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1 Tiivistelma

Tama raportissa kuvataan Nakemisen ja silméaterveyden toimialan (ent. Suomen
Optinen Toimiala) Tekes-hankkeen tulokset. Hanke alkoi loppusyksystad 2014 ja
paattyi 31.10.2016. Raportin muoto noudattaa soveltuvin osin Tekesin
loppuraporttimallin muotovaatimuksia.

Hanke ei ole ladketieteellinen tutkimus siten kuin siitd sdadetaan Laissa
ladketieteellisesta tutkimuksesta (23.4.2004/295), 1. luku 2 §. Hankkeessa ei puututa
ihmisen koskemattomuuteen, eika tarkoituksena ole lisdta tietoa terveydestd,
sairauksien syistd, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkaisysta tai tautien
olemuksesta yleensa.

Hankkeessa ei synny potilasasiakirjoja, joita pitdisi sdilyttad. Hanke on ihmisen
osalta ei-kajoava (non invasive), eika asiakkaalle tehda mitdan sellaista, mita
optikkoliikkeessa ei olisi tehty muutenkin asiakkaan kanssa.

Sen sijaan tarkoituksena hankkeessa oli ensimmaista kertaa kehittdd geneerinen
toimintamalli silmaterveyden alalle tilanteessa, jossa nykyiset kaytannot eri
puolilla maata ovat hajanaiset ja epayhtendiset, pilotoida mallin toimivuutta, seka
saada tietoa optikon toiminnan vaikuttavuudesta osana toimintamallia.

Hankkeessa pilotoitiin my0s joitakin uusia teknologisia ratkaisuja, seka tehtiin
tiivis suositus teknologiastrategiaksi toimialalle (liite 1). Pilotointikokemusten ja
suosituksen pohjalta toimialalla on nyt realistinen kehityspolku ja osittain jo
toimivia ratkaisuja, joiden avulla hankkeessa kuvatun geneerisen mallin mukaisia
palveluketjuja voidaan tulevaisuudessa toteuttaa, seka toimia palvelutuottajana
sotelle esim. retinopatiapotilaiden silmanpohjakuvauksissa.
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2 Suunnitelma ja toteutus

Tassa luvussa kuvataan projektisuunnitelma ja sen toteutus alahankkeittain.

Hankkeen toteutus ja sisilto. Projektisuunnitelmassa oli kaksi tyopakettia, joista
tyopaketti 1 oli varsinainen projektin sisalto. Tyopaketti 2 oli projektia
hallinnollisesti tukeva. Nama on toteutettu loppuun 31.10.2016 mennessa.

Tyopaketin 1 paatehtava oli kehittda toimialalle asiakasldhtdinen,
yhteiskunnallisesti tehokas ja kokonaistaloudellinen toimintamalli/prosessi, seka
suunnitella ja toteuttaa mahdollisimman laaja kdytannon kokeilu — “koeajo” -
mallin toimivuudesta. Kaikille sidosryhmakumppaneille, joiden kanssa asiasta
keskusteltiin projektin alkuvaiheessa, tarjottiin mahdollisuus osallistua
suunnitteluun ja kokeiluun. Kokeilun aikana oli my0s tarkoitus kerata vaatimuksia
vaikuttavuuden mittaamisessa ja arvioimisessa tarvittavan datan kerdamiselle.

2.1.1 Osatehtava 1 — geneerinen malli

Osatehtividn sisdilté. Osatehtavan suunnitelman sisaltona oli koko toimialan
laajuisen geneerisen, asiakaslahtoisen (hoitopolku)mallin suunnittelu ja
pilotointi/testaus/”koeajo”. Paasisaltona oli suunnitella ja pilotoida kaytannossa
geneerinen, asiakasldahtinen palvelutuotantoprosessi, jonka pohjalta koko
nakemisen ja silméaterveyden toimiala muuttuisi Suomessa asiakaslahtdiseksi.
Tavoitteena oli saattaa asiakas toiminnan keskioon, poistaa paallekkdinen tyo
prosessin eri paikoissa ja varmistaa asiakkaalle kokemus, ettd hanta hoidetaan
koko palveluketjussa oikein ja luottamusta herattavalla tavalla.

Taustaa osatehtivin suunnitelmaan. Nykyisin ndkemisen ja silméaterveyden alalla
toimii Suomessa hoitoprosessin nakokulmasta viidenlaisia toimijoita:
optikkoliikkeitd, ammatinharjoittajasilmalaakareita, yksityisia silmalaakariasemia,
yksityisid silmdkirurgian yksikoita seka julkisen sektorin toimijoita
(perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito). Talla hetkelld kukin nédista toimii
pddosin omista ldhtokohdistaan ja sen vuoksi palveluketjussa tehdaan
paallekkaista tyotd. Esimerkiksi yksittdinen silméalaakari saattaa tehda
ndontarkastuksen potilaalle, jolle optikko on sen juuri tehnyt. Vastaavasti julkisella
sektorilla ihmisen silmanpohjat saatetaan kuvata uudestaan potilaan tullessa sinne
lahetteelld, vaikka ldhetteen mukana on ldhetetty potilaasta kuvantamislaitteilla
otetut kuvat. Taman tyyppisista tilanteista potilaalle jad sekava kuva, joka ei ole
omiaan herattimaan luottamusta terveydenhuollon kokonaisjdrjestelmaan Tama
heijastuu optikkoliikkeiden toimintaan. Nykytilanteessa lisdksi eri puolilla Suomea
toimitaan eri tavoilla, eika ole yhta yhteista valtakunnallista toimintamallia.
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Silmaterveyden toimiala ei ole ongelmineen yksin, vaan ilmio on suomalaisen

terveydenhuollon ongelma laajemminkin. Tilannetta on kritisoinut mm. virolainen

laakari ja tekniikan tohtori Madis Siik, joka oli paaarkkitehtina Viron
terveydenhuollon palvelujarjestelman rakentamisessa. Madis Tiik mm. totesi
Helsingin Sanomissa 31.8.2014, ettd suomalaisen palvelujarjestelmén heikkous

on

asiakasldhtoisyyden puute, ja taiman vuoksi myoskaan uusia sahkoisia palveluita

ei synny.

Osatehtivin toteutus. Geneerisen hoitopolkumallin suunnittelu aloitettiin
syksylla 2014. Suunnittelutyén pohjaksi kaytiin lapi joukko kansainvalisia
kokemuksia mm. muista Pohjoismaista, Englannista ja Skotlannista. Lisaksi
hyodynnettiin kokemuksia muilta lddketieteen osa-alueilta Suomessa. Téarkein
naista oli Tekonivelsairaala Coxa. Geneerisesta hoitopolkumallista tehtiin
ensimmadinen versio, ja kevaan 2015 aikana se esiteltiin pilotointikumppaneille
(Pilotointikumppanit, liite 2).

Pilotointikumppaneiden kanssa mallia hienosdadettiin ja sovellettiin eri
tautiryhmille. Malli viimeisteltiin kevaan ja kesan 2015 aikana.

Kuva. Geneerisen mallin tiivistelma

Pilotoinnin kick-off —tapahtuma pidettiin mallin pohjalta 20.8.2015 Helsingissa.

Tapahtumassa oli padsisaltona seuraavat asiat:
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e esiteltiin geneerinen malli ja sen versioita eri silmésairauksien ja
pilotointikohteiden nakékulmasta

e kuvattiin pilottien rakenne ja sovittiin kumppanien tehtavéjaosta ja
tekemisen sisallosta

e maadriteltiin pilotissa kerattavan datan sisalto

Kick off -tapahtuman jalkeen alkoi varsinainen pilotointikokeilu. Pilotti lahti
liikkeelle odotettua hitaammin, koska osalla optikkoketjuista oli menossa suuria
lilketoiminnallisia projekteja, jotka veivit ketjujohdon huomion. Kevaan 2016
aikana osalla ketjuista oli mm. yritysjarjestelyja, mika edelleen hidasti aikataulua.
Osin ndiden syiden takia osa pienemmista ketjuista ilmoitti, ettd ne eivat
aikatauluongelmien vuoksi pysty osallistumaan hankkeen pilottivaiheeseen.
Projektille haettiin tasta syysta jatkoaikaa kevaalla 2016, niin etta pilottia voitiin
jatkaa lokakuun loppuun 2016 asti. Lopullisesti pilotoinnissa oli mukana toimijat,
jotka edustavat toimialan liikevaihdosta 77,0% markkinaosuudella mitattuna [Nde
2016].

Projektisuunnitelman toinen tavoite oli asettaa vaatimukset mahdollista
jatkoprojektia varten keréattavalle datalle, jotta voitaisiin arvioida suunnitellun
toimintamallin vaikuttavuutta. Talta osin tehtiin projektisuunnitelmassa
suunniteltua enemman: projektin aikana kerattiin myos vaikuttavuusdataa.

Vaikuttavuusdatasta kerrotaan tarkemmin tulososassa.

2.1.2 Osatehtdva 2 — porrastetut mallit

Osatehtividn sisdilté. Osatehtavan suunnitelman paasisalto oli jarkevasti
porrastettujen toimintaprosessien ja tarvittavien ammattiryhmien valisten
tyoskentelymallien kehittdminen sekd niiden valtakunnallisen kokeilun
suunnittelu ja kdytannon testaus.

Tavoitteena oli suunnitella erityisesti osatehtavassa 1.1 kuvattujen geneeristen
hoitopolkujen tueksi ammattiryhmien viliset tydskentelymallit eri lahetesyihin
(esim. epaily mahdollisesta silméasairaudesta) liittyville hoitopoluille (esim.
glaukoomaepailyn tapauksessa optikko vs. silmalaakari, jne). Kehitystyossa oli
tarkoitus huomioida tyon tekeminen aina sielld, missa se on yhteiskunnallisesti ja
taloudellisesti perusteltua. Lisdksi tavoitteena oli testata porrastettuja
toimintamalleja sen verifioimiseksi, ettd toimintamalli on otettavissa laajasti
kayttoon.

Taustaa osatehtdvin suunnitelmaan. Projektin tavoitteena oli arvioida ja soveltaa
terveydenhuollon toimialalta jo tunnistettuja vastaavan tyyppisid malleja seka
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niissa saatuja tuloksia, ja hyodyntaa niista saatuja kokemuksia. Yksi keskeisista
esimerkeista projektissa oli Tekonivelsairaala Coxan malli, jossa ortopedin,
sairaanhoitajan ja fysioterapeutin vélinen tyonjako on tarkoin maaritelty
optimaaliseksi toisaalta kunkin profession ydinosaamisen ja toisaalta kustannusten
hallinnan ndkokulmasta. Lisdksi perehdyttiin muissa maissa — mm. Norjassa -
sovellettaviin malleihin

Osatehtivin toteutus. Olemassa olevien mallien arviointity6ta tehtiin
alkuvuodesta 2015. Coxan malliin perehdyttiin mm. keskustelemalla Coxan mallia
tuntevien kanssa, sekd perehdyttiin tietojarjestelmaan, jolla Coxan toimintaa
palveluketjussa ohjataan. Projektijohtaja Ossi Numminen oli my0s itse ollut Coxan
projektissa mukana, joten han tunsi sen hyvin. Kansainviélisiin malleihin saatiin
kirjallista materiaalia, ja Norjan tilanteeseen perehdyttiin tapaamalla norjalaisia
asiantuntijoita.

Porrastettuja tyoskentelymallien suunnittelu aloitettiin yhdessa pilottikumppanien
kanssa kevéaalla 2015 samanaikaisesti kun geneerista hoitopolkumallia
viimeisteltiin. Porrastettujen tydskentelymallien testaus osana geneerisen mallin
pilottia aloitettiin syksylla 2015. Malleja testattiin osana pilottikokeilua koko
projektin ajan. Keskeiset palveluketjukohtaiset porrastetut toimintamallit ovat
liitteina 3 [Oksman 2016] ja 4 [Typpo et al 2016].

2.1.3 Osatehtava 3 — preventiivinen malli

Osatehtivin sisdlté. Tassa osatehtdvassa suunniteltiin sairauksien
ennaltaehkdisyn/varhaisen havaitsemisen mahdollistava preventiivinen
toimintamalli. Preventiivinen malli on osa osatehtdvassa 1.1 kuvattua geneerista
toimintaprosessia ja myos sita testattiin pilotissa.

Taustaa osatehtivin suunnitelmaan. Perinteisesti optikkoliikkeissa on keskitytty
tuotemyyntiin. Uuden lainsdaddannon, erityisesti optikoiden diagnostisten
ladkeaineoikeuksien myo6ta optikon on mahdollista ndontutkimuksen yhteydessa
tai sen rinnalla tehda asiakkaalle laajempi silméan terveydentilaa arvioiva
tutkimus.. Tama on asiakkaan nakokulmasta hyodyllistd, silla useimmat
silmasairaudet ovat alkuvaiheessa oireettomia. Ne tulevat liian usein esiin vasta
sitten, kun peruuttamattomia vahinkoja on jo tapahtunut. Tall6in sairauksien hoito
on varhaisempaan havaitsemiseen verrattuna yleensa huomattavasti kalliimpaa ja
ne saattavat myos merkittavasti vaikuttaa yksilon tyokykyyn ja arjessa
selviytymiseen.
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Tallainen silmaterveyden preventiivinen malli on yleistyméssa myos muualla
Euroopassa, ja toimintaa on alettu toteuttaa my0s Suomessa useissa
optikkoketjuissa ja yksittédisissa liikkeissa.

Osatehtivin toteutus. Preventiivinen toimintamalli suunniteltiin hankkeen alussa
osaksi geneerista toimintaprosessia. Mallin perusrunko luotiin optikkotoiminnan
omavalvontaelimen, Optometrian Eettisen Neuvoston, vuonna 2014 hyvaksyman
”Optikon hyva naontutkimuskaytant6”-ohjeistuksen pohjalta. Mallia tiydennettiin
haastattelemalla joukkoa optikkoliikkeitd, jotka ovat ensimmaisten joukossa
lahteneet toteuttamaan preventiivistd mallia. Haastatteluja taydennettiin
kansainvalisilla kokemuksilla. Tyossa pyrittiin lisdksi hyodyntamaan
Tekonivelsairaala Coxan tyoskentelymallista saatuja kokemuksia. Coxan
hankkeessa pyrittiin ennakoivasti mm. selvittdimaan, milloin primaarileikkauksen
jalkeinen uusintaleikkaus pitda suorittaa ennen kuin nivel rikkoutuu tai syntyy
komplikaatioita, joiden vuoksi uusintaleikkaus tulee kalliimmaksi kuin se muuten
normaalisti tulisi.

Suunnitteluvaiheen jilkeen mallia ldhdettiin testaamaan pilotoimalla sita
optikkoliikkeissa geneerisen prosessin osana. Mallin ldpi on projektin aikana
kulkenut 2116 asiakasta. Tuloksista kerrotaan tulososassa.

My0s taman osatehtdavan kohdalla oli projektisuunnitelmassa alun perin toisena
tavoitteena asettaa vaatimukset jatkoprojektia varten kerattavalle datalle, jotta
voitaisiin arvioida suunnitellun toimintamallin vaikuttavuutta. My®0s talta osin
tehtiin projektisuunnitelmassa suunniteltua enemman. Projektin aikana kerattiin
my0s vaikuttavuusdataa: pilottikumppanien kokemuksia yhteistyomallien
toiminnasta ja asiakkaiden kokemuksia palveluketjusta.

Saaduista tuloksista kerrotaan tulososassa.

2.1.4 Osatehtava 4 — kustannusten malli

Osatehtdvin sisilto. Osatehtdavan sisaltona oli suunnitella palvelujarjestelman
optimointiin liittyva laskentamalli sellaisella tarkkuudella kuin se ldhtotietojen
puitteissa on mahdollista. Erityisesti tavoitteena oli selvittaa esimerkkeja nykyisen
toimintamallin kustannuksista ja niiden rinnalle vertailutiedoksi arvio projektissa
pilotoitavan toimintamallin kustannuksista.

Taustaa osatehtdvin suunnitelmaan. Nykyinen palvelujarjestelma on
epayhtendinen ja alueellista vaihtelua esiintyy paljon. Jarjestelma on mm.
paallekkaisyyksien vuoksi kallis seka asiakkaalle ettd yhteiskunnalle.

8(46)



NAE ry 1.11.2016

Esimerkkeja kustannussaastojen ja kehittimisen mahdollisista kohteista:

1) hyvassa hoitotasapainossa olevan glaukoomapotilaan seurannan toteutus
sairaaloiden poliklinikoiden sijaan optikkoliikkeessa;

2) kirurgin tekema kaihileikkauksen jalkitarkastuksen teettiminen sairaaloiden
poliklinikoilla tai silméatautien erikoislaakarien yksityisvastaanotoilla;

3) terveyskeskuksen yleisladkarin tekema nakokenttatutkimus ajokortin uusimista
varten, mihin terveyskeskuksissa ei tosiasiassa ole tarvittavia tutkimusvalineita.

Monet asiat olisi edullisinta tehda optikkoliikkeessd, jossa useimmat tarvittavat
tutkimusvalineet ovat paivittdisessa kaytossa ja jossa optikko voi tehda kattavasti
nakojarjestelman tutkimuksia koulutuksensa ja osaamisensa puitteissa ja
tarvittaessa lahettaa asiakkaan jatkotutkimuksiin tai hoitoon muualle
terveydenhuoltoon.

Osatehtivin toteutus. Laskennan pohjaksi kerattiin tietoa nykyisista
toimintatavoista tassd projektissa kuvatun toimintamallin rinnalle. Lisdksi koottiin
saatavissa olevaa tietoa toteutuneista kustannuksista projektissa pilotoidun mallin
taloudellisen arvioinnin pohjaksi. Tiedon kokoaminen erityisesti olemassa olevan
palvelujarjestelman kustannuksista on ollut osittain hankalaa, koska kaikkialta
tietoa ei yksinkertaisesti ole olemassa systemaattisessa muodossa tai sité ei ole
haluttu projektin tietoon antaa. Tiedonkeruun vaikeuksista huolimatta tietoa on
onnistuttu kerdamaan riittavasti suuntaa antavien vertailulaskelmien tekemiseksi.

Laskennat osoittavat selvasti, ettd optikkoliikkeiden tekemind monet toimenpiteet
ovat nykyistd toteutustapaa edullisempia ja siten yhteiskunnallisesti perusteltuja.

Laskelmia esitellaan tarkemmin tulososassa.

2.1.5 Osatehtava 5 — teknologiasuositukset

Hankkeessa pilotoitiin my0s joitakin uusia teknologisia ratkaisuja, seka tehtiin
tiivis suositus teknologiastrategiaksi toimialalle. Pilotointikokemusten ja
suosituksen pohjalta toimialalla on nyt realistinen kehityspolku ja osittain jo
toimivia ratkaisuja, joiden avulla hankkeessa kuvatun geneerisen mallin mukaisia
palveluketjuja voidaan tulevaisuudessa toteuttaa, seka toimia palvelutuottajana
sotelle esim. retinopatiapotilaiden silmanpohjakuvauksissa.

Tarkemmat suositukset kuvataan erillisessa liitteessa 1.
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3 Palveluprosessin kehittiminen

Téassa osassa kuvataan ne tulokset, jotka liittyivit geneerisen palveluprosessin
kehitysvaiheeseen.

3.1 Lihtokohtana projektisuunnitelma

Projektisuunnitelman mukaan projektilla oli kolme keskeista tavoitetta:

1. Suunnitella nakemisen ja silméaterveyden toimialalle uusi geneerinen
toiminta- ja yhteistyomalli/palveluketju, jonka avulla optikkoliikkeeseen
tulevalta asiakkaalta voidaan tunnistaa silman terveyteen liittyvia,
erityisesti keskeisiin silméasairauksiin (esim. kaihi, ikdrappeuma,
glaukooma) viittaavia poikkeamia, ja tarvittaessa ohjata asiakas
jatkotutkimuksiin ja hoitoon

2. Pilotoida/ testata mallin toimintaa kdytannossa olemassa olevassa
toimintaymparistossa optikkoliikkeissa, silmaldakarivastaanotoilla ja
silmaklinikoilla. Suunnitellulla mallilla oli tavoitteena olla seuraavat
keskeiset ominaisuudet:

e se on palveluketjuna asiakasldhtoinen

e se toimii kokonaisena prosessina jossa tieto kulkee, ja jossa asiakas
kokee ettd hdnesta pidetdaan huolta

e siind pystytaan kasittelemaan suuret asiakasvirrat

e siind on huomioitu preventiivisyys, mm. mahdollisiin
silmasairauksiin liittyvia riskejd pyritdan tunnistamaan varhaisessa
vaiheessa ja ohjaamaan asiakas tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja
hoitoon

e siind hyodynnetdan porrastettuja toimintamalleja eri
ammattiryhmien valilla

e se on kustannustehokas seka asiakkaan ettd yhteiskunnan kannalta

e se mahdollistaa toimialalle uudenlaista yritystoimintaa

3. Luoda perusteita sille, ettd toimialalle voisi syntya uusia, vientikelpoisia
yrityksia

Projektin alkuvaiheessa tavoitteeseen 2 liittyen projektin tavoitteita laajennettiin
siten, ettd geneerisen mallin suunnittelun jalkeen maariteltiin heti tietovaatimukset
kerattavalle tiedolle, jonka pohjalta voitaisiin arvioida seka optikon tyon
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3.2

vaikuttavuutta ettd uudessa palveluketjussa syntyvaa asiakaskokemusta ja
palveluketjussa mukana olevien toimijoiden kokemusta.

Laajennuksesta syntyi projektille lisdtavoite:

4. Suunnitella malli pilotin aikana keréattavalle tiedolle, jonka pohjalta
voitaisiin arvioida optikon toiminnan vaikuttavuutta.

Projektin aikana pilotoinnin kuluessa kerattiin ndiden tietovaatimusten mukaista
tietoa pilotissa mukana olevien yritysten ja ammatinharjoittajien toimesta.

Seuraavassa esitellaan projektin aikana saatuja keskeisia kokemuksia ja tuloksia.

Geneerinen palveluketju

Projektin alkuvaiheessa paatavoitteena oli saada luotua sellainen geneerinen
palveluketju, jota voitaisiin kdyttaa pilotointiin ja jolla olisi joukko aiemmin
kuvattuja vaatimuksia. Palveluketjuihin liittyy yleensa paljon yksityiskohtiin
menevia erityispiirteitd, joita kaikkia oli projektin kestoaikana mahdoton saada
aikaan. Palveluketju saatiin kuitenkin luotua sille toiminnalliselle tasolle, ettd sen
toimivuutta pystyttiin kaytannossa kokeilemaan ja arvioimaan.

Nykyisin ei ole yhdenmukaista geneeristd toimintamallia vaan tilanne vaihtelee
mm. optikkoliikkeittdin, sairausryhmittadin ja sairaanhoitopiireittdin.
Toimintakdytannot eivdt tue olemassa olevien terveydenhuollon toimijoiden
prosesseja, eikd ole selvdaa kansallista ohjeistusta miten toimitaan esim. eri
silmatautien osalta.

Téssa hankkeessa on luotu ensimmainen moniportainen prosessimalli, joka
palvelee kaikkia silmasairauksien terveyshuollon toimijoita. Aikaisemmin
mallin yksittdisid osia on ollut toiminnassa eri puolilla maata, mutta nyt malli on
kokonaisuutena jasennetty ensimmaista kertaa yhtendisella tavalla. Hankkeessa on
myoOs paasty testaamaan prosessimallia. Saadut tulokset ovat rohkaisevia luotaessa
moniportaista prosessimallia eri silméasairauksien hoitopoluille.

Seuraavassa kuvassa on palveluketjun geneerinen malli ylatasolla
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Kuva. Palveluketjun geneerinen malli.
Palveluketjun toiminnan perusmalli on seuraava.
Asiakkaan tulo optikkoliikkeeseen ja optikon tekema tutkimus

Kun asiakas tulee optikolle, optikko tekee hdnelle tutkimuskaytantonsa mukaisesti
suppeamman tai laajemman naontutkimuksen, joka sisaltdd myos silman
terveydentilan arviointiin liittyvan tutkimuksen. Tassa tutkimuskaytannossa on
optikkoliikkeittdin ja —ketjuittain eroja, mutta kaikissa on aina lahtokohtana
terveydenhuollon ammattihenkilona toimimisesta saddetty laki, asetus
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 ja 564/1994, ammattihenkilolaki ja
ammattihenkiloasetus) sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) kanta (29.8.2013) optikon oikeuksista ja velvollisuuksista [Valvira 2013].
Sen mukaisesti optikon tutkimus voi sisaltda esimerkiksi
oftalmoskopiatutkimuksen ja silmanpohjien kuvauksen silloin, kun hanelld on
koulutus niiden tekemiseen.

Lisédksi optikon tekemassa naontutkimuksessa on lahtokohtana Optometrian
Eettisen Neuvoston vuonna 2014 hyvaksyma Hyva optikon tutkimuskaytanto-
ohjeistus [OEN 2014], jonka tarkoitus on toimia ammatillisena ohjeena optikon
toimen harjoittamisesta. Osana tata tutkimuskaytantoa on kirjattu periaatteet myos
sille, millainen on hyva silmien terveystarkastuskaytant. Taman kdytannon
mukaan optikon tekemassa silmien terveystarkastuksessa optikko ottaa kantaa
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silmien terveydentilaan laajemmin kuin mita han tekee naontutkimuksen
yhteydessa. Tutkimukset voidaan yleensa suorittaa nadntutkimuksen yhteydessa.
Kaytannon mukaisesti optikko tekee tutkimuksen tarkoituksenmukaisin, yleisesti
hyvaksytyin vélinein ja tutkimusmenetelmin, jotka OEN:n kadytanndssa on
mainittu, ja jotka ovat tarpeen eri osa-alueiden tutkimiseksi ja kokonaisuuden
selvittamiseksi.

Optikkoliikkeen omassa kadytannossa silméan terveystutkimuksessa voi kuitenkin
olla enemman vaiheita kuin mitd OEN:n tutkimuskdytanndssa on esitetty.
Kaytinnon mukaisesti optikon tulee aina ohjata tutkittava silmalddkariin
havaitessaan kliinisesti merkittivia 16ydoksia [OEN 2014 s. 10]. Ndin myos tdssa
hankkeessa on toimittu. Lahtokohtana on ollut OEN:n tutkimuskaytanto, mutta
halutessaan optikkoliike/ketju voi tata kdaytantoad laajentaa tai tarkentaa.

OEN:n kdytanndssa otetaan my0s kantaa siihen, ettd silmien terveystarkastusta
tekevalla optikolla tulee olla tutkimusten tekemiseksi riittdva, todennettavissa
oleva koulutus ja osaaminen. Soveltuvaksi koulutukseksi katsotaan diagnostisten
ladkeaineiden kayttooikeuteen johtavat opinnot tai jokin muu hyvéaksi luettava
koulutus. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Tama on ollut
lahtokohtana myos tassa hankkeessa. Optikon on tullut tehda arvionsa
kokemuksensa ja koulutuksensa puitteissa.

Optikon tekemassa tutkimuksessa on tassa hankkeessa tehty seuraavat
toimenpiteet:

¢ Anamneesi

e Tarvittavat tutkimukset

e Erikoissairaanhoidon/erikoislaakéarin konsultointi

e Mahdollisesti ldhetteen tekeminen (kaihi/yksityinen silméasairaala)
e Anamneesin ja tutkimustulosten dokumentointi

e Palaute tutkittavalle.

Optikon arvio

Tutkimustuloksia arvioidessaan optikko ottaa kantaa siihen, onko hanen
mielestdadn silméssa havaittavissa joitakin sellaisia poikkeamia, etta niiden pohjalta
asiakas tulisi ohjata silmélaakarille [Valvira 2013]. Taman optikko tekee
koulutuksensa ja kokemuksensa puitteissa noudattaen jo edelld mainittua lakia
559/1994 ja asetusta 564/1994 seka Valviran kannanottoa (29.8.2013) optikon ja
silmalaakarin valisestd tyonjaosta. Kannanoton mukaisesti optikolla on
velvollisuus potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (782/1992) mukaisesti
kertoa potilaalle tekemistdan havainnoista ja johtopaatoksista. Tehdessdan arviota
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optikko toimii velvollisuutensa mukaan ja ohjaa potilaan ladkarin vastaanotolle
silloin, kun hén toteaa tutkimuksissaan mahdollisiin sairauksiin tai
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia 16ydoksia tai oireita.

Optikko ei arviota tehdessdan kuitenkaan ladketieteellisesti diagnosoi
16ydoksidan, eika sulje pois diagnooseja eika arvioi niiden perusteella tarvittavaa
hoitoa. Sen sijaan optikko informoi asiakastaan siitd, etta tutkimukset ovat
rajallisia, ja niihin voi liittyd myos teknisia rajoituksia, esimerkiksi silmanpohjan
kuvaustutkimuksessa se, mita kuvassa voi jadda nakyman ulkopuolelle.

Silmilaakarin tutkimus

Tassa kohdassa geneerisessa mallissa on otettu huomioon uuden teknologiaan
mukanaan tuomia uusia mahdollisuuksia. Kun optikko on arvionsa tehnyt, han voi
harkintansa mukaan ldhettda 16ydoksen joko sahkdisessa tietojarjestelmassa
silmaladkarille arvioitavaksi etakonsultaatiopyyntona tai kirjata ja dokumentoida
16ydoksen perinteisin tavoin ja pyytaa asiakkaalleen konsultaatiokayntia.
Silmalaakari tutkii joko saamaansa konsultaatiopyyntoon liittyvan digitaalisen
aineiston tai potilaan konsultaatiokdynnilla, ja antaa 16ydoksesta joko lausunnon,
tai ohjaa asiakkaan tarkempaan jatkotutkimukseen. Jatkotutkimus tapahtuu
silmaldakarin vastaanotolla.

Tassa hankkeessa on kadytetty molempia ndista vaihtoehdoista sen mukaisesti,
millaiset tekniset valmiudet pilottiin osallistuneilla toimijoilla on ollut.

Silmélaakarin jatkotutkimus

Silmalaakari tekee oman tutkimuksensa, ja mahdollisen diagnoosinsa mukaisesti
antaa asiakkaalle esimerkiksi ladkemadardyksen tai tekee mahdollisen
hoitotoimenpiteen. Taman jalkeen geneerisessa mallissa tavoitteena on ollut se,
ettd asiakas/potilas kutsutaan tarvittaessa seurantaan tai jalkitarkastukseen
silmaladkarille tai optikolle laheisyys- ja taloudellisuusperiaatteen mukaan, eli sen
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, jolla kulloinkin on
riittdva osaaminen seuranta- tai jalkitarkastustoimenpiteen turvalliseksi
suorittamiseksi. Hankkeessa on pyritty soveltamaan muun muassa
hammashoidosta tuttuja tyonjakokaytantoja.

Silmalaakarin lahete

Jos silmalaakari on tekemassaan tutkimuksessa havainnut jotain sellaista, joka
vaatii lahetteen tekemisen julkiselle tai yksityiselle silméklinikalle (esimerkiksi
kaihilahete), han tekee sen normaalin kdytannon mukaisesti.
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3.3

Optikon ldhete

Geneerisessa mallissa on my0s pilotoitu sitd, millaisia tuloksia saadaan, jos optikko
tutkimuksensa jdlkeen tekee suoraan lahetteen esimerkiksi yksityiselle
silmésairaalalle. Tama voi tulla erityisesti eteen tilanteissa, joissa optikko havaitsee
asiakkaalla varhaisen kaihin, jonka myo6ta asiakkaan subjektiivinen nakétuntemus
on selvasti heikentynyt ja asiakas kokee sen hairitsevdksi, mutta julkisen sektorin
kaihileikkauskriteerit (esim. visus) eivat vield tayty. Pilotissa optikko on naissa
tilanteissa esitellyt asiakkaalle hoitovaihtoehdot, ja asiakkaan niin hyvéksyessa
ohjannut hdnet yksityisen silmésairaalan leikkaavan kirurgin vastaanotolle seka
toimittanut sinne tekemiensa tutkimusten tutkimustulokset.

Julkisen/yksityisen silmdklinikan hoitopalaute

Geneerisessa mallissa perusldhtokohtana oli se, ettd kun asiakas on saanut
mahdollista erikoistason sairaanhoitoa, han voisi tilanteen niin salliessa palata
lahettavan optikkoliikkeen seurantaan: asiakas kutsutaan
seurantatutkimuskaynnille (esimerkiksi kaihileikkauksen yksivuotistarkastus, tai
hyvassa hoitotasapainossa olevan glaukoomapotilaan seurantatutkimus).

Pilotin aika on taman suhteen ollut rajallinen, eika julkisen sektorin puolelta
seurantaan tulevia potilaita ole juurikaan ollut. Lisdksi julkisilla sairaaloilla on
omia erilaisia mallejaan, joille on yhteistd seurannan keskittiminen ulkoistetulle
toimijalle tai omalle poliklinikalle.

Sen sijan yksityisten silméasairaaloiden kanssa asiasta on ehditty saada
kokemuksia. Niita kasitellddan my6hemmin tulososiossa.

Geneerisen mallin soveltaminen optikon eri epdilyille

Kun geneerinen palveluketjumalli oli laadittu, siitd tarkennettiin muutama versio,
joissa oli erilaisia painotuksia eri tautiepailyille. Kdytannon piloteissa toimittiin
ndiden tarkempien prosessien mukaisesti. Esimerkkina alla esitetaan kaihia varten
sovitettu geneerinen prosessi.

Kaihin prosessi on ldhes taysin vastaava kuin geneerinen prosessi, mutta sithen
liittyy pienid muutoksia:
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e arvion tehtydan ja havaittuaan kaihiepdilyn optikko ei ldhde tekemaan
asiakkaalle laseja, vaan lasienmdarayslupa tulee tarvittaessa leikkaavalta
laakarilta

e jos kaihiepadily on aiheellinen, asiakasta ei kutsuta uudelleen silmalaakarin
lisatutkimuksiin: “luuppi” silméalaakarilla jaa pois

Kuva. Kaihin geneerinen prosessi.

Nadita geneerisestd prosessista sovitettuja tarkempia tautikohtaisia prosesseja
maadriteltiin seuraaville tulosyille:

e kaihi/varhainen kaihiepaily

e glaukoomaepaily

e rappeumaepadily

e diabetesepaily

e epdily mahdollisesta sydan- ja verisuonitaudista
e kuiviin silmiin liittyva epaily

Suunnittelutyon ensimmainen versio tehtiin projektiryhmaén toimesta. Pohjana
kaytettiin aiemmin kuvattuja materiaaleja. Jatkosuunnittelussa olivat mukana
keskeiset pilotointikumppanit: kaikki suurimmat optikkoketjut, joukko yksityisia
optikkoliikkeitd ja silmalaakareitd, silmasairaalat Silmaasema ja Medilaser, seka
laakariasema Diacor.

Seuraavassa luvussa kuvataan varsinaista pilotointia, sen kokemuksia ja tuloksia.
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4 Pilotointivaiheen tulokset

4.1

Pilotointivaiheessa oli kaksi varsinaista paatavoitetta:

1. kerata tietoa, jolla voidaan arvioida optikon toiminnan vaikuttavuutta
2. kerdtd kokemuksia tautipohjaisten palveluketjujen toiminnasta

Naista ensimmaisessa ryhmassa oli valtaosa optikkoliikkeistd, toisessa ryhmassa
suppeampi osa optikkoliikkeita.

Tiedon keraamisen malli

Tiedonkeruun taustaa. Kyseessa ei ollut tutkimusprojekti, eika tarkoitus ollut
kehittda esim. kliiniseen paatoksen tekoon liittyvia viiterajoja tai diagnostiikkaa.
Siksi pilotoinnin yhteydessa ei keratty sellaista dataa, jonka pohjalta voitaisiin
mitata optikon epdilyn herkkyytta (sensitiivisyys, eli sairaan todennakdisyys saada
positiivinen tulos) tai tarkkuutta (spesifisyys, eli terveen todenndkdisyys saada
negatiivinen tulos).

Kyseessa oli pilotointiprojekti, jolla erityisesti haettiin kokemuksia
uudentyyppisesta toimintamallista. Osana mallia kerattiin kokemuksia optikon
toiminnan vaikuttavuuden arvioinnista ja siitd, kuinka hyvin optikko ylipdansa
pystyisi uuden mallin mukaan toimimaan ja kuinka yhteistyé muiden
ammattiryhmien kanssa toimisi. Koko dataan liittyvaa aineistoa esim. vaarista
positiivisista ja vaarista negatiivisista optikon epdilyista ei ole, eika niita
mainituista syista ollut tarkoitus keratakaan.

Aineistossa on kuitenkin suppeampia otoksia, joissa lahinna sensitiivisyytta
(optikon toimesta oikein sairaaksi epdiltyjen osuus kaikista niista jotka laakari
diagnosoi tautia sairastaviksi) on pyritty tarkemmin arvioimaan. Spesifisyytta
(optikon toimesta oikein terveiksi epailtyjen osuus kaikista niista jotka laakari
diagnosoi terveiksi) ei ole tarkasteltu, koska se olisi edellyttanyt tutkimushanketta,
jossa kaikille puhtaille epailyille olisi my0s pitanyt tehda ladkarin tutkimus. Koska
kyseessd ei ollut ladketieteellinen tutkimushanke, tahan ei edes pyritty.

Potentiaalinen riski siihen liittyen, etta optikko mielestaan 1oytéda silmasta jotain,
mutta 10yto osoittautuu aiheettomaksi (vadara positiivinen), on periaatteessa
olemassa. Kuten edelld mainittiin, tdssa ei ole kyseessa tutkimusprojekti, vaan
pilotointihanke, jossa testataan uudenlaisia palveluketjuja ja kerdtaan nakemysta
optikon toiminnan vaikuttavuudesta niissa. Tama on tarkeaa, jotta saadaan
kokonaiskuva siitd, milta optikon toiminnan vaikuttavuus nayttad, ja miten se on
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vertailtavissa kansainvélisesti. Taman hankkeen jalkeen on mahdollista kdynnistaa
erillisia tieteellisid tutkimushankkeita, jos sithen ndhdaan aihetta.

Suhteessa mahdollisiin vaariin positiivisiin optikon on kuitenkin toimittava
Valviran [Valvira 2013] ohjeistuksen mukaisesti. Sen mukaan optikolla on oikeus
toimia parhaan osaamisensa ja koulutuksensa mukaan silméan terveydentilaa
arvioidessaan, mutta samanaikaisesti hanella on velvollisuus informoida asiakasta
tutkimuksen rajallisuudesta ja siitd, ettd vain ladkari voi tehda diagnoosin. Nain
hankkeessa my0s on toimittu.

Lisdksi on hankkeessa korostettu sitd, ettd optikko ei saa perustaa epdilyaan
pelkkiin silmanpohjakuviin, vaan hanen olisi hyva myos keréta asiakkaasta
riittavat anamneesitiedot, sekda mahdollisuuksien mukaan tutkittava silman pohja
my06s mikroskoopilla paremman kokonaiskuvan saamiseksi.

Asia voi periaatteessa olla haastava my0s toisinpadin, eli silméssa on jotakin, jota
optikko ei ole havainnut (vaara negatiivinen). Tahan liittyvat padosin samat
perustelut, jotka edelld kaytiin lapi, mutta osin asia liittyy myos toiminnan
luonteeseen.

Onko optikon toiminta erikoistapaus suhteessa vaariin positiivisiin ja vdariin
negatiivisiin? Nama mahdolliset ongelmat ovat my0s heréattaneet keskustelua
mediassa optikoiden ja silméldakareiden valilla. Keskustelusta on tullut kuva, etta
kyse olisi jollain tavalla ainutlaatuisesta ongelmasta. Siitahan ei suinkaan ole kyse.
Padinvastoin, vadrien positiivisten ja vadrien negatiivisten ongelma liittyy kaikkeen
ladketieteelliseen diagnostiikkaan, ei vain mahdollisiin silméatauteihin.

Loydos- ja diagnoosiongelmia syntyy my0s ladkarikunnan sisalld ja osa niista
liittyy my0s taudin luonteeseen. Vaikkapa glaukooman tapauksessa diagnosointi
ei yksinkertaisesti ole helppoa lddkarillekaan. Esimerkiksi silméatautiopin
professori ja vastuualueen johtaja erikoislaakari Anja Tuulonen Tampereen
yliopistollisen sairaalan silmakeskuksesta sanoi elokuussa 2016 Ylella ja
Iltasanomissa, ettd kehittyneissa lansimaissa puolet glaukoomaa sairastavista

jaavat edelleen 10ytymatta. Suomessa laakitysta glaukooman hoitoon kayttaa talla
hetkelld noin 90 000 potilasta. Tuulosen mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta
osa potilaista my6s Suomessa on kayttanyt ladkkeita pitkidkin aikoja ilman, etta
heilla olisi todettu sairauden aiheuttamia vaurioita. Lisdksi talla hetkelld kaytossa
olevien testien tarkkuudessa on paljon parantamisen varaa. Tautidiagnooseja
annetaan jopa enemman sellaisille potilaille, joilla ei itse asiassa ole sairautta, kuin
niille joilla se on. Tuulosen lausunnon mukaan karkeasti voi sanoa, ettd lansimaissa
ja Suomessakin jopa puolet lddkitsee sairautta, jota heilla ei ole.
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My0s erikoisladkari, LT Anu Valtanen on ottanut asiaan kantaa, ja sanoo mm. etta
puolella hoitoa saavista ei ole manifestia glaukoomaa. Hanen mukaansa Suomessa
on siis talld hetkella iso joukko ihmisid, joille on annettu glaukoomadiagnoosi ja
jotka kayttavat glaukoomalddkitystd, vaikka he eivat glaukoomaa sairastakaan.

Glaukoomapotilaiden tunnistaminen ei siis ole helppoa. Optikon osaamisen
kehittyminen kuitenkin todennakdoisesti auttaa tdssa asiassa. Kun optikot oppivat
paremmin tutkimaan nakoéhermon paata ja sen rakennetta, he pystyvat yha
paremmin ohjaamaan silmaéladédkareille suuresta massasta ne, joilla on
todennadkoisimmin aihetta tutkimuksiin. Tdstd on merkittiva etu seka
silméilaakarille ettd asiakkaalle.

Sensitiivisyyden ja spesifisyyden muita esimerkkejd. Ladketieteelliselle
diagnostiikalle on yleistd, ettd kaikkia tapauksia ei valttamatta aina pystyta tarkasti
tunnistamaan. Jo edella todettiin, ettd Suomessa on iso joukko ihmisi, joille
silmalaakarit ovat diagnosoineet glaukooman, mutta joilla tautia ei ole. Toisena
esimerkkina voidaan mainita melanooma. Erdan tutkimuksen mukaan [Lundbom
2012] melanooman arvioinnissa erityisend haasteena ovat sensitiivisyys ja
spesifisyys ja ne ovat erilaisia eri menetelmissa. Erdassa tutkimuksessa oli todettu,
ettd tutkittaessa melanoomaa paljaalla silmadlla sensitiivisyys on 70 % ja spesifisyys
75 %. Toisen tutkimuksen mukaan sensitiivisyys tunnistettaessa melanoomaa
algoritmien ja dermatoskopian avulla oli 79 — 92 %, ja spesifisyys 61 %.
Kolmantena esimerkkina voidaan mainita sepelvaltimotaudin diagnostiikka, jossa
menetelmadsta riippuen sensitiivisyys ja spesifisyys voivat vaihdella esim. 70 % ja
95 % valilla [Graner 2011]. Myos diabeteksen suhteen on kaypahoitosuosituksen
mukaan diagnostiikkaa kehitettava.

Toimialan hyvia puolia. Ndikemisen ja silmaterveyden toimialan yhtena
vahvuutena seulontatyyppisissa tarkastuksissa voidaan pitaa toimialan rakennetta,
jossa liikkeiden kattavuus mahdollistaa silmasairauksien seulontoja tavalla, joka
monilla muilla terveydenhuollon osa-alueilla ei ole mahdollista.

Optikon vastuu. Optikon on tehtdava oma tutkimuksensa riittavan laajasti. Jos
optikko ottaa vain silmé@npohjakuvat, mutta ei tutki mikroskoopilla silman
sisdosan rakenteita, hdn ei voi saada tietoon yhtédan lisda glaukoomaepailyja.
Samoin pelkka silmdnpaineen mittaus on riittamaton. Kun optikko oppii
tutkimaan vaadittavat rakenteet, silmaldakarit saavat enemman oikeita epailyja
tutkittavakseen.

Jos optikko tutkiessaan silmada paatyy perusteltuun epdilyyn, ettad silméssa on
jotain poikkeuksellista, han on lain ja Valviran ohjeistuksen mukaisesti velvollinen
lahettamaan asiakkaan jatkotutkimuksiin. Jos silma sitten jatkotutkimuksissa
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osoittautuu puhtaaksi, niin se on molempien osapuolien etu: asiakas valttyy
jatkotoimenpiteiltd ja optikko on tehnyt velvollisuutensa ja palautteen kautta
oppinut uutta. Lisdksi optikko on velvollinen kertomaan asiakkaalle, ettd vain
laakari voi silmén diagnosoida. Nadin on my0s toimittu tassa hankkeessa.

Kirjauskaytianto

Vaikuttavuuden arviointia varten maariteltiin datan keraysmalli, jota oli tarkoitus
kayttad. Mallissa huomioitiin se, ettd syksylla 2016 tapahtuvan Kanta-arkiston
kayttoon oton myo6ta optikot joutuvat rekisterdimaan epailynsa ICD-10 koodistolla.
Kantaan tulee tdsta my0s aina maininta, etta optikon arviossa on kyse epailysta.
Siksi my0s tassd hankkeessa toimittiin nain.

Koska optikot eivit tee diagnooseja, ei ollut tarkoituksenmukaista tehda epailya
yksittaiselld diagnoosikoodilla, vaan pyrkia tunnistamaan onko silmassa ylipaansa
jotain silméan terveyteen liittyviad haasteita, ja jos on, mista tautiryhmasta voisi olla
kysymys. Tautiryhmaan perustuva optikon epdily oli perusteltua my06s sen vuoksi,
ettd geneerisen mallin eri versiot maariteltiin tautiryhmittain. Jos optikko siis
epailyssaan tulisi siihen tulokseen, etta kyse voisi olla jostain glaukooman
muodosta, han ohjasi asiakasta eteenpdin sen mukaisesti kuin glaukooman
hoitopolussa oli maaritelty.

Hankkeessa kaytetty optikon epailyn luokittelumalli oli seuraava:

H00-H06 LUOM. / KYYNELEL. / SILMAKUOP.SAIR.
H10-H13 SIDEKALVON SAIR.

H15-H22 SCLERA / CORNEA / lIRIS SAIR.

H25-H28 MYKION SAIRAUDET

H30-H35 SUONIKALVON / VERKKOKALVON SAIR.
H36 DIABETES

H40-H42 GLAUKOOMA

H43-H45 LASIAISEN JA SILMAMUNAN SAIR.
H46-H48 NAKOHERMON / NAKORADASTON SAIR.
H49-H52 SILMALIIK. HAIR & TAITTOVIRHE
H53-H54 NAKOHAIRIOT JA SOKEUS

H55-H59 MUUT SILMAN / APUELINTEN SAIR.

Taulukko. Optikon epdilyn luokittelumalli

Jos optikko tutkimuksensa perusteella epaili, ettd asiakkaalla on esim. jokin
glaukooman muoto, han kirjasi epdilynsa ICD-10 pohjaisella ryhméakoodilla, joka
luotiin tata hanketta varten. Glaukooman tapauksessa tuo epailyn ryhmakoodi oli
H40-H42 GLAUKOOMA. Vastaavasti, jos optikko epaili ettd asiakkaalla on esim.
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varhainen kaihi, hén kirjasi epdilynsa ryhmikoodilla H25-H28 MYKION
SAIRAUDET, jne. Kuivasilmaisyyteen liittyvan epailyn optikko lisdksi kirjasi
koodilla H04.10.

Hankkeessa oli tavoitteena, etta ladkari kirjaa diagnoosinsa ICD10-koodilla, seka
ottaa lisdksi kantaa siihen, oliko optikon epdily aiheellinen (k=kyll4, e=ei). Epdilyn
aiheellisuus liittyi esimerkiksi siihen, ettd optikko oli epdillyt jotain tautiryhmaa,
mutta ladkari diagnoosissaan oli tullut sithen tulokseen, ettad 10ydos ei kuulunut
optikon epdilemdan tautiryhmaan. Silloin kyse oli jostain muusta silméterveyteen
tai —fysiologiaan liittyvasta 160ydoksestd, jonka vuoksi optikon epdily oli aiheellinen
ja lahettaminen ladkarille perusteltua. Esimerkkina voidaan mainita tapaus, jossa
optikko oli huomannut silmassa jotain poikkeuksellista, mutta ei ollut aivan varma
mista oli kyse. Optikko oli kirjannut epailynsa mahdollisena kaihiepailyna tai
jonain muuna mykion sairautena, H25-H28 MYKION SAIRAUDET. Laakiri
puolestaan oli diagnosoinut 10ydoksen Telahermon halvaukseksi (H49.1). Optikon
epaily laakarikonsultaation tarpeesta oli siis aiheellinen ja ladkariin ldhettaminen
perusteltua.

Toinen tyyppiesimerkki epdilyn aiheellisuudesta liittyi tapauksiin, joissa optikko
teki I6ydoksen, jota han ei pystynyt luokittelemaan ICD10 -ryhmakoodilla, mutta
kirjasi I16ydoksen muulla tavalla. Ladkari sitten diagnosoi 10ydoksen. Esimerkkina
tasta voidaan mainita tapauksia, joissa optikko oli tunnistanut asiakkaan
verkkokalvolla oudon ison luomen, jonka ladkari diagnosoi myShemmin
melanoomaksi.

Kerdtyn tiedon maira ja kerdystapa

Yksittaisia optikkoliikkeitd on ollut useita kymmenia. Projektin aikana tietoa on
keratty seuraavasti: optikon epdilyja on 2116 ja ladkarin diagnooseja 1745. Koska
vield ei ole olemassa yleistd mallia palautteen antamiselle ja se ei ole yleinen
kaytanto, kaikista epailyista ei ole saatu diagnoosia.

Asiakasvirtana on ollut se asiakasjoukko, joka normaalisti saapuu
optikkoliikkeeseen asioimaan. Asiakkaita ei ole milldan tavalla luokiteltu eika
heista ole tehty esivalintaan perustuvia poimintoja, vaan nadntutkimuksen
yhteydessa on kysytty asiakkaan halua/mahdollisuutta olla pilottihankkeessa
mukana. Ndin otokseen on valikoitunut taysin satunnainen otos asiakkaita
liikkeeseen tulevasta normaalista asiakasvirrasta.

Ennen optikon epdilyn aiheellisuus -kohdan mukaanottoa tutkimuslomakkeelle
mm. joukko alkavan kaihin takia (H25-H28) silméalaakarikonsultaatioon
lahetetyista kirjautui hankkeessa vaariksi positiivisiksi ladkarin diagnoosilla
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myopia- ja presbyopia, kun leikkauskriteerit eivat tayttyneet. Lomakkeen
korjaaminen siten, etta 16ydoksen oikeellisuuden lisaksi taytyi ottaa kantaa
konsultaatiotarpeen oikeellisuuteen, korjasi asiaa.

Keskeisia tuloksia vaikuttavuusdatasta

Paatulos koko aineistossa. Jos katsotaan sitd, kuinka hyvin optikon epaily osui
oikeaan ICD10-pohjaiseen tautiryhmaan, osumatarkkuus oli 88,4 % (n =1745, n =
diagnoosien maard). Osumatarkkuudella tarkoitetaan siis sitd, kuinka hyvin
optikon epdily on osunut kohdalleen ladkarin tekeméaan diagnoosiin. Vastaavalla
tavalla asiaa on selvitetty my6s muissa maissa. Esimerkiksi Norjassa vastaavasta
kasitteestd kdytetddan englannin kielelld nimead Diagnosis Agreement, ja silla
tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin optikon tekemassa lahetteessa kirjattu tautiepaily ja
laakarilta palanneessa epikriisissa kirjattu diagnoosi osuivat yhteen.

Jos katsotaan puolestaan sitd, kuinka monessa tapauksessa optikon epadily oli
aiheellinen, eli epdily ei valttamatta osunut oikeaan ICD10-pohjaiseen
tautiryhmaan, mutta lahettdminen jatkotutkimuksiin oli silméaladkarin mielesta
perusteltua, osumatarkkuus oli 92 % (n=1323). Tassa jalkimmaisessa tapauksessa n
on pienempi, koska optikon epadilyn aiheellisuutta ei saatu kerattya alusta asti.

Mita olivat muut? Osassa kyse oli siitd, ettd ladkari oli kayttanyt diagnoosikoodia
Z01.0, eli han oli tehnyt oman tutkimuksensa ja arvioinut, etta silméassa ei ollut
mitddn epanormaaleja 10ydoksid. Osassa puolestaan kyseessa oli optikon tekema
varhainen kaihiepadily, joka ei ladkarin tutkimuksessa tayttanyt julkisen
sairaanhoidon lahetekriteerien rajoja. Siksi laakari oli tulkinnut, etta epadily oli
aiheeton, vaikka varhainen kaihi olikin tunnistettu oikein. Lisdksi oli joukko
tapauksia, joissa optikon epdily oli H30-H35 suonikalvon/verkkokalvon sairaus, ja
laakari oli diagnosoinut H52.0 (kaukotaittoisuus) tai H52.1 (likitaittoisuus).

Norjan tulokset. Jos verrataan tuloksia vastikdan Norjasta saatuihin, optikon
muille terveydenhuollon ammattilaisille Iahettamien potilaiden seurannan
tuloksiin (Survey of referrals and medical reports in optometric practices in
Norway: Preliminary findings of a 3-year prospective internet-based study, #1390-
A0085), nayttaa kokonaiskuva samansuuntaiselta:

22(46)



NAE ry 1.11.2016

Tulokset ovat siis varsin samansuuntaisia kuin Suomessa, eli optikon epailyista
noin 9/10 osuu kohdalleen. Ja Norjassakin on haasteita saada palautetta
silmalaakarilta (vain kolmannes epadilyista palaa diagnosoituna optikolle), vaikka
palautteen antaminen lahettavalle terveydenhuollon ammattihenkildlle on siella
lakisaateista.

Jos aineistosta poimitaan joitakin otoksia, niin huomataan esimerkiksi seuraavia
asioita.

Osaamisen kehittymisen merkitys. Matkan varrella optikoiden osaaminen
kehittyi. Pilotointi ldhti liikkeelle vaiheittain, ja ensimmaisten kuukausien aikana
pilotointiryhmassa lienee ollut hieman varovaisuutta ja arkuutta. Kahden
ensimmadisen kerdyskuukauden aikana (loka-marraskuu 2015) optikon epdilyn
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osumatarkkuus oikeaan ICD10-pohjaiseen epdilykohderyhmaan oli 81,3 % (n =
123), mutta ajan ja saadun palautteen myota kehitysta tapahtui selvasti, mika
nakyy koko otoksen tuloksessa.

Matkan varrella moni optikko sanoikin, etta hyva yhteistyo silmilddkarin kanssa
on ehdottoman tirkedd, silla saadusta palautteesta optikko oppii koko ajan lisda ja
tekee entista tarkempia epdilyjd. Vastaavasti asiasta on hyotya silmaladkareille,
silla optikon oppiessa lisdd ladkarit saavat entista tarkemmin epailtyja asiakkaita ,
joiden hoitamisessa silmaldakari on professionsa ytimessa.

Diagnostiset ladkeaineoikeudet. Lahtokohtaisesti optikkoryhmittyvat eivat
ilmoittaneet sitd, keilld heidan optikoistaan on diagnostisia ladkeaineoikeuksia.
Yksi ryhmittyma kuitenkin teki ndin. Jos poimii otoksen timan ryhmittyman
tekemista epadilyistd, oli heidan tapauksessaan optikon epdilyn aiheellisuus 94,4 %
(n=194). Epailyn osumatarkkuus ICD10-pohjaisen ryhmaluokittelukoodin
mukaisesti oli lahes yhta hyva.

Optikon kokemus. Téta ei hankkeen datan pohjalta suoraan pysty luokittelemaan
koko aineistoa kattavasti, koska asiaa oli tarkoitus arvioida toimialan
kokonaisuutena. Optikoiden kokemusvuosia tai esimerkiksi jatkokoulutuksia ei
ole kerailyaineistossa huomioitu. Mutta hankkeessa oli muutama erittdin kokenut
ja jatkokouluttautunut optikko, joilla on my0s ladkeaineoikeudet ja tarvittavat
modernit laitteistot (esim. silmanpohjakamera), jotka monipuolistavat tutkimuksen
tekemistd. Osalla heista optikon epdilyn aiheellisuus oli 100 % (kaksi esimerkkia
joilla n=32 ja n=78).

Tautiryhmakohtaisia poimintoja

Kaihi. Kaihiepailyja H25-H28 oli aineistossa elokuun loppuun mennessa 578
kappaletta, joista oli diagnosoitu 503 kappaletta (87 %). Eri syistad (esim. ladkarien
lomat, tutkimuksesta vetdytyminen yms.) diagnooseja ei saatu kaikista optikon
epdilyistd. ~Kaihiepdilyihin kohdistuvista kaikista diagnooseista 471 oli
kaihidiagnooseja, eli oikeita kaihiepdilyja oli noin 93,6 % (oikeita positiivisia, eli
tassa tapauksessa oikein kaihia sairastaviksi ladkdrin toimesta diagnosoitujen
osuus kaikista niistd optikon tekemista kaihiepdilyistd, jotka laakari oli
diagnosoinut).

Jos tarkastellaan sellaisia tapauksia, joissa optikko on epadillyt jotain muuta kuin
kaihia, mutta silmalaakari on diagnosoinut kaihin, 16ytyi nditd tapauksia
aineistosta (n=778) 42 kappaletta. Mainitussa aineistossa téllaisten epdilyjen maara
oli 5,4 %. Kyseessa on siis sellaiset “vaarat negatiiviset”, joissa epaily ei ollut
puhdas vaan optikko oli epadillyt jotain muuta kuin kaihia, mutta silmalaakari oli
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diagnosoinut kaihin. Kaikissa ndissa tapauksissa silméalaakariin lahettaminen
kuitenkin oli ladkarin mukaan aiheellista, koska silméssa oli 10ydos.

Glaukooma. Glaukoomaepailyja H40-H42 oli aineistossa elokuun loppuun
mennessd 309 kappaletta, joista oli diagnosoitu 253 kappaletta (81,8 %). Laakarin
tutkimista oli glaukoomadiagnooseja tai jatkotutkimuksiin lahetettyja
glaukoomaepadiltyja 190 kappaletta (75,1 %). Toisin sanoen kolme neljasta optikon
tekemasta glaukoomaepailysta oli sellaisia, jotka silmalaakari diagnoosillaan
vahvisti glaukoomaksi tai ldhetti glaukoomaepailtyna jatkotutkimuksiin. Nama
olivat oikeita positiivisia, eli tdssa tapauksessa kaikista optikon
glaukoomaepailyistd oikein glaukoomaa sairastaviksi diagnosoitujen tai
jatkotutkimuksiin lahetettyjen osuus.

Jos tarkastellaan kuinka paljon on sellaisia tapauksia, joissa optikko on epaillyt
jotain muuta kuin glaukoomaa, mutta silmalaakari on diagnosoinut glaukooman
tai glaukoomaepailyn, on naitd tapauksia aineistosta (n=1047) 24 kappaletta.
Mainitussa aineistossa vaarien glaukoomaepailyjen maara oli 2,3 %. Kyseessad on
siis sellaiset “vaarat negatiiviset”, joissa epdily ei ollut puhdas vaan optikko oli
epadillyt jotain muuta kuin glaukoomaa. Kaikissa ndissa tapauksissa silmalaakariin
lahettdaminen kuitenkin oli ladkarin mukaan aiheellista.

Diabetes. Koko aineistossa (n=1745) 16ytyi viitisenkymmenta tapausta, joissa
optikko oli epadillyt diabetesta tai sithen liittyvia muutoksia (H36). Merkittava osa
naistd oli sellaisia, ettd asiakas oli ldhetetty jatkotutkimuksiin esimerkiksi
tyoterveyshuoltoon tai kunnan terveyskeskukseen, mutta projektin aikana ndista ei
ole saatu palautetta, onko epdily osunut oikeaan.

Joidenkin optikoiden kanssa asiasta keskusteltaessa tuli kuitenkin sellainen tieto,
ettd mahdollisen diabetesepailyn lisdksi on tehty lukuisia 16ydoksia, jotka ovat
liittyneet esim. epdilykseen sydan- ja verisuonitaudeista tai korkeasta
verenpaineesta, josta asiakas ei ole tiennyt mitdan. Nama asiakkaat ldhetettiin heti
jatkotutkimuksiin.

Kuivasilmaiisyys. Kuivasilmaisyyden osalta tulokset viittaavat siihen, ettd optikko
voi olla merkittdvand apuna myos kuivasilmaisyydesta karsiville. Kyseessa on iso
ryhma ihmisid, silld eri arvioiden mukaan noin 30 % ihmisista karsii
kuivasilmaisyydesta.

Kuivasilmadisyyteen liittyy usein oireita, kuten esimerkiksi silmien kirvelya, hiekan
tunnetta silmissd, kutinaa tai vastaavaa, joiden vuoksi asiakas joko hakeutuu
suoraan silmalaakarille tai yrityksissa tyoterveyshuoltoon. Ty6terveyshuolloissa ei
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useinkaan ole optikoita tai silmalddkareita tyossa, joten asiakkaalle saatetaan vain
antaa suositus hakeutua silmalaakarille.

Hankkeessa pyrittiin testaamaan mallia, jossa tyoterveyshuollon vastaanotolle
tuleva asiakas ohjataan optikkoliikkeeseen ldhempaan tutkimukseen, jos han karsii
kuivasilmaisyyteen liittyvista oireista, eikd ole perusteltua epailyd muun
tutkimuksen tai hoidon tarpeesta. Hankkeessa on pyritty mm. selvittimaan
optikon antaman hoito-ohjeistuksen toimivuutta ja asiakkaan tyytyvaisyytta
asiakaspalautteen pohjalta.

Tutkimuksellisesti optikkoliikkeissa on toimittu aiemmin kuvatun ohjeistuksen
mukaisesti. Joissakin liikkeissa on ollut kdytossa kuivasilmaisyyden tutkimuksessa
hyodyllisia laitteita (esim. keratograph), josta on ollut selvasti apua esimerkiksi
niissad tapauksissa, joissa asiakkaalle on tehty ensin alkututkimus, sen jalkeen on
suositeltu esim. silméatippoja, ja sitten on tehty jalkitutkimus, jossa on laitteiston
avulla pystytty mittaamaan ja asiakkaalle demonstroimaan itsehoitoladkkeen
vaikutuksia. Taman tyyppinen malli vaikuttaa perustellulta myos siksi, etta
kuivasilmaisyys ei varsinaisesti parane: kyseessa on oireiden hoito, jolloin
asiakkaan kanssa voidaan jouduta testaamaan, mittaamaan ja hakemaan sopivaa
hoitoa. Tarvittaessa optikko on ldhettanyt tutkittavan silmalaakarille.

Hankkeen aikana saadun palautteen pohjalta nayttaisi siltd, etta optikko pystyy
auttamaan asiakasta suurimmassa osassa kuivasilmaisyyteen liittyvista
tapauksista. Kuivasilmdisyyteen liittyvaa dataa kerattiin pienessa osassa liikkeitd,
ja perusteellisia kuivasilmatutkimuksia tehtiin 105 kappaletta. Naista diagnosoitiin
ainoastaan 9. Suurin syy diagnoosien vahyyteen oli se, ettd kun optikon
tutkimuksen jalkeen optikko suositteli jotain omahoitolddkettd, esim.
kostutustippoja tai ravintolisid, suurin osa asiakkaista oli tulokseen tyytyvéinen,
eikd kokenut tarvetta hakeutua silmalaakarille. Lisaksi osalla asiakkaista oli jo
aiemmin tehty kuivasilmaisyysdiagnoosi.

Saadun kokemuksen mukaan optikko pystyy auttamaan asiakasta monissa
kuivasilmaisyyteen liittyvissd ongelmissa. Silméaladkaria tarvitaan esimerkiksi
tilanteissa joissa kyynelkanava on tukossa ja se on aukaistava.

Kokemuksia palveluketjujen ominaisuuksista

Geneeriselle palveluketjulle asetettiin projektin alussa joitakin keskeisia
ominaisuuksia, joiden toimintaa haluttiin piloteissa myos testata ja arvioida.
Seuraavaksi esitetaan keskeisid huomioita saaduista tuloksista.

Asiakasldhtoisyys
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Kun asiakas oli optikon vastaanotolla ja optikko oli tutkimuksensa tehnyt ja
esittanyt arvionsa asiakkaalle, asiakas lahetettiin tarpeen mukaiseen
jatkotutkimukseen tai hoitoon. Suurimmassa osassa tapauksista hoito tarkoitti
lilkkeen yhteydessa vastaanottavaa silmaladkarid, joten tassa ei voida puhua
varsinaisesta hoitoketjusta, eika néista tapauksista erityisesti keratty
asiakastyytyvaisyyteen liittyvaa palautetta. Asiakastyytyvaisyystietojen kerdys
liittyi tapauksiin, joissa asiakas joutui lahteméaan optikkoliikkeen ulkopuolelle
esimerkiksi tyOterveyteen tai yksityiseen silméasairaalaan kaihiepailtyna.

Tavoitteena oli erityisesti ndista tapauksista saada mahdollisimman usein asiakas
tulemaan takaisin optikkoliikkeeseen, jotta hdnelta voitaisiin kysya palautetta
palveluketjusta. Nain kerattiin palautetta palveluketjujen asiakaslahtdisyydesta.

Palautetta pyydettiin 4-portaisella asteikolla seuraavasti: “Kuinka tyytyvdinen
asteikolla 1-4 olit saamaasi palveluun ja hoitoketjuun, jossa optikko ensin tutki
sinut ja sitten ehdotti tarvittavia jatkotutkimuksia/hoitoa”?

Vastausta pyydettiin numeroilla 1 - 4: 1=en lainkaan tyytyvainen, 4 = hyvin
tyytyvainen

Koska kaytossa oli rajattu aika, asiakastyytyvaisyyteen liittyva vastauksia saatiin
talla luokituksella kerattya 64 kappaletta. Ndiden jakauma oli seuraava

e 1:0kpl

e 2:0kpl

e 3:2kplL 3,1%

e 4:50kpl, 78,1 %
e 5:12kpl, 18,8 %
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Asiakastyytyvaisyys

m 1 (en lainkaan tyytyvainen)

2

3
4 (hyvin tyytyvainen)

mS5

Mielenkiintoista tassd on se, ettd vaikka dataa pyydettiin selvasti asteikolla 1-4,
merkittdva osa vastauksista oli vitosia. Tama viittaa siihen, ettd palvelumalliin
oltiin erittdin tyytyvaisid. Kaaviosta puuttuu tieto siitd, montako jatti tulematta
takaisin. Siita ei ole tarkkaa tietoa, joten sitd ei kaavioon lisatty. Saamamme arvion
mukaan noin yhdelta viidesta ei saatu paluuarviota.

Tédhan saatiin viela lisavalaistusta, kun asiaa kysyttiin silmésairaalasta, joka oli
yhteisty0ssa varhaisen kaihin pilotointiin liittyen. Heidan oman
asiakastyytyvaisyyskyselynsa mukaan asiakkaat ovat olleet erittdin tyytyvaisia
palveluketjun malliin.

Palveluketjun toiminta kokonaisena prosessina, jossa tieto kulkee

Palveluketjun toimivuudesta kokonaisena prosessina on saatu alustavaa palautetta
kaikilta mukana olevilta pilotointikumppaneilta. Palaute jossain maarin vaihteli.

Jos asiaa tarkastellaan tekijoiden ndkokulmasta, se oli lahes poikkeuksetta
positiivista silloin, kun kaikki osapuolet olivat hoitopoluissa aktiivisesti mukana.
Esimerkiksi glaukooman ja kaihin tapauksessa hankkeen aikana muodostui
muutamia aktiivisia optikko-ladkarityopareja, jotka tekivat laheisemmin
yhteisty6ta naiden tautiryhmien kanssa. Heidan nakemyksensa toimintamallista
oli selvasti positiivinen, jopa yli odotusten.

Jos silmalaakari ei ole halukas yhteistyohon, optikolta jaa asiakasepdilystaan
palaute saamatta, ja ndin yksittdisen optikon nakokulmasta ei synny
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mahdollisuutta kehittymiseen. Vastaavasti ladkarin nakokulmasta hedelmallisen
yhteistyon kautta saatavissa oleva potentiaali jdd saamatta.

Kokonaisuutena toiminnasta saatiin kuitenkin pddosin myonteinen palaute, mika
tuli erinomaisesti esiin varhaisen kaihin tapauksessa, joita my06s aineistossa oli
yksittdisend tautiepdilynd enemman kuin muita.

Silmdkirurgien palautetta kaihista. Kaihipilotoinnissa tuli silméakirurgien
palautteena esiin se, ettd he arvostavat optikon 16ydoksen perusteella tekemaa
lahetetta enemman kuin terveyskeskuslaakarin tekemaa lahetettd; kaihi osataan
todeta paremmin ja silmélaboratoriomittaukset (esim. silmanpohjakuvat)
ymmarretddn tarpeen vaatiessa ottaa jo valmiiksi, jolloin potilasta ei tarvitse
juoksuttaa edestakaisin. Optikon ldhete meni aina silméaklinikalle silmaldakarin
konsultoitavaksi, ja han teki niiden pohjalta diagnoosin.

Silmakirurgien palautteen mukaan asiakasprosessi toimi piloteissa jopa loistavasti,
ja se ndhdaan myos yhteiskunnan kannalta hyvana toimintamallina. Lisaksi
silmalaakarit arvostivat helppoa konsultaatio- ja ldhettamisyhteytta ja sitd, etta
potilaat saadaan nopeasti hoitoon. Tama koettiin kaikkien eduksi.

My0s kaihipilotin asiakkailta saatu palaute oli hyvaa. Erityisesti potilaat arvostivat
sitd, ettd heille oli tarjota valmiiksi mietitty hoitopolku, eivétka he jaaneet tyhjan
paalle. Palautteen perusteella asiakkaille oli selkedsti tarkead, etta tilanne ja
vaihtoehdot esitellddn asiakkaalle oikein jo optikkoliikkeessd, eikad hanta pakoteta
tiettyyn muottiin, vaan hanen annetaan itse paattaa ja valita vaihtoehdoista.

Suurten asiakasvirtojen kasittely

Kokeilun my6tad syntyi my0s kuva siitd, ettd palveluketju mahdollistaa niin
suurten asiakasmassojen kasittelyn kuin kdytannossa on tarpeen suomalaisessa
populaatiossa. Jos silméan terveydentilan tutkimus tehtiin osana optikon tekemaa
normaalia nddntutkimusta, lisdtoimet oli luontevaa ja helppoa lisata
tutkimuskaytantoon, kunhan asiakkaalle oli varattu riittavasti aikaa. Jos
silméanterveystutkimus tehtiin erillisend tutkimuksena, sille oli tarpeen tehda oma
ajanvaraus. Keskeinen haaste asiakasvirtojen lapimenoon liittyi siihen, etta
terveystutkimuksen tekemiseksi vaadittava aika-arvio osataan tehda oikein.
Kokemuksen myota tdssa opitaan lisaa.

Suurten asiakasvirtojen kasittelyn kapasiteetista kertoo myos se, etta hankkeen
ulkopuolella on naéntutkimusten yhteydessa optikkoliikkeissa otettu jo yli 500 000
silmanpohjakuvaa, ja niille on suoritettu optikon toimesta my06s ennakkoarvio ja
tarvittaessa silmaladkarikonsultaatio.
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Preventiivisyys

Palveluketjun preventiivisyytta kokeiltiin pilottikokeilussa koko ajan siten, etta
optikko tutkiessaan potilaan teki arvion, onko silmassa jotain poikkeuksellista
silman terveyden kannalta. Tassa yhteydessa asiakkaalta hyvin usein otettiin myos
silmanpohjakuvat. Jos jotain poikkeuksellista 16ytyi, toimittiin geneerisen
prosessin ja Valviran ohjeistuksen mukaisesti ja asiakas ldahetettiin esim.
silmalaakarille, joka otti 16ydokseen kantaa. Kokonaisuutena malli toimi
kaytannon prosessina hyvin. Varsinaisiin tuloksiin otettiin kantaa aiemmin
vaikuttavuuden yhteydessa.

Varsinaisen tilastodatan ohella projektin aikana tehtiin kuitenkin preventiivisesti
useita merkittavid 10ytoja, jotka olivat asiakkaalle erittdin tarkeitd, ja olisivat
muuten hyvin todenndkdisesti jadneet riittdvan ajoissa 10ytymatta. Tallaisia olivat
mm. silmédnpohjakuvauksessa havaittu aivokasvain, verkkokalvolta 10ytyneita
melanoomia, seka korkeita verenpaineita jotka olivat saaneet muutoksia
silmanpohjiin. Kaikissa tapauksissa asiakkaat ohjattiin kiireesti jatkotutkimuksiin
ja hoitoihin. Asiakkailta tuli ndista ja vastaavista tapauksista erittdin lampimia
kiitoksia.

Porrastetut toimintamallit ja ldhetekriteerit

Porrastettuja toimintamalleja pilotissa kokeiltiin eri kumppanien valilla eri
silmatauteihin liittyen. Yhteistyon tuloksena syntyi tarkempi hoitopolku ja eri
ammattiryhmien vélinen tyonjako tilanteisiin, joissa optikko havaitsee asiakkaalla
varhaisen kaihin, joka voidaan leikata yksityisessa silmédsairaalassa. Mallia ja sen
pilotoinnin alustavia kokemuksia esiteltiin nikemisen ja silmaterveyden
toimialalle Optometria-paivilla Helsingissa tammikuussa 2016, ja sen jalkeen sen
kaytto on levinnyt laajemmalle. Pilotissa toimittiin kaihiepdilyn kohdalla taméan
mallin mukaan. Mallin paapiirteet on esitetty liitteessa [Oksman 2016].

Vastaavasti glaukooman osalta toimintamalliin ja hoidon porrastukseen
madriteltiin periaatteet, joita alettiin pilotoida syksylla 2015. Mallia ja sen
pilotoinnin kokemuksia esiteltiin Optometria-paivilla Helsingissa tammikuussa
2016, ja sen jalkeen sen kaytto on levinnyt laajemmalle. Glaukoomaepailyssa
toimittiin pilotin mallin mukaan. Mallin paapiirteet on esitetty liitteessa [Typpo et
al 2016].

Vastaavasti porrastetut toimintamallit ja 1ahetekriteerit maariteltiin asiakkaille,
joilla epdillaan olevan silméan pohjan ikdarappeuma tai jotka karsivat
kuivasilmaisyydesta. Myos ndiden toimintamallien pilotoinnit alkoivat syksylla
2015, ja toimintamallit seka alustavat kokemukset esiteltiin laajalti koko toimialalle
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4.5

Optometria-pdivilla tammikuussa 2016, minka jalkeen toimintamallit ovat olleet
koko toimialan kaytettavissa.

Yksittdisten silmaladkarien kanssa porrastetussa mallissa ei paasty yhta pitkalle
kuin joissakin pilottiliikkeissa, joissa esimerkiksi optikon 10ytdessa silmasta
vaikkapa poikkeavat papillat ja epdillessa glaukoomaa, voi optikko silméalaakarin
luvalla méaarata asiakkaalle silmalasit. Téallaisessa tapauksessa asiakkaalle varataan
aika silmalaakarin tutkimukseen, jossa keskitytdan silmén terveydentilan
tutkimiseen. Silmaldakari ei talloin tutki tutkittavan silméalasivoimakkuuksia eika
ota kantaa niihin. Tdma my0s kerrotaan asiakkaalle. Ndin valtytaan paallekkaiselta
tyolta, mika on asiakkaan etu. Lisdksi ndin pystytdan priorisoimaan silmaldakarin
tyoaikaa silméan terveyden tutkimiseen ja sairauden diagnosointiin.

Yleisesti ottaen Suomessa padsaanto on edelleen se, etta alalla tehddan
paallekkaista tyotd. Mm. refraktioita, eli silméan taittovoiman maarityksia tehdaan
palveluketjussa tyypillisesti useampaan kertaan.

Toinen esimerkki porrastetusta hyvasta toimintamallista ja asiakkaiden
positiivisesta palautteesta pilottiliikkeessa on se, ettd esim. tulehdus- ym.
paivystystapauksissa optikko pystyy konsultoimaan silméaladkaria tarvittaessa
puhelimitse. Ndin asiakas saa nopeammin hoitoa ongelmiinsa. Terveyskeskuksissa
ei ole yleisesti ottaen lainkaan tutkimuksissa tarvittavia valineitd, kuten esim.
silmamikroskooppia. Jos silmalaakarilld ei ole vastaanottoa, niin optikko voi tutkia
silmat ja silmalaakarin puhelinkonsultaation avulla saattaa potilaan
asianmukaiseen hoitoon.

Kustannustehokkuus

Pilotoinnin yhteydessa tarkoitus ei ollut tehda laaketieteellista tai
terveystaloustieteellistd tutkimusta Pilotin aikana syntyi kuitenkin hyva kasitys
siitd, millaisiksi tyoskentelymallit optikkoliikkeissd muodostuivat silman
terveystutkimuksen yhteydessa. Syntyi mm. kuva siitd, paljonko tutkimukseen
kuluu keskimaarin aikaa, millainen teknologia siina on hyodyllista, millaisia
investointeja mahdollisesti tarvitaan ja niin edelleen. Taman pohjalta puolestaan
optikkoliikkeissa pystytdan palvelut hinnoittelemaan.

Kustannusvertailun haasteita. Kustannusvertailun osalta haasteen tuo vertailu
julkisen sektorin kustannuksiin tai palveluhintoihin, silld niita on vaikea
kaytannossa saada. Helpoiten saatavilla olevat tiedot ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellisten kuntayhtymien erikoissairaanhoidon hinnastot,
joista osa on julkaistu netissad. Tdssa yhteydessa on kdytetty Eksoten
erikoissairaanhoidon hinnastoa vuodelta 2016.
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Eksoten hinnaston kdyttoon ei tdssa yhteydessa ole mitdan muuta syytd kuin etta
se oli helpoimmin saatavilla. Alempana olevissa kustannusvertailuissa ei ole siis
tarkoitus verrata Eksoteen, vaan ainoastaan kdyttaa Eksoten hinnastoa yleisena
julkisen sektorin vertailumateriaalina, koska kattavampaa aineistoa ei ole ollut
kaytossa.

Lisdksi haasteena ndihin hinnastoihin tdman hankkeen ndkokulmasta liittyy se,
ettd ne ovat nimensa mukaisesti hinnastoja, jotka yleensd perustuvat DRG-
pohjaiseen hinnoitteluun. DRG on menetelmd, jolla voidaan ensisijaisesti
ladketieteellisen perustiedon pohjalta, ryhmittelysaannoston perusteella, luokitella
yksittdisen potilaan hoitotapahtumat suurempiin ryhmiin, jotka ovat seka
ladketieteellisesti ettd taloudellisesti mielekkditd. DRG-pohjainen hinnasto ei siis
ota kantaa suoraan siihen, mika on vastaavan palvelun tuotantokustannus.

Tassa yhteydessa DRG-pohjaista hinnastoa on kuitenkin jouduttu kayttamaan,
koska ei ole ollut parempaa ja kattavampaa tietoa saatavilla.

Mutta vastaavasti my0s optikkoliikkeiden tiedot perustuvat liikkeiltd saatuun
informaatioon, eika niistakaan kustannuksista ole tarkkaa tietoa.

Seuraavassa esitetdan yllamainittujen rajausten pohjalta joitakin arvioita siitd,
miten optikkoliikkeiden ja sielld tyoskentelevien optikoiden ammattitaidon
laajempi hyodyntaminen voisi alentaa yhteiskunnan kustannuksia.

Glaukooma

Hyvassa hoitotasapainossa olevia, saanndllisessd seurannassa olevia
glaukoomapotilaita on tilla hetkella Suomessa noin 90 000. Seurantatutkimus
tehdaan yleensa kaksi kertaa vuodessa. Useimmissa tapauksissa malli toimii niin,
ettd glaukoomapotilas kutsutaan seurantaan kotipaikkakuntansa keskussairaalaan,
jossa seurantatutkimus tehdaan. Sairaala laskuttaa potilaan kotikuntaa kiintealla
hinnalla per seurantatutkimus.

Eksoten erikoissairaanhoidon hinnastossa vuodelta 2016 tavallisen
glaukoomakontrollin hinta on 92 euroa. Taman siis sairaala laskuttaa kunnalta.
Liséksi potilas itse maksaa erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksun 37,20 euroa.
Nadin sairaala laskuttaa toimenpiteesta yhteensa 129,20 euroa.

Vastaavan tyyppinen malli on kdytossa mm Hameenlinnan keskussairaalassa seka
Tampereen ja Oulun yliopistosairaaloissa. Hinnat naissa vaihtelevat 100 euron
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molemmin puolin, minka lisdksi asiakkaan maksettavaksi tulee aina
poliklinikkamaksu.

Sairaaloiden veloitukset glaukoomaseurannoista vuositasolla ovat noin 260 euroa
per potilas. Optikkoliikkeen tekeména arvio kustannuksesta on 60 euroa vuodessa
per potilas. Vuositasolla kustannusero on siis noin 18 miljoonaa euroa (200 € *
90.000) optikkoliikkeissa suoritettavien palveluiden hyvaksi.

Kaihi

Kaihin osalta kdytannossa yleisin malli on se, etta keskussairaala jossa kaihi
leikataan, tekee itse tarvittavat leikkaukseen valmistavat tutkimukset ja
jalkikontrollit. Jonkin verran on my0s kaytannossa kokeiltu sitd, ettd leikkauksen
jalkeen potilas saa menna haluamaansa optikkoliikkeeseen optikon tai
silmalaakarin suorittamaan jalkikontrolliin. Tama malli ei kuitenkaan ole viela
kovin yleinen.

Pilotin aikana tata mallia testattiin kaihiketjussa. Yksityisista silmédsairaaloista
saadun palautteen mukaan hyvaa on mm. se, ettd leikkaavalla sairaalalla on
mahdollisuus keskittya pelkastdaan leikkausvaiheeseen, ja optikkoliikkeissa
voidaan luotettavasti hoitaa tarvittavat pre- ja postoperatiiviset toimenpiteet.

Kaihileikkauksia tehtiin viime vuonna noin 62 500, joista yksityisella sektorilla 10
500. Leikkausten lukumadaran arvioidaan lisdantyvan muutamassa vuodessa 80 000
vuosittaiseen operaatioon, ja vdeston ikdantyessa leikkausten maara jatkaa
kasvuaan.

Eksoten erikoissairaanhoidon hinnastossa vuodelta 2016 tavallisen harmaakaihin
jalkikontrollin hinta on 92 euroa. Taman siis sairaala laskuttaa potilaan
kotikunnalta. Lisaksi potilas itse maksaa erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksun
37,20 euroa. Ndin sairaala laskuttaa toimenpiteestd yhteensa 129,20 euroa.
Sairaanhoitopiirien valilld ei ole kokonaishinnassa suuria eroja.

Kaihileikkauksen jdlkeen on ensimmaisen vuoden aikana tyypillisesti kaksi
seurantakontrollia. Sairaaloiden veloitukset kaihiseurannoista ovat vuositasolla
edelldmainittujen kustannusten pohjalta keskimaarin noin 260 euroa per potilas
vuodessa.

Osasta optikkoliikkeitd on saatu arvio, etta jalkikontrollin palveluhinta
optikkoliikkeessa optikon suorittamana on arviolta noin 60 euroa vuodessa per
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potilas (sisaltaa kaksi tarkastusta). Vuositasolla kustannusero optikkoliikkeen
eduksi on tdman pohjalta arvioituna noin 10 miljoonaa euroa (200 € * 50.000),
muutaman vuoden kuluttua jo noin 14 M€ vuodessa (70.000 potilasta).

Kuka tekee lihetteen? Jos tarkastellaan hankkeen kokemusten pohjalta lahetteen
tekemistd, niin jatkossa olisi mahdollista toimia niin, ettd optikko voi toimia
lahetteen tekijana erikoissairaanhoitoon merkittavassa osassa kaihilahetteista.
Optikko tekisi lahetteen kdypahoitosuosituksen mukaisten kriteerien perusteella.
Jos optikon tekemien ldhetteiden osuus olisi 80 % leikkausten vuosivolyymistd,
niin tdma tarkoittaisi nykytasolla 50 000 ldhetetta vuodessa. Jos lddkarin tekeman
lahetevastaanoton hinta-arvio on 80 euroa, niin ldhetekustannuksiin liittyva
saastopotentiaali on neljd miljoonaa euroa vuodessa. Sddston maara kasvaa
vuosittain leikkausmaarien kasvun vuoksi. Sddastosta joudutaan vahentamaan
lahetetekniset kustannukset, mutta ne lienevit suhteellisen pieni osa.

Ikdrappeuma

Hankkeen aikana on tullut optikon epdilyjen kautta myos rappeumatapauksia.
Niihin liittyvaa erityista kustannusseurantaa ei ole tehty. Suomessa on kuitenkin
tehty ainakin yksi tutkimus Kuopion yliopistossa vuoden 2016 aikana, jossa on
kasitelty silmanpohjan kosteaa ikdrappeumaa ja sen seurannan taloudellista
arviointia [Hayrinen 2016].

Tutkimuksessa todettiin, ettd kostean AMD:n hoidon kokonaiskustannuksia
voitaisiin pienentad merkittavasti tutkimuskustannuksia pienentamalla.

OCT-kuvauksien hinnoista erikoissairaanhoidossa tehtyina ei ole maanlaajuista
tietoa, mutta osviittaa saadaan keskussairaaloiden DRG-pohjaisista hinnastoista.
Esimerkiksi Eksoten erikoissairaanhoidon hinnastossa vuodelta 2016 ty6laampi
polikliininen tutkimus (esim. OCT-tutkimus) maksaa kunnalle 160 euroa per
tutkimus. Lisdksi asiakkaalta veloitettaneen erikoissairaanhoidon
poliklinikkamaksu 37,20€.

My0s optikkoliikkeissa on jo runsaasti OCT-laitteita, joita kdytetddn
rutiininomaisesti tietyissa silmatutkimuksissa, mika alkaa laskea palvelun hintoja.

Diabetes
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Diabeettista retinopatiaa sairastavat kdyvat saannollisesti kdaypahoitosuosituksen
mukaisissa seurantatutkimuksissa, joissa otetaan silmanpohjakuvat. Palvelua
tehdaan seka kunnissa/sairaanhoitopiireissa omana tyona etta sita saa yksityisena
palveluna. Seurannassa on télla hetkelld noin 250.000 suomalaista. Keskiméaarainen
kuvausvili on 18 kk, joten vuosittain kuvattavia olisi reilut 160.000.

Optikkoliikkeet eivat tata palvelua ole toistaiseksi julkiselle sektorille laajasti
tehneet, joten tasta ei ole nykykokemuksen valossa esitettavissa kattavia laskelmia.

Saatujen tietojen pohjalta kunnan omana tyona tehtyna kustannus lausuntoineen
on noin 50-55 euroa / potilas. Jos optikot tekisivat kuvaukset ja lausunnot, hinta
voisi olla suuruusluokassa 25 euroa / potilas. Talloin sdastot olisivat vuosittain 150
000 (vuosittain kuvattavaa potilasta) x 30 € = 4,5 miljoonaa euroa / vuosi. Lisaksi
markkinoilla on joitakin yksityisid palveluntarjoajia, joiden hinnoittelu menee
ndiden valiin.

HUS-kuvantaminen on uusi poikkeus alalla, kun se otti vuonna 2016 kayttoon
malli, jossa potilas saa lahetteen silmanpohjakuvauksiin perusterveydenhuollon
puolelta diabeteshoitajalta. Tamén jalkeen potilas varaa kuvausajan HUS-
kuvantamisen keskitetysta ajanvarauksesta. Varsinaisen silmanpohjakuvauksen
sekd ensilausunnon niistd tekevat HUS-kuvantamisen optikot. HYKS
silméaklinikan silmaladkarit tekevat jatkolausunnot. Ensilausunnot tehdaan
kuvauksen yhteydessa ja jatkolausunnot tulevat kolmen viikon sisdan
kuvauksesta. Kuvauksen hinta tdssa mallissa on optikon tekemén ensilausunnon
kanssa 37 euroa/potilas. Ladkarin lausunto maksaa erikseen.

Kuivasilmiisyys. Kuivasilmaisyyden osalta mahdollista sddstopotentiaalia
tarkennetaan kun hanke on tehty loppuun asti.

Projektin yhteydessa saatujen tietojen mukaan noin 25 % silmaldakarikaynneista
liittyy kuivasilmaisyyteen. Lisdksi on arvioitu, ettd on iso ryhma niita asiakkaita,
jotka menevat silmalaakarille lasireseptin vuoksi, mutta asiakas kertoo samalla
esim. silmien vuotamisesta tai muista kuivasilmaisyyteen liittyvista oireista.
Alustavat kokemukset viittaavat siihen, etta optikko voi ndissa tilanteissa olla
asiakkaan apuna, jolloin sddstopotentiaali seka asiakkaan ettd kansantalouden
nakokulmasta vaikuttaa ilmeiseltd. Tama pyritdan vield tarkemmin laskemaan
auki hankkeen loppuun mennessa.

Vuonna 2015 Kela-korvattavia laakarikaynteja oli noin 427.000. Edelld mainittujen
tietojen pohjalta ndista kuivasilmaisyyteen liittyvia on noin 106.000.
Keskimaardinen ladkarikorvaus Kelan mukaan oli 94 euroa/kaynti, ja siita Kelan
maksama korvaus 22,6 %, eli 21,20 euroa. Nain asiakkaalle nettomaksu oli 72,80
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euroa, mihin usein tulee viela liikkeen toimistomaksu paalle. Optikkoliikkeista
saadun palautteen mukaan keskimaardinen kuivasilmaisyyteen liittyva kaynti
maksaa asiakkaalle noin 25 euroa.

Jos arvioidaan sddstopotentiaalia yhteiskunnan nakokulmasta, se liittyy ldhinna
saastoihin Kela-korvauksien méaarasta. Jos optikko tekisi kuivasilmédisyyteen
liittyvista asiakasvastanotoista 80 %, se on madarana noin 84.800. Saastopotentiaali
yhteiskunnalle Kela-korvauksen pohjalta laskettuna on noin 1,8 miljoonaa euroa
vuodessa.

Tulevaisuuden nakokulmasta taméa Kela-korvaukseen perustuva laskelma on
hieman ongelmallinen, koska Kela-korvaus nykymuodossaan poistuu. Koska viela
ei kuitenkaan ole tarkkaa tietoa terveydenhuollon uudesta rahoitusmallista, on
laskentaa tehty Kelan tilastoihin viitaten, silla ne ovat julkisesti saatavilla.

Saastopotentiaali kokonaisuutena

Ohessa vield aiemmin kuvattuja sddstopotentiaaleja koottuna:

Tautiryhma Saastopotentiaali/v
Glaukooma 18 M€
Kaihi 18 M€
Diabetes 45 M€
Kuivasilmaisyys 1,8 M€

Saastopotentiaali yhteensa vuositasolla on siis reilut 40 M€.
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5 Tulosten hyodyntiminen ja vaikutukset

Téassa osassa raporttia pohditaan raportointimallin mukaisesti seuraavia kolmea
kysymysta:

1. Tulosten hyédyntdminen. Mita voisi olla hyodyntamiseen mahdollisesti
vaikuttava kehitys markkinoissa, teknologiassa ja yhteistyoverkostoissa,
yrityksessa tai liiketoiminnan rahoitusjarjestelyissa

2. Mitd uutta tietoa ja osaamista yritykselle on syntynyt

3. Mita voisivat olla projektin valilliset vaikutukset muissa yrityksissa ja/tai
yhteiskunnalliset vaikutukset

5.1 Tulosten hyodyntiminen

Optikoiden ja silmilddkareiden tyéryhmat. Projektin kokemusten pohjalta olisi
tarkoituksenmukaista pikaisesti kaynnistda tyoryhmia, joissa optikot ja
silmalaakarit yhteistyossa tarkemmin paneutuisivat mm. tautikohtaisiin
toimintamalleihin ja esim. hoidon porrastuksen kdytannon toteuttamiseen.
Yhteinen tyOskentely olisi erittdin tarkedd, jotta molempien ryhmien ammattitaito
voitaisiin mahdollisimman hyvin hyédyntéaa asiakkaan edun nakékulmasta. Tama
ty0 on jo kdynnistymdssa Néae ry:n toimesta.

Nykyisten palvelupolkujen jatkoseuranta. Nykyisen hankkeen yksi
merkittavimmista lisahyodyista olisi geneerisen prosessimallin saavuttamien
saastdjen varmentaminen. Koska asiakkaan hoitokierto prosessissa on monissa
tapauksissa 1-1,5 vuotta, pilotissa tuli esiin mahdollisia sdastoja enemman
tutkimus- / lahetetoimintoihin liittyen (erityisesti kaihi, glaukooma), mutta koko
prosessin sadstot voidaan varmentaa hoitoketjun lapimenojen myotad, mika vaatisi
enemman aikaa.

Koko palveluketjun sddstdjen varmennus edellyttdisi julkisen sektorin ja yksityisen
terveydenhoidon jalkiseurantaprosessien eri tautiryhmien (glaukooma, kaihi,
diabetes, ikdirappeuma) testaamista pidemmalla aikavalilla yhteisty6ssa nakemisen
ja silméaterveyden toimialan yritysten kanssa.

Eri ammattiryhmien yhteinen tulevaisuuden visio ja yhteistyomalli. Projektin
kokemusten pohjalta olisi tarkoituksenmukaista kaynnistaa yhteistyokeskustelu eri
ammattiryhmien — erityisesti optikoiden ja silmaldakarien valilla — jonka
tavoitteena olisi 10ytda sellaiset tulevaisuuden tyoskentelysisallot ja -mallit, joissa
molempien ammattiryhmien kompetenssit voitaisiin hyodyntaa parhaalla
mahdollisella tavalla asiakkaan ja yhteiskunnan nakokulmasta.
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Nykyisin seka optikot etta silmalaakarit ovat velvoitettuja toimimaan asiakkaan
parhaaksi, eika ole syyta epailld, etteivatko he sita tekisi oman
ammatinharjoittamisensa nakdékulmasta.

Asiakkaan kokonaisetu ja yhteiskunnan hyoty voi kuitenkin olla erilainen kuin
ammattiryhmien omat edut, ja siksi olisi tarkedd, ettd tulevaisuuden tarpeisiin
syntyisi sellaiset toimintamallit, joissa seka silmaldakareiden etta optikoiden
ammattitaito voidaan parhaalla mahdollisella tavalla hyodyntaa asiakkaan
parhaaksi yhteiskunnallisesti jarkevin kustannuksin.

Jatkohanke-ehdotus. Projektin kokemusten pohjalta olisi nakemyksemme mukaan
tarkoituksenmukaista kdynnistaa laajempi jatkohanke, jonka avulla optikoiden ja
silmaladkareiden ylla kuvatun yhteistyon tuloksena tarkennettu toimintamalli
toteutettaisiin Suomeen. Tama pitdisi tehda siten, etta se palvelee seka asiakasta,
eri ammattiryhmien joustavaa yhteisty6ta, mutta my0s yhteiskunnan etua
kustannusten nakokulmasta.

Painopiste voisi olla esim. optikoiden tautiepailykohtaisten palvelumallien
sertifioinnissa ja niihin liittyvissa optikoiden jatkokoulutuksissa, seka mallin
auditoinnissa.

Tuloksena saataisiin jarjestelma, jossa sertifioitujen palveluprosessien mukainen
toiminta optikkoliikkeissa realisoisi tdssa hankkeessa saatujen kokemusten
pohjalta sen hyo6tyja jarjestelmallisemmin paitsi asiakkaiden, my6s koko
kansantalouden nakokulmasta toimialan tehostuneen toiminnan kautta.

Sertifioinnin myota alan palvelutoimijat pystyisivat paremmin osallistumaan
tulevaisuudessa alan palveluketjuihin osana yhteisty6td muiden ammattiryhmien
kanssa ilman tarvetta jatkuvaan polemiikkiin siitd, kuka saa tehda mitakin.
Palveluntarjoajat pystyisivat esimerkiksi paremmin osallistumaan
valinnanvapauteen perustuvien palveluiden tuottamiseen, seka saisivat paremmat
tyokalut ndita varten. Sertifioinnit voisivat olla my®0s tauti(epaily)kohtaisia, jolloin
osa optikkoliikkeista voisi halutessaan erikoistua tiettyihin tautiryhmiin ja
investoida esim. niissa tarvittaviin erityislaitteisiin (esim. nakokenttalaite
glaukoomaepailyissa).

Hanke olisi perusteltua toteuttaa vuoteen 2019 mennessd, jolloin toimialan
laajuinen malli olisi kdyttssa koko maassa.

Vastaavan tyyppinen optikoiden laatusertifiointijarjestelma on otettu kayttoon
Ruotsissa vuonna 2015. Jarjestelmassa sertifioidaan optikot tuottamaan laatu- ja
prosessimallinnuksen mukaista palvelua asiakkaille seka yksityisen ja julkisen
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5.2

terveydenhuollon kayttoon. Tasta hankkeesta ja Ruotsista saatujen kokemusten
pohjalta Suomessa tulisi luoda vastaavan tyyppinen sertifiointijarjestelma.

Mahdollisessa jatkohankkeessa sertifiointijarjestelma tukeutuisi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka yksityisen sairaanhoidon
vaatimuksiin ja prosesseihin (mm. kdypahoitosuositus, silmalddkarien kanssa
vahvistetut yhteistyomallit), mika helpottaisi yhteistyon toteuttamista
kaytannossa. Sertifioinnissa mallinnettaisiin tarkemmin toimintaprosesseja
yleisimmista silmésairauksista, ja vahvistettaisiin optikoille oikeus toimia
palveluketjuissa yhdessd muiden asiaan liittyvien ammattiryhmien kanssa
hyvaksyttyjen periaatteiden ja tyonjaon mukaisesti.

Syntynyt uusi tieto ja osaaminen

Projektin aikana on syntynyt merkittdva maara uutta osaamista ja kokemusta,
mm.:

e kerattyyn tietoon pohjautuva ndkemys optikon toiminnan vaikuttavuudesta

e ehdotus uudentyyppisiksi palveluketjuiksi optikon tekeméan epdilyn
pohjalta, sekd kokemuksia ndiden palveluketjujen toiminnasta

e asiakaskokemuksia uusista palveluketjuista

e tyoOntekijoiden ja hoidon porrastuksen kokemuksia osana palveluketjujen
pilotointia

On my®0s syntynyt paljon sellaista uutta tietoa ja kokemusta jota olisi ollut
mahdotonta saada ilman kdytannon pilotointia. Esimerkkeja naista ovat seuraavat:

e optikoiden ja silméaladkareiden valinen yhteisty0 lisdd luottamusta yhteisen
kokemisen ja oppimisen kautta

e uusi malli vapauttaa silmaldakariresursseja silméasairauksien diagnosointiin
ja hoitoon, kun naontutkimukset ja silmélasimaaritykset voi tehda optikko

e leikkaavat silmaldakarit luottavat optikon havaitsemaan kaihiepailyyn
eivatka nae estettd lahetteelle esim. spesifisyyden/sensitiivisyyden
nakokulmasta

5.3 Vililliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi ei koskaan ole helppoa, mutta tassa
yhteydessa asiaa lienee paras pohtia yhteiskuntaa kohtaavien ongelmien
suuruuden tai haasteiden nakokulmasta, ja siita millainen tilannekuva naiden
perusteella syntyy.
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Suomen valtion velka on viimeisen kymmenen vuoden aikana kasvanut
alimmiltaan vuodesta 2008 noin 54 miljardista eurosta yli 100 miljardiin euroon.
Leikkauksista huolimatta vauhti ei ole laantunut. Kun vuonna 2006 valtion budjetti
oli ylijadmainen, vuonna 2017 se on hallituksen esityksen mukaan 6 miljardia
euroa alijaamainen.

Budjetin tasapainon kannalta ongelma on se, ettd vuotuiset menot ovat samassa
ajassa nousseet alle 40 miljardista 55 miljardiin euroon. Padosan menojen kasvusta
selittavat erilaiset ihmisten ikdantymiseen liittyvat menot. Etupddssa sosiaali- ja
terveysmenojen rahoittamiseen kdytettavat valtionosuudet kohosivat kymmenessa
vuodessa 4,5 miljardista 9,5 miljardiin euroon ja eldkemenot vastaavasti 4,5
miljardista 9 miljardiin euroon. Yhteensa nama kaksi menoeraa kasvoivat siis ldhes
10 miljardia euroa ja selittivat kaksi kolmannesta menojen paisumisesta.

Kokonaiskuva sdilyy samana jos tarkastelun laajentaa koskemaan pelkan
valtiontalouden sijaan koko julkista taloutta. Julkisen talouden rasitus johtuu
merkittdvassa maarin ikdsidonnaisten menojen kasvusta.

Tilannetta vaikeuttaa se, ettd vaeston ikdantyminen on oikeastaan vasta toden
teolla alkamassa. Kun vuonna 2014 Suomessa oli jokaista sataa tydikaista kohden
noin 25 yli 65-vuotiasta, 2030-luvun alussa heita on jo lahes 45.
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Kuva. Huoltosuhde 1900 — 2060. Lahde Tilastokeskus/Taloussanomat.

Viaeston ikaantymiseen liittyvat ennusteet viittaavat siis siihen, etta
terveydenhuollon kustannuspaineet ovat vasta alkamassa. Keskusteluun nousee
vadjaamattd ainakin kaksi suurta asiakokonaisuutta:

e palvelujen karsiminen
e toimintamallien tehostaminen ja sitd kautta kustannusten alentaminen

Kokonaisuutena tdiman hankkeen pilotoiduista palveluketjuista, optikon
toiminnan vaikuttavuudesta, hoidon porrastuksesta ja kustannustehokkuudesta
saatujen kokemusten avulla voitaisiin tdssa raportissa kuvatuilla uusilla malleilla
ratkaista monia terveydenhuollon tehostamiseen ja kustannustehokkuuteen
liittyvid haasteita tulevaisuuden Suomessa. Ylldaolevan tilannekuvan pohjalta ne on
ratkaistava joka tapauksessa. Nykyisella tavalla jatkaminen on mahdotonta,
hyvalla yhteistyolla uudet mallit ovat tehtavissa. Jos yhteisty6ta ei saada aikaan,
kustannukset tulevat karkaamaan kéasista vaeston ikaantyessa ja sairauksien
yleistymisen myota.
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6 Arviointia ja keskeiset johtopaatokset

6.1 Tyon arviointia

Vaikuttavuus. Kun terveydenhuollon alueella puhutaan vaikuttavuudesta, tarkeaa
on se, mika edistda terveysvaikutusta kohtuullisin ja hyvaksyttavin kustannuksin:
mitad ovat kustannukset ja mita ovat niilld saatavat terveysvaikutukset. Koska tama
tyo ei ollut ladketieteellinen eikd terveystaloustieteellinen tutkimus, tdhan
kysymykseen ei suoraan oteta kantaa. Asiaa on mahdollista tutkia erikseen.

Vaikuttavuutta arvioitiin pilotoitavan tyotavan kontekstissa optikon epailyn
tarkkuutena suhteessa lddkdrin tekemaddn diagnoosiin. Nyt asiasta on selked
kasitys, ja se on tarkeaa koko palvelujarjestelman edelleen kehittimisen kannalta.

Palveluketjun digitalisointi ja joustavuus. Jos mita tahansa toimintaa ei kehitetd,
toimintamallit jimahtavat paikalleen. Tassa hankkeessa on saatu aikaan todellinen
esimerkki tulevaisuuden palveluketjusta ja sen toiminnasta ja sitd on kokeiltu
kdytannossa. Tama on arvokas lopputulos, ja sitd voidaan kayttdd hyvaksi
toimintaa edelleen kehitettdessda. Yhtendinen toimintamalli luo my6s hyvan
lahtokohdan toiminnan digitalisoinnille.

Tyo6n luonteen arviointi. Koska kyseessa ei ole tutkimus, tassa tydssa ei raportoida
tieteellisia tutkimustuloksia. Joissakin tapauksissa lukijaa saattaa kuitenkin hairita
se, ettd raportissa kdytetddn mm. sellaisia kasitteitd kuin aineisto ja
osumatarkkuus, joita voidaan pitaa tutkimuksellisina kasitteind. Niiden kaytto on
kuitenkin ollut valttamatonta, koska yhtena tyon tavoitteena oli pyrkid arvioimaan
optikon toiminnan vaikuttavuutta sen kautta, kuinka hyvin optikon epaily osuu
kohdalleen lddkarin diagnoosin kanssa. Vastaavalla tavalla on toimittu myds
muissa maissa (esim. Norjassa), kun asiaa on sielld selvitetty. Nain on saatu aikaan
my0s kansainvalisesti vertailtavissa olevia tuloksia.

Optikon toiminnan kehittyminen sekd kokemuksen ja koulutuksen merkitys.
Hankkeen yhteydessa tuli esiin, ettd optikon toiminnan kehittymisellda on
merkitystd. Hankkeen tulokset paranivat koko ryhmassa hankkeen aikana. Lisaksi
muutaman osajoukon kohdalla — esim. optikot, joilla oli diagnostisten ladkkeiden
maadrdamisoikeuteen liittyva jatkokoulutus - tulokset olivat paremmat kuin
keskimaarin. Tama viittaa siihen, ettd jatkossa on tarkedd se, miten optikoiden
valmiutta toimia toimintamallin pohjalta kehitetddan jatkokoulutuksen kautta.
Lisdksi on tdrkedd pohtia jonkinlaisen sertifioinnin ja omavalvontamallin
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6.2

kehittamista toimialalle. Tama nakokulma on huomioitu kohdassa 5.1 tulosten
hyodyntamisen kohdalla jatkohanke-ehdotuksena.

Tyon rakenne. Lukijan huomio saattaa kohdistua myos siihen, ettd tydssa on
valilla osioita, jotka liittyvat enemman isoon kuvaan. Toisaalta taas kaydaan lapi
joitakin asioita hyvin tarkalla tasolla (esim. optikon tautikohtaisia epadilyja ja niiden
kohdalleen osumista suhteessa ladkarin diagnoosiin).

Tama johtuu tyon ldhtokohdista, koska yhtadlta kehitettiin geneerista
toimintamallia koko toimialan kokonaisuuden nakokulmasta, ja toisaalta arvioitiin
optikon toiminnan vaikuttavuutta joissakin kohdissa tata geneerista mallia.

Lisaksi rakenteeseen vaikuttaa osaltaan se, ettd hankkeessa oli Tekesin rahoitusta,
ja raporttia on kirjoitettu huomioiden myos Tekesin raportointimallin vaatimukset.

Geneerinen toimintamalli ja jatkotutkimukset. T&lld hetkelld silméterveyden
alalla ei ole varsinaisia lddketieteellisia tutkimustuloksia optikon toiminnan
vaikuttavuudesta. Jatkossa tutkimusten tekemiselle asiasta on paremmat
mahdollisuudet, kun geneerisen mallin my6td on saatu aikaan yhtendinen tapa
toimia, jota voidaan soveltaa koko maassa.

Riskien pohdinta. Tuloksien yhteydessa luvuissa 4.2 ja 4.3 kaytiin lapi optikon
epdilyn kohdalleen osuvuutta suhteessa ladkdrin tekemdan diagnoosiin eri
tautiryhmissa. Esimerkiksi kaihin tapauksessa optikon epdily osui kohdalleen yli
93 % tapauksista. Ulkopuolelle jaa kuitenkin joukko tapauksia, joita asiayhteydessa
lyhyesti kasiteltiin ldhinna siltd osin, mitd ne olivat.

Jatkoa silmallapitden olisi kuitenkin tarkeda myoOs pohtia sitd, liittyyko naihin
tapauksiin esim. potilasturvallisuusriskejd, ja jos liittyy niin millaisia ne ovat ja
miten niitd pitaa kasitelld. Taman seurauksena puolestaan voi syntya uutta tietoa
siitd, miten asiaa pitdisi kasitelld optikoiden jatkokoulutuksessa ja esimerkiksi
optikoiden ja silmalddkarien vélisessd tyonjaossa ja hoidon porrastuksessa, jotta
riskeja voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti eliminoida tulevaisuudessa.

Keskeiset johtopditokset

Optikon osaamisen parempi hyédyntiminen silmaterveyden palveluissa
tulevaisuudessa on seka asiakkaan ettd yhteiskunnan kannalta perusteltua, ja tata
kehityskulkua pitdisi vieda eteenpdin. Taman yhteydessa pitdd kuitenkin
samanaikaisesti kehittad optikon ja silmalddkarin yhteisty6ta ja tyon jakoa.
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Kaihi voisi olla ensimmainen konkreettinen palvelu, jonka hoitoketjua kannattaisi
alkaa kehittad taman hankkeen tulosten pohjalta.

Palvelujen hyva saatavuus optikkoliikkeiden kautta on suuri vahvuus, ja tata
vahvuutta kannattaisi enemman kayttaa hyvaksi terveydenhuollon jarjestelmassa.

Silmaterveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta yhteiskunnan
kannalta on mahdollista parantaa, jos timéan hankkeen tuloksia aletaan laajemmin
soveltaa kaytantoon.

Palveluketjujen saaminen joustavammiksi ja niiden digitalisointi on tarkeaa
tulevaisuudessa. Tahan toimialalla on hyvat ldhtokohdat uuden
teknologiasuosituksen pohjalta.

Luvussa 5 kuvatut jatkohankkeet olisi perusteltua kdynnistdaa ja hankkia niille
rahoitus.
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e Instru optiikka, Specsavers, Silmdasema, joukko yksityisia optikkoliikkeita
Suomen Nakoasiantuntijat-ryhmittymasta, joukko ketjujen yhteydessa
toimivia yksityisid silmaldakareita, Medilaser, Diacor, Tyoterveys Akaasia.

Liite 3. Oksman, Petri, Kaihin hoito — mita optikon tulee tietdd. Optometriapaivat
16-17.1.2016.

Liite 4. Typp6, Hannele ja Hiukka, Pasi, Glaukooma — mita optikon tulee jatkossa
tietda ja Optikko glaukooman hoitoketjussa. Optometriapaivat 16-17.1.2016.

Tekijat

Ossi Numminen, FL, eMBA, on terveydenhuollon ja tietojarjestelmien asiantuntija.
Numminen on toiminut mm. Tampereen yliopiston tutkijana ja
apulaisprofessorina, Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tietojarjestelmdasiantuntijana ja tietohallintojohtajana sekad ohjelmistoyrittdjana.
Héan on tekonivelsairaala Coxan toimintaprosessia tukevien tietojarjestelmien
kehittdja. Numminen toimii nykyisin padomasijoittajana mm. terveysteknologiaan
ja terveydenhuollon palveluihin keskittyneessd padomarahastossa.

Kimmo Wuotila on terveydenhuollon teknologia-alan asiantuntija ja yrittdja, joka
on pitkdan tyoskennellyt silmaterveydenhuollon palveluiden parissa. Hin on mm.
kehittanyt diabeettisen retinopatiaseurantajarjestelman, joka on kaytossa 74
kunnassa kattaen 100 000 suomalaisen diabeetikon seurannan.
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1 Tiivistelma

Tassa raportissa kuvataan Nakemisen ja silméterveyden toimialan Tekes-
hankkeen teknologiasuositus. Suosituksen ldhtokohtana on yhtaalta tieto siitd, etta
Kanta-arkisto palveluineen tulee koskettamaan myds optikkoliikkeita ja
silmalddkareitda muun terveydenhuollon tapaan, ja toisaalta tavoitetila jossa on
pyritty huomioimaan se, mihin suuntaan toimialan liiketoiminta ja suomalainen
terveydenhuolto on lahi vuosina todennakdisesti kehittymassa. Tarkeita
kehittymisen painopisteitd ovat seuraavat:

e sote alkaa 2019 asteittain

e liiketoiminnan digitalisointi kaikilla liiketoiminnan ja terveydenhuollon
toimialoilla kasvaa, niin myos optisella ja silméaterveyden alalla

e markkinoille syntyy uuden tyyppisia palveluketjuja, joissa toimijat toimivat
yhteen uudenlaisilla tavoilla (esim. optikkoliike — silméakirurginen sairaala)

e syntyy tarvetta uudenlaiseen tekemisen tapaan ja tyonjakoon eri
ammattiryhmien valilld — erityisesti optikko ja silméalaakari — minka taytyy
mahdollistaa joustava tietojenvaihto, esimerkiksi etakonsultaatio on
demand tai reaaliaikaisesti

e tulee asteittain uutta ict-teknologiaa, joka mahdollistaa mm. helpommin
yllapidettavat ja kdytettavat palvelut (esim. pilvi-, mobiili-, etdpalvelut)

e tulee asteittain uutta toimialan sisaltoon liittyvda teknologiaa, joka
mahdollistaa paremman prosessitehokkuuden (esim. silmapohjakuvien
automaattinen analysointi)

Tassa raportissa kuvataan Nakemisen ja silmaterveyden toimialalle tiiviit
suositukset arvioida teknologioiden soveltamista ja kdyttoonottoa. Tavoitteena on
ollut, ettd naita suosituksia voitaisiin kayttaa hyvaksi oman liiketoiminnan
digitalisoinnissa ja uuden teknologian soveltamisessa.

Olemme lisaksi kehittdaneet keskeisia yhteistyokumppaneita koskeviin asioihin ja
rajapintoihin liittyvat ylatason teknologiasuositukset ja testanneet niihin
pohjautuvia esimerkkiratkaisuja, joita toimialalla voitaisiin soveltaa. Tallaisia ovat
esimerkiksi silmé@npohjakuvien hyodyntaminen etdkonsultaatiossa toisen
terveydenhuollon palveluyksikon kanssa, kuvien etdlausuntajarjestelma, seka
digitaalisen kuva-aineiston lahettiminen toiseen terveydenhuollon
palveluyksikk66n osana mahdollista ldhetetta siten, ettd ratkaisu mahdollistaa
tarvittaessa reaaliaikaisen konsultaation. Naita palveluita Kanta ei tule nykytiedon
valossa tarjoamaan. Ratkaisuja on pilotoitu yhteistyokumppanien kanssa.
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2 Npykytilanne

2.1

Nékemisen ja silméterveyden toimialalla on perinteisesti varsin hitaasti otettu
kayttoon uutta teknologiaa. Nyt on kuitenkin olemassa monenlaisia uusia
mahdollisuuksia, joita optikkoliikkeiden toiminnassa voitaisiin hyodyntaa. Lisaksi
monilla liikkeilld on haasteita uusien vaatimusten vuoksi, joihin liikkeet tormaavat
esim. valtakunnallisiin tietojarjestelmiin liittyen.

Toiminnan ja jarjestelmien rakenne

Nykyisin nakemisen ja silmaterveyden alalla toimii Suomessa hoitoprosessin
nakokulmasta viidenlaisia toimijoita: optikkoliikkeitd,
ammatinharjoittajasilméaladkareita, yksityisia silméaldakariasemia, yksityisia
silmakirurgian yksikoitad seka julkisen sektorin toimijoita (perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito). Tadlld hetkelld kukin ndistd toimii padosin omista
lahtokohdistaan ja sen vuoksi palveluketjussa tehddan paallekkaista tyota.

Esimerkiksi yksittdinen silmalddkari saattaa tehda naontarkastuksen potilaalle,
jolle optikko on sen juuri tehnyt. Vastaavasti julkisella sektorilla ihmisen
silmanpohjat saatetaan kuvata uudestaan potilaan tullessa sinne lahetteelld, vaikka
lahetteen mukana on ldhetetty potilaasta kuvantamislaitteilla otetut kuvat. Taman
tyyppisista tilanteista potilaalle jaa sekava kuva, joka ei ole omiaan herattimaan
luottamusta terveydenhuollon kokonaisjarjestelmaan. Tama heijastuu
optikkoliikkeiden toimintaan.

Nykyisten tietotekniikkaymparistojen kehittyminen on lahtenyt liikkeelle talta
taustalta: jarjestelmat ovat erillisid, ne eivat valttamattda kommunikoi keskendan, ja
liikkeista 10ytyy hyvin eri-ikdista tekniikkaa.

Optikkoliike. Tyypilliselld optikkoliikkeelld on kaytossdan perusjarjestelmana
yleensa jonkinlainen optikkojirjestelmd. Se voi edelleen olla jopa itse kehitetty
dos-pohjainen, mutta useimmissa tapauksissa on windows-kayttoliittymalla
varustettu kaupallinen valmistuote. Webbi-kayttoliittymia 10ytyy jo.

Markkinoilla on muutamia jarjestelméavalmistajia, joilla on keskeisempi rooli
varsinkin yksityisten/yksittdisten optikkoliikkeiden jarjestelmien osalta.
Esimerkkeind voidaan mainita Promeda ja Dapal.

4(29)



NAE ry 1.11.2016

Optikkojarjestelman lisdksi liikkeilld voi olla erilaisia tutkimuslaitteita, esim.
silmanpohjakamera, OCT-laite, ndkokenttalaite jne. Nykyisin monet ndista on joko
kytketty erillisiin tietokoneeseen, tai niissa on itsessdan prosessori, muistia, seka
kyky tietoliikenneyhteyksiin. Riippuen tutkimuslaitteiden maarasta ja
valikoimasta optikkoliikettd voidaan pitdaa samalla silmdlaboratoriona.

Lisdksi liikkeessa on yleensa jonkinlainen paikallisverkko, seka yksi tai useampia
tietokoneita, joilla perusjarjestelmét toimivat tai jotka toimivat yhdessa
tutkimuslaitteistojen kanssa. Kuvassa tilanne voi nayttaa esim. seuraavalta.

Kuva. Optikkoliikkeen kattava tekniikkaymparisto.

Ketjujen liikkeissa tilanne on yleensa paaosin tdysin vastaava, mutta
optikkojdrjestelma on kaikkien liikkeiden yhteiskadytossa.

Ammatinharjoittajasilmalddkari. Monessa tapauksessa optikkoliikkeen
yhteydessa on silmaldakarin vastaanotto. Vastaanottoa tekee yksi tai useampia
silmalaakareita. Silmaladkareilla on kdytossaan yleensa jonkinlainen
silmdlddkdrijdrjestelmd, johon syntyy asiakkaan potilaskertomus. Osa
silmalaakareista kayttaa edelleen vanhoja itse tehtyja dos-pohjaisia jarjestelmia,
mutta markkinoilla on my6s uudempia kaupallisia tuotteita. Esimerkkina voidaan
mainita Promeda.

Monessa tapauksessa nama jarjestelmat toimivat optikkoliikkeen paikallisverkossa,
ja hyodyntavat sen jaettuja resursseja.
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Yksityiset silmalddkariasemat. Ndissa tilanne on padosin vastaava kuin
ammatinharjoittajasilméaldaakareilld. Ainoa ero on yleensa se, etta laiteymparistd on
kooltaan hieman isompi, ja voi olla kdytossa erilaisia tutkimuslaitteita — esim. OCT
—joka ei valttamatta ole kuitenkaan suoraan kytketty ladkarijarjestelmaan.

Silmakirurgiayksikot. Silmakirurgiayksikoissa tehdaan leikkaustoimintaa, esim.
kaihileikkauksia ja taittovirheleikkauksia. Nailld yksikoilla on yleensa kaytossaan
jonkinlainen leikkausjdrjestelmd, joka on rakenteeltaan hieman vastaava kuin
sairaaloiden potilaskertomusjarjestelmat, mutta on erikoisaluekattavuudeltaan
luonnollisesti suppeampi.

Talla puolella varsinaisia valmiita kaupallisia tuotteita on vdhemman, koska
leikkaavia yksikoita on suhteellisen vahan. Jarjestelmaét on siis teetetty sovittamalla
jostain valmiista tai raatalintyona.

Perusterveydenhuolto. Perusterveydenhuollon jarjestelmaratkaisut vaihtelevat
kunnittain. Isossa kunnassa jarjestelmia voi olla eri osa-alueille vahintaankin
kymmenid, pienemmilld vdhemman. Usein kunnasta kuitenkin 16ytyy
perusterveydenhuollon runkojarjestelmad, johon syntyy potilaskertomus.
Markkinoilla yleisimmat ovat Effica ja Pegasos.

Jos esimerkiksi optikkoliike tekee alihankintana kunnalle diabeetikoiden
silmanpohjakuvauksia, kuvat ja lausunnot joudutaan jossain muodossa kunnalle
my0s toimittamaan. Tama voi olla kunnan potilaskertomus, tai siihen integroitu
kuva-arkisto.

Erikoissairaanhoito. My0s erikoissairaanhoidon jarjestelmaratkaisut vaihtelevat
sairaaloittain ja sairaanhoitopiireittdin. Toiminnallisesti kaikista 16ytyy aina
kertomusjérjestelmad, laboratoriojdrjestelma, seka yleensa kuva-arkisto. Keskeisia
valmistajia on vahan.

Lisdksi on uudempia kertomusjarjestelmaratkaisuja, joilla hoidetaan isompia
maantieteellisid alueita. Esimerkki téllaisesta on padkaupunkiseudulla oleva
muutaman kunnan yhteinen Apotti.

Kokonaiskuva toimijoista voi siis ndyttda seuraavalta.
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2.2

Kuva. Kokonaiskuva toimijoista.

Kun katsotaan asiakkaan mahdollista kulkua prosessissa eri toimijoiden valilla,
niin sitd havainnollistaa seuraava kuva geneerisesta prosessista. Prosessista voi
olla hieman erilaisia versioita esim. sen mukaan, mista tautiepailysta (esim. kaihi)
on kyse.

Kuva. Geneerinen prosessi asiakkaan kulusta.

Kanta

Uutena kansallisena ratkaisuna terveydenhuollon tietojarjestelmien joukkoon on
tullut Kelan yllapitima Kanta. Kanta on ytimeltdan potilastiedon arkisto, jonne
terveydenhuollon  yksikot  jatkossa  tallentavat  potilastietoja ~ omista
tietojarjestelmistddn. Kantaa rakennetaan vaiheistetusti ja sen vuoksi myos
erityyppiset tiedot kertyvat arkistoon sitd mukaa kun sen kaytto laajenee ja
palvelut valmistuvat. Ensimmadisessa vaiheessa Kantaan tulee optikkoliikkeen
ndkokulmasta katsottuna kertomusdataa nykymuodossa. Data siirretdadn
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2.3

myOShemmin rakenteiseen muotoon. Tama tapahtunee aikaisintaan vuonna 2019.
Taman jalkeen Kantaan tulee kuva-arkisto (arvio v. 2020), ja myohemmin
todistukset ~ja ~ mm.  ostopalvelut, ~mikd  voi  tarkoittaa  esim.
valinnanvapauspalveluita toteuttavien yksikdiden tekemiin palvelutapahtumiin
liittyvaa tietoa.

Optikkoliikkeiden osalta Kannan on tarkoitus tulla kdayttoon vuoden 2016
loppuun mennessa. Talloin kaikkien optikkoliikkeissa olevien optikkojarjestelmien
pitdisi pystyd kommunikoimaan Kannan kanssa joko suoraan tai valityspalvelun
kautta. Esim. tiedot optikon tekemasta epailysta taytyy asiakastapaamisen jalkeen
tallentaa optikkojarjestelmasta Kantaan. Vastaavasti asiakkaan tullessa
optikkoliikkeeseen voidaan Kannasta hakea edellisen ladkarikdaynnin tietoja, esim.
laakarin tekema diagnoositieto.

Silméladkarien osalta on vastaava aikataulu kayttoonotolle. My0s silmaladkarien
kayttamat silmaladkarijarjestelmat pitaa olla integroituna kantaan. Vastaavasti on
toimittava ladkarin kirjoittamien reseptien kanssa.

Silmdklinikoilla on vastaava tilanne edessdan, ja heiddn sairaalajarjestelmansa
tulee olla integroitu kantaan jatkossa. Sama vaatimus on koskenut jo aikaisemmin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikaita.

Miti Kanta saa aikaan? Kanta toteuttaa valtakunnallisesti yhtendisen potilastiedon
arkiston, jonne tiedot potilaskdynneista tallennetaan, ja josta niita voidaan hakea
asiakaskaynnin pohjatiedoiksi. Kanta etenee kuitenkin vaiheittain, ja osa
tietosisalloista toteutuu vasta 5 — 10 vuoden kuluttua. Osa tiedoista ei nykytiedon
valossa tule Kantaan koskaan. Téllaisia asioita ovat mm. kuvien
etakonsultaatiomahdollisuus ja lausuntojarjestelmd, on demand ja reaaliaikaiset
konsultaatiojarjestelmat, kuvien automaattinen analysointi, kuvien aikasarjoihin
perustuva vertailu, ammattilaisten eri kayttoliittyvat, seka eri toimijoiden valiset
virtaviivaiset palveluketjut. Taman vuoksi terveydenhuollon toimijoilla on oltava
omat perusjdrjestelmat joka tapauksessa.

Loppuasiakas ja Kanta. Kannassa on ns. Omakanta-osuus, jossa asiakkaan on
mahdollista ndhda keskeiset omat tietonsa, mita hanelle on tehty. Silméaterveyteen
liittyen Omakannan sisalto on auki.

Nykytilanteen haasteita

Vaikka Kanta tuo tietyn perusratkaisun tiedon kulkuun eri toimintayksikdiden
valilla, nykytilanteessa ja jatkossa on useita haasteita. Perusjdrjestelmien suhteen
keskeiset haasteet ovat seuraavat:
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e Liikkeiden jarjestelméat edustavat hyvin erilaisia teknologiasukupolvia, ja
niiden yhteistoiminta ei ole helppoa

e Kommunikointi liikkeessa kuvantamislaitteiden kanssa ei toimi tai on
kompeloa

e Valmiudet liikkeissa teknologian kaytt6on ottamiseen ja soveltamiseen ovat
hyvin eritasoisia

Tulevaisuuden nakdkulmasta suurin yksittdinen haaste on kuitenkin se, etta
nykyiset jarjestelmét tarjoavat ratkaisuja vain niihin perustoimintoihin, joita
liikkeissa nykyisin tehdaan. Muilta toimialoilta tutumpi kasite liiketoiminnan
digitalisointi on vasta alkuvaiheessa. Taman merkitys tulee tulevaisuudessa
oleellisesti kasvamaan, kun geneerisen prosessin mukaiseen toimintamalliin
paastdan jarjestelmallisesti koko maassa.

Tulevaisuutta silmalldpitden erityisesti tdhan haasteeseen liittyen on luotava
kehityspolkuja ja ratkaisumalleja, joita hyvaksikdyttden alan toimijat voivat
kehittaa toimintaansa ja nostaa digitalisaationsa astetta.
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3 Tulevaisuuden palvelurakenteet

3.1

Kun toiminnallista kenttaa katsotaan tasta tilanteesta eteenpain, on jo nyt
tunnistettavissa joukko asioita, jotka todenndkdisesti etenevit, ja jotka tulevat
vaikuttamaan my0s tulevaisuuden tietojarjestelmaratkaisuihin. Suurin yksittdinen
nadistd on vuonna 2019 alkava uusi sote.

Sote

Sote on peruslinjauksiltaan edelleen auki erityisesti toteutusmallin osalta.
Peruslahtokohta tulee olemaan kuitenkin se, ettd Suomeen syntyy joukko sote-
keskuksia, jotka tulevat toimimaan suunnilleen nykyisia sairaanhoitopiireja
vastaavilla alueilla sote-palvelujen jarjestdjind ja padosassa tuottajina.

Yksittdisen optikkoliikkeen ndkokulmasta toiminnalliset vaikutukset ovat viela
epaselvit. Kaksi paalinjaa kuitenkin on olemassa. Joko toimitaan soten perusmallin
pohjalta, jossa optikkoliike ldhettaa asiakkaansa tarvittaessa maakunnalliseen sote-
keskukseen, josta hdnet ohjataan saamaan jatkohoitoa, tai syntyy hammashuoltoa
vastaava malli, jossa optikkoliikkeen ei tarvitse ldhettdd asiakasta maakunnalliseen
sote-keskukseen, vaan asiakas voi valita palvelunsa itse ja menna esim.
palvelusetelin turvin valitsemaansa jatkohoitopaikkaan. Jalkimma&inen malli on
kaytossd Norjassa, ja sithen paadyttiin sen jalkeen, kun oli ensin kokeiltu hieman
vastaavaa mallia kuin mika on nykyinen sote-ehdotus Suomessa. Norjassa
silmanterveys oli timéan toimintamallin pioneeri, ja se laajennettiin mychemmin
suun terveydenhoitoon.

Molemmissa néistad tapauksista Kanta tarjoaa ydintietojen nakokulmasta
perusratkaisun, jonka avulla tarvittava vahimmaistieto saadaan siirtymadan
terveydenhuollon palveluntuottajalta toiselle, jonka asiakas valitsee seuraavaksi
hoitopaikakseen. Kyseessa on siis keskitetyn arkistoratkaisun hyodyntaminen.

Tasta on kuitenkin pitka matka sellaiseen liiketoiminnan digitalisointiin, jossa
palvelut toimivat saumattomasti siten, ettd ne esimerkiksi mahdollistavat eri
ammattiryhmien valisen nopean konsultaatioyhteyden, tarvittaessa jopa
reaaliaikaisesti, tai jossa asiakkaan hyva palvelukokemus on painopisteend. Kanta
ei siis tarjoa vastauksia esim. seuraaviin ongelmiin:

e jos optikko tarvitsee silmaldakarilta etakonsultaatiota kuvatulkinnassa,
miten malli toteutetaan? Vastaavasti optikoiden valinen etdkonsultaatio
esim. silma@npohjakuvien osalta
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3.2

e miten tutkimuslaitteilla otettavat kuvat saadaan helposti ja saumattomasti
sinne, missa niitd palveluketjussa on tarpeellista katsoa ja tulkita, seka
tarvittaessa konsultoida

e miten silmadnpohjakuvat tai muut kuvantamistulokset lausutaan

e miten tyoterveyshuollon palveluntuottajaorganisaatiot ja yritysten
tyoterveydet saadaan kytkettya palveluntuottajiin digitaalisesti esimerkiksi
erityistyolasipalveluiden osalta ja aikaiseksi joustava palveluketju

e miten erilaiset erityisryhmien erityistarpeet ja palveluketjut voidaan hoitaa
paremmin ja jarjestelmallisemmin, esim. kouluikdisten naonhuolto

e miten joustavat, asiakasldhtoiset palveluketjut toteutetaan

e miten voidaan vertailla esim. silmédnpohjakuvista tilanteen kehittymista,
koska kuvien aikasarjaa ei ole kdytettdvissa? Kannassa kuvat jarjestyvat
palvelutapahtumakohtaisesti, eivat aikasarjaan, mika omassa kuva-
arkistossa on mahdollista olla keskeinen ominaisuus

e terveydenhuollon ammattilaisen kayttoliittymat

On selvasti nahtavissa, ettd taman tyyppisia tarpeita varten tarvitaan
tulevaisuudessa mahdollisimman geneerinen arkkitehtuuri, jonka suuntaviivojen
pohjalta liikkeet ja ketjut voivat alkaa suunnitella ja kehittda omia ratkaisujaan
litkketoimintansa digitalisoimiseksi. Nailla ratkaisuilla saadaan aikaa paljon
parempaa asiakaspalvelua, seka toiminnan tehokkuutta ja virtaviivaisuutta, seka
pystytaan tarvittaessa reagoimaan nopeasti myos niissa tilanteissa, joissa on kiire.

Tulevaisuuden kumppaniverkosto

Jo nyt on nahtavilla, etta tulevaisuudessa optikkoliikkeen yhteistyokumppanien
maara ja toimintaprofiilien variaatio todennakdisesti kasvavat. Keskeisena
kumppanina luonnollisesti pysyy silmalddkariasema tai yksittdinen
ammatinharjoittajasilmalaakari. Ndiden kanssa erilaiset yhteistyomuodot
lisdantyvat, ja hoidon porrastus menee pitemmalle. Taméan seurauksena
tyomuodot tulevat joustavammiksi, ja sen tulee ndkya my®s siind, miten tekniikka
mahdollistaa uudenlaisia tyoskentelymalleja.

Voi olla tarve esim. nopeaan etakonsultaatioyhteyteen, erityisesti jos painopisteena
on halu hyvaan asiakaspalveluun, jolla asiakkaasta halutaan pitaa kiinni. Tama on
tulevaisuudessa parasta toteuttaa hyvan ammattitaidon lisaksi joustavilla
tietojdrjestelmilla.

Esimerkki porrastetusta hyvasta toimintamallista voi olla tilanne, jossa tulehdus- ja
paivystystapauksissa optikko pystyy konsultoimaan silméaldakaria tarvittaessa
reaaliaikaisella etdkonsultaatioyhteydelld. Ndin asiakas saa nopeammin hoitoa
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ongelmiinsa. Terveyskeskuksissa ei ole yleisesti ottaen lainkaan tutkimuksissa
tarvittavia valineita, kuten esim. silmamikroskooppia. Jos silmaladakarilla ei ole
vastaanottoa, niin optikko voi tutkia silmat ja silmalddkarin reaaliaikaisen
konsultaation avulla saattaa potilaan asianmukaiseen hoitoon. My6s tama malli
edellyttaa tietojarjestelmilta merkittdvaa joustavuutta ja kykya reaaliaikaiseen
toimintaan

Kokonaan uuden tyyppinen kumppani optikkoliikkeelle on joko yksityinen tai
julkinen silmaklinikka, joka tekee esim. kaihi- ja taittovirheleikkauksia.
Kaihileikkauksia tehddan talla hetkella vuodessa 62 500, joista reilut 10 000
yksityisesti ja loput julkisissa sairaaloissa. Maara kasvaa koko ajan vaeston
ikdantymisen myotd, ja on odotettavissa, etta erityisesti yksityisten
kaihileikkausten maara kasvaa voimakkaasti julkisen sektorin resurssihaasteiden
vuoksi.

Talloin tulee tarpeen kehittdd uuden tyyppinen palvelupolku, jossa optikkoliike ja
silmdsairaala ovat hyvin integroituneet toisiinsa tietojarjestelmien kautta, ja voivat
kehittaa entistad asiakasldhtoisemman palvelumallin niille asiakkaille, jotka
haluavat leikkauttaa kaihinsa yksityisesti.

Uudentyyppinen kumppani tulevaisuudessa on myds tydterveyshuolto. Joissakin
tapauksissa se on tyoterveyspalveluiden palveluntuottaja (esim. Diacor,
Terveystalo), ja joissakin tapauksissa yrityksen oma tyoterveyshuolto. Myos
yrityksen henkildst6hallinto on tulevaisuudessa asiasta enemman kiinnostunut,
koska sen on mahdollista saada sahkoinen palaute suoraan optikkoliikkeestd esim.
yritykselle tehdyista erityistyolasipalveluista ja silmédsuojaimista.

Uuden tyyppinen kumppani on tulevaisuudessa myos julkinen sektori. Esim.
koululaisille tehddan saannollisesti naontutkimuksia, ja jatkossa on todennakoistd,
ettd koululaiset ja heidan vanhempansa tulevat olemaan jollain tavalla yhteydessa
kouluterveydenhuoltoon myds sahkdisesti. Kanta ei tarjoa tallaisia palveluita.

Tulevaisuuden kumppaniverkostoa hahmottaa seuraava kuva.
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3.3

Kuva. Tulevaisuuden kumppaniverkostoa.

Kumppaniverkoston yhteistyémalleja

Tulevaisuuden kumppaniverkostojen valilla on ndhtavissa monenlaisia
yhteistyomalleja, jotka voivat alkaa toteutumaan jo ldhitulevaisuudessa, mutta
tapahtuvat kuitenkin ennen pitkaa. Tallaisia ovat esim. seuraavat:

Optikkoliike - silmaldakari. Optikkoliikkeen ja silmalddakarin valille tule
rakentumaan erityyppisid etikonsultaatiomahdollisuuksia, jotka toimivat joko
lihete-palaute tyyppisesti tai reaaliaikaisesti. Lihete-palaute tyyppisesta
etakonsultaatiosta on kyse esim. silloin, kun optikko on tehnyt asiakkaalleen
naontutkimuksen, on ottanut silmédpohjakuvat, on tutkinut ne, ja on havainnut
jonkin 16ydoksen silméanpohjassa, ja haluaisi asiaan ladkarin varmistuksen. Asiakas
ei valttamatta tarvitse varsinaista ladkarissa kayntia vaan riittaa ainakin aluksi se,
ettd optikko ldhettaa otetut silménpohjakuvat ladkarin katsottavaksi etdyhteyden
kautta. Ladkari voi katsoa kuvat vaikkapa kotonaan tai jopa kesamokilld, ja antaa
lausunnon kuvasta lausuntoportaalin kautta. Nykytiedon valossa Kantaan ei tule
kuvien lausuntojarjestelmaa.

Reaaliaikaisessa etdkonsultaatiosta on kyse esim. silloin, kun edellisen tyyppinen
asia tehddan kiireellisend saman tien, tai kun optikon taytyy saada
konsultaatioyhteys silmaldakariin kdydakseen lapi asiakkaan tilanteen, ja
lahettadkseen asiakkaan kiireisend esim. kunnalliseen silmasairaalaan.
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Optikko - silmédklinikka. Optikkoliikkeen ja silméaklinikan valille tulee
rakentumaan erityyppisid lihete-palaute —ratkaisuita, joiden avulla toteutetaan
kokonaisia palveluketjuja niille asiakkaille, jotka haluavat esim. leikkauttaa
kaihinsa tai teettda taittovirheleikkauksen yksityisesti. Tallin tarvitaan ratkaisu
sahkoisen lahetteen tekemiseen ja palautteen antamiseen siten, etta niissa
tarvittaessa kulkee mukana kaikkein parhaimman tasoiset
silméilaboratoriotutkimusten tulokset. Ndita voivat olla esim. OCT-laitteistolla
otetun hermosaiekuvaukset. Niitd ei Kantaan tule nailla nakymin ennen vuotta
2020, ja senkaan jalkeenkdan niita ei voi Kannan kautta kayttaa hyvaksi
etakonsultaatiossa, eikd kuviin saada esimerkiksi lausuntoja.

My0s tdssa yhteistyossa tulee laajenemaan vastaavantyyppinen
etakonsultaatiomalli, kuin edella kuvattiin optikon ja silmalaakarin valilla.

Optikko - tyoterveyshuolto. Tassa akselilla ei viela ole tapahtunut Suomessa
kovin paljon, joskin poikkeuksia on. Tyoterveyshuolloissa on hyvin harvoin
silmalaakareitd, ja ei juuri koskaan optikoita. Moni suomalainen hakeutuu
kuitenkin usein ensimmadisena juuri tyoterveyshuollon vastaanotolle. On monia
tilanteita, joissa olisi perusteltua ohjata asiakas tyoterveyshuollosta
optikkoliikkeeseen tarkempia jatkotutkimuksia varten, ja sitten asiakas voisi palata
takaisin tyoterveyshuoltoon tutkimustulosten kanssa. Koska tulokset usein
sisaltavat erilaisten tutkimuslaitteistojen raportteja yms. on tarkoituksenmukaista
ettd ne kulkevat kaikki tulevaisuudessa sahkoisesti.

Kanta tuo tahan sen piirteen, ettd jatkossa my0s tyoterveyshuollot ovat omien
jarjestelmiensa kautta integroituneita Kantaan. Tama ei kuitenkaan mahdollista
joustavia asiakaslahtoisia palveluketjuja, jotka ovat tulevaisuudessa erittdin
tarkeita. Esim. reaaliaikainen konsultaatio optikon ja tyoterveyshoitajan/ladkarin
valilla ei ole mahdollista Kanta-palveluiden kautta, mutta joustaviin teknisiin
palveluketjuihin se on mahdollista toteuttaa, ja siita on tulevaisuudessa entista
enemman hyotya.

Optikko - julkinen sektori. Talla akselilla tulee tulevaisuudessa tapahtumaan
todennakoisesti paljon, mutta hitaammalla aikataululla kuin muiden kumppanien
kanssa. Yksi esimerkki ovat seniorit, jotka asuvat kotisairaanhoidon tai tehostetun
palveluasumisen piirissd, ja jotka eivat paase liikkumaan joka lainkaan, tai
ainoastaan avusteisesti. Taytyy syntya uusia palvelumalleja, joissa nama
erityisryhmat huomioidaan. Téassa voidaan tarvita uutta mobiilimpaa tekniikkaa,
silld asiakas ei valttamatta padse aina liikkumaan. Vastaavan tyyppisia
palvelumalleja syntynee mm. kouluterveydenhuollon kanssa.
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Optikko - perusterveydenhuolto. Talla akselilla tullee my0s tulevaisuudessa
tapahtumaan lisda. Esimerkki voi olla diabetesta sairastavien retinopatia-
potilaiden sadannolliset silmédnpohjakuvaukset, ja niiden pohjalta tarvittavat
lausunnot, jotka voidaan tehda tarvittaessa ulkoistettuina vaikkapa
etalausuntoportaalin kautta.

Sote-alueen tulon myota talla osa-alueella tapahtunee muutakin. Esim. nykyisin
kuntien terveyskeskuksissa ei ole tarvittavia tutkimusvalineita sithen, miten
ajokorttien uusintaan liittyvan uuden lainsaddannon pohjalta ajokorttien
uudistamisen yhteydessa tarvittavat ajondkemisen tutkimukset (esim.
hamaranako, kontrastindko) voidaan tehda. Tama avaa mahdollisuuksia
optikkoliikkeille, joilla on tarvittavat tutkimusvalineistot kaytossaan, ja luo
mahdollisuuden esim. erikoistumiselle.

Optikko - erikoissairaanhoito. Talla akselilla yhteisty6 tullee my6s edistymaan,
mutta sen aikataulu saattaa olla kaikkein hitain. Tama voi laajemmassa
mittakaavassa tulla ajankohtaiseksi, jos uudessa sote-alueessa optikolla on
ldheteoikeus, jolla hdn voi lahettaa esimerkiksi kaihi-epaillyn potilaan julkiseen
silmdsairaalaan kaihileikkausarvioon ja varsinaiseen leikkaukseen. Perusratkaisut
tahan rajapintaan tulevat Kannasta, mutta jos asiassa tarvitaan esim.
etakonsultaatiota, sitd Kanta ei tarjoa.
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4 Pilottiratkaisuja ja niiden arkkitehtuureja

4.1

Tassa luvussa esitetddn joitakin teknisid ratkaisumalleja ja pilottitoteutuksia, joita
em. tyyppisia tulevaisuuden kumppaniverkoston yhteistyomalleja varten on
hahmoteltu ja joiltain osin toteutettu, seka kuvataan niiden perusarkkitehtuureja.

Pilottiratkaisuja ja niiden arkkitehtuureja

Téassa luvussa kuvataan yhden pilotoidun kokeiluratkaisun (reaaliaikaisen
etdkonsultaation mahdollistava kuva-arkisto sekad kuvien etalausuntajarjestelma)
perusarkkitehtuuri, sekd arvioidaan hyvia ja huonoja puolia tulevaisuuden
kumppaniverkoston yhteistyomallien tarpeiden ja mahdollisten uusien
palveluiden nakokulmasta.

4.1.1 Suositeltavia perusteknologioita

Tietoverkkojen nopeuden, luotettavuuden ja kattavuuden kehittyminen
mahdollistaa yhad suuremman osan yritysten tietokasittelysta siirtamisen pilveen.
Monet periteisesti tydasemasovellusten toiminnoista, kuten asiakasrekisterit,
kassajarjestelmat ja tekstinkasittely, on mahdollista nyky&dan hoitaa verkon
pilvipalveluissa

Pilvipalvelut jaetaan yleensa kolmeen paaluokkaan:

e Infrastructure as a Service (IaaS) tarkoittaa perustietojenkasittelyresurssien,
kuten virtuaalipalvelimien ja tallennustilan ostamista palveluna verkosta.
Asiakas maksaa kdytossa olevasta tallennustilasta, CPU-ytimista ja
tiedonsiirtokapasiteetista. Télla voidaan korvata suoraan asiakkaan itse
omistamia ja yllapitamia palvelimia. Asiakas vastaa itse resurssien kaytosta,
esimerkiksi asentamalla omia sovelluksiaan virtuaalipalvelimelle.

e Software as a Service (SaaS) tarkoittaa valmiiden sovellusten ostamista
palveluna verkosta. Tyypillisid esimerkkeja ovat sahkoposti- ja
kalenterisovellukset (esim. Gmail ja Google Calendar) ja
dokumenttienhallintajérjestelmat (esim. Microsoft SharePoint Online)

e Platform as a Service (PaaS) tarkoittaa valmista ajoalustaa tietyn tyyppisilla
teknologioilla toteutetuille asiakkaan itse kehittamille sovelluksille. Palvelu
voi pitaa sisdllaan esimerkiksi www- ja tietokantapalvelinohjelmistot ja
ndiden tarvitsemat laiteresurssit. Palvelu voi skaalautua automaattisesti, eli
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jarjestelma allokoi palvelulle resursseja todellisen kayttotarpeen mukaan.
Google App Engine on esimerkki Paa$S tarjonnasta.

Pilvipalveluiden hy6odyntdminen vahentaa yrityksen investointeja
tietotekniikkaan, seka laitteiden- ja ohjelmistojen ylldpitokustannuksia. Toisaalta
vastaavasti palvelumaksuista muodostuvat kayttokulut kasvavat.

Web-sovellusten kdytto voi jossain mielessa lisata haavoittuvuutta.
Verkkoyhteyksien katkeaminen voi pysayttda kriittiset liiketoimintaprosessit.

Toisaalta web-sovellusten hyodyntdminen lisdd redundanssia. Siind missa
paikallisesti yllapidettavan sovelluspalvelimen tai tydaseman hajoaminen voisi
aiheuttaa pitkan palvelukatkoksen, kunnes korvaavat laitteet on hankittu ja
sovellukset ja tietokannat on palautettu varmistuksista, web-sovelluksia
kaytettdessa tietokone voidaan helposti korvata toisella ja jatkaa sovellusten
kayttoa ilman uudelleenasennuksia.

Web-sovellukset ovat lahtokohtaisesti kdytettavissa eri tyyppisilla paatelaitteilla,
kuten ty0asemakoneilla, kannettavilla tietokoneilla, tableteilla ja mobiililaitteilla,
eli yleensa kaikilla laitteilla, joista 10ytyy www-selain. Kaikki web-sovellukset eivat
kuitenkaan valttamatta sovellu hyvin kaytettavaksi esimerkiksi pieninayttoisilla
matkapuhelimilla.

Pilvipalveluiden tehokas hyodyntaminen edellyttaa, etta optikkoliikkeella on
nopeat verkkoyhteydet, kuten 20Mbs tai nopeampi valokuitu tai DSL-liittyma.

4.1.2 Kuva-arkiston ja etalausunnan esimerkkiarkkitehtuuri

Pilotoitu kuva-arkisto ja etdlausunnan arkkitehtuuri perustuu web-teknologiaan.
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Kuva. Kuva-arkisto- ja etdlausuntasovelluksen arkkitehtuuri.

Optikkoliikkeen osalta jarjestelmd muodostuu paatelaitteista, kuten
tyoasemakoneista ja tablettitietokoneista seka verkkoon kytketyista
tutkimuslaitteista, kuten silmanpohjakameroista. Tutkimuslaitteet voidaan
yleensd konfiguroida tallentamaan kuvat ja muut tutkimukseen liittyvat tiedot
ty0asemalle, johon tutkimuslaite on liitetty, tai esimerkiksi lahiverkon
tiedostopalvelimelle.

Kuva-arkistoa voidaan hyodyntaa optikkoliikkeiden tai silmalddkarien kanssa
sisdisessd kdytossd, esimerkiksi uudessa joustavassa palveluketjussa, tai
kohdennetusti analysoitaessa jonkun tilanteen kehittymista asiakkaan
silmanpohjasta otettujen kuvien aikasarjasta. Lisdksi sitd voidaan hyodyntaa
optikkoliikkeiden ja muiden toimijoiden, kuten silmaldakariasemien ja
tyoterveysasemien valisissd palveluprosesseissa on demand-tyyppisesti tai
reaaliaikaisesti.

Reaaliaikaiseen lausuntoprosessiin, jossa esimerkiksi optikko ja silmalaakari
katselevat tutkimustietoja samanaikaisesti tai lahettavat pikaviesteja tai
keskustelevat puheyhteyden yli, on perinteisesti ollut mahdollista toteuttaa
esimerkiksi Skypen vilitykselld. Reaalikaista lausuntaprosessia varten on myos
mahdollista toteuttaa oma kayttoliittyma kiintedksi osaksi kuva-arkisto- ja
etalausuntasovellusta. Nykyaikaiset selaimet, kuten Mozilla Firefox, Google
Chrome ja Microsoft Edge, tukevat WebRTC protokollaa (https://webrtc.org/).
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WebRTC mahdollistaa puhe- ja videoyhteyksien toteuttamisen suoraan
selaimista ilman erikseen asennettavia laajennuksia tai apuohjelmia.

Kuva. reaaliaikainen etdlausuntasovellus, jossa hyodynnetdan WebRTC-
protokollaa nayton jakamiseen ja puheyhteyteen.

WebRTC-protokollaa ja Googlen puheentunnistusrajapintaa (Google Speech AP,
https://cloud.google.com/speech/) kayttamalla on mahdollista esimerkiksi toteuttaa
lausuntotekstin tuottaminen puhumalla suoraan selainliittymaan.

Pilotin kohteena ollut kuva-arkisto- ja etdlausuntasovellus on selainkdyttoinen ja
sitd ajetaan pilvipalvelussa. Kayttaja valitsee selainohjelmalla arkistoon
tallennettavat kuvat ja muut tutkimustiedot. Ne tiedot, joita ei saada
tutkimuslaitteelta, kdyttdja taydentda kasin tarpeeseen tehdyn arkistosovelluksen
lomakeliittymalla.

Kayttoliittymat kannattaa toteuttaa responsiivisina, eli ne sopeutuvat
automaattisesti eri tyyppisiin ja -kokoisiin paatelaitteisiin, kuten
tyoasemakoneisiin, taulutietokoneisiin ja matkapuhelimiin. Responsiivisuus ei
kuitenkaan tarkoita sitd, etta kaikki kayttoliittymat olisivat yhta hyvin
kaytettavissa kaikilla eri padtelaitteilla. Ison tietoméaaran syottaminen onnistuu
varmasti paremmin tybasemakoneella, jossa on kiinni hiiri ja nappaimisto, kuin
matkapuhelimen kosketusnaytolla. Sen sijaan esimerkiksi lausuntojen katselu voi
onnistua tarvittaessa matkapuhelimella tai tabletilla aivan yhta hyvin kuin
ty0asemakoneella.

Tietovarastot seka sovelluslogiikan ja web-kayttoliittyman toteuttava sovellus
asennetaan pilvipalvelimelle. Sovelluksessa on erilliset kayttoliittymat eri
intressiryhmille, esim. optikkoliikkeille ja lausuville silmaladakareille.
Optikkoliikkeen kayttoliittymalld voi esim. tallentaa tutkimuksia arkistoon ja
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4.1.3

tehdd lausuntopyynnon. Silmaldakarin liittymalld voi katsella lausuttavaksi
jatettyja tutkimuksia ja lausua niita.

Selainyhteyksissa kdaytetaan HTTPS-protokollaa, eli verkon yli kulkeva
tietoliikenne on salattu.

Tutkimuslaiteintegraatiot

Kuva-arkistoon integroiminen edellyttad, ettd kuvantamislaitteiden ja muiden
tutkimuslaitteiden tuottamat kuvat ja niihin liittyva metatieto pystytaan
siirtamdan tutkimisarkistoon.

Tiedostorajapinnat

Kaytannossa kaikista kuvantamislaitteista on mahdollista tallentaa
kuvatiedostoja ja niihin liittyvia kuvailutietoja siten, ettd ne ovat kaytettavissa
my06s muilla kuin laitevalmistajan toimittamilla ohjelmistoilla.
Yksinkertaisimmillaan kuvantamislaitteet toimivat kuin digikamerat ja nakyvat
tietokoneelle USB-massamuisteina tai mahdollistavat kuvien siirron tietokoneelle
muistikortin kautta. Kaytannossa kaikkien laitteiden mukana toimitetaan
kuitenkin ohjelmistot, jotka mahdollistavat huomattavasti monipuolisemmat
ominaisuudet kuvien tallentamiseen standardeissa tiedostomuodoissa siten, etta
kuvat ovat helposti kdytettavissa ja katseltavissa muilla sovelluksilla.

Kuvaformaatteina voidaan kayttaa yleisesti tuettuja tiedostomuotoja, kuten JPEG
tai PNG. Kuvantamisohjelmistosta riippuen kuvailutiedot (esimerkiksi potilaan
nimi ja henkil6tunnus, tutkimuksen tyyppi, tutkimuksen kohde, esim. vasen tai
oikea silma) voi olla talletettuna erilliseen tiedostoon tai varsinaisen kuvan
tiedostonimeen.

Kuvien tallentaminen ulkoisiin tiedostoihin voi tapahtua manuaalisesti, eli
kayttdja valitsee erikseen siirrettavat tiedostot, tai tutkimuslaitteen varusohjelma
voidaan konfiguroida tallentamaan siirrettavat tiedot automaattisesti.

DICOM

DICOM on yleisesti kaytetty standardi ladketieteellisten kuvien ja niihin liittyvien
kasittelyyn, tallentamiseen, tulostamiseen ja siirtamaiseen
(https://en.wikipedia.org/wiki/ DICOM). Standardi pitaa sisallaan DICOM-kuvien
dataformaatin ja siirtotavan maarittelyn. DICOM on yleinen
sairaalaymparistdissa erityisesti radiologisissa jarjestelmissd, mutta ei ole yleisesti
kaytossa optikkoliikkeiden tietojarjestelmissda. Myoskaan Kannan kuva-arkiston
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(Kvarkki) toiminnallinen méadrittely ei tdssd vaiheessa ota kantaa DICOMin
kayttoon.

HTTP-rajapinnat

Jotkut uudemmista laitteissa tarjoavat HTTP-protokollaan perustuvia
integraatiorajapintoja. Tyypillisesti HTTP-integraatiorajapinnoissa kdytetaan
REST-mallia (https://en.wikipedia.org/wiki/Representational _state_transfer) ja tietoja
valitetddn JSON-muodossa (https://en.wikipedia.org/wiki/[SON). HTTP-

protokollaan perustuvat integraatiorajapinnat ovat erityisen kayttokelpoisia
selainkayttoisissa sovellusymparistoissa.

4.1.4 Palveluketjun toteutusesimerkki

Seuraavassa kuvataan yksi mahdollinen palveluketju, joka voidaan toteuttaa
luvussa 4.1.2 kuvatun arkkitehtuurin mukaisella kuva-arkisto- ja
etdlausuntasovelluksella.

Optikkoliike — silméaklinikka palveluketju

1. Asiakas saapuu optikkoliikkeeseen naontarkastukseen ja/tai hankkimaan

uusia silmalaseja.

2. Naontarkastuksen yhteydessa optikko ottaa asiakkaasta silmanpohjakuvat.
Silmanpohjakameran kuvat tallennetaan tydaseman tiedostojarjestelmaan.
Kuvatiedostojen nimiin on koodattu mukaan tutkimuksen kuvailutietoja,
kuten potilaan nimi ja henkiltunnus, tutkimuksen tyyppi (silmapohjakuva),

kohde (vasten tai oikea silmad) ja tutkimuksen tekohetken aikaleima.

3. Optikko kirjautuu kuva-arkiston web-kayttoliittymaan. Optikko valitsee
tallennuslomakkeelle siirrettavat kuvatiedostot ja tadydentda potilas- ja
tutkimustiedot, joita ei ole koodattuna kuvatiedostojen nimeen. Jos kuvissa
nakyy poikkeamia, optikko kirjaa lomakkeelle epdilynsa ja jattda tutkimuksen

lausuttavaksi.

4. Optikon jattama lausuntopyynto nakyy tutkimusarkistossa silmaladkarin
nakymassa. Silmalaakari katsoo kuvat ja muut tutkimukseen liittyvat tiedot ja

kirjoittaa lausunnon kayttoon tarkoitetulla lausuntojarjestelmalla.

5. Uusi lausunto nakyy optikon nakymassa. Optikko lukee lausunnon ja kuittaa

sen luetuksi.
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6. Jos silmaladkarin lausunto antaa aihetta, asiakas lahetetaan tarvittaessa

jatkotutkimuksiin.

4.1.5 Jarjestelmdintegraatioiden ratkaisumalleja

Samalla paatelaitteella kaytettavien tyopoyti- ja web-sovellusten viliseen
integraatioon suositellaan HL7-yhdistyksen minimikontekstihallinnan mukaista
integraatiota (http://www.hl7.fi/hl7-rajapintakartta/minimikontekstinhallinnan-
maarittely/). Kyseinen malli on yleisesti kdytossa terveydenhuollon piirissd, missa
tyypillisesti potilaskertomusjarjestelmiin on integroitu eri tyyppisid ja eri
toimittajien toteuttamia liitdinnaisjarjestelmia, kun laboratoriojarjestelmia ja RIS-
ja PACS-jarjestelmia.

Kuva. Minimikontekstihallinnan mukainen integraatio.

Minimikontekstinhallinnan mukaisessa integraatiossa paajarjestelma luo
kontekstin ja kirjoittaa kontekstiin integraatiossa siirrettavét tiedot, kuten kayttaja-
ja potilas/asiakastiedot. Padjarjestelma kaynnistaa liitannaisjarjestelman ja valittaa
sille sessioavaimen, jolla liitannaisjarjestelma hakee tiedot kontekstista. Samalla
toteutuu kertakirjautuminen.

Malli toteuttaa kertakirjautumisen ja tietojen jakamisen eri sovellusten valilla
yhteisen kontekstin kautta. Optikkoliikkeessa tama voisi tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd optikkojarjestelmaan kirjautunut kayttaja voi siirtya liitannaisjarjestelmaan,
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kuten etalausuntasovellukseen ilman erillista kirjautumista. Soveltuvat
potilaan/asiakkaan tiedot siirtyvat automaattisesti liitdnnaisjarjestelmaan, mika
nopeuttaa tyoskentelya ja vahentda virheen mahdollisuuksia.

Client — Server tyyppisissa integraatioissa kdytetdan yleisesti http-protokallaan
perustuvia ratkaisuja, kuten XML-pohjaisia Web Services
(https:/len.wikipedia.org/wiki/Web_service) rajapintoja ja REST-rajapintoja.

4.1.6 Tietoturva

Koska kuva-arkistoon tallennetaan potilastietoja, pitda selainyhteyksissa kayttaa
tietoliikenteen salaavaa HTTPS-protokollaa. Kuva-arkiston kayttajat tulee aina
autentikoida.

Autentikoinnissa voidaan kayttda henkilokohtaisia kayttdjatunnuksia. Jos kuva-
arkistoon tullaan kertakirjautumisen toteuttavalla integraatiolla
optikkojarjestelmastd, pitaa integraatiossa tulla mukana yksiloivat kayttajatiedot.

Silmalaakarin liittymassa voidaan kayttaa autentikointiin
Vaestorekisterikeskuksen myontamaa terveydenhuollon ammattilaiskorttia.

Kaikesta kuva-arkiston kaytosta pitda tehda lokimerkinnat, joista voi
myO6hemmin selvittad, milloin ja kenen toimesta mitdkin potilastietoja on
katseltu.

Arkistopalvelimen tietoturvassa tulee noudattaa yleisesti hyvaa
tietoturvakaytantod, kuten hoitaa sadnndolliset tietoturvapaivitykset ja estaa
asiaan kuulumaton verkkoliikenne palomuurisaannéilla. Jos arkistopalvelimelta
toteutetaan potilastietojen siirto Kanta-arkistoon, pitaa arkistosovelluksen ja
palvelinympariston toteuttaa THL:n A-luokkaan kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaiset tietoturvavaatimukset
(https://www.thl.fi/filweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedon-ja-vaatimusten-
yhdenmukaistaminen/julkaisut/maaraykset).

4.1.7 Kanta-integraatio

Kanta on Kansaneldkelaitoksen (Kela) tuottama palvelukokonaisuus erityyppisen
potilastiedon arkistointiin ja valittamiseen. Potilasasiakirjat kuten laakarikayntien
sanelut ja laboratoriotutkimusten vastaukset tallennetaan Potilastiedon arkistoon.
Ladkemaddraykset siirtyvat apteekkeihin Sdhkdinen resepti palvelun valityksella.
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Kansalaiset voivat katsoa itseensd liittyvia tietoja, kuten tutkimustietoja ja
diagnooseja Oma kanta liittymalla. Oma kanta liittymalla hallinnoidaan myos
suostumubksia ja kieltoja, joilla rajoitetaan arkistoon tallennettujen tietojen
luovutusta terveydenhuollon organisaatioiden valilla.

Sairaala- ja terveydenhuolto-organisaatioissa Kanta-integraatio on toteutettu osana
potilastietojdrjestelmid, kuten Tiedon Effica- ja CGI:n Pegasos- ja Uranus-
jarjestelmia. Potilastietojarjestelmat lahettavat standardoidussa muodossa olevat
tiedot Kannan Potilastiedon arkistoon. Potilastietojdrjestelmat voivat myos hakea
tietoja ndytettavaksi Potilastiedon arkistosta. Kun Kannasta haetaan toisen
organisaation tuottamia tietoja, on kyse tietojen luovutuksesta. Luovutuksia
rajoittaa potilaan myontamait kiellot ja suostumukset.

Optikkoliikkeissa Kantaintegraatio kuuluu ensisijaisesti optikkojarjestelman
vastuulle. Tama voidaan tehda joko suoraan tai epdasuoran valityspalvelun kautta.
Suora integraatio edellyttaa optikkojarjestelmalta THL:n A-luokan
tietoturvavaatimusten tayttamista. Epdasuorassa ratkaisussa kdytetdan THL:n A-
luokan toteuttavaa valityspalvelua, joka integroi optikkojarjestelman ja Kannan
toisiinsa sanomavilitteisesti. Kaytannossa toimittaneen jalkimmaisella tavalla,
jolloin optikkojdrjestelmien toimittajat hyodyntavat omissa ratkaisuissaan
soveltuvia A-luokan vilityspalveluita. Ainakin Promeda on ilmoittanut
kayttavansa jalkimmaistd mallia.
(http:/lwww.promeda.fi/index.php/ajankohtaista/kanta-liittymalle-sertifiointi.html).

Sahkoinen resepti voi tulla optikkojarjestelman kautta, mutta se on mahdollista
hankkia my06s SaaS tyyppisena pilvipalveluna. SaaS palveluna Sahkdista reseptia
tarjoaa ainakin nettiresepti.fi palvelu.

Kanta-yhteyksia ei ole kaytannollista hankkia erikseen yksittaisille
optikkoliikkeille. Kanta-yhteydet hoidetaankin yleensa erillisen Kanta-
vilityspalvelun kautta. Vilityspalvelun toteuttaja vastaa tarvittavien tietoturva-
auditointien jarjestimisestad ja Kanta-valittdjapalvelulta vaadittavista ilmoituksista.
Samaa Kanta-valityspalvelua voidaan kayttaa useissa eri Kanta-liityntipisteissa
eli asiakasorganisaatioiden Kanta-yhteyksissa.
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4.2

Kuva. Kanta-palveluun liittyminen.

Kuva-arkisto- ja etdlausuntasovelluksen Kanta-integraatiossa kannattaa
ensisijaisena vaihtoehtona selvittaa tietojen siirto optikkojarjestelméan kautta, eli
kantaan siirrettavaksi tarkoitetut oman organisaation tiedot siirrettdisiin ensin
optikkojarjestelmaan ja sieltd edelleen Kantaan.

Jos kuva-arkisto ja lausuntasovellus liitetddn kantaan oman liityntapisteen kautta,
sen pitaa toteuttaa samat THL:n A-luokan tietoturvavaatimuksen kuin mitka
Kanta-vilityspalveluiden pitda toteuttaa. Tama johtuu siitd, etta kuva-arkisto ja
lausuntosovellus palvelee useita eri kadyttdjaorganisaatioita ja sen voidaan siina
mielessa tulkita valityspalveluksi Kannan suhteen.

Kokonaan uudet teknologiaratkaisut

Markkinoilla on — tosin vield enemman tutkimusvaiheessa — uusia mielenkiintoisia
teknologioita, joilla voi olla kdyttoda monissa osissa Nakemisen ja silméaterveyden
alan palveluketjuja. Yksi tdllainen esimerkki on konendon soveltamiseen perustuva
automaattinen kuva-analyysi silmdnpohjakameran kuvista.

Néma ratkaisut todennakdisesti yleistyvat osaksi my0s kuvantamislaitteita, mutta
jos niilla halutaan analysoida isompaa kuvajoukkoa kerralla, ne taytyy tavalla tai
toisella integroida osaksi pilvipalveluissa toteutettuja kuva-arkistoja.
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Tallaiset ratkaisut onnistuessaan voivat tehostaa merkittavasti toimintaprosesseja
optikkoliikkeissa ja silmalaakariasemilla.

Tallaisten ratkaisuiden arviointia on liian aikaista tehda tassa raportissa.

26(29)



NAE ry 1.11.2016

5 Pilottiratkaisujen kayttokokemuksia

5.1

5.2

5.3

Tassa luvussa kdydaan lapi joitakin alustavia kokemuksia teknisista
ratkaisumalleista ja niiden pilottitoteutuksista

Optikon ja silmédlddkarin vilinen kuva-arkisto

Kuvattua arkkitehtuuria soveltava palvelukonsepti on ollut kdaytossa osassa
projektin pilotointiin osallistuneita kumppaneita. Kokemukset pilottikdytosta ovat
positiivisia. Mielipiteet vaihtuivat jonkin verran niissa paikoissa, joissa
silmalaakari on aktiivisesti lasnd osana optikkoliikkeen toimintaa. Talloin kuvia
voidaan katsoa lapi myos yhdessa. Huonoa tassa mallissa on kuitenkin mm. se,
ettd optikon on tilanteeseen vaikea myohemmin palata esim.
kouluttautumismielessd, jos kuvan yhteyteen ei ole tallennettu lausuntotietoa.
Niissa liikkeissd, joissa ladkari ei ole paivittdin lasnad, kokemukset osoittautuivat
paaosin positiivisiksi, ja osoittautuivat hyddyllisiksi oppimisen nakokulmasta.

Osana tulevaa Kanta-arkistoa ja siihen integroitavaa kuva-arkistoa liikkeissa
tarvitaan tulevaisuudessa joka tapauksessa ldhdejarjestelmd, josta kuvat Kantaan
menevat osana Kannan palvelutapahtumaa. Tdssa mielessa pilottiratkaisu tarjoaa
heti valmiin alustan Kantaintegraatiolle.

Optikon ja silmédlddkarin vilinen etilausuntoportaali

Kuvattua arkkitehtuuria soveltava palvelukonsepti on testattu myos
etalausuntoportaalin osalta osassa pilottikumppaneita. Perusmalli on ollut on
demand-tyyppinen etdlausunta, jossa optikko on ldhettanyt kuvamateriaalin
arkistopilveen yhdessa anamneesi- ja muiden tarvittavien lahtotietojen kanssa, ja
silmaladkari on myohemmin itselleen sopivana ajankohtana lausunut kuvat.

Toimintamalli on osoittautunut erittdin kayttokelpoiseksi, ja samalla se tarjoaa
pohjaratkaisun my0s tulevalle Kantaintegraatiolle, jossa kuvat nykytiedon valossa
toimitetaan Kantaan lausuttuina. Terveydenhuollon toimijoilla on siis oltava
kaytossaan jarjestelma joka mahdollistaa lausuntojen kirjoittamisen.

Optikon ja silmiklinikan vilinen lihete-palautemalli

My0s taman tyyppistd, em. arkkitehtuuriin perustuvaa konseptia, on testattu
osassa pilottiliikkeita. Toiminta on osoittautunut menestykselliseksi. Se
mahdollistaa erittdin sujuvien ja asiakasldhtdisten palveluketjujen rakentamisen,
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5.4

etakonsultaation tarvittaessa, sekd Kanta-spesifikaatiota laajemman lahetemallin,
jossa tarvittavat tutkimustulokset ovat mukana esim. kaihildhetteissa.

Optikon ja silmdklinikan vilinen silmélaboratoriomalli

My0s tallaista mallia on pilotoitu osassa pilottiliikkeita. Kaytannossa malli voi
tarkoittaa esim. sitd, ettd silmaklinikka, jolla ei ole kdytossaan kaikkia tarvittavia
tutkimuslaitteita, voi ldhettaa tarvittaessa asiakkaan silmélaboratorioon tarkempiin
jatkotutkimuksiin. Silméalaboratorio tekee tutkimukset ja toimittaa tulokset pilveen,
josta silmaklinikka voi ne katsoa. Myos tdman mallin pohjalta voidaan rakentaa
hyvin asiakaslahtoisia palveluketjuja, ja tarvittaessa on demand- tai reaaliaikaisia
konsultaatiomahdollisuuksia.
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6 Keskeiset suositukset

Taman dokumentin pohjalta voidaan antaa seuraavat keskeiset johtopdatokset ja
suositukset:

e Toimialalla on nyt realistinen kehityspolku ja osittain jo toimivia ratkaisuja,
joiden avulla geneerisen mallin mukaisia palveluketjuja voidaan
tulevaisuudessa toteuttaa, sekd toimia palvelutuottajana sotelle esim.
retinopatiapotilaiden silmanpohjakuvauksissa.

e Terveydenhuollon toimijat tarvitsevat omat perusjarjestelmansa, joihin tieto
ensisijaisesti syntyy, ja josta se siirtyy Kantaan. Perusjarjestelmia tulee
erilaisia, joista osa keskittyy esim. etddiagnosoinnin tyyppisiin palveluihin.
Pelkka optikkojarjestelma ei tulevaisuudessa riita.

e Kanta-arkisto ei ole vastaus kaikkeen. Esim. Kanta ei tule tarjoamaan
ratkaisuja etdkonsultaatioon ja kuvien lausuntaan. Nama ratkaisut on
rakennettava omiin perusjarjestelmiin.

e Jos halutaan rakentaa joustavia palveluketjuja, jotka ovat hyvin
asiakaslahtoisid, ne taytyy my0s rakentaa omiin perusjarjestelmiin; Kanta ei
tuo ratkaisuja ndihin tarpeisiin.

e Jarjestelmdperheiden rakentamisessa on syyta olla selked
perusarkkitehtuuri, joka on laajennettavissa, pdivitettavissa, ja korvattavissa
osina tekniikan kehittyessa.
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Kaihin hoito — mita optikon tulee tietaa
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Harmaakaihi

T S —

* Harmaakaihi on maailman yleisin sokeuden aiheuttaja

« Yli 30%:lla yli 65-vuotiaista on todettavissa ndkda haittaava kaihi yhdessa
tai molemmissa silmissa

# Yli 70-vuotiailla lahes jokaisella on kaihimuutoksia
+ Harmaakaihileikkauksia tehdaan 40-50 000 kpl/v
* Harmaakaihen ainoa hoito on leikkaus



Harmaakaihi, mekanismi

e ——

+ Mykid menettaa kimmoisuuttaan, paksuuntuu ja muuttuu
|apindkymattdmammaksi

+ Muutokset mykion valkuaisaineissa

= Mykioodn kertyva kalsium lisaa nesteen kertymista aiheuttaen mykion
turpoamista



Riskitekijat
‘\‘

Ikaantyminen

Diabetes (erityisesti kuorikaihi ja takakapselikaihi)
Perinndlliset tekijat vaikuttavat noin 50%:ssa
Ravinto, sosioekonomia

Elamantavat

Kortisoni (tipat, tabletit) takakapselikaihi
Kemialliset ja fysikaaliset vammat
Silmaleikkaukset (glaukooma, lasiaiskirurgia)
UVB-valo

Krooninen uveiitti
Aineenvaihduntasairaudet
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Harmaakaihi

e

Kongenitaalinen Kuorikerros  Takakapselikaihi

Tumakaihi Kypsa kaihi ”Tahtisilma”



Harmaakaihi, oireet

e ——

Nako heikkenee, alkuvaiheessa nakeminen vaikeutuu hamarassa ja
lukiessa

*

+ Haikdistyminen, ongelmat pimedajossa
 Varien erotuskyky heikkenee

= Kontrastiherkkyys alenee

 Silmalasien miinusvoimakkuus lisaantyy



Harmaakaihen tutkiminen

e ——

+ Qireet tyypillisia

+ Useimmiten myos visuksen lasku

« Tarkeinta selvittaa, ettei muuta syyta:
* Silmanpohjarappeuma
« Glaukooma

= Muu sairaus

* Sairas silma onyleensa sairas, terveelta ndyttava silma ei valttamatta ole
terve



Harmaakaihen tutkiminen

e ——

+ Diagnoosin tekemiseen tarvitaan silmaldaakari, ei siksi etteikd kaihi ndkyisi
muillekin, vaan siksi koska muiden syiden poissulkeminen vaatii
kokemusta

+ Visus, silmanpaine, mustuaista laajentavat tipat, siimanpohjan
tutkiminen, OCT




Harmaakaihen hoito

N

# Ainoa hoito LEIKKAUS
+ Ultradaani=fakoemulsifikaatio: Myki6 pilkotaan ultradaanella pieniin palasiinja
poistetaan fakokarjella. Reunaosien samentumat poistetaanimu-
huuhtelukarjilla. Suojaavan viskoaineen turvin asennetaan linssi omaan
kapselipussiin. Viskoaine poistetaan, haavat turvotellaan kiinnija laitetaan
vahva antitiootti etukammioon

+ Femtolaser=sama hoito, mutta enemman koneellinen leikkaus




Harmaakaihileikkaus




Leikkauksenaikaiset komplikaatiot, Duodecim-
seura

B

« Kaypa hoito, Duodecim-seura
« Tavallisimpia 5%
Tk-repeamad1.5-5.2%
Lasiaishyytel6n prolapsi1.1-5.0%
Harvinaisia (alle1%)
Varikalvon prolapsi
Mykidn tai sen osan luiskahtaminen lasiaiseen
Zonulolyysi
Suonikalvon alainen verenvuoto
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Leikkauksenjalkeiset komplikaatiot, Duodecim-

Seura

e ——

« Jalkikaihi (2-20%) YAG-avaus
+ Kystinen makulaturvotus (2-6%)
+ Keratopatia bullosa (1%)

= Verkkokalvon irtauma

** 0.3% 3:n vuoden seuranta-aikanaja kahdeksan vuoden kumulatiivinen
insidenssi1%
* Riskia lisaa nuori ika, iso myopia, takakapselikomplikaatio, verkkokalvon
laserhoito, aikaisempi vamma, miessukupuoli



Leikkauksenjalkeiset komplikaatiot, Duodecim-
seura

B

+ Silmansisdinen tulehdus (endoftalmiitti)
*« Esiintyvyys 0.05-0.35%

+ Ensimmaisen viikon aikana: kova kipu, punoitus, voi rahmia, naéntarkuuden
lasku, luomiturvotus

+ KIIRE hoitaa, aikaa muutama tunti



Suomalaiset julkisen terveydenhuollon visusrajat

T S —

+ Keksittiin, kun Lipposen hallitus antoi hoitotakuulain

+ Jonot olivat liilan pitkid, sakot uhkasivat sairaaloita
« Heitettiin puolet jonosta pihalle

« Uusille keksittiin visusrajat

« Laskettiin, ettda nailla rajoilla ei tule sakkoja

« Jotain tekemistd minimiajovaatimusten kanssa



Visusrajat julkisella puolella

T S —

* Parempi silma 0.5

+ Jos parempi yli 0.5, huonompi 0.3

= Voidaan poiketa, jos takakapselikaihi
 Rajat ehtona KELA-korvaukselle

* Jos rajat eivat tayty, mita tehdaan?

* Rajoja ei noudata kukaan, ei edes sairaalat

* Hoidetaan potilaita, ei visusrajoja mutta rajoja voidaan kayttaa KELA-
korvauksiin, penaltyn antamiseen



Ei visusrajoja

e

AMERICAN ACADEMY

OF OPHTHALMOLOGY
The Eye M.D. Association



Ei visusrajoja

N

+ EUREQUO
* WWW.eurequo.org

+ European Sosiety of Cataract and Refractive Surgeons
« Keskittynyt endophthalmiitin estoon, ei visusrajojen kanssa saivarteluun

+ Juuri missaan sivistyneessa Euroopan maassa ei ole visusrajoja
olemassa, vaan hoito perustuu potilaan oireisiin ja I6ydoksiin.

Edella olevat tahot selkedsti ottavat kantaa siihen, ettei ole olemassa
perusteita yksinomaan visusrajoihin.

*



N

+ Keskustelu mediassa mm. YLE, Akuutti yms. s. sen ymparilla, etta
yksityisesti ei saisi saada hyvaa ja nopeaa hoitoa, vaan pitdisi hoitaa
julkisesti ja mikali julkinen ei silhen pysty, pitaisi hoitaa lisatoina
sairaaloissa erityiskorvauksella yhteiskunnan laskuun

* Toivottavasti SOTE:ssa paadytdaan raha seuraa potilasta-malliin, jossa

potilas voi valita leikkaavan paikan ja todelliseen terveydenhuollon
kilpailuun



*

* X % %

*

B

* Silmakirurgi ja potilas:

1)On olemassa harmaakaihi
2)Harmaakaihista on haittaa
3)Hoidosta on hyétyd
4)Leikkaukselle ei ole estetta
5)Potilas haluaa leikkauksen

Leikkauksen hyodyt jariskit
Leikkausprosessi
Hoidon jarjestaminen



Harmaakaihileikkaus

T S —

« Esivalmistelut
= Ei aktiivista infektiota
* Hiusten ja meikkien pesu

« Etukdteen laitettavista antibioottitipoista ei tieteellista naytt6a, silti laajasti
kaytossa.

+ Laajennustipat, tai palat (Oftan Metaoksedrin, Oftan Syklo) leikkausta
odotellessa

+ Laajennusinjektio PHNL (+puudute) leikkaussalissa



Harmaakaihileikkaus

S —
« Leikkaussalissa:

+ Silmaluomien pesu (Travahex)

+ Betadine-liuos 5% 3 min (Klorhexidiini)

* Puudutus: Obucain, BNX

+ Etukammioantibiootti: Kefuroksiimitai vankomysiini

 ESCRS kefuroksiimi maissa joissa ei merkittavaa MRSA, Vankomysiini
endophthalmiitin sairaalahoito




Harmaakaihileikkaus

e ——

+ Leikkauksen jalkeen:
= Etukammioantibiootti

+ Oftaquix
= Alphagan: alfa-2-adrenergisen reseptorin agonisti, paineenalennus

suurimmillaan 2 tuntia annon jalkeen, varoen potilailla joilla hankalia
verenkiertohadirioita, matala verenpaine. Vasta-aihe: osa masennusladkkeista.



N

+ Antibioottitippa, esim. Oftaquix x 4 1 tai 2 viikkoa

« Kortisonitippa esim. Dexa tai Pred Forte 3-4 viikkoa
Yhdistelmatippa Oftan Dexa-Chlora x 3 4 viikkoa

« NSAID-ladke esim. Nevanac 1mg/ml 3x tai 3mg/ml x 1

* Huomattava variaatio |adkarien, sairaaloiden ja klinikoiden valilla
# Silman kastelun valttaminen

« Ponnistelun valttamimen 2 viikkoa

*

= Sairauslomaa 1-2 viikkoa



Eri linssityyppeja

e ——

+ Valtaosa akryylilinsseja (silikoni)

*+ Valtaosa yksiteholinsseja, vaatii joko lukulasin, kaukolasin tai monitehot
* Yksinkertainen optiikka

= Edullinen
= Moniteholinssit kasvattavat suosiotaan

= Voidaan laittaa oli kaihi tai ei
« Ei silmalasin tarvetta



Eri linssityyppeja




Eri linssityyppeja




Eri linssityyppeja




Eri linssityyppeja




Kaihipotilas optikolla
N

+ Jos epdilet harmaakaihia, konsultoi silmalaakaria
+ Silmalaakarin kokemus leikkauksista ei haittaa

« Paatokset yhteistyOssa potilaan kanssa
* Leikkaus ainoa hoito
« Odotellavoi, laseilla voi parantaa ndkoa
* Muut sairaudet suljettava pois

+ Riskisilmissa ei kannata odotella: exfoliaatio, fakodonesis, ahtaat
kammiokulmat, glaukooma, diabetes



Kaihipotilas optikolla
S m—

« Leikkausvaihtoehdot kannattaa kertoa

« Potilaalla on sairaus joka vaatii leikkauksen, mutta joskus padatokseen
menee aikaa

%

*

%

Hyva ja reilu asiakassuhde takaa jatkuvuuden

Jokaiselle tulee kaihi

Jokainen tarvitsee leikkauksen

Suurin osatarvitsee yksi-tai moniteholasit
Business eilopu diagnoosiin



Kaihipotilas optikolla
N

+ Yhteistydsuhde silmakirurgiin, konsultoi, keskustele, anna palautetta

« Kaihin hoidossa ei ole kiire, mutta jos taustalla onkin rappeuma, peli voi
olla pelattu kahdessa viikossa

« Kaihileikkauksen jalkeen visus yleensa nopeasti hyva, joskus toipumiseen
menee aikaa

« Kipu ensimmaiselld viikolla leikkauksen jalkeen vaatii pikaisen hoidon!



Kiitos mielenkiinnosta







Glaukooma — mita optikon tulee
jatkossa tietag,
Hannele Typpo,

silmatautien erikoislaakari

Optikko glaukooman hoitoketjussa,
Pasi Hiukka,
optikko



Glaukooma lukuina

» 80 000 glaukoomalaakkeita kayttavaa suomalaista (vuonna 2013)
* 4.5% (noin 3600) nakdvammaisia
* 1.5% (noin 1200) sokeita

 Jokavuosi Suomessa diagnosoidaan noin 2500 uutta
glaukoomatapausta

e Suomessa glaukoomapotilaista80% yli 65-vuotiaita
* Yli 65-vuotiaillatoiseksiyleisin nakbvammaisuuden syy



GLAUKOOMA

Hannele Typpod
LL, Silmatautien erikoislaakari

16.1.2016



Glaukooma-viherkaihi

* Krooninen nakéhermonsairaus, johon liittyvat
tyypilliset nakdohermon rakenteelliset ja toiminnalliset
hairiot.
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Normaali silmanpaine

* 10-21 mmHg on tilastollinen kasite

* Glaukooma esiintyy matalammillakin paineilla, ns
normotensiivinen glaukoma

* Korkeammatkaan paineet eivat valttamatta aiheuta
glaukoomaa, ns okulaarinen hypertensio



Glaukooman riskia lisaavat tekijat

e |ka

* TA 22-29 mmHg

* TA>30-35 mmHg

 Eksfoliaatioja TA koholla

* Nakbhermon paan verenvuoto

* Diabetes

* Myopia

* Sukurasite

e Alentunut perfuusiopaine ian myo6ta



Glaukoomadiagnoosin perusteet















Glaukooman hoito

Painetta alentavatlaakkeet
| aserhoito

_eikkaushoito



Tasapainossa olevan glaukoomapotilaan
seuranta



Optikko glaukooman
hoitoketjussa




Asetus terveydenhuollon
ammattihenkiloista 564/1994

Optikko on jokaisen naontutkimuksen seka piilolasisovituksen
vhteydessavelvoitettu arvioimaan silmien terveydentilaa
koulutuksensaja kokemuksensa mukaan.

Laillistettu optikko eiitsenaisesti saa maarata silmalaseja henkilolle,
jollailmeisesti on silmasairaus.



Normaali silmanpaine.
Kaikki ok?



Glaukooma

* Salakavala
* Pitkaan oireeton
* Hoitamattomanasokeuteen johtava



Glaukooma-riskin kartoittaminen

e Anamneesi

* Silmanpaineen mittaaminen



Glaukooma-riskin kartoittaminen

* Silman tutkiminen
* Onnistuuilman pupillien laajentamista



Silmanpohjaseulonta: 59v nainen

 Suoraan Hannelen vastaanotolle
e TA18/18

* Nakokentat: Humphrey norm.
rajoissa

* Diagnoosi: Glaukooma-epaily
* Jatko: Kontrollivuosittain



Naontutkimus; 62v mies

Optikon tutkimus;
 Papillapuoliero

* Paineet 14/21
Silmalaakarin tutkimus;

* Nakokentat; OD lieva
muutos, OS ok

* Seurantaja kontrolli 6kk




Kohonnut silmanpaine

 Silmanpainekontrollit
-> jos jatkuvasti koholla
-> silmalaakariin



Milloin silmalaakariin?

* Papilla-muutokset

* Papilla-puoliero

* Paine > 25mmHg

* Paine-ero > 5mmHg silmienvalilla

* + muut riskitekijat (ika, sukurasite, myopia, diabetes,...)



Jatkohoito

* Silmanpainekontrollit
* Tavoitepaine 20-25% lahtopaineesta ennen laakitysta

» Optikko refraktoi ja maaraa silmalasit silmalaakarin luvalla



