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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden kirjaamiskaytantéja nadntutkimus-
ten, piilolasisovitusten seka silmien terveydentilan arvioinnin dokumentoinnissa. Opin-
naytetyon taustalla on ajatus syksylla 2015 sahkoiseen Kanta-palveluun siirtymisesta,
joka edellyttéda optikoilta yhdenmukaista ja standardoitua kirjaamiskaytantta. Sahkoisen
arkistoinnin seka rakenteisen kirjaamisen periaatteet vaativat koko optiselta alalta so-
peutumista. Suomessa ei ole optisella alalla aikaisemmin tehty vastaavaa tutkimusta.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomaketta kayttaen. Kyselyssa
selvitettiin, mita tutkimustuloksia ja asiakastietoja optikon suorittamien tutkimusten yh-
teydessa tavallisesti kirjataan ja milla tavalla. Kyselylomake oli jaettu kuuteen osioon si-
séltden nadntutkimukseen, piilolasisovitukseen ja -jalkitarkastukseen, silman etuosien
tutkimukseen, silmanpohjan tutkimukseen, diagnostisten laakeaineiden kayttoon seka
tyonakotutkimukseen liittyvdd kirjaamista kasittelevia kysymyksid. Vastattavat osiot
maaraytyivat optikon lisdoikeuksien mukaan. Kysely koostui paaasiassa suljetuista ky-
symyksistd, mutta vastaajalla oli mahdollisuus taydentdd vastauksiaan vapaamuotoi-
sella tekstilla. Tutkimuksen otosjoukko oli 163 optisen alan kliinisissa tehtavissa tydsken-
televaa optikkoa ja optometristia.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitelladn rakenteista kirjaamista ja sahkoista arkis-
tointia terveydenhuollossa seka tyypillisimpien optikon tutkimusten sisalt6a ja niihin liit-
tyvaa kirjaamista. Lisaksi teoriaosuudessa havainnollistetaan, milla tavalla optikoiden
tydssaan kayttamat sahkoiset ohjelmistot mahdollistavat tutkimusten kirjaamisen. Myos
kyselytutkimuksen toteutus ja tulokset esitellaan tydssa.

Tutkimuksen lahtbkohtana oli oletus, ettd optikoiden kirjaamisen kaytannot ovat Suo-
messa kirjavia. Tutkimuksen perusteella suurinta hajontaa esiintyy piilolasisovitusten ja
silmien terveydentilan arvioinnin yhteydessa suoritettavien tutkimusten kirjaamisessa.
Suurin osa vastaajista kirjaa piilolasisovitusten ja silmien terveydentilan arvioinnin tutki-
mustulokset ensisijaisesti sanallisesti vapaamuotoisella tekstilla, ja luokitteluasteikkojen
kayttd on melko vahaista. Naontutkimukseen liittyvassa kirjaamisessa selkeimmat erot
ilmenevat anamneesin tietojen seka silmien lihastasapainon arvioinnin osalta. Tutkimus-
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd nadnhuollon ammattilaisten tulee omaksua ny-
kyistéa yhtendisemmat kirjaamisen kaytannot, jotta kasvavasta optikon roolista osana ter-
veydenhuoltoa sek& kehittyvasta tutkimuskaytidnndsté saadaan kaikki potentiaali esiin.

Avainsanat rakenteinen kirjaaminen, séhkoinen arkistointi, potilasasiakir-
jat, optikon tutkimuskaytantd, luokitteluasteikot
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The purpose of this study was to survey how opticians and optometrists record the results
and findings during eye examination, contact lens fitting and ocular health assessment. The
deployment of national data system services, Kanta Services, in optical stores and other
private healthcare in fall 2015 requires standardized record keeping of patient records. The
principles of electronic archiving and structured documentation demand adaptation from
the whole optical industry. No other survey about the topic has been conducted before in
the optical industry.

A quantitative survey was conducted using a questionnaire. The purpose of the survey was
to investigate the ways of recording and the content of examination results and patient
information typically recorded during optometric examinations. The questionnaire was di-
vided in six sections which consisted of questions related to recording of eye examination,
contact lens fitting and aftercare, ocular health assessment, the use of diagnostic drugs
and work-related vision assessment. The structure of the questionnaire and the questions
asked were modified based on the respondent’s licenses. The questionnaire consisted of
structured questions along with open questions providing the possibility to expand given
answers. The sample of the survey was 163 opticians and optometrists currently working
in clinical assignments.

The theoretical part of the study explains the contents and documentation of standard op-
tometric examinations with demonstration of record keeping made possible by electronic
registers used in optical stores. In addition, the basics of structured documentation and
electronic archiving in health care are discussed as well as the results of the survey.

The ground presumption of the survey was that the customs of record keeping are varied
in Finnish optical field. According to results of the survey, the customs in contact lens fitting
and ocular health assessment were the most heterogeneous in terms of recording. Most of
the opticians assess the contact lens fit and the ocular segments primarily verbally and the
use of grading scales is rather limited. Recording of binocular vision assessment turned out
as the most disunited section in documenting the eye examination. Based on the results of
the study it can be stated that the eye care professionals should adopt a more comprehen-
sive way to record keeping so that the full potential of the opticians’ expertise could be
utilised.

Keywords structured documentation, electronic archiving, patient rec-
ords, optometric examination, grading scales
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1 Johdanto

Optisen alan kirjaamisen kaytannot ovat olleet yleisesti hyvaksytyista tutkimusmenetel-
mista ja luokitteluasteikoista huolimatta kirjavia, eika yhtenaisté ohjeistusta optikon teke-
mien tutkimusten kirjaamisesta ole Suomessa viela tehty. Muilla terveydenhuollon aloilla
on jo viime vuosien aikana siirrytty kayttamaan entista rakenteisempaa kirjaamista poti-
lasasiakirjoissa, jotta potilasta koskevien tietojen ja tutkimusten kaytettavyys olisi parem-

paa potilaan hoitopaikasta riippumatta.

Opinnaytetydn aiheen tydstaminen alkoi loppuvuodesta 2014 pohtimalla, milla tavalla
optikkoliikkeiden liittyminen osaksi valtakunnallista Kanta-palvelua tulee vaikuttamaan
optikoiden tybhon ja ennen kaikkea tutkimusten kirjaamiseen. Ajatus opinnaytetydsta

lahti ohjaaja Satu Aution ehdotuksesta ja sen sisalt6 tarkentui tyon edetessa.

Opinnaytety6n teoriaosuudessa esitellaan optikon suorittamien nadntutkimusten, piilola-
sisovitusten ja silmien terveydentilan arviointiin liittyvien tutkimusten keskeinen sisaltd
seka tutkimusten kirjaamiseen yleisesti kaytetyt ja suositellut menetelmat. Optikon tutki-
musten kirjaamista kasittelevdssa osiossa havainnollistetaan myo6s optikkoliikkeiden
sahkoisten kortistojen mahdollistamia kirjaamisen malleja ohjelmistonédkymien avulla. Li-
saksi teoriaosuudessa kasitellaan rakenteista kirjaamista ja sahkdista arkistointia tervey-

denhuollossa yleisesti.

Osana opinnaytety6ta toteutettiin optisen alan Kliinisissa tehtavissa tydskenteleville op-
tikoille ja optometristeille suunnattu kvantitatiivinen kyselytutkimus kevattalvella 2015,
jonka tavoitteena oli kartoittaa optikoiden tydssaan kayttamia kirjaamiskaytantéja naon-
tutkimusten, piilolasisovitusten ja silmien terveydentilan arvioinnin dokumentoinnissa.
Tutkimuksen tutkimusjoukko oli 163 henkilG4, ja siina selvitettiin, mita tutkimustuloksia ja

asiakastietoja optikot tytss&én tavallisesti kirjaavat ja milla tavalla.
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2 Rakenteinen kirjaaminen

Terveyden- ja sairaanhoidossa tulee jokaisen potilaan kohdalla kirjata hanen hoitonsa
kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Potilastietojen kirfjaaminen tulee toteuttaa laissa
saadettyjen vaatimusten seka valtakunnallisella tasolla sovittujen tietorakenteiden mu-
kaisesti. Tietorakenteilla tarkoitetaan yhtenéisiksi sovittuja koodistoja, luokituksia, ter-

mistoja ja sahkodisen potilaskertomuksen rakenteita. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 11.)

Yhtenaisten tietorakenteiden kayttd helpottaa kirjaamista ja tehostaa kirjatun tiedon 16y-
dettavyytta seka sen hyddyntamista. Lisaksi tiedon rakenteisuus vahentaa jo kirjatun tie-
don manuaalisen kopioinnin tarvetta jarjestelmasté tai asiakirjasta toiseen. Potilasasia-
kirjoihin maaritellyt yhtendiset tietorakenteet ovat valtakunnallisten séhkdisten tietojar-

jestelmépalveluiden hyddyntamisen edellytys. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 11.)

2.1 Rakenteisen kirjaamisen hyodyt

Potilastiedon laatua voidaan parantaa terveydenhuollon organisaation tai potilastietojar-
jestelman sisalla rakenteisen kirjaamisen ansiosta, silla tiedon kirjaaminen on yhdenmu-
kaisempaa ja selkedammin jasenneltyd. Verrattuna vapaamuotoiseen kirjaamiseen, kir-
jaaminen yhteisesti sovittujen rakenteiden mukaisesti helpottaa tiedon I6ytamista ja pa-
rantaa sen hyoddynnettavyytta. Jotta tietoa voidaan hyddyntaa sahkoisten tietojarjestel-
mapalveluiden avulla valtakunnallisesti eri terveydenhuollon organisaatioissa ja toimipai-
koissa, on keskeisten kirjaamisen rakenteiden oltava samanlaiset riippumatta siitd, kuka
tiedon on tuottanut. Hydtyjen saavuttaminen edellyttaa myos kayttgjilta toimintatapojen
muutosta, silla tietojen ajantasaisena pitaminen vaatii kayttgjilta lisdantynytta aktiivi-
suutta. Tietojen hyddynnettavyyttd ovat aiemmin hankaloittaneet esimerkiksi useat eri-
laiset kaytossa olevat potilastietojarjestelmat, joiden tietomallit ja rakenteet eivat ole ol-
leet keskenaan yhtenevaisia. Tietomallien ja -rakenteiden erilaisuus seké vapaamuotoi-
sesti kirjatun tiedon vahaisempi rakenteisuuden aste on heikentanyt tietojen yhteis- ja
jatkokayttomahdollisuuksia. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 13; Virkkunen - Porrasmaa 2012:
21.)

Organisaatiotasolla potilastiedon kirjaamisen rakenteisuus tehostaa palvelujen toteutu-
misen arviointia seka toiminnanohjausta, kun rakenteisuuden ansiosta raportointia voi-

daan automatisoida. Kertaalleen tallennettua potilastietoa voidaan hyodyntdd myds
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muissa kayttotarkoituksissa kuin potilaan sairauden- ja terveydenhuollossa. Liséaksi lakiin
perustuvat tietojenkaytdn valvonta- ja seurantatehtavat seka kustannusseuranta helpot-
tuvat tallennettavan tiedon ollessa yhdenmukaista, kattavaa ja laadultaan riittavaa. (Hyp-
ponen - Vuokko 2014: 28.)

Rakenteisen kirjaamisen mahdollistama parantunut tiedon laatu hyddyttdd myos asia-
kasta potilasturvallisuutta edistaen, silla rakenteisuuden ansiosta asiakkaan tiedot ovat
asiakkaan suostumuksella kaytettavissa myads tiedon tuottaneen organisaation ulkopuo-
lella ja potilastietojarjestelmasta riippumatta. Potilastietojen dokumentointi sdhkoiseen
rekisteriin helpottaa tiedon kayton tarkempaa seuraamista seka vahentaa tiedon kaytta-
jien yhteisesti kayttamien kasitteiden ja luokitusten my6ta tulkintaepaselvyyksia. Potilas-
turvallisuuden kannalta kaikkien potilaan hoidon kannalta keskeisimpien tietojen tulisi
aina olla ajantasaisina kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden kaytettavissa.
Myds potilaalla on mahdollisuus katsella omia tietojaan seka tulevaisuudessa osallistua
itseaan koskevien tietojen tuottamiseen. Rakenteisessa muodossa olevien potilastieto-
jen kayttdéa voidaan seurata tarkemmin, mika parantaa potilaan oikeusturvaa. (Lehtovirta
- Vuokko 2014: 14; Hyppodnen - Vuokko 2014: 28.)

2.2 Rakenteiden kayton periaatteita

Potilastietoa kirjataan terveydenhuollossa sekd rakenteisesti ettd vapaamuotoisena
tekstina. Rakenteista tietoa voidaan tarvittaessa tdydentaa vapaamuotoisella tekstilla.
Potilastietojarjestelman ndkyman tietosisaltd voi muodostua myds pelkastadn rakentei-
siin kenttiin tehdyista kirjauksista. Yksi rakenteisen tiedon kirjaamisen etu vapaamuotoi-
seen tekstiin ndhden on sen vaivattomampi hyddynnettavyys potilastietojarjestelman eri
nakymilla. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 22.)

Vapaamuotoisella tekstilla kirjatessa potilaskertomus jasentyy otsikoiden avulla, kun
taas maatriteltyjen rakenteiden mukaisesti kirjatut potilaskertomusmerkinnat toteuttavat
tarkemman tason sisallén jasennysta. Koodiston tai luokituksen avulla tehtyéa kirjausta
voidaan tarkentaa vapaamuotoisella tekstilla. Esimerkiksi diagnoosia voidaan taydentaa
kuvailevalla tekstilla. Pysyvat ja varmaksi luokiteltavat diagnoosit tulee kirjata aina ra-
kenteisina. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 22.)
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Kirjaus otsikoiden alle

kayttdaen maariteltyja

rakenteita ja luokituksia

sekd vapaata tekstia

Kirjaus vapaana tekstina

otsikoiden alle

Kirjaus vapaana tekstina

Kuvio 1. Rakenteisuuden asteita; kirjaus kayttden maariteltyja rakenteita ja luokituksia edustaa
korkeimman asteen rakenteisuutta. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 11.)

Rakenteisen tiedon tulee olla keskeisiltd osin yhtenevdista julkisten seka yksityisten pal-
veluntarjoajien kesken ja myds perusterveydenhuollon ja erikoisalojen valilla. Keskeisten
potilastietojen lisaksi on maarityksia koskien erikoisala- ja ammattikohtaisia rakenteisia
tietoja, jotka sisaltavat tietyn erikoisalan tai toiminnon kannalta keskeisia tietoja. Erikois-
ala- ja ammattikohtaiset tiedot kasittavat kyseisen osa-alueen edellyttamia rakenteisia
tietoja, eika niilla ole keskeistd merkitysta muilla osa-alueilla. Keskeinen rakenteinen
tieto on erikoisalasta riippumatonta keskeista potilastietoa, kun taas esimerkiksi optikon
tutkimuksista kirjattavat yksityiskohtaiset nadntutkimustulokset ovat optisella alalla kes-
keista erikoisalakohtaista tietoa. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 24-25.)

Rakenteisen kirjaamisen toteutuminen ja yhdenmukainen kaytté edellyttdd terveyden-
huollon ammattihenkilGilta riittavaa koulutusta. Vakiintuneiden rakenteiden kaytén kou-
lutusta tulisikin toteuttaa jo ammattikoulutuksen yhteydessa. Jotta rakenteisen tiedon
laatua voidaan tulevaisuudessa parantaa, on rakenteiden kayton koulutuksessa kiinni-
tettava huomiota kirjaamistapojen yhtenaisyyteen seka luokitusten ja koodien oikeanlai-
seen kayttéon. (Hypponen - Vuokko 2014: 123.)
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Optisella alalla
Optisella alalla

kdytettdvdt tiedot, jotka

kdytettdvdt kaikille yhteiset Optisella alalla eivdt sisdlly keskeisiin

rakenteiset tiedot rakenteisiin tietoihin

kaytettavat

rakenteiset tiedot

Keskeiset

Keskeiset rakenteiset

tiedot, joita ei tavallisesti rakenteiset tiedot

kayteta optisella alalla

Kuvio 2. Esimerkki keskeisten rakenteisten tietojen ja erikoisalakohtaisten tietojen suhteesta,
esimerkkina optinen ala. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 25.)

2.3 Lainsaadanto

Lainsaadannolla on maaratty, milla tavalla potilaskertomusmerkintoja tehdaan ja asiakir-
joja sailytetadn ja kenella on oikeus niitéa lukea. Potilaskertomukseen kirjattavista perus-
tiedoista ja hoitoa koskevista merkinndista on saadetty sosiaali- ja terveysministeritn
antamassa asetuksessa potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta potilaan hoidon kannalta tarpeelliset ja laa-
juudeltaan riittavat tiedot. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon tulee siséllyttaa
laatimiinsa potilasasiakirjoihin potilaan perustiedot, esimerkiksi nimi, henkilétunnus ja yh-
teystiedot, sekd merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta, joista tulee kayda
ilmi esimerkiksi tulosyy, esitiedot, tutkimustulokset ja johtopaatokset. Tarvittaessa poti-
lasasiakirjoista tulee ilmetd myds potilaan suostumukset hanen tietojensa luovuttamista
koskien. (Lehtovirta - Vuokko 2014: 15; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009 § 10, 11.)

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ja heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut henkil6t siltd osin kuin
he osallistuvat hoitoon (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus potilasasiakirjoista

298/2009 8§ 6). Potilaskertomuksessa tulee kayda ilmi merkinnan tehneen henkilén nimi
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ja asema seka merkinnan ajankohta. Merkintdja tekevan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee huolehtia tekemiensé merkintdjen oikeellisuudesta ja virheettomyydesta. Po-
tilasasiakirjoihin tehtdvien merkint6jen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid, ja ne tulee
laatia vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja termeja ja lyhenteita kayttaen. (Potilasasia-
kirjojen laatiminen ja kasittely 2012: 45; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009 § 6.)
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3 Sahkoinen arkistointi

Optikkoliikkeiden liittyminen Kansallisen terveysarkiston sahkoiseen Kanta-palveluun
syksylla 2015 edellyttdd optikoilta yhdenmukaista ja standardoitua kirjaamiskaytantoa.
Valtaosassa optikkoliikkeista on ollut kéytdssa séhkoinen kortisto jo pitkén aikaa, mutta
jatkossa asiakkaan naontutkimuksia, piilolasisovituksia ja silmien terveydentilan tutki-

muksia koskevat tiedot ovat nahtavissa toimipisteesta rippumatta Kanta-palvelun avulla.

3.1 Kansallinen terveysarkisto (Kanta)

Suomessa on vaiheittain otettu kayttoon keskitettyd potilastiedon arkistoa ja siihen liitty-
vid terveydenhuollon valtakunnallisia sahkaoisia tietojarjestelmapalveluita, joita ovat sah-
koinen resepti, laéketietokanta sekd Omakanta. Naitd palveluja kutsutaan Kansallisen
Terveysarkiston palveluiksi eli Kanta-palveluiksi. Julkisen sektorin terveydenhuollon pal-
velujen antajien on liityttava valtakunnallisesti toteutettavien tietojarjestelmépalvelujen
kayttajaksi. Potilastiedon arkisto on ollut kaytdssa julkisessa terveydenhuollossa
1.9.2014 alkaen. Yksityisten terveydenhuollon toimintayksikoiden tulee liittya naiden tie-
tojarjestelmapalvelujen kayttdjaksi 1.9.2015 mennessa, mikéli sen potilasasiakirjojen

sdilytys toteutetaan sahkoisesti. (Hypponen - Vuokko 2014: 26.)

Potilastiedon arkisto mahdollistaa potilaskohtaisen tiedon kéayttamisen eri organisaa-
tioissa riippumatta siita, mika terveydenhuollon toimintayksikkd tiedon on tuottanut. Kan-
sallisessa terveysarkistossa olevien tietojen luovutus edellyttaa aina potilaan voimassa
olevaa suostumusta (Virkkunen - Porrasmaa 2012: 4). Terveydenhuollon ammattihenkild
tarkastaa sahkoisista palveluista potilaan viimeisimmat potilastiedot ja tarvittaessa tay-
dent&a niitd omassa toimintayksikdssa syntyneella tiedolla. Péivitetty tieto tallennetaan
oman organisaation potilasasiakirjojen lisdksi myos potilastiedon arkistoon. N&in pyri-
taan tilanteeseen, jossa keskeisia potilaan hoitotietoja kaytetdén potilaskeskeisesti ai-
kaisemman organisaatiokeskeisyyden sijaan. Myds potilaalla on mahdollisuus tarkas-
tella omia tietojaan potilastiedon arkistossa Omakanta-palvelun kautta. Palvelussa poti-
las voi myds asettaa suostumuksia ja kieltoja omien potilastietojensa kayttamisesta eri

terveydenhuollon yksikoissa. (Hypponen - Vuokko 2014: 27; Kanta 2014.)
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Osana arkistopalvelua yllapidetddn myds valtakunnallista tiedonhallintapalvelua. Kaikki
keskeiset potilaan hoidossa tarvittavat tiedot on maéaritelty rakenteisesti ja naiden raken-
teiden avulla terveydenhuollon ammattihenkilGille tarjotaan tiedonhallintapalvelun poti-
lasyhteenveto, joka kattaa esimerkiksi potilaan diagnoosit, toimenpiteet, riskitiedot, fy-
siologiset mittaukset, laakitystiedot seké potilastietojen luovutukseen liittyvat asiakirjat.
Tiedonhallintapalvelussa yllapidettavat tiedot on maaritelty rakenteisina tietosisaltdiné ja
lomakerakenteina seké julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamassa koo-
distopalvelussa, jonka tehtavana on julkaista ja jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon séh-
koisissa tietojarjestelmissa hyddynnettavia koodistoja, luokituksia ja termistoja seka yl-
l&pitaéa rekistereissa kaytettavia luokituksia. (Hypponen - Vuokko 2014: 27.)

Tiedonhallintapalveluun tallennettavat tai sen kautta naytettavat tiedot voidaan jakaa
kahteen muotoon, koosteisiin ja yllapidettaviin asiakirjoihin, jotka ovat kasittelytavaltaan
toisistaan eroavia. Koosteiden siséaltd on rekisterinpitdjakohtaista tietoa, jonka tiedonhal-
lintapalvelu kokoaa potilastietojarjestelmille yhteenvedoksi ajantasaisista keskeisista tie-
doista terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon. Yllapidettavat asiakirjat ovat osa poti-
laskertomusta ja tiedonhallintapalvelu tarjoaa potilastietojarjestelmille hyddynnettavaksi
aina uusimman potilasarkistosta 16ytyvan version yllapidettavasta asiakirjasta. Nain péai-
vitetyt yllapidettavat tiedot ovat muiden toimintayksikdiden katseltavissa ja kaytettavissa.
(Virkkunen - Porrasmaa 2012: 4-5.)

3.2 Sahkodisen arkistoinnin vaatimukset

Arkistointipalveluun tallennettavien séhkdisten potilasasiakirjojen rakenteissa ja merkin-
ndissa tulee kayttdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetun lain 14 §:n 2 momentissa tarkoitettuun
valtakunnalliseen koodistopalveluun hyvéksymien velvoittavien koodistojen mukaisia ra-
kenteita ja merkintdja seka Kansanelakelaitoksen yllapitamia tietoteknisia maarityksia
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 7). Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007 § 4) edellyttaa
myds, ettd séhkdiseen muotoon tallennettavien asiakirjojen on sailyttdva muuttumatto-
mina ja niiden alkuperdaisyys on oltava myohemmin yksityiskohtaisesti todennettavissa.
Sahkoisesti arkistoitujen asiakirjojen sailyvyyden on perustuttava lainsaadannossa ase-

tettuihin asiakirjojen sailytysaikoihin. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
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sahkoisesta kasittelysta 159/2007 § 4; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
kirjoista 298/2009 § 7.)

Sahkoisen arkiston tietojen kaytdn hallinnoimiseksi ja suojaamiseksi on potilastietojar-
jestelmaan liitettava tapahtumarekisteri eli kayttajaloki, jonka avulla voidaan valvoa ja
hallita potilasasiakirjojen kayttda, kuten niiden muokkaamista ja tarkastelua. Sahkoisen
arkiston kayttdoikeuden on oltava rajoitettu niihin henkildihin, joilla on tydtehtaviensa ja
laillistuksen kannalta perusteet sahkdiseen arkistoon sisaltyvien asiakirjojen kasittelyyn.
Tallaisiksi henkildiksi luetaan henkildt, jotka osallistuvat potilaan hoitoon ja sen jarjesta-
miseen tai joilla on tydtehtaviensa perusteella tai muiden laista johtuvien perusteiden
johdosta oikeus tietojen kayttéon. Terveydenhuollon toimintayksikossa tydskentelevien
kayttdoikeudet potilasasiakirjoihin sisaltyviin tietoihin tulee maaritella yksityiskohtaisesti
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 4). (Ruotsalainen
2006: 28-29.)

Rekisterinpitdjan tulee ennen tietojen luovuttamista varmistua siita, etta tarvittavat edel-
lytykset tietojen luovuttamiseksi ovat olemassa. Tietojen luovuttamisen edellytys on aina
asiakkaan suostumus tai laista johtuva muu peruste. Liséksi luovutetun tiedon kayttami-
seen on oltava perusteltu syy. Luovutettavan tiedon vastaanottaja ja hanen tehtavansa
on voitava tunnistaa luotettavasti. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakir-
joista 298/2009 § 7; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasit-
telystd 159/2007 § 10; Ruotsalainen 2006: 29-30.)
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4 Kirjaaminen optikon tyéssa

Mikali tutkimusta ei ole kirjattu, voidaan olettaa, ettei sitda mydskaan ole tehty (Veys -
Meyler - Davies 2009: 25). Kaikki optikon suorittamien tutkimusten tulokset tulee kirjata
kortistoon asiakkaan tietoihin. Tutkimustulosten ja asiakastietojen on oltava lainmukai-
sesti, selkeéasti ja riittavalla tarkkuudella laaditut, jotta niiden tietoja voidaan hyddyntaa

seuraavien tutkimusten yhteydessa. (Elliott 2014a: 15.)

4.1 Hyva optikon tutkimuskaytanto

Hyva optikon tutkimuskaytéanté on Optometrian Eettisen Neuvoston laatima ohjeistus op-
tikoiden suorittamien nadntutkimusten, piilolasisovitusten seka silmien terveydentilan ar-
viointien toteuttamisen kulusta. Ohjeistus muodostuu kolmesta itsenaisesti tai yhtaaikai-
sesti suoritettavasta osiosta: hyva naontutkimuskaytantd, hyva piilolasisovituskaytanto
ja hyva silmien terveystarkastuskaytantd. (Hyva optikon tutkimuskaytantdé 2014: 3.)

Hyva optikon tutkimuskaytantd nojaa terveydenhuollon lakien, asetusten ja yleisten eet-
tisten periaatteiden terveydenhuollon ammattihenkildille asetettujen velvoitteiden toteut-
tamiseen. Asetusten ja lakien mukaan optikko on naénhuollon ammattilaisena velvoitettu
jokaisen nadntutkimuksen seké piilolasisovituksen yhteydessa arvioimaan silmien ter-
veydentilaa koulutuksensa ja kokemuksensa mukaan, kertomaan tutkittavalle tekemis-
taan havainnoista ja johtopaatdksista, seké ohjaamaan tutkittava silma- tai yleislaakéarin
vastaanotolle todetessaan tutkimuksissaan mahdollisiin sairauksiin tai laéketieteellisen
tutkimuksen tarpeeseen viittaavia [6ydoksia tai oireita. (OEN: 3; Asetus terveydenhuollon

ammattihenkildista 564/1994; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
4.2 Naoéntutkimus

Naontutkimuksessa optikko selvittda silmien taittovirheet ja yhteistoiminnan seka nako-
jarjestelman toimintakyvyn tutkittavan naénkayton tarpeet ja hakemisen oireet huomioi-
den. Naontutkija maarittdad jokaisen naontutkimuksen sisallon tapauskohtaisesti tutkitta-
vasta saatujen tietojen ja ammattitaitonsa perusteella. Eri osa-alueet tulee selvittaa ylei-

sesti hyvaksytyin ja tarkoituksen mukaisin menetelmin. Nadntutkimuksen tulokset tulee
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kirjata potilaskortistoon ja liséksi optikko kirjoittaa tutkimukseen pohjautuvan silmalasi-
maarayksen, jota voidaan tarvittaessa tasmentaa silmalasivalinnan yhteydessa. (Hyva
optikon tutkimuskaytantd 2014: 4.)

Optikon tulee antaa tutkittavalle palautetta nadntutkimuksesta. Selvitettévia asioita ovat
esimerkiksi tutkittavan n&ontarkkuuden seké lasivoimakkuuden muutokset, tutkittavan
silmien yhteistoiminta, mahdolliset silmien terveydentilan seurantaan tai jatkotoimenpi-
teisiin liittyvat ohjeistukset sek& seuraavan naontutkimuksen suositeltava ajankohta. Op-
tikko on velvoitettu ohjaamaan tutkittava silmalaakariin, mikali tutkittavan nadntarkkuus
ei ole normaalilla tasolla tai h&n tutkimuksessaan havaitsee viitteitd mahdollisesta silma-
sairaudesta. (Hyva optikon tutkimuskaytantd 2014: 5.)

4.2.1 Anamneesi

Huolellisesti tehty anamneesi on perusta hyvélle naéntutkimukselle. Anamneesissa op-
tikko kartoittaa asiakkaan kanssa keskustelemalla yksityiskohtaisesti asiakkaan tutki-
mukseen tulon syyn, nakemisen oireet, arvion nykyisesté lasikorjauksesta, mahdolliset
silmédsairaudet, suoritetut silmiin kohdistuneet leikkaukset tai vammat, yleissairaudet,
ladkitykset seka lahisuvussa esiintyvét perinndlliset silméasairaudet tai nakéon vaikutta-
vat yleissairaudet. On tarkeadda selvittaa myos tutkittavan tydtehtavien kuvaus, mahdolli-
sen nayttopaatetydn maara seké harrastukset tai muut erityiset nadnkayton tarpeet, jotta
tutkittavan nadnkaytdon vaatimukset voidaan ottaa silmalasimaarayksessa huomioon.
Tutkittavalla mahdollisesti kdyttssa olevasta lasikorjauksesta tulee selvittdd voimak-
kuustiedot, kayttotarkoitus, linssityyppi ja milloin lasit on hankittu. Mikéli asiakkaan kay-
tossé olevien lasien tietoja ei 16ydy kortiston historiatiedoista edellisten kayntien jaljilta,
kirjataan lasikorjauksesta selvitetyt tiedot kortistoon. (Korja 2008: 46; Elliott 2014a: 15—
22; Elliott 2014b: 68-71.)

4.2.2 Objektiivinen tutkimus

Objektiivisessa tutkimuksessa optikko tutkii asiakkaan nékemisen tilaa erilaisin objektii-
visin menetelmin. Tutkittavan silmien ulkoisessa tarkastelussa on hyva kiinnittdd huo-
miota erityisesti silmien ulkon&kdon ja symmetriaan. Pupillireaktioiden seké pupillien
koon ja muodon symmetrisyytta arvioidaan kyndlampun tai oftalmoskoopin valon avulla.

Silmien lihastasapainosta ja silméanliikkeista saadaan tietoa peittokokeella seka erilaisin
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silmien liiketestein. Kauko- ja lahietdisyydelle suoritettavan peittokokeen avulla optikko
saa selville tutkittavalla mahdollisesti esiintyvan ilmeisen karsastuksen tai piilokarsastuk-
sen ja sen suunnan. Peittokokeen tuloksen, silmien sisaanpain kaantymiskyvyn eli kon-
vergenssin lahipisteen mittaustuloksen ja anamneesin perusteella optikko voi arvioida
refraktion maarittamisen jalkeisten, tarkempien subjektiivisten lihastasapainon tutkimus-
ten tarvetta. Objektiivisessa tutkimuksessa suoritettujen testien tulokset kirjataan kortis-
toon. (Korja 2008: 50-51; Barrett 2014: 149, 155-156, 171-173, 196—200, 202—203.)

Optikon tulisi maarittaa tutkittavan silmien taittovirhe jollakin objektiivisella menetelmalla.
Objektiivisella refraktion maarityksella tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija maarittaa tait-
tovirheen tutkittavan ollessa passiivinen. Refraktio voidaan maarittaa objektiivisesti
skiaskoopilla tai autorefraktometrilla. Skiaskopiatutkimuksessa tutkija saa tietoa myos
silmén taittavien véliaineiden kirkkaudesta. Objektiivinen refraktio kirjataan kortistoon ja
se tulee aina tarkistaa subjektiivisesti, jotta tutkittavalle paras mahdollinen nadénkorjaus
saadaan maaritettya. (Elliott 2014b: 75-80; Korja 2008: 2.)

4.2.3 Subjektiivinen tutkimus

Ennen taittovirheen maaritysta tulee selvittda ja kirjata tutkittavan nadntarkkuus ilman
laseja seka mahdollisella kaytossa olevalla lasikorjauksella. Nain saadaan selvyys tut-
kittavan nakemisen nykytilanteesta ja voidaan ennakoida taittovirheen muutoksen suu-
ruusluokkaa. (Elliott 2014b: 68—69.)

Subijektiivisessa tutkimuksessa optikko maarittaa taittovirheen tutkittavan kanssa kom-
munikoiden. Tutkimus voidaan suorittaa sek& monokulaarisesti ettd binokulaarisesti. Mo-
nokulaarisesti eli silma kerrallaan suoritetun tutkimuksen lopputulos tulee varmistaa bi-
nokulaarisesti eli molemmat silmét avoimina. Ensin selvitetdan silmén sfaérinen voimak-
kuus, jonka tulos on pienin mahdollinen miinusvoimakkuus tai suurin mahdollinen plus-
voimakkuus, joka viela parantaa ndontarkkuutta. Sfaarisella voimakkuudella ei aina saa-
vuteta maksimaalista naontarkkuutta, jolloin loppuosa korjauksesta saattaa selittya ha-
jataitteisuudella. Hajataitteisuuden eli astigmatian maéara ja suunta maaritetaan ristisylin-
terilinssilla. (Korja 2008: 45, 55, 105; Elliott 2014b: 80-90.)

Monokulaarinen nadntutkimustulos tarkastetaan binokulaarisissa olosuhteissa. Polari-
saatiosuodinten avulla binokulaarisesti suoritettavilla tutkimuksilla varmistutaan silmien
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taittovirhekorjauksen valisesta refraktiivisesta ja akkommodatiivisesta tasapainosta. Ta-
sapainotuksessa muutoksia voi tulla sfaérisen linssin voimakkuuteen seka sylinterilinssin
voimakkuuteen ja akselisuuntaan. Jotta valtytaén tarpeettomalta likitaittoisuuden ylikor-
jaukselta tai kaukotaitteisuuden alikorjaukselta, tulisi refraktio tarkistaa loppusumutuksen
avulla. (Korja 2008: 105; Elliott 2014b: 91-94.)

Refraktion tavoitteena on paras mahdollinen nadntarkkuus pienimmalla mahdollisella
miinuskorjauksella tai suurimmalla mahdollisella pluskorjauksella. Refraktio ja silméalasi-
maaritys olisi hyva pitaa erillaan toisistaan. Silmalasimaaritys tulee tehda naontutkimus-
tilan ulkopuolella luonnollisessa nakdymparistossa ja varmistua ndkemisen miellyttavyy-
desta seka ottaa huomioon asiakkaan nékemisen tarpeet. Silmalasimaarityksen perus-
teella tehtdva silmalasimaarays voi poiketa refraktiosta. (Korja 2008: 43; Elliott 2014b:
80-82.)

4.2.4 Yhteistoiminnan tutkimus

Kaukorefraktion maarityksen jalkeen selvitetdan forian eli piilokarsastuksen tai tropian
eli ilmeisen karsastuksen maaré kauas ja lahelle. Ik&nakoiselle [&hiforian maaritys teh-
daan lukulasivoimakkuuksien kanssa. Tutkittavan oireiden kartoituksen ja objektiivisesti
suoritetun peittokokeen avulla saadaan alustavaa tietoa silmien lihastasapainosta, mutta
foriat tulee maarittda tarkemmin erilaisten binokulaarisesti suoritettavien mittausmene-
telmien avulla. Horisontaalisuunnassa piilokarsastuksen tuottama asentovirhe voi olla
ulospéin suuntautunutta eli exoforiaa tai sisaanpain suuntautunutta eli esoforiaa. Verti-
kaalisuunnan piilokarsastuksessa toisen silman poikkeama nakoakselista on yldspain
suuntautunutta eli hyperforiaa ja toisen silman alaspain poikkeavaa eli hypoforiaa. Yla-
alasuunnan asentovirhe merkitdén yleensa oikealle silmélle. Kauko- ja lahietaisyydelle
mitatut horisontaali- ja vertikaaliforiat kirjataan erikseen prismadioptrioina, esimerkiksi:
kauas 2 pr dpt esoforiaa, OD 1 pr dpt hypoforiaa ja lahelle 5 pr dpt exoforiaa, OD 1 pr
dpt hypoforiaa. Mitattujen forioiden lisaksi olisi hyva kirjata mittaamiseen kaytetty testi,
jotta tutkimustulokset olisivat myéhemmin vertailukelpoisia. Forian mittaamiseen tavalli-
sesti kaytettavia testeja ovat esimerkiksi Graeffen menetelméa, Maddoxin sylinteri, Mad-
doxin siipi, Schoberin risti ja peittokokeen suorittaminen prismasauvaa kayttaen. (Korja
2008: 173-174, 179, 194, Barrett 2014: 141, 159-166.)
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Piilokarsastuksen mittaamisen yhteydessa voidaan méaarittdd myds AKA-arvo, joka ku-
vaa akkommodaation ja konvergenssin suhdetta. AKA-arvo ilmoittaa yhden akkommo-
daatiodioptrian vaikutuksen silmien konvergenssiin. Jos AKA-arvo on esimerkiksi 4, yh-
den dioptrian akkommodaation lisayksella silmapari konvergoi 3 prismadioptriaa enem-
man. Vastaavasti akkommodaatiotarvetta vahentamalla myds konvergenssi vahenee.
AKA-arvoa voidaan hyddyntaa sfaarisen korvauslasin maarittamisessa, jossa silmien
nakodakselien asentoa muutetaan akkommodaation ja konvergenssin suhdetta hyodyn-
tamalla. (Korja 2008: 254—-257; Barrett 2014: 185-186.)

Piilokarsastuksen toteamisen jalkeen tulee mitata fuusionaaliset reservit eli silmien oma
kyky korjata silmien asentovirhettd kauas ja lahelle. Kun tutkittavalla on exoforiaa, mita-
taan silmaparin konvergenssikyvyn eli sisddnpain kaantymiskyvyn maara, joka on posi-
tiivinen relatiivinen konvergenssiarvo (PRK). Esoforiaa korjatakseen silmien on divergoi-
tava eli kdannyttava ulospain ja sen maara on negatiivinen relatiivinen konvergens-
siarvo. Mikali reservien mittaus on vaikeaa korjaavan reservin vahyyden vuoksi, voidaan
maarittaa positiivinen tai negatiivinen fuusiolaajuus, jonka lahtétilanteena on silmien fy-
siologinen lepoasento. Horisontaalisuunnan sisdénpain kaantymisen reservien ja ulos-
pain kaantymisen reservien mittauksessa saadaan kummastakin kolme tulosarvoa. Ha-
martymisarvo on se prismavoimakkuus, jolla katseltava kuvio hamartyy. Kuvan hamar-
tyminen johtuu konvergenssin aiheuttamasta akkommodaatiosta. Kaukoetaisyydelle pii-
lokarsastusta mitattaessa ei valttamatta hamartymisarvoa saada lainkaan, silla konver-
gointi tarve on tavallisesti pienempi kuin [&hietéisyydelle. Kahdentumisarvon prismavoi-
makkuudella katseltava kuvio hajoaa kahdeksi horisontaalisuunnassa. Palautumisarvo
kertoo, milla prismavoimakkuudella oikean ja vasemman silman kuvat yhdistyvat. Kauas
ja lahelle mitatut reservit kirjataan erikseen prismadioptrioina muodossa hamartymis-
arvo/kahdentumisarvo/palautumisarvo, esimerkiksi: kauas NRK -/8/6, PRK 12/18/14 ja
lahelle NRK 8/16/12, PRK 20/26/22. (Korja 2008: 196—202; Barrett 2014: 174-176.)

Vertikaalisuunnan reservit mitataan molemmille silmille erikseen ja tuloksena on yh-
teensa nelja mittatulosta. Oikealle ja vasemmalle silmélle mitataan silman kyky kaantya
ylospéin eli supraduktio ja alaspain k&antymiskyky eli infraduktio. Mittauksen tuloksena
saadaan prismavoimakkuus, jolla katseltava kuvio kahdentuu yld-alasuunnassa. Reser-
vit kirjataan prismadioptrioina molempien silmien osalta muodossa supraduktio/infraduk-
tio, esimerkiksi: OD 2/2 ja OS 3/2. (Korja 2008: 219-221; Barrett 2014: 175-176.)
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4.2.5 Lahinaon tutkimus

Ikanakaoisille tai lahitydongelmia omaaville tutkittaville tehdaan lahinaon tutkimus, jossa
arvioidaan tutkittavan lahinaon korjaustarve seka maéaaritetddn mahdollinen lahilisa eli
add lahelle ndkemisen helpottamiseksi. L&hilisdn maarityksessé on tarkeaa huomioida
tutkittavan nadnkayton tarpeet, kuten normaali lukuetaisyys seka silmé&n oman akkom-
modaation eli mukautumiskyvyn maard. Akkommodaatiolaajudella tarkoitetaan silman
pienimman ja suurimman taittokyvyn valista eroa ja se tulee mitata sekd monokulaari-
sesti ettd binokulaarisesti. Akkommodaatiolaajuuden maara ilmoitetaan dioptrioina ja se
kertoo tutkittavan silman mykién mukautumiskyvysta. Akkommodaatiolaajuden perus-
teella voidaan arvioida tutkittavan lahinaon korjaustarpeen maaraéa. Akkommodaation
toimintaa voidaan arvioida myds esimerkiksi akkommodaatiojouston mittauksella. (Korja
2008: 126-127, 134, 140; Elliott 2014b: 100-101; Barrett 2014: 178-181.)

Tavallisesti lahilisa maaritetaan 40 cm etaisyydelle, esimerkiksi dynaamisen ristisylinte-
ritestin tai suhteellisen akkommodaatiotasapainotuksen avulla, mutta mikali [&hilisamaa-
rityksen etéisyys poikkeaa tasta, tulisi silla nahtava etaisyys kirjata. Esimerkiksi tutkitta-
van normaali lukuetaisyys tai nayttdpaate-etaisyys on monesti suurempi kuin 40 cm. La-
hilisdn maara ja sen vaikutus eri etaisyyksille nédkemiseen tulee demonstroida asiak-
kaalle esimerkiksi koelinssien avulla. (Korja 2008: 145-151; Elliott 2014b: 101, 106.)

4.2.6 Tyobnaontutkimus

Tyonaontutkimuksessa maaritetddn tavallisesti nddntutkimuksessa esiintyvien osa-alu-
eiden lisaksi tutkittavan tydympariston hyvaa ndkdergonomiaa ja tarvittavia katseluetai-
syyksia ja katsesuuntia tukeva tydlasimaarays. Tyoterveyshoitajan antamalla lahetteella
tutkimukseen tulevilla tutkittavilla on monesti tiedossa tydfysioterapeutin maarittamat
tyopisteen katseluetédisyydet ja katsesuunnat, jotka tulee kirjata kortistoon. Tyonadontut-
kimuksen perusteella tehtdvan lausunnon erityistydlasien tarpeesta ja korvattavuudesta
voi antaa ainoastaan Tyoterveyshuollon asiantuntijakoulutuksen suorittanut optikko.
Tyonaontutkimuksen perusteella optikko antaa asiakkaalle kirjallisen tydlasimaarayk-
sen, joka on voimassa 6 kuukautta. (Hyva optikon tutkimuskaytanté 2014: 6; Korja 2008:
161-165.)
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4.3 Piilolasisovitus

Ammattitaitoisesti tehdyn piilolasisovituksen yhteydessa optikko selvittaa piilolasien op-
tisen, mekaanisen ja fysiologisen soveltuvuuden seka piilolasien kayton turvallisuuden
tutkittavan ndkemisen tarpeet ja olosuhteet huomioiden. Hyvassé piilolasisovituksessa
tulee olla kaytettavissd naontutkimuksen, refraktion tai silmalasimééarayksen tiedot.
(Hyva optikon tutkimuskaytantdé 2014: 7.)

Optikon vastuuseen kuuluu piilolasien suositusten mukainen sovittaminen, piilolasimaa-
rayksen tekeminen seka tutkittavan asianmukainen ohjeistaminen. Optikon tulee jokai-
sen piilolasisovituksen ja piilolasimaarayksen antamisen yhteydessa varmistua siita,
ettei tutkittavan silmien terveydentilassa ole tutkimushetkella estetta piilolasien kaytélle.
(Hyva optikon tutkimuskaytantdé 2014: 7.)

4.3.1 Anamneesi

Piilolasisovitusta edeltdava anamneesi tulisi suorittaa mahdollisimman kattavasti ja ym-
martaen selkeasti, milla tavalla siin& selvitettavat asiat voivat auttaa sovituslinssin valin-
nassa tai mydhemmassa piilolasien kayton seurannassa. On tarke&a selvittaa tutkittavan
odotukset piilolaseista ja piilolasien kaytostd. Realistiset odotukset piilolasien kayttéon
littyen sek& ymmarrys niiden kaytén eduista ja rajoitteista ovat olennaisia tekijoita suju-
vaa piilolasien kayttda ja kayton aloittamista ajatellen. Asiakkaan kaytéssa oleva naon-
korjaus ja aikaisempi piilolasien kayttokokemus tulisi kartoittaa, esimerkiksi kuinka kauan
asiakas on kayttanyt piilolaseja, aiemmin kaytossa olleiden piilolasien tyyppi ja voimak-
kuudet sekd mahdollisesti kaytdsta johtuneet komplikaatiot. Yleis- ja silmésairauksien
seka laakitysten lisaksi piilolasien kayttéon vaikuttavia tekijoita ovat erilaiset allergiat ja
yliherkkyydet, jotka tulisi selvittda. (Veys - Meyler - Davies 2009: 1, 7-9; Gasson - Morris
2003: 56-60.)

Piilolasien kayttotarkoitus ja -olosuhteet tulee selvittdd. Asiakkaan ty6tehtavien ja har-
rastusten erityispiirteet tulee ottaa huomioon sopivinta piilolasiratkaisua maarittaessa.
Tietynlaiset ty6- tai harrasteolosuhteet, kuten kuiva ilma, ilmastointi ja polyisyys aiheut-
tavat usein ongelmia piilolasien kaytdssa. Myots asiakkaan kyvykkyytta piilolasien vas-
tuulliseen ja turvalliseen kayttoon seka niista huolehtimiseen ikaén liittyvien tai muiden

tekijoiden kannalta tulisi arvioida huolellisesti. (Veys ym. 2009: 4-6.)
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4.3.2 Silmien perustutkimus

Piilolasisovitus tehdaén tutkittavan refraktion tai silmalasimaarayksen tietojen perus-
teella. On hyva myds selvittaa tutkittavan nadntarkkuus kaytdssa olevilla silma- tai piilo-
laseilla ja ilman. Tutkittavan silmien ulkoisten osien anatomian terveydentilan seké kyy-
nelnesteen laadun ja maaran tutkimus suoritetaan silmamikroskoopilla. Sarveiskalvon
halkaisijan ja kaarevuuden mittauksella keratometria tai topografia kayttaen saadaan ar-
vokasta tietoa sarveiskalvon muodosta piilolasisovitusta varten, erityisesti kovia piilola-
seja sovittaessa. Sarveiskalvon halkaisijan mittauksen perusteella voidaan varmistua
siitd, ettd sovitettavan pehmean piilolasin kokonaishalkaisija on riittdva kattavan sarveis-
kalvopeittéavyyden toteutumiseksi. (Veys ym. 2009: 10-11.)

4.3.2.1 Silman etuosien arvioinnissa kaytettavat luokitteluasteikot

Piilolasisovituksen yhteydessa suoritettavan silmien ulkoisten osien anatomian tervey-
dentilan arvioinnissa tulee kayttaa silmien terveydentilaa kuvaavia luokitteluasteikkoja.
Ensimmaiset kuvalliset luokitteluasteikot piilolasikayton komplikaatioiden arvioimisen tu-
eksi ilmestyivat 1990-luvun puolivalissa. Yleisimpiin kliinisessé kaytossa oleviin luokitte-
luasteikkoihin lukeutuvat Brien Holden Vision Institute Grading Scales, johon useimmiten
viitataan sen aiemmalla nimella CCLRU (Cornea and Contact Lens Research Unit), ja
Efron Grading Scales for Contact Lens Complications. Niiden avulla silmén etuosien
anatomisia muutoksia arvioidaan numeerisella asteikolla ja ne sisaltavat havainnollista-
via kuvia muutosten vakavuuden arvioimiseksi. Asteikot ovat levinneet kliiniseen kéayt-

t6On ympari maailman suurten piilolinssiyhtididen toimesta. (Efron ym. 2011: 194.)

Brien Holden Vision Instituten luokitteluasteikko eli CCLRU-asteikko (kuvio 3) siséltaa
valokuvia eri mikroskopiatutkimuksessa arvioitavien silman etuosien Idydésten vakavuu-
desta. CCLRU-asteikossa kaytettava arviointiasteikko on 0-4: aste 0 merkitsee normaa-
lia I0ydOstd, aste 1 merkitsee erittain lievdd muutosta, aste 2 merkitsee lievaa muutosta,
aste 3 merkitsee keskivakavaa muutosta ja aste 4 merkitsee vakavaa muutosta.
CCLRU:n sisaltamat arvioitavat osat ovat sarveiskalvon eroosion tyyppi, syvyys ja laa-
juus, silméan sidekalvon eroosio ja punoitus, limbuksen punoitus, luomien sidekalvon pu-
noitus ja epatasaisuus, seka sarveiskalvon endoteelikerroksen polymegetismi eli endo-
teelisolukon saannollisyys. (Gasson - Morris 2003: 38; Brien Holden Vision Institute Gra-
ding Scales 2011.)
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BULBAR
REDNESS

LIMBAL
REDNESS

LD REDNESS
(area 2)

LID ROUGHNESS:

(arcas 1, 2)

LID ROUGHNESS:

FLUORESCEIN
(area 2)

CORNEAL
STAINING:
TYPE

CORNEAL
STAINING:
DEPTH

Kuvio 3. CCLRU-luokitteluasteikko. (Brien Holden Vision Institute Grading Scales 2011.)

Efronin taulukossa (kuvio 4) eriasteisia piilolasien kayton aiheuttamia komplikaatioita ku-
vaava asteikko havainnollistetaan piirroskuvien avulla. Piirrettyjen kuvien kaytolla valo-
kuvien kayton sijaan on pyritty helpottamaan muutosten arviointia niin, etté jokaisessa
kuvassa esitetaén ainoastaan tarkasteltavan kohteen muutos, kuvan muiden tekijoiden
pysyessa muuttumattomina. Efron jakaa I0yddsten vakavuuden CCLRU:n tavoin as-
teikolla 0-4, niin etté aste 0 merkitsee normaalia 16ydostéd, aste 1 merkitsee viitetta alka-
vasta muutoksesta, aste 2 merkitsee lievAda muutosta, aste 3 merkitsee keskivakavaa
muutosta ja aste 4 merkitsee vakavaa muutosta. Numeerisen luokittelun liséksi 16ydos-
ten vakavuutta selvennetaan “liikennevalo”-varityksella normaalin 16ydoksen vihreasta
varista vakavan l6ydoksen punaiseen varitykseen. Efronin luokitteluasteikon toinen pai-
nos sisaltaa 16 eri asteikkoa sidekalvon ja limbuksen punoituksen, sarveiskalvon uudis-

suonituksen, sarveiskalvon epiteelin mikrokystien maaran, sarveiskalvon turvotuksen,
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sarveiskalvon ja sidekalvon eroosion, luomen papillaarisen sidekalvotulehduksen, luo-
mireunan tulehduksen, Meibomin rauhasten toimintahdirion, limbaalisen keratokonjunk-
tiviitin, sarveiskalvotulehduksen, sarveiskalvon endoteelin polymegetismin ja solupuu-
tosten seké sarveiskalvon vaaristymien arvioimiseksi. (Efron 2004: 225-226; Efron
Grading Scales for Contact Lens Complications 2000.)

CORN

CORNEAL OEDEMA

Kuvio 4. Efronin luokitteluasteikko. (Efron Grading Scales for Contact Lens Complications 2000.)
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4.3.2.2 Mikroskopiatutkimus

Mikroskopiatutkimuksessa tulisi selvittaa ainakin kyynelnesteen maara ja laatu, sarveis-
kalvon, silman ja luomien sidekalvon, limbus-alueen seka luomireunojen terveydentila,
jotta voidaan varmistua siitd, ettei asiakkaalla ole silman anatomian puolesta estetta pii-
lolasien kaytdlle. LOydokset arvioidaan ja kirjataan yksityiskohtaisesti asiakkaan potilas-
tietoihin silman etuosien terveydentilaa kuvaavien luokitteluasteikkojen avulla. (Veys ym.
2009: 15; Chisholm - Woods 2014: 123.)

Mikroskopiatutkimus aloitetaan tavallisesti silman ulkoisten osien yleisella tarkastelulla.
Optikko arvioi diffuusia valaistusmuotoa kayttaen luomien ja luomireunojen kunnon seka
silmén sidekalvon punoituksen. Luomet ja ripset tutkitaan luomireunan tulehdukseen
sekd Meibomin rauhasten toimintahairiéon liittyvien muutosten varalta. Sidekalvon pu-
noitusta arvioidaan luokitteluasteikon perusteella. Diffuusia valaistusta kaytetddn myos
luomien sidekalvon punoituksen ja epatasaisuuden arvioinnissa. (Veys ym. 2009: 21—
22.)

Sarveiskalvon tutkimus suoritetaan erilaisia valaisumuotoja kayttaen. Sclerotic scatter -
valaisulla voidaan havaita esimerkiksi sarveiskalvon turvotus. Limbus-aluetta tarkastel-
lessa arvioidaan mahdollista hapenpuutteen aiheuttamaa sarveiskalvon uudissuoni-
tusta. Tarkempaa sarveiskalvon eri kerrosten tutkimista varten kaytetaan kapeaa valo-
juovaa, jonka avulla sarveiskalvosta saadaan ns. optinen leike. Sameuden tarkastelun
liséksi strooma tutkitaan jarjestelmallisesti koko sarveiskalvon alueelta hapenpuutteen
aiheuttaman turvotuksen komplikaatioiden, kuten juovien, poimujen tai utuisuuden loy-
tamiseksi. Myds mikrokystien esiintyvyydesta ja endoteelisolukon saannollisyydesta tu-
lee varmistua. Tutkitut sarveiskalvon kohdat ja tutkimuksessa esiintyvat muutokset kirja-
taan luokitteluasteikkoa kayttaen. (Veys ym. 2009: 22—-24.)

Sarveiskalvon eroosion tarkastelussa kaytetddn fluoreseiinia eli variainetta, joka varjaa
vaurioituneen epiteelin, jolloin voidaan paikallistaa rikkonaiset sarveiskalvon kohdat.
Fluoreseiinin kayttd on suositeltavaa jokaisen mikroskopiatutkimuksen yhteydessa, jotta
sarveiskalvon ja sidekalvon eheytta seka piilolasien kayton aiheuttamia muutoksia sar-

veiskalvon epiteelikerroksessa voidaan luotettavasti arvioida. (Veys ym. 2009: 24-25.)

Kyynelnesteen merkitys miellyttdvan piilolasien kdytdn kannalta on erittdin suuri, joten

kyynelnesteen laatua ja mé&éara tulisi pystya arvioimaan ennen piilolasien sovitusta seka
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piilolasien kaytdn aikana. Muiden muassa tietyt laakitykset, yleinen terveydentila ja ika
vaikuttavat kyynelten muodostumiseen seké kyynelfilmin tasaisuuteen heikentavasti.
Kyynelnesteen maéaraa voidaan arvioida erilaisin invasiivisin tai non-invasiivisin mene-
telmin. Tyypillisesti piilolasisovituksen yhteydessa tehtavéassa mikroskopiatutkimuk-
sessa kyynelnesteen maaréé arvioidaan mittaamalla alaluomen p&éalle muodostuvan
kyynelprisman korkeutta millimetreissa ja kyynelnesteen laatua fluoreseiinin avulla suo-
ritettavalla BUT-menetelmalld, jossa mitataan aikaa sekunteina répaytyksesta siihen
asti, kun kyynelneste alkaa haihtua silman pinnalta. (Veys ym. 2009: 38—-39, 43-45.)

4.3.3 Sovituslinssin valinta

Sovituslinssin valinnassa tulee ottaa huomioon useita eri tekijoita. Sovituslinssiksi vali-
taan refraktion tai silmalasimaarayksen perusteella voimakkuudeltaan pintavalikorjattu
sfaarinen, toorinen tai monitehopiilolasi. Silmén hajataitteisuutta korjataan lahtkohtai-
sesti toorisilla piilolaseilla, mutta mikéali hajataitteisuutta korjataan astigmatian vahyyden
tai muun syyn vuoksi sfaériselld piilolasilla, tulee voimakkuudesta laskea sfaarinen ekvi-
valentti eli keskiarvoinen sfaarinen taittovirhekorjaus. Piilolasien kayttotarkoituksen pe-
rusteella valitaan sovituslinsseiksi kertakayttdiset paivalinssit, lyhyen vaihtovalin linssit
tai pidemman vaihtovalin linssit. Pehmeiden piilolasien sovituksessa sovitettavaksi lins-
siksi valitaan silikonihydrogeeli- tai hydrogeelilinssi. (Chisholm - Woods 2014: 123, 126,
130.)

4.3.4 Linssin toimivuuden arviointi

Piilolasisovituksessa tulee arvioida sovitettavan piilolinssin toimivuutta eli sen istuvuutta
silméassa seka sen kayton miellyttavyytta. Istuvuuden eri osa-alueiden arvioinnissa ja Kir-
jaamisessa tulee kayttaa riittavaa tarkkuutta seka kullekin osa-alueelle ominaisia arvi-

ointimenetelmia ja -kriteereja. (Veys ym. 2009: 50.)

Jotta pehmean piilolinssin istuvuus olisi ihanteellinen, tulisi linssin asettua ensisijaisessa
katsesuunnassa keskelle sarveiskalvoa sekd peittdd sarveiskalvo kaikissa katsesuun-
nissa ennen ja jalkeen rapytyksen. Linssin tulisi myos ulottua noin yhden millimetrin ver-
ran sarveiskalvolta limbuksen yli sidekalvolle. Mikali linssin peittavyys ei ole linssin pie-

nen halkaisijan tai huonon keskiditymisen vuoksi riittdvan hyva, aiheuttaa se paljaaksi
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jaavan sarveiskalvon kuivumista ja sen myota epiteelin rikkoutumista. Linssin tulisi aset-
tua tasaisesti sarveiskalvon ja sidekalvon kanssa, eiké linssin reunojen tule painaa side-
kalvon verisuonia, jotta limbuksen hapensaanti ei hairiinny. Vastaavasti linssin reunat
eivat saa myodskaan nousta silman pinnalta, silla se aiheuttaa linssin kayton epamuka-
vuutta. (Veys ym. 2009: 50-51, 54-55.)

Ihanteellisesti linssin tulisi liikkua sarveiskalvon pinnalla riittavasti ja palautua rapytyksen
jalkeen keskelle sarveiskalvoa pehmeasti. Riittavana linssin vapaan liikkeena pidetaan
yleisesti paivakayttoisilla linsseilla 0,2-0,4 millimetrin liiketta ja jatkuvakayttoisilla lins-
seilla noin 0,5 millimetrin liikettd. Linssin liikkuvuutta tulee arvioida rapytyksen jalkeisen
vapaan liikkeen lisaksi myds ns. push-up-testilla. Siina tutkija liikuttaa sormellaan linssia
ylospéin asettamalla painetta asiakkaan alaluomelle, jonka jalkeen tutkija seuraa linssin
palautumista alkutilanteeseensa. Push-up-testissa optikko arvioi linssin irtoamisen vai-
keutta seka linssin palautumisen nopeutta ja laatua. Linssin tiukkuutta tulisi arvioida pro-
sentuaalisesti, 100 % merkitessa linssia, joka ei liiku tydntamalla ja 0 % merkitessa lins-
sid, joka ei tarraa sarveiskalvoon kiinni lainkaan. Ihannetilanteessa linssin tiukkuudeksi
kirjataan 50 %. Tooristen piilolasien liikkeesta tulee arvioida liséksi linssin kiertyminen
silméassa. Kiertymisen maara voidaan maarittaa linssin stabilointimerkkien avulla. Mah-
dollinen kiertyminen tulee ottaa huomioon lopullisessa linssivalinnassa sekéa kirjata sen

maara ja suunta potilaskortistoon. (Veys ym. 2009: 55, 85-86.)

Istuvuuden objektiivisen arvioinnin lisaksi tulee selvittédé asiakkaan subjektiivinen koke-
mus linssin kayttdomukavuudesta sek& naon laadusta. Pehmeén piilolinssin tulisi tuntua
kaytdnndssd lahes huomaamattomalta silmassé, etenkin pian silmaanlaiton jalkeen.
Linssituntuman tulisi olla tasainen, eika siin& saisi esiintya merkittavaa vaihtelua eri kat-
sesuuntien valilla tai rapytysten yhteydessa. Asiakkaan subjektiivinen arvio kayttémuka-
vuudesta selvitetdéan ja kirjataan tavallisesti numeroasteikolla 1-5 tai 1-10. Yleissaantona
voidaan pitad, ettd asiakkaan subjektiivisen arvion tulisi olla kdytetysté asteikosta riip-
puen vahintdan 4 tai 8. Oikein maaritetylla linssivoimakkuudella piilolinsseilla nakemisen
tulee tuntua asiakkaasta vakaalta ja kirkkaalta. Vaihtelut naéntarkkuudessa johtuvat
usein linssin huonosta istuvuudesta, erityisesti tooristen piilolasien osalta. Suuren taitto-
virheen omaavat asiakkaat saattavat alkuvaiheessa huomata linssin reuna-alueiden
vaaristymista ja vaikeuksia etaisyyksien hahmottamisessa, mutta ndmé tuntemukset
haihtuvat usein linsseihin tottumisen my6td. Naon laatua arvioidaan tavallisesti asiak-

kaan oman arvion lisaksi selvittamalla naontarkkuus linsseilla. Sovituksen lopuksi tulee
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suorittaa paallerefraktio sovituslinssien kanssa. Subjektiivinen arvio, nadntarkkuuden vi-
susarvot sekad paallerefraktion tulos kirjataan potilaskortistoon. (Veys ym. 2009: 51, 54,
85-86.)

4.4  Silmien terveydentilan tutkimus

Tekeméssaan silmien terveydentilan tutkimuksessa optikko ottaa kantaa silmien tervey-
dentilaan laajemmin kuin nadntutkimuksen yhteydessa. Optikko tekee tutkimuksen tar-
koituksenmukaisia ja yleisesti hyvaksyttyja vélineita ja menetelmid kayttaen, jotka ovat
tarpeen eri osa-alueiden tutkimisen ja kokonaisuuden selvittamisen kannalta. Tervey-
dentilan arviointiin liittyvat tutkimukset voidaan tehda osana nadntutkimusta. Optikolla
tulee olla silman terveydentilan tutkimiseksi riittava seka todennettavissa oleva koulutus
ja osaaminen. Soveltuvaksi koulutukseksi katsotaan diagnostisten laakeaineiden kaytto-
oikeuteen johtavat opinnot tai jokin muu hyvéksi luettava koulutus (Hyva optikon tutki-
muskaytantoé 2014: 10). Mikali optikko havaitsee tutkimuksessaan kliinisesti merkittavia
|6ydoksia, tulee hdnen ohjata tutkittava silmalaékarin vastaanotolle. (Hyva optikon tutki-
muskaytantoé 2014: 10; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994).

4.4.1 Anamneesi

Silmien terveydentilan tutkimuksen yhteydessa tehtdvassa anamneesissa selvitetdéan ja
kirjataan paaasiallisesti samat asiat, kuin naontutkimuksen yhteydessa tehtavassa
anamneesissa. Erityisesti anamneesissa tulee paneutua nakemisen oireiden, silmiin vai-
kuttavien yleissairauksien ja laakitysten, suvussa esiintyvien silmasairauksien ja perin-
ndllisten silmiin vaikuttavien yleissairauksien yksityiskohtaiseen selvittamiseen, jotta
mahdollisten 16ydosten syita ja vaikutuksia nakoon voidaan arvioida. Kaytdssa olevat
ladkitykset, mahdolliset l1adkeaineyliherkkyydet ja yleissairaudet tulee selvittéda tarkasti,
jotta voidaan varmistua diagnostisten ladkeaineiden kayton turvallisuudesta silman tut-
kimisen apuna. (Prokopich - Hrynchak - Elliott - Flanagan 2014: 209-210.)
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4.4.2 Syklopleginen refraktio

Silmien terveydentilan tutkimuksen yhteydessa voidaan suorittaa tavallinen nadntutki-
mus Hyva optikon nadntutkimuskaytannén mukaisesti tai tarvittaessa selvittaa tutkitta-
van taittovirhe sykloplegisella refraktiolla. Syklopleginen refraktio on kaikkein tehokkain
tapa selvittaa tutkittavalla esiintyva latentti hyperopia eli piileva kaukotaitteisuus tai ak-
kommodaatiospasmin aiheuttama pseudomyopia eli valelikitaitteisuus. Lapsilla ja nuo-
rilla korjaamattomasta hyperopiasta aiheutuva silmén jatkuva akkommodatiivinen tila voi
aiheuttaa astenooppisten oireiden liséksi esotropiaa tai esoforiaa. Lasten taittovirhemaa-
rityksessa syklopentolaatilla saavutetaan usein riittava sykloplegia eli akkommodaation
lamaantuminen, kun taas nuorilla aikuisilla voidaan kayttaa riittavan akkommodaa-
tiolamautuksen saavuttamiseksi sykloplegina myds tropikamidia, jonka systeemiset si-
vuvaikutukset ovat syklopentolaattiin verrattuna lahes olemattomat. Sykloplegisen ref-
raktion yhteydessa tulee kirjata sykloplegi, ladkeaineen annostus seka sen tiputusaika.
(Grosvenor 2007: 220; Elliott 2014b: 97-98.)

4.4.3 Nakokenttatutkimus

Nakokenttatutkimus voidaan suorittaa sormiperimetrialla tai erilaisia nakdkenttatutki-
muslaitteita eli perimetreja kayttden. Optikon nadntutkimuksen yhteydessé suoritettavia
ja vahan aikaa vievia nakokenttatutkimuksia ovat sormiperimetria sekd Amslerin ruu-
dukko. Sormiperimetrian perusteella tutkija saa riittavan arvion laajasta nakdkenttépuu-
toksesta. Tutkimuksessa potilas istuu tutkijaa vastapaata kohdistaen katseensa tutkijan
nenaan ja tutkija liikuttaa sormeaan tutkittavan nakodkentan reunaosasta kohti keskustaa,
tutkittavan ilmoittaessa kun han havaitsee liikkeen. Amslerin ruudukko on nopea ja kayt-
tokelpoinen testi keskeisen nakdkenttapuutoksen tai makuladegeneraation seulontaan.
Tutkittavaa pyydetdén katsomaan keskella ruudukkoa sijaitsevaan pisteeseen mono-
kulaarisesti ja kertomaan, esiintyyko ruudukossa tyhjia tai epatarkkoja kohtia tai viivojen
vaaristymista. Tutkittavan havaitsemat vaaristymat tai virheet ruudukossa kirjataan mo-
lemmille silmille erikseen. Mikali keskeisessa nakdkentassa ei havaita poikkeavuuksia,
voidaan tulos kirjata esimerkiksi: Amsler, OD ja OS keskeinen nékdkentta taydellinen.
(Setéla - lhanamaki - Saari 2011: 367, 371-372; Elliott - Flanagan 2014. 48-49.)
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Erilaisia perimetreja tarkemman nakdkenttatutkimuksen suorittamiseksi ovat Goldman-
nin, Humphrey- ja Octopus-perimetrit. Goldmannin perimetrilléa voidaan suorittaa kineet-
tinen nakdkenttatutkimus puolipallon muotoisella Goldmannin padalla, jossa tutkija liikut-
taa valopistetta nakokentan reunalta kohti keskustaa ja tutkittava ilmoittaa milloin han
nakee valon. Humphrey- ja Octopus-perimetrit ovat puolestaan automaattisia staattisia
perimetreja, joissa tutkittavan katselema kohde ei liiku, vaan valahtaa erilaisilla voimak-
kuuksilla tietyssa kohdassa nakokenttéaa tutkittavan ilmoittaessa nappia painamalla, kun
han nékee valahdyksen. Tutkimusten tulosten perusteella tutkija tai automaattilaite piir-
tad nakokentan kaavakkeelle, jotta ndkodkentén laajuutta voidaan verrata mydhemmin
tehtavien nakokenttatutkimusten tuloksiin. (Setala ym. 2011: 369-371.)

4.4.4 Kammiokulman syvyyden arviointi

Tutkijan tulee arvioida silman kammiokulman syvyytta silmén terveydentilan tutkimuksen
yhteydessa mikroskooppia tai kyndlamppua kayttaen. Erityisen tarke&a on arvioida kam-
miokulman syvyytta tutkittavilta, joilla epaillaén glaukoomaa tai joiden mustuaiset aiotaan
laajentaa laékeaineilla. Mikroskoopilla suoritettava van Herickin testi on yleisesti kaytetty
menetelm& kammiokulman syvyyden arvioimiseksi. Siiné tutkija valaisee mikroskoopilla
limbuksen reunaa temporaalisesti tai nasaalisesti 60 asteen kulmassa optisella leikkeella
ja tarkastelee valaistavaa kohtaa suoraan edesta. Optisen leikkeen ja sen etukammioon
tuottaman varjon leveyden suhdetta vertaamalla tutkija arvioi kammiokulman syvyyden
asteikolla 0-4, jossa 4 merkitsee hyvin avointa kammiokulmaa ja 0 merkitsee sulkeutu-
nutta kammiokulmaa. Tutkittaessa kammiokulmaa kynalampulla silmaa valaistaan suo-
raan sivusta temporaalisesti limbuksen kohdalta ja silmaa tarkastellaan suoraan edesta.
Etukammio on syva, mikéali koko vérikalvo valaistuu, ja matala, jos vain ohimonpuoleinen
osa varikalvosta valaistuu. Kyndlampulla suoritettavassa tutkimuksessa kammiokulman
syvyyttd arvioidaan samalla asteikolla kuin van Herickin testissakin. Arvio kammiokul-
man syvyydesta kirjataan numeerista asteikkoa kayttden. (Pearson 2003: 39-40; Gros-
venor 2007: 138-139; Saari - Mantyjarvi - Summanen - Nummelin 2011: 62—63.)

4.4.5 Silméan etuosien tutkimus

Mikroskoopilla suoritettava silmien etuosien tutkimus aloitetaan silméan ulkoisten osien

tarkastelulla, jossa kiinnitetd&dn huomiota luomien asentoon, silmia ymparoivan ihoku-
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doksen kuntoon seka luomireunojen siisteyteen. Silméaluomet voivat olla normaalista poi-
keten sisé&én- tai ulospain kaantyneet ja usein kyseessa on alaluomi. Silmaluomien ihon
kuntoon liittyvia 16ydoksi& ovat esimerkiksi tulehdustilat, kuten dermatiitti. Luomireunojen
kuntoa selvitettdessa tulee tutkia Meibomin rauhasten toiminta seké paikallistaa luomi-
reunan tulehdukseen liittyvat I0ydokset. (Grosvenor 2007: 145-146.)

Kyynelnesteen arviointi suoritetaan tavallisesti tutkittavilta, joilla esiintyy kuivasilmaisyy-
teen liittyvia oireita seka tutkittavilta, jotka ovat kiinnostuneet piilolasien kaytosta tai har-
kitsevat taittovirheleikkausta. Kyynelnesteen méaraé ja laatua arvioidaan fluoreseiinin
avulla suoritettavalla BUT-menetelmalld, alaluomen pé&élle muodostuvan kyynelprisman
seka kyynelnesteen koostumuksen ja partikkelien yksityiskohtaisella tarkastelulla. Kyy-
nelnesteen tutkimuksessa tyypillisesti havaittavia ongelmia ovat musiinin puutoksesta
aiheutuva kyynelnesteen liiallinen haihtuminen, kyyneltuotannon heikkous, kyynelnes-
teen lipidikerroksen ja -tuotannon poikkeavuudet, kuten Meibomin rauhasten toiminta-
hairid seka luomien poikkeavan toiminnan, esimerkiksi vajavaisen rapytyksen aiheut-
tama kyynelnesteen epatasainen levittyminen sarveiskalvon pinnalle. Kyynelfilmin tutki-
muksessa havaitut |6ydokset kirjataan, kuten aiemmin piilolasisovituksen yhteydessa
suoritettavaa mikroskopiatutkimusta kasittelevassa kappaleessa sivulla 20 kerrotaan.
Tutkijan havaitsemien |6yddsten ja tutkittavan subjektiivisten oireiden perusteella voi-
daan maarittaa tutkittavan kuivasilmaisyyden tilanne ja pohtia keinoja sen aiheuttamien
oireiden lievittamiseksi. (Grosvenor 2007: 143; Prokopich ym. 2014: 219-220.)

Silmén sidekalvoa tutkittaessa voidaan havaita sidekalvon punoitusta, esimerkiksi tuleh-
duksesta, allergiasta, kuivuudesta tai vasymyksesta johtuen. Pinnallisessa sidekalvon
punoituksessa verisuonet ovat variltdan kirkkaanpunaiset ja punoitus on huomattavam-
paa sidekalvon reunoilla. Syvemmalla sijaitsevan punoitus on keskittyneena limbuksen
alueelle ja verisuonet ovat variltdan purppuramaiset. Luomen sidekalvon tyypillisia 16y-
doksia ovat esimerkiksi allergisen sidekalvontulehduksen aiheuttamat follikkelit ja papil-
lat. (Grosvenor 2007: 146.)

Sarveiskalvon tutkimuksessa havaittavien naarmujen koko ja sijainti tulee kirjata, jotta
myOdhemmissé tutkimuksissa tiedetddn, ovatko l0yddkset uusia vai jo aiemmin aiheutu-
neita. Sarveiskalvon eroosion tarkastelussa kaytetd&n fluoreseiinia eli variainetta, joka
varjaa vaurioituneen epiteelin, jolloin voidaan paikallistaa rikkonaiset sarveiskalvon koh-
dat. Tarkempaa sarveiskalvon eri kerrosten tutkimista varten kaytetddn kapeaa valo-

juovaa, jonka avulla sarveiskalvosta saadaan ns. optinen leike. Sameuden tarkastelun
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lisdksi strooma tutkitaan jarjestelmallisesti koko sarveiskalvon alueelta hapenpuutteen
aiheuttaman turvotuksen komplikaatioiden, kuten juovien, poimujen tai utuisuuden loy-
tamiseksi. Myos mikrokystien ja sarveiskalvon rappeumiin viittaavien 16ydosten esiinty-
vyydesta ja endoteelisolukon sdanndllisyydesta tulee varmistua. Tutkitut sarveiskalvon
kohdat ja tutkimuksessa esiintyvat muutokset kirjataan luokitteluasteikkoa kayttaen.
(Grosvenor 2007: 143-144; Veys ym. 2009: 22-24.)

Etukammion valotien tutkimus suoritetaan matalalla ja kapealla valaisulla kayttaen
suurta suurennusta. Normaalisti etukammio on kirkkaan nesteen tayttdma ja optisesti
tyhj&, joten etukammiossa esiintyvat epanormaalit Iapikuultamattomat 16ydokset nakyvat
valkoisina tai harmaina tummaa taustaa vasten. Etukammion tavallisiin 16ydoksiin kuu-
luvat keratiitin, uveiitin tai sarveiskalvohaavauman aiheuttamat tulehdussolut seka veri-

kertyma usein tylpan iskun seurauksena. (Grosvenor 2007: 146.)

Varikalvon tutkimus suoritetaan valojuovalla ja keskisuurella suurennuksella. Tyypillisim-
pid normaalildydoksia ovat varikalvon luomet. Muita [6ydoksia ovat synnynnéaiset suoni-
kalvoston kehityshairiot, akuutti varikalvontulehdus, jossa mustuainen on supistunut
seka akuutti ahdaskulmaglaukooma, jossa mustuainen on laajentunut ja epamuodostu-
nut. (Grosvenor 2007: 146.)

Mykion l&pinakyvyytta voidaan tarkastella oftalmoskoopilla tai mikroskoopilla. Oftal-
moskoopilla saadaan nakyviin silman punaheijaste. Kirkas punaheijaste kertoo silman
valiaineiden kirkkaudesta ja punaheijasteen puuttuminen tai siina esiintyvat varjot puo-
lestaan valiainesamentumista, kuten kaihista. Mikroskoopilla voidaan todeta pienetkin
muutokset mykion rakenteessa suorittamalla tutkimus kapeaa valojuovaa kayttaen ja
mahdollisimman suuressa kulmassa, jotta mykitn eri kerrokset saadaan mahdollisim-
man hyvin nakyviin optisella leikkeella. (Grosvenor 2007: 146—-147; Terasvirta 2011:
211-212))

4.4.6 Silm&npohjan tutkimus

Silmanpohjan tutkimuksessa tulee arvioida yksityiskohtaisesti nakdhermon paan eli pa-
pillan, verkkokalvon eli retinan verisuonten, makulan eli tarkan naén alueen, verkkokal-
von taustavarin seka verkkokalvon reuna-alueiden ulkonakoa. Silmanpohjan tutkimus eli
oftalmoskopia voidaan suorittaa suoralla tai epasuoralla oftalmoskopialla tai kayttamalla
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mikroskooppia. Suorassa oftalmoskopiassa tutkija tarkastelee silman sisaosia oftal-
moskoopin avulla ilman erillista linssia. Suoraa oftalmoskooppia kaytettaessa silméan-
pohjan tutkimus suoritetaan lyhyeltéa katseluetaisyydelté ja sen avulla voidaan tarkastella
verkkokalvoa yksityiskohtaisesti, menetelmalla ndhtavan kuvan ollessa suurempi. Toi-
saalta suoralla menetelmélla kerralla ndhtavéan alueen koko on pienempi kuin epasuo-
rassa oftalmoskopiassa. Oftalmoskoopin valon avulla voidaan ennen silman sisaosien
tutkimusta havaita silman punaheijasteen avulla silméan taittavien valiaineiden eli mykion
ja lasiaisen samentumia. Ep&suorassa oftalmoskopiassa tutkimusetaisyys on noin 40—
50 cm ja siina tutkittava kayttaa oftalmoskoopin liséksi suurentavaa linssia, jonka avulla
nahtava verkkokalvokuva on yldsalaisin kdantynyt. Epésuoralla menetelmalla tutkitta-
essa optikko ndkee kerralla suuremman alueen verkkokalvosta kuin suorassa oftalmos-
kopiassa. Kaytettavan linssin voimakkuudella voidaan saadella kerralla nahtavan alueen
kokoa. Mikroskoopilla suoritettavassa epasuorassa oftalmoskopiassa kaytetaan hyvin
suuritaittoista Volkin linssia. Silmé&npohjan keskeisen alueen eli makulan alueen ja na-
kéhermon péaan tutkimus onnistuu mikroskoopin avulla laajentamattomankin mustuaisen
kautta, mutta verkkokalvon reuna-alueiden tutkimus edellyttdd mustuaisen laajenta-
mista. (Grosvenor 2007: 147-149; Saari ym. 2011. 66—68.)

Silmanpohjan valokuvauksella voidaan helpottaa silménpohjan tutkimista seké seurata
silmésairauksien tai muiden silméanpohjaldéyddsten muutoksia ja kehittymista tehokkaasti
seka vertailla niitd mydhempien tutkimusten yhteydessa. Silmanpohjakuvien avulla seu-
rataan tyypillisesti muun muassa diabeteksen aiheuttamien silm&npohjamuutosten seka
suonikalvoston luomien kehittymisté. Monissa optikkoliikkeissa on nykyaan kaytossa sil-
manpohjakamera, jolla saadaan otettua laajentamattomallakin mustuaisaukolla laadu-
kas valokuva verkkokalvon keskeiseltd 45 asteen kokoiselta alueelta. Nadntutkimusten
yhteydessa otettavien kuvien avulla silmésairauksien ja silmiin vaikuttavien yleissairauk-
sien seulonta on tehostunut. S&hkoisen arkistoinnin ansiosta kuvat ovat myds helposti
siirrettavissa asiakkaalle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lta toiselle, esimerkiksi sil-

malaakarin konsultaatiota varten. (Prokopich ym. 2014: 248.)

Silmanpohjan tutkimuksessa kaytetddn usein apuna diagnostisia ladkeaineita, joiden
avulla voidaan mustuaisaukkoa laajentamalla tutkia silman siséosien rakenteita helpom-
min ja kattavammin kuin laajentamattoman, oftalmoskoopin valoon voimakkaasti reagoi-
van mustuaisaukon kautta. Mustuaisen laajentamisen eli mydriaasin saavuttamiseksi

kaytettavia ladkeaineita kutsutaan mydriaateiksi. Yleisesti kaytettavia mydriaatteja ovat
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tropikamidi, syklopentolaatti seka fenyyliefriini. Tropikamidi on oftalmoskopian suoritta-
miseksi tavallisimmin kaytetty mydriaatti sen vahaisten sivuvaikutusten ja lyhytkestoisen
vaikutusaikansa vuoksi. Tropikamidin vaikutusta voidaan tehostaa kayttamalla sita yh-
dessa fenyyliefriinin kanssa, jolloin saadaan aikaiseksi nopeampi ja laajempi mustuaisen
laajennus. Syklopentolaattia tulisi kayttaa ensisijaisesti vain sykloplegisen refraktion suo-
rittamisen yhteydessa sen systeemisten sivuvaikutusten vuoksi. Tutkimuksessa kaytet-
tava ladkeaine ja annostelu tulee kirjata. Mydriaattien kammiokulmaa ahtauttavan vaiku-
tuksen vuoksi tutkittavan kammiokulman syvyydesta tulee varmistua ennen la&keaineen
annostelua ja tutkittavan silmanpainetta tulee kontrolloida l&dkeaineen kayton yhtey-
dessa, mittaamalla paine ennen ja jalkeen laékeaineen annostelun. (Grosvenor 2007:
138; Prokopich ym. 2014: 241-244.)

4.4.6.1 N&akohermon paa eli papilla

Silmé&npohjan tutkimus aloitetaan tavallisesti nakohermon pé&ésta eli papillasta, joka si-
jaitsee verkkokalvolla nasaalisesti noin 3-4 mm foveasta. Nakohermon paa on tavalli-
sesti kooltaan 1,5 - 1,7 millimetria ja muodoltaan pyorea tai ovaali. Papillan rakenteesta
tulee silmanpohjatutkimuksessa arvioida sen varitystd, korkeustasoa, reunojen tark-
kuutta ja ulkonakoa, seké papillan keskuskuopan kokoa, syvyytta ja muotoa. (Grosvenor
2007: 152.)

Papilla on normaalisti vériltdéan keltaisen- tai vaaleanpunainen. Nakéhermon paan kes-
kuskuoppa saattaa olla variltdan muuta papillaa vaaleampi. Papillan kalpea vari viittaa
tyypillisesti ndkéhermon paan atrofiaan eli surkastumaan. Suuren keskuskuopan omaa-
vassa nakdhermon padssa harmahtavan kalpea papillan reuna saattaa puolestaan vii-

tata glaukoomaan. (Grosvenor 2007: 152—-153.)

Nakohermon paan korkeustason ero verrattuna muuhun verkkokalvoon saattaa viitata
papillan turvotukseen tai nakohermontulehdukseen. Korkeustason muutosta keskeisen
papillan ja papillan reunan valilla voidaan arvioida tarkentamalla oftalmoskoopin ndkyma
vuorotellen keskeisen papillan verisuoneen ja papillan reunan ulkopuolelle verkkokal-
volla sijaitsevaan verisuoneen. Kolmen dioptrian ero oftalmoskoopin tarkennuksessa tar-

koittaa noin yhden millimetrin korkeuseroa. (Grosvenor 2007: 153)

£
e ———



30 (67)

Normaalisti papillan reunat ovat tarkkarajaiset ja niilla saattaa esiintya rengasmaista pig-
mentaatiota, eritysesti temporaalisesti. Nakyvéa pigmentaatio aiheutuu suonikalvon pig-
menttikerroksen nékyvyydesta verkkokalvon vetaydyttyd pois nakéhermolta. Myopiaan
liittyva tavanomainen 16ydos on vaalean kovakalvon nékyminen papillan ymparilla. Tal-
I6in seka verkkokalvo ettd suonikalvo on vetaytynyt ndkéhermon ympariltd. (Grosvenor
2007: 153.)

Usein nakéhermon p&én keskella on erotettavissa fysiologinen ekskavaatio eli keskus-
kuoppa. Keskuskuopan koko maaritetdan tavallisesti "cup/disc” -suhteella (C/D-suhde),
joka tarkoittaa keskuskuopan halkaisijan ja ndkéhermon pdan halkaisijan valista suh-
detta. C/D-suhde tulisi arvioida vertikaalisuunnassa. Talldin suhdeluku 0.5 tarkoittaa,
etté keskuskuopan halkaisija on puolet nakéhermon paan halkaisijasta. C/D-suhde ilmoi-
tetaan desimaalilukuna ja suhdetta pidetd&n normaalina kun suhdeluku 0.5 tai pienempi.

Suhdeluvun ollessa 0.6 tai suurempi, tulee epailla glaukooman mahdollisuutta.
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(Garway-Heath et al 1998)

Kuvio 5. Luokitteluasteikko C/D-suhteen arviointiin. (Pearson 2003.)

Keskuskuopan rakennetta voidaan arvioida myds Elschnigin tyyppiluokituksella. Tyypin
| papillassa ei ole havaittavissa selkeda fysiologista ekskavaatiota nakohermon paan ol-
lessa kauttaaltaan tasainen. Tyypissa Il keskuskuoppa on muodoltaan lieriomainen ja
kovakalvon seulalevy on usein nahtavissa keskuskuopassa. Tyypin Ill mukainen kes-
kuskuoppa on vatimainen ja muodoltaan symmetrinen. Tyypin IV ekskavaatio on tyypil-
lisen myoppinen, sen ollessa melko syva seka halkaisijaltaan suuri. Elschnigin luokituk-
sessa tyyppi V kattaa sekalaisia, kuten turvotuksen, surkastuman tai edenneen glaukoo-
man aiheuttamia papillan muotoja. (Grosvenor 2007: 153-154; Portney 1973: 655.)
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Papillan neuraalisen reunan leveyden arvioinnissa kaytetadan ns. ISNT-saantdd, jonka
mukaan neuraalisen reunan leveyden tulisi olla paksuin papillan alaosassa (eng. infe-
rior), edelleen kaventuen ylaosassa (eng. superior) seka nasaalisesti, ja ohuimmillaan
neuraalisen reunan tulisi olla temporaalisesti. Arvioimalla ISNT-s&&nndn toteutuvuutta
voidaan helposti havaita keskuskuopan muodon epésaanndllisyydet ja seurata muutok-
sia sen muodossa. (Pearson 2003: 41-42.)

4.4.6.2 Verkkokalvon verisuonet

Verkkokalvon terveiden verisuonien seindmat ovat l&pinakyvié ja verisuoni nakyy sen
luumenissa olevan veripilarin avulla (Saari - Mantyjarvi - Summanen - Nummelin 2011:
65). Verkkokalvon laskimot ovat vériltdan tummia ja valtimot vaaleamman punaisia. Na-
kohermon kautta silm&aan tulevia verisuonia voidaan seurata oftalmoskopiassa aina sil-
manpohjan periferiaan asti. Verkkokalvon verisuonitusta tutkittaessa tulee kiinnittéd& huo-
miota valtimoiden ja laskimoiden halkaisijoiden véliseen suhteeseen (A/V-suhde), veri-
suonen halkaisijan vaihteluun tai kiemuraisuuteen ja arvioida valtimoiden ja laskimoiden
risteyskohtia, valtimoiden valoheijastetta seké paikallistaa laskimosyke. (Saari ym. 2011:
65; Grosvenor 2007: 154.)

Verkkokalvon valtimoiden (l. arteria) ja laskimoiden (I. vena) halkaisijoiden vélista suh-
detta arvioidaan tavallisesti murtolukuna ilmoitettavalla A/V-suhteella. Pearsonin (2003)
Optometric Grading Scales -luokitteluasteikon mukaisesti A/V-suhde voidaan ilmoittaa
my0s prosenttilukuna asteikolla 20 % - 100 %. Silmanpohjan verisuonten ensimmaisen
haarautuman jalkeen verkkokalvon valtimo on tyypillisesti halkaisijaltaan hieman pie-
nempi, jolloin se nayttaytyy tutkijalle kapeampana, kuin vastaava kohta laskimosta. Tal-
I6in A/V-suhde on luokkaa 3/4 tai 2/3. Valtimoiden kaventuessa kohonneen verenpai-
neen myotad A/V-suhde voi pienentya tasolle 1/2 tai jopa 1/3. Kaventumisen liséksi valti-
moiden halkaisijassa saattaa esiintya vaihtelua sekéa valtimoiden paikallisia ahtaumia ko-

holla olevan verenpaineen aiheuttamana. (Grosvenor 2007: 154; Pearson 2003: 41-42.)

Verkkokalvon laskimoiden laajentumista tai kiemurtelua saattaa esiintya erilaisissa veri-
sairauksissa, kuten sirppisoluanemiassa. Laskimoiden kiemuraisuutta voidaan arvioida
luokitteluasteikolla 0-4, jossa asteen 0 laskimossa ei esiinny lainkaan kiemuraisuutta ja

asteen 4 verisuoni on puolestaan taysin "kihartunut”. (Pearson 2003: 41.)
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Valtimoiden ja laskimoiden risteyskohdissa tulee arvioida mahdollisia risteysoireita, joita
esiintyy arterioskleroosin eli valtimonkovettumataudin aiheuttamana, esimerkiksi valti-
mon painaessa laskimoa. Risteyskohdassa laskimo voi my6s tyontya mutkalle syvalle
verkkokalvoon, kiiveta valtimon ylitse tai sivuuttaa risteyskohdan. Risteysoireet johtuvat
valtimon seindman paksuuntumisesta, ja esimerkiksi valtimon peittaessa laskimon, las-
kimo nayttaa paattyvan risteyskohdassa ja jatkuvan sen toisella puolella tai muuttuvan
risteyskohdassa suppilomaiseksi. (Grosvenor 2007: 154-155; Summanen - Saari 2011:

394.)
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Kuvio 6. Luokitteluasteikot silm&npohjan verisuonten arviointiin; ylimpana A/V-suhde, keskella
arteriolien valoheijaste ja alimpana laskimoiden kiemuraisuus. (Pearson 2003.)

Normaalissa verkkokalvon arterioleissa eli pikkuvaltimoissa on nahtavisséd suonen sei-
namassa kiiltdva valoheijaste suonen keskella, joka on peraisin oftalmoskoopin valosta.
Valoheijasteen paksuutta arvioidaan prosentuaalisesti asteikolla 0 % - 100 % tai vastaa-
vasti murtolukuna. Arteriolaarisessa skleroosissa valoheijaste leventyy ja sen reunat tu-
levat epatarkemmiksi. Lopulta heijaste tayttaa lahes koko seindman leveyden, jolloin sei-
nama muuttuu vahemman lapinakyvaksi ja valtimon vari oranssiksi. Talléin valtimohei-
jaste nayttaytyy kuparilankamaisena. Pitkélle edenneessa pikkuvaltimoiden kovettumis-
taudissa arteriolit ovat voimakkaasti kaventuneet ja nayttavat vaaleilta, hopealankamai-
silta. Arteriolien valoheijastemuutosten perusteella pikkuvaltimoiden kovettumistauti on
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luokiteltu viiteen erivaikeusasteeseen, jossa luokka O edustaa normaalia 16ydosta,
luokka 1 tuskin havaittavia valoheijastemuutoksia, luokka 2 ilmeisia valoheijastemuutok-
sia, luokka 3 kuparilanka-arteriolien esiintymisté ja luokka 4 hopealanka-arteriolien esiin-
tymista. (Immonen - Kiveld - Saari 2011: 236; Summanen - Saari 2011: 393; Pearson
2003: 41.)

Verkkokalvon keskuslaskimossa on normaalisti havaittavissa spontaani venapulsaatio
eli laskimosyke nédkdhermon paassa. Sen puuttuminen viittaa silman ulkopuolella ole-
vaan esteeseen, kuten esimerkiksi kallon sisdiseen paineeseen. Havainto venapulsaa-
tiosta tulisi kirjata, jotta jatkossa sen mahdollisen puuttumisen yhteydesséa voitaisiin
epéilla ndkdhermon paan turvotuksen tai tukkeutumassa olevan verkkokalvon keskus-
valtimon mahdollisuutta. Arteriapulsaation eli valtimosykkeen nakyminen on aina epa-
normaali [6yd6s ja vakavan taudin oire. Se nakyy vain silman sisaisen paineen ylittaessa
valtimon systolisen paineen, jolloin kyseessa on selvasti kohonnut silman siséinen paine,
kuten akuutissa glaukoomassa. Valtimon systolisen paineen alentuma voi johtua myos

valtimon verivirran esteesta. (Saari ym. 2011: 65; Grosvenor 2007: 155.)

4.4.6.3 Makulan alue

Makulan alueen tutkimuksessa tulee arvioida fovean valoheijasteen nakymista tai puut-
tumista sekad pigmentaation tasaisuutta, puuttumista tai epatavallista ulkonakoa. llman
mustuaisen laajennusta makulan alueen tutkiminen aiheuttaa tyypillisesti mustuaisen su-
pistumisen eli mioosin valon osuessa fovealle, jolloin makulan arvioiminen on haasteel-
lista. Talloin voidaan pyrkid pienentamaan mioottista vaikutusta pienentamalla valon
maaraa. Paaasiallisesti makulan tutkimus tulisi suorittaa mahdollisimman ripeasti, jotta
valtytdan aiheuttamasta tutkittavalle turhaa haikaistymista ja huonovointisuutta. (Gros-
venor 2007: 155.)

Oftalmoskopian valonlahteesta aiheutuva fovean valoheijaste nékyy kirkkaana valopis-
teend makulan keskelld, foveolassa. Valoheijaste on tavallisesti kirkkaampi ja helpom-
min havaittavissa lapsilla kuin aikuisilla, johtuen silmén véliaineiden paremmasta la-
pinakyvyydesta. Ikaantyneilld tutkittavilla valoheijaste on néhtavissa harvoin. Muussa ta-
pauksessa valoheijasteen puuttuminen voi viitata makulan poikkeavuuteen. Valoheijas-
teen esiintyminen tulee kirjata, tyypillisesti merkinnalla +/-, ja lisdksi kuvailla sen naky-
vyytta ja kirkkautta. (Grosvenor 2007: 155.)

£
e ———



34 (67)

Makulan alue nayttaytyy normaalisti tummempana kuin ympardiva verkkokalvo, verkko-
kalvon pigmenttiepiteelin ollessa makulalla tihedmp&&. Pigmentaation avulla tutkijan on
myds helppo paikallistaa makulan alue. Makulan pigmentaatio on normaalisti tasainen.
Pigmentaation epatasaisuus, kuten pigmenttikeraytyma ja pigmentin puuttuminen, liittyy
tyypillisesti silmanpohjan ikarappeumaan. Makulan ympaérilla saattaa esiintya vahvasti
pigmentoitunut, "haransilmamainen” rengas, joka on tyypillinen I0ydds Stargardtin tau-
dissa. Tutkija kirjaa arvionsa makulan pigmentaation tasaisuudesta ja mahdolliset 16y-
dokset. (Grosvenor 2007: 155.)

Silmé&npohjan ikarappeumaan ja muihin makulan degeneraatioihin liittyvat makulan alu-
eella esiintyvat drusenit. Ne ovat kellertavia kuona-aine- ja solujatekertymia, jotka voivat
olla ulkomuodoltaan pienia tai suuria ja pehmearajaisia. Drusenit ovat poikkeavia I6y-
doksia, joten tutkittava on talldin lahetettava silmalddkarin vastaanotolle. (Grosvenor
2007: 155; Immonen ym. 2011: 251.)

4.4.6.4 Verkkokalvon tausta

Vaaleaihoisen henkilon normaali silmanpohja on variltdan punertava ja tummaihoisella
runsaamman pigmentaation vuoksi tummempi. Silmanpohjan punerrus vaihtelee tutkit-
tavan henkilén pigmentaation mukaan. Tavallisesti pigmenttiepiteeli on ohuempi verkko-
kalvon reuna-alueilla, jolloin suonikalvoston verisuonet on nahtavissa. Pigmenttiepiteelin
ohentumaa esiintyy myds myopiassa silmamunan venymisen aiheuttamana seka ikaan-
tyneilla taittovirheestéa riippumatta. Verkkokalvon taustassa esiintyvia poikkeavuuksia
ovat lisdantynyt pigmentaatio, verenvuodot, mikroaneurysmat sekéa pehmeat ja kovat ek-
sudaatit. (Grosvenor 2007: 155; Immonen ym. 2011: 232.)

Verkkokalvon syvemmat osat, kuten lisdantynyt pigmentaatio, suonikalvon luomet ja me-
lanoomat saadaan paremmin nakyviin kayttamalla oftalmoskopoidessa punaista valoa.
Yleisin lisddntyneen pigmentaation aiheuttaja on verkkokalvon pigmenttiepiteelin hyper-
plasia eli solumaaran lisddntyminen, joka esiintyy tummina ja selkeéarajaisina laikkuina.
Suonikalvoston lisdantynyt pigmentaatio voi esiintyd suonikalvoston luomena tai mela-
noomana. Suonikalvoston luomi nayttaytyy harmaana, epatarkkarajaisena alueena. Luo-
met ovat useimmiten hyvanlaatuisia eivatka vaadi hoitoa. Epéilyttavaa luomea tulee kui-

tenkin seurata sdanndllisesti, silla se voi kehittya pahanlaatuiseksi suonikalvoston mela-
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noomaksi. Melanooma nayttaytyy vaihtelevan ruskeana, joskus kellertavana kas-
vaimena, jonka muoto voi vaihdella. Suonikalvon melanooman tavallisin hoitomuoto on
levysadehoito. (Grosvenor 2007: 155-156; Kiveld - Saari 2011: 201-203.)

Verkkokalvon verenvuodot voivat olla liekkimaisia, pyoreita tai tummanruskeita. Pyoreat
tai pistemaiset verenvuodot sijaitsevat verkkokalvon syvemmissa kerroksissa ja pig-
menttiepiteelin alla sijaitsevat nayttaytyvat tummanruskeina. Tyypillinen pydreiden ve-
renvuotojen aiheuttaja on diabeettisessa retinopatiassa esiintyvien mikroaneurysmien
puhkeaminen. Liekkiméaiset verenvuodot sijaitsevat hermosyykerroksessa ja niité esiin-
tyy kohonneen verenpaineen aiheuttamassa myéhemman vaiheen retinopatiassa. Pa-
pillan l&heisyydessa esiintyvat liekkimaiset verenvuodot viittaavat glaukoomaan. Verk-
kokalvon ja lasiaiskalvon valissa esiintyvat preretinaaliset verenvuodot aiheutuvat uudis-
suonituksen tihkumisesta ja ne liittyvat tyypillisesti proliferatiiviseen diabeettiseen retino-

patiaan. (Grosvenor 2007: 156; Immonen ym. 2011: 237.)

Mikroaneurysmat ovat pienid punaisia pisteita silménpohjassa, joita ei valttamatta nae
suoran oftalmoskoopin mahdollistamalla erotuskyvylla. Ne liittyvat tavallisimmin diabe-
tekseen ja aiheuttavat puhjetessaan pistemadisia tai pyoreita verenvuotoja. (Grosvenor
2007: 156; Immonen ym. 2011: 237-238.)

Pehmeét, pumpulimaiset eksudaatit ovat verkkokalvolla esiintyvid vaaleita ja epatarkka-
rajaisia, hermosyykerroksen iskemiasta johtuvia samentumia. Niit& esiintyy tyypillisesti
diabeettisessa retinopatiassa seka vaikean verenpainetaudin seurauksena. Kovat eli li-
pidieksudaatit ovat kellertavia ja vahamaisia, vaihtelevan kokoisia laiskia, joita esiintyy
paikallisen verkkokalvoturvotuksen yhteydessa. Kovat eksudaatit ovat tyypillisia 16ydok-
sid diabeteksen aiheuttamissa silmanpohjamuutoksissa. (Grosvenor 2007: 156; Immo-
nen ym. 2011: 238.)

4.4.6.5 Verkkokalvon reuna-alueet

Silmé&npohjan tutkimuksessa tutkittavissa olevan verkkokalvon reuna-alueiden laajuus
riippuu kaytettdvissa olevasta laitteistosta. Laajennetun mustuaisen ja binokulaarisen
epasuoran oftalmoskopian avulla on mahdollista tutkia koko silménpohja aina ora serra-

talle eli suonikalvon ja sadekehan rajalle asti. (Grosvenor 2007: 156.)
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Perifeerisen verkkokalvon tyypillisimmaét I6ydokset liittyvat verkkokalvoirtauman riskiin.
Tallaisia 16ydoksia ovat esimerkiksi sensorisen retinan repeamat, rappeutumat tai reiat.
Tyypillisin verkkokalvon repedma on hevosenkengén muotoinen ja sijaitsee tavallisesti
ylatemporaali- tai ylanasaalikvadrantissa ora serratan ja ekvaattorin valissa. Verkkokal-
von reuna-alueen rappeuma esiintyy usein lattice-degeneraationa, joka koostuu yhdesta
tai useammasta tarkkarajaisesta ohentuneesta verkkokalvokohdasta. Sensorisen reti-
nan reiat ovat pyoreitd, pehmearajaisia reikid, jotka sijaitsevat ora serratan lahettyvilla.
(Grosvenor 2007: 156-157; Immonen ym. 244—-245.)

4.4.7 Tonometria

Silmé&npaineen mittaus eli tonometria on tarked osa silman terveydentilan seurannassa.
Elektronisella iCare-ka&sitonometrilla suoritettava kimmoketonometria maarittaa silméan
sisdisen paineen kevyen silméan pintaa koskettavan anturin avulla. iCarella otetaan kum-
mastakin silmésta kuusi mittausarvoa, joista laite laskee keskiarvon. Mittausmenetelma
on erityisen kayttokelpoinen optikoiden kaytdssa, silla se ei vaadi pintapuudutteen kayt-
t64, toisin kuin silmélaékareiden paaasiallisesti kayttdma applanaatiotonometri. Gold-
mannin applanaatiotonometri on mikroskooppiin kiinnitettava laite, jonka mittauskarki
asetetaan pintapuudutetun sarveiskalvon keskelle. Silmanpainelukema saadaan maarit-
tamalla tarvittava sarveiskalvolle asetettavan paineen maara. Silmanpaine voidaan maa-
rittdd myos ns. “puhku’-laitteella, jossa sarveiskalvon pinta litistetdan paineilman avulla.
Mitattu silménpaine kirjataan oikealle ja vasemmalle silmalle erikseen, esimerkiksi:
16/17. Silmanpaineen vuorokausittaisen vaihtelun vuoksi on tarkeaa kirjata myds mit-
tauksen kellonaika. (Airaksinen - Tuulonen 2011: 280-282; Grosvenor 2007: 132-133.)
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4.5 Kirjaaminen kortistoon

Valtaosassa optikkoliikkeitéd on kaytdssa tietokonepohjainen optikko-ohjelmisto, jonka
avulla yllapidetaan sahkoista potilaskortistoa. Suurimmilla optisen alan ketjuilla eli Instru
Optiikalla, Silmaasemalla ja Specsaversilla on likkeissdén kaytdssa ketjun oma optikko-
ohjelmisto potilaskortiston yllapitamiseksi. Suomessa on lisaksi kaksi merkittavaa ketju-
jen toiminnasta riippumatonta optikko-ohjelmistojen valmistajaa, Pro Media ja Dapal. Pro
Median Promeda-ohjelmisto sekd Dapalin Optical- ja Classic-ohjelmat ovat laajalti pie-

nempien ketjujen ja yksityisten optikkoliikkeiden kaytdssa.

45.1 Promeda

Promedan optikko-ohjelmistossa on yksi ndkyma naodntutkimustietojen ja yksi ndkyma
piilolasisovitustietojen kirjaamiseksi. Ohjelmiston ’Silmalasit’-nakymassa (kuvio 3) voi-
daan kirjata naontutkimuksen tiedot seka silmalasien tilaustiedot. Naontutkimuksen péi-
vamaara ja tutkimuksen suorittanut optikko tai l[Adkari kirjataan ndkyman ylaosassa ole-
viin kenttiin. Tutkimuksen tekija voidaan kirjoittaa kenttaan tai valita vetovalikosta. Anam-
neesi kirjataan sille tarkoitettuun tekstikenttd&n vapaamuotoisena tekstind. Ohjelmassa
on mahdollisuus luoda pikandppéimien avulla kaytettavid vakioteksteja vapaamuotoi-
sella tekstilla kirjaamisen helpottamiseksi. Asiakkaan aikaisempien silmalasien tiedot kir-
jataan kohtaan 'Vanhat lasit’. Mikali tiedot asiakkaan edellisistd silmalaseista 16ytyvat
aikaisemmista silmélasikorteista, voidaan ne tuoda kentdn vasemmassa reunassa ole-
van nuolindppaimen avulla historiatiedoista automaattisesti. Lisatietoja aikaisemmista
laseista voi kirjata 'Selite’-tekstikenttdan. Nakyman ’'Refraktio’-kohdasta I6ytyy rakentei-
set kentat refraktiotuloksen ja visusarvojen kirjaamista varten. Myds autorefraktometritu-
los voidaan kirjata erikseen avautuvassa ikkunassa. Refraktiotulos on mahdollista kopi-
oida suoraan silmalasimaaraykseksi nuolinappaimella. Optikko voi kirjata nakyméassa
erillisen l&ahilisan luku- seka tydetaisyydelle, joiden perusteella ohjelma laskee ja siirtda

nuolindppéintd painamalla 1&hi- tai tydlasien voimakkuuden sille tarkoitettuun kenttaan.
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Kuvio 7. Promeda-ohjelmiston nadntutkimusnakyma. (Pro Media 2015.)

Nakyman oikeassa reunassa on rakenteiset kentat, jonne on mahdollista kirjata silman-
paine kummallekin silmalle, kauko- seka lahiforia erikseen, papillan C/D-suhde kummal-
lekin silmélle sek& Amslerin ruudukon tulokset monokulaarisesti. Seuraavan naontutki-
muksen ajankohta voidaan valita vetovalikosta. Nakyman oikeassa reunassa on liséksi
muistio, jonne voi kirjata vapaamuotoisella tekstilla tutkimuksessa huomioituja asioita,
joille ei omaa rakenteista kenttaansa nakymasta 16ydy, kuten esimerkiksi fuusionaaliset
reservit. Muistion tekstikenttddn on anamneesin tekstikentédn tavoin mahdollista lisata
vakioteksteja pikanappainten avulla. Nakyman alaosassa oleviin kenttiin voidaan kirjata
pupilleihin, luomirakoon, rapytykseen seka kyynelnesteen arviointiin liittyvia huomioita
niille tarkoitettuihin tekstikenttiin.

Promedan piilolasitutkimusnédkymassa (kuvio 4) voidaan valita vetovalikosta tutkimuksen
tulosyy vaihtoehdoista piilolasisovitus, jalkitarkastus ja vuosikontrolli. Anamneesi kirja-
taan vapaamuotoisella tekstilla sille tarkoitettuun tekstikenttdén. Asiakkaan refraktio kir-
jataan sille tarkoitettuihin kenttiin tai se voidaan myos tuoda asiakkaan silmalasikortista.
Keratometriarvot syotetaan niille tarkoitettuihin kenttiin ja my6s forioiden kirjaamiselle on
piilolasikortissa omat kenttdnsa. Sovitettavien linssien tiedot, kuten kaarevuus, voimak-
kuudet, halkaisija ja |&hilis& kirjataan niille tarkoitettuihin kenttiin. Huomioita linsseisté voi
lisata vapaana tekstind muistioon. Asiakkaalle tehtyja piilolasisovituksia voi selata nuo-

lindppéaimista, joten epéonnistuneiden sovitusten tiedot ovat helposti nahtavilla. Tilatta-
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vien piilolinssien tiedot voi siirtda sovitustiedoista 'Tuo sovitus’ -nappia painamalla. Piilo-
linssien vaihtovéli valitaan vetovalikosta. Myos linssien mahdollinen véari voidaan kirjata

sille tarkoitettuun kenttaan.

Nakyman alaosassa nakyviin tutkimustietoihin voi kirjata mikroskopialla tehtyja havain-
toja silmén etuosien kunnosta seka linssien istuvuudesta vapaamuotoisella tekstilla.
Omat kenttédnsa tutkimustietonakymassa on linssien liikkeen ja keskititymisen kirjaa-
miseksi, sidekalvon, luomien ja sarveiskalvon terveydentilan arvioimiseksi, pupillia, luo-
mirakoa ja rapytysta koskevia havaintoja varten seka kyynelnesteen rakenteen ja fluo-
reseiinivarjaytymien arvioinnin kirjaamiseksi. Promedan piilolasitutkimukseen on mabh-

dollista liittdd myos piirroksia ja kuvia seka topografiakarttoja.
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Kuvio 8. Promeda-ohjelmiston piilolasisovitusndkyma. (Pro Media 2015.)

4.5.2 Dapal Optical

Dapal Optical -ohjelmiston nadntutkimusnékymassa (kuvio 5) refraktiotiedot kirjataan
niille varattuihin kenttiin, joihin on mahdollista kirjata kirjoittamalla tai valitsemalla veto-
valikosta. Foriat kauas ja l&helle merkitaan vapaalla tekstilla omiin kenttiinsa. Omat kent-
tdnsé nakymassa on myos vapaalle visukselle, silménpaineellle (Ta), C/D-suhteelle sekéa
sarveiskalvon keskipaksuudelle (Cct). Nakymassa sinisella pohjalla sijaitsevista valinta-
ruuduista voidaan valita asiakkaalle yksi- tai moniteholasit ja valinnan perusteella tarvit-

tavat refraktion tiedot siirtyvat lasimaaraykselle tarkoitettuihin kenttiin. Lasimaarayksen
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tiedot ovat muokattavissa, mikali ne poikkeavat refraktiosta. Lasimaarays-osiossa on
kentat myos silméatera- ja keskiovalin seka rajankorkeuden kirjaamiseksi. Lisétietoa lasi-
maarayksesta voidaan kirjoittaa omaan tekstikenttaansa ja seuraavan kaynnin ajankohta
voidaan kirjata vapaamuotoisesti tai valita vetovalikon vaihtoehdoista. Naontutkimuksen
esitiedoille, 16ydoksille, paatelmille ja muille taydentaville tiedoille on nédkymén ala-
laidassa omat vapaamuotoisella tekstilla taytettavat tekstikenttansa, joihin on kirjaami-
sen nopeuttamiseksi mahdollista kirjata my0s tallennettuja fraaseja tarjoavan ennakoi-
van tekstinsyoton avulla. Naontutkimusnakyman oikeassa reunassa on nakyvilla edelli-
sen tutkimuskortin tiedot.
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Kuvio 9. Dapal Optical -ohjelmiston naéntutkimusnakyma. (Dapal 2015.)

Optical-ohjelmiston piilolasisovitusnakymassa (kuvio 6) on omat kenttansa sovituslins-
sien kaarevuuden, halkaisijan ja voimakkuustietojen kirjaamiseksi. Paallerefraktiolla saa-
tavalle voimakkuuden muutokselle ja silla saavutettavalle visukselle on my6és omat kent-
tansa. Vapaat visukset ja keratometriarvot kirjataan niille tarkoitettuihin kenttiin. Valitta-
van valintaruudun perusteella yksi- tai monitehoisten sovituslinssien tiedot siirtyvat piilo-
lasimaarays-osion vastaaviin kenttiin. Optikon suositukset hoitoaineista, piilolasien kay-
tosta ja vaihtovélista sekd seuraavan kaynnin ajankohdasta kirjataan vapaana tekstind
omiin kenttiins&. Mikroskopialoyddsten ja lisatietojen vapaamuotoisella tekstilla kirjaami-
sessa voidaan kayttad apuna ennakoivan tekstinsyoton tarjoamia tallennettuja ilmaisuja.
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Kuvio 10. Dapal Optical -ohjelmiston piilolasisovitusndkyma. (Dapal 2015.)

45.3 SAFE

Silmaaseman kayttdamassa SAFE-ohjelmistossa on kaksi erillistd ndkymaa naéntutki-
mus- ja piilolasisovitustietojen kirjaamiseksi. Kummassakin nakymassa on mahdollista
kirjata seka rakenteisesti etta vapaalla tekstilla. Naontutkimusnakymassa (kuvio 5) asi-
akkaan tulosyy ja esitiedot ovat vapaamuotoisella tekstilla taytettéavid. Asiakkaan tu-
losyyn kirjaamiseen tarkoitettavaan tekstikenttd&n on mahdollista tuoda ajanvarauksen
yhteydessa selvitettyja tietoja naontutkimukseen liittyen. Esitietojen kirjaamisessa voi-
daan hyddyntdd myos kayttajan jarjestelmaan luomia tavallisesti kaytettavid, omia fraa-
seja kirjaamisen helpottamiseksi. Molempia vapaan tekstin kenttia voidaan tarvittaessa
venyttdd suuremmaksi pidemman kirjaamisen mahdollistamiseksi. Refraktion tiedot,
nadntarkkuudet seka silmanpaineen mittaustulokset kirjataan niille tarkoitettuihin kent-

tiin. Maaritetyn prisman kannan suunta valitaan vetovalikosta.
Yleislasimaaraykseen tarkoitettuihin kenttiin voidaan tehda refraktiosta poikkeavia muu-

toksia. Lasimaaraykseen tai tutkimukseen liittyvia huomioita tai tAsmennyksid on mah-

dollista kirjata vapaamuotoisella tekstilla, niin etta ne siirtyvét jarjestelmén antamiin tu-
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losteisiin tai ndkymiin, kuten tydkorttiin ja koosteeseen. Myds lasityyppi kirjataan va-
paalla tekstilla. Tiedot tutkittavan nadnkayton tarpeista voidaan kirjata "Lisatietoa”-koh-
taan valitsemalla halutut valintaruudut. Optikon suosituksen mukainen seuraavan naon-
tutkimuksen ajankohta voidaan merkitd 'Seuraava kaynti’ -kenttaan nakyvissa olevista
valintaruuduista tai tarkemman péaivan kalenterinakymasta valitsemalla. Asiakkaalle 1&a-

hetetaan kutsu nadntutkimukseen merkittyné ajankohtana.

Tulosyy
Esitiedot
wW Binoc
sf cyl ax visus sf cyl ax visus Binoc
Refr
Add
10P (Ta) Foria Pr suunta ¥ Lahiforia Pr suunta hd
Yleislasimaarays Lisatietoa
Tekee |Zhitydta
SF CYL AX Add Prisma BAS Lahi-Pr BAS Kayttaa tietokonetta
Lukee paljon
Autoilee paljon
Urheilee paljon
Lisatietoa lasireseptille siirtyy tyskortille) Huomiot tutkimuksesta (tulostuu koosteeseen) SA sisadinen
Lasityyppi
SF CYL AX Add  Prisma BAS  Lahi-pr BAS
Od
X
Os

Seuraava kaynti Seur. kaynti:

3kk 6kk 1v 2v 3w

Lisatiedot b

Kuvio 11. SAFE-ohjelmiston nadntutkimusnakyma. (Silmaasema 2015.)

SAFE-ohjelmiston piilolasisovitusnakymassa (kuvio 6) on samanlaiset tulosyyn ja esitie-
tojen kirjaamiseen tarkoitetut vapaan tekstin kentat kuin nadntutkimusnakymassakin.
'Asiakasryhma’-kentéan vetovalikosta optikko voi valita piilolasikayttéjan asiakasryhmaksi
kanta-, verkkokauppa- tai myymala-asiakas, asiakkaan toiveiden mukaisesta piilolins-
sien hankintavasta riippuen. Piilolasisovituksen yhteydessa suoritettavan mikrosko-

piatutkimuksen havainnot kirjataan vapaamuotoisella tekstilla sille tarkoitettuun teksti-
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kenttd&dn. Nakyman alareunassa olevaan kuvaan optikko voi myds piirtda mikroskopoin-

nissa tekemiaéan havaintoja nelivarisesti. Keratometriarvojen kirjaamista varten piilolasi-

kortissa on omat kenttansa.

Piilolasien kayttoon liittyvat suositukset kirjataan vapaamuotoisesti 'Kayttosuositus’-teks-

tikenttaan ja sovitettavien linssien vaihtovéli voidaan valita vetovalikosta. Sovituslinssien

tiedot, nadntarkkuusarvot, paallerefraktio seké suositellut hoitonesteet kirjataan niille tar-

koitettuihin tekstikenttiin. 'Sovitus ja lisatiedot’ -tekstikentt&d&n voidaan kirjata sovituslins-

sien istuvuutta koskevat havainnot ja muita sovitukseen liittyvia tietoja. Omaan kent-

taansa voi kirjata, mihin paivamaaraan asti piilolasisovitustiedot ovat voimassa. Tiedot

tilattavista linsseista, kuten linssimerkki, linssien voimakkuudet seka peruskaarevuus ja

halkaisija kirjataan niille tarkoitettuihin kenttiin.

Tulosyy

Esitiedot

Asziakasryhma i

Mikrozkopointi

Kayttosuositus

Sovituslinssit Sf Cyl A ADD BC

Sovitus ja lisdtiedot

Tilattavat linssit “oimakkuus ADD

A=

BC

Vaihtovali hd

D& Visus sovitus Pref  Visus

Voimassa asti

D&,

Kuvio 12. SAFE-ohjelmiston piilolasisovitusnakyma. (Silmaasema 2015.)
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45.4 Socrates

Specsaversin Socrates-ohjelmiston "nadntutkimuspolku” sisaltda useita eri nakymia,
joita taydennetddn naontutkimuksen edetessa. Nakymien avulla nddntutkimus jaetaan
osiin ja niiden esiintymisjarjestysta on mahdollista muokata kayttajakohtaisten mielty-
mysten mukaiseksi. Socrates-ohjelmiston kayttéliittymé& on suunniteltu niin, ettd sen

kaytto olisi sujuvaa kosketusnaytoilla ja siksi ohjelmiston nappéaimet ovat isokokoisia.

Naontutkimuspolun alussa on tyypillisesti ndkymat aikaisemman naodntutkimuksen tie-
doista seké asiakkaan kayttssa olevien silméalasien tietojen kirjaamiseksi. Anamneesin
kirjaamiseen tarkoitetussa ndkymassa (kuvio 9) kirjataan omille vélilehdilleen tulosyy,
yleissairaudet, laakitys, silmien terveys, lahisuvun terveys seka eldméntapaan liittyvat
taustatiedot. Kullakin valilehdella on mahdollisuus kirjata helposti maaritettyjen pikanap-
paimien avulla sekd vapaamuotoisella tekstilla. Ohjelmisto pakottaa tutkijaa aktiiviseen
kirjaamiseen, silla anamneesinakyman jokaiselle vélilehdelle on kirjattava jotain, jotta

tutkimuksessa paasee etenemaan.

0 Anamneesi
Tulosyy | ¥leissairaudet I Laakitys I Silmien terveys I Lahisuwvun terveys I Elamantapa
NT
Myynti
n Luovuti
Ostoskori
Fiilc it :
' Huomautuksia
alamointia ja walahdyksid
Back Office
Intranet . L
Historiatiedot

Kuvio 13. Socrates-ohjelmiston nadntutkimuspolun anamneesindkyma ja tulosyyn kirjaamiseen
tarkoitettu vélilehti. (Specsavers 2015.)
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Objektiivinen refraktio ja silmanpaine kirjataan omaan nakymaansa. Nakymassa on
mahdollista kirjata nelja silmanpaineen mittaustulosta sek& mittauksen ajankohta. Ob-
jektiivisessa refraktiossa tai silménpaineen mittauksessa kaytettavan ladkeaineen tiedot
kirjataan Laakeinfo-painikkeesta avautuvaan ikkunaan. Nakyman tekstikenttaan voidaan
kirjata muistiinpanoja tai tietoja muista objektiivisista testeista vapaamuotoisella tekstill.

Refraktion kirfjaamiseen tarkoitetussa nakymassa (kuvio 10) on omat kenttdnsa nykyis-
ten lasien naontarkkuuksille, vapaille visuksille, refraktiotulokselle, silméateravélille seka
pintavalille. Naontarkkuudet kirjataan englantilaisperaiseen Socrates-ohjelmaan suoma-
laisesta kirjaamiskaytannosta poiketen metrijarjestelmaa kayttaen, esimerkiksi 6/6 (1.0).
Naontarkkuus voidaan kirjata myds desimaalilukuna, mutta ohjelma muuntaa sen met-
riarvoksi. Refraktiosta poikkeava erityislahilisa voidaan kirjata omaan kenttaansa selityk-
sineen. Maaritetty prismakorjaus horisontaali- ja vertikaalisuuntaan kirjataan omiin kent-
tiinsa. Refraktionakyman alareunasta avautuvaan Huomioitavaa-ikkunaan voidaan Kir-
jata lisatietoja vapaalla tekstilla. Refraktion tiedot siirtyvat silmalasimaaraysnakymaan,
joka on samankaltainen kuin refraktiondkyma, mutta ilman nykyisten lasien nadntark-

kuuksien ja erityis-ADDin kirjaamiseen tarkoitettuja kenttia.

Refraktio Wisus nykyisilla laseilla Oikea I:' wasen I:' 27032015

Wisus BIM-visus 5PH CYL AR % kauas  Bin-Y kauas Lahi-ADD W lahi Wali-ADD FD P
o | EEEXN I | I N |
v e J ] LI I T ]
Erityis-ADD Prisma  kauas Prisma |ahelle
Sy H v v
o]
I 0
]
W
[y

Plilolinssit

Intranet

Lopeta uo €A Takaisin Jatka =p

Kuvio 14. Socrates-ohjelmiston refraktionakyma. (Specsavers 2015.)
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Silmien lihastasapainon arvioinnin kirjaamiselle tarkoitetussa ndkymassa (kuvio 11) on
kahdeksan valilehted, joihin on mahdollista kirjata erikseen kauko- ja lahietdisyydelle
peittokokeen tulokset lasikorjauksen kanssa ja ilman, foriat seké fiksaatiodisparaatio.
Kunkin valilehden tekstikenttdan voidaan kirjata kirjoittamalla tai pikanappéaimistoa kayt-
taen. Tassa nakymassa ohjelmisto kannustaa aktiiviseen kirjaamiseen, silla jokaisella
vdlilehdella on myds Ei tutkittu -painikkeet. Lisaksi ohjelmisto varmistaa haluaako kayt-
taja jatkaa ilman lihastasapainotestien kirjaamista.

1 |
Hae/Luo Lihastasapainotestit 27/03/2015
[ Lahi peitto ei-Fx | auas lihastp. | Kauas Fiks. Disp. | Lahi lihastp. | Lahi Fiks. Disp.
Kauas peitto Rx | Kauas peittokoe el-Fx I Lahi peitto Rx

Myynt]

Lasien Luovuti

Et ole tehnyt lihastasapainotestid, Haluatko
jatkaa?

Intranet

Lopeta

Kuvio 15. Socrates-ohjelmiston lihastasapainotestien kirjaamiseen tarkoitettu nakyma ja varmis-
tuskysymys. (Specsavers 2015.)

Akkommodaatio ja pupillit -otsikolla varustetussa ndkymassa on nelja vélilehtea silmien
likkuvuuden, konvergenssin lahipisteen, akkommodaation ja pupillireaktioiden kirjaa-
miseksi. Nakyma on samankaltainen kuin lihastasapainotestien kirjaamiseen tarkoitettu
nakyma. Suoritettavien listestien kirjaamiselle on myds oma nakymansa. Pikanappéai-
mista voi valita muiden muassa Ishihara- ja Van Herick -testit, joiden tulokset kirjataan

vapaalla tekstilla tekstikenttaan.
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Silmien terveydentilan arvioinnin kirjaamiseen tarkoitettu osio on jaettu viiteen naky-
maan. Jokainen nakyma on ulkoasultaan samankaltainen ja niihin kirjaaminen on mah-
dollista pikanappaimien avulla oikealle ja vasemmalle silmélle erikseen. Pikanappaimien
avulla valittavaa kohtaa voidaan tasmentaa vapaamuotoisella tekstilla. Osion ensimmaéi-
sessa nakymassa (kuvio 12) on mahdollisuus ottaa kantaa silman ulkoisten osien ulko-
nakoon ja tutkimuksessa kaytettyihin menetelmiin seké laakeaineisiin. Etukammion tut-
kimuksessa tehtéavien havaintojen kirjaamiseen on oma kentténsé. Toisessa silmien ter-

veydentilan arviointiin littyvassa nakymassa voidaan kirjata havainnot mykion ja lasiai-

sen kirkkaudesta ja samentumista.

@ 2005-2012 Specsavers Optical Group Limited. Kaikki oikeudet piditetiin.

27022015

Laajennettuv/ Mikroskooppigy”

5ilmén ulkoiset osat - cikea Silmén ulkoiset osat - vasen
Mawttad normaalilta MEta4 normaalilta

Myynti

Luomet/ripset

Intranet

Oikea etukammio Vasen etukammio
Kirkas ja rauhallinen Kirkas ja rauhallinen

ja rauhallinen

Kuvio 16. Silmé&n ulkoisten osien arvioinnin kirfjaaminen Socrates-ohjelmistossa. (Specsavers
2015.)

Silm&npohjan rakenteiden kirjaaminen on jaettu kolmeen ndkyma&én. Nakbhermon paan
ja verisuonten arvioinnissa kirjaaminen tapahtuu muuten samalla tavalla kuin muissakin
nakymissa, mutta C/D-suhde ja A/V-suhde valitaan vetovalikosta. Makulan ja verkkokal-
von reunaosien arvioinnin kirjaaminen tapahtuu osion viimeisessad nakymassa. Jokai-
selta asiakkaalta tutkimuksen yhteydessa otettavat silmanpohjakuvat arkistoidaan erilli-

seen Optoflow-ohjelmaan, jossa kirjaamista voidaan tehd& my6s suoraan kuviin.
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5 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli kysely- ja haastattelututkimuksena ja siind kay-
tettiin sek& suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyk-
sissé vastaaja voi valita valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista. Suljettuja kysymyk-
sia kaytettdessa tutkimukseen vastaaminen seka tutkimustulosten tilastollinen kasittely
helpottuvat, mutta toisaalta ne saattavat johtaa harkitsemattomiin tai jonkun vastausvaih-
toehdon puuttumisen my6ta tutkimustulosta vaaristaviin vastauksiin. Tutkimuksessa va-
paaehtoisesti vastattavissa olleiden avoimien kysymysten avulla vastaajalle annettiin
mahdollisuus selventaa tai taydentaa suljettuun kysymykseen antamaansa vastausta
vapaamuotoisesti ja omin sanoin. Avoimia kysymyksia kaytetaan tyypillisesti kvalitatiivi-
sessa eli laadullisessa tutkimuksessa, mutta niita voidaan hyddyntaa myos kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa suljettujen kysymysten rinnalla. Avoimien kysymysten vastausten
kasittely on niiden vapaamuotoisuuden vuoksi tydlasta, mutta niiden avulla voidaan saa-
vuttaa tuloksia, joita ei suljettuja kysymyksia laadittaessa ole osattu huomioida. (Heikkila
2008: 49-51.)

Kyselytutkimus toteutettiin Google Forms -sovelluksella. Google Forms valikoitui kysely-
tutkimuksen toteutuksen alustaksi sen helppokayttdisyyden, muokattavuuden ja selkean
toiminnallisuuden ansiosta. Sovelluksen avulla kyselyn muokkaaminen tutkimuksen tar-
peisiin soveltuvaksi oli helppoa. Vastausten kokoaminen sek& analysointi tapahtuivat

Google Formsin ja Microsoft Excel -ohjelman avulla.

Kysely sisélsi kaikkiaan 82 kysymystd, joista 69 oli suljettuja kysymyksié ja 13 oli avoimia
kysymyksia. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen oli yhta kysymysta lukuun ottamatta
pakollista. Joissain kysymyksissa vastaajalla oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vas-
tausvaihtoehto. Kysely oli jaettu seitsemaan osaan: perustiedot, ndontutkimuksen kirjaa-
minen, piilolasisovituksen ja jalkitarkastuksen kirjaaminen, silman etuosien arviointiin liit-
tyva kirjaaminen, silmé@npohjan tutkimuksen kirjaaminen, diagnostisten |adkeaineiden
kayttoon liittyva kirjaaminen seké tyonakotutkimuksen kirjaaminen. Silmanpohjan tutki-
mukseen liittyv& osio oli jaettu kolmeen pienempé&én osaan: nakdhermon paan arviointi,
verkkokalvon verisuonituksen arviointi ja makulan arviointi. Kyselyn jokaisen osan lo-
pussa oli Vapaa sana -tekstikenttd, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Sen tarkoituk-
sena oli antaa vastaajalle mahdollisuus selventéa tai tdydentdd osiossa antamiaan vas-

tauksia vapaamuotoisesti. Kysely sisalsi myds valikoivia kysymyksid, joiden vastausten
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perusteella tietyt kysymykset saatiin osoitettua halutulle osalle tutkimusjoukkoa. Esimer-
kiksi piilolasisovitukseen liittyvat kysymykset haluttiin valikoivan kysymyksen avulla
osoittaa ainoastaan piilolasien sovitusoikeuden omaaville optikoille. Valikoivat kysymyk-
set koskivat lisdoikeuksien edellyttamia tutkimuksia, kuten piilolasisovitusta, diagnostis-
ten ladkeaineiden kayttoa seké tyénaon tutkimusta. Vastaajajoukkoa rajoitettiin myds sil-
manpohjan arviointiin liittyvien kysymysten kohdalla sen perusteella, tutkiiko vastaaja

tydssaan silméanpohjia vai ei.

Kyselylomakkeen levitys tapahtui Toimihenkil6liitto ERTOnN kautta sahkdpostitse kaikille
Suomen Optometrian Ammattilaisten -ammattiliiton jasenille sekd Facebookissa optisen
alan ammattilaisille tarkoitetun Optisen alan keskusteluryhman kautta. Vastauslinkin li-
saksi vastauskutsuun oli liitetty kyselytutkimuksen tarkoitusta selventava saateteksti. Ky-

selylomake on esitetty kokonaisuudessaan taman tyon liitteena.
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6 Kyselytutkimuksen tulokset

Tutkimuksen perusjoukko oli 163 optikkoa (N=163). Kyselyyn vastasi kaikkiaan 169 op-
tikkoa, joista tutkimuksen perusjoukoksi valikoitui kyselyn ensimmaisen kysymyksen pe-
rusteella optisen alan kliinisissa tehtavissa tydskentelevat optikot. Kliinisissa tehtavissa
tydskenteleviksi luettavissa olevat optikot tekevat tydssdan naontutkimuksia optikkoliik-

keissa tai muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Kyselyyn vastanneista optikoista 150 eli 92 % oli naisia ja 13 eli 8 % miehia. Tutkimus-
joukon ikdjakauma oli 23 - 64 vuotta ja keski-ika 38 vuotta. Optikoista tutkintonsa ol
suorittanut 2010-luvulla reilu kolmannes ja 2000-luvulla 28 % vastaajista. 1990-luvulla
valmistuneita oli viidesosa kyselyyn vastanneista ja 1980-luvulla tai aiemmin kouluttau-
tuneita 16 % tutkimusjoukosta. Alle 10 vuotta alalla tydskennelleitd oli noin puolet ja 11—
20 vuotta tydskennelleita noin neljdnnes vastaajista. 21-30 vuotta optikon tdita tehneita

oli 16 % tutkimukseen osallistuneista ja 5 % optikoista oli toiminut optikkona yli 30 vuotta.

LISAOIKEUDET

PIILOLASISOVITUS

TYONAON ASIANTUNTIJA

DIAGNOSTISET LAAKEAINEET

HEIKKONAKOISTEN APUVALINEET

Taulukko 1.  Tutkimukseen osallistuneiden optikoiden (N=163) lisdoikeudet.

6.1 NAaontutkimuksen kirjaaminen

Kyselyn ndontutkimusta kasittelevassa osiossa esitettéavien kysymysten avulla selvitet-
tiin, mita tietoja nadntutkimuksen eri osa-alueista optikot tavallisesti kirjaavat. Lahes
kaikki kyselyyn vastanneet optikot kirjaavat naontutkimuksen suorittavan optikon nimen
seka paivamaaran, jolloin tutkimus tehdaan. Useimmissa sahkdisissa kortistoissa opti-
kon tiedot ja tutkimuksen paivamaara kirjautuvat automaattisesti tutkimuksen tietoihin.
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Naontutkimuksen yhteydessa tehtavasta anamneesista eli asiakkaan oireiden, silma-
lasihistorian, terveydentilan ja nadnkayton tarpeiden selvityksesta lahes kaikki kyselyyn
vastanneet optikot kirjaavat edes jotain tietoja. Kaksi vastaajaa 163 optikosta kertoi jat-
tavansa anamneesin tiedot kirjaamatta kokonaan, koska esitietojen kirjaaminen kay-
tossa olevaan séhkoiseen kortistoon on hankalaa. Yleisimmat kirjattavat tiedot ovat kay-
tossé olevista silmalaseista, silmiin kohdistuneista leikkauksista ja n&kdon vaikuttavista
yleissairauksista, jotka kirjaa noin 90 % optikoista. Alle puolet tutkimukseen osallistu-
neista optikoista kirjaa anamneesin yhteydessa kuvauksen tutkittavan tyotehtavista ja
nadnkayton tarpeista, tiedot aiemmista tutkimuksista tai asiakkaan suostumuksen hanta
koskevien tutkimustietojen luovutukseen. Edellisten tutkimustietojen kirjaamisen vahyys
selittyy varmasti ainakin osittain silla, etta mikali asiakkaan aiempia naontutkimustietoja
ei 16ydy liikkeen omasta kortistosta, niiden selvittdminen liikkeesta, jossa edellinen tutki-
mus on suoritettu, on hankalaa. Tall6in asiakaskortista l6ytyvat tai valontaittomittarilla
selvitettavat tiedot nykyisten silmalasien voimakkuuksista, linssityypista ja mitoituksesta

ovat naontutkimuksen esitiedoiksi riittavat.
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Taulukko 2. Optikoiden tavallisesti kirjaamat anamneesin tiedot nadntutkimuksen yhteydessa.

Silmien objektiivisesta tutkimuksesta 94 % optikoista vastasi kirjaavansa mitatut silman-
painearvot, mutta vain alle kolmannes kirjaa mittauksen ajankohdan. Hieman yli puolet

vastanneista kirjaa skiaskopialla tai autorefraktometrilla objektiivisesti maéaritetyn taitto-
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virheen. Noin neljannes optikoista tallentaa kortistoon silmien ulkoisella tarkastelulla te-
kemansa havainnot, peittokokeen tuloksen seké konvergenssin lahipisteen etaisyyden.
Silmien liiketestin havainnot kirjaa noin kymmenes vastaajista ja tiedon pupillireaktioista
kirjaa seitsem&n optikkoa. Moni kyselyyn vastaaja kertoi kirjaavansa suurimman osan
objektiivisesti suoritettavista tutkimuksista vain, jos niissé tulee ilmi jotain tavallisesta

poikkeavaa.

Kaytannossa kaikki vastaajat merkitsevat kortistoon subjektiivisen tutkimuksen yhtey-
dessa maaritetyn refraktiotuloksen, silmélasimaarayksen seka lahilisan maaran. Hieman
yli 60 % optikoista kertoi kirjaavansa tutkittavan nadntarkkuuden nykyisilla laseilla tai ns.
vapaan visuksen ilman laseja. Refraktiolla saavutetun maksimaalisen nadntarkkuuden
kirjaa 90 % optikoista ja silmalasimaarayksen visuksen 70 % optikoista. Erot refraktion
ja silmalasimaarayksen naodntarkkuuksien kirjaamisessa selittyvat todennakoisesti silla,
etta silmalasimaarayksen voimakkuudet ovat monessa tapauksessa samat kuin refrak-

tiotuloksessa, eika niita valttamatta nahda tarpeelliseksi kirjata kahteen kertaan.

SUBJEKTHVINEN TUTKIMUS
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Taulukko 3.  Subjektiivisesta tutkimuksesta kirjattavat tiedot.

Méaaritetyn piilokarsastuksen tai ilmeisen karsastuksen maarén kirjaa 85 % optikoista,
mutta vain viidennes vastaajista dokumentoi reserviarvot. Reservien vahainen kirjaami-
nen selittynee silla, ettd mikali mitattu foria on suuruudeltaan pieni eikd asiakkaalla
esiinny piilokarsastukseen viittaavia astenooppisia oireita, ei reservien mittausta koeta
tarpeelliseksi. Muutama optikko kertoi myés jattdvansa reserviarvot kirjaamatta niiden
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ollessa foriaan ndhden riittdvat. Neljannes optikoista kirjaa forioiden mittauksessa kay-
tettdvan menetelman. Reserveja kirjattaessa 16 % vastaajista kertoo kirjaavansa silmien
kaantymiskyvyn kaikkiin suuntiin ja noin kolmannes kertoo kirjaavansa vain foriaa kor-
jaavan reservin, kun puolet optikoista ei kirjaa reserveja lainkaan. Lahinadn tutkimuk-
sesta asiakkaan akkommodaatiolaajuuden kirjaa yhdeksan optikkoa ja viidennes etai-
syyden, jolle l&hilisa on mé&aritetty. Tavallinen kaytantd on, ettd lahilisa méaéaritetdan 40
cm etaisyydelle. Muutama optikko kertoikin kirjaavansa l&hilisén etaisyyden ainoastaan
sen ollessa poikkeava, esimerkiksi silmésairauden tai tyotehtavan takia.

Tutkimukseen osallistuneista optikoista 83 vastaajaa eli hieman yli puolet oli kaynyt tyo-
terveyshuollon asiantuntijakoulutuksen. Tydnakotutkimuksiin liittyvia kysymyksia oli
kaksi kappaletta. Tyonakooptikoista 65 % kertoi kirfjaavansa kortistoon asiakkaan ty6pis-
teen katseluetdisyydet ja hieman yli puolet kirjaavat tyopisteen katsesuunnat. Tyypilli-
sesti tydnakotutkimus suoritetaan tyoterveyshoitajan antamaan lahetteeseen Kirjattujen
etaisyyksien ja tydssa kaytettdvien katsesuuntien perusteella. Tallbin lahete arkistoi-

daan, eika katseluetaisyyksia ja katsesuuntia valttamatta kirjata erikseen kortistoon.

6.2 Piilolasisovituksen kirjaaminen

Piilolasien sovitusoikeus oli 135 tutkimukseen osallistuneella optikolla. Heille suunnattu-
jen kysymysten avulla kartoitettiin piilolasisovituksessa ja -jalkitarkastuksessa selvitetta-
viin tietoihin seka niiden yhteydessa suoritettaviin tutkimuksiin liittyvia kirfjaamiskaytan-
toja. Piilolasioptikoista 98 % merkitsee piilolasisovituksen yhteydessa nimensa ja sovi-

tuksen ajankohdan. Nimensa jalkitarkastuksen yhteydessa kirjaa 95 % optikoista.

Piilolasisovituksessa tehtavan anamneesin tiedoista yli 90 % vastaajista kirjaa tiedon
asiakkaan aiemmasta piilolasien kayttsta ja kaytdssa olevista piilolaseista seka allergi-
oista. Tiedustelemalla aikaisempaa piilolasien kayttdd, voidaan selvittdd aikaisempien
piilolasien toimivuus sekd mahdolliset kayton mydéta esiintyneet ongelmat. Allergioiden
kartoitus on téarkedd, silla etenkin kausiallergiat saattavat aiheuttaa piilolasien kayttoon
vaikuttavia muutoksia silmén etuosan rakenteissa. Piilolasisovitukseen tulon syyn, piilo-
lasien viikoittaisen ja paivittaisen kayttomaaran seka yleissairaudet ja laakitykset kirjaa
yli puolet optikoista. 50 % optikoista kertoo kirjaavansa kuvauksen asiakkaan yleisesta
terveydentilasta. Moni optikko kertoi kirjaavansa anamneesista vain normaalista poik-
keavat tiedot, esimerkiksi yleiseen terveydentilaan liittyen.
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Piilolasisovitusta varten tehtavista esimittauksista naéntarkkuuden kaytdssa olevalla la-
sikorjauksella kirjaa 80 % optikoista. Silméalaseilla korjatun n&dntarkkuuden selvitys an-
taa viitetta odotetusta piilolasikorjauksella saavutettavasta nadntarkkuudesta. Hieman yli
puolet vastaajista kirjaa sovitusta varten mittaamansa keratometriarvot. Kymmenen tut-
kimukseen osallistunutta optikkoa ei kirjaa piilolasisovituksen yhteydessa mitdan esimit-
tauksia.

Linssin toimivuuden arviointiin liittyvien kysymysten avulla selvitettiin, milla tavalla optikot
kirjaavat havaintonsa sovitettavan linssin liikkeesta ja istuvuudesta seka asiakkaan sub-
jektiiviset kokemukset linssien kayttomukavuudesta ja nadn laadusta. Toimivuuden arvi-
ointia kasittelevissa kysymyksissa annettiin vastaajalle mahdollisuus valita yksi tai use-
ampi vastausvaihtoehto. Lahes kaikki optikot arvioivat linssin keskiditymista ja peitta-
vyytta sanallisesti. Muutama optikko kertoo kirjaavansa arvion linssin keskititymisesta ja
peittavyydesta vain, mikali ne ovat optimaalisesta poikkeavia. Linssin rapytyksen jal-
keista liiketta sanallisesti arvioi noin 80 % optikoista ja kymmenen optikkoa eli noin 7 %
kirjaa liikkeen maaran millimetreind. Liikkeen kirjaaminen millimetreissd mahdollistaa
pelkk&a sanallista arviota luotettavamman liikkeen maaran vertailun jalkitarkastuksen ja
mybhempien piilolasisovitusten yhteydessa. Arvion linssin irtoavuudesta silman pinnalta
sanallisesti arvioi kolme neljasta optikosta ja joka kymmenes optikko prosenttilukuna.
Prosentuaalisella kirjaamisella voidaan kirjata arvio paremmalla tarkkuudella kuin vapaa-

muotoisella tekstilla. Noin 10 % optikoista ei kirjaa arviota linssin liikkeesta mitenkaan.

VAPAA LIIKE PUSH-UP

Bsanallisesti Hei mitenkdan Esanallisesti Hei mitenkdan

Emillimetreina muu prosenttilukuna “muu

Taulukko 4.  Linssin liikkeen arvioinnin kirjaaminen piilolasisovituksen yhteydessa.
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Asiakkaan subjektiivisen kokemuksen linssien kayttdmukavuudesta valtaosa kirjaa sa-
nallisesti. Yhdeksan optikkoa kertoo merkitsevansa kortistoon asiakkaan linssien kayton
miellyttéavyydelle numeroasteikolla antaman arvosanan. Linsseilla saavutettavan nadn
laadun 84 % optikoista kirjaa mitattuna nadntarkkuuden visusarvona ja 70 % sanallisesti.
Viisi optikkoa kirjaa asiakkaan kokemuksen n&aon laadusta asteikolla 1-5 tai 1-10. Vi-
susarvona tai numeraalisena arvosanana Kirjattu on vertailukelpoisempi kirfjaamistapa

kuin pelkka sanallinen arvio naén laadusta.

Piilolasisovituksessa sovitettujen linssien tiedot kirjaa jokainen kyselyyn vastannut piilo-
lasioptikko. Yht& vaille kaikki optikot kertovat kirjaavansa my6s epaonnistuneiden sovi-
tusten tiedot. Asiakkaalle suositeltujen piilolasien hoitonesteiden tiedot kirjaa kolme nel-
jasta optikosta. Kaikki kyselyyn vastanneet piilolasioptikot kirjaavat tiedon asiakkaalla

esiintyneista piilolasien kaytén komplikaatioista.

Piilolasien jalkitarkastuksessa 75 % optikoista kirjaa havaintonsa kaytossa olevien lins-
sien kunnosta. Yhdeksan kymmenesté vastaajasta kertoo kirjaavansa arvionsa linssien
istuvuudesta. Asteikkoja ja mittayksikkoja hyddyntavéan kirjaamisen avulla piilolasisovi-
tuksessa ja jalkitarkastuksessa selvitettavat linssin istuvuustekijat ovat paremmin vertail-
tavissa ja kayton aiheuttamat muutokset linssin toimivuudessa voidaan huomata hel-
pommin. Yli 90 % optikoista kirjaa jalkitarkastuksessa tekemansa paallerefraktion seka
subjektiivisen kokemuksen nddn laadusta. Yhté vaille kaikki optikot tallentavat piilolasi-
kortistoon tiedon silmén etuosien kunnosta mya@s jalkitarkastuksen yhteydessa, jotta voi-

daan varmistua piilolasikayton aiheuttamista muutoksista etuosan rakenteissa.

6.3 Silmén etuosien tutkimuksen kirjaaminen

Piilolasisovituksen tai silmien terveystarkastuksen yhteydessé mikroskoopilla suoritetta-
van silmén etuosien tutkimuksen kirjaamiseen liittyvat kysymykset oli suunnattu kaikille
kyselyyn vastanneille 163 optikolle. Silman etuosien tutkimukseen liittyvilla kysymyksilla
selvitettiin, mill& tavalla optikot arvioivat silman etuosien rakenteiden anatomista tervey-

dentilaa.

Ensimmaisella kysymyksella selvitettiin, mita luokitteluasteikkoa optikot kayttavat arvioi-

dessaan silman etuosien rakenteita. Optikoista 34 % kirjaa tekemansa havainnot ja l16y-
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dokset vain sanallisesti, kun taas kaksi kolmasosaa vastaajista kayttaa etuosien arvioin-
nissa jotain luokitteluasteikkoa. CCLRU:n luokitteluasteikkoa kertoi kayttavansa 36 %
optikoista ja Efronin luokitteluasteikkoa 14 % optikoista. 11 vastaajaa ei tiennyt kaytta-
mansa luokitteluasteikon nimeé. Epéatietoisuus kaytettavasta luokitteluasteikosta voi se-
littya silla, ettd CCLRU:n ja Efronin asteikkoja on levitetty eri piilolasivalmistajien toi-
mesta, jolloin taulukossa on myds piilolasivalmistajan nimi, mika saattaa osaltaan selit-
t&& myds vastausten hajontaa. Toisaalta luokitteluasteikot ovat paapiirteittéain samantyy-
lisia eik& niiden kayttaja valttamatta havaitse niissa selkeitd, muista luokitteluasteikoista
erottavia tekijoitd, jolloin luokitteluasteikon nimella ei ole suurta merkitysta. Etuosien ar-
vioinnissa kayttamansa luokitteluasteikon kirjaa 36 % optikoista.

SILMAN ETUOSIEN TUTKIMUS

Eluokitteluasteikolla Esanallisesti piirtamalla
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Sarveiskalvo Silmédn SIK Limbus Luomen SIK Luomireuna

Taulukko 5.  Silman etuosien tutkimukseen liittyvan kirjaamisen kaytannot.

Silman etuosan eri rakenteiden kirjaamista kasittelevissa kysymyksissa vastaajalle an-
nettiin mahdollisuus valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Kaksi viidesta vastaajasta
kirjaa tiedon sarveiskalvon kunnosta sanallisesti ja puolet optikoista merkitsee arvionsa
luokitteluasteikon mukaisesti. Piirtamalla sarveiskalvon kuntoa havainnollistaa 24 kyse-
lyyn vastannutta optikkoa eli noin 15 % kaikista tutkimukseen osallistuneista. Silman si-
dekalvon ja limbuksen kunnon luokitteluasteikon mukaisesti arvioiden kirjaa hieman yli
50 % optikoista. Kolme neljasta vastaajasta kuvailee havaintojaan sidekalvosta ja
limbus-alueesta sanallisesti ja noin 10 % piirroksen avulla. Silm&n etuosien tutkimuk-
sessa tehtavat l[6ydokset on mahdollista piirtda hyvinkin havainnollistavasti paperikortis-
toon ja my6s moneen sahkdiseen kortistoon. Arvion luomien sidekalvon tasaisuudesta
ja punoituksesta kirjaa sanallisesti 75 % ja luokitteluasteikon perusteella noin 60 % opti-
koista. Luomireunan kunnon optikot kirjaavat enimmakseen sanallisesti. Noin kymme-

nesosa vastaajista ei kirjaa edella kasiteltyja silman etuosan rakenteita millaan tavalla.
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Kyynelnesteen maaraa ja laatua sanallisesti arvioi 80 % optikoista. Neljannes vastaajista
kirjaa kyynelnesteen arvion yhteyteen BUT-testin tuloksen ja 17 % kirjaa arvionsa kyy-
nelprisman korkeudesta. Kyynelnesteen laadun sanallinen kuvailu sek& kyynelnesteen
maaraa kuvaava mittaustulos kertovat tarvittavat tiedot kyynelnesteesta ja molemmat
tiedot tulisi kirjata. 15 % optikoista ei kirjaa arviota kyynelnesteen maarasta ja laadusta
mitenkaan. Arvio kyynelnesteesté kirjataan monesti vain sen ollessa tavallisesta poik-
keava.

Yli puolet kyselyyn vastanneista optikoista ei kirjaa mink&aénlaista arviota mykion kirk-
kaudesta, kun noin kolmannes optikoista kuvailee sitéd sanallisesti. Optikoista 75 % ei
myoskaan kirjaa tietoa kammiokulman syvyydesta. Toisaalta kammiokulman syvyytta
arvioidaan usein vain diagnostisten ladkeaineiden kayton yhteydessa, eika valtaosalla

kysymykseen vastanneista ole laillistusta niiden kayttéa varten.

6.4 Silm&npohjan tutkimuksen kirjaaminen

Silmanpohjan tutkimukseen liittyvien kysymysten perusteella kartoitettiin, mité tietoja op-
tikot verkkokalvon rakenteiden tutkimisen yhteydessa kirjaavat ja milla tavalla eri raken-
teita arvioidaan. Tyossaan jokaisen naontutkimuksen yhteydessa tai aina tarvittaessa
oftalmoskopian tai silmédnpohjan valokuvauksen perusteella arvioi 49 kyselyyn vastan-

nutta optikkoa eli 30 % kaikista vastaajista.

Vain 10 % silméanpohjan rakenteita tydssaan tutkivista optikoista kirjaa arvionsa nako-
hermon eli papillan varityksesta. C/D-suhteen ja keskuskuopan muodon tutkimiseen liit-
tyvassa kysymyksessa vastaajille annettiin mahdollisuus valita yksi tai useampi vastaus-
vaihtoehto. C/D-suhteen desimaalilukuna kirjatessaan ilmoittaa 37 % vastaajista ja 10 %
kirjaa arvion murtolukuna. Neljannes vastaajista kertoi kirfjaavansa arvion sanallisesti,
kun taas 27 % silmanpohjaa sdénndllisesti tutkivista optikoista ei kirjaa arviota keskus-
kuopan ja papillan vélisestd suhteesta lainkaan. 57 % vastaajista ei mydskaéan kirjaa
arviota keskuskuopan muodosta. Kaksi viidesta optikosta kuvailee keskuskuopan muo-
toa sanallisesti ja vain yksi optikko kertoo kayttavansa Elschnigin tyyppiluokitusta kes-
kuskuopan muodon kirjaamisessa. Alle 10 % kuvailee kirjatessaan ISNT-saannén toteu-
tuvuutta ja alle viidennes optikoista kirjaa arviota papillan neuraalisen reunan ulko-
naosta. Papillan pigmentaatiosta kirjauksessaan mainitsee 37 % vastaajista ja papillan
halkaisijan kirjaa 18 % optikoista.
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NAKOHERMON PAA

Vari

C/D-suhde 36
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ISNT-sdaanto 4
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Pigmentaatio 18
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Halkaisija

Taulukko 6.  Optikoiden (N=49) nakdéhermon paan tutkimuksen yhteydessa tavallisesti kirjaa-

mat osa-alueet.

Silmanpohjan verisuonitusta koskevaan kirjaamiseen liittyvissa kysymyksissa vastaajille
annettiin mahdollisuus valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Valtimoiden ja laski-
moiden paksuuden valista suhdetta puolet vastaajista ei kirjaa millaan tavalla. A/V-suh-
teen murtoluvulla ilmoittaa 29 % ja sanallisesti noin viidennes optikoista. Kolme neljasta
optikosta ei kirjaa millaan tavalla arviota valtimoheijasteesta. Alle viidennes kuvailee val-
timoheijastetta sanallisesti ja nelja optikkoa kirjaa arterian valoheijasteen paksuuden
murtoluvulla. Verisuonten kiemuraisuutta puolet optikoista kuvailevat kirfjaamisessaan
sanallisesti ja lahes puolet eivat ollenkaan. Yksi optikko kertoi kirjaavansa arvionsa verk-

kokalvon verisuonten kiemuraisuudesta luokitteluasteikkoon perustuen.

Makulan tutkimuksen perusteella arvion fovean valoheijasteesta sanallisesti kirjaa vii-
dennes vastaajista ja +/- merkinnalla kaksi optikkoa. Kolme neljasta optikosta ei kuiten-
kaan kirjaa makulan heijastetta mitenkdan. Makulan pigmentaation tasaisuutta kirjaami-

sessaan kuvailee noin viidennes vastaajista.

6.5 Diagnostiset |ddkeaineet ja kirjaaminen

Kaikista kyselyyn vastanneista optikoista 31 optikolla eli 19 % vastaajista oli diagnostis-
ten ladkeaineiden kayttooikeus. Kayttdessaan tutkimuksessa ladkeainetta, nelja viidesta
optikosta kirjaa kaytetyn ladkeaineen tutkimustietoihin. Noin 60 % optikoista kirjaa myds
kaytetyn annostuksen. Kolme neljastéa vastaajasta kirjaa silmédnpaineen ennen ja jalkeen

silmé@npaineeseen vaikuttavaa ladkeainetta kaytettaessa.
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7 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksen lahtokohtana oli oletus, etta optikoiden kirjaamisen kaytannot ovat kirjavia
ja monimuotoisia, ja etta suoritettavien tutkimusten tuloksia saatetaan kirjata hyvinkin
usealla eri tavalla. Tutkimuksen perusteella suurinta hajontaa esiintyy piilolasisovitusten
ja silmien terveydentilan arvioinnin yhteydessé suoritettavien tutkimusten kirjaamisessa.
Suurin osa vastaajista kirjaa piilolasisovitusten ja silmien terveydentilan arvioinnin tutki-

mustulokset ensisijaisesti sanallisesti vapaamuotoisella tekstilla.

Moni vastaaja kertoi jattavansa tietoja kirjaamatta kaytdssa olevan sahkoisen kortiston
epakaytannollisyydesta seka tilanpuutteesta tai tutkimuksen kirjaamiselle tarkoitetun
kentan puuttumisesta johtuen. Etenkin anamneesia varten toivottiin lisaa kirjaamistilaa.
Myds nadntutkimukseen kaytettavissa olevan ajan vahyys vaikuttaa optikoiden suoritta-
mien tutkimusten maaraan ja samalla myo6s kirjaamiskaytantoéihin, jolloin "normaalien”

|6ydosten kirjaamiseen ei kayteta aikaa.

Naontutkimuksen esitietojen kirjaamisessa ei ilmennyt suuria eroja. Suurin osa optikoista
kirjaa tyypillisesti nadntutkimuksen yhteydessa tutkimukseen tulon syyn, ndkemisen oi-
reet, yleiseen ja silmien terveydentilaan liittyvat tekijat seka tiedon aikaisemmista silméa-
laseista, kun asiakkaan naénkayton tarpeet ja kuvauksen asiakkaan tyotehtavista kirjaa
vain noin puolet optikoista. Harrastuksiin ja tydhon liittyvien ndkotarpeiden selvittdminen

saatetaan joskus kokea liian tungettelevaksi, kuten erds vastaaja sanoo:

TyOsta ja harrastuksista kirjaan tiedot ylés, mikali tutkittava ne selkedasti kertoo.
TyOsta kysyttdessa kaikki eivat halua kertoa tydnkuvaansa tarkemmin.

Kaksi optikkoa kertoo jattavansa anamneesin tiedot kokonaan kirjaamatta kaytossa ole-

van jarjestelméasta johtuen:

Liki kaikki asiat kysyn anamneesissa, mutta tiedot on hankala kirjata meidan jar-
jestelmaén, eli en kirjaa niita.

Tiedon asiakkaan suostumuksesta hanta koskevien tutkimustietojen luovuttamiseen Kir-
jaa noin neljannes vastaajista, mutta uskon, ettd tulevan potilastiedon arkistoon liittymi-

sen myota asiakkaan suostumustietoja tullaan kirjaamaan sddnnénmukaisemmin.

£
e ———



60 (67)

Objektiivisista tutkimuksista silmanpaineen mittaustuloksen kirjaa lahes jokainen op-
tikko. Subjektiivisen nadntutkimuksen tuloksien kirjaamisessa suurinta hajontaa esiintyi
odotetusti silmien lihastasapainon mittauksiin liittyen. 85 % vastaajista kertoi kirjaavansa
tutkittavalta mittaamansa foriat. Monet optikot eivat kuitenkaan mittaa forioita rutiinin-
omaisesti jokaisen tutkimuksen yhteydess&, vaan foriamittausten tarvetta arvioidaan
anamneesin perusteella (Mattila - Riuttala 2010: 50). Useampi vastaaja kertoi myads Kir-

jaavansa foriat vain niiden ollessa "merkittavat”, kuten eras vastaaja kertoo:

Kirjaan foriat, jos ne ovat merkittévéat ja vaikuttavat jollakin lailla silmélasimaérayk-
seen. Oireettoman asiakkaan pienet foriat jaavat kirjaamatta.

Vain noin neljannes vastaajista kirjaa forian maarittamiseen kaytetyn menetelmén, mikéa
heikentaa mittaustulosten vertailukelpoisuutta. Vapaamuotoisten vastausten perusteella

reservien mittaus ei ole monen optikon tyypillisesti suorittama toimenpide.

Piilolasisovituksen yhteydessa suoritettavasta anamneesista kirjataan yleisimmin piilola-
sien kayttohistoria, kayttssa olevat piilolinssit seka piilolasien kayttéon vaikuttavat aller-
giat. Linssin toimivuuden arvioinnista moni optikko kertoo kirjaavansa vain tavanomai-
sesta istuvuudesta tai liikkeesta poikkeavat havainnot. Paaasiallisesti istuvuutta ja lii-
kettd arvioidaan sanallisesti, eika tarkempia mittayksikditd kayteta kovinkaan paljon.
Moni piilolasisovituksia tekeva optikko valittelee myos tydssa kaytettavan jarjestelman

kirjaamiselle aiheuttamia rajoitteita. Eras optikko sanoo:

Nama kohdat ovat taas niita juttuja, jotka tsekkaan kylla, mutta en kirjaa yl6s kuin
ne, joissa on jotain tavanomaisesta poikkeavaa. Ei vaan yksinkertaisesti ole paik-
koja, mihin kirjata naita tietoja, niin etta ne olisivat tarkasteltavissa myéhemminkin.

Silman etuosien terveydentilan tutkimuksessa valtaosa optikoista kirjaa mikroskoopilla
tekemansa havainnot omin sanoin ja kirjaaminen luokitteluasteikkoja kayttaen on melko
vahaista. Yleisinta luokitteluasteikon kayttd on luomien sidekalvon punoituksen ja tasai-
suuden kirjaamisessa. Mikroskopiatutkimuksesta kirjataan usein ainoastaan tavallisesta
poikkeavat I6ydokset. Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin suljettujen kysymysten li-
saksi antamaan esimerkki kirjaamisestaan silman etuosien arvioinnin yhteydessa. Toiset
optikot kirjaavat l0ydokset ensisijaisesti sanallisesti ja tarvittaessa taydentavat kirjaa-
mista arvioimalla 16ydoksen vakavuutta luokitteluasteikon mukaisesti, kun taas toiset

suosivat niukempaa kirjaamistapaa:
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Limbuksella pientd punoitusta OD klo 10 (CCLRU 2). Hieman uudissuonitusta od
klo 11 (CCLRU 1,5). SAK kirkas, Kyynelprisma 1/3, kyynelneste 6ljyinen. OD ala-
luomella epatasaisuutta, tukkeutunut meib. rauhanen (CCLRU 2), OS ylaluomen
alla lievaa punoitusta, hieman GPC (CCLRU 1,5), Kammiokulma VHerick 3.

Sik ok, sak ok, limbus ei punoita, kyynelnesteessa partikkeleita, 6ljyinen. Od pa-
pillaa.

Silmanpohjan arviointi ei ole tutkimuksen perusteella optikon tyossa kovin yleista, silla
70 % tutkimukseen vastanneista optikoista kertoo tutkivansa ja arvioivansa silmanpohjia
vain hyvin harvoin tai ei koskaan. Silmé&npohjan arvioinnin kirjaamisessa esiintyy tutki-
muksen perusteella suurta hajontaa ja moni optikko kertoo kirjaavansa vain poikkeavat

l6ydokset:

Jos silménpohjakuvassa kaikki nayttda normaalilta, en kirjaa tutkimusta mitenk&éan
ylos.

Muutama optikko kertoo jattavansa arviot silménpohjan rakenteista seka |6ydoksista Kir-
jaamatta, koska asiakkaalta otetut silmanpohjakuvat arkistoidaan ja ovat siten myéhem-
min muutosten varalta vertailtavissa. Eras optikko kertoo kirjaavansa valokuvan perus-

teella tyyliin:

Silmanpohjaa arvioidessa kaytan usein ajan saastamiseksi lausetta: silmanpohja-
kuvassa ei kliinisesti merkittavia poikkeavuuksia.

Diagnostisten ladkeaineiden kayttoon liittyvasta kirjaamisesta vastaajien tavallisesti kir-
jaamia tietoja ovat kaytetty ladkeaine seké silménpaine laédkeaineen annostelun jalkeen.

Eras vastaaja sanoo silmanpaineen kontrolloinnista:

Mittaan ja kirjaan paineen ennen tippojen laittoa. Jos kammiokulma on 1-2 as-
teikolla 1-4, mittaan paineen myds ennen kuin asiakas poistuu myymalasta. Mita-
tut paineet myds kirjataan.

Tyonaon tutkimuksessa tyypillisesti kirjattavia tietoja ovat asiakkaan tyopisteen etaisyy-
det ja katsesuunnat. Usean vastaajan mukaan tietoja ei erikseen kirjata, silla paasaan-
toisesti asiakas tulee tyonakétutkimukseen tydterveyshoitajan tai tyofysioterapeutin la-

hetteelld, josta etdisyydet ja katsesuunnat kayvat ilmi:

Ty6terveyshoitaja on kirjannut etéisyydet ja katsesuunnat lahetteeseen, jonka séi-
lytdmme. Muussa tapauksessa kirjaan etaisyydet.
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8 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa millé tavalla optikot kirjaavat tydssaan tekemiaén
naontutkimuksia, piilolasisovituksia ja silmien terveydentilan tutkimuksia, ja koen onnis-
tuneeni tavoitteessa hyvin. Tutkimuksen otosjoukko (N=163) on mielesténi tarpeeksi kat-
tava Suomessa tydskentelevien optikoiden kirjaamiskaytantojen kartoittamiseksi ja yleis-
tettavissa olevien tulosten saamiseksi. Tutkimustulokset osoittivat, etta oletukseni mu-
kaisesti optikoiden kirjaamiskaytannoissa esiintyy hajontaa erityisesti silmien lihastasa-
painon arviointiin, piilolasisovituksiin ja silman terveydentilaan liittyvien tutkimusten kir-

jaamisen osalta.

Olen tyytyvainen valitsemaani aiheeseen, silld koen aiheen olevan kiinnostava ja ajan-
kohtainen. Kyselytutkimuksen kautta saamani palaute oli padasiallisesti positiivista ja
tutkimukseen vastanneiden mielesta aihe on mielenkiintoinen ja tutkimus hyoédyllinen.
Moni vastaaja kertoi kyselyn herattdneen myos ajatuksia oman tyén harjoittamisen kan-

nalta:

Tama pisti kylla pohtimaan omaa tekemistaan siellda nakarikopissa. Voi kun olisikin
aikaa kirjata kaikki mahdollinen koneelle, ei siitd mitdan haittaa olisi kyll&...

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Nakemykseni mukaan opinnaytetyon reliabiliteetti eli luotettavuus on melko hyva, silla
sain kyselytutkimuksen avulla hyvin selville sen, mitd halusinkin. Tarkkaa tietoa tutki-
muksen vastausprosentista en osaa sanoa, silla en ole varma, kuinka monta ihmista
kysely tavoitti. Kysely [&hetettin ERTO:n kautta kaikille SOA:n jasenille sahkdpostitse
seka jaettiin Facebookin Optisen alan keskusteluryhméssa. Vastauksia sain 163 kappa-

letta, mika oli selvasti enemman kuin odotin.

Kyselylomake oli jaettu kuuteen pienempé&én osaan, jotta kysymykset saatiin selkedasti
ryhmiteltya aihealueittain pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Kysymysten muotoilussa kiin-
nitin huomiota siihen, etté niiden avulla saatava tieto vastaisi asettamiini tutkimusongel-
miin. Opinn&ytetydssa on esitelty mielestani merkittavimmat tutkimustulokset, koska jot-
kut kysymykset eivat lopulta antaneet mielesténi olennaista tietoa. Tavoitteeni oli selvit-
taa tutkimuksen tuloksia objektiivisesti, mutta myos kriittisesti, pyrkimyksenani ymmartaa

vastausten taustoja peilaamalla niita omiin kaytannon kokemuksiini ja oppimaani tietoon.
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8.2 Kyselylomakkeen arviointi

Onnistuin mielestani tekeméaan kyselylomakkeesta sen laajuudesta huolimatta mahdol-
lisimman helposti vastattavan. Uskon, etta tutkimuksen otosjoukon suuruus on osittain
kyselyn helpon vastattavuuden ansiota. Vaikka kyselylomakkeen suljetut kysymykset oli-
vat pakollisia, eiké kyselyssa paassyt eteenpdin ilman vastausta, uskon, ettei kovin moni
jattéanyt sen vuoksi vastaamatta kyselyyn. Pyrin laatimaan vastausvaihtoehdot siten, etta
kaikille vastaajille 16ytyisi jokaiseen kysymykseen helposti mahdollisimman kuvaava vas-
tausvaihtoehto. Jokaisen kyselyn osion lopussa ollut vapaan tekstin kenttda mahdollisti
vastauksien tarkentamisen ja taydentdmisen, mikd osaltaan helpotti kyselyyn vastaa-
mista. Mahdollisuus vastausten taydentdmiseen omin sanoin kerasi kiitosta myos tutki-

mukseen osallistuneilta;

Selked ja nopea vastata. Hyva, ettd monivalintakysymysten rinnalla olivat vapaat
kentéat, mikali vastaus ei ole yksiselitteinen.

Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat paaasiallisesti hyvin valittu, mutta ne sisalsivét
my6s muutamia tutkimustuloksiin vaikuttavia virheita. Kyselylomakkeen taustatietoihin
liittyvassa osiossa kysyttiin vastaajan tydssaan tutkimusten kirjaamiseen kayttdméaa sah-
koista jarjestelmaa. Yhtena vastausvaihtoehtona kysymyksessa oli Maestro, joka on Sil-
maaseman liikkkeissé kaytdssa oleva kassajarjestelma. Vastausvaihtoehdon olisi pitéanyt
olla SAFE, jota kaytetdan tutkimusten kirjaamiseen. Koska kyseiset ohjelmistot ovat vain
Silm&asema-ketjun liikkeiden kaytossa, ei vastaukset uskoakseni vaarista muiden vas-
tausten tuloksia. Silmaasemalla tyoskentelevét optikot vastasivat kysymykseen vaihte-

levasti kayttavansa Maestroa tai SAFEa vastausvaihtoehdolla '"Muu’.

Toisessa virheellisia vastausvaihtoehtoja sisaltdneessa kysymyksessa selvitettiin silmén
etuosien arvioinnissa kaytettavia luokitteluasteikkoja. Yksi vastausvaihtoehto kysymyk-
sesséd oli Johnson & Johnsonin luokitteluasteikko, jonka valitsi 8 vastaajaa. Oikeasti
Johnson & Johnsonilla ei ole omaa luokitteluasteikkoa, vaan Efronin luokitteluasteikkoa
on levitetty Johnson & Johnsonin toimesta. Vastauksesta voidaan siis vetaa johtopaatds,
ettd Johnson & Johnsonin luokitteluasteikkoa tyossaan kayttavat vastaajat kayttavat to-
dellisuudessa Efronin luokitteluasteikkoa. Nama vastaukset on otettu huomioon tutki-
mustulosten analysoinnissa, mutta "vaard” vastausvaihtoehto heikentda kysymyksen
luotettavuutta. Toinenkin tuloksia vaaristava vastauksissa esiintynyt "trendi” liittyi Efronin

luokitteluasteikkoon. Specsaversin Socrates-ohjelmistossa silman etuosien arviointiin
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liittyvassa nakymassa on ilmoitettu kaytettavaksi luokitteluasteikoksi Efronin luokittelu-
asteikko, mutta useampikin vastaaja kertoi kayttavansa tydssaan "Socrateksen omaa
luokitteluasteikkoa”. Naitd vastauksia en kuitenkaan ottanut Efronin luokitteluasteikon

kannalta huomioon kysymyksen tuloksissa.

Silmé&n etuosien arviointiin liittyvat kysymykset heréattivat joissain vastaajissa hammen-
nysta. Vaikka tiedostin, etta silman etuosien arviointi tavataan yhdistdad Suomessa pel-
kastaan piilolasien sovitukseen, paatin esittaa etuosien arviointiin liittyvat kysymykset
kaikille kyselyyn vastanneille lisdoikeuksista rijppumatta. Uskon, etta tulevaisuudessa
silman terveydentilan arviointi tulee olemaan kiinte& osa optikon suorittamaa nadntutki-
musta, mutta toistaiseksi se ei ole rutiininomaiseen suomalaiseen naontutkimuskaytan-
t6on juurtunut. Koska kysymykset osoitettiin myds optikoille, jotka eivat arvioi silman etu-
osien rakenteita tydssaan lainkaan, eivat niiden tulokset ole taysin luotettavia. Kyselya
laatiessani ajattelin, ettd silman etuosien arviointiin liittyvat kysymykset voisi siséllyttaa
my0s piilolaseja koskevien kysymysten joukkoon, mutta silloin kyselyyn olisi tullut tois-
toa. Toisaalta kysymysten esittdminen ainoastaan piilolaseja sovittaville optikoille ei olisi
tukenut valitsemaani, Hyva optikon tutkimuskaytantd -ohjeistukseen pohjautuvaa kyse-

lyn rakennetta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydni on ymmarrykseni mukaan ensimmainen Suomessa tehty optikoiden kir-
jaamista kasitteleva tutkimus optisella alalla. Uskon, ettd aihe tulee olemaan tulevaisuu-
dessa entista ajankohtaisempi optikoiden kasvavan roolin myota osana terveydenhuol-
toa seka rakenteisen kirjaamiskaytannén vakiintuessa. Jatkotutkimuksena olisi kiinnos-
tavaa toteuttaa vastaavanlainen kyselytutkimus uudelleen Kanta-palveluihin siirtymisen
jalkeen ja vertailla, milla tavalla liittyminen valtakunnalliseen potilastietojarjestelmaéan to-
dellisuudessa vaikuttaa optikoiden kirjaamiseen. Hy6dyllinen tutkimusaihe olisi mieles-
tani myos tydeldman optikoille suunnattu kirjaamisen koulutus tai opas, jossa esiteltaisiin
yleisesti hyvaksyttyjen luokitteluasteikkojen ja arviointimenetelmien kayttéa optikoiden
tutkimuksissa. Suositeltavaa kirjaamisen mallia eri tutkimusten kohdalla opetetaan kylla
opintojen yhteydesséd, mutta kirjaamisen menetelmat ja yksityiskohtaisen kirjaamisen

hyddyt saattavat vuosien saatossa unohtua.
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Kysely kirjaamiskaytanndista optikoille

Kiitos jo etuk&teen kyselyyn vastaamisestal

Taméan kyselyn tavoitteena on kartoittaa optikoiden kayttamia kirjaamiskaytantsja
nasntutkimusten, piilolasisovituksien, seka silmien terveydentilan arvioinnin
dokumentoinnissa. Kyselyn taustalla on ajatus syksylld 2015 sadhkéiseen Kanta-
palveluun siirtymisesta, joka edellyttaa optikoilta yhdenmukaista ja standardoitua
kirjaamiskaytdntod. Kysely on suunnattu optisen alan kliinisissé tehtivissa
tydskenteleville optikoille ja optometristeille.

Kyselytutkimus on osa kevailla 2015 Metropolia Ammattikorkeakoulussa
julkaistavaa optometrian koulutusohjelman opinnaytetystd, jonka ohjaajina toimivat
Satu Autio ja Kaarina Pirila.

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd miten ja mitd tutkimustuloksia ja asiakastietoja
tutkimusten yhteydessa tavallisesti kirjataan - ei, mitd tutkitaan, kuinka usein
tutkitaan tai mita asiakkaalta kysytdan. Vastaa kysymyksiin ajatuksella: Kirjaatko
tavallisesti selville saamasi tiedon tai tutkimustuloksen? Jos kirjaat, niin milla
tavalla?

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja siihen vastaaminen kestda noin 10-15 minuuttia.
Kysymykset m&ardytyviat osittain lisdoikeuksiesi mukaan ja siksi kyselyyn kdytettava
aika vaihtelee jonkin verran.

Luethan kysymykset huolellisesti. Pakolliset kysymykset on merkitty punaisella
tdhdell4. Voit palata tarvittaessa taaksepdin, painamalla sivun alalaidasta Takaisin'.

- Lauri Rikkonen

#

Tydskenteletkd tall4 hetkelld laillistettuna optikkona / optometristina optisen alan kliinisiss2 tehtavisss,
esim. optikkoliilkkeessd?

kylla

ei

« Takaisin Jatka » E |
11 % valmiina
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Perustiedot

Talla sivulla esitetyt kysymykset liittyvat taustatietoihin.

Sukupuoli *
) mies

| nainen

Ikd *

Valmistumisvuosi *
Mina vuonna olet valmistunut lzillistetuksi optikoksi?

Tysvuodet *
Kuinka monta vuotta olet toiminut laillistettuna optikkona?
> alle 10 vuotta

) 11 - 20 vuotta

) 21 - 30 vuotta

) yli 30 vuotta

Tybpaikka *
Tyoskenteletkd ketjuun kuuluvassa vai yksityisessa liikkeessa?
) Instru Optiikka
) Specsavers
) Silm&asema
) Fenno Optiikka
) Synsam
) ketjuun kuulumaton yksityinen lilke

) en halua kertoa

) Muu:| |

Kirjaamisjarjestelma *

Liite 1

Mitd ohjelmistoa / kortistoa kaytat tydssdsi kirjaamiseen? Voit tarvittaessa valita useamman vaihtoehdan.

| Promeda

| Dapal Optical (uusi versio)

Dapal Classic (vanha versio)

Socrates

Maestro
lij

muu sahkdinen ohjelmisto

| en tiedd kayttdmani chjelmiston nimea

paperinen kortisto

Muu:|

f}
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Kirjaaminen kuvien avulla *
Onko kayttdm&ssasi ohjelmistossa tai kortistossa mahdollisuus kirjaamiseen kuvien tai piirrosten avulla?
0 kylla

-

Koulutus

Mit3 lisdoikeuksia sinulla on?
[ piilolasien sovitus

[ tydnadn asiantuntija

] diagnostiset |a3keainest

[ heikkonakéisten apuvalinesovitus

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventas jotain vastaustasi.

| |

17 % valmiina
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Naontutkimus

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat naéntutkimukseen liittyvia

kirjaamiskaytantoja.
Tutkimuksen suorittanut optikko / optometristi *
Kirjaatko nddntutkimuksen suorittaneen optikon / optometristin nimen?

O kylla

el

Tutkimuksen ajankohta *
Kirjaatko ndéntutkimuksen paivamasran?
O kylla

-

Anamneesi *

Walitse ne tiedot, jotka kirjaat tavallisesti anamneesista nddntutkimuksen yhteydessa.

| Tutkimukseen tulon syy

| Makemisen oireet

| Kaytéssi olevat silmalasit/piilolasit

| Edelliset tutkimustiedot

Suoritetut silméleikkaukset

Ajkaisemmat silmavammat

Silmiin vaikuttavat yleissairaudet

Silmiin vaikuttavat |48kitykset

Etninen tausta

Asiakkaan suostumus tistojen kdyttodn/luovutukseen

| Tutkittavan tyStehtévien kuvaus

| Tutkittavan nddnkaytan tarpeet (esim. harrastukset)

en mitdan

Muu:| |

Objektiivinen tutkimus *

Suvun silmasairaudet tai perinndlliset silmiin vaikuttavat yleissairaudet

Liite 1

Valitse ne tiedot, jotka kirjaat tavallisesti objektiivisista tutkimuksista naontutkimuksen yhteydessa.

| Silmien ulkoinen tarkastelu

| Peittokoe

| Silmien liketesti
| Fiksaatio

| Konvergenssin |5hipiste

| Pupillireaktiot

| Skiaskopia ja/tai autorefraktometria

| Silmanpaine

| Silmanpainesn mittausajankohta

| en mitdan

Muu:| |
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Subjektiivinen tutkimus *
Valitse ne tiedot, jotka kirjaat tavallisesti subjektiivisista tutkimuksista ndtntutkimuksen yhteydessa.

Nadntarkkuus nykyisill3 laseilla

MNadntarkkuus ilman laseja
Refraktio

Paras nadntarkkuus korjattuna

Silmalasimaarays

Nadntarkkuus silmalasimagrayksen voimakkuudella

Foriat / tropiat

Reservit / fuusiolaajuus

Akkommodaatiolaajuus

Lahilis3

Lahilisdn etdisyys

en mitdan

r-.-'luu:|

Foriat horisontaalisuunnassa *
Kirjaatko asiakkaalta mittaamasi vaakasuunnan foriat?

O kylla
-]

Foriat vertikaalisuunnassa *
Kirjaatko asiakkaalta mittaamasi pystysuunnan foriat?

O kylla
-]

Kaytetty foriatesti *
Kirjaatko kayttdmasi foriatestin? (esim. Maddox, Graeffe, jne.)
0 kylld

) el

Reservit *
Kirjaatko asiakkaalta mittaamasi reservit (NRK/PRE, fuusiolaajuus)?

0 kylld
) ainoastaan "korjaavan” reservin
-
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Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tail selventis jotain vastaustasi.

« Takaisin Jatka »

Piilolasit

Piilolasien sovitusoikeus *
Onke sinulla oikeus sovittaa pillolaseja?

O kylla

-

w Takaisin Jatka »

Liite 1
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23 % valmiina

[ I

20 % valmiina
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Piilolasisovitus

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat piilolasisovitukseen liittyvia
kirjaamiskaytantoja.

Sovituksen tehnyt optikko / optometristi *

Kirjaatko piilolazisovituksen tehneen optikon / optometristin nimen?

O kylla

-

Sovituksen ajankohta
Kirjaatko piilolasisovituksen paivamasran?
) kylla

-

Anamneesi *
Valitse ne tiedot, jotka kirjaat tavallisesti piilolasisovitukseen liittyvan anamneesin yhteydessa.

] Tulosyy

| Kayttohisteria (uusi/vanha/nykyinen kaytta)ja?)

Kaytdss3 olleet linssit

Piilolasien kayttd vuosissa

Piilolasien kayttd paivad/viikko

Piilolasien kayttd tuntia/pdiva

Yleinen terveydentila

Allergiat

Piilolasien kayttodn vaikuttavat sairaudet

Piilolasien kayttoon vaikuttavat 1d5kitykset

en mitdan

Muu:|

Sovituksen esimittaukset *
Valitse ne esitiedot ja -mittaukset, jotka kirjaat tavallisesti piilolasisovituksen yhteydessa.

(| Maontarkkuus silmilaseilla

| Keratometriarvot

Pupillin halkaisija
Varikalvon halkaisija (HVID / VVID)

en mitdan

) Muu:

Metropolia



Linssin keskisityminen *

Miten kirjaat arviesi linssin keskiditymisesta paskatsesuunnassa?

1 sanallizesti (esim. OK, hyvd/huono)
1 numeroasteikolla
1 en mitenk&dn

-_-Muu:| |

Linssin peittavyys *

Miten kirjaat arviosi linssin peittdvyydest3 kaikissa katsesuunnissa?

1 sanallisesti
1 numeroasteikolla (esim.1-4)

1 en mitenkdan

] Muu:| |

Linssin liike *

Miten kirjaat arviosi linssin vapaasta liikkeesta rapytyksen jélkeen?

1 millimetreiss3 (esim. 0,2 mm)
) numeroasteikolla (esim. 1-4)
1 sanallisesti

1 en mitenkdan

] Muu:| |

Push-up *
Miten kirjaat arviesi linssin irtoavuudesta silman pinnasta?
) prosenttilukuna {0-100%)
i numeroasteikolla (esim. 1-4)
1 sanallisesti
1 en mitenk&an

] Muu:| |

Kayttomukavuus *

Miten kirjaat asiakkaan kokemuksen linssien kayttémukavuudesta?

1 sanallisesti
1 numeroasteikolla (esim. 1-5, 1-10)

1 en mitenk&dn

] Muu:| |

Nidn laatu *

Miten kirjaat asiakkaan kokemuksen n&dn laadusta? Veit valita useamman vaihtoehdon.

| sanallisesti

| numeroasteikolla {esim. 1-5, 1-10)

| visusarvona

| en mitenkasn

(] Muu:| |

Liite 1
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Sovitetut linssit *
Kirjaatko tiedot sovittamistasi piilolaseista?

O kylls

el

Epédonnistuneet sovitukset *
Kirjaatko epdonnistuneet piilolasisovitustiedot?

O kylla

el

Aikaisemmat sovitukset *
Kirjaatko vanhat piilolasisovitustiedot?

O kylla

el

Hoitonesteet *

Kirjaatko asiakkaalle suositellut piilolasien hoitonestest?

O kylls

el

Komplikaatiot *

Liite 1

Kirjaatko asiakkaalla mahdollisesti esiintyneet piilolasien kdytén aiheuttamat komplikaatiot?

O kylla

el

Vapaa sana

Alle voit halutessasi vapaasti kommenteida tai selvents jotain vastaustasi.

« Takaisin Jatka »
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35 % valmiina
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Piilolasien jalkitarkastus

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat piilolasien jalkitarkastukseen liittyvid
kirjaamiskaytantoja.

Jilkitarkastuksen tehnyt optikko / optometristi *
Kirjaatko jalkitarkastuksen tehneen optikon / optometristin nimen?

O kylls

-

Jilkitarkastuksen ajankohta *
Kirjaatko jElkitarkastuksen paivamasran?
0 kylld

I el

Linssien kunto *
Kirjaatko arviosi asiakkaan kdytdssa olevien linssien kunnosta?

O kylls

| el

Linssien istuvuus *
Kirjaatko arviosi asiakkaan kdytdss3 olevien linssien istuvuudesta?

O kylla

| e

Naon laatu *
Kirjaatko asiakkaan kokemuksen ndon laadusta kaytossa olevien linssien kanssa?
0 kylla

-

Paillerefraktio *
Kirjaatko tekemasi p&allerefrakiion?

O kylla

Bl

Silman etuosien arviointi *
Kirjaatko silman etuosia mikroskopoidessa havaitsemasi muutokset?

) kylla
-

Metropolia



Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventi3 jotain vastaustasi.

« Takaisin Jatka »
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47 % valmiina

|

Metropolia



Liite 1

Silman etuosien arviointi

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat silma@n etuosien terveydentilan arvieintiin
liittyvia kirjaamiskaytantsja.

Luokitteluasteikko *
Mitd luokitteluasteikkoa kayist silmEn etuosien arvioinnissa?
i) CCLRU
i) Efron
) Johnson & Johnson
) pelkka sanallinen luokittelu (esim. sik/sak OK)

) en tiedd kyttdmani asteikon nimes

) MLILIZ| |

Luokitteluasteikon kirjaaminen *
Kirjaatke arvicintiin kdyttdmasi luokitteluasteikon?

O kylla

-

Sarveiskalvo *
Miten kirjaat arviosi sarveiskalvon tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ luokitteluasteikolla
[ sanallisesti
[ piirtamalla

[[J en mitenk&in

(] Muu:|

Sidekalvo *

Miten kirjaat arviosi sidekalvon tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdaon.
O luckitteluasteikolla

O sanallisesti
[ piirtamalla

] en mitenkasn

] Muu:| |

Limbus *
Miten kirjaat arviosi limbusalueen tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ luckitteluasteikolla
[ sanallisesti
[ piirtamalla

[ en mitenk&sn

] Muu:
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Kyynelneste *

miten kirjaat arviesi kyynelnesteests? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[ kyynelprisman korkeudella

[J BUT (break-up time)
O sanallisesti

[ piirtamalls

] en mitenkin

O Muu:|

Luomien sidekalvo *
Miten kirjaat arviosi luomien sidekalvon tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ luokitteluasteikolla
[ sanallisesti
[ piirtamalla

] en mitenkin

[ Muu:

Luomireuna *

Miten kirjaat arviosi luomireunojen tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[ luokitteluasteikolla

[CJ sanallisesti
[ piirtamalls

] en mitenk&in

O Muu:|

Mykio *

miten kirjaat arviesi mykion tilasta? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[0 sanallisesti

[ piirtamalls

O +/-

] en mitenk&in

] Muu:|

Kammiokulma *

miten kirjaat arviesi kammickulman syvyydesta? Voit valita useamman vaihtoehdan.
[ luokitteluasteikolla

[ sanallisesti
[ piirtamalla

[l en mitenkagn

[ Muu:

Metropolia
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Esimerkki kirjaamisesta
Alle voit vapaasti kirjoittaa tyyppiesimerkin kirfjaamisestasi silman etucsien arviointiin litttyen.

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventis jotain vastaustasi.

« Takaisin Jatka e @

47 % valmiina

Silmanpohjan arviointi

Oftalmoskopia ja silménpohjan valokuvaus *

Kuinka usein arvioit silmien terveydentilaa oftalmoskaopialla ja/tai silmanpohjakuvan perusteella
nagntutkimuksen yhteydessa?

1 Joka kerta
) Aina tarvittaessa
I Hyvin harvoin tai en koskaan

« Takaisin Jatka e o @

52 % valmiina
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Silmanpohjan arviointi - nakdhermonpaa

Liite 1

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat nékéhermonpaan arviointiin liittyvia

kirjaamiskaytantoja.

Vari *
Kirjaatko arviosi ndkéhermonp&an varityksests?
0 kylld

-

C/D-suhde *

Miten kirjaat arvicsi ndkdhermonpdin C/D-suhteesta?
) desimaalilukuna (esim. 0.3)
) murtolukuna (esim. 1/3)
) sanallisesti

1 en mitenk&an

] Muu:|

Keskuskuopan muoto *
Miten kirjaat arviesi nakdhermonpiin keskuskuopan mucdosta?

) tyyppi -V (Elschnig-luckitus)
1 sanallisesti
1 en mitenkdan

] Muu:| |

ISNT-saanto *
Kirjaatko arviosi ndkéhermonp&an ISNT-sd8nndn toteutumisesta?
0 kylld

el

Neuraalisen reunan tarkkuus *
Kirjaatko arviosi ndkéhermonp&an neuraalisen reunan tarkkuudesta?

O kylla
=

Papillan pigmentaatio *
Kirjaatko arviosi ndkdhermonpaan pigmentaatiosta?
) kylld

-

|

Metropolia
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Papillan halkaisija *
Kirjaatko arviosi ndkéhermonpéan koosta?
0 kylla

el

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventis jotain vastaustasi.

I @

« Takaisin Jatka »
58 % valmiina

|
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Silmanpohjan arviointi - verisuonet

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat verkkokalvon verisuonten arviointiin liittyvia
kirjaamiskaytantsja.
A/V-suhde *
Miten kirjaat arviesi verkkokalvon valiimeiden ja laskimoiden suhteesta?
) murtoluvulla (esim. 1/3)
) prosenttiluvulla (esim. 40%)
) sanallisesti
) en mitenkdan

) Muu: |

Valtimoheijaste *

Miten kirjaat arviesi valtimoiden selk3heijastessta?
) murtoluvulla (esim. 1/3)
) prosenttiluvulla (esim. 40%)
) sanallisesti

1 en mitenkddn

) Muu: |

Kiemuraisuus *
Miten kirjaat arviosi verkkokalvon verisuonten kiemuraisuudesta?

) asteikolla 0-4

) prosenttiluvulla (esim. 40%)
) sanallisesti

| en mitenk&an

) Muu: |

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kormmentoida tai selventis jotain vastaustasi.

I @

64 % valmiina
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Silmanpohjan arviointi - makula

Liite 1

Talla sivulla esitetyt kysymykset koskevat verkkokalvon makula-alueeseen liittyvia

kirjaamiskaytantsja.

Makulan heijaste *

Miten kirjaat arviosi makulan heijasteesta?
| 4/-
) sanallisesti

1 en mitenkdan

' Muu:

Pigmentaatio *
Kirjaatko arviosi makulan pigmentaatiosta?

O kylla

el

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventis jotain vastaustasi.

« Takaisin Jatka »

I |

70 % valmiina
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Diagnostiset ladkeaineet

Diagnostisten lddkeaineiden kiyttéoikeus *
0Onko sinulla diagnostisten |35keaineiden kaytitoikeus?

kylla

i

« Takaisin Jathar LI

76 % valmiina

Diagnostiset |adkeaineet

Talla sivulla esitettavat kysymykset koskevat diagnostisten ladkeaineiden kayttdon
liittyvia kirjaamiskaytantoja.

Kaytetty ladkeaine *

Kirjaatko tutkimuksessa kayttdmasi [3akeaineen nimen?

kylla

e

Annostus *
Kirjaatko tutkimuksessa kayttdmasi I3dkeaineannostuksen maaran?

kylls

=]

Silm#npaineen kontrollointi *

Kun annat asiakkaalle silmanpaineeseen vaikuttavaa |d3keainetts, kirjaatko silmanpaineen mittaustuloksen
ennen ja jalkeen |d3keaineen annostelun?

kylla

e

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommentoida tai selventd3 jotain vastaustasi.

82 % valmiina
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Tyonako

Dletke suorittanut tydterveyshuollon asiantuntijakoulutuksen?
kylla

i

88 % valmiina

« Takaisin Jatka »

Tyonako

T&lla sivulla esitetyt kysymykset kasittelevat tyonakdtutkimuksiin liittyvia

kirjaamiskaytantdja.

Tyopisteen etaisyydet *

Kirjaatko asiakkaan tydpisteen etdisyydet tarvittaviin tytkohteisiin (esim. ndppaimistd 60cm, padte 72cm)?
kylla

e

Katsesuunnat *
Kirjaatko asiakkaan tydpisteen poikkeavat katsesuunnat tarvittaviin tytkohteisiin?

kylla

=]l

Vapaa sana
Alle voit halutessasi vapaasti kommenteida tai selventis jotain vastaustasi.

94 % valmiina

« Takaisin Jatka »
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Kiitos vastauksestasi!

HUOM! Muistathan vield |dhettd3 vastauksesi sivun alalaidasta.
Voit antaa palautetta kyselystd alla olevaan kenttdan.

Qikein mukavaa vuoden 2015 jatkoa toivottaen,

Lauri Rikkonen

Optometrian koulutusohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Palaute

Lahetd vastauksesi painamalla alta 'Lahetd’,

« Takisin —

. } 100 %. Sait sen valmiiksi.
Ald koskaan |dhetd salasanaa Google Formsin kautta.
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