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Ymmärrys ja vastuu yksityiskohdista ja kokonaisuudesta

Kliininen työ        Tutkimustyö                              Terveydenhuoltosysteemin

johtaminen ja tutkiminen

1978 – 1982- 1991-



Arkielämän hoitotietojen ja –menetelmien jatkuva arviointi

− Yhdenvertainen ja vaikuttava hoito 

− Yhteiskunnalle kohtuullisin kustannuksin

 

Yliopistosilmäklinikoiden ekosysteemi voimavarojen optimoimiseksi

− 2/3:ssa silmäsairaanhoidosta: ’4 suurta’ silmänsairautta 

− Business Finland osarahoitti työkalujen kilpailutuksen ja kehitystyön

Ekosysteemin periaatteet 

− Sovellettavissa kaikille erikoisaloille

− Julkaistu Acta Ophthalmologica 2021, http://doi.org/10.1111/aos.14959



Mistä tarve uudelle ratkaisulle kumpusi ja miten prosessi eteni? 

Mitkä asiat vaikuttivat siihen, että yhteistyö hankinnassa syntyi?

Miten markkinat ottivat prosessin vastaan?



Pitkällisen kehitystyön tulos

Oys  1991 -

Tays 2009 -



1 Ikärappeuma                 2 Glaukooma 3 Diabetes                  4 Kaihi

   ’4 Suuren’ isot volyymit kattavat 70% Suomen silmäsairaanhoidosta

Kolme jättiläistä voi näkövammauttaa pysyvästi (%), toisin kuin kaihi

80 000 hoitoa                      60 000 potilasta       180 000 diabeetikkoa         35 000 leikkausta

Viiden yo-silmäklinikan väestö 3.3 milj. (60 % suomalaisista)

60 %                               9 %                          4 %                             0 %



Kasvava kysyntä vs. voimavarat (ikä, uudet hoitomuodot, ylihoito) 

Valtavia variaatioita hoitoprosesseissa yo-silmäklinikoiden välillä

- Esim. ikärappeumahoidoissa 10-25 –kertainen vaihtelu  2008-20

Huolimatta Käypä Hoito –suosituksista ja hoitoon pääsyn kriteereistä

19 x Ikärappeuma

  2 x Glaukooma

  2 x Kaihi 

  

  3 x DM-silmäsairaus



Kustannusvaikuttavuus

Arkivaikuttavuus

Tulokset optimaalisissa

olosuhteissa

Tutkimusnäytön portaat

Malcom Willett BMJ Cartoonist



   2017

⎯ 6 x eroja ikärappeuman lääkekuluissa (Oys ja Tays edullisimmat)

⎯ Suomessa ja Ruotsissa sama määrä hoitoja, vaikka Ruotsin väestö 2 x

 

Yo-silmäklinikoiden tuottavuus-benchmarking 2012 ja 2013-15

ei lisännyt ymmärrystä siitä, mitä tulisi tehdä toisin



Mikä edustaa liikaa / liian vähän hoitoa?

Kuka ali-/ylihoitaa ja ali-/ylikuluttaa?

Koska kaikki eivät voi olla oikeassa, yhteinen tahtotila selvittää





Yhteinen P5SE Strategia

7 periaatetta kasvavan kysynnän ja 

rajallisten voimavarojen 

yhteensovittamiseksi 

Strategian arviointi

1. Potilastaso

2. Systeemitaso

 



1. Pysyvän näkövamman minimointi Keskeinen ja ääreisnäkö

2. Hyvinvoinnin edistäminen Elämänlaatu (15D)

3. Kestävä kehitys Kustannukset

Kaikissa ’4 Suuressa’ samat perusmittarit



Taysin vuonna 2018 kehittämän prototyypin pohjalta

Digitaalisten työkalujen kehitystyö kilpailutus 

julkisena innovatiivisena hankintana

Kilpailutuksen voitti Optomed  



Moduuli 1

Perusmittausten automaattinen siirto

Moduuli 2

Rakenteinen tautikohtainen kirjaamistyökalu

Moduuli 3

Potilaskohtainen visuaalinen työkalu

Moduuli 4

Aggregoidun datan analysointi

Moduuli 5

Kansallinen ja kansainvälinen benchmarking

Digitaaliset tautikohtaiset työkalut



- Kaikki data

- Kertakirjaus (hoitajat esitäyttävät)

- Automaatio

- Helppo kirjata (klikkausten minimointi)

- Helppo hahmottaa

- Yhteiset määrittelyt 

Miten potilaat voivat ja näkevät arjessa?

________



Moduuli 1. Perusmittaukset siirtyvät automaattisesti mittalaitteista sairaskertomukseen

Estää kirjausvirheet ja vähentämällä rutiinityötä edistää keskittymistä päätöksentekoon



Vain valinnat näkyvät hyväksynnän jälkeen – hoitajat esitäyttävät ja -arvioivat 



Seuranta 2013-22



Moduuli 2-3:n automaattiset potilaskohtaiset  kuvaajat nopeuttavat kokonaiskuvan hahmottamista

Katkoviiva = ei lääkkeitä, 1 viiva = 1 lääke, 2 viivaa = 2 lääkettä jne.

+ Lisätty -   Vähennetty lääkitystä               Tapahtuma, esim. leikkaus, taudin eteneminen jne.



  

’

 Ikärappeuma

 

 Glaukooma

 DM-silmäsairaus

 Kaihi

Kaikkien ’4 suuren’ käynnit näkyvillä uimaradalla

Kaikista käynneistä

tiedot  yhteisiin 

graafeihin

Työskennellään Flowssa, josta teksti siirtyy automaattisesti tekstiksi sairauskertomukseen ja Kantaan  



Moduuli 4 Automaattiset tautiryhmäkohtaiset  raportit hoitojen tuloksista



Graafit ja luvut vaihtuvat saman tein suotimien valinnan mukaan, esim. parempi/huonompi silmä



Ikärappeuma klinikka x Ikärappeuma Tampere



Taysin arkidatajulkaisut tähän mennessä

50 146 Ikärappeumahoitoa (2023)   3 008 pt   Manuaali            2008-20

− 87% edullinen lääke ja tulokset vertailukelpoisia suhteessa kalliisiin

56 700 leikkausta (2022) 34 979 pt    Manuaali 2008-20

− Noin puolella molemmat silmät samalla kertaa

Glaukooma (2023) 4 618 pt EHR proto        2019

− Vrt Britteihin: Pidempi testiväli, epäilyjä ei rutiinisti seurata, virtuaaliklinikka



Esimerkki kustannussäästöistä Taysissa

Ikärappeuman hoito

Lukumäärä Lääkekulu

2008 626 886 000 €

2020 10 109 863 000 €

Muutos        16 x                  -23 000 € (-3%)

NHG: 2009-17 säästö 20 milj. €



Mistä tiedämme, ovatko palvelumme Perustuslain §19 mukaisesti ’riittäviä’? 

                             

⎯ Keräämme ja arvioimme arkidataa potilas- ja tautiryhmä tasolla 

⎯ Vertailemme tuloksia kansallisesti ja kansainvälisesti



Terveystaloustieteellinen arviointimalli 

Yhteistyössä Aalto ja Itä-Suomen yliopistojen kanssa



             Ikärappeuma Varataan 3 hoitoaikaa + Kontrolli 4-6 viikon välein

             Glaukooma  Kontrollit 1-2 vuoden välein

                  

Flow mahdollistaa myös automaattisen ryhmäajanvarauksen, mikä vapauttaa hoitajien 

ja sihteerien työpanosta rutiinien sijasta tuottavampaan toimintaan 





Olemme sekä osa ongelmaa että sen ratkaisua.

Kaikki vaikutukset (hyvät ja huonot) ja kustannukset syntyvät omasta päätöksenteosta



Henkilöstövaje ja hoitoonpääsyjonot 

ovat osa terveydenhuollon rakennetta 

eivätkä poistu rahoitusta lisäämällä.

Silmäsairaanhoidon tilastot 1984-2000

Tuulonen et al. 2005

Kysyntä ja kulut kasvavat eksponentiaalisesti, vaikka

- palveluita tuotetaan ja rahaa kulutetaan enemmän

- ja kansalaiset ovat terveempiä ja elävät pidempään 
kuin koskaan aikaisemmin



Kellopuutarha Matsukase 

      Tays Silmäkeskus

Kiitos mielenkiinnosta
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