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Silmatoimenpiteet Suomessa

vuosina 2010—2016

LAHTOKOHDAT Tavoitteena oli saada tietoa silmén osa-alueiden toimenpiteiden merkityksest3 ja painoarvosta,
alueellisesta madrasta ja ajallisista trendeista vuosina 2010-2016.

MENETELMAT Tutkimusaineiston muodosti THL:n rekisteri, joka kattoi kaikki silmén osa-alueet pohjoismaisen

kirurgisen luokituksen mukaisesti.

TULOKSET Silmatoimenpiteitd tehtiin eniten Helsingin erityisvastuualueella (37,9 %) ja toiseksi eniten
Kuopiossa (18,7 %). Maarallisesti eniten tehtiin kaihikirurgiaa (n = 278 148) ja silmansisaisia pistoshoitoja

(n =215 898), joista valtaosa annettiin silmdnpohjan kostean ikdrappeuman (n = 155 184) tai diabeettisen
makulopatian takia (n = 27 774). Nelja yleisinta toimenpidetta - kaihileikkaus, lasiaispistoshoito, verkkokalvon
laserhoito ja jalkikaihin avaus - kattoivat 77,6 % kaikista. Toimenpiteista tai leikkauksista vain 1,3 % johtui

silman seudun tai silmdmunan tapaturmasta.

PAATELMAT Silmatoimenpiteiden maarat lisddntyivat tutkimusjakson aikana vuosittain jokaisella
erityisvastuualueella. Kliiniset laaturekisterit olisivat tarpeen arvioitaessa maarallisesti yleisimpien

toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Linsimaiseen tapaan Suomen viest6 ikdintyy,
tyoikdisten miird vihenee ja huoltosuhde heik-
kenee ldhitulevaisuudessa (1). Ndko on olennai-
nen osa toimintakykyi ja sen sdilyminen riitta-
vin hyvini on tirkeii, jotta vanheneva viesto
pystyy elimiin kotona. Nikévammaisuuden
ehkiisy on kansanterveydellinen ja -taloudelli-
nen prioriteetti.

Nékévammaisuuden ehkdisy on
kansanterveydellinen ja -taloudellinen

prioriteetti.
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Koska monet silmataudit, kuten silminpoh-
jan ikdrappeuma ja glaukooma, ovat ikiihmis-
ten sairauksia, hoitojen ja kirurgian tarve kas-
vaa (2,3,4). Suomessa tehtyjen silmitoimenpi-
teiden miiristi ei ole helposti saatavilla katta-
vaa tietoa, vaikka sille olisi tarvetta niukkene-
vien resurssien aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
rekistereisti saatua tunnisteellista tietoa voi-
daan toisiokdyttdd valtakunnallisesti mahdolli-
simman kattavan kuvauksen saamiseksi silma-
toimenpiteiden alueellisesta jakaumasta. Selvi-
tys on tarpeen, jotta silmitautien sairaanhoito-
jarjestelmi osataan kehittid mahdollisimman

toimivaksi. Tulevaisuudessa resursseja kohden-
nettaessa on tirkedd perustaa paitokset alakoh-
taisesti tutkittuun tietoon.

Aineisto ja menetelmat

THL:n rekisteriaineisto kattaa silméin toimenpi-
dekoodit pohjoismaisen kirurgisen Nomesco-
luokituksen mukaisesti (http://norden.diva-por-
tal.org/smash/get/diva2:968721/FULLTEXTO1.
pdf) (5). Sukupuoli, ik, toimenpiteen tai leikka-
uksen piivimiiri, piddiagnoosi ja ulkoinen
syy (ICD-10), leikkaavan yksikon sairaanhoito-
piirin koodi, toimipisteen palvelutunnus ja toi-
menpidekoodit kerittiin rekisteristd 1.1.2010—
31.12.2016 (https://koodistopalvelu.kanta.fi/co-
deserver/pages/classification-view-page.
xhtml?classificationKey=57).

Samassa leikkauksessa silmiin oli voitu teh-
di useita toimenpiteitd, jolloin leikkauksen
tyyppi méidritettiin sen mukaan, mink3 tyypin
toimenpiteiti oli eniten. Jos eri tyyppej oli yhtid
monta, luokiteltiin leikkaus tyypiksi “monta”.

Leikatun silman puolisuus mairaytyi koodeil-
la ZXAO00 (oikea), ZXAO05 (vasen) ja ZXA10
(molemmat). Mikili puolisuus oli epdselvd, toi-
menpidepuoleksi merkittiin "episelvi”.

Tietojen puutteiden takia 23 914 toimenpi-
dettd jitettiin analyysin ulkopuolelle.
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E=1 TAULUKKO 1.

Tutkimuspopulaation peruspiirteet ensimmadisen leikkauksen mukaan

Luokkaan "Monta” kuuluvat potilaat, joille tehtiin samassa leikkauksessa eri ryhmiin kuuluvia toimenpiteitd. Toimenpiteet on luokiteltu pohjoismaisen kirurgisen

Nomesco-luokituksen mukaan.

Okuloplastia Silmdamuna Lihaksetja  Sidekalvo Sarveiskalvo Glaukooma  Mykio Takaosa Monta Kaikki
(CC) (CD) karsastus (CF) ja kovakalvo (CH) (o)) (CK)
(CE) (CG)

Potilaita 50080 216 4925 2352 9154 19764 216 369 55960 3836 362 656
Naisia (%) 30062(60,0) 85(39,4) 2709 (550) 1098 (46,7) 2 474 (27,0) 12478 (63,1) 134773(62,3) 29053(51,9) 2169(56,5) 214901 (59,3)
Ikd, v 64,16 60,90 1764 53,17 40,02 70,28 75,718 66,48 74,32 72,39
(mediaani;  (52,45;73,57) (38,84;7548) (7,85; 41,85) (3398;65,76) (29,01;54,81) (62,41;7749) (68,70;81,47) (57,28;75,60) (64,73;81,42) (62,90;79,77)
kvartiilivali)
Jakauma lkaluokittain, n (%)
0-20v 2509 (5,0) 26 (12,0) 2606(529) 316 (13,4) 729 (8,0) 155 (0,8) 210 (0,1) 479 (09) 173 (4,5) 7203(2,0)
21-40v 3901(7,8) 31(14,4) 1024 (20,8)  431(18,3) 3846(42,0) 500(2,5) 1040 (0,5) 3790 (6,8) 129 3,4) 14692 (4,1)
41-60 v 13268 (26,5) 47(21,8) 775 (15,7) 716 (30,4) 2888 (3L5) 3284 (16,6) 16 222 (7,5) 13008 (23,2) 405 (10,6) 50613 (14,0)
61-80v 24278 (48)5) 712(33.3) 482(9,8) 752 (32,0) 1446 (15,8) 12354 (62,5) 131190 (60,6) 30105(53,8) 1970 (51,4) 202 649 (55,9)
yli80v 6124 (12,2) 40 (18,5) 38(0,8) 137 (5,8) 245(2,7) 3471 (176) 67707 (3L,3) 8578(15,3) 1159 (30,2) 87499 (24,1)
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Silmin eri osa-alueisiin kohdistuvia toimen-
piteitd tai leikkauksia tarkasteltiin erikseen ja
erityisvastuualueittain (erva). Toimenpiteiden
ilmaantuvuutta tutkittiin Poissonin regressio-
analyysilld, jossa vdeston kokona kiytettiin kun-
kin erva-alueen vuoden keskiviest6d. Henkil6-
tunniste korvattiin pseudonyymilli.

Helsingin yliopiston lidketieteellisen tiede-
kunnan eettinen toimikunta antoi tutkimuslu-
van (11/2017).

Tulokset

Aineistossa oli 362 656 henkil6i ja 775 570 eri
hoitojaksoa (keskimiirin 2,14 jaksoa/potilas).
Toimenpiteitd tehtiin 835 499, keskiméirin
1,07 hoitojaksoa kohti. Tutkittavien joukossa oli
lievd naisenemmisto (59,3 %), mediaani 72,4
vuotta (kvartiilivili 62,9-79,8 v) (taulukko 1).

Tieto leikatun silmin puolesta puuttui
65,5 %:sta toimenpiteistd. Helsingin erva-alueel-
la puoli oli raportoitu useammin kuin muilla.

Seitsemin vuoden aikana silmitoimenpitei-
den miirit lisddntyivit vuosittain jokaisella
erva-alueella (liitetaulukko 1 artikkelin pdf-ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
43/2021).

Lukumiiriisesti eniten silmatoimenpiteiti ja
-leikkauksia tehtiin Helsingin (37,9 %; n =
294 223) ja seuraavaksi eniten Kuopion

erva-alueella (18,7 %; n = 144 716). Muiden
alueiden osuudet vaihtelivat vililld 10,7-17,3 %.

Kaikista silmitoimenpiteistid 11,0 % tehtiin
vuonna 2010 ja 18,4 % vuonna 2016. Toimenpi-
demadirit olivat joka vuosi minimissdin heini-
kuussa (4,5 %) ja vaihtelivat muina kuukausina
vililla 7,7-9,8 %. Toimenpiteistd 50,3 % tehtiin
paivikirurgisesti (hoitopdivii = 0).

Eri erva-alueilla oli erilainen toteutuneiden
toimenpiteiden profiili ja ilmaantuvuus (p <
0,0001) (kuviot 1 ja 2, liitekuviot 1-4). Kuopios-
sa okuloplastisten toimenpiteiden ilmaantu-
vuus oli suurin 255/100 000 (IRR 1,21; 95 %:n
LV 1,19-1,24), samoin glaukooma-, mykic- ja
takaosatoimenpiteiden (taulukko 2). Oulussa
karsastusleikkausten ilmaantuvuus oli suurin
28,3/100 000 (1,79; 1,68-1,92) ja Helsingissi
sarveiskalvotoimenpiteiden 54,2/100 000.

Hoitoilmoitusjirjestelmin (Hilmo) perusteel-
la 10 sairaalaa raportoi refraktiivista kirurgiaa
(mm. PRK- ja Lasik-lasertaittokorjaus), ja koko-
naismaird osoitti, ettei niitd ollut systemaatti-
sesti ilmoitettu THL:n rekisteriin.

Silmatoimenpiteet

Valtaosa toimenpiteistd kohdistui mykiéon
(42,2 %) tai lasiaiseen ja verkkokalvolle
(39,9 %). Okuloplastian osuus oli 8,9 %, glau-
kooman 5,1 %, sarveiskalvon 1,0 % ja karsas-
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E=N TAULUKKO 2.

Silmatoimenpiteiden ilmaantuvuus

Pohjoismaiseen kirurgiseen Nomesco-luokitukseen perustuva silmétoimenpiteiden ilmaantuvuus
(1/100 000 henkilovuotta) ja 95 %:n luottamusvali erva-alueittain.

Potilaita limaantuvuus/100 000 limaantuvuuksien
(95 %:n LV)! suhde IRR !

CC Okuloplastia
Helsinki 28 254 210,30 (207,85-212,76) (vertailu)
Turku 6823 111,97 (109,31-114,62) 0,53 (0,52-0,55)
Tampere 9294 119,45 (117,03-121,88) 0,57 (0,55-0,58)
Kuopio 14551 255,03 (250,88-259,17) 1,21 (1,19-1,24)
Oulu 9988 192,31 (188,54-196,08) 0,91 (0,89-0,94)
CD Silmamuna
Helsinki 182 1,35 (1,16-1,55) (vertailu)
Turku 39 0,64 (0,44-0,84) 0,47 (0,33-0,67)
Tampere 68 0,87 (0,67-1,08) 0,65 (0,49-0,85)
Kuopio 78 1,37 (1,06-1,67) 1,01(0,77-1,32)
Oulu 37 0,71(0,48-094) 0,53 (0,37-0,75)
CE Lihakset, karsastus
Helsinki 2115 15,74 (15,07-16,41) (vertailu)
Turku 761 12,49 (11,60-13,38) 0,79 (0,73-0,86)
Tampere 755 9,70 (9,01-10,40) 0,62 (0,57-0,67)
Kuopio 781 13,69 (12,73-14,65) 0,87 (0,80-0,94)
Oulu 1467 28,25 (26,80-29,69) 1,79 (1,68-1,92)
CF Sidekalvo
Helsinki 2891 21,52 (20,73-22,30) (vertailu)
Turku 296 4,86 (4,30-5,41) 0,23 (0,20-0,25)
Tampere 534 6,86 (6,28-7,45) 0,32 (0,29-0,35)
Kuopio 572 10,03 (9,20-10,85) 0,47 (0,43-0,51)
Oulu 428 8,24 (7,46-9,02) 0,38 (0,35-0,42)
CG Sarveis- tai kovakalvo
Helsinki 7287 54,24 (52,99-55,49) (vertailu)
Turku 967 15,87 (14,87-16,87) 0,29 (0,27-0,31)
Tampere 1887 24,25 (23,16-25,35) 0,45 (0,43-0,47)
Kuopio 1746 30,60 (29,17-32,04) 0,56 (0,54-0,59)
Oulu 1095 21,08 (19,83-22,33) 0,39 (0,36-0,41)
CH Glaukooma
Helsinki 15220 113,29 (111,49-115,09) (vertailu)
Turku 3839 63,00 (61,01-64,99) 0,56 (0,54-0,58)
Tampere 7302 93,85 (91,70-96,00) 0,83 (0,81-0,85)
Kuopio 8214 143,96 (140,85-147,08) 1,27 (1,24-1,31)
Oulu 5833 112,31 (109,43-115,19) 099 (096-1,02)
CJ Mykio
Helsinki 120 022 893,37 (888,31-898,42) (vertailu)
Turku 46101 756,52 (749,62-763,43) 0,85 (0,84-0,86)
Tampere 56 211 722,47 (716,50-728,44) 0,81(0,80-0,82)
Kuopio 60 619 1062,44 (105398-1070,90)  1,19(1,18-1,20)
Oulu 48034 924,86 (916,59-933,13) 1,04 (1,02-1,05)
CK Takaosa
Helsinki 118 252 880,19 (875,18-885,21) (vertailu)
Turku 24204 397,19 (392,19-402,20) 0,45 (0,45-0,46)
Tampere 58 201 748,05 (74197-754,12) 0,85 (0,84-0,86)
Kuopio 58 155 1019,25 (1 010,97-1 027,54) 1,16 (1,15-117)
Oulu 52467  1010,21(1001,57-1018,86) 115 (1,14-116)

!llmaantuvuuksien suhde (IRR) ja 95 %:n LV perustuu Poissonin regressiomalleihin, joissa on otettu huomioon toimenpidevuosi.
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E KUVIO 1.
Glaukoomatoimenpiteet erva-alueittain
limaantuvuus
200
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CH-alkuiset Nomesco-koodit sisaltavat seka lasertoimenpiteet
ettd varsinaiset leikkaukset. llmaantuvuus on ilmoitettu
toimenpiteiden lukumaarina.

tuksen 0,8 %. Samana piivini tehtiin useampi
kuin yksi silmatoimenpide 7 685 silmidin (1 %).
Silmimunaan kohdistuvia toimenpiteiti oli vi-
hin (liitetaulukko 1).

Naisille tehtiin sarveiskalvo- ja kovakalvotoi-
menpiteisti vajaa kolmannes, silmimunaan
kohdistuneista leikkauksista 39,4 %, mutta my-
kio- ja glaukoomatoimenpiteistd lihes kaksi
kolmasosaa.

Glaukoomadiagnooseista yleisin oli pitkdai-
kainen avokulmaglaukooma. Glaukooman takia
tehtiin 26 116 lasertoimenpidetti, joista iridoto-
mian osuus oli 22,9 %, lasertrabekuloplastian
23,1 % ja selektiivisen lasertrabekuloplastian
18,6 %. Valtakunnallisesti mm. trabekulekto-
mian leikkausprofiilit erva-alueilla poikkesivat
toisistaan (liitekuvio 4).

Aineiston yleisin diagnoosi oli kaihi, ja sen
vuoksi tehtyjen leikkausten miiri oli suurin
(n =278 148) (liitetaulukko 1). Toiseksi eniten
annettiin lasiaisinjektioita (n = 215 898), joista
valtaosa kostean ikdrappeuman (n = 155 184)
tai diabeettisen makulopatian takia (n = 27 774).
Verkkokalvon laserhoitoa annettiin 61 272 toi-
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menpiteessd. Jalkikaihin avaus tehtiin 46 440
silmiin. Kaihileikkaus, lasiaispistos, verkkokal-
von laserhoito ja jilkikaihin avaus kattoivat yh-
dessd 77,6 % kaikista toimenpiteistd.

Silmin takaosatoimenpiteitd tehtiin eniten
yli 60-vuotiaille (taulukko 1), ja yleisin leikkaus
oli lasiaisenpoisto (liitetaulukko 1). Karsastus-
kirurgiaa tehtiin etupiissi nuorille. Karsastus-
leikkauspotilaista 34,4 % oli alle 10-vuotiaita,
18,5 % iiltidn 10-20-vuotiaita ja 18,7 % leik-
kauksista tehtiin 50 vuotta tiyttineille (taulukko
1). Sarveiskalvotoimenpiteisti valtaosa tehtiin
miehille (73 %), ja potilaiden keski-ikd oli 40
vuotta (29-55 v).

Plastiakirurgian yleisimmit toimenpiteet oli-
vat silmiluomen 16yhin ihon poisto (n =9 169)
ja silmiluomikystan, arven tai kasvaimen pois-
to (n = 11 365). Vain 1,3 % toimenpiteistd tai
leikkauksista aiheutui silmin seudun tai silmi-
munan tapaturmasta (n = 10 186).

Etenkin glaukooma- ja silmin takaosatoi-
menpiteiden mairit lisdintyivit selvisti koko
tarkastelujakson ajan (kuviot 1 ja 2).

Pohdinta

Valtakunnallista kartoitusta silmétoimenpitei-
den osa-alueista ei tietomme mukaan ole aikai-
semmin tehty. Tutkimusajanjaksolla 2010-
2016 eniten tehtiin kaihikirurgiaa ja annettiin
silminsisiisid verkkokalvosairauksien lasiais-
pistoshoitoja. Lasten karsastuskirurgiaa ja sar-
veiskalvoon tai silmimunaan kohdistuvia vam-
moja lukuun ottamatta silmitoimenpiteet koh-
distuivat ikdintyneeseen viestoon. Silmivam-
mat olivat harvinaisia.

Silméleikkausjonot ovat kasvaneet
julkisessa terveydenhuollossa.
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Selvityksen tarkoituksena oli niyttid kunkin
erva-alueen silmitoimenpiteiden laajuus, toteu-
tus ja yleisimmit diagnoosit, vaikka todellista
alueiden vertaisarviointidataa tutkimuksemme
ei tuota.

Suomessa potilasturvallisuus ja hoidon vai-
kuttavuus on nostettu viime vuosina keskiéén
(6). Tama tutkimus ei arvioi tehtyjen silmétoi-
menpiteiden laatua tai vaikuttavuutta, vaan sitd
varten on luotava omat laaturekisterit, kuten
mm. tehohoidossa, selki- ja tekonivelkirurgias-
sa ja pikkukeskosten hoidossa (7,8).

E KUVIO 2.
Silman takaosatoimenpiteet erva-alueittain
limaantuvuus
1600 /
1200
800 //
o / /
0 l l l l l |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
= Turku == Oulu Helsinki
—— Tampere — Kuopio
limaantuvuus on ilmoitettu toimenpiteiden lukumaarina.

Etenkin kaihikirurgiassa ja verkkokalvosai-
rauksien pistoshoidoissa olisi hyvi olla valta-
kunnalliset laaturekisterit (9), jotta ndiden mer-
kittdvien osa-alueiden laatua ja vaikuttavuutta
voitaisiin arvioida kustannustehokkaasti.
Rakenteinen kirjaaminen (kaihirekisteri, BCB
Medical, Turku) on kiytossi mm. Husin ja Tyk-
sin kaihileikkauksissa ja ikirappeuman pistos-
hoidossa (10). Valtakunnallisessa verkkokalvos-
airauksien pistoshoitorekisterissa olisi hyvi olla
tiedot annetusta ladkkeestd, hoidettavan sairau-
den diagnoosista, potilaiden liitinniissai-
rauksista ja -ladkityksistd sekd mahdollisesti
hoidettavan silmin verkkokalvon yksilcllisistd
rakennepiirteistd (11). Jatkossa Hus-alueella
Apotti-potilastietojirjestelmi voi mahdollistaa
tarkemmat analyysit, mutta koska jirjestelma-
kehitys on kesken, sen avulla kerityn tiedon
hysdyntimiseen menee vikisin aikaa.

Laajat rekisterit mahdollistaisivat toiminnan
kehityksen tutkitun tiedon pohjalta COVID-
19-pandemian niukentaessa alakohtaisia re-
sursseja.

Aineistomme osoitti, ettd refraktiivisen sil-
mikirurgian toimenpiteet jiivit suurelta osin
kirjaamatta Hilmoon vuosina 2010-2016, ja sik-
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si tistd osa-alueesta ei saatu kattavaa tietoa.
THL:ssa ongelma on tiedostettu, ja tiedonke-
ruuseen ollaan tekemissd uudistuksia, joiden
toivotaan korjaavan kattavuusongelman lihi-
vuosina (Jutta Jarvelin, henkilokohtainen tie-
donanto). Tavoitteena on, ettd kaikki tehdyt sil-
maitoimenpiteet ilmoitetaan tulevaisuudessa
Hilmoon.

Vaikka pohjoismaisia tietorekistereiti on pi-
detty luotettavina, tutkimuksemme osoittaa, et-
td kirjaamiskiytinnoissi on parannettavaa eri-
tyisesti silmitoimenpiteen puolisuuden osalta,
koska tieto puuttui yli 65 %:sta toimenpiteista.
Datan puutteet vaikeuttavat esimerkiksi uusin-
taleikkausten miirin ja niihin liittyvien riskite-
kijoiden tutkimista.

Nykyistd tarkemmat kirjaamiskiytinnét olisi-
vat tarpeen valtakunnallisesti, ja hoitajien seki
ladkdrien tulisi ymmartia postoperatiivisen lop-
putarkastuksen merkitys, jolloin varmistetaan
tehty toimenpide ja diagnoosi. Aineistossa kir-
jauskdytinto vaihteli etenkin silmén takaosatoi-
menpiteissa.

THL on pdivittimassi silmatautien toimenpi-
dekoodistoa, ja on odotettavissa, ettd jatkossa
silmiaineistot ovat laadullisesti yhtendisempii,
jolloin niiden perusteella tehtivit analyysit voi-
vat tuoda tarkempaa tietoa tehdyistd silméitoi-
menpiteistd. Kattavan rekisteritiedon avulla voi-
daan tunnistaa riskejd ja mahdollisesti vilttid
hoitokiytint6iji, joista ei ole hyotyi, sekd koh-
dentaa terveydenhuollon varat vaikuttavaan hoi-
toon tutkitun tiedon perusteella (12). Elimme
nyt muutosvaiheessa, jossa on tirked ottaa rat-
kaisevat askeleet oikeaan suuntaan, koska Suo-
mi on datan hyédyntimisessi selvisti perdssi
muista Pohjoismaista (13).

Tutkimuksen rajoitteena on, etti emme kar-
toittaneet yksityisesti, ostopalveluna tai julkisel-
la sektorilla tehtyji silmitoimenpiteiti tai nii-
den miirii. Julkisen ja yksityisen palvelutuo-
tannon suhteiden tutkiminen vaatii jatkossa
oman selvityksen.

Koska Suomi on pieni maa, osa hoidoista on
keskitetty. Husin Silméklinikassa hoidetaan
valtakunnallisena toimintana silméin sddstavai
sidehoitoa tarvitsevat potilaat (retinoblastooma,
suonikalvonsy6pd) ja osa vaativasta sarveiskal-
vokirurgiasta (mm. femtosekuntilaseravustei-
nen sarveiskalvonsiirto). Lisiksi sinne on keski-
tetty kiireellisten verkkokalvoirtaumapotilaiden
leikkaukset viikonloppuisin.

TAMA TIEDETTIIN

o Silméasairaudet ovat ikdantyvien ihmisten
sairauksia.

« Kaihikirurgia ja kostean ikdrappeuman vuoksi
annettavat lasiaispistokset ovat kaksi yleisinta
silmédtoimenpidetta.

* Suomessa silmdvammat ovat harvinaisia.

TUTKIMUS OPETTI

« Silman kohdistuvien toimenpiteiden maarat
lisddntyivat Suomessa vuosina 2010-2016
jokaisella erityisvastuualueella.

« Kaikista silmatoimenpiteista 77,6 % tehtiin
kaihin, lasiaisen ladkepistoshoidon, verkkokalvon
laserhoidon tai jalkikaihin avauksen takia.

o THL:n rekisteristd puuttuivat yksityisella
sektorilla tehdyt refraktiiviset silmatoimenpiteet.

« Toimenpiteen puolisuus on huonosti
dokumentoitu.

\ /

Silmilidketiede kehittyy, markkinoille tulee
uusia kalliimpia hoitomuotoja, viestén odotet-
tavissa oleva eliniki pitenee, ja potilaista on tul-
lut vaativia nikonsd suhteen. Vaikka hoitojen
tarve on kasvanut, hoitoresurssit eivit ole laa-
jentuneet yhtd nopeasti vastaamaan kysyntaa.
Tdmi on nikynyt mm. siind, ettd silmaleik-
kausjonot ovat kasvaneet julkisessa terveyden-
huollossa. Hoitoa odotti 31.1.2021 yhteensi
22 947 silmitautipotilasta, ja yli 180 paivad
odottaneiden osuus oli 10 % (14).

Maaliskuussa 2019 Suomen eduskunta hy-
viksyi ns. toisiolain eli lain sosiaali- ja terveys-
tietojen toissijaisesta kiytostd mm. tutkimuk-
seen, opetukseen, tilastointiin ja innovaatio-
tyohon (15). Aika nédyttad, kuinka nopeasti toi-
siolaki tuo tutkittua tietoa silmakirurgian kehi-
tykseen.

Terveyden- ja sairaanhoitosektorin olisi pysyt-
tivd mukana silmitoimenpiteiden muutokses-
sa. Rakenteellinen maakunnallinen sote-uudis-
tus on osoittautunut vaikeaksi, eiki se tule aut-
tamaan silmiyksikoiti lihitulevaisuuden pii-
toksenteossa. Toiminnallisten muutosten toteu-
tus voi olla tarpeellista, silli on odotettavissa,
ettd ikdrappeumapotilaiden lasiaispistoshoito-
jen, kaihikirurgian ja glaukooman hoito vaativat
yhi enemmin resursseja myos tulevaisuudes-
sa. e
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Ophthalmic procedures in Finland
2010-2016

BACKGROUND The aim of this study was to characterize ophthalmic procedures performed in Finland during
2010 to 2016.

METHODS Historical cohort study based on the Finnish Institute for Health and Welfare register data covering all
ophthalmic surgical subgroups according to the Nordic surgical classification.

RESULTS Most of the ophthalmic procedures were performed in Helsinki district (37.9%) followed by Kuopio
(18.7%). Cataract surgery was the most common procedure (35.9%), and intravitreal injections the second most
common (27.8%). Out of the intravitreal injections, the majority were given due to wet age-related macular
degeneration or due to diabetic macular oedema. Altogether, 77.6% of all ophthalmic procedures consisted of
cataract surgery, intravitreal injections, retinal photocoagulation, and removal of secondary cataract. Only 1.3%
of surgeries were performed due to ophthalmic trauma.

CONCLUSIONS The rate of ophthalmic procedures increased yearly in every hospital district in Finland. National

ophthalmic quality registers developed especially for cataract surgery and intravitreal injection treatment of
posterior segment vitreoretinal diseases would be highly necessary for measuring the quality of ophthalmic care.
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EE LIITETAULUKKO 1.

Yleisimmat diagnoosit (ICD-10) ja silmadan kohdistuvien toimenpidekokonaisuuksien paatoimenpiteet
Vuosina 2010-2016 takaosatoimenpiteiden merkitsemistapa vaihteli Suomen silmaleikkausyksikoissd, ja niitd on kirjattu kdyttden mm. toimenpidekoodeja CKD65,

CKD91, CKD92, CKD94, ja CKD95.

Diagnoosit n (%) Toimenpiteet n (%)
Plastiakirurgia 68910

Muu 28152 (409) Muu 37780 (54,8
HO02.3 Lippaluomi (dermatochalasis) 16 655 (24,2) CBB30 Silmaluomikystan/arven/kasvaimen poisto) 11365 (16,5)
HO02.0 Entropium ja trikiaasi 9670 (14,0) CBB10 Silmaluomen I6yhan ihon poisto) 9169 (13,3)
D23.1 Silméluomi/kulma ihon benigni kasvain 8598 (12,5) CBB0O Luomirakkulan poisto tai tyhjennys) 6056 (8,8)
H00.1 Luomirakkula 5835(8,5) CBB20 Silmaluomi-ihon/rasvahernian poisto) 4540 (6,6)
Silmdmuna 404

Muu 294 (72,8) CDCOO0 Silman poisto 165 (40,8)
€69.30 Silman suonikalvon syop4; ei histolog. 41(10,1) CDC40 Silman tyhjennys+istutteen asettaminen 76 (18,8)
varmistusta

H16.0 Sarveiskalvon haavauma 26 (6,4) Muu 60 (14,9)
H44.5 Silmdmunan surkastumatila 25(6,2) CDC10 Silmén poisto + istute Tenonin kapseliin 58 (14,4)
$05.2 Silmdmunan ruptuura+prolapsi 18 (4,5) CDC30 Silman tyhjennys 45 (11,1)
Lihakset (Karsastus) 5879

H50.0 Myétéseuraava ilmeinen sisdankarsastus 1550 (26,4) CEC10 Silmalihaksen/-lihasten retropos+resektio 3427 (58,3)
Muu 1411 (24,0) CECOO0 Silmalihaksen tai -lihasten retropositio 1297 (22,1)
H50.1 Myotaseuraava ilmeinen uloskarsastus 1298 (22,1) Muu 607 (10,3)
H50.31 Ajoittainen eksotropia 1156 (19,7) CEC30 Silmalihaksen tai -lihasten resektio 359 (6,1)
H50.2 limeinen pystykarsastus 464 (79) CEC60 Silmalihaksen transpositio, sddtdommel 189 (3,2)
Sidekalvo 4721

Muu 2441 (51,7) CFCOO Sidekalvomuutoksen poisto 1480 (31,3)
D31.0 Sidekalvon benigni kasvain 1021 (21,6) CFW99 Muu sidekalvon leikkaus 1168 (24,7)
H40.13 Pitkaaikainen avokulmaglaukooma 535(11,3) Muu 954 (20,2)
H40.10 Kapsulaarinen glaukooma, eksfoliaat-sdr 427 (9,0) CFA20 Koepalan otto sidekalvosta 616 (13,0)
H11.4 Muu konjunkt.veris.muutos/kysta 297 (6,3) CFD10 Sidekalvon korjaaminen 503 (10,7)
Sarveiskalvo/Kovakalvo 12982

T15.0 Sarveiskalvon vierasesine 4285 (33,0) Muu 5277 (40,6)
Muu 4103 (31,6) CGC10 Vierasesineen poisto sarveiskalvosta 4748 (36,6)
H18.6 Sarveiskalvon kartiopullistuma 1957 (15,1) CGG11 Kornean cross-linking 1028 (79)
H52.1 Likitaittoisuus 1343 (10,3) CGD10 Laserkasittely taittovirheen vuoksi 997 (7,7)
H11.0 Siipikalvo 1294 (10,0) CGES5 Siipikalvon poisto/korjaus siirteelld 932 (7,2)
Glaukooma 40 408

H40.13 Pitkaaikainen avokulmaglaukooma 11412 (28,2) Muu 11427 (28,3)
Muu 10 896 (27,0) CHDOO Lasertrabekuloplastia, LTP 9336(23,1)
H40.10 Kapsulaarinen glaukooma, eksfoliaat-sdr 9955 (24,6) CHCO5 Iridotomia 9269 (22,9)
H40.0 Epdilty glaukooma 5281 (13)1) CHDO5 Selektiivinen lasertrabekuloplastia 7511(18,6)
H40.11 Matalapaineglaukooma 2864 (71) CHD65 Nonpenetroiva glaukoomaleikkaus 2865 (71)
Mykio 330987

H25.1 Vanhuuden tumakaihi 210 375 (63,6) CJE20 Fakoemulsifikaatio, takakammiotekomyki 278 148 (84,0)
H25.8 Muu vanhuudenkaihi 42070 (12,7) CJB10 Jalkikaihin laserkapsulotomia 46 440 (14,0)
H26.4 Jélkikaihi (sekundaarikaihi) 39236 (11,9) Muu 4479 (1,4)
Muu 28 477 (8,6) CJD20 Ekstrakaps. kaihileikkaus, takakammiomykit 995 (0,3)
H25.0 Alkava vanhuudenkaihi 10829 (3,3) CJE15 Fakoemulsifikaatio, etukammiotekomykio 925(0,3)
Takaosa 311279

H35.31 Makulan nesteinen vanhuudenrappeuma 155184 (49,9) CKDO5 Laakkeen ruiskutus lasiaiseen 215 898 (69,4)
Muu 85552 (27,5) CKC12 Verkkokalvon fotokoagulaatio 61272 (19,7)
H36.01 Diabeettinen makulopatia 27774 (89) Muu 18999 (6,1)
H34.8 Muu retinan verisuonitukos 26527 (8,5) CKD65 Lasiaispoisto, pars plana/pars plicata 10188 (3,3)
H36.03 Prolifer.diabeettinen retinopatia 16 242 (5,2) CKD91 Laaja vitrektomia pars planan kautta 4922 (1,6)
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E LIITEKUVIO 1.

Mykiotoimenpiteet erva-alueittain

Mykia
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CJ-alkuiset Nomesco-koodit sisaltévat seka lasertoimenpiteet etta varsinaiset
leikkaukset. llmaantuvuus on ilmoitettu toimenpiteiden lukumaaring.
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E LIITEKUVIO 2.

Okuloplastiset toimenpiteet erva-alueittain
Plastiakirurgia
300 -
7
£y
/ \
= om ow Trku ’ \
200 -
:
]
£
100-
1 1 1 1 1
2010 2011 2012 213 2014
uos!
limaantuvuus on ilmoitettu toimenpiteiden lukumaarina.
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E LIITEKUVIO 3.

Kaihileikkaukset erva-alueittain

Kaihilelkkaukset
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E LIITEKUVIO 4.
Trabekulektomialeikkaukset erva-alueittain
Trabekulekiomialeikkaukset
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