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Ikadntymiseen liittyva gerontologia on hyvin ajankohtainen aihe optisella alalla. Vées-
ton vanhentuessa optikkoliikkeidenkin asiakaskunnan ikaantyneiden maara tulee kas-
vamaan. Gerontologista lisékoulutusta ei vield ole jarjestetty, joten nyt on aiheellista
miettid onko koulutus tarpeellinen, vai kokevatko optikot, ettd heilld on jo tarvittavat
tiedot ja taidot ik&antyneisiin liittyen.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, millaisena optikot kokevat oman ammatti-
taitonsa ikaantyneiden kanssa tydskennellessa. Halusimme tutkia, kokevatko optikot
pystyvansa palvelemaan ikaantyneitd tdmén hetkisilla tiedoillaan ja taidoillaan. Tutki-
muksellamme kartoitimme myds optikoiden kiinnostusta gerontologiseen lisakoulutuk-
seen. Tavoitteenamme oli selvittdd, miten optikot ndkevat tdman hetkisen tilanteen ja
ikaantyneisiin liittyvéan alan tulevaisuuden.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kyselytutkimus kaikille Suomen Optometrian
Ammattilaiset ry:hyn kuuluville optikoille. Kerdsimme aineiston séhkoisesti Webropol-
kyselynd. Kyselyyn vastasi yhteenséd 228 optikkoa. Kyselylomakkeemme sisélsi moni-
valintakysymyksia ja kaksi kysymyst4, jossa oli yksi avoin vastausvaihtoehto. Tulosten
analysointi suoritettiin Webropol-ohjelmalla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd optikoilla on kiinnostusta kehittaa ikaantyviin liittyvaa
osaamistaan, etenkin silmien sairauksien ja muutosten osa-alueella. Suurin osa vastaa-
jista uskoi, ettd ikaantyneiden palveleminen tulee olemaan suuremmassa roolissa tule-
vaisuudessa optisella alalla. Vastaajat pitivdt myds mahdollisena, ettd optikot vierailisi-
vat tulevaisuudessa ikaantyneiden palvelutaloissa tai heidan kotonaan.
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Gerontology is a very important topic in the optical branch right now. In the future,
even bigger part of the customers in optical shops will be older people as the population
is ageing. A further education course in gerontology has not been available for opticians
yet. It is time to think whether it would be beneficial or whether opticians feel that they
already have the professional knowledge and skills that they need when it comes to
serving the elderly clients.

The aim of our study was to find out how opticians feel about their professional skills
considering working with the elderly. The purpose was also to find out if opticians were
interested in a further education course in gerontology. We also wanted to describe how
opticians see the industry now and in the future regarding the population ageing.

We used a quantitative method in our study. A questionnaire was sent to all opticians
who are members of the Finnish Professionals of Optometry. We used Webropol appli-
cation to collect our data electronically. We got in total 228 replies. The gquestionnaire
consisted mostly of multiple choice questions, but there were also some open-ended
questions. We analyzed our data using the Webropol application.

According to the results opticians do have interest in developing their professional
skills, especially when it comes to eye diseases and age-related changes of the eye. A
further education course in gerontology also raised some interest. The results also re-
vealed that majority of the respondents think that serving the elderly will have a bigger
role in the optical branch in the future. With the population ageing, we need to make
sure we are able to provide service for the elderly in the best way possible.

Keywords: elderly, gerontology, further education, optical shops
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1 JOHDANTO

Ikaantymiseen liittyva gerontologia on hyvin ajankohtainen aihe optisella alalla ik&an-
tyvien méaran kasvaessa. Optisen alan haasteena on madrittaa optikoiden rooli vanhus-
ten néonhuollossa. Optikoista voi olla hy6tyd, jotta vanhukset kykenisivat asumaan
mahdollisimman pitk&an kotona. My0s vanhusten palvelutalossa voisi olla tarvetta opti-
kon palveluille, jos toiminnalle 16ytyy rahoitusta. Pystyvétko optikot nykyisilla taidoil-
laan toimimaan asiantuntijoina vanhusten n&kemisen tukena? Tamanhetkisessa op-
tometristikoulutuksessa sivuamme ik&éantyneitd Silméatautioppi- ja Heikkonakoisyyden
huolto ja poikkeava nakeminen -kursseilla. Ikaantyvaan nakoon liittyva lisakoulutus
saattaisi olla ratkaisu tilanteeseen. Optikon taydennyskoulutusvelvollisuus maaréytyy
terveydenhuollon ammattihenkildstdlain 18 §:n mukaan. Siind sanotaan: “Terveyden-
huollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdaméan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttdmaa ammattitaitoa seké perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin séannok-

siin ja madrdyksiin.” (Finlex 2013, hakupéiva 16.1.2014)

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksemme tavoitteena on selvittda optikoiden ndkemyksia
aiheesta: millaiseksi he kokevat osaamisensa ikadntyneiden kanssa tyoskennellessaan,
onko heilld kiinnostusta gerontologiseen lisakoulutukseen ja millaisena he nékevét
ikaantyviin liittyvan alan tulevaisuuden. Gerontologista lisdkoulutusta ei ole viela jar-
jestetty, joten nyt on térkeda miettid onko se tarpeellinen, vai kokevatko optikot, ettd
heilld on jo tarvittavat tiedot ja taidot ikéantyneisiin liittyen. Vaistamatonta on, etté alan

on kehityttavé ajan mukana.

Gerontologia optometrian nakdkulmasta

Gerontologia on vanhenemista ja vanhuutta tutkiva tieteenala. Gerontologiassa pyritdan
selvittdmaan, miten ihminen muuttuu ik&&ntyessaan, millaisia seurauksia vanhenemisel-

la on ja miten ndihin seikkoihin voidaan vaikuttaa. (Heikkinen 2013, 16.)

lan myota heikkeneva nako on ikaantyneiden toimintakykyé heikentdvé ja palveluntar-
vetta lisddva tekija. Alentunut nakokyky saattaa myos johtaa tapaturmiin ja loukkaan-
tumisiin, jotka taas vaativat pitkdd hoitoa. (Flinkkila & Pirila 2006, 29.) Esimerkiksi
Jenni Kulmalan vaitoskirjatutkimuksen mukaan heikentynyt néko yhdessa heikentyneen
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kuulon ja tasapainon kanssa lisasi merkittavasti kaatumisriskia 63—76-vuotiailla naisilla.
Jos vain ndkd oli heikentynyt, sekin lisasi kaatumisriskia verrattuna normaalindkaéisiin,
mutta ei tilastollisesti merkittavasti. Tutkimuksen perusteella muista aisteista voi siis ol-
la hy6tya heikenneen nddn kompensoinnissa, mutta jos muutkin aistit ovat heikentyneet,
kaatumisriski kasvaa viela paljon suuremmaksi. (Kulmala 2010, 77.) Toisen tutkimuk-
sen mukaan vanhusten kaatumisriskiin vaikuttaa alentuneen fyysisen toimintakyvyn,
esimerkiksi heikentyneen naon, ohella myds esimerkiksi kodin riskitekijat, joihin laske-

taan myos riittdmaton valaistus (Habonen, Pikkarainen & Tuikka, 31-35).

Gerontologisessa optometriassa optikko voi toimia esimerkiksi valaistuksen asiantunti-
jana ja huolehtia silmélasien ja muiden optisten apuvélineiden asianmukaisuudesta. Ha-
nelld on tarked rooli myds sopivan apuvalineen valitsemisessa ja sovituksessa. (FlinkKki-
l& & Pirila 2006, 29.)



2 IKAANTYVA VAESTO JA IKAANTYVA NAKO

2.1 Vaestorakenteen muutos

Véeston ikaantyminen on ajankohtainen aihe myoés optisella alalla, kuten yleisestikin
terveydenhuollossa. Vuonna 1970 vaestosta yli 80 vuotta tayttaneitd oli vain 1 %, kun
taas vuonna 2011 osuus on kasvanut viiteen prosenttiin. Vuonna 2045 heit& ennustetaan
olevan jo 11 % véestosta. Miesten elinajan odotteen oletetaan kasvavan kahdeksan ja
puoli vuotta ja naisten viisi ja puoli vuotta vuoteen 2050 mennessa. Talléin ne olisivat
85,7 ja 89,1 ikdvuotta. (Koskinen, Martelin & Sihvonen 2013, 30-32.) Myds yli 65-
vuotiaiden véestoosuus kasvaa huomattavasti. Sen ennustetaan nousevan vuoteen 2030
mennessé 18 prosentista 26 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessa 28 prosenttiin. VVaes-
torakennetta voidaan tarkastella esimerkiksi vaestollisella huoltosuhteella, joka tarkoit-
taa lasten ja elakeikéisten maaréa sataa tyoikaista kohden. Myos taméa arvo tulee tule-

vaisuudessa nousemaan. (Tilastokeskus 2012, hakupéiva 23.1.2014.)
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KUVIO 1. Véestd ian ja sukupuolen mukaan 2011 (Tilastokeskus 2012, hakupaiva
23.1.2014)
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KUVIO 2. Vaesto ian ja sukupuolen mukaan 2030, ennuste 2012 (Tilastokeskus 2012,
hakupdaiva 23.1.2014)
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2.2 lkéantymisen aiheuttamat muutokset silmassa

Silméssa tapahtuu ikaantymisen myo6ta useita muutoksia. Osa muutoksista kuuluu nor-
maaliin vanhenemiseen, eikd vaikuta ikaantyneen elaménlaatuun. (Hyvarinen 2013,
198.) Ikdantyvan nakokyvyn muutokset johtuvat nakoaistielimissa, silmén optisessa jar-
jestelméssd ja hermoradoissa tapahtuvien vanhenemismuutoksien takia (Hervonen &
Pohjolainen 1990, 20).

Ik&nako eli presbyopia on normaali, ikd&dntymiseen liittyva ilmid, joka ilmaantuu yleen-
s& 40-45 ikavuoden jalkeen. Mykidssa eli linssissé tapahtuu asteittaista jaykistymista,
jonka seurauksena katseen kohdistaminen l&hietdisyydelle vaikeutuu. (Seppanen 2010,
hakupdiva 29.10.2013.) Ikanakdon liittyvié oireita ovat esimerkiksi pidentynyt lukuetéi-
syys ja suurentunut valontarve (Korja 2008, 145). lk&nakoisyys ei kuitenkaan muuta
n&on laatua, vaan se voidaan kompensoida sopivalla silmélasikorjauksella, esimerkiksi

lukulaseilla tai moniteholaseilla, seka lisaamalla valaistusta (Hyvarinen 2013, 198).

Pupillin halkaisija pienenee ikddntymisen my6té. Pupillin pienenemisestd on seké hait-
taa ettd hyotya. Pieni pupilli heikentdd valon péésya verkkokalvolle ja huonontaa nake-
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mistd etenkin matalakontrastisissa olosuhteissa. Pupillin pienenemisen seurauksena
linssin samentumista aiheutuva valon siroaminen ja haitalliset aberraatiot silmassé va-
henevit. (Rabbetts 1998, 26; Swanson 2006, 1577.)

Ik&dantymisen seurauksena mykié samentuu ja muuttuu l&pindkymaéattomammaksi (Te-
résvirta 2011, 212). Mykion paksuus ja paino lisdantyvét jatkuvasti henkilon vanhetes-
sa. Mykion vari saattaa muuttua kellertavéksi tai rusehtavaksi (Swanson 2006, 1577.)
Silmén sisdosan tayttama lasiainen on lapindkyvaa geelid, johon ian my6td muodostuu
nesteonteloita ja samentumia. Lasiaissamentumat voidaan havaita ndkokentassa pieniné
liikkuvina pisteind. 1an myoté lasiaisgeeli rappeutuu ja sen tukirakenteet kutistuvat ka-
saan. Taman seurauksena lasiainen voi irrota silméan takaosassa verkkokalvon pinnasta.
Lasiaisen irtoaminen havaitaan ohimenevina valonvéldhdyksina nakokentéssa. Irtauman
seurauksena nakokenttdan ilmaantuu hairitsevid samentumia, jotka siirtyvat véhitellen
pois keskeiseltd alueelta. Joskus lasiaisen irtauma voi johtaa verkkokalvon repedmaan,
jolloin lasiaiseen voi vuotaa verta. (Immonen & Laatikainen 2011, 224-226; Hietanen,
Hiltunen & Hirn 2005, 82-83.)

Ikadntyminen vaikuttaa myos silmén ulkoisiin rakenteisiin. Silméluomien iho ohenee ja
ihon elastisuus vahenee, jolloin luomiin muodostuu ryppyja ja poimuja. (Vesti 2011,
94.) Ikaantymisen myota silméluomien asentovirheet yleistyvat, koska ne liittyvét usein
lihasten veltostumiseen ja ihon kimmoisuuden heikentymiseen (Hietanen ym. 2005, 58—
59). Luomireunan sisédanpdin kaantymistd kutsutaan entropiumiksi. Ripset hankaavat
silmaa ja aiheuttavat muun muassa silman vuotoa ja vetistystd, roskantunnetta, sidekal-
von verestysté ja sarveiskalvon epiteelin vaurioita. Ektropium on luomireunan ulospéin
k&antymisté. Potilaan silmé& kuivuu, koska luomi ei pysty voitelemaan silméé. Seurauk-
sena on silmén punoitusta, roskan tunnetta ja vetistystd. Lippaluomi eli dermatokalaasi
on yleinen ikaantyneilld. Se johtuu ihon elastisiteetin heikkenemisesta. (Vesti 2011, 96,
101)

Kyyneleritys véhenee ikdantymisen myotd. Vanhuksilla kyynelten eritysméaréat ovat
enéda noin 25-30% lapsuus- ja nuoruusién eritysmaaristd. (Holopainen & Tuisku 2011,
113.) Ik&&ntymiseen liittyvat hormonaaliset muutokset aiheuttavat kuivasilméisyytta, ja

sen vuoksi kuivasilmaisyysoireet ovat tavallisia etenkin vaihdevuosi-ikaisilla ja sitd
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vanhemmilla naisilla. Lisdksi useat ladkeaineet aiheuttavat haittavaikutuksena silmien

kuivumista. (Hietanen ym. 2005, 63.)

2.3 Refraktion tekeminen ikaantyneelle

Kun refraktiota tehdaan ik&antyneelle, taytyy ottaa huomioon tiettyjé seikkoja. Se saat-
taa olla hitaampaa, silla reaktioaika arsykemuutoksissa on pidentynyt ja kuulo saattaa
olla alentunut. Asiakkaalle on annettava tarpeeksi aikaa vastata kysymyksiin testeja teh-
dessa. Ik&éantyneillad nddntarkkuus ei tarkastusta tehdessé vélttdmatta nouse yhta nopeas-
ti kuin nuoremmilla, eli suurempikin dioptriamuutos parantaa nadntarkkuutta vain rajal-
lisesti. Naontarkastuksen objektiivista osuutta ikaantyneiden kohdalla saattaa vaikeuttaa
esimerkiksi pienet pupillit ja mykiésamentumat. (Swanson 2006, 1579.) Optikko voi
tehdd nadntarkastuksen, mutta ei saa itsendisesti maéarata silmalaseja esimerkiksi asiak-
kaalle, jonka n&ontarkkuutta ei silmélaseilla saada normaaliksi tai jolla ilmeisesti on
silmasairaus tai jolle on aikaisemmin suoritettu silmdmunaan kohdistunut leikkaus.
(Finlex 2014, hakupaiva 23.2.2014.)

2.4 Naontarkkuuden muutos ikdantyessa

Néaontarkkuus kuvaa ndkemisen tarkkuutta korkeilla kontrasteilla. Useiden tutkimusten
mukaan n&ontarkkuus pysyy vakaana 50 vuoden ikaan saakka, ja tdman jalkeen naon-
tarkkuus alkaa heiketd ik&&ntymisen seurauksena. Tahén vaikuttavat yhdesséa mykion ja
sarveiskalvon sumeneminen seka pupillin koon pieneneminen. (Swanson 2006, 1573—
1574.)

Huolimatta ian aiheuttamista naén muutoksista ja lisdantyneistd silmésairauksista, yli
50%:1la ikaantyneistd on yha ldhes normaali nédntarkkuus. (Swanson 2006, 1573
1574.) Naontarkkuuden normaaliarvona pidetéén visusarvoa 1,0 (Korja 2008, 22). Kui-
tenkin 18% yli 65-vuotiasta voidaan luokitella heikkonékéisiksi, eli paremman silméan

naontarkkuus on lasikorjauksen kanssa alle 0,3. (Swanson 2006, 1573.)
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2.5 Kontrastinako

Né&ontarkkuus ja nakokenttien laajuus eivat anna kaikkea tietoa siitd, kuinka hyvin ih-
minen nékee. Nakemisen laatuun vaikuttaa ndiden seikkojen ohella kontrastindkeminen.
(Elliot 2006, 247.) Kontrasteja syntyy, kun kohde on variltdén tai valoisuudeltaan taus-
taa tummempi tai vaaleampi (Pitts & Kleinstein 1993, 116).

Kontrastierotuskynnykselld tarkoitetaan pienintd kontrastieroa, joka vaaditaan kohteen
erottamiseksi taustastaan (Elliot 2006, 247). Kontrastierotuskynnykseen vaikuttavat
kohteen intensiteetti, koko ja sévy sek& henkilon ika (Pitts & Kleinstein 1993, 118).
Kontrastiherkkyys on kontrastierotuskynnyksen kaanteisarvo. Jos henkil6 tarvitsee suu-
ren kontrastieron erottaakseen kohteen taustasta, on hdnen kontrastiherkkyysarvo matala

ja kontrastierotuskynnysarvo taas suuri. (Elliot 2006, 247.)

Kontrastiherkkyyden huonontuessa normaaliarvoista poikkeavaksi matalakontrastinen
informaatio ei enad erotu. Korkeakontrastinen informaatio erottuu yleensa edelleen
normaalisti. Kontrastinddn hairiot ilmenevét vaikeuksina nahd& hdmérassa tai sumuisel-
la ilmalla. Myos autolla ajo pimeéssé talvella tuottaa suuria vaikeuksia. (Korja 2008,
28.)

Kun kontrastiherkkyys on alentunut, tutkittava saattaa valittaa huonoa ndkemista, vaik-
ka hdnen ndontarkkuus saadaan nddntarkastuksessa hyvaksi kayttdmélla mustia testi-
merkkeja valkoisella pohjalla. Né&ontutkimuksessa nadntarkkuutta olisi hyva mitata
my06s matalakontrastisella taululla, jotta kontrastinddn hairiét tulisivat esiin. Silméasai-
rauksista nakoradan eli verkkokalvon ja ndkéhermon sairaudet vaikuttavat usein ainoas-

taan matalien kontrastien nékemiseen. (Korja 2008, 28.)

2.6  Yleisimmat ikdantyvan naon sairaudet

Jotkut sairaudet voivat muuttaa nakokykya nopeasti ja aiheuttaa vakavia ndkéongelmia.
Néakokyvyn heikkeneminen voi olla jopa esteend ikd&ntyneen ihmisen itsendiselle sel-

viamiselle. Ké&sittelemme tavallisimpia n&dkoé heikentavia sairauksia. (Hyvarinen 2013,
198.)
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TAULUKKO 1. Tavallisimmat ndk6on vaikuttavat sairaudet (Hyvarinen 2013, 199)

Silmanpohjan ikarappeuma

Kaihi

Diabeteksen aiheuttamat silmamuutokset

Glaukooma

Verkkokalvon verenkiertohairiot

2.6.1 Silmanpohjan ikarappeuma

Silménpohjan ikarappeuma, makuladegeneraatio, on verkkokalvon keskeisen osan sai-
raus, joka kehittyy i&n myo6té (Hietanen ym. 2005, 88). Se on yleisin ndkdvammaisuutta
aiheuttava sairaus lansimaissa (Immonen, Kivel& & Saari 2011, 251). Silmanpohjan iké&-
rappeuman aiheuttaja ei ole tarkasti tiedossa, mutta siihen liittyvia riskitekijoita ovat
ikd, perimé ja tupakointi seka lihavuus, korkea verenpaine, auringonvalo ja erdiden vi-
tamiinien ja hivenaineiden puutostilat (Hietanen ym. 2005, 88; Lupsakko & Ik&heimo
2008, 152). Tyypillisia ik&rappeuman oireita ovat ndontarkkuuden aleneminen seka vii-

vojen ja kuvien vaaristyminen (Immonen ym. 2011, 252).

Ikarappeuma voidaan jakaa kahteen muotoon, kuivaan ja kosteaan. Silménpohjan ikéa-
rappeumaa sairastavista noin 90 prosentilla tauti on lievempad, kuivaa muotoa. (Immo-
nen ym. 2011, 252.) Kuivassa ikérappeumassa keskeinen ndko heikkenee yleensa hi-
taasti, koska verkkokalvon tarkan ndakemisen solut tuhoutuvat vahitellen (Hietanen ym.
2005, 88). Rappeuman aiheuttama muutos rajoittuu yleensa keskeisen nddn alueelle
makulaan, joten se vaikeuttaa ainoastaan tarkkaa lahityoskentelyd. Apuvalineiden avulla
saadaan kuvaa yleensa riittavastd suurennettua, jolloin lukeminenkin edelleen onnistuu.
(Hyvérinen 2013, 201.) Kuivaan ikdrappeumaan ei ole vield olemassa parantavaa hoitoa
(Seppéanen 2013, hakupéiva 30.12.2013).

Kostea ikdrappeuma on harvinaisempi, mutta se saattaa heikentdd keskeisen alueen
naontarkkuutta merkittdvasti jopa muutamien viikkojen aikana. Verkkokalvon tarkan
nékemisen alueelle syntyy uudissuonia, jotka tihkuvat verkkokalvon kerroksiin nestett
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tai verta. Verkkokalvon aistinsolujen normaali toiminta estyy, jolloin potilaan keskeinen
nakod huononee, ja hénelle saattaa muodostua keskeinen nakokenttapuutos eli skotooma.
(Hietanen ym. 2005, 88-89.) Tyypillisia kostean ikarappeuman oireita ovat nadntark-
kuuden aleneminen, viivojen taipuminen sekd kuvien vadristyminen ja pienentyminen
(Immonen ym. 2011, 252). Kostean rappeuman etenemistad pyritddn estdmaan laser-
hoidoilla tai silmén sisddn annettavilla ladkehoidoilla (Seppanen 2013, hakupdiva
31.12.2013). Taudin etenemisen riskid voidaan pienentdd myos suurilla annoksilla C- ja

E-vitamiineja, beetakaroteenia ja sinkkia (Immonen ym. 2011, 254).

2.6.2 Kaihi

Harmaakaihi (cataracta) madritelladn mykion samentumaksi, jonka seurauksena valon
kulku verkkokalvolle vaikeutuu ja nakd huononee. Kaihi on lansimaissa yksi tavalli-
simmista ikddntymisen mukanaan tuomista nédkoa heikentévista sairauksista. Noin kol-
manneksella yli 65-vuotiasta on todettavissa kaihi yhdessa tai kummasakin silmassa. lan
mukana muutokset yleistyvat, silla yli 85-vuotiaista on kaihimuutoksia yli 70 prosentil-
la. (Seppénen 2013, hakupéivé 24.1.2014.)

Ikédantyminen on térkein kaihin kehittymiseen vaikuttava tekija. Ikaantyminen aiheuttaa
mykion aineenvaihdunnan heikkenemista ja rakenteiden paksuuntumista. Mykion val-
kuaisainerakenteet samentuvat, ja sinne kertyva kalsium kerryttdd mykioon nestetta.
Kertyneen nesteen vuoksi mykio muuttuu kuperammaksi ja sen taittovoima liséantyy li-
Kitaitteisempaan suuntaan. Lisdksi mykioon kertyy kellertavia pigmentteja, joita kutsu-
taan lipofuskiineiksi. (Terédsvirta 2011, 214.)

Kaihin kehittymiseen ei ole olemassa ehké&isevaé hoitoa, mutta riskitekijoihin vaikutta-
malla voi taudin todennakoisyytta pienentdd. Riskitekijoitd ovat tupakointi, ylipainoi-
suus, liiallinen alkoholinkaytto, tietyt la&keaineet, kuten kortisoni, suurina annoksina,
auringon valo sekd ionisoiva sateily. Silmaan kohdistuneet iskut ja vammat voivat no-
peuttaa kaihin etenemistd. Diabeetikoilla todetaan usein kaihimuutoksia aiemmin kuin

perusterveilld henkil6illa. (Seppanen 2013, hakupdiva 24.1.2014.)

Kaihi aiheuttaa ndkokyvyn heikkenemistd usealla eri tavalla. Naontarkkuuden alenemi-

nen on merkittavin oire. Taudin alkuvaiheessa aikaisemmin lukulaseja kayttanyt henkil®
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voi havaita nakevansa lahelle paremmin ilman laseja. Kaukondkd kuitenkin heikentyy
samalla, ja taudin edetessa myos lukeminen vaikeutuu. Naontarkkuuden heikentymisen
lisaksi kaihi alentaa kontrastiherkkyyttd, mika aiheuttaa ongelmia erityisesti haméarassa
nakemiseen. Haikaistyminen lisaantyy, koska mykién samentumat aiheuttavat valon ha-
jontaa. Harmaakaihi heikentdd myos vérien nakemista. Kaihipotilas ndkee véarimaailman
kellanruskeana kellertavéan mykion lavitse. Mikali samentumat sijaitsevat ndkoakselilla,
potilas saattaa néhda kaksoiskuvia monokulaarisesti katsoessaan. (Terasvirta 2011,
216.)

Kaihin aiheuttavat ndkdkyvyn muutokset tapahtuvat yleensd melko hitaasti. Mykitn
sameneminen huomataan yleensé siind vaiheessa, kun potilaan nadntarkkuus on huo-
nontunut, eiké sitd saada parannettua entiselleen millaan lasikorjauksella. Alkuvaiheessa
samentumia tutkitaan mikroskoopilla, ja pidemmalle edennyt kaihi voidaan havaita
my0s oftalmoskoopilla. (Seppénen 2013, hakupéivé 24.1.2014.)

Kaihi hoidetaan leikkauksella, jossa samentunut mykio poistetaan pienen viillon kautta,
ja sen tilalle asennetaan silikoni- tai akryylimuovinen tekomykit (Terésvirta 2011, 217—
218). Leikkaus tehdaan yleensa siind vaiheessa, kun n&dn heikkenemisesta on haittaa
normaaliin arkielamaan (Seppéanen 2013, hakupéiva 24.1.2014). Kun naontarkkuus on
lukulaseilla korjattuna alle 0,3, ilmenee lukemisessa yleensa vaikeuksia. Ajokorttiin
vaaditaan n&ontarkkuudeksi vahintdan 0,5. Kaihileikkaus on aiheellinen, jos kyseisia
naontarkkuuksia ei saavuteta. (Terdsvirta 2011, 217.) Kaihipotilaille on maéritelty val-
takunnalliset hoitoon padsyn Kriteerit, mutta hoidon tarpeen arvioinnissa otetaan huomi-
oon myos yksilolliset ndkdvaatimukset (Kaypa hoito 2013, hakupaiva 24.1.2014). Uusi
silmélasiméaritys leikkauksen jalkeen voidaan tehda noin kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta, koska samentuneen mykion paikalle asennettavan keinomykitn asettuminen kes-

t44 muutamia viikkoja (Seppénen 2013, hakupaiva 24.1.2014).
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2.6.3 Diabeteksen aiheuttamat silmamuutokset

Diabetes on hyvin yleinen ja jatkuvasti kasvava tauti, jota sairastaa Suomessa Yyli
500 000 henkiléa. Se jaetaan kahteen eri paatyyppiin, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2
diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia erittavat saarekesolut ovat tu-
houtuneet, eika insuliinia erity. Tyypin 2 diabetes on selvasti tyyppid 1 yleisempi. Siin&
haima tuottaa edelleen insuliinia, mutta sen vaikutus on heikko tai méaaré liian pieni tar-
peeseen néhden. (Mustajoki 2012, hakupéiva 3.1.2014.)

Diabetes on yksi tavallisimmista sokeuteen johtavista yleissairauksista, ja se aiheuttaa
muutoksia lahes kaikkiin silmén osiin. Diabeetikon silmien taittovoima ja nadntarkkuus
vaihtelevat sokeritasapainon vaihtelusta johtuen. Varikalvoon kertyy aineenvaihdunta-
tuotteita ja varikalvo jaykistyy, joiden takia mustuaisen valoreaktiot heikkenevét. Vari-
kalvolle ja kammiokulmaan kasvavat uudissuonet aiheuttavat silménpaineen kohoamis-
ta. (Summanen & Saari 2011, 399; Lupsakko & lkaheimo 2008, 157.)

Merkittavin diabeteksen aiheuttamista silmédémuutoksista on retinopatia eli silménpohjan
verkkokalvomuutokset. Pitkdan kestanyt diabetes, huono hoitotasapaino, keskivartaloli-
havuus ja korkea verenpaine ovat esimerkkeja retinopatian riskitekijoista. (Lupsakko &
Ikédheimo 2008, 157.) Retinopatian ensimmadisessa vaiheessa, taustaretinopatiassa, verk-
kokalvolla esiintyy mikroaneurysmia ja pienid verenvuotoja. Vaurioituneet kapillaarit
eli pienet hiussuonet ja mikroaneurysmat aiheuttavat verkkokalvolle turvotusta, joiden
seurauksena verkkokalvolle syntyy kovia eksudaatteja sekd pehmeitd eksudaatteja eli
pumpulipesakkeitd. Pehmeiden eksudaattien madran kasvaessa ja verenvuotoalueiden
laajentuessa tilaa aletaan kutsua vaikeaksi taustaretinopatiaksi eli preproliferatiiviseksi
retinopatiaksi. Tilaan kuuluvia 16ydoksia ovat lisdksi IRMA-suonet eli laajentuneiden
kapillaarien verkosto ja helminauhamaiset laskimot. Vaikeimmassa tilassa eli prolifera-
tiivisessa retinopatiassa havaitaan uudissuonitusta ndkéhermon péén alueella ja verkko-
kalvolla. (Summanen & Saari 2011, 401-406.)

Diabeettisen retinopatian ehkéisy ja hoito perustuvat padasiassa riskitekijoiden valttami-
seen, eli verensokeripitoisuus tulisi pitad tasaisena ja verenpaine normaalilukemissa. Li-
séksi terveellisten elaméntapojen noudattaminen on tarkedd taudin ehk&isyn ja hoidon

kannalta. Verkkokalvomuutosten etenemista voidaan estaa ja hidastaa silmépohjien la-
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serhoidolla. VValopolttohoidolla voidaan sulkea tihkuvat mikroaneurysmat ja kapillaarit,
jonka seurauksena silmanpohjan turvotus ja eksudaattien muodostuminen vahenevit.
(Summanen & Saari 2011, 407.) Diabeetikoiden silménpohjamuutoksia seurataan saan-
nollisesti terveyskeskuksissa silmanpohjatutkimuksella tai valokuvaamalla silménpohja
(Hyvarinen 2013, 199). Silméanpohjat valokuvataan tavallisesti kahden vuoden valein ja
kuvaa verrataan aikaisempaan tilanteeseen. Mikéli kuvassa havaitaan muutoksia tarkan
naon alueella, ohjataan diabeetikko silmalaakarille jatkotutkimuksiin. (Lupsakko & Ika-
heimo 2008, 158.)

2.6.4 Glaukooma

Glaukooma eli viherkaihi on ndkéhermoa vaurioittava silmdasairaus, joka hoitamattoma-
na voi johtaa huomattavaan naon heikkenemiseen (Seppénen 2013, hakupdiva
30.12.2013). Taudissa tuhoutuu nakdhermosaikeitd, mika aiheuttaa ndkdhermon péén
eli papillan kovertumisen. Néakohermosaikeiden tuhoutuessa syntyy ndkdkenttavaurioi-
ta. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 99.)

Glaukooma on pitkaan oireeton, joten se etenee salakavalasti aiheuttaen samalla nako-
kenttdpuutoksia. Sairaus todetaan usein sattumalta esimerkiksi silmalasien uusimisen
yhteydessé tai potilaan hakeutuessa silmélaakérin vastaanotolle jonkin muun syyn takia.
(Hietanen ym. 2005, 99-100.) Tauti on jo hyvin pitkélle edennyt, kun potilas itse huo-
maa nakokentissaan puutoksia (Airaksinen & Tuulonen 2011, 286).

Glaukooman riskitekijoitd ovat kohonnut silmanpaine, ikda, mykion pinnan hilseily,
myopia eli likitaittoisuus ja perimé. Glaukooman diagnoosi perustuu useiden eri silma-
tutkimusten yhdistelmaan. (Seppénen 2013, hakupdiva 3.1.2014.) Nakéhermon péan eli
papillan ulkondkdé tutkitaan oftalmoskoopilla tai silmanpohjavalokuvasta. Lisdksi her-
moséiekerros valokuvataan, ja kuvasta tutkitaan mahdolliset hermosaiepuutokset. Glau-
kooman diagnoosivaiheessa sekd seurantavaiheessa tutkitaan myos keskeiset nakoken-
tat. Taudin aiheuttamia nékokenttdpuutoksia on vaikea havaita itse, joten nékokentat
tutkitaan tavallisesti automaattiperimetrilld. Silmé&npaine mitataan yleensd mikroskoop-
piin liitetylld applanaatiotonometrilla tai iCare-kimmoketonometrilla. Glaukoomatutki-

mukseen kuuluu lisdksi kammiokulman tutkiminen gonioskopialla, eli etukammiokul-
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man tahystykselld. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280-287; Seppéanen 2013, hakupdiva
6.1.2014.)

Glaukooman aiheuttamia nakéhermovaurioita ei voida korjata, joten parantavaa hoitoa
sairauteen ei ole (Hietanen ym. 2005, 100). Silmanpainetta alentamalla pyritddn esta-
maan taudin eteneminen tai ainakin hidastamaan sitd. Painetta voidaan alentaa laakityk-
selld, laserhoidoilla seka leikkaushoidoilla. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 290.) Laéke-
hoidolla véhennetddn kammionestetuotantoa, lisatddn sen ulosvirtausta tai yhdistetaan

nama molemmat (Hietanen ym. 2005,100).

2.6.5 Verkkokalvon verenkiertohairiot

Verkkokalvon verenkiertohéiriot voidaan jakaa valtimo- ja laskimotukoksiin. Tukokset
voivat tapahtua paasuonessa tai sen haarassa. (Summanen 2009, hakupéiva 30.12.2013.)
Verkkokalvon keskusvaltimon tukos aiheuttaa yleensa akillisen ja kivuttoman néko-
kenttdpuutoksen. Puutosalue vastaa tukkeutuneen valtimohaaran aluetta. Valtimotukok-
sissa hoito tulisi aloittaa hyvin nopeasti, jotta ndko saataisiin palautettua. Pyrkimyksena
on laajentaa valtimoita ja alentaa silménpainetta, jotta tukos siirtyisi pienempéén valti-

mohaaraan. (Immonen 2011, 239; Hietanen ym. 2005, 95.)

Verkkokalvon keskuslaskimon tukos on yleensa yli 50-vuotiaiden sairaus, jonka riskite-
kijoita ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, diabetes, arterioskleroosi ja kohonnut
silmanpaine. Laskimotukoksessa nakd heikentyy kivuttomasti vahitellen tai melko akil-
lisesti. (Immonen ym. 2011, 241.) Naon heikkenemisnopeus ja nadntarkkuuden alene-

misen maaré riippuvat tukoksen laajuudesta (Hietanen ym. 2005, 96).

2.7 lkaantyneen ndkemisen helpottaminen

N&aontarkkuus laskee ikdantymisen myotd. Siihen saattaa olla useita syitd, esimerkiksi
sarveiskalvon endoteelimuutokset, mykio- ja lasiaissamentumat, nédkératojen verenkier-
tohairiot tai verkkokalvon makulamuutokset. Normaalia ndontarkkuutta ei valttamatta
aina méaritetd, mutta naontarkkuuden alenemisen syy tulisi kuitenkin aina selvittaa.
(Korja 2008, 21.) Nakévammaisuus jaetaan viiteen eri luokkaan, joista ensimmainen on

heikkonakdisyys, jossa paremman silman naontarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle
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0,3. Jos tilanne on kuitenkin t&ta parempi, eik& ihminen kuulu kuntoutuspalveluiden pii-
riin, on kuitenkin useita eri tapoja helpottaa ik&antyneiden nakemisté, esimerkiksi ajan
tasalla olevat silmélasit, valaistuksen parantaminen ja erilaiset apuvélineet. (Rudanko
2011, 486.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd vanhukset hyotyivéat perusnaon-
huoltopalveluista. Taittovirheiden korjaamisella, pientenkin sellaisten, saatiin parannet-
tua tutkittavien terveyskeskeista elaménlaatua ja vahennettyéd arkielaméén liittyvia né-
kemisen vaikeuksia. Silmélasit helpottivat esimerkiksi lenden lukemista ja soittamista.
(Dyer, McGwin, Meek, Owsley, Scilley & Seker 2007, 1471-1477.)

2.7.1 Valaistus

Néakoaistin lisdksi ndkemiseen tarvitaan myods silméan nékokohteesta tuleva kynnysar-
von ylittdva madaréd valoenergiaa. Sdhkomagneettinen séteily tarkoittaa energian siirty-
mistd sahkOmagneettisena aaltoliikkeend. Siina sahko- ja magneettikentta vérahtelevat
kohtisuorassa toisiaan seka etenemissuuntaa vastaan. Nékyvén valon osuus séhkdémag-
neettisesta sateilysta on suunnilleen aallonpituusalue 400 nm:sta 770 nm:iin. Tama sa-
teily aktivoi verkkokalvon fotoreseptorisolut, jotka saavat aikaan aivoihin valittyvan ja

nakodaistimuksen aiheuttavan hermoimpulssin. (Aarnisalo & Saari 2011, 38-39.)

Valoa voidaan kuvata useilla eri voimakkuussuureilla. Valovirta ilmoittaa lasketun ky-
vyn, joka sateilyvirralla on valoisuusaistimukseen johtavan &rsytyksen tuottamiseen.
Suhteellisten silmaherkkyyslukujen perusteella voidaan laskea sateilyn eri aallonpituuk-
sien suhteellinen kyky tuottaa valoisuusaistimus. Valovirran yksikké on lumen. (Aarni-
salo & Saari 2011, 46.)

Valovoima kuvaa valon voimakkuutta tietyssa suunnassa. Sen yksikkd on kandela. Kun
valovirta esim. valaisimissa kootaan ja keskitetaan tiettyyn suuntaan, valovoima kasvaa
t&ssé suunnassa. Nain ollen esimerkiksi polkupyo6rassa pelkan polttimon valovoima voi
olla 1 kandela, mutta polttimon ja heijastimen yhdistelmé& jopa 250 kandelaa. (Aarnisalo
& Saari 2011, 46.)
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Valaistusvoimakkuus puolestaan on pinnalle tulevan valovirran suhde pinnan alaan.
Yhden neliometrin alalle tasaisesti jakautuva yhden lumenin valovirta tuottaa pinnalle
yhden luksin valaistusvoimakkuuden. Sita voi siis kdyttaa pinnalle tulevan valon mit-
taamiseen. (Aarnisalo & Saari 2011, 46). Esimerkiksi voimassa olevien valaistussuosi-
tusten mukaan kotivalaistus on 150-200 luksia ja tavalliset toimistot 400-500 luksia
(Rudanko 2011, 507).

Luminanssi taas kaytetdan pinnasta lahtevan valon mittaamiseen. Se kuvaa silméan ais-
timaa valoa. Mitd suurempi pinnan, esim. tyokohteen tai valaisimen luminanssi on, sita
kirkkaammalta pinta ndyttad. Yksikkond on kandela per neliometri. Luminanssin sopi-
mattoman jakautumisen tai méaran tai hyvin voimakkaiden kontrastien takia saattaa il-
metd nakemisen epamukavuutta. Talloin kyse on haikéisysta. (Aarnisalo & Saari 2011,
46-47))

Silmén sairaudet voivat muuttaa ndkéa monella eri tavalla, joskus hyvin nopeastikin.
Suuri osa ikéantyvista suomalaisista parjaa kuitenkin ikéndkoisyyden korjauksella ja
kayttdmalla enemman valoa kuin keski-ikéisend. (Hyvarinen 2013, 198.) Valaistuksella
on kiistaton vaikutus ndkemiseen. Naontarkkuus on sitd parempi, mitd paremmassa va-
laistuksessa ollaan. (Korja 2008, 24). Jo yksinkertaisista toimenpiteista, esimerkkina
kohdevalaisimen kayttd, voi olla hydtya (Aine 2011, 461). Liika valo voi kuitenkin
my0s haitata ndkemista (Korja 2008, 24). Haikaistymisherkkyyteen vaikuttaa haikaise-
van esineen sijainti ndkokentéssa, verkkokalvon adaptaatiotila ja mahdolliset silmasai-
raudet, esimerkiksi kaihi (Aine 2011, 461).

2.7.2 Apuvalineet

Néakemisté voi helpottaa myods kéayttamalla erilaisia apuvélineitd. Ndkdvammaisten Kes-
kusliiton tekemassé tutkimuksessa todettiin, ettd vanhusten nédkokyvysta riippuvaa toi-
mintakykya voidaan merkittavésti parantaa apuvélineillg, jotka on valittu oikein ja joi-
den kayttoon vanhuksille on annettu ohjausta. Uusien silmalasien lisaksi vanhukset hyo-
tyivat erilaisista suurennuslaseista, etenkin valolla varustetuista, seka haikaisya estavista
absorptiolaseista. (Floman, Jansson, Jarvi, Palosuo, Sariola & Toikkanen 2000, 494.)

My0s ei-optiset apuvélineet voivat olla hyodyllisid. Esimerkiksi Parkinsonin tauti ja ni-
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velreuma voivat hankaloittaa vaikkapa sanomalehden pitely4. Nain ollen lukupidikkeen
tai -alustan kayttamisesta voi olla hyotya. (Swanson 2006, 1586.)

Suurennuslasit ovat hyodyllisia valineitd, ja niisté voi olla suuri apu esimerkiksi lukemi-
sessa. On olemassa monenlaisia eri suurennuslaseja, esimerkiksi valolla varustettuja,
pienid kokoontaitettavia sekd alustalla lepaavié stand-malleja eri tarkoituksiin. Niiden
suurennokset voivat vaihdella 1,5-kertaisesta 20-kertaiseen. (Rudanko 2011, 505-506.)
Suurennuslasilla nédkyy kerrallaan sitd pienempi alue, mitd suuremmasta suurennoksesta
on kyse. My0s etéisyys katsottavasta kohteesta on s&adettdva sita tarkemmin, mita
enemmaén suurennuslasissa on vahvuutta. (Aviris 2013, hakupéivé 23.2.2014.)

Tummista laseista on hyotya esimerkiksi héikaisyn poistossa ja kontrastien selventdmi-
sessé. Polarisoivat ruskeat tai harmaat aurinkolasit ovat tavallisin valinta. On olemassa
my®0s erivarisid ns. selektiivisia absorptiolaseja, jotka suodattavat silmaan tulevasta va-
losta tiettyja aallonpituuksia. Useimmat selektiiviset linssit absorboivat tehokkaasti eni-

ten haikaisya aiheuttavaa, sinista valoa. (Rudanko 2011, 506.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa, millaisena optikot kokevat oman ammatti-
taitonsa ikaantyneiden kanssa tydskennellessa. Koulutuksessamme kasittelemme ikaan-
tyneitd l&hinnd ainoastaan Silmatautioppi- ja Heikkonékoisyyden huolto ja poikkeava
nakeminen -kursseilla, joten haluamme tutkia kokevatko optikot pystyvanséd palvele-
maan ik&antyneitd taman hetkisilla tiedoillaan ja taidoillaan. Tutkimuksellamme kartoi-
tamme myds optikoiden kiinnostusta gerontologiseen lisdakoulutukseen ja haluamme

selvittad, millaisena optikot ndkevat alan tulevaisuuden.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi optikot kokevat ammattitaitonsa ikaantyneiden kanssa tyoskennel-
less&éan?
2. Millainen kiinnostus optikoilla on gerontologiseen lisakoulutukseen?

3. Millaisena optikot nékevat ik&antyneisiin liittyvéan alan tulevaisuuden?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on oleellista, ettd aineisto taulukoidaan ja tilastoidaan. Paatelmat tehdaan
analysoimalla havaintoaineistoa tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
131.) Méérallinen tutkimus oli meille sopiva, silla tahdoimme yleistettavaa ja tilastolli-
sesti késiteltavaa tietoa ja maarallinen tutkimus on menetelmd, joka antaa yleisen kuvan
muuttujien valisista eroista ja suhteista. Muuttujalla tarkoitetaan henkiloon liittyvéaa
ominaisuutta tai asiaa, josta maaréllisessa tutkimuksessa halutaan tietoa, esimerkiksi
mielipidetta. (Vilkka 2007, 13-14.)

4.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksemme perusjoukko oli Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:hyn kuuluvat
optikot. Lahetimme SOA ry:n kautta tutkimuksen kyselylomakkeen jokaiselle SOA
ry:hyn kuuluvalle optikolle eli k&ytimme tutkimuksessamme kokonaisotantaa (Vilkka
2007, 52). Viesti lahetettiin ainakin 800 henkil6lle.

Tahdoimme kerété tietoa mahdollisimman suurelta maaréltd optikoita, jotta otos edus-
taisi mahdollisimman hyvin keskimaaréista mielipidetta gerontologisen lisdkoulutuksen
tarpeesta ja ndkemysta optikoiden tdménhetkisista ikaantyvien palvelemiseen liittyvista
tiedoista ja taidoista. Suuri vastaajien méara onkin maarélliselle tutkimukselle tyypillis-
ta (Vilkka 2007, 17). Tutkimuksemme oli suunnitelmallinen kyselytutkimus, joten sitéa
voi nimittéa survey-tutkimukseksi (Heikkild 2008, 19).

4.2 Aineiston keruu

Kerasimme aineistomme Webropol-ohjelmalla sédhkdisesti. Aineiston kerddminen sah-
koistd tutkimuslomaketta kayttden mahdollisti tehokkuuden ja taloudellisuuden. Kysely
on yksi aineiston kerddmisen tavoista. Siind kysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta
vastaajilta kysytdaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.) Kyse-

lylomakkeessamme (liite 3) suurin osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, mutta
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joidenkin vastausvaihtoehtojen jélkeen oli avoin kysymys vastauksen tarkennusta var-
ten. Liséksi kyselyssa oli myos yksi kokonaan avoin kysymys. Testasimme lomaketta
kanssaopiskelijoilla ennen sen l&hettdmistd. Tahdoimme varmistaa esimerkiksi lomak-
keen selkeyden, jotta siihen olisi mahdollisimman helppo vastata. Heidan palautteensa
perusteella tarkensimme joitakin kysymyksid ja esimerkiksi suurensimme tekstin fontti-

kokoa.

SOA ry lahetti vastaajille séhkdpostiviestin, jossa oli kyselymme linkin lisaksi myos
kirjoittamamme saatekirje (liite 2). Sen tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni
viestin avaaja vastaamaan kyselyymme. Saatekirjeessa esittelimme itsemme ja tutki-
muksemme. Kerroimme tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta ja ndkemyksemme
tutkimuksen aihepiirin tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta. Painotimme myds kyselyyn
vastaamisen vapaaehtoisuutta ja vastausten luottamuksellista kasittelyd. Ensimmaéisen
viestin jalkeen vastaajille hieman erilaisella saatekirjeelld kaksi muistutusviestia, joiden
tarkoitus oli saada viela lisaa vastaajia. Néista etenkin ensimmainen oli erittéin tehokas,

ja sen lahettamisen jalkeen vastauksien maara kasvoi huomattavasti.

4.3  Aineiston analyysi

Toteutimme kyselylomakkeemme séhkdisesti Webropol-ohjelmalla, jonne myo6s saadut
vastaukset tallentuivat. Olemme analysoineet niitd Webropol-ohjelman avulla suodat-
tamalla tietoja ja vertaamalla vastaajaryhmié eri muuttujien osalta. Olemme pydristaneet
tulosten prosenttiluvut lahimpaan kokonaislukuun. Havainnollistamme tuloksia kuvioi-

den ja taulukoiden avulla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Lahetimme kyselymme vastaajille sahkopostilla Suomen Optometrian Ammattilaiset
ry:n kautta. N&in kysely tavoitti ainakin 800 optikkoa ja optometristid. Kyselymme vas-
taajaméaara oli 228 henkil6a, joten vastaajaprosentti oli 28,5 %. Kasittelemme tutkimus-
tulokset kyselylomakkeen jarjestyksessa ja aihepiireittdin tutkimusongelmien mukaan

jaoteltuna.
5.1 Tutkimusjoukon taustatiedot
Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia. Heita oli 203 (91 %). Miehi& vastaajista oli

20 (9 %). Vastaajista yli puolet oli valmistunut 2000-luvulla (53 %), 90-luvulla 25 % ja
loput 22 % ennen vuotta 1990.

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ennenvuotta 1970

1870-18749

1880-1589

1990-1599

2000-2009

vuoden 2010 jalkeen

KUVIO 3. Vastaajat jaettuna valmistumisvuoden mukaan (n=227)
Kyselyn vastaajista 151 (67 %) ilmoitti valmistumispaikkakunnakseen Helsingin ja 73

(33 %) Oulun. Yli puolet vastaajista (60 %) kertoi tyoskentelevénsa ketjuliikkeessé,

noin neljasosa (27 %) yksityisessa liikkeesa ja loput (14 %) valitsivat muu-vaihtoehdon.
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TAULUKKO 2. Taustatietoja

Muuttuja Arvo n %
Sukupuoli Nainen 203 91
Mies 20 9,0
Yhteensa 223 100
Valmistumisvuosi Ennen vuotta 1970 1 0,4
1970-1979 13 5,7
1980-1989 37 16
1990-1999 56 25
2000-2009 64 28
Vuoden 2010 jalkeen 56 25
Yhteensa 227 100
Valmistumispaikkakunta Oulu 73 33
Helsinki 151 67
Muu 0 0
Yhteensa 224 100
Tyoskentelypaikka Yksityinen liike 61 27
Ketjuliike 136 60
Muu 31 14
Yhteensa 228 100

Kysyimme myos, onko vastaajien liikkeissa myynnissa apuvélineité ikéantyneille. Vas-
tanneista 102 (45 %) kertoi, ettd heidan liikkeessdén on tarjolla apuvalineitd. 123 henki-
I6n (55 %) liikkeessd puolestaan apuvalineitd ei ollut saatavilla. Ketjuliikkeessa tyos-
kentelevista kolmasosan (33 %) liikke myi apuvalineitd. Yksityisessa liikkeessa tydsken-
televien vastaajien vastaava osuus oli 85 %. Myynnissé olevista apuvalineista yleisin oli

suurennuslasi. Vastauksissa mainittiin myds muun muassa lukukivi ja luuppi.

27



5.2 Optikoiden ndkemys osaamisestaan ikdantyneiden kanssa tydskennellessdan

Selvitimme optikoiden omaa nakemysta ammattitaidostaan kysymalla heiltd, millaiseksi
he kokevat apuvalineisiin, valaistukseen seka silmén sairauksiin ja muutoksiin liittyvéat

taitonsa. Vastaajilla oli jokaisessa kohdassa valittavissa viisi eri vaihtoehtoa.

Vastaajista kolme prosenttia koki apuvalineisiin liittyvan osaamisen erinomaiseksi ja 18
% hyvéksi. Lahes puolet (48 %) vastaajista koki osaamisensa tyydyttavaksi ja huonoksi

noin kolmasosa (30 %) vastaajista.
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KUVIO 4. Apuvalineisiin liittyva osaaminen (n=228)

Valaistukseen liittyvan osaamisen ilmoitti erinomaiseksi kolme prosenttia vastaajista.
Vaihtoehtoja hyva (42 %) ja tyydyttava (41 %) valittiin lahes saman verran. Huonoksi

valaistukseen liittyvan osaamisensa ilmoitti 14 % vastaajista.
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KUVIO 5. Valaistukseen liittyvd osaaminen (n=228)
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Vaihtoehdoista parhaiten vastaajat kokivat hallitsevansa silmén sairaudet ja muutokset.
Erinomaisesti sen koki osaavansa kahdeksan prosenttia ja hyvin 49 % vastaajista. Tyy-
dyttavén vastausvaihtoehdon valitsi vastaajista 32 %. Huonoksi osaamisensa liittyen

silmien sairauksiin ja muutoksiin koki ainoastaan viisi prosenttia vastaajista.
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KUVIO 6. Silman sairauksiin ja muutoksiin liittyvd osaaminen (n=228)

5.3 Optikoiden kiinnostus gerontologiseen lisékoulutukseen

Kysyimme optikoilta, millainen on heidéan kiinnostuksensa kehittaa ikaantyneiden na-
kemiseen ja silmiin liittyva4 osaamistaan. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi. Kyselyyn vas-
tanneista viidennes (20 %) ilmoitti kiinnostuksen olevan suuri. Lahes puolella vastaajis-
ta (47 %) kiinnostus oli melko suuri. Kohtalainen kiinnostus kehittdad osaamistaan oli 28
%:lla vastaajista. Nelja prosenttia vastaajista valitsi vaihtoehdon melko pieni ja ainoas-

taan yksi prosentti vastaajista valitsi vaihtoehdon pieni.
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KUVIO 7. Vastaajien kiinnostus kehittad ikaantyneisiin liittyvaa osaamistaan (n=228)

Seuraavalla kysymykselld selvitimme tarkemmin, milld osa-alueella optikot haluaisivat
kehittad osaamistaan. Annoimme kysymykseen kolme valmista ja yhden avoimen vas-
tausvaihtoehdon. Vaihtoehtoja sai valita 0-4 kappaletta. VVastanneista 150 (67 %) halusi
kehittdd osaamistaan apuvélineiden osa-alueella, 97 (43 %) valaistuksen osa-alueella ja
192 (85 %) silmén sairauksien ja muutoksien osa-alueella. Avoimessa vastausvaihtoeh-
dossa kehittdmista kaivattiin muun muassa nadntarkastuksen tekemisessa heikkonéakoi-
selle, ikaantyneiden palvelemisessa ja kohtaamisessa positiivisesti, linssiratkaisuissa
ikaantyneille seka silman sisdisissé linssivaihtoehdoissa. Muutamassa avoimessa vas-

tauksessa viitattiin muistisairaisiin henkil@ihin ja heidan palvelemiseensa.
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KUVIO 8. Milla osa-alueilla vastaajat haluavat kehittaa osaamistaan (n=228)

Halusimme selvittaa tutkimuksellamme, olisiko optikoilla kiinnostusta erilliseen ikaan-
tyneisiin liittyvaan lisakoulutukseen. Vaihtoehdon suuri valitsi 15 % vastaajista ja vaih-
toehdon melko suuri 43 % vastaajista. Kohtalainen kiinnostus oli 34 %:lla vastaajista.
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Vastanneista viisi prosenttia valitsi vaihtoehdon melko pieni ja kolme prosenttia vaihto-
ehdon pieni.
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KUVIO 9. Optikoiden kiinnostus erilliseen ikaantyneisiin liittyvaan lisakoulutukseen
(n=228)

5.4 Optikoiden ndkemys ikaantyneisiin liittyvasta alan tulevaisuudesta
Kysyimme vastaajilta, uskovatko he, ettd ikdantyneiden palveleminen on tulevaisuudes-
sa suuremmassa roolissa optisella alalla. Valtaosa vastaajista (71 %) valitsi kylla-

vaihtoehdon. Noin kolmannes (28 %) piti ndkemystd mahdollisena. Ei-vaihtoehdon ja
en osaa sanoa -vaihtoehdon valitsi kunkin yksi vastaaja (0,4 %).
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KUVIO 10. Vastaajien ndkemys ikaantyneiden palvelemisen merkityksen kasvusta tule-
vaisuudessa (n=228)
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Otimme esille yhtené tulevaisuuden visiona optikoiden vierailut esimerkiksi ik&antynei-
den palvelutaloissa tai heidan kotonaan, ja kysyimme pitdvatko vastaajat niitd mahdolli-
sina. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti vaihtoehtojen kylla (47 %) ja mahdollisesti
(44 %) valilla. Vaihtoehdon ei valitsi kuusi prosenttia vastaajista ja en osaa sanoa kolme

prosenttia vastaajista.
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KUVIO 11. Vastaajien nakemys ikaantyneiden palvelutaloissa tai kodeissa vierailun
mahdollisuudesta (n=228)

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa ajatuksiaan ja ideoitaan ikéantynei-
den palvelemisesta optisella alalla nyt tai tulevaisuudessa vastaamalla avoimeen kysy-
mykseen. Saimme siihen 40 vastausta. Vastauksissa pohdittiin muun muassa lainsaa-
dannollisia asioita. Erés vastaaja kirjoitti: ”Lainsddddntod pitdd muuttaa, optikoiden tu-
lee saada enemmdin valtuuksia jotta pystytidn palvelemaan paremmin ikddntyneitd.”
Kaihileikkauksessa kdyneistd asiakkaista kirjoitettiin muun muassa ndin: ”Kun kaihi on
leikattu ja laékarin jalkitarkastukset on tehty, niin tdman jalkeen mummojen ja pappo-
jen juoksuttaminen lasivaihdosten yhteydessa laakarissa on kokolailla tarpeetonta - -

mielestani laki on taysin vanhentunut. ”

Myos yhteisty6té eri tahojen valilla perddnkuulutettiin: ”Toimivat kaytannot eri sekto-
reiden valilla olisi loistava juttu. Siihen tarvitaan aikaa, asenteiden muutosta ja op-
tometristin, hoitohenkilékunnan ja laakareiden ja silmalaakareiden asennemuutosta ja

saumatonta yhteistyokykya.”
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Optikot kertoivat kaipaavansa enemman aikaa ja tietoa pystyakseen palvelemaan iké&én-
tyneitd paremmin. Esimerkiksi erdén vastaajan ehdotus oli “lisdkoulutusta Ouluun,

vaikka yhden lauantaipaivan mittainen koulutus liittyen apuvalineisiin .

Optikon ammattitaitoa pystyisi vastaajien mielesta hyodyntaméan esimerkiksi palvelu-
taloja suunniteltaessa esim. valaistuksen osalta, jarjestamalla luentoja ja nékdseuloja
palvelutaloissa, apuvélineiden esittelyé ja silméasairauksien teemapaivia optikkoliikkeis-
sé ja solmimalla “sopimuksia julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kanssa palveluta-

lojen ja kotihoidon piirissa olevien vanhusten nadnhuol/osta ™.

Suurimpana ongelmana pidettiin uusien toimintamallien rahoitusta. Eras vastaajista Kir-
joitti: “Kaikkihan on kiinni rahasta. - - Eli kun keksitte miten tama ikaantyvien palvele-
minen saadaan tuotteistettua niin ik&antyvien palveleminen alkaa my6s kiinnostamaan

tyOnantajia. ”

Aihetta pidettiin kuitenkin ajankohtaisena ja tarkedna. Eras vastaaja totesi: “Asiaan jou-
dutaan satsaamaan, halusi sité tai ei. Vaestd vanhenee ja ylipdansa eldd vanhemmaksi
kuin koskaan ennen. Ihmiset joutuvat parjdamaan pidempaan kotona kuin ennen ja
kayttavat aktiivisemmin esimerkiksi nettia ja puhelinta kuin aiemmin.” Toisen vastaajan
mielestd hyvén elaméanlaadun kannalta “nékokyky on yksi tarkeimpia asioita joita pitai-

si pystya vanhuksille takaamaan. ”

5.5 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulostemme mukaan noin puolessa optikkoliikkeistd on myynnissa apuvélinei-
ta ikaantyneille. Ketjuliikkeesséd tyodskentelevista niita oli tarjolla kolmanneksen liik-
keissd. Yksityisessa liikkeessd tyoskentelevistd taas apuvélineitd oli myynnissa valta-
osan liikkeissé. Ylivoimaisesti yleisimpana myynnissé olevana apuvalineend mainittiin

suurennuslasi. Myos esimerkiksi lukukivi ja luuppi mainittiin vastauksissa.

Optikoiden arvioidessaan omaa osaamistaan ikaantyneiden kanssa tydskennellessaan
vastauksissa oli eroa aihepiireittain. Lahes puolet optikoista arvioi apuvélineosaamisen-
sa tyydyttavaksi. Seuraavaksi suosituin vastausvaihtoehto oli kolmanneksen valitsema

huono. Hyvéksi osaamisensa arvioi vain vajaa neljannes. Valaistuksen suhteen suurin
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osa vastauksista taas jakautui melko tasaisesti vaihtoehtojen hyva ja tyydyttava vélille.
Parhaaksi osaamisen osa-alueeksi arvioitiin silmén sairaudet ja muutokset. Puolet vas-

taajista ilmoitti osaamisensa olevan hyvalla tasolla.

Vastaajilta 10ytyi kiinnostusta kehittad ik&antyviin liittyvéa osaamistaan. Yli puolella
vastaajista myos mielenkiinto erillistd ik&antyneisiin liittyvdd koulutusta kohtaan oli
melko suuri tai suuri. Eniten osaamista haluttiin kehittda silman sairauksissa ja muutok-
sissa, mutta myos apuvélineet ja valaistus Kiinnostivat. Avoimissa vastauksissa esiin

nousi myds muun muassa linssiratkaisut ik&antyneille.

Suurin osa vastaajista uskoi, etta ik&antyneiden palveleminen tulee olemaan tulevaisuu-
dessa suuremmassa roolissa optisella alalla. Kysyttdessa mahdollisuutta siitd, ettd opti-
kot vierailisivat ikd&ntyneiden palvelutaloissa tai heidédn kotonaan, vastaukset jakautui-
vat melko tasaisesti vaihtoehtojen kyll& ja mahdollisesti valille.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé optikoiden ndkemysta ikd&antymiseen liittyvésté
gerontologisesta lisékoulutuksesta. Halusimme tietdd, millaiseksi optikot kokevat am-
mattitaitonsa ikaantyneiden kanssa tyoskennellessadn. Lisdksi olimme kiinnostuneita
selvittdmaan optikoiden nakemyksen ikaantyneisiin liittyvasta alan tulevaisuudesta.
Tutkimusmenetelménd kaytimme sahkoista kyselyd, jonka linkin I&hetimme Suomen
Optometrian Ammattilaiset ry:n kautta kaikille liittoon kuuluville optikoille sahkdpos-

titse.

Vaeston ikarakenteen muuttuessa ik&éntyneiden asiakkaiden maara kasvaa myos optik-
koliikkeissa, mink& vuoksi oli tarke&& tutkia optikoiden tdméan hetkisia ndkemyksia
ikaantyneisiin liittyvasta osaamisestaan ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta. Tut-
kimustulokset ovat jossain maarin yleistettavissa tutkimuksen perusjoukkoomme eli
Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:hyn kuuluviin optikoihin, koska kaytimme tut-
kimuksessa kokonaisotantaa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaéinen tutkimusongelmamme liittyi optikoiden ndkemykseen omasta ammatti-
taidostaan palvellessaan ikaantyneitd asiakkaita. Olimme jakaneet aiheen kolmeen eri
osa-alueeseen: apuvalineet, valaistus ja silman sairaudet ja muutokset. Osa-alueitten va-

lill& parhaiten optikot kokivat hallitsevansa silmén sairaudet ja muutokset.

Kyselylomakkeemme sisélsi kysymyksid vastaajien taustatiedoista. Halusimme selvit-
t&4, vaikuttaako sukupuoli, tyopaikka tai aika, kuinka kauan optikko on ollut alalla sii-
hen, miten han kokee osaavansa palvella ik&antyneitd. Voisi olettaa, ettd kauemmin alal-
la olleet kokisivat osaavansa ikdéntyneisiin liittyvat asiat paremmin kuin vastavalmistu-
neet. Suurta vaihtelua ei kuitenkaan eri vuosina valmistuneiden vélill4 ollut. Suurin
kiinnostus kehittdd osaamistaan oli pisimpaan alalla olleilla. Tdmé& voi mahdollisesti

johtua siita, ettd ik&antyneisiin liittyvat asiat kiinnostavat enemman vanhempia ihmisié.
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Toinen tutkimusongelmamme liittyi kiinnostukseen gerontologista lisakoulutusta koh-
taan. Optikoilta 10ytyi Kiinnostusta kehittda itseddn eniten silmén sairauksissa ja muu-
toksissa, vaikka sen he kokivat jo osaavansa parhaiten. Kyse on kuitenkin tarkedsta asi-
asta, silla Kulmalan (2010, 77) tutkimuksen mukaan ik&antyneilla nadn merkitys eten-
kin vakavien tapaturmien ehkéisyssa on tarked. Seuraavana vaihtoehdoista valittiin apu-
vélineet ja viimeisend valaistus. Avoimissa vastauksissa esiin nousivat myds muun mu-

assa toimivat linssiratkaisut.

Vaikka tutkimuksemme mukaan optikoilla olisi kiinnostusta kehittadd ik&antyviin liitty-
vad osaamistaan, gerontologiaan liittyviin koulutuksiin ei kuitenkaan ole ollut tarpeeksi
osallistujia, jotta niita olisi jarjestetty. Syyna on voinut olla esimerkiksi koulutuksien
maksullisuus tai jarjestyspaikka. Silman sairauksiin liittyvia tietojaan optikot ja op-
tometristit voisivat kehittdd suorittamalla diagnostisten ld&keaineiden kayttokoulutuk-

sen.

Kolmas tutkimusongelmamme Kkasitteli optikoiden nakemystd ik&éantyviin liittyvasta
alan tulevaisuudesta. Suurin osa optikoista piti mahdollisena sité, ettd optikot tulevai-
suudessa vierailisivat ikaantyneiden palvelutaloissa tai heidén kotonaan. Uusien toimin-
tamallien kehittdminen on tarkead, jotta jatkossa kaikki ikdéntyneet saavat palvelua. Ki-
viméen (2010, 45) tutkimuksen mukaan laitoksissa ja kotona olevilta vanhuksilta ei tut-
kita nakoda tarpeeksi sdannollisesti. Taytyy muistaa, ettd vanhukset hyotyvét perusnaon-
huoltopalveluista. Taittovirheiden korjaamisella, pientenkin sellaisten, saadaan paran-
nettua tutkittavien elaménlaatua ja véhennettya arkielamaan liittyvid nakemisen vai-
keuksia. (Dyer ym. 2007, 1471-1477.)

Optikkoliikkeiden uutena mahdollisuutena olisi erikoistua palvelemaan ikaantyneita.
Liikkeet voisivat tarjota ikdantyneille optikkopalveluita kotiin ja hoitolaitoksiin. Kyse-
lymme avoimissa vastauksissakin erikoistuminen nousi esille useammassa kommentis-
sa, kuten: ”’Sopisi erikoistumiskohteeksi ja tarvetta on” ja “Kunnolla asiaan perehtynyt

lilke varmasti saa asiakkaita! ”.

Toiminnan taytyisi tietysti olla kannattavaa myo6s optikkoliikkeille. Uudentyyppisié pal-
veluita koskien kannattaisi miettia yhteisty6td kuntien kanssa. Oulun kaupungilla on

kaytossé palvelusetelit, joilla hyvinvointipalvelujen asiakas voi hankkia tarvitsemiaan
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hoito- ja hoivapalveluita valitsemaltaan palveluntuottajalta. Palveluseteli my®énnetdan
asiakkaalle kokonaisvaltaisen tarvekartoituksen jalkeen. Kaupunki on hyvaksynyt pal-
veluseteliyrittdjat, joista asiakas saa valita, keneltd tarvitsemansa palvelun hankkii. Pal-
veluseteliyrittdjat tarjoavat esimerkiksi kotihoitoa ja kuukausisiivousta. (Oulun kaupun-
ki, hakupaivd 2.11.2014.) Mahdollisuutena voisi olla, ettd jokin optikkoliike tarjoaisi
palvelusetelimallin avulla naénhuollon palveluita ik&antyneille asiakkaille kotiin.

Ikéantyneiden nadn ennaltaehkaisevasta seulonnasta ja hoidosta hyotyisivét ikaantynei-
den lisaksi myos valtio ja kunnat. Nakokyky on térked asia ikaantyneille, jotta he sel-
vidvat itsendisesti paivittéisista askareista, ja taten pystyvat asumaan kotona mahdolli-
simman pitké&an. Pitk&an kotona asuminen on yleensa ikaihmisten oma toive (Suomi.fi
2014, hakupaivé 6.11.2014) ja se hyodyttaisi myos valtiota ja kuntia, silla kotihoidon

jarjestdaminen on laitoshoitoa edullisempaa.

Myos ikadntyneiden palvelemisen haasteet optikkoliikkeessa nousivat esille kyselymme
avoimissa vastauksissa: “Optikkona ajattelen, ettéd nykyisella tydrytmilla (ajanvaraus
15-20 min/asiakas) ei pystyta ketjuliikkeissa paneutumaan riittavasti idkk&an asiakkaan
palvelemiseen. Ajankaytto pitaisi mitoittaa asiakkaan tarpeet ja ominaisuudet huomioi-
den.” Kahdessakymmenessd minuutissa ehtii tekemaan normaalin nédntarkastuksen.
Olisi tarkeaa, ettd optikolla olisi aikaa perehtya tarkemmin asiakkaan tarpeisiin ja nako-

ongelmiin, jotta asiakas saisi tarvitsevansa avun.

Heikkonakdisille ikaantyneille olisi suuresti apua apuvalineistd. Kyselymme tulosten
mukaan kuitenkin vain alle puolessa optikkoliikkeistd on myynnissa apuvélineitd. Apu-
valineiden parempi saatavuus ja nékyvyys olisi helppo ja yksinkertainen tapa auttaa
heikkonakaisia ik&antyneitd. Optikkoliike voisi esimerkiksi jarjestdd tilaisuuksia tai
teemapaivia ikééantyneille, joissa olisi naytill4 erilaisia apuvalineitd. Tata kautta asiak-

kaat saisivat tietoa eri apuvalinevaihtoehdoista.
Néiden keinojen avulla optinen ala voisi pyrkiad vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

On térkedd maarittad optikoiden rooli vanhusten nddnhuollossa. Véistdméatonta on, etta

alan on kehityttdva ajan mukana.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu validiteetista ja reliabiliteetista. Validiteetil-
la tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mita oli tarkoitus mitata, ja reliabiliteetilla
tutkimuksen toistettavuutta. (Vilkka 2007, 149-153.) Tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta on tarkead, ettd otos on edustava seka tarpeeksi suuri ja vastausprosentti korkea
(Heikkila 2008, 188). Tutkimuksessamme luotettavuutta paransi kokonaisotanta perus-
joukosta eli Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:hyn kuuluvista optikoista. Sen avul-
la saimme kattavan kuvan suomalaisten optikoiden mielipiteistd. Kyselyymme vastasi
yhteensa 228 Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:hyn kuuluvaa optikkoa. Olimme
tyytyvaisid vastausten maaraan, silla olimme odottaneet hieman pienempaa vastaaja-

maaraéa aikaisempien tutkimusten perusteella.

Pyrimme vaikuttamaan tutkimuksen validiteettiin suunnittelemalla kyselylomakkeen
mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Lomakkeen suunnittelu ja sen esitestaus on
tarkein vaihe, koska virheitd ei voi korjata endd tutkimuksen toteuttamisen jalkeen.
(Vilkka 2007, 78.) Tarkoituksenamme oli suunnitella kyselylomake, joka on tiivis, sel-
ked ja kysymykset yksiselitteisid sek& helposti ymmarrettavia. Esitestauksella varmis-
timme lomakkeen toimivuuden, ja teimme esitestaajilta saamiemme kommenttien pe-

rusteella muutamia muutoksia lomakkeeseemme.

Lahetimme kyselylomakkeen sdhkodpostin valityksellg, eli emme henkilokohtaisesti ta-
vanneet vastaajia, emmeka néin ollen vaikuttaneet heidan vastauksiinsa. (Vilkka 2007,
16.) Huomasimme jalkeenpdin yhden kyselyyn liittyvén luotettavuutta heikenténeen
seikan. Emme rajoittaneet kyselyn vastauskertoja, vaan kyselyyn saattoi vastata sama
henkil® halutessaan useamman kerran. Luotettavuutta lisasi se, ettd saadut vastaukset
tallentuivat Webropol-ohjelmaan, joten meidan ei tarvinnut kasitell tai siirtaa tietoja

manuaalisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa kahden tutkijan kaytté. Nain pienennetéén virhei-
den mahdollisuutta aineistonkerdysvaiheessa sekd analysointi- ja tulkintavaiheissa.
(Hirsjarvi 2004, 218.) Virheiden mahdollisuutta lisési se, ettd olimme tutkijoina koke-

mattomia.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa tieteellista tapaa, jota tulee noudattaa tutkimuspro-
sessin aikana. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etteivat tutkimuksen tavoitteet, ai-
neiston kerd&minen, tulosten esittdminen ja saadun aineiston sdilyttdminen loukkaa tut-
kimuksen kohderyhméa. (Vilkka 2007, 90.) Tutkimuksen on oltava hyddyllinen ja sen
on tuotettava jotain uutta ja kéyttdkelpoista tietoa. Huolellisella aiheen ja tutkimusme-
netelmén valinnalla voidaan vaikuttaa tutkimuksen hyddyllisyyteen. (Heikkild 2008,
32))

Pyrimme tutkimuksessamme ottamaan huomioon eettiset tekijat. Kéaytimme asianmu-
kaisia lahdeviitteitd ja valitsimme kéyttdmamme lahteet huolellisesti, jotta ne olisivat
mahdollisimman tuoreita ja luotettavia. Tulosten raportointivaiheessa késittelimme tut-
kimustuloksia luottamuksellisesti ja puolueettomasti, emmeka vaaristelleet tai muutta-
neet saatuja vastauksia. Havitimme tutkimusaineiston asiaankuuluvalla tavalla tutki-

musprosessin loputtua.

Tutkittavia henkil6ita tulee kohdella eettisten periaatteiden mukaisella tavalla. Tutkitta-
villa tulee olla oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta (Vilkka 2007, 91). Kyse-
lyymme vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajat antoivat suostumuksensa tutkimuk-
seen osallistumisesta vastaamalla kyselyyn. Tutkittavien yksityisyyttad ei myoskaan saa
vaarantaa (Heikkild 2008, 32). Vastaajat pysyivat tuntemattomina, koska lomakkees-
samme ei kysytty tietoja, joiden perusteella vastaus voitaisiin yhdistaa tiettyyn yksittai-
seen henkiloon. Kaikki kyselylomakkeemme kysymykset olivat vapaaehtoisia eli kyse-

lyymme pystyi vastaamaan, vaikka halusi jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen.

6.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyén tekeminen oli pitkd, mutta opettavainen kokemus. Aiheen valinnan jal-
keen tydmme eteni suunnittelemamme aikataulun mukaisesti, eik& suurempia ongelmia
ilmennyt misséén vaiheessa. Teimme opinnaytetyémme parityond, jonka vuoksi yhteis-
tyotaitomme paranivat. Opimme jakamaan vastuuta ja tekemaan yhteisia péaatoksia ot-
tamalla molempien mielipiteet huomioon. Opinnéytetydprosessi oli meille molemmille

ensimmadinen tieteellinen tutkimus, joten opimme paljon uutta tyon eri vaiheista.
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Opinnaytetyon tekemisen vuoksi perehdyimme tarkemmin ik&antyneisiin liittyviin ai-
heisiin, kuten silmasairauksiin ja heikkonakdisten apuvélineisiin. Naistd asioista on
varmasti hyotyd myos tydeldmassa ikéantyneiden madran kasvaessa. Pyrimme kaytta-
maan useita eri tiedonhankintakanavia ja valitsemaan Kriittisesti l1&hteemme. Osa l&h-

teistamme oli englanninkielisi&, joten englanninkielinen alan sanasto karttui samalla.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme ikaantyneisiin liittyvan koulutuspdivan jarjestamista
Pohjois-Suomessa. Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd sellaiselle olisi kiinnostusta.
Koulutuspdivéssa voitaisiin perehtyd muun muassa gerontologiseen optometriaan, sil-
masairauksiin, valaistukseen liittyviin asioihin ja heikkonakdisten apuvélineisiin. Toise-
na jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, olisiko ik&&ntyneiden palvelutaloilla kiinnostus-

ta toimia yhteistyossa optikkoliikkeiden kanssa.

Haluamme kiittaa kaikkia kyselyymme vastanneita optikoita. Liséksi kiitimme Suomen
Optometrian Ammattilaiset ry:t4, joiden avustuksella saimme kyselymme toteutettua.
Kiitimme my6s Taru Korjaa, jolta saimme idean aiheeseemme, ja ohjaajiamme Aino-

Liisa Jussilaa ja Stefan Diekhoffia.
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LITTEET

KYSYMYSTAULUKKO

Tutkimusongelma

1. Taustatiedot

2. Millaiseksi optikot kokevat ammattitaitonsa

ikaantyneiden kanssa tyoskennellessaan?

3. Onko optikoilla kiinnostusta gerontologiseen

lisakoulutukseen?

4. Millaisena optikot nakevat ikaantyneisiin liittyvan

alan tulevaisuuden?
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hei kaikki optikot ja optometristit!

Olemme kaksi optometristiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyonamme kyselytutkimuksen kaikille Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:hyn
kuuluville. Aiheenamme on ikaantyneisiin liittyvan lisdkoulutustarpeen kartoittaminen.
Tulokset julkaistaan opinndytetyoné joulukuussa 2014.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdé optikoiden ndkemysta ikaantyviin liittyvasta
lisakoulutuksesta. Onko optikoilla tamanhetkisill tiedoilla ja taidoilla valmius palvella
yha ikéantyvaa vaestdamme? Tutkimme, olisiko kiinnostusta erilliseen lisdkoulutukseen
ja miké& sen mahdollinen sisélto olisi. Aiomme my6s pohtia, miten optikot tulevaisuu-
dessakin pystyvat toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla nakemisen asiantuntijoina.
On tarkedd kehittaé alaa ajan mukana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen on mahdollista keskeyt-
t44 missa vaiheessa tahansa. Vastaukset késitelld&dn luottamuksellisesti, eika yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa tutkimustuloksistamme.

Kysely on séhkdinen ja aikaa vastaamiseen kuluu noin viisi minuuttia. Olemme kiitolli-
sia jokaisesta kyselymme vastauksesta, joten toivomme, etta voisitte kdyttaa pienen het-

ken vastaamiseen.

Paasette kyselyyn klikkaamalla alla olevaa linkki& tai kopioimalla linkin selaimen 0soi-
teriville.

https://www.webropolsurveys.com/S/6103B3FOE0696CDC.par

Vastausaika paattyy 27.5.2014, vastaattehan pian! Jos teilld herda kysymyksia tutki-
mukseemme liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitos jo etukateen ja mukavaa loppukevatta!

Ystavallisin terveisin,

Milja Haavisto Henna T&htila

01xxxx00@students.oamk.fi 01xxxx00@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITE3

1. Sukupuoli

©)
©)

2. Valmistumisvuosi

nainen
mies

3. Valmistumispaikkakunta

@)
@)

4. Tyoskentelen

Oulu
Helsinki

yksityisessd optikkoliikkeessa
ketjuliikkeess&
muu

5. Onko liikkeessanne myynnissa apuvalineita ikaantyneille?

@)
@)

kylla, mita?
ei

6. Millaisena koet osaamisesi palvellessasi ikddntynytta liittyen seuraaviin asioihin?
Voit valita jokaisesta kohdasta yhden vaihtoehdon

apuvalineet
valaistus

silmén sairaudet ja
muutokset

erinomainen hyvé tyydyttava huono en osaa sanoa
o O o o ©)
O o] O O @]
o O o o ©)
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7. Millainen on kiinnostuksesi kehittd4 osaamistasi ik&antyneisiin liittyen?

suuri

melko suuri
kohtalainen
melko pieni
pieni

en 0saa sanoa

o O O O O O

8. Milla osa-alueella haluaisit kehittdd osaamistasi ik&antyneisiin liittyen?
Voit valita 0-4 vaihtoehtoa

apuvalineet

valaistus

silman sairaudet ja muutokset
muu, mika?

o O O O

9. Millainen on kiinnostuksesi ikaantyneisiin liittyvaan lisdékoulutukseen?

suuri

melko suuri
kohtalainen
melko pieni
pieni

en 0saa sanoa

0O O O O O O

10. Uskotko, ettd ikadntyneiden palveleminen on tulevaisuudessa suuremmassa roolissa
optisella alalla?

kylla
mahdollisesti
el

en 0saa sanoa

o O O O

11. Né&kisitkd mahdollisena optikon vierailut esimerkiksi ikaantyneiden palvelutaloissa
tai heidan kotonaan?

kylla
mahdollisesti
el

en 0saa sanoa

o O O O
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12. Onko sinulla ajatuksia tai ideoita liittyen ikdantyneiden palvelemiseen optisella alal-

la nyt tai tulevaisuudessa?
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