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Ageing affects the vision in many ways. Among these natural changes the elder’s vision and eye
health can be affected by many eye diseases. We arranged a training event for nursing home staff
about these subjects.

The main aim of the project was to increase the knowledge of nursing home staff about elderly’s
natural vision changes, most common eye diseases, low vision and low vision aids. The second
aim was to deepen our own knowledge of these subjects. The third aim was to produce an articulate
and easy-to-read written leaflet of these subjects.

We arranged a two-hour training event for the staff. The main topics of the training were elderlies
physiological vision changes, most common eye diseases and inflammations and low vision aids.
Based on the training material we produced a written leaflet to share with the nursing home staff,
patients and their family.

After the training we asked the participant to fill a feedback form. According to the feedback the
training was successful. The participants experienced that presbyopia and eye diseases were the
most interesting and useful topics. Also, our own knowledge of the theme increased and deepened.

Keywords: Presbyopia, eye disease, ageing, project, training event
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston keski-ika on noussut nopeasti 2000-luvulle tultaessa (Tilastokeskus 2018, haku-
paiva 3.10.2019). Vaeston ikaantyessa myos ikaantyneiden nakemisen ongelmat ja silmasairaudet
ovat yha merkittavammassa roolissa sosiaali- ja terveysalalla. Tyomme tarkoituksena oli lisata hoi-
tohenkilokunnan yleista tietoisuutta naista ongelmista, sillda he kohtaavat tyossaan paivittain

ikanakaisia, silmasairaita ja heikkonakaisia.

Paaasiallisena kehitystavoitteenamme opinnaytetydssamme oli vanhuspalveluhenkildkunnan kou-
luttaminen niin, etta heidan tietonsa ylla mainituista asioista lisaantyisi, ja etta he voisivat hyodyntaa
naita tietojaan tydssaan. Toisena kehitystavoitteenamme oli lisata omaa tietoamme ja osaamis-
tamme naista aiheista, silld ikaantyneet muodostavat merkittdvan osan optikoiden ja optometristien
asiakaskunnasta. Valittomina tavoitteinamme oli jarjestaa selked, hyodyllinen ja informatiivinen

koulutus seka tuottaa

Teimme opinnaytetydmme yhteistydssa Oulunkaaren kuntayhtyman kanssa. Opinnaytetydnamme
suunnittelimme ja toteutimme Oulunkaaren kuntayhtymén Pudasjarven vanhuspalveluyksikbiden
hoitohenkildkunnalle koulutuksen ikaantyneiden nakemisen fysiologisista muutoksista, yleisim-
mista silmasairauksista ja -tulehduksista seka heikkonakoisyydesta ja siihen tarjolla olevista apu-
valineista. Koulutuksen pohjalta kokosimme lisaksi kirjallisen tietopaketin, jota voidaan jakaa hoi-

tohenkilokunnan liséksi myds vanhuspalveluyksikdiden asiakkaille seka heidan omaisilleen.

Oulunkaaren kuntayhtymaan kuuluu viisi kuntaa; li. Pudasjarvi, Simo, Utajarvi ja Vaala.
Kuntayhtyman paaasiallinen tehtava on jarjestaa ja tuottaa jasenkuntiensa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lakisaateiset palvelut. Lisaksi yhtyméan tehtaviin kuuluu seudullisen kunta-
palvelutoimiston palvelujen seka kuntien yhteisesti paattamien muiden palvelujen tuotta-
minen. (Oulunkaaren kuntayhtyméa 2016, hakupaiva 9.1.2019.)
Koulutus on suunnattu Oulunkaaren kuntayhtyman Pudasjarven vanhuspalveluyksikén henkildkun-
nalle. Oulunkaaren kuntayhtyman yhteyshenkildidemme toive opinndytetydmme suhteen oli ni-
menomaan henkilokunnan koulutus jossain muodossa, ja uskomme ettd koulutus seka sen tueksi

tehty tietopaketti oli seka heille etta meille hyodyllinen aihe.



2 SILMAN ANATOMIA JA NAKEMISEN FYSIOLOGIA

2.1 Silman anatomia
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KUVIO 1. Silman anatomia (Wikimedia Commons 2013, muokattu 29.9.2019).

Silma on halkaisijaltaan noin 24 mm pituinen pallo, joka sijaitsee luisessa silmakuopassa silma-
luomien takana. Kumpaankin silmaan kiinnittyy kuusi silmanliikuttajalihasta, jotka vastaavat sil-
mien liikkeista. Kyynelelimet huolehtivat silmia suojaavien kyynelten muodostamisesta, levittami-
sesta yhdessa silmaluomien kanssa, seka kyynelten poistamisesta silman pinnalta nenaonteloon.

(Saari 2011, 12-33.) Silmén anatomiaa on havainnollistettu kuviossa 1.

Silmaa ympérdi kolmikerroksinen seindma. Uloimman kerroksen etummaista kuudennesta kutsu-
taan sarveiskalvoksi. Sarveiskalvo on lapinakyva ja se muodostaa noin kaksi kolmasosaa silman
koko taittovoimasta. (Saari 2011, 16.) Sarveiskalvo myds suojaa silmaa ulkoisilta vammoilta (Uu-
sitalo & Seppanen 2018, hakupaiva 27.10.2019). Loppuja viittd kuudennesta kutsutaan kovakal-
voksi. Sarveiskalvon tapaan myos kovakalvo suojaa ja tukee siimaa, ja lisiksi silmaa liikuttavat
lihakset ja sadelihas kiinnittyvat siihen. (Saari 2011, 17.) Sarveiskalvon ja kovakalvon rajakohtaa
kutsutaan limbukseksi (Uusitalo & Seppanen 2018, hakupaiva 27.10.2019).



Silman etuosan kovakalvoa ja silmaluomien sisépintaa peittaa sidekalvo. Sen tehtavina on suojata
silmaa, erittaa ja levittaa kyynelia seka auttaa silmaa ja silmaluomia liikkumaan vahingoittumatta.
Luomissa sidekalvo on tiukasti kiinni, mutta kovakalvon pinnalla se liikkuu melko vapaasti. (Saari
2011, 15.)

Sarveiskalvo muodostaa etukammion ulomman seinaman. Sisapuolelta se rajoittuu varikalvoon
ja sivuistaan kammiokulmiin. (Uusitalo & Seppanen 2018, hakupaiva 27.10.2019.) Varikalvon ja
mykion valissa sijaitsee puolestaan takakammio, joka on yhteydessa etukammioon pupilliaukon
kautta. Seka etu- etta takakammio ovat tdynna kammiovetta, jonka tehtavina on yllapitaa silman-
painetta, ravita verisuonettomia sarveiskalvoa ja mykiota seka osallistua valon taittamiseen. (Saari
2011, 18-23.)

Varikalvo eliiiris on rakenne, joka antaa silméalle sen ominaisen varin (Seppanen 2018, hakupéiva
29.9.2019). Varikalvon keskelld on aukko, jota kutsutaan pupilliksi. Pupillin kautta valo paasee
silman sisempiin osiin, ja varikalvo saatelee taman valon maaraa toimimalla kuin kameran him-
mennin. (Saari 2011, 19.)

Linssi eli mykio muodostaa noin yhden kolmasosan silman koko taittovoimasta ollen nain sarveis-
kalvon jalkeen tarkein silman valoa taittava osa. Se sijaitsee heti pupilliaukon takana ja on osittain
kiinni varikalvossa. (Saari 2011, 20-23.) Nuoren ihmisen myki6 on joustava ja kirkas. Se kuitenkin
muuttuu koko elinian ajan kemialliselta rakenteeltaan, mista johtuvat ikaantymisen myota ilmenevat
ikdnako ja kaihi. (Uusitalo & Seppanen 2018, hakupaiva 27.10.2019.) Myki6 kiinnittyy ripustin-
saikeilla kiinni sadekehaan, joka mykion muodon saatelyn lisiksi erittdd kammiovetta etu- ja taka-
kammioon. (Saari 2011, 23.)

Mykion ja verkkokalvon valissa sijaitseva lasiainen muodostaa neljd viidesosaa silman kokonais-
tilavuudesta. Se on hyyteldmaista ainetta, jonka tehtavana on tukea silman sisaisia rakenteita, yl-
lapitdd silman normaalia muotoa ja painetta seka taittaa valo verkkokalvolle. Mykion lailla myds
lasiaisen rakenne muuttuu ikdantymisen myota, mik& saattaa aiheuttaa esimerkiksi lasiaisen ir-
tauman. (Saari 2011, 23-24.)

Verkkokalvo peittaa silman takaosan sisapintaa ja on silman varsinainen nakeva kudos. Valon-
sade kulkee silman taittavien kerrosten lapi ja osuu lopulta verkkokalvolle, missa nakoaistinsolut



muuttavat sen hermoimpulsseiksi. Tarkan nakemisen alue eli makula sijaitsee verkkokalvon keski-
osassa ja se vastaa pienten yksityiskohtien erottamisesta. Verkkokalvon ja kovakalvon valissa si-
jaitsee suonikalvo, jonka tehtavana on ravita verkkokalvoa seka kuljettaa verisuonia ja hermoja
silman etuosiin ja takaisin. Suonikalvo myods antaa siimanpohjalle tyypillisen oranssin varin, silla

verkkokalvo on lapinakyva rakenne. (Saari 2011, 24-29.)

Kun valoenergia on muutettu verkkokalvolla hermoimpulsseiksi, nakohermo valittaa impulssit ai-
vojen nakoaivokuorelle, missa tapahtuu lopullinen nakoaistimus (Saari 2011, 30-38). Nakoher-
monpaa sijaitsee verkkokalvon nenanpuoleisessa osassa. Sen kohdalta nousevat myos verkko-

kalvon keskusvaltimo ja -laskimo. (Uusitalo & Seppanen 2018, hakupaiva 29.9.2019.)

2.2 Taittovirheet

Silman etummaisten rakenteiden tehtavéna on taittaa valonséteet verkkokalvolle. Talloin katsotta-
vasta kohteesta syntyy aivoihin tarkka kuva ja puhutaan emmetrooppisesta eli normaalitaitteisesta
silmasta. Nuori mykio joustaa ja muuttaa taittovoimakkuuttaan, mika mahdollistaa tarkan nakemi-
sen seka kauas etta lahelle. Joillain ihmisilla valo ei kuitenkaan taitu suoraan verkkokalvolle, vaan
sen eteen tai sen taakse. Talloin katseltava kohde nakyy sumeana ja puhutaan taittovirheesta.
(Saari 2011, 302-304.)

Myoopilla eli likitaitteisella henkilolla silman taittovoima on liian suuri suhteessa silman pituuteen,
jolloin valonsateet taittuvat ja kuva muodostuu verkkokalvon eteen. (Saari 2011, 305.) Likitaitteisen
henkilon kaukonako on heikentynyt. Myopia saadaan korjattua miinuslinsseilld, jotka siirtavat kuvan
verkkokalvolle. (Seppanen 2018, hakupaiva 2.12.2019.)

Hyperooppisella eli kaukotaitteisella henkildlla silman taittovoima on puolestaan liian pieni suh-
teessa silman pituuteen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon taakse (Saari 2011, 304). Nuori hy-
perooppi ei kuitenkaan valttamatta tarvitse lasikorjausta nahdakseen tarkasti, silla silma pystyy
korjaamaan ftaittovirhetta itse akkommodoimalla eli mukauttamalla mykiota suuritaittoisemmaksi

(Seppénen 2018, hakupaiva 2.12.2019). Koska silmé on talldin jatkuvan rasituksen alaisena, hy-
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peropia saattaa nakbongelmien sijaan oireilla joskus esimerkiksi paansarkyna. lkaantyessa my-
kion akkommodaatiokyky heikentyy, jolloin hyperooppi tarvitsee pluskorjauksen kauas nahdak-
seen. (Saari 2011, 304.)

Astigmaattisella eli hajataitteisella henkilolla eri suunnista tulevat valonsateet taittuvat eri lailla
(Saari 2011, 307-308). Tama voi johtua esimerkiksi sarveiskalvon epatasaisesta kaarevuudesta tai
silmélihasten ja silmaluomien aiheuttamasta paineesta silmaan (Seppanen 2018, hakupaiva
2.12.2019). Astigmatia esiintyy yleensa yhdessa joko liki- tai kaukotaitteisuuden kanssa ja heiken-
taa naontarkkuutta seka kauas etta lahelle. Suorat linjat saattavat vaaristya ja hajataitteisella hen-
kilolla voi esiintya esimerkiksi silmien vasymista ja paansarkya. Astigmatiaa korjataan niin kutsu-

tuilla sylinterilinsseilla, joissa on eri astesuunnissa eri voimakkuus. (Saari 2011, 307-308.)

Anisometropialla eli eritaitteisuudella tarkoitetaan sita, etta henkilolla on silmien valilla taittovirhe-
ero. Tama johtuu yleisimmin silmien valisesta koko- tai muotoerosta. Korjaamaton anisometropia
lapsella voi johtaa "huonomman” silman toiminnalliseen heikkonakoisyyteen eli amblyopi-
aan. (Saari 2011, 98, 311.)
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3 IKAANTYNEEN NAKEMISEN MUUTOKSET

3.1 lkanako eli presbyopia

lkanako eli presbyopia on normaali ikdantymiseen littyvd muutos. Siina silman linssi menettaa
joustavuutensa ja siten kykynsa tuottaa ja yllapitdd lahikatseluun tarvittava akkommodaatio.
lkanakoinen henkil ei voi pelkan kaukokorjauksen kanssa ongelmitta suorittaa 1ahinakoa vaativia
tehtavia. Lahinadn heikkeneminen onkin presbyopian oireista yleisin ja merkittavin. Muita mahdol-
lisesti iimenevia oireita ovat kaukonaon heikkeneminen, silmien rasittuminen, silmien ja paan sar-
keminen seka kaksoiskuvat. (Amos 1987, 203-209.)

Yleisimmin ikanako alkaa oirehtia 40-45 ikavuoden jalkeen ihmisilla, joilla ei ennestaan ole ollut
silmalasien tarvetta. Hyperoopit eli kaukonakoiset saattavat tarvita lukulasit jo tata aiemmin, kun
taas myoopeilla eli likinakaisilla lahikorjauksen tarve saattaa siirtya muutamaa vuotta myohem-
maksi. Silméan linssi jaykistyy asteittain noin 60-70 ikdvuoteen saakka, minka jalkeen se yleensa

asettuu tietylle tasolle. (Seppanen 2018, hakupaiva 12.12.2018.)

Vaikka ikanako ilmaantuu ikaantymisen myota jokaiselle, sen kehittymisnopeuteen vaikuttavat mo-
net tekijat. Jo aiemmin mainitun taittovirheen vaikutuksen lisaksi on todettu, etta presbyopia ilmaan-
tuu hieman aikaisemmin l&ampimissa maissa asuville, proteiinin ja valttamattdmien aminohappojen
puutteesta karsiville seka naissukupuolisille. Myds jotkin sairaudet ja laakitykset saattavat aiheut-
taa ikdnaon aikaisemman kehittymisen. Paljon lahityota tekevat henkilot etsivat yleensa lahiongel-
miin apua hieman keskimaaraista aikaisemmin, mutta taman on todettu johtuvan ennemminkin vi-
suaalisen ympariston vaatimuksista kuin siita, etta runsas lahitydskentely aiheuttaisi ennenaikaista
linssin jaykistymista. (Amos 1987, 203-206.)

3.2 Naontarkkuus

Naontarkkuudella eli visuksella kuvataan nakéjarjestelman erotustarkkuutta, eli sité, kuinka lahella
toisiaan olevat pisteet henkild kykenee viela erottamaan erillisiksi pisteiksi tietylta etaisyydelta kat-
sottuna. Naontarkkuuteen vaikuttavat seka optiset ettd neuraaliset tekijat. (Benjamin 2006, 440.)
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Naontarkkuus ilmaistaan desimaalilukuina. Normaalina naontarkkuutena pidetaan arvoa 1.0 tai
suurempaa. (Ojamo 2011, hakupéaiva 25.9.2019.) lkaantyneilld normaalina nadntarkkuutena voi-

daan pitdd myos hieman tata alempaa arvoa (Nakdvammaisten liitto ry, hakupaiva 25.9.2019).

Ajokorttiin vaaditaan vahintdan nadntarkkuus 0.5 optisella korjauksella tai ilman (Liikenne- ja vies-
tintavirasto 2019, hakupaiva 25.9.2019). Jos paremman silman nadntarkkuus korjauksella on 0.3
tai huonompi, henkild luokitellaan heikkonakdiseksi. Vastaavasti, jos naontarkkuus on alle 0.05,
henkild luokitellaan sokeaksi. (Ojamo 2011, hakupéaiva 25.9.2019.) Taulukossa 1 on esitetty naon-

tarkkuuksien luokittelu.

TAULUKKO 1. Néb6ntarkkuuksien luokittelu (Nékévammaisten liitto ry, hakupéivé 25.9.2019).

Naontarkkuus Luokittelu
21.0 Normaali naontarkkuus
=205 Riittaa ajokorttiin
<03 Heikkonakainen
<0.05 Sokea

3.3 Virindko

Varinakd on tarkea osa ympariston havainnointia. Ihmisen varinadsta vastaavat verkkokalvon tap-
pisolut, joita on kolmea eri tyyppia: punaista, vihreaa ja sinista varia aistivia. Jos jonkin tappisolu-
tyypin toiminnassa on virhe, puhutaan synnynnaisesta varinakdviasta. (Bennett ym. 2019, haku-
paiva 27.9.2019.) Yleisin varinadn hairid on synnynnainen puna-viherheikkous, jota esiintyy 8%
miehista ja 0,5% naisista (Saarelma 2019, hakupaiva 27.9.2019). Taydellinen vérisokeus eli akro-

matopsia on harvinaista (Pasternack 2008, hakupaiva 27.9.2019).
Varinakoongelmat voivat olla synnynnaisten liséksi hankittuja, jolloin syyna varinaon heikkenemi-

selle on esimerkiksi jokin silma- tai yleissairaus (Benjamin 2006, 574). Vérinakdvian tyyppi auttaa
taustalla olevan sairauden diagnoosista: sinivikaa voivat aiheuttaa esimerkiksi kaihi, silmanpohjan
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ikdrappeuma, verkkokalvon pigmenttisurkastumat ja diabetes, kun taas puna-vihervikaa aiheutta-
vat muun muassa nakohermon tulehdukset ja sairaudet. Hankitut varinakoongelmat voivat joko
parantua tai pahentua riippuen vian aiheuttavasta sairaudesta. (Mantyjarvi 2018, hakupéiva
27.9.2019.)

3.4 Kontrastiniko

Nakojarjestelman kykya erottaa vahaisia valaistuseroja kutsutaan kontrastinaoksi. Kontrastinaon
heikkeneminen aiheuttaa toiminnallisen n&dn heikkenemisen, vaikka varsinainen nadntarkkuus
sailyisikin hyvana. (Seppanen 2018, hakupaiva 27.9.2019.) Heikko kontrastinakd voi ilmeta muun
muassa kasvojen tunnistamisen haasteina (Saari 2011, 69). Se voi vaikeuttaa myos esimerkiksi
autolla ajamista ja lukemista seka aiheuttaa ongelmia tasapainon kanssa ja lisata kaatumisen to-
dennakoisyytta (Benjamin 2006, 492).

Kontrastinakd heikkenee yleensa ihmisen ikaantyessa. Tama johtuu ian myota tapahtuvista opti-
sista ja neuraalisista muutoksista. Optisiin muutoksiin lukeutuvat ikd&ntymisen aiheuttama mioosi
eli pienentynyt pupilli seka mykion kellastuminen. Naiden syiden vuoksi verkkokalvolle paasee pal-
jon vahemman valoa kuin nuorempana ja kontrastinako heikkenee. lkaantyneen siimassa valo
myos siroaa enemman kuin nuoren henkilon silmassa. Neuraalisia muutoksia ovat hermosolujen
vaheneminen ja rappeutuminen, neurotransmitterimuutokset seka lipofuskiinin kertyminen. (Benja-
min 2006, 530.)

Kontrastinakoa heikentavat ikaantymisen lisaksi myos monet sairaudet, kuten kaihi, glaukooma,
silmanpohjan ikarappeuma ja diabeettinen retinopatia. (Seppanen 2018, hakupéaiva 27.9.2019.)
Yleissairauksista muun muassa Parkinsonin taudilla ja Alzheimerin taudilla on todettu olevan yh-
teys heikentyneeseen kontrastinakdon (Benjamin 2006, 501). Kaihileikkaus tai taittovirhekirurgia

voi huonontaa kontrastinékda ohimenevasti (Mantyjarvi 2018, hakupaiva 27.9.2019).
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3.5 Nakokentat

Nakokentalla tarkoitetaan aluetta, joka on mahdollista néhda kerralla silmia likuttamatta. Yhdella
silmalla on mahdollista nahda enintaan 160 astetta ja molemmilla silmilla 200 astetta levea alue
horisontaalisesti. Vertikaalisesti nakokentta on enintaan 135 astetta korkea. Nako on tarkin keskei-

sessa nakokentassa ja heikkenee kentén rajoja kohti mentéesséa. (Benjamin 2006, 1088-1089.)

Nakohermonpaan kohdalla verkkokalvoa ei ole ollenkaan nakdaistinsoluja, mika aiheuttaa jokai-
selle monokulaariseen nakokenttaan pienen sokean pisteen. Tama sokea piste sijaitsee nakoken-
tassa noin 15,5 astetta vertikaalisesta keskilinjasta ohimon puolella ja 1,5 astetta horisontaalisen

keskilinjan alapuolella. (Benjamin 2006, 1088.)

Nakokenttapuutosten esiintyvyys koko vaestdssa on yli 5% ja yli 85-vuotiaiden keskuudessa 17%.
Yleisin syy yli 55-vuotiaiden nakokenttapuutoksiin on glaukooma. Talloin nakdkenttapuutos on hi-
taasti eteneva. Akillisesti imaantuva puutos nakokentassa voi sen sijaan johtua esimerkiksi verk-
kokalvon irtaumasta, verkkokalvon verisuonen tukoksesta, aivoinfarktista, -verenvuodosta tai -kas-
vaimesta. Etenemisnopeuden lisaksi puutoksen muoto ja sijainti antavat vihjeita sen taustalla ole-
vasta syysta. (Seppanen 2018, hakupaiva 29.9.2019.) Erilaisia nakokenttapuutoksia on havainnol-

listettu kuviossa 2.

15



KUVIO 2. A. normaali ndkdkentta; B. vasen keskeinen nédkékenttdpuutos; C. glaukooman aiheut-
tama putkinéko; D. verkkokalvon irtauman aiheuttama suuri ndkokenttdpuutos (Anion 2007, muo-
kattu 27.10.2019).
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4 HEIKKONAKOISTEN APUVALINEET

Heikkonakaisia on arvioitu olevan maailmassa noin 2,2 miljardia. Maailmanlaajuisesti merkittavim-
méat syyt heikkonakdisyydelle ovat korjaamaton taittovirhe ja kaihi. (WHO 2019, hakupaiva
26.10.2019.) Suomessa on runsaat 50 000 heikkonakoista, joista noin 8400 on sokeita. Meilla ylei-
sin heikkonakodisyyden aiheuttaja on silmanpohjan ikarappeuma, joka aiheuttaa 40,8% heik-

konakoisyydesta Suomessa. (Ojamo 2018, hakupaiva 27.10.2019.)

Maailman terveysjarjestd WHO luokittelee nakévammaiset viiteen luokkaan: heikkonakaisiin, vai-
keasti heikkonakaisiin, syvasti heikkonakaisiin, 1ahes sokeisiin ja taysin sokeisiin. Heikkonakdisina
pidetaan henkiloita, joiden naontarkkuus on taittovirheen parhaan mahdollisen korjauksen jalkeen-
kin valilla 0,3—0,05 ja sokeina henkildita, joiden n&dntarkkuus jaa alle 0,05. Suomessa kaikki na-
kovammaiset ovat oikeutettuja paasemaan apuvalinehuollon ja kuntoutusohjauksen piiriin, jotka
terveydenhuolto jarjestaa. Henkilokohtaisen tilanteen arvioinnin mukaan on mahdollista paasta

my0s kelan harkinnanvaraisten palvelujen piiriin. (Ojamo 2018, hakupaiva 27.10.2019.)

4.1 Tarkkaan nakemiseen

Vaikka naontarkkuus ei kovin hyvaksi nousisikaan, optinen korjaus, kuten silmalasit tai piilolinssit,
voi helpottaa nakemista. Lahitydskentelyssa hydtya on erityisesti suurennuslaseista, joita on saa-
tavilla lukuisia erilaisia yksildllisiin kayttotarpeisiin. Poytasuurennuslasi on kéytanndllinen esimer-
kiksi lehden lukemiseen ja kaulahihnallinen suurennuslasi kasitiden tekemiseen. Suurennuslasi-
valaisin varmistaa nakemisen kannalta riittdvan valon paédsemisen katseltavaan kohteeseen. (N&-
kévammaisten liitto ry 2014, hakupaiva 27.10.2019.) Optisiin apuvalineisiin lukeutuvat myés luupit
ja kiikarit (Rytkdnen & Reisbacka 2014, hakupaiva 27.10.2019).

Optisten apuvalineisen lisaksi on saatavilla erilaisia elektronisia suurennuslaitteita. Niilla voi ottaa
kuvan katseltavasta kohteesta ja suurentaa sen halutun kokoiseksi. Taskukokoiset suurennuslait-
teet ovat erityisen katevia esimerkiksi ruokakaupassa tuotteiden tuoteselosteita lukiessa. Elektro-

nisten suurennuslaitteiden avulla voi myos piirtaa ja kirjoittaa. Kuviossa 3 on esimerkki taskukokoi-
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sen elektronisen suurennuslaitteen kaytdsta. Tavalliseen tietokoneeseen on myos saatavilla erilai-
sia apuohjelmia, kuten suurennusohjelmia, ruudunlukuohjelmia, puhesyntetisaattoreita ja pistekir-
joitusnayttoja, joiden avulla heikkonakadinenkin pystyy sujuvasti kayttamaan tietokonetta ja selaa-

maan internetia. (Nakévammaisten liitto ry 2014, hakupaiva 27.10.2019.)
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KUVIO 3. Elektroninen suurennuslaite (Mike Baird 2010, hakupéivé 20.11.2019).

Erilaisten suurentavien tarvikkeiden lisaksi tarkkaan lahityoskentelyyn voi saada apua lukuteli-
neista ja kohopoydista. Telineen avulla esimerkiksi kirjan saa aseteltua lahelle kasvoja, lukuasen-
non sailyessa edelleen ergonomisena. (Nakévammaisten liitto ry 2014, hakupéaiva 27.10.2019.)
Lukutelineen oikeanlainen asettelu myds poistaa lukijan itsensa aiheuttaman varjon tekstin paalta,
jolloin luettavaan kohteeseen paasee enemman valoa ja nakeminen paranee. Lukutelineita ja ko-

hopdytia voi kayttaa myos kirjoittamisen apuna. (Gerritsen 2019, hakupaiva 27.10.2019.)
Tarkan nakemisen kannalta hyvin tarkea tekija on riittava valaistus. Valaistusta saa helposti lisattya
esimerkiksi tavallisella nivelvartisella poytalampulla, jonka voi asetella osoittamaan suoraan kat-

sottavaan kohteeseen. Jos kontrastindkd on heikko, tekstin pééalle asetettu savyllinen asetaat-

tiarkki, yleensa keltainen, voi olla avuksi. (Gerritsen 2019, hakupéaiva 27.10.2019.)

4.2 Arkea helpottamaan

Keittioon hyodyllisia apuvalineitd nakdvammaisille ovat muun muassa kattilavahdit ja kierrekannen

avaajat. Suurinumeroiset, pistemerkinndin varustetut tai puhuvat vaa’'at ja ajastimet helpottavat
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ruoanlaittoa ja leipomista, ja esimerkiksi uunin nappulat voi merkita kohotarroin tai pistemerkinndin.
Muita hyodyllisia arkipaivaisia apuvalineita ovat esimerkiksi suurinumeroiset, pistemerkinngin va-
rustetut tai puhuvat ranne- ja heratyskellot, laskimet seka lampomittarit. (Nakévammaisten liitto ry
2014, hakupaiva 27.10.2019.)

Alypuhelimiin on nykyaan saatavilla monia nakévammaisille hyddyllisia sovelluksia, kuten sanelin,
ruudunlukuohjelma, navigaattori ja aanikirjoja. Esimerkiksi suomalainen BlindSquare-sovellus ker-
too daneen muun muassa kayttajansa sijainnin, lahimmat risteykset ja lahistolla olevat palvelut.

Alypuhelimiin on saatavilla myds pistenayttdja. (Ojala 2018, hakupaivé 27.10.2019.)

4.3 Liikkumista helpottamaan

Yleisesti tunnettu vaikeasti heikkon@koisen tai sokean liikkumisen apuvaline on valkoinen keppi.
Kepin avulla voi havaita reitilla olevat esteet ja tasoerot, kuten portaat ja kuopat. Valkoinen keppi
toimii my0s viestina muille liikkuijille, jotka saattavat tarjota apua. Valkoisen kepin saa maksutta
kayttoonsa terveyskeskuksesta tai keskussairaalasta. (Nakdvammaisten liitto ry 2014, hakupaiva

27.10.2019.) Kuviossa 4 on havainnollistettu valkoisen kepin kéyttoa.

Jos nakdvammaisella on kohtuullinen peruskunto, ja taito likkua valkoisen kepin kanssa, han voi
saada avukseen myds opaskoiran (Nakdvammaisten liitto 2014, hakupaiva 27.10.2019). Koira
osaa kiertaa esteet, nayttaa ovet, polut ja suojatiet seka varoittaa portaista ja korokkeista. Koiralla
on myos tarkea sosiaalinen merkitys kayttajalleen, ja silloin kun opaskoiravaljaat riisutaan, se on
tavallinen kotikoira. Yleisimmin kaytetty rotu on labradorinnoutaja. (Kennelliitto, hakupaiva
27.10.2019.) MyGs opaskoira on kayttajalleen maksuton (Opaskoirayhdistys ry, hakupaiva
27.10.2019).
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KUVIO 4. Valkoinen keppi (Suomen Kotiseutuliitto 2012, hakupéivé 20.11.2019).
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5 |KAANTYVIEN YLEISIMMAT SILMASAIRAUDET

5.1 Kaihi

Yksi yleisimmistd ian mukana nakoa heikentavista sairauksista lansimaissa on kaihi. Se on maail-
manlaajuisesti yleisin sokeutta aiheuttava sairaus. Suomessa kaihin aiheuttama sokeus on kuiten-
kin vahaista erinomaisen hoidon ansiosta. Kaihissa mykio eli silman linssi on samentunut ja taten
lapaisee valoa heikommin. Tama aiheutuu siita, ettd aineenvaihdunta heikkenee ja mykioon kertyy
kalsiumia ja sen myota nestettd, mika aiheuttaa mykion paksuuntumisen. Valkuaisaine- ja lipidira-
kenteiden muutos taas saa aikaan mykion samentumisen (kuvio 5). Samentumisen ja paksuuntu-

misen myota verkkokalvolle paasee vahemman valoa, minka takia naontarkkuus alenee. Kaihi voi-

daan luokitella useisiin alatyyppeihin, joista yleisin muoto on aikuisian kaihi. (Seppanen 2018, ha-
kupaivé 12.12.2018.)

KUVIO 5. Kaihin samentama mykid (Wikimedia Commons 2017, hakupéiva 20.11.2019).

Kaihimuutoksia on lahes jokaisella 80-vuotiaalla ja n&dk6a haittaavaa kaihimuutosta on yli 65-vuoti-
aista yli 30 prosentilla. Kaihi voi alkaa ensin toispuoleisesti, mutta lopulta se tulee aina molempiin
silmiin. Kaihikirurgia on yleisin ikdantyvan vaeston ladketieteellinen operaatio. Suomessa tehdaan
vuosittain noin 50 000—60 000 kaihileikkausta seka julkisella seké yksityiselld sektorilla. (Seppa-
nen 2018, hakupaiva 12.12.2018.)
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Kaihin riskitekijat

Kaihin esiintyvyys kasvaa ian mukana. My0s perintotekijat vaikuttavat kaihin kehittymiseen. Kaihi
on naisilla yleisempi kuin miehilla. Elamantavoilla on todettu olevan merkitysta kaihin kehittymi-
seen; tupakointi, liiallinen alkoholin kayttd seka ylipaino ovat kaihin riskitekijoita. (Seppanen 2018,
hakupéiva 17.9.2019.)

Diabetes on tarkea riskitekija kaihin kehittymiselle. Tyypin 2 diabetesta sairastavalla on noin kak-
sinkertainen riski kaihin kehittymiselle muuhun vaestoon verrattuna. Diabeteksen ennaltaehkaisyn
ja hoidon merkitys korostuu useiden silmasairauksien kohdalla, kuten myés kaihin. (Kéypa hoito
2019, hakupaiva 20.9.2019.)

Kaihin kehittymiseen vaikuttavat myo0s erilaiset laakeaineet kuten kortisonivalmisteiden runsas
kaytto, silman sisaiset leikkaukset kuten glaukoomaleikkaukset tai vitrektomia eli lasiaisen poisto-
leikkaus, pitkaaikaiset silman sisaiset tulehdukset kuten iriitti tai pitkittynyt keratiitti, seka ionisoiva
sateily, esimerkiksi sadehoito ja rontgensateet. Kaihin riskitekijat on eritelty taulukossa 2. (Kaypa
hoito 2019, hakupaiva 20.9.2019.)

TAULUKKO 2. Kaihin riskitekijat.

Riskitekijat Tarkennus

k& Esiintyvyys kasvaa ian myo6ta

Sukupuoli Naisilla yleisempi

Perintotekijat Selittdd noin 50% ikaan liittyvista kaihitapauk-
sista

Elamantavat Tupakointi, ylipaino ja liiallinen alkoholin kaytto

Diabetes Tyypin 2 diabeteksessa riski kaksinkertainen

Silmén/silmanalueen vammat Trauman aiheuttama kaihi

Laakeaineet Erityisesti kortisonivalmisteet

Silméan sisaiset leikkaukset Esim. vitrektomia ja glaukoomaleikkaukset

Pitkaaikaiset silman sisaiset tulehdukset Esim. iriitti ja pitkittynyt keratiitti

lonisoiva sateily Esim. rontgensateet ja sadehoito
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Kaihin oireet

Kaihin tyypillisimpia oireita ovat nakokyvyn asteittainen alentuminen, joka ei korjaannu silmala-
seilla seka silmien myopisoituminen eli likitaitteisuuden lisé@ntyminen. Kaihin muodostuessa my-
kio paksuuntuu, joten valon taittuminen silmassa muuttuu ja tama aiheuttaa likitaitteisuuden liséan-
tymisen. Kun likitaittoisuus lisdantyy, aluksi ikanakoisella henkildlla tama voi tuntua naon parantu-
miselta, mutta ajan myota kaihin kehittyessa kaukonaon liséksi myos lahinakd huonontuu. (Seppa-
nen 2018, hakupaiva 20.9.2019.)

Kaihin samentama mykié saa varit nakymaan sumeina/utuisina, miké vaikuttaa seka nadntarkkuu-
teen etta kontrastinakoon heikentavasti. Riittavan valon maara esimerkiksi lukiessa korostuu. Kaihi
voi myos aiheuttaa haikaisya seka monokulaarisia eli yhdessa silmassa esiintyvia kaksoiskuvia.
(Kéaypa hoito 2019, hakupéiva 20.9.2019.)

Kaihin hoito ja diagnosointi

Kaihin diagnosoi aina silmalaakari mikroskooppitutkimuksen avulla. Kaihin ainoa hoitokeino on kai-
hileikkaus, eika kaihin kehittymista ehkaisevaa hoitoa ole viela tiedossa. Kaihi voidaan leikata en-
sin vain toisesta silmasta, jos kaihin kehittyminen silmien valilla on eri vaiheessa. Kaihileikkaus on

aiheellinen, jos kaihi haittaa jokapaivaista elamaa. (Kaypa hoito 2019, hakupaiva 20.9.2019.)

Kaihileikkauksessa poistetaan samentunut mykio ja vaihdetaan tekomykiédn (kuvio 6). Kaihileik-
kaukset toteutetaan paivakirurgisina leikkauksina, ellei leikkauksessa ilmene komplikaatioita. Jul-
kisella puolella tehtaviin kaihileikkauksiin on tietyt kriteerit; silmalaakari kirjoittaa lahetteen kaihileik-
kaukseen, jos tietyt kriteerit tayttyvat. Puoltavat ja estavat kriteerit julkisen terveydenhuollon kaihi-

leikkaukseen on eritelty taulukoissa 3 ja 4. (Seppanen 2018, 20.9.2019.)
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KUVIO 6. Tekomyki6é (Community Eye Health 2013, hakupéivé 20.11.2019).

TAULUKKO 3. Kaihileikkausta puoltavat kriteerit julkisen terveydenhuollon puolella.

Kaihileikkaus toteutetaan, jos

Paremman silman nadntarkkuus*) on < 0.5

Jos paremman silman n&éntarkkuus*) on > 0.5, mutta huonomman silman nédntarkkuus*) on <
0.3

Ensimmaisen kaihileikkauksen jalkeinen anisometropia silmien valilla on yli 2 D

Muu oleellinen haitta, esimerkiksi jonkin muun silmésairauden seuraaminen/hoito, kuten dia-

beettinen retinopatia

*) parhaalla silméalasikorjauksella

TAULUKKO 4. Kaihileikkauksen estavat kriteerit julkisen terveydenhuollon puolella.

Kaihileikkausta ei toteuteta, jos

Asiakas ei halua leikkausta

Silméalasit tai apuvalineet tayttavat asiakkaan tarpeet

Leikkaus ei paranna naontarkkuutta

Asiakkaan elamanlaatu ei ole huonontunut/vaikeutunut kaihin vuoksi

Leikkaus ei ole turvallinen muun silmasairauden tai systeemisen sairauden takia
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5.2 Glaukooma

Glaukooma on silmén nékéhermoa vaurioittava silmésairaus, joka voi hoitamattomana johtaa huo-
mattavaan nadn heikkenemiseen. Glaukoomassa koholla oleva silmanpaine aiheuttaa vaurioita sil-
man rakenteisiin, erityisesti silman pohjassa sijaitsevaan nakohermon paahan eli papillaan, kah-
della tavalla; seka mekaanisesti eli suoralla ja haitallisella painevaikutuksella silman hermosaikei-

siin, etta myos heikentamalla nakohermon paan aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Kuviossa 7 na-

kyy esimerkki glaukooman vaurioittamasta nakohermonpaasta. (Seppanen 2018, hakupaiva
11.3.2019.)

KUVIO 7. Glaukooman vaurioittama ndk6hermonpééd (Community Eye Health 1998, hakupéiva
20.11.2019).

Glaukoomasta ennen kaytetty nimitys silmanpainetauti on hieman harhaanjohtava; vaikka glau-
kooman syyna on usein kohonnut silman sisainen paine, noin 30-50 prosentilla glaukoomapaotilaista
silmanpaine on viitearvojen mukaan normaali eli 10-21 mmHg (elohopeamillimetrid). Vastaavasti
osalla potilaista silmanpaine voi olla viitearvojen ylapuolella iiman glaukoomalle tyypillisia vaurioita.
(Uusitalo 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Glaukooma voidaan luokitella syntymekanisminsa mukaan primaari- ja sekundaariglaukoomaan,
kammiokulman anatomian mukaan avokulma- ja sulkukulmaglaukoomaan. Yleisin glaukooman
muoto on primaari avokulmaglaukooma (POAG), jonka esiintyvyys on yli 40-vuotiailla 1-2% ja yli

65-vuotiailla jopa yli 10%. (Forsman, Lemmela, Puska, Jarvela 2011, hakupaiva 11.3.2019.)
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Glaukooma on usein alkuvaiheessa oireeton, mika vaikeuttaa kyseisen sairauden diagnosointia ja
hoidon ajoissa aloittamista. Nakdhermon vauriot alkavat perifeerisesti eli nakokentén reuna-alueilta
ja keskeinen nakemisen alue voi pysya hyvana pitkaankin, joten alkavia nadnpuutosoireita ei valt-
tamatta huomata pitkaan aikaan. Hoitamattomana glaukooma on vakavasti nakoa uhkaava sai-
raus, ja riittavan aikaisin aloitetulla hoidolla voidaan vahentaa nakokyvyn heikentymisen riskia.
Suomessa todetaan glaukooma vuosittain noin 2500 henkil6lld. Suomessa oli vuonna 2016 noin
90 000 glaukoomapotilasta, joilla oli Kelan mydntama erityiskorvaus glaukooman ladkekustannuk-

siin. Suurin osa potilaista on yli 65-vuotiaita. (Seppanen 2018, hakupaiva 3.3.2019.)

Glaukooman riskitekijat

Suomessa oli vuonna 2016 noin 90 000 glaukoomapotilasta, joilla oli Kelan myontama erityiskor-
vaus glaukooman laakekustannuksiin. Suurin osa potilaista on yli 65-vuotiaita (Seppanen 2018,
hakupéiva 3.3.2019). Silmaan liittyvia riskitekijoita glaukoomaan sairastumiselle ovat korkea sil-
méanpaine, myopia, eksfoliaatio-oireyhtyma ja suuri C/D-suhde. Geneettisia ja vaestollisia riskiteki-

j6ita ovat ika, sukupuoli, sukuhistoria ja geenit. (Uusitalo 2018, hakupéiva 6.10.2019.)

Viitearvoja korkeampi silman sisainen paine lisaa riskia sairastua glaukoomaan. Riski kasvaa noin
40-kertaiseksi, jos silmanpaine on yli 28 mmHg. Myooppisilla eli likitaittoisilla henkildilla on suu-
rempi riski sairastua glaukoomaan, kuin esimerkiksi hyperoopeilla tai emmetroopeilla. Yli -3.00

dioptrian myopia kolminkertaistaa glaukoomariskin. (Kaypa hoito 2014, hakupaiva 3.3.2019.)

Eksfoliaatio-oireyhtyméa eli mykion hilseily on ian myéta yleistyva silmésairaus, jossa silman
etuosiin, kuten kammiokulman ja sadekehan rakenteisiin, mykion etupinnalle ja varikalvolle kertyy
hilsemaista ainesta. Eksfoliaatiossa muodostuvat hiukkaset voivat heikentéa tai jopa tukkia silman
sisaisen nestekierron, joka saa aikaan silman siséisen paineen nousun. (Forsman, Lemmel,
Puska, Jarvela 2011, hakupaiva 11.3.2019.)

Myds suuri nékohermon paan ja ndkbhermonpaan keskuskuopan suhde eli C/D-suhde on riskite-
kijana glaukoomalle. 70-vuotiailla on noin 3-kertainen riski sairastua glaukoomaan, verrattuna 40-
50-vuotiaisiin. Jos lahisuvussa (vanhemmat ja sisarukset) esiintyy glaukoomaa, sairastumisriski
kasvaa 4-9- kertaiseksi. (Uusitalo 2018, hakupaiva 3.3.2019.)
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Myos diabetes, verenpaineen vaihtelut, migreenitaipumus seké& aareisverenkiertoa heikentava
Raynaud'n oireyhtyma on yhdistetty glaukooman kehittymiseen, koska kyseiset sairaudet voivat
vaikuttaa silman verenkiertoon ja nain myotavaikuttaa glaukooman kehittymiseen, mutta niiden
osuudet mahdollisina riskitekijoina ovat edelleen tutkimusten alla. Glaukooman riskitekijat on eri-
telty taulukossa 5. (Seppéanen 2018, hakupaiva 3.3.2019).

TAULUKKO 5. Glaukooman riskitekijat.

Riskitekijat Tarkennus

Silménpaine yli 28mmHg 40-kertainen

Myopia eli likitaitteisuus 2-3-kertainen*)

Suuri C/D-suhde riippuvainen nakdhermon koosta

Eksfoliaatio- oireyhtyma eli mykion hilseily 5-9-kertainen

lka 3-4-kertainen™)

Sukupuoli Ei selvaa tutkimusnayttoa

Sukuhistoria (vanhemmalla tai sisarella) 4-9-kertainen

Geenit merkitys ja periytyminen viela tutkimusten alla

Muut sairaudet, kuten diabetes, verenpaineen | vaikutukset glaukooman kehitykseen viela tut-
vaihtelu, migreenitaipumus, Raynaud'n oireyh- | kimusten alla

tyma tms.

*)-1.00 D - -3.00 D riski kaksinkertainen, yli -3.00 D riski kolminkertainen.

**) riski 70-vuotiaalla verrattuna 40-50-vuotiaisiin.

Glaukooman oireet

Glaukooma on paasaantdisesti oireeton tai vahaoireinen silmasairaus, joka tulee iimi vain silma-
laakarin tutkimuksessa, ellei se ole edennyt todella pitkalle. Glaukoomalle tyypillisia oireita ovat toi-
sen tai molempien silmien nadntarkkuuden muutokset seka epatarkka tai sumea nakovaikutelma.

(Kaypa hoito 2014, hakupaivé 6.3.2019.)

Glaukooma voi aiheuttaa nakokenttapuutoksia, joita voi olla vaikea huomata, koska nakojarjes-

telmé& korvaa puuttuvat kohdat tehokkaasti. Nakokenttapuutokset alkavat yleensa perifeerisesti eli
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reuna-alueilta. Pitkalle edenneena voi aiheuttaa niin kutsutun putkinadn, missa vain keskeisella

alueella on nakdkenttaa jaljella. (Seppanen 2018, hakupaiva 6.3.2019.)

Akuutissa glaukoomassa (kuvio 8) voi aiheutua voimakasta silmakipua silménpaineen nous-
tessa. Glaukooma voi vaikuttaa myds toiminnallisesti, kuten esimerkiksi tasapainon heikentymi-

sena ja lukemisen tai kasvojen ja esineiden tunnistamisen vaikeutena. Heikkonakoisten apuvali-

neista voi olla apua, kuten erilaisista suurennuslaseista tai valollisista lukulaseista. (Seppanen
2018, hakupaiva 6.3.2019.)

KUVIO 8. Akuutti glaukooma (Community Eye Health 1998, hakupéivé 20.11.2019).

Glaukooman hoito

Glaukooman hoidossa tarkein tekija on silmén sisaisen paineen alennus. Silmanpaineen alentami-
sella estetaan sairauden eteneminen ja mahdollinen n&dn menetys. Glaukooman hoidossa kayte-
taan muun muassa seuraavia ladkkeita: f-salpaajat, hiilihappoanhydriaasin estajat, prostaglandii-

nianalogit, sympatomimeetit ja parasympatomimeetit. (Uusitalo 2018, hakupéiva 6.10.2019.)

Glaukooman hoidossa kaytettavien ladkeaineiden toiminta perustuu siihen, etta ne joko vahentavat
silman siséisen kammionesteen tuotantoa tai lisdévat siiman sisaisen kammionesteen ulosvir-
tausta, mika saa aikaan silman sisdisen paineen alentumisen (Kéypa hoito 2014, hakupaiva
6.3.2019). Jos ladkehoito ei tehoa tai se on keskeytetty esimerkiksi voimakkaiden sivuvaikutusten
takia, voidaan glaukoomaa hoitaa laserhoidoilla tai kirurgisesti (Uusitalo 2018, hakupaiva
3.3.2019). Koska sairauden eteneminen on yksildllista, hoito tullaan valitsemaan aina tapauskoh-
taisesti.
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5.3 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen verkkokalvosairaus eli retinopatia on krooninen ja eteneva silmasairaus. Diabeetti-
nen retinopatia on yksi yleisimmista diabeteksen litannaissairauksista. Hoitamattomana se voi olla
vakavasti nakoa uhkaava. Diabeettinen retinopatia voidaan luokitella useisiin eri tyyppeihin: taus-
taretinopatiaan, makulopatiaan seka proliferatiiviseen retinopatiaan. Taustaretinopatia ja prolifera-
tiivinen retinopatia jaetaan lisaksi myds vaikeusasteisiin; lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan. (Sum-
manen 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Suomessa on arviolta yli 500 000 diabetesta sairastavaa henkilda. Tyypin 1 diabetesta yli 50 000
henkildlla, tyypin 2 diabetesta yli 200 000 henkil6lla (Seppanen 2018, hakupéaiva 20.9.2019). Li-
saksi arvioidaan, etta noin 200 000 henkildlla olisi tyypin 2 diabetes, jota ei ole viela todettu (Sep-
panen 2018, hakupaiva 20.9.2019).

Diabeettinen retinopatia on yleisempi tyypin 1 diabetesta sairastavilla; tyypin 1 diabeetikoista noin
joka toisella on jonkin asteista verkkokalvosairautta, kun taas tyypin 2 diabeetikoilla noin joka kol-
mannella on jonkin asteista verkkokalvosairautta. Diabeettinen verkkokalvosairaus on harvinainen
alle 10-vuotiailla riippumatta diabeteksen kestosta. Diabeteksen kestettya yli 20 vuotta tyypin 1 dia-
betesta sairastavilla 90% on verkkokalvomuutoksia ja 40% on hoitoa vaativa silménpohjasairaus.
(Summanen 2018, hakupéiva 6.10.2019.)

Diabeettisen retinopatian varhainen toteaminen on tarkeaa, jotta hoito paastaan aloitamaan mah-
dollisimman aikaisin. Hoidon ajoissa aloittaminen vahentaa naon heikkenemisen vaaraa. Saanndl-
linen silmanpohjien seuranta on hyva kuulua osaksi diabeteksen hoitoa. Hyva veren glukoositasa-
paino ja verenpaine hidastavat sairauden aiheuttamien muutosten iimaantumista ja etenemista.
(Seppanen 2018, hakupéaiva 20.9.2019.)

Diabeettisen retinopatian riskitekijat
Diabeettisen retinopatian riskitekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan,; riskitekijoihin, mihin voi itse
vaikuttaa ja riskitekijoihin, mihin ei voi itse vaikuttaa. Taulukossa 6 on eritelty diabeettisen retino-

patian riskitekijat. Diabeettisen retinopatian tarkein riskitekija on hyperglykemia eli veren liian suuri
sokeripitoisuus (Summanen 2018, hakupéiva 6.10.2019). Hyperglykemia voi kiihdyttaa ateroskle-
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roottista prosessia valtimoseindmassa monella eri mekanismilla; tasta esimerkkina endoteelin toi-
mintahairié, mika saa aikaan verisuonien tihkumisen ja tukkeutumisen (Niskanen, Uusitupa 1994,
hakupéaiva 21.9.2019). Tama lisaa veren virtausta ja heikentaa verkkokalvon itsesaatelykykya. Jos
verkkokalvolla esiintyy iskemiaa eli hapenpuutetta ja verisuonikasvutekijoiden liikatuotantoa, se voi

aiheuttaa verkkokalvon uudissuonitusta.

Sairauden kestolla ja sairastumisialla on suuri merkitys diabeettisen retinopatian iimaantuvuuteen
ja vaikeusasteeseen. Retinopatian esiintyvyys suurenee diabeteksen keston pidentyessa, mutta
kaikille ei kuitenkaan kehity retinopatiaa. Perint6tekijat, kohonnut verenpaine ja kolesteroli, ylipaino,
varsinkin keskivartalolihavuus, sepelvaltimotauti, diabeettinen munuaissairaus seka tupakointi li-
saavat retinopatian riskia. Myos raskaus suurentaa diabeettisen retinopatian riskia tilapaisesti,
mutta sen ei ole todettu vaikuttavan retinopatian kehittymiseen pidemmalla aikavalilla. (kaypa hoito
2017, hakupaiva 21.9.2019.)

TAULUKKO 6. Diabeettisen retinopatian riskitekijat.

Riskitekijat Tarkennus

Hyperglykemia*) Tarkein riskitekija

Verkkokalvon iskemia ja verisuonikasvutekijoi- | Verkkokalvon uudissuonitus

den liikatuotanto™*)

Sairauden kesto ja sairastumisika**) Diabeteksen keston pidentyessa esiintyvyys
suurenee. Sairastumisikd vaikuttaa ilmaantu-
miseen ja vaikeusasteeseen.

Elamantavat®) Tupakointi, keskivartalolihavuus, kohonnut ve-

renpaine ja kolesteroli

Raskaus®) Lisaa tilapaisesti retinopatian riskia
Diabeettinen munuaissairaus®) Lisaa retinopatian ja makulaturvotuksen riskia
Sepelvaltimotauti**) Valtimoiden ahtautuminen

Geneettiset tekijat™) Perheenjasenen diabeettinen retinopatia suu-

rentaa riskia

*) Riskitekijat, joihin voi itse vaikuttaa
**) Riskitekijat, joihin ei voi itse vaikuttaa

30



Diabeettisen retinopatian oireet ja I6ydokset

Diabeettinen retinopatia on usein alkuvaiheessa oireeton (Summanen 2018, hakupaiva 6.10.2019).
Tasta syysta diabetesta sairastavien silmanpohjien saanndlliset tutkimukset ovat tarkeita, jotta
mahdollinen verkkokalvosairaus voidaan todeta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Diabeetti-
sen retinopatian oireet voidaan jakaa nakemiseen liittyviin oireisiin seka silmanpohjan 0ydoksiin.
Taulukossa 7 on esitelty nakemiseen liittyvat oireet ja taulukossa 8 silmanpohjan loydokset. Kuvi-
ossa 9 nakyy kohtalaisen ja kuviossa 10 vakavan diabeettisen retinopatian aiheuttamia silmanpoh-

jamuutoksia.

TAULUKKO 7. Diabeettisen retinopatian nakemiseen liittyvat oireet.

Nakemiseen liittyvat oireet Tarkennus

Naontarkkuuden aleneminen ja ndon sumene- = Usein kauas nakeminen haastavaa

minen

Viivojen vaaristyminen Tarkan naon alueen muutokset, seuranta
Amslerin kartan avulla

Nakokenttapuutos Mahdollinen verkkokalvon irtauma

Kontrastiherkkyyden aleneminen Mahdollinen

Sinikelta-alueen varinadn hairiot Mahdollinen
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TAULUKKO 8. Diabeettisen retinopatian aiheuttamat siimanpohjan I6ydokset.

Silmanpohjan loydokset Tarkennus

Verisuonten endoteelin toimintahairio Verenvirtaus vahenee, verenvuodot ja veri-
suonitukokset lisaantyy, mista seuraa hapen-
puutetta verkkokalvolla

Uudissuonitus verkkokalvolla ja nakéhermon = Etukammion uudissuonitus voi johtaa uudis-

paassa suoniglaukoomaan

Mikroaneurysmat Hiussuonten seindmat

Verkkokalvon sisainen verenvuoto ja turvotus Liekkimaiset verenvuodot, verkkokalvon iske-

mia aiheuttaa turvotusta

Lipidikertymat Kovat eksudaatit

Pumpulipesakkeet Pehmeat eksudaatit eli "cotton wool spots”

Lasiaisverenvuoto Nopea naon heikkeneminen ja repaleinen na-
kokentta

KUVIO 9. Kohtalaisen diabeettisen retinopatian aiheuttamia muutoksia silménpohjassa (Commu-
nity Eye Health 2011, hakupéivé 20.11.2019).
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KUVIO 10. Vakavan diabeettisen retinopatian aiheuttamia muutoksia silménpohjassa (Commu-
nity Eye Health 2003, hakupéivéa 20.11.2019).

Diabeettisen retinopatian hoito

Diabeettisen retinopatian hoidossa ja ennaltaehkaisyssa avaintekijana on diabeteksen hyva hoito-
tasapaino (Diabetesliitto 2018, Hakupaiva 6.10.2019). Diabeteksen hoitotasapaino on edellytys re-
tinopatian laserhoitojen, kirurgian seka lasiaisinjektioiden onnistumiselle. Myds elamantavoilla voi
vaikuttaa sairauden kehittymiseen, kuten esimerkiksi tupakoinnin lopettamisella seka verenpai-
neen hallinnalla. (Seppénen 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Diabeettisen retinopatian hoitomuotoja ovat diabeteksen hallinnan lisaksi myos polttohoito eli la-
ser-fotokoagulaatio, lasiais- ja verkkokalvokirurgia seka lasiaisinjektiot. Polttohoidolla pyritaan es-
tamaan makulopatia seka uudissuonten syntyminen ja haitalliset verenvuodot. Polttohoidot vaati-
vat yleensa useamman hoitokerran. Kun lasiaisessa esiintyy verenvuotoa, verkkokalvoon kohdis-
tuu vetoa tai verkkokalvon alla on veri- ja nestekertymia, toteutetaan silloin lasiaisen poistoleik-
kaus eli vitrektomia. Lasiaisinjektioilla eli lasiaispistoksien avulla silmaan annostellaan verisuonten
kasvutekijoiden estajia hillitsemaan haitallista uudissuonitusta. (Kéypa hoito 2014, hakupaiva
6.10.2019.)
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5.4  Silmanpohjan ikarappeuma eli AMD

Verkkokalvon ikarappeuma on ikaantymiseen liittyva tarkan naon alueeseen eli makulaan kohdis-
tuva sairaus. Siita kaytetddn myds lyhennettd AMD (Age-related macular degeneration). |kérap-
peumaa on kahta muotoa; kuiva ja kostea. Kuiva eli atrofinen AMD on hitaasti eteneva ja kostea

eli eksudatiivinen AMD on nopesti eteneva. (Seppanen 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Silmanpohjan ikarappeuma on yleisin nakvammautumisen syy lansimaissa. Suomessa rekiste-
roidyista nakdvammoista noin 41% on ikrappeuman aiheuttamia. Suomessa on yli 100 000 sil-
méanpohjan ikarappeumaa sairastavaa henkilda. Maailmanlaajuisesti potilaita on yli 50 miljoonaa,
joista noin kolmannes on nakévammaisia. Kostean ikarappeuman hoidossa ensisijaisen tar-
keaa on varhainen toteaminen ja hoitojen ajoissa aloittaminen. (Kaarniranta 2018, hakupéiva
6.10.2019.)

Silmanpohjan ikdarappeuman riskitekijat

Silmanpohjan ikarappeuman yleisyys kasvaa ikdantymisen my6ta. Arvioidaan, etta yli 60-vuotiaista
noin 1/10 ja yli 80-vuotiaista noin 1/3:sta esiintyy silmé@npohjan ikérappeumaa. Yli 80% ikarap-
peumaa sairastavista on kuiva rappeuma (Seppanen 2018, hakupaiva 22.9.2019). Perhehistorialla
on suuri merkitys ikdrappeuman riskitekijana; periman vaikutus taudin ilmaantumiseen on noin 60%
(Kaypa hoito 2016, hakupaiva 22.9.2019). Saanndlliset silmalaakarikaynnit ovat suositeltavia hen-

kiloille, joiden perheessa on todettu silmanpohjan ikarappeumaa.

Sydan- ja verisuonitaudit lisaavat ikarappeuman riskia, kuten myods veren normaalia korkeampi
kolesterolipitoisuus seké verenpaine. Tupakointi, ravinto seka ylipaino vaikuttavat myds ikarap-
peuman kehitykseen, joten eldmantavoilla voi vaikuttaa sairauden hoitoon myds ennaltaeh-
kéisevasti. Silmanpohjan ikrappeuman riskitekijat on eritelty taulukossa 9. (Uusitalo-Jarvinen
2019, hakupéiva 22.9.2019).
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TAULUKKO 9. Silmanpohjan ikérappeuman riskitekijat.

Riskitekijat Tarkennus

lka Tarkein riskitekija

Perintotekijat Perhehistorialla suuri merkitys*)
Elintavat Ravinto**), tupakointi, ylipaino

Korkea verenpaine ja kolesterolipitoisuus

Sydan- ja verisuonisairaudet

*) Periman vaikutus taudin ilmaantumiseen on noin 60 %.

**) Rasvainen ja vahaantioksidanttinen eli vahdinen hedelmien ja vihannesten saanti lisaa riskia.

Silmanpohjan ikdrappeuman oireet ja Ioydokset

Silmanpohjan ikarappeuman oireet esiintyvat aina molemmissa silmissa. Oireiden ja [0ydok-
sien vaikeusaste vaihtelee. lkdrappeuman oireet ja l10ydokset voidaan jakaa nakemiseen liittyviin
oireisiin seka silmanpohjan 16ydoksiin. Taulukossa 10 on eritelty ndkemiseen liittyvat oireet ja tau-
lukossa 11 silmanpohjan 16ydokset. (Seppanen 2018, hakupaiva 22.9.2019.) Kuviossa 11 on ha-
vainnollistettu silmanpohjan ikarappeumaa sairastavan henkilon mahdollista nakdvaikutelmaa
Amslerin kartasta. Kuviossa 12 nakyy silmanpohjan ikdrappeuman aiheuttamia silmanpohjamuu-

toksia.

TAULUKKO 10. Diabeettisen retinopatian nakemiseen liittyvat oireet.

Nakemiseen liittyvat oireet Tarkennus

Viivojen vaaristyminen Amslerin kartta muutoksien seuraamiseen

Naontarkkuuden aleneminen

Monimuotoiset kauko- ja l1ahindon ongelmat | Esim. kirjaimien katoaminen lukiessa

Varinaon heikkeneminen

Nakokenttapuutokset Usein keskeisessa nakokentassa tumma var-
jostuma

Vaaleat laiskat nakokentassa
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KUVIO 11. Vé&éristynyt nékévaikutelma Amslerin kartasta (National Eye Institute 2012, hakupéivé
20.11.2019).

TAULUKKO 11. Diabeettisen retinopatian aiheuttamat silmanpohjan |0ydokset.

Silmanpohjan lIoydokset Tarkennus

Druusenit eli ian myota kertyvat rappeuma- | Kovat ja pehmeét druusenit*). Voi esiintya sil-

muutokset manpohjan eri osissa.
Geografinen atrofia Silmanpohjan pigmenttiepiteelin surkastumi-
nen

Verkkokalvon pigmenttiepiteelin irtoaminen tai

reika

Suonikalvon uudissuonitus Aiheuttaa nadn heikkenemista**)

Lasiaisverenvuoto ja verkkokalvon alainen ve- = Kosteassa siimanpohjan ikarappeumassa

renvuoto

*) Kovat druusenit ovat kellertavia ja tarkkarajaisia, pehmeat druusenit ovat kellertavia ja epatark-
karajaisia.

**) Pitkaan jatkuneena voi aiheuttaa pysyvan nadbnmenetyksen
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KUVIO 12. Silménpohjan ikdrappeuman aiheuttamia muutoksia silménpohjassa (National Eye Ins-
titute 2012, hakupéivé 20.11.2019).

Silmanpohjan ikarappeuman hoito

Kuivaan silmanpohjan ikarappeumaan ei ole parantavaa hoitokeinoa, joten hoitona toimii riskiteki-
joiden minimointi, terveellinen ruokavalio seka saannallinen silmanpohjien seuranta noin yhden tai

kahden vuoden valein. (Kaarniranta 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Kosteaa silmanpohjan ikarappeumaa hoidetaan yleensa lasiaisinjektioilla eli silman lasiaishyyte-
l66n ruiskutettavilla verisuonten kasvutekijoiden estdjilla, minka@ avulla ehkéistaan silmanpohjan
uudissuonitusta (Kaypahoito 2016, hakupéaiva 6.10.2019). Joissain tapauksissa lasiaisinjektiot pa-
lauttavat nadntarkkuutta. Injektioita tarvitaan toistuvasti yllapitoon. Kostean siimanpohjan ikéarap-
peuman hoitoon voidaan kayttaa myos fotodynaamista terapiaa eli valoaktivaatiohoitoa. Valoakti-
vaatiohoito sisaltaa kaksi osaa; suonensisaisen ladkeaineen seka siimaan annettavan pienitehoi-
sen laserhoidon. Valoaktivaatiohoito soveltuu vain tietyntyyppiseen kostean ikarappeuman hoi-
toon, joten siksi se ei ole hoitomuotona niin yleinen kuin lasiaisinjektiot. (Seppanen 2018, haku-
paiva 6.10.2019.)
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5.5 Posteriorinen lasiaisirtauma ja verkkokalvon irtauma

5.5.1 Posteriorinen lasiaisirtauma

Nuoren ihmisen lasiainen on rakenteeltaan hyytelomaista (Saari 2011, 23) ja kiinnittynyt verkkokal-
von pintaan (Bowling 2016, 683). Kun ihminen ikaantyy, lasiaisen rakenne muuttuu ja se alkaa
tiivistya samalla kun lasiaisen ja verkkokalvon valiset kiinnityskohdat alkavat heikentya. Nama te-
kijat aiheuttavat noin kahdelle kolmesta ihmisesta lasiaisen irtoamisen verkkokalvosta jossakin vai-

heessa eldamaa. (Seppanen 2018, hakupaiva 1.10.2019.)

Posteriorisen lasiaisirtauman riskitekijat

Suurimman riskin lasiaisirtaumaan aiheuttaa ika: 80-vuotiaista yli 60% on irronnut lasiainen. Muita
mahdollisia syita lasiaisen irtoamiselle ovat muun muassa kaihileikkaus, verkkokalvon verisuonten
laserointi, trauma tai silmansisainen tulehdus. (Bowling 2016, 694.) Voimakkaasti likitaitteisilla hen-
kiloilld on suurempi riski lasiaisen irtaumaan, ja se tapahtuu heilla keskimaaraistd nuoremmalla
ialla. Myos diabetes aiheuttaa keskimaaraista aikaisempia lasiaisen irtaumia. (Seppanen 2018, ha-

kupaiva 1.10.2019.) Taulukossa 12 on esitetty posteriorisen lasiaisirtauman riskitekijat.

TAULUKKO 12. Posteriorisen lasiaisirtauman riskitekijét

Riskitekija Tarkennus

k& Johtuu lasiaisessa ikdantymisen my6ta tapah-

tuvista muutoksista

Myopia eli likitaitteisuus Riski keskimaaraista aikaisempaan irtaumaan
Diabetes Riski keskimaaraista aikaisempaan irtaumaan
Silmansisaiset leikkaukset Esimerkiksi kaihileikkaukset

Verkkokalvon laserointi Esimerkiksi  verkkokalvon verisuonten la-

serointi diabeettisen retinopatian yhteydessa

Trauma

Silmansisaiset tulehdukset Esimerkiksi suonikalvon tulehdukset eli uveiitit
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Posteriorisen lasiaisirtauman oireet

Lasiaisirtauma voi aiheuttaa salamointia nakokentassa paata tai silmia likutettaessa, etenkin na-
kokentan ohimonpuoleisella reuna-alueella. Taman uskotaan johtuvan lasiaisen irrotessaan aiheut-
tamasta vedosta verkkokalvoon. (Bowling 2016, 694.) Erotuksena migreenin aiheuttamaan sala-
mointiin, lasiaisirtaumasta johtuva salamointi esiintyy yleensa vain toisessa silmassa ja on havait-
tavissa aina samassa kohdassa, eikd@ siihen lity paansarkya (Seppanen 2018, hakupaiva
1.10.2019).

Nakokentassa saattaa nakya samentuma, joka karkaa silmaa liikutettaessa. (Seppanen 2018, ha-
kupaiva 1.10.2019) Samentuman sijasta voi ndkya myos pisteité tai roskia. Nama ovat lasiaisen
samentumia tai verta, joka on vuotanut lasiaiseen irtauman yhteydessa. Nakokentan roskat eivat
aina johdu lasiaisen irtaumasta, vaan ne voivat johtua monesta muustakin syysta. (Bowling 2016,
694-695.)

Jos lasiaiseen on vuotanut irtauman yhteydessa paljon verta, nakéd saattaa heikentya (Bowling
2016, 694-695). Runsas verenvuoto voi ilmetd myds “nokisateen” nakymisena. Lasiaisen irtauma

on kivuton ja se voi olla myds taysin oireeton. (Terveyskyla 2019, hakupaiva 1.10.2019).

Posteriorisen lasiaisirtauman hoito

Lasiaisen irtaumaa itsessaan ei tarvitse hoitaa. Lasiainen saattaa kuitenkin irrotessaan repia verk-
kokalvoon reian ja aiheuttaa verkkokalvon irtauman, minka vuoksi lasiaisen irtauma tulisi tutkituttaa
silmalaakarin vastaanotolla. Jos lasiaisen irtauman yhteydessa esiintyy tumma yhtenéinen varjo
salamoinnin yhteydessa, viivat vaaristyvat, nadntarkkuus alenee tai nakokentassa nakyy nokisa-

detta, [aakariin tulisi hakeutua muutaman péivan sisalla. (Seppanen 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Lasiaisen irtaumaan viittaavien oireiden yhteydessa silmalaakari tutkii silmanpohjan verkkokalvon
reikien tai verkkokalvon irtauman varalta. Oireisten lasiaisirtaumien tapauksessa noin joka kymme-
nennesta silmasta [dytyy verkkokalvon reika. (Seppanen 2018, hakupaiva 6.10.2019.) Reian Idyty-
misen yhteydessa laakari arvioi riskin verkkokalvon irtauman kehittymiselle, ja sen mukaan reika
voidaan tarvittaessa hoitaa ennaltaehkaisevasti laseroimalla tai jaadyttamalla. Joissakin tapauk-
sissa hoitoa ei tarvita, vaan pelkka seuranta riittaa. (Bowling 2016, 698-701.)
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Lasiaisen irtauman jalkeen on suositeltavaa valttda voimakasta fyysista rasitusta seka pienentaa
mahdollisen verenohennuslaakkeen annostusta noin kuukauden ajaksi, jos se on muun sairauden
hoidon kannalta mahdollista. (Seppanen 2018, hakupaiva 6.10.2019.) Jos siimanpohja nayttaa ter-
veelta, eika suurentunutta riskia verkkokalvon irtaumalle esiinny, seurantakaynnit silmalaakarin
vastaanotolla eivat ole tarpeellisia. Tarvittaessa laakari voi suositella uusintakayntia 1-6 viikon

paasta irtauman toteamisesta. (Bowling 2016, 697.)

5.5.2 Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvon voi karkeasti jakaa kahteen kerrokseen: sensoriseen verkkokalvoon, jossa nakoais-
tinsolut sijaitsevat, seka pigmenttiepiteeliin, joka on yhteydessa suonikalvoon ja siten valittaa ra-
vinnon suonikalvon verenkierrosta nakdaistinsoluille. Verkkokalvon irtaumassa néiden kahden ker-
roksen valiin kertyy nestettd, joka erottaa kerrokset toisistaan. Talldin nakdaistinsolujen ravinnon-
saanti katkeaa ja syntyy nakokenttapuutos. (Saari 2011, 244.) Verkkokalvon irtauma etenee hoita-
mattomana yleensa nopeasti ja on vakavasti nako@ uhkaava (Kaipiainen 2018, hakupaiva

6.10.2019). Kuviossa 13 nakyy tarkan n&on alueelle ulottuva verkkokalvon irtauma.

KUVIO 13. Tarkan né6n alueelle ulottuva rhegmatogeeninen verkkokalvon irtauma. Irronnut alue
nékyy vaaleana. (Community Eye Health 2003, hakupéivé 20.11.2019.)

Verkkokalvon irtaumat jaetaan kolmeen eri ryhmaan sen perusteella, miten verkkokalvon irtauma

on syntynyt. Rhegmatogeenisessa irtaumassa sensorisen verkkokalvon alle on keraantynyt nes-

tetta verkkokalvossa olevan reian kautta. Traktionaalisessa irtaumassa sensorinen verkkokalvo on
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arpeutunut, kutistunut ja siten irronnut pigmenttiepiteelistd. Muista syista johtuvia irtaumia kutsu-
taan eksudatiivisiksi irtaumiksi. (Bowling 2016, 701-712.)

Verkkokalvon irtauman riskitekijat

Rhegmatogeeninen verkkokalvon irtauma on yleisin irtaumatyyppi (Saari 2011, 244). Sen preva-
lenssi on noin 1/10 000 henkilosta. Yleisin syy sen kehittymiseen on lasiaisen verkkokalvoon koh-
distama veto posteriorisen lasiaisirtauman yhteydessa. (Bowling 2016, 701.). Rhegmatogeenisen
irtauman riskia lisdavat suurimaarainen myopia, verkkokalvon ja lasiaisen sairaudet, silmavammat,

silméleikkaukset ja silmansisaiset tulehdukset (Kaipiainen 2018, hakupaiva 7.10.2019).

Traktionaalinen verkkokalvon irtauma aiheutuu yleisimmin diabeettisesta retinopatiasta, keskosen
verkkokalvosairaudesta tai silman lavistavasta vammasta (Bowling 2016, 711). Diabeteksen huo-
nosta hoitotasapainosta johtuvat verkkokalvon uudissuonitus seka runsaat verenvuodot lasiaiseen
altistavat erityisesti traktionaaliselle irtaumalle (Kaipiainen 2018, hakupéiva 7.10.2019). Yleisimpia
syita eksudatiiviselle verkkokalvon irtaumalle puolestaan ovat suonikalvon kasvaimet, silmansisai-
set tulehdukset, silmansisaiset leikkaukset ja suonikalvon uudissuonitus. Syy voi olla myds

idiopaattinen eli aiheuttaja on tuntematon. (Bowling 2016, 712.)

Verkkokalvon irtauman oireet

Verkkokalvon irtauman yhteydessa nakokenttaan voi ilmaantua reunoilta keskialuetta kohti leviava
varjo. Naontarkkuus voi alentua joko lievasti tai huomattavasti ja kuvat saattavat vaaristya. Nako-
kentassa voi esiintya salamointia, "nokisadetta” ja samentumia. Oireet ja niiden vakavuus vaihte-
levat irtaumatyypin mukaan. (Kaipiainen 2018, hakupaiva 7.10.2019.) Verkkokalvon irtauma on ki-
vuton (Saari 2011, 245).

Verkkokalvon irtauman hoito
Verkkokalvon irtauman yhteydessa on tarkeda hakeutua valittdmasti hoitoon. Irtauma hoidetaan
lahes aina leikkauksella, joka mahdollisuuksien mukaan suoritetaan jo seuraavana paivana. Ennen

leikkaukseen paasya potilaan tulisi valttaa rasitusta ja maata irtauman sijainnin mukaan joko kyl-
jellaan tai selallaan. (Seppanen 2018, hakupaiva 7.10.2019.)
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Leikkauksessa poistetaan verkkokalvon kerrosten véliin kertynyt neste ja suljetaan reiat laseroi-
malla tai jaadyttamalla (Saari 2011, 246). Silman lasiainen poistetaan ja tilalle laitetaan kaasua tai
silikonia, joka painaa irronneen verkkokalvon takaisin paikoilleen. Lasiaisen poiston sijaan silman
ulkopuolelle voidaan asettaa niin kutsuttu blombi, jonka tarkoituksena on myos painaa verkkokal-

von kerrokset takaisin yhteen. (Seppanen 2018, hakupaiva 7.10.2019.)

Jos lasiaisen tilalle on laitettu kaasua, leikkauksen jalkeen toteutetaan vield viikon tai kahden mit-
tainen asentohoito. Talldin ensimmaisella viikolla esimerkiksi we-kaynteja lukuun ottamatta potilaan
taytyy pysya tietyssa asennossa, esimerkiksi maata toisella kyljellaan, jotta kaasu painaisi koko
ajan verkkokalvoa takaisin paikoilleen. Toisella viikolla asentohoitoa voidaan alkaa jaksottaa esi-
merkiksi vuorotunneittain. Asentohoidon huolellinen toteutus on erityisen tarkeaa onnistuneen hoi-
don kannalta. (Seppanen 2018, hakupaiva 7.10.2019.)

5.6 Yleisimmat silmitulehdukset

Silman sidekalvo tulehtuu usein ylahengitystieinfektion tai muun sairauden aikana vastustuskyvyn
alentuessa. Yleisimpia silmatulehduksia ovat silman sidekalvontulehdus eli konjunktiviitti ja luomi-
reunan tulehdus eli blefariitti. Konjunktiviitti jaetaan aiheuttajan mukaan allergiseen, bakteerin ai-

heuttamaan seka viruksen aiheuttamaan konjunktiviittiin (Seppanen 2018, hakupéiva 6.10.2019.)

5.6.1  Sidekalvon tulehdus eli konjunktiviitti

Allerginen konjunktiviitti

Allergisissa sairauksissa arviolta 40-80%:lla on silm&oireita. Allergisessa reaktiossa sy6ttosoluista
vapautuu valittajaaineita, esimerkiksi histamiinia ja tryptaasia. Allergia voi olla kausiluonteinen tai

ymparivuotinen. (Kari 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

Allergiset silmaoireet ovat usein yhteydessé atopiaan. Oireet esiintyvat molemmissa silmissa. Ylei-
sia oireita ovat sidekalvon ja silmaluomien punoitus ja turvotus, silmien kutina, vetistys, valonar-
kuus ja lieva rahmiminen (kuvio 14). Oireina voi iimeta myds allergista nuhaa ja astmaa. (Kari 2018,
hakupéivé 6.10.2019.)
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KUVIO 14. Allerginen konjunktiviitti (Jessica Whittle Photography 2010, hakupéivé 20.11.2019).

Allergisen konjunktiviitin hoitona kaytetdan antihistamiinitabletteja tai -tippoja. My6s sy6ttosolun
vakauttajatippoja kaytetaan: ne ovat ymparivuotiseen yllapitoon hyva ja turvallinen vaihtoehto. Ra-
juissa oireissa kaytetaan yleensa lyhytaikaisesti kortisonitippoja. Allergisen konjunktiviitin hoidossa
korostetaan samanaikaisesti astman ja nuhan hoidon merkitystd. (Kari 2018, hakupaiva
6.10.2019.)

Bakteerin aiheuttama konjunktiviitti

Yleisimmat aiheuttajat bakteerin aiheuttamalle konjunktiviitille ovat Staphylococcus-lajit. Bakteerin
aiheuttamassa konjunktiviitissa silmasta erittyy lahes aina rahmaa, usein kellertavaa eritetta. Aa-
muisin yhteen limautuneet ripset voivat viitata silman bakteeritulehdukseen. Lisaksi silmat punoit-
tavat, kirvelevat ja voivat my6s olla kutisevat. Sidekalvon alle voi kertya nestettd; tasta kaytetaan
nimitysta kemoosi. Kuviossa 15 nakyy bakteerin aiheuttama konjunktiviitti. (Setala 2018, hakupaiva
6.10.2019.)
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KUVIO 15. Bakteerin aiheuttama konjunktiviitti (Community Eye Health 2017, hakupéivé
20.11.2019).

Bakteerin aiheuttamaa konjunktiviittia hoidetaan mikrobilaéketipoilla. Liséksi on hyva huolehtia eri-
tyisesti kasihygieniasta ja silmien puhdistamisesta hoidon aikana. Piilolinssien kayttoa on valtet-
tava ainakin laakehoidon ajan. (Setala 2018, hakupéiva 6.10.2019.)

Viruksen aiheuttama konjunktiviitti

Yleisin aiheuttaja viruksen aiheuttamalle konjunktiviitille on adenovirus. Muita aiheuttajia ovat Her-
pes simplex 1, herpes simplex 2, varicella-zostervirus seka Epstein-Barrin virus. Jos sidekalvotu-
lehduksen aiheuttaja on herpes- tai adenovirus, samanaikaisesti voi esiintya myos sarveiskalvotu-
lehdus eli keratiitti. Usein molemmat silmat oireilevat, mutta toiseen silmaan oireet voivat tulla muu-

taman paivan viiveella. (Setala 2018, hakupéivé 6.10.2019.)

Oireina viruksen aiheuttamalla konjunktiviitilla on sidekalvon punoitus, kutina ja hiekan tunne sil-
massa, kirkas ja vetinen vuoto sekd luomien turvotus ja punoitus (kuvio 16). Virustulehduksen li-
saksi usein yleisoireina ylahengitystieoireet, kurkkukipu, suurentuneet imusolmukkeet kaulan ja
korvan edustalla. Hoitona virustulehdukseen kéytetaan kosteuttavia silmatippoja neljasta kuuteen
kertaan paivassa. Sopiva laakehoito valitaan aina tapauskohtaisesti rippuen tulehduksen aiheut-
tajasta. (Setéla 2018, hakupaiva 6.10.2019.)
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KUVIO 16. Viruksen aiheuttama konjunktiviitti (Wikimedia Commons 2010, hakupéivé 20.11.2019).

5.6.2 Luomireunan tulehdus eli blefariitti

Blefariitissa silmaluomen reuna on tulehtunut. Blefariitti voidaan jaotella anterioriseen blefariit-
tiin eli luomen ihon ja ripsifollikkelien tulehdukseen seka posterioriseen blefariittiin eli meibo-
min rauhasten tulehdukseen. Luomireunan tulehdukseen liittyy usein atopia ja allergiataipumus.
Oireina luomireunan tulehduksessa ovat lieva kipu, kutina ja pistely, silman punoitus ja roskan
tunne, karstaiset ripsijuuret, ripsikato ja lieva rahminta, pyoristyneet ja tukkeutuneet luomireunat
seka tukkeutuneet meibomin rauhaset (kuvio 17). Tulehduksen oireet ovat usein pahimmillaan aa-

muisin ja my6haan illalla. (Leivo 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

KUVIO 17. Blefariitti (Wikimedia Commons 2012, hakupéivé 20.11.2019).
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Luomireunan tulehdukseen ei ole lopullista hoitoa, mutta pitkittynytta tulehdusta hoidetaan kortiko-
steroidipitoisella paikallislaakityksella ja tarvittaessa antibioottilaakityksella. Tarvittaessa tulehduk-
sen aikana voi myos kayttaa kosteuttavia silmatippoja seka luomen reunaa voi puhdistaa mie-

dolla puhdistusaineella ja rauhoittaa lampdéhauteella. (Leivo 2018, hakupaiva 6.10.2019.)

5.7 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyydessa kyynelnesteen eritys on vahentynyt tai kyynelnesteen koostumus on muuttu-
nut ja taten silman pinta ei pysy tarpeeksi kosteana. Silmien kuivuminen liittyy usein ikaantymiseen
ja yleensa sita esiintyy yli 40-vuotiailla mutta myds nuorilla voi esiintya kuivasilmaisyytta. Kuivasil-
maisyys on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Kuivasilmaisyys on yleinen ja kiusallinen vaiva, mutta

se on harvoin oireiltaan vakava. (Tays Silmakeskus 2017, hakupaiva 22.9.2019.)

Kuivasilmaisyyden riskitekijat

Kuivasilmaisyyden riskitekijat esitetty taulukossa 13. (Seppanen 2018, hakupaiva 22.9.2019.)

TAULUKKO 13. Kuivasilmaisyyden riskitekijat.

Riskitekijat Tarkennus

Sukupuoli Naisilla yleisempi

lkdantyminen lkdantyessa kyynelnesteen eritys vahenee
limastointi, kuiva ja kuuma siséilma Esim. saunominen

llman epapuhtaudet Esim. pdly ja tupakansavu

Nayttopaatetyo Lahityota tehdessa rapyttely vahenee, mika

aiheuttaa silmien kuivumista

Silméluomien virheasennot, operaatiot ja arvet

Kaihileikkaus ja sarveiskalvon taittovirheleik-

kaukset

Monet systeemiset sairaudet Esim. erilaiset iho- ja reumasairaudet, diabe-
tes ja allergiat

Erilaiset |adkeaineet
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Kuivasilmaisyyden oireet

Kuivasilmaisyyden oireisiin kuuluvat kuivuuden seka roskan ja hiekkaisuuden tunne,

kirvely ja kutina, silmien vetisyys ja vasyminen. Silmat ja luomireunat voivat punoittaa. Naontark-
kuus voi myos vaihdella silmien kuivumisen vuoksi. Tasta syysta kuivasilmaisyytta olisi hyva hoitaa
ennen naontutkimusta, koska silmien kuivuminen voi vaikuttaa suuresti naontutkimuksen tulokseen
(Tays Silmakeskus 2017, hakupaiva 22.9.2019.)

Kuivasilmaisyyden hoito

Kuivasilmaisyyden tarkein hoito on kosteuttavien silmatippojen saannollinen ja riittava kaytto. Vai-
kean kuivasilmaisyyteen voidaan myos tarvittaessa kayttaa laékehoitoa. Hoidon tavoitteena on oi-
reiden lievittdminen ja vaikean kuivasiimaisyyden kehittymisen estaminen. Erittéin vaikean kuiva-
silmaisyyden hoidon tavoitteena on rauhoittaa tulehdusta, estaa sarveiskalvon vaurioituminen ja

hoitaa mahdollisesti jo syntyneita haavoja. (Tays Silmakeskus 2017, hakupéiva 22.9.2019.)

Kuivasilmaisyytta voidaan hoitaa myos laakkeettomasti; pitamalla taukoja nayttopaatetydssa ja lu-
kemisessa, ilmastoinnin suuntaaminen pois kasvoista esimerkiksi autossa, ympariston haittateki-
joiden minimointi, omega-3- valmisteiden kaytto seka kyynelnesteen haihtumista estavien suojala-
sien kayttd vaikeissa kuivasilmaisyystapauksissa. (Tays Silmakeskus, 2017, hakupaiva
22.9.2019.)
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6 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

6.1  Projektin tausta ja tarkoitus

Projekti eli hanke on tehtavakokonaisuus, joka on aikataulutettu ja jonka tavoitteet on selkeasti
maaritelty. Hankkeet voidaan jaotella viiteen eri luokkaan: investointi-, kehittdmis-, tutkimus-, selvi-
tys- ja produktiohankkeisiin. Tama projekti kuuluu kehittamishankkeiden luokkaan, silla sen tarkoi-
tuksena oli jonkin toiminnan, organisaation, tuotteen tai palvelun kehittdminen. (Silfverberg 2007,
21—-22))

Teimme opinnaytetydmme yhteistydssa Oulunkaaren kuntayhtyman Pudasjarven vanhuspalvelu-
yksikoiden kanssa. Heidan toiveenaan oli henkilokunnan koulutus jossain muodossa, ja paa-
dyimme jarjestdmaan kahden tunnin koulutustilaisuuden ja tekemaan sita tukevan kirjallisen tieto-
paketin. Yksikoiden johtajien toiveet huomioiden valitsimme koulutuksen aiheeksi ikaantyneiden
naon fysiologiset muutokset, yleisimmat siimasairaudet ja -tulehdukset seka heikkonakdisten apu-

valineet.

Ikaantyvien nakemisen ongelmat ja silman terveydentilan muutokset voivat vaikuttaa suuresti asuk-
kaan elamanlaatuun. Koska hoitohenkilokunta on paivittain tekemisissa yksikkonsa asukkaiden
kanssa, he oppivat tuntemaan asukkaiden elintavat ja tottumukset ja taten huomaavat muita pa-
remmin erilaiset oireet ja asukkaiden kaytoksen muutokset, jotka voivat johtua mahdollisista silmén

terveydentilan tai néon muutoksista. Naita muutoksia kasittelimme koulutuksessamme.

6.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet jaotellaan yleensa kehitystavoitteisiin, joilla kuvataan tavoiteltavaa pitkan ajan
vaikutusta hyodynsaajaryhman kannalta, seka valittomiin tavoitteisiin, joilla kuvaillaan projektin toi-

vottua konkreettista lopputulosta (Silfverberg 2007, 80-81).

Opinnaytetydmme tarkeimpéana kehitystavoitteena oli vanhuspalveluhenkildkunnan tietotaidon li-
saaminen ikaantyneiden yleisimmista silmasairauksista ja muista ikaantymisen myota tapahtuvista

nakemisen muutoksista. Tavoitteena oli myos tiedon lisaaminen heikkonakoisyydesta ja siihen
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saatavilla olevista apuvélineista. Hoitoty0ssa olevilla henkildillé on tarkeaa olla perustietoa nake-
misen ongelmista, jotta he osaavat huomioida asiakkaiden yksilolliset nakemisen tarpeet ja rajoit-

teet tyossaan.

Valitsimme taman aiheen my0s siksi, etta kasvattaisimme jo olemassa olevaa tietouttamme ikaan-
tyvien ihmisten silman muutoksista seka niiden oireista, koska tulemme niita tarvitsemaan ja hyo-
dyntdmaan tulevaisuuden tydelamassamme. Ikaantyneet muodostavat merkittavan osan optikoi-
den asiakaskunnasta, silla ikanaon kehittymisen vuoksi niillakin henkildilla, jotka eivat ole aiemmin
tarvinneet naonkorjausta, kehittyy tarve vahintaankin lahikorjaukselle (Seppanen 2018. Hakupaiva

7.12.2018). Tamankin tavoitteen voi luokitella kehitystavoitteeksi.

Vélittdmana tavoitteenamme oli hyddyllinen, selkea ja informatiivinen koulutuspaiva, josta jaisi
osallistujille kateen paljon uutta tietoa hyddynnettavaksi tyossaan, sekd ymmarrys siitd, kuinka
suuri vaikutus nadlla ja silmien terveydelld on ihmisen elamanlaatuun. Koulutuspéivan jarjestami-
sen lisaksi kokosimme kirjallisen tietopaketin henkilokunnan seka vanhuspalveluyksikoiden asiak-
kaiden ja heidan omaistensa kayttoon. Tietopaketin suhteen valittomana tavoitteenamme oli val-
mistaa tiivis mutta tietorikas ja helppolukuinen paketti, joka tiivistaa hyvin koulutuksessa kaydyt
asiat. Halusimme luoda tietopakettiin selkeat osiot ja sivurakenteet aihepiireittain, jotta haluttu tieto

loydettaisiin mahdollisimman vaivattomasti.

6.3  Projektin kohderyhmait ja hyodynsaajat

Oulunkaaren kuntayhtyma jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita viidelle omistajakunnalleen, lille,
Pudasjarvelle, Simolle, Utajarvelle ja Vaalalle. Liséksi Oulunkaaren kuntayhtyma tuottaa kuntien
tukipalveluja seka elinkeinojen kehittamispalveluja. Teimme opinnaytetydssamme yhteistyota Pu-
dasjarven vanhuspalveluyksikdiden kanssa. Suunnittelemamme koulutuksen avulla perehdytimme
kyseisten vanhuspalveluyksikdiden hoitohenkildkunnan yleisimpiin ikdantyvan naén ja silman ter-
veydentilan muutoksiin seka niiden oireisiin ja hoitokeinoihin. Koulutuksessamme mainitut silman
tai nadn muutokset on hyva kayda tarkistuttamassa joko optikolla, optometristilla tai silmalaakarilla

tilanteen mukaan.
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Silfverbergin (2007, 25-26) mukaan projektissa voidaan erotella hyddynsaajina valiton kohderyhma
ja loppukayttajat. Projektissamme valittdmana kohderyhmana oli Oulunkaaren kuntayhtyman Pu-
dasjarven vanhuspalveluyksikoiden hoitohenkilokunta, jolle koulutuksen ja tietopaketin suunta-
simme. Suunnittelemamme koulutuksen avulla perehdytimme kyseisten vanhuspalveluyksikéiden
hoitohenkilokunnan yleisimpiin ikaantyvan naon ja silman terveydentilan muutoksiin seka niiden
oireisiin ja hoitokeinoihin. Lukisimme myos itsemme mukaan valittomiin hyodynsaajiin, silla yhtena
tavoitteenamme oli lisatd my0s omaa tietoisuuttamme koulutuksen asioista projektin tekemisen

ohella.

Projektimme loppukayttajina ja lopullisina hydédynsaajina ovat Pudasjarven vanhuspalveluyksikoi-
den asiakkaat. Mitd enemman hoitajilla on tietoa ja ymmarrysta nakemiseen ja silmien terveyteen
littyvista asioista, sitd parempaa hoitoa he voivat ndiden asioiden osalta asiakkailleen tarjota. Lop-
pukayttajiin lukeutuvat my6s omat ikaantyneet asiakkaamme, joille voimme projektin tekemisen
yhteydessa karttuneiden tietojemme ja taitojemme ansiosta tarjota laadukkaampaa palvelua ja pa-

rempia nakemisen ratkaisuja.

6.4 Projektiorganisaatio ja viestinta

Organisointi on tapahtuma, jossa ihmiset liittyvét yhteen saavuttaakseen sellaisia pdadméaé-
rid, joihin he eivét yksindén pystyisi. Taman seurauksena syntyy yhteiso eli organisaatio.
Organisaatio on véline tietyn tavoitteen saavuttamiseksi — silla ei ole mitaan itseisarvoa.
(Ruuska 2007, 55.)

Projektiorganisaatiomme koostui toimeksiantajasta, projektin ydinryhmasta, vastuuopettajista ja
opponoijista. Toimeksiantajanamme oli Oulunkaaren kuntayhtyma ja heidan puolestaan yhteys-
henkildinamme toimivat Pudasjarven vanhuspalveluyksikoista paaasiallisesti Soili Kortetjarvi ja
Suoma Ojala. Projektin ydinryhman muodostimme me opinnaytetyon tekijat Ansa Juntunen ja Juu-
lia Sillanp&a. Oulun ammattikorkeakoulun puolesta vastuuopettajinamme toimivat Stefan Diekhoff
ja Leila Kemppainen seka opponoijinamme Terhi Lehtinen, Anna Passinmaki, Jimi Tiilikainen ja
Susanna Ylipoti. Kaikilla on ollut tarkea osa tdmén opinnéytetydn tekemisessé. Projektiorganisaatio

on kuvattu kuviossa 18.
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Opponoijat
Terhi Lehtinen
Anna Passinmaki

Toimeksiantaja e . Jimi Tiilikainen
Oulunkaaren kuntayhtyma, Projekin ydinryhm

A Susanna Ylipoti
Pudasjarven yksikko Ansa Juntunen

(yhteyshenkilot Soili Juulia Sillanpaa
Kortetjarvi, Suoma Ojala) _
Vastuuopettajat

Stefan Diekhoff
Leila Kemppainen

KUVIO 18. Projektiorganisaatio

Koska kyseessa oli tietylle ryhmalle suunnattu henkilokunnan koulutus, sovimme, etta toimeksian-
tajan yhteyshenkildt hoitavat siita tiedottamisen henkilokunnalle. Tiedottamisen tueksi loimme sah-
kéisen koulutuskutsun, jonka yhteyshenkilot saattoivat lahettad sahkopostitse henkilokunnalleen

seka tulostaa siité julisteita yksikoiden ilmoitustauluille. Muuta markkinointia emme tarvinneet.

Toimiakseen projekti vaatii tehokkaan viestintajarjestelman projektiorganisaation sisalla (Ruuska
2007, 83). Kavimme paikan paalld Pudasjarvelld ennen koulutusta tapaamassa toimeksianta-
jamme yhteyshenkiloita ja keskustelemassa koulutuksen ja tietopaketin sisall6ista, aikataulusta,
tapahtumapaikasta ja muista yksityiskohdista. Muu viestinta valillamme tapahtui paaasiassa sah-
kopostitse valimatkan ja omien aikataulujemme vuoksi. Viestinta meidan ja vastuuopettajiemme
valilla tapahtui padosin kasvotusten Oulun ammattikorkeakoululla, tai tarvittaessa sahképostitse.
Meidan ja opponoijiemme valilla tapahtuva viestinta kaytiin myds paaasiassa sahkopostin valityk-
sella. Heilta saimme palautetta ja parannusehdotuksia koskien opinnaytetyon suunnitelmaamme

ja koulutustamme.
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6.5 Projektin kustannukset ja riskit

Projektille pitaa arvioida hinta ja seurata kustannuskertymaa koko sen ajan. Projektin ensisijaisena
tavoitteena ei kuitenkaan saa olla kustannusten minimoiminen, vaan niiden mahdollisimman hyva
suhteuttaminen hyétyihin. (Ruuska 2007, 208—209). Projektimme kustannuksiin sisaltyivat matka-
kulut valilld Oulu-Pudasjarvi-Oulu, seka koulutuksessa jaettuihin lahjakasseihin ostetut makeiset.
Kavimme Pudasjarvella kaksi kertaa omalla henkiloautolla, ensin palaverissa ja toisen kerran var-
sinaisena koulutuspaivana. Piiloset (Oy Finnsusp Ab) sponsoroi koulutukseemme osallistuneille

pienet lahjakassit tuotendytteineen.

Projektin riskit voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin. Ulkoiset riskit ovat projektista riippumat-
tomia tekijoita ja sisaiset riskit johtuvat projektista itsestaan. (Silfverberg 2007, 31.) Projektimme
suurimmat ulkoiset riskit liittyivat paikalle padsyymme koulutuspaivana. Vaaroina olivat esimerkiksi
sairastuminen ja kyytiongelmat. Tahan varauduimme pitamalla terveydestdmme huolta ja sopi-

malla vara-auton kaytosta tarvittaessa. Paasimme lopulta paikalle ongelmitta.

Sisaisia, toimeksiantajaan liittyvia riskeja olivat tapahtuman &killinen peruminen tai erimielisyydet
koulutuksen ja tietopaketin sisaltoon liittyen. Varauduimme hankkimalla allekirjoitukset aiesopimuk-
seen hyvissa ajoin ja sopimalla koulutukselle sellaisen ajankohdan, joka varmasti sopi molemmille
osapuolille. Toimeksiantajaa myos pyydettiin iimoittamaan valittomasti mahdollisista aikataululli-
sista ongelmista tai muutoksista. Koulutuksen ja tietopaketin sisallosta sovimme yhdessa hyvissa

ajoin ennen koulutusta, jotta olisimme viela ehtineet tehda toivottuja muutoksia.

Tietoteknisiin ongelmiin liittyvat ulkoiset riskit tulivat meille lopulta konkreettisimmiksi. Varau-
duimme mahdollisiin paikan p&alla oleviin laiteongelmiin ottamalla omat tietokoneet mukaan, mutta
projektorin liitin ei sopinut kummankaan tietokoneeseen. Saimme ongelman ratkaistua kayttamalla
toisen vastuuhenkildmme tietokonetta. Olimme varautuneet myos siihen, etta tarvittaessa olisimme
pystyneet pitdmaan koulutuksen taysin suullisena ilman diaesitysta. Projektin riskit, niiden vaka-

vuusaste ja riskeihin varautuminen on esitetty tarkemmin taulukossa 14.
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TAULUKKO 14. Projektin riskit (Silfverberg 2007, 31).

Riskit

Riskien vakavuus 1-5

Riskeihin varautuminen

Toinen/molemmat koulutuksen
pitdjista sairastuvat. (Ulkoinen
riski.)

3 (vain toinen) /5 (molemmat)

Ennen koulutusta pidimme tark-
kaa huolta omasta terveydes-
tamme ja valtimme sairastumi-
selle altistavia tilanteita. Varau-
duimme myos siihen, etta tarvit-
taessa toinen meista olisi voinut
itaa koulutuksen yksin.

Toinen/molemmat koulutuksen
pitdjista eivat paase koulutus-
paikalle (Oulusta Pudasjarvelle,
esimerkiksi kyytiongelmat). (Ul-
koinen riski.)

3 (vain toinen) /5 (molemmat)

Jarjestimme koulutuspaivalle ti-
J]aa omiin aikatauluihimme hy-
vissa ajoin ja hankimme kayt-
to6mme vara-auton koulutus-
aivélle.

Tietotekniset ongelmat koulu-
tuspaikalla. (Ulkoinen riski.)

=

\Varauduimme teknisiin ongel-
miin tuomalla omat tietoko-
neemme mukanamme. Varau-
duimme myos pitamaan koulu-
tuksen tarvittaessa ilman tekni-
sia laitteita.

Toimeksiantaja peruu koulutuk-
sen. (Sisainen riski.)

[$)]

Sitoutimme toimeksiantajan
koulutukseen pyytamalla allekir
joitukset aiesuunnitelmaan hy-
vissa ajoin.

Toimeksiantajalle tulee akillinen
este koulutukseen osallistumi-
selle. (Ulkoinen tai sisdinen
riski.)

Pyysimme toimeksiantajaa il-
moittamaan valittomasti mah-
dollisista muutoksista koulutuk-
sen suhteen.

Emme 16yda molemmille osa-
puolille sopivaa ajankohtaa kou-
lutukselle. (Ulkoinen riski.)

Sovimme ajoissa koulutuksen
paivamaaran molemmille osa-
uolille sopivaksi.

késitys koulutuksen ja tietopa-
ketin sisallésta. (Sisdinen riski.)

Ylitamme suunnitellun budjet- 5 Suunnittelimme budijetin huo-

timme. (Sisainen riski.) ella ennen koulutusta ja so-
vimme pitaytyvamme siind.

Tyon tekijoilla ja tilaajillaon eri @ Sovimme koulutuksen aiheet

palaverissa toimeksiantajamme
yhteyshenkiloiden kanssa ja pi-
dimme koulutusmateriaaleja

koostaessa tiiviisti yhteytta hei-
hin ottaen heidan mielipiteensa

huomioon.
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7 PROJEKTIN VAIHEET

7.1 Projektin aikataulu

Projektin aikataulu on esitetty taulukossa 15.

TAULUKKO 15. Projektin aikataulu.

Toteutuksen ajankohta

Tyovaiheet

Tekijat

Syksy 2018

Syyskuu 2018

Lokakuu 2018

Joulukuu 2018

Tammikuu 2019

Kevat 2019

Huhtikuu 2019

Kevat/kesa 2019

Kesé/syksy 2019

Marraskuu 2019

Aiheen valinta ja suunnittelu

Yhteydenotto  toimeksianta-
jaan

Opinndytetydn suunnitelman
ja alustavan tietoperustan kir-
joittaminen

Opinnaytetydn suunnitelman
esittely omalle ryhmalle
Tapaaminen  Oulunkaaren
kuntayhtyman yhteyshenkiloi-
den kanssa

Koulutuksen suunnittelu ja

valmistelu

Koulutuspaiva hoitohenkilo-
kunnalle

Tietopaketin kirjoittaminen

Opinnaytetyon loppuun kKirjoit-
taminen ja viimeistely
Opinnadytetyon esitteleminen

ja arviointi
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Ansa Juntunen ja
Juulia Sillanpaa

Ansa Juntunen ja
Juulia Sillanpaa

Ansa Juntunen ja
Juulia Sillanpaa

Ansa Juntunen

Ansa Juntunen, Juulia Sillan-
paa, Suoma QOjala ja Soili Kor-
tetjarvi

Ansa Juntunen, Juulia Sillan-
paa, Suoma Ojala ja Soili Kor-
tetjarvi

Ansa Juntunen ja

Juulia Sillanpaa

Ansa Juntunen ja Juulia Sil-
lanpaa

Ansa Juntunen ja

Juulia Sillanpaa

Ansa Juntunen ja

Juulia Sillanpaa



7.2 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

7.21  Koulutuksen suunnittelu ja valmistelu

Koulutuksen suunnittelu 1ahti liikkeelle, kun kevaalla 2018 Oulunkaaren kuntayhtyma esitti yhteis-
tyotoiveen opinnaytetyon ohjaajallemme Leila Kemppaiselle. Heidan toiveenaan oli jonkinlainen
henkilokunnan koulutus opinnaytetyona toteutettuna. Tartuimme tahan aiheeseen, koska koimme
sen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Pohdinnan jalkeen paatimme tehda koulutuksen Pudasjarven
vanhuspalveluyksikoiden henkilokunnalle, silld Pudasjarven yksikoiden kanssa ei ollut tehty opin-
nayteyhteistyota aikaisemmin meidan alallamme, ja valimatka Oulusta Pudasjarvelle oli kohtuulli-

nen.

Tammikuussa 2019 kavimme Pudasjarvella palaverissa vanhuspalveluyksikdiden esimiesten
kanssa sopimassa tulevan koulutuksen sisallosta, aikataulusta ja kaytannon ratkaisuista. Yhdessa
heidan kanssaan paatimme koulutuksen aiheiksi ikdantyneiden nakemisen fysiologiset muutokset
seka yleisimmat silmasairaudet ja -tulehdukset. Esimiesten toiveesta sivusimme myos lyhyesti ylei-
simpia heikkonakdisten apuvalineita. Taman lisaksi he toivoivat erityisesti diabeteksen ja glaukoo-
man asianmukaisen hoidon tarkeyden korostamista, silla he kokivat, etta seka heidan asiakkaillaan
etta hoitohenkilokunnallaan on puutteellinen tietotaso asian suhteen. Me puolestamme koimme
tarkeiksi aihepiireiksi yleiskatsaukset nakemisen fysiologisista muutoksista ikaantymisen yhtey-
dessa seka Suomessa eniten esiintyvista ikdantyneiden silmasairauksista ja -tulehduksista. Esi-
miesten toive oli, etta koulutus olisi mahdollisimman paapiirteinen ja alkeista lahteva, silla hoito-

henkilokunnan aiempi tietotaso silmien terveydesta oli hyvin vaihteleva.

Sovimme pitdvamme koulutuksen vanhuspalveluyksikoiden tiloissa, silla henkilokunnan oli helppo
tulla sinne kesken tydpéaivan. Yksikoiden esimiehet lupasivat jarjestaa paikalle videotykin seka
pienté purtavaa ja juotavaa. Koulutuksen ajankohdaksi sovittiin keskiviikko 10.4.2019 kello 13-15,
silla henkilokunta ei olisi viela jaanyt kesalomalle ja seka aamu- etta iltavuorolaisilla olisi mahdolli-
suus paasta paikalle. Me lupasimme tehda koulutuskutsun jaettavaksi yksikdiden henkildkunnalle,
ja esimiehet lupasivat kannustaa mahdollisimman monia saapumaan paikalle. Palaverissa muok-
kasimme myds aiesuunnitelman molempia osapuolia miellyttavaksi ja lahetimme sen sahkdpos-

titse allekirjoitettavaksi.

55



Palaverin jalkeen aloimme koota koulutusmateriaaleja. Paatimme tehda suullisen esityksen tueksi
Powerpoint-esityksen, jonne lisasimme myos mahdollisimman paljon havainnollistavia kuvia. Ai-
kataulujen yhteensovittamisen ongelmien vuoksi jaoimme aiheet keskenamme, ja kumpikin huo-
lehti oman osuutensa materiaalien valmistamisesta seka kouluttamisesta. Koulutuksen suunnitte-
lun aikana olimme tarvittaessa yhteydessa vanhuspalveluyksikoiden esimiesten kanssa puolin ja
toisin. Huhtikuussa saimme Powerpoint-esityksemme valmiiksi ja [ahetimme sen opponoijillemme.
Saimme heilta viela hyvia vime hetken parannusehdotuksia ja vinkkeja, joita hyddynsimme koulu-

tuksessa.

Halusimme kannustaa koulutukseen osallistujia antamaan koulutuksesta palautetta antamalla pie-
net lahjakassit jokaiselle palautetta antaneelle. Yhteistyokumppaniksemme saimme kotimaisen op-
tisen alan Piiloset-yrityksen. He lahettivat meille paperikasseja, tuote-esitteita seka silmatippanayt-

teitd. Kavimme itse ostamassa kasseihin lisaksi paasiaismakeisia.

7.2.2 Koulutustilaisuus

Sovittuna paivana 10.4.2019 saavuimme Pudasjarvelle kaksi tuntia ennen koulutustilaisuuden al-
kua. Jarjestimme koulutukseen varatun harrastetilan tarpeisimme sopivaksi, hoidimme teknisen
puolen kuntoon ja kokosimme lahjakassit valmiiksi. Lisaksi laitoimme koulutukseen hankitut syota-

vat ja juotavat esille.

Paasimme aloittamaan koulutuksen lopulta noin vartin myohassa, silla henkilokunta saapui tyokii-
reiden vuoksi paikalle hieman sovittua myohemmin. Esimiehet eivat ehtineet yllattavien tydomeno-
jen vuoksi osallistumaan ollenkaan. Osallistujia oli lopulta odotettua vahemman. Koulutuksen ai-
kana kannustimme kyselemaan mahdollisimman paljon, ja saimmekin muutamia hyvia tarkentavia
kysymyksia. Esitys osoittautui juuri sopivan mittaiseksi, ja osallistujille jai sen jalkeen viela aikaa
tayttdd rauhassa palautelomakkeet ja esittaa viimeisia kysymyksia. Saimme seka kirjallista etta
suullista palautetta kiitettavasti. Saamistamme palautteista kerromme lisda kohdassa 6.2 ja kuvi-

ossa 20.
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7.3  Tietopaketin suunnittelu ja toteutus

Tammikuisessa palaverissamme sovimme koostavamme koulutuksen jalkeen samoista aiheista
viela kirjallisen tietopaketin, jota voitaisiin jakaa henkilokunnan lisaksi myos vanhuspalveluyksikoi-
den asiakkaille ja heidan omaisilleen. Tietopaketin sisallysluettelo on esitetty kuviossa 19. Aloimme
koota tietopakettia heti koulutuksen jalkeen. Emme sopineet tietopaketille tiettya valmistumispai-
vaa, koska teimme sita muiden koulutdiden ja opinnaytetyon raportin kirjoittamisen ohella. Koulu-
tuksesta saatujen palautteiden perusteella panostimme tietopaketissa erityisesti runsaaseen ku-
vien kayttoon. Valmiin tietopaketin lahetimme vanhuspalveluyksikoiden esimiehille sahkopostitse

syyskuussa 2019, ja he edelleen jakavat sen henkilokunnalleen.

Halusimme tietopaketista helppolukuisen ja selkeasti jaotellun. Pyysimme tietopaketin painatuk-
sesta tarjouksia muutamalta yritykselta, mutta lopulta sovimme Oulunkaaren yhteyshenkildidemme
kanssa, etta tekisimme tietopaketista ainoastaan séahkdisen tiedoston, joka on helposti jaettavissa,

tallennettavissa ja jokaisen niin halutessaan tulostettavissa.
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KUVIO 19. Tietopaketin siséllysluettelo.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1  Palautekysely ja tulokset

Heti koulutuksen paatteeksi jaoimme kaikille osallistujille laatimamme lyhyen palautekyselylomak-
keen. Lomakkeessa kysyimme missa onnistuimme, missa olisi ollut parannettavaa, mitka aiheista
osallistujat kokivat tarkeimpina ja vahiten tarkeimpina seka vastasiko koulutus odotuksia. Lopuksi
pyysimme vield yleisarvosanaa koulutuksesta neliportaisen asteikon avulla. Tyhja palautelomake-

pohja 1dytyy liitteesta 1.
Yhteensa saimme palautekyselyyn 10 vastausta. Yleisarvosana koulutuksesta -kohdan vastaukset

jakaantuivat tasan erinomaisen ja hyvan valille. Emme saaneet yhtakaan tyydyttava- tai valttava-

arviointia. Saamamme yleisarvosanat nakyvéat kuviossa 20.

Yleisarvosana koulutuksesta

~

w

N

—_

Erinomainen Hyva Tyydyttava Valttava

| Yleisarvosana koulutuksesta
KUVIO 20. Osallistujien yleisarvosana koulutuksesta (n=10)
Yleisarvosanan lisaksi palautekyselyn lomakkeessa oli nelja avointa kysymysta. Nama kysymyk-

set ja niihin saadut vastaukset on koottu kuvioon 21. Osa vastaajista jatti joidenkin kysymyksien
kohdat tyhjiksi.
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Hywin olitte perehtyneet asioihin,

Hywin katiava koulutus. Selkea esintyminen.
Silm&zairaukszta ol monipuclisest fietoa, mutta el bikaz
niin aziat j&i miglesn.

Tarkasti ja lazjast ezitelty aihe.

Paljon hyddyllista betoa esim. vanhusten
aimazairauksista.

Esitys ol katiava ja miclenkintoinen. Esiintyjat asiansa
0533Via ja asioista kinnostunsita.

Tiedon jskamisesza enlaisista inssaistd, entyisest
kokonaizuus.

Paljon asiaa yleizimmizts silma sarauksista ja simaan
littyvista ongelmisia seka ennalta ehkdisysta.

“Lusnnoint” asianiuntevas.
Kahsi reipasta kouluttajaa, hywd nuson &3ni

Silman anatomia oh selked. Yleisimmat silmasairaudat
fuli hywin puheesksi j& niista sail tietoa hyvin,

Liian paljon asiaa lyhyest, kerta-annoksena opiskeluna.
“Maallikko™ ei tarnitze ihan kaikkea tistoa. Tarkeintd on
fietad "ylemest”, mitd sairauksia — milloin 138kann -
iteehoito

En o=aa zanoa

&n 08534 ganca, kuvia voiz olla enempi

pieni tauke Zhon viliszd

ois ollu kiva saaha vinkkejad miten muistizairaiden
kohdalla voiz toteuttaa “nadn-haitoa” - )

Lyhyeen aikaan ndhden palijon aziaa

Kuwia enemman, pelkan tekstin katselu alkoi
vasyttamaan

Liian nopea tahtl. Enemmén tietoa siim&sairaubsien
hoidosta kaytinndsed. Asiakkaamme S1-9Tvuotiaita,
miten heiddn eldmas woisi helpottas kdytdnndsss jos
izompin hoitothin &1 end3 aleta. (muwtamia vinkke)s tok
fuli)

Oikeastaan kaikki asiat clivat hyddyllisia. Kuva
aimaisyys.

Aihest simatulehduksista of mislestdni tydni kannalta
hyddylksimmat

Silmazairaudet

Yleizimmat silmasairaudet. Vaikeaselkoisia sanoja
Kaihi-tietoizku oli hyodyllinen. Aziakkailla kun paljon sita.
Silmazairaudet, Linssit

Kaikki asia hyadyllista

Kaihi, Glaukooma hywa. Silmén rakenne vahamman
tarpesllinen. Wahdn fian pikkutarkkoja kuvauksia
sairauksisia

Silm&sairauksista saatu tisto.

Kylla by koulutus

\astasi,

Kylla

Vastasi

Kylla

Foulutus ofi s ja mislenkiintoinen,
Vastasi

Kylla

kyllz

astasi hyvin. Kahdessa tunnissa ei paljon kerkia.

KUVIO 21. Koulutuksen avoimet palautteet.
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Palautteiden perusteella koulutus oli padosin onnistunut. Osallistujien mielesta onnistuimme eten-
kin selkeassa luennoinnissa seka aiheiden monipuolisuudessa. Parannettavaa oli koulutuksen pi-
tuuden ja asiaméaéaran suhteuttamisessa. Osa koki esityksen liian pikkutarkaksi ja vaikeaselkoisia
sanoja sisaltavaksi. Osallistujat olisivat myds toivoneet pientd taukoa koulutukseen. Enemmistd
koki koulutuksen hyodyllisimpana aiheena silmasairaudet. Esiin nousi silmatulehdukset-osion hyo-
dyllisyys. Vahiten hyodylliseksi osallistujat kokivat muun muassa kuivasilmaisyyden ja silmalasilins-

sien esittelyt. Kaikki vastaajat kokivat koulutuksen vastanneen odotuksiaan.

8.2 Tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tarkeimpana kehittamistavoitteenamme oli lisatd Oulunkaaren kuntayhtyman Pudasjarven van-
huspalveluyksikoiden henkilokunnan tietoisuutta ikdantyneiden nakemisen fysiologisista muutok-
sista seka yleisimmistd silmasairauksista ja -tulehduksista. Saamissamme palautteissa kehuttiin
etenkin silmasairaus-osiota selkeaksi, tietorikkaaksi ja hyodylliseksi. Koimme myos itse, etta
saimme silmasairauksien kohdalla valittua hyvin tarkeimmat sairaudet ja esiteltya niiden olennai-
simmat piirteet. Silmén anatomian esittely heti koulutuksen alkuun seka ikdnadsta ja sen korjaus-
vaihtoehdoista kertominen saivat myos positiivista palautetta. Jalkeenpain ajateltuna kaytimme
melko paljon aikaa erilaisista ikanaon korjausratkaisuista kertomiseen, ja tdman vuoksi jouduimme
koulutuksen loppua kohti nopeuttamaan tahtia, jotta saimme kaytya koko valmistelemamme esi-
tyksen lapi. Tahan kehitystavoitteeseen sisaltyi myos tietouden lisaaminen heikkonakoisyydesta ja
siihen tarjottavista apuvalineista. Tama oli myos yksi Pudasjarven vanhuspalveluyksikoiden esi-
miesten ehdotuksista koulutuksen sisaltoon. Koulutuksessa sivusimme yleisimpia kaytossa olevia
heikkonakaisten apuvalineitd, mutta kdvimme aiheen aika nopeasti lapi. Olisimme myds voineet
painottaa enemman heikkonakoisyyden tuomia haasteita ja heikkonakoisen henkilon huomioon ot-

tamista.

Toisena kehitystavoitteenamme oli henkilokunnan koulutuksen ohella lisétd omaa tietoisuuttamme
yleisimmista ikdantyneiden nékemisen ongelmista. Tassa koimme onnistuneemme hyvin. Olemme
jo paasseet hyddyntamaan opinnaytetyon tekemisen ohella kerattya tietotaitoa opinnoissamme ja

tdissamme, ja valmistumisen jalkeen taman tiedon merkitys tydeldamassé korostuu entisestaan.
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Vélittdmina tavoitteinamme oli jarjestaa hyddyllinen, selke ja informatiivinen koulutus seka valmis-
taa sen tueksi helppolukuinen ja selkeasti jasennelty kirjallinen tietopaketti vanhuspalveluyksikoi-
den henkilokunnalle, asiakkaille ja heidan omaisilleen. Koulutus onnistui palautteiden perusteella
hyvin, ja olimme siihen itsekin tyytyvaisia. Koimme, etta saimme tuotua tarkeimmat asiat hyvin
esille, ja koulutuksen eteneminen oli luontevaa. Tietopaketin pohjana kaytimme koulutusmateriaa-
leja, ja lisasimme siihen koulutuksesta saamamme palautteen perusteella runsaasti havainnollis-
tavia kuvia. Kiinnitimme erityistd huomiota tietopaketin selkeyteen ja helppolukuisuuteen, ja mie-

lestdmme onnistuimme siina hyvin.
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9 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen silla perusteella, ettd halusimme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon, joka hyodyttaisi mahdollisimman monia. Vanhuspalveluyksikdissa ikaantyneiden nake-
misen ja silmaterveyden ongelmat luovat paivittaisia haasteita hoitajien tyohon. Koemme, etta kou-
lutuksellamme lisésimme hoitohenkilokunnan ymmarrysta ja tietamysta naista aiheista, ja he pys-
tyvat jatkossa ottamaan ne tydssaan paremmin huomioon. Tasta hyotyvat seka toimeksianta-
jamme, henkilokunnan jasenet, ettd heidan asiakkaansa. Hyddymme aihevalinnasta myos itse,

silld ikdantyneet muodostavat merkittavan osan optometristien asiakaskunnasta.

Projektin suunnittelu alkoi kevaalla 2018, kun valitsimme aiheen ja lahdimme luonnostelemaan
koulutuksen aihetta ja alustavaa sisaltoa. Tammikuussa 2019 projekti lahti kunnolla kayntiin, kun
kavimme tapaamassa opinnaytetyomme toimeksiantajapuolta ja sovimme vastuuhenkiloiden
kanssa koulutuksen yksityiskohdista. Valmistelimme kahden tunnin mittaisen koulutuksen ja han-
kimme yhteistyokumppanin. Koulutuksemme oli sovittu vasta huhtikuulle 2019, mutta siita huoli-
matta kohtasimme aikataulullisia ongelmia, silld samaan aikaan suoritimme opintoihimme kuuluvaa
tyoharjoittelujaksoa. Saimme lopulta koulutusmateriaalin valmiiksi niin my6haan, ettd ohjaavat
opettajamme eivat ehtineet antaa siitd palautetta ennen varsinaista koulutusta. Opponoijilta

saimme muutamia hyvia vinkkeja, joita hyddynsimme koulutuksessa suullisesti.

Koulutuksen osallistujamaara oli lopulta odotettua pienempi, eivatka toimeksiantajapuolen vastuu-
henkilot paasseet osallistumaan ollenkaan henkildstopuolella tapahtuneiden yllattavien muutosten
vuoksi. Paikalle paéasseet olivat kuitenkin aktiivisia, aidosti kiinnostuneita aiheesta ja esittivat hyvia
tarkentavia kysymyksia koulutuksen aikana. Koulutukselle varattu kaksi tuntia oli sopiva aika esi-
tykselle, mutta pieni tauko valissa olisi todennakdisesti parantanut osallistujien keskittymista enti-
sestaan ja helpottanut uuden tiedon omaksumista, silla koulutus sisélsi paljon asiaa monista eri

aiheista. Tama tuli iimi myds saadusta palautteesta.

Koulutuksen jalkeen aloimme kokoamaan kirjallista tietopakettia toimeksiantajamme pyynnosta.
Emme sopineet tietopaketille tarkkaa valmistumisajankohtaa, silla tiesimme tulevan loppukevaan
ja kesan olevan Kiireista aikaa. Tietopaketissa kasitelldaan samoja aiheita kuin koulutuksessa, mutta

palautteen perusteella lisasimme havainnollistavien kuvien maaraa. Koemme, etta tietopaketista
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tuli onnistunut, selked ja helppolukuinen. Toivomme tietopaketista olevan hyo6tya niin henkilokun-
nalle kuin asiakkaille ja heidan omaisilleen, ja etta se paasee ahkeraan kayttoon myos niiden hoi-

tajien keskuudessa, jotka eivat paasseet osallistumaan koulutukseen.

Haimme tietoa opinnaytetyohomme seka suomalaisista etta ulkomaisista kirjoista ja verkkolah-
teista. Haasteena oli tuottaa tarpeeksi perustasoista ja selkokielista tekstia aiheesta, josta kuulijalla
on hyvin vahan tai ei ollenkaan pohjatietoa. Koska emme aikataulullisista syisté ehtineet tapaa-
maan kovin usein, jacimme koulutuksen, tietopaketin ja tietoperustan aiheet keskenamme ja vas-

tasimme kumpikin omien aihealueidemme materiaalien tuottamisesta ja esityksesta.

Toimeksiantajamme puolesta emme pyynndistd huolimatta saaneet koskaan minkaanlaista pa-
lautetta koulutuksesta tai tietopaketista. Emme ole tietoisia, minkalaiseen kayttoon tietopaketti on
paatynyt, ja onko siita ollut hyotya hoitohenkilokunnalle, asiakkaille tai heidéan omaisilleen. Tama
tietenkin harmittaa meita hiukan, silla olisimme olleet halukkaita kuulemaan, onko projektistamme

ollut konkreettista hyotya kohderyhmillemme.

Kokonaisuudessaan koemme opinnaytetydomme onnistuneeksi ja hyodylliseksi monelle osapuo-
lelle. Mielestamme onnistuimme hyvin rajaamaan koulutuksen aiheet tarkeimpiin ja saamamme
palautteen perusteella myos osallistujat olivat tyytyvaisia aihevalintaan. Kehitimme paljon myds
omaa tietotaitoamme ikaantyneiden nadnhuollossa. Opinnaytetydn aikana syvensimme osaamis-

tamme my0s projektityoskentelyssa, mista tulee varmasti olemaan hyotya tydelamassa.

Tulevia opinnaytetoita ajatellen vanhuspalveluiden hoitohenkilokunta hyotyisi varmasti myos kou-
lutuksesta, jossa kasiteltisiin perusteellisemmin nakdvammaisuutta seka sen tuomia rajoituksia ja
haasteita niin fyysisesti, henkisesti kuin sosiaalisestikin. Vastaavanlaista koulutusta jarjestettdessa
kannattaa myds varmistaa, etta toimeksiantaja on siihen taysin sitoutunut, jotta yhteydenpito toimisi

ja valtyttaisiin yllattavilta muutoksilta.
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IKAANTYVA SILMA -KOULUTUS: PALAUTEKYSELY LITE 1

Missa onnistuimme?

Missa olisi parannettavaa?

Minka aiheista koit hyddyllisimpana? Enta vahiten hyodyllisena?

Vastasiko koulutus odotuksiasi? Jos ei, niin miksi?
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Yleisarvio koulutuksesta?

L=

Palautteita kdytetdan nimettdmana osana opinnaytetyétamme ja sen arviointia.

AN

Kiitos osallistumisestasi ja palautteestasi! Mukavaa kevaan jatkoa! _/@\A
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