SILMATAUTIALAN SOTE-TAVOITTEET
Tiivistelma

Monet silmataudit, mukaan lukien ndkévammaisuutta aiheuttavat, yleistyvat ian myota. Vaeston
vanheneminen on lisannyt ja tulee edelleen huomattavasti lisdamaan silmalaaketieteen alan
palveluiden kysyntaa. Voimavarat ovat lisdantyneet, mutta eivat samassa suhteessa. Erilaisista
nakévammoista aiheutuvat kokonaiskustannukset on nykyiselldan arvioitu jopa 1,5 miljardin euron
vuotuiseksi kuluksi (prof. Hannu Uusitalo, henkilokohtainen tiedonanto, TaY 2019). Jotta
palvelurakenne vastaisi parhaiten Iahitulevaisuuden haasteisiin tarvitaan uudistuksia, jotka
tahtaavat "oikea hoito oikeaan aikaan ja kohtuullisin kustannuksin” -periaatteen toteutumiseen.
Tahan voidaan parhaiten paasta seuraavilla toimenpiteilla

o toiminta on perusteeltaan julkisrahoitteista, sita taydentavat palvelusetelit

o ndkovammaisuutta aiheuttavien silmatautien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
panostetaan eniten

o poliklinikoilla kehitetaan tyonjakoa ammattiryhmien valilla

o sote-keskuksiin tuodaan konsultoiva erikoisladkari ja hanen rinnalleen
optikko/optometristi (joka ei itsendisesti hoida silmatauteja eika tulkitse
silmatauteihin liittyvia tutkimusloydoksia)

o syrjaseuduilla hyddynnetaan etalaaketiedetta

¢ silmatutkimustulokset saatetaan kansalliseen tutkimusarkistoon

Tausta ja nykyiset haasteet

Suomessa tuotetaan julkisesti noin 400 000 silmatautien erikoisalan kayntia vuodessa.
Yksityissektorin Kela-korvattuja kaynteja on vuosittain noin 500 000. Monet silmataudit yleistyvat
vaeston ikaantyessa ja siksi silmatautien hoidon kysyntd on kasvanut voimakkaasti yli 65-
vuotiaiden maaran kasvun myotd keskimaarin 5 % vuodessa, ja edelleen jatkaa kasvuaan.
Julkisen sektorin resurssit eivat ole lisaantyneet samassa suhteessa.

Suurimmat tautiryhmat, jotka aiheuttavat 70 % kaynneista ja kustannuksista ovat

kaihi

silmanpohjan kostea ikarappeuma
glaukooma

diabeettinen silméasairaus

Kostea ikarappeuma, glaukooma ja diabeettinen silmasairaus aiheuttavat osalle potilaita pysyvan
nakévamman etenkin jos diagnoosi ja hoito viivastyvat ja siksi naiden varhainen tunnistaminen ja
hoito on tarkeaa. Nakovammojen ja niiden oheiskustannusten on arvioitu olevan 1,5 miljardia
euroa vuodessa (2019). Suurista tautiryhmista kaihi ei aiheuta pysyvaa naén heikentymaa ja se
voidaan hoitaa yhta hyvin tuloksin taudin missa vaiheessa tahansa.

Lievat silmataudit kuten sidekalvontulehduksen ja pienet silmavammat hoitaa yleislaakari.
Erikoissairaanhoitoa annetaan sairaaloiden silmayksikdissa. Julkista tuotantoa taydentaa
yksityissektorin. Tyo6ikaisia silmalaakareitd on noin 500 ja silmalaakaritiheys suhteessa vaestdéon
on Suomessa eurooppalaista keskitasoa. Haasteena on valiportaan avohoitopalveluiden puute
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valissa ja se, etta laakarin tyOajasta sairaalassa
menee hallinnollisiin tai valmisteleviin toimiin tarpeettoman suuri osuus, joka on pois tuottavasta
potilastyosta.



Toiminnan jarjestaminen

Tutkimukset ja hoidot tulee valita tutkittuun tietoon perustuen ja yhtenaisin perustein julkisella ja
yksityisella sektorilla. Terveyshyotya tuottamattomia tutkimuksia ja ns. medikalisaatiota tulee karsia
ja valttda. Toimintamalleiksi tulee valikoida parhaiten terveytta edistavat toimet.

Silmatautien erikoissairaanhoidon tulee naiden tavoitteiden saavuttamiseksi nojata julkiseen
tuotantoon, jota tdydentda yksityisen sektorin palvelutuotanto palvelusetelilld ja kolmas sektori.
Hoidontarpeen kasvaessa vaestdrakennetta seuraten julkisiin silmayksikoihin tarvitaan joko
enemman silmalaakareitd tai henkildkuntaa, jolle voidaan siirtdd laakarin nyt tekemaa
potilashallintoon ja hoidon valmisteluun liittyvia tehtavia.

Nakoda uhkaavien silmatautien oikea-aikaiseen hoitoon tulee Kkiinnittdd enemman huomiota.
Nykyaan viranomainen valvoo lahinnd Kkaihileikkauksia (hoitotakuu kuusi kuukautta).
Vaikuttavampaa on kohdentaa resursseja ja valvontaa tauteihin, jotka aiheuttavat suurimman
pysyvan ndkévamman uhan; kostea ikarappeuma, glaukooma ja diabeettinen silmasairaus.
Naiden osalta hoitotakuuta tulee tehostaa ja niiden viipeettdmaan hoitoon osoittaa resursseja.

Yksityisella sektorilla tuotetaan 500 000 Kela-korvattua silmatautien alan kayntia vuosittain. Kela-
korvauksen akillinen lopettaminen voi luoda kapasiteettikriisin julkisiin silmayksikdihin, koska osa
potilaista todennakdisesti haluaa silloin siirtya julkiseen hoitoon.

Vaéliportaan tuotantovajeen korjaamiseksi ja vaestdn ikdantymiseen varautumiseksi esitdmme
konsultoivien erikoisladkarien tehtavaa sote-keskuksiin yleislaakarin tueksi. Valiportaan tuotannolla
voidaan vahentdd perusterveydenhuollon lahetteitd silmayksikéihin ja tastd aiheutuvia valillisia
lisdkustannuksia ja samalla parantaa osaamista perustasolla. Pienemmilla sote-keskuksilla voi olla
yhteinen konsultti. Konsultointi voidaan suorittaa soveltuvin osin etayhteyden kautta. Vaihtoehtona
on palvelusetelijarjestelma yksityisen palvelutuotannon kanssa.

Sote-keskuksissa on tarkoituksenmukaista olla myds optikko (optometristin ammattikorkeakoulun
tutkinnon suorittanut ndkemisen asiantuntija), joka avustaa yleislaakaria nadn ja silman toiminnan
tutkimuksissa. Samalla han toimii yhteistydssa konsultoivan erikoislddkarin kanssa. Optikot
toimivat jo vastaavissa tehtdvissd osassa sairaaloita. Yksityisen optikkoliikkeen optikko ei korvaa
tatd optikkoa, koska han toimii irrallaan tasta hoitoketjusta eikd tee tyota 1aakarin johtamassa
tiimissa.

Tyonjaon kehittaminen

Koska silmatautialan palveluiden kysyntd on edelleen voimakkaasti kasvavaa eivatka
l&akariresurssit lisddnny samassa tahdissa, on olennaisen tarkeaa, etta silmatautien erikoislaakari
saa keskittyd vain 1aakarin tydhon; silmatautien diagnostiikkaan ja niiden hoitoon. Laakarille tulee
toimivaksi todetun mallin mukaan muodostaa tyopari terveydenhuoltoalan henkilokunnasta
(sairaanhoitaja ja optikko) ja hoitoon kuuluvaa rutiininomaista kirjaamista tulee siirtaa sihteereille.

Pitkdaikaissairaille laaditaan hoito- ja seurantasuunnitelma, jota tiimin sairaanhoitajat ja optikot
toteuttavat ja seuraavat silmalaakarin valvomana. Talla vahennetaan laakarikayntien tarvetta.

Optikoita tulee palkata lisda sairaaloiden poliklinikoille silmalaakarin kiinteaksi tyopariksi. Optikon
rooli on suorittaa potilaalta 1adkarin maaraamia tutkimuksia ja nain valmistella potilas silmalaakarin
tekemaa taudinmaaritysta ja hoitopaatosta varten. Lisaksi optikko voi suorittaa silmalaakarin
tarpeellisiksi katsomia seurantatutkimuksia ja avustaa potilaiden seurannassa.

Optikko ei lain mukaan toimi silmatautien itsenaisena tutkijana tai hoitajana, koska hanella ei ole
lddkarin koulutusta ja oikeuksia. Optikoille ei ole tarkoituksenmukaista olla itsenaista laheteoikeutta



sairaalaan, vaan hoidontarpeen arvion tulee tapahtua laakarin toimesta, jotta sitd ei jouduta
vastaanottavassa paikassa erikseen arvioimaan.

Toiminnan turvaaminen yliopisto- ja keskussairaaloissa

Osassa maata on ollut ajoittain vaikeuksia tayttda kaikkia avoimia silmatautien erikoislaakarin
virkoja. Laakarien raataloidyt tyoaikaratkaisut mahdollistavat parhaiten tydvoiman saantia
syrjaseuduilla. Kannustavia palkkausmalleja tulee tarvittaessa kokeilla rekrytoinnin tehostamiseksi.
Esimerkiksi ladkari-sairaanhoitaja/ladkari-optikko -tyoparien urakkapalkkausmallia tulisi harkita.

Koulutus, etenkin silmakirurginen koulutus vaatii kaikissa sairaaloissa voimavaroja. Erikoistuvien
ladkareiden koulutukseen tulee varmistaa riittavat resurssit. Koulutuksessa tulee ottaa huomioon
tydpareina toimiminen ja tehokas tyonjako.

Monia silmatauteja voidaan tutkia ja seurata erilaisilla kuvantamismenetelmilla, joiden tuloksia
voidaan tulkita myds etapalveluna. Nain erikoissairaanhoidon palveluita voidaan tarjota myos
hajautetusti etaisyyksista riippumatta.

Silmatutkimustulokset julkisesta ja yksityisestd hoidosta tulee kiireesti saada yhteiseen
kansalliseen tietokantaan, jotta ne ovat helposti tarkasteltavissa paikasta riippumatta. Tama avaa
mahdollisuuden sekd etdhoidolle ettd anonymisoidun tietoaltaan mahdollisuuksia kayttaen
hoitotulosten seurannalle, hoidon vaikuttavuuden arvioimiselle sekd hoitoketjujen ja —ohjelmien
kehittamiselle.

Ennakkoluulottomasti tulee tutkia ja kokeilla potilaan vyleisten silmatautien omaseurantaa ja
hyodyntaa tekoalyyn perustuvaa esiseulontaa.

Silmalaakariyhdistys
Laakariliiton silmalaakarit-alaosasto



