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Tarkoitus: Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd nddnhuollon toimintamalli ik&&ntyneiden
lyhytaikaishoitoon. Toimintamallin tavoitteena oli parantaa toiminnallista nak6a arjessa selviytymisen
tueks. Lahtbkohtana oli havaitsemattomien nadnheikkouksien |oytdaminen ja erityista huomiota
kiinnitettiin asiakaslahtoisyyteen sek& kokonaisvaltaiseen nabnhuollon tarpeen arviointiin. Mallia
kehiteltiin optometristien ja hoitagjien yhteistyond, sovellettiin kaytantdon ja arvioitiin sen aikaansaamia
vaikutuksia

Tutkimuksen kohderyhma ja toimintaympéaristd: Kohderyhmana olivat lyhytaikaishoitoon saapuvat
ikdantyneet asiakkaat. Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan lyhytaikaista kuntouttavaa hoitojaksoa, jonka
jalkeen ik&antynyt palaa kotiin.

Menetelm&a Kehittamistutkimuksen lahestymistapana oli  kehittava tyontutkimus. La&htotilanteen
aineisto kerdttiin haastattelemalla hoitgjia (n=6), jonka liséksi kéytettiin valmiita dokumentteja.
Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla ja tulokset olivat Iahtbkohtana toimintamallin suunnittelulle.
Nabnhuollon rigtiriitoihin kehitettiin toimintatapoja ja valineitd, joita toteutettiin ja analysoitiin.
L opputuloksena oli hoitajien ja optometristien yhteistyona toteutettava nddnhuollon toimintamalli, jota
pilotoitiin neljan viikon gan. Pilotointijakson aineisto keréttiin dokumentoimalla asiakastapaukset ja
alkuhaastattelut, jotka analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tulokset: Lahtttilanteessa lyhytaikaishoidon asiakkaiden nébnarviointi perustui haastatteluun ja
hoitajan havaintoihin ja n&dn ongelmat asiakas hoiti hoitojakson jalkeen. Kehitetyn mallin jélkeen
hoitgjat selvittivat ikééntyneiden toiminnallista ndk6a& mittaamalla ja strukturoidulla haastattelulla.
Pilotointijakson aikana optometristi teki tarvittaessa néon tutkimuksen (n=17). Naistd asiakkaista kolme
kokivat toiminnallisen ndn parantuneen nadnkaytdn ohjeistuksen jalkeen ja yhden nédkdmukavuus
parani. Nelja asiakasta varasi silmdédkéringjan, joista yksi sai lahetteen kaihileikkaukseen.
Optometristi ohjeisti nakoon liittyvissa asioissa ja teki apuvalineiden huollon tarvittaessa.

Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet: Tama tutkimus tuotti nddnhuollon toimintamallin optometristien
ja hoitgien véliseen yhteistydohon. Malli vaikutti hoitamattomiin nédnheikkouksiin véhentavasti ja
toimintakykya lisddvasti. Y hteiskehittely ja -toiminta terveyden edist@miseksi ndon osalta lisasivét
hoitajien ja optometristien asiantuntemusta gerontologisessa nadnhuollossa.  Toimintamallin
lagjentaminen pitk&aikaishoitoon ja yhteistydohon silméédkarin kanssa vahvigtaisivat ik&antyneen
pal vel utarpeeseen vastaamista.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to develop an action model of the vision care for the short-term care.
Clients of short-term care were elderly who lived at home. The model based on finding untreated vision
impairment and offering client-oriented services. Co-operation between optometrists and caregivers in
the planning, implementation and assessment of the model were emphasised.

The development approach was activity theory and developmental work research. In the initial phase,
the data was collected by interviews (n=6) and documents which were analyzed by content analysis.
The planning phase was based on the discrepancy analysis. For the vision care optometrists and
caregivers planned action modes and tools, which were introduced and analyzed. In the final phase the
action model was implemented during four weeks. Client cases were documented and analyzed by
content analysis.

In the initial stage the vision assessment was based on interview and observations made by caregivers.
According to new model the caregivers assessed functional vision by measuring it and with structured
interview. Optometrist examined vision (n=17) if needed. Three participants experienced better
functional vision and four participants decided to see ophthalmologist.

This research produced action model that decreased untreated vision impairment and increased
functional vision. Further research is needed to transfer action model for long-term care and enhance
co-operation with ophthalmologist.
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1 JOHDANTO

Vanhuspolitiikassa ja palvelujen jarjestamisessa on toimintakyvyn sailymiseen ja
mahdollisimman pitkd&&n kotona asumiseen kiinnitetty enemman huomiota, slla
ik&antyneiden méaérad ja osuus vaestosta kasvaa nopeasti. Vaestomuutokseen pyritéan
vastaamaan tehokkailla terveyden edist&misen strategioilla, miké tarkoittaa uusien
toimintatapojen ja tyonjaollisten keinojen etamista Ika&ntyneiden terveyden
edistamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on erityisen tarkedd nahda
terveys jatoimintakyky lagjasti. Toimintakyvyn laskuun on puututtava mahdollisimman
varhain, mutta my6s ennaltaehkdisevdt toimenpiteet ovat syyta ulottaa vanhuuteen.
Perustavoitteena pidetdan ik&antyneen aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa.
Ensisjaisena asumismuotona pidetd8n omaa kotia, jonka tueks tarvitaan
asiakaslahtoisia tuki- ja hoitopaveluja. Palveluiden tulisi vastata ikdantyneen tarpeisiin
joustavasti ja yksildllisesti ja niiden saatavuus pitdisi turvata. (Lehto 2007: 13-20; STM
2006: 2-6; Voutilainen — Heinola 2006: 68-69.)

Toiminnan vajavuuksista aistitoimintojen heikkeneminen on riskitekijg, joka ennakoi
toimintakyvyn heikkenemistd. Erityisesti nddn heikkouksilla on merkittava vaikutus
toimintakykya alentavana tekijand. (Laukkanen 1998: 67; Lupsakko 2004: 40.)
Toimintakyvyn heiketessa avun- ja palveluntarve kasvaa ja riski joutua laitoshoitoon
lisdantyy. Liséksi masentuneisuutta ja lonkkamurtumia tavataan enemman ikaantyneill&,
joilla on heikentynyt ndko verrattuna hyvan nabn omaaviin. Kaatumisvammojen,
etenkin murtumien, hoitojen kustannukset ovat suuret ja i8kkdat kuntoutuvat
vammautumisen jalkeen hitaammin kuin keski-ikaiset. (Lupsakko 2004: 40-42.) Hyva
nadnhuolto ilman pitkahkoa jonotusta ja ympériston esteettomyys seka hyva valaistus
kuuluvat téarkeimpiin ikéantyneiden kaatumistapaturmien ehkaisyjen keinoihin. (Kivela
2006: 23).

Naon helkentyminen on ikdan liittyva tekija. Selvasti toimintakykya alentavan
nadnheikkouden esiintyvyys Suomessa on noin 20 % 75 vuottatéyttaneilla ja noin 30 %
85-vuotiailla ja sita vanhemmilla. (Laitinen - Koskinen - Hérkdnen - Reunanen -
Laatikainen - Aromaa 2005: 2227-2237; Lupsakko 2004: 38.) Tutkimusten mukaan
ndon heikentymistd, mik& korjaantuisi merkittavasti ajanmukaisilla silmélaseilla,
esintyy 7-34 prosentilla ikéntyneistd (Evans — Rowlands 2004: 171-172).
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Hoitolaitoksissa asuvilla ikééntyneilla hoitamattomien nédnheikkouksien esiintyvyys

on vielakin yleisempaa verrattuna kotona asuviin (Donati - Braun - Christiaen 2005:
100-104; Lupsakko 2004: 44). Hoitamattomien nékohaittojen suuri esiintyvyys osoittaa
palvelurakenteen heikkouden ja organisaatioldhtGisyyden. Ikaantyneille on tarjolla
samoja nabnhuollon palveluja, kuin muille kansalaisille, vaikka voimavarojen
vahentyminen vaikeuttaa palveluiden kaytt6d. Toisin kuin muun véeston, ik&antyneille
suunnattujen nadnseulontojen vaikutus on osoitettu tehottomaksi keinoks parantaa
tilannetta (Eekhof - De Bock — Schaapveld — Springer 2000; 329-333; Smeeth —
Fletcher — Hanciles — Evans — Wormald 2003: 1027; Smeeth — Iliffe 2006). |8kkadiden
na&dnhuollon parantamiseksi on etsittdva uusia keinoja ja toimintatapoja, jotka edistavét

heikentyneen n&n havaitsemista ja helpottavat néénhuoltopalvelujen saamista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittéa asiakasldhtdinen nédnhuollon
toimintamalli ik&antyneiden lyhytaikaishoitoon. Kehittamalla toimintamalli hoitgjien ja
optometristien valiseen yhteistyohon pyrittiin yllapitaméaén ja parantamaan ik&antyvien
toiminnallista ndk6a. Teoriaosuudessa selvitettiin nadnheikkouksien yleisyytté ja niiden
vaikutuksia toimintakykyyn, kaatumisiin ja masentuneisuuteen. Lisaksi selvitettiin
aikaisemmin kehitettyja toimintamalleja ik@ntyneiden terveyden edistdmiseks,
palveluiden prosessikuvausta seka asiakaslahtOisyyden kasitettd. Kehittamisprosessissa
edettiin kehittavan tyontutkimuksen otteella kartoittamalla |ahtétilanteen néadnhuolto.
Havaittuihin ristiriitoihin haettiin ratkaisuja, joita vietiin vahitellen kaytantéon. Naiden
osaratkaisujen kautta muotoutui toimintamalli, jota pilotoitiin neljan viikon agan
hoitoyksikdssa. Toimintamallin vaikutuksia arvioitiin ndk6on liittyvaan toimintakyvyn
jaterveytta edistavien paétdsten osalta.

Opinnaytetyd liittyi gerontologisen optometrian osahankkeeseen, joka oli osa Helsingin
ammattikorkeakoulussa Stadiassa toteutettavaa lagjempaa kehittdmishanketta Tyon
organisointi ja tyonjako terveydenhuollon erityisaloilla. Tavoitteena oli uudenlaisten
toimintatapojen tuottaminen sek& tydn organisoinnissa ja tyonjaossa ilmenevien
muutosten arviointi. (Gronroos 2006: 2-3.) Toimintamallin kehitt&miseen osallistuivat
Stadian optometrian koulutusohjelman opiskelijoita, Pakilakodin lyhytaikaishoidon 1A
hoitohenkilokunta ja asiakkaat.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tarkoituksena on kehittda hoitohenkilokunnan ja optometristien valiseen yhteistyohon
kiinnitetdan hoitamattomien nadn alenemien havaitsemiseen. Palveluiden suunnittelussa
ja toteutuksessa pyritéan asiakadahttisyyteen ja kokonaisvaltaiseen nadnhuoltoon
tarpeen arviointiin. Uuden toimintamallin tavoitteena on tukea ikééntyneen arjessa
selviytymista.

Tehtévét:
1. Kuvata lyhytaikaishoidon nabnhuollon toimintaa laht6tilanteessa

ennen toimintamallin kehittamista.

2. Kuvata tyon laadullisia muutoksa n&dnhuollon toimintamallin

suunnittelu- ja pilotointivaiheessa.

3. Arvioida kehitetyn toimintamallin yhteyttd nakoon liittyvaan
toimintakykyyn ja terveyttd edistaviin ratkaisuihin.

3 TOIMINTAYMPARISTO JA TUTKIMUKSEN KOHDERY HMA

N&dnhuollon toiminnan  kehittdmisympéristona oli  Helsingin  Senioriséétion
Pakilankodin lyhytaikaishoidon 1A-osasto. Lyhytaikaishoidolla tarkoitettiin kotona
asuvalle ikaantyneelle henkilolle jérjestettavdd Iyhyttd kuntouttavaa hoitojaksoa
ymparivuorokautisen hoidon yksikéssa. Hoitojakson pituus oli viikosta kahteen
viikkoon, mik&a arvioitiin asiakaskohtaisesti. Hoitoon tulon syyna oli useimmiten
omaishoitajan tai muiden omaisten tarvitsema lepo seka leikkauksen tal sairaalgjakson
jakeinen jatkokuntoutusaika ennen kotiutumista tai palvelutaloon siirtymista. Hoidossa
huomioitiin asiakkaan omat toiveet ja odotukset, joita usein olivat lepo tai sosiaalisten
kontaktien hakeminen. Useat asiakkaista olivat periodi- eli intervallihoidossa, mika
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tarkoitti esimerkiksi séannollista kahden viikon hoitoaikaa ja kahden viikon kotona

asumista. Hoitojaksolla oli korkeintaan neljétoista asiakasta, joille hoidon osti Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto. Osaston asiakkaat olivat keskiméarin 82—vuotiaita ja
liikuntargjoitteisia henkil6ita ja litkkumisen apuvélineind he kayttivéat kévelykeppid,
rollaattoria tai pyordtuolia. Lyhytaikaishoitoon paésyn kriteerien tiukentuessa hoitoon
sagpui yhd heikompikuntoisia, joten esimerkiksi pyoréuoliasiakkaiden osuus oli
suurentunut. Dementoituneita varten perustettiin oma osasto vuoden 2006 alussa, jonka
jalkeen 1A:n asiakaskunnasta jaivét pois vaikeasti muistihirioiset.

Osastolla oli toissA kymmenen hoitgjaa, joiden tyokokemus 1A -osastolla vaihteli
vuodesta kymmeneen vuoteen. Muuta tyokokemusta heille oli kertynyt esimerkiksi
kotihoidosta, fysioterapiasta ja kuntoutuksesta. Hoitajien ammattinimikkeet olivat
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, 1ahi- ja perushoitaja. Kaikki osastolla tydskentelevét
osallistuivat  hoitamiseen, mutta tyonjakoa méaéritti myos huonekohtainen
omahoitajamalli. Mallin mukaisesti hoitajalla oli noin kolme omaa asiakasta, joiden
erityistarpeita han hoiti. Paivittéinen perushoitotyd oli aamutoimissa auttaminen parina
tal yksin, pavittaisissa arkirutiineissa kuten suihkussa, WC-ké&ynnissa ja ruokailussa
auttaminen, viriketoiminnan  jarjestdmistd, kavelyttdminen, verenpaineen ja

verensokerin mittaukset ja haavahoidot.

3 KEHITTAMISTA OHJAAVAT TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Gerontologinen optometria

Gerontologisella optometrialla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla optikko voi
parantaa i8kkdan henkilon toiminnallista nékoa (Pirila 2006a 2). Ikaéntyneen
né&dnhuolto vagatii tietoa heille sopivista nédnkorjausratkaisuista seka ian, sairauksien ja
la&kityksen vaikutuksista ndkemiseen. Lisdksi tarvitaan taitoa toimia asiakkaiden
kanssa, joilla usein on muitakin sairauksia ja fyysisten toimintojen vajautta. Dementia,
heikko kuulo ja liikkumisen vaikeudet asettavat erityisia vaatimuksia ikdantyneen
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henkilon nadn tutkimisessa ja n&on k&ytdn ohjaamisessa. (Swanson 2006: 1579-1584;

Weddell 2003 31-34.)

Toiminnallinen n&ko kuvaa henkilon kykya selviytya nakdon liittyvista tehtavista. Seon
sidoksissa nddn toimintaan, miké tarkoittaa silman ja nékojarjestelméan toimintaa
Toiminnalliga ndk6a voidaan parantaa silm& ja piilolasien seka muiden optisten
apuvdlineiden avulla, niiden huollolla ja kéytdon ohjaamisella. Ik&ntyneiden yleisin
optinen apuvdline on silmédlasit. Niiden avulla korjataan silmén taittovirheita ja
heikentyneen mukautumiskyvyn eli akkommodaation aiheuttamia puutteita.
Seuraavaks yleisin apuvdline on suurennuslasi, jonka avulla lukeminen helpottuu.
Helkentynyt ndko ja nakokenttdpuutokset vaikeuttavat toimimista kotona. Asunnon
esteettomyydella sek& valaistuksen ja kontrastien avulla helpotetaan liikkumista ja
tavaroiden paikallisamista. Nadnkayton ohjauksella pyritédn vahentdméan alentuneen
ndon vaikutusta taitoon ja kykyyn hallita ndkoa vaativia tehtavia. (Colenbrander 2005:
482-486; Watson 2001: 317-330.)

Optikko el saa maarédta itsenaisesti silmélasgja ikéantyneille, joille on tehty silmiin
kohdistuva leikkaus, todettu silmésairaus tai epdily dgitd (Asetus 564/1994).
Silmasairaudet yleistyva ian myoéta ja esimerkiksi kaihin tai kaihileikkauksen
esiintyvyys ruotsalaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa (n=565) 70-84—vuoctiailla
naisilla oli 48 % ja miehilla 24 % (Ostberg — L6th — Gustafson — Lindblom 2006: 973).
Optometristin tehtavat ikéntyneen nddntutkimuksissa painottuvat hoitamattomien
silmésairauksien ja korjaamattomat taittovirheiden havaitsemiseen. Mahdollisimman
aikainen silmésairauksien hoito parantaa usein hoidon ennustetta ja vahentaa riskia
saada pysyva nddnmenetys.

Arvioitaessa nadnhuollon vaikuttavuutta, ei mittarina voida kayttda yksinomaan nabn
toimintaa kuvaavia mittauksia, joista kaytetyin ja helpoin on korkeakontrastisen
naddntarkkuuden mittaaminen. N&0n toiminta ei kerro, kuinka hyvin henkild suoriutuu
ndkoa vaativista tehtavistd, silla nédntarkkuuden muutoksella saattaa olla yksil6tasolla
hyvin erilainen vaikutus toimintakykyyn. Nabnhuollon interventioiden vaikuttavuutta
arvioitaessa on mitattava muutoksia toiminnallisessa nédgssa. Arviointiin on kehitetty
monia mittareita erilaiseen tarkoitukseen, esimerkiksi luku- tai liikkumiskyvyn
mittauksia seka kyselykaavakkeita. (Colenbrander 2005: 486.) Kehitettyjen
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kyselykaavakkeiden eli mittareiden avulla arvioidaan, joko yleisimpia nékdon liittyvia

toimintoja, tai nadn yhteyttd mielialaan ja riippuvuuteen ulkopuolisesta avusta. N&kéon
liittyvien toimintojen vaikeutta mittaava VF-14 (Visua Function) suunniteltiin alun
perin kaihipotilaiden elamanlaatua kuvaaveksi mittariksi ja siitda on Suomessa
siimaladkéreiden kaytossa lyhennetty VF-7 versio. (Pager 2004: 2512; Uusitalo - Brans
- Cand - Pessi - Tarkkanen 1999: 991-992.) Toinen yleisesti kaytetty mittari on NEI-
VFQ-25, jossa selvitetddn nddn aleneman alheuttaman toiminnallisten haittojen
esintyvyyden liséksi sosiaalisten kontaktien vahentymistd, toisille aiheutetun vaivan
tunnetta, henkista hyvinvointia sekd ongelmia omassa asemassa. (Massof - Rubin 2001:
540; Owsley - McGwin 2004: 2259-2264.)

3.1.1 Nabnheikkouksien ja korjaamattoman nadn yleisyys

Heikentyneen ndbn ja korjaamattomien taittovirheiden yleisyydestd oli useita
tutkimuksia, joiden kriteerit ja mittaustavat vaihtelevat. Tutkimuksissa mitattiin
ndbntarkkuus joko omilla laseilla, parhaalla lasikorjauksella tai pinholen eli reikalinssin
avulla ja néontarkkuusrajat vaihtelivat. Tasta syysta vertailu eri tutkimusten valilla oli
hankalaa. Aikaisemmin tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisdlsi usein siteeratut
lagjat tutkimukset |sossa-Britanniassa, Australiassa ja USA:ssa. Taulukkoon 1 koottiin
tastd katsauksesta merkittdvimmét otoksen lagjuuden ja tutkittavien ikda huomioon
ottaen. Taman opinndytetyon Kirjallisuuskatsaukseen liséttiin uudempia eurooppalaisia
tutkimuksia siséltéen kaksi suomalaista tutkimusta.

Aikaisemman kirjallisuuskatsauksen perusteella helkentyneen nddn (v < 0.5)
esintyvyys oli 10 % 65-75-vuotiaiden ja 20 % 75 vuotta ja sitd vanhempien
keskuudessa. Klein ym. mukaan laitosasuminen lisdsi heikkon&kdisyyden esiintyvyytta
3,3 kertaa suuremmaksi. Heikentyneen n&dn omaavista jopa 20-50 % oli tapauksia,
joiden nakoongelmia ei oltu alkaisemmin havaittu. Suurimmalle osalle ajanmukaiset
simdasit tai kaihilelkkaus olisivat parantaneet ndkoéa merkittavasti. |kaéntyneen
vaeston nddn heikkouksista saataisiin parannettua 7-34 % tapauksista pelkastdan

asianmukaisilla silmélaseilla. (Evans - Rowlands 2004: 161-180.)



TAULUKKO 1. Heikentyneen néon yleisyys.

* Paras korjattu nédntarkkuus ** Kaytossa olevat simélasit

Tutkimus | Maa tai | 1ka Tutkitta- |[v<01 |v<01l [v<03 |v<05 |v < 05|v > 05
kaupunki ja vien WHO:n |Amerik- | WHO:n | Amerik- | (%) (%)
vuosi maar a mukaan |kalaisen | mukaan |kalaisen

sokea kriteerin | heikko- | kriteerin
(%) mukaan | nékéinen | mukaan
sokea (%) heikko-
(%) nakoinen

(%)

Kirjdli- | Austrdia, >75 Y hteensa 2,0 211

Suus- Beaver Dam 4926

katsaus: | Eye Study ikavuodet

Evans 1991  (Klein 43-86

Bruce J |ym)*

W. jal Lontoo 1992 |>65 207 1 3,9 7.7 10,6

Rowlands | (Wormald
G. (2003) |ym.)**

Iso Britannia |>65 1362 14,3
2000 (Van der
Pals)
Iso Britannia, | > 75 14 600 12,0 19,9
MRC, 2002
(Evansym.)**
Laitinen | Suomi 2005** | 65-74 | 841 0,5 2,3 94,0
A.ym. 75-84 604 2,1 7,3 814
85+ 218 10,7 29,8 46,4
Lupsakko | Kuopio >75 601 20
T. 2004**
Buch H.|Kd6penhamina | 65-84 | Yhteensa 0,53 2,24
ym. 2000* 80-84 | 9980 8,29
ikavuodet
20-85
Donati Geneve 2005* | k.a. 86 | 96 16,7 28,1 0,3<v<0,8 v>0,8
ym. 449 9,4

Suomalaisessa véestotutkimuksessa Terveys 2000 selvitettiin yli 65 -vuotiaiden (n=
1663) nadontarkkuuksien lisaksi tutkittavien oma arvio toiminnallisesta nadstd. Kauko-
ja lahinddntarkkuus mitattiin kdyttssi olevilla laseilla ja heille esitettiin kysymyksia
ndkemiseen liittyvistd asioista kuten silmésairauksista ja nddn aheuttamista
toiminnallisuuden heikkouksista. Nadntarkkuusluokat jaettiin hyvaan (>0,8), melko
hyvédn (>0,5), hekkonékdisyyteen (0,1<v<0,25) ja sokeuteen (v<0,1).
Heikkonakoisyytta ja sokeutta esiintyi 75-vuotiailla ja sitd vanhemmilla 11,8 %. 75-84-
vuotiaista tutkittavista hyvan nédn omas ainoastaan 46 % ja sitd vanhemmista 14,6 %.
Voimakas nddn heikkeneminen ian myo6té ilmeni vield vanhempien keskuudessa. 85-
vuotiailla ja sitéd vanhemmilla heikkondko6isyyttd esiintyi noin 30 % ja sokeutta 11 %.
Naon heikkouksien yleisyydella miesten ja naisten vdlilla e ollut tilastollista
merkittavyytta (Laitinen ym. 2005: 2227-2237.)
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Kuopiossa tehtiin lagia suomalainen seniorivaestotutkimus, jossa selvitettiin 75-

vuotiaiden ja sita vanhempien terveydentilaa, toimintakykyd, palveluiden kayttéa ja
sosiaalisia taustatekijoitd. Tutkituilta testattiin kauko- ja léhingkod omilla laseilla
korjattuna normaalissa valaistuksessa. Tutkimuksessa kaytettiin termia toiminnallinen
ndkohaitta, mika vastaa WHO:n méérittelya heikkonakdisyydesta (v < 0,3). Nakohaitta
todettiin 20 % ik&antyneistd, mika vastaa aikaisempien tutkimusten tuloksia. Y hdistetyn
kuulo- ja n&kohaitan osuus oli 7 % ja se esiintyminen oli huomattavasti yleisempaa yli
85-vuotiailla. Niistg, joilla oli toiminnallinen nékohaitta eli ndkovaikeuksia kaytossa
olevista silmdaseista huolimatta, vain puolet oli saanut silméal&ékarin hoitoa 3-4 vuoden
seurantaraikana. N&kohaitta jai muita useammin hoitamatta dementoituneilla,
laitoshoidossa olevilla ja toimintakyvyltdan heikentyneilla Hoitoa saaneista noin
puolella nékd oli merkittavasti korjautunut kaihileikkauksella tai uusilla silmélaseilla.
(Lupsakko 2004: 31-44.)

Tanskalaisessa vaestotutkimuksessa (n=9980) tutkittiin Kdopenhaminalaisten aikuisten
nddnheikkouksien yleisyys ja heikkenemisen pdasyyt. Haadtattdlemalla selvitettiin
tutkittavien oma kasitys nadn heikkoudesta ja sen perusteella pyydettiin tutkittavien
ndontarkastustietoja, jossa madriteltiin paras lasikorjaus ja mitattu nadntarkkuus
korjauksella. 65-84-vuotiailla heikentynytta nékoa (0,1< v < 0,5) esiintyi 2,24 % ja 80-
84-vuotiailla 8,29 %. 65-84-vuotiaiden selvasti yleismmaét syyt nédn heikkenemiseen
olivat kaihi (39,7 %) ja silmanpohjan ikarappeuma (36,3 %). Kaihileikkausten arvioitiin
parantavan nakoa kolmasosalla ikdantyneista. Tutkimustulokset n&on heikkouksien
yleisyydesta ovat pienempid kuin akaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa itsearviointimenetelmd, jonka perusteella tutkittavat
valittiin jatkoselvitykseen. Eroja naisten ja miesten valilla el heikkouksien yleisyydessa
havaittu. (Buch - Vinding - la Cour - Appleyard - Jensen - Nielsen 2004. 53-57.)

Sveitsildisessd hoitokodissa tehty tutkimus osoitti laitostuneiden ikaéntyvien
nadnheikkouksien suuremman yleisyyden. Yli 85-vuotiaista yli puolella oli n&kod heikko
ta erittdin heikko. Kontrastiherkkyys oli heikentynyt 41 % tutkittavista. Hyvan
ndontarkkuuden omaavista 30 % oli merkittava kontrastinerkkyyden aenema.
Yleismman silmésairauden kaihin esiintyvyys oli 39 %. Ikdantyneista 30 % kokivat

nakonsa huonoksi ja 12 % oli huolissaan omasta n&dstadan. Tutkittavista 55 % arvioivat
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ndkonsa hyvaksi, vaikka heidan ndontarkkuutensa oli alle 0,3 eli heidat luokiteltiin

WHO:n mukaan heikkondkoiseksi. (Donati ym. 2005: 100-104.)

3.1.2 Heikentyneen nébn vaikutus toimintakykyyn

Heikentyneen ndon vaikutus ik&antyneen toimintakykyyn alentavasti todettiin useissa
tutkimuksissa. Itsendinen arjen askareista selviytyminen vakeutui ja avuntarve kasvoi
naon heikkenemisen myota. Paivittainen toiminta hankaloitui etenkin silloin, kun liséna
oli jokin muu sairaus ta heikkous. Tutkimus kuopiolaisista ikdantyneistd osoitti
yhdistetyn kuulo-ndkdhaitan aiheuttavan ongelmia pukeutumisessa, peseytymisessa ja
aterioinnissa, ruuan valmistuksessa, kaupassa kaynnissé ja siivoamisessa. (Lupsakko
2004: 40-42.) Masennus, diabetes ja lannemurtuma yhdessa heikentyneen nadn kanssa
aiheuttivat selvasti toiminnallista vaikeutta enemman kuin jokin sairauksista yksinaan.
Esimerkiksi vaikeudet peseytymisessd, ruoan vamistuksessa, ostosten teossa ja
litkkumisessa olivat samaa luokkaa, jos tutkittavalla oli heikentynyt ndké tai masennus.
Vaikeuksien esiintyvyys oli talléin 2,9-4,0 kertaa suurempi verrattuna tutkittaviin, joilla
el ollut masennusta tai heikentynyttd nakoa Jos taas henkil6lla esiintyi molemmat
edell& mainituista, oli ongelmien esiintyvyys 5,6-8,3 kertaa suurempi. (Crews - Valluru
- Campbell 2005: 375-379.)

Sloan ym. tutkivat ndon yhteytta toiminnalliseen kykyyn kotona asuvien ikééntyvien
(n=6234) keskuudessa. Pitkittaistutkimuksessa arvioitiin toimintakyky ja kysyttiin
itsearvioitu nakokyky nelja kertaa seitsemén vuoden gjan. Kaukonabn heikentymisen
kokemus vaikutti merkitsevasti kykyyn kavella huoneen poikki, valmistaa ruoka,
kéyttéa puhelinta ja kéasitella rahaa. Lahinddn heikkenemisella ja huoneen poikki
kéavelylla pukeutumisella, WC:ssd kaynnilla seka péivittaistoiminnoista selviytymisella
oli myos tilastollisesti merkittava yhteys. (Sloan - Ostermann - Brown - Lee 2005:
618e1-618.e12.)

Parhaalla korjatulla nédntarkkuudella ja toiminnallisella n&dlla todettiin olevan
merkittéva yhteys. Henkil6itd, joiden yhden tai molempien silmien ndontarkkuus oli 0,5
ta helkompi (n=325), haastateltiin VF-14 kyselyn mukaisesti. Kun paremman silman
ndontarkkuus aleni, heikkeni myos VF-14 kyselyn tulos. Toiminnallisen ndbn
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heikentyminen oli suurinta, kun néontarkkuus heikkeni 0,4.std 0,2:een tai

sormenluvusta valon ja liikkeen tajuun. Tutkittavilta kysyttiin my6s tarjousta tulevista
elinvuosistaan, josta he olisivat valmiit luopumaan saadakseen takaisin taydellisen n&on.
Kaupankaynti elinvuosista osoitti néddnheikkouden merkityksen henkildlle. Kun
ndontarkkuus oli 0,5, tutkittavat olivat valmiit luopumaan keskimaarin kahdesta
vuodesta jokaista kymmenta elinvuottaan kohden. Tutkittavat, joiden ndkd oli
sormenlukua, olivat keskimaarin valmiit luopumaan viidesta elinvuodestaan kymmenté
vuotta kohden. (Brown 1999: 473-511.)

Molempien silmien sek& toispuoleisen nddn heikkouden (v < 0,5) aheuttamia
toiminnallisia ongelmia verrattiin normaalin  n&n omaaviin yli 40-vuotiaiden
henkildiden keskuudessa (n=2530). Korjattavissa oleva molemmin puoleinen nédn
alenema aiheutti 3-9 kertaa suuremman riskin kokea ongelmia lukemisessa, TV:n
katselussa ja kasvojen tunnistamisessa. Jos nddn alenema ei ollut korjattavissa, oli riski
7-41 kertaa suurempi edella mainituissa toiminnoissa ja lisdksi riski joutua
riippuvaiseksi ulkopuolisen tarjoamista erityyppisista avuista seka kokea ongelmia
tunne-eldmassa kasvoivat 3-12 kertaa suuremmaksi. Toispuoleinen pysyva naon
alenema aiheutti 2,8 kertaa suuremman riskin kaatua kodin ulkopuolella, 3-7,5 kertaa
suuremman riskin joutua ulkopuolisen avun varaan ja 2-5 kertaa suuremman riskin
kokea ongelmia ndk6on liittyvissa toiminnoissa. (Vu - Keeffe — McCarty — Taylor
2005: 360-363.)

3.1.3 Heikentyneen ndon yhteys kaatumisiin ja masentuneisuuteen

Ikéantyneiden kaatumiseen johtaneita todenndkdisia syitd on monia. N&dn alenemaa
pidettiin suoraan ja valillisesti vaikuttavana riskitekijana kaatumisiin. Naon heikkoudet
alensivat toimintakykyd, mutta myds vahensivét aktiivista liikkumista, jolloin kunto ja
lihakset heikkenivét. (Myers — Young — Langlois: 1996: 87S-101S.) The Beaver Dam
eye -tutkimus selvitti 43-86-vuotiaiden (n=3722) n&dn toiminnan yhteytta muun muassa
kaatumisiin ja murtumien esiintymiseen. Tutkittavilta mitattiin molempien silmien
nadontarkkuus olemassa olevilla laseilla, paras korjattu kauko- ja lahinddntarkkuus,
kontrastiherkkyys seka havaintoherkkyys nékokentan eri osissa. Kaikilla mitatuilla néon
osa-dueilla oli yhteys kaatumisiin. Kaatumisriskin arvioitiin olevan kaksinkertainen
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heikkonakdisil|a verrattuna normaalin nadn omaaviin. (Klein — Moss — Klein — Lee —

Cruickshanks 2003: 644-650.) Pitkittaistutkimuksessa, jossa tutkittavat olivat 65—
vuotiaitatal vanhempia naisia, osoitettiin myos nadntarkkuuden heikentymisella olevan
itsendisesti yhteys kaatumisiin. Nadontarkkuudet mitattiin noin viiden vuoden jalkeen
lahtomittauksista olemassa olevilla laseilla. Kun nébntarkkuus oli heikentynyt
merkittavasti eli yli kaks rivid, riski masennukseen kasvoi 1,85-2,51 kertaa
suuremmaksi verrattuna tutkittaviin, joilla heitkentymistéa ei ollut tapahtunut. (Coleman
ym. 2004: 857-862.) The Beaver Dam eye —tutkimuksen mukaan nddntarkkuuksilla
kauas ja lahelle oli myds yhteys murtumien esiintyvyyteen. (Klein ym. 2003: 644-650.)
Y hteys osoitettiin my0ds tutkimuksessa, jossa tutkittavat olivat kotona asuvia naisia
(n=7575), joiden keski-ika oli 85,5 vuotta. Kun ian vaikutus oli huomioitu, alentuneen
kaukonadntarkkuuden (v<0,4) todettiin aiheuttavan ldhes kaksinkertaisen riskin saada

kaatumisen aiheuttama lannemurtuma. (Dargent-Molinaym. 1996: 145-149.)

Masennus on tila, joka heikentéd elaman laatua ja ikéantyneilla siihen liittyy monesti
naon heikkous (Heikkinen — Kauppinen 2004: 239-250). Tutkimus 60-vuotiaiden ja sita
vanhempien (N=6342) keskuudessa osoitti, etta ndkemisen eri osa-alueista kaukonaddlla
ja ndkokentilla oli yhteys masennukseen. My6s ndon aiheuttamilla ongelmilla koskien
henkistd hyvinvointia, omaa asemaa ja itsendisyytta oli mekittdva yhteys
masennukseen. (Owsley ym. 2004: 2259-2264.) Laagjan (n=13 900) brittilaisen MRC -
tutkimuksen mukaan 75—vuotiaiden ja sitda vanhempien keskuudessa masennusta
esintyi heikon nébn omaavilla 13,5 % ja normaalin n&ddn omaavilla 4,6 %. Esiintyvyys
oli suurempi, jos ndkdongelman aiheuttajaa el tiedetty (17,1 %) ja vahiten esiintyvyytta
oli korjaamattoman nédn omaavien keskuudessa (9,8 %). (Evans — Fletcher — Wormald
2007: 283-288.) Kaikkein vanhimpien keskuudessa heikentynyt ndké el sen sijaan
lisdnnyt masennuksen esiintyvyytta (Stek — Gussekloo — Beekman — van Tilburg —
Westendorp 2004: 193-200). Riski masennukseen oli erityisen suuri, kun nékohaittaan
yhdistyi kuulon heikkous. Kaihileikkauksen jalkeisestd masennuksen vahenemisesta oli
rigtiriitaisia tuloksia. Masennuksen lisaksi Livingston ym. arvioivat yli 65-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla vainoharhaisuusoireet ja havaitsemishéiriiden esiintyvan 2,8 kertaa
useammin heikentyneen ndon omaavilla henkil6illa (Evans - Rowlands 2004: 163.)
Liséks yksinaisyyden kokemus seka heikentynyt uni, heré&miset yon aikana ja sen
jakeiset nukahtamisvaikeudet olivat heikkondkoisilla yleisempia (Asplund 2000: 7-15;
Savikko — Routasalo — Tilvis — Strandberg — Pitkala 2005: 223-233).
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3.2 Terveyspalveluiden kehittaminen

3.2.1 Terveyden edistdmisen toimintamal lit

Terveyden edistdmisessd on kolme ldhestymistapaa: mahdollisuuksien luominen,
muutokseen tdhtdéva toiminta sekd terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden
yllgpito jo saavutetulla tasolla. Promootio tarkoittaa vaikuttamista ennen ongelmien ja
sairauksien syntyd. PromootiondkOkulmasta terveyden edist@misen teht&vanad on
yll&pitda ja vahvistaa terveytta suojaavia tekijoita luomalla oloja ja kokemuksia, jotka
tukevat ja auttavat yksilod ja yhteisbd selviytymdan. Keinoina ovat esimerkiksi
paéttgiin ja yleiseen mielipiteeseen vaikuttaminen. Preventiivinen |dhestymistapa
tarkoittaa sairauksien ehkdisyn ndkobkulmaa ja se on usein ongelmaldhtoista
Priméaripreventio on sairauksien ehkdisevéd toimintaa ja sairauksien riskitekijoiden
vahentamistd, sekd palvelutarpeen myohentamistd. Sekundégriprevention avulla
estetéddn  sairauksien  paheneminen  vahentamalla riskitekijoiden  vaikutusta
Toimintakyvyn heikkeneminen pyritéén estdmédan ja mieluimmin jopa palauttamaan.
Keinona terveysongelmien varhaiseen toteamiseen on esimerkiksi terveyteen liittyva
ohjaus ja seulonnat. Erityisesti kuntoutuksella, tekniikan hyvaksikaytolla ja erilaisin
palveluin voidaan diirtéd laitoshoidon tarvetta ja edistéd kotona selviytymisen
mahdollisuuksia. Kuntoutus tai hoito tulisi tavoitteiden saavuttamiseksi antaa jo
varhaisessa vaiheessa, jolloin ik&antynyt on viela kykenevd asumaan yksin.
Tertidariprevention tarkoituksena on liséta toimintakykyisyytta seka vahentda olemassa
olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista. Se koskee huonokuntoisia
vanhuksia, joista osa eléa kotihoidon varassa ja monet ovat jo laitoshoidossa. Heidan
kohdallaan on térkeda estda laitostuminen ja passivoituminen. Terveyden edistamisen
nakokulmasta ikééntyneiden hoidossa on usein kyse sekund&éri- ja tertidéripreventiosta.
l&n myota riski sairastua moniin eri sairauksiin on suuri ja siksi 18ht6kohtana on
suurimpien ongelmien poisto ja jaljella olevan toimintakyvyn séilyttaminen tai
kuntouttaminen. Prim&aripreventioon on syyta kiinnittaa toimintamallien kehittamisessa
my6s huomiota, silla eldmme yhd vanhemmaksi hyvakuntoising, jolloin
ennaltaehkdisevét toimenpiteet ovat tarpeen. (Savola - Koskinen-Ollongvist 2005: 80-
94; Strandberg — Tilvis 2003: 328-341.)
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Terveyden edistamisen valineeksi on usein kehitetty toimintamalli selkeyttamaan eri

toimijoiden tehtavid Toimintamalli -ké&site voi tarkoittaa erilaisia toimintatapoja tai
erilaisia tapoja jérjestda toimintaa suunnitelmallisesti. Lisé&ksi se voidaan ndhda
tyomenetelmien organisointitapana tai puhtaasti teoreettisena mallina  kohteen
toimintaperiaatteesta. Toimintamallilla tavoitellaan eri toimijoiden systemaattisuutta ja
sovittuihin séantoihin sitoutumista. Se valitaan usein toiminnan jarjestamiseksi silloin,
kun kyse on moniammatillisesta yhteistyOsta tai jos halutaan parantaa toiminnan
sirrettavyytta muihin toimintaymparistoihin. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-
Ollongvist: 2005: 29-30.) Uuden toimintamallin kehittamisella pyritddn muutokseen,
jolla tavoitellaan toiminnan kohteen lagjentumista. TalGin tyoyhteisd oppii jotakin,
mité el ole viela olemassa. Muutokset tydssa ja palvelujen parantaminen tarkoittavat
my06s henkiloston tyoskentelyedellytyksien kehittdmistd. Silloin tarvitaan tyorutiinien
selkeyttamistg, yhteistyon tehostamista ja parempia tyovalineitd. Toivotun tuloksen
alkaan saamiseksi tyoyhteisbn jasenten totutut toimenkuvat muuttuvat ja nain
muodostuu uudenlaisia ammattikunta- ja sektorirgjat rikkovia tehtdvayhdistelmig,
yhteistydsuhteita ja vuorovaikutteista asiantuntijuuden kokonaisuuksia. Térkeda olis
ottaa koko henkil6stdé mukaan toimintamallin suunnitteluun, jotta heiddt sitoutetaan
toimintaan ja he ottavat vastuun koko prosessista, eika vain yksittéisesta toimenpiteesta
(Engestrom 1998: 87-99; Gronroos 1987: 10.)

Terveyden edistdmisen hankkeissa kehitettyjen toimintamallien onnistumista arvioitiin
niiden omissa  toimintaymparistoissaan. Kehityskelpoisen  toimintamallin
tunnusmerkkiné oli tunne terveyden edistamisen kokonaisuuden hallinnasta. Taustalla
olevan tutkimus- ja kokemustiedon hyoddyntaminen ilmeni toimivana teoriapohjana,
joka toi esille vaikuttamismekanismin, miksi ja miten jokin asia vaikuttaa
Konkreettisuus, tehtéavien rajaaminen ja tydvalineen helppokéayttdisyys edistivét
toimintamallien toimeenpanoa. Systemaattisuutta edellytettiin prosessien etenemisessa,
mika tarkoittaa tavoitteiden ja sisalléon vuorovaikutusta edellisen askelman kanssa
Konsultointi ja tyonohjaus koettiin térkedksi, samoin kuin oman tydn jatkuva
kehittaminen. Toimintamallia pidettiin sitd hyodyllisempang, mita laajemmin se voitiin
levittd8 muiden kayttoon. (Pelto-Huikko ym. 2005: 52-60.)

Palvelukokonaisuuksien hallitsemiseksi ja ikééntyneiden terveyden edistamiseksi on
Suomessa kehitetty toimintamalleja, joissa asiakaslahtdisyytta pidettiin [ahtokohtana.
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Ratkaisuja ikdantyneiden palvelutarpeeseen ja niiden hajanaisuuteen haettiin usein

palveluohjausideologiasta. Toimintamallit, joissa hyddynnettiin palveluohjausta,
tavoitteena oli tunnistaa asiakkaan yksilolliset tarpeet ja jarjestda asiakkaalle hénen
tarvitsemansa palvelut ja tuki kéaytettavissa olevien resurssien avulla. Yksilokohtaisen
palveluohjauksen keskeisin sisdlto oli neuvonta, koordinointi ja asianagjo. Palveluohjagja
oli henkilokohtainen vastuuhenkil®, joka tuki asiakasta ja hénen |dheisiéén oikeiden ja
sopivien palvelujen valinnassa. (Oksanen 2006: 55-60; Perdla ym. 2004: 15-18.)
Aikaisemman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan térkeitd elementtgja palveluohjaksessa
olivat luottamuksellinen asiakas- tyontekijasuhde, joka ilmeni lahestyttavyytena ja
tavoitettavuutena sekd turvallisuus, mika lisdantyi kun asiakkaan asioiden hoito
keskittyi yhdelle ihmiselle. Palveluohjauksessa oli térked keskittya niihin asioihin
kotona asuvan ikdantyneen eldméasss, jotka ovat laitokseen joutumisen riskitekijoita.
Onnistumista lisdsi ongelmanratkaisuun keskittyva ote, mutta toisaalta varovainen ja
hidas eteneminen muutoksissa erityisesti dementoituneen asiakkaan kohdalla oli
tarpeen. Tyontekijoiden kompetenssi dementia-asiakkaan kohtaamisessa oli térked
palveluohjauksen onnistumisessa. (Blomgren 2005: 43-44.)

Palveluohjauksen liséksi kehitettyja toimintamallgja olivat ehkdisevat kotikaynnit tai
ndiden kahden yhdistelmét, jonka lisdksi kehitettiin ryhmatoimintaa ja neuvontaa eri
muodoissa aktivoimaan arkea. Kehitettyjen mallien piirteitd olivat varhainen
toimintakykyd vaarantavien ongelmien havaitseminen, kaytdnnon verkostoty® seka
tiedottaminen ja palveluiden helppo saatavuus. Toiminta perustui asiakkaan keskeiseen
rooliin ja vastuuseen omasta hoidosta ja kuntoutumisesta, jolloin hénet otettiin yhdessa
omaishoitgja kanssa mukaan hoidon suunnitteluun ja jarjestamiseen. Hyva
vuorovaikutus ja luottamuksellisuus korostuivat seka ik&antyneen persoonallisuuden ja
kotiympériston ehdoton kunnioittaminen. (Harri-Lehtonen ym. 2005: 8-9; Karhunen —
Salminen — Suomi 2004: 1-5; Lotvonen — Vaananen-Sainio 2003: 9-10.) Aikaisemman
kirjallisuuskatsauksen  mukaan  ehkdisevien kotikayntien vaikutus fyysisen
toimintakyvyn yll&pitdmiseen tai parantamiseen el saanut tukea. Tutkimukset eivét
pystyneet selvasti osoittamaan, ettd kotikdynneilld olis vaikutusta toimintakykyyn,
pysyvaan hoitoon joutumiseen, kuolleisuuteen ja kustannuksiin. (Toljamo ym. 2005:
43-46.)
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3.2.2 Prosessit palveluiden kehittamiseen

Ikéantyneiden palvelutarpeiden tyydyttaminen tehokkaalla tavalla vaatii tietoa seka
heidan tarpeistaan etta tekijoistd, jotka vaikuttavat p&dtOkseen kayttdd palveluita.
Asiakkaan kokemus palvelun laadusta on kaksitahoinen; se, mita han saa ja miten han
kokee sen prosessin, jonka lopputuloksena hén saa jotakin. Mita han saa, on palvelun
tekninen laatu, joka pitdis tyydyttaa asiakkaan kokonaistarve. Yks ammattiryhma ei
koko tarvetta useinkaan pysty tyydyttamdan, vaan tarvitaan verkostotyotd, jossa
moniammatillinen tydryhméa voi eri kokoonpanoissa tydskennella asiakkaan asian
edistamiseksi. Palvelun toiminnallinen laatu taas ottaa huomioon asiakkaan toiveet sita
miten, miten palvelut pitais jérjestda ja heidan tarpeensa tyydyttda. Asiakkaat kokevat
palvelun aina kokonaisuutena ja monen eri tekijan summana. (Grénroos 1987: 11, 45-
52.) Kun toiminta on tapahtumien kokonaisuus, voidaan osien keskindista
vuorovaikutusta kuvata prosesseina etenevand toimintana. Prosessit kuvataan
toimintoketjuina, jotka alkavat asiakkaan tarpeista ja paattyvat asiakkaan tarpeen
tyydyttamiseen. Tunnistaminen on prosessin rgjaamista, jossa méadritellédn sen alku ja
toimintaa asiakkaalle arvoa tuottavana kokonaisuutena, jolloin vaikuttavuustavoitteet
kytketddn asiakastarpeiden tyydytykseen. Prosessigjattelu voidaankin ndhda naiden
tavoitteiden ja toimintaedellytysten valisen suhteen pohtimisena seké optimaalisten
rakenteiden hakemisena. (Virtanen — Wennberg 2005: 40-65, 114). Prosessit vaativat
saumatonta toimintaa yli organisaatiorgojen sek& nopeaa reagointikykya asiakkaiden
tarpeiden muutosten vastaamiseen. Nopea reagointi on mahdollista, jos paétoksenteko
tehdaén mahdollismman |ahell& asiakasta. Tiimityoskentely on tehokas tapa pureutua
eri toimintoja koskeviin kehittamis- ja ongelmahaasteisiin, jossa erilainen osaaminen
voidaan kanavoida innovaatioiksi ja organisaation oppimiseksi. Arviointitietojen
perusteella tiimit analysoivat uuden tilanteen ja laativat suunnitelman tilanteen
korjaamiseks tai kehittamiseksi, jonka jalkeen seuraa toimeenpano. (Hannus 1995: 32-
56.)

Prosessien kehittamisen tyovalineena toimivat prosessien kuvaaminen ja mallintaminen.
Se tehdaén aikaperustaisesti kuvaamalla toimintaprosessit loogisena yhteenkuuluvina
toimintoina ja paitoksind. Jokaisella prosessilla on oma asiakas, jonka odotukset
prosessien suhteen maédritelldan, jolloin voidaan valita mittarit sen toteutumisen
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arviointiin.  Prosessien suorituskyvyn arviointi tapahtuu sSiis aina asiakkaan

nékokulmasta. Tehdd&n mallintaminen vuokaavio-muotoon tai tyokulkukaaviona,
tarkeintd on, etta se toimii tyovalineend, jonka avulla ongelmat ja parantamisehdotukset
voidaan havainnollisesti tunnistaa ja tulevat muutokset vélittyvét niihin kuvauksiin,
joihin se valkuttaa. Prosessien uudistaminen tapahtuu vaiheittain analyysin kautta
suunnitteluun ja toimeenpanoon, jolloin tapahtumaketjusta tulee keh&mainen eli
jatkuva. Suunnittelussa mééritellddn halutun uudistuksen toiminnot, tehtavéat ja
tyonjako. Toimeenpanon jalkeen arvioidaan tilanne uudelleen mitattujen asioiden
valossa ja kehitetdan prosessia edelleen. (Hannus 1995: 42-50, 88-91.) Ennen toimintaa
kuvattu prosessikuva on mielikuva sitd, miten uskomme asiakkaan toimivan. Jos
asiakkuustyon kehittdmiseen kaytetéén prosessimallia, voidaan se tehda piirtamalla
prosessikuva todellisen toiminnan jalkeen. T&ldin verrattaan asiakkaan todellista
toimintaa suunniteltuun prosessiin, jolloin odotusten ja todellisuuden ero paljastuu.
Vertallu auttaa tekemédn havaintoja toimintatavan kehittamiseksi. Kun halutaan saada
selville, miksi asiakas el tehnyt niin kuin suunniteltiin, on kuunneltava asiakasta.
(Mattinen 2006: 41-43.) Kiinnostavia havaintoja terveyspalveluiden osalta ovat
toteutumattomat odotukset palveluiden kaytostatai terveyttd edistavista ratkaisuista.

3.2.3 Asiakaslahtoisyys toiminnan [&dhtokohtana

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitg, ettd toiminnan l8htokohtana on asiakkaiden tarpeiden
tyydyttaminen. Toiminta lahtee téloin asiakkaan yksilollisesta elamantilanteesta, hanen
omista tarpeista ja odotuksista. (Grénroos 1987: 45.) Palveluiden jarjestdmisessa se
tarkoittaa tarjonta- ja asiantuntijaléhtdisyydesta luopumista. (Mantyranta - Elonheimo -
Brommels 2006: 46). Y leensé asiakkaalla tarkoitetaan palvelujen kayttgda tai palvelun
maksavaa tahoa, mutta terveyspalveluissa voidaan asiakkuus ndhda lagjemmin, jolloin
esmerkiksi ik&antyneen omaiset hyotyvét palveluista, joita he evét itse kayta Jos
tahddtdan asiakkaiden valittoman tarpeiden tyydyttamisen lisdksi asiakkaiden
hyvinvoinnin turvaamisen pitkalla aikavdilla, on kyseessd pidemmaélle viety muoto
asiakad dhtoisyydesta eli yhteiskuntalahtoisyys. (Y likoski 1998: 24-26.) Tdaloin eri
intressit saattavat olla rigiriidassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita

tarkastellessa joudutaankin pohtimaan valtaan, vapauteen, itsemaarddmisoikeuteen ja
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eettisyyteen liittyvia tekijoitd (Sorsa 2002: 64). Tassa opinndytetytssa asiakkaalla

tarkoitetaan lyhytaikaishoidossa olevaa henkil6d, mutta toiminnan suunnittelussa
otetaan huomioon myds omaiset ja toiminnassa tavoitellaan yhteiskunnallista hyotya
pidemmalld aikavalilla

Tyontekijan gjattelussa asiakaslahtoisyys merkitsee ihmisarvoa keskeisena periaatteena.
Asiakaslahtoinen tydtapa merkitsee ihmisen arvostusta ja kunnioitusta seka palveluiden
jarjestamista joustavasti tétéd lahtbkohtaa tukien. Asiakaslahtbisesti toimiva ihminen
tyoskentelee itsensa kanssa, tarkastelee omia lahtbkohtiaan, vaikuttimiaan, omaa
etilkkaansa ja oppii jatkuvasti uutta suhteessa asiakkaaseen ja asiakastyohon.
Asiakaslahtoisyytta voidaan kuvata yhteistydsuhteena, jossa yhdenvertaisuus asiakkaan
ja terveyspalvelun tuottgjan valilla on lahtékohtana ja tavoitteena voimaantuminen.
Y hteistybsuhde on luonteeltaan dialoginen ja yhteistoiminnallinen, jossa etsitéén
yhteistd ymmarrysta ja keskitytdan asiakkaan nimedmiin asioiden hoitamiseen. (Sorsa
2002: 64-66.)

Asiakaslahtoisyys ilmenee terveyspalveluissa itsemadraamisoikeuden toteutumisena
(Sorsa 2002: 65). Terveydenhuollon asiakkaan itsemaarddmisoikeudesta saédetaén
potilaslaissa, mik& tarkoittaa oikeutta pa&&ttda hoitoon liittyvistd asioista. (Laki
785/1992). Terveydenhuollon asiakkaan on saatava kaikki paétokseen tarvittavat tiedot
ja hanella on oikeus kieltaytya hoidosta. Tiedot on pidettava sadlassa ja omaiset ovat
myos juridisesti sivullisia (ETENE 2001.) Sairaus on jokaisen henkilokohtainen asia,
joten sen hoitamisesta paéttaé jokainen myos itse. Itsemaaradmisoikeuden toteutumisen
edellytyksend ovat asiakkaan nakokulmasta vapaus ilmaista itsedan, rohkeus ja riittava
terveydentila Toiminta, jossa korostuivat tasa-arvoisuus, asiakkaan aktivointi ja
kannustaminen, tukevat itseméddraamisoikeuden toteutumista. (L6fman 2006: 64-65.)
Ikééntyneiden hoidossa saattaa useinkin ilmetd, ettdq asiakkaan edellytykset ilmaista
tarpeitaan ja mielipiteitddn ovat alentuneet. TallGin on erityisen tarked, etta palvelun
tuottaja kykenee tarkastelemaan hoitoa ja pavelua asiakkaan kannalta ja pyrkii
nostamaan esiin asiakkaan voimavaroja. (Voutilainen — Vaarama — Peipponen 2002: 38-
40.)

Asiakaslahtoisyys on ollut terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa péaméarana jo
pitkéan. Sen toteutumista tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksessa, jossa todettiin
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toimintakaytantdjen olevan kaukana ideaalitilanteesta huolimatta vuosikymmenten

pyrkimyksista Tyontekijoiden omat tyon arvot, asenteet ja toimintarutiinit olivat
esteind aidolle asiakkaan kohtaamiselle. P&itokset eivat ole yhteistoiminnalisia ja
tarpeiden Kkartoittamiseen e kayteta akaa. Asiakkaat myods itse heittaytyvét
ammattilaisen armoille, eivdtka ota vastuuta omaan hoitoon kohdistuvasta
paatoksenteosta. Erityisesti ik&antyneet omaksuvat herkemmin passiivisemman roolin.
(Pitkala — Savikko — Routasalo 2005: 110-111.)

AsiakaslahtOisyyden  toteutumista  tutkittiin - ikd88ntyneiden  kuntoutuksessa
organisaatiotasolla, kaytdnndn toiminnan tasolla sek& ammattilaisten ja asiakkaiden
vuorovaikutustasolla. Ongelmana kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
seurannassa oli  kuulla asiakkaan tarpeita, kirjata niitd ja vastata niihin.
Organisaatiotasolla resurssien niukkuus, organisaatioiden jaykkyys, ongelmat hoidon
jatkuvuudessa ja organisaatioiden valisen yhteistyon heikkous aiheuttivat vaikeuksia
Kuntoutujien oman aanen kuuluminen kuntoutuksen suunnittelussa samoin kuin omien
tarpeiden toteutumisessa olivat myods ongelmana. (Makiniemi — Routasalo — Pitkdla
2005: 123).

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kehittava tydntutkimus

Toimintamallin kehittamisotteena oli kehittéva tyontutkimus, joka on tutkimustapatai -
strategia, jonka avulla pyritddn vastamaan johonkin k&ytanndn toiminnassa havaittuun
ongelmaan ja kehittdmadan olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. Se on osdllistava
l[ahestymistapa, joka sopii hyvin muutostilanteisiin erityisesti silloin, kun halutaan liséta
tyoskentelyyn uusia ndkokulmia tai 16ytéa ratkaisuja havaittuinin ongelmiin. Mit&an
vamiga ratkaisua ei tuoda ulkoapéin, vaan kehittavassa tyontutkimuksessa tyontekijét
analysoivat ja muuttavat omaa ty6tédn. Se tarkoittaa uuden ja viela tuntemattoman
oppimista, jolloin lopputuloksena on tyon laadullinen muutos. Oppiminen kasitetdan

pitkakestoisena prosessing, jonka tueksi tuotetaan tutkittua tietoa, jolla tyohon ja arkeen
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pyritéan tuomaan uudenlaista ymmarrysta. Tutkija, joka tuo tutkittua tietoa ja teoriaa

on toisin sanoen mukana muuttamassa tydta ja vaikuttamassa muutokseen.
Tyontekijoiden oman toiminnan muuttaminen ja uusien ratkaisujen |6ytaminen vaativat
tutkijalta ja muilta toimijoilta yhteistyota ja itsedan tarkkailevaa eli reflektoivaa otetta
Tutkijan tehtdvand on yhdessa muiden toimijoiden kanssa luoda tila, jossa tyéta
analysoidaan. Se voi olla kehittamistilaisuuksia tai toimintaa, joka syntyy tutkijan ja
tyontekijoiden vuorovaikutuksessa. Nain tyotoiminnasta dirrytddn oppimis- tai
kehittamistoimintaan. (Engestrom 1998: 12, 87, 124-125.)

Kehittava tyontutkimus e itsesséén ole tutkimusmenetelmé vaan tutkimusorientaatio,
jossa hyodynnetéén erilaisia, yleensd kvalitatiivisen, mutta myos kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmi&. Monitahoisen aineiston ker&minen edellyttéa siis menemista
tyopakalle ja tapahtumien seuraamista sielld. (Engestrom 1998: 74.) N&dnhuollon
toimintamallin kehittamisprosessin aikana tutkija kerési aineistoa teemahaastatteluiden,
oslistavan  havainnoinnin, valmiiden dokumenttien, kyselyn ja omien
paivakirjamerkintojen avulla Toimintamallin kayttéonotto tapahtui pilotointivaiheena,
jolloin tutkimusote vaihtui lahemmaks tapaustutkimusta. Tavoitteena oli kuvata
seikkaperaisesti ja perusteellisesti tutkimuksen kohde ja paamaardnad oli lisitéa
ymmarrysta tutkittavasta tapauksesta ja olosuhteista, joiden lopputuloksena tuli
sellainen kuin tuli. Pilotointijakson aineisto méérasi tutkimuskysymyksen ja kuvaus,
otoksen koosta huolimatta, e antanut tyypillista keskivertotapausta. (Laine - Bamberg
— Jokinen 2007: 9-12.) Kehittdmistutkimuksen tapaus oli pilotointivaiheen nébnhuolto
jakohteena olivat toiminnallisen nddn muutokset ja terveytta edistavat paétokset.

Kehittavan tyontutkimuksen kehittamis- tal oppimisprosess ymmarretéan jatkuvaks ja
spiraalimaiseksi kehdksi, joka etenee nykyisen toimintatavan ja siind ilmenevien
ristiriitojen analysoinnista uuden toimintamallin suunnitteluun, sen kayttoon ottoon ja
reflektointiin (kuvio 1). Tama johtaa toimintgjarjestelméan laadullisiin muutoksin.
Syklin ensimmaéistéa vaihetta eli tyon nykyista vaihetta leimaa tyytymétomyys, josta
Seuraa ristiriitoja, joita ovat esimerkiksi toistuvat mahdottomat tehtévét. Ristiriitojen
tunnistamiseksi syklin toisessa vaiheessa analysoidaan nykyisté toimintaa ja etsitéan
niité kehittémiskohteita eli osaratkaisuja, joiden avulla pyritdan poistamaan ristiriitojen
aiheuttgjia. Kolmannessa vaiheessa hahmotellaan uusi toimintamalli, joka on ratkaisu

nykytilanteen ristiriitoihin. Sen ytimend on uusi késitys tyon kohteesta, sita mita tytssa
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tuotetaan ja miksi. Tama toimii motivoivana voimana ja siihen liittyy usein

tyonjaollisia muutoksia, niistd sopimista ja yhteistoimintamuotojen kehittelyd. Syklin
neljannessd vaiheessa toimintamalli otetaan kayttoon, mik& tapahtuu usein
osaratkaisujen kautta ja lagjenee koko toimintgjdrjestelman kattavaksi muutokseksi.
Kun muodogtetun toimintamallin ideat ja suunnitelmat otetaan kayttoon arkity0ssa,
syntyy toimintaan héiri6ité, joita ei ole osattu ennakoida. Naiden ristiriitojen ratkominen
kéytdnndssa johtaa toiminnan laadullisiin muutoksiin  eli uuden toimintamallin
syntymiseen. Kun uusitoimintatapa vakiintuu, siirrytddn viimeiseen vaiheeseen, joka
tarkoittaa uusien kaytantdjen systemaattista noudattamista. (Engestrom 1998: 88-91.)
Tama kehittamistyon raportti kuvaa syklin toisen vaiheen eli toiminnan ristiriitojen
analyysin, kolmannen vaiheen eli suunnittelun ja kehittdmisen seka neljannen vaiheen,

jossa toimintamalli otettiin kayttoon ja sen vaikutukset arvioitiin.

KUVIO 1. Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet. (Engestrom 1998: 92.)

Uusi
toimintatapa:
toimintatavan @
arviointi
Uuden toimintamallin
kayttoonotto:
toimintagj&rjestelman Nykyinen
muuttaminen toimintatapa:
tarvetila
Uuden toiminnan hlgtli(r)i/iltsct);egn
suunnittelu:  uusi <:> analyys
toimintamalli  ja
valineet

Kehittava tyontutkimus on tutkimustapa, jossa tavoitteena on ymmartéa paikallisen
tyétoiminnan ongelmia toimijoiden nakokulmasta tutkimalla, miten he tekevat tyotéan
ja puhuvat siitd. Yksilon toimintaa ymmarretdan kulttuurisessa ja yhteiskunnallisessa
viitekehyksessd, mika erottaa kehittdvan tyontutkimuksen toimintatutkimuksesta.
Kehittdmisen valineina kéytetéén toimintajdrjestelmén mallia, joka kuvaa inhimillisen
toiminnan rakennetta. (kuvio 2) TyOsta etsitédn toimintajarjestelman elementtgja eli
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osatekijoitd, joiden valista vuorovaikutusta analysoidaan. Toiminnan elementteja ovat

toimija eli tekijg toiminnan kohde, vélineet, joilla kohteeseen vaikutetaan, samaa
kohdetta tyostavien toimijoiden tyOnjako ja ndaiden toimijoiden yhteisd ja sita
luonnehtivat séénnot. Kaikki osatekijdt ovat térkeitd toiminnan kannalta, jolloin muutos
yhdessa osatekijassa luo paineita toisessa osatekijassa tai ristiriitaa osatekijoiden valilla
Toisin sanoen yksittdisia tekoja ja tilanteita, kuten myds epdonnistumisia, héiridita ja
uusia ratkaisuja analysoidsan aina suhteessa koko toimintajarjestelmaan.
Toimintajarjestelmamallilla ei pyrita kattavaan toiminnan kuvaukseen vaan se auttaa
ongelmien jasentdmista. Sita voidaan kayttda alkutilan kuvaukseen, rigtiriitojen
[6ytamiseen tai halutun toiminnan hahmottamiseksi. (Engestrom: 46-52.)

KUVIO 2. Toimintgjarjestelman rakennemalli. (Engestrom 1998: 47.)

VALINEET

TEKIJA KOHDE —> TULOS

SAANNOT ) ; TYONJAKO
TYOYHTEISO
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4.2 Aineiston keruu ja analysointi

4.2.1 Muut tutkimukset hankkeessa

Optometrian koulutusohjelman toiminta hankkeessa "Tydn organisointi ja tyonjako
terveydenhuollon erityisaloilla® akoi 2005 yhteistybkumppaninaan Pakilakoti.
Kehittamisymparistoks valittiin lyhytaikaishoito ja sen osasto, jonka asiakkaat ovat
liikuntargjoitteisia, mutta eivét vaikeasti muistihéiridisid. Osahankkeen vetdjéa olivat
optometristiopiskelijoiden kanssa hahmotelleet toiminnan etenemistéa ja aloittaneet
kehittamistybn jo ennen tutkijan osallisumista. Opinndytetdind valmistuivat
joulukuussa 2006 valaistusarviointi hoito-osastolta sek& kuvaus optometristin
toimintamahdollisuuksista gerontologisessa terveydenhuollossa. Toukokuussa 2007
vamistuivat arvio hoitokoteihin suunnatun optikkopalveluiden kustannuksista seka
opas, jonka avulla hoitgjat voivat arvioida ikééntyneiden ndkda ja saavat tietoa
sarauksien ja ladkityksen vaikutuksista nakoon. Toimintamallin  kehittaminen
gerontologiseen nabnhuoltoon oli  optometrian  koulutusohjelman osahankkeen
tavoitteena hankkeen alusta asti ja kehittaminen tutkimuksen tekijan toimesta kaynnistyi
joulukuussa 2006. Samoihin aikoihin aloitettiin  opinndytetyot silmélasien ja
valaistuksen vaikutuksista toiminnalliseen ndkéon seka hoitajille suunnatun oppaan
kaytettavyystutkimuksesta.  (Piril&  2006b.) Tutkija huomioi jo tehdyn tyon
toimintamallin suunnittelussa ja muiden opinnaytetoiden tulokset seka kokemukset

t6iden etenemisvaiheessa.

4.2.2 Alkutila-analyysi

Tutkija aloitti  toimintamallin hahmottamisen  alkutila-analyysilla  nykyisesta
ndonhuollosta Pekilakodin lyhytaikaisosastolla 1A. Tutkija haastatteli kolmea
lyhytaikaisosaston tyontekijéd helmikuussa 2007, jolloin teemoina (liite 1) olivat
nykyinen néddnhuolto ja lyhytaikaishoidon yksikkd 1A toimintaympéristond. Samassa
hankkeessa tuotetussa aikai semmassa opinnaytetytssa oli vuosi aikaisemmin haastateltu
my6s kolmea hoitajaa, teemoina nadnhuollon nykytilanne, hoitgjien tietamys
ndkbasioista ja suhtautuminen nadn arviointiin. Kaikki kuusi haastattelua nauhoitettiin
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ja litteroitiin. Haastatteluiden liséksi aineistona oli mukana valmiita dokumentteja,

joita olivat Helsingin kaupungin pysyvaisohje 5.2.2 vanhusten palveluista, Pakilakodin
lyhytaikaisosaston perehdytyskasikirja, alkuhaastattelulomake ja RaValomakkeisto.
Aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialdhtoiselld sisdllon analyysillg, jossa
kehittavan tyontutkimuksen teoreettista apuvdlinettd “kolmiomallia’ kaytettiin
jasentgand.  Toimintgjdrjestelman osatekija tyoympéristd, tekija, kohde, véalinedt,
séannot ja tyonjako olivat pddotsikoita, joiden mukaan aineisto purettiin. Alkutila-
analyysi oli kuvaus osatekijoista ja niiden vélisista ristiriidoista. Helmikuun lopussa
pidetyssi palaverissa, johon osallistui neljé hoitajaa ja tutkija, tarkastettiin ensimmainen
versio analyysistsa Kommentit liséttiin analyysiin, joka tarkastettiin hoitoyksikdssa
uudelleen toukokuussa

4.2.3 Kehittamisprosessi

Kehittdmisprosessin  alussa hoitajien haastatteluiden lisdksi tutkija haastatteli
ndkbvammaisten kuntoutusta jérjestdvan Nakokeskus Vision optikkoa ja nddnkayton
ohjagjaa. Paéteemana oli toimintamalli ik&antyneiden heikkongkdisten kuntoutuksessa.
Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaks tutkijan péivékirjaan. Palveluiden
tarpeen kartoittamiseksi tutkija haastatteli kahdeksaa Pakilakodin lyhytaikaisosasto
1A:n asiakasta elokuussa 2007. Teemoina olivat omat  kokemukset
naddnhuollonpalveluista ja niiden tarpeesta ja palveluiden jérjestdminen (liite 2).
Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen lupa ja kerrottiin haastatteluiden
tarkoituksesta. Haastateltavat saivat hankkeesta kertovan tiedotteen ja heidan
osallistumisensa oli vapaaehtoista. Haadtattelut kestivdt 5-35 minuuttia ja ne
nauhoitettiin  ja  litteroitiin.  Kehittdmisprosessin  aikana  tutkija havainnoi
lyhytaikaishoidon osaston toimintaa sekd seurasi optometristiopiskelijoiden tekemi&
nadontarkastuksia (4), valaistusarviointeja (2) seké ohjaustilanteita (6) hoitajien tehdessa

nadnarviointia. Havainnot tutkija kokosi paivakirjaan.

Alkutila-analyysi, haastattelut ja havainnot olivat |&ahtokohtana, kun tutkija ja hoitajat
hahmottivat haluttua muutosta ja muutoksen vaatimia uusia tyovdlineitd ja
yhteistoimintamuotoja. Se tapahtui palavereissa, joita oli kahdeksan vuoden aikana.
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Palavereihin osallistuivat tutkija ja osaston tyontekijoité yhdesta kuuteen riippuen

palaverin tarkoituksesta. Kun kyse oli toimintamallia koskeva kehittamispalaveri, joita
oli nelja kehittamisvuoden aikana, osallistuivat kaikki osastolla edellisessa ja
Seuraavassa vuorossa olevat hoitgjat mahdollisuuksien mukaan. Kahdessa palaverissa
oli tutkijan lisdksi hoitaja, joka kehitti kommunikaatiovalineen heikkonakoisille
afaatikoille. Kaksi palaveria oli tutkijan ja esimies- tal johtotason henkilon kesken.
Lisdks yhteisid tgpaamisia olivat koulutustilaisuudet, joita tutkija ja
optometristiopiskelijat jarjestivéat Pakilakodissa kaksi |éhes samansisdltdisena Aiheena
olivat ian vaikutus nékemiseen ja ik&antyneen naon arviointi. Samalla kerrottiin koko
hankkeesta ja sen tarkoituksesta. Koulutukseen osallistuivat kehittdmisosaston
henkilokunnan liséksi tyontekijoitd ja johtotason henkil6itd myds muualta
Pakilakodista. Palavereista ja koulutustilaisuuksista kdydyista keskusteluista kokosi
tutkija paivakirjamerkintdja Tutkija sa  kayttéonsa optometristiopiskelijoiden
toukokuussa 2007 tekemén kyselyn avoimet vastaukset n&bnarvioinnin oppaan
kaytettdvyydesta. Kaikki edell& mainittu aineisto oli toimintamallin kehittamisen tukena
ja tulokset |6ytyvét kohdasta; Tyon laadulliset muutokset nddnhuollon suunnittelu- ja

pilotointivaiheessa.

4.2.4 Pilotointijakso

Pilotointijakson tutkittavat olivat asiakkaita, jotka sagpuivat syksylla 2007 neljan viikon
aikana hoitojaksolle. Hoitajat tekivét tutkittaville saapumispaivand tulohaastattelun
osana nakoon liittyva kysely. Tutkija sai tulohaastattelun nékdosion kaytt6onsa
tutkittavien taustatietojen takia, jolloin kaavakkeesta oli nimiosa leikattu pois.
Tulohaagtattelu oli osa nhormaalia hoitorutiinia ja tiedot jaivét asiakkaan hoitotietoihin.
Haastattelun perusteella hoitaja arvioi yhdessa asiakkaan kanssa nédntarkastuksen
tarpeen ja varasi gjan tarvittaessa. Osalistuminen oli vapaaehtoista. Hoitgja soitti
omaiselle, jota kysyttiin mukaan nadntarkastukseen, mikali se oli tutkittavan mielesta
tarpeen. Jos tutkittavalle e varattu aikaa, hoitgja arvioi hanen nékonsid kauas
nadontarkkuustaulun ja l&helle lukutaulun avulla sovittuna gjankohtana kerran viikossa
Tavoitteena oli saada kaikilta pilottijakson aikana saapuvilta tiedot toiminnallisesta
nadsta. Hoitajien suorittamaa nadnarviointia seurasivat ja opastivat tutkijan liséksi kaksi

optometristiopiskelijaa, joiden opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida n&dnarvioinnin
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vadlineiden  kéytettavyytta ja  antaa  parannusehdotuksia. ~ Tutkittavien

néddntarkkuusarvot kirjattiin ylos.

Optometristi teki sovitun agjanvarauksen mukaisesti nadntutkimukset ja tutkittavan
halutessa optometristiopiskelijat tekivéat asiakkaan kotona kodin valaistusarvioinnin.
Mittausten ja haastatteluiden perusteella tutkija arvioi sen hetkisen nénhuollon tarpeen.
Naontarkastuksista tutkija kirjoitti raportit nédn mittausten osalta seka vapaasti koko
tutkimuksen kulun. Tutkittavalle annettiin suullisesti  ja kirjallisesti  suositukset
tarvittavista jatkotoimenpiteistd. Tutkittava sai kaks kappaletta nédnhuollon tarpeen
arviointiraporttia, joista hén halutessaan saattoi antaa itse toisen raportin
hoitohenkilokunnan, omaisten tai kotihoidon kayttéon. Kuvaukset nadntutkimuksista ja
toimenpiteistd analysoitiin sisdllonanalyysilla. Sen lisdksi tutkija vertasi kehitetyn
toimintamallin palveluprosessin ja todellisten tapahtuneiden prosessien eroja. Erityista
huomiota kiinnitettiin terveytta edistavien pagtdsten toteutumiseen, nddntarkkuuden ja
toiminnallisen nédn muutoksiin seké tehtyihin palvelutoimenpiteisiin.

S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Lyhytaikaishoidon nédnhuollon toiminta léhtotilanteena ennen toimintamallin
kehittamista

Toiminnan analyysissa apuna oli toimintaj&rjestelmda kuvaavaa rakennemalli (kuvio 3),
jossa osatekija jeettiin  tekijoihin, kohteeseen, sdant6ihin, toimintaympéristoon,
tyonjakoon ja vdineisiin. Toiminnan kohteena oli lyhytaikaishoidon asiakkaiden
né&bnhuolto osana hoitoa, jonka tuloksena oli hoitojaksolla selviaminen.



KUVIO0 3. Lyhytaikaishoidon n&dnhuolto ennen kehittamisprosessia.

valineita
toimintaan:

tul ohaastattelu,
havainnointi,
hoitoty6n
kirjaaminen,
kuntouttava tydote,
heikkonakdisen
ohjaus, apuvélineista
huolehtiminen

/

tekijat: 10 hoitajaa

saantoina:
hoitoty6n
ihmiskasitys, lait,
asetukset, Hgin
vanhusten huollon

saannét, osaston
paivé- ja
viikkorutiinit

kohde:
lyhytaikaishoidon
asiakkaiden
nadnhuolto  osana
hoitoa

nwor c-H

toimintaympéristo:
lyhytaikaishoito

tyonjako:
kaikki

5.1.1 N&dnhuolto toiminnan kohteena

Yleisesti hoidon tavoitteena oli

osallistuvat
hoitoon
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tukea asiakkaan toimintakyvyn sdlymista ja

parantumista niin, etta han selviytyiss mahdollisimman pitké&n kotona. Hoidossa

pyrittiin kuntoutumista edistavéan ja aktivoivaan otteeseen, joka tarkoitti asiakkaan

motivointia omien voimavarojen maksimaaliseen kaytt6on paivittdisten toimintojen

yhteydessd. Lyhytaikaishoidossa toiminnan s8antond voitiin pitéd hoitotieteen

ihmiskasitystd, jossa asiakas ja hanen toimintakykynsa nadhtiin kokonaisuutena. Naon

aiheuttamien ongelmien huomioiminen oli tdten osana hoitokokonaisuutta. Hoitgat

ottivat heikkonakdisten asiakkaiden erityisongelmat huomioon, jotta selvidminen

hoitojaksolla oli mahdollista, mutta muutoin ndkoasiat olivat jadneet taka-aalle.
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Helsingin kaupungin pysyvéisohje antoi ohjeistuksen vanhusten palveluista, jonka

mukaan hoitovastuu lyhytaikaishoidon asiakkaista oli  avohoidolla.  Kun
lyhytaikaishoidon asiakas oli kotihoidon piirissg, kotihoidolla ja lyhytaikaishoidolla on
yhteiset tavoitteet ja hoitomenetelmét eli asiakkaalle tehtiin yhteinen hoitosuunnitelma
Kotihoidon tehtdvana oli vastata, ettd lyhytaikaishoidon yksikolla oli kaytettavissa
kattavat, gan tasalla olevat tiedot asiakkaan toimintakyvysta ja terveydentilasta.

Lyhytaikaishoidon vastuualueisiin e kuulunut nédnhuoltopalveluiden jarjestdminen
heikon ndbn omaaville tai apuvdineen korjauttaminen. Asiakas palas Iyhyen
hoitojakson jélkeen kotiin, jolloin hdnen oli hoidettava nékdasiat itsendisesti tai yhdessa
kotihoidon ja omaisten kanssa. Hoitopaikasta hoitajan 1aht6 asiakkaan mukana asioille
el myosk&an olisi onnistunut, silla se vaikeuttaisi lyhytaikai shoidon toimintaa.

Nakotilanne ja -ongelmat pyrittiin selvittamaan tulohaastattelussa, jonka hoitaja teki
asiakkaan saavuttua jaksolle. Jos asiakas oli heikkondkdinen tai sokea, siité
todenndkdisesti tuli tieto kotihoidosta tai omaisilta etuk&teen. Asiakkaalta kysyttiin
silmélasien kaytostg, slmasairauksista, -leikkauksista ja -ladkityksestd. Mikéli asiakas
el itse kyennyt tietoa antamaan, kysyttiin sitd omaiselta tai kotihoidosta. Psyykkisen
toimintakyvyn arviointiin kuului osana muistitesti, joka vaati kohtuullisen hyvaa
lahindk6d, jolloin n&kdongelma saatettiin myds havaita. Hoitgjilla oli  joskus
epavarmuutta siitd, johtuiko asiakkaan kaytts huonosta nddsts, psyykestd, dementiasta
ta l88kityksesta Muistitestin tulos saattoi védristyd, samoin kuin toimintakyvyn
kokonaisarvio, joka tehtiin pitkaaikaispaikkaa haettaessa, mikali huonoa ndkoa el osattu
ottaa huomioon. Toimintakyky arvioitiin pitk&aikaispaikkaa haettaessa ja fyysisen
toimintakyvyn yhtend osa-alueena oli arvio nabstd. Jos hoitgja arvioi asiakkaan ndon
normaaliksi, tarkoitti se, ettd ndko el haitannut pavittdistd toimintaa. Arvioinnista
vastasi kotihoito, mutta jos asiakkaalla e ollut gantasaisia mittaustuloksia, tehtiin se
hoitojakson aikana. Hoitgja ei voinut aina luottaa asiakkaan ilmoitukseen tai omiin

havaintoihinsa koskien ndkokykyé&, mutta myoskaan ndkoa el testattu milléén tavoin.

Hoitotyon kirjaaminen tuki ndkdongelmien huomioimista Hoitgat Kkirjasivat
tullut jakson akana eslle. Hoitaja, joka oli tehnyt havainnon aikaisemmin
havaitsemattomista nakdongelmista, merkitsi raporttiin tiedot. Suullista raportointia
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joka lahetettiin sosiaalityontekijélle jatkohoitoarviota varten. Mikali asiakkaalla oli
omainen tai han oli kotihoidon piirissa, saatettiin tieto heille havainnoista kotiutussoiton
yhteydessd, jossa sovittiin jatkohoidon jarjestelyistd Asiakkaan kanssa kéytiin
lahtotilanteessa  keskustelu nékoasioista, mikéli siihen viittaavaa oli  ilmennyt
hoitojakson alkana. Hoitgjien suositukset nadntarkastuksesta eivat aina johtaneet nadn
ongelmien hoitoon, johon syyks arveltiin erityisesti liikuntaesteisyytta ja sen tuomaa
riippuvuutta kuljetuksesta ja saattgjasta. Myos hoidosta aiheutuvia kustannuksia ja
haluttomuutta kayttda naon apuvalineita koettiin esteiksi. Nadnhuollon ammattilaisen
pyytamista osastolle ei harkittu, silla se oli myos kustannuskysymys.

Hoitgjat ohjasivat helkkondkoista asiakasta ympéristdd kuvaamalla ja vieressa
kulkemalla. Selviytymisen tueksi tavaroiden paikat kaytiin 1&pi ja ne pyrittiin pitamaan
samoissa kohdissa. Osastolla el jatetty tavaroita kulun esteeksi ja huonekalujen jarjestys
tuki esteettomyytta Kaikki valot pyrittiin pitaméaan pdalla aamusta iltaan, mutta silti
osaston valaistus koettiin ongelmaksi. Osastolla valaistus joissain huoneissa oli niin
huono, etta se héiritsi jopa hoidon antamista. Valaistus koettiin asiaksi, jolle ei voitu ta

tehty mitaan.

Lahes kaikilla asiakkailla oli silmélasit ja niiden kéytosta seka puhtaudesta pyrittiin
pitamédan huolta. Mikdli oli tarvetta, silmélasien ruuvit Kiristettiin apuvalineillg, joita
voitiin lainata huoltomieheltd. Suuremmat silmalasien korjaustarpeet tiedotettiin
omaisille tai kotihoitoon, mikali siella asialle voitaisiin tehda jotan. Hoitgat
huolehtivat, etta lasit otettiin kayttoon aamulla ja etteivét ne havinneet, rikkoutuneet tai
vaihtuneet osastolla. Asiakkaat elvét aina tuoneet silmélaseja hoitojaksolle mukaan tai
he eiva kayttdneet niitd, mika tuli ilmi ndkoéa vaativissa toiminnoissa kuten
viriketoiminnan yhteydessid tai muistitestin aikana. Jos toimintaan tarvittiin hyvéa
jos asiakas torméili, jatti 188kkeen 188kekupin pohjalle tai poydélle tai lika vaatteissa tai
huoneessa ja huomaamatta muutoin siistilta henkilolta Akuutin silm&ongelman takia
voitiin pyytaa kaksi kertaa viikossa Pakilakodissa kayva |agkari paikalle. Hoitojaksolla
ilmenneet ei-akuutit ndkbongelmat jétettiin kotiin hoidettavaksi, mutta jos tila vaati heti
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hoitoa ja |a&kéri el ollut paikalla, soitettiin sairaalan paivystykseen tai asiakas

lahetettiin paivystyspoliklinikalle.

5.1.2 Toiminnan ristiriitoja

Rigtiriitoja nykyisessa naénhuollossa olivat hoitotyon periaate, joka pyrki ottamaan
ihmisen huomioon kokonaisuutena ja tietdméattomyys asiakkaan nddn tilasta
Lyhytaikaishoidon tavoitteena oli tukea ik&antyneen itsendisyytta ja kotona asumista,
jolloin térkeda olis tukea ndkokyvyn sdilymista Asiakkaan kéytoksen tai
toimintakyvyn laskun syyta ei aina tiedetty ja toimintakyvyn arvio ja hoito perustuivat
joskus epavarmoihin tietoihin. Kotihoito tai omaiset saattoivat tiedottaa asiakkaan
ndkokyvystata hoitajat arvioivat sita haastattelun tai havainnoinnin avulla. Keinot eivét
olleet riittavét luotettavaan arviointiin ja hoitajat kokivat epévarmuutta sen suhteen. Kun
ndon toiminnasta ja silmélasien todellisesta hyodysta ei ollut tietoa, e nabn ja
apuvélineen kayttoakaan voitu aina kannustaa kuntouttavan tyootteen mukaisesti.

Arveltiin, etté litkuntargoitteisuus oli silmaléékérissi tai optikolla kdynnin este, mutta
hoitojaksolla havaittuihin nékdongelmiin el koettu olevan muuta keinoa, kuin asiasta
ilmoittaminen Kkotihoitoon tai omaisille. Hoitgjien erilaiset koulutustaustat antoivat
vaihtelevia valmiuksia nabn arviointiin ja ian, yleissairauksien tai la&kityksen
vailkutuksista nékemiseen Kkaivattiin lisétietoa. Hoitgjat kiinnittivat huomiota
valaistukseen tukeakseen asiakkaiden toimintakykyd, mutta he kokivat sen riittavyyden
silti huonoksi erityisesti asiakkaiden huoneissa. Osa hoitgjista epdili valaistuksen
yhteytta hoitojaksolla sattuneisiin kaatumisiin. Valaistusongelmat olivat kaikkien
tiedossa, mutta hoitajat eivéat kokeneet voivan itse tehda mitéan asian korjaamiseksi.
Ristiriitojen ratkaisemiseksi hahmoteltiin keinoja (taulukko 2), joiden avulla muutos

parempaan piti tapahtua.
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TAULUKKO 2. Rigtiriidat ja osaratkaisut nddnhuollon toiminnassa.

Ristiriita Osaratkaisut Tavoite
1. hoitajien eritasoinen 1. opasyleissairauksien ja Liséta tietoa nadsta.
tietopohja nadsta la&kityksen vaikutuksesta

nakemiseen

2. koulutustilaisuudet ian
vaikutuksesta ndkemiseen

2. n&bn arvioinnin 1. vdlineet kauko- ja Loytaa yhteneva ja
epavarmuus [ahin&0n arviointiin luotettava tapa arvioida

2. opastusarviointiin ndk & osana toimintakyvyn

arviointia

3. asiakkaiden 1. tulohaastattelu ja Havaita n&on alenemat ja
hoitamattomat nadnarviointi pohjana tarjota mahdollisuutta
ndkodongel mat hoitosuosituksille jatkotutkimuksiin ja

2. kokonaisvaltaisen silmélasien hankintaan

nédnhuollonpal veluiden hoitojaksolla.
tarjoaminen hoitojaksolla

valaistusarviointi M uuttaa osaston valaistus
valai stusmuutokset toimintakykya tukevaksi.

4. valaistuksen
heikkous osastolla

NP

oy

TERVEYS, TOIMINTAKYKY, TURVALLISUUSJA OSALLISUUS

52 Tyon laadulliset muutokset nadnhuollossa toimintamallin  suunnittelu- ja

pilotointijakson aikana

5.2.1 Y hteiskehittely

Nabnhuollon parantamiseksi kehitettiin  toimintamalli  hoitajien ja optometristien
yhteistyond. Se tarkoitti kaytéanndssa uusia tehtavia ja tyonjaosta sopimista. Kun
palvelukokonaisuus hahmoteltiin, oli sé&nnoista sovittava ja tyovalineet (kuvio 4)
luotava sellaisiks, etta pdastiin tavoiteltuun lopputulokseen. Hoitgjien kasitykset
hyvasta nadstd, jota médriteltiin terveytend, toimintakykynd, turvallisuutena ja
osallisuutena, oli l&htékohtana ja toiminnan tavoitteena, johon toiminnan kohde téhtéasi.
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KUVI0 4. Lyhytaikaishoidon n&dnhuolto pilotointivaiheen jalkeen.

valineita toimintaan: havainnointi, ohjaus,
tiedotus, toiminnallista nékoa kartoittava
tulohaastattelu, hoitotydn kirjaaminen naon
osalta toimintakyvyn seuraamiseks,
kuntouttava tyoote myos optikon tydssa

yhtei skehittely, yhteinen tietoperusta, n&dn
arvioinnin valineet hoitajille, kommunikaatio-
opas heikkonékoisille

terveytta
kohde: toiminta-
tekijat:  hoitajat  ja Iyhytaikaishoidon kykya,
Optometristi asiakkaiden ” turvalli-
nadnhuolto suutta  ja
osallisuutta
sdantoina:
hoitotyon
ihmiskasitys, tyonjako: hoitajat-
lait, asetukset, toiminnallisen n&on
Hgin vanhusten toimintaympéristo: seuraaminen hoitotyota
huollon sd&nnét, lyhytaikaishoito ja jatkotutkimuksia
osaston péivé- ja varten
viikkorutiinit, optometristi-
toimintamalli n&odnhuollon tarpeen
n&odnhuollon arviointi
jarjestamiseksi

Alkutila-analyysi toi nelja rigtiriitaa esiin, joihin haettiin osaratkaisut. Kehittamistyo
eteni vaiheittain prosessina uusien tyovalineiden tarpeen ilmaantuessa. Vaiheet olivat
analysointi, kehittamistyosta pédttaminen, suunnittelu, kayttoonotto, arviointi ja
uudelleen kehittdminen. Kehittamiskohteet, joista oli paétetty ennen tutkijan tekemaa
rigiriitacanalyysig, olivat nddnarvioinnin opas, joka sisdlsi tietoa yleissairauksien ja
|&8kityksen vaikutuksista ndkemiseen ja valaistusarviointi. Kehittamistyo oli
optometristiopiskelijoiden vastuulla ja hoitajien osallisuminen oli verrattain vahaista
Tutkijan osallisuminen kehittdmisprosessiin toi hoitgjille mahdollisuuden osallistua
omien tyovdlineittensa kehittdmiseen. Haastatteluissa ja palavereissa esiin nousseita
kehittamiskohteita olivat koulutustilaisuudet aiheena i&n vakutus ndkemiseen,
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tulohaastattelun nékodosio, kommunikointiopas heikkondkdisille ja toiminnallisen

ndon seurannan kirjaaminen. Naiden ratkaisujen avulla pyrittiin vaikuttamaan

paineisiin, joitaristiriidat loivat.

Jokaisen kehittdmiskohteen vastuuhenkilé nimettiin, joka oli joko hoitaa,
optometristiopiskelija tai tutkija. Organisaatioiden johdoilta eli Pakilakodin johtajalta
ta osastonhoitgjalta seka optometrian osahankkeen johtgalta kysyttiin  luvat
kehittdmistarpeen ilmaantuessa. Toiminta vaati resursseja eli  tydakaa ja
materiaalikustannuksia, mutta ne pyrittiin pitémaan kohtuullisina ja johto suhtautui
kehittamistoimintaan kannustavasti. Asiakkaat otettiin myds mukaan kehittamiseen
haastattelemalla heitd. Vastuuhenkild toi oman ndkemyksen kohteesta arvioitavaks,
johon muut ottivat kantaa opinndytetydseminaareissa, koulutus- ja ohjaustilaisuuksissa
ta palavereissa. Valineet otettiin kéyttéon sitd mukaa, kun ne vamistuivat ja arviota
toimivuudesta keréttiin  kyselylld, havainnoimalla tai keskustellen palavereissa
Palautteen anto oli edellytys kehittdmistoiminnassa. Esmerkiksi optometristiopiskelijat
ja tutkija antoivat palautetta hoitgjille nabnarvioinnin ohjaustilanteissa tehdysta
arvioinnista ja kertoivat parempia toimintatapoja, mikali siihen oli aihetta. Hoitajat taas
ehdottivat parannusehdotuksia harriétilanteissa, joita syntyi kun opiskelijat tai tutkija
eivdt osanneet ottaa huomioon etukateen kohdattavia ongelmia. Mikéli tarve uudelleen

kehittamiseen oli ja Siita pdétettiin, jatkui prosessi uudelleen suunnitteluun.

7.3. Nabnarvioinnin opastus 1A:ssa

Hoitajan mielesta asakkaan on vaikea pitéaa linssga itse, silla kas
taivu lainkaan koholle tai heikko kunto estda kaden pidempi aikaisen
ylhdalla pidon. Hoitaja ehdotti silmédlasisankamallisa testilinssga
kaytettavaksi. Naonarviointi on huoneissa hankala suorittaa, silla niissa
on lilan pimedd. Valaistusongelma oli etukdteen tiedossa. Taulun
ripustamiseen e ole kiinnitetty mitdan huomiota, vaikka sekin asia oli
tiedossa jo aikaisemmin. Testaustilanteessa oli ratkaisu kuitenkin 16ytynyt.
Naontarkkuusmerkinnat tuntuivat liian pieniltd, mutta hoitajat muuttavat
itse suuremmiksi.

3.5.Palaveri: Kolme hoitajaa, ming, 4 opiskelijaa.

Opiskelijat kavivat D-osagtolla nayttamassa nadnarvioinnin ja siellé esiin
tuli taulun sekavuus dementia-asiakkaille. Hoitajat ehdottivat rivien tai
numeroiden  rajaamista. Keskustelimme  nddnarvioinnista  ja
valaistusongel masta. Hoitaja ehdotti uudeks paikaks ruokailutilaa, jossa
taulun paikalle voitaigin ripustaa valiaikaisesti nadntarkkuustaulu.
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Kolmen metrin tutkimusetdisyys on helposti saavutettavissa ilman
mitdan jarjestelyitéa ja oviverhon saa kiinni, joten yksityisyys ja rauha
testaamisen ajaksi on turvattu.

Y hteiskehittely vaati yhteisen tietoperustan luomista. Tutkija ja optometristiopiskelijat
opiskelivat geriatriaa ja gerontologiaa avoimessa ammattikorkeakoulussa ja itsendisena
opiskeluna kirjallisuuteen tutustuen. Liséksi he tutustuivat kirjallisuuden ja seminaarien
avulla toimintakyvyn ja kuntouttavan tyootteen kasitteeseen. Hoitajat osallistuivat
koulutukseen, jossa aiheena olivat ian vaikutus ndkemiseen ja ik&intyneen nabn
arviointi. ltsendiseen opiskeluun kehitettiin opas, jossa kerrottiin nabn osatekijoista seka
siimésairauksien ja ladkityksen vaikutuksesta nakoon. Yhteista tietopohjaa luotiin
lisdksi tiedon vaihdolla, mik& oli olennainen tekija avoimen ilmapiirin luomisessa.
Ammattirgjoista el pidetty tiukasti kiinni, vaan oman alan tieto annettiin k&ytt6on. Tama
ilmeni muun muassa kommunikointioppaan kehittamisessa afaatikoille, josta seuraava
ote tutkijan paivakirjamerkinnoista

18. 6. Palaveri ----- kanssa

Kerroin idean kommunikaati o-oppaan jatkokehittamisesta
heikkonakdiselle ja ---- piti kehittamisehdotusta hyvana ja tarkeana.
Kerroin ajatukseni, ettéa teen hanelle sumulasit, joiden avulla hén voi itse
arvioida kuvien ja tekstin selvyytta heikkonakoisen silmin. Kavimme |&pi
kuvan ja tekstin kannalta téarkeét seikat eli viivan leveyden ja véliin jadvan
tilan merkityksen seka hyvan kontrastin ja pinnan kiillottomuuden
tarkeyden. Kuvat ovat valmiita kuvia papunet.net -sivustolta, joista ----
valitsee lyhytaikaigaksolla tarvittavien tilanteiden kannalta tarkeimmat.
Ongelmaksi han kertoi tunteista kertovat kuvat, joita pitéis olla enemméan,
slla afaatikko e muutoin pysty ilmaisemaan tunteitaan. Aloitamme
kuitenkin valmiista kuvista. Han suurentaa kuvat, muuttaa niita
tarvittaessa ja tummentaa ja paksuntaa &ariviivat. Han tekee muutaman
esimerkin, joita testaamme sumulasien kanssa. Sovimme, ettd ndemme
parin paivan kuluttua.

20.6. Palaveri ----- kanssa
---- oli tehnyt useita kuvamallgja erikokoisna ja kahdella eri viivan
paksuudella. Mukanani olivat silmélagit ----- lukulasivahvuudella ja peitin

linssn lahes kokonaan kontaktimuovilla neljdan kertaan, jolloin
naontarkkuus lahitestitaulun mukaan oli 0.1 e€i vastaa virallista
heikkon&kdisyyden ja sokeuden valista nakokykya. Lasien yldosan jatin
vapaakd, jota ---- voi kayttdd normaalisti 1&hityohon. Tekstityypiksi
ehdotin Verdanaa, koko 36, isot kirjaimet ja paksunnos. ---- testaa
toimiiko se hyvin ja muuttaa tarvittaessa. Han tekee sen kesalomallaan.

30.8. -
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Nain ----- , joka oli tehnyt kommunikaatio-oppaan valmiiks. Se naytti
hyvélta ja selkedlta. Svut olivat Ad-kokoisia ja teksti oli rakennettu niin,
ettd jokaisen kirjaimen valiin  tuli  ylimd&rdinen valilyonti
tekstinkasittelyohjelmalla. Ehdottamani  tekstityyppi @  dis riittanyt
sujuvaan lukemiseen. Kuvan suurennoksen jélkeen han oli vield
vahvistanut ja tummentanut osan reunoista, jonka jalkeen han oli leikkaa-
liimaa —periaatteella yhdistdnyt kuvat ja tekstin. TyOlas tapa, mutta
kontrasti oli hyva ja kuvan tarkein asia tuli esin selkeasti. Sovimme. etta
koulutustilaisuudessa kerron perusidean ja ---- kertoo, miten han valitsi
kuvat ja teki oppaan.

Kommunikaatio-oppaan kehittdmisen tavoitteena oli, ettd hoitajat pystyisivét
itsendisesti soveltamaan tietoa jatkossa muissa vastaavissa tilanteissa ja, ettd hoitgjat ja
optometristi kykenisivat kommunikoimaan paremmin afaatikkojen kanssa ndonarviointi
ja -tutkimugtilanteissa.  Kehittamista jatkettiiny koska afaatikoille toivottiin
ndonarviointiin kuvia, joiden avulla asiakas voi ilmaista itseddn ndkoasioissa seka

optotyyppeja vastaavia osoitinkuvia.

Tulohaastattelun ndkoosiota kehitettiin - yhtendisen toimintatavan, ndkbasioiden
seuraamisen ja asiakasvalikoinnin helpottamiseksi. Ohjeistusta haastatteluun n&on
osalta ei ollut olemassa, joten hoitgjat kysyivé kukin erilaisia asioita. Kehittamisen
lahtokohdaksi otettiin ne kysymykset, joita hoitgjat olivat aikaisemmin kysyneet nakéon
liittyen. Tutkija kokos ne kyselylomakkeen avoimesta kysymyksestd, joka oli osa
optometristiopiskelijoiden kerddméa aineistoa. Ne kaytiin 18pi ja hyvaksyttiin
kehittdmispalaverissa ennen pilotointijaksoa, jolloin testattiin ensimméinen versio.
Tarkoituksena oli valikoida ne asiakkaat, joilla oli vaikeuksia ndon suhteen jollain osa
alueella tai silmalddkérin tutkimuksesta oli kulunut aikaa useampi vuos. Kysymykset
toimivat tutkimuksen kannalta hyvin, silla ne antoivat taudatietoja asiakkaista ja se
lisdsi tutkijan ymmarrysta ilmiostd, mutta normaali hoitotyon tueksi nakbosion
kehittamista jatkettiin.

5.2.2 Tybnjako

Pilotointijaksolla testattiin toimintamallia, josta tutkija teki prosessikartan helpottamaan
palvelukokonaisuuden hahmottamista. (kuvio 5) Prosessikartan avulla ndhtiin toiminnan

tyonjako ja toimintojen agjallinen kulku.



KUVIO 5. Nébnhuollon prosessi.

35

tarpeen arvio.

Annetaan nabnhuollon

tietojen luovuttamisesta
lyhytaikais- '
kotihoidon seurantaan.

ja

Tiedotetaan lyhytaikais-

ja  kotihoitoa
huollon tarpeesta

nétn

Asiakas tekee paatdksen
n&dnhuollon palveluiden
» kaytoga.

OPTIKKO ASIAKAS HOITAJA
Asiakas saapuu > tulohaastattelun » hoitotydn
hoitojaksolle. 0sio nako kirjaaminen
\ 4 A 4
Imenee tarve NéakoOasiat
na&dnhuollon haastattelun
: arvioinnille. perusteella
Asakas tekee ovat kunnossa.
padtoksen
palvelun v
tarpeesta. Hoitgja  tekee | | hoitaiv
nadnarvioinnin. ortotyon
kirjaaminen
Asiakas tekee
padtoksen v
palvelun 4 N&ko on heikentynyt.
tarpeesta
A\ 4 A 4
Asiakas  tekee Kysytddn omaisen
padtoksen »| osallisumisesta
omaisen na&dnhuollon
|&snéolosta. arviointiin.
Tehdaan ; ¥
haastattelu Asiakas V_arataan
nadntutkimus, Sagpuu alka
apuvalineiden nadnhuollon optikolle.
nadnkayton
ohjaus. Asiakas tekee
"| paatoksen kodin
Tehddan valaistusarvioinnista
vaaistus-
arviointi.
y v Asiakas tekee pdatoksen




36
Hoitajien ty0ssa tapahtuneita muutoksia olivat toiminnallisen n&on arviointi osana

toimintakyvyn arviointia ja toiminnallisen n&n muutosten seuraaminen pidemmalla
aikavalilla sekd asiakasvalikointi jatkotutkimuksiin. Toimintakykya hoitajat olivat
aikaisemminkin arvioineet nddn osalta, mutta muutos liittyi valineisiin, joita kehitettiin
arvioinnin tueksi. Nama olivat nabnarviointiopas hoitajille ja tulohaastattelun nékoosio.
Hoitgjat saivat ohjeistuksen, kuinka nabntarkkuus- ja lukutaulun avulla arvioitiin
toiminnallista nék6a. Naon arviointi aloitettiin kevaalla 2006, jolloin asiakkaiden nékda
arvioitiin ensin satunnaisesti. Kehittdmispalaverin jalkeen toukokuussa sovittiin
aktiivisemmasta jaksosta ennen kesdlomia, jonka jalkeen he tayttivat kyselylomakkeen
arviointivalineiden kaytettavyystutkimusta varten. Pilotointijaksolla syksylla arviointi
tehtiin ldhes kaikille, joiden ndkoda optikko ei tutkinut ja joulukuussa 2007 hoitgjat
paattivat aloittaa saénndllinen toiminnallisen n&0n seurannan osana toimintakyvyn
arviointia. N&dnseuranta péaétettiin aloittaa asiakkaista, jotka olivat periodijaksolaisia eli
kayvéa sdanndllisesti hoitojaksolla ja arviointi tullaan tekemaén puolen vuoden vélein

tal tarvittaessa useammin.

Tulohaagtattelun ja toiminnallisen n&0n arvioinnin  avulla hoitajat  tekivét
asiakasvalikoinnin jatkotutkimuksiin. Valikoinnin tavoitteena oli 10yt8a oikeat asiakkaat
optikon tutkimuksiin ja toisaalta valttda "turhat” kaynnit. Siina onnistuttiin hyvin, kun
mittarina kaytettiin tehtyja toimenpiteita ja jatkosuosituksia, joita asiakkaille annettiin
n&on hoitamiseksi. Toiminnallisen nadn arvioinnin perusteella hoitgat eivét varanneet
yhtd8n optikon aikaa, mikd osaltaan kertoo my0ds onnistuneesta asiakasvalikoinnista
tulohaastattelun avulla. N&6n arviointi lisasi tietoa hoitajien kayttéon niisté asiakkaista,
joille e optikon akaa varattu. Tietojen kirjaaminen nabnarvioinneista oli
suunnittelematonta, joten kehittdminen hoitotyon kirjaamisen osalta jatkui. Hoitajien
tyohon nddnarviointi toi varmuutta, silla tieto asiakkaiden naon tilasta auttaa
ymmartamadn asiakkaan toimintaa ja kaytosta Epalykset huonosta nébsta pystyttiin
kuin n&ko4, jos ongelmaa siina el havaittu. Nadnarvioinnin yhteydessa asiakkaan kanssa
ndkoasioista puhuttiin myds enemman.

Optometristin tehtdvana oli tehdd mahdollismman kattava nabnhuollon tarpeen
arviointi asiakkaille, joille hoitgja varasi ajan. Uusina tyovalineina kehiteltiin
nadntutkimuksen alkuhaastattelu  ja  kotona  tehtdvd  valaistusarviointi.
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Valaistusarvioinnit kotona tehtiin optometristiopiskelijoiden toimesta ja muutosten

vaikutusta toimintakykyyn arvioidaan tulevan opinndytety6hon liittyen. Tyovalineeks
voidaan my0s sanoa tydotetta, jota optometristi toteutti osaltaan hoitoon osallistuvana
terveydenhuollon  ammattilaisena.  Asiakkaan  sairauksien ja  voimavarojen
huomioiminen oli edellytys toiminnalle ja jéljella olevien voimavarojen kayttoon
muutoinkin kuin nd0n suhteen pystyi optometristi rohkaisemaan ja vaikuttamaan.
Taloin kysymys oli kuntouttavasta tyGotteesta. Se toteutui nabn ja apuvalineiden
k&yton ohjauksessa ja oman nabn hoitoon kannustamisena seka tavassa, jolla annetaan

Alkuhaastattelu (liite 3) oli olennainen osa n&dnhuollon tarpeen arviointia. Tutkijan
ensimmaisena tavoitteena oli toiminnallisen n&dn arviointi sithen valmiiksi kehitettyjen
kysymyssarjan avulla. Néin olisi ollut mahdollista seurata nadsséa tapahtuvia muutoksia
mittaamalla toiminnallinen nékd kysymysten avulla kahteen kertaan. Asiakkaiden
keskittymiskyky ja kysymysten ymmértamisen vaikeus olivat syitd, miksi tutkija luopui
valmiista kysymyssarjasta ja tutkija padtyi vapaampaan haastatteluun, johon kehittyi
pilotointijakson aikana oma kaavake. Haastattelemalla Nakokeskus Vision optikkoa, sai
tutkija lahtokohdan kysymyksille, joita haastattelussa olis hyva kysyd Kun
kysymyksessd oli kuitenkin liikuntaesteiset asiakkaat, muotoutui kaavake vdhemman

liikkumiseen painottuvaksi.

Optometristiopiskelijat ja tutkija kokivat ikdantyneet haastaviks asiakkaiksi, joiden
monet sairaudet ja heikkoudet méarittelivat nadntutkimustilannetta. Vasymys rajoitti
monien testien kaytt6d ja perinteinen taittovirheenméarittaminen objektiivisesti ja
subjektiivisesti rajautui usein 18hinna objektiiviseen tarkastukseen. Kasitys hyvasta
ndosta lageni ymmarrykseen hyvadn toiminnalliseen nakdon. Toiminnallisen nédn
riittavyys oli myos asiakkaan tarpeista lahtevaa ja nédnhuollon tavoitteiden piti perustua
asiakkaalle térkeisiin asioihin. lk&antyvien kohtaaminen herétti auks paljon
epavarmuutta, silla esimerkiksi kuulon ongelmat, dementia, Parkinsonin tauti, liikunta-
ja kommunikaatiovaikeudet olivat asioita, joista el ollut juurikaan kokemusta
optometristiopiskelijoilla eika tutkijalla ndontarkastusten yhteydessa. Hoitajat pyrkivét
helpottamaan kohtaamisia asiakasvalikoinnilla, muistuttamalla asiakasta etukéteen
tarkastuksesta tai he punnitsivat gjankohdan sopivuutta asiakkaan voimavaroja g atellen.
Tietaméttomyys ja kokemattomuus vahenivét kohtaamalla useampia asiakkaita,
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hoitajien esimerkkia seuraten ja kirjallisuuteen tutustuen, mutta puutteet osoittivat

optometristien kouluttautumisen lisdtarpeen gerontologian suhteen.

Optikon palvelut ikdantyneiden kanssa poikkesivat normaalista ndontutkimustilanteesta,
slla silmésairauksien ja —leikkausten yleisyyden takia e optikko saanut maaréta
simdlasga. Uusien siimélasien ja silmalddkarissa kaynnin tarpeen optikko pystyi silti
arvioimaan samoin kuin kodin valaistusmuutos tarpeen. Asiakkaat saivat myos tietoa
silmésairauksista, ohjeita silmélasien kaytosta ja valaistukseen seka apuvalineiden
kéyton ohjausta, huoltoa ja sovitusta. Silmaléédkérien vastaanotoista, joihin paasee
helposti pyorétuolilla, kaivattiin myds tietoa. Nabnhuollon arviointiin liittyi omaisen
lasndolo, mikdli se oli mahdollista. Omaiset kertoivat asiakkaiden nékdtilanteesta ja -
ongel mista kotona tdydent&vasti ja paétos silmal&8kéarikaynnista tai valaistusarvioinnista

syntyi useimmiten jo tutkimustilanteen aikana, jos omainen oli 1&sna

5.3 Toimintamallin yhteys terveyttd edistéviin padaoksiin ja ndkoon liittyvaan
toimintakykyyn

Pilottijakso oli nelja viikkoa, jonka aikana saapui 32 uutta asiakasta viikon tai kahden
viikon hoitojaksolle.  Hoitaja teki tulohaastattelun, varas nadntutkimukseen ajan
tarvittaessa tal arvioi asiakkaan toiminnallisen nédn kauas ja ldhelle. Kahdeksalta
asiakkaalta el nakdtilannetta arvioitu aikaisemman tiedon (3) tai kommunikaatio-
ongelman takia (2), asiakkaan kieltytyessa (2) tai toimijoiden epdhuomion takia (1).
Ajantasainen tieto nadsta kirjattiin 27 tutkittavasta, joista kaksi eli 7,4 % olivat
toiminnallisesti sokeita ja kaks eli 7,4 % olivat heikkondkoisid Optikon tekemia
né&bnhuollon arviointeja tai muita kontakteja oli yhteensi 17 ja hoitajien nddnarviointeja
kahdeksan. Ylelsmméa syyt optikon tarkastukseen olivat heikentynyt nékod (5) ja
edellisen ndontutkimuksen gankohta (4). Optikon tekemét nadnhuollon arvioinnit ja
muut kontaktit kuvattiin  koosteeseen (liite 4) toimenpiteiden, suositusten,
naddntarkkuuden muutosten ja terveytta edistéavien paatdsten osalta. Kooste antaa kuvan
naddnhuoltoa koskevista paatoksista pilotointijakson gjalta ja sita seuraavan viikon gjalta,

jolloin tutkija viela tapasi tutkittavia.
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Y hteensa silméldakérissa kaynteja suositeltiin kymmenelle (59 %) seitseméstétoista

tutkittavista, ja yhdelle tutkittavista oli silméalddkariaika jo tilattu. Kaihiepdilyn tai sen
seurannan takia suositeltiin silméld&karissa kayntia kolmelle, yhdelle tutkittavista
simalddkaria  suositeltiin kohonneen  silmanpaineen, yhdelle silmanpohjan
muutosepédilyn ja yhdelle uusien lukulasien ja neljdlle siks, etta silmélé&akarin
tutkimuksesta oli kulunut aikaa enemman kuin kaks vuotta. Neljan tutkittavan kohdalla
yhdeksastd asiaa lahti hoitamaan asiakkaan kanssa ldhiomainen tai kotihoito. Yks
tutkittavista ei kokenut ndkdongelmaa tai tarvetta kayda silméalaakarissd huolimatta
selvagta 1ahindon heikkoudesta. Tutkittavista kolme eivét ilmaisseet mitenk&an tutkijalle
padtoksestédn ja kaks arvelivat kaynnin ajankohdaks ensi kevaan. Y hdelle tutkittavista
kaihi oli alheuttanut pahan toiminnallisen haitan ja hén kéavi silméalaékérissa omaisen
avustuksella. Tutkittava sai |ahetteen kaihileikkaukseen.

Pilotointijakson tutkittavista kolmelle optikko suositteli uusia silmélaseja toiminnallisen
ndon parantamiseksi. Yks tutkittava e myontényt nakodongelmaa ja kaksi muuta
tutkittavaa eivat tehneet pddtosta silmdasien hankkimiseksi. Pilotointijakson
tutkimusotokseen kuului lisdksi henkil®, jonka n&kd oli tutkittu aikaisemmin syksylla
opiskelijoiden tekeména ja hanelle opiskelijat jérjestivdt silmaldékarissékaynnin ja
simélasit tutkiakseen uusien silmdasien vaikutusta toiminnalliseen nakoon.
Naontarkkuuden muutoksina mitattuna kolme asiakasta hyotyivét saman tien optikon
ohjeistettua oikeaan apuvélineen eli simdlasien tal suurennuslasin  kayttoon.
Toiminnallisen nan muutoksia kokivat samat tutkittavat, jotka hyotyivét
naddntarkkuuden muutoksesta. Tutkittava, joka sai kaihileikkaukseen [dhetteen, oletetaan
my6hemmin hyotyvan leikkauksesta seka naodntarkkuuden, ettd toiminnallisen nadn
suhteen. Yks tutkittavista koki ndkotilanteensa parantuneen silmien vetistyksen
vahennyttya.

Optikon toimenpiteitd nadntarkastuksen lisdksi olivat silmalasien kaytdn ohjeistus (3),
siimdlasien taivutus (3), suurennuslasin huolto, pariston vaihto (1) ja valaistusarvioinnit
(4), jotka suoritettiin optometristiopiskelijoiden toimesta ja tulokset ovat myGhemmin
luettavissa heidan opinnaytetyossd. Palveluun sisdltyi tiedon antoa glaukoomasta,
kaihista, nakokenttgpuutoksista, kuivasta silmésta ja silméa&dkérien vastaanotoista,

joihin paasee helposti pyorétuolilla jarollaattorilla
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6 JOHTOPAATOKSET

Toimintamallin kehittdamisen lahtékohtana olivat asiakaslahtdisyys, korjaamattomien
ndon aenemien vahentdminen ja toimintakyvyn parantaminen. Asiakaslahtdisyytta
selvitettiin  teoriaosuudessa, jonka mukaan asiakkaan omista tarpeista lahteva
palveluiden joustava jarjestdminen oli toiminnan edellytys (Gronroos 1987: 45). Ennen
toimintaa haastateltiin lyhytaikaishoidon asiakkaita ja he kokivat optikon tarkastukset
tarpeelliseksi ja myos itselleen hyddylliseksi. Asiakkaalle térkeiden toimintojen
kartoitus oli n&dnhuollon tarpeen lahtbkohtana ja tarpeita pyrittiin kartoittamaan optikon
tekemdlla alkuhaastatteluilla, jossa ndkemisen eri  osaalueet  kysyttiin
yksityiskohtaisesti. Liikuntargjoitteisen asiakkaan toiveet ndon suhteen kohdistuivat
useimmiten lukemiseen ja tvin katseluun liikkumisen vahyydestd johtuen.
Kokonaisvaltaisen nddnhuollon palveluiden tarjoaminen oli ideaaliratkaisu, jolloin
siimalddkérin tutkimus, siiméasien sekd muiden apuvalineiden hankkiminen ja huolto
olisivat sisdltyneet hoitojaksolla saataviin palveluihin.  Silméalaékaria el tutkija
onnistunut  hoitojaksolle jarjestamédan ja siksi nadnhuollon toimintamalli rakentui
hoitajien ja optometristien valiseksi yhteistoiminnaksi. Toimintamallin pilotointivaiheen
jarjestelyissa otettiin huomioon toimintaympériston mahdollisuudet ja asiakkaiden
toiveet. Pilotointiaika oli lyhyt ja kertaluonteinen, jolloin toiminnan jatkumattomuus
vaikeutti kokonaisvaltaisen palvelun tarjoamisen ja kayton. Tarkoituksena oli tarjota
siimdlasien ja muiden apuvalineiden hankintamahdollisuutta hoitojaksolla, mutta
padtokset kayda siimalddkéarissa ja jarjestéa kaynti olivat jo oma akaa vieva
prosessinsg, jolloin silmédlasien hankinta seuraavan hoitojakson aikana ei enda ollut
mahdollista

Silmaladkarikaynnin jarjestamiseksi tutkija oli suunnitellut palveluohjauksen kaltaista
toimintaa, jossa optikko olisi toiminut palveluohjaajana. TallGin sopimuksen mukaisesti
optikko olisi ollut asiakkaan mukana silmél&dkarissi ja toiminut tarvittaessa asiakkaan
edunvalvojana. Palveluohjaus olisi ollut niitd asiakkaita varten, joille tutkimuksiin
paasy esimerkiksi liikkumisen takia oli este ta heikko terveydentila esti yksin
asioimisen. Jos asiakas el saa saattajaa silmaladkarin kdynnille mukaan, on han vaarassa
jé&da ilman hoitoa. Pilotointijakson asiakkaat olivat omatoimisia, mik& hoitagjien ja
asiakkaiden haastatteluissa kéavi ilmi jo etukdteen ja siten myos he olivat halukkaita

jarjestdmaan tutkimuksessa kdynnit itsendisesti tai omaisen kanssa. Yhden asiakkaan
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padsy kotoa esti tdysin silmaédkarissd kaynnin, mutta hanen kohdallaan tuleva

hoitojakso veteraanikuntoutuksessa oli ratkaisuna. Mikali tallaista mahdollisuutta ei
olis ollut, ei hdnen kohdallaan olisi ollut muuta vaihtoehtoa kuin ambulanssikuljetus
silmalddkériin tai silmalaakérin kaynti Pakilakodissa tai kotona. Optometristiopiskelijat
olivat jérjestdmassid yhdelle pilotointijaksolla olevista asiakkaista nabnhuollon. He
jarjestivét silméalédkarin, olivat tutkimuksessa mukana ja hoitivat silmélasien sovituksen
asiakkaan kotona. Tdloin saatiin hieman kokemuksia palveluohjauksen kaltaisesta

toiminnasta.

Nabnheikkouksien havaitseminen oli toimintamallin tavoite. Pilotointijaksolla viiden
asiakkaan ndkda e optikko tai hoitgja mitannut. Pelkkd seulonta e kuitenkaan
ikdantyneilla johda hoitoon ja hoitamattomien nabn heikkouksien vahentymiseen
(Smeeth ym. 2003: 1027), joten optikon tekemill&a jatkotoimenpiteilla hoitopaikassa
pyrittiin vaikuttamaan toiminnallisen nadn paranemiseen. Néin kavi kolmen asiakkaan
kohdalla jo hoitojakson aikana ja yhden asiakkaan nabssa tulee todenndkoisesti
tapahtumaan muutosta parempaan kaihileikkauksen jalkeen Samoin asiakkaan, jonka
ndkoasiat hoidettiin optometristiopiskelijoiden tukemana, nddntarkkuus parani uusilla

lasallla, mutta vaikuttavuus toiminnallisuuteen ei ollut viela selvilla

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla,
mutta toimintatutkimukseen ne soveltuvat huonosti. Laadullisen tutkimuksen
olettamuksena e ole yksi todellisuus, vaan se korostaa tutkijan subjektiivisuutta ja
totuuden rakentumista tulkintojen kautta. Myodsk&&n saman tuloksen saavuttaminen
uusintamittauksilla e muutoksessa ole pyrkimyksena (Heikkinen — Syrjala 2007: 148.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on dis
varmistettava, ettétulokset vastaavat tutkimuksen osallistuneiden henkil6iden késityksia
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tutkimuskohteesta (Kylma - Juvakka 2007: 128.), mika varmistettiin kdymalla 18pi

alkutila-analyysi ja tyon laadulliset muutokset yhdessa hoitgjien kanssa. Nain tutkija
halusi varmistaa, ettel jokin asia saa liian paljon painoarvoa. Luotettavuutta lisasi
kehittaminen aidossa ympéristdsss, jolloin olemassa olevat rakenteet pystyttiin
huomioimaan ja haastateltavat olivat tiedon intressin kannalta parhaita |dhteita
Uskottavuutta heikentédvand tekijand oli tutkijalle vieras kehittamisympéristd ja
hoitokulttuuri, mutta ulkopuolisena tutkija saattoi havaita asioita, joita tyontekijét eivét
itse née omassa tydssaén. Uskottavuutta vahvisti se, etté tutkija oli seurannut hankkeen
etenemista ennen omaa osallissumista tutkijana ja oli usein tekemisissa tutkittavan
ilmion kanssa. Tutkija pyrki lisdama&an ymmarrystéan tutustumalla kirjallisuuden avulla
hoitotyohon liittyviin vieraisiin kasitteisiin. 1lmidn ymmértaminen oli taloéin ndinkin
lyhyen gjan sisdla eli yhden vuoden aikana mahdollista. Uskottavuutta vahvistaa
aineiston moninaisuus, jolloin  ilmidstd saadaan monipuolinen kuva ja
tutkimuspéaivakirja, jossa tutkija pohti kokemuksiaan ja valintojaan. Tutkimustietoa
asiakaslahtbisyydesta ja aiempia kokemuksia toimintamalleista hyodynnettiin
kehitettédvan mallin pohjana.

Siirrettéavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten sirrettdvyyttd muihin  vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ympéristosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma -
Juvakka: 2007: 128.) Kehittdmistutkimuksen alkutila-analyysissd  kuvailtiin
ndonhuollontoimintaa, mutta myds muuta lyhytaikaishoidon toimintaa ennen
toimintamallin ~ kehittdmista,  jolloin  varmistettiin  lukijalle,  mink&laisesta
kehittamisymparistosta oli kysymys. Siirrettavyytta omiin tarkoitusperiin voidaan nain

arvioida eri osatekijoiden kautta.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttéd tutkimusprosessin
kirjaamista niin, ettatoinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pagpiireissaan. (Kylma -
Juvakka 2007: 129.) Raportissa pyrittiin kuvaamaan kehittamisprosessin eri vaiheet
jakamalla tutkimustehtavét ja niiden tulokset gjallisena jatkumona. Kehittamisvaihetta
tutkija kuvasi essmerkein, jotta lukija saisi kuvan yhteistoiminnallisuudesta.

Refleksiivisyys on toimintatutkimuksen peruskasitteita. Uuden kehittdminen perustuu
alkaisemman toiminnan reflektoimiseen (Engestrom 1998: 124-125.) Té&ssa
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tutkimuksessa se ilmeni rigtiriitaranalyysin - hyddyntamisena  kehittémisen

lahtokohtana. Kaikki kehittdmiskohteet olivat toiminnassa esiintyneiden ongelmien
osaratkaisuja. Refleksiivisyys edellyttéa sitd, etta tutkimuksen tekijan on oltava
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Hanen on arvioitava, kuinka han
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava |ahtokohdat
tutkimusraportissa, (Kylma - Juvakka 2007: 128.) silla tutkija ymmartda kohdettaan
aikaisemman eldmankokemuksensa avulla (Helkkinen — Syrjdla 2007: 152). Tutkijan
moninainen rooli oli hankala ja oman tyon reflektointi tutkijana ja tutkimuskohteena eli
optometristind seka toiminta optometristiopiskelijoiden yhteyshenkiloné tai opettgana
oli haastava kokemus. Monet osallistumisen roolit sekoittivat tutkijan keskittymista
kehittamistavoitteisiin ja se vaikutti heikentavasti pagtoksiin kehittamisprosessin atkana.
Ristiriitaa tutkija koki erityisesti silloin, kun han oli erimieltéd optometristiopiskelijan
kanssa vélineen toimivuudesta tai kehittdmisen aikataulusta. Tutkijan vastuu
kehittamistoiminnasta tyontekijoille oli suuri ja tutkija olisi toiminut toisin, jos kyse ei
olisi ollut myds optometristiopiskelijoiden oman oppimisen prosessissa Omia
lahtokohtiaan el tutkija  raportoinut, mikd  helkentdd  luotettavuutta
Tutkimuspaivakirjassaan tutkija kévi 18pi  lahtoolettamuksiaan ja muuttuneita
kasityksiaan seka kokemuksiaan monien roolien tuomista ongelmista.

7.2 Eettiset kysymykset

Helsingin  Seniorisaétion hoitokodin  Pakilakodin  kanssa tehtiin - hankesopimus
25.5.2005. Tutkija esitteli aiheen 31.10.2006 Pakilakodin johtgjalle ja hoitoyksikon
yhdyshenkil6lle, jonka jalkeen kehittamistyo tutkijan toimesta voitiin aloittaa. Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto antoi luvan kesdkuussa 2008 lyhytaikaishoidon asiakkaiden
haastatteluiden tekemiseen ja heidan osallistumiseensa toimintamallin  mukaiseen
nddnhuollon tarpeen arvioon. Kehittdmishankkeesta tiedotettiin hoitohenkil6kuntaa
koulutusten yhteydessa ja asiakkaita kirjallisella tiedotteella (liite 5). Kaikkien
osapuolten osallisuminen oli vapaaehtoista. Tutkija pyysi asiakkailta kirjallisen
suostumuksen seka haastatteluihin, etta toimintamallin mukaiseen n&dnhuollon tarpeen
arviointiin (liite 6 ja 7). Tutkimuksen teossa tutkija pyrki noudattamaan eettisesti hyvaa
tieteellista kaytantoa, rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssg, tulosten

tallentamisessa, esittdmisessd sekd avoimuudessa tutkimustulosten julkaisemisessa.
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Haastattelunauhat sek& muu kerdatty tutkimusmateriaali séilytettiin lukitussa tilassa ja

tuhottiin tutkimuksen paétyttya. Tutkija pyrki muiden tutkijoiden tytt ja saavutukset
huomioimaan asianmukaisesti. Suunnittelu, toteutus ja raportointi pyrittiin toteuttamaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kirjallisessa osiossa el tulosten
esittelyssa yksittdisen henkilon tiedot erotu ja anonymiteetti pyrittiin turvaamaan seka
hoitohenkilokunnan, etté hoitoyksikon asiakkaiden kohdalta.

7.3 Kehittdmisehdotukset

Toimintamallin kehittaminen jatkui lyhytaikaisosastolla tulohaastattelun ja kirjaamisen
osdta. Kehittdmisehdotuksia nd&dn arviointiin sek& valaistuksen ja silmélasien
vaikuttavuustuloksia julkaistaan ensi kevaand, joten toimintamalli tdydentyy projektin
loppua kohden. Kehittamisympéristona oli lyhytaikaishoito, jossa asiakkailla oli
padsdantoisesti voimavaroja ja mahdollisuuksia omatoimisesti hakeutua néadnhuollon
palvelujen piiriin. Omaisen roolina oli usein jarjestéa jatkohoito, kyydita tai toimia
saattgjana. Tutkimusten mukaan ikdantyvien nadnheikkouksien yleisyys laitoshoidossa
oli suurempi ja siksi kehittdmiskohteena seuraavaksi olisi testata toimintamallin
toimivuutta pitkdaikaishoidon osastolla Toimintaympéristona se on saantbineen ja
vastuineen oma tapauksensa, joten toimintajdrjestelman osatekijét olisi tarkasteltava
uudelleen.

Toimintamallin vaikuttavuutta olisi syyta tutkia pidemman ajanjakson puitteissa. Se
edellyttais  sdanndllista toimintaa osastolla, joka mahdollistaisi samanaikaisen
valineiden kehittamisen ja parantamisen. Pidempi seuraamisen ajanjakso mahdollistaisi
muutosten mittaamisen toimintakyvyssa suuremmalta tutkimusjoukolta. Silmélasien tai
muiden apuvélineiden hankinta ja k&yttdonotto olisi myds mahdollista jé&rjestda
hoitolaitoksessa, silla pddtosten teko saattaa olla hidasta ja apuvélineen kayttbéon
kypsytéan pikkuhiljaa.

Kun arvioidaan palveluprosesseja, mittarien pitdisi mitata asiakkaille arvoa tuottavia
asioita ja nénhuollon toimintamallissa n&kdon liittyva toimintakyvyn paraneminen on

hyvd muuttuja. Asiakkaille térked arvo on myds terveys ja huomioitava olisikin
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varhaisessa vaiheessa havaitut silmasairaudet, silla hoidon aloittaminen aikaisessa

vaiheessa voi parantaa mahdollisuuksia hidastaa taudin etenemista.

Yksityisia palveluita pitdisi mielestani kayttda laajemmin ja rohkeammin kehottaa
ikdantynytta hoitamaan terveyttéan omalla kustannuksella. Moni ikdantynyt saattaisi
odtaa ja kayttéd palveluita, mikdli hanelle suositeltaisiin niitd rohkeasti ja palvelu
jarjestetdan kotiin tal ainakin paasy pavelun tarjogjan luo tehdddn helpoksi.
Laitostumisen ja hoidon my6ta itsendinen terveyspalveluiden hakeminen saattaa heiketa
ja ikéantynyt odottaa muiden pé&éttévan hanen puolestaan terveyteen liittyvista asioista.
Ik&antyneen lilkkumis- ja dementiaongelmat saattavat hankaloittaa palvelun saamista ja
sukulaisten tai hoitohenkilokunnan vaivaaminen ei ole mielekastd, silla se tarkoittaa
itsendisyyden vahentymistd. Talléin motivoinnilla on erityisen suuri  merkitys.
Suositusten antaminen jatkotutkimuksiin tai palveluihin on mielestani alan asiantuntijan
tehtdva. Taloin on toimittava hyvén etiikan mukaisesti, jolloin ik&&ntynyt ymmarretdan
toimijana, joka on kykeneva ottamaan vastuun oman eldaman hallinnasta. Alan
asiantuntijat osaavat perustella monipuolisesti palvelun tarpeen, eivdtka mydskaan
lannistu helposti vastoinkdymisistd. Jos ikdantynyt el nde merkitysta palvelulla ja sen
yhteytta oman terveyden edistdmiseksi, el hén hakeudu palvelun luokse tal tilaa sita
kotiinsa. Palveluiden tarjonnasta, hinnoista seka niiden laatueroista on tiedettava, seka
ian vaatimat erityispiirteet on osattava myos ottaa huomioon palveluita suunnitellessa.
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HOITAJEN HAASTATTELUIDEN TEEMAT
1. Koulutus ja tyokokemus hoitoalalta.

2. Hoitgjan tyonkuva.

3. Pakilakodin lyhytaikaishoidon nddnhuolto.

4. Asiakkaiden mahdollisuudet hoitaa nakdaan.

5. Ik&antyneen hyva ndkeminen.

LITE1



LIITE?2

ASIAKASHAASTATTELUIDEN TEEMAT

1. Nadnhuollon palvelut, joita asiakas on kayttanyt viimeisen kolmen vuoden aikana.
2. Taman hetkinen nékatilanne.

3. Mita asiakas ymmartaa hyvalla naoll&a?

4. Mahdollisuudet kayttda optikon ja silméal88kérin palveluita.

5. Asiakkaan mielipide Pakilakodissa jérjestetysta nédnhuollon tarpeen arvioinnista.

6. Toiveitatai kehittdmisehdotuksia ik&antyneiden nddnhuollon jarjestamiseksi.



LIITES

1(2)
Naontarkastuslomake Paivamaara:
Asiakas: Syntymaaika:
Yhteystiedot:
Anamneesi:

Viimeisin silmalaakaritutkimus:

Silmalasien hankinta-ajankohta:

Silmaleikkaukset:

Silmasairaudet:

Silmalaakitys/nakoon vaikuttava ladkitys:

Yleissairaudet:

Nakemisen osa-alueet:
lukeminen

muu l&helle ndkeminen
kasityot

kauas ndkeminen
television teksti/kuva
kasvojen tunnistus
haikaistyminen ulkona

haikaistyminen sisalla

Silmalasit: od V=
0s V=
add V= etaisyys:

Muut kaytossa olevat nakemisen apuvélineet:

Naontarkkuus ilman laseja: od = /os =



LITE 3
2(2)

Refraktio: od V=
oS V=

Silmien lihastasapaino:

Stereonako

Kontrastiherkkyys

Silmanpaineet

Sormiperimetria

Amslerin kartta

Oftalmoskopia

Silmalasimaaritys: od V=
(O8] V=

l&hikorjaus: V= etaisyys:

Muut suositeltavat apuvélineet tai toimenpiteet:




PILOTOINTIVAIHEEN ASIAKASKAYNNIT

LIITE4

1(2)

Oirest ja Optikon tekemat | Terveytta Naontar kkuuden | Toiminnallinen
syy toimenpiteet ja edistavat/helkentavat | muutos muutos
tarkastukseen suosituk set paatok set
1.Ei ongedmia Suositus: Ei mene Lukunako 0,1 Ei muutosta.
nadssa. Lukulasit. slmaléaékériin, koska | ilmanlasgaja0,4
Eddlisestéd Silmal&dkéarin e koe omaavansa laseilla
tarkastuksesta oli | tutkimus. nakdongelmia.
pitka aika.
2.Ei ongelmia. Ei toimenpiteitd, | ---------------- Ei muutosta. Ei muutosta.
Ei muistanut Silmal&dkéarin
eddlista tutkimus ollut
tarkastusgjan- alkuvuodesta.
kohtaa.
3.Silmien kirvely | Suositus: Padtti hankkia | - Mid lyttavampi
javetisgdminen. | Kostutustippojen | kokeilun jalkeen olo, kun silmét
kaytto. kostutustippoja, joista evé kirveleja
oli ollut apua vuoda.
4.Uusllla Ohjeistus Paatti ottaa lukulasit Lukunako 0,2 Asiakas pystyi
lukulasaillandkd | lukulasien kayttdon jatelineen, ennen ohjaustaja | itselukemaan
huono. katselu- jossalehti pysyy 0,4 ohjauksen lendet jakirjat,
etéisyykssta okedlaetdisyyddla | jalkeen. aikaisemmin
puoliso luki.
5.Todettu kaihi. | Tietoa kaihista. Veteraanikuntoutuksen | Lukungké 0,4 Ei muutosta.
Ongelmana Valastusarviointi | yhteydessa pyytda vaivoin ilman (Vaaistus
silmien Suositus: silmaléakarin lasga, arviointi kesken)
vasyminen ja lukulasit ja tutkimuksen. Ei hanki | lukulaseilla0,4
paasnsarky silmalaékarissi lasga ennen sujuvasti.
lukiessa. kaynti. kai hileikkausta.
6.L8hingko Toimenpiteet: Omainen varas Ei muutosta. Ei muutosta.
hieman Silmélasien silmaléékarigjan. (Vaaistus
valvannut oikaisu ja arviointi kesken)
kasitoita katsel uetdisyyden
tehdessa. ohjeistus.
Suositus:
Silmal&ékéarin
tutkimus.
7. Pariston laitto Asiakas opetteli valon | Lukundké ilman | Lehden normaali
Heikkonakdinen. | suurennuslasiin. kayton valoa 0,03 ja tekstia pystyi
N&ko hieman suurennuslasi ssaan. valolla 0,045. Seuraamaan 5
heikentynyt. cm:n paésta,
aikaisemmin vain
otsikoita.
8. Halus tietéa Tiedonanto siitd, | Omainen oli varannut | -------------- | ===mcmmmmmmmee
paraneeko 2 kk ettandko e jo silmalaékarin gjan.
sitten menetetty | parane vahvuutta
toisen silmén vaihtamalla.
keskeinen ndko
lasellla
9.TV:nteksti e | Silmdlasien Hoitgja otti yhteytta Ei muutosta. Ei muutosta.
ndy kauempaa. taivutus. Suositus: | kotihoitoon ja pyys
N&ko Silmalédkarille, tarkistamaan, miks
heikentynyt silla siméanpohjan | silménpohjankuviae
kesén jalkeen. muutoksesta ole otettu |&hivuosina

epaily.
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Oirest ja Optikon tekemat | Terveytta Naontar kkuuden | Toiminnallinen
syy toimenpiteet ja edistavat/helkentavat | muutos muutos
tarkastuk seen suositukset paat ok set
10. Ei kayta Selvitys, missa Paatos kayttéaa Kaukongkd ilman | TV:n teksti
uusia kauko -ja tilanteissa kaukolasga lasga 0,32(-2)/ nakyy osastalla,
|&hilasgjaan, siimélasit hoitojaksollaTV:n <0,1, lasellla jossaTV on
josta omainen auttavat. katselussa, muutoinel | 0,63(-2) /0.32 kauempanakuin
huolissaan. halua kayttéé lasgja. kotona.
11. Lukeminen e | Suositus: Omainen varas Silmédlaseilla e Ei muutosta,
onmmistujaTV:n | simaadkarin simaléékérigian, josta | parannusta. lelkkausonossa.
teksti ei ndy. tutkimus, silla sai |&hetteen

kaihi tehnyt kaihileikkaukseen.

asiakkaasta

toiminnallisesti

heikkon&kdisen.
12. Ei ongelmia. | Suositus: Ei kokenut tarvetta Ei muutosta. Ei muutosta.
Omainen halusi, | simaadkarin jatkotutkimuksiin, silla
ettéa nako tutkimus, silla nako oli hyva
tarkistetaan. sitdoli akaayli

kaksi vuotta.
13. Ei ongelmia, | Suositus: Ei kokenut tarvetta Ei muutosta. (Vaaistus
simélddkérissA | slmaldadkérin jatkotutkimuksin, silla arviointi kesken)
kaynnista 4 tutkimus, silla nako oli hyva
vuotta. sitdoli akaayli

kaksi vuotta.

Vaastusarviointi
14. Ei ongelmia, | Silmédlasien Omainen varas Ei muutosta. Ei muutosta.
siméladkérissA | taivutus. Suositus: | slmalddkérigjan.
kaynnista 10 siimaléékarin
vuotta. tutkimus,

silménpainest

normaalin

ylérajoissa.
15. N&ko Vaaistusarviointi. Ei muutosta Ei muutosta
saattanut (Vaaistus
heikentya. arviointi kesken)
16. Ei ongelmia. | Suositus: Ei tehnyt paétosta, Ei muutosta. Ei muutosta.
Silmalédkarilla siméalaakérin mutta sanoi
kdynnistayli 20 | tutkimus, slla harkitsevansa
vuotta. edellisesta siméalaakérin

tarkastuksesta tutkimusta

pitka aika.
17. Ei ongelmia. | Suositus: Ei tehnyt paétosta, Lukunakd 0,4 Ei muutosta.
Ei kaynyt silmalaakarin mutta sanoi omilla
koskaan tutkimus, silla harkitsevansa valmidaseilla,
optikollatai toisessasilmassa | silmaléaskarin katsel uetdisyys
siimalaédkéariss. | kaihiepdily. tutkimusta. oli 25cm.

Miedommat Miedommalla

lukulasit. vahvuudella

parempi etdisyys.
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NAONHUOLLON TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN LYHYTAIKAISOSASTOLLA 1A

Stadian hankkeessa "Tyon organisointi ja tehtdvanjako terveydenhuollon erityisaloilla’
tarkoituksena on tuottaa tietoa ikdantyvien toimintakykya tukevista toimintatavoista. Pakilakodin
1A osaston henkilokunta, sen asiakkaat ja optometrian seka terveyden edistamisen
koulutusohjelman opiskelijat  kehittdvdt yhdessa kuntoutumista tukevan nadnhuollon

toimintamallin.

Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheeseen liittyy Pakilakodin lyhytaikaisosaston 1A asiakkaiden
haastattelut, jotka tehdddn elokuussa. Tavoitteena on selvittdd, miten ikdantyneiden nabnhuolto
jarjestetddn asiakadahtoisesti ja mita esteitda on nabnhuollon palveluiden kéytdssi. Haastattelun
analyysia kaytetaan lahtokohtana ikéantyneiden nadnhuollon toimintamallin suunnittelussa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa hoitgjien ja optometristien valiseen yhteistydohon kehitettya
toimintamallia testataan noin kolmellekymmenelle (30) asiakkaalle, jolloin suoritetaan
ndontarkastus ja nddnhuollon tarpeiden Kkartoitus tarpeen mukaan. Toimintamallin yhteytta
toiminnalliseen kykyyn arvioidaan ndon mittauksilla ja kyselyll&, joka tehdd&n ennen nébnhuollon
arviointiaja sen jalkeen. Mittaukset tehddan loka-marraskuussa.

Osallistuminen haastatteluihin ja nédntarkastukseen on vapaaehtoista. Jokaiselta haastateltavalta ja
toimintamallin testaamiseen osallistuvalta pyydetdan kirjalinen lupa. Saatua tietoa kaytetdan
luottamuksellisesti, jatiedot ovat osa Stadiassa tehtavan tutkimuksen aineistoa. Tulokset julkaistaan
giten, ettei kenenk&&n mukaan tulevan henkil6llisyyttéa voida tunnistaa. Jokainen tutkittava saa
ndontarkastuksesta henkilokohtaiset tulokset kirjallisesti, josta kdy ilmi tutkittavan nakokyky ja
mahdolliset suositukset lisétutkimuksiin.

Lisétietoja tutkimuksesta antaa:
optometristi Satu Autio, p. 050-517 3667, satu.autio@stadia.fi

Lisétietoja kehittdmishankkeesta antaa tarvittaessa:
koulutuspaallikko Saija Flinkkila p. 050-324 7047, saija.flinkkila@stadia.fi
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SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan haastattel uun, jossa kartoitetaan lyhytaikaishoidon asiakkaiden

mielipiteitd nddnhuollon j&rjestamisesté.

Suostumuksia allekirjoitetaan 2 samansisaltdista kappaletta, joista toinen kappale j8a

tutkijoille jatoinen kappale asianosaisel le.

Helsinki [ 2007

Haastatteluun osallistuvan tai hanta edustavan henkil6n allekirjoitus.

Nimi
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SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan kehittamistutkimukseen, jossa arvioidaan toiminnallisen n&on
muutoksia. Tutkittavalle tehddan ndontarkastus, tarvittaessa asunnon
valaistusarviointi ja arvioidaan nadnhuollon tarve. Nadntarkastukset tehdaan

Pakilakodissa ja sen tekee optometristi Satu Autio.

Suostumuksia allekirjoitetaan 2 samansisaltdista kappaletta, joista toinen kappale j8a

tutkijoille ja toinen kappale asianosaisel le.

Helsinki [ 2007

Tutkimukseen osallistuvan tai hanta edustavan henkilon allekirjoitus.

Nimi




