OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Eveliina Parviainen, llona Peteri

ICARE-SILMANPAINEMITTARIN KAYTTO- JA HUOLTO-OHJE SAIRAANHOI-
TAJILLE



ICARE-SILMANPAINEMITTARIN KAYTTO- JA HUOLTO-OHJE SAIRAANHOI-
TAJILLE

Eveliina Parviainen & llona Peteri
Opinnaytety6

Kevat 2017

Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Tekijat: Eveliina Parviainen & llona Peteri

Opinnéytetydn nimi: Icare-silménpainemittarin kaytto- ja huolto-ohje sairaanhoitajille
Tydn ohjaajat: Pia Maenpaa, Pirkko Sandelin

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2017 Sivuméaéra: 34+2

Glaukooma on salakavala silmasairaus, joka edetessaan voi johtaa jopa sokeutumiseen. Silman-
paineen mittaaminen on oleellinen osa glaukooman seulontaa, diagnosointia ja hoidon vaikutta-
vuuden seuraamista. Nykyaan yleinen silmanpaineen mittausmenetelma on kimmoketonometria,
jossa silmanpaineen mittaamisen voi suorittaa ilman silman pinnan puuduttamista.

Silmanpaineen mittaaminen kuuluu silmalaakarin lisaksi sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opinnayte-
tydn aihe saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) vuodeosastolta 21. Osaston sairaanhoitajat
ovat ilmaisseet tarvitsevansa ohjausta Icare-silmanpainemittarin kayttoon ja huoltoon. Lisaksi heilla
on tarvetta siimanpainemittarin kayttd- ja huolto-ohjeelle. Opinndytety6n tarkoituksena oli tuottaa
selked, ajantasaiseen tietoon perustuva kayttdohje Icare-silmanpainemittarin kayttamisesta ja sen
huoltamisesta. Opinnaytety6n tavoitteena oli perehdyttaa sairaanhoitajat kayttdohjeen avulla sil-
méanpainemittarin kayttoon niin, etté he kayttavat silmanpainemittaria aiempaa useammin ja var-
memmin.

Opinnaytetyd toteutettiin projektitydnd, jonka tuloksena syntyi A4-kokoa oleva laminoitu kayttdohje
silmanpainemittarin kayttamiseksi ja sen huoltamiseksi oikein. Ohjeen toisella puolella on silman-
painemittarin kayttoohje ja toisella puolella sen huolto-ohje. Lisaksi osaston kayttoon on toimitettu
kéytto- ja huolto-ohje tiedostoversiona (Microsoft Word Document) mahdollistaen tilaajalle jatkossa
ohjeen paivittamisen.

Opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin liittyvaa kirjallista tietoa hyodyntamalla saimme pohjan kaytto-
ohjeen tekemiselle. Kayttdohje perustuu laitevalmistajan alkuperdiseen mittausohjeeseen. Icare-
tonometrin kaytto- ja huolto-ohje tuotettiin moniammatillisessa yhteistyssa ja sen hyvaksyivat oh-
jaus- seka tuki- ja laaturyhma.

Kerasimme tilagjalta palautetta laatimastamme kaytto- ja huolto-ohjeesta. Palautetta varten laa-
dimme palautelomakkeen. Palaute oli padosin positiivista ja laatimamme tuote otettiin hyvin vas-
taan. Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi selvittad, kuinka kaytto- ja huolto-ohjetta osastolla on
hyddynnetty kaytanndssa ja onko siita ollut apua tyontekijille.
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Glaucoma is an insidious disease that progressing can be lead even blindness. Measurement of
intraocular pressure is an essential part of the screening, diagnosing and monitoring the
effectiveness of the treatment of glaucoma. Nowadays, a common method of measuring intraocular
pressure is rebound tonometry, where the intraocular pressure measurement can be done without
anesthesia.

Measurement of intraocular pressure belongs also, in addition to an ophthalmologist, to nurse’s job
description. The subject of the thesis was assigned by the ward 21 of Oulu University Hospital. The
nurses of the ward have expressed to need guidance for using and maintenance of the Icare to-
nometer. In addition they have a need for the user and maintenance guide of the tonometer. The
purpose of the thesis was to product a clear guide of using and maintaining of the Icare tonometer
based on the current information available. The aim of the thesis was to orientate the nurses with
help of the user guide to use the tonometer so well that they will use the tonometer more often and
confidently than before.

The thesis was implemented as a project work. The result of the thesis was an A4-sized, laminated
user guide for using and maintaining the tonometer properly. The guide is reversible. The other
side includes the user guide of the tonometer and the other side the maintenance guide. In addition
the file version (Microsoft Word Document) of the user and maintenance guide has been delivered
to the ward making possible to update the guide by the client.

The user guide is based on the original equipment manufacturers manual and information of the
key concepts. The user and maintenance guide of the Icare tonometer was produced in multi-
professional co-operation. The complete user guide was approved by the guidance, support and
quality group.

We collected feedback from our subscriber about our user and maintenance guide. For feedback,
we provided a feedback form. The feedback was mainly positive and the product we produced was
well received. A further study of the thesis could be to find out how the user and maintenance guide
has been taking advantage in practice and whether it has helped employees.

Keywords: glaucoma, Icare tonometer, measurement of intraocular pressure, user guide
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1 JOHDANTO

Projektityomme aiheena on Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohje sairaanhoitajille. Kim-
moketonometriaa eli Icare-tonometriaa kaytetdan glaukooman diagnosointiin, seulontaan ja seu-
rantaan (Icare tonometer kaytto- ja huolto-ohje, 2012). Icare-tonometrin etuna on mittauksen no-
peus. Silmanpainemittarin anturi on kosketuksissa silmaan vain pari tuhannesosa sekuntia. Mit-
tauksen nopeus ja anturin vahainen liikke-energia mahdollistavat toimenpiteen tekemisen ilman
puudutusta. (Kontiola 2007, 2635.)

Glaukooma on salakavala sairaus. Glaukooman Kaypa hoito suosituksen mukaan kehittyneissakin
maissa vain alle puolet potilaista tietda sairastavansa glaukoomaa. Suomessa glaukoomalaakkeita
kayttavia oli 84 000 vuonna 2013. WHO:n arvion mukaan maailmassa on 6 miljoonaa glaukooman
takia ndkbvammaista ja heista puolet ovat sokeita. (Glaukooma Kaypé hoito- suositus 2014, viitattu
11.9.2016.)

Projektityollemme on tydelaman tarve, silla Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) vuodeosaston 21
sairaanhoitajat ovat ilmaisseet tarvitsevansa ohjausta Icare-silmanpainemittarin kayttoon ja huol-
toon. Lisaksi heillé on tarvetta silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohjeelle. Silmalaakérien lisaksi
sairaanhoitajien on hyva osata mitata potilaiden silmanpaineet Icare-silmanpainemittarilla paineen
ja sen mahdollisen nousun kontrolloimiseksi. On tarkeaa, ettd sairaanhoitaja osaa luotettavasti ja
ammattitaitoisesti mitata potilaan silmanpaineen. Esimerkiksi akillisesta silmanpaineen noususta
on tarkeaa informoida silmalaakaria. Mitattu silmanpaineen arvo antaa oleellista tietoa potilaan

voinnista ja mahdollisista jatkotoimenpiteista.

Projektityon my6ta vuodeosasto 21 saa A4-kokoa olevan laminoidun kdyttdohjeen silmanpainemit-
tarin kayttamiseksi ja sen huoltamiseksi oikein. Kayttoohjeen toisella puolella on siimanpainemitta-
rin kayttoohje ja toisella puolella sen huolto-ohje. Valmis Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-
ohje esitellaan osaston 21 sairaanhoitajille maaliskuussa 2017. Samalla projektitydn tekijat demon-

stroivat silmanpainemittarin kayton ja sen huollon.



2 |CARE-PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on tuottaa selkea, ajantasaiseen tietoon perustuva kayttoohje Icare-silman-
painemittarin kayttdmisesta ja sen huoltamisesta. Projektin tulostavoitteena on laatia sairaanhoita-
jille kayttoohje silmanpainemittarin kaytosta seka mittarin huolto-ohje. Icare-projektin laatutavoit-
teena on, etta kaytto- ja huolto-ohje perustuu ajantasaiseen tietoon. Laitevalmistajan alkuperaisen
mittausohjeen pohjalta muokkaamme osaston kayttoon pikaohjeen. Lisaksi laatutavoitteena on
tuottaa kieli- ja ulkoasultaan helppolukuiset ja selkeat kaytto- ja huolto-ohjeet. Toiminnallisena ta-
voitteena on perehdyttadd osaston 21 sairaanhoitajat Icare-silméanpainemittarin kayttéohjeen avulla
silmanpainemittarin kayttoon niin, ettd he oppivat kayttdmaan silmanpainemittaria aiempaa use-

ammin ja varmemmin.

Oppimistavoitteenamme Icare-projektissa on suunnitella ja toteuttaa toimiva ja selkeé Icare-siiman-
painemittarin kaytto- ja huolto-ohje. Lisaksi oppimistavoitteena on perehtya silman anatomiaan,
silman sisdiseen nestekiertoon ja glaukoomaan seka perehtya silmanpaineen mittaamiseen Icare-
silmanpainemittarilla. Tavoitteenamme on oppia toimimaan moniammatillisessa tiimissa ja tyos-

kentelemaan osana projektiorganisaatiota.



3 ICARE-PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu tehtédvakokonaisuus. Sen toteuttami-
sesta vastaa sita varten perustettu organisaatio etukateen maariteltyjen resurssien avulla. Jokai-
nen projekti on ainutkertainen, tavoitteiden perusteella maaritelty prosessi. Hyvalla organisoinnilla,
tyosuunnittelulla ja resurssienhallinnalla pyritaan parantamaan projektin toteutuksen sisaista tehok-
kuutta. Projektiorganisaatiossa eri osapuolten roolit ja vastuut on selkeasti maaritelty. Tavallisesti
projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaatiosta ja yhteistyo-
kumppaneista. (Silfverberg 2007, 21, 98.)

Projektiorganisaatiomme koostui projektin toimeksiantajasta, tuotteen tekijoista, ohjaajista ja op-
ponoijista seka ohjaus-, tuki- etta laaturyhmasta (kuvio 1.). Projektin toimeksiantajana oli OYS:n
osasto 21. Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun opettajat. Ohjaajien
tehtdvana oli ohjata projektin eri vaiheissa. Ohjausryhméan kuuluivat myds osaston 21 kaksi oh-
jaavaa sairaanhoitajaa. Ohjaavien sairaanhoitajien tehtavana oli tuoda esille tydelaman tarpeet ja
nakokulma opinndytetydlle. Tuotteen tekijoina olivat sairaanhoitajaopiskelijat Eveliina Parviainen ja
llona Peteri. Tuotteen tekijoiden tehtavana oli opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen valmistaminen ja
kaytto- ja huolto-ohjeen laadinta. Tukiryhmaan kuului Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ope-
tuskoordinaattori. Hanen tehtavanaan oli opinnaytetyon aiheen varaaminen ja alkupalaverin jarjes-
taminen projektiryhman ja ohjaavien sairaanhoitajien valilla. Lisaksi opetuskoordinaattori ohjeisti
opinnaytetyon tekemiseen tarvittavissa lupamenettelyissa. Laaturyhmana projektissa toimivat Icare
Finlandin tuotepaallikkd ja OYS:n silmalaakari. Laaturyhman tehtavana oli hyvaksya ja tarkistaa

opinnaytetyon lopullinen tuote eli Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohje sairaanhoitajille.



TOIMEKSIANTAJA JA TUOTTEEN TEKIJAT OHJAAJAT JA OPPONENTIT
OHJAUSRYHMA

QYS:n osasto 21, ohjaa- Eveliina Parviai- OAMK:n opettajat
Pirkko Sandelin ja Pia

Méaenpaa

vat sairaanhoitajat . .
nen ja llona Peteri

TUOTE

Laitevalmistajan alkuperaiseen ohjeeseen perustuva, selked, kayttajaystavallinen

Icare-silmé&npainemittarin kaytté- ja huolto-ohje

TUKI- JA LAATURYHMA

OYS:n opetuskoordinaattori,

Icare Finlandin tuotepaallikko ja OYS:n silmalaakari

KUVIO 1. Icare-projektin linjaorganisaatiokaavio

Projekti on tehtavakokonaisuus, jolla on etukateen maaritelty alkamis- ja paattymisajankohta eli
elinkaari. Elinkaarensa aikana projekti jakautuu useisiin eri vaiheisiin. (Ruuska 2006, 27.) Pitkakes-
toinen ja laaja projekti on tavallisesti syyté jakaa useampaan vaiheeseen. Vaiheistus on tarpeen
projektin sisdisen logiikan kannalta ja joissakin projekteissa rahoituskasittelynkin takia. Projektissa,
jossa lopullisen toteutusmallin pohjaksi valittavat ratkaisut on ensin syyta kehittaa ja testata pilotti-
projekteilla, ei pystyta maarittelemaan viela pilottivaiheen jalkeisia toimenpiteita. Lopullinen ratkai-

sumalli selviaa vasta pilottivaiheen jalkeen. (Silfverberg 2007, 72.)



Projektin paavaiheet olivat aiheen ideciminen, perehtyminen, suunnitteleminen, toteuttaminen ja
paattaminen. Aiheen ideoiminen alkoi kevaalla 2016, kun tyoharjoittelun aikana toiselle projekti-
tyontekijalle kerrottiin osastolla 21 olevan tarvetta silmanpainemittarin kaytonopetukselle ja ohjeis-
tukselle. Tyostimme aihetta eteenpain ja selvitimme Oulun ammattikorkeakoulusta opinnaytetyon
tekemisen mahdollisuutta. Ideoimisvaihe alkoi osastolla aloituspalaverilla, jossa kartoitimme tar-
kemmin projektin tavoitteita. Aloituspalaverissa tilaaja selvensi tarpeitaan opinnaytetyohon liit-
tyen. Kun oli varmistunut, etta opinnaytetydn aiheemme oli hyvaksytty Oulun ammattikorkeakoulun
puolesta, aloimme perehtya aiheeseen tarkemmin. Perehtymisvaiheen tuloksena syntyi opinnay-
tetyon tietoperusta. Opinnaytetyon tietoperusta tukee lopullista tuotettamme eli Icare-silmanpaine-
mittarin kaytto- ja huolto-ohjetta antamalla riittavan teoriapohjan silmanpaineen mittaamisen tar-

keydelle.

Suunnitteluvaiheessa laadimme projektille aikataulun ja teimme alustavan tyonjaon. Suunnittelu-
vaiheeseen kuului myos tarkemman suunnitelman laatiminen lopputuotteelle eli Icare-silmanpaine-
mittarin kayttd- ja huolto-ohjeelle. Valmis kayttdohje pohjautuisi Icare-silmanpainemittarin alkupe-
raiseen ohjeeseen. Tilaaja toivoi, ettd kayttd- ja huolto-ohjeen koko olisi A4. Projektisuunnitel-

mamme valmistui joulukuussa 2016 ja tutkimusluvan saimme tammikuussa 2017.

Projektin toteuttamisvaiheessa teimme lopullinen kéytto- ja huolto-ohjeen Icare-silmanpainemitta-
rista. Helmikuussa 2017 lahetimme kaytto- ja huolto-ohjeen tarkistettavaksi tuotteen tilaajalle. Vii-
meisena kaytto- ja huolto-ohje hyvaksytettiin viela Icare Finlandin tuotepaallikolla. Esittelimme
Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohjeen ja demonstroimme silmanpainemittarin kayton

osastolla maaliskuussa 2017.

Projektin paatosvaiheessa viimeistelimme opinnaytetyon kirjallisen osuuden. Lisaksi kasittelimme

laatimastamme kayttd- ja huolto-ohjeesta osaston tyontekijdilta saamamme palautteen.
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4 SILMANPAINE, GLAUKOOMA JA SILMANPAINEEN MITTAAMINEN

Glaukooma on nékéhermon eteneva sairaus, joka aiheuttaa sairaudelle tyypillisia vaurioita nako-
hermonpaahan eli papillaan, hermosaiekerrokseen ja nakokenttdan. Glaukooma on hyvin salaka-
vala tauti, koska se on usein taysin oireeton alkuvaiheessa. Edetessaan glaukooma voi aiheuttaa
tunnetta, etta toinen tai molemmat silmista ei nae tarkasti. Esimerkiksi tekstia lukiessa saattaa osa
kirjaimista nakya sumeampina tai kadota nakokentasta kokonaan. Toisen silman nakokenttapuu-
tosta on kuitenkin vaikea havaita, silla silmien nakokentat ovat suurelta osin paallekkaiset ja ter-
veempi silma korvaa tehokkaasti puuttuvan silman nakokenttaa. Voimakkaasti eteneva glaukooma
voi aiheuttaa niin sanotun putkinddn, jossa vain pieni osa keskeista nakokenttaa jaa jaljelle. (Sep-
panen 2013, viitattu 16.8.2016.) Lopulta glaukooma voi johtaa jopa silman sokeutumiseen (Hieta-
nen, Hiltunen& Hirn 2005, 99).

Glaukooman tarkat syntymekanismit eivat ole tarkalleen tiedossa. Glaukooman aiheuttamat vauriot
kohdistuvat herkimmin silménpohjassa sijaitsevaan nakdhermon paahan (Seppanen 2013, viitattu
16.8.2016.) Nakohermon paa kovertuu hermosaikeiden tuhoutumisen seurauksena. Aluksi tuhou-
tuu nakohermonpaan ala- ja ylaosan saikeet, jotka osallistuvat nakokentan aarialueiden nakemi-
seen (Hietanen ym. 2005, 99.) Silmanpaineen ollessa runsaasti koholla, heikentyy nakéhermon-
paan aineenvaihdunta ja verenkierto. Koholla oleva silmanpaine vaikuttaa todennakoisesti kahdella
tavalla seka suoralla haitallisella painevaikutuksella hermosaikeisiin ettad heikentamalla nakoher-

mon paan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. (Seppanen 2013, viitattu 16.8.2016.)
4.1  Silman nestekierto ja silmanpaine

Silmémuna sisaltaa kolme nesteen tayttdmaé osaa: etukammio, takakammio ja lasiainen. Etu- ja
takakammiossa on kammionestetta. Lasiaisessa on hyyteldmaista lasiaisnestetta. Siiman sade-
kehéa tuottaa kammionestetta. (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013,
463.) Kammioneste kuljettaa happea ja ravintoaineita silman etuosan verisuonettomiin ja lapinaky-
viin kudoksiin kuten mykioon ja sarveiskalvoon. Varikalvo eli iiris jakaa kammionesteen tayttaman
tilan etukammioon ja takakammioon. Mykio eli linssi sijaitsee takakammiossa varikalvon takana.
Mykid on kiinnittynyt ripustinsaikeilla sadekeh&an. Suurimman osan silman sisdosasta tayttaa hyy-

telémainen ja kirkas lasiainen. (Pfizer 2010, viitattu 29.3.2016.)

11



Silman sisalla tapahtuu nestekiertoa jatkuvasti. Nestetta erittyy sddekehésta takakammioon, josta
se etenee mustuaisen kautta etukammioon ja poistuu kammiokulmassa sijaitsevan trabekkeli-
vyohykkeen lapi Schlemmin kanavaan. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280.) Schlemmin kanavasta
neste poistuu silman ulkopuolella oleviin laskimoihin. Kammiokulma sijaitsee sarveiskalvon ja va-
rikalvon rajalla. Kammiokulman kautta tapahtuva nesteen ulosvirtaus on trabekulaarista eli konven-
tionaalista ulosvirtausta. Toinen ulosvirtaustyyppi on uveoskleraalinen virtaus. Sita tapahtuu sade-
lihaksen ja kovakalvon lapi silman ulkoisiin laskimoihin. (Pfizer 2010, viitattu 29.3.2016.) Trabek-
kelikudoksen lapaisyyn tarvitaan terveessakin silmassa painetta. Tama yllapitaa silman normaali-
tonusta, joka on vélttamatonta estaakseen ilmakehan painetta painamasta silméé kasaan. Syyna
silmanpaineen nousemiseen patologiselle tasolle monesti on nesteen ulosvirtauksen vaikeutumi-
nen trabekkelivyohykkeen alueella. Hypersekreetion eli likaerityksen aiheuttama silmanpaineen

nousu on erittdin harvinaista. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280.)

4.2 Glaukooman riskitekijat

Glaukooman tarkein yksittainen riskitekija on kohonnut silmanpaine (Tarkkanen, Puska & Kivela
2016, viitattu 11.9.2016). Vaikka kohonnut silmanpaine on usein glaukooman aiheuttaja, noin puo-
lella glaukoomapotilaista silménpaine on kuitenkin normaalin rajoissa. Silmén normaali paine on
10 - 21 mmHg. Normaalissa silmassa silmanpaineen vuorokausivaihtelu on noin 3 - 6 mmHg, glau-
koomassa vuorokauden aikainen vaihteluvali saattaa kasvaa. Y6lla silmanpaine on hieman mata-
lampi, koska silloin kammionesteentuotanto vahenee. Silmanpaineen vaihtelua saattavat aiheuttaa
my0s hengitys, syddmen syke, nesteen saanti ja ladkitys. (Suomen silméalaakériyhdistys ry ja Suo-
men Glaukoomaseura ry 2014.) Myds sarveiskalvon paksuus vaikuttaa silmanpaineen mittaustu-
lokseen. Ohut sarveiskalvo pienentaa ja paksu sarveiskalvo suurentaa silméanpainelukemia. Ylei-
sesti hyvaksyttya, sarveiskalvon paksuuden muuntotaulukkoa silmanpaineen mittaamisen avuksi
ei ole kuitenkaan olemassa. (Napankangas 2014, viitattu 25.8.2016.) Silmanpaineen ollessa yli 30
mmHg, riski sairastua glaukoomaan kasvaa neljakymmentékertaiseksi. (Seppénen 2013, viitattu
16.8.2016). Osalla potilaista silmanpaine voi olla koholla ilman glaukoomalle tyypillisi& vaurioita.

Talléin puhutaan okulaarisesta hypertensiosta. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 287.)
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Kohonneen silmanpaineen lisaksi glaukooman muita riskitekijoita ovat korkea ik&, eksfoliaatio eli
mykion hilsetys yhdessa kohonneen silméanpaineen kanssa, diabetes seka nakéhermonpaan ve-
renvuoto. Lisaksi glaukoomaan sairastumisen riskia saattaa lisata likitaitteisuus, sukurasitus, etni-
nen tausta seka alentunut perfuusiopaine. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sil-
malaakariyhdistys ry:n ja Suomen Glaukoomaseura ry:n asettama tydryhméa 2014, viitattu 11.9.16.)
Tuulosen (2014, viitattu 17.8.2016) mukaan alentunut perfuusiopaine maaritelldan diastolisena

perfuusiopaineena, jolloin diastolisesta verenpaineesta vahennetaan silmanpaine.

4.3 Glaukoomapotilaan hoito

Glaukoomadiagnoosin tekeminen perustuu usein seuraavien silmatutkimusten yhdistamiseen: sil-
manpaineen mittaus, silman kammiokulman tarkistaminen erityisella linssilla (gonioskopia), nako-
kenttatutkimukset, siimanpohjassa verkkokalvolla sijaitsevan nakohermon nystyn muodon arviointi
seka hermosaiekuvat. (Seppanen 2013, viitattu 16.8.2016.) Glaukoomatutkimuksissa potilailla ha-
vaitaan yleensa liian korkea silmanpaine, nakokenttdpuutoksia seké hitaasti kehittyva nakoher-

monpaan kovertuma eli papilla-atrofia (Jaatinen & Raudasoja 2007, 206).

Vakavan nakokenttavaurion aiheuttanut glaukooma alentaa elamanlaatua seka yleisilla etta nako-
painotteisilla elamanlaadun mittareilla mitattuna. Niin kauan, kun paremman silman kenttavaurio ei
ole vakava, glaukooman vaikutus nakopainotteisiin elamanlaadun mittareihin on vahéainen tai ole-
maton. Sen sijaan lievaakin glaukoomaa sairastavan potilaan eléménlaatua alentavat ainakin seu-
raavat yleisemmilla elamanlaadun mittareilla todettavat seikat: ahdistava tieto kroonisesta sairau-
desta, sitoutuminen hoidon ja seurannan aikatauluihin ja vaatimuksiin seka hoidon aiheuttamat
haittavaikutukset ja vaivat. Glaukoomaa hoidettaessa tulisi elamanlaadun kannalta pyrkia toisaalta
estdmaan elamanlaatua alentavaa nakdévauriota ja toisaalta taas minimoimaan hoidon aiheuttama
elamanlaadun alenema. Potilaat, jotka ovat saaneet asiallisen ja vastaanottokykynsa mukaisen
informaation sairaudestaan, kokevat sairauden hoidon vahemman raskaana. Glaukooman hoito
toteutuu paremmin, kun potilas tuntee sairautensa ja tietaa, miksi sita hoidetaan. Kun hoitoaika-
taulu sidotaan osaksi potilaan muuta paivittaista rutiinia, hoito toteutuu paremmin ja alentaa va-

hemman koettua elaméanlaatua. (Tuulonen & Kari 2007, viitattu 11.9.2016.)

Glaukoomaan ei ole parantavaa hoitoa, silla ndkohermovaurioita ei pystyta korjaamaan (Hietanen

ym. 2005, 100). Glaukoomaa hoidettaessa pyritaan pysayttdmaan taudin eteneminen tai ainakin
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hidastamaan sen eteneminen, kohdistamalla hoito kohonneen siimanpaineen alentamiseen (Airak-
sinen & Tuulonen 2011, 290). Hoito perustuu joko kammionestetuotannon vahentamiseen, ulosvir-
tauksen lisddmiseen tai naiden yhdistelmaan (Hietanen ym. 2005, 100). Glaukooman hoitomuodot
ovat laakehoito, laserkasittely ja kirurginen hoito. Hoito aloitetaan useimmiten [aakkeilla ja edetaan
tarvittaessa laserhoitoihin ja edelleen tarpeen vaatiessa kirurgisiin hoitoihin. (Airaksinen & Tuulo-
nen 2011, 290-293.)

Ensisijaisena hoitona on jatkuva, saanndllisesti kaytettava silmanpainetta laskeva laakitys, silmati-
pat. Joskus silmatippojen lisana on myos systeemilaakitys (Hietanen ym. 2005, 100). Glaukooman
hoito pyritaan aloittamaan yhdella laakkeella. Yleensa on jarkevaa aloittaa prostaglandiinin johdok-
sella tai beetasalpaajalla kuten timololilla. Prostaglandiinin johdokset ovat tehokkaimpia silmanpai-
neen alentajia. Tutkimusten mukaan ne alentavat silmanpainetta keskimaarin 6 - 8 mmHg, lahto-
paineen ollessa luokkaa 25 mmHg. Liséksi prostaglandiinin johdosten etuina ovat laékkeen otto
kerran paivassa ja systeemisten haittavaikutusten harvinaisuus. Beetasalpaajat alentavat silman-

painetta hieman vahemman, noin 5 - 7 mmHg. (Ma4tta & Puska 2009, viitattu 17.8.2016.)

Laserkasittelyssa kammiokulmaan tehdaan gonioskopialinssia apuna kayttaen polttaen lasersa-
teella trabekkelivydhykkeeseen pinnallisia, pistemaisia polttoarpia. Polttamisesta aiheutuneet arvet
kutistuvat ja samalla ne venyttavat ja avaavat ymparoivaa trabekkelikudosta. Toimenpiteen my6ta
ulosvirtaus paasee paranemaan ja paine laskee 60 - 80 %:lla potilaista. Hoidon teho ei ole aina
pysyv4, viiden vuoden kuluttua 50 %:lla potilaista silmanpaine on edelleen hoitotasolla. (Airaksinen
& Tuulonen 2011, 293.)

Glaukooman hoidossa kirurgisia menetelmia on useita. Yleisin menetelma on trabekulektomia. Tra-
bekulektomiassa poistetaan pala trabekkelivyohykketta. Uusin glaukoomaleikkaus on niin sanottu
syva sklerektomia, joka on hyvin samankaltainen kuin trabekulektomia. Sklerektomiassa trabekke-
livyohykkeesta jatetaan etukammioon rajoittuva kalvomainen osa ehyeksi ja siten estetaan leik-
kauksen jalkeinen verenvuoto etukammioon seké hypotonia. Jos leikkaukset eivat onnistu, voidaan
nestevirtausta varten asettaa etukammion putki, jonka avulla kammioneste kulkeutuu etukammi-
osta sidekalvon alle. Vaikeissa glaukooma tapauksissa kammionesteen eritysta voidaan vahentaa

tuhoamalla osa sadekehaa kryokasittelylla tai laserilla. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 293.)
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4.4 Kimmoketonometria

Kimmoketonometria eli Icare-tonometri on silmanpaineen mittausmenetelma, jossa kevyt anturi
koskettaa sarveiskalvoa. Anturin hidastuvuutta ja sen takaisin kimpoamista siimasta mitataan sah-
kémagneettisen induktion avulla, ja ndin saadaan laskettua silméanpaine. (Kontiola 2007, 2635.)
Koska mittauksessa kaytetaan kertakayttoisia antureita, ei mikrobiologisen kontaminaation riskia
paase mittauksen aikana syntymaan (Icare tonometer kayttd- ja huolto-ohje, 2012). Matalilla sil-
méanpaineilla anturin hidastuvuus silmaan osuessa on vahainen ja kosketusaika pitk&, kun taas
korkeammilla silmanpaineilla kosketusaika silmaan on lyhyt, hidastuvuus suuri ja takaisin kimpoa-
minen nopeaa. Kimmoketonometria poikkeaa muista kaytdssa olevista menetelmista, esimerkiksi
yleisimmin silmanpaineen mittauksessa kaytetysta applanaatiomenetelmasta, jossa mitataan sar-
veiskalvon vakiopinta-alan litistamiseen tarvittavaa voimaa. (Kontiola 2007, 2635.) Esimerkiksi sil-
méalaakareiden yleisesti kayttama Goldmannin tonometri on applanaatiotonometri (Airaksinen &
Tuulonen 2011, 282). Indentaatiomenetelmassa taas mitataan etaisyytta, jonka verran painolla va-
rustettu maan vetovoiman alainen mittauskarki painuu potilaan silman pinnalla. llmapuhallusmitta-
reilla taas mitataan puhalluspainetta, jonka vaikutuksesta sarveiskalvo alkaa taipua. (Kontiola
2007, 2635.)

Kimmoketonometrin etuna on mittauksen nopeus. Silmanpainemittarin anturi on kosketuksissa sil-
méaan vain pari tuhannesosa sekuntia. Mittauksen nopea suoritus ja anturin vahainen like-energia
mahdollistavat toimenpiteen tekemisen ilman puudutusta. Usein potilas ei edes ehdi tuntea mit-
tausta. Hyvin herkkasilmaisille ihmisille paineen mittaaminen kimmoketonometrilla voi kuitenkin ai-
heuttaa epamukavuutta. (Kontiola 2007, 2635.)

Mittaustarkkuutta arvioivissa tutkimuksissa kimmoketonometrin erot Goldmannin applanaatioto-
nometrilla saatuihin mittaustuloksiin ovat olleet 0 - 2,5 mmHg. Icare on keskimaarin hiukan yliarvi-
oinut painetta ja Goldmann-Icare-mittausparien erotusten keskihajonnat ovat olleet 1,1 - 2,8 mmHg.
Vertailuksi on hyva mainita, ettd kahden Goldmannin tonometrin vertailututkimuksessa mittauspa-
rien erotus on tyypillisesti noin 0 - 1 mmHg ja erotusten hajonta noin 2 mmHg. Useassa eri tutki-
muksessa Icare on saanut samanveroisia mittaustarkkuuksia my6s muihin kaytdssa oleviin silman-

painemittareihin verrattuna. (Kontiola 2007, 2636.)
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5 KAYTTO- JA HUOLTO-OHJE OPPIMISVALINEENA

Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valitykseen asiakkaille, organi-
saatioiden henkildkunnalle tai yhteisty6tahoille. Informaation valittdmisen periaatteita pystytaan so-
veltamaan laadittaessa hoito-ohjeita asiakkaiden ja heidan omaistensa kayttoon, toimintaohjeita
henkilokunnalle seka esittely- ja tiedotusmateriaalia yhteistyotahoille. Keskeisin sisaltd koostuu to-
siasioista, jotka pyritaan kertomaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanotta-

jan tiedontarve huomioiden. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Terveysalan ohjeiden on perustuttava paikkansa pitaviin ja ajantasaisiin tietoihin. Ohjeiden tulee
olla selkeita, helppolukuisia ja kohderyhmalle sopivia. Hyvan ohjeen laatimisessa tulee kiinnittaa
huomiota ohjeen sisaltoon, muotoon ja tyylin. Sisallon tulee olla virheetontd ja luotettavaa. (Roivas
& Karjalainen 2013, 119.)

Hyvan kirjallisen ohjeen tunnistaa siita, etta tyontekijat ovat motivoituneita kayttamaan sita. Hyvat
ohjeet ovat johdonmukaisia, helppolukuisia, sisallollisesti merkityksellisia, ajankohtaisia ja kaikkien
saatavilla. (Highet 2008, viitattu 14.12.2016.) Yhteista kaikille ohjeille on, etta ne kertovat ohjeiden
lukijalle, kuinka tulee menetella paastakseen haluamaansa tulokseen. (Kankaanpaa & Piehl 2011,
295). Monet nykyajan tydelaman teksteistd, kuten ty6- ja kayttohjeet, ovat sisalloltdan sellaisia,
joista lukijan on 16ydettava varmasti ja vaivattomasti silla hetkella tarvitsemansa tiedot. Ohjeen kay-
tettavyyteen vaikuttavat esimerkiksi silmailtavyys, luettavuus ja sisaltorakenne. Kaytettavyys liittyy
kiinteasti lukijan alkuperaiseen motivaatioon seka siihen, kuinka kirjoittaja kykenee lisata hanen
kiinnostustaan. (Alasilta 2002, 81-82.)

5.1 Ajantasaisen tiedon tarkeys tyossa

Merkittdva osa ammattitaitoa ovat elinikaisen oppimisen avaintaidot. Talla tarkoitetaan valmiuksia,
joita jatkuva oppiminen, tulevaisuuden ja uusien tilanteiden haltuunotto seka tyéeldman muuttuvat
olosuhteet edellyttavat. (Opetushallitus 2016, viitattu 14.8.2016.) Ihmisen oppimiskyky ja -halu sai-
lyvat lapi elaman. Vanhenemisen myota kayttomuistin kuormituskyky ja oppimisnopeus heikkene-
vat, mutta toisaalta asiakokonaisuuksien hallinta ja ymmartaminen paranevat. (Mannikké & Pohja-
talo 2016, viitattu 22.8.2016.)
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Ammatillista kasvua pidetaan jatkuvana oppimisprosessina. Sen myaéta ihminen hankkii elaman-
uransa aikana niita tietoja, taitoja ja kykyja, joita hyddyntamalla han voi vastata muuttuviin ammat-
titaitovaatimuksiin. Oppiminen tassa yhteydessé tarkoittaa esimerkiksi harjoittelua ja kouluttautu-
mista niin, ettd kykenee tekeméaan nykyista tyota entistd paremmin. Se tarkoittaa myds taitojen
kehittdmista niin, etta pystyy varautumaan tydén muuttuviin vaatimuksiin tai uudelleenkoulutusta ko-
konaan eri ammattiin tai ty6tehtéviin joko nykyisessa organisaatiossa tai sen ulkopuolella. (Ruoho-
tie 2000, 9.)

Organisaation tehtaviin kuuluu resursoida ja tukea sellaista oppimista, joka auttaa henkildstda pa-
rantamaan tyosuoritusta ja varautumaan tulevaisuuden suoritusvaatimuksiin. Jatkuva oppiminen
tarkoittaa organisaatiossa tiedostettua huolta uuden tiedon hankinnasta, tiedon hankinnan ja so-

veltamisen arvostamista seka yleista uskoa tiedon tarpeellisuuteen. (Ruohotie 2000, 10.)

5.2 Demonstraatio oppimisen tukena

Demonstraatio tarkoittaa jonkin idean, taidon tai toimintamallin esittamista tosi tilanteen ulkopuo-
lella. Se on parhaimmillaan kaytanndn taitoja harjoiteltaessa. Demonstraatiota pidetaan voimak-
kaana vaikuttajana. Jos se onnistuu hyvin, yksilot ovat valmiita muuttamaan asenteitaan kasitelta-
vaa asiaa kohtaan. Jos demonstraatio epaonnistuu, se voi merkita epailysten vahvistumista ja tor-
juntaa. (Vuorinen 2009, 89-90.)

Demonstraatiossa tavallisesti opettaja tai avustaja nayttaa, miten jokin asia tehdaan. Jos kyseessa
on nopeasti tehtavasta tyotehtavasta tai vastaavasta, on hyva vaiheistaen tai hidastaen demon-
stroida. Demonstraatioon kuuluu usein opettajan selostus vaiheittain, mita han tai avustaja esittaa.
Demonstraatiossa kannattaa pysayttaa esitys tarkeisiin kohtiin, joissa opettaja voi selostaa tyon
vaiheen kannalta oleellisia asioita. Demonstraation valmistelu vaatii opettajalta hieman aikaa ja
apuvalineita. (Heikkila & Ronkké 2006, viitattu 28.8.2016.)
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5.3 Palaute tehdysta tyosta

Arviointi kuuluu mukaan kaikkiin oppimisen ja opettamisen vaiheisiin. Arvioinnin tarkein asia on
oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistaminen. Arviointia pidetaan jonkin kohteen arvon maa-
rittamista. Arviointitiedon perusteella on mahdollista tehostaa oppimistapoja ja kehittaa opetusta.
Arvioiminen, kuten oppilasarvostelu ja opetustaidon arvostelu, tarkoittaa arvosanan antamista suo-
ritusten perusteella. Arvosana voidaan antaa esimerkiksi numerolla, kirjaimella tai sanallisesti.
(Korpinen, Korpinen & Pollari 1994, 8, 10.)

Palautteen myota opettaja ilmaisee opiskelijalle arvionsa opiskelijan toiminnasta ja oppimisen ete-
nemisesta. Vastaavasti opiskelija antaa palautteen avulla arvionsa oppimisestaan ja opetuksesta.
Perinteisesti opettaja pyytaa palautetta vasta opetuksen paatteeksi, mutta talloin opetukseen ei
pystyta enaa vaikuttaan. Palautetta voidaan kerata suullisesti tai kirjallisesti tyoskentelyn kuluessa.
(Pruuki 2008, 58.)

Palautteen jarjestelmallinen kokoaminen ja kasittely ovat oman tyon ja ammatti-identiteetin kehit-
tamisen pohja. Joskus voi olla kuitenkin vaikeaa hyvaksya ja ottaa kasittelyyn kriittista palautetta.
Tarkeaa on oppia ottamaan arvostelu vastaan oikealla tavalla. Ulkopuolisen arviointi saattaa par-
haimmillaan tukea realistista itsearviointia. Lisaksi erehdysten mydntdmisen oppiminen on taito.

Arvioinnin myota on mahdollista saada monia hyvia neuvoja. (Korpinen ym. 1994, 40.)
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6 ICARE-PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Tuotteen suunnittelu

Kirjallinen ohje voi koskea hyvin tarkkaan rajattua tilannetta, kuten esimerkiksi tietyn laitteen kayt-
toa. Ohjeet voivat olla pelkastaan sanallisia tai niissa voi olla myds kuvia. Ohjeet voivat koostua
myo0s pelkista kuvista. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295.) Hyvin valitut, tekstia taydentavat ja selit-
tavat kuvat tai piirrokset lisdavat ohjeen luettavuutta, ymmaérrettavyytta ja kiinnostavuutta (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 40).

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko ja
selked tekstin asettelu ja jaottelu. Kielen pitaa olla selkeaa, ja sanojen ja termien pitaa olla tuttuja
ja yksiselitteisia. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127.) Ty-
pografia eli kirjoitusmerkkien kaytto tahtada selkedan ulkoasuun. Paras lopputulos syntyy, kun jul-
kaisussa kaytetaan ainoastaan muutamaa kirjaintyyppia. Maksimimaarana pidetaan tavallisesti
kolmea eri kirjasinta. Leipatekstiin suositellaan kaytettavaksi paatteellista eli antikva-kirjasinta, ku-
ten Times New Roman. Jotain asiaa painotettaessa voidaan kayttaa tarvittaessa kursiivia tai lina-
vointia. Varit ovat erittain voimakas suunnitteluvaline, jota taytyy kayttaa harkiten. Eri varit kiinnit-
tavat huomion jo esitietoisessa vaiheessa. Vareihin liittyy voimakkaita emotionaalisia, sosiaalisia ja
kulttuurillisia merkityksia. Mita punaisempi vari on, sita enemman se aiheuttaa valppautta ja janni-
tysta, ja mita sinisempéaé se on, sita rauhoittavampi on sen vaikutus. (Sinkkonen, Kuoppala, Park-
kinen & Vastamaki 2002, 144, 148, 151.) Ohjetta kannattaa arvioida ja testata sopivan ryhman
kanssa ennen sen kayttoon ottoa (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295). Testauksessa taytyy olla mu-
kana tuotteen lopulliseen kayttdjakuntaan kuuluvia tai heihin rinnastettavia henkilditd (Nykanen
2002, 51).

Kun annetaan ohjeita siita, miten jokin konkreettinen tehtava tulisi suorittaa, tarkoituksenmukainen
jarjestys antaa ohjeita on yleensa aikajarjestys eli se jarjestys, jossa toimijan pitaa edeta. Ohjeet
kannattaa yleensa jakaa erillisiksi kohdiksi ja esitella ne luetelmana, jossa jokainen vaihe on omana
kohtanaan. Luetelman vaiheet on hyva numeroida. Se tekee ohjeesta helpommin seurattavan.

Konkreettisissa toimintaohjeissa, kuten kayttdohjeissa on tavallista sinutella ja kayttaa kasky-
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muotoa. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 297.) Selkea ulkoasu palvelee ohjeen sisaltda. Taitto eli ku-
vien ja tekstin asettelu paperille on hyvan ohjeen l&htokohta. limava taitto selkeyttaa ohjetta, joten
tyhjaa tilaa ei tarvitse karttaa. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen ymmar-
rettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Projektityon tuloksena syntyi laminoitu A4-kokoa oleva kaksipuolinen Icare-silmanpainemittarin
kéytto- ja huolto-ohje. Laatimamme kayttd- ja huolto-ohjeen toisella puolella on kayttdohje ja toi-
sella huolto-ohje. Kayttd- ja huolto-ohje perustuu laitevalmistajan alkuperaiseen mittausohjeeseen.
Ohjeen sisallon toteutuksessa on otettu huomioon se, etta ohje on johdonmukainen ja helppolukui-
nen. Ohjeen ulkoasusta on tehty mahdollisimman selked. Ulkoasun tarkoituksena on tukea ohjeen
sisaltoa. llmavuutta ohjeeseen on lisatty rivivaleilla seka kuvien etta taulukon suunnitelmallisilla
sijoitteluilla. Seka kayttd- etta huolto-ohjeessa kaytamme samoja fontteja ja fonttikokoja otsikoissa
ja leipateksteissa ohjeiden ulkoasujen yhdenmukaistamiseksi. Ohjeen kuvat ovat projektin tuotteen

tekijoiden valokuvaamia. Tuotteen tekijat muokkasivat toista kuvaa lisaamalla numerot kuvaan.

Kayttoohjeessa kaymme lapi silmanpaineen mittaamisen kohta kohdalta luettelomaisesti aikajar-
jestyksessa edeten. Luetelman vaiheet on numeroitu. Kayttoohjeessa kaytamme sinuttelua ja kas-
kymuotoa. Kayttd-ohjeessa on kaksi kuvaa, joiden tarkoituksena on selventaa silmanpainemittarin
rakennetta ja kayttoa. Toisessa kuvassa esitetd@n anturin asentaminen ja toisessa on numeroitu
Icare-silmanpainemittarin keskeiset osat mittaamisen kannalta. Ohjeen tekstiosassa hyodynnetaan

kuvien tietoa.

Kayttoohjeen taitosta on pyritty tekemaan houkutteleva ja selked. Ohje on pystysuuntainen, jotta
tekstiosuus mahtuu kayttajaystavallisesti ohjeeseen. Kayttoohjeen kuvat on sijoiteltu ohjeen alalai-
taan tukemaan ohjetta. Kuvat ovat varimaailmaltaan maltillisia ja laadultaan riittavan tarkkoja. Nu-
meroidun kuvan numerot ovat vahvasti punaisia, jotta silmanpainemittarin osat tulevat selkeasti
kayttajalle esille. Kayttdohjeen tekstin fontti on helppolukuinen Arial. Otsikon teksti on lihavoitu ja
fontin koko on 12. Leipatekstin fontin koko on paaasiassa 11, jotta teksti ei ole liian pientd, vaan
riittavan helppolukuista pikaohjeeseen. Tekstiosan tarkennuksien fonttikoko on 10 ja tarkennukset
on kursivoitu selkeyttdakseen ohjeen tekstiosaa. Silmanpaineen mittauslukeman analysointi on si-
joitettu ohjeessa sinisten raamien sisaan laatikkoon. Mittauslukeman oikea analysointi on keskeista

mittaamisessa, joten sita on haluttu korostaa talla tavoin.
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Huolto-ohjeessa kaymme lapi tilagjan tekemat silmanpainemittarin huoltotoimenpiteet eli mittarin
puhdistamisen ja paristojen vaihtamisen. Ohjeen teksti on osittain informatiivista ja osittain sinutte-

levaa kaskymuotoa.

Huolto-ohjeen taitosta on pyritty tekemaan selkea ja mahdollisimman helppolukuinen. Huolto-ohje
on kayttoohjeen tavalla pystysuuntainen, jotta tekstiosuus mahtuu kayttajaystavallisesti ohjeeseen.
Huolto-ohjeessa kaytetaan leipatekstissa samoja fontteja ja fontin kokoa kuin kayttdohjeessa oh-
jeiden ulkoasun yhdenmukaistamiseksi. Huolto-ohjeessa on lisaksi kaytetty valiotsikoita asiakoko-
naisuuksien erottelemiseksi. Valiotsikot ovat lihavoituja ja niiden fonttina on Arial seka fonttikokona
11. Tieto silmanpainemittarin tarkemmasta huollosta ja korjaustoimenpiteista seka turvatarkastuk-
sista on sijoitettu huolto-ohjeen loppuun sinisten raamien sisaan laatikkoon. Laatikolla ja fontilla
Calibri on haluttu korostaa menettelyja laitteen tarkemmissa huolto- ja korjaustoimenpiteissa seka

saannollisissa turvatarkastuksissa.

6.2 Tuotteen viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Parhaita keinoja
on esitestata tai koekayttaa tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Koekayttajina voivat olla tuotekehi-
tysprosessiin kuuluvat tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Kuitenkin heilta saatu palaute saattaa olla liian
rohkaisevaa, koska he ovat jo tutustuneet tuotteeseen sen suunnitteluvaiheessa ja tuoneet omia
nakokohtia esille. Koska tuote on heille tuttu, kritiikki saattaa jadda vahaiseksi. Kun tuote mahdol-
listen eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen valmistuu, alkaa sen viimeistely saatujen palauttei-

den tai koekéytosta saatujen palautteiden pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Kaytto- ja huolto-ohjeesta pyysimme palautetta valmistumisvaiheessa tilaajalta. Palautteiden poh-
jalta muokkasimme kaytto- ja huolto-ohjetta. Huolto-ohjeeseen tuli muutoksena se, ettd aiemmin
siihen laatimamme anturin kannan vaihto jai pois ja tilalle laitoimme virheilmoitustaulukon. Perus-
teluna muutokselle oli se, ettei osastolla ollut tarvittavia varaosia kyseista huoltoa varten. Virheil-
moitustaulukkoa pidettiin tarpeellisena huolto-ohjeeseen. Virheilmoitustaulukosta Ioytyy virheilmoi-

tuksen syy seka korjausehdotus.

21



Muutosten jalkeen ohje hyvaksytettiin osaston silmalaakarilla. Lahetimme tilaajan hyvaksyman
kéytto- ja huolto-ohjeen tarkistettavaksi viela laitevalmistajan tuotepaallikélle. Laitevalmistajan toi-

veesta tarkennuksia tuli mittaustuloksen tulkitsemiseen ja mittarin anturin kannan puhdistamiseen.

Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohjeesta toimitimme tilaajalle laminoidun version lisaksi
Microsoft Word Document — tiedostoversion. Nain tilaajalla on mahdollisuus ohjeen paivittamiseen

jatkossa. OYS:n laaturyhma paivittaa kayttd- ja huolto-ohjeen OYS:n standardien mukaiseksi.

6.3  Tuotteen esittely ja Icare-silmanpainemittarin demonstrointi

Demonstraatio on taitojen opettamiseen hyva opetusmenetelma. Se perustuu mallioppimiseen.
Demonstraatiota esitetdan jonkin asian havainnollistamiseksi tai taidon opettamiseksi. Demonst-
raatio esitetaan hitaasti ja suorituksen keskeisia kohtia korostaen. Taidon opettamisessa tarkea on
niin sanottu Koortin nelivaihemetodi, joka sisaltaa nelja vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa opet-
taja nayttaa ja selostaa. Selostamisen tulee liittya kiintedsti nayttdmiseen. Toisessa vaiheessa
opettaja nayttaa ja oppija selostaa. Kolmannessa vaiheessa oppija nayttaa ja selostaa. Neljan-
nessa vaiheessa oppija toimii itsenaisesti. (Honkanen, Pynnonen & Raudasoja 2012, viitattu
7.5.2017.)

Kavimme osastolla esitteleméssa valmiin Icare-silménpainemittarin kayttd- ja huolto-ohjeen ja de-
monstroimme silmanpainemittarin kayton. Esittelytilaisuudessa kerroimme pééapiirteissaan kaytto-
ja huolto-ohjeen sisallon ja vastasimme tyontekijoiden esittamiin kysymyksiin. Esittelytilaisuuden
jalkeen demonstroimme Icare-silmanpainemittarin kayton, ja samalla tyontekija paasi testaamaan
tekemaamme kaytto- ja huolto-ohjetta. Kaytto- ja huolto-ohjeen avulla tyontekija onnistui hyvin val-
mistelemaan silmanpainemittarin kayttovalmiiksi. Demonstroinnissa silméanpainemittarin kaytté ha-
vainnollistettiin vaihe vaiheelta. Taman jalkeen tyontekija onnistui mittaamaan silmanpaineen itse-

naisesti.
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7 ICARE-PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumisen mittaaminen ei ole niin yksinkertaista kuin saattaisi olettaa. Kaikilla projek-
teilla on sisalldllisia ja laadullisia tavoitteita, toteutuksellisia tavoitteita, taloudellisia tavoitteita ja
ajallisia tavoitteita. Tavallisesti sanotaan, etta onnistuneessa projektissa saavutetaan asetetut ta-
voitteet sovitun kustannusarvion ja aikataulun mukaisesti. Projektin onnistumista arvioidaan suh-
teessa projektisuunnitelmaan ja elleivat siihen kohdistetut odotukset tayty, kyse on joko projekti-

suunnitelmassa tai toteutusprojektissa olevista puutteista. (Ruuska 2006, 250-251.)

7.1 Ohjeen arviointi

Elinvoimainen ja onnistunut tuote syntyy, kun sosiaali- ja terveysalan tietoon, teknologiseen tietoon
ja taiteeseen liittyvaa osaamista hyodynnetaan kadottamatta missaan vaiheessa asiakkaaseen,
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa ulottuvuutta. Tuotteen esteettinen kokonaisuus muotoutuu laa-
tutietoisen prosessityoskentelyn avulla. Prosessin aikana eri osa-alueet hiotaan haluttua tavoitetta

tukevaksi kokonaisuudeksi. (Jamsa & Manninen 2000, 104.)

Pyysimme kaytto- ja huolto-ohjeesta palautetta seka suunnittelun ettd laadinnan aikana. Palautetta
pyydettiin ohjaavilta opettajilta ja ohjaavilta sairaanhoitajilta. Lopullinen kaytto- ja huolto-ohje hy-
vaksytettiin seka ohjaus- etta laaturyhmalla. Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme Icare-
silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohjetta. Lisaksi kaytto- ja huolto-ohjeen sisaltoa muokattiin
niin, etta se vastasi tilaajan asettamia toiveita ja siina tuli ilmi kaikki Icare-silmanpainemittarin kéayt-

to6n ja huoltoon kuuluvat keskeisimmat asiat.

Lopullisen arvion tuloksen laadusta saimme, kun ohjeemme oli valmis ja se oli esitelty osaston 21
sairaanhoitajille. Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohjeen esittelyn jalkeen pyysimme pa-
lautetta laatimastamme kayttd- ja huolto-ohjeesta. Palaute pyydettiin esittelytilaisuuden jalkeen kir-

jallisena palautteena.

Palautetta varten laadimme palautelomakkeen (Liite 1), joka sisalsi kahdeksan eri kysymysta vas-

tausvaihtoehtoineen seka viimeisena kohtana Vapaa sana -osion. Palautelomakkeen laadinnassa
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saimme apua ohjaavilta opettajiltamme, ja heidan kommenttien avulla lomake muovautui lopulli-
seen muotoonsa. Jatimme palautelomakkeet osastolle samalla, kun kavimme esittelemassa val-
miin Icare-silmanpainemittarin kayttd- ja huolto-ohjeen. Osaston tyontekijat saivat tutustua parem-
min laatimaamme ohjeeseen seka vastata palautelomakkeemme kysymyksiin ajan kanssa. Nou-

dimme taytetyt palautelomakkeet osastolta viikon kuluttua esityksesta.

Jatimme palautelomakkeita osastolle 20 kappaletta. Saimme palautetta hieman odotettua vahem-
man, ainoastaan kuusi palautettua kyselylomaketta. Pyrimme tekemaan palautelomakkeesta mah-
dollisimman tiiviin, jotta kyselyyn olisi mahdollisimman vaivatonta vastata. Yhdesta viiteen kysy-
myksilla pyrimme saamaan suoraa arviota kaytto- ja huolto-ohjeemme onnistumisesta eli ohjeen
kaytettavyydesta ja selkeydesta. Palautelomakkeen kysymyksilla 6 — 8 taas pyrimme saamaan
tietoa ohjeen toiminnallisen tavoitteen onnistumisesta eli auttaako ohje tyontekijoita kayttamaan
mittaria tydssaan aiempaa useammin ja varmemmin. Palautelomakkeen Vapaa sana -osiolla halu-

simme viela antaa mahdollisuuden kayttajan vapaaseen kommentointiin.

Palautelomakkeessa ensimmainen kysymys oli, kuinka hyvin tyontekija koki osaavansa kayttaa
Icare-silmé&npainemittaria ennen kayttd- ja huolto-ohjetta (Kuvio 2.). Arvio annettiin asteikolla 1-5,
missa 1 on huonosti ja 5 on hyvin. Vastanneista kaksi arvioi osaavansa kayttaa mittaria hyvin (5),

kaksi arvioi osaamisensa luokkaan 4 ja kaksi luokkaan 3.

Kuinka hyvin koit osaavasi kayttaa Icare-silmanpainemittaria
ennen kaytto- ja huolto-ohjetta?

Vastaajien lukumaara

1 2 3 4 5
Arvosana

KUVIO 2. Diagrammi ensimmaiseen kysymykseen vastanneista
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Seuraavaksi kysyimme palautetta, kuinka hyvin kayttd- ja huolto-ohje onnistui havainnollistamaan
silmanpaineen mittauksen etenemisen (Kuvio 3.). Vastaajista 50 prosenttia arvioi, etta hyvin (5) ja

loput 50 prosenttia antoi arvioksi 4.

Kuinka hyvin kaytto- ja huolto-ohje mielestasi onnistui
havainnollistamaan silmanpaineen mittauksen etenemisen?

N w

—_

Vastaajien lukumaara

1 2 3 4 5
Arvosana

KUVIO 3. Diagrammi toiseen kysymykseen vastanneista

Kolmanneksi kysyimme, etta selkeytyiko Icare-silmanpainemittariin liittyvat huoltotoimenpiteet oh-

jeemme avulla (Kuvio 4.). Kysymykseen kuudesta vastanneista kaksi vastasi 5 ja loput nelja 4.

Selkeytyiko Icare-silmanpainemittariin liittyvat huoltotoimenpiteet
kéytto- ja huolto-ohjeen avulla?

5
‘o 4
Hqv}
Hyv
£
33
=
&
:% 2
<
3
> 1

0

1 2 3 4 5
Arvosana

KUVIO 4. Diagrammi kolmanteen kysymykseen vastanneista.
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Neljas kysymys arvioi kayttd- ja huolto-ohjeen luettavuuden onnistumista (Kuvio 5.). Tassa koh-
dassa vastauksissa oli hieman enemman hajontaa. Yksi vastaajista antoi arvioksi 5. Nelja vastan-
neista antoi arvioksi 4. Yksi vastanneista antoi arvioksi 2. Kommenttien perusteella osa koki, etta

tekstia oli likaa tai se oli liian pienta, kun taas ohjeen selkeys sai kiitosta.

Miten onnistunut kaytto- ja huolto-ohje on luettavuudeltaan?

Vastaajien lukumaara

1 2 3 4 5
Arvosana

KUVIO 5. Diagrammi neljénteen kysymykseen vastanneista

Viidennen kysymyksen avulla mittasimme ohjeemme ulkoasun onnistumista eli sen selkeytta ja
lukijaystavallisyytta (Kuvio 6.). Yksi vastanneista antoi arvioksi 5, kolme antoi 4, yksi antoi 3 ja yksi
vastanneista oli unohtanut vastata numeerisesta. Avoimeen kohtaan oli kommentoitu positiivisena

asiana sita, etta ohjeet mahtuvat yhdelle sivulle. Lisaksi kuvien selkeys saa positiivista palautetta.
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Miten kaytto- ja huolto-ohje on onnistunut ulkoasultaan (selkea
ja lukijaystavallinen)?

N w

—

Vastaajien lukumaara

0 l l

1 2 3 4 5
Arvosana

KUVIO 6. Diagrammi viidenteen kysymykseen vastanneista

Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta laatimastamme kaytto- ja huolto-ohjeesta on hy6tya tydnte-
kijoille. Kommenteista kavi ilmi, etta ohjeesta on helppoa ja nopeaa tarkistaa, kun aloittaa silman-
paineen mittaamisen. Lisaksi ohje koettiin selkeaksi ja tarpeeseen tulevaksi. Kaytto- ja huolto-oh-
jeen laminointi koettiin hyvaksi asiaksi. Kaytto- ja huolto-ohjeen myota tyontekijat kokivat saa-
neensa uutta tietoa muun muassa Icare-silmanpainemittarin paristojen vaihdosta, huollosta seka
mittarin painikkeiden eri toiminnoista. Yksi vastaajista ei osannut sanoa tuleeko tyossaan kaytta-
méaan laatimaamme kaytto- ja huolto-ohjetta. Kaikki muut vastanneet aikoivat kayttaa ohjetta tyds-
saan. Vapaa sana —osiossa Kiitettiin ohjeesta ja arvioitiin ohjetta hyvaksi. Yksi vastanneista olisi
toivonut viela lisdysta ohjeeseen, etta tarvittaessa potilaan ylaluomea tulisi nostaa ja potilasta tulisi

pyytaa istumaan suorassa mittauksen aikana.

Palautteiden pohjalta voimme todeta, etta opinnaytetydmme tulos- ja laatutavoitteet seka toimin-
nalliset tavoitteet toteutuivat. Opinndytetydprosessin tuloksena syntyi Icare-silménpainemittarin
kaytto- ja huolto-ohje sairaanhoitajille. Kaytto- ja huolto-ohje oli saamamme palautteen perusteella
selkea ja kayttajaystavallinen. Lisaksi se perustui ajantasaiseen tietoon. Palautelomakkeiden pe-
rusteella tuli myos esille, etta toiminnallinen tavoitteemme tulee toteutumaan. Sairaanhoitajat aiko-

vat kdyttaa ohjetta tydsséaan ja uskovat siité olevan apua silmanpaineenmittaamisessa.
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7.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Aikataulun ja kustannusarvion pitavyytta on helppo mitata, koska kyseessa on numeeriset suureet
ja niiden merkitys on sama kaikille. Mittaustavoista voidaan aina kiistella, mutta aikataulu- ja kus-
tannustekijoihin projekti voi silti vaikuttaa suoraan omilla paatoksillaan. Sen sijaan lopputuloksen
sisallollinen laatu on aina enemman tai vahemman mielipidekysymys, ja viime kadessa onnistumi-

nen maaritellaan projektin ulkopuolella. (Ruuska 2006, 254.)

Projektity6llemme asettamat aikataulu- ja kustannusarviot pitivat paikkansa. Budjettiarvio koostui
lahinna projektiorganisaation projektiin kayttamista tyotunneista seka minimaalisista toimistotarvi-
kekuluista. Aikataulullisesti opinnaytetyon valmistuminen meni asettamamme tavoitteen kanssa
tiukaksi, mutta onneksi lopulta saimme tyon ajallaan valmiiksi. Riskitekijana opinnaytetyon valmis-
tumisen kannalta oli myds kaytto- ja huolto-ohjeen mahduttaminen kokoon A4. Kaytto- ja huolto-
ohjetta laadittaessa tuntui valilld haastavalta saada kaikki oleellinen tieto mahtumaan pieneen ti-

laan. Onnistuimme kuitenkin tavoitteessamme ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteistyo pitkan projektin aikana toimi kiitettdvasti. Molemmat paneutuivat
opinnaytetyon tekemiseen suunnitelmien mukaisesti. Lisaksi molemmilla oli halua panostaa siihen,
ettd opinnaytetydsta saadaan aikaan laadukas tuote ja raportti. Opinnaytetyon tekemista auttoi se,
ettd molemmilla oli entuudestaan kokemusta opinnaytetyon tekemisesta seka aikaisemmat amma-

tit, jotka tukivat opinnaytetyon eri osa-alueilla.

28



8 POHDINTA

8.1 Projektissa tuotetun ohjeen ja sen tuottamiseen liittyvaa pohdintaa

Opinnaytetydn aihetta miettiessamme olimme ajatelleet, etta projektiluontoinen opinnaytetyd olisi
mielenkiintoista toteuttaa. Se, ettd opinndytetyon tuloksena syntyisi jokin konkreettinen tuotos,
josta olisi suoraan hyotya tydelamaan tuntui luontevalta ja motivoivalta lahestymistavalta opinnay-
tetyon tekemiselle. Kun sitten saimme aihe-ehdotuksen opinnaytetyon tilaajalta, innostuimme siita

heti ja aloimme tyOstaa projektia eteenpain.

Mielestamme onnistuimme kaytto- ja huolto-ohjeen tekemisessa hyvin. Meilld oli heti alusta asti
selked visio siita, millainen olisi hyva ohje kyseisesta mittarista ja miten sen toteuttaisimme. Mittarin
kaytto oli entuudestaan tuttua toiselle opinnaytetyon tekijoista. Kokemus Icare-silmanpainemittarin
kaytosta auttoi ohjeen laadintaa ja sita myota oleelliset asiat saatiin selkeasti esille. Toiselle opin-
naytetyon tekijoista mittarin kaytto oli uusi asia, joten paasimme heti kaytannossa testaamaan oh-
jeen valmistusvaiheessa sen kaytettavyytta. Tama toi arvokasta tietoa siita, kuinka ohje toimii tyon-
tekijalle, joka ei aikaisemmin ole kayttanyt kyseista silmanpainemittaria. Ohjetta laatiessa haasta-
vaa oli kuitenkin saada kaikki tarvittava tieto varsin pieneen tilaan seka muokata kaikki tieto varsin
tiiviiseen muotoon selkeasti. Rajallinen tila kaytto- ja huolto-ohjeessa vaikutti myos suoraan siihen,
ettei kuvia mittaamisen selkeyttamiseksi ollut mahdollista kayttaa enempaa. Mielestamme onnis-
tuimme kuitenkin saamaan ohjeeseemme juuri osuvimmat ja kayton helpottavuuden kannalta
oleellisimmat kuvat. Liséksi laitevalmistajan tekemat lisdykset kaytto- ja huolto-ohjeeseen toivat
omalta osaltaan lisaa haastetta tilan kayton suhteen, koska jo valmiiksi tiiviiseen ohjeeseen tuli
lisaa tekstia. Kaytto- ja huolto-ohjeen tekemisessa oli apuna toisen opinndytetyon tekijan aikai-

sempi ATK-osaaminen seka tietdmys kayttoohjeiden laadinnasta.

Kaytto- ja huolto-ohjeen onnistumisesta ja hyddyllisyydesta saimme arvokasta tietoa laatimamme
palautelomakkeen pohjalta. Palaute oli kaiken kaikkiaan hyvaa ja kommentteja tuli mukavasti. Va-
litettavasti palautelomakkeeseen vastanneiden lukuméaaré jai varsin vahaiseksi. Olisimme toivo-
neet enemman kirjallista palautetta. Onneksi saimme kuitenkin matkan varrella opinnaytetyéta teh-
dessamme suullistakin palautetta. Suullinen palaute oli positiivista ja kannustavaa. Palautteen

avulla saimme lisda motivaatiota ja innostusta opinnaytetydn tekemiseen. Kaytto- ja huolto-ohjeen
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esittelytilaisuudessa tuli esille, etta ohjeelle voisi olla tarvetta myos muilla osastoilla ja paivystyk-
sessa. Mielestdmme on hienoa, etté laatimamme ohje koetaan tarpeelliseksi ja siita on selva hyoty

tydelamaan.

8.2 Projektin ja siina tuotetun tuotteen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Icare-silmanpainemittarin kaytto- ja huolto-ohje tuotettiin moniammatillisena yhteistyona opinnay-
tetyon ohjaajien, opetuskoordinaattorin, ohjaavien sairaanhoitajien, silmalaakarin ja laitevalmista-
jan tuotepaallikdn kanssa. Eri osa-alojen asiantuntijat ovat tarkastaneet ja hyvaksyneet lopullisen
kéytto- ja huolto-ohjeen. Projektitydssdmme kaytimme monipuolisesti laadukkaita |ahteit, ja val-
mis kaytto- ja huolto-ohje perustuu viimeisimpaan tietoon. Projektin luotettavuutta paransi se, etta
pyysimme aktiivisesti palautetta ohjaajiltamme projektin eri vaiheissa. Palautelomakkeen luotetta-

vuutta lisasi se, etta hyvaksytimme sen ohjaavilla opettajilla tehden siihen tarvittavat muutokset.

Icare-silmé&npainemittarin kaytto- ja huolto-ohjeeseen valitut kuvat eivat loukkaa tekijanoikeuksia.
Ohjeessa kaytetyt kuvat ovat tuotteen tekijéiden itse valokuvaamia, eika niita ole julkaistu muissa

yhteyksissa.

8.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet paljon uutta. Opinndytetyon laatimisen my6ta sy-
vensimme tietoamme silman anatomiasta, glaukoomasta, silmanpaineen mittaamisesta ja kirjalli-
sen ohjeen tekemisesta. Tiedonhakutaitomme kehittyi ja opimme tarkastelemaan eri lahteita kriitti-
sesti. Projektiorganisaatiossa tyoskenteleminen perehdytti meidat projektintyoskentelyn eri vaihei-
siin. Lisaksi opimme tyoskentelem&an osana projektiorganisaatiota. Opinnaytetydprojekti vaati
lagja yhteistyota projektin eri tahojen kanssa. Projektin tilaajana toimi suuri organisaatio, joten

opimme toimimaan heidan kaytantojensa mukaisesti.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi selvittaa, kuinka laatimamme Icare-siimanpainemittarin kaytto- ja
huolto-ohjetta on hyodynnetty kaytanndssa ja onko siita ollut apua tyontekijoille. Kaytto- ja huolto-
ohjetta laatiessa tuli mieleen myo0s, etta esimerkiksi osastolla kaytettavia potilasohjeita voisi myos
paivittdd opinnaytetyon aiheina. Lisaksi myos Icare-silménpainemittareista mallit PRO ja HOME

saattaisivat tarvita kayttd- ja huolto-ohjeita eri osastoille.
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Lopuksi haluamme viela kiittda koko projektiorganisaatiota. Sujuva yhteistyd edesauttoi opinnayte-

tyon etenemisessa ja sen tekeminen oli mielekasta.
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ICARE-SILMANPAINEMITTARIN KAYTTO- JA HUOLTO-OHJE LIITE1

PALAUTELOMAKE

Kuulisimme mielellamme mielipiteesi laatimastamme Icare-silmanpainemittarin kayt-
t6- ja huolto-ohjeesta. Kyselyyn vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Ymparoi
vastauksesi ja tarvittaessa voit tarkentaa vastaustasi avoimeen kohtaan. Kiitokset
vastauksestasi!

1. Kuinka hyvin koit osaavasi kayttaa lcare-silmanpainemittaria ennen kaytto- ja
huolto-ohjetta?

Huonosti 1 2 3 4 5 Hyvin
2. Kuinka hyvin kaytto- ja huolto-ohje mielestdsi onnistui havainnollistamaan silman-
paineen mittauksen etenemisen?
Huonosti 1 2 3 4 5 Hyvin
3. Selkeytyiko Icare-silmanpainemittariin liittyvat huoltotoimenpiteet kaytto- ja
huolto-ohjeen avulla?

Huonosti 1 2 3 4 5 Hyvin

4, Miten onnistunut kdytto- ja huolto-ohje on luettavuudeltaan?
Huonosti 1 2 3 4 5 Hyvin

Perusteletko vastauksesi

5. Miten kadytto- ja huolto-ohje on onnistunut ulkoasultaan (selkea ja lukijaystavalli-
nen)?

Huonosti 1 2 3 4 5 Hyvin

Perusteletko vastauksesi
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6. Uskotko, ettd kaytto- ja huolto-ohjeesta on hyotya tyontekijoille?
Kylla Ei Ei osaa sanoa

Perusteletko vastauksesi

7. Koetko saaneesi siimanpainemittarin kdytosta uutta tietoa kdytto- ja huolto-ohjeen
myota?
Kylla Ei Ei osaa sanoa

Perusteletko vastauksesi

8. Aiotko kayttaa kaytto- ja huolto-ohjetta tyossasi?

Kylla Ei Ei osaa sanoa

9. Vapaasana

Kiitos vastauksestasi!
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