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Kehittamistyon aiheena on potilasohjauksen, hoitoon sitoutumisen ja vertaistuen
vaikutus glaukoomapotilaan hoidossa. Kehittamistyn tarkoituksena oli arvioida po-
tilaiden sitoutumista tai sitoutumisen puuttumista glaukooman hoidossa, ja tavoit-
teena oli luoda ja kehittaa juuri diagnoosin saaneille glaukoomapotilaille uusi poti-
lasohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, tehokasta ja ajanmukaista ohjausta ja tie-
toa sairaudesta. Tutkimustehtavana oli, miten glaukoomapotilaan potilasohjausta ja
hoitoon sitoutumista voidaan kehittaa. Tahan haettiin vastausta tutkimuskysymys-
ten avulla: mitka tekijat edistavat glaukoomapotilaan hoitoon sitoutumista, miten po-
tilasohjaus vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen glaukoomapotilailla ja millaista on laa-
dukas potilasohjaus seka vertaistuen vaikutus hoitoon sitoutumisessa.

Taman kehittdmistyon teoreettiset lahtokohdat perustuvat aikaisempaan tutkittuun
tietoon ja nakodkulmia kehittamistyohon otettiin tutkimuksellisesta kehittamistoimin-
nasta. Kehittamistyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla seka
osallistuvien menetelmien kautta, kuten benchmarking, pyramidi seka elaytymis- ja
post- it-menetelmilla. Kehittamistyon aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin ja tee-
moittelun avulla.

Kehittamistehtavan tulosten mukaan glaukoomapotilaan potilasohjausta voidaan
kehittda kiinnittamalla tarkempaa huomiota ohjauksen rakenteeseen ja asiasisal-
toon, jolloin hoitoon sitoutumista voidaan edistédé. Kehitys vaatii ohjaajilta ammatti-
taidon yllapitdmista ja asiantuntijoiden hydodyntamista.

Tuloksia voidaan hy6dyntaa erikoissairaanhoidossa glaukoomapotilaiden potilasoh-
jauksessa. Uuden potilasohjausmallin my6ta glaukoomahoitajat saavat uusia tyo-
kaluja laadukkaaseen ohjaukseen niin, ettéa potilaat olisivat motivoituneempia ja si-
toutuneempia kroonisen, etenevan sairautensa hoidossa.

Avainsanat: potilasohjaus, glaukooma, hoitoon sitoutuminen, vertaistuki
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The subject of this development work is patient education, commitment to treatment
and the effect of peer support in the treatment of glaucoma patients. The purpose
of this development work was to evaluate patient commitment or lack of commitment
in the treatment of glaucoma, and the goal was to create and develop a new patient
management model for newly diagnosed glaucoma patients, providing high-quality,
effective, up-to-date guidance and information on this illness. The research task was
how to improve patient guidance and commitment to treatment in a glaucoma pa-
tient. This was answered through the following research questions: Which factors
contribute to the commitment to treatment for a glaucoma patient? How does patient
guidance affect commitment for glaucoma patients? What is quality patient guidance
and the effect of peer support on commitment to treatment?

The theoretical starting points for this development work are based on previous re-
search and perspectives on the development work were taken from research devel-
opment activities. The development work was carried out using a qualitative method,
as well as through participatory methods such as benchmarking, pyramid, and be-
havioral and post-it methods. The development work material was analyzed by con-
tent analysis and theme design.

According to the results of the development task, patient guidance for a glaucoma
patient can be improved by paying closer attention to the structure and content of
the guidance, whereby commitment to treatment can be promoted. Development
requires instructors to maintain their professional skills and utilize experts.

The results can be utilized in specialist medical care for patient guidance in glau-
coma patients. With the new Patient Guidance Model, glaucoma nurses will receive
new tools for high quality guidance to make patients more motivated and committed
to their chronic, progressive illness.

Keywords: patient guidance, glaucoma, treatment commitment, peer support
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Glaukooma

Benchmarking

Post-it

Pyramidi-menetelma

Hitaasti eteneva ja krooninen nakdhermon sairaus, joka
hoitamattomana voi johtaa merkittdvaan naon heikkenemi-

seen.

Menetelmd, jossa tavoitteena on kehittdd omaa toimintaa
ottamalla mallia muilta organisaatioilta ja yhteisdilta. Se
mahdollistaa eri toimintayksikodiden valisen vertailun, mika
mahdollistaa yhtendisia hoitokaytantdja seka hyvien kay-
tantodjen levittamista. Lisdksi se auttaa organisaatiota luo-

maa uusia ja parempia kaytantoja.

Yhteistoiminnallinen menetelm& suunniteluun seka tiedon
jakamiseen. Menetelmaa kaytetddn yleensa jonkin toisen
menetelman tukena tai osana. Post-It lappujen avulla hah-
motetaan ideaan liittyvi& asioita sovitulla tapaa, kuten esi-

merkiksi tehtavan eri vaiheet ja mita ne pitavéat sisallaan.

Pyramidi menetelmé& on yhteistoiminallinen menetelma,
joka sopii hyvin kehittamistytén tekemiseen. Menetelméa
mahdollistaa kaikkien yhtalaisen osallistumisen ja kaikki

voivat sanoa oman mielipiteensé asiasta.

Elaytymismenetelm& Aineiston hankinnan menetelmé, jossa vastaajia pyydetaan

kirjoittamaan pieni tarina. Taina kirjoitetaan kehittamistyon-
tekijan laatiman alustuksen tai johdatuksen pohjalta. Kir-
joittajalle annetaan vapaat kadet tekstin kirjoittamiseen.



1 JOHDANTO

Glaukooma on eteneva nakdhermon sairaus ja voi johtaa hoitamattomana jopa so-
keutumiseen (Kaypa hoito [Viitattu 8.2.2019]). Keskeisia asioita glaukoomapotilaan
hoidossa ovat potilasohjaus seké terveydenhuoltohenkilostén osoittama tuki. Hoi-
tohenkildston tavoitteena on tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydes-
tdan ja hoidostaan, seka ohjaamalla potilaita hoitamaan itsedan paremmin. Nyky-
aan lyhyet hoitoajat poliklinikoilla asettavat uusia haasteita ohjauksen ja tuen tar-
joamiseen. Ohjaus ja tuki tulisi olla kohdistettua juuri kyseisen potilaan tarpeisiin,
koska aika on rajallista. On tutkittu, ettd glaukoomapotilailla on ongelmia hoitoon
sitoutumisessa. On myos todettu, ettda glaukoomapotilaiden maara kasvaa koko
ajan, joten kehittamistyon aihe on hoitotieteen néakdkulmasta ajankohtainen ja kes-
keinen. (Lunnela 2011,17-18.)

Potilasohjauksella on positiivinen vaikutus potilaan elaméanlaatuun, itsehoitoon seka
sen noudattamiseen. Potilaat odottavat ohjaukselta tiedon antamista, tukea, moti-
vaatiota seka yhteistyota terveydenhuollon henkildston kanssa. Potilailla on erilaiset
oppimisen tarpeet rippuen heidan sairaudestaan, elaméantilanteestaan ja aikaisem-
mista kokemuksista. Tarkeimmat oppimistarpeet potilasohjauksessa koskevat glau-
koomasairautta ja sen hoitoa, ladkitystd, komplikaatioita sekd paivittaista selviyty-
mista sairauden hoidossa. (Lunnela, Kaaridinen & Kyngas 2010, 491.)

Tarvetta hoitotyon kehittdmiseen l6ytyy koko ajan. Hoitotyén osuutta poliklinikoilla
on mahdollista kehittaa ja uudistaa sitd nayttdon perustuvia menetelmia hyvaksi
kayttden. Poliklinikoilla terveyden edistamisen né&kodkulmaa on syvennettava poti-
laan hoidossa ja osana hoitoketjua. Potilasohjauksessa kaytetaan uutta tutkimus-
tietoa terveydesta ja sairauksien ehkaisysta. Lisaksi potilasohjauksessa toteutetaan
my0os nayttoon perustuvia menetelmia, hyviksi arvioituja tyokaytantdja seka ajanta-

saista materiaalia. (Sosiaali- ja terveysministerio [Viitattu 31.3.2019].)

Silméakeskuksessa toimii glaukoomatiimi, johon kuluu ladkéreita, sairaanhoitajia ja
ajanvarauksen sihteereita. Pyynto kehittamistyon tekemiseen on lahtenyt glaukoo-
matiimilta ja kehittamistyon tavoitteena on saada vastauksia hoitoon sitoutumiseen
ja vertaistuen vaikutukseen glaukoomapotilaan hoidossa. Kehittdmistyon kohderyh-

maksi ovat valikoituneet juuri diagnoosin saaneet glaukoomapotilaat.
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Kehittamistydn aiheena on glaukoomapotilaan hoidon kehittaminen. Kehittamistyon
tarkoituksena on arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumisen puuttumista glau-
kooman hoidossa. Kehittdmistydn tavoitteena on luoda ja kehittaa juuri diagnoosin
saaneille glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, te-
hokasta ja ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Taman kehittdamistyon teo-
reettiset lahtékohdat perustuvat aikaisempaan tutkittuun tietoon ja toteutettiin osal-
listuvien menetelmien kautta. Glaukoomasairauden alkuvaiheessa potilasohjauk-
sella on tarkea rooli, ohjauksella glaukoomahoitajat pystyvat vaikuttamaan hoitomo-
tivaatioon, hoitoon sitoutumiseen seka potilaiden tietoisuuteen hoidon merkityksel-

lisyydesta ja vaikuttavuudesta.
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2 GLAUKOOMAPOTILAAN TEHOSTETTU OHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen osa-alue hoitotydssa. Terveydenhuollon hoitohenkil6-
kunnalle jaa vahemman aikaa ohjata potilaita, kun hoitoajat lyhenee. Tama edellyt-
taa, etta potilaiden tarpeet huomioidaan ja heita ohjataan niin, ettd he ymmartavat
hoito-ohjeistukset. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1.) Glaukoomapotilaiden
potilasohjauksella halutaan tukea potilaan voimavaraistumista niin, etta potilas olisi
aktiivisempi oman sairautensa hoidossa ja potilaat ottaisivat enemman vastuuta
omasta hoidostaan. Tama kehittamistyd tehtiin Seindjoen keskussairaalan Silma-
keskukselle. Kehittamistyon keskeisia kasitteita tutkimuksessa ovat glaukooma, po-

tilasohjaus, hoitoon sitoutuminen ja vertaistuki.

2.1 Glaukooma sairautena

Glaukooma eli silménpainetauti on ndkéhermoa vaurioittava sairaus, joka hoitamat-
tomana voi johtaa merkittavaan naon heikkenemiseen. Vuonna 2008 Suomessa oli
rekisteroity yli 76 000 potilasta, joilla on oikeus erityiskorvaukseen glaukoomalaak-
keista. (Lunnela 2011, 23.) Vuonna 2016 Suomessa maara oli jo 90 000 potilasta.
Potilaiden maara on lisdéantynyt nopeasti. Suurin osa potilaista on yli 65-vuotiaita.
On arvioitu, etta lansimaissa vain puolet glaukoomaa sairastavista potilaista tietda
sairastavansa sita. Vuosittain glaukooma todetaan Suomessa noin 2 500 ihmisella.
(Duodecim. [Viitattu 8.2.2019].)

Glaukooman tarkein ja yleisin riskitekija on kohonnut silménpaine. Normaali silman-
paine on 10-21 elohopeamillimetrid (mmHg). Muita riskitekijoita ovat mykion hilse-
tysoireyhtyma eli eksfoliaatio, diabetes ja ndkdhermonpaan verenvuoto. Myods su-
kurasituksella on vaikutusta, kuten esim. jos vanhemmilla tai sisaruksilla on todettu
glaukooma, on suurempi riski sairastua glaukoomaan. Myo6s likinakoisyydella on
vaikutusta. Sairaus on salakavalasti eteneva, koska se on oireeton. Glaukoomassa
lukunako ja keskeinen naon tarkkuus sailyvat pitkdan hyvina, eika potilas huomaa
valttamatta nadssdan muutoksia. Hoitamattomana néakokentta kapenee, jos sai-

rautta ei hoideta, se saattaa johtaa putkindkdon. (Kaypa hoito [Viitattu 8.2.2019].)
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Glaukooma etenee tavallisesti hitaasti vuosien kuluessa, ja aiheuttaa sairaudelle
tyypillisia vaurioita ndkdéhermonpaahan, hermosaiekerrokseen ja nakokenttaan.
Glaukoomassa on kyse tautiryhmasta, johon kuuluu yli 50 erilaista glaukoomamuo-
toa. (Lunnela 2011, 23.) Glaukooma jaotellaan kahteen yleisimpaéan glaukooma-
tyyppiin, joka perustuu kammiokulman avoimuuteen eli avokulmaglaukoomaan
seka ahtauteen eli ahdaskulmaglaukoomaan. Valttamaton tutkimus avo- ja ahdas-
kulmaglaukooman luokittelussa on kammiokulman rakenteen tutkiminen, jonka la&-
kari tekee gonioscopia linssilla mikroskoopissa. Avokulmaglaukoomassa kammio-
nesteen ulosvirtaukselle ei ole selkeaa estetta, kun ahdaskulmaglaukoomassa lins-
sin ja iiriksen valinen kontakti estad kammionesteen kulun, joka nostaa silmanpai-
neen korkeaksi. Ahdaskulmaglaukoomaa esiintyy enemman potilailla, joilla on nor-
maalia pienemmat silmat tai he ovat kaukotaitteisia. Ahdaskulmaglaukoomaa sai-
rastavalla on myo6s etukammio normaalia matalampi. (Kaypa hoito [Viitattu
26.01.2020]; Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 99.)

Glaukoomadiagnoosi pohjautuu erilaisiin tutkimuksiin, Silmakeskuksessa potilailta
otetaan ns. glaukoomapaketti, jossa tutkitaan silmanpaine, Octopus Dynamic nako-
kenttatutkimus, hermosaie- ja stereopapillakuvat, SAK-OCT sekd Papilla-OCT.
Glaukoomahoitaja tutkii silmanpaineen mikroskooppiin liitetylla applanaatioto-
nometrilla seké elektronisella kasitonometrilla eli Icare-mittarilla. N&kokenttatutki-
muksella tutkitaan potilaalta nakokentan laajuutta sek& mahdollisia nakokentta-
puutoksia. SAK-OCT kuvaus on sarveiskalvon mittaus silman pinnasta ja sarveis-
kalvon paksuus vaikuttaa silmanpainelukemaan. Hermosaie- ja stereopapillakuvak-
sessa otetaan digitaalista kuvaa silmanpohjasta verkkokalvon hermosaikeiden ti-
lasta. Papilla-OCT on ndkéhermonpaan valokerroskuvaus silménpohjasta. Laakari
tulkitsee tutkimukset ja potilaat saavat tulkintavastauksen kirjeella kotiin. Jos tutki-
muksissa loydetddn glaukoomaan sopiva l6ydds, niin silloin diagnoosi asetetaan.
Glaukoomadiagnoosin saatuaan, potilaalle tehd&aéan yksildllinen hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelma sisaltda laakityksen aloittamisen, tavoitetason maarittelyn seka
kontrolli- ja tutkimuskaynnit, jotka perustuvat kansalliseen glaukooman Kaypa hoito-
suositukseen. Ensisijainen hoitomuoto glaukooman hoidossa on silmanpainetta
alentava laakitys eli silmatipat, joita on laitettava saanndllisesti paivittain. Muita hoi-
tomuotoja ovat erilaiset laserhoidot, kuten LTP, SLT, Iridotomia ja Diodilaser seka

leikkaushoidot, joka on yleensa viimeisin hoitomuoto glaukoomapotilailla. Hoitojen
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tavoitteena on alentaa silmanpainetta sekéa estaa sairauden aiheuttamaa toiminnal-
lista haittaa sekd nakdvammaisuutta, jopa sokeutta. (Hietanen, Hiltunen & Hirn
2005, 99-100, Lunnela 2011, 23-25.)

Glaukooman hoidossa paapaino on laakityksessa. Potilaalla on jatkuva, s&dannolli-
sesti kaytettava silmanpainelaakitys, silmatipat, jolla pyritdan pysayttamaan taudin
etenemisté tai ainakin hidastamaan sita. Edellytykset ladkehoidon onnistumiselle
on, etté potilas sitoutuu kayttamaan silmatippoja ohjeiden mukaisesti. Glaukooman
hoito vaatiikin potilaalta elinik&ista sitoutumista sairauden hoitoon. Hietasen ym.
mukaan glaukoomapotilaiden hoitoon sitoutuminen on huonoa ja nykyisin vain puo-

lella ohjeiden mukainen laékitys toteutuu. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 100.)

2.2 Potilasohjaus hoitotyon toimintona

Lunnelan (2011) mukaan potilasohjauksen on todettu olevan tarked ja tehokas
keino glaukoomapotilaan hoitoon sitoutumisessa. Ohjauksessa keskeisinta on tu-
kea potilasta ottamaan vastuuta omasta sairaudestaan ja edistaa potilaan tietoa ja
ymmarrystad glaukoomasta sairautena. Ohjauksen tavoitteena on myos vahvistaa
potilaan kotona selviytymistd sairauden kanssa. Glaukoomapotilaat odottavat poti-
lasohjaukselta tietoa sairaudesta sekad sairauteen liittyvista oireista, ennusteesta,
sosiaaliturvasta ja kuntoutusmahdollisuuksista seka laakehoidosta. Liséksi potilaat
haluavat tietoa otetuista glaukoomatutkimuksista, kuten nakdkentta- ja kuvantamis-
tutkimukset seka silmanpaine. Tarke&a olisikin, ettd glaukoomapotilaat ymmartaisi-
vat matalan silmanpainetason sailymisen merkityksen naén menetyksen riskin va-
hentamisessa. (Lunnela 2011, 26-29.)

Sleathin (2014) tutkimuksessa on havaittu, ettéd glaukoomalddkkeen reseptin saa-
neet uudet potilaat saivat myds todennakdisemmin enemman koulutusta sairaudes-
taan, kuin ladkkeen vanhat kayttgjat. Glaukooman tarkeistd ominaisuuksista kerto-
minen auttaa potilaita ymmartamaan paremmin sairauttaan. Vaikka potilasta olisi
aiemmin ohjeistettu glaukoomasta kerran, on tarkeda vahvistaa ja kerrata aiemmin
opittua. Glaukooman toteaminen seké silméatippojen kaytto voivat aiheuttaa stressia

potilaalle, tarkeaa on huomioida myds nama seikat hoidossa ja tarjota potilaille tu-
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kea siihen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd astmapotilaiden ladkkeen kayton tek-
niikka heikkenee ajan my6ta, tama saattaa pated myos silmatippojen annosteluun.
Siksi onkin tarkeda ajoittain arvioida potilaiden ladkkeen annostelu tekniikkaa.
(Sleath 2014, 5-6.)

2.2.1 Potilasohjaus kasitteena

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittelee, etta potilaalla on oi-
keus saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja naiden vaikutuksista seka terveydenti-
lastaan. Laki maarittelee myds, ettd terveydenhuollon ammattihenkilén on annet-
tava ohjeistus siten, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon sisallon ja pystyy taten
osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa potilasohjauksen
kehittamiseen ja palveluiden asiakaslahtoisyyden vahvistamiseen. Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd (1994/559) painottaa ammattieettisia velvollisuuksia,

pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua.

Ohjausta on rinnastettu neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen ja informoinnin
kasitteiden kanssa (Kaariainen 2007, 27). Englanninkielisia kasitteita, jotka vastaa-
vat suomenkielistd ohjauskasitettdq, voidaan etsia education, counselling- ja
guidance hakusanoilla. Linnajarven mukaan potilasohjaus on maaritetty hoitotie-
teessa tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi. Ohjaus perustuu potilaan ja hoito-
tyontekijan avoimeen vuorovaikutussuhteeseen ja luottamukseen. Potilasohjaus on
tavoitteellista ongelmanratkaisua, silla potilasta autetaan ohjaustilanteessa tarkas-
telemaan edellytyksid, mahdollisuuksia ja rajoituksiaan omien muutosten tekemi-
seen seka haetaan sopivia muutoskeinoja. (Linnajarvi 2010, 4.) Ohjaus voidaan ja-
otella kolmeen eri tasoon, joita ovat yksilo-, ryhma- ja organisaatiotaso (Vehvildinen
2014, 14-15). Ohjaukseen liittyvat taustatekijat voidaan jaotella fyysisiin, psyykkisiin

ja sosiaalisiin tekijoihin sekd ymparistotekijoihin (Lunnela 2011, 27).
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2.2.2 Potilasohjausprosessi

Potilasohjausprosessiin kuuluu, etta aluksi méaaritellaédn ohjauksen tarve, suunnitel-
laan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistu-
mistumista ja sen tuomaa vaikuttavuutta. Sairastuminen lisaa potilaalle ja heidan
omaisilleen epavarmuutta ja turvattomuuden tunteita. Ta&man vuoksi onkin tarkeaa,
ettd potilaat ja omaiset saavat tietoa sairaudesta seka tutkimuksista ja hoidoista.
Potilasohjaus on ensiarvoisen tarkeaa, silla se vahentaa ahdistusta ja pelkoa. Li-
saksi se edistaa potilaan valmiuksia itsensé hoitamiseen. (Lipponen, Kyngés & Kaa-
riainen 2006, 10.) Oheisessa kuviossa (Kuvio 1) on kayty lapi potilasohjausta pro-

sessina.

Kuvio 1 Potilasohjaus prosessina (mukaillen Lipponen 2006.)

2.2.3 Lahtokohdat ohjaukselle

Potilasohjauksen perusta lahtee etiikasta. Potilasohjausta maarittavat terveyden-
huollon eettiset periaatteet, seka lait ja asetukset. Periaatteet on asettanut eettinen
neuvottelukunta. Eettisen neuvottelukunnan mukaan terveydenhuollon p&atehta-
vana on sairauksien ehkaisy, terveyden edistdminen seké& karsimysten lievittami-
nen. (Huurre, 2014, 4.) Hoitohenkilékunta ja organisaatio kantavat vastuun siita,
kuinka ohjausta arvostetaan hoitotyon toimintona ja miten erilaiset resurssit mah-
dollistavat ohjauksen. Eettisen ympariston lisdksi ohjaus edellyttad hoitohenkilokun-

nan oman kasityksen muodostamista siita, millaista ohjaus on sek& miten ja miksi



16

ohjataan. Lisaksi millainen vastuu potilaalla on omista valinnoistaan seka millainen
ammatillinen vastuu hoitohenkilokunnalla on edistdé potilaan valintoja. (Kaariainen
2007, 25.)

Potilasohjauksen kehittdminen on erittain tarkeda, koska potilaat ovat entista tietoi-
sempia oikeuksistaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. Hyva potilasohjaus tulisi pe-
rustua potilaan tiedon tarpeisiin seka rakentua potilaan esille ottamiin asioihin. Li-
saksi se huomioi potilaan taustatekijat. Ohjauksella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia potilaiden omahoitoon, hoitomydnteisyyteen seka arkipaivasta selviyty-
miseen. Potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa. Lisaksi se on sidoksissa
hoitohenkilokunnan ja potilaan taustatekijoihin, joita ovat ikd, motivaatio ja arvot.
Taustatekijat luovat hyvan perustan potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen
2014, 17-18.)

Ohjauksen avulla tapahtuu voimaantumista, oppimista seka itseohjautuvuuden li-
saantymista. Liséksi se lisda terveyden edistamista ja kansantaloudellisia sdastoja.
Naiden avulla voidaan vaikuttaa potilaiden asenteisiin, itsehoitoon, sairauden hoi-
toon seka oireiden hallintaan. Asianmukainen ohjaus vahentda toistuvia potilas-

kaynteja seka lisaa asiakastyytyvaisyytta. (Huurre 2014,4-5.)

Ohjauksen toteuttaminen perustuu tehtyihin suunnitelmiin ja tavoitteisiin. Lisaksi
kartoitetaan potilaan taustatiedot. Potilasohjauksen laatuun vaikuttaa se, kuinka
huolellisesti suunnitelma on tehty. Ohjausmenetelman valitseminen perustuu hoita-
jan asiantuntemukseen ja kokemukseen potilasohjaustydstd. Ohjausta antavalla
hoitajalla pitaa olla nayttdon perustuvat tiedot ohjattavista asioista, opetusmenetel-
misté ja opetustyyleistd. Vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuudella on tarkeé rooli oh-
jauksen toteutuksessa. Potilaan kiinnostus heratellddn kysymalla asiaankuuluvia
kysymyksia. Hoitaja kayttaa ohjauksessa my6s muita oppimisen tukemisen keinoja,

kuten sanatonta viestintda sekd aanenpainon vaihtelemista. (Huurre 2014,11.)

2.2.4 Henkilokunnan potilasohjausvalmiudet

Potilasohjausvalmiuksilla tarkoitetaan hoitohenkilokunnan tiedollisia, taidollisia ja

asenteellisia valmiuksia sekd ohjausmenetelmien hallintaa. Potilasohjauksessa on
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tarkeaa hoitohenkilokunnan ammattitaito ja patevyys, jolla ohjausta toteutetaan.
Hoitohenkilékunnan ammatillinen vastuu edellyttda hyvia tietoja ohjattavista asioista
ja ohjausmenetelmista. Kehittyakseen on tarke&td omata hyvét ohjaus- ja vuorovai-
kutustaidot. Potilasohjausvalmiuksia ja ammatillista osaamista on tarpeen kehittda
jatkuvasti kouluttautumalla ja lukemalla alan tieteellisia tutkimuksia. (Lipponen
2014, 19, Linnajarvi 2010, 5.)

2.2.5 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Ohjauksen tavoitteena on voimavaraistumista tukeva potilasohjaus. Talloin potilas
itse aktivoituu ja hdnen motivaationsa kasvaa. Lisaksi hanen kokemansa hallinnan
tunne kehittyy seka hanen mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoonsa lisdantyy.
Voimavaraistumista tukevan tiedon alueet kaydaan kuviossa 2 lapi. (Lipponen
2014,17.)

Kuvio 2 Voimavaraistumisen osa-alueet (mukaillen Lipponen 2014.)

Voimavaraistumisen osa-alueita ovat biofysiologinen tiedon alue, joka siséltaa esi-
merkiksi terveysongelmasta fyysisten oireiden tunnistamisen seka tutkimus- ja hoi-

tomahdollisuudet. Liséksi tahan osa-alueeseen kuuluvat sivuvaikutukset ja ennuste.
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Toiminnallinen osa-alue sisdltdéda mm. miten selvita jokapaivaisessa elamassa, ku-
ten likkuminen seka sairauden hoitoon liittyvat apuvélineet. Sosiaalisyhteisoélliseen
osa-alueeseen kuuluu perheen osallistuminen hoitoon, vertaistuki ja tukijarjestot.
Kokemuksellinen osa-alue sisaltéa sairauteen ja hoitoon liittyvat tunteet, niiden hal-
linnan ja kasittelyn. Eettiseen osa-alueeseen kuuluu esimerkiksi potilaan oikeudet,
potilaan oma vastuullisuus, terveydenhuoltohenkiléston vastuullisuus seké tieto-
suoja. Taloudellinen osa-alue sisaltdd mm. hoito- ja lddkekustannukset, taloudelli-
sen tuen muodot ja vakuutuskorvaukset. (Lipponen 2014,17.)
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3 HOITOON SITOUTUMISEN EDISTAMINEN

Hoitoon sitoutuminen vaihtelee eri tutkimusten mukaan potilaan sairauden, tilanteen
ja hoidon toteutuksen mukaan. Sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon merkitsee po-
tilaalle parempaa terveyttd, toimintakykya ja elaméanlaatua. Hoitoon sitoutuminen
tuo mukanaan elinvoimaisempia vuosia ja turvallisuutta elamaan. Monesti hoito
edellyttdéa uuden oppimista, elaméntapojen muuttamista, aikaa, vaivannakoa ja ta-
loudellisia resursseja. Kiireinen elama ei edistd hoitoon sitoutumista ja lisaksi on
huomattava, etta terveysvaikutukset ilmenevét vasta vuosien kuluttua. Siksi elinta-
pojen muuttaminen ja uusiin haasteisiin vastaaminen vaatii valitonta reagointia, jo-

hon on vastattava. (Kyngés & Hentinen 2009, 22-23.)

Hoitoon sitoutumista voidaan tarkastella potilaan, terveydenhuollon sek& yhteiskun-
nan nakodkantilta. Potilaan nakékulmasta hoitoon sitoutuminen tarkoittaa parempaa
elamanlaatua ja turvallisuutta seka vaikuttaa potilaan toimintakykyyn. Hyva hoitotu-
los vaatii hoitokaynnin lisdksi my6s potilaan hyvéaa itsehoitoa, mika puolestaan vai-
kuttaa potilaan terveyteen. Jos hoitoon sitoutumista laiminlyddaan, se voidaan luo-
kitella vakavaksi terveydenhuollon ongelmaksi. Terveydenhuollossa hoitoon sitou-
tumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta. Hyva hoito vahvistaa terveytta ja eh-
kaisee liitannaissairauksien syntymista. Yhteiskunnan kannalta keskeista on poti-
laan tyo- ja toimintakyvyn paraneminen, tygsséolovuosien lisdantyminen seké saas-
tot, joita saadaan esimerkiksi sairaspoissaolojen vahenemisesta. (Lunnela 2011,
39-40.)

Potilaan tiedot sairaudestaan sek&a hoidostaan auttavat jasentamaan omaa tilan-
netta ja oivaltamaan hoidon merkityksen ja sitd kautta hyvaksyméaan sairautensa.
Nama tiedot ovat valttAmattomia hoitoon sitoutumisen ja motivaation syntymiseen.
Suurempia esteitd hoidon toteuttamiselle on ymmarrettavan tiedon puute ja puut-

teelliset ongelmanratkaisutaidot. (Kyngas & Hentinen 2009, 29.)
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3.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Glaukoomapotilaiden hoitomydntyvyydesté on julkaistu Kaypa hoito suosituksissa
yksi nayttdon perustuva katsaus. Katsaus perustuu systemaattiseen kirjallisuusha-
kuun, jonka suoritti kaksi tutkijaa toisistaan riippumattomasti. Hoitomyontyvyyteen
vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin eri nakokulmista. Tekijoita olivat ik&, sukupuoli, kou-
lutustaso, glaukoomatietoisuus, nakokyky, lagkkeiden annostelu seka haittavaiku-
tukset. Katsauksesta kavi ilmi, ettd miehilla oli huonompi hoitomydntyvyys kuin nai-
silla. lalla ja koulutustasolla ei lI6ydettya naytto6a katsauksessa. Glaukoomatietoi-
suus ja alentunut nakokyky paransivat hoitomyonteisyytta. Hoitomyonteisyyteen
vaikutti huonontavasti, jos annosteltavia ladkkeita oli yli 2 annosta per vuorokausi.
(Kaypa hoito [Viitattu 25.12.2019].)

Potilaiden positiivinen vahvistaminen glaukoomalaakkeiden ottamisessa on selvasti
yhteydessa potilaan hoitoon sitoutumisen kanssa. Jos potilasta kannustetaan otta-
maan ladkkeensa, han todennékdisemmin ottaa oikean maaréan oikean kokoisina
annoksina. Potilaan tietoisuus glaukoomasairaudesta nosti heidan todennakoisyyt-
taan ottaa laakkeet ajallaan. Tulevaisuuden interventiotutkimuksia suunnitellessa,
onkin tarkeaa laittaa painotus kouluttamalla potilaita glaukoomasta ja omasta sai-
raudestaan seka potilaiden positiivisen vahvistamiseen glaukoomalaakkeiden
otossa ja siihen liittyvassa toiminnassa. Tutkimuksessa todettiin myos, etta yksin-
kertaisemmat ohjeet saanut potilas oli sitoutuvaisempi ladkitykseensa. (Sleath ym.
2015, 701-702.)

Lunnelan, K&ardisen & Kyngaksen (2011, 127) tutkimuksessa havaittiin, etta verk-
kopohjainen potilaiden kouluttaminen ja ohjaaminen glaukoomasta paransi potilai-
den sitoutumista laakkeen ottoon. Vaikka Lunnelan tutkimuksessa ei |0ytynyt tilas-
tollisesti merkitsevia eroja, olivat testiryhmén tulokset kontrolliryhm&a parempia.
My6s kontrolliryhman tulokset paranivat interventiossa. Lunnelan tutkimus antaa
siis viitteita, ettd kaikenlainen aktiivinen potilaskontakti voi johtaa parempaan poti-

laiden itsenséa hoitamiseen ja sitoutumiseen.
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3.2 Vertaistuki hoitoon sitoutumisen edistajana

Vertaistuki kasitteelle ei ole yht&, kaiken kattavaa maaritelmééa, vaan siihen voidaan
littdd useita erilaisia elementtejd, joita halutaan jakaa. Naitd ovat potilaan tiedot,
taidot, kokemukset ja tunteet sairaudesta samankaltaisissa elamantilanteissa ole-
vien ihmisten kanssa. Vertaistuki vaihtelee rakenteeltaan sekd muodoltaan ja se on
yleensa huonosti maaritelty. (Mynttinen 2013, 7.) Lunnelan (2011) mukaan vertais-
tuki maaritellaan konkreettisena, emotionaalisena ja tiedollisena tukena. Konkreet-
tinen tuki ndhdaan apuna kodin askareissa. Emotionaaliseen tukeen liittyy tunteita,
empatiaa, valittamista, luottamista, rakkautta ja kuuntelemista. Tiedollisessa tuessa
haetaan keinoja, jolla selviydytdan ongelmatilanteissa, kuten neuvoja ja tietoja.
(Lunnela 2011, 37.) Vertaistuen laatu koetaan tarkeaksi, laadulliseen vertaistukeen
katsotaan kuuluvaksi suvaitsevaisuus, luottamuksellinen ilmapiiri sek& rohkaiseva
ja tukeva lahestymistapa. Myonteisen vaikutuksen toteutumiseen vaikuttaa ammat-
titaito, kokemustieto ja siihen kaytettavissa oleva aika seka tuen jatkuvuus. (Myntti-
nen 2013, 7-8.)

3.2.1 Vertaistuen vaikutukset

Elintapamuutosten tekeminen ryhmassa koetaan mielekkééksi. Ryhmistéa on saatu
hyvia kokemuksia ja tuloksia. Ryhmatoiminnassa tarkean osan muodostaa hoidon
sitoutumisen kannalta ryhman antama vertaistuki. Elintapamuutosten tekeminen yh-
dessa ryhmana koetaan yleensé mielekkdana. Ryhmassa he voivat jakaa kokemuk-
sia elAmantapamuutoksista, pohtia yhdessd ongelmia ja hakea niihin ratkaisuja.
Ryhma antaa myds voimaa, jonka avulla potilas saa lisdd motivaatiota sairautensa
hoitoon. (Kyngas ym. 2009, 221.)

Kaikenikaiset glaukoomapotilaat tarvitsevat paljon tukea. Suurin tuen tarve on kui-
tenkin huonosti hoitoon sitoutuneilla glaukoomapotilailla. Alle 60-vuotiaat glaukoo-
mapotilaat karsivat eniten sairauden aiheuttamista negatiivisista tunteista. Kuitenkin
sosiaalinen tuki on hyva kohdistaa kaikenikaisiin. l1akkd&dmmaéat glaukoomapotilaat

kokevat nadn heikkenemisen huonontavan elaméanlaatua. Siksi laheisten, omaisten
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tuki on tarkeaa, kun glaukoomaan sairastuneet pyrkivéat sopeutumaan heikkonakéi-
syyteen. Hoitohenkildstén haasteena onkin tarjota tukea ja ohjausta ikéaantyville

heikkoné&kadisille glaukoomapotilaille ja heidan omaisilleen. (Lunnela 2009, 39.)

Vertaistuelle on olennaista, etta vertaistukea hakevat ihnmiset ymmartavat toisiaan
tavalla, johon oman sosiaalisen verkoston henkil6t eivat kykene. Heidan valillensa
VoI syntya vasta- vuoroinen samaistuminen, jolloin he pystyvat prosessoimaan ti-
lannettaan ja hyvaksymaan asioita. Vertaiset kokevat yhteenkuuluvuuden tunne ja-
ettujen kokemusten myota ja paasevat elamassaan eteenpain. Nailla on todettu ole-
van positiivinen vaikutus sairauden hoidossa, niin fyysisella kuin psykologisella hy-

vinvoinnin tasolla. (Tyllinen 2015,161.)

3.2.2 Vertaistuen menetelmia

Vertaistuki voi olla muutakin kuin terveydenhuoltohenkildstén tarjpamaa vuorovai-
kutuksellista, lasna olevaa tukea, kuten esimerkiksi glaukoomayhdistys ry ja glau-
koomakerhot. (Lunnela 2011, 37-39). Tyllisen mukaan (2015, 161) vertaistukea on
kolmenlaista; emotionaalista, informatiivista eli tiedollista tukea seké arvioivaa tu-
kea. Sosiaalisen tuen tarkeimmiksi osa-alueiksi ovat osoittautuneet tiedollinen tuki,

emotionaalinen tuki seka kaytannon tuki (Vartiainen 2007, 16-17).

Emotionaalinen tuki koostuu huolenpidosta, rohkaisusta, tarkkaavaisesta kuuntele-
misesta seka vakuuttelusta. Koetussa henkisessa tuessa valtetaan kritiikkia ja liian
voimallista seka patistavaa neuvonantoa. (Tyllinen 2015,161.) Mynttinen (2013, 26.)
kuvaa, ettd emotionaaliseen vertaistukeen vaikutti kommunikaation laatu ja toimi-

VUus.

Tyllisen mukaan (2015, 161) informatiivinen tuki koostuu tiedon antamisesta ja re-
levantin tiedon aareen ohjaamisesta. Vartiainen (2007, 16-17) tutkimuksessaan Kkir-
joittaa, etta kognitiivinen vertaistuki voidaan nahda opetuksellisena tukena. Tiedol-
linen tuki pitdéd sisallaan ajatusten vaihtamista, neuvojen, tietojen sekéa ohjauksen
antamista. Lunnelan (2011, 37) mukaan tiedollinen tuki nahdaan sosiaalisen tuen
muotona, joka pitada sisalladn potilaan tarvitsemat tiedot sairaudestaan, itsensa hoi-

tamisesta ja naihin liittyvista tekijoista.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumisen
puuttumista glaukooman hoidossa. Kehittdmistyon tavoitteena on luoda ja kehittaa
juuri diagnoosin saaneille glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan
laadukasta, tehokasta ja ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Kehittamis-
tyon teoreettiset lahtbkohdat perustuvat aikaisempaan tutkittuun tietoon ja nakokul-
mia kehittamistydhon otetaan tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. Kehittamis-
tyo toteutetaan laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla seka osallistuvien me-
netelmien kautta, kuten benchmarking, pyramidi seké elaytymis- ja post- it-menetel-

milla.
Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

— Mitka tekijat edistavat glaukoomapotilaan hoitoon sitoutumista?
— Miten potilasohjaus vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen glaukoomapotilailla?
— Millaista on laadukas potilasohjaus?

— Miten vertaistuki vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen?
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Kehittamistyd toteutettiin Silmékeskuksen, glaukoomayhdistyksen ja Tays:n silma-
keskuksen henkilokunnan, potilaiden ja kehittamistydntekijan yhteistytssa. Kehitta-
mistyossa hyoddynnettiin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan keinoja, seka arvioin-
tityOkaluja, silla ndma soveltuvat hyvin aidossa toimintaymparistossa tapahtuvaan
kehittamiseen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19).

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Kehittamistoiminnan ja tutkimustoiminnan merkitysté on korostettu viimeisten vuo-
sien aikana suomalaisessa yhteiskunnassa. Tieteellisessa tutkimuksessa pyritdan
vastaamaan tiettyihin tutkimuskysymyksiin kayttden apuna tutkimusmenetelmia.
(Toikko & Rantanen 2009, 155-156.) Taman kehittamistybn metodologisena ohje-
nuorana hyddynnetaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimuksellinen kehit-
tamistoiminta on menetelma, jossa tavoitellaan konkreettista muutosta. Kehittamis-
toiminta voidaan kohdistaa yksittaiseen tyontekijddn ja ammatilliseen osaamiseen.
Osaamisen jatkuva kehittaminen sisaltyy aina ammatteihin, joissa toimitaan asian-
tuntijana. (Toikko & Rantanen 2009, 16-23.) Tutkimuksellisessa kehittamistoimin-
nassa paapaino on muutostarpeessa. Toikon & Rantasen (2009, 56) mukaan kehit-
tamisprosessi kasittaa viisi eri tehtavakokonaisuutta, jotka ovat perustelu, organi-

sointi, toteutus, levittdminen ja arviointi.

Kehittdminen alkaa kehittdmistyon perustelusta, jossa olennaista on vastata kysy-
mykseen, miksi jotakin pitda kehittda juuri nyt. Lahtokohtana kehittamisen peruste-
lussa voidaan pitaa nykytilanteen ongelmaa tai visiota, silla dynaaminen kehittami-
nen rakentuu naihin molempiin. Dynaamisessa kehittdmisessa ristiriidat tyontavat
kehittamistyota tekevia kohti muutosta, kun taas visiot vetavat kohti muutosta. Ke-
hittamisprosessin tavoite perustellaan mahdollisimman konkreettisesti ja peruste-
luissa paadytaan kysymyksiin; kuinka tavoitteeseen vastataan ja mita tehdaan. Ke-
hittdmisen yleiseen merkittavyyteen otetaan kantaa kehittdmistoiminnan peruste-
luissa. (Toikko & Rantanen 2009, 57.)
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Kehittamistoiminnan organisointi pitda sisallaan kehittamistydn suunnittelun ja val-
mistelun, seka tavoitteenasettelun hyvaksynnan ja virallistamisen. Kehittaminen saa
virallisen luonteen, kun kehittamistehtava saa organisaation hyvaksynnan. Lisaksi
kehittamistoiminta edellyttdd kehittdmisprosessiin osallistuvan oman tyéyhteison, ja
muiden organisaatioiden informointia. Lahtokohtana on, etta toimintaan osallistuvat
kaikki, joita kehittdamistyd koskettaa tavalla tai toisella. (Toikko & Rantanen 2009,
58.)

Kehittamistoiminnan toteutus pohjautuu ideointiin, priorisointiin, kokeiluun ja mallin-
tamiseen. Ideointi alkaa jo kehittdmistoiminnan perustelun ja organisoinnin yhtey-
dessa, mutta ideointiin voidaan palata toteutuksen yhteydessa yha uudelleen ja sita
voidaan tarkastella uusista ndkokulmista. Kehittdmistoiminnassa kaikkea ei voida
toteuttaa ja asioita joudutaan priorisoimaan. Varsinainen kokeilutoiminta voidaan
aloittaa ideoinnin ja priorisoinnin jalkeen. Mallintamisella pyritaan edistamaan kehit-
tamistyon tulosten siirrettavyytta ja kaytettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 59-

61.) Taman kehittdmistyon tarkempi kaytannon toteutus esitellaan osioissa 5.2.

Kehittamistoiminta on prosessia, jonka yhtena tehtavana on kehittamistoiminnan ar-
viointi. Arviointi on kehittamisprosessissa tietynlainen solmukohta, jossa kehittami-
sen perustelua, organisointia ja toteutusta arvioidaan. Arviointi tuottaa tietoa kehi-
tettavasta asiasta ja sen hyvyydesta. Arvioinnista analysoidaan, onko kehittdminen
saavuttanut tarkoituksena ja miltéa osin siind on onnistuttu. Arvioinnilla havaitaan ne

toimivat mallit, jotka ovat siirrettavissa kaytantoon. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Prosessin viimeisena vaiheena on tulosten levittaminen, josta kaytetadn myads nimi-
tyksia juurruttaminen ja valtavirtaistaminen. Tulosten levittdmista edistetaan tuot-
teistamisen avulla, joka tarkoittaa kehitettavan prosessin mallintamista. Mallintami-
nen edistdd kehitetyn asian ymmartamista ja tatd kautta tulosten levittamista.
(Toikko & Rantanen 2009, 62.) Seuraavassa osiossa esitellaan kehittamistyon to-

teutus tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan periaatteiden mukaisesti.
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5.2 Kehittamistyon kaytannon toteutus

Kehittamisen prosessi muodostuu kehittdmisprosessin tehtdvakokonaisuuksista,
joissa perustellaan kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite seka organisoidaan toiminta
maarittelemalla kehittdmiseen osallistujat ja resurssit. Taman jalkeen toteutetaan
kehittamisty6td, jota arvioidaan ja pyrkimyksena on uusien palvelujen ja tuotteiden
levittdminen. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.)

5.2.1 Kehittdmistyodn perustelu

On tutkittu, etta glaukoomapotilailla on ongelmia hoitoon sitoutumisessa (Lunnela
2011, 17). Lunnelan (2011, 17) tutkimuksessa todettiin myds, etta glaukoomapoti-
laiden maara kasvaa koko ajan, joten ongelma on hoitotieteen nakékulmasta ajan-
kohtainen ja keskeinen. Silméakeskuksessa toimii glaukoomatiimi, johon kuuluu 1&&-
kareita, sairaanhoitajia ja ajanvarauksen sihteereita. Perustelu kehittamistyon ajan-
kohtaisuudelle ja tarpeellisuudelle on lahtenyt glaukoomatiimin toiveesta I6ytaa vas-
tauksia hoitoon sitoutumisen ja vertaistuen vaikutukseen glaukoomapotilaan hoi-

dossa.

Kehittamistyon tarkoitus on arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumisen puuttu-
mista glaukooman hoidossa, seké vertaistuen vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Ta-
voitteena on luoda ja kehittaa juuri diagnoosin saaneille glaukoomapotilaille uusi
sairauden hoidon ohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, tehokasta ja ajanmukaista
ohjausta ja tietoa sairaudesta. Kehittdmiskysymysten avulla haetaan vastausta po-
tilasohjauksen mahdollisiin kehittdmishaasteisiin ja hoitohenkilokunnan esille tuo-

miin asioihin, joihin haluttaisiin enemman tietoa.

5.2.2 Kehittamistydn organisointi

Kehittamistydntekija on toiminut useamman vuoden glaukoomahoitajana, joten ke-
hittdmistyon aiheeksi valikoitui luontevasti glaukoomapotilaiden hoidon kehittami-
nen. Kevaalla 2019 valmistui kehittamistyon suunnitelma ja tutkimuslupa anottiin

Silmakeskuksen organisaatiolta, ja tutkimuslupa hyvéksyttiin toukokuussa 2019.
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Seinajoella toimii aktiivinen glaukoomayhdistys (Seindjoen glaukooma yhdistys ry),
joka kokoontuu saanndllisesti kerran kuukaudessa. Oli luontevaa lahtea tekemaan
yhteisty6té heidan kanssaan ja kartoittaa vertaistuen vaikutusta hoitoon sitoutumi-
seen. Erillista tutkimuslupaa glaukoomayhdistykselle ei tarvittu, vaan tahan riitti yh-
teistyotahon informointi sahkopostin valityksella. Liséksi kehittamistyontekija on
suorittanut Tays Silmékeskuksen ja TAMK:in yhteistytssa toteutetun Silmahoitajan
taydennyskoulutuksen, joka alkoi syksylla 2018. Koulutus oli pilkottu 10 opintopis-
teen moduuleihin, joista suoritettavaksi valikoitui luontevasti glaukooma moduuli.
Koulutus antoi valmiuksia hoitaa, tutkia ja ohjata silmapotilaita kokonaisvaltaisem-
min. Koulutuksessa sovittin ryhmavetajien kesken, ettd jatkossa tehdaan
Benchmarkingia tulevaan kehittamistyohon liittyen ja haetaan parhaita kaytantoja
potilasohjausmallin kehittamiseen. Tays:n Silmakeskukseen oli taten suullinen tut-

kimuslupa, johtuen aiemmin mainitusta koulutuksesta.

5.2.3 Kehittamistydn toteutus

Kehittamistyd toteutus koostui viidesta eri vaiheesta. Kehittdmistyon kokonaisuus
on kuvattu kuviossa 3. Empiirinen osuus toteutettiin osallistavia menetelmi& apuna
kayttaen, joita olivat post-it, benchmarking, pyramidi- ja elaytymismenetelmat. Post-
it menetelmaa kaytettiin kahteen otteeseen, ensimmaisessa vaiheessa glaukoo-
mayhdistyksella ja kolmannessa vaiheessa Silmakeskuksen potilasohjausryhmén
yhteydessa. Benchmarkingia kaytettiin kehittamistytn toisessa vaiheessa. Ensim-
maisen ja toiseen vaiheen tuloksia kaytettiin neljannessa vaiheessa pyramidimene-
telman avulla. Viidennessa vaiheessa haettiin vastauksia hoitoon sitoutumiseen
elaytymismenetelméan avulla. Tama kehittdmistyo toteutettiin laadullisella otteella ja
sisdllonanalyysia kaytettiin kaikissa osallistavissa menetelmissa. Teoreettinen
osuus toteutettiin perustuen aikaisempaan tutkittuun tietoon glaukoomasta, hoitoon
sitoutumisesta, potilasohjauksesta ja vertaistuesta. Tarkoituksena oli |0ytad uusia
toimintamalleja potilasohjaukseen, joita voidaan muokata tydyhteison ja potilaiden
tarpeen mukaisiksi. Kehittdmistydssa annetaan tilaa erilaisille kannanotoille ja na-

kokulmille ja perehdytaan kehitettdvaan aineistoon ja aiheeseen.
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eKehittamistyon kokonaisuus
eLaadullinen kehittamisty6

eTieteellinen tieto
elLainsdaadanto
oEtiikka

¢ Arviointityokalut:

¢ 1. Post-it glaukoomayhdistys

*2. Benchmarking

3, Post- it Silmakeskuksen ryhmaohjaus
*4. Pyramidi

5. Eldytymismenetelma

Kuvio 3 Kehittdmistydn kokonaisuus

Post-it-menetelma glaukoomayhdistyksella. Kehittamistyon toteutus aloitettiin
vierailemalla Seingjoen glaukoomayhdistyksessa maaliskuussa 2019. Tuolloin jar-
jestettiin Seindjoen glaukoomayhdistyksen toimesta tapahtuma glaukoomapotilaille.
Tama aloitettiin kehittamistyontekijan luennolla glaukoomasta. Tapahtumassa mi-
tattiin silmanpaineet Icare-mittarilla ja jAsenet saivat erilaisia kostutustippanaytteita.
Samalla osallistujille kerrottiin tulevasta kehittdmistyosta ja heille annettiin mahdol-
lisuus osallistua tulevaan kehittamistyohon. Heille kerrottiin, ettd osallistuminen ke-
hittdmistydhon on vapaaehtoista ja heilla on oikeus keskeyttaa osallistuminen, mil-
loin tahansa ja syyta ilmoittamatta. Tapahtumaan osallistui 28 henkil6a ja heista 16
osallistui kehittamistyéhon.

Kehittamistydhon osallistuneiden kesken toteutettiin aineiston keruu vertaistuesta
post-it-menetelman avulla. Menetelmaé kaytettiin, koska se on nopea ja joustava
yhteistoiminnallinen menetelméa tiedon jakamiseen ja suunniteluun (KSL [Viitattu
17.3.2020]). Post-it-menetelmalla arvioitiin vertaistuen vaikutusta glaukoomayhdis-
tyksella. Aluksi oli alustus kehittdmistyostd, jonka jalkeen jokainen sai kirjoittaa tar-
ralapuille omia tuntemuksia ja arvioita, siitd mista ja millaista vertaistukea he ovat
saaneet glaukoomasairautensa hoidossa. Kehittamistyontekija kerasi Kirjoitetut
post-it-laput itselleen jatkoanalyysia varten.
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Benchmarking. Kehittdmistydn toteutusta jatkettiin benchmarkingin avulla. Perala,
Junttila & Toljamo (2007,13) maarittelevat kirjassaan benchmarkingia kasitteena ja
toimintona hoitotydssa. Benchmarking on jatkuva prosessi, jossa vertailutietoa tuo-
tetaan, ja analysoidaan hoidon ja palvelujen kykya vastata potilaiden tarpeisiin. (Pe-
rala ym. 2007, 13.) Benchmarking menetelma perustuu kiinnostukseen, miten muut
organisaatio toimivat ja kehittyvat. Benchmarking mahdollistaa eri toimintayksikoi-
den valisen vertailun. Vertailu mahdollistaa yhtenaisia hoitokaytantdja seka hyvien
kaytantojen levittamista (Perald ym. 2007, 3). Menestyvia organisaatioita tutkitaan
ja heidan hyvéksi havaittuja kaytantoja sovelletaan omiin kaytantoihin. Benchmar-
king-vierailu toiseen organisaatioon on jarjestelmallisempi kehittamistapa kuin yri-
tysvierailu, koska kehitettavaan aiheeseen on perehdytty ja kysyttavat asiat on lis-
tattu etukateen. Benchmarkingin tuloksissa kannattaa olla kriittinen, koska toisen
organisaation hyvat puolet eivat ole suoraan sovellettavissa omaan toimintaan.
(Ojasalo ym. 2009, 163-164.)

Kehittamistyontekija oli sdhkopostitse yhteydessa Tays:n glaukoomahoitajaan ja
kertoi kehittamistyon tekemisesta. Samalla kerrottiin olemassa olevasta tutkimuslu-
vasta ja aikomuksesta toteuttaa benchmarkingia potilasohjausryhmista. Benchmar-
kingia suoritettiin Tays:n glaukoomahoitajien kanssa laadukkaan potilasohjauksen
kehittamista varten. Liséksi kehittamistyontekijd osallistui Tays:ssa pidettavaan
glaukoomapotilaiden ohjausryhmaan, johon osallistui juuri diagnoosin saaneita
glaukoomapotilaita ja heidan omaisiaan. Ryhmaan osallistui 20 glaukoomapotilasta
ja suurimmalla osalla oli myés omainen mukana. Ohjauskaynti kesti noin 1.5 tuntia
ja oli potilaille maksuton sek& vapaaehtoinen. Potilas sai ryhmassa tietoa sairau-
desta, sen riskitekijoistad, oireista ja glaukoomamuodoista. Lisdksi ryhmassa kaytiin
l&pi silman rakennetta ja hoitomuotoja, joita hyédynnetaan potilasohjausmallin ke-
hittamisessa. Paotilailla oli mahdollisuus myo6s kysyd mieltd askarruttavista asioita.
[Viitattu 12.1.2020.] Benchmarkingin avulla paastiin ndkemaan parhaiten toimivia
kaytantoja Tays:n Silmakeskuksen toiminnassa, ja naitd kaytantdja voidaan jat-

kossa hyddyntaa mahdollisesti myds oman organisaation toiminnassa.

Post-it-menetelma ryhméanohjauksessa. Benchmarkingin jalkeen kehittdmistyon
toteutusta jatkettiin kolmanteen vaiheeseen, joka tapahtui Seingjoen silmékeskuk-
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sen glaukoomapotilaiden ryhmanohjauksen yhteydessa. Glaukoomahoitajan poti-
laskaynnilla potilaalta kysytdan halukkuutta osallistua glaukoomapotilaille suunnat-
tuun ryhménohjaukseen tai yksildohjaukseen. Tieto halukkuudesta merkitaan silméa-
hoitolehdelle Lifecare-tietojarjestelmaan. Myo6s ladkari voi laittaa saneluun mainin-
nan glaukoomaohjauksesta. Ajanvaraussihteerit poimivat silméhoitolehdelta tiedon

potilaista, ketka haluavat osallistua ohjausryhmaan.

Potilasohjauksen tarkoituksena on potilaan motivointi sairauden hoitamiseen ja l1a&-
kityksen kayttamiseen ohjauksen avulla. Ryhmaan kutsuttiin kerrallaan viisi juuri
diagnoosin saanutta potilasta ja my6s omaiset saivat osallistua ryhmaohjaukseen.
Ohjauksen jalkeen kehittamistyon tekija pyysi osallistuneilta palautetta ryhméanoh-
jauksen toteutuksesta. Palaute pyydettiin kirjoittamaan posti-it-lapuille, mutta osa
osallistuneista antoi liséksi myos suullista palautetta. Post-it-lappuja saatiin yh-
teensa 17 kappaletta. Suullisia palautteita ei huomioitu kehittamistyon tekemisessa.
Potilasohjausryhmia on jarjestetty nyt yhteensa nelja kertaa. Ensimmaisessa ryh-
maohjauksessa lasna oli kaikki kolme glaukoomahoitajaa, seka jasenhenkilo glau-
koomayhdistykselta. Seuraavat kolme ryhmaohjausta kehittamistyontekija on oh-
jannut itsendisesti, ja potilasohjaukseen on otettu mallia Benchmarkingin avulla

Tays:n glaukoomabhoitajien ryhmaohjauksesta.

Pyramidimenetelma. Kehittamistyon toteutuksen neljannessa vaiheessa kaytettiin
pyramidimenetelm&a. Pyramidimenetelma on yhteistoiminnallinen menetelma, joka
sopii hyvin kehittamistydn tydskentelyn. Se mahdollistaa kaikkien yhtéalaisen osallis-
tumisen ja kaikki voivat sanoa oman mielipiteensa asiasta. Td&ma estaa sen, etta
aanekkaimmat, vaikutushaluisemmat ja esimies asemassa olevien tulkittaisiin edus-
tavan koko ryhmaa. (Oystila 2019, 160-161.)

Pyramidimenetelm&& apuna kayttden arvioitiin poliklinikalla hoitajien, |&akérien ja
sihteerien ndkemyksia laadullisesta potilasohjauksesta. Yhteensa osallistuneita oli
26 henkildoa. Aluksi jokainen mietti ja kirjasi itsekseen kuusi omasta mielestaan tar-
keda laadukkaaseen potilasohjaukseen vaikuttavaa tekijad. Nama sijoitettiin pyra-
midikuvioon, jolloin tarkein tekija on pyramidissa ylimpana, keskella on kaksi seu-
raavaksi tarkeinta tekijaa ja alimmalle riville tulee kolme seuraavaksi tarkeinta. Seu-

raavaksi muodostettiin nelja eri ryhmaa, jotka laativat uuden yhteisen pyramidin
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edelld mainitun ohjeen mukaisesti. Taman jalkeen ryhmat kiinnittavat oman tuotok-
sensa flappitaululle. Jokaiselle osallistujalle annettiin viisi aanta, jotka he kavivat an-
tamassa tukkimiehen kirjanpidolla niille tekijdille, joita pidettiin tarkeimpina. Hoito-
henkilokunnan kanssa sovittiin, ettéd he saavat antaa korkeintaan kaksi aanta yh-
delle tekijalle, mutta ei kaikkia oman pyramidin tekijoille. Osan henkildkunnasta piti
lahted tilaisuudesta aiemmin, joten yhteensa 20 henkiléa osallistui téhan vaihee-
seen. Lopuksi piirrettiin ryhman oman pyramidi laadukkaasta potilasohjauksesta
seka keskusteltiin tuloksista.

Elaytymismenetelma. Kehittamistyon toteutusta jatkettiin viidenteen vaiheeseen,
jolloin hyddynnettiin elaytymismenetelmaa. Talloin kehittamistydn tekijan antaman
ohjeistuksen mukaan kirjoitetaan pieni essee tai tarina (Eskola 1997, 5). Elaytymis-
menetelma on suhteellisen nopea menetelma ja aineistonkeruumenetelméana se
huomioi my6s vastaajien eettisia kysymyksia (KvaliMOTV [Viitattu 26.1.2020]). Sei-
najoen Silmakeskuksessa toimii kolme kuntoutusohjaajaa, jotka tekevat tyoéta glau-
koomapotilaiden kotona. N&in ollen he nékevat parhaiten, mitka tekijat vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen tai sen puuttumiseen kyseisen sairauden hoidossa. Kehitta-
mistyontekija pyysi osallistujien nakokulmaa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista te-
kijoista, joita kartoitettiin elaytymismenetelmalla. Kuntoutusohjaajille pidettiin pieni
alustus kehittamisty6ssé esiin nousseista tuloksista, minka jalkeen heitad pyydettiin
kirjoittamaan pieni tarina. Kirjoittamiseen annettiin osallistujille vapaat kadet ja ai-

neistoa kertyi 747 sanaa. Kerattyjen aineistojen analyysi esitetddn kohdassa 5.3.5.

5.2.4 Kehittdmisty6n arviointi

Kehittamistyota jatkettiin tutkimuksellisen kehittamisprosessin mukaisesti arviointi-
vaiheeseen. Silmakeskuksen hoitohenkilokunnalta saatiin kehittdmisideoita ja kei-
noja laadukkaaseen potilasohjausmalliin. Kehittamistehtavéssa otetaan huomioon
potilasmallin jatkuva parantaminen, joka tulisi jA&da osaksi hoitokaytantoja. Kehitys
vaatii ohjaajilta ammattitaidon yllapitamista ja asiantuntijoiden hyddyntamista. Ke-
hittdmistydn tuloksia verrattiin lisaksi Kaypa hoito -suositukseen, ja pohdittiin mita

mabhdollisesti voitaisiin muuttaa tai tehda toisin.
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5.2.5 Kehittamistulosten levittaminen

Kehittamistyd jatkui tutkimuksellisen kehittdmisprosessin mukaisesti kehittdmistyon
tulosten levittamisvaiheeseen. Kehittdmistydssa luotiin ja kehitettiin juuri diagnoosin
saaneille glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, te-
hokasta ja ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Potilasohjausmalli otetaan
kayttoon Silmékeskuksessa glaukoomapotilailla ryhmaohjauksessa. Kehittamisteh-
tavan tulosten mukaan glaukoomapotilaan potilasohjausta voidaan kehittaéa kiinnit-
tamalla tarkempaa huomiota ohjauksen rakenteeseen ja asiasisaltéon, jolloin hoi-

toon sitoutumista voidaan edistaa.

5.3 Kehittamistyon aineistojen analysointi

Kehittamistydssa aineiston analyysi on yksi tutkimuksen tarkeimmista ydinasioista.
Analyysivaiheessa kehittamistyontekijalle selviaé, minkalaisia vastauksia saadaan
tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtavaan. Aineiston analysoinnissa tarkeinta on
l6ytaa sellainen analysointitapa, miten aineistoa kasitellaan ja tulkitaan. (Hirsivaara,
Remes & Sajavaara 2004, 209.)

Kehittamistyon lahestymistapa oli laadullinen ja pyrkimyksena oli ymmartaa kohteen
ominaisuuksia, merkityksia ja laatua kokonaisvaltaisesti. Laadullinen eli kvalitatiivi-
nen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jonka pyrkimyksena
on ymmartaa kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laa-
dullista tutkimusta voidaan toteuttaa useilla erilaisilla menetelmilla. Téarke&a on, etta
kirjallisuus on kehittamistyota tekevalle tuttua, silla laadullisen tutkimuksen kirjalli-
suutta on sanottu juonteeltaan etenevaksi kertomukseksi. Tutkijan omat havainnot
ja kirjoittaminen ovat keskeinen osa laadullista tutkimusta. Laadullisen aineiston
analyysi on induktiivinen ja tutkimusprosessissa tutkija l&htee liikkeelle empiirista
havainnoista. (Hirsijarvi, Remes & ja Sajavaara 2009, 267.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tyypillisia piirteitd ovat luonnollisuus, ajantasaisuus ja tarkoituksenmukaisuus.
Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa seka tutkittava aineisto
kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa seka suositaan ihmista tiedon ke-

ruun valineena (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 153).
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Kehittamistydssa kaytettiin teemoittelua post-it-menetelmien sekd benchmarkingin
aineistojen analysoinnissa. Aineistolahtdisen siséallénanalyysin eteneminen alkaa
aineiston pelkistamisella, jatkuu aineiston ryhmittelyyn, seka paattyy teoreettisten
kasitteiden luomiseen. Pelkistamisella karsitaan aineistosta epaolennainen osa
pois, hyddyntaen kehittdmiskysymyksia. Ryhmittelyssa pelkistetyista ilmauksista et-
sitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, ja nama ryhmitelladn alaluokkiin. Vii-
meisessa vaiheessa alaluokat yhdistetaan, joista muodostetaan ylaluokat, jolloin
saadaan vastauksia kehittamistydn tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
122-124.)

Osallistuvat menetelmat analysoitiin teemoittelun avulla. Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissé yhdistellaéan kasitteita ja saadaan vastauksia kehittdmiskysymyksiin.
Sisalléonanalyysissa kehittdmistyon aineistoja voidaan muokata ja jdsennella tee-
moittelun avulla. Teemoittelulla kehittamistyon aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan ai-
hepiirien mukaan, joilla etsitaan aineistosta teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 93.) Seuraavaksi kuvataan yhteenveto kehittamistyon aineistosta
ja analysointitavoista, joka nahdaan kuviossa 4.

Kuvio 4 Yhteenveto kehittdmistydn aineistoista ja analyysimenetelmista
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5.3.1 Ensimmainen vaihe: post-it

Glaukoomayhdistyksella post-it aineiston tuottamiseen osallistui 16 henkil6a (n=16).
Muodostunut aineisto koostui post-it lapuista, joiden sisaltd vaihteli yksittaisista sa-
noista lyhyisiin lauseisiin sek& useampiin virkkeisiin. Aineiston pelkistaminen aloi-
tettiin lukemalla post-it-laput useampaan kertaan lapi. Talla tavoin aineisto tuli tu-
tuksi ja lappujen siséltd hahmottui kehittdmistyontekijalle paremmin. Alkuperaisia
iimaisuja tarkasteltiin eritellen erilliselle Word-tiedostolle, joista haettiin yhtalaisyyk-
sid kehittamiskysymykseen vertaistuen osalta. Taman jalkeen aineiston alkuperai-
set ilmaukset tiivistettiin pelkistettyihin ilmauksiin. Taulukossa 1 nahdaan esimerkki
ensimmaisen post-it aineiston analysoinnista. Taulukosta nahdaan alkuperaisen il-

maukseen jalkeen, moniko oli asiasta samaa mielta.

Taulukko 1 Esimerkki ﬁost-it aineiston analisoinnista ilaukoomaihdistiksella

- Kerho parasta tukea (8) - Glaukoomakerhon tuki
- Parasta vertaistukea koen saaneeni

toisilta glaukoomapotilailta

- Sairaalan hoitohenkilé6kunta (8) - Sairaalan henkil6kunta
- Netti, pelkojen lieventaminen, kun

tieto lisaantyy (4)

- Saman diagnoosin omaavat

- Internet

Pelkistamisen jalkeen aineistosta saatuja ilmauksia tarkasteltiin ja ryhmiteltiin sa-
mankaltaisuuksien ja/tai erovaisuuksien mukaan eri teemoiksi. Teemat muodostivat
oman alateemansa, samankaltaisia asioita sisaltavan kokonaisuuden. Analyysia jat-
kettiin yhdistelemalla alateemoja edelleen ylateemoiksi ja lopuksi paateemaksi. Ai-
neistoksi saatiin kahdeksan alateemaa, joista teemoittelun myota |oydettiin sosiaa-
liseen tukeen liittyvid ylateemoja kaksi. NAma olivat emotionaalinen ja kognitiivinen
vertaistuki (kts. kuvio 5). Seuraavaksi esitellaan kaikki ensimmaisesta post-it aineis-

tosta l0ydetyt teemat.
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Alateema Ylateema Padteema

:-

Kuvio 5 Ensimmaisen post-it aineiston teemat

5.3.2 Toinen vaihe: Benchmarking Taysiin

Benchmarkingin aineiston tuottamiseen osallistui kaksi glaukoomahoitajaa (n=2).
Glaukoomahoitajan sahkopostitse kaydyista viesteistéa hyodynnettiin tutkimuskysy-
mysta laadukkaasta potilasohjauksesta. Sahkopostiviestit tulostettiin erilliselle
Word-tiedostolle ja yhtalaisyyksia haettiin varikoodauksen avulla tutkimuskysymyk-
siin. Sahkodpostin aineiston analyysin osalta 16ytyi viisi teemaa laadukkaaseen poti-

lasohjaukseen, jotka nahdaan taulukossa 2.
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Taulukko 2 Benchmarkiniin sisaltod

-Konkreettinen tieto
-Selkokieli
-Potilaslahtoisyys
-Ammattitaito
-Ohjaustaidot

Ryhméohjauksen osalta Tays:n ohjauksesta tehtiin tarkat muistiinpanot erilliselle
paperille, josta analysoitiin ryhm&ohjauksen rakenteeseen ja asiasisaltoon liittyvia
asioista. Ryhmaéaohjauksen aineistosta saatu tuotos hyddynnetdan potilasohjaus-

mallin ohjauksen asiasisaltoon, jotka ndhdaan tulokset osiossa.

5.3.3 Kolmas vaihe: Post-it ryhmanohjaus.

Toisen post-it aineiston tuottamiseen Seindjoen silmékeskuksessa osallistui 17 hen-
kilod (n=17). Aineisto koostui post-it lapuista, joiden sisalto vaihteli yksittaisista lau-
seista useampiin virkkeisiin. Alkuperaiset ilmaukset tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauk-
siksi. Aineiston siséllonanalyysi on kéasitelty samalla tavoin kuin kohdassa 6.1.1.
Taulukossa 3 nahd&én esimerkki post-it analysoinnista ryhmaohjaksen osalta. Ke-
hittamistyéhon osallistuneiden potilaiden post-it-lapuissa toistui paljon samat asiat.
Taulukosta nahdaan alkuperaisen ilmaukseen jalkeen, moniko oli asiasta samaa

mielta.

Taulukko 3 Esimerkki Eost-it aineiston analisoinnista

- Paljon asiat tarkentuivat, ei tullut
pelon tunnetta tulevasta

- Mahdollisuus kysymysten esittdmiseen - Kysymysten esittaminen
- Tarkka selvitys glaukoomasta (3) - Teoriasisalto

- Asia selvitettiin asiantuntijatiedolla (3) - Ammattitaito

- Oikein hyva ja selkea kokonaisuus,
selvisi kaikki mita tarvitsi tietaa (3)
- Tippojen laitosta hyva ohjeistus - Hoito-ohjeistus

- Mittaukset hyva seuranta - Mittaukset

- Hyvaa tarpeellista tietoa sairaudesta (3) - Tietoa sairaudesta
- Selkedt ohjeetja jatkohoito-ohjeet - Jatkohoito-ohjeet

- Pelon poistuminen

- Rakenneselkeys
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Pelkistamisen jalkeen analyysissa siirryttiin aineiston teemoitteluun. Analyysia jat-
kettiin kasitteellistamiseen, yhdistelemalla alateemoja edelleen ylateemoiksi, joista
muodostui pdateema. Teemoittelun myota Idydettiin potilasohjauksen sisaltoon ja
tukeen liittyen liittyvia ylateemoja kolme, jotka olivat henkinen potilasohjaus, sosiaa-
linen potilasohjaus seka tiedollinen potilasohjaus. Teemoittelussa haettiin yhtalai-
syyksia kehittamiskysymykseen potilasohjauksen vaikutuksesta hoitoon sitoutumi-

seen. Seuraavaksi esitellaén potilasohjauksen teemat (kts. kuvio 6).

Alateema Ylateema Padteema

i
%z

Kuvio 6 Potilasohjauksen teemat

Benchmarkingin ja ryhmaohjauksen aineistosta muodostui 14 eri ohjauksen sisal-
toon ja rakenteeseen vaikuttavaa tekijaa laadukkaasta potilasohjauksesta, jotka oli-
vat teoriasisaltd, potilaslahtoisyys, selkokielisyys, kirjallinen materiaali, vuorovaiku-
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tus, ohjaustaidot, ammattitaito, hoito-ohjeistus, mittaukset, henkinen tukeminen, jat-
kohoito-ohjeet, itsehoidon tukeminen, oireet ja rakenneselkeys. Nama analysoitiin
teemakohtaisesti siten, etta ohjauksen sisallon tekijoita kaytetdan vaiheen nelja ai-
neiston keruuvaiheessa. Laadukkaan potilasohjauksen sisdltoon ja rakenteeseen

vaikuttavat tekijat ndhdaan taulukossa 4.

Taulukko 4 Laadukkaan potilasohjauksen siséllét ja rakenne

-Teoriasisalto
-Potilaslahtoisyys
-Selkokielisyys
-Kirjallinen materiaali
-Vuorovaikutus
-Ohjaustaidot
-Ammattitaito
-Hoito-ohjeistus
-Mittaukset
-Henkinen tukeminen
-Jatkohoito-ohjeet
-Itsehoidon tukeminen
-Oireet

-Rakenneselkeys

5.3.4 Neljas vaihe: Pyramidi-menetelma.

Neljannen vaiheen pyramidimenetelmaan osallistui 20 Seingjoen Silmékeskuksen
henkilokunnan jasentd (n=20). Aineistoksi saatiin nelja pyramidia, jotka muodostet-
tiin neljan hengen ryhmissé. Edellisen vaiheen 14 eri ohjauksen siséltoon ja raken-
teeseen liittyvista tekijasta henkilokunta valitsi kuusi omasta mielestaan tarkeaa te-
kijda laadukkaaseen potilasohjaukseen. Kuvassa 1 nahdaan pyramidimenetelman

aineistona saadut pyramidit.

Ensimmainen pyramidi. Ryhméan mielipide laadukkaasta potilasohjauksesta ja-
kautui siten, ettd tarkeimpana tekija nahtiin potilaslahtdisyys. Toisella tasolla oli
selkokielisyys ja itsehoidon tukeminen. Alimmalla tasolla olivat ohjaustaidot, teo-

riasisalto ja kirjallinen materiaali.
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Toinen pyramidi. Tassa ryhmassa tarkeimpana tekijana oli hoito-ohjeistus. Toi-
selle tasolla oli henkinen tukeminen ja potilaslahtdisyys. Alimmalla tasolla olivat sel-

kokielisyys, ammattitaito ja kirjallinen materiaali.

Kolmas pyramidi. Kolmannen ryhman mielesta tarkeimmaéksi tekijaksi nousi poti-
laslahtoisyys. Toiselle tasolle ylsi kirjallinen materiaali ja vuorovaikutus. Alimmalle
tasolle ryhma valitsi ohjaustaidot, selkokielisyyden ja henkisen tukemisen.

Neljas pyramidi. Neljannessa ryhmassa pyramidin ylimmalle tasolle nousi selko-
kielisyys. Toisella tasolla olivat hoito-ohjeistus ja potilaslahtdisyys. Alimmalla ta-

solla ndhd&an vuorovaikutus, ammattitaito seka teoriasisalto.

Kuva 1 Pyramidi-menetelméa
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Analyysia jatkettiin ja Silmakeskuksen henkilokunta laati neljan pyramidin pohjalta
yhden yhteisen pyramidin, jonka muodostamiseen kaikki osallistuivat. Yhteisen py-
ramidin tarkeimmaksi tekijaksi nousi selkokielisyys. Toisella tasolla olivat potilas-
lahtbisyys ja vuorovaikutus. Alimmalle tasolle osallistujat valitsivat ammattitaidon,
hoito-ohjeistuksen ja henkisen tukemisen. Kehittdmistydn analysointia jatkettiin yh-
dessa muodostetun pyramidin pohjalta potilasohjausmalliin, joista saadaan potilas-

ohjauksen rakenne.

5.3.5 Viides vaihe: Elaytymismenetelma

Hoitoon sitoutumista arvioitiin elaytymismenetelmalla. Elaytymismenetelméén osal-
listui kaksi kuntoutusohjaajaa (n=2). Menetelmalla keratysta aineistosta tehtiin yh-
teinen Word-tiedosto. Aineisto sisélsi paljon sellaista materiaalia, joka ei ollut oleel-
lista kehittdmistyon tutkimustehtavan kannalta. TAman vuoksi aineiston pelkista-
mista jatkettiin erottelemalla aineistosta erillisia ryhmittelyita varikoodein. Varikoo-
dauksessa hyddynnettiin tutkimuskysymyksia hoitoon sitoutumisen osalta. Ryhmit-
telyn jalkeen siséllonanalyysia jatkettiin yhdistelemalla alakategorioita ylakategori-
aksi. Tutkimuskysymysten avulla aineistosta saatiin poimittua ne asiat, jotka liittyivat
hoitoon sitoutumista edistaviin tekijoihin, seka potilasohjauksen vaikutukseen hoi-
toon sitoutumisessa. Kuviossa 7 nahdaan esimerkki teemoittelusta, jossa analyysia
jatkettiin yhdistelemalla alateemoja edelleen ylateemoiksi. Hoitoon sitoutumisen si-
sallonanalyysi ndhdéaéan kokonaisuudessaan liitteessa 1.



Kuvio 7 Esimerkki hoitoon sitoutumisen teemoista
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumisen
puuttumista glaukooman hoidossa, ja tavoitteena oli luoda juuri diagnoosin saaneille
glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, tehokasta ja
ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Tutkimustehtavana oli, miten glaukoo-
mapotilaan potilasohjausta ja hoitoon sitoutumista voidaan kehittaa. Liséksi tassa
luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja tulkitaan tuloksia, seka selkeytetaan nii-

den merkityksia.

6.1 Post-it menetelman tulokset vertaistuesta

Glaukoomayhdistyksella kehittamistybhon osallistuneiden nakemyksia vertaistu-
esta kartoitettiin post-it menetelmalla, jonka avulla haettiin vastauksia tutkimuskysy-
mykseen, Miten vertaistuki vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Kuviossa 8 havainnol-

listetaan vertaistuen kartoittamista glaukoomayhdistyksella.

1.VAIHE, POST-IT
[ ]

Miten vertaistuki
GLAUKOOMAYHDISTYS vaikuttaa hoitoon
sitoutumiseen?

Kuvio 8 Vertaistuen kartoittaminen

Aineistosta nousi vertaistukeen liittyvia ylateemoja kaksi , joita olivat emotionaali-
nen ja kognitiivinen vertaistuki. Seuraavaksi ylateemojen sisalttd kasitellaan tar-

kemmin post-it lapuista poimittujen esimerkkien avulla.



43

6.1.1 Glaukoomapotilaan emotionaalinen vertaistuki

Emotionaalista tukea ihmiset saivat omaisilta, ystaviltd, glaukoomayhdistykselta ja
saman diagnoosin omaavilta. Erityisesti edell& mainitut vaikuttavat suuresti hoitoon
sitoutumiseen. Glaukoomayhdistys koettiin tahoksi, jossa muiden antama tieto ja
tuki sairaudesta helpottivat heidan oloaan. Osallistujien epavarmuutta halvensi tieto,
ettd muutkin ovat selvinneet sairauden kanssa. Osallistujat kokivat, ettd glaukoo-
mayhdistyksen jasenten kanssa he voivat vaihtaa kokemuksia ja ajatuksia sairau-
desta ja sen hoidosta. Yhden osallistujan mielesta la&karit olivat liian kiireisia, ja han
koki saaneensa parasta vertaistukea glaukoomayhdistykseen kuuluvilta. Joidenkin
osallistujien mielesta parasta vertaistukea on ystavan kanssa puhelimitse kaytavat

keskustelut sairaudesta, seka omaisten ja l&heisten antama tuki.

"Parasta vertaistukea koen saaneeni glaukoomapotilailta (yhdistys),
la&karit lilan kiireisia"

"Kerho on parasta vertaistukea”

"Laheisen antama tuki”

Glaukoomapotilailla hoitoon sitoutumisen kannalta merkittavana voidaan pitaa ter-
veydenhuoltohenkildstolta saatua tukea ja ohjausta. Useimmat osallistujista olivat
sitd mielta, ettd ladkareiltd ja hoitajilta he saivat tarvitsemaansa tukea glaukooman
hoitoon. Moni haki tukea my06s Internetista, sek& Facebookin glaukoomavertaisryh-

masta.

“Sairaalan hoitohenkilbkunta”

"Silmékeskuksesta hoitajilta ja ladkéreiltd”

6.1.2 Glaukoomapotilaan kognitiivinen vertaistuki

Kognitiivista eli tiedollista tukea osallistujat saivat sairaalan henkilékunnalta, glau-

koomakerhon luennoitsijalta seka erilaisista internetin sisalldista. Potilaan saamaa
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tiedollista ja sosiaalista tukea, pidettiin merkityksellisena itsehoidossa. Hoitajien ja

ladkarien rooli tiedonjakajina koettiin tarkeéksi, internetin ja lahipiirin lisaksi.

"Silmékeskuksesta hoitajilta ja laakarilta”
"Hoitajat, 1&hipiiri ja netti tdrkeimméat”

"Glaukoomakerhon luennoitsija”

6.2 Benchmarkingnin tulokset Tays:n Silmakeskuksesta

Tays:n glaukoomahoitajien ndkemyksia laadukkaasta potilasohjauksesta kartoitet-
tiin benchmarkingilla, jonka avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muskysymyksia olivat; Millaista on laadukas potilasohjaus ja Miten potilasohjaus
vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen glaukoomapotilailla. Kuviossa 9 havainnollistetaan

laadukkaan potilasohjauksen kartoittamista Tays:ssa.

2.VAIHE, BENCHMARKING TAYS
[

¢ Millaista on laadukas
potilasohjaus?
¢ Miten potilasohjaus

GLAUKOOMAHOITAJAT vaikuttaa hoitoon

sitoutumiseen
glaukoomapotilailla?

Kuvio 9 Laadukkaan potilasohjauksen kartoittaminen

Tays:n glaukoomahoitajien mielesta tarkeimmat asiat, joita pitda ottaa huomioon
laadukkaassa potilasohjauksessa nahdaan kuviossa 10. Potilasohjauksen tulee olla
konkreettista, selkokielista ja helposti ymmarrettavassa muodossa. Potilailta kera-
taan palautetta ohjauksesta, jolloin sitd voidaan kehittaa jatkuvasti. Haastatellun
glaukoomabhoitajan ohjaustaidot ovat kehittyneet vuosien kokemuksella sairaanhoi-
tajan ja glaukoomahoitajan tydssa. Lisdksi han on hankkinut lisdkoulutusta asian-

tuntijakoulutuksessa, jolloin ohjaukseen on saatu lisaa tyévalineita.
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Kuvio 10 Potilasohjauksen sisalté

Tays:n Silmékeskuksessa glaukoomahoitajien mielesta ryhmaohjaukselle oli hyvin
resursoitu aikaa. Glaukoomahoitaja teki itse aikataulut ja kutsui potilaat ryhméaan.
Liséksi he antoivat potilasohjausta glaukoomahoitajan puhelinajalla, seka vastaan-

otolla.

Kehittamistyontekija osallistui Tays:ssa glaukoomahoitajan vetamaan glaukooma-
ohjausryhmé&an. Ohjaaja kertoi ryhmassa potilaille, millaisesta sairaudesta on kyse
ja miten sita hoidetaan, seka millaisia hoitovaihtoehtoja on olemassa. Ohjaus kesti
tunnin ja sen jalkeen oli mahdollisuus silmanpaineenmittaukseen lcare-mittarilla. Li-
saksi potilaat saivat naytepakkauksia kostutustipoista ja tarjolla oli esitteita glaukoo-
masta sairautena ja glaukoomaseurasta. Ohjaus oli hyvin selkokielella tehty, ja siin&
valtettiin vieraskielisid termeja. Kysymysten esittdminen oli sallittua esityksen ai-
kana. Ohjaaja painotti myos, ettd ohjauksessa ei ole tarkoitus kasitella kenenkaan
henkilokohtaista sairautta, vaan asiaa kasitellaan yleisella tasolla. Potilaille annettiin
mahdollisuus jaada tilaisuuden jalkeen keskustelemaan sairaudestaan ja sen hoi-
dosta. Taulukossa 5 on esitetty tiivistettyna ryhméaohjauksen siséltdé. Ryhméaohjauk-
sesta otettiin mallia potilasohjausmallin luomiseen, ohjauksen rakenteeseen seka

asiasisaltoon. Potilasohjausmallin tuloksia tarkastellaan otsikossa 8.



Taulukko 5 Ryhmaohjauksen sisaltod

|

- Mita on glaukooma
- Miten hoidetaan
- Hoitovaihtoehdot

- muodot
- yleisyys
- silman rakenne

- riskitekijat

- lisatutkimukset

- silmatipat
- laserhoidot

- glaukoomaleikkaukset

- tavoitetaso
- reagointitaso
- tutkimukset

- saannollisyys

- motivaatio

- rehellisyys

- haittavaikutusten vahentaminen
- kasihygienia

- tiputusjarjestys

- kostutustipat

6.3 Post-it menetelman tulokset potilasohjauksesta
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Potilaspalaute kerattiin Silmakeskuksessa jarjestettdvan ryhmaohjauksen jalkeen

post-it lapuin, joihin potilaat saivat laittaa mielipiteensd ryhméohjauksen sisallosta

ja toteutuksesta. Vastauksia haettiin tutkimuskysymykseen; Millaista on laadukas

potilasohjaus. Kuviossa 11 havainnollistetaan potilasohjauksen kartoittamista Sil-

makeskuksessa.
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3.VAIHE, POST-IT RYHMAOHJAUS
[ ]

JUURI DIAGNOOSIN
SAANEET
GLAUKOOMAPOTILAAT

Millaista on laadukas
potilasohjaus?

Kuvio 11 Potilasohjauksen kartoittaminen Silmakeskuksessa

Potilasohjauksen ylateemoiksi aineistosta nousi tiedollinen, henkinen sekéa sosiaa-
linen tuki. Seuraavaksi tuloksia kasitellaan teemoittain post-it lapuista poimittujen

lainausten avulla.

Tiedollisella tuella tarkoitetaan sita, etta kuinka hyvin potilaat ymmartavat ja sisais-
tavat valttamattomat tiedot sairaudesta ja sen hoidosta. Tiedolliseen potilasohjauk-
seen potilaiden mielesta kuului; teoriasisaltdé, ammattitaito, rakenneselkeys, hoito-

ohjeistus, mittaukset, tietoa sairaudesta ja jatkohoito.

Ryhmaohjauksen teoriaosuudessa selvitettiin mitd glaukooma on, miten sitéa hoide-
taan, sekd hoitovaihtoehdot. Ohjauksessa kaytiin lapi myds, mista silmanpaine

muodostuu. Potilaiden mielesté teoriaosuus oli sisalléltaan hyvin selkea.

"Oikein hyvé ja selke& kokonaisuus”
"Selvisi hyvin kaikki mité tarvitsin tietaad”
“Olen erittéin tyytyvéinen saamaani hoitoon ja ohjaukseen”

Ryhmaohjauksessa kaytiin lapi eri glaukoomamuodot, silmén rakenne, riskitekijat,
seka kerrottiin glaukooman esiintymisen yleisyydesta. Potilaat kokivat, ettd he sai-
vat tietoa glaukoomasta sairautena seka hoitomuodoista. Potilaiden mielesta hoita-

jan antama ryhmaohjaus oli ammattitaitoista ja asiantuntevaa.

"Valaisi kylléa paljon glaukoomasairautta”
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"Tarkka selvitys glaukoomasta. Selitetty eri hoitomuodot”
"Asiantuntevaa luennointia”

Ryhmaohjauksessa kéasiteltiin myos glaukoomaan liittyvid hoito-ohjeistuksia, seka
seurantaan liittyvid asioita. Pieni ohjausryhma mahdollisti myos silmapaineiden mit-
tauksen, jota pidettiin tarkednd osana ohjausta. Hoitotippojen- ja kostutustippojen
laitosta ja ladkityksen sopivuudesta kerrottiin ohjauksessa, seka kaytiin |api oikean-

lainen tiputtamisohjeistus ja -jarjestys.

“Tippojen laitosta hyvé ohjeistus”

"Hoito ja tutkimus todella hyvé ja sai selkeét ohjeet seké jatkohoito-oh-
Jjeet”

Henkinen tuki on tarkedd ryhmaohjauksessa juuri diagnoosin saaneille glaukoo-
mapotilaille. Ryhméaohjauksessa on tarkeaa kiinnittdd huomioita potilaiden ohjaus-
tarpeisiin, ja kayttaa riittavasti aikaa ohjauksen antamiseen, koska kyseessa on
krooninen ja eteneva sairaus. Sairauden aiheuttamaan pelon ja epavarmuuden ka-

sittelyyn, potilaat tarvitsevat hoitohenkilékunnan ja ohjaajan tukea.

“Paljon asiat tarkentuivat, ei tullut pelon tunnetta tulevasta.”
"Hyvééa tarpeellista tietoa, ehdottomasti kannatti tulla”
“Ystévaéllinen palvelu”

Sosiaalinen tuki potilasohjauksessa voidaan nahda potilaiden hyvinvointia lisaa-
vana tekijana, silla sosiaalista tukea saavat pystyvat kohtaamaan henkisesti kuor-
mittavia tekij6itd paremmin. Potilaat saavat rynmaohjaukseen tulessaan ottaa omai-
sen mukaan. Ohjauksen aikana ja lopussa potilailla on mahdollisuus esittda kysy-

myksi&, ja potilaat kokivat sen tunteena, etta heita arvostetaan.

"Mahdollisuus kysymyksien esittdmiseen”

“lhan miellyttdvé hoitaja, kiitos luennosta”
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6.4 Pyramidi-menetelman tulokset laadullisesta potilasohjauksesta

Silmékeskuksen henkilokunnan mielipiteita kerattiin pyramidimenetelmalla (kuvio
12). Taman avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen, Millaista on laadukas
potilasohjaus. Tuloksissa hytdynnettiin Tays:n benchmarkingista ja Seingjoen sil-

makeskuksen ryhmaohjauksesta saatuja aineistoja.

4.VAIHE, PYRAMIDIMENETELMA
[ ]

Millaista on
laadukas
potilasohjaus?

SILMAKESKUKSEN
HENKILOKUNTA

Kuvio 12 Henkilékunnan arvio laadukkaasta potilasohjauksesta

Silmakeskuksen henkilokunnan mielesta kuusi tarkeintd teemaa tarkeysjarjestyk-
sessa olivat selkokielisyys, potilaslahtbisyys, vuorovaikutus, ammattitaito, hoito-oh-
jeistus seka pyramidin viimeisella tasolla henkinen tukeminen. Pyramidin huipulla
oleva selkokielisyys sai 29 pistetta. Tasolla kaksi oleva potilaslahtdisyys sai 26 pis-
tettd. Kolmannella tasolla oli vuorovaikutus, joka sai 14 pistettda. Ammattitaito sai 12
pistetta ja ylsi tasolle nelja. Viidennella tasolla oli hoito-ohjeistus, joka sai 11 pistetta.
Tasolla kuusi oli henkinen tukeminen, joka sai henkilokunnalta 7 pistettd. Kuviossa
13 ndhdéaan lopullinen tuotos Silmékeskuksen henkilokunnan nakemyksesta laadul-

lisesta potilasohjauksesta.
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Selkokielisyys
29 pistetta

Potilaslahtoisyys
26 pistetta

Vuorovaikutus
14 pistetta

Ammattitaito
12 pistetta

Hoito-ohjeistus
11 pistetta

Henkinen tukeminen
7 pistetta

Kuvio 13 Laadukas potilasohjaus

Kehittaminen kohdennettiin pyramidimenetelmalla kuuteen eniten pisteita saanee-
seen teemaan. Silmékeskuksen henkilokunta piti kaikkein tarkeimpéna asiana laa-
dukkaassa potilasohjauksessa selkokielta. Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta po-
tilas ymmartad kuulemansa. Henkildkunnan mielesta ohjauksen pitéisi olla sisallol-
taan, rakenteeltaan ja sanastoltaan helposti ymmarrettavaa, ja ohjeistuksessa tulisi
valttaa vieraskielisia termeja. Potilaille pitaisi antaa myds mahdollisuus kysymysten
esittdmiseen. Glaukooma on yleensa yli 65-vuotiaiden sairaus, siksi selkokielisyy-

teen pitaisi kiinnittéaa erityista huomiota.

"Hoitajien tulee puhua selkokieltd ja ymmérrettavasti pitéé antaa poti-
laalle mahdollisuus kysyé ja puhua. Mitd, miten potilas haluaa.”

Seuraavaksi tarkeimméksi nousi potilaslahtdisyys. Henkilokunnan mielesta hyva
ohjaus on potilaslahtdista, kun yhteistyota tehdaan hoitohenkilokunnan ja potilaiden
valilla. Potilaslahtdisyys perustuu potilaan yksil6llisiin tarpeisiin, ja se on tarked osa
kokonaisvaltaista ja korkealaatuista hoitoa. Ohjaajan pitaisi kohdata potilaat yksi-
I6in& ja olla kiinnostunut potilaan sairaudesta, koska henkilokunnan mielesta talla
on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Liséksi rynmaohjaukseen pitaisi varata riitta-
vasti aikaa, ettd jokainen osallistuja pystyttaisiin huomioimaan yksilollisesti.



51

"Hoitajan tulee olla myds kiinnostunut potilaan tilasta, sillé se vaikuttaa
potilaan hoitoon sitoutumiseen. Kiire=> aikaa!”

Vuorovaikutus nousi kolmannelle sijalle. Ohjaajan roolissa vuorovaikutustaidoilla
on suuri merkitys. Henkilokunnan mielesta ohjaajan pitaisi osata kuunnella potilasta,
sekad huomioida eri kuntoiset potilaat, kuten muistisairaat. Osallistujien mielesta po-
tilaalle tulisi antaa mahdollisuus esittda kysymyksia ja keskustella sairauteen liitty-

vista asioista.

"Huomio erikuntoiset potilaat vuorovaikutuksen osalta”

Neljanneksi tarkeimpana pidettiin ammattitaitoa. Henkilokunnan mielesta potilas-
ohjauksessa on tarkeda ohjaajan ammattitaito, jolla ohjausta toteutetaan. Ohjaajan
toivottiin kouluttautuvan, ja nain ottavan ammatillista vastuuta ammattitaidon kehit-
tamisesta. Lisaksi henkilokunta toivoi, etta silmalaakarit ottaisivat vastuuta glaukoo-

mahoitajien koulutuksesta asiantuntijaluennoin.

“Toivottavaa olisi "l&ékériluennot” hoitajille”

"Tietojen péivittdminen”

"Hoitajan tulee tietédé mista puhuu”

Hoito-ohjeistus koettiin myds merkityksellisen&a. Henkilokunnan mielesta ohjatta-
ville tulisi antaa ajanmukainen tieto glaukoomasta. Ohjauksessa kaytettava materi-
aali tulisi olla péaivitetty uusien hoitosuositusten mukaiseksi. lakkadmmille potilaille

olisi tarkeatd antaa kirjallinen hoito-ohjeistus, ainakin laékityksen muuttuessa.

"Ajanmukainen tieto ja materiaali”

Henkinen tukeminen jai pyramidin viimeiselle tasolle. Glaukoomapotilaan ryhma-
ohjauksissa my6s omaisilla on mahdollisuus osallistua. Henkilokunta piti sita erittain

tarkeana, koska se edistaa potilaan hoitoon sitoutumista.

“Tarpeen mukaan omainen mukana”
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Kuviossa 14 nahdaan Silmakeskuksen henkilékunnan ideoita ja keinoja pyrami-
dissa oleviin teemoihin. Heidan esiin nostamia ideoita kaytiin lapi pyramidin tasojen

kasittelyn yhteydessa.

Silmakeskuksen hoitohenkilokunnan ideoita ja keinoja pyramidissa

oleviin teemoihin

eTietojen paivittdminen

eYhteisia potilasohjaus-harjoituksia aina valilld, tulee "sokeaksi omalle"puheelle
eHuomio erikuntoiset potilaat vuorovaikutuksen osalta

eAjanmukainen tieto ja materiaali

eToivottavaa olisi "laakariluennot" hoitajille

eHoitajan tulee puhua selkokieltdja ymmarrettavasti. Potilaalle pitd antaa mahdollisuus
kysyé ja puhua. (mitd/miten potilas haluaa)

eHoitajan tulee olla my6s kiinnostunut potilaan tilasta, silla se vaikuttaa hoitoon
sitoutumiseen

eHoitajan tulee tietda mistd puhuu.
eTarpeen mukaan omainen ohjaukseen mukaan.

Kuvio 14 Kehittdmisideat ja keinot

6.5 Elaytymismenetelman tulokset hoitoon sitoutumisesta

Kuntoutusohjaajien mielipiteité kerattiin elaytymismenetelmall&, jonka avulla haettiin
vastauksia tutkimuskysymykseen; Mitka tekijat edistavat glaukoomapotilaan hoi-
toon sitoutumista. Kuviossa 15 havainnollistetaan hoitoon sitoutumisen kartoitta-

mista.

[ ]
g °
) o
[ ] [ ]
[ ]
5.VAIHE, ELAYTYMISMENETELMA

Mitka tekijat edistavat
KUNTOUTUSOHJAAJAT glaukoomapotilaan
hoitoon sitoutumista?

Kuvio 15 Hoitoon sitoutumisen kartoittaminen
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Kehittamistydssa kartoitettiin - Silmékeskuksessa toimivien kuntoutusohjaajien
kanssa potilaiden hoitoon sitoutumista. Kuntoutusohjaajan tyéhon kuuluu selvittaa,
kuinka potilaan arki kotona sujuu ja kuinka se saadaan siella mahdollisimman toimi-
vaksi. Kuntoutusohjaajat kartoittavat potilaan toimintakyvyn, seka tukevat, ohjaavat
ja neuvovat potilasta, ja heiddn omaisiaan muuttuneessa elamaéantilanteessa. Kun-
toutusohjaaja toimii yhdyshenkiléna, ammattihenkildiden ja eri palvelujarjestelmien
valilla. He kartoittavat, millaisia palveluita potilas tarvitsee ja kuinka paljon omaiset
pystyvat auttamaan. Tarvittavia palveluita voivat olla esimerkiksi kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito. Glaukooman osalta he selvittavat potilaalle, ndkévamman syyt ja mita
se kaytannossa tarkoittaa, esimerkiksi nadntarkkuuden osalta. Kotikaynnilla kuntou-
tusohjaajat kartoittavat myos erilaiset etuisuusasiat, kuten eldkkeen saajan hoitotu-
kipalvelut, pysakointiluvat ja asunnon muutostyo6t, seka henkilokohtaisen avustajan
tarpeen. Lisaksi kuntoutusohjaajat kertovat Pohjanmaan nakévammaisten yhdistys-
toiminnasta, seka erilaisista kuntoutuskursseista. Diagnoosin mukaan katsotaan
likkumistaitoa ja valkoisen kepin kayttoa. Lisaksi on laaja skaala erilaisia ndkévam-
maisten apuvalineita, joita glaukoomapotilailla voi olla muun muassa erikoiskellot ja

suurennuslasit.

Kehittamistydhon haluttiin mukaan kuntoutusohjaajien kannanotto, koska he nake-
vat potilaan kotona sen, mitk& asiat oikeasti vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumi-
seen. Hoitoon sitoutumista arvioitiin elaytymismenetelmalla ja se on kuvattu koh-
dassa 5.3.5. Viides vaihe: Elaytymismenetelma. Siséllénanalyysin pohjalta nousi
kuusi tarkeaa tekijaa, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Kuviossa 16 nahdaan
esiin nousseet tekijat; hoito-ohjeistus, laédkehoito, omaisten ja terveydenhuollon vai-
kutus, potilaan vastuullisuus, sairauksien ja tiedon puutteen vaikutus. Liitteessa 1

nahdaan laajemmin teemoittelun tulokset hoitoon sitoutumisesta.
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Kuvio 16 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Hoito-ohjeistuksesta kuntoutusohjaajat totesivat, etta potilasohjauksessa tulee
olla selkeat hoito-ohjeet, jossa esimerkiksi kokeillaan k&desta pitden tippojen laittoa.
Jos potilaista huomataan, ettéa he eivat ole vastaanottavaisia tiedon suhteen, ohja-
taan potilaat uudestaan joko hoitajan tai laédkarin vastaanotolle, missa asioita voi-
daan kerrata. Kuntoutusohjaajat pitivat tarkeana kirjallista silméatippojen tiputusoh-
jetta, jonka potilaat saavat glaukoomahoitajan vastaanotolta. Tiputusohjeita voidaan
kerrata potilaan kanssa, kun on tiedossa mité laaketta tulee kayttaa ja mihin aikaan.
Kuntoutusohjaajien mielesté ohjeita noudatetaan hyvin. Heidan mielestaan on myoés
tarkeaa tahdentaa omaisille tippojen laiton tarkeytta, koska he pystyvat omalta osal-

taan motivoimaan puolisoaan hoidon suhteen.

Ladkehoidon suhteen kuntoutusohjaajien mielesté potilaat olivat paasaantoisesti
tarkkoja ladkityksen noudattamisen suhteen, mutta poikkeustapauksia myads I6ytyy.
Varsinkin ladkemuutoksissa potilaat ovat usein epavarmoja, ettd pitddko esimerkiksi
tiputtaa vield niitéa vanhoja tippoja, joita on aikaisemmin mennyt. Naita asioita kun-
toutusohjaajat kertaavat potilaiden kanssa, ja varmistavat oikean laakehoidon.
Useissa tapauksissa kotipalvelu kdy avustamassa potilaan ladkehoidossa, ja poti-
laat ovat usein huolissaan, etté tuleeko hoitaja sovittuun aikaan ja saavatko he tipat
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ajallaan. Glaukooman hoidossa kaytettavat silmanpainetipat pitaa laittaa saannolli-
sesti joka paiva samaan aikaan. Saannollisyys on tarkeata, koska ladkinta on ainoa
asia, milla potilas pystyy pitdmé&an silmanpaineet tavoitetason rajoissa ja estamaan
lisdvaurioiden synnyn. Potilaita askarruttaa myds usein, kun tipat eivat tunnu, eli
onko niilla vaikutusta silmanpainetaudin hoitoon ja nakokyvyn sailymiseen. Kuntou-
tusohjaajat voivat havainnollistaa tippojen vaikutuksen nayttamalla potilaalta otet-
tuja ndkokenttatutkimuksia, jossa nakyy vaurioiden laajuus. Vertailemalla aiempien
nakokenttatutkimuksien tuloksia, nahdaan ovatko nakokenttapuutokset lisdantyneet
vai pysyneet samana. Kuntoutusohjaajat kertoivat, ettd harvalla glaukoomapoti-
laalla oli useampi kuin kaksi hoitotippaa. Jos potilaalla on useampi hoitotippa, kos-
tutustippojen kaytto jaa silloin vahaisemmalle. Kostutustippojen vahainen kaytto ai-
heuttaa nakokyvyn sumenemista ja silmien vuotamista, ja naita oireita potilaat usein
kuvailevat kuntoutusohjaajille. Kuntoutusohjaajien on talloin syyta kerratta potilaille

kostutustippojen kayton merkitysta ja tarkeytta.

Omaisten ja terveydenhuollon henkildstolla oli potilaan hoitoon sitoutumisessa
kuntoutusohjaajien mielesta merkittava vaikutus. Kuntoutusohjaajat painottivat, etta
varsinkin ikaihmisilla on tarkeata olla omainen tai kotipalvelun henkild lasna heidan
kotikaynnilladn, kun potilaan asioita selvitelladn. On tarkeata, ettei tieto ole pelkas-
taan potilaan muistin varassa. Kotipalvelulla on iso rooli olla potilaan tukena glau-
kooman hoidossa, kun muistisairaus on edennyt. Kotipalvelun vastuulla on laake-
hoidon toteuttaminen ja kokonaistilanteen kartoittaminen potilaan kotona. Kuntou-
tusohjaajat kertoivat, ettd osa omaisista on hyvin valveutuneita glaukoomasta ja he
ovat hakeneet Internetistd sairaudesta saatavaa tietoa. Tama vaikuttaa osaltaan
hoitoon sitoutumiseen, koska tiedetdan, kuinka sairaus etenee ja kuinka sairauden
etenemistd pystytddn hidastamaan. Terveydenhuoltohenkildstén vaikutus hoitoon
sitoutumiseen on kuntoutusohjaajien mielesta resurssikysymys. Resursseja tulisi
heidan mielestdan lisdtd enemman tapauksiin, joissa huomataan ohjeistuksen lai-

minlyontia.

Vastuullisuuden vaikutus hoitoon sitoutumisessa nakyy kuntoutusohjaajien mie-
lesta eri tavoin miehilla ja naisilla. Kuntoutusohjaajien mielesta naiset ovat tasmalli-

sempia glaukooman hoidossa kuin miehet. Tosin miehissakin on tasmallisid, mutta
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he eivat yleisesti ole yhta santillisia kuin naiset. Perheessa vaimo yleenséa ottaa vas-
tuun puolison hoitotipoista ja hoitaa tiputtamisen. Kuntoutusohjaajat kertovat, etta
kotikaynnilla nakee yllattavan paljon sita, etta glaukooman hoito on kokonaan vai-
mon vastuulla. Kuntoutusohjaajat yrittavat talldin kannustaa potilasta ottamaan vas-

tuuta sairautensa hoidossa, koska se edesauttaa hoitotoimenpiteiden vaikutuksia.

Sairauksien vaikutus hoitoon sitoutumisessa koettiin myods merkittavana tekijana.
Kuntoutusohjaajat painottivat, etta jos potilaalla on muistisairaus tai dementia, niin
silla on iso vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Muistisairauden tai dementian myota
hoitotipat voivat jaada kokonaan laittamatta tai ne laitetaan epasaanndllisesti. Glau-
koomassa hoitotipat pitéisi laittaa aina sdanndéllisesti joka paiva samaan aikaan.
Muita sairauksia, jotka hankaloittavat glaukoomassa kaytettavien silmatippojen lait-
tamista, ovat Parkinsonin tauti ja reuma. Parkinsonin tautia seka reumaa sairastavat
glaukoomapotilaat tarvitsevat myos usein ulkopuolisen apua silmatippojen tiputta-
miseen, koska eivat siihen itse pysty. Useasti kotihoito tai omaiset hoitavat tiputta-
misen. Naissa sairauksissa tiputusapuvélineesta saattaa olla apua ja niitd onkin jon-
kin verran potilailla kaytdssa. Kuntoutusohjaajien mielesta potilaat tietavat perus-
asiat glaukoomasairaudesta, muuta jos asioita ei kerrata ne toisinaan unohtuvat.
Varsinkin ikdihmiset ovat enemman epétietoisia sairaudesta, jos sairauteen liittyvia
asioita ei kerrata. My6s omaisille on tarke&a painottaa, etta kyseessa on eteneva,

krooninen sairaus, joka voi hoitamattomana johtaa jopa sokeuteen.

Tiedon puutteen vaikutuksella on kuntoutusohjaajien mielesta merkittava vaiku-
tus hoitoon sitoutumiseen. Osa potilaista tietda hyvin sairauden, mutta valttamatta
he eivat tiedosta, miten se vaikuttaa ndkemiseen. Kuntoutusohjaajat ottavatkin
naissa tapauksissa nakokenttatutkimuksista kopiot itselleen ja kayvat potilaiden
kanssa tutkimusten tulokset |api. Potilaille kerrotaan, ettd minkalaista nakdkentta-
puutosta sairaus on silmiin aiheuttanut ja miten sdanndllisella hoidolla ja laakityk-
sella voidaan sairauden etenemista hidastaa. Jos kuntoutusohjaajat huomaavat ko-
tikaynnilla, etta hoitotipan kayttdmista on laiminlydty, niin he muistuttelevat hoidon
tarkeydesta. Heidan kanssaan kaydaan lapi, miksi hoitotipan saanndllinen laittami-
nen on tarkeéata. Jonkin verran kuntoutusohjaajat tormaavat kodin sekasotkuisuu-
teen ja huonoon hygieniaan. He kertovat potilaille, ettéa ennen tippojen tiputtamista

on tarkeéta pesta kadet, etta valtytaan erilaisilta tulehduksilta.
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7 POTILASOHJAUKSEN MALLI GLAUKOOMAPOTILAILLE

Taman kehittdmistyon tuloksena juuri diagnoosin saaneille glaukoomapotilailla on
laadittu kaytannon hoitotyéhon soveltuva potilasohjausmalli. Mallissa ndhdéaan po-
tilaan tulo Silmakeskuksen poliklinikalle, jossa potilaat saavat tietoa ja ohjausta
glaukoomabhoitajien toteuttamana. Mallissa on esitetty potilaan hoitopolku, joka on
jaettu kolmeen eri vaiheeseen Silmékeskuksessa: Sairastuminen ja ensitieto, Sil-
makeskuksessa tapahtuva ryhmanohjaus seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Alla olevassa kuviossa 17 nahdaan potilasohjausmalli.

*Glaukooma
sairautena

e Qireet

*Glaukooman
hoito

eSeuranta

e Itsehoito

¢ Hoitosuunni-
telmaan
kirjaaminen

e Jatkohoito ja
ohjeistus

Silmakeskuk-
seen tulo

Kuvio 17 Potilasohjausmalli

7.1.1 Sairastuminen ja ensitieto

Potilas on aiemmin kaynyt yksityispuolella tai julkisella puolella, josta ladkari on teh-
nyt lahetteen Silmakeskukseen, potilas on saanut silloin tiedon sairastumisesta ja
saanut ensitietoa sairaudesta. Taman jalkeen potilas kutsutaan lahetteen kiireelli-
syyden mukaan poliklinikalle. Potilas hakeutuu yksin tai omaisen kanssa Silmakes-
kukseen. Glaukoomadiagnoosin varmistamiseksi potilaalle tehdaan glaukoomapa-
kettitutkimukset. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 6) nahdaan Silméakeskukseen
tulovaiheen sisaltd, joka siséltdd sairastumisvaiheen ja ensitietovaihe. Ensitietovai-

hetta kasitellaan mydhemmin taulukossa 7.
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Taulukko 6 Sairastumisvaihe

Potilas hakeutuu hoitoon yksin tai omaisen kanssa. Potilaasta on tehty ldhete yksityispuolelta
Silmdkeskukseen, jossa potilaalle tehddan glaukoomapakettitutkimukset.

Turvallisen ja ajanmukaisen hoidon toteuttaminen.

Ohjaus sisaltaa seuraavat kohdat:

- potilaan ja omaisen vastaanottaminen

- tulosyyn ja tilanteen selvittdminen

- tilannekohtaisen ohjauksen toteuttaminen, ottaen huomioon myés omainen

- mitd tutkimuksia ja toimenpiteita on tarkoitus tehdd; Octopus Dynamic nakokenttatutkimus,
hermosaie - ja stereopapillakuvat, SAK-OCT, Pap-OCT ja TA-mittaus

- miten ne toteuteen, potilaan ohjeistus tuleviin tutkimuksiin

- miten niihin valmistaudutaan(laajennustippojen laitto, tippojen vaikutuksista kertominen)
- miten potilaan tulee toimia( ohjaustarpeen tunnistaminen, uusi tilanne, tarpeen mukaan
harjoitellaan aluksi esim. nakdkenttatutkimus)

Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen:
- ohjaustarpeet (miten tutkimukset sujuivat)
- jatko-ohjaustarpeet

Ensitietovaiheessa glaukoomahoitaja tarkentaa potilaan tulovaiheen tietoja seka
tutkii potilasta ja ohjaa tilannekohtaisesti. Potilaalta kysytaan suostumus glaukoo-
maryhmaohjaukseen osallistumisesta, joka merkitddn potilastietojarjestelmaan
Silméa-lehdelle. Ajanvarauksen sihteerit poimivat tiedon potilastietojarjestelmasta ja
potilaalle lahetetddn kutsu glaukooman ryhmanohjaus ajasta. Glaukoomapakettitut-
kimuksista silmalaakari lahettdd potilaalle tulkintavastauksen tutkimuksista, josta
selvidd, onko kyseessa glaukooma, mika muoto ja mika on potilaan yksildllinen ta-
voitepainetaso glaukooman hoidossa seka laakityksen aloittaminen tai mahdollisen
lasertoimenpiteen tekeminen. Taulukossa 7 nahdaan ensitietovaiheen sisalto.
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Taulukko 7 Ensitietovaihe

Glaukoomahoitajan haastattelu, jossa tarkennetaan tulovaiheen tietoja ja ohjataan tilannekohtaisesti.

Potilaalle on selvitetty tutkimukset ja niiden kulku, joloin potilas pystyy paremmin osallistumaan
omaan hoitoonsa.

Ohjaus sisaltaa seuraavat kohdat:

- potilaan ja omaisen vastaanottaminen

- tulosyyn ja taustatietojen selvittdminen; oireet, allergiat, perussairaudet, 1aakitys, lahettdva taho
- tutkimus (silmanpaineen mittaus, ensitietopaketti sairaudesta)

- halukkuuden kysyminen potilasryhméaohjaukseen

-kirjallinen informaatio (potilasohje glaukoomasta)

- tdsmentyneet potilaan taustatiedot
- suostumus glaukoomaryhmainfoon osallistumisesta ( sihteerit poimivat tiedon ja lahettavat potilaalle
- jatko-ohjaustarpeet |

7.1.2 Silmakeskuksen ryhméanohjaus

Silméakeskuksessa tapahtuvaan ryhmaohjaukseen kutsutaan viisi juuri diagnoosin
saanutta glaukoomapotilasta. Potilaiden omaisilla on myés mahdollisuus osallistua
ryhmaan. Potilasohjausryhmasséa potilaita tuetaan, kannustetaan ja motivoidaan
oman tilanteensa ymmartamisessa ja sairautensa hoidossa. Lisaksi tuetaan poti-
laan itsenaista selviytymista uudessa tilanteessa. Kehittamistyon tuloksia mukaillen
kiinnitetaan tarkkaa huomioita ohjauksen rakenteeseen ja asiasisaltoon. Taulu-

kossa (8) nahdaan ryhméaohjauksen sisalto.
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Taulukko 8 Silmékeskuksen ryhmanohjaus

Potilas saapuu Silmakeskukseen glaukooma ryhmaohjausinfoon. Potilasta tuetaan, kannustetaan ja
motivoidaan oman tilanteensa ja sairautensa hoidossa. Omaisten huomiointi ryhmaohjauksessa.

Potilaan ja omaisen informointi sairauden kanssa selvitymisesta ja tilanteesta eteenpain.

Ohjauksessa tulee huomioida seuraavat seikat:

- selkokielisyys (helposti ymmarrettavassa muodossa)

- potilaslahtoisyys

- vuorovaikutus

- ammattitaito

- hoito-ohjeistus

- konkreettinen tieto ( sairauden vaikutus ndkoékykyyn, elamaan)

- vuorovaikutus

- ohjaustaidot

- henkinen tukeminen ( selviytymisessa tukeminen)

- potilaan vastaanottokyky (helposti ymmarrettavassa muodossa)

- jatkotoimista kertominen potilaalle ja omaisille; miten hoito jatkuu.

Ohjauksen asiasisalto:

- yleista glaukoomasta; riskitekijat, syyt, silmanpainetaudin pdaryhmat, oireet

- silman rakenne; silman osat, silméanpaineen muodostuminen, normaali silmanpaine

- mittaukset (silmanpaineen mittaus (TA) , Icare mittaus)

- hoito; silmanpaineladkkeet, silmétipat, laserhoidot, leikkaushoidot, seuranta, tutkimukset.
- itsehoito; silmétippojen laitto, motivointi

Kifaaminen ]
Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen:
- toteutunut potilasohjaus

- jatko-ohjaustarpeet

7.1.3 Jatkohoidon turvaaminen

Viimeinen vaihe sisaltda potilaan selviytymisen ja hoidon jatkuvuuden kotioloissa.
Potilaalle annettaan kirjallinen potilasohje glaukoomasta, josta potilas voi viela var-
mentaa ja kerrata asioita, joita ryhmaohjauksessa kaytiin lapi. Lisaksi potilaalle ker-
rotaan turvallisista Internet-sivustoista, josta voi hakea lisatietoa glaukoomasta

(www.kaypahoito), (www.silmasairaudet.fi), (www.glaukooma.com ), ladketietoa

(www.laékeinfo.fi), ladkekorvauksista (www.kela.fi), seka tietoa vertaistukiryhmista

esim. glaukoomayhdistys (www.glaukoomayhdistys.fi ). Alla olevassa taulukossa

(3) ndhdéaan lahtévaiheen sisalto.


http://www.kaypahoito/
http://www.silmasairaudet.fi/
http://www.glaukooma.com/
http://www.lääkeinfo.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.glaukoomayhdistys.fi/
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Taulukko 9 Potilaan kotiutus ja jatkohoito

Glaukoomaryhmaohjauksella pyritadn varmistamaan potilaan selviytyminen ja hoidon jatkuvuus
kotioloissa.

Ohjauksen jatkuvuus ja potilaan selviytyminen kotona.

Ohjaus sisaltaa seuraavat kohdat:

- ohjaustarpeiden tdsmentdminen kotiin |1dhdettidessa

- jatko- ja kotihoidon varmistaminen; potilasohje glaukoomasta, |dakarin tulkintavastaus tutkimuksista
-internet sivustoista kertominen,; turvallista ja tutkittua tietoa glaukoomasta

- vertaistuen mahdollisuusksista kertominen, kuten glaukoomayhdistys

- kysymysten esittdmisen mahdollisuus, epdselvat asiat glaukoomasta

- ohjauksen arviointi; potilaspalaute

Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen
- silmalehdelle kirjaaminen toteutuneesta glaukoomaryhméaohjauksesta.
- mittaukset; jos potilaasta mitattu silmanpaine
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumisen
puuttumista glaukooman hoidossa, ja tavoitteena oli luoda juuri diagnoosin saaneille
glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan laadukasta, tehokasta ja
ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Tutkimustehtavana oli, miten glaukoo-
mapotilaan potilasohjausta ja hoitoon sitoutumista voidaan kehittdd. Tutkimusteh-

tava sisalsi nelja tutkimuskysymysta.

Ajallisesti kehittamistyon tekeminen ajoittui usealle kuukaudelle ja kehittdmistyéhon
osallistuvia tahoja oli useita, joka vaati kehittamistyontekijalta tarkkaa aikataulutusta
ja suunnittelua. Useiden tapaamisten ja sahkodpostien takia, tutkittavaa aineistoa
kertyi paljon, ja tama vaati paljon voimavaroja kehittdmistyontekijalta. Kuitenkin ke-
hittamistyd oli erittéain mielenkiintoinen prosessi, mikéa eteni tutkimuksellisen kehitta-
mistoiminnan mukaisesti. Kehittdmistydprosessi on edesauttanut kehittamistyonte-
kijan oman ammattitaidon kehittymista. Koen, etta kehittamistyén aikana ymmarryk-
seni glaukoomapotilaan ohjauksen merkityksellisyydesta on syventynyt merkitta-
vasti. Seuraavaksi kuvataan kehittamistyon tulosten tarkastelua, johtopaatoksia
seka arvioidaan kehittamistydn eettisyytta ja luotettavuutta. Kehittdmistyd paatetaan

jatkotutkimusideoihin seka jatkotutkimusehdotuksiin.

8.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua ja johtopaatoksia

Kehittdmistyon tekeminen lahti liikkeelle glaukoomayhdistyksella, jossa arvioitiin
post-it menetelmalld vertaistuen vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Kehittdmistyon
tulosten mukaan osallistujat saivat emotionaalista ja kognitiivista vertaistukea, joilla
koettiin olevan vaikutusta hoitoon sitoutumisessa. Lunnelan (2011, 38) mukaan
perhe, lahiverkosto, teknologia, l&dkarit ja etenkin hoitajat havaittiin tarkeimmiksi
sosiaalisen tuen lahteiksi. Kehittdmistydssa glaukoomayhdistys ja sairaalan hoito-
henkilokunta koettiin emotionaalisen tuen osalta tarkeimmaksi tahoksi, tosin suurin
osa osallistujista oli glaukoomayhdistyksen jasenid, joka saattoi vaikuttaa tuloksiin.

Glanz ym. (2012, 2) tutkimuksessa mainitaan, ettd heidén tutkimukseensa osallis-



63

tuneiden keskuudessa, saattoi potilassitoutumista nostaa tutkimukseen osallistumi-
nen ja haastattelut. Taman tyon tuloksissa tuli ilmi, ettd omaiset, ystavat ja saman
diagnoosin omaavat olivat myos merkityksellisessa roolissa emotionaalisen vertais-
tuen osalta. Kognitiivisen tuen kohdalla tarkeimmiksi koettiin internet ja sairaalan
hoitohenkilokunta, eli laakarit ja hoitajat. Tulokset tukevat Lunnelan (2011, 70) tu-
loksia siitd, etta terveydenhuoltohenkildstdlta saatu tuki edisti potilaiden hoitoon si-
toutumista. Osa oli saanut tietoa myos internetista, kirjallisuudesta seka sairaalan
esitteistd, hoitohenkilokunnalta saadun tiedon liséksi.

Kehittamistyon prosessi jatkui vaiheeseen kaksi, kolme ja neljd, joissa kaytettiin
osallistavia menetelmia tutkittaessa laadukasta potilasohjausta. Menetelmina olivat
post-it, benchmarking ja pyramidi. Kuvassa 2 nahdaan kehittdmistyén prosessin

eteneminen osallistavien menetelmien avulla.

',»!‘

Kuva 2 Osallistavat menetelmat

Ensimmaisessa kuvassa Silmakeskuksen potilasohjaukseen osallistuvilta juuri
diagnoosin saaneilta glaukoomapotilailta keréttiin tietoa post-it-menetelmalla. Me-
netelméan avulla saatiin tietoa potilasohjauksen vaikuttavuudesta ja sisallosta.
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Toisessa kuvassa nahdéaan benchmarkingin ja ryhmaohjauksen tuotos. Benchmar-
king toteutettiin Tays:n glaukoomabhoitajien kesken sahkdpostitse ja kehittdmistyon-
tekija osallistui Tays:n Silmékeskuksessa pidettavaan ryhmaohjaukseen.
Benchmarkingista ja ryhnmaohjauksesta tehdyn siséllonanalyysin avulla paastiin 12
teemaan, jotka olivat teoria sisaltd, potilaslahtoisyys, selkokielisyys, kirjallinen ma-
teriaali, vuorovaikutus, ohjaustaidot, ammattitaito, hoito-ohjeistus, mittaukset, hen-
kinen tukeminen, jatkohoito-ohjeet, itsehoidon tukeminen, oireet sekd rakennesel-
keys.

Kolmannessa kuvassa pyramidimenetelmaa kayttaen arvioitiin Seindjoen Silméakes-
kuksen poliklinikan hoitajien, laékareiden ja sihteerien nakemyksia laadukkaasta
potilasohjauksesta. Edell&a mainitun benchmarkingin ja ryhmé&ohjauksen tuotoksen
perusteella, jokainen sai miettia kuusi omasta mielestaan tarkedd teemaa. Taman
jalkeen poliklinikan henkilokunta jaettiin neljaan ryhmaan ja he saivat tehtavakseen
miettia yhdessa kuusi teemaa tarkeysjarjestykseen. Tulokset osoittivat, etta tar-
keimmiksi teemoiksi laadullisessa potilasohjauksessa nousi selkokielisyys, potilas-
lahtbisyys, vuorovaikutus, ammattitaito, hoito-ohjeistus ja henkinen tukeminen. Ta-
man kehittamistydn tulokset tukevat Kaaraisen (2007,83-84) tutkimustulosta, jossa
nousi esiin samat seikat vuorovaikutuksen, ohjaustaitojen ja selkokielen osalta.
Kaaridinen kirjoittaa, ettd ohjauksen laatua selittavat hoitohenkildstén hyvat ohjaus-
taidot. Ohjauksessa osattiin keskustella vastavuoroisesti potilaan kanssa. Vuorovai-
kutuksessa hyvaa oli se, ettd potilailla on mahdollisuus kysymysten esittdmiseen ja

ohjauksessa kaytettiin ymmarrettavaa kielta.

Lipponen tutkimuksessaan (2014, 49) toteaa, etta potilasohjeita tulisi paivittda saan-
nollisesti ja niiden tulisi olla helposti henkilokunnan saatavilla. Liséksi henkilékunta
tarvitsee koulutusta sairauksista, niiden hoidosta ja ohjausmenetelmista, jotta poti-
laita voidaan ohjata hyvin. Kehittdmisty6ssa todettiinkin, ettd ohjausta antavalta
henkildlta toivottiin sitoutumista ja aktiivista kouluttautumista ammattitaidon kehitta-
misessa, seka silmalddkareiden vastuunottoa glaukoomahoitajien koulutuksesta
asiantuntijaluennoin. Lunnelan tutkimuksessa (2011, 83) todetaan vastaavasti, etta
hoitajat ja laakarit ovat keskeisia henkiloita tukemaan ja ohjaamaan glaukoomaa
sairastavia potilaita.
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Kehittamistydn viidennessa vaiheessa arvioitiin elaytymismenetelmalla kuntoutus-
ohjaajien ndkemyksia hoitoon sitoutumisesta. Liitteessa 1 nahdaan kaikki kuusi tee-
maa, jotka kuntoutusohjaajien mielesta vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen. Naité oli-
vat hoito-ohjeistusten, - ladkehoidon, -omaisten ja terveydenhuollon, -vastuullisuu-
den, -sairauksien ja tiedon puutteen vaikutus. Hupli (2004, 61) tutkimuksessaan to-
teaa, ettd potilasohjauksessa tulisi kayttaa kirjallista materiaalia. Hoitoaikojen ol-
lessa lyhyita on potilailla mahdollisuus tarkastaa asioita omalla ajallaan rauhassa.
Kehittdmistydssa hoitoon sitoutumista edistavina tekijéind nahtiin glaukoomahoita-
jilta saatu selkeéa kirjallinen laakityksen hoito-ohjeistus, jolloin kuntoutusohjaajat
pystyvat tarkistamaan ja kertaamaan voimassa olevan laakityksen. Tulokset osoit-
tivat myos, etté laakehoidon toteuttaminen nahtiin hoitoon sitoutumista edistava te-
kijand. Kuntoutusohjaajien mielesta potilaat olivat paasaantoisesti tarkkoja laakityk-
sen noudattamisen suhteen. Lunnelan (2011, 69) tutkimuksen mukaan glaukooma-
potilaat ovat hyvin sitoutuneita ladkehoitoon ja toteuttivat ladkehoitoa sovitusti. Lun-
nela (2011, 81) mainitsee, ettd hanen tutkimukseensa osallistuneet potilaat olivat

keskimaaraistd paremmin sitoutuneita, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Kehittamistyon tuloksista nousi esille myds omaisten ja kotipalvelun tuen merkitys
hoitoon sitoutumista edistavina tekijoind. Varsinkin ikaihmisille ja potilaille, joilla on
muistisairaus, kotipalvelun ja omaisten tuki ja apu olivat merkittdvassa roolissa. Sai-
rauksista ja korkeasta iasta johtuen, ld&kehoidon toteuttaminen on useimmiten ko-

tipalvelun ja omaisten vastuulla.

8.2 Kehittamistyodn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydsséa eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan kehys (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Kehittdmistyon teossa noudatettiin tieteellista
kaytantod koko kehittamisprosessin ajan, toimimalla totuuden mukaisesti. Lisaksi
kehittamisty6 eteni tutkimuksellisen kehittamistoiminnan mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Lisaksi se tulee perustua tietoiseen suos-
tumukseen, joka tarkoittaa, ettd tutkittavan on tiedettavd, mika on tutkimuksen
luonne. Potilaiden itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahto-
kohta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219.)



66

Eettisyys tulee ottaa huomioon myods kehittamistyon aiheen valinnassa. Valinnassa
kuuluu selkeyttad, kenen ehdoilla kehittdmisaihe valitaan ja miksi kehittdmisty6hon
ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Kehittamistyon pyyntd on lahtenyt Seiné-
joen Silmakeskuksen glaukoomatiimilta, ja kehittamistyon aihe valittiin glaukooma-
tiimin esille nostamista kehittamistarpeista. Aineiston keruumenetelmina kaytettiin
osallistavia menetelmia, joita toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan pro-
sessin mukaisesti. Seindjoen Silmakeskuksen osalta erillistd tutkimuslupaa ei
tarvittu, koska kehittaminen kuuluu normaaliin organisaation toimintaan. Kehittamis-
tyontekijalla oli suullinen lupa Taysiin, johtuen siella jarjestetysta koulutuksesta, mi-

hin kehittamistyontekija osallistui.

Kehittamistydssa valituille kohderyhmille annettiin suullista tietoa kehittamistyosta
ja sen tarkoituksesta. Heille kerrottiin, etta osallistuminen kehittamistyohon on va-
paaehtoista ja heilla on oikeus keskeyttaa osallistuminen, milloin tahansa syyta il-
moittamatta. Kohdehenkilot esiintyvat kehittamistydssa nimettémina ja henkilotiedot
ovat ainoastaan kehittamistyon tekijan tiedossa. Kehittdamistydssa keratty aineisto
on ainoastaan kehittdmistyontekijan kaytossa, eika yksittainen osallistuja ole niista
tunnistettavissa. Aineisto havitetddn asianmukaisesti tyon valmistuttua. Maarallisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on selkeat kriteerit, mutta laadulliseen ei ole
yhta selkeita kriteereita (Lunnela 2011, 92).

Kehittamistydssa ei kasitella potilastietoja. Kehittamistydssa kerattiin glaukoomapo-
tilaiden ja hoitohenkilokunnan mielipiteitd, miten glaukoomahoitajat poliklinikalla
pystyisivat kehittamaan potilasohjaustaan ja kiinnittdmaan huomiota glaukoomapo-
tilaiden esille tuomiin epakohtiin. Liséksi keréttiin tietoa kaytdssa olevista kaytan-
noistd, seka selvitettiin potilaiden ja hoitohenkildkunnan mielipiteitd mahdollisista
muutostarpeista. Organisaation toimintojen kehittamiseen liittyy oletus, ettei suos-
tumusta tarvita, koska henkilékunta osallistuu oman tyon ja tydpaikan prosessien

kehittamiseen.

Potilasta ja hoitohenkilostdd koskevat yhteiset, kaikkia sitovat eettiset velvoitteet.
Liséksi hoitoon sitoutumista koskevaa toimintaa saéntelevat lait ja eettiset ohjeet.
Nama ilmentavat potilaan oikeuksia hyvaan hoitoon ja ohjaavat hoitohenkilostdn toi-
mintaa. Keskeiset eettiset sdanndkset koskevat potilaiden yhdenvertaista oikeutta

saada sairaanhoitoa ja ohjausta terveyteen liittyvissa kysymyksissa. Muita potilaan
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oikeuksia on itsemaaraamisoikeus ja oikeus tiedon saantiin. Myos hoitohenkilokun-
nalle ovat omat eettiset ohjeet, kuten sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Nama perus-
tuvat ammattiryhman omiin arvoihin, lainsaadantéon ja muihin virallisiin ohjeisiin.
Sairaanhoitajan tehtdvand on potilaiden terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
seka potilaan omien voimavarojen tukeminen. Keskeista on hoitokulttuuri, jossa ote-
taan huomioon potilaan arvot, tavat ja vakaumus. (Kyngas & Hentinen 2009, 45-
46.)

Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssa, ammattietii-
kassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa hoitosuosituksissa. Vaikka laissa ja asetuk-
sissa ei ohjausta suorainaisesti mainita, on potilaan asema maaritelty laissa. Lain
mukaan potilaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla ja ohjaus on
toteutettava potilaan suostumuksella, seka yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Alla olevalla kuviolla (Kuvio 19) on pyritty kuvaamaan ohjauksen perustaan vaikut-
tavia tekijoita. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Toimintaa
ohjaavat
suositukset

Lainsaadanto

Kuvio 18 Ohjauksen perusta (mukaillen Eloranta & Virkki 2011.)
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tama kehittamistyd eteni tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessin mukai-
sesti. Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida potilaiden sitoutumista tai sitoutumi-
sen puuttumista glaukooman hoidossa, ja tavoitteena oli luoda ja kehittaa juuri diag-
noosin saaneille glaukoomapotilaille uusi potilasohjausmalli, jolla tarjotaan laadu-
kasta, tehokasta ja ajanmukaista ohjausta ja tietoa sairaudesta. Tutkimustehtavana
oli, miten glaukoomapotilaan potilasohjausta ja hoitoon sitoutumista voidaan kehit-
taa.

Kehittamistydsta saatujen tulosten mukaan, glaukoomapotilaan potilasohjausta voi-
daan kehittaa kiinnittamalla huomiota ohjauksen rakenteeseen ja asiasisaltoon, joka
edistda hoitoon sitoutumista. Kehitys vaatii ohjaajilta ammattitaidon yllapitamista ja
asiantuntijoiden hyddyntamista. Taman vuoksi glaukoomasta tulisi jarjestad saan-

nollisesti asiantuntijaluentoja potilasohjausta ohjaaville glaukoomahoitajille.

Tuloksista selvisi, etta glaukoomapotilaat ovat paasaantoisesti huolellisia laékityk-
sen noudattamisessa, mutta ladkevaihdoksissa potilailla on epaselvyytta. Jatkoke-
hitysideana on, ettd laakarin ja glaukoomabhoitajien vastaanotolla potilaille annettai-
siin kirjallinen ohjeistus tamanhetkisesta laakityksestd. Nain voidaan varmistaa,

ettei potilaalle jaa epaselvyyksia laakityksen osalta.

Silméakeskuksen henkilokunta koki potilasohjauksen kehittdmisen tarkeéksi asiaksi,
kuten senkin ettd glaukoomahoitajien ohjaukseen saadaan yhtendiset linjat. Potilas-
palautetta tulisi jatkossakin kerata ryhmaohjaukseen osallistujilta, jotta potilasoh-

jausta pystytaan edelleen kehittdmaan.

Juuri diagnoosin saaneet glaukoomapotilaat kokivat merkityksellisena glaukooma-
hoitajan jarjestaman potilasohjauksen, joten jatkossa potilasohjauksia tulee edel-
leen jatkaa. Jatkoehdotuksena onkin, ettd my6s muille glaukoomaa sairastaville an-

nettaisiin ohjausta ja tukea sairauden koko hoitoprosessin ajan.
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