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TIIVISTELMÄ 

 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda kirjallinen potilasohje glaukoo-
maan sairastuneelle. Toimeksiantajana oli Kymenlaakson hyvinvointialue, Ky-
menlaakson keskussairaalan silmäyksikkö. Opinnäytetyö tehtiin kehittämisteh-
tävänä. Tutkimuskysymyksenä oli: Millainen on laadukas potilasohje? Tavoit-
teena oli tehdä potilasohjeesta helppolukuinen, visuaalisesti silmää miellyttävä 
ja loogisesti jäsennelty kokonaisuus. Ohje kirjoitettiin tiivistetysti yhdelle sivulle 
huomioiden potilaan näkökulma ja käyttäen yleiskieltä. Ohjeessa lukee glau-
koomasta, sen hoidosta, glaukooman eri muodoista, lääkityksestä ja sen hait-
tavaikutuksista sekä glaukooman vaikutuksesta elämänlaatuun. Ohjeen kään-
töpuolelle liitettiin silmätippojen tiputusohje. Silmäyksikössä käytettävää silmä-
tippojen tiputusohjetta muokattiin sopivaksi glaukoomatippoja käyttävälle poti-
laalle sisältäen siihen liittyvät erityispiirteet. 
 
Kehittämistehtävän pohjalle tehtiin kirjallisuuskatsaus glaukoomapotilaan hoi-
totyöstä. Kirjallisuuskatsauksessa on käsitelty glaukooman eri muotoja, glau-
koomaan sairastumisen syitä ja riskitekijöitä, diagnosointia ja siihen liittyviä 
tutkimuksia, erilaisia hoitovaihtoehtoja sekä glaukooman vaikutusta elämän-
laatuun. Opinnäytetyö pitää sisällään kehittämistehtävän prosessin ja yhteis-
työtahon kuvauksen, potilasohjeen kehittämisen työn eri vaiheet sekä pohdin-
taa opinnäytetyön eettisyydestä ja luotettavuudesta. 
 
Tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen: Millainen on laadukas potilasohje? 
Kirjallisen potilasohjeen rakenteen on oltava looginen ja edettävä luontevasti. 
Potilasohjeen tulee olla lyhyt ja selkeä kokonaisuus. Potilasohjeiden tarkoituk-
sena on saada potilas motivoitumaan omahoidosta, joka edistää pääsemistä 
hyviin hoitotuloksiin. Kirjalliset ohjeet koetaan tärkeänä tukena suullisen oh-
jauksen ohella. Haasteita laadukkaan potilasohjeen laatimiseen tuovat poti-
laan ymmärryksen taso, sairaudentunto ja motivaatio sairauden hoitoon. 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this thesis was to create a written instruction for a patient diag-
nosed with glaucoma. The client for this development task was the Ky-
menlaakso well-being area, Kymenlaakso central hospital of ophthalmology 
department. The thesis was conducted as a development task. The research 
question was: What constitutes a high-quality patient instruction? The goal 
was to make the patient instruction easy to read, visually appealing, and logi-
cally structured. The instruction was written succinctly on one page, taking into 
account the patient's perspective and using plain language. The front page of 
the instruction covers information about glaucoma, its treatment, different 
types of glaucoma, medication and its side effects, and the impact of glau-
coma on the quality of life. The back page of the instruction includes eye drop 
instructions tailored to glaucoma patients, taking into account their specific 
characteristics. 
 
A literature review of a glaucoma patients care was conducted to inform the 
development task. The review covers different types of glaucoma, reasons 
and risk factors for developing glaucoma, diagnosis and related studies, vari-
ous treatment options, and the impact of glaucoma on the quality of life. The 
thesis includes a description of the development process and collaboration, 
the different stages of the patient instruction development, and reflection on 
the ethics and the reliability of the thesis. 
 
The results of the thesis addressed the research question: What constitutes a 
high-quality patient instruction? The structure of a written patient instruction 
must be logical and progress naturally. As a whole the instruction should be 
short and clear. The purpose of patient instructions is to motivate patients to 
take care of themselves, which contributes to achieving good treatment out-
comes. Written instructions are considered important support for oral guid-
ance. Challenges in creating a high-quality patient instruction include the pa-
tient's level of understanding, the awareness of their illness, and motivation to 
treat the illness. 
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1 JOHDANTO 

Glaukooma on hyvin yleinen silmäsairaus. Suomessa glaukoomaa sairastavia 

on yli 90 000 ja maailmanlaajuisesti potilaita on yli 70 000 000. Tulee ottaa 

kuitenkin huomioon, että kehittyneissäkin maissa vain alle puolet potilaista tie-

tää sairastavansa glaukoomaa. Kyseessä on hitaasti ja usein huomaamatto-

min oirein etenevä näkökykyä heikentävä silmäsairaus. Pääasiallisena oi-

reena glaukoomassa on kohonneet silmänpaineet, jotka vaurioittavat näköher-

moa. Potilas ei välttämättä tunne silmänpaineiden kohoamista, jolloin tauti ete-

nee salakavalasti. Tilastollisesti Suomessa avokulmaglaukooman on todettu 

olevan toiseksi yleisin syy näkövammaisuudelle. (Tarnanen ym. 2016; Seppä-

nen 2021.) 

 

Glaukoomaan on olemassa useita eri hoitomuotoja, joista ensisijainen on sil-

mätipoilla toteutettava hoito. Lääkehoito aloitetaan asteittain ja potilaalle pyri-

tään löytämään mahdollisimman vähän haittavaikutuksia aiheuttava hoito-

muoto. Silmätippoja tulee useimmiten käyttää elinikäisesti. Sen lisäksi on 

muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten laserhoito ja kirurginen hoito. Hoidon 

tehoa arvioidaan eri tutkimusten avulla, joita ovat muun muassa näkökenttä-

tutkimukset, hermosäiekuvaus sekä silmänpaineiden mittaus. Potilaiden hoito-

tasapainoa seurataan säännöllisesti ja kohonneisiin silmänpaineisiin tulee rea-

goida välittömästi taudin etenemisen ehkäisemiseksi. Glaukoomaa ei voida 

parantaa, mutta hoidon tavoitteena on estää näkökenttäpuutosten syntymistä. 

(Seppänen 2021.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda potilasohje glaukoomaan sairas-

tuneelle. Potilasohje on tarkoitus ottaa käyttöön Kymenlaakson keskussairaa-

lan silmäyksikössä. Potilasohjeessa on kerrottu lyhyesti glaukoomasta sairau-

tena, sen eri hoitomuodoista ja tutkimuksista sekä vaikutuksesta potilaan elä-

mään. Lisäksi potilasohjeeseen on liitetty silmätippojen käyttöohje. Potilasohje 

on luotu asiakaslähtöisesti, selkokielisesti ja tiivistetysti. Valitsimme aiheen 

sen kiinnostavuuden perusteella. Pidimme myös mielenkiintoisena kehittämis-

tehtävänä toteutettavaa opinnäytetyömuotoa, sillä tällöin siitä jää konkreetti-

nen tuote käyttöön.  
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2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄ JA YHTEISTYÖTAHO 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Kymenlaakson hyvinvointialue, Ky-

menlaakson keskussairaalan silmäyksikkö. Kehittämistehtävän tarkoituksena 

on luoda jotakin uutta tai kehittää jo olemassa olevaa aineistoa paremmaksi. 

Kehittämistehtävän pohjalla on useimmiten työelämälähtöinen osuus, josta 

syntyy jokin tuotos. Kyseessä voi olla esimerkiksi konkreettinen ohje, tuote, 

hanke tai tapahtuma. (Kananen 2012.) 

 

Kehittämistehtävän taustalla on prosessi tai ilmiö, jota pyritään kehittämään 

paremmaksi. Kehittämistehtävän tuotoksena syntyy opinnäytetyö. Aiheet ke-

hittämistehtävälle tulevat työ- tai harjoittelupaikasta, ja ne ovat usein ammatti-

sidonnaisia. Kun aihe on valittu, sitä rajataan ja täsmennetään siten, että sii-

hen liittyvälle tutkimusongelmalle löydetään ratkaisu. Tutkijan tulee ymmärtää 

ja hallita kehittämisen kohde, tutkimusprosessi sekä osallistuminen. Kehittämi-

sen kohde on eräänlainen tekninen prosessi, joka ei pidä sisällään tutkimuk-

sellisia toimenpiteitä. Jokaiseen tieteelliseen opinnäytetyöhön kuuluu kirjalli-

suuskatsaus, jossa kirjoittaja kerää tietoa tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuus-

katsaukseen etsitty tieto toimii perustana kehittämistehtävälle. Kehittämisteh-

tävää ei tehdä vain tutkimuksen takia, vaan siitä tulisi olla hyötyä työn tilaa-

jalle. (Kananen 2012.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kirjallinen potilasohje glaukoo-

maan sairastuneelle. Tavoitteena on tehdä potilasohjeesta helppolukuinen, vi-

suaalisesti silmää miellyttävä ja loogisesti jäsennelty kokonaisuus. Lisäksi 

ohje kirjoitetaan tiivistetysti ja potilaan näkökulmasta käyttäen yleiskieltä. 

 

3 GLAUKOOMA 

Tietoa kirjallisuuskatsaukseen on etsitty Medicistä, Cinahlista, PubMedistä 

sekä Science Directistä. Käytetyt hakusanat tai -lausekkeet olivat: glaukooma, 

glaukooma AND hoito, glaukooma AND potil*, glaucoma, glaucoma AND sur-

gery, glaucoma AND patient AND care. Hakutulokset on rajattu Cinahlissa 

vuosiin 2017–2022, PubMedissä 2018–2023 ja Science Directissä 2021–

2022. Medicissä on sisällytetty kaikki julkaisutyypit. Lähteinä on käytetty myös 
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käypä hoito -suosituksia, Terveyskirjastoa sekä Lääkärilehteä. Yliopistojen ai-

neistoista on etsitty pro gradu -tutkimuksia, ja väitöskirjoja. 

 

Glaukooma on näköhermoa vaurioittava sairaus, joka tunnetaan myös nimellä 

silmänpainetauti. Kyseessä on etenevä sairaus, joka aiheuttaa vaurioita näkö-

kenttään, näköhermonpäähän sekä hermosäiekerrokseen. Yleisimmin glau-

koomapotilailla tautimuutokset etenevät hitaasti vuosien saatossa, mutta pie-

nellä osalla heistä vakavat vauriot voivat syntyä jo muutaman kuukauden si-

sään. Yli 90 000 potilasta Suomessa sairastaa glaukoomaa, suurin osa heistä 

on yli 65-vuotiaita. 60 % potilaista sairastaa kroonista primaarista avokulmag-

laukoomaa ja 30 % sekundaarista, vaikeahoitoista kapsulaarista glaukoomaa. 

Maailmanlaajuisesti glaukoomapotilaita on arviolta 76 miljoonaa. (Glaukooma 

2014; Tarkkanen ym 2021.) 

 

3.1 Glaukooman syyt ja riskitekijät 

Glaukooman tarkat syntymekanismit ovat osittain tuntemattomat. Ikääntymi-

sen on todettu olevan merkittävä riski sairastumiselle. Kohonneiden silmänpai-

neiden tiedetään aiheuttavan vaurioita silmän rakenteisiin. Joissakin tapauk-

sissa glaukooma voi kehittyä myös silmänpaineiden ollessa normaalit. Näillä 

potilailla silmän paineherkkyys on suurempi. Verenkierron häiriöillä on todettu 

olevan yhteys glaukooman kehittymiseen. Normaalisti silmän sisäinen neste 

kulkeutuu monia eri reittejä pitkin silmän ulkopuolelle. (Seppänen 2021; Nätti-

nen 2019.) 

 

Normaalit silmänpaineet ovat arvoltaan 10–21 mmHg. Kohonneet silmänpai-

neet kasvattavat riskiä sairastua glaukoomaan jopa 40-kertaiseksi paineiden 

noustessa yli 30 mmHg. Likinäköisyys eli myopia, sekä sukurasite lisäävät sai-

rastumisen riskiä. Näiden lisäksi eksfoliaatio eli niin sanottu mykiön hilsetys-

tila, diabetes ja näköhermonpään verenvuoto ovat riskitekijöitä. Potilaat, joilla 

on kohonnut riski sairastua, ohjataan silmälääkärin tutkimuksiin. (Tarnanen 

ym. 2016; Seppänen 2021.) 
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4 GLAUKOOMAN ERI MUODOT 

4.1 Avokulmaglaukooma 

Primaarinen avokulmaglaukooma on hitaasti etenevä näköhermoa vaurioit-

tava sairaus, joka ei useimmiten aiheuta oireita. Poikkeuksia ovat potilaat, joi-

den painetasosta huolimatta tauti etenee nopeasti sekä potilaat, joiden silmän-

painetasot ovat erittäin korkeat (≥ 30 mmHg). Näitä potilaita seurataan ja hoi-

detaan tiiviimmin kuin hitaasti etenevässä glaukoomassa. Siihen liittyy erilaisia 

rakenteellisia muutoksia, joita ovat hermosäekerroksen vaurioituminen ja nä-

köhermonpään kovertuminen, sekä toiminnallisia muutoksia, kuten näkökent-

täpuutokset. Mitä varhaisemmassa vaiheessa tauti todetaan, sitä tehokkaam-

min sitä voidaan hoitaa, sillä jo syntyneitä vaurioita ei voida korjata. (Aaltonen 

ym. 2022; Tuulonen & Osmo 2015.)  

 

Taudin toteaminen tapahtuu kriteereiden perusteella, joita ovat näkökenttä-

vauriot, hermosäievaurio sekä näköhermon kovertuminen eli ekskavoitumi-

nen. Kahden kolmesta edellä mainitusta kriteeristä tulee täyttyä diagnoosin to-

teamiseksi. Mikäli silmänpaine on erittäin korkea, voidaan diagnoosi tehdä 

pelkällä painekriteerillä. Korkeat silmänpaineet voivat oireilla kipuna, valoren-

kaina sekä näön hämärtymisenä. Myös lääkehoito voidaan aloittaa tämän pe-

rusteella, sillä riski glaukooman syntymiselle on suuri silmänpaineen ollessa 

yli 30 mmHg. Mikäli primaarinen avokulmaglaukooma diagnosoidaan 10–35-

vuotiaana, katsotaan sen olevan nuoruusiän synnynnäinen sairaus. (Aaltonen 

ym. 2022; Suominen 2018.) 

 

4.2 Äkillinen silmänpainekohtaus (akuutti sulkukulmaglaukooma) 

Akuutti sulkukulmaglaukooma eli äkillinen silmänpainekohtaus on tila, joka 

vaatii kiireellisestä hoitoa. Kohtauksen aikana silmänpaineet nousevat äkilli-

sesti korkealle, yli 50-80 mmHg. Kohtauksen keskeisimpiä oireita ovat kova 

päänsärky, sekä kipu ja punoitus silmän alueella. Potilaan katsoessa valoa 

kohti näkökenttään voi muodostua värillisiä renkaita, jota kutsutaan halo-ilmi-

öksi. Tämä on tyypillinen oire kohtauksen aikana, joka johtuu sarveiskalvon 

turvotuksesta. Lisäksi oksentelu ja näön hämärtyminen kuuluvat toisinaan oi-

rekuvaan. Kohtauksessa silmän mustuainen ei reagoi valoon ja silmä tuntuu 
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kovemmalta verrattuna oireettomaan silmään. (Aaltonen ym. 2022; Seppänen 

2021.) 

 

Potilaan hakeutuessa perusterveydenhuoltoon oireiden vuoksi terveyskeskus-

lääkäri aloittaa ensilääkityksen. Ensilääkkeinä potilas saa Asetatsoliamidia 

500 mg suonensisäisesti tai suunkautta sekä silmätippoina Timololi 0,5 % ja  

Pilokarpiini 2 % tai 4 % 4 tunnin välein. Tämän jälkeen potilas siirtyy päivys-

tyksenä silmälääkärin arvioitavaksi jatkohoitoon. Mikäli kohtaus ei laukea lää-

kehoidon avulla, suorittaa silmälääkäri lasertoimenpiteen eli laseriridotomian, 

jonka tarkoituksena on vapauttaa silmän kammionesteen kulku. (Aaltonen ym. 

2022; Seppänen 2021.) 

 

4.3 Matalapaineglaukooma eli normotensiivinen glaukooma 

Matalapaineglaukoomalle tyypillistä on, että viitearvoissakin oleva silmänpaine 

on liian korkea sekä vaurioittaa näköhermoa. Silmänpaineet pysyvät 21 

mmHg:ssa tai sen alle. Hoidon keskeisenä tavoitteena on silmänpaineiden 

alentaminen. Paineiden alentaminen vähentää vaurioiden ilmaantumista. 

Lääkkeistä tehokkaimpia ovat Prostaglandiinianalogit, mutta yksilötasolla hoi-

tovasteessa on merkittäviä eroja. Tavoitepaineisiin pääseminen pelkällä lää-

kehoidolla on monesti haasteellista. Leikkaushoidolla on parempi hoitovaste 

tavoitepaineiden saavuttamisessa. Keskeiset hoidon periaatteet ovat samat 

kuin avokulmaglaukooman hoidossa. (Aaltonen ym. 2022; Vaajanen ym. 

2017.) 

 

Matalapaineglaukoomaa sairastavien tarkkaa määrää on vaikea arvioida, sillä 

suuri osa jää diagnosoimatta sairauden ollessa pääsääntöisesti oireeton. 

Pelkkä silmänpaineiden mittaaminen glaukooman diagnostiikassa sekä seu-

rannassa eivät riitä. Potilaalle tehtäviä muita tutkimuksia ovat näöntarkkuus-

testi, näkökenttätutkimus, sarveiskalvon paksuuden mittaus sekä her-

mosäiekerroksen ja näköhermonpään kuvantaminen. Lisäksi voidaan tehdä 

pään magneettikuvaus eli MRI, jos papillalöydöksen ja näkökenttämuutoksen 

suhteen on ristiriitaa tai näöntarkkuus on heikentynyt äkillisesti. (Aaltonen ym. 

2022; Vaajanen ym. 2017.) 
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4.4 Sekundaarinen glaukooma 

Sekundaarisia glaukoomia ovat pigmenttiglaukooma, kapsulaariglaukooma, 

fakolyyttinen glaukooma sekä neovaskulaariglaukooma. Suomessa yleisin se-

kundaarinen glaukoomamuoto on kapsulaariglaukooma. Sekundaarinen glau-

kooma voi kehittyä toimenpiteistä, joita ovat erilaiset silmäleikkaukset, trau-

moista, tuumoreista, tulehduksellisista silmäsairauksista tai mekaanisista tuk-

keumista. Kortisonin on myös todettu olevan yksi aiheuttavista tekijöistä. Dia-

beteksellä sekä synnynnäisillä tekijöillä on todettu olevan yhteys sairastumi-

seen. (Glaukooma – kaikki, mitä sinun pitää tietää toiseksi yleisimmästä so-

keuden syystä 2019; Mutanen 2015.) 

 

Kapsulaariglaukoomassa silmässä todetaan useimmiten pseudoeksfoliaatio-

syndrooman merkit, eli toisin sanoen mykiössä on havaittavissa hilsemäistä 

materiaalia ja värikalvon pigmenttilehdessä on atrofiaa. Joskus potilaille voi 

kehittyä pseudoeksfoliaation merkkejä, mutta ei glaukoomaa. Riski sairastumi-

seen kasvaa kuitenkin merkittävästi. Silmänpaineen nousulle ei ole tiedossa 

tarkkaa syytä, mutta kammiokulmaan kerääntyvä hilsemäinen materiaali tukkii 

nestevirtausta, joten sen on esitetty olevan yksi mahdollisista tekijöistä. Kap-

sulaariglaukooman hoitoon pätevät samat hoitomenetelmät kuin primaari-

sessa avokulmaglaukoomassa. Se on hyvin samankaltainen kliiniseltä kuval-

taan kuin avokulmaglaukooma, mutta etenee yleensä nopeammin. Näin ollen 

leikkaushoitoon päädytään todennäköisemmin. (Pitkänen 2016.) 

 

Pigmenttiglaukooma alkaa tavallisesti 30–40-vuotiaana, jossa silmän raken-

teelliset syyt aiheuttavat etukammioon suuremman paineen kuin takakammi-

oon. Paine-erosta seuraa pigmentin irtoamista värikalvosta ja sädekalvosta, 

joka ajautuu kammiokulmaan estäen nestevirtausta trabekkelivyöhykkeessä. 

Pigmenttiglaukoomaa hoidetaan lasertrabekuloplastialla, glaukoomalääkkeillä 

sekä laseriridotomialla. Laseriridotomiassa tavoitteena on tasata kammioiden 

välistä paine-eroa, mutta sen toimivuudesta pigmenttiglaukooman hoidossa ei 

ole vakuuttavaa näyttöä. (Pitkänen 2016.) 

 

Fakolyyttinen glaukooma on ylikypsään harmaakaihiin liittyvä komplikaatio. 

Mykiöstä irtoaa proteiineja yhdessä niitä fagosytoivien makrofagien kanssa. 
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Ne kertyvät trabekkelivyöhykkeeseen, ja tämä vaikeuttaa nesteen ulosvir-

tausta. Silmän kaihimuutoksista voi aiheutua myös akuutti sekundaarinen sul-

kukulmaglaukooma, joka muodostuu kahdella eri tavalla. Linssi voi suurentu-

essaan työntää iiristä eteenpäin kaventamalla kammiokulmaa tai linssin kan-

natinsäikeet heikkenevät sekä linssi paksuuntuu tukkien pupilliaukon estäen 

nesteen virtauksen sen läpi. (Pitkänen 2016.) 

 

Neovaskulaarin eli uudissuoniglaukooma aiheutuu kammiokulman verisuonten 

uudis- ja liikakasvusta. Siitä seuraa kammiokulman ahtautuminen sekä hei-

kentynyt etukammionesteen poistuminen. Useimmiten taustalla on silmän, eri-

tyisesti verkkokalvon krooninen iskeeminen tila. Aiheuttaa glaukoomalle tyypil-

lisiä oireita, kuten kohonneita silmänpaineita, puutoksia näkökentässä sekä 

muutoksia näköhermonpäissä. Tutkimuksissa esiintyviä löydöksiä ovat värikal-

von uudissuonten näkyminen biomikroskopiassa sekä kammiokulman uudis-

verisuonitus gonioskopiassa. Lääkehoitona käytetään silmänpainetta alenta-

vaa lääkitystä, paikallisia steroideja sekä syklopentolaattia tai atropiinia. Muita 

hoitomuotoja ovat laserhoito eli panfotokoagulaatio sekä kirurginen hoito. (Aal-

tonen ym. 2022.) 

 

5 GLAUKOOMAN TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET 

5.1 Silmänpaineen mittaus 

Glaukooman hoidossa oleellista on säännöllisesti tapahtuva silmänpaineiden 

seuranta. Ensimmäisellä käynnillä silmänpaineet mitataan rutiininomaisesti ja 

sen jälkeen tarpeen mukaan. Silmänpaineet mitataan silmän pinnalta kädessä 

pidettävällä mittarilla eli kimmokemittarilla tai mikroskoopissa kiinni olevalla 

mittarilla eli applanaatiomittarilla. Silmänpaineiden mittaus voi tuntua silmässä 

hieman epämiellyttävältä, mutta se on kivuton ja nopea toimenpide. Ennen 

applanaatiomittausta silmiin laitetaan keltaisen värisiä puudutustippoja, jotka 

eivät vaikuta näkökykyyn. Silmissä voi tuntua kirvelyä ja väsymystä hetkelli-

sesti tutkimuksen jälkeen. Kimmokemittauksessa mitataan silmän pinnan kim-

moisuutta. Mitä kovempi silmän pinta on, sitä korkeammat ovat silmänpaineet. 

Silmää ei tarvitse puuduttaa ennen kimmokemittausta. (Silmänpaineen mit-

taus 2019.) 
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Silmänpaineet vaihtelevat vuorokaudesta ja päivästä riippuen, mikä aiheuttaa 

ongelmia glaukooman toteamiseen ja sen hoitoon. Silmänpaineiden vaihtelu 

on yksilöllistä, eikä vastaanotolla kerran mitattu silmänpaine anna todellista 

kokonaiskuvaa silmänpaineista. Tämä voi johtaa glaukooman etenemiseen. 

Potilaalle voidaan joissain tilanteissa antaa kotiin lainattavaksi kimmoketo-

nometri, jolla potilas voi itse tehdä mittauksia. Tällöin saadaan perusteellista 

tietoa silmänpaineista ja niiden vaihteluista vuorokauden aikana. Toistaiseksi 

vielä kotimittausten käyttö tavoitepaineiden asettamiseksi on harvinaista. Ta-

vallista tiiviimpi seuranta on erityisen tarpeellista, mikäli potilaan tavoitepaineet 

ovat 10–12 mmHg. Kotikäyttöön suunniteltu iCare HOME2 on silmänpainemit-

tari, jota potilas voi hyödyntää kotimittauksissa. Sillä saadaan tietoa silmäpai-

neiden vaihtelusta eri vuorokauden aikoina sekä lääkehoidon tehosta. (Tark-

kanen ym. 2016; Tarkkanen ym. 2021; Glaukooman hoidon uusi aika s.a.) 

 

5.2 Näkökenttätutkimus 

Näkökenttätutkimus otetaan siten, että potilas kohdistaa katseen maljan muo-

toisen laitteen sisälle. Sen avulla mitataan näkökentän laajuus kokonaisuu-

dessaan. Molempien silmien näkökentät tutkitaan erikseen. Tutkimuksessa 

laitteeseen syttyy valopisteitä ja potilaan havaitessa valopisteen, ohjeistetaan 

potilasta painamaan nappia. Tietokoneelle tallentuu tieto kaikista havainnoista 

ja siitä, ovatko ne oikeita. Testituloksen avulla saadaan kartoitettua näkökent-

täalueiden mahdolliset puutteet. Tutkimus mahdollistaa pysyvien näköhermo-

vaurioiden löytymisen ajoissa, ennen kuin potilas itse havaitsee näkökyvyssä 

muutoksia. Säännöllisellä näkökenttätutkimuksella pystytään myös seuraa-

maan, ehkäiseekö glaukoomalääkitys näkökenttäpuutosten lisääntymistä. 

(Väänänen 2019; Näkökenttätutkimukset 2019.) 

 

Näkökenttätutkimusten herkkyyksissä ja tarkkuuksissa on paljon vaihtele-

vuutta johtuen muun muassa potilaan sen hetkisestä vireystilasta. Tuloksissa 

esiintyy vaihteluja sen hetkisen testauksen ja eri testikertojen välillä, joten tut-

kimukseen liittyy merkittävä harhan riski. Tutkimuksessa tarvitaan potilaan sil-

mälasivahvuuksien tiedot, joten potilaan on hyvä ottaa mukaan silmälasimää-

räys tai optikon tiedot käytettävistä silmälaseista. Näkökenttätutkimukseen voi 

saapua autolla, mikäli samaan käyntiin ei ole varattu aikaa silmälääkärille tai 
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kuvantamistutkimuksiin. Näkökenttätutkimuksessa ei käytetä mustuaisia laa-

jentavia silmätippoja, kun taas monissa muissa hoitotoimenpiteissä sekä tutki-

muksissa mustuaiset tulee laajentaa. Mustuaista laajentavat silmätipat huo-

nontavat näöntarkkuutta ja lisäävät häikäisyalttiutta useiden tuntien ajaksi. 

Tästä syystä autolla ajaminen on kielletty. (Tutkimuksia ja toimenpiteitä silmä-

tautien poliklinikalla 2022; Näkökenttätutkimukset 2019; Glaukooma 2014.) 

 

5.3 Silmänpohjan kuvantaminen 

Valokerroskuvaus eli OCT on kajoamaton kuvantamismenetelmä verkkokalvo-

sairauksien diagnostiikassa, hoidossa ja seurannassa. Näköhermon sekä sil-

män etuosien rakennetta ja anatomiaa voidaan selvittää kuvantamisella. Her-

mosäiekerroksessa voi olla havaittavissa glaukoomamuutoksia jo ennen kuin 

ne todetaan näkökentässä tai näköhermonpäässä. Hermosäiekuvista on apua 

glaukooman sekä muidenkin näköhermonpään ja verkkokalvosairauksien 

diagnostiikassa. Valokerroskuvaus antaa tarkan kolmiulotteisuuden ja poikki-

leikkauskuvan silmän verkkokalvolta, jonka avulla saadaan selville mahdolliset 

paksuusmuutokset. Yleensä mustuaiset laajennetaan silmätipoilla ennen tutki-

musta, mutta se ei ole välttämätöntä. Kuvaus on lyhyt toimenpide, joka on 

kestoltaan sekunneista muutamiin minuutteihin. Silmäpohjankuva syntyy, kun 

silmän takaseinään kohdistetaan valonsäde, joka heijastuu takaisin silmäpoh-

jan eri kerroksista. (Niinistö 2019; Tutkimuksia ja toimenpiteitä silmätautien 

poliklinikalla 2022.) 

 

6 GLAUKOOMAN ERI HOITOVAIHTOEHDOT 

Glaukooman hoito aloitetaan silmätipoilla, tai laserhoidolla käypä hoito -suosi-

tuksen mukaan. Tippoja määrätessä täytyy varmistaa potilaan kyky itsenäi-

seen hoitoon. Iäkkäämmälle laserhoito voi olla parempi vaihtoehto, mikäli sil-

mätippojen laitossa ilmenee haasteita. Hoidossa käytetään siihen tarkoitettuja 

silmätippoja tavallisesti 1–2 kertaa päivässä. Silmätipat voivat aiheuttaa sil-

missä punoitusta ja kirvelyä hoidon alkaessa. Useimmiten oireet väistyvät hoi-

don edetessä. Jos silmätipoilla tai laserhoidolla ei saada aikaiseksi riittävää te-

hoa tai haittavaikutukset ovat liian suuria, hoidetaan sairautta kirurgisesti. 

(Vaajanen ym. 2017; Määttä 2018; Glaukooman lääkehoito 2019.) 
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6.1 Lääkehoito 

Lääkehoidon tarkoituksena on joko vähentää silmän sisällä kiertävän nesteen 

tuotantoa tai lisätä sen poistumista silmästä. Lääkitys aloitetaan tavallisesti yh-

dellä lääkeaineella, mutta tarvittaessa sitä tehostetaan käyttämällä useampaa 

lääkeainetta samaan aikaan. Lääkkeet annostellaan usein silmätippoina, 

mutta tarvittaessa käytetään lisähoitona myös suun kautta otettavia lääkkeitä. 

Lääkityksen tarpeellisuus suunnitellaan yksilöllisesti riippuen potilaan iästä, 

perussairauksista sekä glaukooman vaikeusasteesta. Tavoitteena on valita 

lääke, joka aiheuttaa mahdollisimman vähän haittavaikutuksia. Lääkehoito 

aloitetaan mahdollisimman pienellä annostuksella ja se on useimmiten elin-

ikäinen. (Seppänen 2021; Glaukooman lääkehoito 2019; Rantonen 2013.) 

 

Glaukooman hoito aloitetaan lähes aina prostaglandiinianalogilla, joka paran-

taa kammionesteen ulosvirtausta. Lääkkeellä saadaan silmänpaineet laske-

maan noin 6–8 mmHg ja sitä annostellaan vain kerran vuorokaudessa. Haitta-

vaikutuksena lääkkeellä on silmäluomien ja sidekalvon punoitus, silmäripsien 

pituuskasvu, tummeneminen ja kääntyminen sisäänpäin sekä värikalvon värin 

tummeneminen. Prostaglandiinianalogista on käytettävissä yhdistelmälääke 

timololin kanssa mikäli yksilääkehoidon vaste ei ole riittävä. Beetasalpaajista 

timololi vähentää kammionesteen eritystä alentaen silmänpainetta. Se on te-

holtaan vähän heikompi verrattuna prostaglandiinianalogeihin. Betaksololi on 

beeta1-selektiivinen salpaaja, jonka haittavaikutukset ovat timololiin verrattuna 

vähäisemmät. Lääke alentaa silmänpainetta heikommin kuin timololi. Pilo-

karpiini supistaa silmän mustuaista helpottamalla kammionesteen kiertoa sil-

mässä. Tällä saadaan aikaan silmänpainetta alentava vaikutus. Pilokarpiinia 

on käytetty ensimmäisenä glaukoomalääkkeenä vuodesta 1876 alkaen, mutta 

nykyisin sitä määrätään harvemmin. Brimonidiini sekä paikalliset hiilihappoan-

hydraasit vähentävät kammionesteen syntymistä. Lisäksi brimonidiini lisää 

myös sen poistumista. (Määttä 2018; Tarkkanen ym. 2021; Isopto Carpine 

2020.) 

 

Hoitoa aloittaessa potilaalle opastetaan silmätippojen oikea tiputustekniikka. 

Kädet pestään huolellisesti, päätä kallistetaan taaksepäin ja tiputuksen päät-

teeksi silmät suljetaan kahdeksi minuutiksi samanaikaisesti painaen sormilla 
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kyynelpisteitä. Painaminen on tärkeää, sillä muuten suuri osa lääkkeestä pois-

tuu isoon verenkiertoon kyynelkanavia pitkin nenän limakalvoilta. Lisäksi sil-

män sisälle pääsevän lääkkeen määrä vähenee. Tämä korostuu erityisesti 

käytettäessä brimonidiinia tai beetasalpaajia. Oikean tiputustekniikan opasta-

minen on tärkeää, koska potilas voi painaa kyynelpisteitä vääristä kohdista, 

esimerkiksi nenäluun kohdalta. Vastaanotolla voidaan pyytää potilasta näyttä-

mään tiputustekniikka ja kerrata ohjeet tarvittaessa. Silmän ulkopuolelle va-

luva neste on hyvä pyyhkiä pois huolellisesti, sillä prostaglandiineilla on silmän 

ympäristön ihoa tummentava vaikutus. (Määttä 2018.) 

 

6.2 Lääkehoidon haittavaikutuksia 

Glaukoomalääkkeet saattavat aiheuttaa systeemisiä ja paikallisia haittavaiku-

tuksia. Yleisimpinä haittavaikutuksina on paikalliset ärsytysreaktiot ja toksiset 

reaktiot. Allergiset reaktiot ovat hieman harvinaisempia, lukuun ottamatta bri-

monidiinia. Mikäli lääkeaineesta ilmenee ärsytystä, se tulee vaihtaa toiseen 

valmisteeseen. Turvallisimpia lääkeaineita ovat hiilihappoanhydraasin estäjät 

ja prostaglandiinianalogit, kun taas eniten haittavaikutuksia aiheuttavat brimo-

nidiinit sekä beetasalpaajat. Prostaglandiinianalogit aiheuttavat enemmän si-

dekalvopunoitusta kuin betasalpaajat. Leikattujen silmien osalta prostaglandii-

nianalogihoidot suurentavat myös riskiä värikalvotulehdukseen sekä makula-

turvotukseen. Vastaavaa riskiä ei ole todettu leikkaamattomien silmien hoi-

dossa. Silmätipoissa käytettävä säilöntäaine bentsalkonikloridi voi aiheuttaa 

allergisia reaktioita. Kyynelkanavan sulkemisella pyritään vähentämään glau-

koomalääkkeiden systeemistä imeytymistä. (Glaukooma 2023.) 

 

Eri lääkeaineet aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia. Ala-agonistit voivat hi-

dastaa sydämen sykettä, laskea verenpainetta, aiheuttaa keskushermostovai-

kutuksia ja uupumusta, suun ja nenän limakalvojen kuivumista sekä makuhäi-

riöitä. Beetasalpaajat voivat hidastaa sydämen sykettä, laskea verenpainetta, 

pahentaa astman oireita, aiheuttaa huimausta, pahoinvointia, masennusta ja 

unihäiriöitä sekä kuivattaa limakalvoja. Beetasalpaajaa ei tulisi määrätä, mikäli 

potilaalla on hoitamaton sydämen vajaatoiminta, astma, matala verenpaine tai 

hidas syke. Paikalliset hiilihappoanhydraasin estäjät voivat aiheuttaa suun kui-
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vumista ja makuhäiriöitä. Systeemisesti käytettävät hiilihappoanhydraasin es-

täjät saattavat aiheuttaa väsymystä, huimausta, masennusta, ruoansulatuska-

navan ongelmia, raajojen pistelyä, metabolista asidoosia, hypokalemiaa, yli-

herkkyysreaktioita, munuaiskiviä sekä kihtiä. Prostaglandiinijohdokset aiheut-

tavat sidekalvon punoitusta, sarveiskalvon ohenemista ja haavaumia, silmärip-

sien liikakasvua sekä iho- ja värikalvon pigmentaatiota. Harvinaisina systeemi-

sinä haittavaikutuksina voi esiintyä maha-suolikanavan oireita. Parasympato-

mimeetit voivat hoidon alkaessa aiheuttaa päänsärkyä ja näön hämärtymistä. 

(Glaukooma 2023.) 

 

6.3 Leikkaus 

Leikkaushoito on tarpeen, mikäli silmänpainetta ei saada alennettua riittävälle 

tasolle lääke- ja laserhoidolla. Syynä leikkaushoidolle voi olla se, että potilas ei 

siedä lääkkeitä. Leikkaushoitoon päädytään usein vasta kun muut hoitomene-

telmät on kokeiltu, koska leikkaukseen liittyy enemmän komplikaatioiden ris-

kejä. Suomessa käytettäviä leikkausmenetelmiä ovat syvä sklerektomia, sunt-

tileikkaukset ja trabekulektomia. Leikkaukset tehdään yleensä paikallispuudu-

tuksessa. (Suominen 2018; Huttunen 2022; Glaukooman leikkaushoito 2019.) 

 

Syvässä sklerektomiassa silmän kovakalvoon tehdään läppä, jonka kautta 

kammioneste valuu sidekalvon alaiseen tilaan alentaen näin silmänpainetta. 

Toimenpide ei lävistä kaikkia kovakalvon kerroksia toisin kuin trabekulektomi-

assa, josta syvä sklerektomia on alun perin kehitetty. Syvän sklerektomian 

komplikaatiot ovat vähäisemmät kuin trabekulektomiassa. Myös leikkauksesta 

toipuminen on nopeampaa. Leikkaus tehdään yleisanestesiassa tai paikallis-

puudutuksessa. Haittapuolena on kuitenkin leikkauksen haasteellisuus. Pitkä-

aikainen tulos riippuu siitä, miten tiukasti sidekalvo arpeutuu läpän päältä. 

Kammionesteen poistuminen läpän alueelta vaikeutuu, jos sidekalvo arpeutuu 

likaa. Tämä voi johtaa uudestaan silmänpaineiden nousuun. (Huttunen 2022; 

Kassem & Harasymowycz 2021; Glaukooma 2019.) 

 

Trabekulektomiassa silmän kovakalvoon tehdään läppä, jonka alta avataan 

silmän etukammioon reikä. Kirurgi pystyy säätämään painetta sillä, kuinka tii-

viisti sulkee reiän läpän päältä. Mikäli se on liian tiiviisti ommeltu, on tällöin 
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liian korkea paine. Jos läppä on suljettu liian väljästi, on silloin seurauksena 

liian matala paine. Trabekulektomian komplikaatioita voivat olla verenvuodot 

silmän sisällä, silmänsisäiset tulehdukset ja harmaakaihin nopeutunut kehitys. 

Myös trabekulektomiassa pitkäaikainen tulos riippuu siitä, miten tiukasti side-

kalvo arpeutuu läpän päältä altistaen silmänpaineiden nousulle. (Glaukooma 

2019.) 

 

Sunttileikkauksia eli putkileikkauksia tehdään tavallisesti silloin, kun aikaisem-

min tehty muu glaukoomaleikkaus on arpeutunut umpeen. Leikkausmenetel-

mää pidetään sopivana potilailla, joilla syvä sklerektomia tai trabekulektomia 

aiheuttaa runsasta arpeutumista. Sunttileikkauksessa hyödynnetään silikoni-

putkea. Sitä pitkin kammioneste johdatetaan Tenonin kalvon ja sidekalvon alle 

silmän ekvaattoritason taakse asennetun implantin päälle. Implantti valitaan 

yksilöllisesti ja niitä on useita eri kokoja. Sunttileikkausten komplikaatioita ovat 

muun muassa hypotonian riski, silmänpaineiden nousu, sarveiskalvodekom-

pensaatio, putken pään vetäytyminen, putken tukkeutuminen sekä kaksoisku-

vat. (Aaltonen ym. 2022.) 

 

6.4 Laserhoito 

Glaukooman hoidossa käytetään erilaisia laserhoitoja joko ensi- tai toissijai-

sena hoitona. Erityyppiset laserhoidot tehdään polikliinisena toimenpiteenä 

pintapuudutuksessa. Laseria käytetään sekä ahdaskulmaglaukooma- että 

avokulmaglaukoomapotilaita hoidettaessa. Oikein ajoitetulla hoidolla vältytään 

usein lääkehoitoon liittyvistä ongelmista, joita ovat esimerkiksi huono hoito-

myöntyvyys sekä silmätippojen aiheuttamat paikalliset haittavaikutukset. La-

serhoidot ovat tavallisesti nopeita, turvallisia ja kivuttomia toimenpiteitä. Sil-

män pinta puudutetaan silmätipalla ja pinnalle asetetaan laserhoidon ajaksi 

linssi. Toimenpiteen aikana potilaat näkevät kirkkaita ja lyhyitä valonvälähdyk-

siä. (Glaukooman laserhoito 2019; Aaltonen ym. 2022.) 

 

Avokulmaglaukooman hoito voidaan aloittaa kammiokulman laserhoidolla 

(ALT ja SLT), joka edistää silmänsisäisen nesteen ulosvirtausta. Laserhoidon 

ollessa ensimmäinen hoitovaihtoehto, laskee se silmänpainetta keskimääräi-
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sesti saman verran kuin hoidon aloitus lääkkeillä. Pitkälle edenneen glaukoo-

man hoidossa lasertoimenpide ei alenna silmänpainetta yhtä tehokkaasti kuin 

kirurginen hoito. Ahdaskulmaglaukooman hoidossa voidaan käyttää laserirido-

tomiaa. Siinä avataan värikalvoon lasersäteellä yksi tai useampi aukko, joiden 

tarkoituksena on parantaa silmän kammionestekiertoa. Muita lasertoimenpi-

teitä ovat syklodestruktio ja argonlaseriridoplastia. (Glaukooman laserhoito 

2019; Aaltonen ym. 2022.) 

 

7 GLAUKOOMAN VAIKUTUS ELÄMÄNLAATUUN 

Glaukoomalla on tutkitusti elämänlaatua alentava vaikutus. Tämä johtuu pää-

osin näkökenttävaurioista, jotka syntyvät sairauden myötä. Elämänlaatua 

alentavat myös usein pelkästään tieto siitä, että sairastaa kroonista parantu-

matonta sairautta. Hoitoon tulee sitoutua loppuelämän ajan, ja hoidoista voi il-

metä haittavaikutuksia. Hoidossa tärkeää elämänlaadun kannalta on estää nä-

kövaurioiden syntymistä ja etenemistä. Potilaat ovat kokeneet tärkeäksi, että 

heitä informoidaan tarpeeksi kattavasti sairaudestaan. Myös hoidon on todettu 

onnistuvan paremmin, kun potilas tietää glaukoomasta ja miksi sitä on tärkeää 

hoitaa. Hoitoaikataulu sovitetaan potilaan päivittäiseen elämään, jolloin siitä 

pyritään muodostamaan rutiini. Potilaan kanssa on hyvä kerrata säännöllisesti 

annettua informaatiota. Tällä saadaan myös vähennettyä koettua elämänlaa-

dun alenemista. (Tuulonen ym. 2014.) 

 

Väestöpohjaisissa poikkileikkaustutkimuksissa on todettu 3–12 %:lla glaukoo-

mapotilaista joko toisen tai molempien silmien näkövammaisuutta tai sokeutta. 

Glaukooma on krooninen sairaus, joka on hoitamattomana pysyvien näkö-

kenttäpuutosten aiheuttaja. Näkökenttäpuutosten syntymisessä ja etenemi-

sessä on potilaiden välillä paljon vaihtelua. Lievät, keskeisen näön alueen lä-

hettyvillä olevat näkökenttäpuutokset heikentävät potilaan näköaistia merkittä-

västi. Glaukooman yleistymisestä huolimatta näkövammautumisen riski on 

pienentynyt Suomessa viimeisten 40 vuoden aikana. Tähän ovat todennäköi-

sesti syynä kehittyneet diagnostiset tutkimusmenetelmät sekä tehokkaammat 

hoitomenetelmät. (Pitkänen 2016; Vaajanen ym. 2021.) 
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8 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TUEKSI 

Kirjallisuuskatsaus on menetelmä, joka tarjoaa ohjeet tiedon etsimistä ja arvi-

ointia varten. Sen tarkoituksena on kehittää ja rakentaa uutta teoriatietoa, 

sekä arvioida sitä. Kirjallisuuskatsauksella rakennetaan tietystä asiakokonai-

suudesta kokonaiskuva. Katsaus pitää sisällään useita eri tyyppejä, joista käy-

timme opinnäytetyössämme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kehittämistehtä-

vän tueksi. Muita tyyppejä ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kvalitatiivi-

nen meta-analyysi ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Käyttämämme kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä perustyypeistä. Se on yleiskatsaus ai-

heesta ilman tarkempia ja rajattuja säännöksiä. (Ks. Salminen 2011, 3–6.) 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistehtävänä. Siinä tehdään potilasohje, joka 

on tarkoituksena antaa glaukoomadiagnoosin saaneille potilaille. Tutkimusme-

netelmänä käytetään kirjallisuuskatsausta kehittämistehtävän tueksi. Kirjalli-

suuskatsaus pitää sisällään eri vaiheita, joista ensimmäinen on tutkimuskysy-

myksen asettaminen. Seuraavaksi valitaan hakutermit, joita hyödyntämällä 

suoritetaan tiedonhaku käyttäen eri tietokantoja. Huolellisesti valituilla hakuter-

meillä rajataan hakutulokset niin, että jäljelle jäävät tutkimukset vastaavat tut-

kimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa käydään läpi löydettyjä tutkimuk-

sia ja tarkastellaan kriittisestä näkökulmasta niiden laatua ja sopivuutta. Tä-

män jälkeen aloitetaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen hyödyntäen valittuja 

tutkimuksia. Lopuksi raportoidaan senhetkinen tieto aiheesta ja tarkastellaan 

tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. (Ks. Salminen 2011, 10–11.) 

 

Potilasohjeen tarkoituksena on antaa ohjausta sairauteen liittyvissä asioissa, 

tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa sekä auttaa sairauteen 

sopeutumisessa. Sillä pyritään tarjoamaan potilaalle mahdollisimman hyvät 

omahoitovalmiudet. Hoitoajat ovat lyhentyneet sairaaloissa huomattavasti, 

jonka vuoksi kirjalliset ohjeet ovat nousseet tärkeään osaan. Potilaan on hyvä 

saada tietoa sekä ennen hoitoa, että hoitokontaktin päätyttyä. Kirjallisten oh-

jeiden tarkoituksena on vastata potilaan kysymyksiin ja tiedon tarpeeseen. 

(Lipponen ym. 2006, 66.) 
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8.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Tutkimuksia opinnäytetyöhön etsimme Finnasta käyttäen hakusanoja: potilas-

ohjaus, potilasohje, kirjalliset potilasohjeet. Rajasimme hakua siten että jäljelle 

jäivät ylemmät AMK-opinnäytetyöt, pro gradut ja väitöskirjat. Etsimme mahdol-

lisimman tuoreita tutkimuksia rajaten haut vuosiin 2013–2023. Hakutermillä 

potilasohjaus tuloksia löytyi 360, joista valitsimme lähteeksi yhden tutkimuk-

sen. Hakutermillä potilasohje tuloksia löytyi 148, joista valitsimme myös yhden 

tutkimuksen. Hakutermillä kirjalliset potilasohjeet tuloksia löytyi 13, joista vali-

koitui yksi tutkimus tähän opinnäytetyöhön. Lähteenä on käytetty Duodecim-

lehteä, kirjastosta löydettyjä aiheeseen liittyviä kirjoja sekä yliopistojen aineis-

toista löydettyjä tutkimuksia. 

 

Tutkimuskysymyksenä on: Millainen on laadukas potilasohje? 

 

8.2 Tulokset 

Laadukas potilasohje aloitetaan pohdinnalla: Kenelle ohje kirjoitetaan? Ohjeen 

kirjoittamisen lähtökohtia on kaksi: Laitoksen tarpeet ja potilaiden tarpeet. Lai-

toksen tarpeilla ohjataan potilasta toimimaan järjestelmän mallien mukaisesti 

ja potilaiden tarpeilla tarkoitetaan olennaisen tiedon saamista. Hyvässä poti-

lasohjeessa sisällön rakenne on kunnossa, eli tarina etenee loogisesti ja luon-

tevasti. Ohjetta lukiessa potilaan tulee ymmärtää ensimmäisestä virkkeestä 

lähtien, mistä siinä on kysymys. Pää- ja väliotsikoilla kerrotaan, mitä tekstikap-

paleet käsittelevät. Kappaleet tulee pitää lyhyinä ja ytimekkäinä sekä rakenne 

helposti hahmottuvana ja yleiskielisenä. Neuvot ja ohjeet perustellaan näyt-

töön perustuvalla tiedolla. Hyvässä ohjeessa on viimeistelty oikeinkirjoitus 

huolellisesti. Asianmukainen ulkoasu edistää ohjeen ymmärtämistä. Potilasoh-

jeen tarkoituksena on antaa tietoa ja ohjausta potilaan omahoitoon liittyen. 

Laadukas potilasohje on potilaslähtöinen ja edistää potilasturvallisuutta. Oh-

jetta laatiessa tekijöiden tulee miettiä tiedon tarvetta potilaan näkökulmasta. 

Pelkkä kirjallinen potilasohje ei riitä yksinään, vaan sitä tulee täydentää myös 

suullisella ohjauksella. (Halme 2022; Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 35–

36.) 
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Tutkimuksissa selviää, että laadukkaassa potilasohjeessa kiinnitetään erityistä 

huomiota ohjeen ulkoasuun ja yleisilmeeseen. Monet potilaat mieltävät kuvien 

tuovan mielenkiintoa ohjeeseen. Myös potilasohjeen pituudella on merkitystä. 

Liian pitkät ohjeet eivät motivoi potilasta lukemaan koko ohjetta, jolloin hoidon 

kannalta oleelliset seikat voivat jäädä huomioimatta. Laadukkaat potilasohjeet 

ovat selkeitä, ymmärrettäviä ja ytimekkäitä. Niillä potilas saadaan motivoitu-

maan omahoidosta, joka taas edistää hyviin hoitotuloksiin pääsemistä. Lyhy-

essä ja ytimekkäässä potilasohjeessa ongelmana on, että asioita ei voida esit-

tää kovinkaan laajasti. Lisäksi haasteita laadukkaan potilasohjeen laatimiseen 

tuovat erinäiset tekijät kuten kielierot, potilaan motivaatio ja ymmärryksen 

taso, erilaiset sairaudet ja potilaan sairaudentunto. (Kylmälahti 2017, 21–23; 

Halme 2022, 19–20.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu lain ja ammattietiikan velvoittamana 

välittää potilaalle riittävä määrä tietoa hoidosta ja sairaudesta. Vastuu tuo 

myös valtaa, jota terveydenhuollon ammattilaisen tulee käyttää eettisesti oi-

kein ja harkitusti. Grahnin tutkimuksen mukaan potilaat kokevat kirjalliset oh-

jeet tärkeänä tukena suullisen ohjauksen ohella. Potilasohjeiden koetaan 

myös lisäävän omahoidon osallistuvuutta. Potilasohjeen ymmärrettävyys mää-

rittää potilasohjeen käytettävyyden. Käytettävyydeltään laadukas potilasohje 

tarjoaa potilaalle ymmärrettävää ja selkokielistä tietoa omahoidon toteutuk-

seen. Tutkimusten mukaan suuri osa potilasohjeista on tekstiltään keskimää-

rin ”luettavia”, mutta potilaiden on hankala toimia ohjeiden mukaan ja sisäistää 

tekstin sisältöä. (Grahn 2014, 51; Halme 2022, 19–20.) 

 

9 POTILASOHJEEN KEHITTÄMISEN KUVAUS 

Potilasohjeen laatiminen on aloitettu tiedonhaulla, jossa etsimme tutkimuksia 

ja kirjallisuutta glaukoomasta ja sen hoidosta. Potilasohjeen pohjalle on tehty 

kirjallisuuskatsaus glaukoomapotilaan hoitotyöstä. Kun kirjallisuuskatsaus on 

ollut lähes valmis, työelämän ohjaaja on lukenut sen läpi ja ehdottanut, mitä 

lisäyksiä kirjallisuuskatsaukseen voisi tehdä. Tässä kohtaa saimme hyvää pa-

lautetta teoriaosuudesta ja sen kattavuudesta. Kehitysehdotuksia olivat sisäl-

lysluettelon jäsentäminen, lasertoimenpiteiden kuvaus sekä glaukooman vai-
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kutus elämänlaatuun. Teimme muutokset kehitysideoiden mukaisesti täyden-

tämällä ne opinnäytetyöhön. Tämän jälkeen käytimme työn kielen esitarkas-

tuksessa ja korjasimme kieliasun saadun palautteen mukaan.    

 

Tiedonhaussa on etsitty tutkimuksia, jotka vastaavat valitsemaamme tutkimus-

kysymykseen: Millainen on laadukas potilasohje? Lähdimme etsimään tutki-

musten perusteella tietoa siitä, mikä tekee potilasohjeesta laadukkaan, poti-

laslähtöisen ja mitä asioita sen laatimisessa tulee ottaa huomioon. Laadimme 

potilasohjeen tutkimusten ja kasatun aineiston pohjalta. Ensimmäisenä 

teimme luonnoksen potilasohjeesta ja esittelimme sen työelämän ohjaajalle. 

Saimme hyvää palautetta tekstin ymmärrettävyydestä, potilasohjeen sopivasta 

pituudesta ja sen rakenteesta. Esitimme työn myös opinnäytetyön ohjaajalle, 

joka katsoi ohjetta ulkopuolisen silmin, jolla ei entuudestaan ole tietoa glau-

koomasta. Saimme tässä kohtaa hyviä kehitysideoita lääketieteellisten ter-

mien käytöstä, joten poistimme niitä potilasohjeesta.  

 

Korostimme ohjeessa silmätippojen oikeaoppisen käytön tärkeyttä, sillä hoito 

aloitetaan ja sitä ylläpidetään niiden avulla. Yksisivuisen potilasohjeen kääntö-

puolelle liitimme ohjeen silmätippojen tiputtamisesta oikeaoppisesti. Silmäyksi-

kössä oli valmis silmätippojen tiputusohje, jonka saimme luvan kanssa muo-

kata yhteensopivaksi glaukoomatippojen tiputukseen. Ohjeessa on mainittu 

mitä tulee ottaa huomioon glaukoomatippojen laitossa ja miten se tapahtuu oi-

keaoppisesti. Työelämän ohjaaja hyväksyi potilasohjeen luonnoksen, jonka 

jälkeen siirsimme sen Kymenlaakson hyvinvointialueen potilasohjeen valmiille 

mallipohjalle. Työn tavoitteet täyttyivät; potilasohjeesta tuli helppolukuinen, vi-

suaalisesti silmää miellyttävä loogisesti jäsennelty kokonaisuus.  

 

10 POHDINTA 

Pohdinnassa on arvioitu opinnäytetyötä prosessina sekä kirjallisuuskatsauk-

sen eettisyyttä ja luotettavuutta. Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin syys-

kuussa 2022. Prosessin tukena toimi Xamkin tarjoama opintojakso ”opinnäyte-

työjuna”, joka helpotti työn tekemistä ja aikataulutusta paljon. Opintojakso al-

koi lähiopetuspäivillä, joiden aikana suunniteltiin opinnäytetyötä sekä tehtiin 
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tiedonhakua. Opintojakso eteni seminaaripäiviin, joihin osallistumisen edelly-

tyksenä oli, että ennalta työn etenemisen sovitut kriteerit täyttyvät. Tämä auttoi 

pysymään aikataulussa, ja opinnäytetyö eteni suunnitelman mukaisesti. Semi-

naaripäivillä saimme rakentavaa palautetta ja kehittämisideoita työhön sekä 

seminaariin osallistuneilta opiskelijoilta, että opettajilta. Parityöskentely on ollut 

sujuvaa ja ongelmatonta. Olemme saaneet opinnäytetyöhön riittävästi tukea 

opettajalta sekä työelämän ohjaajalta.  

 

Mielestämme aihe on ollut mielenkiintoinen ja on ollut mielekästä päästä kehit-

tämään konkreettinen tuotos, josta on hyötyä alan ammattilaisille ja potilaille. 

Aihetta on ollut helppo lähteä tutkimaan ja kasaamaan sen pohjalta teoreet-

tista viitekehystä, sillä tietoa glaukoomasta löytyy runsaasti. Opinnäytetyön te-

keminen on opettanut suunnitelmallisuutta, tiedonhakua sekä eettisyyden ja 

luotettavuuden arviointia aineiston kasaamisessa. Aiheen tutkiminen on opet-

tanut meille, miten toteutetaan mahdollisimman laadukasta ja potilaslähtöistä 

ohjausta, joka kuuluu oleellisesti hoitajan työnkuvaan. 

 

10.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä on huomioitu eettisyys ja sen periaatteet. Aiheeseen on pe-

rehdytty huolellisesti ja aineisto on kerätty sekä yhdessä että erikseen. Opin-

näytetyön molemmat osapuolet ovat verranneet lähteitä keskenään ja pohti-

neet niiden luotettavuutta. Suomenkielisten tutkimusten lisäksi on valikoitu 

myös englanninkielisiä tutkimuksia. Lähteitä kerätessä on kiinnitetty erityistä 

huomiota siihen, onko lähde vertaisarvioitu. Opinnäytetyön teoriaosuus on tut-

kittua ja näyttöön perustuvaa tietoa. (Ks. Arene 2018.) 

 

Lähteet on pyritty rajaamaan kymmenen vuoden sisälle, jotta tieto olisi mah-

dollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Käytettyjä lähteitä ei ole kopioitu 

suoraan vaan teksti on referoitu huolellisesti. Jokaisen kappaleen perässä on 

mainittu alkuperäinen lähde ja tekstiviite on tehty asianmukaisesti. Lähdeluet-

telo on laadittu Xamkin lähdeohjeiden mukaan. Opinnäytetyön tekemiseen on 

sitouduttu ja opinnäytetyöprosessin alussa on kirjoitettu opinnäytetyösopimus. 

Työ on tehty sopimuksessa sovitun aikataulun mukaisesti. (Ks. Arene 2018.) 
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Tutkimustyössä edellytetään tutkijalta rehellisyyttä. Opinnäytetyö on eettisesti 

hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset ovat uskottavia, mikäli tutkimus 

on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimusta 

suunnitellessa ja toteuttaessa siitä raportoidaan opinnäytetyön ohjaavalle 

opettajalle sekä työelämän ohjaajalle. Opinnäytetyön eri vaiheet on raportoitu 

huolellisesti, rehellisesti ja läpinäkyvästi. Lisäksi opinnäytetyön prosessin lop-

puvaiheessa äidinkielen lehtori on tarkastanut työn kieliasun, lähdeluettelon ja 

lähdeviitteet. Työhön on tehty tarvittavat korjaukset saadun palautteen mukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

10.2 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset  

Valmista lopputuotetta eli potilasohjetta hyödynnetään Kymenlaakson keskus-

sairaalan silmäyksikössä, esimerkiksi tilanteessa, kun potilaalla todetaan glau-

kooma. Potilas saa ohjeen mukaansa, jossa on kerrottu tiivistetysti glaukoo-

masta sairautena ja sen hoidosta, tutkimuksista sekä vaikutuksesta elämän-

laatuun. Lisäksi kirjallisuuskatsausta voidaan hyödyntää silmäyksikön työnte-

kijöiden perehdytyksessä. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi laatia videoversion potilasohjeesta, jossa ha-

vainnollistettaisiin oikeanlainen silmätippojen tiputustekniikka sekä kyynelpis-

teiden painaminen. Näistä voisi olla hyötyä potilaille, joilla kirjallisten potilasoh-

jeiden luku- tai ymmärrystaito tuottavat haasteita sekä niille, ketkä mieltävät 

ääni- ja videomuodossa tapahtuvan ohjauksen paremmaksi. 
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Liite 1 
TUTKIMUSTAULUKKO      
 

Tutkimuksen te-
kijä, nimi ja vuo-
siluku 

Tarkoitus ja ta-
voite 

Tutkimusmene-
telmä ja -alue 

Tulokset ja poh-
dinta 
 

Suominen, S. 
2018. Deep scle-
rectomy. Tutki-
mus. Helsingin 
yliopisto. 

Tutkimuksen tar-
koituksena on 
tutkia Sclerekto-
mian vaikutusta 
glaukooman hoi-
tona, Sclerecto-
mian vaikutusta 
primaarin avokul-
maglaukooman 
ja exfoliaa-
tioglaukooman 
hoidossa sekä 
Sclerectomian 
jälkeiset muutok-
set parhaiten 
korjatussa näön-
tarkkuudessa.  
 
Tavoitteena oli 
oppia Sclerecto-
mian jälkeiset 
vaikutukset ja 
tuottaa niistä tie-
toa. 

Tutkimukseen 
osallistui 37 glau-
koomapotilasta, 
tutkimukset kesti-
vät vuoden ajan. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus 

Tutkimuksessa 
todettiin Sclerek-
tomian laskevan 
silmänpaineita. 
13 kuukauden 
seurannan jäl-
keen tutkittavilla 
silmänpaineet 
laskivat keski-
määrin 10,5 
mmHg:iin. 

Niinistö, M. 2019. 
Octopus- ja octo-
weep näkökent-
tätutkimusten 
vertailu glaukoo-
mapotilailla. Sy-
ventävien opinto-
jen kirjallinen työ. 
Turun yliopisto.  

Tarkoituksena oli 
selvittää, sovel-
tuuko Ocuspecto 
Oy:n kehittämä 
Ocusweep-näkö-
kenttätutkimus-
laite glaukooma-
potilaiden näkö-
kenttien tutkimi-
seen ja näkö-
kenttäpuutosten 
havaitsemiseen. 
 
Tavoitteena oli 
tehdä käytännön 
testit Ocusweep-

Tutkimukseen 
osallistui 35 glau-
koomapotilasta, 
joista suljettiin 
pois 7 potilasta 
tutkimuksen ana-
lysointivaiheesta 
ennaltasovittujen 
poissulkukritee-
rien mukaisesti.  
Tutkittavista 11 
(39,3%) on mie-
hiä ja 17 (60.7%) 
naisia. Tutkitta-
vista 18:lla 
(64,3%) tutkittiin 
oikeaa silmä, ja 

Vertailtaessa Oc-
topusin ja 
Ocusweepin nä-
kökenttätutki-
muksia, todettiin, 
että Octopusin 
näkökenttätutki-
muksessa tode-
tut näkökenttä-
puutokset olivat 
suurempia ver-
rattaessa kaikkiin 
Ocusweepillä to-
dettuihin näkö-
kenttätutkimuk-
siin 
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laitteella glau-
koomapotilaille, 
tutustua aihee-
seen kirjallisuu-
den ja julkaisujen 
kautta ja osallis-
tua tulosten sta-
tistiseen analy-
sointiin. 

10:llä (35,7%) 
vasenta silmää. 
Tutkimukseen 
osallistuvien iät 
vaihtelivat 45–86 
ikävuoden välillä, 
ja tutkittavien iän 
keskiarvo on 
70,1 vuotta. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus 
 

Lunnela, J. 2011. 
Internet-perustei-
sen potilasoh-
jauksen ja sosi-
aalisen tuen vai-
kutus glaukoo-
mapotilaan hoi-
toon sitoutumi-
sessa. 
Väitöskirja. 
Oulun yliopisto. 

  

Tarkoituksena on 
tutkia glaukoo-
mapotilaan sitou-
tumista hoitoon.  
 
Tavoitteena on 
tuottaa tietoa, 
jota voi hyödyn-
tää kehitettäessä 
uusia, potilasläh-
töisiä ohjaus- ja 
tukimenetelmiä 
glaukoomapoti-
laille. 

Tutkimukseen 
osallistuneet oli-
vat täysi-ikäisiä. 
Naisia oli 60 % ja 
miehiä 40 % 
sekä yksi vas-
taaja, joka ei il-
moittanut suku-
puoltaan. 
  
Kvantitatiivinen 
tutkimus 

Tutkimuksessa 
todettiin, että yli 
puolet glaukoo-
mapotilaista oli 
sitoutunut hoi-
toonsa hyvin.  

Huttunen, T. 
2019. Syvä skle-
rektomia -leik-
kaukset glaukoo-
man hoidossa 
Kuopion yliopis-
tollisessa sairaa-
lassa vuonna 
2019. Pro gradu. 
Itä-Suomen yli-
opisto. 

Tarkoituksena oli 
kerätä reaaliai-
kaista käytän-
nönläheistä tie-
toa silmätautien 
poliklinikan 
omaan käyttöön. 
Tarkoituksena oli 
myös selvittää, 
miten syvä skle-
rektomia -toi-
menpiteet sekä  
goniopunktiot 
vaikuttavat sil-
mänpaineisiin 
alentavasti, mi-
ten toimenpiteet 
sujuvat, sekä 
millä perusteilla 
toimenpiteisiin 
ryhdyttiin ja 
koostaa lopuksi 
tästä raportti. 
 

Tutkimukseen 
osallistui 53 poti-
lasta, joista tar-
kasteltiin poti-
laita, joille oli 
suoritettu Non-
penetroiva glau-
koomaleikkaus, 
eli syvä sklerek-
tomia. Aineis-
tossa näitä poti-
laita oli 20. Lo-
puille 33 potilaille 
oli pääasiassa 
suoritettu suntti-
leikkaus. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus 

Tutkimusten tu-
losten perus-
teella syvä skle-
rektomia on hyvä 
painetta alentava 
leikkaustek-
niikka, mutta hoi-
don onnistumi-
sessa on paljon  
vaihtelua. 
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Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuot-
taa käytännönlä-
heistä tietoa leik-
kausten onnistu-
misesta KYSin 
silmätautien poli-
klinikan sisäi-
seen käyttöön. 

Mutanen, A. 
2015. Glaukoo-
man aiheuttamat 
näkövammat 
Suomessa sai-
raanhoitopiireit-
täin ja sosioeko-
nomisen aseman 
mukaan. Syven-
tävien opintojen 
kirjallinen työ. 
Tampereen yli-
opisto. 

Tarkoitus on arvi-
oida Suomessa 
glaukooman ai-
heuttamien näkö-
vaurioiden alu-
eellista jakautu-
neisuutta ja 
luoda tietoa nä-
kövammaisten 
glaukoomapoti-
laiden sosiaali-
sesta asemasta.  
 
Tavoite on esit-
tää laaja katsaus 
näkövammaisten 
glaukoomapoti-
laiden  
sosiaalisesta 
asemasta. 

Tutkimuksessa 
on käytetty näkö-
vammarekisterin 
aineistoa vuo-
delta 2010. Ai-
neisto kattaa tie-
dot 1049 elossa 
olleista näkö-
vammaisista joi-
den ensisijasena 
diagnoosina on 
glaukooma. Ai-
neistossa on tar-
kasteltu henkilöi-
den perhease-
maa, perhetyyp-
piä, syntymä-
vuotta, vammau-
tumisikää, vam-
mautumisvuotta, 
ikää, sukupuolta, 
ammattia, sosio-
ekonomista ase-
maa, tuloja, nä-
kövamman vai-
keusastetta, 
sekä äidinkieltä. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus 
 

Alueellisia eroja 
todettiin glaukoo-
man aiheutta-
mien näkövam-
mojen esiintyvyy-
dessä, sairasta-
vuudessa ja kak-
siluokkaisessa 
vaikeusasteluoki-
tuksessa. Lisäksi 
todettiin, että nai-
silla näkövam-
maisuus glau-
kooman yhtey-
dessä on toden-
näköisempää 
kuin miehillä.  
 

Nättinen, J. 
2019. Towards 
personalized oc-
ular surface diag-
nosis and treat-
ment with tear 
fluid proteomics 
and bioinformat-
ics. Väitöskirja. 
Tampereen ylio-
pisto. 

Tarkoituksena 
selvittää, millä ta-
voin silmänpin-
nan sairauksien 
ympäristön ja/tai 
hoidon muutok-
set vaikuttavat  
potilaiden biolo-
giseen toimin-
taan ja kyynel-
nesteen proteii-
neihin. 

Tutkimusjoukko 
koostui henki-
löistä, joilla ei ol-
lut aiemmin to-
dettuja silmän-
pinnan sairauk-
sia. 
 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. 

Tuloksissa osoi-
tettiin kyynelnes-
teproteomiikan 
analysoinnin ole-
van tehokas 
sekä kajoamaton 
tapa silmänpin-
nan tilan arvioin-
tiin. Sitä on myös 
mahdollista käyt-
tää yksittäisten 
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Tavoitteena tut-
kia yleisimpiä sil-
mänpinnan sai-
rauksia sekä sitä, 
miten ympäristö 
ja hoidot vaikut-
tavat potilalla 
kyynelnestepro-
teiinien ilmene-
miseen.  

potilaiden diag-
nosoinnissa, hoi-
tomenetelmän 
valinnassa ja ke-
hittämisessä 
sekä hoidon tu-
losten seuran-
nassa. 

Rantonen, K. 
2013. Glaukoo-
man lääkehoito 
ja sen sivuvaiku-
tukset. Pro 
gradu. Itä-Su-
omen yliopisto.  

Tarkoituksena 
selvittää glau-
koomalääkkei-
den käyttötren-
dejä, lääkkeiden 
sujuvuutta ja vai-
kuttavuutta poh-
joissavolaisten 
glaukoomapoti-
laiden kohdalla.  
 
Tavoitteena oli 
arvioida sivuvai-
kutusten jakautu-
mista eri lääkitys-
ten välillä. 

Havaintoaineisto 
on kerätty KYS:n 
silmätautien poli-
klinikalla asioi-
neiden potilaiden 
asiakirjojen poh-
jalta vuosilta 
2008–2009. Tut-
kimuksen alku-
vaiheessa oli 95 
potilasta, mutta 
lopulta siihen va-
likoitiin heistä 64. 
Potilaat rajattiin 
tutkimuksesta 
pois, mikäli 
heistä ei löytynyt 
riittävästi aineis-
toa tai potilas oli 
menehtynyt.  
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 

Tutkimus oli 
naisvaltainen. 
Siinä arvioitiin 
hoidon suju-
vuutta ja lääke-
hoidon toimi-
vuutta. Tuloksia 
pystytään tarkas-
telemaan koos-
teena glaukoo-
maa sairastavien 
hoitokäytän-
nöistä.  

Pitkänen, J. 
2016. Glau-
kooma ja näkö-
vammaisuus. Pro 
gradu. Itä-Suo-
men yliopisto.  

Tarkoituksena 
toimia esitutki-
muksena pääasi-
alliselle tutkimuk-
selle sekä suun-
nitella sille tie-
donkeruumalli. 
 
Tavoitteena 
koota tietoa ret-
rospektiivisesti 
Varsinais-Suo-
men ja Pohjois-
Savon sairaan-
hoitopiirien glau-
koomapotilaista. 
Tavoitteena oli 
kartoittaa tietoa 

Tiedot kerättiin 
Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan 
potilastietojärjes-
telmästä sekä 
näkövammare-
kisteristä. Esitut-
kimuksessa  
oli 24 potilasta, 
joista puolet kuu-
luivat kontrolli-
ryhmään ja puo-
let tutkimusryh-
mään.  
Tutkimusryh-
mässä oli glau-
kooman myötä 

Esitutkimuksen 
aineisto oli alu-
eeltaan melko 
suppea, jonka ta-
kia merkityksel-
listen johtopää-
tösten laatiminen 
ei ollut mahdol-
lista. Tulevassa 
laajemmassa tut-
kimuksessa on 
tavoitteena on 
selvittää muun 
muassa miten 
glaukooman seu-
rantakäytäntöjä 
voisi kehittää.  
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siitä miten glau-
koomapotilaita oli 
hoidettu diagnoo-
sivaiheen ja nä-
kövammautumi-
sen välillä, miten 
nopeasti glau-
koomasta aiheu-
tui näkövamma, 
sekä olisiko hoi-
tokäytännöissä 
jotakin parannet-
tavaa. 

näkövammaistu-
neita potilaita ja 
kontrolliryh-
mässä glaukoo-
mapotilaita, joilla 
ei ollut todettu 
näkövammai-
suutta. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus.  
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