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Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, onko optisen alan vapaaehtoistydsta hyotya Ke-
niassa. Tyon tavoitteena on lisata tietoa vapaaehtoistoiminnasta etenkin optisella alalla seka
tarkastella vapaaehtoistydn merkitysta eri tahoille. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa ruot-
salaisen Vision For All -jarjestdn kanssa, jonka mukana olimme kahden viikon hyvanteke-
vaisyysmatkalla Keniassa. Matkalla teimme nadntarkastuksia paikallisille sekd jacimme kay-
tettyja silma- ja aurinkolaseja kaikille niita tarvitseville.

Opinnaytetydssa on toiminta- ja tapaustutkimuksen piirteitd. Tutkimusote on laadullinen.
Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, kirjallisuuteen perustuvasta teoriaosuudesta ja mat-
karaportista. Teoriaosuudessa perehdytaan matkan kannalta oleellisiin teemoihin, joita ovat
kansainvalinen hyvantekevaisyys seka terveyden- ja nddnhuollon erot Suomen ja Kenian
valilla. Matkalla aineisto kerattiin havainnoimalla.

Vapaaehtoistoiminta on tarkea osa yhteiskuntaa, silla se lisda sosiaalista padomaa, joka on
edellytys talouden kehitykselle. Vapaaehtoistoimintaan liittyy kuitenkin haitallisia lieveilmi-
Oita, jonka takia sen taytyy olla perusteltua, ja se tulee aina tehda kohteen ehdoilla. Kenia
on yleinen hyvantekevaisyyskohde maailmalla, silla perustason ongelmat kuten kéyhyys ja
koulutuksen puute aiheuttavat haasteita kehitykselle. Haasteista johtuen, Kenian terveyden-
huolto ei ole kehittynyt samalle tasolle kuin Suomessa. Kenian terveydenhuoltojarjestel-
maan kuuluva nddnhuolto on puutteellista ja epatasa-arvoista. Useat kenialaiset ovat tar-
peettomasti heikkonakaoisia tai sokeita, ja monet ovat vaarassa menettda nakdnsa.

Viime vuosina hyvantekevaisyysmatkat ovat jaaneet jarjestamatta paaosin koronapande-
mian aiheuttamien matkustusrajoituksien vuoksi. Alalle tulleet opiskelijat eivat ole valtta-
matta tietoisia vapaaehtoismahdollisuuksista optisella alalla. Ukrainan sodan ja koronapan-
demian takia tulo- ja terveyserot ovat kasvaneet maailmalla. Liséksi elinajanodotteen piden-
tyessa terveydenhuollon palveluille on enemman kysyntaa. Tyd tuo hyvantekevaisyyden na-
kyvaksi optometristeille seka muille vapaaehtoistydsta kiinnostuneille.
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The purpose of this thesis is to investigate whether voluntary work in the optical field is
beneficial in Kenya. The goal of the thesis is to increase knowledge about volunteering,
especially in the optical field, and to reflect on the significance of volunteering for different
parties. The thesis was carried out in collaboration with the Swedish organization Vision For
All, with whom we went on a two-week charity trip to Kenya. The purpose of the trip was to
provide eye exams to locals and distribute used eyeglasses and sunglasses to those in
need.

The thesis includes characteristics of action and case study research. The research ap-
proach is qualitative. The thesis consists of two parts: a literature-based theory section and
a travel report. The theory section delves into themes that are relevant to the trip, such as
international charity and the differences in healthcare and eye care between Finland and
Kenya. During the trip, the data were collected by observing.

Volunteering is an important part of society because it increases social capital, which is a
prerequisite for economic development. However, volunteering is also associated with harm-
ful phenomena, which is why it must be justified and always executed on the terms of the
target group. Kenya is a common charity destination around the world, as basic problems
such as poverty and lack of education pose challenges for development. Due to these chal-
lenges, Kenya's healthcare system has not developed to the same level as Finland's. Eye
care within Kenya's healthcare system is inadequate and unequal. Many Kenyans unneces-
sarily suffer from poor vision or blindness, and many are at risk of losing their eyesight.

In recent years, charity trips have been cancelled mainly due to travel restrictions caused by
the COVID-19 pandemic. Students who enter the field may not be aware of volunteering
opportunities in the optical field. The topic of this thesis is timely, as there is a growing need
for optometric expertise as the population ages. Due to the Ukrainian war and the COVID-
19 pandemic, income and health disparities have increased globally. This thesis brings vis-
ibility to charity work for optometrists and others interested in volunteering.
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1 Johdanto

Maailmalla vallitsevien tilanteiden, kuten koronapandemian ja Ukrainan sodan takia ih-
miset ympari maailmaa kokevat halua ja tarvetta auttaa yha enemman heille tuntemat-
tomia, avun tarpeessa olevia ihmisia (Volunteer FDIP 2023). Kriisien keskella toisten
ihmisten auttaminen voi tuoda auttajalle kokemuksen inhimillisyydesta, yhteisollisyy-
desta ja osallisuudesta. On kuitenkin oleellista pohtia perimmaisia syita siihen, miksi va-
paaehtoistydtd tehdaan, ja onko se enemman hyddyksi vapaaehtoiselle itselleen kuin

kohdeyhteison kehitykselle.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla kansainvalinen vapaaehtoisty6 on lisdantynyt
viimeisten 20 vuoden aikana. Toisaalta viimeaikaisten matkustusrajoitusten takia se on
jadanyt vahemmalle huomiolle. Pandemian vaikutuksesta maailmassa vuosikymmenia
vallinneet terveyserot ovat tulleet entistd nakyvimmiksi. Vaikutukset kohdistuvat eniten
BIPOC (Black Indigenous People of Colour) vaestéryhmiin, kbyhemmista taustoista tu-
leviin, maaseutualueilla ja syrjassa asuviin seka yhteiskunnan haavoittuvimpiin. (Mishra
ym. 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda optisen alan vapaaehtoistyon tarpeellisuutta
Keniassa. Tavoitteena on pohtia vapaaehtoistydn merkitysta eri tahoille seka lisata tie-
toutta vapaaehtoistoiminnasta optisella alalla. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa ruot-
salaisen Vision For All -jarjeston kanssa, jonka mukana olimme kahden viikon nadnhuol-
tomatkalla Keniassa. Opinnaytetyon suunta valikoitui 16ydettydamme vastaavanlaisen
opinnaytetyon, "Nahdaan Meibekissa” vuodelta 2008. Lopullinen tutkimuskohde ja opin-
naytetyon aihe valikoitui sen perusteella, mihin Vision For All -jarjestd oli suunnittele-

massa seuraavaa matkaansa.

Nako vaikuttaa kaikenikaisiin ihmisiin. Naon heikkenemisella ja sokeudella voi olla mer-
kittdvia pitkaaikaisia vaikutuksia kaikille elaman osa-alueille, kuten paivittaisiin henkilo-
kohtaisiin toimintoihin, vuorovaikutukseen seka koulu- ja tydmahdollisuuksiin. (World
Health Organization 2021.) Matkan tarkoituksena oli auttaa mahdollisimman monia ke-
nialaisia ndkemaan paremmin. Opinnaytety® kasittelee terveydenhuoltojarjestelman
seka nadnhuollon eroavaisuuksia Suomessa ja Keniassa. Opinnaytetyon avulla pyritaan
lisddmaan tietoa vastaavanlaista tyotd kohtaan, ja tuomaan vapaaehtoistydn merkitys

nakyvaksi optisella alalla.



2 Kansalaisyhteiskunta ja vapaaehtoissektori

Ihmiset ovat kautta aikojen halunneet auttaa ja tukea muita. Vapaaehtoistoiminta ei ole
uusi kasite, silla jakaminen ja valittaminen ovat aina olleet olennainen osa ihmisyytta. Se
ei mydskaan ole menneiden aikojen muinaisjaanne, vaan entista tarkeampi osa nyky-
paivaa muuttuvan maailman haasteiden keskella. (Ruohonen 2003: 40.) Suomessa en-
simmaiset hyvantekevaisyysyhdistykset, rouvasvaenyhdistykset syntyivat 1840-luvulla.
Ne olivat ensimmainen kansalaisjarjestaytymisen muoto, joka ulottui oman kodin ja per-
heen ulkopuolelle. (Ruohonen 2003: 43.) Rouvasvaenyhdistykset perustivat Suomeen
ensimmaiset lastenkodit. Monet sosiaalipalvelut, kuten paihde- ja neuvolatoiminta ovat
Iahteneet alkujaan jarjestéjen kaynnistdmasta kansalaistoiminnasta, jonka myéhemmin
kunnat ja valtio ovat ottaneet hoitaakseen. Voidaan todeta, ettd vapaaehtoistoiminnan

seurauksena on syntynyt suomalainen hyvinvointivaltio. (Ruohonen 2003: 45.)

Nykyaan suomalainen yhteiskunta toimii kolmen eri sektorin varassa, jotka ovat julkinen,
yksityinen seka kolmas sektori. Kolmannella sektorilla tarkoitetaan kansalaisyhteiskun-
taa, joka on voittoa tavoittelematonta, vapaaehtoista ja epamuodollista kansalaisten jar-
jestamaa toimintaa. Siina missa julkista sektoria ohjaavat valta ja demokratia, yksityista
markkinat ja Kilpailu, ohjaavat kansalaisyhteiskuntaa yhteisollisyys ja omaehtoisuus.
(Harju 2020.) Viimeisen 20 vuoden aikana kansalaisyhteiskunnan ymparilla on kayty vil-
kasta keskustelua. Mielenkiintoa on herattanyt valtion ja kansalaistoiminnan suhteet, nii-
den valinen raja seka vapaaehtoissektorin ja yritystoiminnan valit. Kansainvalistyminen
ja palvelurakenteen sekd kommunikaatioteknologian muutokset tuovat uusia mahdolli-
suuksia kansalaistoimintaan. Muutokset ajavat vapaaehtoissektoria siitymaan pidempi-
aikaisesta, sitovammasta jarjestotoiminnasta projektityyppiseen ja lyhytaikaisempaan

toimintamalliin. (Konttinen.)

Vapaaehtoisty6ta voi tehda kuka tahansa riippumatta iasta, sukupuolesta tai muista omi-
naisuuksista. Vapaaehtoisty6ta voi tehdd omien voimavarojensa ja kykyjensa mukaan.
Vapaaehtoistoimintaa voidaan tehdad hyédyntden omaa erityisosaamistaan tai kaytta-
malla tavallisen ihmisen yleistietoutta. (Kansalaisareena.) Vapaaehtoistoiminnan syno-
nyymeina voidaan kayttda sanoja vapaaehtoistyd tai kansalaistoiminta (Ruohonen 2003:
41). Vapaaehtoistydn avulla pyritddn auttamaan ja ratkomaan ongelmia ammattiavun
tapaan. Sita ei kuitenkaan voida pitaa yhta kattavana ammatillisen tyén kanssa, eika sen
tulisi korvata ammattiapua. (Etene 2014: 3, 8-9.) Hyvantekevaisyys on vapaaehtoistoi-
minnan ohella yhteiskunnallisesti tarkeda toimintaa, jossa inmiset auttavat lahjoittamalla
esimerkiksi rahaa tietyille tahoille (Saari & Saukko 2011: 185-210).



Kansainvalinen vapaaehtoistyd on ulkomailla tehtavaa organisoitua kehittamisty6ta. Sita
suoritetaan erilaisten jarjestdjen kautta, ja se voi siséltaa seka lyhyt- etta pitkaaikaisia
tydjaksoja. Useimmiten vapaaehtoistydjakso kestdd viikosta kahteen. Suosituimpia
hankkeita ovat koulutukseen, rakentamiseen seka lasten kanssa tyoskentelyyn liittyvat
jaksot. (United Nations Volunteers 2011: 29-31.) Hyvantekevaisyysmatkailulle ei ole ole-
massa selkeda maaritelmaa. Sita voidaan yleisesti kuvailla turismiksi, jossa erinaisista
syista osallistutaan helpottamaan ja auttamaan yhteiskuntien materiaalista kdyhyytta tai
tiettyjen ymparistéjen sailyttamista. (Wearing 2001: 1.) Vapaaehtoiset voivat 16ytaa it-
sensd monenlaisista toistd aina silmakirurgisissa operaatioissa auttamisesta sademet-
sien sailyttdmiseen. Oli tyd millaista hyvansa, paasee vapaaehtoinen yleensa vaistamat-

takin osallistumaan paikallisen yhteison elamaan (Wearing 2001: 2).

2.1 Vapaaehtoistyon merkitys yksilo- ja yhteiskuntatasolla

Vapaaehtoistydlla on iso merkitys seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla. Suomessa sen
avulla lisataan osallisuutta, ehkaistaan yksinaisyytta ja syrjaytymista, yllapidetaan urhei-
lutoimintaa seka edistetaan taidetta ja kulttuuria. Vapaaehtoistoiminta antaa perustan
vahvalle yhteiskunnan luottamukselle. Se lisaa sosiaalista padomaa, joka toimii perus-
tana yhteiskunnan talouden kehitykselle. Vapaaehtoiselle itselleen se opettaa uusia tai-
toja, antaa iloa ja uusia kokemuksia seka mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin. (Kan-

salaisareena.)

Yhteiskunnasta I0ytyy aina ihmisia, jotka tarvitsevat apua, ja ihmisia, joilla on halu auttaa.
Vapaaehtoistoiminnalle on tarvetta silloin, kun julkiset palvelut eivat riitd eika avun tarvit-
sijalla ole varaa yksityisiin palveluihin. Vaikka julkiset ja yksityiset palvelut olisivat taysin
riittavia, tarvitaan vapaaehtoistoimintaa niiden rinnalle. Vapaaehtoistoiminnalla voidaan
vastata sellaisiin eldméanalueen ongelmiin, joihin saadaan ratkaisu vain tasavertaisella,
kahden ihmisen voittoa tavoittelemattomalla vuorovaikutuksella. (Etene 2014: 5.) Mikko-
lan artikkelissa todetaan osuvasti vapaaehtoistydn roolista yhteiskunnassa: "Yhteiskun-
nan palveluita voi ajatella voileipana: vapaaehtoistoiminta voi tuottaa lisdarvoa, sita juus-
toa ja tomaattia leivan paalle, mutta se ei ikind saa olla itse leipa. Yhteiskunnan vastuu

on pitéa huoli siita, etta leipaa riittaa kaikille.” (Mikkola 2019.)

Monet eri tutkimukset ovat osoittaneet, etta hyvantekevaisyydella ja vapaaehtoistoimin-
nalla on positiivinen vaikutus yksilon kokemaan subjektiiviseen hyvinvointiin ja onnelli-
suuteen (Magnani & Zhu 2018). Vapaaehtoisty® on usein nakyvaa tyota, johon liittyy
sosiaalisia suhteita ja kanssakdymisia. Vapaaehtoistoiminnan ja onnellisuuden yhteytta

voidaankin selittdd osallisuudella sekd yhteenkuuluvuuden tunteella. Yhteytta voidaan



selittdd myds muilta saatavalla hyvaksynnalla, silla ihmisillda on luontainen halu kuulua
joukkoon ja hakea hyvaksyntaa. Hyvantekevaisyyden tuottama onnellisuus ei sen sijaan
ole kytkoksissd muiden hyvaksyntaan tai osallisuuteen, silld hyvantekevaisyytta tehdaan

usein anonyymisti. (Tanskanen & Danielsbacka 2015: 471-472.)

Osana hyvantekevaisyysmatkan kokemusta syntyy vuorovaikutustilanteita, jotka haas-
tavat, kasvattavat ja vahvistavat matkailijan mindkuvaa. Hyvantekevaisyysmatka ulottuu
kokemuksena tavallista matkustelua pidemmalle, tarjoten vapaaehtoiselle mahdollisuu-
den tutkia omaa itsedan epaitsekkaalld tavalla. (Wearing 2001: 3.) Matkoilta palanneet
vapaaehtoiset kertovat usein matkan olleen kdannekohta heidan eldmalleen. Tama lisaa
sitoutumista tydhon seka arkiseen elamaan myoés kotimaassa, ja voi tuoda uutta intoa ja
uusia toimintatapoja esimerkiksi muuten rutiininomaiseen sosiaalitydhdn. Asiantuntija-
tehtavista palaavat vapaaehtoiset voivat tuoda mukanaan merkittavaa teknista koke-
musta. (United Nations Volunteers 2011: 31.)

2.2 Vapaaehtoistoiminnan eettisyys

Vapaaehtoisty0d ja ammatillinen tyo ovat eettisesta nakokulmasta lahella toisiaan. Va-
paaehtoistyossa tulee kuitenkin ottaa huomioon sen erityispiirteet, eika toiminta saa kos-
kaan aiheuttaa haittaa kenellekaan. Tyota tehdaan kohteen ehdoilla eika eettisista peri-
aatteista tule tinkia. (Etene 2014: 2, 6-7.) Vapaaehtoistoiminta on sita tuloksellisempaa,
mitd paremmin vapaaehtoiset ja ammattilaiset ymmartavat toisiaan. Se on myds va-
paampaa, silla siihen ei lity samanlaisia odotuksia kuin itse ammatilliseen toimintaan.
(Etene 2014: 6.) Isoin ero vapaaehtoistoiminnan ja ammatillisen tyén valilla on se, etta
vapaaehtoistoiminnasta ei saa palkkaa. Vapaaehtoinen toiminta itsessaan on palkitse-
vaa. Vapaaehtoisty6ta ohjaavia arvoja ovat asiakkaan etu seka ihmisarvon kunnioittami-
nen. Samat arvot ohjaavat myés ammatillisessa tydssa ja maaraavat sen, etta esimer-
kiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on tiukka salassapitovelvollisuus. Tata sa-
maa luottamusta ja salassapitoa vaaditaan myods vapaaehtoistyontekijoilta. (Etene 2014:
7.)

Globalisaatio on lisdnnyt ulkomailla tehtdvan vapaaehtoistoiminnan maaraa. Samalla
kansainvalisen vapaaehtoistydn muodot ovat monipuolistuneet, ja lyhyet vapaaehtois-
jaksot yleistyneet. On keskusteltu siitd, onko lyhytaikainen kansainvalinen vapaaehtois-
tyd enemman hyodyllista vapaaehtoistyontekijalle itselleen vai kohdemaan kansalaisille.
Matkojen lyhentyessa vapaaehtoistoiminta voi olla suunniteltu enemman vapaaehtoisten
toiveita ajatellen. Osallistuvilta vapaaehtoisilta saattaa puuttua asianmukainen osaami-

nen seka koulutus. He suorittavat yksinkertaisempia tehtavia, jolloin toiminnan vaikutus



jaa pienemmaksi. Pahimmillaan toiminta voi olla jopa taakkana paikallisille resursseille.
Osa asiantuntijoista on sitd mielta, ettd vapaaehtoisturismia tulisi sdadella sen varmista-
miseksi, etta se tukee kestavaa kehitysta. United Nations Volunteersin mukaan kansain-
valinen vapaaehtoistyd on kuin kaksisuuntainen katu, joka hyddyttada seka kohdemaan
asukkaita etta vapaaehtoistyontekijaa itsedan. Vapaaehtoisturismi tarjoaa yhteiséille hu-
manitaarisia seka taloudellisia resursseja, tyollistda paikallisia seka tarjoaa paranneltuja
palveluita. (United Nations Volunteers 2011: 29-31.)

Kritiikkia on aiheuttanut myods stereotyyppinen vapaaehtoistyén malli, jossa lansimaalai-
nen pyrkii auttamaan kdyhempia tai huonomassa asemassa olevia. Tasta kaytetaan ter-
mid valkoinen pelastaja. (Hakkinen 2019.) Vaikka tydn tarkoituspera olisi hyva, se voi
aiheuttaa ongelmia pitkalla tahtaimella. Esimerkiksi yksittaiset hyvantekevaisyysaloitteet
voivat tukea paikallisten apuriippuvuutta. Auttajan voi olla vaikeaa havaita oman tydnsa
ongelmallisuutta, silld tyd antaa itselle mielihyvaa ja tuntuu erityisen tarkealtad. Vapaeh-
toistydn esittely mediassa ja nostaminen ihaillun kohteeksi toimii kannustimena haitalli-

selle vapaaehtoisturismille. (Kaskinen 2020.)

3 Kenian talous, koulutus ja kehitys

Kenia on yleinen hyvantekevaisyyskohde sekd Suomessa ettd muualla maailmassa.
Vaikka Kenian talous ja kehitys on kasvanut viime vuosina, elaa silti noin kolmasosa
Kenian vaestosta kansallisen kdyhyysrajan alapuolella. (Ulkoministerid; Ministy for Fo-
reign Affairs of Finland 2021:4.) Vuonna 2022 kdyhyysrajan maaritelma nousi 1,90 Yh-
dysvaltain dollarista (USD) 2,15 Yhdysvaltain dollariin paivassa henkil6a kohden (The
World Bank 2022a). Vuonna 2021 Keniassa keskivertotulot olivat 827 441 Kenian shil-
linkia (KES) vuodessa (Kenya Average Wage Earnings). Tama tarkoittaa noin 6 180 eu-
roa (Currency Conveter 2023). Suomessa vastaavasti 2021 vuonna mediaanipalkka oli

kuukaudessa 2 875 euroa, joka tekee vuodessa noin 34 500 euroa (Tilastokeskus 2021).

Keniassa erilaiset konfliktit luovat epavakautta tulevaisuudelle. Korruptio aiheuttaa mer-
kittavia kuluja maan talouteen ja nopea vaeston lisdantyminen aiheuttaa paineita seka
koulutukselle etta nuorten tyollistymiselle. Avustavien tahojen tavoite tuleville vuosille on
auttaa Keniaa saavuttamaan seka YK:n kestavan kehityksen tavoitteet ettd Kenian omat
kehitystavoitteet. Viime vuosina Kenia ei ole ollut yhta riippuvainen kehitysyhteistyosta
kuin aiemmin, silla tavallisen kehitysyhteistydn vierelle on noussut kansalaisyhteiskun-

nan antama tuki. (Ulkoministerid.) Viime vuosikymmenina Keniassa on tehty merkittavia



poliittisia, rakenteellisia ja taloudellisia uudistuksia, jotka ovat edistdneet Kenian talou-
dellista kehitystd ja kasvua. Positiivisesta kehityksesta huolimatta kdyhyys, epatasa-
arvo, ilmastonmuutos ja talouden haavoittuvuus ovat edelleen isoja haasteita kehityk-
selle. (Ministry of Health: 8.)

Valtion kehitysta voidaan mitata inhimillisen kehityksen mittarilla eli HDI:lla (Human De-
velopment Index), joka kertoo valtion elinian odotteesta, koulutustasosta seka elinta-
sosta. Mitta-asteikko on nollasta yhteen, jossa 0 tarkoittaa huonoa ja 1 parasta. Kenian
HDI vuonna 2021 oli 0.575, ja se sijoittui 160. listalla. Samana vuonna Suomen sijoitus
oli kymmenes, HDI:n ollessa 0.94. (Human Development Reports.) Elintasoa voidaan
mitata bruttokansantuotteella (BKT). Kenian BKT vuonna 2021 oli 110,3 miljardia Yhdys-
valtain dollaria (The World Bank 2021b). Suomen BKT oli vuonna 2020 238 miljardia
euroa ja vuodelle 2021 ennakkotieto on 251,5 miljardia. (Tilastokeskus 2022). Vuonna
2020 elinajanodote Keniassa oli keskimaarin 63 vuotta, kun Suomessa vastaava luku on
82 (The World Bank). Alla olevaan taulukkoon on koottu kappaleessa esitettyja tilastoja
selkeyttdmaan lukemista. Taulukon on tarkoitus havainnollistaa oleellisia tietoja maiden

kehityksesta, joten siihen on listattu myos vakiluku, jota kasitellaan luvussa 4.

Taulukko 1. Kokoava taulukko Suomen ja Kenian tilastoista (Human Developmen Re-
ports; The World Bank 2021b; Tilastokeskus 2022; The World Bank; Tilastokeskus 2023;
The World Bank 2021a; Tilastokeskus 2021; Kenya Average Wage Earnings).

Suomi Kenia
Vakiluku 5 566 812 53 005 614
BKT 251,5 miljardia euroa 238 miljardia USD
HDI 0.94 0.575
Elinajan odotus 82 61.4
Keskivertotulot vuodessa (34 500 € 6 180 €
(asukasta kohden)

Niin Keniassa kuin muuallakin maailmassa voittoa tavoittelematon ty6 on lisdantynyt vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Osa voittoa tavoittelemattomista jarjestoista on perus-
tettu tdydentamaan valtion palveluita ja osa tarjoamaan vaihtoehtoista palvelua. Voittoa
tavoittelematon sektori kattaa Keniassa monipuolisen ryhman organisaatioita, ja se tyol-
listaakin merkittdvan maaran palkattuja tyontekijoitd. Vuonna 2000 Keniassa 114 000
vapaaehtoisen panos vastasi 250 kokoaikaisen tyontekijan tyota. Enemmisto vapaaeh-

toisista toimii kehityksen ja asumisen saralla, mutta vapaaehtoisia tyoskentelee paljon



my0s koulutuksen ja tutkimisen, terveydenhuollon, kulttuurin ja vapaa-ajan seka ympa-
riston parissa. Voittoa tavoittelematon sektori on tarkea tekija taloudellisen kehityksen
edistamiseksi. (Kanyinga & Mitullah 2007.)

Koulutus on yhteiskunnan taloudellisen kehityksen selkaranka. Kestavan kehityksen ta-
voitteista numero nelja pyrkii varmistamaan kaikille laadukkaan ja tasa-arvoisen koulu-
tuksen. Kenian koulutusministerion mukaan tytét lopettavat koulut kesken poikia toden-
nakoisemmin. Teiniraskaudet ja aikainen avioitumisika ovat ongelma Keniassa, ja usein
syy tyttdjen koulunkaynnin keskeyttdmiseen. (Mackatiani & Mackatiani & Owino 2022.)
Oppiminen on yksi tarkeimmista asioista, joilla valtio voi edistda tasa-arvoista kasvua ja
vahentda koyhyytta. Kenian hallitus on tehnyt isoja uudistuksia koulutusjarjestelmaan
sekad opetussuunnitelmaan. Uudistuksien ansiosta Kenia koulutustaso on yksi Ita- ja
Lansi-Afrikan parhaimmista. (The World Bank 2022b.) Lapsen oppimisen edellytyksena
on hyva nakokyky, silla jopa 80 % oppimisesta tapahtuu visuaalisten reittien kautta (La-
zarus 2020).

4 Terveydenhuoltojarjestelman erot Suomessa ja Keniassa

Suomessa jokaisella maassa asuvalla ihmisella on oikeus terveydenhuollon palveluihin
sosioekonomisesta asemasta, asuinalueesta tai taloudellisesta tilanteesta riippumatta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Suomen terveydenhuoltopalvelut perustuvat pit-
kalti julkisiin palveluihin. Julkisten terveydenhuoltopalveluiden lisdksi Suomessa on mo-
nia yksityisia palveluntuottajia. Yksityisten terveyspalveluiden tarkoitus on taydentaa
kunnallisia palveluita, ja talla hetkella ne tuottavat yli neljanneksen Suomessa tapahtu-

vista sosiaali- ja terveyspalveluista. (Terveydenhuollon valvonta Suomessa 2022.)

Aiemmin kunnat vastasivat terveydenhuollon rahoittamisesta ja jarjestamisesta alueel-
laan. Ne saivat valita jarjestavatko palvelut itse vai ostavatko ne yksityisilta yrityksilta tai
jarjestdiltd. Kunnat muodostivat naiden lisaksi sairaanhoitopiireja, joissa vastattiin eri-
koissairaanhoidon jarjestamisesta. (Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa 2022.) Vuo-
den 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhoidon jarjestaminen siirrettiin hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueita on kaikkiaan 21. Ne ovat itsehallinnollisia alueita, jotka rahoitetaan
valtion kerddmien verotulojen kautta. Hyvinvointialueiden vastuulla on muun muassa pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluiden jarjestaminen.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Kaikki hyvinvointialueet kuuluvat lisdksi yhteen vii-
desta yhteistybalueesta, joiden tarkoituksena on palveluiden yhteensovittaminen, kehit-

tdminen seka yhteisty6 alueella. Kaikilla yhteistydalueilla on yksi yliopistollinen sairaala,



jossa jarjestetaan kaikista vaativin hoito. (Sote-uudistus.) Yliopistolliset sairaalat sijaitse-
vat Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa (Terveydenhuollon val-
vonta suomessa 2022). Vuoden 2018 lopulla Suomessa oli noin 21100 ty6ikaista laaka-

ria, joka on noin 3,8 ladkaria 1000 asukasta kohden (Laakariliitto 2022).

Julkisen terveydenhuollon palveluista potilas joutuu maksamaan maksimissaan kunta-
kohtaisen asiakasmaksun, mutta saatavilla on myoés taysin maksuttomia palveluita. Tal-
laisia ovat esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolakaynnit seka terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta. Kansanelakelaitoksesta eli Kelasta on mahdollista hakea myo6s korvauk-
sia yksityisten terveydenhuollon palveluista, 1adkeostoksista sekd mahdollisten hoitoon

liittyvien matkojen kustannuksista. (Kansanelakelaitos 2022.)

Kenian terveydenhuollon jarjestaa kolme eri tahoa, jotka ovat julkinen ja yksityinen sek-
tori seka eri jarjestot. Talla hetkellda Keniassa on noin 9696 terveydenhuoltolaitosta, joista
julkisen sektorin omistuksessa on 4616 (42,9 %), yksityisen sektorin 3696 (37,8 %) ja
loput 1384 on eri jarjestdjen omistuksessa. (Africa Health Business 2021: 4.) Vuonna
2020 Keniassa oli 12 792 rekisteroitya 1aakaria. (Kamer 2022). Keniassa on mahdollista
saada joitakin palveluita, kuten laitoshoitoa tai raskauden ajan hoitoa ilmaiseksi. Kaikki
muu hoito, jota julkiset sairaalat tai potilaan oma sairasvakuutus eivat kata, potilaan on
maksettava itse. (Is health insurance mandatory in Kenya 2021.) Vuonna 2019 arvio
vuodessa kertyvista terveydenhuollon kustannuksista oli 83 Yhdysvaltain dollaria asu-
kasta kohden (Kenya Healthcare spending 2000-2023). Korkeat kustannukset johtavat
siihen, etta etenkaan huonotuloisilla ei ole mahdollisuutta terveydenhuollon palveluihin.
Vuonna 2016 vain noin 25 prosentilla kenialaisista oli jonkin tasoinen terveysvakuutus.
(Kenyan healthcare sector 2016: 5-6.)

Kenian terveydenhuoltopalvelut on jaettu kuuteen tasoon. Ensimmaiseen tasoon kuulu-
vat yhteisépalvelut. Toiseen jakelupisteet ja klinikat. Kolmannessa tasossa ovat terveys-
asemat seka aitiys- ja hoivakodit. Neljanteen tasoon kuuluvat puolestaan valtion maa-
kunnan sairaalat ja keskikokoiset yksityiset sairaalat. Viidenteen tasoon kuuluvat maa-
kunnan lahete sairaalat ja suuret yksityiset sairaalat. Kuudennessa tasossa ovat kansal-
liset lahetesairaalat ja suuret yksityiset opetussairaalat. (Africa Health Business 2021:
4.)

Suomessa terveydenhuollon toimintaa valvoo seka sosiaali- ja terveyshuollon lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ettd aluehallintovirastot. Naiden liséksi organisaatioilla on vel-

vollisuus itse valvoa omaa toimintaansa. Ladkealan valvonnasta vastaa Fimea. Suomen



terveydenhuollossa toimii seka laillistettuja ettd nimikesuojattuja ammattihenkiléita. Lail-
listaminen tarkoittaa sita, etta henkild on suorittanut koulutuksen kyseiseen ammattiin ja
on saanut luvan kayttaa kyseistd ammattinimiketta. Kaikki laillistetun terveydenhuollon
ammattilaiset on merkitty Valviran yllapitamaan JulkiTerhikki-rekisteriin, josta kuka ta-
hansa voi kdyda tarkistamassa henkilén ammattioikeudet. (Terveydenhuollon valvonta

suomessa 2022.)

Keniassa tarkein terveydenhuoltoa saateleva organisaatio on Kenian terveysministerio.
Organisaation tarkeimpia tehtavia ovat muun muassa terveydenhuollon valmistelu, ke-
hityssuunnitelmien toteutus, terveydenhuollon organisointi, terveyteen liittyvien lakien ja
maaraysten tarkistaminen, 1ddketieteen edistaminen seka terveydenhuollon ammattiin
paasyn valvominen. Saantelyn helpottamiseksi hallitus on tehnyt I&dakarilautakuntia ja
ammattilaisneuvostoja, jotka sdatelevat oman ammattinsa toimintaa. (Muthaka & Kimani
& Mwaura & Manda 2004: 27-28 ja 37-38.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on kirjattava potilas ja asia-
kastiedot kaikissa hoito ja palveluprosessin vaiheissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022.). Tiedot kirjataan Kantaan, joka on kansalaisten verkkopalvelu, johon sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset kirjaavat tietoja potilaiden terveystiedoista ja laakityk-
sista. Potilas itse |0ytaa palvelun Kanta.fi verkkopalvelusta. Palvelun kayttd vaatii suo-
malaisen henkildtunnuksen seka vahvan tunnistautumisen esimerkiksi pankkitunnuk-
silla. (Kanta 2022.) Omakannasta potilaat voivat lukea omia terveystietojaan (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Keniassa sen sijaan on useita eri sahkoisia terveysjarjestel-
mia, jonne terveydenhuollon asiantuntijat kirjaavat potilastietoja ylos. Yksityisissa ja jul-
kisissa sairaaloissa kaytettavia sahkoisia jarjestelmia ovat esimerkiksi Comprehensive
Patient Application Database, 1Q Care, Care 2000, Funsoft, Compact ja Open Medical
Record System. (Waithera & Muhia & Songole 2017.)

Suomen ennakkovakiluku tammikuussa 2023 oli 5 566 812. (Tilastokeskus 2023). Vuo-
den 2020 terveydenhuoltomenot Suomessa olivat 22,9 miljardia euroa, joista 78,1 %
kustansi valtio ja loput yksityinen sektori. Terveydenhuoltomenot ovat noin 9,6 % Suo-
men bruttokansantuotteesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Vuodeksi 2023 Suo-
men sosiaali- ja terveysministerid on ehdottanut hallinnonalan maararahoiksi noin 15,8

miljardia euroa. (Valtioneuvosto 2022.)

Kenian vakiluku vuonna 2021 oli 53 005 614. (The World Bank 2021a.) Keniassa vuo-
delle 2020-2021 budjetti terveydenhuoltoon oli 247 miljardia Kenian shillinkia, joka on
noin 1,8 miljardia Yhdysvaltain dollaria ja 1,74 miljardia euroa (Ministry of health 2022:



10

7; Currency Conveter 2023). Kenian terveydenhuollon rahoitus on hyvin sekalaista; kus-
tannuksia katetaan muun muassa verotuksen, sairasvakuutuskassan, yksityisten sairas-
vakuutusten sekd kayttémaksujen avulla. Valtion terveydenhuoltomenot ovat vain noin
6 % Kenian BKT:sta. (Africa Health Business 2021.)

5 Naonhuoltopalvelut ja silmaterveys Suomessa ja Keniassa

Monet silmataudit yleistyvat idan myo6ta. Suomessa vaestd vanhenee jatkuvasti, mika tar-
koittaa myos silmalaaketieteen palveluiden kysynnan kasvua. Talla hetkelld Suomessa
yli 65-vuotiaiden silmé&sairauksien hoidon kysyntéd kasvaa keskimaarin noin 5 % vuo-
dessa. Resursseja on pystytty lisddmaan, mutta ei samassa suhteessa kuin olisi tarve.
Nykyisten nakbvammoista aiheutuvien kustannusten on arvioitu olevan jopa 1,5 miljardia
euroa vuosittain. Suomessa nelja suurinta silmasairautta; kaihi, siimanpohjan kostea ika-
rappeuma, glaukooma ja diabeettinen silmasairaus kattavat 70 % kaikista silmatautien
erikoislaakarikaynneista ja kustannuksista. Suomessa silmatautien erikoisladkarikayn-
tejd on noin 900 000 vuodessa. Naistd kaynneistd noin 400 000 on julkisen puolen ja
500 000 yksityisen puolen kaynteja. (Hautala 2020.) Vuonna 2016 Suomessa oli 492

silmatautien erikoislaakaria (Silmataudit).

On arvioitu, ettd Keniassa silmasairaudet, sokeus ja nakdvammat lisdantyvat tulevina
vuosina. Silmasairauksista ja nadn heikkenemisesta aiheutuva taakka ei jakaannu tasa-
puolisesti Kenian vaestosta, vaan siita karsivat erityisesti maan matala- ja keskituloiset.
(Ministry of Health: 1.) Kenian terveysministerion julkaiseman National Eye Health Stra-
tegy Plan 2020-2025 mukaan viiden vuoden paatavoite on pyrkia ehkaisemaan silma-
sairauksia ja silmantiloja, jotka johtavat naén heikkenemiseen tai sokeutumiseen. Stra-
tegia korostaa, ettd tarkeintad on tunnistaa silmasairaudet varhain, silla monet silmasai-
raudet eivat lahtokohtaisesti sokeuta, paitsi jos ne jaavat hoitamatta. Osana suunnitel-
maa on my0s parantaa yleisesti kaytdssa olevia terveydenhuollon tietojarjestelmia ja
koodeja, jotta saadaan ajantasaisempaa ja luotettavampaa tietoa nadnhuollon todelli-
sesta taakasta. (Ministry of Health: 17.) Kenian yleisimmat silmasairaudet esitelldan koh-
dassa 5.3.

Keniassa nadnhoitoa tarjotaan osana kansallista terveydenhuoltojarjestelmaa, ja sita on
saatavilla kaikissa kuudessa terveydenhuollon tasossa. Eri alueilla voi kuitenkin olla
vaihteluita siind, millaista palvelua missakin tasossa on saatavilla. Tasoon yksi kuuluu

perusnadnhoito, kuten lievat silmasairaudet seka sairauksien ehkaisy. Tata tasoa hoita-
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vat alueen vapaaehtoiset, jotka ovat saaneet koulutusta silmanterveyden hoitoon. Ta-
soilla kaksi ja kolme nadnterveyspalveluista huolehtivat terveydenhuollon ammattilaiset.
Joillakin heista voi olla kerattyna ylimaaraista koulutusta silmien terveydesta, mutta se ei
ole valttamatonta. Nailla tasoilla palveluihin kuuluvat paitsi lievien silmasairauksien hoito
my0s vaikeiden sairauksien ohjaaminen seuraaville terveydenhuollon tasoille. Tasoissa
nelja ja viisi palveluita hoitavat silmalaakarit ja silmahoitajat. Joillakin alueilla on otettu
mukaan myds optometristin palvelut. Palveluihin sisaltyy muun muassa silmasairauksien
laaketieteellistd ja kirurgista hoitoa, taittovirheiden korjausta sekd heikkonadkoisyys ja
kuntoutuspalveluita. Tasolla kuusi palveluita tarjoavat erikoissilmalaakarit, siimalaakarit,
silmasairaanhoitajat seka jonkin verran optometristit. Taman tason palvelut tarjoavat en-

naltaehkaisevia, edistavia ja kuntouttavia silmapalveluita. (Ministry of Health: 5-6.)

Naodnhuoltoa valvoo Kenian terveysministerid, jonka tehtaviin kuuluu muun muassa
nadnhuollon koordinointi ja hallinta, henkildresurssien jakaminen, silmien terveyden ja
sokeuden ehkaisyn strategiat, tiedonhallinta ja sen jakaminen sekad nadnhuoltopalvelui-
den laadun varmistaminen. Terveysministerié on valtuuttanut OSU:n (Ophtalmic Servi-
ces Unit) valvomaan julkisen puolen nadnhuollon palveluita ja kaikkia silmaterveyden-

huollon toimijoita. (Ministry of Health: 12.)

Naodnhoidon tarjonta ei talla hetkella riitda vastaamaan Kenian vaestdon nadnhuollon tar-
peita. Monet kenialaiset ovat tarpeettomasti nakbvammaisia tai vaarassa tulla sellaisiksi
hoitamatta jaavien tai ehkaistavissa olevien silmasairauksien vuoksi. Palveluiden saata-
vuuden ja tietoisuuden puute ovat tassa keskeisia esteitd. Erikoissilmapalveluita kayte-
taan paljon, vaikka sairaudet voitaisiin hoitaa perusterveydenhuollon tasolla. (Rono ym.
2019.) Kenian terveysministerion listauksen mukaan nadnhuollon isoimpia haasteita
talld hetkella ovat nadnhuollon tydntekijoiden maaran puute ja epatasaisesti jakautumi-
nen, vahainen ladketeknikkojen maara, pieni budjetti terveydenhoidon tyétekijdéiden kou-
lutukseen, koulutuslaitosten huono hyédynnettavyys, koulutuksen riittdmaton kehitys ja
optometristeiden kuulumattomuus julkiseen palveluun. Toimenpiteiksi on ehdotettu
muun muassa taitoeroarvioinnin tekemisia, terveysministerion tiivimpaa yhteisty6ta kou-
lutuslaitosten kanssa, uusien koulutuslaitosten perustamista, silmanterveyden koulutuk-
sen budjetin lisdamista ja ammatillisen koulutuksen parempaa yllapitdmista. (Ministry of
Health: 36.) Keniassa vuonna 2016 toimi 115 silmalaakaria. Puolet naista tydskentelivat

paakaupungissa Nairobissa (Bontager 2020).

THL:n arvion mukaan Suomessa yli 30 vuotta tayttaneista reilu 50 000 on nakévammai-
sia. Naista 8400 on taysin sokeita ja 42 000 heikkonakoisia. Taysin tarkat luvut kuitenkin

puuttuvat. Nakévammarekisteriin oli vuonna 2021 ilmoitettu 17 664 nakdvammaista.
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Suurin osa nakévammaisista on yli 65-vuotiaita. Alle 18-vuotiaita nakdvammaisia Suo-
messa on noin 1000—-1500. (Tolkkinen 2022: 7-9, 43.) Keniassa vastaavasti vuonna
2016 oli noin 224 000 sokeaa ja 750 000 heikkonakoista (Javaloy ym. 2021). Kenian
terveysministerion mukaan yli 80 % kenialaisten sokeuteen johtaneista tiloista olisi voitu
parantaa tai valttda hyvalla ennaltaehkaisevalla nadénhuollolla (Ministry of Health: 17).
Yhteensa Keniassa on noin 7,5 miljoonaa ihmista, jotka tarvitsevat apua ndén menetyk-
sen estamiseksi, nddn palauttamiseksi tai kuntoutuksen parantamiseksi. Naista kuiten-
kin vain 21,3 % saa tarvitsemaansa apua julkiselta tai yksityiseltd terveyslaitokselta.
Vaikka yli 65 % nakdvammaisista on yli 50-vuotiaita, koulunkayntiin ja kehitykseen liitty-
via lasten silmien terveyteen kohdistuvia tapauksia ei Kenian terveysministerion mukaan

saa aliarvioida. (Ministry of Health 2019.)

5.1 Optometria ja optometristit

World Council of Optometry on maaritellyt, ettd optometria tarkoittaa terveydenhuollon
alaa, joka on itsendinen mutta tarkasti lailla sdadelty. Optometristi on laillistettu nadn-
huollon ammattilainen, jolle kuuluu nakemisen ja silman terveydentilan tutkiminen seka

lasimaarityksen tekeminen. (World Council of Optometry.)

Suomessa toimii tyonimikkeella seka optometristeja ettd optikoita. Optometristeilla on
optikoihin verrattuna laajempi peruskoulutus silmien terveydentilan tutkimiseen ja oikeu-
det diagnostisten ladkeaineiden kayttoon. Myds optikko voi lisakoulutuksella hankkia ra-
jatun ladkeaineiden kayttdoikeuden, jolloin nimitys muuttuu optikosta optometristiksi.
(Optikkoliike.) Optikon ja optometristin ensisijaisena tydna on tuottaa asiakkaalle paras
mahdollinen nadnhuollon ratkaisu tekemalld nadntutkimuksia seka piilolasisovituksia
(Oen 2018). Valviran myontama terveydenhuollon ammattinimike on optikko. Valvira
myontaa oikeudet toimia itsenaisesti ja laillistetusti optikkona suoritettuaan vaadittavan
koulutuksen. Tama tarkoittaa sita, ettd optikko saa itsenaisesti harjoittaa ammattia ja toi-
mia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena sekd Suomessa etta sellaisissa EU- ja
ETA-valtioissa, joissa Suomen koulutus riittdd vastaamaan sen maan koulutusta. (Val-
vira 2022.)

Vuonna 2018 Suomessa oli tyéelamassa 1660 laillistettua optikkoa. (Erto: Laillistetut op-
tikot Suomessa 2018.) Optikoksi voi opiskella talla hetkella kahdessa paikassa: Helsin-
gissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja Oulun ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen
tutkintonimi on optometristi (AMK). Tutkinnon suoritettua on mahdollisuus suorittaa klii-

nisen optometrian ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK). (Optometristin tyo ja kou-
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lutus.) Suomessa laillistetun optometristin vahimmaispalkka ty6ehtosopimuksen mu-
kaan 1.7.2022 alkaen on 2926 euroa kuukaudessa (Optikoiden ty6ehtosopimus
1.4.2022-31.3.2024).

Kenian optometristiyhdistyksen mukaan Keniassa toimii yli 300 ammattia harjoittavaa
optometristia. Keniassa optometristiksi opiskellaan joko Kenian ladketiedettad harjoitta-
vassa yliopistossa tai Masinde Muliron Tiede- ja teknologisessa Yliopistossa. (Bontrager
2020.) Toisin kuin Suomessa, Keniassa optometriaa ei ole laissa sdannelty, eivatka op-
tometristit ole laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia (Muma & Obonyo 2020). Ke-
niassa optometristin keskimaarainen kuukausipalkka vaihtelee 37 000 KES - 96 000
KES valilla, (Paylab Kenya) joka vastaa noin 277—-714 euroa kuukaudessa (Currency
Conveter 2023).

Kenian optometrian yksi suurimmista haasteista on pula koulutetuista optometristeista.
Maassa on talla hetkella rajallinen maara koulutettuja optometristeja ja esimerkiksi mo-
nilla maaseutualueilla ei ole paasya nadnhuoltopalveluihin. Kenian hallitus yrittaa korjata
optometristi pulaa tarjoamalla apurahoja ja koulutusohjelmia optometristien lisdamiseksi.
Toinen haaste on nykyaikaisten laitteiden ja teknologian puute. Monet optometristit jou-
tuvat luottamaan vanhentuneisiin laitteisiin, eika heilla ole paasya uusimpiin diagnostisiin
teknologioihin. Vanhentuneet laitteet ja teknologia voivat johtaa epatarkkoihin diagnoo-
seihin ja vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoitoon. (Kenyapharmtech.) Ongelmana on
myds terveysinformaatiojarjestelmien haasteet, jonka takia Kenialla ei ole ajantasaista

ja tarkkaa tietoa silmasairauksien todellisesta tilanteesta (Ministry of Health: 17).

Alla olevaan taulukkoon on listattu kappaleiden 4 ja 5 paalukujen ja alalukujen tarkeita

tietoja selkeyttdmaan terveyden- ja nadénhuollon tilaa maiden valilla.

Taulukko 2. Taulukkoon on listattu kokoavasti tietoja luvuista 4 ja 5 (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2023; Ministry of health 2022: 7; Silmataudit; Bontager 2020; Erto: Laillis-
tetut optikot Suomessa 2018; Tolkkinen 2022: 7-9; Javaloy ym. 2021).

Suomi Kenia
Terveydenhuoltomenot 22,9 miljardia euroa 1,74 miljardia euroa
Silmalaakarit 492 115
Optikot 1660 300
Sokeat 8400 224 000
Heikkonakoiset 42 000 750 000



https://www.kenyapharmtech.com/optometry-kenya/
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5.2 Optometristin tydnkuva

Suomessa optometristien avuksi on laadittu hyvan optometristin tutkimuskaytannon oh-
jeistus. Ohjeistus on jaettu sekd hyvaan nadntutkimus- ettd hyvaan piilolasisovituskay-
tantdéodn. Hyva nadntutkimuskaytantd on edelleen jaoteltu kolmeen osioon: esitietoihin,
tutkimuksiin seka kirjaamiseen ja palautteeseen. Aiemmin ohjeistus sisalsi myds rungon
tutkimustulosten kirjaamiseen, mutta Kanta-palvelun kayttéénoton jalkeen ohjeistus on
siirtynyt laajempaan yleiseen kaytantdéon. Hyvan optometristin tutkimuskaytannon oh-
jeistuksen mukaan optikon ja optometristin on selvitettava asiakkaan taittovirhe, nako-
jarjestelman toimintakyky sekd yhteisnddn toiminta. (Optometrian eettinen neuvosto
2018.) Nako tulisi aina tutkia kummastakin silmasta erikseen (Hartikainen & Seppanen
2022: 77). Taman lisaksi on tutkittava asiakkaan silmien terveydentilaa ja osattava la-
hettaa asiakas eteenpain silmalaakarille tarpeen vaatiessa (Optometrian eettinen neu-
vosto 2018.). Optikoiden ja optometristien erikoistuessa naénkorjaamiseen, ovat silma-
l1aakarit erikoistuneet silmien terveydentilan tutkimukseen ja erilaisiin silmasairauksiin
(Optikkoliike.). Ainoastaan silmalaakarilla on oikeus diagnosoida ja hoitaa silmasairauk-

sia (Silmalaakareiden ja optikkojen valinen tydjako 2019).

Suomessa on asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilbistd pykalassa 16 maari-
tetty:

Laillistettu optikko ei saa itsendisesti maarata silmalaseja: 1) alle kahdek-
sanvuotiaalle lapselle; 2) henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu silma-
munaan kohdistunut leikkaus; 3) henkildlle, jolla ilmeisesti on silm&sairaus;
eika 4) henkildlle, jonka nadn tarkkuutta ei silmalaseilla saada normaaliksi.
(Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 564/1994 § 16.)

Optometristi voi kuitenkin tehda silmalasimaarityksen, vaikka jokin edellisistd kohdista
tayttyisi, mikali asiakkaalla on siihen laakariltd saatu lupa (Optikkoliike). Lisaksi on maa-
ritetty etta:

Piilolaseja saa 1 momentissa saadetyin rajoituksin maarata ja sovittaa lail-
listettu optikko, joka on suorittanut tallaisen patevyyden edellyttdman lisa-
koulutuksen. Laillistetun optikon tulee lisaksi varmistua siita, ettei piilola-
sien kayttdmiselle ole estettd. Mitd 2 momentissa saadetaan piilolaseista,
sovelletaan my6s muihin silmélaseihin rinnastettaviin optisiin valineisiin,
jotka on tarkoitettu heikkonak®disille nakokyvyn parantamiseksi. (Asetus ter-
veydenhuollon ammattihenkilosta 564/1994 § 16.)

Optikon ja optometristin tulee nadnhuollon ammattilaisena toimia aina terveydenhuollon
maaritettyjen asetusten ja lakien seka yleisten periaatteiden nojalla, jotka on maaritelty
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)
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Keniassa optometristi on koulutettu maaradmaan silmasairauksien hoitoon kaytettavia
laakkeita, hoitamaan potilaita, joilla on silmasairauksia, tekemaan naodntutkimuksia ja
maaraamaan silmalaseja ja piilolinsseja (Kenyapharmatec). Mihinkaan ei kuitenkaan ole
tarkkaan kirjattu, kuinka optometristin kuuluisi toimia tai miten ammattia tulisi harjoittaa
(Muma & Obonyo 2020). Optometristipalveluiden kysynta Keniassa on kasvanut jatku-
vasti. Syitd ovat muun muassa vaeston ikaantyminen, silmasairauksien maaran kasvu
ja tietoisuuden lisdantyminen saanndllisten tarkastusten tarkeydesta. Optometristeilla
Keniassa on tarkea rooli levittda tietoutta silmanterveydesta seka auttaa parantamaan
nadnhuoltopalveluiden saatavuutta, erityisesti maaseudulla, jossa nddnhuoltopalvelui-
den saanti muuten on hyvin rajoitettua. (Kenyapharmatec.) Monet kenialaiset eivat tieda,

mitd optometristi tekee tai mitd optometria on (Muma & Obonyo 2020).

5.3 Kenian yleisimmat silmasairaudet ja niiden esiintyvyys

Silmasairaudeksi luokitellaan mika tahansa sairaus tai hairio, joka vaikuttaa ihmissil-
maan (Gamm & Perkins & Albert). WHO:n maaritelman mukaan heikkonakdiseksi luo-
kitellaan henkild, jonka nadntarkkuus on parhaalla mahdollisella lasikorjauksella enin-
tdan 0.3. Sokeaksi luokitellaan henkild, jonka naéntarkkuus on alle 0.05, jonka nako-
kentta on supistunut alle 20 asteeseen tai jos toiminnallinen nako on heikentynyt jonkun

muun asian vuoksi. (Nakévammaisuus 2019.)

Kenian yleisimmat silmasairaudet, jotka aiheuttavat heikkonakoisyytta ja sokeutta, ovat
kaihi, trakooma, glaukooma, lapsuuden sokeus, korjaamattomat taittovirheet, allergiset
silmasairaudet seka diabeteksen aiheuttamat muutokset. Sidekalvotulehdukset, luomien
virheasennot, siipikalvo ja kuivasilmaisyys eivat aiheuta nakdvammaisuutta. Ne ovat kui-
tenkin suurimpia syitd nadnhuoltopalveluihin hakeutumiselle, ja voivat aiheuttaa talou-

dellisia menetyksia. (Ministry of Health: 1-17.)
Kaihi

Kaihissa silman mykié samentuu, jolloin valo lapaisee silman huonosti. Téma aiheuttaa
muun muassa nadntarkkuuden heikentymistad, haikaistymista, kontrastiherkkyyden alen-
tumista ja silman taittovoiman muuttumista myopisempaan suuntaan. Yleisin kaihimuoto
on harmaakaihi. (Seppanen 2021a.) Harmaakaihin alatyyppeja ovat, tumakaihi, kuori-

kaihi, etu- ja takakapselin alainen kaihi seké sekatyyppinen kaihi (Uusitalo ym. 2006).
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Ikdantyminen on kaihin merkittavin riskitekija. Muita riskitekijoéitd on muun muassa dia-
betes, silmatulehdukset, erilaiset vammat seka silmaleikkaukset. Kaihia hoidetaan pois-

tamalla oma mykio6 ja asettamalla sen tilalle uusi tekomykid. (Moilanen 2022.)

Harmaakaihi on maailman yleisin sokeuden aiheuttaja. Suomessa on kuitenkin harvi-
naista sokeutua harmaakaihin takia. (Tarnanen & Valimaki & Komulainen 2019.) Suo-
messa kaihia leikataan seka julkisella- etta yksityisella puolella. Vuonna 2019 leikkauksia
tehtiin julkisen puolen sairaaloissa yli 50 000 ja yksityisissa sairaaloissa noin 10 000.
Vaeston ikdantyessa on odotettavissa leikkausten maaran lisaantyvan merkittavasti.
(Moilanen 2022.) Keniassa kaihi on yleisin syy seka sokeuteen etta nakdvammaisuuteen
(Whitfield & Schwab & Ross-Degnan & Steinkuller & Swartwood 1990). Vuonna 2019
Keniassa suoritettiin arviolta 800 kaihileikkausta miljoonaa ihmista kohden (Rebublic of
Kenya: 4—17). Suhteutettuna miljoonaan asukkaaseen Suomessa leikkauksia tehdaan

noin 11 000 vuosittain.

Trakooma

Trakooma eli silmapasko on chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama side- ja sar-
veiskalvotulehdus (Trakooma 2016). Trakooma on tarttuva, tulehdusten aiheuttama sil-
masairaus, (Summanen 1989: 569) joka leviaa kosketuksen, vaatteiden ja karpasten va-
lityksella (World Health Organization 2022). Trakooma on tunnettu vuosituhansia ja se
on ollut pitkaan suurin sokeuden aiheuttaja kehittyvissd maissa. Trakooma voi olla al-
kuun oireeton tai hyvin vahaoireinen aiheuttaen muun muassa valonarkuutta ja sarveis-
kalvomuutoksia. Pitkalle edetessaan luomien virheasennot ja sarveiskalvon vauriot joh-

tavat sarveiskalvon arpeutumiseen ja sokeutumiseen. (Summanen 1989: 569-572.)

Pohjois-Afrikka on yksi suurimmista trakooma-alueista. Trakoomaa pidetaankin kuivien
ja kuumien alueiden vitsauksena (Summanen 1989: 569). Trakooma on yleinen esikou-
luikaisten lasten keskuudessa. Sen aiheuttama nakévamma tai sokeus vaikeuttaa per-
heiden elamaa huomattavasti varsinkin, kun sairastuneet kuuluvat usein kdyhimpaan
vaestdon. Naiset sokeutuvat nelja kertaa todennakdisemmin trakoomaan kuin miehet.
Tama johtuu siita, ettd he ovat laheisemmissa tekemisissa tartunnan saaneiden lastensa
kanssa. (World Health Organization 2022.) Suomessa trakoomaa ei nykydan enaa

esiinny (Summanen 1989: 570).

Glaukooma
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Glaukooma on maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin ndkévammaisuuden aiheuttaja (Uu-
sitalo 2022), ja maailman yleisin peruuttamattoman naén heikkenemisen syy (Nakévam-
maisten liitto 2022). Glaukooma on nakdéhermoa vaurioittava sairaus. Se on usein alku-
vaiheessa oireeton, mutta edetessaan sairaus saattaa aiheuttaa kokemusta siita, etta
molemmat tai vain toinen silma nakee huonosti. Pitkdlle edenneessa glaukoomassa na-
kokenttapuutokset voivat olla laajoja, jolloin se voi aiheutua putkindkda. (Seppanen
2021b.) Yleisimmat glaukooman muodot ovat avokulma- ja ahdaskulmaglaukooma (Tar-
nanen & Tuulonen & Komulainen 2016). Merkittavimpia riskitekijoitd glaukoomaan ovat
muun muassa korkea silmanpaine (yli 21 millimetri elohopeaa), perintétekijat, ika, eksfo-
liaatio-oireyhtyma, likitaittoisuus seka alentunut perfuusiopaine. Glaukoomaa hoidetaan

yleisimmin tippahoidolla. (Uusitalo 2022.)

Vuonna 2021 Suomessa oli 95 000 Kelan mydntadmaa erityiskorvauspotilasta, joilla oli
todettu glaukooma (Uusitalo 2022). Nakévammaisten keskusliiton mukaan Suomessa
on kuitenkin 200 000 potilasta, mutta heista vain puolet tietdvat sairaudestaan (Nako-
vammaisten liitto 2022). Talla hetkelld glaukooma todetaan vuosittain noin 2500 suoma-
laisella (Seppanen 2021b). Seka Suomessa etta Keniassa yleisempi tautimuoto on avo-
kulmaglaukooma (Vaajanen & Gielen & Tuulonen 2017; Ministry of Health 2020: 11).
Keniassa arviolta 4,3 % yli 50-vuotiaista sairastavat glaukoomaa (Ministry of Health,

2020). Uusia tapauksia Keniassa todetaan vuosittain yli 20 000 (Marco 2016).

Lapsuuden sokeus

Lapsuuden sokeuteen johtaneita yleisimpia syita ovat synnynnainen kaihi, keskosten re-
tinopatia, synnynnainen glaukooma, trauma, aivokuoren sokeus, kasvaimet ja perinndl-
liset verkkokalvosairaudet. (Ministry of Health: 19.) WHO:n mukaan maailmassa on noin
1,14 miljoonaa lasta, jotka karsivat sokeudesta. Naista yli 80 % asuu kehittyvissa maissa.
(Assefa & Tolessa & Ferede 2020.) Vuoden 2002 tilaston mukaan Keniassa 3,9 % na-
kévammaisuuksista johtui lapsuusian sokeudesta (Kenya disability resource.). Jatku-
neen korkean kdyhyystason, ja lasten nadnhuoltopalveluiden puutteen vuoksi maaran
odotetaan kasvavan (Ministry of Health: 19). Suomessa 14 % nakdvammarekisteriin il-
moitetuista sokeaksi luokitelluista on joko syntynyt sokeana tai sokeutunut alle yksivuo-
tiaana. Vuosittain uusia tapauksia rekisterdiddan noin 30—40. (Laatikainen & Rudanko
2005.)

Korjaamaton taittovirhe
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Nykyisten tietojen mukaan yli 90 % ihmisista, joilla on korjaamaton taittovirhe, asuu maa-
seudulla matalan tulotason maissa (Naidoo & Jaggernath 2012). Taittovirheet olisivat
hoidettavissa silmalaseilla, piilolinsseilla tai taittovirheleikkauksella. Nakdkyvyn heikke-
neminen voidaan estda korjaamalla taittovirheet ajoissa. (World Health Organization
2013.) Korjaamattomilla taittovirheilla on havaittu olevan suuria vaikutuksia ihmisten so-
siaaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Korjaamattomat taittovirheet heikentavat esi-
merkiksi koulutus- ja tydbmahdollisuuksia. (Naidoo & Jaggernath 2012.) Keniassa on noin
3,26 miljoonaa lukiolaista, joista Iahes 170 000 on merkittavid, padosin korjaamattomista
taittovirheista johtuvia silmaongelmia. Ongelmat vaikeuttavat merkittavasti opintojen ete-

nemista. (Optometrists Association of Kenya.)

Keniassa esiintyvien korjaamattomien taittovirheiden maaraa on vaikea taysin tietda. On
arvioitu, ettd heikkonakadisista noin 60 %:lla nakdkyvyn heikentyminen johtuu kauko- tai
likitaittoisuudesta johtuvasta korjaamattomasta taittovirheesta (Ministry of Health: 19).
Suomessa on mahdollista hakea Kelalta perustoimeentulotukea silmalasien hankintaa
varten, jos ne ovat tarpeen puutteellisen nakdkyvyn tai silmasairauden takia. Asiakas
saa maksusitoumuksen, joka on mahdollista kayttaa Kelan ilmoittamassa optikkoliik-

keessa (Kansanelakelaitos 2023).

Allergiset sidekalvotulehdukset

Allergiset sidekalvotulehdukset aiheuttavat oireita molempiin silmiin. Silmien kutina, luo-
mien turvotus, sidekalvon punoitus, vetistys ja rahmiminen ovat esimerkkeja allergisen
sidekalvotulehduksen aiheuttamista silmaoireista. Allergisia silmasairauksia ovat kausi
tai ymparivuotiset sidekalvotulehdukset. Allergiset sidekalvotulehdukset tulevat usein
moniallergisille potilaille, ja ne ovat usein yhteydessa atopiaan. (Kari 2022.) Keniassa
allergisten sidekalvotulehdusten esiintyvyys kaikista silmaklinikalle hakeutuneista on 27
%, tehden siitd yleisimman syyn hakeutua klinikalle (Nzioka 2022: 4). Suomessa aller-
gisten sidekalvotulehdusten esiintyvyys on vield suurempi kuin Keniassa (Kari & Saari
2012).

Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen retinopatia aiheuttaa muutoksia silman verkkokalvolla ja se voi kehittya
seka tyypin 1. etta tyypin 2. diabetesta sairastavalle henkildlle. Muutokset verkkokalvolla
alkavat usein hiljalleen ja voivat olla pitkdan oireettomia. Diabetesta sairastavan henkildn
tulisikin kayda saannollisesti silmanpohjakuvissa. (Tarnanen & Summanen & Komulai-
nen 2017.)
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Keniassa diabetes lisdantyy vaestérakenteen, ravitsemuksen ja sosiaalisten muutosten
seurauksena (Ministry of Health: 18). Vuonna 2021 diabetesta sairasti 3,3 % vaestosta.
Vuoteen 2025 mennessa diabeteksen odotetaan lisdantyvan 4,5 %:lla (Katambo 2020).
Vuonna 2014 diabeettista retinopatiaa sairasti Keniassa 115 368 henkiléa (Ministry of
Health: 18). Suomessa diabetesta sairastaa 500 000 ihmista. Tyypin 1. diabetesta sai-
rastavista joka toisella arvioidaan olevan vahintaan lievia diabeettisen retinopatian ai-

heuttamia muutoksia ja 2. tyypin diabeetikoista noin neljasosalla (Seppanen 2021c).

Keniassa esiintyy pitkalti samoja silmasairauksia kuin Suomessa. Kuitenkin esimerkiksi
trakooma on Suomesta jo havinnyt. Kehittyvissd maissa kuten Keniassa silmasairaudet
johtuvat usein maassa vallitsevista perusongelmista, joita ovat esimerkiksi huonosta hy-
gienia, kdyhyys ja terveyspalveluiden puute. (Summanen 1989: 568-569.) Suomessa
silmasairaudet taas ovat usein kytkdksissa ikdantymiseen. Keniassa diabetes ja muut
elintapasairaudet tulevat lisdantymaan elintason noustessa. Tama saattaa lisata tiettyjen

silmasairauksien esiintyvyytta. (Katambo 2021.)

6 Tyon toteutus

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2022 aiheen valinnalla ja suunnitelman kirjoit-
tamisella. Maaliskuussa 2022 otimme yhteytta Vision For All- jarjestdon, ja huhtikuussa
aloitimme matkan suunnittelun Keniaan. Samalla sovimme yhteistydkumppanuudesta
heidan kanssaan. Tyo eteni teoriaosuuden kirjoittamisella aina marraskuuhun 2022
saakka, jolloin matkustimme Keniaan kahdeksi viikoksi nadnhuoltomatkalle. Matkan jal-
keen aloitimme kirjoittamaan matkakertomusta teorian ohelle. Opinnaytetyd valmistui

maaliskuun 2023 lopussa.

Opinnaytety® sisaltda kirjallisuuteen perustuvan teoriaosuuden seka matkaraportin
nadnhuoltomatkasta Keniaan. Opinnaytetydn teoriapohja kasittelee vapaaehtoisty6ta,
terveydenhuoltojarjestelmaa ja nadnhuoltoa. Opinnaytetydn on rajattu koskemaan pel-
kastdan Suomen ja Kenian terveydenhuoltopalveluita seka niiden valisia eroavaisuuksia.
Matkalla apuna oli oppimispaivakirja, johon kirjasimme omakohtaisia havaintoja. Mat-
kalta pyrittin saamaan mahdollisimman kattava ja kokonaisvaltainen kasitys Kenian
nadnhuollollisesta tilanteesta ja siita, millaista nddnhuollon tarvetta Kenian vaestolla on.

Matkalla havainnoimme myo6s asiakkaiden suhtautumista meihin ja ty6hémme.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, onko optisen alan vapaaehtoistydsta hyotya

Keniassa. Ty6ta ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat:
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1. Miten Kenian terveyden- ja ndénhuolto eroaa Suomesta?

2. Mika vaikutus vapaaehtoistydlla on yksilé- ja yhteiskuntatasolla?

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelman maarittaminen ei ole yksiselitteista. Siind on seka
toimintatutkimuksen etta tapaustutkimuksen piirteitd. Tutkimusote on laadullista eli kva-
litatiivista. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaén tutkimaan kohteen laatua ja merki-
tystd kokonaisvaltaisesti (Koppa 2021). Tutkimuksen aineisto on keratty osallistuvalla

havainnoinnilla.

Toimintatutkimusta voidaan soveltaa monilla eri tieteenaloilla. Sita kaytetaan etenkin eri-
laisissa sosiaali- ja hoitotieteen sekad kansalaisliikkeiden tutkimuksissa ettd kolmannen
sektorin kehittdmishankkeissa. Se ei ole yksittdinen menetelma, vaan siina voidaan kayt-
tda monia eri aineistoja ja tutkimusmenetelmia. Aineistoina kaytetaan esimerkiksi osal-
listuvaa havainnointia, dokumentteja seka kohdetta koskevia tilastoja. Toimintatutkimuk-

sessa toiminta voi olla seka tutkimusvaline, -kohde kuin paamaarakin. (Jyrkama.)

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tehda yksityiskohtainen katsaus tutkittavasta asi-
asta tai kohteesta. Tapaus tai kohde voi olla esimerkiksi yksittdinen ihminen, yhteiso,
iimi6 tai paikka. Tutkittava tapaus on osa suurempaa ilmiota ja sita tutkitaan sen luon-
nollisessa ymparistossa. Yleistettavyytta tarkeampaa on tutkittavan asian kokonaisval-
tainen ymmartaminen. Tapaustutkimus ei ole tutkimusmenetelma vaan -strategia, jota
voi tehda joustavasti eri aineistojen ja metodien avulla. Aineisto voidaan koostaa esimer-

kiksi havainnoimalla, kyselyilla tai haastatteluilla. (Leinonen 2020.)

Arkielamassa havaintojen tekeminen on oleellinen osa sitd, kuinka hahmotamme ympa-
ristbdmme. Nakemamme ja kokemamme asiat vaikuttavat siihen, kuinka ymmarramme
asiat, ja kuinka reagoimme niihin. Aineistonkeruumenetelmana havainnointi liittyy vah-
vasti osallisuuteen. Aina tarkasteltavasta ilmiosta ei |I6ydy tarpeeksi tutkittua tietoa, jolloin
ainoa vaihtoehto voi olla havainnoida osallistumalla ja keraamalla tieto sita kautta. (Gron-
fors 2010: 154—157.)

Havainnoidessa jotakin asiaa tai ilmiéta, ei voida luottaa pelkastdan muistinvaraan. Ko-
kemuksista ja havainnoista on hyva tehda muistiinpanoja, kuten esimerkiksi paivakirja-

merkintéja (Gronfors 2010: 164—165). Oppimispaivakirja on tydkalu oppimiselle. Siina
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pohditaan havainnoituja asioita analysoimalla, ja sen tarkoituksena on reflektoida ja yh-
distella opittuja asioita. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2007: 326—329.)

7 Matkalle 1ahto ja matkan kulku

Ennen matkalle [aht6a kdvimme useita Teams-keskusteluja Vision For All:n kontaktimme
Katarinan kanssa. Pidimme yhteisia kokouksia, joissa kdvimme lapi yleisesti matkan kul-
kua sekd muita kadytdnnonasioita. Lisaksi meilla oli Keniaan lahtevan ryhman kesken
yhteinen viestiketju, jossa pidimme yhteyttd jo ennen matkalle 1&ht6a. Meidan lisaksi
matkalle lahti nelja ruotsalaisnaista, joista kaksi olivat optikoita ja kaksi assistentteja.
Matkalla apuna oli myds useampia paikallisia vapaaehtoisia, jotka avustivat sekad matkan
suunnittelussa ettd matkan aikana. Paikalliset kontaktit huolehtivat tulomme tiedottami-
sesta ja siita, ettd menimme sellaisille alueille, jossa apua tarvitaan eniten. Matkan tar-
koituksena oli auttaa mahdollisimman monia kenialaisia ndkemaan paremmin tarjoa-
malla heille lasiratkaisua mahdollisten taittovirheiden korjaamiseen. Jokainen matkalle
Iahtija toi matkalaukuissaan mukanaan silmalaseja, jotka oli mitattu ja putsattu valmiiksi
Vision For All:n jdsenten toimesta. Lisaksi kaytettavissa oli aiemmilta matkoilta jaaneita
laseja, joita yksi paikallinen kontakti oli sailyttanyt kotonaan Keniassa. Alle on lisatty ai-

kataulu marraskuun 2022 Kenian matkasta (kuva 1).

Vision for all till Kenya november 2022

13 nov, Sunday — arrive to Nairobi, late evening.

14 nov, Monday — Half workingday at Kenswed Clinic.

15 nov, Tuesday — Fatima Catolic church, Rongai

16 nov, Wednesday — St.Charles Lwanga church

17 nov, Thursday, Kiburi Thumbi

18 nov, Friday, Kibichoi Church, Ruiru

19 nov, Saturday, Free day! Sightseeing, shopping?

20 nov, Sunday, Travelday to Nakuru. It takes about 3-4 hours but

we'll do some nice stops by the way. In Nakuru we stay at
Sarova Woodlands.

21 nov, Monday, St.Peters Sidai Subuika

22 nov, Tuesday, St. Pauls Church, Wanyororo

23 nov, Wednesday, 5t. Martin

24 nov, Free day, we go to Sarova Lion Hill, Lake Nakuru for safari.
25 nov, travel back to Nairobi

26 nov, free day, we pack, and count what glasses we shall leave in Nairobi,
And late evening we go back to Scandinavia.

Kuva 1. Matkan aikataulu (Oma kuvapankki 2022).
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Lahtovalmistelut

Ennen matkalle 1&3ht6a on selvittdvd maan turvallisuus- ja terveystilanne (Matkalle val-
mistautuminen ja turvallisuus). Lisaksi on tarkea lukea ajantasaiset suositukset matkus-
tamisesta seka kohdemaiden omat vaatimukset matkustajalle (Koronavirustauti COVID-
19 2021). On myds suositeltavaa tehda matkustusilmoitus ulkoministeridlle, jotta mah-
dollisten hata- tai kriisitapausten sattuessa voidaan ilmoituksen tekijaan olla yhteydessa
(Matkustusilmoitus). Terveyskeskusten vastaavat ladkarit seka hoitajat, sairaanhoitopii-
rien infektiolaakarit ja Terveys ja hyvinvoinnin laitoksen matkailuterveysneuvonta autta-

vat matkailulaaketieteellisissa kysymyksissa (Matkalle valmistautuminen 2022).

Kaikille Keniaan matkaaville suositellaan kurkkumata ja jaykkakouristus, MPR (tuhka-
rokko, sikotauti ja vihurirokko) seka hepatiitti A rokotteen ottamista. Taman lisaksi on
syyta harkita hepatiitti B, keltakuume, kolera, lavantauti, meningokokki seka kausi-in-
fluenssa rokotteita. Rokotteiden lisaksi lahes aina on tarve malarian estolaakitykselle,
seka matkalla ollessa suojautumiselle hyttysia vastaan. (Kainulainen ym. 2023.) Naiden
lisdksi Covid-19-koronaviruksen vuoksi Kenian viranomaisten mukaan maahan saapu-
essa tulee nayttaa virallinen todistus taydesta rokotesuojasta tai negatiivinen PCR- tes-
titulos, joka on tehty alle 96 tuntia Keniaan saapumisesta (KCAA 2023). Rokotteiden ja
|&akitysten lisaksi kaikilla Keniaan matkustavilla tulee olla séhkoisesti taytetty viisumi
paastakseen maahan. Passin tulee olla voimassa vahintaan 6 kk siita paivasta, kun saa-
puu maahan, ja passissa tulee olla vahintaan kaksi tyhjaa sivua. Tietyille alueille saapu-
essa tulee olla nayttaa todistus keltakuume rokotteesta, joka on otettu vahintaan 14 pai-

vaa ennen maahan saapumista. (GOV.UK.)

7.1 Vision For All -jarjesto

Vision For All on 1995 perustettu ruotsalainen voittoa tavoittelematon jarjesto, joka saa
varansa lahjoittajilta. Lahjoitusvarat mahdollistavat matkojen jarjestamisen ja jarjeston
muun toiminnan. Jarjestd tyoskentelee auttaakseen vahavaraisempia, huonommassa
asemassa olevia ihmisia, joilla ei valttamattd muuten olisi varaa hankkia silmalaseja.
Heidan tarkoituksensa ei ole kilpailla auttamiensa kohdemaiden optometristien kanssa,
vaan auttaa heita ja heidan kansalaisiaan. (Vision For All 2017.) Vision For All:lla on noin
200-300 jasenta, joista kuitenkin vain pieni osa osallistuu aktiivisesti jarjestén toimin-
taan. Jasenet maksavat vuosittain 20 euron jasenmaksun, joka kattaa vakuutukset mat-
koille lahtiessa. Hyvantekevaisyysmatkoja tehdaan eri alueille Latinalaiseen Amerik-
kaan, Afrikkaan, Eurooppaan ja Aasiaan. (Vision For All 2017.) Vuosien aikana Vision

For All on tehnyt yli 180 matkaa ympari maailman (Vision for all). Vision For All jarjestaa
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kerran kuussa Ruotsin Linkdpingissa jasenille tydpaivan, jossa vapaaehtoiset puhdista-
vat, mittaavat ja lajittelevat saamiaan kaytettyja silmalaseja (Vision For All 2017). Talla
hetkelld Vision For All:lla on varastoissa jopa liikaa kehyksia, silla koronan takia matkoja

ei ole voitu jarjestaa kahteen vuoteen (Nielsen 2022).

7.2 Naontutkimukset ja tekemamme tyo matkalla

Matkan aikana tyGskentelimme yhteensd kahdeksan paivaa. Naiden paivien aikana
teimme yhteensa noin 1800 tutkimusta ja jaoimme lahes saman verran silma- ja aurin-
kolasipareja. Tyopaivien lisdksi kdvimme yhtena vapaapaivana tutustumassa kenialaisia
naisia tyollistdvassa korupajassa, jossa jacimme tyontekijdille l1ahilaseja helpottamaan
tydntekoa. Korupajassa keski-ialtdan 50-vuotiaat naiset tekivat pienia helmia, joita he

maalasivat. Tydskentelyolosuhteet olivat pimeéat.

Kuva 2. Asiakkaita odottamassa tutkimukseen paasya (Oma kuvapankki 2022).

Matkalla suoritimme tyopaivat joka paiva eri alueilla Nairobin ja Nakurun lahistolld, usein
kirkkojen pihoilla tai sisatiloissa. Asiakkaat olivat usein tulleet ennen meita paikalle, ja
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heille oli tehty tilaa oman aikansa odottamiseksi (kuva 2). Tydpaivan aluksi lajittelimme
silmalasit voimakkuuksien mukaan (kuva 3), ja asettelimme tutkimuspaikat valmiiksi.
Apunamme oli vapaaehtoisia, jotka auttoivat tilojen asettelussa ja vastasivat asiakkaiden
tulosta ja ohjeistuksesta ennen tutkimusta. Kommunikaatiokieli oli paasaantdisesti eng-
lanti. Joidenkin vanhempien ihmisten kanssa tarvittiin tulkkausta, silla he osasivat vain

swahilin kielta.

Kuva 3. Silmalasit lajiteltuna voimakkuuksien mukaan (Oma kuvapankki 2022).

Snellen E-optotyyppitaulut teipattiin seindan tai tuolin selkdmykseen 5 metrin paahan
(kuva 4.). Naontutkimukset tehtiin kayttdmalla eri voimakkuuksilla olevia plus- ja miinus-
flippereita. Suuria voimakkuuksia varten mukana oli myds koekehykset ja -linssit. Niiden
kayttd vei kuitenkin enemman aikaa, joten tehokkaaseen tutkimustahtiin paasemiseksi
suosimme flippereiden kayttdéa. Aluksi haarukoitiin kaukolasien tarve katsomalla vapaat
naontarkkuudet. Jos naontarkkuudet kauas olivat 0.8—1.2, siirryttiin suoraan tutkimaan
l&ahinak6a. Naodntarkkuuden ollessa kauas alle 0.8 testattiin yleensa +1 flipperilla saa-

daanko nadntarkkuutta nostettua, ja nain aloitettiin oikean voimakkuuden haarukointi.
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Miinusvoimakkuutta tarjottiin yleensa vasta, jos plusvoimakkuus ei nostanut nadntark-
kuuksia, tai silloin jos nadntarkkuudet kauas olivat hyvin heikot. Lahinakda tutkittiin pai-
kallisen sanomalehden ja flippereiden avulla. 1an perusteella ja anamneesilla pystyi hel-

posti paattelemaan, oliko lahikorjaukselle tarvetta.

Kuva 4. Ensimmaisen paivan tutkimuspiste (Oma kuvapankki 2022).

Tutkimusten nopeassa tahdissa tarkeaksi osaksi nousi esitietojen kysyminen, joihin kuu-
luivat ik&, sukupuoli, tyd- tai koulu tilanne seka asiakkaan subjektiivinen kokemus omasta
nakemisestdan. Monet asiakkaat tulivat vastaanotolle 1ahinddn ongelmien tai valojen
haikaisyjen vuoksi. Yleisimmat esitiedoista nousseet syyt olivat Raamatun tekstin pieni
koko seka kirkkaiden valojen haikaisy ja silmien vetistaminen. Muita kaynnin syita olivat
esimerkiksi silmien punoitus ja kaukonaon ongelmat. Kaikilla ei ollut selkeita oireita. Jo-
kaisen asiakkaan voimakkuustiedot, nimi ja ika kirjattiin lapulle ylos. Naiden tietojen poh-
jalta tehtiin tilastoja, joita voidaan hyddyntaa tulevilla matkoilla. Maaritimme suurimmaksi

osaksi lukulaseja. Pienia miinusvoimakkuuksia ja aurinkolaseja olisi tarvittu enemman.
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Myos kostutustipoille olisi ollut enemman kysyntaa. Eniten tutkimme yli viisikymmenta-
vuotiaita. Monien tutkimuspaikkojen lahettyvilla oli kouluja, joista opiskelijat saivat tulla

naontutkimuksiin.

7.3 Tutustuminen Kenian terveyden- ja nadnhuoltopalveluihin

Matkalla tutustuimme paikalliseen Kenswed-klinikkaan (kuva 5), joka oli valmistunut
noin vuotta aiemmin. Valineet olivat alkukantaisia eivatka tilat vaikuttaneet hygieeni-
silta. Klinikka oli erilainen suomalaisiin sairaaloihin ja ladkarikeskuksiin verrattuna. Kili-
nikan ideana oli auttaa my®os niitd naisia, joilla ei ole mahdollisuutta paasta sairaaloihin
synnyttamaan. Naiset paasivat seuraamaan raskautta seka synnyttdmaan kyseisella
klinikalla taysin veloituksetta, mika ei ole itsestdanselvyys Keniassa. Naistenklinikan
yhteyteen oli juuri avattu myds hammasvastaanotto, jonka tarkoituksena oli myés mah-

dollistaa ilmaisia palveluita paikallisille.

Kuva 5. Kenswed-klinikan naistenosasto, jossa potilaita tarkkailtiin ennen ja jélkeen
synnytyksen (Oma kuvapankki 2022).
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Matkalla paasimme tutustumaan myoés paikallisen optikkoliikkeen tiloihin (kuva 6). Ky-
seessa oli Nairobin lahialueella oleva, yksityisen omistajan pitama liike. Pienessa tutki-
mushuoneessa oli tuolien lisaksi yksinkertainen valotaulu seka koekehykset linssei-
neen. Tutkimushuone oli kyseisen optikkoliikkeen ainoa, eika siella ollut mahdollisuutta
mikroskopoida. Paikallinen optikko kertoi, etta heilla tehdaan piilolinssisovituksia, mutta
silmia ei mikroskopoida eika piilolinssien istuvuutta tai silman etuosia voida arvioida
kuin silmamaaraisesti. Naontutkimuksen hinta kyseisessa liikkeessa oli 1000 KES eli

noin 7,50 euroa. Yksiteholinssien hinta oli noin 50 € ja moniteholinssien 200-300 €.

Kuva 6. Paikallisen optikkoliikkeen naontutkimushuone (Oma kuvapankki 2022).

7.4 Pohdintaa matkalta

Matkalla tehtyja tutkimuksia ei voida pitda yhta luotettavina kuin Suomessa tehtavia tut-
kimuksia. Kaikki tulokset perustuivat asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen, eika kay-
tdssa ollut objektiivisia tutkimuksia, joilla voisi varmistaa tuloksia. Tutkimukset tehtiin

binokulaarisesti tutkimatta silmien valisia eroja ja hajataittoa ei tutkittu ollenkaan. Kai-
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kille ei saatu parasta mahdollista lasikorjausta, mutta monille pienikin korjaus nakemi-
seen auttoi. Tutkimusvalineet matkalla olivat yksinkertaistetut (kuva 7). Suurin osa asi-
akkaista olivat tyytyvaisia saamaansa apuun nakemisen osalta, mutta kaikki eivat olleet
tyytyvaisia saamiinsa kehyksiin. Prioriteettina oli I16ytda mahdollisimman hyva voimak-
kuus, ja se rajoitti kehysvalintaa. Kehysvalintaa rajoitti myos se, ettd monet silmala-
seista olivat monitehoja, jotka eivat ole toimivia yksiléllisten mittojen vuoksi. Kaikki asi-
akkaat olisivat halunneet silmalasit, ja joissakin tilanteissa oli vaikea tietaa, onko heilla

oikeasti tarve naonkorjaukselle.

Kuva 7. Tutkimusvalineet matkalla (Oma kuvapankki 2022).

Osa tuli hakemaan apua silmasairauden hoitoon tai sokeuden parantamiseen. Nama
asiakkaat olivat pettyneita, kun emme pystyneet auttamaan heita mitenkdan. Matkalla ei
ollut mukana silmalaakaria, eika resursseja sairauksien tutkimiseen ja hoitoon. Kuitenkin
esimerkiksi Amslerin kartta, silmanpainemittari ja oftalmoskooppi olisivat olleet helppoja
ja nopeita tutkimuksia silmasairauksien seulontaan. Silmalaakarille olisi ollut tarvetta,
silla monet tutkimuksiin tulleista olivat iakkaita. lakkaiden naontarkkuudet olivat usein
alentuneet, eika niita saatu nostettua lasiratkaisulla. Osa kertoi nakokenttapuutoksista.
Joillain oli ndhtavissa myods silmamaaraisesti selkeitd kudosmuutoksia silmien alueella.
Myds naille henkil6ille maaritimme silmalaseja, ja ohjasimme heitd kdymaan silmalaaka-
rilld. Monet kuitenkin kertoivat, etta silmalaakarille meneminen on mahdotonta. Kaikkia

asiakkaita emme pystyneet auttamaan, mika tuntui pahalta.
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Keskustellessamme paikallisten kanssa selvisi, ettd monet kokkaavat avotulella koto-
naan, ja etta he saattavat nukkua samassa tilassa. Tama saattaa osaltaan selittaa sit3,
ettd monilla tutkimuksiin tulleilla oli kuivat ja punoittavat silmat. Harvat suojasivat silmi-
aan auringolta ja lialta. Matkalla pyrimme lisddmaan tietoutta auringon, polyn ja baktee-
rien haitoista silmille. Monilla nuorilla seka aikuisilla oli joko tietokone tai kannykka kay-
tossaan. Miinusvoimakkuuksia maarattin enemman, kuin mitd ennen matkaa odotimme.

Tata voidaan varmasti ainakin osittain selittaa paatelaitteiden kayton lisaantymisella.

8 Johtopaatokset

Kenian talouden ja elintason kehittyessa elintapasairaudet kuten tyypin 2 diabetes tulee
lisdantymaan vaestossa. Lisaksi alylaitteiden kayttd on lisdantynyt, ja yha useammalla
kenialaisella on kaytdssaan jo puhelin tai tietokone. Keniassa kamppaillaan talla hetkella
samoista ongelmista, kuin Suomessa vuosikymmenia aiemmin. Vaikka elintavat Keni-
assa muuttuvat, vallitsee maassa edelleen perustason ongelmia kuten kdyhyytta ja kou-

lutuksen puutetta, jotka hidastavat kehitysta.

Keniassa terveydenhuollon ammattilaisia on vaestdéon nahden liian vahan, eikd monilla
kenialaisilla ole mahdollisuutta paasta terveydenhuollon palveluihin kasiksi. Keniassa
terveydenhuoltopalveluihin kaytettava budjetti on noin 12 kertaa pienempi kuin Suo-
messa, vaikka vakiluku on kymmenen kertaa suurempi. Kenian terveydenhuollon tilan-
teen voidaan todeta olevan merkittavasti heikompi Suomeen verrattuna. Myds Suo-
messa on omat ongelmansa, ja esimerkiksi julkisen puolen kaihileikkauksiin on monien
kuukausien jonot ja terveydenhuollon resurssit eivat pysty vastata kasvaneeseen tarpee-
seen. Suomen kaltaista terveydenhuoltojarjestelmaa ei kuitenkaan voida pitaa itsestaan-

selvyytena.

Keniassa optista alaa ei sdannella lailla, kuten Suomessa, eivatka optometristit ole lail-
listettuja nadnhuollon ammattilaisia. Suomessa yleistieto silmanterveydesta on laajem-
malla tasolla, ja voidaan yleistetysti sanoa, ettd suomalaiset tietdvat paremmin mika on
haitaksi silmille. Keniassa korjaamattomat taittovirheet ovat suurin syy heikkonakoisyy-
delle. Keniassa sokeat ja heikkondkoiset ovat huonommassa asemassa, silla Suomessa
heikkonakoisia tuetaan tarjoamalla veloituksetta nadnhuollon apuvalineitd seka kuntou-
tusta. Keniassa heikkonakdinen tai sokea henkild on taakaksi perheelleen, silld han ei
pysty osallistumaan perheensa elatykseen. Keniassa optisen alan suurin haaste on op-

tometristien puute ja palveluiden kuulumattomuus julkiseen terveydenhuoltoon. Vaestén
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ikdantyessa ja nadnhuollon tarpeiden kasvaessa optometristien tydn merkitys tulee li-

saantymaan.

Opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan optisen alan vapaaehtoistoiminnan merkitysta Ke-
niassa. Vaikka nadnhuoltopalvelut kuuluvat osaksi kansallista terveydenhuoltojarjestel-
maa, on Keniassa yli 7,5 miljoonaa ihmista avun tarpeessa. Talla hetkella naista vain
noin 20 % on mahdollisuus paasta palveluihin. Optisen alan vapaaehtoistyon, kuten Vi-
sion For All:n tarjoaman toiminnan avulla nddnhuollon osaamista on mahdollisuus vieda
my0s sellaisille alueille, joista asukkailla ei ole paasya nadnhuollonpalveluihin. Kenian
optisen alan haasteiden takia paikalliset tarvitsevat apua nakemiseen muuta kautta. Ta-
man lisdksi koronapandemian kasvattamat terveyserot aiheuttavat haittaa eniten Kenian
kaltaiselle kehittyvalle maalle. Haitat kohdistuvat eniten idkkaimpiin, kdyhiin seka syrja-
seuduilla asuviin Kenian kansalaisiin. Matkalla teimme tutkimuksia maaseudulla ja syr-
jassa oleville kbyhemmille alueille, joissa iso osa tutkittavista oli ikdantyneitd. Voidaan

todeta, etta Vision For All:n apu on viety juuri sinne, missa sille on eniten tarvetta.

Vapaaehtoistoiminnan on oltava aina hyvin perusteltua. Matkaa suunnitellessa erityisen
tarkeaksi rooliksi nousee kohdemaan kontaktit, joiden avulla voidaan suunnata apu juuri
sinne missa sita eniten kaivataan. Taman lisaksi jokaisen vapaaehtoismatkan suunnitte-
lemisessa on otettava huomioon se, etta tyo ei saa olla haitaksi sen maan ammattilaisille,
vaan sen pitaa olla heidan tyonsa avustamista. Matkojen suurimpana merkityksena on
avun tarjoaminen vahaosaisille, ja nddnhuollon tarkeyden levittdminen. Mielestdmme

tama toteutui matkalla.

9 Pohdinta

Opinnaytety6 on pyritty tekemaan hyvan tieteellisen tutkimuskaytannén mukaisesti, jo-
hon kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto koko prosessin ajan (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11). Ty0ssa on kaytetty luotettavia ja monipuolisia
lahteita, joihin on viitattu oikeaoppisesti ja alkuperaista tekstia kunnioittaen. Kaikki 1ah-
teet on pyritty 16ytamaan niin, ettd ne sisaltaisivat uusinta tietoa aiheesta. Teoriapohja
on keratty kayttden seka suomen ettd englannin kielen lahteitad. Vaikka opinnaytety6 on
osittain meidan omasta nakdkulmastamme, pyrimme olemaan mahdollisimman puolu-

eettomia ja tarkastelemaan asioita kriittisesti.
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Opinnaytetyd pohjautuu osittain omiin havaintoihimme, mikad heikentaa tyon luotetta-
vuutta. Luotettavuutta olisi voitu lisata esimerkiksi asiantuntijahaastattelulla, kyselytutki-
muksella tai matkalta keratylla tilastollisella tutkimusdatalla. Paatimme kuitenkin jattaa
nama pois, silla tutkimuslupien saaminen olisi viivastyttanyt tyon etenemista. Opinnay-
tetyd ei ole yleistettavissa, silla se perustuu omiin havaintoihin, eika tutkimus ole toistet-

tavissa.

Opinnaytetydn aihe oli mielenkiintoinen ja siitd oli helppo 16ytaa tietoa. Haastavaa oli
tydn rakenteen muodostaminen selkeaksi ja yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Opinnayte-
tyon aiheen rajaamista vaikeutti se, ettd tyon aihe on laaja ja moniosainen. Paatimme
rajata opinnaytetydn silla perusteella, mitd meidan olisi oleellista tietdd matkalla olles-
samme. Jotta Kenian nadnhuollon tilannetta voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti, oli ensin
perehdyttava Kenian kehitykseen seka terveydenhuoltoon yleisella tasolla. Oli myos tar-
keda pohtia vapaaehtoistydn eettisyytta ja syitd lahted matkalle. Kenian yleisimmat sil-
masairaudet on kasitelty opinnaytetydssa, silld perusteella, ettd matkalla meidan tulee
osata ohjata tutkittavat eteenpain silmalaakarille. Samanlaista osaamista vaaditaan op-

tikoilta myés Suomessa.

Opinnaytetydn jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda haastattelututkimus paikallisille
siita, miten he kokevat lansimaista tulevan hyvantekevaisyyden. Heidan nakemyksensa
voi poiketa merkittavasti vapaaehtoisen kokemuksesta. Toisena jatkotutkimusehdotuk-
sena olisi tutkimus siita, voisiko suomalaista optometrian osaamista hyédyntaa esimer-
kiksi koulutuksen kehittdmiseksi tai resurssien helpottamiseksi kehittyvissd maissa. Suo-
malainen optometrian koulutu on arvostettu ja kattava, ja sita voisi varmasti hyédyntaa
myos muualla maailmassa. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittaa, kuinka
terveydenhuolto eroaa muualla maailmassa, kuten Etela-Amerikassa tai Aasiassa, jossa
kulttuuri ja ilmasto ovat hyvin erilaisia. Aihetta on tarkea tutkia, silld terveys- ja tuloerot

ovat suuria my6és muualla maailmassa.
Lopuksi
Haluamme kiittdd Helsingin Rotary Ry:ta ja Synsam Group Finlandia matkan sponso-

roinnista ja tukemisesta. Iso kiitos myds Vision For All:lle matkan ja opinndytetydn mah-

dollistamisesta.
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