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1 Tiivistelma

Tassa dokumentissa kuvataan optometristi-silmaldakari tyoryhman tyon tuloksena
syntynyt kaihipotilaan tai —epaillyn suositeltava tutkimus- ja hoitoonohjauskaytanto
optometristien ja silméalaakarien muodostamaa moniammatillista tyoskentelymallia
NAE ry:n jasenyrityksii ja sielld toimivia ammatinharjoittajia varten.
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2 Lahtokohta

Osana toimialan Tekes-hanketta vuoden 2015-16 aikana kuvattiin geneerinen
hoitoketjumalli, jonka pohjalta silméaterveyden 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 silméaldakarin valista
yhteisty6ta  voitaisiin  harjoittaa  mahdollisimman  asiakaslahtoisesti  ja
yhteiskunnallisesti resursseja optimoiden. Oheisena mallinnus optikkoliikkeen
hyodyntamisesta terveydenhuollossa sekd geneerisen mallin tiivistelmdan
pohjautuva kaavio.

Optikkoliikkeen hyodyntaminen terveydenhuollossa

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

Optikkoliike < +

o Optometristin —
silmien Palveluseteli | Palveluseteli Il —
Sotekeskus terveystarkastus n
markkinahintaan, o Optometristin l6ydéksen o Erikoislagkarin . o
o Yleislaadkirin tai aina alle perusteella tai selvisti diagnoosin perusteella HYV""VE" ntialueen
sairaanhoitajan hyvinvointialueen silmitautien hoitosuunnitelman sairaala
tutkimuksessa asiakasmaksun erikoislaakarin mukainen sairauden
ilmenee nikemiseen o Optometristi konsultaatiota hoito ja seuranta o Vaativien
tai silmiin liittyvi raportoi loydokset tarvittaessa o Erikoislidkirin e ksien
ongelma, jota ei ICD-10 koodistolla jatkotutkimus; esim. diagnoosin ja lhuitol .
pystyta Kantaan THL:n erikoislaakarin hoitosuunnitelman Silmki .
selvittamaan vahvistaman konsultaatio tai mukainen toimenpide ° Siimakirurgia
o Asiakas ohjataan mukaisesti laboratoriotutkimus o Maksetaan
hyvinvointialueen o Optometristin o Maksetaan palvelusetelilla /
kriteerit* tayttaviin tutkimuksista ei palvelusetelilld
optikkoliikkeeseen, kustannuksia
tarvittaessa suoraan hyvinvointialueelle

silmatautien

erikoislaikirille Kriteerit: optikkolilkkeessa tulee tyoskennella optometristi, eli optikko, jolla on rajattu laakkeen

maaraamisoikeus seka silmatautien erikoislaakari, Liikkeessa tulee olla tarvittavat tutkimusvélineet ja ‘ m NAKEMINEN JA

. . .. L SILMATERVEYS
sen tdytyy olla liittynyt terveydenhuollon kantajérjestelmaan NAE RY

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 o oo k.. . Poikkeamia: poikkeamia/muutoksia
Lt b beld konsultaatiopyynto - . '
silmalaakarille Sllmala.akan Pmkkeamfa/ Silmalaskarin
katsoo tutkimuksen muutoksia ) .
! : ) jatkotutkimus
ja tekee toimenpide-
; (vastaanotto)
suosituksen
lahete
H H H Akuutteja poikkeamia/muutoksia Julkinen 5
Julkinen / yksityinen i Yisityinen
silmaklinikka —

Kuva. Geneerisen mallin tiivistelmdan pohjautuva kaavio

Tassa dokumentissa kuvataan tiiviisti jatkotyon tuloksena syntynyt kuvaus siita,
miten kaihipotilaan tai —epdillyn tutkiminen ja hoitoonohjaus olisi suositeltavaa
tehda optikoiden/optometristien ja silmaladkarien muodostaman moniammatillisen
tyoskentelymallin pohjalta.

Yksityiselld sektorilla etdkonsultaatio- ja lahetemalli on jo kaytossa. 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
tutkimuskaytantd -ohjeistuksen mukaisesti. Alle on koottu tutkimukset, mitka
kuuluvat erityisesti kaihiepaillyn tutkittavan naontutkimukseen ja mihin 16ydoksiin

pitaa kiinnittdda huomiota.

Tassa osassa kuvataan se, mita tutkimuksia tarvitaan, mika on suositeltava
tutkimussisaltd, kuka tutkii, mitd tutkimusmenetelmia kaytetddn, ja mitd tietoja
kirjataan.

3.1 Anamneesi

Asiakkaan tullessa naontutkimukseen, 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 silmasairauksien kartoitus (ent: silmiin vaikuttavat yleissairaudet)
yleis- ja silmalaakitysten kartoitus (ent: silmiin vaikuttavat lidkitykset)
. suvun silmésairaudet / perinnélliset silmiin vaikuttavat yleissairaudet
. strabismus ja amblyopia
. tutkittavan tyotehtavien kuvaus

WX NN L=

S G
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. tutkittavan naonkayton tarpeet

—_
e~

. tutkittavan mahdolliset muut kuin ndkemiseen liittyvat oireet
a. oma kokemus toiminnallisesta ndkemisesta
b. oma kokemus toiminnallisen ndkemisen muuttumisesta
c. tutkittavan kuvaus nakemisen ongelmista

3.2 Naiaontutkimus
Anamneesin jilkeen optometristi tekee naontutkimuksen:

1. Objektiivinen tutkimus
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2. Subjektiivinen refraktio

3. Optometristi arvioi kaihin vaikutusta asiakkaan toiminnalliseen nakemiseen

3.3 Silman terveyden tutkimus

© 0N QO W N

Silmien terveystarkastuksia itsendisesti tekevalld optometristilla tulee olla
tutkimusten tekemiseksi riittdva, todennettavissa oleva koulutus ja osaaminen.
Soveltuvaksi koulutukseksi katsotaan diagnostisten lddkeaineiden kayttooikeuteen
johtavat opinnot tai jokin muu hyvéksi luettava koulutus (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilista 559/1994).

Diagnostisten ladkeaineiden kaytto voi olla tarpeellista, mikali asiakkaalla on pieni

pupilli ja mykion tarkastelu ilman laajennusta ei ole mahdollista.

Naontutkimuksen jdlkeen tai yhteydessd  optometristi tekee  silméan
terveystutkimuksen tarvittavassa laajuudessa. Se voi sisdltid esim. seuraavat
tutkimukset:

Silménpaineen mittaus
Skiaskopointi

Silméan etuosien mikroskopointi
Kyynelnesteen maara ja laatu
Meibomin rauhaset
Luomireunat

Sarveiskalvo

Kammiokulmat

Varikalvo

10. Myki6
11. Kontrastinaontutkimus

12. Silmanpohja

3.4 Tutkimustulosten kirjaaminen

Optometristi kirjaa hoitoon tulosyyn, mitd on tutkittu ja mita 10ydoksid tehty.
Loydokset kirjataan ICD10-koodeilla, varmuusasteena epdily. Dokumentoinnin

yhteydessa kirjataan my06s kéytetyt tutkimusmenetelmat ja —laitteet. Kirjaamisessa

tarkeda huomioida 16ydokset niin tarkasti kuin ne pystytaan havainnoimaan.
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3.5 Erityishuomiot joita tutkimuksessa huomioitava

Kaihi havaitaan usein varhaisessa vaiheessa skiaskopoinnin ja silmadmikroskopian
avulla. Kaihi on idn tuoma muutos silmdn mykioon. Aiemmin todettu tai
vahaloydoksinen kaihi ei sellaisenaan aiheuta tarvetta ldahettdd potilasta
silmalaakarille. Potilas lahetetdan silmalaakarille, mikdli hanella on subjektiivisia
oireita; selked naontarkkuuden alenema tai muita toiminnallisen ndkemisen ongelmia.

3.6 Palaute tutkittavalle

Tutkittavalle annetaan kirjallinen tai suullinen palaute

a. Kaihiepadilysta

b. Kerrotaan mika kaihi on ja miten sita hoidetaan

c. Tutkimuksesta ja jatkotutkimustarpeesta

d. Kerrotaan julkisen terveydenhuollon kaihileikkauksen rajoista ja
mahdollisuudesta hoitaa se jo ennen sita

e. Refraktiivisen korjauksen mahdollisuus kaihileikkauksen yhteydessa,
kaihileikkaus on samalla my0s taittovirheleikkaus

f. Erilaisista kaihileikkauksessa kaytettavista korjaavista keinomykiotista

g. Seurantatutkimuksen tarve

h. Mahdollisen seuraavan tutkimuksen ajankohta
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4 Jatkotutkimus ja ldhete

4.1

4.2

4.3

*

Jatkotutkimuksiin lahettaminen silmalaikarille

Tutkittava lahetetaan silmaladkarille, jos optometristilla heraa selva epailys sen
suhteen etta tutkittava olisi ohjattava jatkotutkimuksiin. Liséksi, jos hanelld esiintyy
seuraavia subjektiivisia haittoja:

Refraktiivinen muutos, haittaa selkeasti toiminnallista nakemista
Visuksen selked alenema, haittaa selkeasti toiminnallista nakemista
Haikaistymistd, josta on haittaa

Monokulaarisia kaksoiskuvia

Jotain muuta nakoongelmaa joka haittaa paivittdistd elamaa

o o0 T

Lievit kaihiin liittyvat muutokset

Jos asiakkaalla on lievia kaihiin viittaavia tai refraktiivisia tai toiminnalliseen
nakemiseen liittyvia muutoksia, hanelle suositellaan seurantatutkimusta (6-12kk),
sekd tarvittaessa silmdldakarikonsultaatiota. Kaihiepdily/-10ydos ei itsessddn ole
syy ohjata asiakasta silmaldakariin.

Lahetteen sisalto

Lahetteessa tulisi olla OEN-ohjeistuksen mukaisesti seuraavat tiedot:

a. Hoitoon hakeutumisen syy

Riittdvat anamneesitiedot

Refraktio ja refraktiomuutokset

Paras visus korjattuna ja ilman

Diagnoosiepaily

a. ICD-10 —-koodien mukaisesti epdily —-merkinnalla

Silmanpohjakuvat  ja/tai muut tutkimusdokumentit toimijan  omilla
tietojarjestelmilla (ja myohemmin Kantaan), sekd asiakkaan pyytdessa hénelle

o0 T

kopio sen mukaisesti kuin laissa on saadetty
Tutkittavan toive hoidon etenemisesta
Tutkijan yhteystiedot

Palautepyynto lahettavalle tutkijalle
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5 Hoidon vaikuttavuuden seuranta

5.1 Seurantatutkimukset ja huomioitavaa

a. Valittomasti leikkauksen jilkeinen seurantatutkimus silmalaakarilla. Kaypa hoito
-suosituksen Kaypa hoito -tyoryhma suosittelee, etta kaihileikkauksen jalkeinen
hyva hoito edellyttda silmalaakarin suorittamaa jalkitarkastusta noin kuukauden
kuluttua leikkauksesta, koska riittavaa nayttoa jalkitarkastuksesta luopumisesta ei
ole saatavilla. NAE ry:n tyéryhmi suosittaa, etti noin kuukauden kuluttua
leikkauksesta tehtiavan jdlkitarkastuksen voi suorittaa myds optometristi,
mikadli leikkaava ladkdri ei ole erikseen ndhnyt tarvetta silmalddkarin
kontrollille. NAE ry:n tyéryhmin suosittamaa kiytintod noudattavat useat
suuret sairaanhoitopiirit.

b. Optometristi arvioi mahdollisen silmélddakarin jatkohoidon (esimerkiksi
jalkikaihin poisto) tarpeen tutkimuksensa yhteydessa. Hoitopalaute annetaan
leikanneelle silmalddkarille.

c. Ensimmadinen lasimdardys voidaan tehdd 5-6 viikon kuluttua leikkauksesta.
Optometristi voi maarata silmalasit ladkarin luvalla, potilaan suullinen ilmoitus
tasta riittdd. Ennen uutta lasinmaaritysta pitdd varmistua, ettd visus ok,
etukammiossa ei soluja ja linssi paikallaan

d. Silmaladkari huolehtii mahdollisista muista kaihin hoitoon liittyvista
jalkitarkastuksista ja niithin kutsumisista
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6 Lihteet ja liitteet

Lahteet

Kaihi, Kaypa hoito -suositus

Tekijait:

Néikeminen ja silméterveys NAE ry:n tydryhma 10/2022, alkuperiinen 2/2017.
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