Kasvavaan Kkysyntiidn vastaaminen ja Kkustannustehokkuuden parantaminen
uniapneapotilaan hoitoprosessia uudistamalla

Uniapneapotilaiden médrd on kasvanut tasaisesti koko 2010-luvun ajan ja erityisesti vuodesta 2019
alkaen ldhetemaérat ovat merkittdvésti kasvaneet. Hoidon tarve on ylittdnyt kapasiteetin ja resurssin
hoitaa uniapneapotilaita tavoiteajoissa. Hoitoon péddsya on joutunut odottamaan pitkdin ja usein yli
hoitotakuurajan. Toiminnan kehittdminen ja vanhoista hoitokdytdnndistd luopuminen on ollut
valttimatonta.
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Tays Unipoliklinikalla toimintaa ldhdettiin kehittdmédin voimakkaasti vuonna 2020. Tavoitteena oli
saada nykyiset resurssit tehokkaaseen kdyttoon siten, ettd kaikki uniapnean hoitoa tarvitsevat potilaat
saavat riittdvit palvelut, mutta kaikkia potilaita ei endd hoideta samalla tavalla. Kehittdmistoimilla
pyrittiin kustannustehokkuuden parantamiseen ja potilaiden sekd henkilokunnan tyotyytyvaisyyden
parantamiseen.

Vuosina 2016-2017 uniapneapotilaiden diagnostiset tutkimukset tehtiin pddosin Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Potilaille aloitettiin cpap-hoito enimmaikseen yksiléaloituksena ja kaikki
kontrollit toteutettiin  vastaanottokdynteind. Potilaiden vuosittain vaihdettavat uniapnean
hoitotarvikkeet potilas kdvi vaihtamassa tarvikejakelussa unipoliklinikalla. Vuosina 2018-2019
uniapnean diagnostiikkaa alettiin tehdd enenevésti avopuolella. Cpap-hoidon aloitukset tehtiin
ryhmadaloituksina. Cpap-laitteiden etdseurannan myo6td kontrolleja pystyttiin  tekemdidn osin
puhelimitse. Tarvikkeiden uusiminen kotipostituspalvelun kautta mahdollistui.

Kehittdmisprojektissa aiempia hoitokédytdnt6jd oli tarve kehittdd. Kehittdmistyo alkoi asiakkaiden
segmentoinnilla Suuntimaa apuna kéyttden, milld pyrittiin kartoittamaan eniten apua tarvitsevat
potilaat ja kannustamaan kyvykkéitd potilaita seuraamaan itsekin omaa hoitoaan. Cpap-hoidon
aloituksia alettiin toteuttaa videoaloituksina. Videoaloituksessa potilas katsoo laitehoidon opastuksen
ja maskiesittelyvideon kotona ennen vastaanotolle saapumista. Vastaanotolla sairaanhoitaja testaa
potilaalle ainoastaan sopivan maskin ja luovuttaa potilaalle cpap-laitteen. Hoidon kontrolloimiseksi
kehitettiin digiseuranta, jossa potilaan vuosikontrolli hoituu potilaan tayttdmailla seurantalomakkeella
sdahkoisen asiointipalvelun, OmaTaysin kautta. Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan tdyttdméan lomakkeen
ja jos kaikki sujuu hyvin, kirjataan tiedot potilaskertomukseen ja varataan seuraava kontrolli vuoden
padhin. Sairaanhoitaja ottaa yhteyttd potilaaseen vain, jos potilas on kirjannut lomakkeelle huolen
aiheita tai hoito ei suju tavoitteiden mukaisesti. My0s ldédkérin kontrolleja alettiin toteuttaa puheluina
ja ladkdrin vastaanotolle ohjautuu endd vain erityisen tarpeen perusteella. Hoidon varauksia, hoidon
paittelyjd ja ldhetteiden vastaanottoa alettiin tekeméén robottiavusteisesti, jolloin kirjaamiseen ennen
kdytetty aika voitiin siirtdd potilashoitoon. Kehitimme kéyttoomme myds cpap-laitteen
etdseurantadatan integraation potilaskertomukseen yhdessd laitevalmistajan kanssa. Vastaavaa
integraatiota ei ole toteutettu missdin muualla maailmassa aiemmin, joten Tays Unipoliklinikka on
ollut kehittdmisessd edelldkdvija. Aiemmin etdseurantatiedot saneltiin tai kirjattiin késin



potilastietojirjestelmién. Nykytekniikalla tiedot siirtyvét nopeasti ja virheettomasti etdseurannasta
potilaskertomukseen muutamalla napin painalluksella. Sdidstimme ndin ammattilaisen aikaa ja
inhimillisten kirjausvirheiden méédrd minimoituu. OmaTaysin kautta potilaalle mahdollistettiin
vastaanottoajansiirto sekd yhteydenotto unipoliklinikalle hoitokeskustelulla (chat) suojatussa
yhteydessa.

Kehittdmistoimien arvioinnissa hyddynnettiin NPS-palautteita, muuta asiakaspalautetta ja 15D-
elimdnlaatukyselyd. = Kustannustehokkuutta arvioitiin  tarkastelemalla  kustannuksia  per
avohoitotapahtuma ja kustannuksia per potilas. Henkilokunnan hyvinvointia ja tyotyytyviisyyttd
arvioitiin  Tays:n sujuvan arjen kyselyilld, henkilostokyselylld, kehityskeskusteluilla ja
unipoliklinikan henkilokunnalle raitaloidylla kyselylla.

Hoitokayténtoihin tehdyt muutokset ovat parhaimmillaan lyhentdneet potilaskontakteja 60 minuutista
kymmeneen minuuttiin. Samalla henkildstomairalla pystytddn hoitamaan nyt enemmaén potilaita ja
resursseja jad enemmadn niille, jotka tarvitsevat hoidossaan enemmain apua. Kustannustehokkuus on
parantunut merkittavésti. Toimintatapoja kehittdmallad on hoidettu yli kolminkertainen mééra potilaita
entisin resurssein. Yhden avohoitotapahtuman kulut ovat laskeneet 350 eurosta alle 150 euroon.
Potilaskohtaisen kulut ovat laskeneet 700 eurosta 300 euroon. Potilaiden ei tarvitse digitaalisten
ratkaisujen vuoksi endd tulla paikan paille kontrolleihin, vaan kontrolli voidaan hoitaa puhelimitse
tai digitaalista kontrollilomaketta kdyttden. Tdlld on yhteiskunnallista vaikutusta, koska potilaan ei
tarvitse ldhted tyostddn kesken pdivin kontrolliin ja myds positiivisia ympéristovaikutuksia syntyy,
kun kulkemista paikasta toiseen ei tarvita.
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Unipoliklinikan henkildston tyotyytyvidisyys on parantunut merkittdvasti kehittdmistoimien myGta.
Kehittdmistyon tulokset ja vaikutukset péivittdiseen tyohon ovat olleet pitovoimatekija. Kysyttdessa
unipoliklinikan henkilokunnalta suosittelisivatko he tydpaikkaa muille, vastausten keskiarvo oli 9,5
(asteikko 1-10).

Potilaiden suositteluindeksi (NPS) on unipoliklinikalla korkealla tasolla, yli 80. Potilaat antavat
hyvii kirjallista palautetta saamastaan hoidosta, uusista hoitokdytdnndistd, hoidon sujuvuudesta ja
eri yhteydenottotavoista. Digitaalisuuden hyddyntdmisestd hoidon aloituksissa, kontrolleissa ja myd6s
yhteydenottotavoissa on tullut kiitettdvdd palautetta potilailta. Potilaamme ovat pédédsdéntoisesti
tyoikdisid, joten tyOstd poissaoloja ei endd tule, kun kontrollit voi hoitaa digitaalisesti tai puhelimitse
pdivan aikana.

Kehittdmistyotd on tehty Unipoliklinikalla moniammatillisesti. Kehittdmisen vetovastuu on ollut
osastonhoitajalla ja ylilddkarilld, mutta kaikkia unipoliklinikan tyontekijoitd on kehittdmistyon aikana
kuultu kaikista ammattiryhmistd. My0s potilaiden mielipiteitd on kartoitettu ja huomioitu. Uusia
toimintamalleja on otettu kdyttoon myds Tays Valkeakosken uniyksikoissd. Toimintamalli pyritddn



jalkauttamalla Pirkanmaan hyvinvointialueen kaikkiin uniapneapotilaita hoitaviin yksikoihin, jotta
potilaat saisivat samanlaista hoitoa tasapuolisesti yksikosté riippumatta.

PERUSTELUT:

Tays Unipoliklinikalla tehty uniapneapotilaan pitkédjénteinen hoitoprosessin uudistaminen on
merkittdvd videston hyvinvointia lisddva teko. Uniapnea on uusi kansansairaus ja potilasmaarat
kasvavat koko ajan. Hoitoprosessien kehittdmisessd pyrimme etsimiddn toimintatapoja, jotka
palvelevat paremmin sekd potilasta, ettd hoitajaa ja organisaatiota hoidon laadun kuitenkaan
karsiméttd. Potilaiden ja henkilokunnan mielipiteitid on koko ajan kuultu ja huomioitu. Hoitoon paisy
on nopeutunut merkittdvésti ja tehokkaalla hoidon kontrolloimisella on saavutettu myds
kansanterveydellistd hyotyd, koska nopea hoitoon péddsy estdd liitdnnidissairauksien syntymistd ja
terveydenhuollon kuormittumista toisaalla. Uudet toimintatavat ovat tehneet hoidosta tehokasta ja
potilaita pystytdén hoitamaan kustannustehokkaammin, vaikka henkildstoméaéra on pysynyt samana.
Tyontekijoiden tyOtyytyvidisyys on noussut kehittimistyon tuloksena ja myos potilaat ovat olleet
tyytyvédisid ja antaneet hyvdd palautetta. Hyvinvointialueiden tiukassa taloustilanteessa ja
henkildstopulassa hoitoprosessien uudistamista tarvitaan ja unipoliklinikalla tehtyd kehittdmista
voidaan pitdd taloudellisestikin merkittdvind. Prosessin aikana on kehitetty ainutlaatuinen
digitaalinen etdseurantatietojen integraatio, jota ei ole muualla maailmassa tehty. Kehitetyt
toimintatavat ovat monistettavissa muiden uniapneapotilaita hoitavien tahojen kéyttoon niin
Suomessa kuin ulkomailla, ja mielenkiintoa uusia toimintatapoja kohtaan on jo ollutkin.

Olemme tyOyhteisond valtavan ylpeitd siitd, mitd olemme saaneet aikaan. Olemme luoneet uuden
toimintamallin uniapneapotilaan hoitoon ja toimintamalli on tuonut julkiseen terveydenhuoltoon
tdysin uuden tavan hoitaa potilaita digitaalisia ratkaisuja luovasti hyodyntden. Nykyteknologiaa on
kdytetty monipuolisesti digitaalisten tyokalujen aikaan saamiseksi ja sdhkoisid toimintamalleja on
kdytossd useita. Yhteistyotd on tehty laajan digiasiantuntijoista koostuvat joukon kanssa, jotta tdhan
lopputulokseen on piisty.

Kehittdmistyd on tuonut henkilokuntaa yhteen ja parantanut yhteishenked entisestdin. Kaikki ovat
saaneet olla mukana ja osallistua. Kahvihuoneessa raikuu nyt nauru ja tyopaikalla on rento ilmapiiri.
Meilld on helppo hymyilld. Kaiken keskiossd on kuitenkin tyytyvéinen ja hyvin hoidetuksi tullut
potilas. Teemme tyotdmme ja kehitimme toimintaamme potilaan parhaaksi.



