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Tutkimusten mukaan nakemisella on merkittava vaikutus ihmisen elaméanlaatuun, joten on tarke-
aa, etta silmalaseja kayttavien lasivoimakkuudet ovat ajantasaiset ja ettd ympariston valaistus on
sopivalla tasolla.

Jarjestimme opinnaytetydossamme projektina kaksi naonkartoituspaivaa lissa. Ensimmainen
naonkartoituspaiva tapahtui lin vanhuspalveluyksikossa sen asukkaille, ja toinen paivatoimintayk-
sikkd Nikkarissa. Toive selvittaa palvelutalossa asuvien ikaantyneiden nadnkorjauksen ajantasai-
suutta ja heidan nakemisensa tilannetta tuli Oulunkaaren kuntayhtymailta.

Naonkartoituspaivien aikana selvitimme haastattelemalla kartoitukseen osallistuneiden ikaanty-
neiden omaa tunnetta nakemisestaan, siihen liittyvista ongelmistaan ja niiden vaikutuksista hei-
dan eldmanlaatuunsa, seka tutkimme heidan naontarkkuuttaan lahelle ja kauas. Naontarkkuuden
jaadessa normaalia alhaisemmaksi pyrimme parantamaan sita -1.5 — +1.5 dioptrian linssilisayksil-
la ja tarvittaessa suosittelimme kayntia optikolla tai silmalaakarilla. Naonkartoituksiin osallistui
yhteensa 12 ikaantynytta. Kartoitimme lisaksi vanhuspalveluyksikon valaistuksen voimakkuutta ja
laatua.

Lahes jokainen nadnkartoituksessa mukana ollut koki nakevansa kauas riittavan hyvin nykyisilla
silmalaseillaan. Merkittava osa ikaantyneista ei kokenut nakevansa kaytossa olevilla moniteho-
tai lukulaseilla lahelle riittavan hyvin pystyakseen tekemaan lahityota tai lukemaan miellyttavasti.
Ympariston valaistus koettiin padosin sopivaksi. Suurin osa naénkartoituksessa mukana olleista
ylsi normaaleina pidettyihin 1&hi- ja kaukonadntarkkuuksiin. Saimme kuitenkin usean ikaantyneen
naontarkkuutta parannettua linssilisayksilla, jolloin suosittelimme silmalasien uusimista optikko-
likkeessa. Vanhuspalveluyksikon valaistus oli mittauksiemme mukaan suositusarvojen mukaiset.

Kerasimme jokaiselta nddnkartoitukseemme osallistuneelta ikd@ntyneelta palautetta kartoitukses-
tamme. lkaantyneet arvostivat naonkartoituksen tuomista heidan luokseen ja moni kertoi saa-
neensa arvokasta tietoa nakemisensa tasosta. Projektimme tapahtui lissa, mutta samankaltaista
naonkartoitusta voisi tehda missa tahansa muuallakin. Naonkartoitukseen olisi sen sisaltoa muut-
tamalla mahdollista ottaa mukaan myos heikommassa kunnossa olevia ihmisia, esimerkiksi pit-
kéaikaiset petipotilaat vanhainkodeissa.
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According to previous studies, eyesight has a strong influence on a person’s quality of life.
Therefore, it is important that the eyeglass prescription of a person wearing eyeglasses is up-to-
date. The lightning of one’s living environment should also be at appropriate level for pleasant
living.

Our project contained organizing two vision examination events in li. The first event was
organized for the residents of a sheltered home in li, and the other took place in Nikkari, a nearby
rehabilitative day activity unit. The aim of the events was to examine whether the eyeglasses
used by the elderly people were up-to-date, how they felt about their vision, and how appropriate
the lightning in the sheltered home was.

We interviewed elderly people about their own feeling about their vision and any possible
problems regarding it. We determined their visual acuity to close and long range and attempted to
improve it with small lens additions ranging from -1.5 to +1.5 diopters over their current
eyeglasses. When needed, we recommended a visit to an eye specialist. A total of 12 elderly
people attended our examinations. We also measured the lightning level and evaluated its quality
in the sheltered home.

Nearly everyone attending the vision examinations considered their vision with their current
eyeglasses to be good enough for long range. However, considerable amount of the elderly
thought that they did not see as well as they would have liked to a close range with their current
multifocal or reading glasses. The lightning of the environment was mostly thought to be suitable.
Most of the elderly people attending our vision examinations had normal or higher visual acuity to
close and long range. The visual acuity of several examinees improved by adding some lenses
over their current eyeglasses, in which case we recommended acquiring of new eyeglasses with
up-to-date lens powers. The lightning in the sheltered home in li was up to standards.

We gathered feedback on our vision examination events from everyone attending. The elderly
appreciated us examining their vision in their own environment. Many people told us they had
gotten valuable information about their eyesight. We organized our project in li, but it could have
been organized anywhere. By revising the content of the vision examination, it could also include
people who cannot, for example, communicate normally or get out of bed at all.

Keywords: project, vision, elderly, visual acuity, quality of life, refractive errors
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1 JOHDANTO

Véesto ikaantyy Suomessa, minka johdosta ikaantyneet muodostavat suuremman osuuden sosi-
aali- ja terveysalan palveluiden kayttajista. On tarkeaa huolehtia palvelukodeissa ja yksin kotona
asuvien ikaantyneiden nadnhuollosta, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta itsenaisesti hakeutua
optikon tai silmalaakarin tutkimukseen. Halusimme osaltamme huolehtia ikdantyneiden nadnhuol-
losta tarttumalla Oulunkaaren kuntayhtymalta tulleeseen opinnaytetyopyyntoon, jossa kartoitettai-
siin palvelutalon asukkaiden ja péaivatoimintaryhman asiakkaiden silmélasien ajantasaisuutta.

Toteutimme projektimuotoisen opinnaytetydomme jarjestamalla kaksi nadnkartoituspaivaa.

Suomen tilastokeskuksen ja valtioneuvoston kanslian yhteistydssa toteuttaman indikaattorin mu-
kaan vuoden 2015 lopussa Suomessa oli yli 65-vuotiaita jo 1123 103 henkiléa (2016, viitattu
22.10.2016). Véaeston ikaantymisen myotd myds terveyspalveluiden kysyntd ja ikaantyneiden
asukkaiden maara palvelutaloyksikoissa tulee todennakoisesti kasvamaan. Aihe on ajankohtai-
nen ja tarkea, silla optikoiden asiakaskunnasta yha suurempi osa on ikaantyneita ja halusimme
opinnaytetydomme avulla selvittad, mika on palvelutaloyksikdssa asuvien ikaantyneiden todellinen
nakemisen taso ja onko valaistusolosuhteista huolehdittu suositusten mukaisesti. Painotamme
opinnaytetyossamme ikaantyneiden hyvan nakemisen tarkeytta ja sen vaikutuksista ikaantyneen
eldmanlaatuun. Optikon on hyva tietaa tydssaan mita kaikkea tulee ottaa huomioon, kun tutkitta-

vana on ikaantynyt asiakas.

On tutkittu, ettd nakemisella on suuri vaikutus eldémanlaatuun (Owsley, McGwin, Scilley, Meek,
Seker & Dyer 2007, 1471-1477). Tutkimusten mukaan hyva nakeminen ehkaisee ikaantyneiden
tapaturmien riskia ja vahentaa henkistd ahdistusta (Scott, Schein, Feuer, Folstein & Bandeen-
Roche 2001, 584-589; Kulmala 2010, 76-78).

Opinnaytetyon aiheen valitsimme syyskuussa 2015, jonka jalkeen aloimme keratéa tietoperustaa.
Tietoperustan tarkoitus on esitella aiheeseemme liittyvia kasitteita ja silmasairauksia, ja milla
tavoin ne vaikuttavat ikaantyneen nakemiseen ja sita kautta arjen sujuvuuteen niin palvelutaloyk-
sikdssa kuin kotioloissakin. Opimme syventamaan oppimaamme teoriatietoa kaytdnndssa ja
kaymaan lapi tarkemmin, kuinka ikaantymisen aiheuttamat muutokset silmissa ja yleisimmat sil-
méasairaudet vaikuttavat nakemiseen. Toukokuussa 2016 toteutimme nadnkartoituspaivat lissa ja
loppuraportin kirjoitimme syksyn 2016 aikana.



Opinnaytetyon valiton kehitystavoite oli kartoittaa vanhuspalveluyksikon asukkaiden seka ikaan-
tyneiden paivatoiminnassa kayvien asiakkaiden nakemisen taso, silmalasikorjausten ajantasai-
suus ja nakemisen vaikutus arkeen. Lisaksi tavoitteenamme oli selvittaa, tukevatko vanhuspalve-
luyksikon valaistusolosuhteet asukkaiden nakemista. Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli tuoda
tietoa hoitajille, ikaantyneille ja heidan omaisilleen siita, kuinka tarkeaa hyva nakeminen on arjen
sujuvuuden kannalta. Tavoitteena oli my0s parantaa ikaantyneiden elamanlaatua, tukea heidan

itsenaista selviytymista arjessa ja sita kautta vahentaa hoitajien tyon kuormitusta.



2 IKAANTYNEIDEN NAKEMINEN

21 lkaantyneiden arki ja elamanlaatu

Suomessa ikaantyneiksi maaritelladn 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat henkilot. Tamé perustuu
yleiseen eldkeikaan, joka on 65 vuotta. Luokittelun tekee kuitenkin vaikeaksi se, etta ihmiset ko-
kevat ikaantymisen eri tavoin, silla siihen liittyy monia eri puolia. lkdantymisen voidaan ajatella
perustuvan toimintakykyyn, mutta myds omiin tuntemuksiin ja yhteison odotuksiin. (Kehitysvam-
ma-alan verkkopalvelu 2014, viitattu 27.10.2015.)

Hyva elamanlaatu tarkoittaa maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan yksilon kasitystd omasta
elamantilanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuurin ja
arvomaailman maarittelemassa viitekehyksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu
27.10.2015).

Ihmisen hyvinvointi riippuu hyvin paljon siita, miten han kokee identiteettinsa ja kuinka hyvaksi
han arvioi oman hyvinvointinsa ja sita kautta toimintakykynsa. Toimintakyky voidaan jakaa kol-
meen osa-alueeseen; psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Blomqvist & Hovila
2005, 14-15).

211 Naon heikkenemisen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Hyva fyysinen toimintakyky on suuressa roolissa vanhuksen arjessa. Se mahdollistaa paivittaisis-
ta perustoiminnoista, kuten liikkumisesta, pukeutumisesta, ruokailusta ja wc-kaynneista suoriutu-
misen. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat suuresti tarkeiden elinten terveys ja toiminta. (Blom-
qvist & Hovila 2005, 14-15).

Silmien terveydentilalla ja hyvalla nakokyvylld on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Palveluta-
loissa asuvien vanhusten arki koostuu usein erilaisista toiminnoista. Palvelutaloissa voi olla yhtei-
sia harrastustiloja, esimerkiksi kahvila, kirjasto, askartelutila, liikuntasali, keittiotila tai takkatila.

Jotta toiminta naissa tiloissa olisi vanhukselle mahdollista ja mielekasta, on tarkeaa, etta silmien



mahdolliset taittovirheet on korjattu ja mahdolliset nékemisté helpottavat apuvalineet on otettu
kéayttoon. (Blomqvist & Hovila 2005, 35.)

Jenni Kulmala (2010, 76-78) toteaa vaitostutkimuksessaan, etta ikdantyneiden heikentynyt naon-
tarkkuus lisaa esimerkiksi kaatumisten ja muiden hoitoa vaativien tapaturmien riskia. Heikentynyt
nako on tutkimuksen mukaan yhteydessa ennenaikaiseen kuolleisuuteen, mita selittaa osittain
kavelynopeuden hidastuminen, likkumisen vahaisyys, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes,

masennusoireet ja tapaturmat.

Kuurojen Palvelusaation (2007, viitattu 27.10.2015) toteuttamassa tutkimuksessa todetaan, etta
nakoaistilla on merkittava rooli esimerkiksi tasapainon hallinnassa ja syvyys- ja tasoerojen seka
etaisyyksien arvioimisesta tulee hankalampaa. lkaantyessa myos valon tarve kasvaa ja hama-
ranakoon ja haikaisyyn liittyvia ongelmia tulee lisad. Nama kaikki nakoon liittyvat muutokset lisaa-
vat epavarmuutta ikaantyneen likkumiseen ja tasta syysta itsendinen liikkumishalukkuus usein

vahenee. Vahainen likkuminen puolestaan alentaa fyysista suorituskykya.

2.1.2 Naon heikkenemisen vaikutus psyykkiseen toimintakykyyn

Hyva nakeminen on merkittdvassa roolissa, kun ajatellaan ikaantyvien ihmisten elamanlaatua.
Alabaman yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa todettiin, etta korjaamalla taittovirheet silma-
laseilla pystytaan parantamaan hoivakotien asukkaiden elamanlaatua ja saadaan vahennettya
nakemiseen liittyvia ongelmia sek& masennusoireita. Silmalasikorjaukset vahensivat tutkittavien
psykologista stressia, kuten huolta, alakuloisuutta ja tylsyytta. Sosiaalisen kanssakaymisen huo-
mattiin lisdantyneen. (Owsley ym. 2007, 1471-1477.)

Wilmer Eye Institute -laitoksessa tehdysséa tutkimuksessa tutkittiin verkkokalvosairauksien yhteyt-
ta henkiseen ahdistukseen (emotional distress). Tutkimuksen mukaan 59,3 prosentilla verkkokal-
vosairautta potevista tutkituista oli todennakdista tai selvaa henkista ahdistusta, kun taas verrok-
kiryhmasta oli henkisesti ahdistuneita 2,0 prosenttia. My6s silmasairauden kestolla, huonontu-
neella nontarkkuudella, usean sairauden esiintymiselld ja toimintakyvyn heikentymiselld oli vai-
kutusta ahdistuksen maaraan. (Scott ym. 2001, 584-589.)
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2.2 Taittovirheet ikaantyneiden arjessa

Taittovirheella eli ametropialla tarkoitetaan tilannetta, missa silman taittovoima ei vastaa silman
pituutta, jolloin silma tarkentaa kuvan ohi verkkokalvosta. Taittovirhe voi ilmeta hyperopiana eli
kaukotaittoisuutena, myopiana eli likitaittoisuutena, astigmatiana eli hajataittoisuutena tai joko
hyperopiaan tai myopiaan liittyvana astigmatiana. Emmetrooppinen silmé muodostaa kuvan tar-
kalleen verkkokalvolle, iiman taittovirheita. Jotta lahella olevasta kohteesta muodostuisi tarkka
kuva verkkokalvolle, silman taytyy akkommodoida. Akkommodoitaessa siiman mykio eli linssi
paksuuntuu ja muuttuu pyéreammaksi, jolloin silman taittovoima lisdantyy. Silma akkommodoi
automaattisesti. Ihminen pystyy akkommodoimaan eniten lapsena, ja akkommodaatiokyky heik-
kenee ian myota niin, etta 8-10-vuotias pystyy akkommodoimaan noin 14 dioptriaa ja 68-vuotias
vain 0,5 dioptriaa. lkdantynyt ihminen ei siis née kaukolaseillaan 1ahelle iiman lahilisaa, silla esi-
merkiksi 40 senttimetrin etaisyydelle tarkasti nahdakseen ihmisen taytyy akkommodoida 2,5
dioptriaa. lhminen pystyy kayttdmaan akkommodaatiolaajuudestaan noin puolta tai kahta kol-
masosaa ilman vaivoja tehdessaan pitkaaikaista lahityota. (Saari & Korja 2011, 303-304, 308-
309.)

Hyperopiassa silma muodostaa kuvan verkkokalvon taakse. Kuvan siirtamiseksi verkkokalvolle
silmat voivat akkommodoida kykynsa mukaan, mutta jatkuva akkommodointi saattaa aiheuttaa
naontarkkuuden heikentymisen lisaksi silmissa kirvelya, polttavaa tunnetta, punoitusta ja paan-
sarkya varsinkin lahityoskentelyssa. Nuori henkilo pystyy yleensa akkommodoimalla korjaamaan
1-3 dioptrian hyperopian ilman oireita. lan myota vahentyneen akkommodaatiokyvyn takia van-
hemmat hyperoopit tarvitsevat lievaankin kaukotaitteisuuteen silmalasikorjausta nahdakseen
tarkasti ja ilman oireita. Hyperopian silmalasikorjaus tapahtuu pluslinsseilld. (Saari & Korja 2011,
304.)

Myopia tarkoittaa taittovirhetta, jossa silman pituus ja taittovoima eivat ole oikeassa suhteessa
keskenaan. Silma taittaa valoa liian voimakkaasti ja tarkentaa kaukana olevasta kohteesta kuvan
verkkokalvon eteen, jolloin kauas katsottaessa ei nahda tarkasti. Myooppi eli likinakéinen henkild
nakee kuitenkin yleensa lahelle normaalisti. Myopiaa korjataan miinuslinsseilla. (Saari & Korja
2011, 305.)

Astigmatia aiheuttaa kuvan tarkentumisen yhden pisteen sijaan viivamaiselle tai epasaannollisen

muotoiselle alueelle verkkokalvolla. Korjaamaton astigmatia aiheuttaa kohteiden nakymista jo-
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honkin suuntaan venyneina, ja lisaksi paansaryn ja silmien artymisen kaltaisia rasitusvaivoja.
Astigmatiaa iimenee usein ainakin vahaisessa maarin hyperopian ja myopian yhteydessa. Astig-
matiaa korjataan sylinterilinsseilla, joiden taittovoima on tietyssa akselisuunnassa linssissa. Sylin-

terivoimakkuus voi olla yhdistettyna plus- tai miinuslinssiin. (Saari & Korja 2011, 307-308.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin taittovirheiden esiintymista 49-97-vuotiailla asuk-
kailla Blue Mountainsin alueella. Tutkimuksen mukaan hyperopia vaikuttaa lisdantyvan ja myopia
vahentyvan ian myo6ta; alle 60-vuotiaista tutkituista hyperopiaa oli 36 prosentilla ja myopiaa 21
prosentilla, kun taas yli 80-vuotiaista hyperopiaa esiintyi 71 prosentilla ja myopiaa 10 prosentilla.
Astigmatiaa esiintyi keskimaarin 0,6 dioptriaa alle 60-vuotiailla ja 1,2 dioptriaa yli 80-vuotiailla
tutkituista. (Attebo, Ivers & Mitchell 1999, 1066-1072.) Islantilaisen tutkimuksen mukaan saan-
nonvastainen astigmatia lisdantyy ian myota, koska sarveiskalvo jyrkkenee horisontaalisuunnas-
sa (Gudmundsdottir, Jonasson, Jonsson, Stefansson, Sasaki & Sasaki 2000, 642-646).

Ika@ntymisen myota silman linssi eli mykio alkaa vahitellen menettaa mukautumis- eli akkommo-
dointikykyaan, jolloin lahelle nakeminen vaikeutuu. Tata ilmiota kutsutaan presbyopiaksi eli
ikanaoksi. Lahinaon heikkenemisen huomaa yleensa 40-45-vuotiaana, jolloin esimerkiksi pienta
tekstia joutuu viemaan kauemmaksi sen nahdakseen. (Seppanen 2013, viitattu 2.10.2015.) Kuu-
denkymmenen ikavuoden jalkeen lahinako ei enaa juuri muutu, koska mykion akkommodaatioky-
ky on havinnyt kaytannossa kokonaan siihen mennessa. lkanakoisyytta voidaan korjata sopivilla
silmalaseilla, kuten lukulaseilla tai moniteholaseilla, joihin sisaltyy seka kauko- ettd lahivoimak-
kuus. (Saari & Korja 2011, 309; Summanen 2013, viitattu 2.10.2015.)

2.3 lkaantyneiden silmasairaudet ja muutokset silmissa

lkaantyneilla esiintyy huomattavasti enemman silmésairauksia kuin nuoremmilla. Usein ne ovat
kuitenkin hoidettavissa niin, etteivat ne olennaisesti haittaa nakokykya. Sairauksien hyvalla ja
varhaisessa vaiheessa aloitetulla hoidolla ja taittovirheiden asianmukaisella korjauksella voidaan
ikdantyneen nakokyky saada pysymaan hyvana. Lukemiseen oman haasteensa tuo verenkierron
heikkeneminen paan alueella, mika voi aiheuttaa tekstin himmenemista ja jopa hetkittaistd ha-
viamista. Talldin lukemisen katkaiseva likuntahetki voi tuoda avun ja lukemista voidaan jatkaa
normaalisti. (Hyvarinen 2001, viitattu 27.11.2015.)
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2.3.1 Kaihi

Mykio on kirkas linssi iiriksen ja pupillin takana, jonka tehtavana on paastaa ja ohjata siimaan
tulevat valonsateet verkkokalvolle. Kaihi aiheuttaa mykion samentumista, jolloin nakeminen vai-
keutuu. Tarkkojen kuvien muodostaminen verkkokalvolla ei siis onnistu, koska valonsateet eivat
paase taittumaan tasaisesti samentuneen mykion lapi. (National Eye Institute, NEI, 2009, viitattu
15.9.2015.)

Kaihi on yksi yleisimmista ikaan liittyvista silmasairauksista ja yleisin kaihimuoto on aikuisialla
ilmeneva harmaakaihi. 65-vuotiaista melkein joka kolmanneksella on jonkin asteista kaihin aiheut-
tamaa samentumaa joko yhdessa tai molemmissa silmissa, joka heikentaa nakoa. Tarkein kaihin
syntyyn vaikuttava asia onkin ika, silla se aiheuttaa erilaisia muutoksia silman rakenteissa, joilla

on yhteys kaihin kehittymiseen. (Seppanen 2013, viitattu 2.10.2015.)

Kaihi aiheuttaa monenlaisia oireita, joista tarkein on naontarkkuuden heikentyminen. Sen maara
riippuu paljon siita, kuinka paljon samentumaa on ja mihin se mykiossa sijoittuu. Kaihi alentaa
myos kontrastiherkkyyttd, jonka myodta kaihia sairastavan henkilon on hankala esimerkiksi lukea
matalakontrastista tekstia tai erottaa ihmisten tarkkoja kasvonpiirteita kadulla kulkiessaan, myds
hamaranako heikkenee. Mykion samentumat saavat aikaan valon hajontaa, joka aiheuttaa hai-
kéisya, mika huonontaa entisestaan kontrastinakda ja nadntarkkuutta. (Terasvirta & Saari 2001,
210.)

Kaihi tuo muutoksia myos varinakoon ja henkilo voi nahda ymparistonsa hieman haalean varise-
na ja utuisena (Seppanen 2013, viitattu 2.10.2015). Keskeisesti sijoittuvat mykiosamentuvat saat-
tavat jakaa nakoakselin siten, ettd henkild nakee kaksoiskuvia, vaikka toinen silma olisikin peitet-

tyna. Tata ilmiota kutsutaan monokulaariseksi diplopiaksi (Terasvirta & Saari 2001, 210).

Kaihin tuomien muutosten edetessa pitkélle seka lukunakd ettd kauas nakeminen huononee,
mutta jossain vaiheessa silma voi muuttua enemman likitaitteiseksi, jolloin k&ytdssa olevien sil-
maélasien miinusvoimakkuuksia taytyy lisata. Tasta johtuen osa kokee nakevanséa paremmin |a-
helle ja eivat kayta enaa aiemmin tarvittuja lukulaseja. Tdma niin kutsuttu valivaihe ei kuitenkaan

merkitse sita, etta 1ahinako parantuisi pysyvasti. (Seppanen 2013, viitattu 2.10.2015.)

13



Vaikka ika onkin suurin syy kaihin syntymiseen, on muita riskitekijoita jonkin verran. Tupakointi,
runsas alkoholin kaytto ja ylipaino ovat kaihin kehittymiseen vaikuttavia tekijoita, joihin voi viela
itse jollain tavalla vaikuttaa. Jotkin laakeaineet, kuten kortisonivalmisteet, suuri myopia ja aikai-
semmat silmaleikkaukset lisaavat kaihin kehittymisen riskia. (Bailey 2015, viitattu 2.10.2015.)
Diabeetikoille kaihi voi muodostua paljon herkemmin ja aikaisemmin kuin terveilld henkiloilla.
My0s auringonvalolla epaillaan olevan vaikutusta seka ionisoiva sateily, jota kaytetaan esimerkik-
si sadehoidossa, voi aiheuttaa kaihin kehittymisen. Aikaisemmat silmavammat, esimerkiksi sil-
man alueelle kohdistuneet kovat iskut tai mykiota vaurioittaneet silman lavistysvammat, edesaut-
tavat kaihin muodostumista, kuten my0ds pitkaan jatkuneet sarveiskalvon tai varikalvon tulehduk-
set. Kaihin ainut hoitokeino on leikkaus, johon on aiheellista mennd, kun nadntarkkuus on niin
huono, ettd se haittaa normaaleja arjen toimintoja tai tyontekoa. (Seppanen 2013, viitattu
2.10.2015.)

2.3.2 Glaukooma

Glaukooma on sairaus, jossa liian korkea silmanpaine vaurioittaa nékohermoa ja aiheuttaa nako-
kentan supistumista (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280). Suomessa glaukoomaa sairastaa noin
80 000 ihmista. Riski sairastua glaukoomaan kasvaa ian my6ta. Glaukooman syntymekanismia ei
tunneta taysin, mutta korkea silmanpaine aiheuttaa useimmilla potilaista vaurioita nakohermoon,
kun verenkierto ja aineenvaihdunta heikentyvat. Glaukooma voi kuitenkin kehittya, vaikka silman-
paine olisi normaali (10-21 mmHg). Talloin voidaan ajatella, etta heilla silman paineherkkyys on
suurempi. (Seppanen 2013, viitattu 12.10.2015.) Glaukoomassa silman sisainen nestekierto on
hairiintynyt useimmiten siita syysta, ettd nesteen ulosvirtaus on vaikeutunut (Airaksinen & Tuulo-
nen 2011, 280). Riski sairastua glaukoomaan on yli 40-kertainen, jos silméanpaine on yli 30
mmHg. Suurempi sairastumisriski on myds myoopeilla ja niilld, joiden suvussa esiintyy kyseista
tautia. (Seppanen 2013, viitattu 12.10.2015.)

Glaukooma on usein aluksi taysin oireeton. My6hemmin oireina saattaa olla nadn epéatarkkuutta
ja nakokenttapuutoksia, joita potilas ei valttamatta huomaa. Pitkalle edenneessa glaukoomassa
esiintyy vakavia nakokenttapuutoksia ja niin sanottua putkinakoa, jossa vain pieni keskeinen na-
kdkentta jaa jaljelle. Glaukooman diagnosoiminen perustuu useaan eri tutkimukseen: silmanpai-

neen mittaukseen, gonioskopiaan eli kammiokulman tarkastamiseen, nakokenttatutkimuksiin,
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nakéhermonpaan muodon arviointin ja hermoséiekuvaukseen. (Seppanen 2013, viitattu
12.10.2015.)

Glaukoomaa hoidetaan alentamalla silmanpainetta. Usein tavoitteena on laskea painetta ainakin
20 % lahtotasosta. Silmanpainelaakkeet ovat usein silmatippoja. Tipat voivat aiheuttaa alkuvai-
heessa silmien arsytysta, jolloin laakityksen kaytto voi jaada huonolle tasolle ja glaukooma voi
edetad nopeasti. Laakkeita on monenlaisia ja usein 1aakitys aloitetaan yhdella l1adkkeella ja tarvit-
taessa laakityksia voidaan lisata. Laakityksen tehoa arvioidaan tutkimalla nakokenttia ja hermo-
saiekuvauksilla. Jos sairaus etenee laakehoidosta huolimatta, voidaan lisahoitona kayttaa esi-

merkiksi laserointia tai paineleikkauksia. (Seppanen 2013, viitattu 12.10.2015.)

lkaantyneilla glaukooman on todettu heikentavan elamanlaatua, mutta mikali nakokenttapuutok-
set paremmassa silmassa eivat ole vakavia, ovat vaikutukset elamanlaatuun vahaisia. Elaman-
laatua voivat heikentaa kuitenkin glaukoomaan liittyvé nadn menetyksen pelko, séanndllisen hoi-
don sitovuus ja siihen liittyvat ongelmat. (Tuulonen, Forsman, Hagman, Harju, Kari, Komulainen,
Lumme, Luodonpaa, Maatta, Saarela & Vaajanen 2014, viitattu 27.10.2015.) Glaukooman hoito-
kustannukset ovat sita suuremmat, mita vaikeampiasteisesta taudista on kyse. Juha Hagman
(2013, 2) kuitenkin toteaa tutkimuksessaan, ettd suuremmat resurssikulutukset ja hoitokustan-

nukset eivat nayta parantavan potilaan elamanlaatua.

2.3.3 Silmanpohjan ikarappeuma

Silmanpohjan ikarappeuma eli makuladegeneraatio eli AMD (age-related macular degeneration)
on lansimaiden ikaantyneilla inmisilla yleisin silmasairaus, joka heikentaa merkittavasti naontark-
kuutta. Noin kymmenella prosentilla yli 60-vuotiaista ja noin 33 prosentilla yli 80-vuotiaista esiintyy
makuladegeneraatiota. (Seppanen 2013, viitattu 16.9.2015.) Suomessa sita esiintyy noin viidella
prosentilla ihmisista, ja on yleisin syy silmdvammaisuuteen. Nimensa mukaisesti silmanpohjan
ikdrappeuman yleisyys on merkittavasti muita suurempi ikaantyvilla inmisilla, ja ikd onkin AMD:n
merkittavin riskitekija. Makuladegeneraation riskiin on vaikutusta myds perintotekijdilla. Tupakointi
on merkittdva AMD:n riskitekija, silléa tupakoimattomaan ihmiseen verrattuna tupakoijalla on noin
2-3-kertainen riski sairastua siihen. Korkea verenpaine, moni verisuonisairaus, kirkas silmaan
osuva auringonvalo ja joidenkin vitamiinien ja hivenaineiden puutostilat ovat muita AMD:n riskite-

kijoita. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 88.) Lisaksi kirkkaalle nakyvélle valolle tai lyhytaaltoiselle
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siniselle valolle altistumisella vaikuttaa yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan olevan tekemista
makuladegeneraation syntymisessa (Taylor, Munoz, West, Bressler N.M., Bressler S.B. & Rosen-
thal 1990, 166-172).

Makuladegeneraatio aiheuttaa suorien viivojen vaaristymista ja naontarkkuuden alenemista. Kes-
kelle nakokenttaa saattaa ilmestya harmaa alue, minka johdosta potilas voi menettaa lukunakon-
sa kokonaan. Silmanpohjan ikarappeuma ei kuitenkaan aiheuta sokeutumista pitkalle eden-
neenakaan, vaan nakokentan reuna-alueet pysyvat suhteellisen normaaleina. Keskeisen naon
menettaneita potilaita pystytdan auttamaan opastamalla heitd kayttamaan jaljelld olevaa nakoa
mahdollisimman tehokkaasti. Heita voidaan myds auttaa erilaisilla nékemisen apuvalineilld, kuten
vahvoilla lukulaseilla, suurennuslaseilla, kiikarilaseilla, lukulaitteilla ja lukutelevisiolla. (Hietanen
ym. 2005, 88, 90.)

Silmanpohjan ikarappeumasta on olemassa kaksi eri muotoa: kuiva ja kostea. 80-90 prosentilla
silmanpohjan ikarappeumapotilaista on taudin kuiva eli lievempi muoto. Kuiva makuladegeneraa-
tio etenee hitaasti ja myos heikentaa naontarkkuutta kosteaa muotoa hitaammin. Kuivaa muotoa
ei yleensa hoideta. Kosteaa ikarappeumaa hoidettaessa tavoitteena on pysayttaa taudin etene-
minen, silla verkkokalvon keskeisen osan vauriot eivat yleensa korjaudu. Kosteassa muodossa
verkkokalvolle muodostuu sinne kuulumattomia uudisverisuonia, joita tautia hoidettaessa pyritaan
tuhoamaan tai ainakin estdmaan niiden kasvu. Hoito tapahtuu laserhoidolla tai fotodynaamisella
PDT-hoidolla, joka perustuu ladkeaineen kertymiseen verkkokalvon uudisverisuoniin niita tuho-
ten. Nykyiset hoitotoimenpiteet soveltuvat vain noin kolmannekselle kosteaa siimanpohjan ika-
rappeumaa sairastavista potilaista, minka vuoksi monella tautia sairastavista on merkittava riski

tarkan naon menettamiseen. (Hietanen ym. 2005, 89-90.)

Amslerin testikartta on 10x10 cm kokoinen ruudukko, jolla seké kuivan etta kostean silmanpohjan
ikdrappeuman etenemista voidaan seurata. Testia tehdessa peitetaan toinen siima ja katsotaan
noin 30 senttimetrin paasta avonaisella silméallé ruudukon keskelld olevaa pistettd, ja arvioidaan
ymparilla olevien viivojen nakymista ja suoruutta. Testattavalla henkildlla on paédssaan mahdolli-
set lukulasinsa. Viivojen puuttuminen nékokentasta tai viivojen ndkeminen vinoina tai mutkittele-

vina viittaa silmanpohjan ikarappeumaan. (Hietanen ym. 2005, 90-91.)
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2.3.4 Diabeettinen retinopatia

Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan diabeteksen liitannaissairautta, joka aiheuttaa ve-
risuonimuutoksia silmanpohjassa. Muutokset kehittyvat vuosien saatossa ja ovat pitkaan oireet-
tomia. Perussairauden hyvalla hoidolla ja hyvalla verensokeritasapainolla voidaan estaa retinopa-
tian ilmaantumista ja pahenemista. Silmanpohjien saannéllinen seuranta on térkeaa retinopatian
hoidossa. Diabeettinen retinopatia on kolmanneksi suurin nakovammaisuuden aiheuttaja yli 65-
vuotiailla. Tyypin 1 diabeteksessa siihen sairastuu joka toinen ja tyypin 2 diabeteksessa joka
neljas. Usein silménpohjan verisuonimuutokset ilmestyvat diabeteksen kestettya noin 20 vuotta.
(Seppanen 2013, viitattu 13.10.2015.)

Diabeettisen retinopatian ensimmaéinen vaihe on taustaretinopatia. Siind tukkeumia, laajentumia
ja vuotoja tulee verkkokalvon hiussuoniin. Taustaretinopatiaa on eriasteista riippuen muutoksen
laajuudesta. Tarvittaessa turvaudutaan laserhoitoon suurten verenvuotojen hoitamiseksi. Mikali
retinopatiamuutoksia on paljon, voi kehittyd makulopatia, joka tarkoittaa turvotusta silmanpohjan
makula-alueella. Tama tila uhkaa nakoa ja lievanakin saattaa heikentad@ kontrastinerkkyytta ja
varinakemista. Vaikeassa makulopatiassa nakovaikeudet eivat vaikuta likkumiseen, mutta kes-
keinen naontarkkuus sen sijaan laskee kovasti, mika vaikeuttaa lahityoskentelya ja lukemista.
Suurentavat apuvalineet voivat tuoda avun tassa vaiheessa. (Seppanen 2013, viitattu
13.10.2015.)

Kun ndiden muutosten lisaksi verkkokalvolla nakyy uudissuonikasvua, kutsutaan tilaa proliferatii-
viseksi retinopatiaksi. Uudissuonia alkaa muodostua laaja-alaisen suonten tukkeutumisen ja ha-
penpuutteen seurauksena. Uudissuonet voivat kasvaa kiinni lasiaisen takapintaan. Seurauksena
saattaa olla suonien tihkuminen lasiaiseen, verkkokalvon pinnalle seka verkkokalvon ja lasiaisen
valiseen tilaan. Lasiaisverenvuoto voi nayttaytya silméassa akillisena nadénmenetyksena. Uudis-
suoniin kertyva arpikalvo saattaa aiheuttaa myds verkkokalvon irtauman. (Seppanen 2013, viitat-
tu 13.10.2015.)

Diabeettisen retinopatian aiheuttamia muutoksia nakemisessa voidaan usein estaa laserhoidolla.
Sita kaytetdan hoitona, kun tauti on vaiheessa, jossa makulaturvotus, proliferatiivinen retinopatia
tai vakava taustaretinopatia uhkaa nakoéa. Silmakirurgiaa tarvitaan tapauksissa, joissa makula
uhkaa irrota tai verkkokalvo on irronnut. Silm@npohjien sé@anndéllinen seuranta on tarkeaa jatkohoi-

toa toimenpiteille. (Aho, Komulainen & Summanen 2006, viitattu 13.10.2015.)
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Diabeettista retinopatiaa sairastava ikaantynyt on usein valiaikaisesti nakdvammainen. Veren-
vuoto verkkokalvoon tai lasiaiseen aiheuttaa sen, etta heidan nakokykynsa voi olla laskenut pal-
jonkin usean viikon ajaksi, kunnes se vahitellen kirkastuu. Naon heikkenemisen aikana henkild
tulee toimeen jaanndsnaon ja nakemisen apuvalineiden tehokkaalla kaytolla. Mikali sairaus paa-
see etenemaan pitkalle, eivat muutokset nakemisessa ole enaa korjattavissa. Tautia sairastavat
ikaantyneet voivat siis olla eriasteisesti nakovammaisia riippuen taysin silmissa tapahtuneiden

muutosten ja vaurioiden laajuudesta ja vakavuudesta. (Hyvarinen 2001, viitattu 13.10.2015.)

2.3.5 lan tuomat muutokset

Mykio paksuuntuu ian myéta ja sen valontaitto-ominaisuuksissa saattaa tapahtua muutoksia.
Usein se myos muuttuu kellertavaksi. Muutokset oikeassa ja vasemmassa siimassé voivat tapah-
tua yhta aikaa, mutta myds eri aikaan. Silmat saattavat siis nahda kuvien varisavyt erilaisina,
mutta sité harvoin koetaan hairitsevana. Mykioon voi kehittyd myos samentumia. Ne voivat pysya
pienina, ja sijoittua pupillireunan taakse, jolloin ne hairitsevat nakemista ainoastaan, kun pupilli on
laajentunut. (Hyvarinen 2001, viitattu 13.10.2015.) Pupilli pienenee ikaantyessa, mika parantaa

syvateravyytta (Kivela 2011, 19).

Verkkokalvolla tapahtuu ian myota muutoksia hiussuonissa ja aistinsolujen maarassa. Nama
muutokset nakyvat tarkan naon alueen rakenteessa ja aiheuttavat naontarkkuuden heikentymis-
ta. Nama muutokset jaavat usein melko vahaisiksi, ja niiden vaikutus lahinakdon on korvattavissa
lukulaseilla. (Hyvarinen 2001, viitattu 13.10.2015.) Kaukon&dntarkkuus on normaali sen ollessa
vahintaan 0,8 (Nakévammaisten liitto ry 2016, viitattu 15.9.2016).

Vuonna 1990 Beaver Damissa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin lahes 5000 ihmi-
sen nakemista. Tutkimuksen mukaan naontarkkuus huononi idn myota melko paljon. Keskimaa-
rainen monokulaarinen visus parhaalla lasikorjauksella oli 43-54-vuotiailla 1,0 ja yli 75-vuotiailla
0,5. Nuoremmassa ikaryhméassa 0,8 %:lla oli heikentynyt visus (paremmassa silmassa alle 0,5)
kun taas vanhemmalla ryhmalla esiintyvyys oli 21,1 %. Lisaksi nuoremmasta ryhmasta 0,1 %:lla
ja vanhemmasta ryhmasta 2 %:lla oli visus alle 0,1. (Klein, Klein, Linton & De Mets 1990, 1310-
1315.)
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Mykidssa ja verkkokalvolla tapahtuvat muutokset vaikuttavat valontarpeen lisdéntymiseen. Var-
sinkin lukemisen yhteydessa hyvalla valaistuksella on tarkea rooli. (Hyvarinen 2001, viitattu
13.10.2015.) Jacksonin, Owsleyn ja McGwinin tutkimuksen (1999, 3975-3982) mukaan ik&anty-
neiden hamaranakovaikeudet aiheutuvat myos ian myota pienenevasta pupillista ja verkkokalvon
sauvasolujen hidastuvasta hamaraadaptaatiosta. Taman selittaa sauvasolujen nakopigmentin eli

rodopsiinin uusiutumisen hidastuminen silman vanhetessa.

Muutokset kontrastiherkkyydessa aiheuttavat sen, etta ikaantyneet voivat kokea nakonsa heiken-
tyneen kovasti ja he nakevat maailman harmaampana. He myos kokevat vaikeuksia tunnistaa
tuttaviaan, vaikka heidan keskeisessa naontarkkuudessa ei ole tapahtunut muutoksia. Kontrasti-
herkkyyden heikkenemista voidaan korvata valaistuksen lisaamisella. Valaistukseen vaikuttami-
nen onnistuu useimmiten sisatiloissa, mutta julkisissa tiloissa ja ulkona se on vaikeampaa. Erityi-
sesti harmaissa portaissa kulkeminen muodostuu vaaralliseksi, varsinkin jos niista puuttuu naky-
vyytta parantava tumma reunalista. Kontrastiherkkyyden laskiessa ikaantynyt ei saa enaa selvaa
matalakontrastisista valokuvista ja kuvista. Television tekstityksen erottaminen ilman selvaa taus-
taa kay hankalaksi. (Hyvarinen 2001, viitattu 13.10.2015.)

Dermatokalaasi eli lippaluomi on ikaantyneilla yleinen silmaluomen ihon atrofinen muutos. Siind
ihon elastisiteetti vahenee ja se aiheuttaa ylaluomen ihon riippumista jopa ripsien yli. Sita esiintyy
harvemmin alaluomen alueella. Ylimaarainen ihopoimu voidaan poistaa leikkauksella, mikali se

hairitsee kosmeettisesti tai estad nakemista. (Vesti 2011, 101.)

Kuivasilmaisyytta esiintyy eniten keski-ikaisilla ja sita vanhemmilla henkildilla. Yksi syy on kyyne-
lerityksen vaheneminen ian mydéta. Tavallisimpia oireita ovat kuivuuden tai roskan tunne, kirvely,
kutina, vetistys, silmien vasyminen ja naodntarkkuuden vaihteleminen. (Kari 2009, viitattu
2.10.2015).

Silmalihaksiin liittyvat ongelmat yleistyvat ikdantyessa hermoihin ja lihaksiin seké silmén kudok-
siin liittyvien muutosten takia. Tama nakyy kauko- ja lahiforioina eli piilokarsastuksina. Foriat voi-
vat olla seka vertikaali- etta horisontaalisuuntaisia. Vertikaaliforioita esiintyy monesti anisometro-
pian yhteydessa. (Bailey 2006, 142-143.) Gunilla Haegerstrom-Portnoyn johtaman tutkimuksen
(2002, 643-649) mukaan anisometropia yleistyy ikaantyessa, mika johtuu muun muassa mykioi-
den eriasteisesta samentumisesta. Korjaamaton anisometropia johtaa binokulariteetin ja stereo-

naon heikentymiseen, mika nostaa ikaantyneiden kaatumisen riskia.
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2.4 Valaistusvaatimukset nakemisen kannalta

Hyvalla valaistuksella voidaan helpottaa ympariston havainnointia ja mahdollistaa arjen toiminto-
jen sujuvuus palvelutalossa. Hyva valaistus on riittdvan voimakasta, tilasta riippuen 200-500
luksia (Ix), ja lahitydssa kohdevalon kanssa jopa 1000 Ix. Ruokailu- ja oleskelutiloissa valaistus-
voimakkuuden olisi hyva olla 200-300 Ix, kaytavilla 200 Ix ja wc-tiloissa 550 Ix. Tasainen, epasuo-
ra valaistus on hyva, koska se ei aiheuta haikaisya, jolle ikaantynyt on yleensa herkka. Valaistus-
ta voidaan kayttaa kulkusuunnan hahmottamisen apuna, kun esimerkiksi kaytavan pitkanomaiset
valaisimet asennetaan kaytavan suuntaisesti. Yksityiskohtia, kuten ovia, porrasaskelmia ja kyn-
nyksia voidaan korostaa valaistuksella ja vareilld. (Esteettomyys vanhusten palvelukeskuksissa —

opas suunnittelijoille ja henkildkunnalle 2009, viitattu 11.5.2016.)

2.5 Mista apua ongelmiin?

Naonkorjauksen vaihtoehtoja on useita. Pelkkaan lahityoskentelyyn voidaan valita yksitehoiset
|ahilasit tai puolilasit. Syvateravilla laseilla puolestaan ndhdaan tarkasti hieman pidemmalle etai-
syydelle. Kaksi-ja kolmiteho- seka moniteholaseilla nahdaan tarkasti seka kauas etta lahelle.
My0s piilolinssit ovat yksi vaihtoehto. Ikanakaiselle on tarjolla monitehoisia piilolinsseja seka mo-
novision-korjausmenetelma, jossa toinen silma korjataan nakemaan kauas ja toinen lahelle. Oi-
kean naonkorjauksen valinnassa taytyy miettia tarkkaan kaikki kayttotilanteet, joissa laseja tullaan
kayttamaan. (Aikuisnako ja ikanako, viitattu 13.10.2015.)

Optisia apuvalineité on tarjolla runsaasti. Niistd on apua, mikali nadntarkkuus jaa alhaiseksi sil-
malaseista huolimatta tai, jos laseja ei ole kaytossa lainkaan. Eniten kaytossa ovat kuvassa 1
esitellyt varrelliset ja valolliset suurennuslasit ja lukukivet seka erilaiset lukulaitteet ja haikaisya
estavat lasit. Paivittaisia askareita helpottamaan voidaan hankkia puhelin isoilla nappaimilla seka
kello isoilla numeroilla tai &anitoiminnolla. Sairaalat ja nadnkuntoutusyksikot seka kunnan sosiaa-
litoimi vastaavat apuvélineiden hankinnasta. Niitd on myds kaupan, vanhusten itse ostettavissa.
(Kun nako heikkenee - tietoa ikaihmisille, viitattu 13.10.2015.)
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KUVA 1. Suurennuslasi ja lukukivi. (Kuvaaja Jesse Markkanen)

2.6 Ikaantynyt optikon asiakkaana

Ika@ntyminen ja sen tuomat muutokset kehon toiminnassa ja aistien heikkeneminen voivat tuoda
omat haasteensa asiakaspalvelutilanteisiin. Ikaantynyt tarvitsee usein enemman aikaa hanelle
asetettujen kysymysten ja ohjeiden sisaistamiseen ja niihin reagoimiseen. Asiakaspalvelijalta
vaaditaankin karsivallisyytta ja valmiutta esimerkiksi toistamaan esittamansa asiat tarvittaessa.
Huonokuuloiselle asiakkaalle on puhuttava riittavan selkeasti ja kuuluvasti. (Aejmelaeus, Kan,
Katajisto, & Pohjola 2007, 85.)

lkaantyneelle asiakkaalle tehtava naontarkastus on tutkimusten ja testien kannalta paapiirteittain
samanlainen kuin nuoremmalle henkillle tehtéva tarkastus (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 88;
Seppanen 2013, viitattu 2.10.2016). Ikaantyneelle tehtavassé naontarkastuksessa olisi parempi
kayttaa koekehyksia foropterin sijaan. Talldin asiakas voi istua mukavammin tutkimustuolissa,
eika foropteri vaikeuta kuulemista tai peitd perifeerista nékokenttaa. (Norden 2006,176 177.)
Ikaantyneen asiakkaan mahdollisia silmasairauksia on tarkeaa ja hyodyllista seuloa nadntarkas-

tuksen yhteydessa. Skiaskopoidessa ikaantyneen henkildn silmaa kannattaa huomioida valohei-
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jasteen voimakkuus ja silmassa mahdollisesti nakyvat ylimaaraiset muodot, silla kaihin aiheutta-
mat samennuspiikit voidaan havaita huolellisella skiaskopoinnilla. Kaihisilman valoheijaste on
normaalia himmeampi, koska samentunut mykio lapaisee huonosti valoa. Kaihin seulonnassa
kaytetadn myos erilaisia kontrastitesteja, silla kaihi huonontaa kontrastindkda. (Seppanen 2013,
viitattu 2.10.2016.) Glaukooma puolestaan aiheuttaa nakdkenttapuutoksia, jolloin nakokenttien
tarkastaminen on hyddyllista, esimerkiksi sormiperimetria- tai Vice Versa —testilla. Glaukooman
varalta on myos tarkeaa mitata ikaantyneelta asiakkaalta silmanpaineet. On kuitenkin hyva muis-
taa, etta glaukooma voi kehittya, vaikka silmanpaine olisi normaali eli 10-21 mmHg. (Seppanen
2013, viitattu 12.10.2016.)

Koska pupilli pienenee ian myo6ta, on ikdantyneen asiakkaan silmanpohjan tutkiminen ja skiasko-
poiminen haastavaa ilman pupillin laajentavia tippoja (Haegerstrom-Portnoy & Morgan 2006, 34-
35). Skiaskopoimista voi helpottaa lyhentdmalla tutkimusetaisyytta ja kayttdmalla vastaavasti
voimakkaampaa tutkimuslinssia (Bailey 2006, 136). Pieni pupilli vaikeuttaa myds subjektiivisen
refraktion tekemistd, silld ikdantyneen on vaikea nahdé eroa pienten linssimuutosten, kuten £0,25
dioptrian (dpt), valilla. Tama johtuu siita, ettd pienimman hajonnan ympyran koko ei muutu verk-
kokalvolla niin paljon, kuin siimassa jossa on isompi pupilli. Tasta syysta myos astigmatian maa-
rittdmisessa kannattaa kayttaa voimakkaampaa £0,50 dpt:n ristisylinteria heikomman +0,25 dpt:n
sijaan, jotta ikaantyneen on helpompi huomata ero nakovaikutelmien valilla. Eri voimakkuusvaih-
toehtoja on naytettava asiakkaalle riittdvan pitkaan, jotta silma ehtii tottua muutokseen. (Hae-
gerstrom-Portnoy & Morgan 2006, 34-35.)

Ikaantynyt saattaa kokea nadntarkastustilanteen vieraaksi tai epadmukavaksi. Sen vuoksi ikaanty-
nyttd saattaa rauhoittaa laheisen ihmisen lasndolo tutkimushuoneessa. Optikon on hyva selittaa
tulevat tutkimukset, jotta tutkimustilanne tuntuisi mahdollisimman mukavalta. (Miles 2015, viitattu
2.12.2015.)

Ikaantyneiden olisi suositeltavaa kayda optikon tai silmalaakarin tutkittavana vahintaan joka toi-
nen vuosi, koska ikaantyminen altistaa useille siimésairauksille. Naontarkastuksen alussa tapah-
tuvassa anamneesissa kartoitetaan asiakkaan yleis- ja siimasairaudet sek& nékemisen tilanne
kauas ja lahelle. Kysytaan asiakkaalta, onko han itse huomannut muutoksia nakemisessaan, silla
ne voivat olla merkki silmasairaudesta. Selvitetddn myds nakemisen vaikutukset arkeen ja mah-
dolliset ongelmat siihen liittyen. (Miles 2015, viitattu 2.12.2015.) Optikko ei saa nykyisen lain mu-
kaan itsenaisesti maarata silmalaseja henkilolle, jolle on tehty silmamunaan kohdistunut leikkaus,
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jolla on jokin silmésairaus tai jonka kaukonadntarkkuus parhaalla lasikorjauksella jaa alle visuar-
von 0,8 (Asetus terveydenhuollon ammattinenkilGista 564/1994 16 §). Naista syista johtuen ikaan-

tyneen nakaa tutkii yleensa optikon sijaan silmalaakari.

23



3  PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti on hanke, jossa projektiorganisaatio pyrkii suunnitellussa aikataulussa saavuttamaan
projektille asetetut tavoitteet. Projekti perustetaan, suunnitellaan ja toteutetaan sen tavoitteiden
pohjalta. Pohjalla on joku ratkaisua tai kehittdmista vaativa ongelma, idea tai visio. Aiheen ajan-
kohtaisuus liséa projektin arvoa. (Rissanen 2002, 14-15.) Projektimme aihe ikdantyneiden naon-
korjauksen ajantasaisuudesta on ajankohtainen juuri nyt, koska ikdantyneiden maara kasvaa, ja

on tarkeaa huolehtia myods palvelutaloissa asuvien henkildiden nadnhuollosta.

3.1 Tausta ja tarkoitus

Opinnaytetyomme aihe tuli tilauksena Oulunkaaren kuntayhtymalta. Toiveena oli, etta selvittai-
simme, mika on palvelutaloissa asuvien ikaantyneiden nakemisen tilanne: ovatko nykyisten sil-
malasien voimakkuudet ajantasaiset, onko asukkailla nakoon liittyvia ongelmia ja kuinka ne vai-
kuttavat jokapaivaiseen elamaan. Tarkoituksenamme oli tutkia ika@ntyneiden naontarkkuutta
lahelle ja kauas optotyyppitaulun avulla seka selvittaa haastattelun avulla asukkaiden omia tun-
temuksia nakemisestaan ja nakemisen vaikutuksia elamanlaatuun. Lisaksi tarkoituksena oli mita-
ta palvelutalon valaistusolosuhteita. Projektissa noudatimme salassapitovelvollisuutta, jotta tutkit-

tavien anonymiteetti toteutuisi (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista 559/1994 3:17).

Projektia tarvittiin, koska Oulunkaaren yhteyshenkild ja palvelutalon hoitohenkildstd kaipasivat
ajantasaista tietoa asukkaiden ndkemisen tilanteesta. Tutkimuksista ilmenee, ettd korjaamalla
taittovirheet voidaan ehkaista kaatumisia ja tapaturmia seka masennusoireita (Owsley ym. 2007,
1471-1477; Kulmala 2010, 76-78). Projektin haasteena oli vastata ikd@ntyneiden kanssa tyos-

kentelevien toimijoiden tiedontarpeeseen nakemisen asioista.

3.2 Tavoitteet

Opinnéytetyon valiton kehitystavoite oli kartoittaa vanhuspalveluyksikon asukkaiden seka
ikdantyneiden paivatoiminnassa kayvien asiakkaiden nakemisen taso, silmalasikorjausten ajan-
tasaisuus ja nakemisen vaikutus arkeen. Lisaksi tavoitteenamme oli selvittaa, tukevatko vanhus-

palveluyksikon valaistusolosuhteet asukkaiden nakemista.
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Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli tuoda tietoa hoitajille, ikdantyneille ja heidan omaisilleen
siita, kuinka tarkeaa hyva nakeminen on arjen sujuvuuden kannalta. Tavoitteena oli myos paran-
taa ikaantyneiden elamanlaatua, tukea heidan itsenaista selviytymista arjessa ja sita kautta va-

hentaa hoitajien tyon kuormitusta.

Vilittdmina oppimistavoitteinamme olivat projektin suunnitteleminen ja toteuttaminen aikatau-
lun mukaisesti seka vuorovaikutus-, esiintymis- ja tiimitaitojen kehittdminen. Halusimme vahvistaa
optikon ammattitaitoamme viemalla osaamisemme uuteen ymparistoon, jossa otimme huomioon
ikdantyneiden asiakkaiden erityistarpeet asiakaspalvelutilanteessa. Tavoitteenamme oli teoriatie-
don kertaaminen ja siséistaminen, jotta ymmartaisimme silmasairauksien vaikutuksista nakemi-
seen, arkeen ja elamanlaatuun. Liséksi halusimme oppia tehokasta tiedonhakua ja kriittista lah-
teiden kayttoa. Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme oli projektin aikana saamamme ko-

kemuksen hyodyntaminen tulevissa tyopaikoissa ja asiakaspalvelutilanteissa.

Laatutavoitteinamme nakemisen kartoitukselle olivat selkeys, asiakaslahtoisyys, hyodyllisyys ja

sujuvuus. Tavoitteenamme oli tehda kartoituksesta yhteistyokumppanin odotuksia vastaava.

3.3  Projektiorganisaatio

Projektivastaavina me nelja optometrian opiskelijaa olimme tasavertaisia ja teimme paatokset
yhdessa. Emme siis valinneet projektipaallikkda. Ohjausryhmaén kuului ohjaava opettaja Leila
Kemppainen, jolta saimme runsaasti neuvoja, ohjausta ja palautetta projektimme eri vaiheissa.
Menetelmaohjaajat Aino-Liisa Jussila ja Marja Kuure auttoivat meita projektin suunnittelussa ja
ohjasivat kirjallisen tyon tuottamisessa. Projektin yhteyshenkild oli Oulunkaaren Anu Vuorinen.
Lisaksi Hannele Poykio ja Anne Makipaaso olivat mukana projektin suunnittelussa ja mahdollisti-
vat sen toteuttamisen. Vertaisarvioijinamme toimivat Jenni Inget ja Tiina K&hkonen. Heilta saim-

me palautetta projektista pyydettaessa. Projektiorganisaatio on esitelty kuviossa 1.
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4 PROJEKTIN VAIHEET

Projektimme vaiheet pohjautuvat Ruuskan laatimaan projektin yleiseen vaihejakoon (2001, 21),
jossa projektin kaynnistysvaihe alkaa esimerkiksi kehitysideasta tai visiosta ja johtaa rakentamis-
vaiheen ja paattamisvaiheen kautta lopputuotteeseen. Projektimme alkoi Oulunkaarelta tulleesta
opinnaytetydpyynnosta. Kaynnistysvaiheen aikana kerasimme esitietoa projektin aiheeseen liitty-
en ja kirjoitimme niiden pohjalta tietoperustan, jota kaytimme apuna kaikissa projektin myohem-
missa vaiheissa. Rakentamisvaiheessa maarittelimme, mita ja miten tulisimme tutkimaan ja laa-
dimme alustavan projektisuunnitelman. Varmistimme, ettd meilla on tarvittavat pohjatiedot ja vii-
meistelimme suunnitelmamme saamamme palautteen avulla. Lopuksi toteutimme nadnkartoituk-

set ja kirjoitimme opinnaytetydomme loppuraportin.

41 Aikataulu

Aloitimme opinnaytetydomme aiheen valinnalla syksylla 2015. Taman jalkeen aloimme koota tieto-
perustaa ja laatia projektisuunnitelmaa. Olimme yhteydessa Oulunkaaren yhteyshenkildihin pro-
jektin joka vaiheessa alusta lahtien. Kevaalla 2016, kirjallisen yhteistydsopimuksen solmimisen
jalkeen, kavimme lissa tutustumassa molempiin paikkoihin, joissa teimme myohemmin naonkar-
toitukset. Elokuun lopussa aloitimme opinnaytetyon loppuraportin kirjoittamisen. Loppuraportti

valmistui marraskuun alussa 2016. Aikataulu on koottu taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Ajankohta Tyovaihe

Syyskuu 2015 Aiheen valinta

Lokakuu 2015—elokuu 2016 Tietoperustan kirjoittaminen
Marraskuu 2015-tammikuu 2016 Projektisuunnitelman laadinta
Huhtikuu 2016 Yhteistyosopimuksen tekeminen
Toukokuu 2016 Tapahtumapaikkoihin tutustuminen

Naonkartoituspaivien toteuttaminen
Elokuu-marraskuu 2016 Loppuraportin kirjoittaminen

Marraskuu 2016 Opinnaytety6n esittaminen Hyvinvointia yhdessa -paivana

4.2 Naonkartoituspaivien suunnittelu

Suunnittelimme projektin alussa, ettd teemme nadnkartoituksen ainoastaan lin vanhuspalveluyk-
sikon asukkaille. Tutustumiskaynnilla meille kuitenkin selvisi, etta meille sopivia tutkittavia loytyisi
vain noin kymmenen. Niinpa meille ehdotettiin, etta jarjestaisimme nadnkartoituspaivan myos
paivatoimintayksikko Nikkarissa, jossa saisimme toiset kymmenen tutkittavaa. Nikkarin asiakkaat
ovat kotona asuvia ikaantyneita, jotka kayvat paivatoiminnassa kuntoutumassa. Tutustumiskayn-
nilla katselimme tiloja, jossa voisimme jarjestaa tutkimukset. Samalla selvitimme vanhuspalvelu-
yksikon eri tilojen valaistuksen tasoa mittaamalla valaistusvoimakkuuksia koululta lainaamallam-
me luksimittarilla. Emme mitanneet Nikkarin tilojen valaistusta, koska sen asiakkaat asuvat muu-
alla ja tarkoituksemme oli kartoittaa ainoastaan asuintiloja. Meilld ei kuitenkaan ollut mahdollisuut-

ta kayda jokaisen Nikkarin asiakkaan kotona.

Paatimme nadnkartoituksen alkavan haastattelulla, jossa tarkkaan harkituilla ja rajatuilla kysy-
myksilla selvittaisimme, miten asiakas kokee oman nékemisensa ja onko hanella ongelmia esi-
merkiksi sanomalehden tai television tekstin lukemisessa. Tarkoitus oli myds kysya nakemisen
vaikutuksesta asukkaan elamanlaatuun. Vanhuspalveluyksikossa kaytimme litteena 1 ja paiva-
toiminnassa liitteena 2 olevaa lomaketta. Haastattelun jalkeen oli vuorossa varsinainen naonkar-
toitus, jossa tutkimme lahinakoa lukutaulun avulla asiakkaan normaalille lukuetaisyydelle, ja kau-

konakoa Lea Numbers —testitaululla neljan metrin etaisyydelta. Jos naontarkkuus jai normaalia
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alhaisemmaksi, kokeilimme parantaa sita asettamalla erivahvuisia flipperilaseja asiakkaan omien

silmalasien paalle.

Skiaskoopilla aioimme epéaselvissa tilanteissa tarkistaa taittovirheen maaraa. Kartoituksen jalkeen
annoimme asiakkaalle lyhyen suullisen ja kirjallisen yhteenvedon tuloksista. Myos itsellemme

kirjasimme kaiken muistiin myohempaa kayttoa varten.

4.3 Paivien toteutus

Aloitimme naodnkartoituspaivan lin vanhuspalveluyksikdssa sovittuun aikaan lounaan jalkeen.
Saimme kayttoomme tilan, johon asettelimme tutkimuksessa tarvittavat valineet. Olimme saaneet
luvan lainata Oulun ammattikorkeakoululta Lea Numbers —testitaulun, |ahitestitaulun, skiaskoopin
seka flipperilaseja ja irtolinsseja voimakkuuksilla +/- 0,25 — +/-1,5 dioptriaa. Kuvassa 2 on esilla
joitain kayttamiamme vélineita. Asetimme kaukonadn testaukseen tarvittavan Lea Numbers -
taulun poydalle ja asiakkaalle tarkoitetun tuolin siitd neljan metrin etaisyydelle. Hoitajat olivat va-
linneet asukkaiden joukosta meille sopivia asiakkaita. Valinta perustui asukkaiden halukkuuteen
osallistua kartoitukseen seka kykyyn ymmartaa heille annettuja kysymyksia ja vastata niihin. Tut-

kittavana meilla oli vain viisi henkiloa, mika oli odotettua vahemman.

Asiakkaat tulivat naonkartoitukseen vuorotellen ja kartoitus eteni suunnitelman mukaan. Lopuksi
annoimme asiakkaalle mukaan lomakkeen, jossa nakyi naontarkkuudet omilla laseilla ja mahdol-
lisilla linssilisayksilla. Lomakkeeseen (Liite 1 ja Liite 2) kirjasimme myos, mikali suosittelimme
silmalaakarilla tai optikolla kayntia. Tarkistimme tutkittavan silmalasien kunnon paallisin puolin ja
kirjasimme mahdolliset huomiot lomakkeeseen. Vaihtelimme tyotehtavia niin, etta kaikki saivat

vuorollaan olla eri roolissa.

Seuraavana paivana menimme paivatoimintayksikkd Nikkariin. Kokoonnuimme asiakkaiden ja
henkildkunnan kanssa yhteiseen tilaan, jossa esittaydyimme ja kerroimme tulevasta kartoitukses-
ta. Naonkartoituksen suoritimme viereisessa huoneessa, jonne asiakkaaksi haluavat tulivat yksi
kerrallaan. Tutkittavaksi paatyi paivatoimintaryhmasta seitseméan henkiloa. Kartoitus eteni samal-
la tavalla kuin edellisena paivana palvelukodissa. Kahvittelimme asiakkaiden ja henkildkunnan

kanssa paivan paatteeksi.
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KUVA 2. Lea Numbers —testitaulu, lahitestitaulu ja flipperilaseja. (Kuvaaja Jesse Markkanen)

4.4 Naonkartoitusten tulokset

Liitteiden 1 ja 2 mukaisen haastatteluosion aluksi kysyimme asiakkaalta hanen yleis- ja silmasai-
rauksistaan, laakityksistaan seka silmiinsa kohdistuneista leikkauksista. Kuivasiimaisyys oli ylei-
sin silmiin liittyva vaiva. Kaksi asiakasta kertoi sairastavansa glaukoomaa. Lisaksi yksittaisia sil-
mavaivoja olivat kyynelrauhasen tukos, aivoinfarktin aiheuttama nékokenttapuutos ja arpi silmas-
sa. Moni kertoi kayneensa kaihileikkauksessa. Usealla asiakkaalla oli kohonnut verenpaine. Kaik-
ki sairaudet ja leikkaukset eivat ehka ole tulleet esille, koska meilld ei ollut kaytettavissa tutkittavi-

en kirjallista sairaushistoriaa, eivatka ikdantyneet valttamatta muistaneet kaikkea.
Haastattelussa (Liite 1 ja Liite 2) selvitimme, vaikuttaako nakeminen eldmanlaatuun. Yksi tutkitta-

vista koki heikolla ndkemisellaan olevan tahan huonontavaa vaikutusta. Muut eivat joko huoman-

neet yhteytta nakemisen ja elamanlaadun valilla tai he olivat tyytyvaisia molempiin. Tama saattaa
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johtua siita, etta tutkittavien taittovirheet oli suurelta osin korjattu hyvin ja osalta nakéa heikenta-

vat kaihit oli leikattu.

Ensimmaisen nadnkartoituspaivan jalkeen teimme lisyksia haastattelurunkoon (Liite 1), joten
Nikkarin asiakkailta kysyimme myo0s mahdollisista kaytossa olevista nakemisen apuvalineista.
Yhdella heista oli kaytossaan suurennuslasi pienen tekstin lukemista varten. Halusimme lisaksi
tietad, kuinka liikkuminen onnistuu tutussa ja tuntemattomassa ymparistossa, seka onko valaistus
kotona riittava. Selvisi, etta kaikki olivat niin hyvin nakevia, ettei likkumisen kanssa ollut ongel-

mia. Valaistus koettiin hyvaksi.

Suurimmalla osalla ikaantyneista oli kaytossaan silmalasit, joko monitehoratkaisuna tai erillisina
kauko- ja lahilaseina. Vajaa puolet tutkittavista koki, ettad ei nahnyt lahelle tarpeeksi hyvin teh-
dakseen lahitditd miellyttavasti. Kuitenkin kaikilla tutkittavilla yhtd lukuun ottamatta oli visus omilla
lahilaseilla vahintaan 0,4, jota pidimme normaalin lahinadntarkkuuden rajana. Suosittelimme eril-
lisia lahilaseja heille, jotka sanoivat tekevansa paljon lahityota monitehoja kayttaen. Taulukossa 2

ja taulukossa 3 on esitetty kartoitukseen osallistuneiden lahi- ja kaukovisukset.

Suurin osa asiakkaista koki nakevansa kauas riittdvan hyvin. Yhdelld vanhuspalveluyksikon
asukkaalla (Taulukko 2) ja yhdella paivatoiminnan asiakkaalla (Taulukko 3) oli vaikeuksia televi-
sion tekstin nakemisessa. Toisella heista kaukovisus omilla laseillaan ylsi normaaliarvoon 0,8 ja
toisella visus jai hieman alhaisemmaksi. Hanen lisakseen neljalla muulla tutkittavalla visus jai alle
0,8:n, mutta he eivat kokeneet sen aiheuttavan ongelmia television katselussa. Viiden henkilon
naontarkkuutta saatiin parannettua linssilisayksilla. Heille on merkitty taulukoihin 2 ja 3 parantunut
visus. Suosittelimme silméalasien paivittamista niille, joiden visus parani linssilisayksilla merkitta-
vasti. Osa tutkittavista kavi silmalaakarilla saannollisesti silmasairauden takia, joten heille emme

suositelleet ylimaaraista tarkistuskayntia.
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TAULUKKO 2. Vanhuspalveluyksikéssé asuvien ndéntarkkuudet omilla laseilla (ol) tai iiman lase-

ja (il) ja linssilisdyksilla

Sukupuolijaika  Lahivisus omilla Kaukovisus Kaukovisus
laseilla linssilisayksella

Nainen, 86 04 0,820l

Nainen, 91 0,4 0,63l

Nainen, 85 0,6 0,63 il 0,8

Nainen, 83 04 1,251l

Mies, 70 0,2 0,8 ol

TAULUKKO 3. Péivétoiminnassa kéyvien ndéntarkkuudet omilla laseilla (ol) tai ilman laseja (il) ja

linssiliséyksilla

Sukupuolijaika  Lahivisus Kaukovisus Kaukovisus
linssilisayksella

Mies, 86 1,01l 1,01l 1,25 2

Nainen, 83 0,40l 0,420l 0,5

Mies, 76 0,6 ol 0,51l 0,632

Nainen, 62 0,61l 0,25 *1 ol 04 -

Nainen, 76 0,6 ol 1,0 ol

Nainen, 81 0,6 ol 1,0 ol

Nainen, 78 0,6 ol 0,8+ ol

4.5 Valaistusmittaukset vanhuspalveluyksikossa

Haastattelemistamme vanhuspalveluyksikon asukkaista suurimman osan mielesta valaistus ylei-
sissa tiloissa ja omassa huoneessa oli hyva. Kaksi koki valaistuksen liian voimakkaaksi. Oleske-
lutilan ruokapdydan kohdalla valaistusvoimakkuus oli 550 Ix, asukkaan huoneessa ja wc-tiloissa
550 Ix ja kaytavilla noin 250 Ix. Kaytavien valaistuksen kirkkautta pystyi kuitenkin saatamaan
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tarpeen mukaan. Asukkaiden huoneissa oli lisaksi erilaisia valaisimia esimerkiksi lukemista hel-
pottamaan. Vanhuspalveluyksikon eri tilojen valaistus oli luvussa 2.4 esiteltyjen suositusarvojen

mukainen tai voimakkaampi.

Palvelutalon valaistusolosuhteiden on tarkeaa olla suositusten mukaiset, koska ian myota synty-
vat muutokset mykiossa ja verkkokalvolla aiheuttavat lisdantynytta valontarvetta (Hyvarinen 2001,
viitattu 21.9.2016). Kaihi puolestaan lisaa haikaisyherkkyytta, minka takia valaistus ei saa olla
reilusti yli suositusarvojen. Valaistuksen tulisi myds olla tasaista ja epasuoraa haikaisyn valttami-
seksi. (Terasvirta & Saari 2001, 210; Esteettomyys vanhusten palvelukeskuksissa — opas suun-
nittelijoille ja henkilokunnalle 2009, viitattu 21.9.2016.)
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioitaessa maaritellaan jonkin asian arvo tai ansio. Arvioijan tulee toimia totuudenmukaisesti ja
puolueettomasti. Tavoitteena arvioinnissa on tosiasioiden kuvaamisen lisaksi niiden onnistumisen
selvittdminen. Arviointi toimii ja palvelee projektia parhaiten silloin, kun sitd pidetadn mukana
koko projektin ajan ja jos arviointiin saadaan useampi nakokulma. (Robson 2001, 17-18; Hyttinen
2006, 10-12.)

Arvioimme projektimme osa-alueita itse koko tydskentelyn ajan. Pyysimme myds opponenteil-
tamme ja opettajiltamme kommentteja ja parannusehdotuksia projektin eri vaiheissa. Esimerkiksi
haastattelulomakkeen ensimmaisen version kirjoitettuamme muokkasimme sita sisallonohjaa-
jamme palautteen perusteella. Kartoituspaivina kerasimme palautetta kartoitukseen osallistuneilta

suullisesti aina tulosten yhteenvedon kertomisen yhteydessa.

5.1  Arviointikriteerit

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton projektikésikirjassa (2008, 25-26) kaytettyja arviointikriteereja
ovat muun muassa asiakaslahtoisyys eli pyrkimys asiakasystavalliseen toimintaan, tuloksellisuus
ja toimivat tydmenetelmat. Ruuskan (2001, 157) mukaan tuotteen laatu arvioidaan tavoitteiden

saavuttamisen perusteella. Naiden pohjalta asetimme arviointikriteerit projektillemme.

Toimimme nadnkartoituksessa asiakasystavallisesti ja ikaantyneen tarpeet huomioon ottaen.
Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme ikdantyneen kohtaamista nadntutkimustilanteessa ja
sen pohjalta toimimme nadnkartoituspaivind. Kéytimme helposti ymmarrettavia termeja ja pu-
huimme selkeasti ja kuuluvasti, jotta mahdollisesti heikkokuuloiset ikdantyneet ymmartaisivat ja
kuulisivat heille osoitetut ohjeet ja kysymykset. Kaytoksemme tutkittavia kohtaan oli kohteliasta ja

kunnioittavaa, jotta he kokisivat tutkimustilanteen mahdollisimman mielekk&aksi.
Kayttamamme tydmenetelmat nadnkartoituspéiving olivat toimivia. Saimme tutkittua sujuvasti

tavoitteeksi asettamamme asiat. Tuloksemme vastasivat valittomia tavoitteitamme, ja toivat tietoa

tutkittujen asukkaiden silmalasivoimakkuuksien ajantasaisuudesta seka nakemisen vaikutuksesta
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heidan eldémanlaatuunsa. Valaistusvoimakkuutta mittaamalla saimme selvitettya rakennuksen

valaistusolosuhteet, mika oli myos tavoitteena.

5.2 Palaute

Pyysimme jokaiselta kartoitukseemme osallistuneelta ikaantyneelta suullista palautetta kartoitus-
kokemuksesta ja kartoituksen merkityksestd. Saamamme palaute oli positiivista. Ikaantyneet
olivat tyytyvaisia, etta heidan silmalasien ajantasaisuutta tultiin tarkistamaan heidan luokseen.
Eras tutkittava sanoi olleensa ennen kartoitusta epavarma nakonsa tarkkuudesta suhteessa nor-
maalitasoon, ja kiitteli kun sai kuulla, ettd hénen n@ontarkkuutensa olikin hyva (1,25). Saimme

myos kiitosta tarjoamastamme kahvitarjoilusta.

Kysyimme palautetta lin vanhuspalveluyksikon palveluesimiehelta. Tiedustelimme sahkopostitse,
miten onnistuneena péivaa pidettiin, oliko se hyddyllinen, hyvin suunniteltu ja toteutettu seka
mahdollisia kehittamisideoita. Palaute oli pelkastaan positiivista. Yksikossa pidettiin siita, etta
k&dvimme tutustumassa tiloihin etukateen ja olimme hyvin valmistautuneet. Selitimme hyvin, mita
tulemme tekemaan ja millaisilla tutkimusmenetelmilla. Nain yksikdssa voitiin valita meille sopivia

asiakkaita valmiiksi.

5.3  Projektin vahvuudet

Onnistuneita asioita projektissamme oli muun muassa aikataulussa pysyminen sekéa projektitasol-
la etta itse nadnkartoituspaivina lissa. Tietoperusta ja naonkartoituspaivien suunnittelu valmistui-
vat suunnittelemassamme ajassa. Varsinaiset naonkartoitukset ja niiden valmistelut paikan paalla
teimme sujuvasti, emmeka hairinneet tai viivastyttaneet ikdantyneiden omaa paivaaikataulua.

Toisaalta olimme varautuneet tutkimaan toteutunutta suurempaa asiakasmaaraa.

Mukaan ottamamme varusteet olivat tarkoituksenmukaiset. Saimme tutkittua ikaantyneiden na-
kemisestd haluamamme asiat, emmeka kaivanneet kartoituksen aikana mitdén puuttuvaa tutki-
musvalinettd. Myos tehtavanjako sujui mallikkaasti. Olimme paatténeet vaihdella tydtehtaviamme
niin, ettd jokainen sai toimia paivien aikana monipuolisesti. Ennen nadnkartoituspaivia olimme

miettineet yhdessa, mita missakin kartoituksen vaiheessa tehtéisiin ja mita pitéisi ottaa huomioon.
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Olimme valmistautuneet hyvin ikdantyneiden kanssa toimimiseen, eika tyoskentelyn ohessa tullut

yllatyksia tai vaikeuksia.

Valaistusolosuhteiden mittaaminen sujui hyvin. Mittasimme valaistusvoimakkuusarvoja kussakin
tilassa useasta kohdasta, mika paransi tulosten luotettavuutta. Oli hyva, ettd otimme valaistuksen
tutkimisen osaksi projektiamme, silla saimme varmuuden, etta valaistus ei ole osaltaan huonon-

tamassa palvelutalon asukkaiden nakemisen laatua.

Projektimme vahvuuksiin kuuluu myds asettamiemme valittomien oppimistavoitteiden saavutta-
minen. Kehitimme vuorovaikutus-, esiintymis- ja tiimitaitoja toteuttamalla nadnkartoitukset toimi-
vana tyéryhmana meille uudessa ymparistossa. Vahvistimme optikon ammattitaitoa ikaantynei-
den tutkijana soveltamalla oppimaamme teoriatietoa nadnkartoitusten suunnittelussa ja toteutuk-

Sessa.

5.4 Mika olisi voinut menna paremmin?

Tavoitteenamme oli selvittdaa vanhuspalveluyksikon asukkaiden ja Nikkarin asiakkaiden nakemi-
sen taso, silmalasikorjausten ajantasaisuus ja nakemisen vaikutus arkeen. Alkuperaisena ajatuk-
senamme oli saada tutkittua yhden palvelutalon kaikkien asukkaiden nakemisen tilanne. Tama ei
kuitenkaan toteutunut, silla meille osoitetussa yksikossa suuri osa asukkaista oli siina kunnossa,
ettei voinut osallistua haastattelumuotoiseen tutkimukseen. Nain ollen vain pieni osa asukkaista
tuli tutkittua. Olisimme kuitenkin voineet olla aktiivisempia tutkittavien hankkimisessa seka joustaa
tutkittaville asetetuissa kriteereissa painottamalla vahemman haastattelun tarkeytta. Olisimme
voineet tutkia myods heikommin kommunikoivia ja muistisairaita ja menna tutkimusvalineiden
kanssa vuoteessa olevien asukkaiden huoneeseen. Vaikka haastattelu ei olisi onnistunut, olisim-

me voineet esimerkiksi skiaskopoimalla selvittda silmalasivoimakkuuksien ajantasaisuuden

Haastattelusta olisimme saaneet tarkempaa tietoa avaamalla kysymyksid paremmin. Olisimme
voineet kysya esimerkiksi sitd, vaikeuttaako haikaisy tai hdmaryys ongelmia ulkona liikkuessa.
Olisi ollut my6s hyva kysya, milloin tutkittava on kaynyt viimeksi optikolla tai silmalaakarilla ja
kuinka vanhat kaytdssa olevat lasit ovat. Silloin olisimme saaneet tietdd, milloin asiantuntija on
viimeksi tutkinut henkilon silmia ja mik& silmien terveydentila oli tuolloin. Olisimme voineet kysya,

onko asiakas huomannut muutoksia ndkemisessaan viimeisimman tutkimuksen jalkeen. Tall6in
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olisi voinut selvita, ovatko mahdolliset silmasairaudet |adkarin seurannassa vai pitaisikd meidan
ohjata asiakas eteenpain, mikali naonkartoituksessa ilmenisi jotain poikkeavaa. Toisaalta me-
nimme tekemaan silmalasivoimakkuuksien ajantasaisuuden kartoitusta, emmeka niinkaan naon-

tutkimusta, johon tallainen laaja anamneesi kuuluu.
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6 POHDINTA

Palvelutalojen asukkaiden naonhuollon toteutuminen on riippuvainen monesta eri tekijasta.
Omaisten, hoitajien ja asukkaan oma aktiivisuus vaikuttavat silmalaakarille tai optikolle hakeutu-
miseen seka silmalasien paivittamiseen ja huoltamiseen. Opinndytetydmme avulla halusimme
nostaa esille nakemisen tarkeyden eldmanlaadun kannalta. Mielestamme olisi tarkeaa, etta
ikdantyneiden naonhuollosta pidettaisiin aktiivisesti ja jarjestelmallisesti huolta. Aina ei nahda
yhteyttd nakemisen ja arjen sujuvuuden valilla, eika tiedeta, ettd heikko nakeminen lisda kaatu-
misten, onnettomuuksien ja masennuksen riskia (Owsley ym. 2007, 1471-1477; Kulmala 2010,
76-78). ltsenaista kotona asumista voitaisiin tukea ja helpottaa huolehtimalla ikaantyneiden sil-

mien terveydesta ja nakemisen laadusta.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme taittovirheita, ian tuomia muutoksia nakemisessa ja
silmien terveydentilassa seka niiden vaikutuksia elamanlaatuun ja arjen sujuvuuteen. Kerasimme
teoriatietoa my0s ikaantyneiden valaistusvaatimuksista ja nakemiseen liittyvien ongelmien kor-
jaamisesta. Suunnittelimme lin vanhuspalveluyksikon asukkaille ja paivatoimintayksikon asiak-
kaille tehtavat nadnkartoituspaivat keradmamme teoriatiedon pohjalta. Selvitimme siis silmalasien
ajantasaisuutta ja nakemisen vaikutusta arjen sujuvuuteen ja elamanlaatuun. Tarkastelimme

my6s vanhuspalveluyksikon valaistuksen maaraa eri tiloissa.

Olimme positiivisesti yllattyneita, koska useimpien tutkittavien silméalasit olivat ajan tasalla ja
naontarkkuudet hyvia. Tutkittavien pienen maaran vuoksi tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa
vaan tilanne voi olla taysin erilainen muissa yksikoissa. Suoritamamme kartoitus on helposti ja
nopeasti toteutettavissa erilaisissa ymparistoissa, joten toivoisimme optometrian opiskelijoiden tai
optikoiden vievan kartoituksia myds muihin palvelutaloihin tai jopa ikéantyneiden koteihin. Naon-
kartoituspaivia voisi tulevaisuudessa kehittaa siten, etta palvelutalossa tutkittaisiin kaikkien asuk-
kaiden nakemisen tasoa. Jos tutkittavaa ei voisi haastatella tai han ei voisi kommunikoida hyvin,
voitaisiin esimerkiksi skiaskoopin avulla selvittaa, onko hanelld korjaamatonta taittovirhetta. Vas-
taavanlaista naonkartoitusta pystyisi myos tuotteistamaan palveluksi, jota voisi myyda esimerkiksi
palvelutalojen kaltaisille laitoksille. Optikkoliike tai toiminimelld tydskenteleva optikko voisi talla

tavoin erottua muista alan toimijoista viemalla nadnhuollon palveluita asiakkaiden luokse.
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Palvelutalojen hoitohenkildkunnalla olisi hyva olla tietoa ik&antymiseen liittyvistd normaaleista
muutoksista nakemisessa seka siita, minkalaisia oireita yleisimmat silmasairaudet aiheuttavat.
Hoitajien tulisi reagoida tilanteisiin, joissa esimerkiksi ennen lukemista tai muuta lahityoskentelya
harrastanut henkilo luopuu tallaisesta tekemisesta. Taustalla voi olla normaali ikaantymisesta
johtuva muutos nakemisessa tai jokin siimasairaus. Kaikki silmasairaudet eivat kuitenkaan aluksi
aiheuta mitaan oireita, mutta olisi tarkeaa huomata ne ajoissa. Palvelutaloissa olisi hyva huolehtia
siita, ettd asukkaat paasisivat saannollisesti myos silmalaakarin tutkimukseen, vaikka he eivat
valittaisikaan naon heikkenemisesta tai muista ongelmista. Silmasairauksien hoito olisi hyva aloit-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta hoito olisi tehokasta ja nakokyky saataisiin sai-

lymaan. Talldin sairaus ei paasisi heikentdmaan eldamanlaatua kovin merkittavasti.

Olisi tarkeaa, ettd palvelutalojen valaistus olisi suunniteltu ikéantyneille sopivaksi. Valaistuksen
tulisi olla runsasta, mutta ei haikaisevaa. Valojen olisi hyva olla sdadettavissa ja lisaksi kohdeva-
laisimia tulisi olla tarjolla. Kynnyksia ja portaikkoja tulisi valttaa. Lattioissa, seinissa ja ovissa olisi
hyva kayttaa eri vareja ja kontrasteja likkumista helpottamaan. Palvelutalojen esteettomyys hel-
pottaisi ndin myds heikkonakdisten elamista siella. (Esteettomyys vanhusten palvelukeskuksissa

— opas suunnittelijoille ja henkilékunnalle 2009, viitattu 22.10.2016.)

Heikkonakoisten apuvalineita, kuten suurennuslaseja, tv-katselulaseja ja elektronisia suurennus-
laitteita voisi olla tarjolla. Niiden avulla my6s heikommin nakeville tarjoutuisi mahdollisuus esimer-
kiksi lukemisen harrastamiseen. Suurentavista apuvalineista voisi hyétya monikin, silléa lahes
puolet naonkartoitukseemme osallistuneista ei kokenut nakevansa tarpeeksi hyvin lahelle teh-
dakseen pitempikestoista lahityota miellyttavasti, vaikka lahivisus olisi ollut normaali. Silmalasien
kunto ja istuvuus vaikuttavat suuresti nakemiseen. Likaiset, naarmuuntuneet ja vaarassa asen-
nossa olevat lasit huonontavat nakemista, joten asukkaiden ja hoitajien olisi hyva kiinnittad huo-

miota kyseisiin seikkoihin. Tarvittaessa olisi syyta kaantya optikon puoleen.

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin sujuvasti. Se eteni suunnittelemassamme aikataulussa ja
saimme tehtyd naonkartoitukset hyvassa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Kesan jalkeen
aloimme kirjoittaa loppuraporttia, joka olisi pitanyt saada valmiiksi ennen tyéharjoittelujaksoa.
Tahan emme kuitenkaan pystyneet ja jouduimme tekemaan raportin loppuun harjoittelun aikana.
Koska emme voineet kokoontua yhteen tyostamaan raporttia harjoittelun aikana, teimme sita
yksin. Yksin tyoskentely oli kuitenkin haastavaa, koska olimme tottuneet toimimaan ryhmana.
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Viimeiset viikot opinnaytetyon parissa olivatkin ainoa raskas osuus tassa muuten sujuvasti eden-

neessa projektissa.

Koimme, etta opinnaytetyomme oli hyodyllinen ja vastasi yhteistyotahon tarpeeseen. Vaikka em-
me tutkineet kaikkia palvelutalon asukkaita, vanhuspalveluyksikdssa oltiin tyytyvaisia tutkimus-
paivaan ja sen tuloksiin. Heille oli tarkeinta saada varmuus, etta asukkailla, jotka mielellaan luke-
vat ja katsovat televisiota, on ajantasaiset silmalasit. Opinnaytety ja nadnkartoituspaivat olivat
meidan opiskelijoiden suunnittelemat, mutta jos olisimme olleet tiivimmassa yhteydenpidossa
tilaajan kanssa, olisi niistd voinut muodostua erilaiset. Jatimme palautteen kysymisen henkil6-
kunnalta vasta syksylle, vaikka se olisi ehdottomasti pitanyt hoitaa heti kartoituspaivien jalkeen.

Silloin tapahtumat olisivat olleet tuoreessa muistissa ja mahdollisia kehitysideoitakin olisi tullut.

Tama opinnaytetyprosessi opetti meille projektin lapiviemisen suunnittelusta toteutukseen, ra-
portointiin ja esittamiseen asti. Sitouduimme tyoskenteleméaan yhdessa ja se kasvatti tiimitaito-
jamme. Suunnittelimme nadnkartoituspaivat huolellisesti etukateen, mutta olimme joustavia muu-
tosten suhteen. Olimme esimerkiksi valmiita jarjestamaan kaksi tapahtumapéaivaa suunnitellun
yhden sijaan. Kartoituspaivina toimimme optometristin tehtavassa uudenlaisessa ymparistossa ja
osasimme huomioida ikaantyneiden asiakkaidemme erityistarpeet, koska meillda oli tarvittava
teoriatieto pohjalla. Prosessi opetti meité keraamaan laajasti tietoa erilaisista lahteista, joita tar-

kastelimme aina vain kriittisemmin.

Opinnaytetyon tekeminen antoi meille evaita tulevaisuuteen. Tietdmyksemme silmasairauksista ja
ikaantymisen tuomista muutoksista nakemiseen lisaantyi. Naonkartoituspaivina saimme koke-
musta ikaantyneiden kohtaamisesta. Osaamme huomioida heidan tarpeensa paremmin myGs
jatkossa, kun tyoskentelemme ammatissamme, jossa tulemme kohtamaan yha useammin ikaan-

tyneita asiakkaita.
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LITTEET

Haastattelukysymykset ja nadnkartoituslomake LITE 1

Naonkartoituspaiva 16.5.2016

Esitiedot

lka: Sukupuoli:

Yleissairaudet ja laakitykset:

Silmasairaudet:

Kaytossa olevat silméalasit (millaiset, ovatko kaytossa jatkuvasti, kunto ja istuvuus?):

Haastattelukysymykset

1. Pidatteko lahitydskentelysta, esim. lukemisesta, kasitdista..? Kaytattekd kannykkaa?

2. Onnistuuko lahitydskentely vai onko ongelmia? Kiinnostaisiko lahitydskentely enemman, jos
nakisitte paremmin?

3. Pidatteko tv:n katselusta? Naetteko tekstitykset?

4. Ovatko huoneenne ja yleiset tilat mielesténne riittdvan valoisia?

5. Millaiseksi koette oman nakonne? Vaikutukset elamanlaatuun?
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Naonkartoituksen tulokset

Lehden lukuetaisyys:

Visus lahelle omilla laseilla (lukutaulu 40 cm):

Paraneeko visus linssilisayksella, milld voimakkuudella?

Visus kauas omilla laseilla (Lea Numbers 5 m):

Paraneeko visus linssilisayksella, milld voimakkuudella?

Tv:n katseluetaisyys?

Millaiseksi koitte tutkimuksen?
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Naonkartoitus 16.5.2016 (asiakkaan kappale)

Asiakkaan nimi:

Naontarkkuus lahelle omilla laseilla: Linssikorjauksella:

Naontarkkuus kauas omilla laseilla: Linssikorjauksella:

Silmalasivoimakkuuksien ajantasaisuus:

Silmalasien kunto:

Suositellaanko optikolla/silmalaakarilla kayntia?

Kiitos osallistumisestanne!
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Haastattelukysymykset ja naonkartoituslomake LIITE 2

Naonkartoituspaiva 17.5.2016
Esitiedot

lka: Sukupuoli:
Yleissairaudet ja laakitykset:

Silmasairaudet/leikkaukset:

Kaytossa olevat silmalasit (millaiset, ovatko kaytossa jatkuvasti, kunto ja istuvuus, onko muita
apuvalineitd, esim. suurennuslasi?):

Haastattelukysymykset

1. Pidatteko lahitydskentelysta, esim. lukemisesta, kasitdista...? Kaytattekd kannykkaa?

2. Onnistuuko lahitydskentely vai onko ongelmia? Kiinnostaisiko lahitydskentely enemman, jos
nakisitte paremmin?

3. Pidatteko tvin katselusta? Naettekd tekstitykset?

4. Miten liikkuminen tutussa, enta tuntemattomassa ymparistdssa onnistuu? Onko kotona riittava
valaistus?

5. Millaiseksi koette oman nakonne? Onko nakdkentassa alueita, joita ette nde tarkasti? Vaiku-
tukset eldménlaatuun?
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Naonkartoituksen tulokset

Lehden lukuetaisyys:

Visus lahelle omilla laseilla:

Paraneeko visus linssilisayksella, milld voimakkuudella?

Visus kauas omilla laseilla (Lea Numbers 4 m):

Paraneeko visus linssilisayksella, milld voimakkuudella?

Tv:n katseluetaisyys?

Millaiseksi koitte tutkimuksen?
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Naonkartoitus 17.5.2016 (asiakkaan kappale)

Asiakkaan nimi:

Naontarkkuus lahelle omilla laseilla: Linssikorjauksella:

Naontarkkuus kauas omilla laseilla: Linssikorjauksella:

Silméalasivoimakkuuksien ajantasaisuus:

Silmalasien kunto:

Suositellaanko optikolla/siimalaakarilla kayntia?

Kiitos osallistumisestanne!
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