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1 Tiivistelma

Tassa dokumentissa kuvataan optometristi-silmalaakari tyoryhman tyon tuloksena
syntynyt  glaukoomapotilaan tai -epdillyn suositeltava tutkimus- ja
hoitoonohjauskaytantd  optometristien  ja  silmalddkdrien  muodostamaa
moniammatillista tydskentelymallia NAE ry:n jdsenyrityksid ja sielld toimivia
ammatinharjoittajia varten.
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2 Lahtokohta

Osana toimialan Tekes-hanketta vuoden 2015-2016 aikana kuvattiin geneerinen
hoitoketjumalli, jonka pohjalta silmiterveyden palveluprosesseja pilotoitiin.
Projektin yhtena lopputuloksena esitettiin, ettd jatkossa geneerinen malli voisi luoda
maanlaajuisesti yhtendisen perustan sille, kuinka silmaterveyden palveluketjuissa
jatkossa asiakkaan kulku voisi menna ja miten optometristin ja silmalaakarin valista
yhteistyota harjoittaa ja
yhteiskunnallisesti resursseja optimoiden. Oheisena mallinnus optikkoliikkeen
terveydenhuollossa seka

voitaisiin mahdollisimman  asiakaslahtdisesti

hyodyntamisesta tiivistelmaan

pohjautuva kaavio.

geneerisen mallin

Optikkoliikkeen hyodyntaminen terveydenhuollossa

o Kroonisten silmésairauksien seuranta
o Kaihileikkausten jalkitarkastukset
o Silmisairauksien (diab.) seulonnat

o Optometristin

silmien
Sotekeskus terveystarkastus
markkinahintaan,
o Yleisladakarin tai aina alle

hyvinvointialueen
asiakasmaksun

o Optometristi
raportoi loydokset
ICD-10 koodistolla

sairaanhoitajan
tutkimuksessa
ilmenee nikemiseen
tai silmiin liittyva
ongelma, jota ei

pystytd Kantaan THL:n
selvittiméan vahvistaman
mukaisesti

o Asiakas ohjataan

Optikkoliike
Palveluseteli |

o Optometristin loydoksen
perusteella tai selvisti
silmétautien
erikoisldakirin
konsultaatiota
tarvittaessa
jatkotutkimus; esim.
erikoislaakarin
konsultaatio tai
laboratoriotutkimus

o Maksetaan

Palveluseteli Il

o Erikoisladkirin
diagnoosin perusteella
hoitosuunnitelman
mukainen sairauden
hoito ja seuranta

o Erikoislaakirin
diagnoosin ja
hoitosuunnitelman
mukainen toimenpide

o Maksetaan
palvelusetelilla

< |+

EIS

Hyvinvointialueen
sairaala

e Vaativien
silmiisairauksien
hoito

o Silmékirurgia

hyvinvointialueen © Optometristin /
kriteerit* tayttéviin / tutkimuksista ei

optikkoliikkeeseen, kustannuksia

tarvittaessa suoraan

palvelusetelilld

hyvinvointialueelle
silmitautien
erikoisliikarille *Kriteerit: optikkolilkkeessa tulee tyoskennella optometristi, eli optikko, jolla on rajattu laakkeen
maaraamisoikeus seka silmatautien erikoisladkari. Liikkeessa tulee olla tarvittavat tutkimusvalineet ja

sen taytyy olla liittynyt terveydenhuollon kantajarjestelmaan
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Kuva. Optikkoliikkeen hyodyntaminen terveydenhuollossa
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Optikko
Tarvittaessa optikon
Asiakkaalle seuranta 6kk/12kk/24kk
tehdaan Optikon arvio (tapauksissa jossa ei
nadntutkimus sairautta, mutta on esim.

kohonnut riski)

Ei merkittavia

S.I ..I.. ..k.. o Poikkeamia: poikkeamia/muutoksia
ez lz Lz konsultaatiopyynto - _ ,
silmalazkarille S|Imala§kar\ Pmkkeamv\a/ Silmalaskarin
katsoo tutkimuksen muutoksia : :
. ) . jatkotutkimus
ja tekee toimenpide-
) (vastaanotto)
suosituksen
lahete
Julkinen I yksityinen Akuutteja po(\f;(ﬁzgl)a/muutoksia
silmaklinikka

Kuva. Geneerisen mallin tiivistelmadan pohjautuva kaavio

Tassda dokumentissa kuvataan tiiviisti jatkotyon tuloksena syntynyt kuvaus siitd,
miten glaukoomapotilaan tai -epdillyn tutkiminen ja hoitoonohjaus olisi
suositeltavaa tehdd optikoiden/optometristien ja silméldadkdrien muodostaman
moniammatillisen tydskentelymallin pohjalta.

Yksityisella sektorilla etakonsultaatio- ja lahetemalli on jo kdaytossa. Tama ohjeistus
keskittyy yksityisen sektorin toimintamalleihin, mutta se on soveltuvin osin myos
julkisen sektorin kaytettavissa.
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3 Potilaan tutkiminen ja tiedon kirjaus

Naontutkimus tehddan aina Optometrian Eettisen Neuvoston Hyva optometristin
tutkimuskdytantd -ohjeistuksen mukaisesti. Alle on koottu tutkimukset, mitka
kuuluvat erityisesti diabeetikon tai diabetesepdillyn tutkittavan naontutkimukseen
ja mihin 16ydoksiin pitaa kiinnittaa huomiota.

Tassa osassa kuvataan se, mita tutkimuksia tarvitaan, mikd on suositeltava
tutkimussisalto, kuka tutkii, mitd tutkimusmenetelmia kaytetdan, ja miten tiedot
kirjataan.

Glaukooman riskia lisaavat tekijat ovat seuraavia:

Riskitekijit * Riskin suuruus Niyténaste

Tkd kaksinkertaistuu noin joka 10.
vuosi

Silménpaine

2229 mmHg 10—13-kertainen

> 30—35 mmHg 4o-kertainen

Eksfoliaatio yhdessd kohonneen 5—10-kertainen £ |

silmdnpaineen kanssa

Nikéhermon pdin verenvuoto 12-kertainen E |
Diabetes 2-3-kertainen £ |
Myopia 2-p-kertainen =
Sukurasitus 3-kertainen C |
Alentunut perfuusiopaine vhdessd korkean  g-kertainen C |

1in kanssa

! Lisdksi tumma etninen tausta on todettu riskitekijiksi &

Kuva. Glaukooman riskia lisaavat tekijat (Kaypa hoito)
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3.1 Anamneesi

Asiakkaan tullessa ndaontutkimukseen, optometristi tekee anamneesin, joka sisaltaa
seuraavat kysymykset:

tutkimukseen tulon syy
nakemisen oireet
naontarkkuuden vaihtelu
kaytossa olevat silmalasit/piilolasit
aikaisemmat tutkimukset
aikaisemmat silmaleikkaukset
aikaisemmat silmavammat
yleis- ja silmédsairauksien- ja -ladkitysten kartoitus
laakeyliherkkyydet
. suvun silmdsairaudet / perinnélliset silmiin vaikuttavat yleissairaudet
a. onko suvussa glaukooma jajos niin tarkennuksena kenelld ja minka ikdisena
diagnosoitu
b. minka ikdisena diagnosoitu
11. strabismus ja amblyopia
12. tutkittavan tyotehtavien kuvaus
13. tutkittavan naonkayton tarpeet

WO NSU D=

—_
(o]

14. tutkittavan mahdolliset muut kuin nakemiseen liittyvéat oireet

3.2 Naiontutkimus
Anamneesin jalkeen optometristi tekee naontutkimuksen:

1. Objektiivinen tutkimus
2. Subijektiivinen refraktio (myopian huomioiminen)

3.3 Silman terveyden tutkimus

Silmien terveystarkastuksia itsendisesti tekevédlld optometristilla tulee olla
tutkimusten tekemiseksi riittdvd, todennettavissa oleva koulutus ja osaaminen.
Soveltuvaksi koulutukseksi katsotaan diagnostisten ladkeaineiden kayttooikeuteen
johtavat opinnot tai jokin muu hyvaksi luettava koulutus (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilbista 559/1994).
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Naontutkimuksen  jdlkeen tai  yhteydessd optometristi tekee  silméan
terveystutkimuksen tarvittavassa laajuudessa. Mahdolliset 16ydokset tulee
verifioida useammalla menetelmalla. Terveystutkimus voi sisdltaa esim. seuraavat
tutkimukset:

Silmanpaineen mittaus
Normaalina silménpaineen rajana pidetdan 10-2IlmmHg. On huomioitava,
ettd paineenmittaus ei yksinddn ole riittdava tutkimus glaukooman
toteamiseen. =~ Mittaus  tehdaan  kayttden  applanaatio-  ja/tai
kimmoketonometria. Tulos tulee varmistaa toistomittauksella.
Silman etuosien mikroskopointi
Kyynelnesteen maara ja laatu
Meibomin rauhaset
Luomireunat
Sarveiskalvo ja sen paksuuden mittaus, mahdollinen sarveiskalvon takapinnan
pigmenttidispersio
Kammiokulmat
a. syvyys, menetelmd van Heric
Varikalvo
a. uudissuonitus
b. pigmentti dispersio
Mykio
a. samentumat
b. harmaakaihi
c. exfoliaatio

10. Silman sisdosien tutkiminen mydriaattien avulla

11. Lasiainen, samentumat, verenvuodot,

12. N@kohermon paan tutkiminen suora oftalmoskopia, mikroskopia tai valokuvaus.

Arvioidaan:
a. symmetriaa
b. véritysta
c. neuraalista reunaa
d. verenvuotoja
Huomio: C/D suhteeseen, silmien wvalisiin eroihin, neuraalisen reunan
kaventumiseen, verisuonten nasaalisuuteen, kalpea véritys, merkittava atrofia,
seula-levyn nakyminen ja verenvuoto
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13. Makulan alue

14. Silmanpohjan verisuonet;

15. Silmanpohja

16. Silmanpohjakuva dokumentointia varten

17. OCT

18. Nakokenttatutkimus

3.4 Tutkimustulosten kirjaaminen

Optometristi kirjaa hoitoon tulosyyn, mita on tutkittu ja mitd 16ydoksid tehty.
Loydokset kirjataan ICD10-koodeilla, varmuusasteena epdily. Dokumentoinnin
yhteydessa kirjataan my0s kaytetyt tutkimusmenetelmat ja —laitteet

3.5 Palaute tutkittavalle

Tutkittavalle annetaan kirjallinen ja/tai suullinen palaute

a.

b
C.
d

Tutkimuksesta ja jatkotutkimustarpeesta

. Tutkimuksen kattavuus/rajoittuvuudet ja tutkijan kompetenssi

Seurantatutkimuksen tarve

. Seuraavan tutkimuksen ajankohta
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4 Jatkotutkimus ja lahete

4.1 Jatkotutkimuksiin lihettaiminen silmaldikarille

1Y)

2)
3)
4)

Glaukoomaepdilyn yhteydessa tutkittava on aina lahetettava silmaldakariin, kun
yksikin seuraavista todetaan:

jos IOP yhdessa on mittauksessa 21-24 mmHg, niin uusitaan painemittaus eri
vuorokauden aikoina (aamu, pdiva ja ilta) ja jos tulokset ovat normaalit, niin
otetaan kayttoon saannollinen IOP seuranta (esimerkiksi 4x/v) ja kattava
silméterveyden tutkimus optometristilla (1-2 vuoden valein)

silmien valilla paine-ero yli 4mmhg ilman tiedossa olevaa syyta
papillapuoliero silmanpohjakuvissa ilman tiedossa olevaa syyta
silmanpohjakuvassa todettu liekkivuoto papillassa

4.2 Lahetteen sisalto

.

Lahetteessa tulisi olla OEN-ohjeistuksen mukaisesti seuraavat tiedot:

Hoitoon hakeutumisen syy
Riittdvat anamneesitiedot
Refraktiomuutokset
Loydokset

a. tarkasti kirjattuna 16ydos ja sijainti
Diagnoosiepaily

a. ICD-10 —koodien mukaisesti epaily —merkinnalla (H40.0)
Silmanpohjakuvat  ja/tai muut tutkimusdokumentit toimijan  omilla
tietojdrjestelmilld (ja myohemmin Kantaan), sekd asiakkaan pyytdessa hanelle
kopio sen mukaisesti kuin laissa on saadetty.
Kiireellisyysaste  (jos  pdivystyksellinen = hoidontarve, esim.  akuutti
glaukoomakohtaus)
Tutkijan yhteystiedot
Palautepyynto lahettavalle tutkijalle
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5 Hoidon vaikuttavuuden seuranta

Jokaiselle glaukoomapotilaalle maaritetdan yksilollinen seuranta-aikataulu
hoitavan lddkarin toimesta riippuen taudinkuvasta.

5.1 Tasapainossa olevan glaukoomapotilaan seuranta

1)
2)

3)

4)

5)

Glaukooman hoito on tasapainossa, jos vauriot eivét riittdvdssa seurannassa etene,
tai ne etenevdt hyvin hitaasti suhteessa odotettavissa olevaan elinikdan.
Tutkimuksia madrattdessda on otettava huomioon potilaan ikd, glaukooman
vaikeusaste ja mahdolliset muut silmasairaudet.

Laakari laatii kirjallisen hoitosuunnitelman, joka annetaan potilaalle ja lahetetdaan
epikriisind potilasta hoitavaan yksikkoon. Seurannassa arvioidaan myos hoidon ja
seurannan sivuvaikutukset sekd hoitoon sitoutuminen.

Silmanpaineenmittausvali maaritetaan potilaskohtaisesti

Mitataan samaa menetelmdd kayttden (esimerkiksi optometristin vastaanotolla tai
omatoimisesti ohjeistuksen mukaan soveltuvaa laitetta kayttaen)

Yksilolliseen hoitosuunnitelmaan on kirjattava, milld painetasolla muutokset ovat
syntyneet tai edenneet ja mika on tavoitepainetaso

Optoemetristin osalta sisédltden refraktion, gonioskopian seka silmanpohjan laajan
tutkimuksen. Gonioskopiaa tai silmé@npohjan laajaa tutkimusta ei voi korvata
kuvantamisella

Tihedampi seuranta ja tutkimukset omakustanteisesti

5.2 Suuririskisen glaukoomapotilaan hoito ja seuranta

Suuren riskin glaukoomapotilaan tyypillisid tunnusmerkkeja nopeasti etenevat
tautimuutokset silmanpainetasosta riippumatta. Optometristin tulee varmistaa,
ettd suuren riskin glaukoomapotilas on ladkarin sdannollisessd seurannassa.
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6 Lahteet ja liitteet

Lahteet
Glaukooma, Kaypa hoito -suositus

Tyoryhman dokumentit

Tekijat:

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry:n tyoryhma 10/2022, alkuperdinen 2/2017.
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