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TIETOA GLAUKOOMASTA IKAIHMISILLE
- SENIORINETTI

Glaukooma on naktéhermoa vaurioittava sairaus, jonka syynd on usein kohonnut silmén
sisdinen paine, mutta noin puolella potilaista silmé&npaine on normaalissa rajoissa (10-21
mmHg). Glaukoomaa pidetdédn silmanpainetautina, mikd on harhaanjohtava. Sairautta on
aiemmin kutsuttu viherkaihiksi.

Sairauden alussa glaukooma on usein oireeton. Se todetaan tavallisesti silméalaakarin
tarkastuksessa ja sitd tulee hoitaa. Glaukooman hoidon tavoitteena on estaa sairauden
aiheuttamaa toiminnallista haittaa ja nakévammaisuutta. Glaukoomaan sairastumisen riski
kasvaa ian myota.

Projektin tehtavana oli laatia glaukoomasta, sen ennaltaehkaisysté ja hoidosta kertovat Internet-
sivut Terveysnetin Seniorinettiin glaukoomaa sairastaville, heidéan laheisilleen ja kaikille silmien
terveydesta kiinnostuneille. Tavoitteena on lisatd kohderyhman tietoa aiheesta ja kannustaa
heitd huolehtimaan silmiensd terveydesta kaymalla saanndllisesti naodntarkastuksessa
silmalaakarilla.

Talla tyolla halutaan antaa tietoa sairaudesta, jotta ikdihmiset kavisivat saanndllisesti
naontarkastuksissa ja mahdollinen hoito voidaan aloittaa sairauden aikaisessa vaiheessa, mika
saattaa ehkdaistd naodnmenetysta. Internet-sivut sisaltdvat tietoa glaukoomasta, sen
vaikutuksista nakéén ja keinoja sairauden ennaltaehkaisemiseksi. Sivujen tarkoituksena on
informoida ihmisia sairaudesta ja hoidosta. Sivut ovat myds hyodyllisia kaikille, jotka ovat
kiinnostuneita silmien terveydesta.

Internetin hyédyntaminen ohjauksessa on suhteellisen uutta ja yleistyva ohjausmuoto suullisten
ja kirjallisten ohjeiden rinnalla. Internetin ja kotisivujen kayton lisdantyminen luo jatkossa

paineita sivustojen kehittdmiseksi. Internet-sivuja tulisi pdivittda jatkossa uuden tiedon
lisdantyessa.
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INFORMATION ON GLAUCOMA FOR ELDERLY
- SENIORINETTI

Glaucoma is a disease that damages the optic nerve. It is often caused by raised intraocular
pressure, but the pressure value of approxiamately half of the patients is within the normal
range (10-21 mmHg ).

An early-stage glaucoma is often symptomless. It is usually discovered by an oculist in an eye
examination and it must be treated. The aim of the treatment is to prevent functional disease
and visual impairment caused by glaucoma. The risk of getting glaucoma increases with age.

The purpose of the project is to create a web page for Terveysnetti's Seniorinetti that provides
information on glaucoma and its prevention, as well as its treatment. The web page is meant for
glaucoma patients, their families and everyone concerned with eye health. The aim is to
increase the target group's level of knowledge on glaucoma and encourage them to take care of
their eye health by getting their eyes examined regularly.

The aim of this thesis is to provide information on the disease so that the elderly would attend
eye examinations regularly. This way the prospective treatment can be started in an early stage
of the disease which can potentially prevent loss of eyesight. Terveysnetti is a website on
health-issues maintained by Turku University of Applied Sciences. On the website people can
look for information on different health- and sickness-related issues. The website is also meant
to be used by healthcare professionals in guiding their patients.

Using the Internet is a relatively new form of guidance and it is becoming more common along-
side spoken and written instructions. The increased use of the Internet and web pages puts
pressure on improving the web sites and in the future the sites will get updated as the amount of
new information grows.
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1 JOHDANTO

Glaukooma on nakbhermoa vaurioittava sairaus, jonka syyn& on usein
kohonnut silman sisainen paine, mutta noin puolella potilaista silmanpaine on
normaalissa rajoissa 10-21 mmHg eli hopeamillimetrid. Glaukoomaa pidetaan
silménpainetautina, mik&d on harhaanjohtava. Sairautta on aiemmin kutsuttu
viherkaihiksi. (Seppanen 2010.)

Lansimaissa arviolta vain puolet glaukoomaa sairastavista tietdd sairastavansa
sitd. Suomessa arvioitiin olevan vuonna 2010 80 000 glaukoomaa sairastavaa
ihmista. (Seppanen 2010.) Sairauden alussa glaukooma on usein oireeton. Se
todetaan tavallisesti silmalaakarin tarkastuksessa ja sitd tulee hoitaa, koska
hoitamattomana se on nékda uhkaava sairaus. (Seppanen 2010.) Glaukooman
hoidon tavoitteena on estda sairauden aiheuttamaa toiminnallista haittaa ja
nakdévammaisuutta. Glaukoomaan sairastumisen riski kasvaa idn myota.
(Glaukooma 2007.)

Lunnelan (2011) tutkimuksessa hyvin hoitoonsa sitoutuneet glaukooma-potilaat
(n=242) olivat saaneet ohjausta ja tukea hoitohenkilokunnalta ja laheisiltaan.
Ohjauksessa oli tarkeaa oikea ajoitus, sisélto ja ohjausmenetelma. Sosiaalinen
tuki oli konkreettista, tiedollista ja emotionaalista tukea potilaalle. (Lunnela
2011.)

Opinnaytetyé kuuluu Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen
Terveysnetti-hankkeeseen. Terveysnetti toteutetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon alueella tekemalla verkkosivut, joiden kautta ihmisilla on
mahdollisuus hakea tietoa heita kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvista

asioista. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)

Projektin tehtavana oli laatia glaukoomasta, sen ennaltaehkéisysta ja hoidosta
kertovat Internet-sivut Terveysnetin seniorinettiin glaukoomaa sairastaville,
heidan laheisilleen ja kaikille silmien terveydesta kiinnostuneille. Tavoitteena on

lisata kohderyhman tietoa aiheesta ja kannustaa heitd huolehtimaan silmiensa
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terveydesta kaymalla saanndllisesti naontarkastuksessa silmalaakarilla. Talla
tyolla halutaan antaa tietoa sairaudesta, jotta ikaihmiset kavisivat saannoéllisesti
naontarkastuksissa ja mahdollinen hoito voidaan aloittaa sairauden aikaisessa

vaiheessa, mika saattaa ehkaista nadnmenetysta.

Glaukooma valittiin aiheeksi, koska glaukooma on usein oireeton sairaus ja sita
sairastavien potilaiden maara kasvaa jatkuvasti. Glaukoomadiagnoosin
saaminen vaikuttaa potilaan elam&an huonontavasti. Silla osa potilaista voi

menettad nakonsa seka itsenaisyytensa sen myota.
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2 SILMAN RAKENNE

Silma on pallonmuotoinen ja halkaisijaltaan noin 2,5 cm (Kuva 1.). Silmamunaa
ympardoi kolme kerrosta, joista uloin kerros on kovakalvo, joka muuttuu silméan
edessa sarveiskalvoksi. Kovakalvon sisapuolella on suonikalvo, johon silméan
verisuonet tulevat. Sisin silman kalvoista on verkkokalvo. Suonikalvon jatkeena
edesséa on varikalvo eli iris, joka ympar6i mustuaista eli pupillia ja varikalvon
takana sijaitsee sadekeha. Mykion edessa on kammionesteen tayttama
etukammio ja takana hyytelomaisen lasiaisen tayttama takaosa. Valo kulkee
silmassa sarveiskalvon, etukammion, mykion ja lasiaisen kautta verkkokalvolle,
josta nakdinformaatio kulkeutuu ndkdhermoa pitkin aivoihin tulkitavaksi. (Sand
ym. 2011, 168-170.)

Mustuainen
' Kammioneste

Kammiokulma

Sarveiskalvo

Varikalvo
Mykio

Schlemmin kanava

Sadekeha
Kovakalvo
Suonikalvo
Verkkokalvo —
Lasiainen
Keskikuoppa
Nakohermo

Kuva 1. Silméan rakenne.

Varikalvon takana olevasta sadekeh&sta suodattuu kammionestetta, joka virtaa
mustuaisen kautta varikalvon ja sarveiskalvon véliseen tilaan, etukammioon, ja

imeytyy Schlemmin kanavan kautta takaisin verenkiertoon. Schlemmin kanava
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on sarveis- ja kovakalvon rajalla ns. kammiokulmassa sijaitseva rengasmainen
laskimo. Kammioneste kuljettaa mykioon ja sarveiskalvolle ravintoa ja huolehtii
myos niiden kuona-aineiden poistosta. (Sand ym.2011, 168-170.)

Kammionesteen poistuminen silmastd voi heikentyd eri syistd. Jos
kammioneste ei paase poistumaan ja sitd muodostuu lisda, silméanpaine
kohoaa. (Sand ym. 2011, 171.) Silmanpaineen kohotessa nakdhermonpaan
verenkierto ja aineenvaihdunta heikkenee, mista aiheutuu hermoséaikeiden ja

nakohermon tuhoutumista (Seppanen 2010).
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3 GLAUKOOMA JA SEN HOITO

Glaukooma kasittad ryhméan etenevia n&kohermon sairauksia, jossa
nakéhermon rappeutuminen johtaa nakokenttapuutoksiin (Lemmela 2009).
Kohonnut silmapaine vaurioittaa salakavalasti ja hitaasti ndk6hermoa, ilman
etta potilaalla olisi kipuja tai vaivoja. Varsinaista glaukooman syntymekanismia
ei viela tiedetd. Runsaasti koholla oleva silmanpaine aiheuttaa osalle potilaista
vaurioita silman rakenteisiin. Vauriot kohdistuvat herkimmin silmén pohjassa
sijaitsevaan nakéhermon paahan, joka omalta osaltaan heikentaa

nakéhermopéaéan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. (Seppanen 2010.)

Verenkierronhdiriéilla on myds osansa glaukooman synnyssd. On
todennakoistd, ettd kohonnut silmanpaine vaikuttaa kahdella tavalla, suoralla
haitallisella  painevaikutuksella hermosaéikeisiin ja myds heikentamalla
nakéhermon péan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Normaalisti silman sisalla
oleva neste kulkeutuu useampaa eri reittid pitkin silman ulkopuolelle, mutta
glaukoomassa normaali nestekierto hairiintyy, mik& kohottaa silm&npaineen

haitallisiin lukemiin. (Seppéanen 2010.)

Glaukoomatyyppeja ovat avokulmaglaukooma, sulkukulmaglaukooma, muut
sekundaariset glaukoomat, synnynnainen ja nuoruusian glaukooma. Yleisempia
glaukoomatyyppeja ovat kuitenkin avo- ja ahdaskulmaglaukooma. (Glaukooma
2007.) Tunnusomaisia piirteitd avokulmaglaukoomalle ovat nakéhermon paan
kovertuminen ja nékodkenttapuutokset, jotka johtuvat silman verkkokalvon
sisapinnalla olevien hermosolujen tuhoutumista. Avokulmaglaukooma nimena
juontuu siitd, ettd kammiokulma, jonka kautta kammioneste virtaa pois
etukammiosta, pysyy avonaisena. Silméan etukammion avonaisuudesta
huolimatta kammioneste virtaa ulos lilan hitaasti, mika johtaa nesteen
kertymiseen etukammioon aiheuttaen silmanpaineen kohoamiseen. (Forsman
ym. 2011.)

Ahdaskulmaglaukoomassa kammionkulman rakenne on poikkeavan ahdas,

joka johtuu varikalvon painautumisesta kammiokulmaa vasten. Mikali potilaalla
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on taman tyypin glaukooma, héan saattaa menettaa ndkonsa, jollei asialle tehda
mitd&n. Ahdaskulmaglaukooma jakaantuu akuuttiin ja krooniseen tilaan.
(Glaukooma 2007.) Akuutissa ahdaskulmaglaukoomassa silmanpaine kohoaa
nopeasti eli kohtaus voi kestda muutaman tunnin, ennen kuin oireet helpottavat.
Usein kohtaukset wuusiutuvat ja joka uuden kohtauksen my6dta naon
vaurioituminen etenee. Oireena voi olla akillinen kova kipu koko silmén alueella.
Naké sumenee, nédkokentta kapenee ja/tai valojen ymparilla nakyy
sateenkaarirenkaita. Joillakin potilailla voi esiintyda myds kovaa paansarkya,

pahoinvointia, oksentelua seka vatsakipua. (White 2011.)

3.1 Glaukooman riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Glaukooman riskitekijoitd ovat exfoliaatio-oireyhtyma, kohonnut silméanpaine, ika
ja perintétekijat. Exfoliaatio-oireyhtymassa (XFS) silmén etuosan rakenteissa
iimenee hilsetysta eli exfoliaatiota ja se on yleisin tunnistettu syy glaukoomalle.
(Lemmeld 2009.) Glaukooma saattaa I0ytya sattumalta silmalaakarin
tarkastuksessa jonkin muun syyn takia. Sairauden toteaminen perustuu
seuraaviin tutkimuksiin: silménpaineen mittaus, silmankammion tarkistaminen,
nakokenttatutkimukset, silmanpohjassa verkkokalvolla sijaitsevan nakéhermon

nystyn muodon arviointi ja hermoséaiekuvat. (Seppéanen 2010.)

Kun glaukooma on diagnosoitu, silmat tulee tarkastaa s&&nnollisesti
silmalaakarilla. Kahden ensimmaisen vuoden aikana potilaalle tehddan 4-6
erillistd nakokenttatutkimusta taudin etenemisvauhdin ennustamiseksi. Tiiviilla
seurannalla pyritddn hoitamaan mahdollisimman nopeasti eteneva glaukooma,
jolloin saavutetaan hyva hoitotulos. (Seppanen 2010.) Glaukoomaan syntyyn ei
toistaiseksi tiedetd ennaltaehkéisykeinoa, mutta varhaisella toteamisella ja
hoidon aloittamisella voidaan ehkaista tai ainakin hidastaa naén heikkenemista

ja mahdollista sokeutumista (Vesti 2009).
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3.2 Glaukooman hoito

Glaukooman hoidossa kaytetddn kolmenlaista hoitomuotoa, laake-, laser- ja
leikkaushoito. Ensisijaisesti glaukoomaa hoidetaan silmétipoilla, joilla lisataan
kammionesteen poistumista silmastd eli ulosvirtausta tai véhennetaan
kammionesteen muodostumista. Kuten kaikissa muissa sairauksissa ennen
ladkehoidon aloittamista tulee selvittdad potilaan muut sairaudet, laakitykset ja

allergiat. (Glaukooma 2007.)

Ladkehoito on ensisijainen glaukooman hoitomuoto. L&&kehoito aloitetaan
yhdella ladkkeelld, joko prostaglandiinin (PG) johdoksella tai beetasalpaajalla.
Tehokkaimpia silméanpainetta alentavia laékeaineita ovat PG- johdokset
latanoprosti, bimatotoprosti, travoprosti ja tafluprosti. Ne alentavat
silméanpainetta noin 6-8 mmHg, mikali lahtépaine on noin 25 mmHg. Naiden
ladkkeiden etuna on annostus kerran paivassa ja ne aiheuttavat systeemisia
haittoja harvoin. (Maatta & Puska 2009.) Laakehoidon haittavaikutukset
riippuvat kaytetystad ladkeaineesta ja ne voivat olla paikallisia ja systeemisia.
Oireina saattaa esiintyd sydamen sykkeen hidastumista, verenpaineen laskua,
vasymysta, pahoinvointia, masennusta, unihairiotd, raajojen pistelya,

yliherkkyysreaktiota, makuhairiéta seka suun kuivumista. (Glaukooma 2007.)

Laakehoidon tehoa seurataan asettamalla potilaalle tavoitesilménpaine, jota
tarvittaessa muutetaan taudin edetessa. Mikali yhdella ladkeaineella ei saada
toivottua tulosta, voidaan yhdistaa kolmea tai maksimissaan neljaa laékeainetta.
Yhdistettaessa ladkkeita valitaan kustakin ladkeaineryhmasta: PG -johdokset,
beetasalpaajat, hiilihappoanhydraasin estajat (CAl), alfaadrenergiset aineet ja
miootit, vain yksi ladkeaine. Laakitys pyritdan pitamaan mahdollisimman
yksinkertaisena. Jos aloitetulla laakityksella ei saada laskettua silmanpainetta
riittavasti eikd kyseessa ole ladkkeen kayttamattomyys, yritetddn ensisijaisesti
vaihtaa toiseen vaikuttavaan aineeseen ennenkuin laakkeita yhdistellaan.
(Maatta & Puska 2009.)

Silmanpaineen vuorokausivaihtelu glaukoomapotilailla on usein 5-10 mmHg,

toisinaan 15 mmHg. Sen vuoksi on tarkedd maaritella potilaalle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen



12

vuorokausipainekayra vaihtelun laajuuden maarittamiseksi. Kun silménpaine
mitataan aina samaan vuorokauden aikaan, pystytaan arvioimaan laakehoidon
tehoa. Lyhytvaikutteisilla 1aakkeilla teho saavutetaan jo viikossa, kun taas PG -
johdosten lopullinen vaikutus nékyy vasta 4-6 viikon kuluttua. La&kkeiden teho
voi hiipua pitkdan kaytettynad. Mikali ladkehoidon nykyinen annostus on
epaselvaa, laakari voi tauottaa laékityksen 1-4 viikon ajaksi, jos taudin

vaikeusaste sen sallii. (Maatta & Puska 2009.)

Laserhoito on tehokas hoitomuoto. Se on toimenpiteend yleensa kivuton ja
hoito voidaan uusia tarvittaessa. Toimenpiteen jalkeen saanndllinen seuranta
on valttdmatontd, koska laserhoidon vaikutus kestdd vain muutaman vuoden.
Noin puolet potilaista hyotyy laserhoidosta eivatka tarvitse ladkitysta 1-2 vuoden
kuluttua. Laserhoidon silménpainetta laskeva teho heikkenee kuitenkin noin 8%
vuosivauhtia ja seurannan edetessa seitsemaan vuoteen enaa 20% potilaista
selviad ilman laakehoitoa. Laserhoidosta huolimatta osa potilaista tarvitsee

la&kehoitoa koko loppu elaman ajan. (Glaukooma 2007.)

Leikkaushoito laskee silménpainetta tehokkaammin kuin laake- ja laserhoito.
Leikkaushoidossa tehdaan kirurgisesti uusi ulostuloaukko kammionesteelle.
Kammioneste paasee silloin poistumaan silmastd ja silménpaine laskee.
Tamankaan hoitomuodon lopputulos ei ole aina pysyva. Nakokenttapuutosten
eteneminen on saatu hidastumaan sairauden alkuvaiheessa leikatuissa
korkeapaineisissa silmissa, joissa paine on ollut yli 30 mmHg. Jos potilaan
silman lahtépainetaso on ollut alle 30 mmHg:n, leikkaushoito ei ole vahentanyt
nakokenttamuutosten etenemistd. Leikkaushoitoa saaneilla potilailla esiintyy
enemman paikallisia silmdongelmia kuin pelkastaan ladkehoitoa saaneilla. He
tarvitsevat myos useammin kaihileikkauksia. (Glaukooma 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen



13

4 POTILASOHJAUS INTERNETISSA

Potilaan ohjauksen merkitys hoitotydssd on tarkea, koska hoitoajat ovat
lyhentyneet ja potilaat haluavat yha laadukkaampaa hoitoa. Potilaalle tarjotaan
tietoa, tukea ja ohjeita, joita h&n omilla valinnoillaan soveltaa elamassaan.
Ohjauksella tuetaan potilaan autonomiaa. Informaatioteknologian lisdantymisen
myotd myos potilaat itse etsivat tietoa ja kayttavat sitd hyvakseen, mika

vahvistaa heiddn asemaansa omassa hoidossaan. (Kyngas ym. 2007, 11-12.)

Ohjaaminen hoitotydssa on sidoksissa lakeihin, ammattikaytantoihin, erilaisiin
suosituksiin  seka oppaisiin. Lait ovat sisalloltéan yleisluonteisia. Ne
maadrittelevat terveyteen liittyvia perustehtavia eivatka juuri viittaa hoitotyéhon
littyvd&n ohjaamiseen. (Kyngads ym. 2007, 13.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) korostaa potilaan oikeutta tiedonsaantin ja
itsemaaraamiseen. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia antamaan
tietoa potilaalle hédnen hoitoonsa liittyvista asioista seka varmistamaan, etta
potilas on ymmartanyt kuulemaansa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Terveys 2015 on terveyspoliittinen kansanterveysohjelma, jonka avulla pyritaan
lisddmaan vaestdn terveitd ja toimintakykyisia elinvuosia ja kaventamaan
vaestoryhmien valisia terveyseroja. Ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen terveydenhuollossa ja my0s kaikilla muilla yhteiskunnan
osa-alueilla. (Sosiaali- ja terveysministerido 2013.) Ohjaus kuuluu osana kaikkiin
kansanterveysohjelman kahdeksaan tavoitteeseen. Ohjelman mukaan
ohjauksessa ovat keskeisia autonomian kunnioittaminen ja sen edellytysten

luominen. (Kyngas ym. 2007, 19.)

Suomalaiset kuuluvat Euroopan kérkimaihin internetin kaytéssa. Vuonna 2012
16-74 vuotiaista suomalaisista 90% kaytti internetid. Osuus kasvoi edellisesta
vuodesta yhden prosenttiyksikon, mutta Tilastokeskuksen Tieto- ja
viestintatekniikan kayttotutkimuksen mukaan 65-74 vuotiaiden ikaryhmassa

internetin kayttajien osuus kasvoi kahdeksan prosenttiyksikk6a. (Kohvakka &
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Melkas 2012.) Internetia kaytetaan tiedonlahteena sen nopeuden ja helppouden
vuoksi. Tietoa on saatavilla ympari vuorokauden, joten sita voi hakea silloin, kun
sitd tarvitsee. (Lampe 2008.) Lisdéntynyt internetin kaytté on kasvattanut
verkossa olevien terveyspalvelujen kayttéd (Mustonen 2002, 150). Tutkimusten
mukaan yli puolet ihmisistd hakee internetistd tietoa terveydestda seka
arviointiapua laakarillakaynnin tarpeellisuudesta (Lampe 2008).

Internetin kaytdon osaaminen tulee idkkaille yha tarkeammaksi, kun palveluita
viedaan virastoista verkkoon. Vaikeaselkoiset verkkosivut kuitenkin nostavat
vanhusten kynnysta opetella internetin kayttéa. Ikaihmisille suunnattu atk- ja
nettiopetus on ollut erittdin suosittua Ita-Suomessa. Internetinkayttokurssien
suosioon on vaikuttanut terveyspalvelujen kayttd, laskujen maksaminen ja
yhteydenpito sukulaisiin. Kun tietokoneen kayttotaidot karttuvat, internetin

kayttokin lisdantyy. (Hamalainen 2012.)

Internet tarjoaa ihmisille laajan terveystiedonlahteen. He voivat internetissa
tutustua laéketieteellisiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Netissa voi tutustua
hoitomenetelmiin ja hoitosuosituksiin. Sieltd saa myos tietoa laakkeista ja niiden
vaikutuksista. Verkossa voi tehdd myds erilaisia terveyteen liittyvia testeja,
osallistua tukiryhmien toimintaan, esittaa terveyteen liittyvia kysymyksia ja
saada vastauksia ja mielipiteitda niin maallikoilta kuin asiantuntijoiltakin.
(Mustonen 2002, 150.)

Internetista voi hakea terveystietoa monilla eri tavoilla. Tavallisesti tietoa
haetaan hakukoneilla tai kaytetdan virtuaalikirjastoja tai erityistietokantoja. Juuri
haluttu tieto voi loytyd myods surffailemalla mielenkiintoisilla sivuilla linkkien
avulla. Google on suosittu ja tehokas hakukone, jolla voi hakea tasmallista ja
helposti kuvailtavaa tietoa. Terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvaa tietoa
tarjoavat  internetissa muun  muassa julkishallinnon  organisaatiot,
tutkimuslaitokset, ammattijarjestét, korkeakoulut, potilasyhdistykset ja
kaupalliset yritykset. Verkkoa kayttavat hyvakseen my6s mainostajat.
Internetistd 16ytyy myods monia yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa tehtyja
terveydenhuoltoon liittyvid tutkimusraportteja, julkaisuja, verkkolehtien
artikkeleita ja potilaiden kirjoittamia selviytymistarinoita. Verkkosivustoilla voi
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olla maksullisia sek& vapaasti kaytettavia tiedonlahteitéa. (Mustonen 2002, 151-
153.)

Monet terveystietoja siséltavat verkkosivut ovat portaaleja eli palveluportteja,
jotka tarjoavat erilaisia terveydenhuoltoon liittyvia palveluja. Terveydenhuollon
ammattilaisille on Suomessa tarjolla oma palveluportti, Duodecimin
Terveysportti, jossa voi seurata esimerkiksi terveydenhuollon uutisia, lukea
Farmaca Fennicaa ja L&akarilehden artikkeleita. Kansalaisille suunnattuja
terveyspalveluportteja ovat esimerkiksi Poliklinikka.net ja Tohtori.fi. Nailta
sivuilta kayttajat loytavat tietoa sairauksista ja niiden hoidoista seka kysya
neuvoa ja saada ohjeita laakarilta. Sivuilta I6ytyy myo6s erilaisia testeja

terveydentilan maarittamiseksi. (Mustonen 2002, 151-132.)

Alasen (2002) tutkimuksessa potilaat (n=855) pitivat tiedonsaantia hoidostaan
hyvin tarkednd. Tarkeimpéana potilaat pitivat tiedonsaantia sairaudestaan ja
siihen liittyvista tutkimuksista. He kaipasivat lisaa tietoa myds selviytymisestaan
kotona ja mahdollisista jatkohoidoista. Suullista ohjausta pidettiin ensisijaisena
tiedonsaantikeinona, mutta potilaat kaipasivat myos muita keinoja
taydentdmaan tietojaan. Kirjallisia potilasohjeita haluttiin muistin tueksi. Myds
tietoteknologian kehittdmista tiedonsaannissa pidettiin tarkedna ja potilaat
toivoivat sen monipuolisempaa kayttomahdollisuutta itsendisessa
tiedonhankinnassa sekd& korvaamaan puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa.
(Alanen 2002.)

Heikkisen (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittéd tiedollista
voimavaraistumista tukeva internetperustainen potilasohjausjarjestelma. Han
totesi yhteenvetona tutkimuksestaan, ettd tiedollisesti voimavaraistava
internetpohjaista ohjausta voidaan suositella vaihtoehtoiseksi menetelmaksi
sairaanhoitajien valittamalle ohjaukselle paivakirurgiseen leikkaukseen tuleville
potilaille. Potilaat (n=72) hyvaksyivat internet-ohjauksen, vaikka arvostivat
enemman sairaanhoitajien antamaa ohjausta. Potilaat kayttivat nettisivustoja
ongelmitta ja  arvioivat ne  helppokayttdisiksi.  Internet-ohjaukseen

osallistuneiden potilaiden (n=72) tiedot ja taidot lisdantyivat ohjauksen jalkeen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen



16

enemman Kkuin sairaanhoitajan valittdmaan ohjaukseen osallistuneiden
potilaiden tiedot. (Heikkinen 2011.)

Lunnela (2011) on tutkinut kolmivaiheisessa tutkimuksessa, mik& vaikutus on
internetperusteisella potilasohjauksella ja sosiaalisen tuen merkityksella
glaukoomapotilaiden (n=242) hoitoon sitoutumisessa. Yleisesti potilaat (97%)
olivat hyvin sitoutuneita laédkehoitoonsa ja kohtalaisen hyvin kokonaishoitoonsa
(67%). Hyvin hoitoonsa sitoutuneet kertoivat saaneensa ohjausta ja tukea
terveydenhoitohenkilostoltéa ja laheisiltédan. Ohjauksessa painotettiin  oikeaa
siséltdd, ajoitusta ja ohjausmenetelmé&a. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd sen
tuloksia voidaan hyodyntaa glaukoomapotilaiden ja muidenkin
pitkaaikaissairaiden hoitotydssa, hoitotyon opetuksessa ja kehitettdessa uusia
potilaslahtdisia ohjaus- ja tukimenetelmia. (Lunnela 2011.)

Hoitotytsséa tietokoneavusteinen ohjaus on kuitenkin viela melko vahaista.
Usein sita kaytetaan kirjallisen ohjausmateriaalin yhteydessa.
Nettiohjausmateriaalin etuja ovat ohjeiden yhdenmukaisuus, standardoitu laatu
ja sisaltd. Hoitajan aika sdastyy ja ohje l0ytyy nopeasti ja helposti koneelta.
(Kyngas ym. 2007, 122-123.) Toisaalta tietokoneavusteinen ohjaus asettaa
hoitohenkilokunnalle uusia haasteita. Hoitohenkilokunnan tulee arvioida
verkkotietoa kriittisesti. Tarkeda on tunnistaa tiedon lahde ja alkupera sekéa sen
tuoreus. Myds omatoimisen tiedonhankinnan lisaantyessa potilaat kysyvét
hoitohenkilostoltéa aikaisempaa vaikeampia kysymyksia hoidoista ja ladkkeista.
Internetin  helppokayttdisyyden vuoksi potilailla on vapaus etsia ja loytaa
terveyteen liittyvaa tietoa, mutta heilla on myos itsella suuri vastuu l6ydetyn
tiedon ymmartamisessé ja laadun arvioimisessa. Internetissa voi kuka tahansa
julkaista mita tahansa. (Mustonen 2002, 150-151, 161.)

Internetissa julkaistavat ohjeet eroavat paperiohjeista. Netissd on otettava
huomioon ruutu. Lukeminen tietokoneen naytdlta on vaikeampaa ja hitaampaa
kuin paperilta luettuna. Tekstin lukemista naytolta helpottavat lauseiden ja
kappaleiden lyhyys sek& otsikoiden ja luetteloiden kaytt6. (Hyvarinen 2005.)

Ohjauksessa tulee huomioida asiakkaan tarpeet, elaméntilanne, tiedot ja
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tietokoneen kayttotaidot (Kyngas ym. 2007). Jos netissa olevat ohjeet on tehty
tulostettavaviksi, asettelu kannattaa tehda paperin ehdoilla (Hyvarinen 2005).
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli laatia glaukoomasta, sen ennaltaehkaisysta ja hoidosta
kertovat internetsivut Terveysnetin seniorinettin glaukoomaa sairastaville,
heidan laheisilleen ja kaikille silmien terveydesta kiinnostuneille. Tavoitteena on
lisdtd kohderyhman tietoa aiheesta ja kannustaa heita huolehtimaan silmiensa
terveydesta kaymalla sdannollisesti nddntarkastuksessa silmalaakarilla.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on suunniteltu tehtdvakokonaisuus tietyn paamaaran saavuttamiseksi ja
se tehdaan sovitussa aikataulussa. Projektilla on alku ja loppu. Projektille on
ominaista ainutkertaisuus, tilausty®, selkea tavoite ja rajaus, oma organisaatio
seka aikataulu ja budjetti. Ainutkertaisen projektista tekee se, ettei tydprosessia
voida sellaisenaan toistaa. Ihmiset ja olosuhteet muuttuvat eikd suunnitelmia voi
kopioida projektista toiseen. Projekti tehdaan asiakkaan tai organisaation
tilauksesta ja silla on selked asiakkaan tilaukseen perustuva tavoite, jonka
saavuttaminen edellyttdd tehtavassd mukana olleiden yhteistoimintaa. Projekti
etenee tehtava tehtavaltd. Tyovaiheille on ominaista, etta ne limittyvat toistensa
kanssa. Tehtavan eri vaiheille voidaan myds laatia aikataulu. (Ruuska 2006, 21-
28.)

Tama opinnaytetyd kuuluu Terveysnetti-hankkeeseen, jonka tarkoituksena on
edesauttaa  ihmisten  terveyttd, toimintakykyd ja itsehoitovalmiutta
hyodyntamalla tietotekniikkateknologiaa. Projekti on ollut kdynnissd vuodesta
2001 ja sita toteuttavat ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat
yhteistydssa Salon terveyskeskuksen kanssa. Terveysnetti jakaantuu viiteen
osaan, Juniorinettiin, Nuorisonettiin, Perhenettiin, Tyo6ikdisten nettiin ja
Seniorinettin.  (Turun  ammattikorkeakoulu  2008.) Taméan  projektin
toimeksiantajana oli Salon terveyskeskus. Toimeksiantosopimus on liitteena
(LITE 1.)

Projektin lahtékohtana on usein jokin aihe tai ongelma, jonka pohjalta voidaan
asettaa projektille tavoitteet (Rissanen 2002, 44). Aiheen merkityksellisyyden
arviointi on vaikeaa. Aihetta valittaessa on mietittava, tayttddkod aihe hyvan
aiheen kriteerit. Siksi projektitehtéavaa valittaessa tulee harkita kiinnostaako aihe
tekijda ja onko aihe merkittava tekijan tieteenalan kannalta. Kannattaa harkita,
onko tehtadva realistinen toteuttaa kohtuullisessa ajassa ja oppiiko aiheesta
uutta. On myds tarkistettava |6ytyyké aiheesta tarpeeksi tietoa. Aiheen
yhteiskunnallista merkitystd on myos tassd vaiheessa téarked pohtia. (Hirsjarvi
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ym. 2005, 71-74.) Osa potilaista voi menettaa nakonsa, toimintakykynsa seka

itsenaisyytensa sairauden myota (Glaukooma 2007).

Glaukooma valittiin aiheeksi, koska se on salakavala sairaus ja sita sairastavien
potilaiden maard kasvaa jatkuvasti (Lunnela 2011). Glaukoomadiagnoosin
saaminen heikentdaa potilaan elaman laatua. Projektissa oli tehtavana laatia
glaukoomasta, sen ennaltaehkaisysta ja hoidosta kertovat internet-sivut
Terveysnetin Seniorinettiin glaukoomaa sairastaville, heidan laheisilleen ja
kaikille silmien terveydesta kiinnostuneille. Seniorinetti valittiin siksi, etta
glaukooma on useammin ikaantyvien ihmisten sairaus. Tavoitteena on lisata
kohderyhman tietoa aiheesta ja saada heidat huolehtimaan silmiensa

terveydesta kaymalla sdannollisesti nadntarkastuksessa silmalaakarilla.

Tiedon haussa PICO-asetelma helpottaa muotoilemaan tutkimuskysymyksen
oikein ja on apuna Kkirjallisuuskatsauksen tekemisessa. PICO:n tausta on
nayttoon perustuvassa ladketieteessa ja potilaslahtdisessa ajattelussa. PICO
muodostuu englantilaisista sanoista P = population, patient, problem
(terveysongelma ja potilasryhméd), | = intervention (tutkittava menetelma, jolla
ongelmaan pyritddn vaikuttamaan), C = comparison (vaihtoehtoinen
menetelma, johon tutkittavaa menetelmdd verrataan) ja O = outcome
(terveystulokset, joita halutaan selvittdd). PICO:n avulla tutkimuskysymysta
voidaan selkiyttdd ja muotoilla sekd tunnistaa, mink&laista tietoa tarvitaan.
PICO:n awvulla tutkimuskysymyksesta saadaan Iluotua hakutermeja seka
voidaan kehittéda ja saataa hakua. Aina ei ole tarpeellista hakea kaikilla PICO:n
osilla. Haku tehdaan tutkimusasetelman mukaan esimerkiksi P- ja l-osilla.
Hakutuloksesta pystytaan valitsemaan tutkimukseen mukaan otettavat aineistot.
(Isojarvi 2011.) Tietoa glaukoomasta haettin Cinahl-, Medline- ja Medic-
tietokannoista sek& Terveysportista vuosilta 2007-2012. PICO-menetelmaa
kayttden hakuja rajattin yhdistamalla hakusanoja, koska artikkeleita ja
vaitoskirjoja l6ytyi paljon. Hakusanoina kaytettin sanoja glaucoma, aged,
prevent, education, care, potilasohjaus, potilasohjaus + kirjallinen, potilasohjaus

+ internet seka niiden erilaisia yhdistelmia.
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Tutkimusaihetta kasittelevan kirjallisuuden alustava lukeminen alkaa heti
tiedonhakuvaiheessa. Alustava lukeminen tutustuttaa aiheeseen, antaa
kasitteet ja nakokulman seka luo suuntaviivat yksityiskohtaisemmalle jaottelulle.
Kirjallisuutta kannattaa alussa ensin selailla. Otsikoista ja sisallysluetteloista
nakee nopeasti, mistd on kysymys. Tiivistelmat, esipuheet, alkusanat seka asia-
ja henkilohakemistot tutustuttavat kirjallisuuteen ennen pitemp&an sisaltoon
paneutumista. (Hirsjarvi ym. 2005, 98-101.) Artikkeleita ja vaitoskirjoja silmailtiin
selailemalla ja karsittiin otsikon seka tiivistelman perusteella. Tiedonhaku ja
kirjallisuuteen perehtyminen jatkui koko tydprosessin ajan. Tietoa glaukoomasta
haettiin aikaisemmista tutkimuksista verkkosivujen kautta seka kirjallisuudesta.
Hakujen tuloksista l0ytyi riittavasti kayttokelpoista materiaalia, jota hyddynnettiin

opinnaytetydn tekemisessa.

Tiedonhaun pohjalta laaditaan tutkimuksen teoreettiseksi perustaksi
kirjallisuuskatsaus, joka koostuu tutkimusongelman kannalta asianmukaisesta
ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tarkoituksena on
esittdd, miten asiaa on aiemmin tutkittu ja mitd siita tiedetaan.
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii kriittista tydskentelya, kun arvioidaan
lahteiden erilaisia nakokulmia tutkimusasetelmia ja —tuloksia. (Hirsjarvi ym.
2005, 111-113.) Kirjallisuuskatsaus on laadittu tehtdvan kannalta olennaisista
julkaisuista, artikkeleista ja tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan,
minkalainen sairaus glaukooma on, mitka ovat riskitekijat sairastua siihen seka
miten paljon sairastuneita on. Terveyden ja toimintakyvyn sailymisen takia
katsauksessa on tietoa siitd, miten glaukooman etenemistd voidaan
ennaltaehkéistd ja miten sairautta voidaan hoitaa. Siina on myos tietoa

potilaiden ohjauksesta.

Projektin esitdiden ja onnistuneen projektin perustana on huolellisesti laadittu
tarkoituksenmukainen projektisuunnitelma, jonka mukaan projekti toteutetaan
(Rissanen 2002, 54). Projektisuunnitelmaa laadittaessa otettiin huomioon kaikki
projektin  kannalta oleelliset tekijat. Projektisuunnitelmassa  kuvattiin
mahdollisimman selkedasti projektin tehtava ja tavoite. Suunnitelmassa selitettiin,

mita eri projektin vaiheissa tehtiin. Projektisuunnitelma ja anomus
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opinnaytetyona toteutettavasta projektista l|&hetettin ohjaajien toimesta
toimeksiantajalle. Projektiluvan myonsi Salon terveyskeskus. (LITE 2.)

Projektin toteutuminen suunnitellussa aikataulussa edellyttaa, etta tyoskentelyn
on oltava jarjestelmallista ja tydn on noudatettava projektisuunnitelmaa
(Rissanen 2001, 15). Kaytanndssa tyoprosessin eteneminen kohti tavoitetta ei
aina onnistu suunnitelman mukaan. Meneillaan olevassa tyovaiheessa ei aina
tarkasti tiedetd, mitd seuraavassa vaiheessa tapahtuu. Edellinen vaihe
vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen. Projektin onnistuminen edellyttdd projektin
hallintaa, minka tulee alkaa jo hankkeen perustamis- ja suunnitteluvaiheessa.
Jotta projekti etenee, sen eteen tulee tehda t6ita ja ottaa vastaan ohjausta.
(Ruuska 2006, 31-35.) Projektia tehtiin ohjaajien luoman aikataulun mukaisesti
tehtava tehtavalta, mikd jasensi tyon tekemistd. Opinnadytetyd eteni siksi
tasaisesti prosessinomaisesti, suunnitelmallisesti ja aikataulun mukaisesti.
Yhteisilla opinnaytetyontunneilla opiskeluryhmén kanssa tarjottiin ohjausta ja

tehtavakohtaisia neuvoja. Ohjausta saatiin, kun sita tarvittiin.

Internetsivujen  suunnittelun  alkuvaiheessa selailtin  muita nettisivuja
Terveysnetissd, jotta saataisiin niistd suunnittelun pohjaksi jonkinlainen
yleiskuva ja voitaisiin miettid, minkalaiset sivut itse haluttaisiin tehda ja myds
minké&laiset ne eivat missdadn nimessa saisi olla. Suunnitelmissa oli sellaiset

netti-sivut, joita on helppo kayttaa ja jotka ovat helposti luettavia.

Ennen kuin aloittaa kirjoittamaan tekstia ruudulle kootaan kéaytettavissa oleva
aineisto. Materiaali jarjestetaan aiheittain. Eri asiakokonaisuudet lajitellaan eri
sivujaon mukaan ja mietitdan, missa jarjestyksessd asiat tulisi esittaa.
(Sinkkonen ym. 2009, 271-272.) Asioiden esittamisjarjestys vaikuttaa tiedon
ymmarrettavyyteen. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa myos lauserakenne. Liian
pitkat virkkeet tekevat sanomasta helposti monimutkaisen. Lauseiden pitaisi olla
kertalukemalla ymmarrettdvid. P&alauseessa kerrotaan paaasia ja sita

taydennetédan sivulauseessa. (Hyvarinen 2005.)

Internet-sivujen runkoa suunniteltin PowerPoint-ohjelmalla. Aloitussivulla on

kokonaiskuva aiheen siséllostd. Sivun vasempaan reunaan haluttiin sivustoa
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kuvaavat otsikolinkit, joilla voi siirtya haluamalleen sivulle. Samat linkit haluttiin
my0Os jokaiselle glaukoomaa kasittelevalle sivulle, jotta liikkkuminen sivustolla
olisi helppoa. Linkit helpottavat myds halutun tiedon I|oytamista. Otsikot
internetsivuilla muodostuvat lahes samoilla otsikoilla, milla glaukoomaa

kasiteltiin opinndytetyon teoriaosassa.

Terveystietoa siséltavan tekstin, jota maallikko lukee, tulee olla yleiskielta ja
kieliopillisesti virheetonta. Kirjoituksessa on noudatettava
oikeinkirjoitussaantoja. Kirjoitusvirheet hankaloittavat ymmartamista. Tekstissa
on valtettdva kankeita tieteellisia ilmauksia. Vierasperdisia ja ladketieteen
termeja on syyta myos valtaa, jotta teksti olisi helposti ymmarrettava.
(Hyvarinen 2005.) Alustavat verkkosivut sisalsivéat tietoa glaukoomasta, sen
oireista, hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Verkkosivut kaytiin esittelemassa Salon
terveyskeskuksessa kahdelle sairaanhoitajalle, joilta saatiin korjausehdotus
internetsivujen sisaltoon, jota lahdettiin tydstamaan. Toinen sairaanhoitaja
halusi tietdd, kuka kuuluu riskiryhnm&éan ja miten sen voisi potilaille selvittaa.
Harkinnan jalkeen ei tehty muutosta. Riskiryhm& -sanaa kaytetddn yleisesti
sairauksista puhuttaessa. Sen jalkeen verkkosivuja testattiin kohderyhmaan

kuuluvilla. Heidan mielesta sivut olivat selkeita ja teksti ymmarrettavaa.

Kuvilla on www-sivuilla selkea suunniteltu sanoma. Kuvat ovat tehokkaita ja
vahvistavat viestid. Kuvat valittavat lukijalle yleiskuvan aiheesta ja herattavat
osaltaan kiinnostuksen aihetta kohtaan. Kuvat tuovat myds vaihtelua tekstiin ja
vaikuttavat visuaalisuudellaan tiedon kasittelyyn. Sivujen esteettisen ulkoasun
ajatellaan  liittyvdn myo6s sivujen kaytettavyyteen. (Microsoft 2013.)
Glaukoomasivuilla osa kuvista on itseotettuja omasta laheisesta, jolta pyydettiin
lupa kuvien kayttoon (Liite 3) ja osa Microsoft Office:n ClipArt—kuvia, joita saa
kayttda vapaasti ilman julkaisulupaa. Yksittdisen sivun visuaalista ulkoasua

haluttiin keventad, piristdad ja samalla vahvistaa siihen liittyvalla kuvalla.

Etusivun tulee olla nopealukuinen ja kuvapainotteinen. Siind tulee selkeasti
kertoa, mik& on aihe ja mité sivustolla tarjotaan. Etusivulla pitaa olla suorat linkit
sivuston aiheisiin. (Kortesuo 2009, 83-84.) Projektin my6td syntyneiden

internetsivujen aloitussivulla kerrotaan sivujen sisallosta. (Kuva 2.)
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Etusivu

Mika glaukoomaon?

Riskitekijat GLAUKOOMA

Toteaminen

Ennaltaehkaisy

Hoito
Lddkehoito

Laserhoito
Leikkaushoito

Lisatietoa
Lahteet
Tekijat
Terveysnettiin

Kuva 2. Internetsivujen aloitussivu.

Asian esitysjarjestystd miettiessa huomioidaan, mita tekstilla halutaan sanoa ja
missd tilanteessa sitd luetaan. Potilasohjeissa asia etenee yleensa
tarkeysjarjestyksessa, joka on valittu potilaan nakdkulmasta. (Hyvéarinen 2005.)
Internetsivuja  lahdettiin  tyostamaan  powerpoint-esitysmuotoon.  Sivuja
suunniteltaessa oli selka visio siita, miten sivuja l&hdettiin rakentamaan. Asia
esitetttiin loogisessa jarjestyksessa selvittamalla ensin minkalainen sairaus

glaukooma on ja jatkamalla siitéa asiaa aina lahteisiin ja tekijoihin saakka.

Valmis opinnaytetyd esitettin  Turun ammattikorkeakoulussa Salossa
toukokuussa 2013 ja talletettin sdhkoisend Theseukseen. Internetsivujen
PowerPoint-esitys on taméan opinnaytetyon liitteena (LITE 4) ja valmis sivusto
tulee Terveysnetin Seniorinettiin. Internetsivut |6ytyvat

www.terveysnetti.turkuamk.fi > Seniorinetti.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaa saéatelee tietyt normit. Hoitoty6hon liittyvia kansainvalisia
normeja ja julistuksia ovat esimerkiksi World Health Organization 2002 Eettiset
ohjeet ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa, Hoitotyon tutkimuksen eettiset
suuntaviivat Pohjoismaissa 1983 ja International Council of Nurses (ICN).
Suomessa tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi perustettiin vuonna 1991 lain
nojalla (Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991)
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 286-287.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan on hyvan tieteellisen kaytannén
mukaista, etta tutkijat noudattavat oman tieteenalansa toimintatapoja
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkijoiden tulee hankkia tietoa, raportoida ja
arvioida tutkimustuloksia tieteellisilla ja eettisesti hyvaksyttavilla menetelmilla.
Heidan on huomioitava toiset tutkijat ja tyot seka antaa niille kuuluva arvo.
Tutkimuksen lopussa tulokset tulee julkaista avoimesti. (Leino-Kilpi & Valimaki
2004, 287-288.)

Tutkimusaiheen valintaan liittyy eettisid kysymyksi&, kuten mitd ja millaisia
paamaarid tutkimus edistad. Kyse on myos siitd, mitd aiheesta tutkitaan ja mita
jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimusaihe ja tutkimusongelma ei saa
loukata ketddn eika vaheksya potilas- tai ihmisryhmia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2004, 288-289.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin glaukooma, koska se on sairaus alkuvaiheessa
oireeton ja sitd sairastavien potilaiden maaré lisdantyy samalla kun ik&&ntyvien
maarakin lisaantyy (Lemmela 2009). On yhteiskunnallisesti ja eettisesti oikein
kertoa sairaudesta, joka etenee yleensa oireettomasti ja joka voi vahitellen
heikentdd nakokykya ja johtaa jopa sokeuteen. Yhteiskunnallisesti ja
taloudellisesti on merkittavaa myos lisdta kansalaisten tietoa glaukoomasta,
jotta ik&&ntyvien omatoimisuutta ja toimintakykya voidaan pitdd ylla

mahdollisimman pitkaan. Liséksi aihe sopii osaksi Terveysnetti-hanketta, jonka
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tarkoituksena on edesauttaa ihmisten terveyttd, toimintakykyd ja
itsehoitovalmiutta.

Eettinen kysymys oli myds Terveysnetin kohderyhmén valitseminen.
Yksimielisesti paatettiin tehdéa internetsivut Terveysnetin Seniorinettiin, koska
glaukoomaa sairastaa eniten ikaantyvat. Muutkin ikaryhmat voivat hyodyntaa
internet-sivuilla olevaa tietoa, koska netinkayttd on vapaata kaikille. Projekti ei
siksi syrji muita ikdryhmia, vaikka se on tehty Seniorinettiin.

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasitteleva laki (1992/885) maarittelee potilaan
tiedonsaanti —ja itsemaaraamisoikeuksia. Lain mukaan potilaalla on oikeus
saada tietoa hoidostaan, sen merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Tarkoitus on, etta potilas myds ymmartaa hénelle annetun tiedon
ja hanella on mahdollisuus tietoon perustuen paattaa itse hoidostaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/885.) Opinnaytetyon kirjallisessa
osuudessa ja internetsivuilla on huomioitu tekstin kieliasu. Teksti& on tuotettu
ajatellen sen luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tekstissd on kaytetty sanoja,
joita maallikkolukijoidenkin on helppo ymmaéartdd. Ammattitermeja yritettiin
valttaa tai ne selitettiin ymmarrettavalla tavalla.

Luotettavuuden kannalta on oltava tarkkana, kun valitsee tietolahteita. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2004, 289-290.) Ennen syvallisempdd perehtymista
kirjallisuuteen, on hyva selvittda lahdemateriaalin arvioimiseksi lahteen ika ja
uskottavuus. Lahteina pitaisi kayttad alkuperaisia tutkimuksia, mutta monilla
aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja viimeisimp&an tietoon on kumuloitunut
aiempi tieto. Yleensa pyritddn kayttdmaan tuoreita lahteitd. Lahteen
uskottavuuteen taas liittyy arvovaltainen julkaisia ja vastuullinen kirjoittaja.
Arvovaltaisen Kkustantajan uskotaan painavan luotettavaa, tarkastettua ja
tutkittua tekstid. Lahteen valinnassa on kaytettava harkintaa. (Hirsjarvi ym.
2005, 101-103.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on haettu luotettavista hoitotybn nayttoon
perustuvista tietokannoista. Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta

tietoa haettiin Terveysportista, Cinahl-, Medline- ja Medic- tietokannoista.
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Lahteista loytyy myds muutama Kkirja, vaikka kirjatieto vanhenee nopeasti
kehittyvilla tieteen aloilla. Lahinna Kkirjoista on haettu tietoa etiikasta ja
luotettavuudesta sekd projektista ja verkkosivujen suunnittelua koskevista
asioista. Lahteitd on opinnaytetydssa runsaasti ja ne on valittu Kkriittisesti
arvioiden, jotta opinnaytetybhon saatiin riittavasti asianmukaista, luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa.

Tutkimusta tehdesséd on mietittdva sen luotettavuutta. Tutkimustyon kaikissa
vaiheissa on valtettdva eparehellisyytta. Erityisesti toisten tekstid ei saa
plagioida. Plagiointi on tieteellista varkautta, jolloin toisen tekstia esitetdan
omana. Plagiointi voi olla my6s tutkimustuloksen sepittamista, manipulointia tai
tarkoituksella tehtya vaarennosta. (Hirsjarvi ym. 2005, 110-111.) Glaukooma -
tiedon kirjaamisessa on otettu huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja arvostettu
niitd raportoimalla tieto omin sanoin muuttamatta toisten tutkijoiden tuloksia.
Aina toisen tutkijan tulosten kertomisen jalkeen on mainittu asianomainen tekija
ja lahde. Opinnaytetyoprosessin vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti,
jotta lukija saa hyvan kasityksen tyon kulusta.

Health On the Foundation (HON) on s&étio, jonka tarkoituksena on edistaa
internetissa olevan ladketieteellisen ja terveyteen liittyvan tiedon uskottavuutta
ja luotettavuutta. HON on laatinut kayttaytymissaannot tiedon tuottamisesta
internettiin. S&&nn6t opastavat myds nettisivustojen lukijoita luotettaville
terveystiedon lahteille. HONcode periaatteita on kahdeksan, joiden mukaan
nettipalvelimella esiintyva tieto tulee olla laéketieteen tai terveydenhuollon
ammattihenkiléston antamaa ellei toisin mainita. Sivuistolla tarjottu tieto on
tarkoitettu tukemaan, ei korvaamaan hoitosuhdetta ammattihenkiloon.
Palvelimen omistajan tulee varmistaa tiedon luottamuksellisuus. Sivuilla esitetyn
tiedon tueksi pitda esittda viitteet lahteeseen ja mahdollinen linkki sivustolle.
WWW-sivuilla pyritdan kertomaan tieto mahdollisimman selkealla tavalla, joka
perustuu tutkittuun tietoon. Mikali sivustoa tehtdessd on saatu ulkopuolista
tukea rahallisesti, palvelun tai materiaalin muodossa, siitd tulee mainita
selkeasti sivustolla. (HONcode 2010.)
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Tehtavan aikana on noudatettu Health On the Net Foundation —sivuston eettisia
ohjeita. Internet-sivustolle on pyritty tuottamaan avoimesti viimeisimpaéa seka
luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa tietoa, mika on pyritty esittamaan selvasti
ja ymmarrettavasti. Sivuston tiedot ovat totuudenmukaisia, joten lukijoita ei
johdeta harhaan vaaranlaisella tiedolla. Lukijoilla on mahdollisuus arvioida
lukemaansa tietoa itse. Nettisivuilla tarjottu tieto on tarkoitettu tukemaan tiedon
lukijaa, ei korvaamaan hoitosuhdetta ammattihenkilén kanssa. Tiedon lahteet ja
myo6s suorat linkit ovat nahtavilla opinnaytetydéssa seka glaukoomasivuston
lopussa. Lisaksi sivuston loppuun lisattiin lisétietoja —sivu, josta lukija 16ytaa
lisda tietoa aiheesta ja myos tukea elamiseen sairauden kanssa. Nettisivujen
tekoon ei olla saatu kaupallista tukea rahoituksen, palvelun tai materiaalin

muodossa.

Tekijanoikeusrikkomusta valtetaan varmistamalla ennen kuvan kaytt6a, ettéa on
oikeus kayttaa tiettyja kuvia (Microsoft 2013). Glaukooma-sivuilla kaytettiin
Microsoft Office:n ClipArt-kuvia, joita saa kayttda ilman kuvauslupaa, kunhan
niitd ei myyda. Sen liséksi otettiin kuvia laheisestd h&nen kotonaan. Hanelta

saatiin lupa (Liite 3) kuvien julkaisuun.

Alustavia internetsivuja  kaytiin  nayttamassa sairaanhoitajille  Salon
terveyskekuksessa. Toiselta sairaanhoitajalta saatiin ehdotus pohdittavaksi
glaukooman riskiryhméa-sanan selvennyksesta. Se ei ollut mitenkaan ehdoton
muutos, mutta se voisi selkiyttdd asiaa lukijalle. Sairaanhoitaja halusi tietaa,
mité tarkoittaa riskiryhnméan kuuluminen ja kuinka monta riskitekijaa pitaa olla,
ettd on riskiryhmassa. Sita lahdettiin selvittamaan, mutta lahteista ei selvinnyt
kuinka monta kriteerid pitdé olla, ettéd kuuluisi riskiryhmaan. Toisaalta |ahteissa
kaytettiin riskiryhmé-sanaa yleisesti, joten tekstia ei muutettu. Maallikkolukijoilta

kysyttiin samaa asia, mutta heille asia ei jadnyt epéaselvaksi.
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8 POHDINTA

Glaukooman varhainen toteaminen on tarkedd, koska siitda aiheutuva
nadnmenetys voidaan estaa asianmukaisella hoidolla ja valttda néaoén
heikkeneminen tai jopa sokeutuminen. Naon heikkeneminen vaikuttaa ihmisen
hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Mitd laajempi nakokenttdvaurio on sita
enemman glaukooma heikentaa nakoon liittyvaa elamanlaatua, johon vaikuttaa
myos pelko nadn menettamisesta. Liséksi pitkaaikaissairauden aiheuttamat
jokapdaivaiseen elaméaéan aiheuttamat toimet, kuten saanndllisesti toteutettu
ladkehoito, seka hoitoon sitoutuminen vaikuttavat hyvinvointiin. (Glaukooma
2007.) Noin 45-vuotiaana ikanako alkaa kehittyd suurimmalle osalle, sen vuoksi

on syyta tarkistuttaa nakénsa optikolla tai silmalaakarilla.

Glaukooman alkuvaiheen oireettomuus voi viivastyttdd hoidon aloittamista.
Oireettomuus vahentdd myods pitkdaikaissairailla hoitoon sitoutumista.
Esimerkiksi korkea ika asettaa omat vaatimuksensa ohjaukselle.
Hoitomotivaatiota ja jaksamista edistaa riittava tiedon saanti sairaudesta ja sen
hoidosta. Ennen kaikkea potilaan yksilolliset tarpeet tulee huomioida
ohjauksessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 151-152.) Hoitohenkilostolla on suuri
rooli saada potilas motivoitumaan hoitoonsa. Lunnelan tutkimuksessa (2011)
selvisi, ettd hoitajien ja laékarien ohjaus ja sosiaalinen tuki seka hoidon
seuraukset edistivat hoitoon sitoutumista. Keskeista ohjauksessa olivat oikea
siséltd, ajoitus ja ohjausmenetelmat. (Lunnela 2011.) Tama projekti tarjoaa
tietoa, joka on internetistd helposti saatavilla. Internet tarjoaa vapauden etsia
tietoa itsenaisesti vuorokaudenajasta riippumatta. Internetin hyédyntadminen
ohjauksessa on suhteellisen uutta ja tulevaisuudesssa yleistyva ohjausmuoto

suullisten ja kirjallisten ohjeiden rinnalla.

Hyvan internetsivun teksti on parhaimmillaan, kuin Kkirjoitettu tarina, jossa on
otettu huomioon lukija ja hanen tarpeensa. Tarina kulkee sujuvasti arkikielella
eteenpain ja sitéd on helppo ja miellyttdva lukea. Sivun sisallén tulee olla hyvin
esiteltyna etusivulla, koska lukija on tavoitteellinen tiedon etsija, mutta toisaalta
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laiska lukija. Huolellisesti jasennelty ja kirjoitettu teksti auttaa Iukijaa
ymmartamaan paremmin sen sisalléon. Sisallon tulee olla helppolukuinen,
houkutteleva ja kiinnostava. (Sinkkonen ym. 2009, 257- 259.)

Opinnaytentyon tekemiseen oli aikaa vuosi. Se alkoi aiheen valinnalla syksylla
2012, jota lahdettiin tyostamaan hakemalla tietoa aiheesta. Valituista
tutkimuksista ja artikkeleista lahdettiin rakentamaan kirjallista osiota seka
suunnittelemaan internetsivustoa. Aikaa tekemiseen oli riittdvasti, koska
ajankaytto oli suunnitelmallista ja mielesséa oli selked paamaara. Projekti on ollut
haastava ja mielenkiintoinen. Alustavien internetsivujen tekeminen Powerpoint-
muotoon oli hyvin aikaa vievaa. Haluttiin selkeat internetsivut ja antaa yleisesti
tietoa sairaudesta sekd sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Internetsivuja
|ahdettiin rakentamaan selvittamalla glaukoomaa yleisesti jatkuen niiden
hoitomuotoihin. Jokaisen sivun vasempaan reunaan haluttiin navingointivalikko
nakyville, jotta lukijan olisi helpompi siirtyd haluamalleen sivulle palaamatta

alkuun.

Internetin kayttd lisaa mahdollisuuksia |0ytaa apua ja tukea. Taman vuoksi
internetsivuja tulee kehittéa edelleen, koska tulevaisuudessa internetin kaytto
tulee lisddntymaan sekd uusia tutkimuksia, joiden tuloksia voisi paivittaa
sivustolle. Ihmiset voivat hakea sielta lisda tietoa ja neuvoa. Ammattilaisten

yllapitamat ja valvotut sivut antavat inmisille lisda tietoa, johon he voivat luottaa.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi: Salon terveyskeskus

Toimeksiantajan osoite: Pddterveysasema, Sairaalantie 9, Salo

Yhteyshenkilo/asema: Pirjo Parviainen/ hallintoylihoitaja vs.

Yhteystiedot: puh. 02 7721, e-mail pirjo.parviainen@salo.fi
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(1)

Terveysnetti/ : i
Bafenott Lasten itsetunnon tukermnen Paivi Maki AHSHSS11
Terveysnetti/ ' Thi Man Nguyen ja Jaa-
Seniorinetti Glaukooma na Mononen AHSHSS11
Hoitonetti Vanhusten alkoholin kaytté | Jonna Immonen AHSHSS11
) . . . Terhi Heikkila, Anne AHSHSS11
Hoitonetti Krooninen haavanhoito Bang, Saara-Maria Oksa
Hoitajien kokemukset idk-
Hoitonetti kaan kuolevan potilaan Taru Vuoristo AHSHSS11
kohtaamisesta

Paivays ja allekirjoitukset:

Paivays
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AMKfy edustaja/opinnaytetydn ohjaaja
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnadytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttoén kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyotéd toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyo6raportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon arvioinnissa otetaan huomioon sekéa
julkaistava etta salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitamaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetyéraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetyoraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia

asioita ei esitetd
opinnaytetydraportissa?
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Toimeksiantaja

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Tietoa glaukoomasta ikaihmisille — Seniorinetti

Projektitehtava

Projektin tehtavana on laatia glaukoomasta, sen ennaltaehkaisysta ja
hoidosta kertovat Internet-sivut Terveysnetin seniorinettiin glaukoomaa
sairastaville, heidan laheisilleen ja kaikille silmien terveydesta kiinnos-
tuneille.

Projektin kuvaus

Glaukoomasta laaditaan Internet-sivut Terveysnetin Seniorinettiin. Tie-
to keratédan aiemmista tutkimuksista ja artikkeleista verkkosivujen
kautta seka kirjallisuudesta. Tavoitteena on lisatd kohderyhman tietoa
aiheesta ja kannustaa heita huolehtimaan silmiensa terveydesta kay-
malla saanndllisesti nddntarkastuksessa silmalaakarilla.

Projektin toteutta-
misajankohta

Syksy 2012 — kevat 2013

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Toukokuu 2013

Projektisuunnitelma
hyvaksytty

/ﬁ// 20/ 3

Projektin ohjaajat
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Projektin tekijat

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Hoitotyd AHSHSS11

(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Jaana Nenonen Thi Man Nguyen
(nimi)

Hakametsantie 9, Raivaajankuja 2,

21500 Piikkio 21420 Lieto
(osoite)

0409642273 0405176164

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty

3/1 /1 20/3
(X¥') lupa myodnnetty
() lupa evatty, peruste

V) 2 /
Allekirjoitus__ /ddy) //LZ'I‘ZV[Z/Z*MC/V/

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtenad kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperdinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen
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Turun ammattikorkeakoulu

Hoitoty6, Salo

KUVAUSLUPA

Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen
yhdessa toteuttama projekti. Terveysnetin tarkoituksena on parantaa Salon
seudun véestén terveyttd, toimintakyky4 ja itsehoitovalmiutta hyodyntamalla
tietotekniikkateknologiaa.

Annan suostumukseni siihen, ettd minusta otetiuja kuvia voidaan kayttas
Terveysnetin internet-sivuilla. Kuvien ottamisesta ja kaytosta ei makseta mitaan
korvausta. Kuvien kaytosta ja sailyttamisesta vastaavat Turun ammattikoulun
hoitoty6n opiskelijat Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen (ryhma AHSHSS11).

Turkyy /6.5.20/3

Paikka ja aika

Row e Hiskon
i In

g Cet z? %fx/jé -
g 7

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Etusivu

Mika glaukooma on?
Riskitekijat GLAUKOOMA
Toteaminen ,
Ennaltaehkaisy
Hoito
Laakehoito
Laserhoito
Leikkaushoito
Lisatietoa
Lahteet
Tekijat
Terveysnettiin

»
1)

Mika glaukooma on?

»Silmdasairaus, jossa kohonnut silmédnpaine
vaurioittaa hitaasti nakohermoa
-puolella potilaista silmdnpaine on normaali eli 10-21
mmHg.
» Usein oireeton tauti
-oireina saattaa olla nakdkyvyn heikkeneminen

-pitkalle edennyt sairaus voi aiheuttaa putkindaon, jossa
vain pieni osa keskeista ndakokenttda on jaljella

» Heikentda hoitamattomana nakokykya
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Riskitekijat

» lilan suuri silman sisdinen paine

» sukurasitus

» likinakoisyys

» yli 45-vuoden ika _
» pitkdaikainen kortisonin kaytto P,}[
> verenpainetauti o

Toteaminen

» Glaukooma todetaan silmalaakarin
vastaanotolla tarkistuksessa:

— silmdnpaineen mittaus

— naontarkkuuden mittaus
— silmanpohjan tutkimus
— nakokenttatutkimus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Nenonen ja Thi Man Nguyen
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Ennaltaehkaisy

» Silmat kannattaa tarkistuttaa viimeistaan 45-
vuotiaana ja sen jalkeen viiden vuoden valein
60-vuotiaaksi asti.

> Yli 60-vuotiaiden silmat tulisi tarkastaa kolmen
vuoden valein. Riskiryhmaan kuuluvilla
seurantavali voi olla lyhyempi.

» Riskiryhm&an kuuluvan tulee kdyda

saanndllisesti tarkistuttamassa silmansa ja
mittauttamassa silmanpaineensa.

Glaukooman hoito

» Glaukoomaa hoidetaan ensisijaisesti silmatipoilla,
joilla pyritaan alentamaan silmanpainetta.

» Toisena hoitomuotona on laserhoito, mikali
silmatipoilla ei saada silmanpainetta alenemaan
riittavasti.

» Kolmas hoitomuoto on leikkaushoito, jolla saadaan
silmanpainetta alenemaan tuntuvasti.

» Ladkehoidon tulee jatkua hoitomuodosta
ripppumatta.
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LAAKEHOITO:

» Hoidon tavoitteena on silman-
paineen alentaminen.

» Yleensa hoito aloitetaan silmatipoilla, joilla
vahennetaan kammionesteen muodostumista
alentaen silmanpainetta.

» Riippuen lddkeaineesta annostus on yleensa
kerran vuorokaudessa, esim. latanoprosti

LASERHOITO:

» Laserhoitoa kaytetaan, mikali ldakehoidolla ei
saada silmanpainetta alenemaan.

» Laserhoito on tehokas, mutta véliaikainen.

» Lasersateelld poltetaan silmén pintaan pienia
reikia, joilla tehostetaan kammionesteen
virtausta.

huolimatta.
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LEIKKAUSHOITO:

» Kirurginen hoito silloin, kun muilla
hoitomuodoilla ei saada silmanpainetta
hallintaan.

» Leikkauksella tehddan kammionesteelle uusi
ulostuloaukko, jolloin silmanpaine laskee.

» Leikkausmuotoon vaikuttaa sairauden aste.

Lisaa tietoa

Seuraavilta sivuilta I6ytyy lisaa tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta seka tukea paivittdiseen elamaan:

— www.glaukooma.com

— Nakoévammaisten keskusliitto ry, www.nkl.fi
Silmalaakariyhdistyksen sivuilta [6ytyy tietoa muista
silmdsairauksista:

— Suomen silmalaakariyhdistys ry, www.silmalaakariyhdistys.fi
Seuraavista yhdistyksista saa tietoa sairaudesta ja
yhdistysten toiminnasta seka vertaistuesta:

— Suomen glaukoomaseura ry

— Glaukoomapotilasyhdistys

— Paikalliset nakévammais- ja alueyhdistykset

— Pohjoismaiset glaukoomapotilasyhdistykset
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Sivujen www-toteutus:
Ville Hultin
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