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Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia suomenkielinen kattava kirjallisuuskatsaus glaukoo-
man hoitomyontyvyydesta. Heikkoa hoitomyontyvyytta on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti,
koska se on monissa kroonisissa sairauksissa yhteiskuntaa ja potilaita kuormittava tekija.
Opinnaytetydssa pohdittiin myds, miten optisen alan ammattilaiset voisivat tukea glaukooma-
potilaita hoidon aikana ja parantaa hoitomydntyvyytta. Kyseisesta aiheesta ei ole tehty aiem-
min opinnaytetydtd missdan muodossa. Hypoteesina oli, ettd hoito jaa kesken, koska glau-
kooma ei oireile ennen kuin tauti on edennyt pitkalle ja taten potilas ei valttamatta koe mitaan
hyotya hoidosta.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui 34 artikkelia
englannin kielella. Tietokannoiksi valikoituivat PubMed, MetCat Finna ja Google Scholar. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset koottiin PowerPoint esitykseksi ja esitettiin yhteistydkumppanille
Glaukoomayhdistys ry:lle. Tyossa vastataan kysymyksiin "Miksi glaukooman laakehoito jate-
tdan kesken?” ja "Miten optisen alan ammattilaisina voimme vaikuttaa hoitomyodntyvyy-
teen?”. Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta, integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksista,
niiden taulukoinnista seka tarkemmasta analysoinnista. Taulukoilla pyrittiin selvittamaan,
mitka aiheet toistuivat enemman tutkimuksissa ja mita mainittiin vahemman. Kaytetyt haku-
lausekkeet, hakukoneet, tulosten maara ja kriteerit taulukoitiin tulosten toistettavuuden
vuoksi.

Tuloksia analysoidessa selvisi, ettd glaukooman hoitomyoéntyvyytta on tutkittu saildntaaineet-
tomien silméatippojen, potilaan ja 1adkarin valisen kommunikoinnin, koulutuksen ja opastuksen
seka hoidon kustannusten nakokulmasta, mutta ei riittavasti apuvalineiden, silmanpintasai-
rauksien, muistutusten tai yksinkertaistavan ladkehoidon kannalta. Jotta kaikista glaukooman
hoitomydntyvyyteen vaikuttavista tekijoista saataisiin todenmukainen kuva, tulisi toteuttaa li-
saa tutkimuksia. Alkuperainen hypoteesi oli oikeassa, mutta glaukooman hoitomyontyvyys
on moniulotteinen ongelma, johon ei ole yhta ainoaa syyta tai ratkaisua.

Tasta aiheesta ei ole suomeksi aineistoa, joten glaukooman hoitomyontyvyytta tulisi tutkia

Suomessakin ja taman takia jatkotutkimusehdotuksemme olisi hoitomydntyvyyteen liittyvan
kyselytutkimuksen toteuttaminen glaukoomapotilaille.

Avainsanat Glaukooma, hoitomydntyvyys, integroiva kirjallisuuskatsaus
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The objective of this Bachelor’s thesis was to write a comprehensive literary review regarding
adherence to glaucoma therapy. Poor patient adherence has been researched worldwide as
it is a large-scale issue with various chronic illnesses and creates a burden on both the society
and the patients. We explored the topic from an optometrist’s point of view and how they could
provide support to their glaucoma patients during their treatment and thus improve medication
adherence. We hypothesized that adherence to glaucoma therapy was poor because glau-
coma is asymptomatic until its advanced stages and thus the patient may not receive the full
benefits from their treatment.

Thirty-four scientific articles in English were chosen as data for integrative literature review.
The data were collected from Pubmed, MetCat Finna and Google Scholar databases. The
results of the literature review were compiled into a PowerPoint presentation which was pre-
sented to the Finnish Glaucoma Association. The literature review aimed to answer the re-
search questions “Why is medical therapy for glaucoma left unfinished?” and “How, as pro-
fessionals in the optical field, can we improve patient compliance?”. The thesis consists of
theory, the results of integrative literature review and their further analysis. The tables sought
to draw attention to which subjects were mentioned more in studies and which were given less
researched. The used search queries, databases and the number of results were tabulated to
ensure the transparency and repeatability of the review. The predetermined inclusion and ex-
clusion criteria were also tabulated.

The results indicate that adherence to glaucoma therapy has been researched from the point
of views of preservative free eyedrops, patient and doctor communication, education, and
treatment costs. However, there was insufficient research on topics such as instillation aids,
ocular surface diseases, reminders, and regimen simplification. In order to create a more re-
alistic description of all the variables that affect adherence to glaucoma treatment, further re-
search is required. The original hypothesis proved to be partially correct, but we found that
there are many variables factoring into patient compliance.

There are no other thesis or articles on this subject in Finnish, so adherence to glaucoma
treatment should also be researched in Finland. Therefore, our proposal for further research
would be to carry out a questionnaire for glaucoma patients on compliance with treatment.

Keywords Glaucoma, patient compliance, integrative literature review
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Liitteet
Liite 1. Esitys glaukooman hoitomydntyvyydesta — Glaukoomayhdistys ry



1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Glaukoomayhdistys ry:n kanssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla miksi glaukoo-
mapotilaat jattavat laakehoidon kesken. Otteeksi valikoitui integroiva kirjallisuuskat-
saus, koska haluttiin kuvata aihetta mahdollisimman monipuolisesti ja tuottaa ajan ta-
salla olevaa tietoa suomeksi jo tunnetusta aiheesta. Tavoitteena on koota ajantasainen
ja kattava esitys, joka on suunnattu optisen alan ammattilaisille seka erillinen, glaukoo-
mapotilaille suunnattu esitys. Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, koska vaestdn
ikdantyessa glaukoomaan sairastuu vuosittain yhd enemman ihmisia. Opinnaytetydl-
lamme lisddmme suomenkielista tietoa glaukooman hoitomydntyvyydesta optisen alan
ammattilaisille, jotta he pystyvat vastaamaan lisdantyvaan glaukoomapotilaiden maa-

raan vastaanotolla.

Suomessa glaukoomaa sairastaa jopa 90 000 potilasta. European Glaucoma Societyn
(2020) mukaan glaukooma on yksi yleisimmista sokeuteen johtavista tekijoista maail-
manlaajuisesti. Glaukoomaa sairastavien ihmisten maaran arvioidaan vuonna 2040
olevan 112 miljoonaa ihmista. Suurin osa glaukoomapotilaista on yli 65-vuotiaita. Suo-
messa noin 2 500 henkildlla todetaan glaukooma vuosittain ja se aiheuttaa 8,4 % kai-
kista Suomessa todetuista ndkévammaisuuksista. Glaukoomaa sairastavien maara on
kasvamassa, mika nakyy Ojamon & Tolkkisen Nakévammarekisterin vuosikirjasta 2020
(2021). Vuonna 2020 nakévammojen diagnooseista glaukooma kasittaa 14,3 %, mika
on korkein tilastoitu yksittdinen syy. Glaukooma on usein alkuvaiheessa oireeton, ei-
vatka potilaat siksi osaa hakeutua oma-aloitteisesti hoitoon riittdvan ajoissa. (Ojamo &
Tolkkinen 2021; Seppanen 2021a; Terminology and guidelines for glaucoma 2020: 33—
51.)

Yksi suurimmista ongelmista glaukooman hoidossa on se, etta potilaat lopettavat hoi-
don kesken, koska he eivat koe sairauden oireita. Potilaiden on tarkea tietaa, etta 1aa-
kesilmatipat ehkaisevat pahimmassa tapauksessa nadn menetyksen. Ammattilaisilla
on tarkea rooli kannustaa potilaita kayttdmaan heille maarattyja ladkkeita. (Maatta
2018.)

Hoitomyontyvyydella tarkoitetaan potilaan kykya ja halua noudattaa saamiaan hoito-

ohjeita, kuten ladkkeiden ottamista, aikataulun noudattamista seka reseptin uusimista.



Glaukooma on edelleen johtava sokeuden aiheuttaja maailmanlaajuisesti samoista
syista kuin viime vuosikymmeninakin, naihin syihin lukeutuu varhaisen havaitsemisen
puute, vaara hoito ja hoidon laiminlyénti. Yksi suuri syy hoidon laiminlyontiin on glau-

koomalaakkeiden lukuisat sivuvaikutukset. (Laroche & Scheive 2022.)

2 Glaukooma

Glaukooma on nakéhermon eteneva sairaus, joka edetessaan voi johtaa nakbhermon
surkastumiseen ja ndkokentan kaventumiseen ja hoitamattomana jopa sokeuteen.
Glaukooma vaurioittaa siis nakohermonpaata, hermosaiekerrosta ja nakokenttaa.
Glaukooman tarkkoja syntymekanismeja ei edelleenkaan tarkkaan tunneta, mutta ko-
holla olevan silmanpaineen tiedetaan aiheuttavan vaurioita silman rakenteisiin. Syita on
selitetty myos yksildllisilla eroilla ndkdéhermonpaan rakenteissa, verenkierrossa ja
gangliosoluissa. Vauriot kohdistuvat silmanpohjassa olevaan nakdhermonpaahan.
Glaukoomassa silman normaali kammionestekierto hairiintyy ja silmanpaine kohoaa
haitallisiin lukemiin. Korkean silmanpaineen takia nakbhermonpaan verenkierto ja ai-
neenvaihdunta hairiintyy. Silmanpaine ei kuitenkaan aina ole koholla, mutta vaurioita
nakohermonpaahan syntyy silti. Talldin verenkierron hairidilla ajatellaan olevan osuutta
glaukooma synnyssa. Taman takia glaukooman hoito keskittyy alentamaan silmanpai-
netta, jo syntyneita vaurioita hoito ei kuitenkaan paranna. (Seppanen 2021a; Uusitalo &
Vesti & Harju 2018: 114-135.)

Glaukooma on salakavala sairaus, koska vaurioita nakohermonpaahan voi syntya,
vaikka silmanpaine olisi normaali tai jopa matala. Koska glaukooma on yleensa oiree-
ton ei hoitoon osata hakeutua riittdvan ajoissa, ennen kuin nakodkentta on jo selkeadsti
kaventunut. Glaukooman oireet riippuvat glaukoomatyypista ja glaukooman asteesta.
Avokulmaglaukooma on yleensa oireeton ja ahdaskulmaglaukoomalle tyypillisia oireita
ovat kipu, punaisuus ja haloilmid. Jos glaukooma etenee pitkalle, nakdkentta kaventuu
reunoilta ja potilaalle syntyy putkindkd. (Seppanen 2021a; Uusitalo ym. 2018: 114—
135.)

2.1 Glaukooman jaottelu

Glaukooma jaotellaan European Glaucoma Societyn (2020) mukaan avokulmaglaukoo-
maan, ahdaskulmaglaukoomaan, synnynnaiseen glaukoomaan sekd sekamuotoon.

Hankitulla glaukoomalla tarkoitetaan esimerkiksi siimavammaan tai muuhun sairauteen



eli systeemisairauteen liittyvaa glaukoomaa. On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti avo-
kulmaglaukooman yleisyys on 3.5 % ja ahdaskulmaglaukooman 0.5 % 40—48-vuoti-
ailla. (Terminology and guidelines for glaucoma 2020: 91-121; Ojamo & Tolkkinen
2021; Seppanen 2021b; Uusitalo & Vesti & Harju 2018: 126-135.)

Glaukooma jaottelu Synnynnainen
glaukooma
Avokulmaglaukooma Sulkukulmaglaukooma

«  Silmé&an liittyvat

* Korkeapaineinen tekijat . liris-mykié-kiinniott
+ Matalapaineinen ¢ Silmin ulkoiset * Krooninen ) F:'I"St my! IK') linniotto
= Epdily tekijat = Ajoittainen ateau Iris

«  Akuutti Syndroma

* Hoitoon liittyvat
tekijat

Kuva 1.  Glaukooman jaottelu (Terminology and guidelines for glaucoma 2020: 33—-121
mukaillen).

Primaarissa glaukoomamuodossa kohonneelle siimanpaineelle ei 16ydy tunnistettavaa
syyta, vaan tila voi johtua silman rakenteesta, kun taas sekundaarisessa muodossa
syyksi l0ytyy jokin tila, kuten vamma, tulehdus tai diabetes, joka aiheuttaa silmanpai-

neen nousun. (Uusitalo ym. 2018: 126-135.)

2.2 Glaukooman riskitekijat

Vuosittain 60—69-vuotiaista kuusi kahdesta tuhannesta sairastuu glaukoomaan, kun
taas 40—49-vuotiaista vain yksi kahdesta tuhannesta. Glaukooman riskitekijoita ovat
koholla oleva silmanpaine, jonka arvellaankin olevan tarkein riskitekija. Normaali sil-
manpaine on valilla 10-21 mmHg. Kun silmanpaine kohoaa yli 30 mmHg riski sairastua
glaukoomaan kasvaa 40-kertaiseksi. Likitaitteisilla on suurempi riski sairastua kuin kau-
kotaitteisilla. Kohonneen verenpaineen ja diabeteksen osuudet riskitekijoina ovat viela

tutkimuksen alla, mutta niiden on arvioitu olevan noin 2—-3 kertaisia. (Seppanen 2021a;



Aung & Chan & Khor 2018; Terminology and guidelines for glaucoma 2020 33-34;
Maatta 2018.)

Taulukko 1. Glaukooman riskitekijat (Maattaa 2018 mukaillen).
Riskitekijat Riskin suuruus
Ika Kaksinkertaistuu noin joka 10. vuosi
Silmanpaine 22-29 mmHg 10 — 13-kertainen
Silmanpaine >30 — 35 mmHg 40-kertainen
Eksfoliaatio yhdessa kohonneen 5 — 10-kertainen

silmanpaineen kanssa

Nakdhermonpaan verenvuoto 12-kertainen
Diabetes 2 — 3-kertainen
Myopia 2 — b-kertainen
Sukurasitus 3-kertainen

Alentunut perfuusiopaine yhdessa korkean idan 3-kertainen
kanssa

Tumma etninen tausta Todettu riskitekijaksi

Taulukossa 1 on kuvattu glaukooman riskitekijat ja niiden aiheuttaman glaukoomariskin
suuruus. Myds niin sanottu eksfoliaatio-oireyhtyma, eli mykidn hilseilytauti lisaa riskia
sairastua glaukoomaan. On esitetty, etta etnisella taustalla on merkitys glaukooman ke-
hittymisessa. Myos perinndllisyydelld on huomattu olevan merkitysta glaukoomaan sai-
rastumisen kannalta. (Seppanen 2021a; Aung ym. 2018; Terminology and guidelines
for glaucoma 2020 33-34; Maatta 2018.)

3 Glaukooman hoito

Keskeisin asia glaukooman hoidossa on silmanpaineen alentaminen. Hoito aloitetaan
yleensa painetta laskevilla tipoilla, lisaksi hoitona kaytetdan myos lasertrabekuloplas-
tiaa seka leikkausta, jotka hidastavat taudin etenemista. On tarkeaa selvittaa henkilon
kyky suoriutua tippojen laitosta ja siten esimerkiksi huomattavan iakkaille potilaille la-
serointi on ensisijainen hoito. Hoidon tarkoitus on laskea silman sisainen paine tavoite-
tasolle, jolloin vaurioita ei synny lisaa eivatka jo todetut vauriot etene. Tavoitteena on
alentaa painetta 20-50 % riippuen siita, kuinka korkea silmanpaine alun perin oli.
(Maatta 2018.)



3.1 Glaukoomasilmatipat

Yleisin glaukooman hoitomuoto ovat silmatipat, joiden tarkoitus on alentaa silmanpai-
netta. Naita ovat: prostaglandiinianalogit, beetasalpaajat, alfa-agonistit seka hiilihap-
poanhydraasin estajat. Joillekin potilaille ei riitd vain yksi vaikuttava aine, jolloin on
myos mahdollista kayttaa yhdistelmatippoja. Laakkeiden maaraamiseen vaikuttavat po-
tilaan muut 1aékkeet seka laakeaineallergiat. (Kivela & Tarkkanen & Puska 2021;
Maatta 2018.)

Laakitys voidaan periaatteessa aloittaa milla tahansa valmisteella, mutta yleisin 1aake
on prostaglandiinianalogit. Prostaglandiinit lisddvat kammionesteen ohivirtausta uveo-
skleraaliseen kudokseen. Suosittuja ndista tekee se, etta prostaglandiineilla on vahan
sivuvaikutuksia verrattuna moniin muihin glaukoomasilmatippoihin seka ne laskevat sil-
manpainetta tehokkaasti, jopa 35 %. Prostaglandiinit saattavat vaikuttaa myos silman
muihin osiin, kuten esimerkiksi muuttamalla iiriksen varia seka kasvattamalla ripsia.
Prostaglandiinianalogeja ei voida kayttaa raskauden tai imetyksen aikana. (Kivela ym.
2021; Maatta 2018.)

Toiseksi kaytetyin silmatippa glaukooman hoidossa ovat beetasalpaajat. Beetasalpaa-
jia kaytetaan yleensa silloin, kun prostaglandiinianalogit eivat sovi tai tehoa. Beetasal-
paajat vaikuttavat kammionesteen tuotannon vahenemiseen. Niissd on hieman huo-
nompi paineenlaskuteho kuin prostaglandiineissa (25 %). (Kivela ym. 2021; Maatta
2018.)

Hiilihappohydraasin estajat laskevat silmanpainetta vahentamalla kammionesteen tuo-
tantoa. Niitd kaytetdan yleensa esimerkiksi prostaglandiinianalogien tai beetasalpaajien
ohella, silla niissa on alhainen paineenlaskutaso (20 %). Osa potilaista tarvitsee yhdis-
telmavalmisteita, jotka vahentavat tippapullojen seka tiputuskertojen maaraa. Kayte-
tyimpia ovat prostaglandiinin ja beetasalpaajan yhdistelmat. Aiemmin pilokarpiinia on
kaytetty yleisesti glaukooman hoidossa, mutta nykyaan sita kaytetaan paasaantdisesti

vain ahdaskulmaglaukooman hoidossa. (Kivelda ym. 2021; Maatta 2018.)



3.2 Laser- ja leikkaushoito

Laserhoitoa kaytetdan glaukooman hoidossa vahentdmalla nesteen maaraa silmassa
joko nopeuttamalla nesteen poistumista tai vahentadmalld muodostuvan nesteen maa-
rad. Laserhoito voidaan aloittaa ennen laakehoitoa, ladkehoidon aikana tai glaukooma-
leikkauksen jalkeen. Sitd voidaan kayttda seka ahdas- ettd avokulmaglaukooman hoi-
dossa. (Katz & Lee & Zheng 2018.)

Avokulmaglaukoomaa sairastaville tehdaan kammiokulman laserhoito (selektiivinen la-
sertrabekuloblastia eli SLT). Tassa annetaan laservaloa kammiokulmaan, jolloin sil-
mansisainen nestekierto paranee ja silmanpaine laskee. SLT laskee siimanpainetta
20-30 %. Silld on lahes yhta hyva paineenlaskuteho kuin silmatipoilla. Vaikutus voi
kestaa jopa 2-5 vuotta, jonka jalkeen toimenpide voidaan uusia. Kammiokulman laser-
hoito on nykypaivana hyva keino hoitaa avokulmaglaukoomaa sen helppouden vuoksi.
(Katz ym. 2018.)

Potilaille, joilla esiintyy ahdaskulmaglaukoomaa laserointi tehdaan iridotoimalla. Hoidon
tarkoituksena on parantaa silmansisaista nestekiertoa, joka estaa ahdaskulmaglaukoo-
man kohtauksia. Iridotomiassa laseroidaan pieni reika yleensa iiriksen ylaosaan, joka

auttaa nesteen kiertoa. (Miguel & Silva 2021.)

Glaukoomaa hoidetaan myés leikkauksilla, joita tehdaan silloin kun silmanpainetta ei
saada laskettua laser- tai laakehoidon avulla. Leikkauksia on useita erilaisia, mutta
niissa kaikissa tarkoituksena on laskea silmanpainetta parantamalla nesteen ulosvir-
tausta. Suosituin leikkaustapa on syva sklerektomia ja trabekulometria, jossa kovakal-
voon tehdaan lapp3a, jonka avulla nesteen ulosvirtaus paranee. Huono puoli glaukoo-
maleikkauksissa on se, ettd ndkdkyky on muutamista paivista viikkkoon hieman heiken-
tynyt. (Katz ym. 2018; Miguel & Silva 2021.)

3.3 Glaukoomalaakkeiden sivuvaikutukset

Lahes kaikki glaukoomalaakkeet aiheuttavat joitakin sivuvaikutuksia, yleisimpia ovat si-
dekalvon seka luomien punoitus, ripsien kasvu, silmien kuivuminen, silmien varin muu-
tos seka kutina, luomien ja sidekalvon turvotus, annoskohdan kipu, sidekalvotulehduk-

set, lisdantynyt kyynelvuoto ja sarveiskalvon dystrofia. Lisaksi nailld on useita systee-



misia haittavaikutuksia kuten sydamen hidaslyontisyytta, muita rytmihairidita ja taus-
talla olevan astman tai muun keuhkosairauden pahentuminen. (Chang & Sarrafpou &
Teng 2021; Maatta 2018.)

Jos haittavaikutuksia esiintyy paljon, ladketta on syyta vaihtaa. Prostaglandiinit saatta-
vat myos edesauttaa meibomin rauhasten toimintahairion syntymista, joka taas aiheut-
taa kuivasilmaisyytta. Prostaglandiinit ovat suosittuja laakkeita glaukooman hoidossa,
koska ne aiheuttavat vahiten yleishaittoja ja sivuvaikutukset kohdistuvat paasaantoi-
sesti siimaan. Beetasalpaajat voivat aiheuttaa vasymysta, masennusta sekd matalaa
verenpainetta. Joten potilaille, joilla on esimerkiksi matala verenpaine ei suositella bee-
tasalpaajien kayttamista. Hiilihappohydraasin estajilla tiedetdan olevan vaikutusta aina-
kin joillakin potilailla nd6n hamartymiseen ja kutinaan, minka lisdksi ne aiheuttavat jopa
10 %:lla kayttdjista ristiallergiaa. (Chang ym. 2021; Maatta 2018.)

4 Hoitomyontyvyys

Minka tahansa maaratyn ladketieteellisen hoidon perimmaisena tavoitteena on saavut-
taa tiettyja ja toivottuja tuloksia. Nama ovat olennainen osa sairauksien tai tilojen hallin-
nan tavoitteita. Toivottuja tuloksia ei voida kuitenkaan saavuttaa, jos potilaat itse jatta-
vat hoidon kesken, huolimatta terveydenhuollon ammattilaisten kaikista aikeista ja pon-
nisteluista. Talla voi olla vakavia ja haitallisia vaikutuksia sairaudenhallinnan nakokul-
masta. Tarkeimpia vaatimusten noudattamatta jattdmisen syita uskotaan olevan laaki-
tysohjelmien monimutkaisuus ja hoidon etujen ymmartamisen puute seka keskustele-

mattomien sivuvaikutusten esiintyminen. (ImpacX Team; Bentley & Potts 2019.)

Hoitomyontyvyydella tarkoitetaan potilaan kykya ja halua noudattaa saamiaan hoito-
ohjeita, kuten laakkeiden ottamista, aikataulun noudattamista seka reseptin uusimista.
Huono hoitoon sitoutuminen on yhdistetty heikentyneeseen elamanlaatuun, taudin ete-
nemiseen, kuolleisuuteen ja kohonneisiin terveydenhuollon kustannuksiin. Useiden sai-
rauksien vuoksi hoidettavien maara kasvaa joka vuosi, koska Suomen vaesto ikaantyy.
Positiivinen l1aakaripotilassuhde on yksi tarkeimmista tekijoistd hoitomydntyvyyden pa-
rantamisessa. Vuorovaikutus potilaiden ja Iadkareiden valilla pitaisi siis saada parem-
maksi, jotta potilaat olisivat kiinnostuneempia omasta hoidostaan sekd sairaudestaan.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin 30 % potilaista yksinkertaisesti unohtaa ottaa
ladkkeensa ja 30 % potilaista ei suorita koko hoitojaksoa loppuun. (Strandberg 2020;
ImpacX Team; Bentley & Potts 2019.)



Hoitomyontyvyys on suuri huolenaihe laakareille ja muulle hoitohenkilékunnalle. Huono
hoitoon sitoutuminen on terveydenhuollolle pitkdaikainen haaste, ja se tunnustetaan
suureksi riskiksi kansanterveydelle. Kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden maara
kasvaa entisestdan, mika samalla laskee hoitomydntyvyytta. Alhainen hoitomyontyvyys
on yhteiskunnallinen taakka, koska hoidon kustannukset kasvavat ja sairaalahoidon
tarve kasvaa, kun sairaus etenee tarpeeksi pitkalle. (ImpacX Team; Bentley & Potts
2019; Strandberg 2019.)

Fyysisia tekijoitd huonolle hoitomydntyvyydelle ovat muun muassa ika, seka vaikeus
ottaa laakkeitd. Muun muassa vammaisilla potilailla on vaikeuksia noudattaa |ddkeoh-
jeita. Hoitomyodntyvyyteen vaikuttavia tekijoitd on monia, ndista esimerkkina ovat 1aak-
keiden haittavaikutukset, erilaiset uskomukset, kiire ja motivaation puute. Erdan tutki-
muksen mukaan tyypillisia syitéd huonolle hoitoon sitoutumiselle olivat unohtaminen (30
%), muut syyt (16 %), vakaa paatos (11 %), informaation puute (9 %), tunneseikat (7
%) ja 27 % ei ilmoittanut erityista syyta. Sairauden oireettomuus, sairautta ei pideta
henked uhkaavana ja tiedon puute vaikuttavat usein hoitomyonteisyytta laskevasti.
My0s se vaikuttaa negatiivisesti hoitomyontyvyyteen, kun potilaat eivat nae, etta laak-
keista olisi mitaan valitonta hyotya. Talloin potilaat pitavat ladkkeiden syomista turhana.
(Strandberg 2019; ImpacX-Team.)

Suomessa potilailla on hyva tilanne, koska KELA maksaa paasaantoisesti potilaiden
ladkkeet. Suomessa laakekorvausta maksetaan, kun 50 € alkuomavastuu on tayttynyt.
Taman jalkeen KELA maksaa laakkeista 592,16 € asti joko 40 %, 65 % tai 100 %, riip-
puen ladkkeesta. Kun vuodessa on mennyt 592,16 € KELAN korvaamiin laakkeisiin,
sen jalkeen KELA korvaa loppuvuoden laakkeet, kuitenkin niin, etta potilas maksaa
2,50 € jokaisesta ostokerrasta. (Kela 2022.)

Osalla potilailla on henkisia varauksia laakkeita kohtaan, jotka estavat heitd halua-
masta tai muistamasta ottaa ladkkeensa. Mydés osalla potilaista on pelko tulla riippu-
vaiseksi ladkkeista, jonka vuoksi potilas ei halua ottaa tarvitsemiaan laakkeita. Huono
suhde hoitohenkildkuntaan johtaa motivaation puutteeseen jatkaa ladkkeiden kayttoa.

(ImpacX Team.)

Laakkeiden koettu hydty, motivaatio tiedon hankkimiseen ja sairauden hoitamiseen vai-

kuttavat hoitomyodnteisyyteen, nama seikat vaikuttavat siihen mydnteisesti. On ole-



massa myds sairauteen liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat hoitomydnteisyyteen myén-
teisesti, naita ovat esimerkiksi sairauden aiheuttamat vaarat. Myos esimerkiksi 1aak-
keen annostelutapa, annosteluvali ja Iadkkeen hinta vaikuttavat potilaiden hoitomyon-
teisyyteen. Lisaksi hoitohenkilékunnan ammattitaito, kunnioitus, vuorovaikutus, ohjaus
ja kiire vaikuttavat potilaiden hoitomyoénteisyyteen. (Autio & Voutilainen & Paatalo
2020.)

Huono vuorovaikutus potilaiden ja palveluntarjoajien valilla on todettu suureksi vaiku-
tukseksi siihen, etta potilaat eivat noudata 1adkeohjelmiaan. Useimmat potilaat jattavat
pois ladkkeita, joita he itse pitavat “vahemman tarkeind”. Hyva potilaskoulutus 1adkkeen
tarkoituksesta on tarkeaa, silla se motivoi potilaita ottamaan Iaakkeita asianmukaisesti.
Hoitohenkildkunnan empatian puute seka toistuva ladketieteellisen sanaston kayttd voi
estaa potilasta luottamasta hoitohenkildkuntaan, ja talldin potilas ei valttamatta uskalla

kysya epaselvista asioista ladkkeen tai sairauden suhteen. (Bentley & Potts 2019.)

Lisatakseen hoitomyonteisyytta hoitohenkilokunnan tulisi avoimesti keskustella potilaan
kanssa hoidon tarkeydesta, vaikka sairaus olisi oireeton. Myds kannustava ja ymmar-
tava ilmapiiri ovat tarkeitd hoidon onnistumisen kannalta. On myés tarkeaa toteuttaa
strategioita terveellisten ja positiivisten tapojen muodostamiseksi |ladkkeiden kayttoon.
Myonteisia asenteita ja motivaatiota voidaan tukea tyokaluilla ja teknologialla, joka aut-
taa potilasta noudattamaan laakemaaraysta. Jos riittavien tulosten kannalta on mahdol-
lista maarata laake, joka on helppo annostella, tulisi tama ottaa kayttdon, koska 1aak-
keen annostelutapa vaikuttaa negatiivisesti hoitomyonteisyyteen. Jos Iddke on helppo
annostella, tulee ladke todennakoisemmin otettua kuin vaikeasti annosteltava laake.
Laakehoidosta tulisi tehda potilaalle siis mahdollisimman vaivatonta ja nopeaa. (Autio
ym. 2020; Strandberg 2020; ImpacX Team.)

Erilaisia metodeja tunnistamaan hoitoon sitoutumista on kehitelty, mutta kaikissa on joi-
takin puutteita. Hoitoon sitoutumista on tarkeaa mitata, jotta huonoon hoitomydntyvyy-
teen voidaan puuttua oikealla |Iahestymistavalla. Paaluokitukset ovat suora- ja epasuo-
ramenetelma. Suora menetelma tarkoittaa sita, etta Iadkepitoisuuksia tutkitaan veri- tai
virtsanaytteista, mutta tapa on epakaytanndllinen ja kallis laajempaan kayttdon, joten
sita kaytetaan harvoin. Hyva puoli suorassa menetelmassa on tarkkuus, koska siihen
kuuluu tarkkailtu hoitojakso ja lddkeaineen maaran mittaaminen veresta. (Bentley &
Potts 2019; Strandberg 2019; Munir & Sadiq & Khan & Zafar & Akhtar 2022.)
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Epasuorassa menetelmassa selvitetdan esimerkiksi ladkemaaraysten kaytto, pilleri-
maarat seka potilaan itseraportointi. Potilaan itseraportoima hoitomyéntyvyys kyselyi-
den kautta on yksi edullisimmista metodeista, muta tulokset voivat helposti vaaristya
miellyttdmishalukkuuden takia. Haittapuolena epasuorassa menetelmassa on se, etta
ladkkeet voidaan noutaa rutiininomaisesti, mutta niita ei oteta reseptin mukaisesti.
Muita hoitoon sitoutumisen arvioinnissa kaytettyja menetelmia ovat kohdennettu poti-
lashaastattelu, potilaspaivakirjojen tarkastelu ja lddkepullojen tutkiminen. Tamakaan
keino ei ole luotettava, koska potilaat antavat usein vaaria tietoja, mika usein johtaa
hoidon sitoutumisen yliarviointiin. (Bentley & Potts 2019; Strandberg 2019; Munir ym.
2022.)

Perinteisia keinoja parantaa hoitomydntyvyytta ovat muun muassa laakitysaikojen ja
ohjeiden yksityiskohtien kirjoittaminen. Teknologian kehittyminen tekee laékkeiden otta-
misen muistamisesta entistd helpompaa. Halytyksen asentaminen esimerkiksi puheli-
meen muistuttaa potilasta ottamaan ladkkeensa oikea-aikaisesti. Yhdysvalloissa joissa-
kin apteekeissa henkildkunta tarjoaa sairauksiin liittyvia potilaskoulutusta ja seurantaa.
Tutkimusten mukaan tama on parantanut potilaiden hoitoon sitoutumista. Laakityksen
noudattamatta jattaminen on monimutkainen kansanterveysongelmia, joka vaatii jatku-
vaa edistysta potilaiden, palveluntarjoajien seka terveydenhuoltojarjestelmien esteiden

voittamiseksi. (ImpacX Team; Bentley & Potts 2019.)

5 Aineiston hankinta ja analysointi

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaukseen opinnadytetydn toteutusmuodoksi paadyttiin, koska tavoitteena
on tehda laaja suomenkielinen kooste, johon kerataan ja analysoidaan laaja kirjo eri
lahteitd. Otteeksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin kuvata aihetta
mahdollisimman monipuolisesti ja tuottaa ajan tasalla olevaa tietoa suomeksi jo tunne-
tusta aiheesta. Tydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Miksi glaukooman laake-
hoito jatetdan kesken? Miten optisen alan ammattilaiset voivat vaikuttaa hoitomydnty-
vyyteen? Teoriapohjaa glaukoomasta kirjoitettiin glaukoomasta yleisesti, hoitomyonty-
vyydesta seka kirjallisuuskatsauksen teoriasta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa ai-

kavaliksi on alustavasti rajattu 2017-2022, jotta saataisiin mahdollisimman laaja otos
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uusia tutkimuksia, joista Iahted seulomaan lopulliset artikkelit integroivaan kirjallisuus-
katsaukseen. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan suuri maara lahteita ennen kuin

pieni osa valikoituu lopulliseen tyéhon.

Integroiva kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman kirjallisuuden
seka tutkimuksen kriittisen erittelyn ja sen pohjalta tutkijan oman paamaaran ohjaa-
mana tehty synteesi. Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimusta lukevaa aiheen ymmartami-
sessa ja osoittaa sen, miten tutkimus sijoittuu alansa tutkimuskenttdan. (Mannila 2021.)
Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéd suomenkielista tietoa glaukooman hoitomyonty-
vyydestd, josta ei I6ydy juurikaan kirjallisuutta. Opinnaytety6sta haluttiin tehda mahdol-
lisimman ajankohtainen, jotta siita olisi mahdollisimman paljon hydtya optisen alan am-

mattilaisille.

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittavaa aihetta kuvataan mahdolli-
simman laajasti. Talld menetelmalld on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta ai-
heesta. Lisaksi se auttaa aineiston kriittisessa tarkastelussa, arvioinnissa ja syntetisoin-
nissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajemman kuvan kuin systemaattinen kat-
saus ja ei siten ole yhta valikoiva ja mahdollistaa suuremman otoksen kerdamisen. Sen
vaiheet eivat eroa juurikaan systemaattisesta katsauksesta ja sen voi tiivistaa viideksi
vaiheeksi: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka

tulkinta ja tulosten esittdaminen. (Salminen 2011: 8.)

5.2 Aineiston keraaminen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin maarallisia seka laadullisia tutkimuksia vuosilta
2017-2022. Tavoitteena oli keratd mahdollisimman uutta tutkimustietoa glaukooman
hoitomyontyvyydesta ja mitka tekijat vaikuttavat siihen. Kevaalla 2022 tehtiin alustavia
hakuja tietokannoista ja muodostettiin hakujen perusteella hakutermit, jotka muodostui-
vat hakusanoja yhdistelemalla. Alustavissa hauissa huomattiin, ettei tietokannoista 16y-
tynyt tietoa suomen kielella, joten haut tehtiin englannin kielella.

” L]

Hakusanoina kaytettiin sanoja "glaucoma”, "patient compliance”, "medication ad-
herence”, "therapy”, "optometrist” ja "treatment”. Alustavien hakujen perusteella muo-
dostui seuraavat hakutermit: 1. Glaucoma AND "patient complaince" 2. "Medication ad-

herence" AND "in glaucoma" 3. ""Compliance in glaucoma therapy" 4. "'Glaucoma
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therapy" AND nonadherence 5. ""Glaucoma compliance" 6. Compliance AND "treat-
ment in glaucoma" 7. Optometrist AND glaucoma treatment. Aineiston analysoinnin tu-

eksi paatettiin erilaisista sisdanotto- ja poissulkukriteereista, jotka ovat listattuna taulu-

kossa 2.
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston sisdanotto ja poissulkukri-
teerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimusaineisto on julkaistu vuonna Tutkimusaineisto on julkaistu ennen
2017 tai sen jalkeen vuotta 2017
Tutkimuksen julkaisukieli on suomi ja/tai Tutkimusaineiston kieli on muu kuin
englanti suomi ja/tai englanti
Tutkimus on luettavissa kokonaisuudes- Tutkimusaineisto ei ole luettavissa il-
saan ilmaiseksi maiseksi

Tutkimukseen taytyy sisaltya hoitomyon- | Tutkimusaineisto on kaupallinen artikkeli

tyvyys

Tutkimus vastaa vahintaan toiseen tutki- Tutkimusaineisto on opinnaytety6

muskysymykseen

Aineiston hankinnan lahtokohtana on tutkimuskysymykset ja avainsanat. Tutkimusky-
symyksen perusteella valitaan aineiston keruumenetelmat ja paatetaan, millainen tutki-
musaineisto kerataan. Kun aineistoa kerattiin, keskityttiin miettimaan kriittisesti, miten
aineisto vastaa seuraaviin kysymyksiin: "Millaisena glaukooman hoitomyontyvyyden
kuvataan olevan tassa aineistossa?” ja "Mitka seikat tdssa aineistossa kuvataan vaikut-

tavan glaukooman hoitomydntyvyyteen?”.

Aineiston hakuja tehtiin vuonna 2022 kesa- ja elokuun aikana kansainvalisista tietokan-

noista, naita olivat Google Scholar, PubMed ja Metcat Finna. Haku useista eri haku-
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kannoista antoi mahdollisuuden kerata laajasti tietoa kasiteltavasta aihealueesta. Tutki-
musartikkelit olivat luettavissa seka abstraktina ettd kokotekstina. Taulukossa 3 on esi-
tetty yksityiskohtaisesti eri tietokantojen hakukaytantoja, josta ilmenee tietokannat, kay-
tetyt hakusanat ja artikkeleiden lukumaarat hakuprosessin eri vaiheissa. Hakutulokset
rajattiin siis tutkimuksen ilmestymisvuoden, kielen, mahdollisuudesta lukea tutkimus il-
maiseksi ja sen taytyi sisaltda tietoa hoitomyontyvyydesta. Jokaisessa tietokannassa

kaytettiin kaikkia seitsemaa muodostettua hakutermia.

Taulukko 3. Tietokannat, kaytetyt hakusanat ja artikkeleiden maarat hakupro-
sessin eri vaiheissa.

Tietokanta Hakusanat Hakutulosten Kirjallisuuskat-
maara saukseen valikoi-

tujen tutkimusten

maara

Google Scholar 1. Glaucoma AND 1. 15700 1. 5
"patient com- 2. 11300 2. 5

plaince" 3. 14100 3. 2

2. "Medication 4. 2140 4. 2

adherence" 5. 16 900 5 1

AND "in 6. 17 000 6. 0

glaucoma" 7. 12800 7. 0

3. "Compliance in
glaucoma
therapy"

4. "Glaucoma
therapy" AND
nonadherence

5. "Glaucoma
compliance"

6. Compliance
AND "treatment
in glaucoma"

7. Optometrist
AND glaucoma

treatment
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Metcat Finna Glaucoma AND 1. 5581 1. 2
"patient com- 2. 2490 2. 3
plaince" 3. 3834 3. 2
"Medication 4. 258 4. 1
adherence" 5. 5904 5 3
AND "in 6. 5152 6. 2
glaucoma" 7. 1895 7. 3
"Compliance in
glaucoma
therapy"

"Glaucoma
therapy" AND
nonadherence
"Glaucoma
compliance"
"Compliance
AND "treatment
in glaucoma"
Optometrist
AND glaucoma
treatment

PubMed Glaucoma AND 1. 0 1. O
"patient com- 2. 91 2. 4
plaince" 3. 93 3. 4
"Medication 4, 23 4. 2
adherence" 5. 155 5 4
AND "in 6. 111 6. 1
glaucoma" 7. 16 7. 2

"Compliance in
glaucoma
therapy"
"Glaucoma
therapy" AND
nonadherence
"Glaucoma

compliance"
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6. Compliance
AND "treatment
in glaucoma"

7. Optometrist
AND glaucoma

treatment

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 34 artikkelia tarkempaan tarkasteluun. Paa-
asiassa tutkimukset olivat englanninkielisia. Tutkimukset oli tehty useissa maissa kuten
Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa, Saudi-Arabiassa, Kiinassa, Etela-Koreassa, Skotlan-
nissa ja Saksassa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuli vastata ainakin
toiseen tutkimuskysymykseen. Aineiston keraaminen lopetettiin, kun uudet tapaukset
eivat enaa tuoneet tutkimuskysymyksen kannalta uutta tietoa, jolloin tutkimusaineisto

alkaa toistaa itseaan.

5.3 Aineiston analyysi ja tulkinta

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimusaineistoa voidaan analysoida monin ta-
voin. Usein analyysitavat jasennetaan karkeasti kahdella tavalla, selittamiseen pyrki-
vaan ja ymmartamiseen pyrkivaan tapaan. Tavallisimmat analyysitavat ovat teemoitte-
leva, tyypittely, luokittelu, sisalldnerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. Sisal-
I6nanalyysissa keskitytdan siihen, mista aiheista ja teemoista aineisto kertoo. Sisal-
I6bnanalyysissa aineistoa tarkastellaan siis eritellen, eroja ja yhtalaisyyksia etsien ja ai-
neistoa tiivistden. Sisallonanalyysi on Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teksti-
analyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai tekstiksi muutettuja aineistoja. Tutkit-
tavasta aiheesta muodostetaan tiivistetty kuvaus, joka sitoo tulokset aiheen laajem-
paan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin, tdhan pyritdan sisal-

I6nanalyysilla.

Sisallénanalyysilld saadut luokat eivat Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan ole suo-
raan kirjallisuuskatsauksen tulos vaan apuvaline tarkastella tiivistden tutkimuksista tule-
vaa tietoa. Varsinainen kirjallisuuskatsauksen tulos saadaan, kun saatuja luokkia tar-

kastellaan lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia kyseisesta aiheesta tutkimuksissa esi-
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tetdan. Kirjallisuuskatsauksessa ei Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan pyrita aineis-
ton abstrahointiin kuten laadullisessa tutkimuksessa vaan pyritaan jarjestaa ja ryhmi-
telld aineistoa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisalldnanalyysia on kaytetty aineiston jarjestamisen
apuvalineena. Tarkemmin apuvalineena on kaytetty luokitteluun perustuvaa sisal-
I6nanalyysitapaa. Luokittelua on, kun aineistosta valitaan luokkia ja lasketaan luokkien
esiintymismaara aineistossa. Luokiteltu aineisto voidaan esittda taulukkona. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 103—-105, 138-140: Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 221-230.)

Aineistoa etsittiin kolmesta eri tietokannasta ja hakuja rajattiin paaasiassa kielen ja jul-
kaisuvuoden perusteella. Eniten aineistoja kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vuodelta
2021 ja 2020. Vahiten tietoa 16ytyi vuodelta 2017 ja 2018. Taulukossa 4 on esitettyna,

miten valikoidut tutkimusaineistot jakaantuivat julkaisuvuoden perusteella.

Taulukko 4. Valikoitujen tutkimusaineistojen jakaantuminen julkaisuvuoden pe-
rusteella

Vuosi Valikoidut tutkimusaineistot

2017 0

2018 2

2019 4

2020 9

2021 18

2022 6

Aineistolahtdisesti rajatut kuvaukset hoitomyontyvyydesta ja siihen vaikuttavista sei-
koista luokiteltiin 14 luokkaan, joita olivat strategiat noudattamatta jattamisen kasittele-

miseksi, potilasladkari kommunikointi, koulutus ja opastus, yksinkertaistava ladkehoito,
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hoidon kustannukset, silmanpaineen itsemittaus, muistutukset, alysilmatipat, apuvali-
neet, saildontdaineettomat silmatipat, silmanpintasairaus, kirurgia, potilaan tyytyvaisyys,
uudet innovaatiot ja optometristin apu glaukooman hoidossa. Eniten aineistoa I6ytyi
luokkiin: sailontaaineettomat silmatipat, potilaslaakari kommunikointi, koulutus ja opas-
tus seka strategiat noudattamatta jattamisen kasittelemiseksi. Taulukossa 5 kuvataan,
miten tutkimusaineisto jakaantui valittujen luokkien perusteella. Kuten taulukosta sel-
vida vahiten tutkimustietoa, 16ytyi silmédnpaineen itsemittauksen, muistutusten, alysil-
matippojen ja apuvalineiden vaikutuksista hoitomyontyvyyteen. Myos kirurgian ja poti-

lastyytyvaisyyden vaikutusta hoitomydntyvyyteen on tutkittu vahan.

Taulukko 5. Valikoitujen tutkimusaineistojen luokittelu ja maara
Ylaotsikko Valikoitujen tutkimusaineistojen
maara

Strategiat noudattamatta jattamisen kasit- | 5

telemiseksi

Potilasladkari kommunikointi, koulutus ja | 6

opastus

Yksinkertaistava lagkehoito 4
Hoidon kustannukset 5
Silmanpaineen itsemittaus 1
Muistutukset 2
Alysilmatipat 2
Apuvalineet 2

Sailontaaineettomat silmatipat 10
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Silmanpintasairaus 4
Kirurgia 1
Potilas tyytyvaisyys 1
Uudet innovaatiot 3
Optometristi apuna glaukooman hoidossa | 4

Taulukosta 5 voidaan vetaa johtopaatés, etta glaukooman hoitomyoéntyvyytta on tutkittu
paaasiassa vasta sailontaaineettomien silmatippojen, potilaan ja laakarin valisen kom-
munikoinnin, potilaan koulutuksen ja opastuksen seka hoidon kustannusten kannalta,
mutta ei riittavasti erilaisten apuvalineiden, silmanpintasairauden, muistutusten tai yk-
sinkertaistavan laakehoidon kannalta. Jotta glaukooman hoitomyontyvyydesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista saataisiin tarkka kuva, tulisi tutkimuksia liittyen glaukooman hoi-
tomyontyvyyteen tehda lisda. Nain voidaan ajatella, jos tilannetta katsotaan vain taman
kirjallisuuskatsauksen nakodkulmasta. Kysymykseen "Millaisena glaukooman hoito-
mydntyvyyden kuvataan olevan tassa aineistossa?”, ei tehty erillista taulukkoa, koska
l&hes jokaisessa aineistossa hoitomydntyvyyden kuvattiin olevan huonoa tai erittain

huonoa.

Tutkimusaineistoa 16ytyi paasaantdisesti vain englannin kielelld. Suomessa tulisi siis
tehda glaukoomatutkimuksia seka tutkimuksia hoitomydntyvyyteen vaikuttavista teki-
jéistd enemman, jotta tutkimustulokset olisivat suoraan verrannollisia Suomen tilantee-

seen.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Idea tdhan opinnaytetydhdn saatiin syksylla 2021. Opinnaytetydn toteuttaminen eteni
vaiheittain. Jouluna 2021 tyolle muodostui teoriapohja ja tydsuunnitelma muotoutui. Ke-
vaalla 2022 tehtiin alustavia hakuja erilaisista tietokannoista ja muodostettiin hakujen

perusteella hakutermit. Loppukevaasta 2022 otimme yhteyttd Glaukoomayhdistys
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ry:hyn ja kysyimme heidan kiinnostustaan mahdolliseen yhteistydbhdn opinnaytetyon tii-
moilta. Alkukesasta 2022 allekirjoitimme tyéelamakumppanin kanssa opinnaytetydn yh-
teistydsopimuksen ja sovimme esityksen paivamaaran. Kesalla 2022 haettiin aineistoa
valituista hakukannoista ja kirjoitettiin valittuja aineistoja auki. Syksylla 2022 haettu ai-
neisto analysointiin ja tulokset esitettiin. Syyskuussa 2022 pidimme esityksen Glaukoo-
mayhdistys ry:n jasenille. Opinnaytety6 paattyy pohdinta kappaleeseen, jossa pohdi-
taan tyon luotettavuutta, eettisyytta seka jatkotutkimusehdotuksia. Valmis opinnaytetyo
tullaan tallentamaan Theseus-sivustolle, jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoita. Valmis opinnaytety0 julkaistaan siis sdhkdisessd muodossa. Kuviossa 1 on

esitetty opinnaytetyoprosessi.

*Aiheen valinta ja rajaus
Svks * Teoriapohjan luominen
2}6213’ * Tutkimuskysymysten muodostaminen

* Alustava tiedonhaku eri tietokannoissa
Kevat *Hakutermien muodostaminen
28232 *Tydelamayhteistydkumppaniin yhteyden ottaminen

*Opinnaytetyon yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen
Kesa | *Aineiston haku

2022

*Aineiston analysointi

*Esitys Glaukoomayhdistys ry:lle
Syksy *Tulokset ja pohdinta

2022 *Tyon julkaisu

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi vaiheittain kuvattuna

Osana tata opinnaytetyota jarjestettiin yhdessa Glaukoomayhdistys ry:n kanssa tapah-
tuma. Glaukoomayhdistys ry:n jasenet paasivat kuulemaan tehdyn PowerPoint -diaesi-
tyksen kautta havaintoja ja 16ydoksia glaukooman hoitomyodntyvyyteen liittyvista teki-
joista. PowerPoint -diaesitys oli tehty keratyn aineiston pohjalta. Esitys jarjestettiin
Glaukoomayhdistys ry:n tiloissa Helsingin liris-keskuksessa. Jotta saatiin materiaalia

opinnaytetyon esityspaivaan, Glaukoomayhdistys ry:lle pidetty esitys videoitiin. Vide-
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ossa ei esiintynyt tai kuulunut muita kuin esitysta pitavat opiskelijat. Kuulijoita informoi-
tiin esityksen videoinnista ennen esityksen alkua, ja heita pyydettiin esittdmaan kysy-
mykset vasta esityksen jalkeen, jottei heidan aanensa kuuluisi videolla. PowerPoint -
diaesitysta tehdessa tuli huomioida fonttikoko, kontrastit ja varit, koska esityksen koh-
deryhmalla saattoi suurella todennakdisyydella olla alentunut naéntarkkuus tai kaventu-
nut nakokentta. Fonttikoon ja kontrastin riittavyys tarkistettiin esityspaikalla liris-keskuk-
sella ennen esitysta. Glaukoomayhdistys ry:n jasenille pidetty esitys on opinnaytetydn
litteena (Liite 1). Esityksen dioista pyrittiin tekema&an mahdollisimman selkeita, jotta
my6s mahdolliset heikkonakdiset pystyivat osallistumaan ja lukemaan esityksen diasar-

jaa.

Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi alan kirjallisuutta ja tutkimuksia, joten paasy
Metropolian ja Meilahden kampus -kirjaston aineistoihin oli tarkeaa. Valitun aineiston,
hakusanojen, suodattimien ja lopputulosten taulukointiin tarvittiin Excel -ohjelmisto. Li-
saksi Glaukoomayhdistys ry:lle tehdyn esityksen tekemiseen tarvittiin PowerPoint -dia-
esitysohjelmisto. Tata opinnaytetyota varten ei haettu tutkimuslupia, koska niille ei ollut
tarvetta. Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty henkilotietoja, jolloin tietosuojaa ei ollut tar-

vetta huomioida.

7 Opinnaytetyon tulokset

Vuonna 2014 annettiin ennuste, jossa glaukoomapotilaiden maaran arvioitiin kasvavan
112 miljoonaan vuoteen 2040 mennessa (Meier-Gibbons & Toteberg-Harms 2021).
Ongelma on nyt jo huomattava taakka terveydenhuoltojarjestelmalle, ja tulee kasva-
maan entisestaan, jos siihen ei puututa oikealla Iahestymistavalla. Glaukooman hoito-
mydntyvyys on monisyinen ongelma, johon ei I6ydy vain yhta ratkaisua yhdelta taholta,
vaan seka potilaan etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehda yhteistyétda mah-
dollisimman hyvan kliinisen lopputuloksen ja potilaan tyytyvaisyyden saavutta-
miseksi. Glaukooman ehkaisyn suunnan kaantamiseksi huomiota on kiinnitettava koh-
dennettuun potilaskoulutukseen, seulontaan, tehokkaaseen hoitoon ja terveyserojen
korjaamiseen (Laroche & Scheive 2022). Hoitoon voivat vaikuttaa useat tekijat kuten
kaytdn muistaminen, |ladkkeiden saanti, Iadkkeiden ajoittaminen joka paiva samaan
ajankohtaan, ja ldadkkeen tiputtaminen silmé&an. Huono hoitoon sitoutuminen voi edistaa

alioptimaalista silmanpaineen hallintaa ja siten lisata glaukoomavaurioiden, nakovam-
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maisuuden ja sokeuden riskia. lhmisten huono tietoisuus glaukoomasta seka sen hoi-
dosta edesauttavat sita, etta hoito jatetdan helpommin kesken. Potilaat eivat usein ole

tietoisia ladkkeiden noudattamatta jattdmisen haittavaikutuksista. (Shu ym. 2021.)

Potilas koetaan sitoutuneeksi hoitoonsa, jos han ottaa 80 % maaratyista laakkeista.
Jos alle 80 % laakkeista on kaytetty, potilailla on todettu vaikeamman asteisia nako-
kenttapuutoksia (Kolli & Daniel-Wayman & Newman-Casey 2021). Glaukoomahoi-
dossa huono hoitomydntyvyys on perustavanlaatuinen ongelma, koska 24-59 % poti-
laista eivat saa hoidostaan toivottuja hyotyja. Ideaalissa tilanteessa glaukooman hoito
olisi mahdollisimman tehokasta vahaisilla haittavaikutuksilla ja samalla kohentaisi poti-
laan elamanlaatua. On huomattu, etta potilaat parantavat hoitomydntyvyyttdan 2448
tuntia ennen Iaakarikayntia, joka vaikeuttaa silmanpaineen ja hoitoon sitoutumisen arvi-
ointia. (Zaharia & Dumitrescu & Radu & Rogoz 2020.)

Robin & Muir (2019) esittelivat mallin, joka toi esille glaukooman hoitomyoéntyvyyteen
vaikuttavia tekijoita kuviona. Malli jakautui viiteen osaan, joita olivat terveydenhuoltojar-
jestelma, terveydentila, hoitomenetelma, potilas ja sosiaaliekonomiset tekijat. Malli on
esitetty taulukossa 6. Huono hoitomyontyvyys aiheuttaa kuluja 100-130 biljoonaa dol-
laria maailmanlaajuisesti seka on valtava laaketieteellinen ongelma, joten siita syntyy
suuri taakka yhteiskunnalle taloudellisesti seka aiheuttaa surua potilaille ja heidan la-

heisilleen.

Taulukko 6. Hoitomyoéntyvyyden viisi ulottuvuutta. (Robin & Muir 2019 mukail-
len).

Hoitomyontyvyyden viisi ulottuvuutta

Terveydenhuoltojarjes- . . .. | . Sosiaaliekonomiset
.. Terveydentila |Hoitomenetelma |[Potilas
[telma ekijat
Kuulo-
Laakarin ja potilaan Oireiden puut- |Ladkitsemisen mo- fvamma ja . T
. . . e Rajoittunut kielitaito
suhde tuminen nimutkaisuus kognitiiviset
hairiot
- . e s . . |Tietoisuus .
s . Oireiden vai-  |Laakitysjaksojen pi- Rajoittunut terveys-
Pitkat odotusajat glaukoo- .
keusaste tuus e tieto
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Hoidon jatkuvuuden Masennus Useat muutokset |Koettu riski |Epavakaa asumisti-
puute hoitorutiinissa tautiin lanne
. . Koettu
Mielenterveys- [Todelliset ja koetut| . . vt .
. . hyoty hoi- [Ladkityksen hinta
ongelmat haittavaikutukset
dosta
[Motivaatio
. Terveysvakuutuksen
ja itsevar- .
puuttuminen
muus

Glaukooman hoitomydntyvyytta koskevissa tutkimuksissa tunnistettiin useimmiten seu-
raavat tekijat mahdollisiksi Iddkehoidon noudattamatta jattamisen syiksi: kustannukset
(55 %), unohtaminen (32 %), pelko tai kieltdminen (16 %), ymmarryksen puute glau-
koomasta (16 %) ja hoito-ohjelman monimutkaisuus (15 %). Laékareiden omasta nako-
kulmasta tarkeimmat tunnistetut esteet olivat: potilaan motivaation puute kayttaa tip-
poja (50 %), potilaan puutteellinen ymmarrys glaukoomasta (41 %), kyvyttémyys kom-
munikoida miksi hoitomyontyvyys on tarkeaa (15 %) ja rajoitettu aika potilaiden kanssa

lyhyen toimistotapaamisen yhteydessa (12 %). (Laroche & Scheive 2022.)

7.1 Strategiat noudattamatta jattamisen kasittelemiseksi

Strategiat hoitoon sitoutumatta jattamisen parantamiseksi ovat glaukoomatutkimuksen
tarkea tavoite ja vaativat monimutkaista lahestymistapaa, joka riippuu potilaiden tar-
peista ja elamantavoista. Menetelmat, joilla voidaan tehostaa hoitoon sitoutumista glau-
kooman hoidossa, voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: potilaskoulutus, 1ddkareiden ja po-
tilaiden valisen viestinnan parantaminen, hoito-ohjelmien yksinkertaistaminen ja opti-
mointi seka potilaiden parempi vuorovaikutus terveydenhuoltojarjestelman kanssa. On
nayttda siita, etta mita yksinkertaisempi hoito-ohjelma, sita todennakdisemmin potilaat
noudattavat hoitoa. Lisaksi on arvioitu, etta potilastyytyvaisyydella ja varhaisella mik-
roinvasiivisella kaihikirurgialla on hoitomyontyvyytta parantava vaikutus. Tutkimuksissa
on myds huomattu, ettd potilaan mitatessa itse silmanpaineensa, hoitomyontyvyys li-
saantyy. On osoitettu, ettd itsendinen osallistuminen hoidon tehokkuuteen lisasi 1aaka-
riltd saatujen ohjeiden noudattamista. (Zaharia ym. 2022; Shu ym. 2021; Tapply &
Broadway 2021; Laroche & Scheive 2022.)
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7.2 Potilaan ja laakarin kommunikointi, koulutus ja opastus

Lisaako potilaan ja laakarin valinen kommunikaatio glaukoomapotilaiden hoitomyonty-
vyyttd? On todettu, ettd se voi parantaa hoitoon sitoutumista. Tutkimukset osoittavat,
etta pelkka tieto kroonisesta, peruuttamattomasta ja mahdollisesti sokeuttavasta sai-
raudesta voi vaikuttaa negatiivisesti potilaiden elamanlaatuun. Monet tekijat, jotka vai-
kuttavat glaukooman huonoon hoitoon sitoutumiseen, liittyvat potilaan tietoon glaukoo-
masta, hoidon tuntemuksesta ja laajemmista uskomuksista. Nama ovat tekijoita, joiden
osalta on todennakoista, ettd huonoa sitoutumista voidaan parantaa parannetuilla tai
vaihtoehtoisilla viestinta- ja koulutusmenetelmilla. Ensimmainen askel potilaan 1aakityk-
sen noudattamisen parantamisessa on potilaan opastus. Opetus tulee antaa seka suul-
lisina etta kirjallisina ohjeina. Silmalaakarin on varmistettava, etta potilas ymmartaa
hoito-ohjelman, ja tata tarkoitusta varten demonstroidut tavat oikeasta tiputuksesta ovat
tarkeita, ja ne tulee toistaa ajoittain. (Zaharia ym. 2022; Tapply & Broadway 2021;
McClelland & Bodle & Little 2019.)

Leibyn ym. (2021) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa arvioitiin hoidon te-
hokkuutta kahdessa tilanteessa; tilannetta, jossa potilasoppaat ja sosiaalityontekijat pa-
ransivat potilaan sitoutumista seurantaan, verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Tuloksena
oli, ettd oikea-aikainen lasnaolo ensimmaisella kaynnilla oli korkeampi osallistuijilla,
joilla oli kdytdssaan opas ja sosiaalitydntekija, kuin niilla, jotka noudattivat tavallista hoi-
toa. Jopa 74,4 % tehostetussa hoidossa olevista saapui ajoissa ensimmaiselle kayn-
nille, kun taas vain 39 % tavallisessa hoidossa olevista saapui paikalle. Ryhma3, jossa
kaytettiin potilasoppaita ja sosiaalitydntekijoita, kaksinkertaisti vuosittaisen suositellun
seurantakaynnin noudattamisasteen verrattuna tavalliseen hoitoon. Paatelmana Leibyn
ym. (2021) tutkimuksesta voidaan pitaa, etta toimenpiteet pitkaaikaisen sitoutumisen
parantamiseksi entisestdan ovat tarpeellisia. Panostamalla potilasohjaukseen ja sosi-
aalityontekijoihin nddnhuollossa voidaan parantaa hoitoa, vahentaa sairauden etene-

mista ja parantaa potilaiden hoitomyontyvyytta.

Taiwanilaisessa tutkimuksessa selvitettiin, miten hyvalla 1aakarin ja potilaan valisella
suhteella oli positiivinen vaikutus saannélliseen hoitoon. Yksittaiselle potilaalle raata-
16idyt ohjeet seka tiedot glaukoomasta ovat helppo ja edullinen toimenpide, josta poti-
laat pitivat ja joka nosti hoitomyontyvyytta. Tietamattdmyys tippojen toiminnasta hei-
kensi hoitoon sitoutumista. Toinen merkittdva havainto tutkimuksessa oli se, kun poti-
lailta kysyttiin "Luulevatko he, etta silmatipat toimivat kunnolla?”, lahes puolet osallistu-

jista eivat olleet varmoja. Tama viittaa suoraan siihen, ettei heille ole annettu tarpeeksi
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informaatiota sairaudesta ja sen hoidosta. Osa potilaista kaipaa kirjallista palautetta
esimerkiksi silmanpaine tai nakdkenttatestien tuloksista, jotta he pystyvat itsekin seu-
raamaan, onko muutoksia tapahtunut. (Zaharia ym. 2022; Tapply & Broadway 2021;
McClelland ym. 2019.)

McClellandin ym. (2019) tutkimuksen yhteenvetona voidaan pita3, etta potilaat haluaisi-
vat enemman neuvontaa hoidosta seka itse sairaudesta. Neuvontaa pitaisi olla saata-
villa varsinkin heille, joille sairaus on vasta diagnosoitu. Tama vahvistaa tarvetta koulut-
taa potilaita glaukooman hallintaan, mikd mahdollisesti estaisi sairauden etenemisen
seka lopulta sokeutumisen. Lahes puolet (45,3 %) tutkimukseen osallistuneista halusi
lisatietoa seka koulutusta glaukoomasta ja sen hoidosta. Lisaksi Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin, minkalainen vaikutus oli 30 minuutin koulutusohjelmalla hoi-
tomyontyvyyteen. Koulutuksen jalkeen tippojen annostelun unohtaminen vahentyi mer-
kittavasti. Koulutukset glaukoomasta seka sen hoidosta olisi suhteellisen halpa seka
helppo tapa parantaa hoitomyontavyytta. Kyselyiden perusteella potilaat olisivat kiin-
nostuneita kuulemaan lisatietoa heidan sairastamastaan sairaudesta. (Tapply & Broad-
way 2021.)

Subhad ym. (2022) toteuttama interventio- ja kyselytutkimus tuki ajatusta siita, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisen rooli on tarkea ladketippojen oikeanlaisten laittotekniikoi-

den kouluttamisessa ja vaarien uskomusten korjaamisessa. Hoitosuunnitelman yksil6l-
listdminen potilaan tarpeiden mukaan voi parantaa hoitomydntyvyytta ja potentiaalisesti
hidastaa taudin etenemista. Tutkimuksen alussa 15,7 %:lla osallistujista oli huono hoi-

tomydntyvyys, mutta luku vaheni Iahes puoleen eli 7,5 %:iin koulutuksen jalkeen. Tutki-
muksen mukaan vain 53,7 % tiesi, ettd glaukooma on krooninen tauti, joka vaatii jatku-
vaa laakitysta ja 67,9 % tiesi, etta ylimaaraiset ladketipat eivat auta. Luvut ovat halytta-

via ja kertovat lisdkoulutuksen tarpeesta.

Hollenhorstin ym. (2020) tutkimuksessa tutkittavat suorittivat 7 kuukauden Support,
Educate, Empower eli SEE ohjelman. Osallistujat mainitsivat yleisimmin hyodyllisina
ohjelmaelementteina vuorovaikutuksen glaukoomavalmentajan kanssa, motivaation
henkildkohtaisen muutoksen edistdmiseen, henkilékohtaisen glaukoomakasvatuksen ja
sahkoiset muistutukset, nama edistavat hoitoon sitoutumista. Potilaat ilmaisivat ha-
lunsa henkildkohtaisesta koulutuksesta glaukooman hoidon vakio-osaksi. Schneider
ym. (2020) osoitti tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli arvioida SEE-ohjelman vai-

kutusta silmatippojen tiputustekniikkaan ja silmatippojen tiputuksen omatehokkuuteen,
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ettd SEE-ohjelma vahentaa merkittavasti silmatippapullojen kontaminaatiota, lisasi sil-
matippojen annostelun itsetehokkuutta ja osoitti merkityksetonta lisdantymista kyvyssa

tiputtaa tippoja onnistuneesti ja tarkasti.

7.3 Yksinkertaistava laakehoito

Glaukoomalaakkeiden noudattaminen on todennakoisempaa niilla, joilla on yksinkertai-
set hoito-ohjelmat sekd vahemman laakkeita. Potilaiden laakitykseen liittyvan hoito-
myontyvyyden lisdamiseksi tulisi siis harkita yksinkertaisempien laakehoitojen maaraa-
mista. Potilaiden Iaakitysohjelman yksinkertaistamisen tarkeytta ovat korostaneet Za-
harian ym. (2022) mukaan monet tutkimukset, jotka osoittivat, ettd monimutkaisempia
hoitoja kayttavat potilaat eivat todennakdisesti ota annoksiaan ajallaan eivatkd myods-
kaan oikeaa paivittaistd maaraa. Lisaksi osoitettiin, etta potilaiden, jotka ottivat kerran
paivassa laakkeitd monimutkaisen annostusohjelman sijaan, havaittiin olevan hyva hoi-
toon sitoutuminen. N&in ollen Zaharian ym. (2022) tutkimuksen perusteella voidaan
ajatella, etta pienin maara |adkkeita, joita tiputetaan vahiten, lisda potilastyytyvaisyytta

ja lisda annostelumukavuutta.

Robinin & Muirin (2019) esille tuomassa tutkimuksessa yhta laaketta kayttavilla poti-
lailla hoitomydntyvyys oli 81 %, kun taas neljaa laaketta kayttavilla potilailla hoitomyon-
tyvyys oli 50 %. Kaytettyjen ladkkeiden maaran vahentaminen korreloi paremman hoi-
tomyontyvyyden kanssa. Elnaem ym. (2020) artikkelin mukaan 17 tutkimuksessa selvi-
tettiin mita vaikutusta 1adkkeiden ja annostusten maaran vahentamisella on hoitomyon-
tyvyyteen. Yli puolessa tutkimuksista ilmeni, ettd muunnellulla hoidolla oli sama Kliini-
nen teho kuin aiemmassa hoidossa. Kaiken kaikkiaan |adkkeiden maaran vahentami-
nen ja annostus kerran paivassa parantaa hoitomyontyvyytta. (Tapply & Broadway
2021.)

7.4 Laakkeiden kustannukset

Laakkeiden hintakustannukset ovat suuri ongelma Euroopassa, Aasiassa ja Ameri-
kassa. Useammat tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd suurimmassa osassa Ameri-
kassa toteutetuissa glaukooman vastaanottokdynneista ei sisalla keskustelua laakitys-
kustannuksista. Siksi silmalaakareiden tulisi harkita lddkekustannusten mainitsemista
vastaanottokdynneilld parantaakseen hoitoon sitoutumista glaukooman hoidon alusta

alkaen. Tama ei kuitenkaan pade suoraan Suomalaiseen terveyden huoltojarjestel-
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maan, koska Suomessa glaukoomalaakkeet korvataan poatilailla, joilla on erikoissai-
raanhoidon silmatautien yksikon tai alan erikoislaakarin lausunto suorittamista tutki-
muksista. Erityiskorvausoikeus mydnnetaan, kun potilaan silmanpaine on yli 30mmHg
tai vahintaan kaksi seuraavista kriteereista tayttyy: nakéhermon kovertuminen, her-
mosaiekerroksen vaurio tai nakokenttapuutokset. Glaukoomalla on siis seka taloudelli-
sia ettd laadullisia vaikutuksia elamaan riippuen nakdkentan laajuudesta ja taudin vai-
keusasteesta. (Kela 2019; Zaharia ym. 2022.)

7.5 Muistutukset

On tehty useita pienia tutkimuksia siitd, onko muistutuksista hyétya parantamaan hoito-
myontyvyytta glaukoomapotilailla. Tapply & Broadway (2021) nostivat esiin kolme tutki-
musta. Jokaisessa kolmessa ryhmassa todettiin pientd nousua ladkkeiden annoste-
lussa, eli hoitomydntyvyys parani, kun potilaat saivat muistutuksia puhelimeen. Ameri-
kassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin merkittava nousu ladkkeen ottamisessa sen
jalkeen, kun muistutuksia alettiin [ahettdmaan paivittain. Nousu oli 54 %:sta 73 %:iin.
Toisessa samankaltaisessa tutkimuksessa hoitomyoéntyvyys nousi 53 %:sta 64 %:iin
aiemmin huonosti sitoutuvissa potilaissa. Singaporelaisessa tutkimuksessa muistutuk-
set eivat aiheuttaneet tilastollisesti merkittavaa kohentumista hoitomyontyvyyteen.
Prasanna & Sathyan & Rajesh (2021) nosti esille, etta on kehitetty myos useita sovel-
luksia, kuten Eye Drop Reminder Lite -sovellus, joka muistuttaa potilaita noudattamaan
l1aakitysta. Tutkimuksen mukaan sovellus sai positiivista palautetta joiltakin potilailta ja
auttoi heita pitamaan paremmin hoidosta kiinni. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
muutamat pienet tutkimukset ovat osoittaneet, etta toistuva muistutus saattaa lisata
hoitoon sitoutumista lyhyella aikavalilla, vaikka niiden tehokkuutta pidemmalla aikava-

lilla ei ole viela tutkittu.

7.6 Alysilmatippapullot

Teknologia ja potilaiden tuntemus teknologiasta ovat kehittyneet, joten on pyritty tekno-
logian kautta tuomaan apua glaukooman hoitomyodntyvyyteen. On suunniteltu tippapul-
loja, joissa olisi toiminnot potilaan muistuttamiseen tipan annostelusta ja joka kirjaisi
ylds jokaisen annostellun tipan ja sen ajankohdan. Alysilmatippapullo koostuu tavalli-
sesta silméatippapullosta, joka on varusteltu hienostuneella teknologialla. Pulloon on
asetettu ohut painetta mittaava sensori etiketin alle. Jarjestelma osaa tunnistaa tilan-

teen, jossa pullo on vaarinpain ja sita puristetaan. Pulloa puristaessa se lahettaa tiedot
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mobiililaitteeseen. Tippapullot ovat yhteydessa matkapuhelimiin Bluetoothin avulla, jol-
loin puhelimeen saatavalla sovelluksella pystytdan seuraamaan laakkeiden annostelua
ja asettamaan muistutuksia. Mobiililaitteen tiedot yhdistetaan pilvipalveluihin, jolloin |&a-
karit, omaishoitajat seka perheenjasenet voivat nahda, kuinka potilas hoitaa glaukoo-
maansa. Laakarit pystyisivat alytippapullojen avulla siis seuraamaan potilaiden hoitoon
sitoutumista. My0s potilas itse pystyy seuraamaan puhelimeltaan sitoutumistaan laake-
hoitoon. Lisaksi sovellukseen voi laittaa muistutuksia, jotka menevat pois paalta, kun
Iadke on annosteltu alysiimatippapullolla ja tiedot ovat siirtyneet sovellukseen. Lisatut-
kimuksia kuitenkin tarvitaan selvittdmaan voiko alysilmatippapullot parantaa hoitomydn-
tyvyytta. On kuitenkin tutkimuksia, joissa alysilmatippapullojen on todettu parantavan
hoitoon sitoutumista, mutta on arveltu tdman johtuneen siita, etta potilaat ovat tienneet,
etté laakkeiden kayttamista seurataan. Alysilméatippapullojen haittana on se, etta tekno-
logia on kallista ja akku kestaa vain noin 3 viikkoa, jolloin niité ei voida kayttaa pidem-
pid aikoja ilman latausta. Lisaksi kaikkiin tippapulloihin elektroniikkaa ei pystyta laitta-

maan. (Tapply & Broadway 2021; Aguilar-Riviera ym. 2020.)

7.7 Apuvalineet

Silmatippojen annostelu voi olla suuri haaste potilaille, mika voi johtaa huonoon hoito-
myontyvyyteen ja hoidon epaonnistumiseen. Koska ikaantyminen on korkea riskitekija
monille glaukooman muodoille, monet potilaat karsivat kasien katevyyden ja pitovoi-
man heikkenemisesta glaukooman sairastamisen aikana. Koska paikalliset silmatippa-
laakkeet vaativat oikeanlaista annostelutekniikkaa, hoitoon sitoutumiselle voi olla fyysi-
nen este, jota potilas ei voi ohittaa ilman apua. Tieto siita, etta potilailla on usein fyysi-
sia vaikeuksia silmatippojen annostelussa, on lisannyt kiinnostusta kehittaa apuvali-
neitd. Eraassa Skotlannissa tehdyssa tutkimuksessa lahes joka viidennelld glaukooma-

potilaalla oli vaikeuksia puristaa tippapulloaan. (Tapply & Broadway 2021.)

Monenlaisia apuvalineita on ollut tarjolla yli 30-vuoden ajan, joista ensimmaisia oli Easi-
drop pidike, joka kiinnitetdan tavalliseen silméatippapulloon. Easidropin tarkoituksena on
vahentaa painovoiman vaikutusta silmatippapulloon ja siten helpottaa annostelua. Ea-
sidrop kiinnitetdan tavanomaiseen silmatippapulloon ja se asetetaan makuuasennossa
luomille, ja puristetaan silmatippa silmaan. On raportoitu, etta ilman apuvalinetta tippa
saatiin silmaan ensimmaisella yrityksella 20 %:lla osallistujista, mutta luku nousi 87
%:iin Easidropin avulla. On ollut useita yrityksia, joissa on pyritty parantamaan kasien
katevyyden tai puristusvoiman vahyydesta aiheutuvia vaikeuksia. Monet laitteet ovat

kuitenkin osoittautuneet vaikeammiksi kayttaa kuin perinteinen silmatippapullo. Muita
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Easidropin kaltaisia apuvalineitd on olemassa nimilla Eyedrop ja Eyot. Reumapotilaille
on kehitetty kaksi eri apuvalinetta, jotka auttavat lisddmaan puristusvoimaa huomatta-
vasti. Opticare peittaa tippapullon ja avustaa puristuksessa. Opticare Arthrossa tippa-
pulloon kiinnittyvat lisdkasivarret ja on tarkoitettu potilaille, joilla on vaikea reuma. Jot-
kin laitteet taas vahensivat tippapullon karjen kontaminaatiota verrattuna tavallisesti

kaytettyyn tippapulloon. (Tapply & Broadway 2021.)

Brandin ym. (2021) tutkimuksen kohteena olivat tavallinen silméatippapullo, Opticare-
apuvaline ja Autodrop-apuvaline. Koehenkildista 96 % ja 92 % pystyivat kokoamaan
silmatippapullon Autodrop- ja Opticare-apuvalineisiin. Kumpaakaan apuvalinetta kay-
tettdessa pullon karki ei kontaminoitunut, mita tapahtui 46 %:lla koehenkildista tavalli-
sella silmatippapullolla. Nama apuvalineet estivat taysin pullon karkien kontaminaation,
mika havaittiin usein kaytettdessa tavanomaista pulloa yksinaan. Silmatippojen annos-
telun ollessa helppoa, turvallista ja nopeaa, saadaan glaukoomapotilaiden hoitomyon-
tyvyytta parannettua. Ei kuitenkaan ole nayttoa siita, etta mikaan tietty laite parantaisi
hoitomyoéntyvyytta tai parantaisi silmanpaineen hallintaa merkittavasti. Silmatippojen
annostelun helpottaminen potilailla, joilla on vaikeuksia laittaa niita fyysisen esteen ta-
kia, onkin suuri haaste. On osoittautunut hyvin vaikeaksi kehittaa laite, joka parantaisi

potilaan omaa kasien katevyytta tai puristusvoimaa. (Tapply & Broadway 2021.)

7.8 Sailontaaineettomat tipat

Hoitoon sitoutumattomuus liittyy potilaan ominaisuuksiin ja 1adkkeiden sietokykyyn. On
huomattu, ettd saildntaaineita sisaltavia silmatippoja siedetdan huonommin kuin sailon-
taaineettomia. Kimin ym. (2021a) mukaan suurin osa glaukoomapotilaista kokee jon-
kinlaisia silmaoireita ja merkkeja glaukoomasilmatippojen laiton yhteydessa tai niiden
valilla, mika voi vaikuttaa hoidon laatuun ja hoitoon sitoutumiseen. Laakeaineista tule-
vien haittavaikutusten arvioidaan olevan toiseksi yleisin syy laakityksen kaytdn lopetta-
miseen heikon tehon jalkeen. Parantaakseen glaukoomapotilaiden hoitomydntyvyytta
heidan tulisi olla tietoisia mahdollisista sivuvaikutuksista. Sivuvaikutusten seuraaminen
ja niista tiedottaminen potilaille on hoitomydntyvyytta nostava tekija. Jopa kaksi kol-
masosaa potilaista karsii sivuvaikutuksista. Vaikka useat potilaat sietavat silmatippoja
hyvin, hoidon seuraukset voivat vaihdella pienesta arsytyksesta aina vakaviin allergisiin
tai toksisiin reaktioihin. Sivuvaikutukset johtuvat joko itse ladkkeesta tai sailontaai-
neista. Sailontaaineiden kuten bentsalkoniumkloridin kdyttd on tutkimuksissa todettu

suhteellisen yleiseksi silman pintasairauksien, kuten keratiitin ja luomitulehduksien
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syyksi potilailla, jotka kayttavat glaukooman hoidossa laakesilmatippoja. Hoidon vaihta-
minen sailéntaaineettomiin tippoihin voisi olla merkittava tekija parantamaan hoito-
myontyvyytta ja vahentamaan silman pintasairauksia ja kuivasilmaisyytta glaukooma-
potilailla. (Tapply & Broadway 2021; Wang & Cao & Jiang & Zhang 2021.)

Potilaat, joilla on sailontaaineita sisaltavia tippoja, kayvat useimmin terveydenhuol-
lossa. Silmien kutina, kuivuus, polttamisen tunne seka punoitus vaikuttivat myos ylei-
seen elamanlaatuun. Koska sailontaaineelliset tipat ovat yleensa halvempia, ovat ne

terveysviranomaisten suosittelemia. (Tapply & Broadway 2021.)

On tehty useita tutkimuksia, joissa vertaillaan sailontaaineettomien prostaglandiiniana-
logien tehoa seka siedattavyytta saildntaaineellisiin tippoihin. Saksalaisessa tutkimuk-
sessa 72 % tutkimukseen osallistuneista piti saildntdaineettomia tippoja merkittavasti
parempana, koska ne eivat aiheuttaneet niin paljon sivuvaikutuksia. Potilaat myds ker-
toivat, etta hoitoon sitoutuminen on helpompaa, kun ei ole ikavia sivuvaikutuksia. Tutki-
mukset ovat osoittaneet sen, etta saildntdaineettomat tipat eivat ole tehottomampia
kuin sailéntaaineelliset tipat silm@npaineen laskemisessa seka niihin liittyy aina huo-
mattavasti vahemman kuivasilmaisyyden oireita. Myds hoitoon sitoutuminen on paran-

tunut tippojen vaihtamisen jalkeen. (Tapply & Broadway 2021.)

Kimin ym. (2021a) tutkimuksessa hoitomyontyvyys prosentti oli korkeampi ja silmien
punoitus pienempi saildntaaineettomia silmatippoja kayttavassa ryhmassa kuin sailon-
taaineita kayttdvassa ryhmassa. Pistelyn ja polttavan tunteen vakavuus ja kesto olivat
vahaisempia sailontaainevapaassa ryhmassa. Tutkimuksessa huomattiin, ettei sailon-
taaineellisten ja sailontaaineettomien silmatippojen tehossa ollut eroja. Ainoastaan hoi-
toon sitoutuminen kasvoi ja sivuoireet vahenivat sailontaaineettomia silmatippoja kayt-
tavilla. Yksilot, jotka kokivat sivuvaikutuksia silmatipoista raportoivat suuremmasta hoi-
toon sitoutumattomuudesta kuin ne, joilla ei sivuvaikutuksia ollut. Hoitoon sitoutumatto-
muusaste oli merkittavasti pienempi ryhmassa, jossa ei ollut sivuvaikutuksia, mika
osoittaa, etta pientenkin sivuvaikutusten valttdminen voi olla hyddyllistéd glaukoomapoti-
laille.

Kimin ym. (2021b) tutkimuksessa arvioitiin juuri kehitetyn saildntdaineettoman silmati-
pan terapeuttista tehoa, turvallisuutta ja siedettavyytta ja vertailla sita bentsalkonium-
kloridilla sailétyn silmatipan kanssa. Silmanpaineessa ei ollut tilastollisesti merkittavaa
vuorokausivaihtelua. Saildntédaineettomia tippoja kayttadvassa ryhmassa siedettavyys,
kutina, polttava tunne, kirvely ja tahmean tuntuisen silman vaikeusaste oli merkittavasti

pienempi kuin saildntaaineellisessa ryhmassa. Myos Seong & Lee & Lee & Kim & Park
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(2021) huomasivat tutkimuksessaan, etta sailéntaaineettomien ja sailontaaineellisten
silmatippojen tehon valilla ei ole eroa. Tutkimuksessa selvisi, etta keskimaarainen sil-
manpaine pysyi vakaana tutkimusjakson aikana, vaikka kaytettiin sailéntaaineettomia
glaukooma laaketippoja. Saildntaaineettomien silmatippojen vaikutukset silmanpainee-
seen olivat siis verrattavissa bentsalkoniumkloridilla sailottyjen prostaglandiinianalogien
vaikutuksiin, mutta sivuvaikutukset silman pintaan olivat paljon vahemman ilmeisia, kun
kaytettiin saildntaaineettomia tippoja. Tutkimusten perusteella sailéntaaineettomilla sil-
matipoilla voitaisiin hidastaa glaukooman etenemista lisdamalla potilaan hoitomydnty-
vyyttd. (Seong ym. 2021; Kim ym. 2021b, Scheiner ym. 2020.) Sailontaaineettomia
glaukooma silméatippoja tulisi pitaa siis ensisijaisena hoitona glaukoomapoatilailla.
Osassa tutkimuksista on selvinnyt, ettd sailontdaineettomat tipat tarjoavat jatkossa kas-

vavan roolin glaukooman hoidossa. (Erb & Stalmans & lliev & Munoz-Negrete 2021.)

7.9 Silman pintasairaus

Laakkeiden seka sailontaaineiden kumulatiivinen vaikutus muuttaa silman soluraken-
teita, joka johtaa kyynelkalvon poikkeavuuksiin seka silman pinnan epavakauteen.
Nama myds vaikuttavat hoidon tehokkuuteen seka hoitomyoéntyvyyteen. Glaukooma-
laakkeisiin liittyva silman pintasairaus (OSD) on todella yleinen rinnakkaissairaus. Sil-
manpintasairaus aiheuttaa polttavaa kipua, pistelya, arsytysta seka vaikuttaa negatiivi-
sesti potilaan yleiseen hyvinvointiin. Glaukoomalaakkeiden kayttd voi muuttaa sidekal-
von, sarveiskalvon, limbuksen seka meibomin rauhasten rakenteita. (Nijm & Benito-Llo-
pis & Rossi & Vajaranant & Coroneo 2020; Boso & Gasperi & Fernandes & Costa & Al-
ves 2020.)

Silmanpintasairaus on glaukoomasilmatippojen yleisin sivuvaikutus. Suuri osa silman-
pintasairaudesta liitetdan tippojen saildntaaineisiin, joita on lisatty silmatippoihin konta-

minaation ja bakteerien lisdantymisen estamiseksi. (Boso ym. 2020; Thygesen 2018.)

Pitkaaikainen paikallinen hoito on yhdistetty sidekalvon levyepiteelin metaplasiaan,
meibomin rauhasten toimintahairioon seka side- ja sarveiskalvon hilseilyyn. Elain- ja ih-
miskokeissa selvitettiin myos merkittavaa pikarisolujen menetysta, mika aiheuttaa kui-
vasilmaisyytta, tulehdusta seka fibroosia. On monia riskitekijoita, jotka saattavat aiheut-
taa silmanpintasairauden glaukoomapotilailla. Riskitekijoita ovat muun muassa ikaanty-
minen, hormonien epatasapaino, rinnakkaissairaudet, systeemiset ladkkeet seka ym-
paristoalttius. Koska suurin osa glaukoomaa sairastavista ovat iakkaita, voidaan suo-
raan yhdistda OSD:n riskitekijat glaukoomapotilaisiin. OSD:n oireet vaikuttavat potilai-

den hoitomydntyvyyteen. (Boso ym. 2020.)
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Selvitettdessa potilaan mahdollisuutta OSD:hen heilta selvitetddn muun muassa kyy-
nelmeniskin korkeus, NITBUT, heille tehdaan meibografia kuvaus, fluoreseiinivarjays,
BUT, lissamiinivarjays seka schirmer-testi. Boson ym. (2020) tutkimukseen osallistu-
neista 73,68 %:lla oli vakavia OSD-oireita. Jopa 88,24 %:lla henkildista oli meibomin
rauhasten toimintahairié. Silmanpinnan varjaytyminen fluoreseiinilla oli epanormaalia
88,24 %:lla. Tutkimuksen jalkeen potilaat aloittivat OSD-hoidon. 84 %:lla OSD:n vaka-
vuus vaheni vahintdan yhden tason seka vain 10 %:lla esiintyi vakavaa OSD:ta hoidon
jalkeen, kun taas ennen hoitoa sita esiintyi 70 %:lla. Sarveiskalvon epiteelin eheyden
parantuminen paransi merkittavasti naontarkkuutta. Hoidon jalkeen myos 58 %:lla sil-
manpaine laski vahintdaan 2 mmHg. Tutkimuksessa havaittiin, etta silmanpaine laski
merkittavasti potilailla, jotka vaihtoivat sailéntaaineita sisaltdvan prostaglandiinin sailén-
taaineettomaan travoprostiin. Vakava OSD saattaa pahentaa glaukoomaa ja sen oireita
trabekkeliverkoston tulehtumisen seka sen arpeutumisen vuoksi. Intensiivinen OSD-
hoito auttaa siis my06s silmanpaineen laskussa. Intensiiviseen OSD-hoitoon sisaltyy sai-
Idontaaineettomat silmanpinnan voiteluaineet seka sailontaaineettomat glaukoomalaak-
keet. (Boso ym. 2020; Thygesen 2018.)

7.10 Uudet innovaatiot

Koska Potilaan hoitomydntyvyys paivittdisessa hoidossa ja sen tarkkaileminen koti-
oloissa on rajoitettua, on kehitelty vaihtoehtoisia laakitysmenetelmia, kuten Idakeainetta
eluoivat piilolinssit, kyynelkanavan tulpat, silmanpintaan kiinnitettavat tai silman sisaiset
ladkeaineannostelijat. Koska glaukoomatippoja tiputetaan useita kertoja paivassa ja sil-
matippojen tiputtaminen on useille potilaista hankalaa, olisi optimaalisin tapa hoitaa
glaukoomaa tai kohonnutta silmanpainetta useamman pitkaisvaikutteisen 1adkkeen yh-
distelIma, joka annostelisi itsensa automaattisesti eika vaatisi potilaalta aktiivista toimin-
taa sen eteen. (Robin & Muir 2019; Kesav & Capitena & Ertel & Seibold & Kahook
2021; Toffoletto & Saramago & Serro 2021.)

Viimeisimmat innovaatiot piilolinsseissa avustavat reaaliaikaisessa silmanpaineen vaih-
telujen seuraamisessa ja laakitsemisessa. Ladkkeissa uutettuja piilolinsseja testattiin
ensimmaista kertaa yli 50 vuotta sitten, mutta niiden kayttd on rajoittunut, koska laéake
vapautuu hitaasti. Koska ladkeainetta sisaltavat piilolinssit vapauttavat 1adkeainetta sil-
maan hitaasti, ne vahentaisivat annostelutineytta ja poistaisivat silmatippojen annoste-
luongelmat kokonaan ja siten lisaisivat hoitomyontyvyytta. Piilolinssit takaisivat |aak-

keen kulkeutumisen silmaan ei invasiivisella tavalla. Lisaamalla laakkeen viipymisaikaa
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sarveiskalvolla ladkkeen hydtyosuus lisdantyy, kun taas terapeuttisen vaikutuksen saa-
vuttamiseksi tarvittava ladkeannos pienenee. Nain ollen mydés ladkkeen systeemisen
imeytymisen odotetaan olevan alhaisempi verrattuna silmatippoihin. Toffoletton ym.
(2021) mukaan piilolinssien silmaan asettamisen vaikeus, mahdollinen epamukavuus,
linssien hoito- ja hygieniakaytantojen tarve seka linssien kulumis- ja/tai vaihtoaikataulu-
jen noudattamisen tarve mainitaan tarkeimpina syina vaatimustenmukaisuuden puut-
teeseen. Kesavin ym. (2021) tutkimuksesta saatiin selville, etta yleisimmat syyt 1aakin-
nallisten linssien pois jattdmiseen olivat nddn ongelmat 41 %, epadmukavuus 36 % ja
linssien kasittely 35 %. Piilolinssien kaytto altistaa myds bakteerikeratiitille, koska 50,3
% sellaisista tulehduksista ovat aiheutuneet piilolinsseista. Kaiken kaikkiaan laakinnalli-
set piilolinssit voivat olla houkuttelevampi vaihtoehto nuorille glaukoomapotilaille, jotka
ovat entuudestaan piilolinssikayttajia. Piilolinssien aikaisempi kaytto taittovirheiden kor-

jaamiseen lisasi merkittavasti avoimuutta kayttaa piilolinsseja laakinnallisena laitteena.

Talla hetkella on kehitteilla useita kyynelkanavan tulppia, silman pintaan kiinnitettavia ja
silman sisaisia laakeannostelijoita. Kyynelkanavan tulppia on kaytetty onnistuneesti
kuivien silmien hoidossa, ja kyynelkanavien sisaiset laakeannostelijat ovat jo kaytdssa
leikkauksen jalkeisen tulehduksen hoitoon, mika tekee niista houkuttelevan vaihtoeh-
don glaukooman hoidossa. Talla hetkella Texasissa on kehitteilla 1aakinnallinen tulppa,
jonka voi asettaa katevasti mikroskoopilla potilaalle. Vuonna 2020 erilaisille kyynelka-
navan laakinnallisille tulpille on haettu yli sata patenttia ja ne on kehitetty monien eri sil-
matautien hoitoon. Vaikka Iahestymistapa on ei invasiivinen, kyynelkanavan tulpilla on
silti rajoituksensa. Haittavaikutuksiin kuuluu esimerkiksi vieraan esineen tunne, paikalli-
nen Kipu ja sailyvyys ongelmat. Tulpan irtoaminen, silman artyminen ja tulehdukset
ovat my6s mahdollisia, mutta ne ovat hoidettavissa sdanndllisilla l1aakarikaynneilla. (Ke-

sav ym. 2021.)

Silman pinnalle asetettavia annostelijoita on kehitetty monia ja ne on muotoiltu asettu-
maan alaluomen sisapinnalle. Ocusert oli 1970-luvulla Amerikassa kaytetty ladkean-
nostelija. Vaikka Ocusertilla saatiin aikaan positiivisia lopputuloksia, oli myds haittavai-
kutuksia kuten annostelijan sijoiltaan joutuminen ja useamman annoksen vapautumi-
nen kerralla. Ocusertia ei enda ole saatavilla, mutta sen muotoilusta on otettu mallia
muihin annostelijoihin, joita kdytetdan uveiitin hoidossa. Bimatoprost ocular ring asetet-
tiin yla- ja alaluomenpohjukoihin ja on suunniteltu kaytettavaksi 180 paivaa. TODDD
taas on pehmea jatkuvasti ladketta vapauttava polymeeri 1appa, joka kelluu kovakalvon

paalla yldluomen alla. (Kesav ym. 2021.)
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Laakkeen annostelijat mahdollistaisivat sen, etta ladkeaineen pitoisuus olisi optimaali-
nen ja vapautuisi silman kudoksiin hallitusti. Jos nama innovaatiot pystyvat alentamaan
silmanpainetta ja pitamaan sen vakaana mahdollisimman minimaalisilla vaihteluilla mi-
nimoiden paivittaista itsensa ladkitsemista, ne saattavat tarjota paremman tuloksen po-
tilaille, joilla on ollut paljon vaihtelua muilla hoitomenetelmilla. On tutkittu, etta glaukoo-
mapotilaista kuitenkin 55 % kayttaisi mieluummin silmatippoja kuin uusia innovaatioita,
joista osa vaatii invasiivisen leikkauksen. Silmalaakareiden keskuudessa 88,9 % kan-
nattaisi pitkaaikaisien [ddkeannostelijoiden, kuten piilolinssien, kayttéa. Uudet |adkkeet
ja laakkeiden annostelutavat ovat lupaavia, mutta suurin osa ei viela kliinisessa kay-
tossa. (Robin & Muir 2019; Kesav ym. 2021.)

7.11 Optometristi apuna glaukooman hoidossa

Glaukoomaa usein kuvataan huomaamattomaksi naén varkaaksi englanninkielisessa
kirjallisuudessa, eli oireita ei juurikaan ole ennen kuin tauti on edennyt vaikeisiin nako-
kenttapuutoksiin asti. Taman hiljaisen etenemisen takia optometristien tulee osata tun-
nistaa ja tietda milloin potilas tulee lahettaa jatkotutkimuksiin. Optometristit ovat hyvana
tukena silmalaakareille ja saattavat huomata glaukooman ensimmaiset merkit kattavan
nadntutkimuksen aikana ja lahettaa potilaan eteenpain silmalaakarille jatkotutkimuksiin.
Lisaksi optometristeilld on tarkea rooli potilaiden seulonnassa. Optometrian koulutuk-
sen akkreditoinnin myo6ta voitaisiin kehittaa glaukooman hoitopolkua ja siten vahentaa
eri tahojen hoitotaakkaa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa optometristit voivat lisdkoulutuk-
sen myota tehda glaukooman laserhoitoa, mika pienentaa silmalaakareiden vastuuta.
Optometristin kouluttaminen glaukooman hoitoon tai sen seulontaan voisi olla hyddyl-
listd myds muualla maailmassa. (Harper ym. 2021; Read ym. 2021; Thygesen 2018;

Saravanan Sowmya & Kalpa & Rashima 2022.)

Tutkimuksissa on selvinnyt, ettéd 40 % optometristien |ahetteista silmalaakarille glau-
koomaepailyksen vuoksi on vaaria positiivia tuloksia. Eras tutkimus osoitti, etta jopa 89
% glaukoomaldhetteista voitaisiin pitaa poissa silmalaakarilta, jos optometristi pystyisi
ottamaan asiakkaalta ndkdkentat, Goldmannin aplanaatiotonometrian seka OCT:n. Inti-
assa tehdyssa tutkimuksessa optometristeille pidettiin glaukoomakoulutus. Koulutuk-
sen jalkeen glaukoomalahetteiden tarkkuus parani kliinisen kokemuksen seka koulu-
tuksen myd6ta. Suurin osa osallistuneista olivat kiinnostuneita osallistumaan glaukoo-
man hoitoon. He olivat valmiita kdymaan koulutuksissa, joissa opetetaan glaukooman

arvioinnin taitoja. Lahes kaikki osallistujat olivat enemman kiinnostuneita tyopajoista
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seka kaytanndn oppimisesta glaukooman arvioinnissa kuin kirjoista. (Saravanan ym.
2022; Rashmi & Beddow & Raison & Sim 2021.)

Thygesenin (2018) artikkelissa kerrotaan, miten prostaglandiinianalogien pitkaaikais-
kaytto lisaa meibomin rauhasten toimintahairion riskia ja anatomisia muutoksia, mika
voi johtaa kuivasilmaisyyteen. Optometristi voi olla glaukoomapotilaan tukena Iaakityk-
sen sivuvaikutuksiin koskevissa asioissa ja ohjeistaa meibomin rauhasten 1ampdéhoi-
toon ja intensiivisten kostutustippojen ja voiteiden kayttoon kuivasilmaisyyden hoitona.
Optometristi voisi myds toteuttaa vaikeaan meibomin rauhasten toimintahairioon va-
loimpulssihoitoa. Optometristien koulutukseen kuuluu piilolinssien sovitusoikeudet, jo-
ten optometristi voisi tulevaisuudessa olla glaukoomapotilaan tukena ladkeainetta sisal-
tavien piilolinssien sovituksessa, kayton opetuksessa ja mahdollisissa ongelmatilan-
teissa. Vaikka silmanpinnalle asetettavat |adkeannostelijat ja kyynelkanavan tulpat kuu-
luvat silmalaakareille, optometristi pystyy helposti katsomaan miten ne asettuvat sil-
massa mikroskoopilla ja neuvoa potilaan kdymaan silmalaakarissa, jos ongelmia ilme-

nee. (Kesav ym. 2021.)

8 Pohdinta

Tarkoituksena tassa opinnayteyossa oli integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tar-
kastella glaukooman hoitomydntyvyytta. Tyon tarkoituksena oli selvittdd miksi glaukoo-
mapotilaat jattavat l1adkehoidon kesken ja mita asioita siihen vaikuttaa. Tuloksia I0ytyi
kattavasti, mutta suomenkielisen aineiston puuttuminen kokonaan yllatti. Tulosten pai-
nopiste on sailontaaineettomissa silmatipoissa seka potilasladkari kommunikoinnissa,
koulutuksessa ja opastuksessa, koska naista 16ytyi tutkimustietoa tdhan mennessa eni-
ten. Taman opinnaytetydna toteutetun integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli
koota optisen alan ammattilaisille suunnattu, kattava ja ajantasainen katsaus ja myo-
hempi esitys katsauksen tuloksista suunnattiin glaukoomapotilaille. Kuten opinnayte-
tydbnamme toteutetun kirjallisuuskatsauksen aineistosta voidaan paatella, on kotimai-
sen glaukooman hoitomydntyvyyden tutkimus varsin niukkaa. Kansainvalisia aineistoja
tassa kirjallisuuskatsauksessa oli merkittavasti enemman. Tulosten osalta yllatti, kuinka
vahan tutkimustietoa 16ytyi rajaamamme aikavalin alkupaasta, eli vuosilta 2017-2018.
Tama voi viitata siihen, ettd glaukooman hoitomyontyvyytta ja siihen vaikuttavia teki-

joita on alettu tutkia vasta viime vuosina.
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Koska tutkimustietoa ulkomailla tehdyista glaukooman hoitomyéntyvyyteen liittyvista te-
kijoista l0ytyy paljon, mutta Suomessa tehdyista tutkimuksista tutkimustietoa 16ytyy hy-
vin vahan, olisi mielenkiintoista selvittaa, millaisia kokemuksia glaukoomapoatilailla on

hoitomyontyvyydesta Suomessa. Jatkotutkimusehdotuksenamme onkin kyselytutkimus
glaukoomapotilaille glaukooman hoitomyéntyvyydesta ja millaisia asioita he pitavat hoi-

tomydntyvyytta laskevina tai nostavina tekijoina.

Glaukoomapotilaiden kannalta tdman opinnaytetyon tulokset ovat merkittavia, koska
glaukooman hoitomydntyvyyden tilanne on maailmanlaajuisesti huono. Glaukoomapoti-
laiden ja alan ammattilaisten tietous glaukooman hoitomyodntyvyyteen vaikuttavista teki-
jOista on tarkead, koska talldin voidaan parantaa naitad osa-alueita. Glaukoomapotilailla
on paremmat mahdollisuudet parantaa omaa hoitoon sitoutumistaan, kun heilla on
enemman tietoutta sairaudestaan ja hoitoon vaikuttavista tekijdista. Optisen alan am-
mattilaisten tiedostaessa glaukoomapotilaiden huonon hoitoon sitoutuminen ja tiedos-
tamalla siihen vaikuttavat tekijat, he voivat auttaa ja ehkaistd huonoa hoitoon sitoutu-
mista esimerkiksi helpottamalla sivuvaikutuksia, opastamalla potilaita ja ohjeistamalla

esimerkiksi erilaisten apuvalineiden kaytossa.

8.1 Luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, josta meilla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta. Ohjaajamme, Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat opinnay-
tetyohan liittyvien tydpajojen kautta seka ryhmamme muut opiskelijat, olivat apuna to-

teuttamassa tata opinnaytetyota.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttavista tekijdista yksi liittyy tiedonhakuun. Tie-
donhakuja suoritettiin kolmeen tietokantaan ja myéhemmin katsottuna, hakusanojen
valinta olisi voitu tehda huolellisemmin. Rajaamalla hakuja tarkemmin, olisi saatu pie-
nempi maara aineistoja tietokannoissa. Tama olisi helpottanut aineistojen lapikayntia ja
vahentanyt lopulta virheiden mahdollisuutta. Toisaalta hakujen tarkempi rajaaminen
olisi voinut sulkea pois tarkeita aineistoja. Koemme kuitenkin, ettd teimme hakuproses-
sin ja hakutulosten lapikdynnin mahdollisimman huolellisesti ja tiivistelmatasolla kaytiin

jokainen kiinnostavalta vaikuttanut osuma lapi.

Haut rajattiin aineistoihin, joiden sisalto oli mahdollista lukea sahkoisessa muodossa

kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Lisaksi ajantasaisuuden varmistamiseksi haut rajattiin
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julkaisuvuoden mukaan. Haut tehtiin kesalla 2022. Hakutulosten maara on suurempi,
kun syottaa hakulausekkeet uudelleen hakukoneeseen opinnaytetyon julkaisuajankoh-
tana, kuin mita ne olivat hakuja tehdessa kesalla 2022. Haasteita liittyi hakusanojen ja
hakulausekkeiden valintaan aiheen kansainvalisyyden takia. Esimerkiksi suomenkieli-
selle sanalle "hoitomydntyvyys” on useita eri kdanndksia englannin kielessa. Taman
vuoksi otimme hakulausekkeisiin useamman englanninkielisen termin, joka tarkoittaa

suomen kielessa samaa, jotta saisimme kaikki mahdolliset osumat kaytettavaksi.

Jotta hakutulosten luotettavuus ei karsisi, Niela-Vilénin & Hamarin (2016) mukaan Kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet tulisi toteuttaa vahintdan kahden tai useamman tekijan toi-
mesta. Tama luotettavuuden mittari toteutui tdman opinndytetydna toteutetun integroi-
van Kirjallisuuskatsauksen kohdalla, koska tyo tehtiin kolmen opiskelijan yhteistydna.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan mitata miettimalla, miten moni tutkija on
havainnut samanlaisen yhteyden jollakin tietylla tekijalla ja glaukooman hoitomyoénty-
vyydella. Lisaksi jos kaksi eri tutkijaa tutkii samaa asiaa ja saa samanlaisen tuloksen
voidaan tutkimuksia pitéa reliaabeleina. Tassa kirjallisuuskatsauksessa monen tekijan
kuten potilaslaakari kommunikoinnin, koulutuksen ja opastuksen vaikutukset hoito-
myontyvyyteen nousivat esille useassa tutkimuksessa ja tutkimustulokset olivat yhte-
naiset. Lisaksi muissa tekijoissa, kuten yksinkertaistavassa ladkehoidossa, hoidon ta-
loudellisissa kustannuksissa, sailontaaineettomien silmatippojen kaytdssa, silmanpinta-
sairaudessa ja uusissa innovaatioissa useammat tutkijat ovat saaneet yhtenevaisia tu-

loksia, jolloin naita voidaan pitaa luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-233.)

Silmanpaineen itsemittauksen, potilastyytyvaisyyden ja kirurgian vaikutukset hoito-
myontyvyyteen eivat ole valttamatta riittdvan luotettavia, koska tutkittua tietoa 10ytyi
vain yhdesta Iahteesta. Jolloin voidaan olettaa, ettei tutkimusaineisto ole reliaabelia, ja

aiheista tarvitaan lisda tutkimustuloksia, jotta niité voitaisiin pitda luotettavina tuloksina.

Kansainvalisyys aiheuttaa epaluotettavuutta opinnaytetydn tuloksiin myos siksi, etteivat
kansainvaliset tulokset ole suoraan verrattavissa Suomeen. Muualla voi esimerkiksi
olla piirteita, joita ei Suomessa esiinny. Naista esimerkkina ovat ladkkeiden hintakus-
tannusten vaikutus hoitomyontyvyyteen, koska Suomessa potilaat saavat ladkekor-
vauksen ei hintakustannuksilla todennakoisesti ole niin suurta merkitysta hoitomydnty-
vyyteen, kuin muualla maailmassa. Lisaksi optometrisin tyotehtavat voivat vaihdella

maiden valilla. Esimerkiksi Iso-Britanniassa optometristeilla on laajemmat roolit ja ty6-
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tehtavat kuin Suomessa. Tama johtaa siihen, ettei optometristin apu glaukooman hoi-
dossa kappaleen tutkimustulokset ole taysin siirrettdvissa Suomen tilanteeseen, koska
aineistoa ei l6ytynyt Suomen osalta. Olemme kuitenkin pohtineet asiaa suomalaisen

optometristin nakokulmasta viitaten ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin.

Tulee siis ottaa huomioon, ettei kirjallisuuskatsauksen tuloksia voida valttamatta sovel-
taa suoraan suomalaiseen glaukooman hoitomyontyvyyteen, koska kirjallisuuskatsaus
on tehty tutkimuksista ja artikkeleista, jotka koskevat glaukooman hoitomyodntyvyytta
muualla kuin Suomessa. Esimerkiksi mukaan otetuista tutkimuksista yksi sijoittui Skot-
lantiin (Tapply & Broadway 2021) ja toinen Amerikkaan (Zaharia ym. 2022), joiden ter-
veydenhuoltojarjestelmat ja vaatimukset eroavat selvasti Suomalaisesta terveyden-

huoltojarjestelmasta.

8.2 Eettisyys

Rankin mukaan tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella ammattikorkeakouluissa tutkimuk-
sen sisallon seka tutkimuksen laatua ja tehokkuutta ohjaavien mittareiden nakokul-
masta. Opinnaytetyd kasittelee glaukooman hoitomydntyvyytta, joten eettinen naké-
kulma on tarkea, jotta toteuttaa tydon hyvan tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Taulu-
koimalla tulokset, hakutermit, sisdanotto- ja poissulkukriteerit monien muiden tekijoiden
lisdksi pyrittiin lapinakyvyyteen ja tyon vaiheiden tarkkaan kuvaamiseen. Laaketieteel-
liseksi tutkimukseksi maaritellaan laissa tutkimukset, joissa puututaan ihmisen, ihmisen
alkion tai sikion koskemattomuuteen. Laaketieteellisessa tutkimuksessa tarkoituksena
on lisata tietoa terveydesta, sairauksien syistd, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, eh-
kaisysta tai tautien olemuksesta (Laki lIaaketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488 § 2).
Kirjallisuuskatsaus ei kasittele potilastietoja, koska kasittelemme ja analysoimme aiem-
paa kirjallisuutta valitusta aiheesta, eika kajoa potilaiden koskemattomuuteen, joten

opinnaytetyo ei ole l1aaketieteellinen tutkimus.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteelliset tutkimukset tulee tehda
hyvaa tieteellistéd kaytantda noudattaen, jotta niiden tulokset olisivat uskottavia ja eetti-
sesti hyvaksyttavia. Opinnaytetydssa kiinnitimme huomiota hyvan tieteellisen kaytan-
ndn keskeisiin lahtdkonhtiin, joita ovat muun muassa tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus
tutkimustyOssa seka tulosten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa. Tyon tekijat kun-

nioittavat muiden tutkijoiden saavutuksia, viittaavat heidan julkaisuihinsa oikeaoppisesti
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ja antavat niille merkitysta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus ja taten

emme kasittele tai kerda henkildtietoja eika tutkimuslupaa tarvittu.
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Esitys glaukooman hoitomydntyvyydesta — Glaukoomayhdistys ry

Glaukooman hoitomyontyvyys

Helena Jauri, Laura Ketola ja Elisa Veijonen

ﬁ"f Metropolia

Tervetuloa!

* Metropolia Ammattikorkeakoulu - Optometrian tutkinto
* Neljannen vuoden opiskelijoita
* Hoitomydntyvyys = potilaan halu ja kyky noudattaa saamiaan hoito-ohjeita
* Miksi pdddyimme tekemdan opinndytetyémme glaukoomasta?
* Ajankohtainen aihe

* Maailmanlaajuisesti sairastaa 60 miljoonaa ihmistd, luku vain kasvaa

* Kiinnostus herasi, kun paasimme tutkimaan glaukooma potilaita osana
opintojaksoa

ﬂ” Metropolia

Glaukooma

* Etenevd ndkdhermonpaan sairaus, joka voi johtaa hoitamattomana
merkittaviin nakdkenttapuutoksiin tai sokeuteen

* Suomessa jopa 90 000 sairastaa glaukoomaa

* Vuosittain Suomessa todetaan 2500 tapausta ja glaukooma aiheuttaa 8,4
% nakdvammaisuudesta

* Glaukoomaa sairastavien ihmisten maara arvioidaan kasvavan 112

miljoonaan maailmanlaajuisesti vuonna 2040 mennessa

ﬁﬁr Metropolia
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Glaukooman hoito

* Hoidon aloitus silmanpainetta alentavilla silmatipoilla

* Tavoitteena alentaa silmanpainetta 20-25 %

* Tarkeda huomioida henkilon kyky suoriutua tippojen
laittamisessa

* Hyvin idkkailla potilailla ensisijainen hoito on laserointi

/37 Metropolia

Hoitomyontyvyyden viisi ulottuvuutta

* Terveydenhuoltojdrjestelma: Laskarin ja potilaan suhde, pitkat odotus ajat ja hoidon

jatkuvuuden puute
Terveydentila: Oireiden puuttuminen ja vaikeusaste masennus ja muut mielenterveysongelmat

* Hoitomenetelma: Laskitsemisen monimutkaisuus, laakitysjaksojen pituus, useat muutokset

hoitorutiinissa ja todelliset seka koetut haittavaikutukset

¢ Potilas: Kuulovamma ja kognitiiviset hairiot, tietoisuus glaukoomasta, koettu riski tautiin, koettu

hyoéty hoidosta, motivaatio ja itsevarmuus

* Sosiaaliekonomiset tekijat: Rajoittunut kielitaito ja terveystieto, epévakaa asumistilanne,

laakityksen hinta ja sairasvakuutuksen puuttuminen

ﬂ” Metropolia

Strategiat noudattamisen kasittelemiseksi

* Tehokkaimmat menetelmat hoitomyontyvyyden tehostamiseen voidaan
jakaa seuraaviin ryhmiin:
* Hoito-ohjelmien yksinkertaistaminen
* Potilaiden kouluttaminen
* Potilaiden ja ladkdreiden vélisen viestinndn parantaminen
* Potilaiden parempi vuorovaikuttaminen terveydenhuoltojarjestelman

kanssa

ﬁ” Metropolia
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Kirurgia

* Laserhoidon voi aloittaa ennen ladkehoitoa, sen jalkeen tai glaukooma
leikkauksen jalkeen
* Nopeuttaa kammionesteen poistumista tai vahentaa sen muodostumista
* Avokulmaglaukooma— kammiokulman laserhoito eli selektiivinen
lasertrabekuloplastia
* Ahdaskulmaglaukooma=—, iridotomia
* Leikkaushoitoa kdytetaan, jos ladketai laserhoito eivat tehoa

* Varhainen leikkaushoito vahentaa laakitystaakkaa ja hoitomyontyvyytta

ﬂ” Metropolia

Potilaan opastus ja kommunikointi

* Silmaldakarin tulee varmistaa, ettad hoito -ohjelma ymmarretdan ja
ladketipat laitetaan oikealla tekniikalla
* Potilaille tulee antaa mukaan hoitavalta taholta:
* Kirjalliset ohjeet
* Viarikoodatut ladkitysaikataulut
* Kuvia

* Mukautetut versiot heikkonakaisille tai heikkolukuisille potilaille

ﬂ” Metropolia

Silmalaakareiden kouluttaminen

* On tutkittu, ettd parempi kommunikaatio potilaiden ja lddkareiden
valilla parantaa hoitoon sitoutumista

* Palveluntarjoajien tulisi omaksua potilaskeskeinen |dhestymistapa

* Yksi tutkimus osoitti, ettd 74% potilaista saivat puutteellista tietoa
silmalaakareiltd glaukoomasta ja sen hoidon merkityksesta

» Ladkareita tulisi kouluttaa kommunikoimaan paremmin, koska huono

kommunikaatio on yksi syy huonolle hoitomydntyvyydelle

/57 Metropolia
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Hinta ja taloudelliset vaikutukset

* Ladkekustannukset ovat liian korkeat

* Suomessa erityiskorvausoikeus myonnetaan
glaukoomapotilaille tietyin ehdoin

* Hoito on helppo jattaa hinnan perusteella kesken etenkin
silloin, kun potilas ei koe glaukooman oireita

* Potilaan seka yhteiskunnan hintakustannuksia tulisi
saada pienennettya

ﬂ’f Metropolia

Muistutusten vaikutukset

* Toistuva muistutus saattaalisata hoitoon sitoutumista
lyhyella aikavalilla

* Muistutuksina voi toimia erilaiset puhelimeen tekstiviestilla
tai muulla tavalla saadut ilmoitukset

* On kehitetty myos erilaisia sovelluksia, jotka
muistuttavat potilaita

* Sovelluksia on yhdistetty myos dlysilmatippapulloihin

ﬂ’f Metropolia

Alysilmatipat

* On suunniteltu tippapulloja, jotka pystyvat seuraamaan
tippojen kayttamista seka muistuttamaan potilasta

saannollisesta tiputtamisesta
* Yhdistetdaan Bluetoothilla puhelimeen

* Kalliita laittaa jokaiseen pulloon seka virta ei kesta kovin pitkadn

ﬁ” Metropolia
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Apuvilineet

* Joillekin potilaille tippojen laittaminen voi olla suurikin haaste

* Esimerkiksi Autodrop-, Opticare- ja Easidrop -apuvalineet auttavat
potilasta laittamaan tipat silmaansa

* Ei ole vield kehitelty apuvalinettd, josta olisi monelle potilaalle suurta

hyotya

ﬁ” Metropolia

Hoidon yksinkertaistaminen

* Hoitomyontyvyys nousee potilailla, joilla on yksinkertaisemmat hoidot

* Pieni maara ladkkeita, joita tiputetaan kerran paivassa,
lisdaad potilastyytyvaisyytta

* Markkinoilla talla hetkelld vahan pitkdvaikutteisia ladkkeita

/6’7 Metropolia

Sailontaaineettomat tipat

* Suurin este hoitoon sitoutumiselle on lddkeaineiden sivuvaikutukset
* Sailontaaineet aiheuttaa silman pintasairauksia seka kuivasilmaisyytta

* Hoitomyontyvyys on korkeampi potilailla, joilla on
sailontdaineettomat tipat kaytossa

* Tippojen tehossa ei eroa

* Sivuvaikutukset vahaisia sdilontdaineettomissa tipoissa

ﬁ"f Metropolia
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Uudet innovaatiot

* Helpottamaan glaukooman hoitoa, on kehitetty useita uusia

innovaatioita alysilméatippapullojen lisdksi
« Naiden tarkoituksena on ollut helpottaa ladkkeiden annostelua, vdahentaa sivuvaikutuksia ja

annostelutiheyttd
* Na&itd ovat muun muassa ladkeainetta sisaltavat piilolinssit,

sovellukset, apuvalineet ja alysilmatippapullot
« Piilolinsseissa oleva lddkeaine imeytyy piilolinssista silmaan ja vahentaa siten ladkkeiden

tiputustiheyttd, ladkeainepiilolinssien toimivuus on kuitenkin vield tutkimuksen alla

ﬂ” Metropolia

Optometristi glaukooman hoidossa

* Suurin osa optometristeista ovat kiinnostuneita
osallistumaan glaukooman hoitoon

* Optometristi pystyy tutkimaan laajasti samoja asioita kuin
silmalaakari

* Potilaan motivointiin osallistuminen

* Enemman aikaa yhdelle potilaalle

* Apuvilineet, pitkdlle edenneessa tautimuodossa

/37 Metropolia

Kiitos!

/57 Metropolia
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Kysymyksia?

/ﬂ Metropolia



