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THVISTELMA

Opinndytetydmme aihe on ndbnhuoltoprojekti Keniassa. Opinndytetydmme pohjautuu Cazze-
optikkoketjun ja kummilapsijarjestd Suomen World Visionin yhteiseen Nahddan Keniassal -projektiin.
Projektin tarkoituksena on kaytettyjen silmélasien keréddminen Suomessa ja niiden toimittaminen
Kenian Meibekin alueelle. Kohteessa optikot tekevét ndontarkastuksia ja luovuttavat silmélasit niita
tarvitseville.

Teimme teemahaastattelut viidelle vuonna 2007 Meibekin matkalla mukana olleelle henkildlle ja
olimme itse matkalla vuonna 2008. Ker&simme matkalla aineistoa opinndytetydtamme varten
havainnoimalla ja dokumentoimalla yli tuhannen asiakkaan tietoja. Tyossdmme kuvaamme projektin
kulkua ja keromme, millaisia silmésairauksia kehitysmaissa esiintyy. Tutkimme, kuinka
kehitysmaaolosuhteissa voidaan tutkia nakda ja millaisia taittovirheita on Kenian Meibekissi.
Pohdimme projektin vaikutuksia ja merkityksié eri tahoille.

Tyomme tarkoituksena on heréttda mielenkiintoa optisella alalla tehtéavéa kehitysaputyota kohtaan seka
tuottaa tietoa projektin kulusta. Aihe on gjankohtainen, ja kiinnostus kehitysyhteistyéhankkeita kohtaan
on kasvussa optiselladalla.

Tutkimuksistsamme selvidg, ettd ldhes 90 % tutkittavista oli kaukotaitteisia. Kehitysmaissa
korjaamattomat taittovirheet ja silmésairaudet aiheuttavat paljon nékdvammaisuutta. Merkittavin
kertaa harmaakaihileilkkuksia. Cazzeen ja Suomen World Visionin yhteistyé on ollut ehtona projektin
onnistumiselle. Molemmat tahot ovat saaneet nakyvyytta projektin myotd Projektin sosiaaliset
vaikutukset Meibekissa ovat merkittavét, silla projektin myotd monet ihmiset saavat ndkokykynsé
takaisin.

Suomalaisen ndbnhuoltosysteemin kaltainen jarjestelma el ole itsestddnselvyys. Suomalaista
nddnhuollon tietotaitoa tulee arvostaa ja viedd eteenpdin taman tyyppisten projektien avulla
Tybssamme  esittelemme toimivan  toimintamallin  tahoille, jotka ovat  kiinnostuneita
nadnhuoltoprojektista kehitysmaassa.

Avainsanat

Cazze, kehitysaputy®d, Meibeki, N&hdaan K eniassa, ndon tutkiminen, nadnhuolto, World Vision




Helsinki

(1" Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree

Optometry Bachelor of Health Care

Author/Authors

Kinnid Sari and Mairinoja Laura

Title

Vision Care Services in Kenya - An Aid Developmental Project in the Finnish Optical Field

Type of Work Date Pages

Final Project Autumn 2008 40 + 2 appendices

ABSTRACT

The cause of our final project was the development aid in the Finnish optical field. Our final project
was based on the idea to bring eyeglasses to Kenya. The project was done in co-operation of the
development and advocacy organisation World Vision of Finland and the Cazze -optics. In our work we
described how this project was implemented in Meibeki in Kenya We portrayed how Finnish
optometrists examined vision in Meibeki and what kind of eye diseases and refractions there were.

Our final project was made using qualitative methods. We interviewed five persons, who participated in
this project in 2007. We were in Meibeki in August 2008. Eye examinations were made and eyeglasses
delivered. Over thousand people, who signed up for an eye examination, were documented. We
gathered information about their age, sex and refraction. After the return from Meibeki the data were
processed.

According to our research almost 90 % out of the examined persons were hyperopic. Ametropias and
eye diseases are the causes of vision decline in developing countries. The biggest problem in Meibeki is
cataract.

The aim of our study is to arouse interest in development aid in the optical field and bring up
information about how this project was run through.

Keywords

development aid, Cazze -optics, World Vision of Finland, vision care services, vision examination




SISALLYS

1. JOHDANTO
2. NAHDAAN KENIASSA! -PROJEKTIN TAUSTAA
2.1. Suomen World Vision
2.2. Cazze -optikot
2.3. Kenian Meibekin kummihanke
2.4. Nahdaén Keniassal -projekti
. NAONTUTKIMISKAYTANTO SUOMESSA
. NAKOVAMMAISUUS KEHITY SMAISSA
. SILMASAIRAUDET KEHITY SMAISSA
. NAON TUTKIMINEN MEIBEKISSA
6.1. Naon tutkiminen Meibekissa vuonna 2007
6.2. Naon tutkiminen Meibekissa vuonna 2008
7. REFRAKTIOT MEIBEKISSA
8. SILMASAIRAUDET MEIBEKISSA
9. NAONHUOLTOPROJEKTIN VAIKUTTAVUUS
9.1. Onnistuneisuus
9.2. Kehitys ja jatkuvuus
9.3. Sosiaaliset vaikutukset Meibekissa
9.4. Merkitys Cazzeelle ja Suomen World Visionille
10. POHDINTA
LAHTEET

o O A~ W

LIITTEET Teemahaastattelujen kysymyspohjat
Artikkeli Visus 2/08 lehdesta

© o0 O B~ b~ W WO DN

W W W W N N NDN P PP
@mngO&)@U'IOOO-b-bO



1. JOHDANTO

Opinndytetydmme aihe on nadnhuoltoprojekti kehitysmaassa. Opinndytetydbmme poh-
jautuu Nahdaan Keniassal -projektiin. Se on kummilapsijarjestd Suomen World Visio-
nin ja Cazze -optikkoketjun yhteinen hanke, jonka tarkoituksena on kaytettyjen silmé-
lasien vieminen Kenian Meibekin alueelle. Ero muihin vahaisiin Suomen optisen alan
aiempiin avustushankkeisiin on, ettd siimaasien kerd&misen ja toimittamisen liséksi
na&dnhuollon ammattihenkildistd muodostuva ryhma tekee nddntarkastuksia kohteessa ja

luovuttaa silmdlasit niita tarvitseville. N&in taataan, etta lasit menevét varmasti perille.

Opinndytetyomme tutkimustapa on kvalitatiivinen. Kerdsimme aineiston tekemalla
teemahaastatteluita osalle Keniassa vuonna 2007 mukana olleille henkildille. Osallis-
tuimme itse projektiin lahtemalla tydelamakumppanimme Cazzeen opiskelijastipendilla
mukaan Keniaan elokuussa 2008.

Naontutkiminen on keskeisin osa optikon ammattia. Opinndytetydssamme pyrimme
kuvaamaan, mita tulis huomioida tutkittaessa nak6a kehitysmaissa, miten suomalaiset
optikot tutkivat nakda Meibekissa ja miksi nadntutkimus tehd&an juuri niin. Tilanne ke-

hitysmaissa on n&dntutkimuksen kannalta téysin erilainen kuin Suomessa.

Projektin alussa ei ollut tietoa, millaisia taittovirheita Meibekin alueella on. Kerdsimme
Meibekissad vuonna 2008 naodntarkastuksissa kdyneiden asiakkaiden silmalasivoimak-
kuus- ja henkilttiedot, jotka kasittelimme Suomessa Niigd selvitimme Cazze -
optikoiden hyodyksi, millaisia taittovirheitd esiintyy eniten. Té&ta tietoa tarvitaan, jotta
toimitettavat slmélasit vastaisivat enemman refraktioita. Kéasittelemme tydssamme

myos silmasairauksien yleisyytta, syitajavaikutuksia Meibekissa.

Tutkimme, mité projekti antoi eri osapuolille, Cazze -ketjulle ja World Visionille. Ar-
vioimme, millainen vaikutus projektilla on Meibekin yhteisille. Kuvaamme tydssam-
me, miten projekti on edistynyt viime vuosina ja millaista kehitysta on tapahtunut. Esi-
tamme my0s kehitysehdotuksia hankkeen jatkuvuuden takaamiseksi.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on herdtéd mielenkiintoa optisella alalla tehtéavaa ke-
hitysyhteisty6téa kohtaan ja tuottaa tietoa optisen alan toimijoille, kuinka tallaista ty6ta

voidaan toteuttaa.



Ty6eldmakumppaninamme toimii Cazze -optikot. Projekti on osa Cazzeen markkinoin-
tia ja imagon rakentamista. Tuomme Cazzeelle nékyvyytta tekemélla projektista opin-
ndytetyon seka osallistumalla projektia kasitteleviin lehtiartikkeleihin.

2. NAHDAAN KENIASSA! -PROJEKTIN TAUSTAA

2.1. Suomen World Vision

World Vision on kansainvalinen kehitysyhteistyojarjestt ja maailman suurin kummilap-
sjarjestd. Sen avun piirissd on yli 100 miljoonaa ihmist, joista kummilapsia on 3,4
miljoonaa. Jéarjestd toimii sadassa maassa yhteistyossa paikallisten yhteisbjen kanssa
vahentédkseen koyhyytta ja epdoikeudenmukaisuutta maailmassa. World Vision on pe-
rustettu vuonna 1950. (World Vision 2008.)

Suomen World Vision perustettiin vuonna 1983. Se toimii seitsemassid maassa. Se on
ulkoasiainministerion kumppanuugérjesto ja Vastuullinen Lahjoittaminen ry:n jasen.
Suomen World Visionin vuosibudjetti on 7,5 miljoonaa euroa. Ulkoasiainministerion
lisdksi rahoittgjina toimivat kummit seka muut yksityiset tukijat. Suomen World Vision
on voittoa tavoittelematon yhdistys ja se ohjaa kaikki varat avustuskohteisiin tai investoi
ne seuraavien vuosien avustusbudjetin kasvattamiseen. (World Vision 2008.)

World Vision painottaa kakissa hankkeissaan lapsia ja nuoria. Projekteissa pyritéan
siirtémaan vastuu mahdollisimman nopeasti paikallisille toimijoille. ” Ensimmaisesta

Teemahaastattelumme haastateltava 1 on 54 -vuotias nainen, joka toimii Suomen World

Visionilla erityisasiantuntijana ja vastaa Meibekin kummilapsihankkeesta. (Ks. Liite 1.)



2.2. Cazze -optikot

Cazze on yksityinen vuonna 1999 perustettu yrittgjdoptikoiden myymalaketju. Cazze -
liikkeitd on Suomessa noin sata. (Cazze 2008.)

Kestava kehitys ja ympéariston suojeleminen ovat osa Cazzeen konseptia. Kéaytettyjen
siimélasien vieminen Keniaan on Cazze -optikkojen lagjin ja nékyvin avustustoimenpi-
de. Kierrétettyjen siimélasien kansainvalinen hanke soveltuu hyvin Cazzeen arvoihin ja

toimintatapaan. (Cazze 2007.)

Haastateltava 2 on 52 -vuotias naisoptikko. Haastateltava 3 on 54 -vuotias Cazzeen toi-
mitugohtaja. Haastateltava 4 on 51 -vuotias miesoptikko. Haastateltava 5 on 32 -vuotias

mies. Ammatiltaan han on silmétautien erikoislddkari. (Ks. Liite 1.)

2.3. Kenian Meibekin kummihanke

miljoonaa. Heistéa kuusi miljoonaa asuu kaupunkialueilla. Eri etnisid ryhmié on 42. Ke-
niassa on trooppinen ilmasto. (Government of Kenya 2008.)

Meibekin kummihanke aloitettiin vuonna 2004 ja se kestda 10-15 vuotta. Hankkeen
alussa mukana oli viisi yhteisog, joissa asukkaita on yhteensé noin 33 600. Meibeki si-
jaitsee Lansi-Keniassa Eldoretin kaupungin ldheisyydessa. Kenian padkaupungista, Nai-
robista, on 360 kilometria Meibekiin. Vuoden 2008 alussa oli hankkeessa mukana 2160
kummilasta perheineen. Vaestosta 45 % on protestantteja ja 33 % on roomalaiskatolli-
sia. Asukkaista 95 % kuuluu kalenji -heimoon. Kielind ovat kalenji, suahili ja englanti.
(Suomen World Vision 2007.)

Meibekissa ilmasto on sadekauden ja kuivan kauden vaihtelua. Maa on kuivaa ja koska
puut on hakattu pois, kuivattaa eroosio maata entisestdan. Valoisuuden vaihtelut ovat
voimakkaat pilkkopimeasta todella kirkkaaseen. (Haastateltava 1.)
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Alueella elinkeino on padsdantdisesti omavarainen maatalous. Naisten ja lasten tyo on
kantaa vetta ja polttopuita seka laittaa ruokaa. Miehet, seké toisinaan myds naiset kuok-

kivat peltoja, joissa kasvatetaan maissia ja papuja. (Haastateltava 1.)

Meibekin alue on pienten kukkuloiden ympar6ima laakso. Se jd4 useamman l&anin ra-
jalle, minka takia se el kuulu oikeastaan mihink&an piiriin. Meibeki on jdanyt alikehit-
tyneeks alueeks verrattunaympéaroiviin alueisiin, koska mikaan taho ei ole ottanut vas-
tuuta sen terveydenhuollon ja infrastruktuurin kehittdmisesta. (Haastateltava 1.)

Hankkeen tavoitteena ovat asukkaiden elinolojen parantaminen, puhtaan veden jérjes-
taminen, maatalouden ja lasten koulunkdynnin edistaminen seka terveyden ja ravitse-
muksen parantaminen. Kehitystavoitteena on lisété asukkaiden mahdollisuuksia paran-
taa pysyvasti elinolojaan. Y hteistyokumppaneina ovat Kenian World Vision, eri sekto-
reista vastaavat ministeriot ja aluehallinnon virkamiehet seké uskonnolliset yhteisot.
My0Os kansalaigarjestot ja hyddynsagjat voivat osallistua hankkeeseen. (World Vision
2008; Suomen World Vision 2007.)

Meibekin alueen suurin yksittainen ongelma on ollut puhtaan juomaveden puute. Veden
kuljettaminen pitkien matkojen péésta vie suuren osan naisten ja lasten paivasta. Vuon-
na 2006 on aloitettu vesijohtoverkoston rakentaminen ja se jatkuu sitd mukaan kun ve-
siputkia saadaan. World Visionin tavoitteena on puhtaan juomaveden saaminen kol-
mannekselle vaestdsta vuoteen 2010 mennessa. Cazze tuki Meibekin vesiputkiverkoston
rakentamista lahjoittamalla kampanjan aikana yhdesta nébntarkastuksesta metrin vesi-
putkea. Jokainen aukeava vesipiste tuottaa valitonta helpotusta kayttgille ja vapauttaa
aikaa koulunkayntiin ja muihin tehtéviin. Puhtaan veden puute aiheuttaa muiden saira-
uksien lisdksi myds silmésairauksia. (World Vision 2008.)

2.4. Nadhdaan Keniassa! -projekti

Nahdaan Keniassal -projekti on Suomen World Visionin ja Cazze -optikoiden yhteinen
avustushanke. Se on osa suurempaa Suomen World Visionin Meibekin kummihanketta.
Lagjempaan hankkeeseen kuuluminen mahdollisti nopean ja tehokkaan jalkautumisen
yhteistyoprojektissa. Suomen Word Visionin ja Cazze -optikoiden yhteistyo alkoi vuo-
den 2006 alussa ja kestéé kolme vuotta. (Cazze 2007.)



Nahdaan Keniassal -projektin yhteydessa toteutettiin vuonna 2007 tilataideteos Kampin
kauppakeskuksessa Helsingissa. Teoksen toteutti Satu Musakka. Teos oli ideologialtaan
kestédvan kehityksen mukainen, silla nayttelyssa kaytetyt silmélasit keréttiin Cazze -
liikkeistd ympéri Suomen jataiteilijaitse osallistui tdhan osuuteen talentamalla kerétté
vien silmélasien koko elinkaaren aina loppukayttgdan valitussa kehitysmaassa. Tama
tarkoitti sitg, etta kaikkien lasien mukana kulki lahjoittajan nimi ja kenties pieni kerto-
mus lasien alkuperésta ja kaytosta. Tadeteoksen purkamisen jalkeen silméalasit toimitet-
tiin Meibekiin optikoiden mukana. (Kohdeuutiset 2007.)

Keniassa on vain noin 50-60 silmésairauksiin erikoistunutta silmaléékaria. Lisaks eri
alueilla toimii 16 silmien sairauksiin ja nékemisen ongelmiin erikoistunutta alemman
korkeakoulututkinnon suorittanutta l&8kintaviranomaista. Silmélasit maksavat Keniassa
opettgjan kymmenen kuukauden palkan, joten niiden hankkiminen on tavallisille ihmi-
sille [ahes mahdotonta. Myos silméasairauksien hoito on Idhes mahdotonta pitkien vali-
matkojen seka hoitojen ja leikkausten kalleuden vuoksi. Esimerkiksi kaihileikkaus mak-
saa kenialaiselle noin 150 euroa. Hankkeen aikana on tarkoitus myos keréta varoja pai-
kallisiin kaihileikkauksiin. (Cazze 2007.)

Cazze -optikot kerddvat Suomessa kaytettyja silmélasgja. Silmélasien voimakkuudet
mitataan silmélasit vastaanottavassa optikkoliikkeessa, Cazzeen keskushiomolla Poolis-
sa tal Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa (1.8.2008 jalkeen Metropolia Ammatti-
korkeakoulu). Nabnhuollon ammattihenkildista koostuva ryhma vierailee saanndllisin
valigoin avustusalueella. (Cazze 2007; World Vision 2006; World Vision 2007; Haas-
tateltava4.)

Kuus optikkoa ja kaksi silmalaakaria vieraili Meibekissi toukokuussa 2007. Mukana
olivat myds Suomen World Visionin kummilapsihankkeen hankekoordinaattori, lehti-
toimittaja sek& Kampin tilataideteoksen toteuttanut taiteilija. Vuoden 2007 matkalla teh-
tiin neljassa paivassa 860 nadontarkastusta. Yli 200 asukasta sai silmélasit seka lisaksi
Suomessa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa (1.8.2008 alkaen Metropolia Am-
mattikorkeakoulu) hiottiin reseptien mukaan 260 silmélasit, jotka lahetettiin my6hem-
min Meibekiin. Silma&ékarien vastaanotolla kévi yli 200 potilasta. Suurimmaksi on-
gelmaks alueella todettiin harmaakaihi. (Cazze 2007; World Vision 2006; World Visi-
on 2007; Haastateltava 4.)



Elokuussa 2008 tehdyll& viikon kestavalla matkalla oli Suomesta mukana viisi optikkoa
seka kaksi optometristiopiskelijaa. Liséks kaksi kenialaista silmalaékéaria pitiva vas-
taanottoa samoissa kohteissa kuin optikot. Paikalla olivat myds Suomen World Visionin
kummilapsihankkeen hankekoordinaattori seka kuvaajatoimittaja.

Naontarkastukset suoritettiin neljana péivana Meibekin eri kylissd. Ennen optikoiden
sagpumista Meibekiin kirkossa ilmoitettiin mahdollisuudesta tulla nédntarkastukseen.
Ensmmaéisend paivana vastaanotto oli Cheplaskein peruskoulun tiloissa, toisena Tan-
gasirin terveyskeskuksessa, kolmantena Kaptikin neuvolarakennuksessa ja viimeisena
Heista suurin osa kévi seka optikon etté silmaldakarin vastaanotolla, mutta osa kavi ai-
noastaan toisen luona. Nabntarkastuksia tehtiin niin kauan kuin jonoa riitti. (Kuvio 1.)
Chebororwan terveyskeskukseen oli jarjestetty valiaikainen leikkaussali, jossa kenialai-
nen silmakirurgi leikkasi 134 kaihipotilasta Cazzeen rahoittamana. Silmélaseja ja aurin-
kolaseja luovutettiin yhteensi noin 700 ja kymmenet silmélasit hiotaan Suomessa ja &

hetetdan asiakkaalle my6hemmin syksylla

KUVIO 1. Jonoa optikoiden vastaanotolle Chebororwassa. (World Vision 2008.)



3. NAONTUTKIMISKAYTANTO SUOMESSA

Optiikan eettinen neuvosto on laatinut vuonna 2005 ohjeet hyvalle nddntutkimuskay-
tanndlle. Kymmenenkohtaiseen ohjeeseen kuuluvat osiot ovat anamnees ja vapaat Vi-
sukset, glaukooman seulonta, objektiivinen tutkimus, subjektiivinen tutkimus, yhteis-
toiminnan tutkimus, 1dhinddn tutkimus, tyondon tutkimus, silmélasimaardys, palaute
tuloksista tutkittavalla seka kayttGohjeet kirjallisena (Optiikan Eettinen Neuvosto 2005).
Kehitysmaaolosuhteissa el téta kaytantéa pystyta tietenkéén toistamaan sellaisenaan
johtuen kommunikoinnin hankaluudesta, gjan rajallisuudesta seké ragjallisigta tutkimus-
valineista ja —tiloista. Optikot pystyvat Meibekissa néista osa-alueista toteuttamaan sup-
pean anamneesiksen, objektiivisen tutkimuksen, subjektiivisen tutkimuksen osittain,
Iahivoimakkuuden méaarittamisen kokeilemalla seka antamaan palautteen suullisesti.

Nakokyvyn kuvaajana toimii visus, eli ndontarkkuus. Lukuna visus kertoo niin kutsutun
kulmaerotuskyvyn. Kun kaks pistetta erottuu toisistaan yhden kulmaminuutin kulmas-
sa, kyseessd on visus -arvo 1.0. Yksi kulmaminuutti on 1/60 astetta. N&kokyvyn rajoit-
teena ovat optiset ja neuraaliset tekijét. (Bailey: 179.)

Naontarkkuuden tutkiminen on helpoin tapa tutkia nédn toimintaa kehitysmaissa, joissa
tutkimusvalineisto on rgjallista. On tarkedd, etta kukin tutkitaan omalla kielelléan ja h&
nelld on riittavasti aikaa ymmartéa ja vastata testiin. Tutkittavan tulee kayttda mahdol-
lista lasikorjausta, jottatilanne vastaisi mahdollisimman paljon hédnen normaalia ndkoti-
lannettaan. Silmélasien puute aiheuttaa huomattavassa mééarin nékokyvyn puutoksia ke-
hittyvissa maissa. (El-Sheikh ym. 1994: 341.)

Skiaskopia eli retinoskopia on objektiivinen metodi silman taiton tutkimiseen. Skiasko-
piassa silméa arvioidaan optisena valineend, eika silman ja aivojen valista yhteytta oteta
huomioon. (Corboy ym. 2003:1.) Staattisen skiaskopian avulla tutkitaan asiakkaan kau-
korefraktiota. Talloin asiakas fiksoi kauas. L&hindkoa tutkittaessa kaytetdan metodina
dynaamista skiaskopiaa. (Lens 2006: 42)

Staattisessa skiaskopiassa tutkitaan ja séédetdan valon jakaumaa ja kulkua pupillissa
Tutkimusetdisyydeksi on vakioitu 67cm, jonka mukaan maraytyy skiaskopointilinssi
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+1.50 dioptriaa. Etéisyys ja skiaskopointilinssi korreloivat, jolloin etulinssit kertovat
suoraan refraktion, kun silméa on vilkkupisteessa (Instrumentarium 1980: 52, 57.)

Dynaamisessa skiaskopiassa asiakas fiksoi lukuetdisyydelle. Skiaskopointietéisyys on
sama, kuin asiakkaan fiksaatioetéisyys. Mikali asiakkaalla on akkomodaatiovajetta, kor-
reloidaan se pluslinsseilla. Ne etulinssit, joilla saavutetaan vilkkupiste, ilmaisevat suo-
raan lahilasien voimakkuuden. Tulos kannattaa tarkistaa vield subjektiivisin metodein.
(Lens 2006: 42)

Skiaskopia on hyva keino tutkia nékoa silloin, kun kommunikointi tutkijan ja tutkitta-
van vdilla on vaikeaa tai mahdotonta. Esmerkiksi silloin, kun tutkittava on huo-

nonakoinen lapsi, ulkomaalainen tai vanhus. (Corboy ym. 2003:1.)

Subjektiivinen refraktion méaritys koostuu erilaisista mittauksista, keskusteluista tutkit-
tavan kanssa ja paatelmista Naontutkimustilalle ja tutkimusvélineistolle asetetaan tiet-
tyja vaatimuksia. Nama elvéat kuitenkaan kehitysmaaolosuhteissa tayty. Kehitysmaa-
olosuhteissa on harvemmin yhteisté kielta tutkijan ja tutkittavan valillg, joten keskustelu
on vaikeaa. Refraktointi perustuu siis suurilta osin objektiiviseen refraktioon, rgjattuihin
mittauksiin ja paételmiin. (Korja 1993: 1-3.)

Paras korjattu naontarkkuus arvioidaan kayttamalla koelinsseja ja testitauluja, joissa on
tilanteeseen sopivia optotyyppejéa (kirjaimia, numeroita, lukutaidottoman E:t&, Landoltin
C:tajne.) (El-Sheikh ym. 1994: 341.)

4. NAKOVAMMAISUUS KEHITY SMAISSA

Maailman terveysjarjeston, World Health Organisation WHO:n mukaan vuonna 2002
maailmassa oli 124 miljoonaa heikkon&koista (paremman silman visus 0,05-0,3). Heik-
konakoisista 10 % on Euroopan vaestog, 16 % Afrikan. Koko maailman heikkonékoisis-
ta neljannes hyottyisi silmélaseista (tavanomaisista tai ns. optisista apuvdlineistd). Toisin
sanoen maailmassa on miljoonia heikkonakdisig, koska heilld ei ole silmélaseja. Liséksi

maailmassa on noin viisi miljoonaa sokeaa ihmista voimakasasteisen liki-, kauko- tai
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hajataitteisuuden takia. Lisdksi mm. silméasairaudet heikentévét nékoa joko véliaikaises-

ti tai pysyvasti. (Summanen 2007.)

Keniassa tehdyssa tutkimuksessa visuksilla 6/18 (0,3) - 6/60 (0,1) noin kolmannes heik-
kondkoisyyksista johtui taittovirheistd ja hieman yli kolmannes harmaakaihista. Taitto-
virheet aiheuttivat myds heikkongkdisyytté visuksilla 6/60 (0,1) - 3/60 (0,05) seka soke-
utta. (American Academy of Ophthalmology 2007: 603.)

Nakovammaisia on maailmassa noin 161 miljoonaa. Heistd 90 % asuu kehitysmaissa.
Nakdvammaisista 82 % on yli 50 -vuotiaita. Alle 15 -vuotiaita nédkGvammaisia on noin
1,4 miljoonaa. Heista 75 % asuu Afrikan ja Aasian koyhimmilla alueilla Kaikissa ik&

luokissa nékdvammaisia naisia on enemman kuin miehid. (Summanen 2007.)

TAULUKKO 1. N&kévammaisuuden esiintyvyys (milj.) (2002). (Summanen 2007).

Alue Vé&esto Heikko- N&kbvammaisia
nakoisia

Eurooppa 878 12,8 (10 %) 15,5 (10 %)
Amerikka 853 13,1 (11 %) 15,5 (10 %)
It&inen Valimeren alue 503 12,4 (10%) 16,5 (10 %)
Afrikka 672 20,0 (16 %) 26,8 (17 %)
Kaakkois-Aasia 1,59 33,5(27 %) 45,1 (28 %)
Lantinen Tyynenvaltameren alue 1,718 32,5 (26 %) 41,8 (28 %)

Y hteensa 6,214 124,3 161,2

5. SLMASAIRAUDET KEHITY SMAISSA

Silmasairaudet aiheuttavat paljon sokeutta kehitysmaissa. Sokeista noin 80 % asuu kehi-
tysmaissa. Sokeutta aiheuttavista silmésairauksista merkittavimpia ovat harmaakaihi,
trakooma, xeroftalmia ja onkokeriaasi eli jokisokeus. (El-Sheikh ym. 1994: 341-342.)
Vuonna 2002 sokeita oli maailmassa WHO:n mukaan noin 37 miljoonaa (paremman
silman visus alle 0,05). Afrikassa oli arviolta 6,8 miljoonaa sokeaa, kun taas Euroopassa
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2,7 miljoonaa sokeaa ihmista (Summanen 2007.) Keniassa sokeiden méara on normaa-
lia suurempi (noin 0,7-1,1 % vaestostd) (American Academy of Ophthalmology 2007:
600).

TAULUKKO 2. Syvan nakdvammaisuuden jakautuminen, Relative burden of
blindness (RBB) (milj.) (2002). (Summanen 2007).

Alue Vaesto Sokeita RBB*
Eurooppa 878 (14 %) 27(7%) 05
Amerikka 853 (14 %) 24(7%) 0,5
Itéinen Valimeren alue 503 (8 %) 40(11%) 1,38
Afrikka 672 (11 %) 6,8(18%) 1,64
Kaakkois-Aasia 1,591 (26 %) 11,6 (32%) 1,23
Lantinen Tyynenvaltameren alue 1,718 (28 %) 9,3(25%) 0,89
Y hteensa 6,214 36,9

WHO 2005: * sokeiden osuus maailman sokeista/vaeston osuus maapallon vaestosta

Cataracta, harmaakaihi eli mykion samentuminen on yleisin sokeutta aiheuttava silmé
sairaus. Se aiheuttaa puolet ihmisten sokeutumisesta maailmassa. Harmaakaihia aiheut-
taa pddasiassa ikdantyminen. Kaakkois-Aasiassa ja Afrikassa harmaakaihia esintyy
my6s nuoremmilla henkil6illa mahdollisesti suuren ultraviolettiséteilyn, nestehukan ja
vahéisen ravinnon takia. Kaihi voi olla myos synnynnaistd. Kehitysmaissa on mahdol-
lista leikata kaihi yksinkertaisella | CCE-menetelmalla poistamalla myki6. Afrikassa on
vain yksi silmaéagkari miljoonaa asukasta kohden. Silmaadkareiden on mahdollista
opettaa ICCE -menetelmé sairaalan ulkopuolella myds esimerkiksi yleisladkareille.
Leikkauksen lisdksi tarvitaan jalkihoitoa seka kaihilasit. (EI-Sheikh ym. 1994: 342—
344.)

Keniassa tehdyssa tutkimuksessa yleisin sokeuden syy (42 %) oli harmaakaihi. Kaihin
leikkaamatta jéttaminen johtuu p&8asiassa rahan puutteesta ja siitg, etteivat ihmiset tieda
kaihileikkauksen mahdollisuudesta. Kaihileikkausten onnistuneisuus e ole samaa tasoa
kuin Suomessa. Noin viidesosalla leikatuista visus jéa alle 6/60 (0,1). Tuloksia parantai-
sivat kaihilasit, jalkitarkastuksien parantaminen seka potilaiden tarkempi valinta kaihi-
leikkaukseen. (American Academy of Ophthalmology 2007: 604.)
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Trakooma on hyperdeeminen, krooninen, silméasta silméan tarttuva, akuuttien tulehdus-
ten pahentama silméasairaus. Se aiheuttaa jopa 25 % maailman ihmisten sokeudesta.
Trakoomaa esiintyy varsinkin kuumissa ja kuivissa olosuhteissa. Trakooma jaetaan
usein kahteen ryhmaan: klamydian aiheuttamaan seka bakteerien ja virusten aiheutta-
maan trakoomaan. Myo6s hiekalla, pdlyllé ja savulla on osansa téssa silmasairaudessa.
Trakooma on krooninen bilateraalinen konjuktiviitti. Silmaan tulee follikkeleita, yl&
luomen sidekalvoon arpia, sarveiskalvon ylédosaan tyontyy verisuonia ja lopulta sarveis-
kalvo sumentuu. Kehitysmaissa on suositeltavaa hoitaa sairautta peittohoidolla seké tet-
rasykliinisalvalla. Sokeuden ensioireet esiintyvét yleensa 3540 vuoden iassd 1520
vuoden useiden tulehdusten ja klamydian aiheuttamien konjunktiviittien jalkeen. Tra-
kooma sokeuttaa naisia nelja kertaa enemman kuin miehid. (EI-Sheikh ym. 1994: 344—
347.)

Xeroftalmia eli kuiva silma johtuu A-vitamiinin puutteesta ja aliravitsemuksesta. Tama
on syyna noin 70 prosenttiin lapsien sokeudesta. 60—80 prosenttia sokeista lapsista kuo-
lee vuoden sisdlla sokeuden alkamisesta joko sokeuteen johtuneista syista (esm. a

vitamiinin puutos) tai sokeuden seuraamista syista. (El-Sheikh ym. 1994. 347-348.)

Silmén sidekalvon kuivuminen johtuu usein kyynelnesteen musiinin puutteesta. Kui-
vaan sarveiskalvoon tulee herkasti roskien aiheuttamia haavaumia, joihin tulee helposti
sekundaari-infektio. Seurauksena tyypillisesti keratomalasia eli sarveiskalvon sulami-
nen, tuhoutuminen. Ensisijainen hoito kuivasiimaisyyteen ja keratomalasiaan on ravit-
semugtilan korjaaminen seka sarveiskalvon ja sidekalvon paikallishoito antibioottisal-
vallaja silmén peittdminen sideharsolla. (EI-Sheikh ym. 1994: 347.)

Onkokeriaasin, eli jokisokeuden aiheuttaa Onchocerca volvulus -niminen rihmamato,
jonka toukat, i mikrofilariot aiheuttavat kudosvaurioita iholla ja silmissi. Sarveiskal-
volle muodostuu samentumia, jotka muodostavat gjan kuluessa sarveiskalvon alaosaan
puolikuumaisen samentumasirpin. Tulehdukset saattavat aiheuttaa etukammion tukkeu-
tumista ja mikrofilariot aiheuttavat tunhoa my0ds silman takaosassa aiheuttaen. Lievem-
mét tulehdukset aiheuttavat ennenaikaista harmaakaihia. Jokisokeuden tarttumista ja
levidmista on yritetty ehkdista ruiskuttamalla myrkkya matojen esiintyvyysalueelle. (El-
Sheikh ym. 1994: 348.)
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Vuonna 1985 oli jokisokeuden ilmenemisalueella 86 miljoonasta ihmisesta arviolta 18
miljoonaa sairastunut jokisokeuteen ja miljoona ihmista sokeutunut tai heidan nakonsa
on heikentynyt sen johdosta. Yli 95 prosenttia heistd asuu Afrikassa. (El-Sheikh ym.
1994 348.)

Lepra on bakteerin aiheuttama tauti, jossa tapahtuu tuhoa padasiassa ihossa ja perifeeri-
sissé hermoissa. Kolmasosa lepraan sairastuneista kérsii silmavaurioista ja 4-7 prosent-
tia heisté sokeutuu. Y leisimpia silmévaurioita ovat luomien heikentynyt toiminta ja siité
aiheutuvat sarveiskalvon vauriot seka iridosykliitti, eli silménpaineen &killinen nousu ja
siitd alheutuva sokeutuminen. (El-Sheikh ym. 1994: 349-350.)

Kaikkien ndiden silmésairauksien liséksi kehitysmaissa on samoja silmésairauksia kuin
muuallakin. Joitakin niistd, kuten synnynnéaista kaihia, glaukoomaa, verkkokalvonir-
taumaa ja verkkokalvon degeneraatiota voi esiintya paikallisesti jopa enemman. Esi-
merkiksi glaukoomaa €eli silmanpainetautia on arvioitu esiintyvan enemman trooppisilia
alueilla kuin lansimaissa. Glaukooman vaatimaa elinikéista hoitoa ja tarkkailua on kehi-
tysmaaolosuhteissa mahdotonta toteuttaa. Liséksi silmétapaturmat aiheuttavat paljon

pysyvia silmédvammoja liian myohéisen avun vuoksi. (El-Sheikh ym. 1994: 351.)

TAULUKKO 3. Sokeuden syyt (milj.). (1990). (Summanen 2007).

Alue Kaihi Trakooma Glau- Joki- Muut Kaikki
kooma sokeus

Markkina- 0,08 - 0,18 - 2,1 2,4

talousmaat

Saharanet. 3,1 1,4 0,9 0,358 1,4 7,1

puol. Afrikka

Keniassa melkein 70 % sokeuksista johtuu véltettavissa olevista syista, joihin kuuluvat
harmaakaihi, taittovirheet, trakooma ja sarveiskalvon arvet. Liséksi glaukooman ja dia-
peettisen retinopatian aiheuttamat sokeudet olisivat myos hoidettavissa. (American Aca
demy of Ophthalmology 2007: 602.)
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Kehitysmaissa voitaisiin helposti estéa tai hoitaa useat silmasairaudet. Useat ndkbvam-
maigarjestot ja World Health Organisation tydskentelevdt vahentddkseen sokeuden
maaréd. WHO:n sokeuden vastustamisohjelma on nimeltéén Prevention of Blindness
and Deafness. Sokeuden vastustamistydssa painottuu kansainvalinen kehitysaputy6 seka
paikallisen vaeston koulutus sairauksien ehkéisyyn ja niiden hoitoihin. (EI-Sheikh ym.
1994:351-352.)

Silmasairauksien esiintyvyytta kehitysmaissa lisdavét koyhyys, ik&éntyminen, paikoitel-
len sukulaisavioliitot, ahdas asuminen, heikko hygienia, veden puute ja aliravitsemus.
Kehitysmaiden asukkaat eivét ole tietoisia sairauksista heikon koulutustason ja lukutai-
dottomuuden takia. Terveyspalvelujen puutteiden takia sairaudet jd8vét hoitamatta. Pa-
hin tilanne on maaseudulla, josta on pitk& matka hoitoon. Nékévammaisuus ja sokeus
ovat peléttyja kehitysmaissa, koska ne vaikeuttavat huomattavasti henkilén eldménlaa-

tua jaitsendista elamaa. (Summanen 2007.)

6. NAON TUTKIMINEN MEIBEKISSA

6.1. Naon tutkiminen M eibekissa vuonna 2007

Ensmmaisella matkalla vuonna 2007 mukana oli suomalaisia optikoita ja silmélaékarei-
ta Yks optikoista jarjesti ihmisid jonoon, jossa he odottivat useita tunteja nadntutki-
mukseen. Varsinaisen nddntutkimustilan ulkopuolella optikko suoritti esitutkimuksen,
jonka perusteella asiakas ohjattiin joko optikon tai suomalaisen silmalddkérin luo. Esi-
merkiksi ndkonsa menettaneet kaihipotilaat seka tutkimukseen pelkén kutinan ja kirve-
lyn takia tulleet, joilla el ollut varsinaista ndkemiseen liittyvaa ongelmaa, ohjattiin suo-
raan siilmalaékéarille. Nain pystyttiin tutkimaan mahdollisimman moni, joille silmélaseis-
taolisi toddlista hyotya Paikallisten terveydenhuollon ammattihenkildiden osallistumi-
nen projektiin oli vahdisempéaa verrattuna seuraavaan vuoteen, eivatka paikalliset silmé-
|&&karit vield vuonna 2007 pitaneet vastaanottoa. (Haastateltava 4; Haastateltava 2.)
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N&ontarkastusvastaanotto pidettiin koulussa, terveysasemien tiloissa tai synnytyssairaa-
lassa. Sopiva huone jéarjesteltiin jaikkunoita peiteltiin huovilla, ettei tila olisi liian valoi-
sa. Vamiglasit jarjesteltiin niin, etté niitéa oli helppo jakaa asiakkaille. (Haastateltava 2.)
(Kuvio 2.)

KUVIO 2. Kehysten ja nd0ntarkastustilan jarjestelya.

Naontarkastusvélineistosta mukana oli optotyyppitaulu, skiaskooppi, koekehykset ja
linssilaatikko. Kaytettava taulu oli kolmeen metriin mitoitettu optotyyppitaulu. Aluksi
katsottiin vapaa visus optotyyppitaululla ja tutkittiin skiaskopoimalla, millainen refrak-
tio asiakkaalla suurin piirtein oli. (Kuvio 3.) Sen jalkeen kokeiltiin 18hell& skiaskopointi-
tulosta olevilla valmiilla silmélaseilla, miten asiakas néki. Visustaulu kertoi suuntaa-
antavasti naontarkkuudesta, mutta kaikki asiakkaat eivéat osanneet kirjaimia ja numeroi-
ta, jolloin kaytettiin Landoltin C:t&. (Haastateltava 2.)
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KUVIO 3. Skiaskopointi. (World Vision 2008.)

Lahindkoa tutkittaessa kaytettiin paikallista sanomalehtea Sitd pidettiin tutkittavan lu-
kuetaisyydell& ja tutkittiin, ndkeeko asiakas kuvan, otsikon, tekstié val jopa pieninta ku-
vatekstia. (Haastateltava 4.) (Kuvio 4.)

KUVIO 4. Lahinddn tutkiminen.
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Niink&an keskeisté ei ollut varsinaisesti se, millaiset visukset asiakkaalle saadaan, vaan
kysyttiin, mihin asiakas nak6a tarvitsee. Jos ihminen kertoi esimerkiksi haluavansa
ommella, haettiin paikallinen neula ja kysyttiin nékeeko asiakas nyt laittaa langan neu-
lansiimaan. (Haastateltava 1.) Pienia hajataitteisuuksia ei huomioitu, koska mukana ol-
leet simdlasit olivat 18hinna sféérisiéa (Haastateltava 2).

" Ja ethan me mihink&an ykkdsen visukseen tietenkdan pyritty, se oli ihan hyva jos naki
0.8-0.7 sta luokkaa. ” (Haastateltava 2).

Asiakkaita oli paljon, mutta onneksi mukana olleet optikot olivat kokeneita (Haastatel-
tava 1). Suurin haaste koettiin olevan kommunikointi. Varsinkin lapset olivat niin ujoja
ja vierastivat vaaleaihoisia ihmisig, etteivat uskaltaneet puhua. Vanhemmilla ihmisilla
ongelmia tuotti myods se, etteivdt he osanneet lukea tai tunnistaneet kirjaimia. Paikan-
paalla oli mukana tulkkeja, jotka olivat suuri apu. (Haastateltava 2.) Optikot orientoitu-
vat nopeasti siihen, etta heille tulee asiakkaita, joiden kanssa heillé ei ole yhteisté kielta.
Elekieli nousi keskeiseen rooliin. (Haagtateltava 1.) (Kuvio 5.)

KUVIO 5. Kommunikointia elekielen avulla néntarkastustilanteessa.
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6.2. N&on tutkiminen Meibekissa vuonna 2008

Vuonna 2008 nabntarkastukset sujuivat samalla tavalla samoissa tiloissa kuin vuonna
2007 kolmessa eri nadntarkastuspisteessa. (Kuvio 6.) Helpotusta kuitenkin toi se, etta
nakemiseen erikoistunut paikallinen kenialainen sairaanhoitaja oli merkannut osalle asi-
akkaista vapaat visukset valmiiksi lappuun, jonka kanssa he tulivat vastaanotolle.

KUVIO 6. Kaks ndontarkastuspistetta Kaptikin neuvolarakennuksessa. (World
Vision 2008.)

Tulkkeja oli edellisvuotta enemman, mika myos edisti tarkastusten sujuvuutta. Optikon
vastaanotolla visuksia mitattiin liikkennengk6taululla numeroilla noin neljasta metrista.
Naontarkastukset suoritettiin pareittain. Toinen osoitti optotyyppeja ja toinen refraktoi.
(Kuvio 7.) Nykyisen naddntutkimuskaytannon mukaan Suomessa ei optotyyppeja osoite-
ta, muttatilanteen selkeyttamiseksi tuli asiakkaille selkesti osoittaa, mité heidan pitéisi
luetella. Vain muutama asiakas oli kéynyt edellisena vuonna tarkastuksessa. I|hmisilla ei
ollut kokemuksia naontutkimuksessa kaymisesta.

" Varmaan noin tuhannesta ihmisesta noin kolmella tai neljalla oli silmélasit jo ennes-
taan. Et ne oli kdyny jossain.” (Haastateltava 4).
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KUVIO 7. Visusten mittaamista.

Silmélasiméaritys Meibekin olosuhteissa oli usein kompromissi, koska refraktiota téysin
vastaavia lasgja el valttamétta 10ytynyt eivéatka aikataulu ja tutkimusvalineet mahdollis-
taneet tarkempaa tulosta. Kaikille paikalle tulleille asiakkaille tehtiin nédntarkastus. Ke-
réttyja silmélasgja oli riittavasti verrattuna edellisvuoteen. Jaetut simélasit auttoivat
monia ndkéongelmissa. Vuonna 2008 tilattiin paikanpdalla jaettujen siiméasien lisaksi
Suomesta vain kymmenet silmélasit, kun vastaava luku vuonna 2007 oli 260.

Olosuhteet ovat Meibekissi vaikeat nékemisen kannalta. Kuivan kauden aikana tuuli ja
ja illala pimeys tulee kello kahdeksantoista. Silmét joutuvat suurten valoadaptaa-
tiohaasteiden eteen ja useat karsivét siita johtuvasta pdansarysta.
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Meibekissd e ole s8hkoa. Tyodskentely ja ldksyjen luku on pimeén saavuttua hyvin haas-
teellista. Vuonna 2007 World Vision lahjoitti kaikille kummilapsille parafiinilamput,
joka on vahentanyt palovammoja ja tulipaloja, koska e tarvitse kéayttéa kynttiléa tai
muuta palavaa tikkua. Hyva valaistus on tarked osa nékemisté ja silmien hyvinvointia.
(Haastateltava 1.)

Meibekin alueella pdéelinkeino on omavarainen

maatalous. Maataloustyt ei vaadi tarkinta mahdollista nédntarkkuutta. Haastavaa puo-
lestaan ihmisille on varsinkin [8hityd, koska suurin osa alueella ovat hyperooppea tai
presbyooppeja. Kirjoja ja lehtia maaseudulla on rajallisesti. Useat nédntarkastusvas-
taanotolla kéyneet asiakkaat kertoivat toivovansa pystyvansa lukemaan Raamattua, joka
tosin on haastavaa nakojérjestelmélle tekstin pienuuden ja huonon kontrastin takia. Var-
sinkin naiset kokivat tarvitsevansa parempaa | ahindkda késitdiden tekemista varten.

7. REFRAKTIOT MEIBEKISSA

Ensmmaéisella matkalla optikot yll&ttyivat hyperopian maarastd. Melkein kaikki tutkit-
tavista oli hyperooppeja. Niin ikanakaisille, kuin myds nuorille noin 10-15 -vuotiaille
refraktoitiin paljon plus-lasgja. Olisi tarked korjata nuorten taittovirheet, jotta he pys-
tyisivét lukemaan ja opiskelemaan. Myopiaa ilmeni erittéin vahan, mika voi johtua vé&
hemmasta |ahindon tarpeesta. Kotiin ei tule sanomalehtié eika tietokoneen déressa olla
koko péaivéd. Vanhemmille ihmisille hyperopia on enemmankin ian tuomaa. (Haastatel-
tava4.; Haagtateltava 2.)

Lahjoitetuista vanhoista laseista e valttamatta [6ytynyt samaa voimakkuutta olevia lase-
jakuin refraktio. Tarkeinté oli saada ihmisille sellaiset lasit, joilla he ndkevét edes hie-
man paremmin: 0,05 visuksesta 0,5 visukseen on loistava saavutus ja iso apu ihmisen
toimintakyvylle. Heille, joilla lasit eivéat auttaneet sen vertaa etta olisivat niista hyoty-
neet, el niitd annettu. Optikot pohtivat myos, kannattaako idkkaalle 98 -vuotiaalle | 8het-
téd enda laseja, koska niiden kéyttoika jais lyhyeksi. (Haastateltava 4.)

Vuonna 2007 pidetyll&a vastaanotolla nuorin tutkittavista oli 11 — kuukautinen ja vanhin
satavuotias. Pitkalle edenneen kaihin optikot tunnistivat jo ulkoapdin vaalentuneesta
mykiosta Tallaiset tapaukset ohjattiin suoraan silmélédkérille. Vastaanotolla kavi vain
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yksi tdysin sokea asiakas, 100 -vuctias nainen. (Haastateltava 4.) Y hteensi vuonna 2007
tutkittavia oli 817. (Ks. kuvio 8. jataulukko 4.)

KUVIO 8. Tutkittavien ikg akauma Meibekissa vuonna 2007.

160+

140+

120
10017
801
6017
40171
204

-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80-

TAULUKKO 4. Tutkittavien méarét Meibekissa ikaryhmittain vuonna 2007.

(Haastateltava 4).
k& -10 11-20 | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 80-
kpl 109 141 63 70 125 103 123 53 30

Vuoden 2007 matkalla optikot luovuttivat suoraan 200 asiakkaalle silmédlasit, joiden

siimélasivoimakkuustietoja ei dokumentoitu. Taulukossa 5. on Suomessa hiottujen sil-

méalasien seka lahetettyjen valmislasien voimakkuudet. Niitd oli yhteensd 340 kappalet-

ta. Allaolevataulukko ei siis kuvaa refraktioiden jakaumaa, vaan sitg, millaisia lasgja el

ollut tarpeeksi mukana jaettavana. Pienet plus-voimakkuudet loppuivat kesken ja isoja

voimakkuuksia e ollut jaettavana. Kyseinen taulukko e siis ole kovin kattava, mutta

Sitd saa hyvan kuvan sitd, ettd alle +2,50 -voimakkuuksille on kysyntéa eniten. (Ks.
taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa syksylla 2007 hiottujen
silmélasien seké lahetettyjen valmislasien voimakkuudet ja kappaleméarét.

Voimakkuus | +0,75 | +1,0 +1,25 | +150 |+1,75 |+20 +2,25 | +2,50

kpl 15 37 72 30 116 24 3 22

Voimaekkuus | +2,75 | +3,0 |+325 |+350 |+4,25 |+550 |+10,0 |+12550

kpl 1 11 1 4 1 1 1 1

Vuonna 2008 rekisterditiin neljand pdivana yhteensd 1103 asiakasta. Rekisterdintivai-
heessa jokaiselle asiakkaalle annettiin lappu, johon oli kirjoitettu asakkaan nimi, ik,
kyla Osalle asiakkaista merkattiin myds vapaa visus kenialaisen sairaanhoitajan mit-
taamana. Silmaladkarit kirjoittivat lappuihin omia merkintojaén ja optikot merkitsivét,
minka voimakuiset lasit asiakkaalle oli luovutettu, tai oliko asiakkaalle annettu aurinko-
lasit tal silmétippoja. Kerasimme rekisterdidyilta ihmisilta laput, joihin heidan tietonsa
oli kirjattu. Kaikista vastaanotolla kdyneista asiakkaista ei ole dokumenttia, koska asia-
kas on tullut vastaanotolle ilman lappua tai osa lapuista on kiireessa kadonnut. Osa re-
kisterdidyista asiakkaista el sagpunut vastaanotolle kauan kesténeen jonotuksen tai
muun syyn takia. Kaihileikkaukseen ohjatut potilaat todenndkoisesti ottivat laput mu-

kaansa, joten niista emme tietoa pystyneet kerddmaan.

Elokuussa 2008 tarkastuksia tehtiin yhteensd 1058. Optikon vastaanotolla kavi 754
asiakasta ja ainoastaan silmalddkérin vastaanotolla kévi 170 asiakasta. Kaihileikkauk-
seen lahetettiin 134 ihmistd, jotka olivat kayneet joko optikon ja silmél&akarin tai aino-
astaan silmaladkérin vastaanotolla. Optikon tutkimuksessa k&yneistd 754 asiakkaasta
618 asiakkaalle méaréttiin silmalasit. Silmélasien sagjien iét ja silmélasivoimakkuudet
on dokumentoitu. Kerétyt laput antavat paljon informaatiota asiakaskunnasta. Alla on
ikdjakaumaa ja refraktioita havainnollistavat diagrammi ja taulukko. Taulukoissa on
huomioitu vain ne optikolla kéyneet asiakkaat, joille luovutettiin lasit tai tilattiin ne
Suomesta. Otanta on kattava ja se kertoo tiedon kayttGtarkoituksen ndhden tarpeeksi
tarkasti ikgjakaumasta ja refraktioista.

Vuoden 2008 matka tehtiin elokuun viimeisella viikolla, koska silloin oli koululaisten
lomaviikko. Toivottiin, etta koululaiset paasisivét paremmin tulemaan nabntarkastuk-
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seen. He olivat ensimmaisell&kin matkalla etusijalla. Kuvioiden 8. ja 9. ikdjakaumia
vuosilta 2007 ja 2008 ei voi suoraan verrata, koska vuodelta 2007 on listattu kaikkien
tutkittujen idt ja vuodelta 2008 vain silmélasien saaneiden iat. Kuviosta 9. voi kuitenkin
padtellg, ettd kouluikéisten osallistuminen ndbntarkastukseen oli vahdisempaa vuonna
2008. Syyta on vaikea arvioida. Jatkossa voisi miettid, kuinka nuoria saataisiin enem-
méan vastaanotolle. (Ks. kuvio 9.)

180+
160+
140+
120+
100+
801
60
40+
20~/ |

-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80-

KUVIO 9. Ihmiset ikdryhmittain, joille méaréttiin silmélasit vuonna 2008.

Silmélaseja saaneista asiakkaista 44 % oli naisia ja 56 % miehid Taulukossa 6. on iét
taulukoitu kylittain. Kaikkina neljané péivana asiakkaiden iét jakaantuivat melko tasai-
sesti. Enssmmaisend paivana yli 41-vuotiaita oli véhemman kuin muina péivina. (Ks.
taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Silmélasit saaneiden tutkittavien méarét ikaryhmittéin Meibekissa
vuonna 2008.

11- | 21- | 31- | 41- | 51- | 61—
lkd | —10 20 30 40 50 60 70 |71-80| 80- | Yht.
l.pva| 5 22 14 14 30 30 20 9 1 145
2.pva| 4 12 13 18 53 32 21 3 1 157
3.pva| 4 18 13 16 41 42 12 9 0 155
4.pva 5 22 18 13 49 33 18 1 1 161
Y ht. 18 74 59 61 173 | 137 71 22 3 618
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Vuonna 2008 silmélasgja luovutettiin 639 kappaletta 618 asiakkaalle. Osalle asiakkaista
méaardattiin kahdet lasit. Tama on huomattavasti enemman kuin edellisend vuonna, jol-
loin 460 ihmistéa sai silmélasit. Luovutettujen aurinkolasien mééréa el ole laskettu. Ar-
violta luovutettujen silmélasien ja aurinkolasien lopullinen méérd on noin 700. Aurinko-
laseja tulisi olla enemman jaettavana, koska jokainen alueella asuvatarvitsisi aurinkola-
Sit.
Tilastointia teht&essa sylinterivoimakkuutta el ole huomioitu, vaan laseista on laskettu
sféérinen ekvivalentti. Sylintereja ei olla huomioita sen takia, ettei niitd Meibekin olo-
suhteissa pystytty tarkkaan tutkimaan, eiké silmél aseja jaettaessakaan pienia sylintereja
tal niiden suuntia pystytty huomioimaan. Moni- tai kaksitehojen kaukovoimakkuus oli
joko miinus- tai plus-voimakkuutta Muut -sarakkeessa on isojen plus-voimakkuuksien

Taulukoiden 5. ja 7. silmélasivoimakkuustietoja el voi verrata suoraan keskendan, koska
taulukossa 5. on vain my6hemmin Meibekiin |ahetettyjen hiottujen silmalasien seké
vamislasien voimakkuudet ja taulukossa 7. kattavammin kaikkien luovutettujen jatilat-
tujen silmélasien voimakkuudet. (Ks. taulukko 7.) Kummastakin taulukosta voi kuiten-
kin huomata etta pienia plus-voimakkuuksia tarvittiin eniten.

Hyperopiaa on Meibekissa paljon enemman kuin myopiaa. Luovutetuista yksitehosil-
malaseista 91 % oli pluslaseja. Kaikista eniten luovutettiin +0,25 - +3,0 — voimakkuuk-
slla olevia lasga. Jaettujen silmélasien voimakkuuksista kertovasta taulukosta ndkee
selkedsti, miten jaljelld olevat lasit vaikuttivat siihen, mité silmélaseja jaettiin. Alkupéi-
vina on jaettu paljon yksitehoja ja varsinkin pienehkoja plus-voimakkuuksia. Taméa voi
johtua siitg, ettd ensmmaisend péivana vastaanotolla el k&ynyt suhteessa niin paljon
ik&nakoisia muihin péiviin verrattuna. Viikon edetessa pienet plus-voimakkuudet ovat
huvenneet ja loppupdivind asiakkaille on luovutettu enemméan monitehoja ja suurempia
plus-voimakkuuksia. Luovutetut silmélasit eivét aina vastanneet tismalleen tehtya ref-
raktiota, varsinkin loppupdivina silmélasimaaritys perustui paljolti siihen millaisia laseja
oli jaljella Voimakkuudella +0,50 - +2,0 olevia silmédlasgja olis tarvittu selkeasti

enemman.
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TAULUKKO 7. Luovutettujen lasien méarét voimakkuuksittain vuonna 2008.

Voi- Mii- Mo-

mak- |10 50 1a0. 4o 4 Mk it/ |vh
lpva |41 46 38 5 1 11 5 147
2.pva |30 63 38 12 1 15 5 164
3.pva |23 64 37 9 4 13 13 163
4. pva |19 60 47 8 1 14 16 165
Y ht. 113 233 160 34 7 53 39 639
* +11,75, +14,75, +10,0, +9,0, +8,25, +4,25, +11,0

8. SLMASAIRAUDET MEIBEKISSA

Vuonna 2007 optikoiden tekemassa esitutkinnassa esille tulleet kaihipotilaat ja pelkista
tulehduksista oireilleet potilaat ohjattiin suoraan mukana olleille suomalaisille silmal&é-
kéreille, jotka eivat kuitenkaan voineet Meibekin oloissa hoitaa silmésairauksia. Silmé-
sairauksista merkittavimmaksi todettiin kaihi, jotka pitkélle edenneend aiheuttaa ihmi-
sille ndkbvammaisuutta. (Haastateltava 5.) Kaihipotilaiden méara riippui kylasta Kylis-
S4, joissa asui paljon vanhoja ihmisig oli myds enemman kaihipotilaita. (Haastateltava
4.)

"Semika oli kummallista siing, se ettd ne, joilla oli kaihia ne oli aika vanhoja mut niilla
oli sitten erittain paksu kaihi, et tyyliin semmonen valkoinen kaihi mik& alkaa Suomessa

olla harvinaista tai ne lelkataan aikasemmassa vaiheessa pois.” (Haastateltava 5.)

Kaihia lelkataan Meibekin alueella todella vahan, koska kaihiseulontaa ja leikkaukseen
ohjaamista el ole organisoitu. Lelkkausten tarve olis kuitenkin todella suuri. Kaihileik-
kauksien tulokset ovat huonoja verrattuna esimerkiksi Suomen kaihileikkausten onnis-
tuneisuuteen. Osaksi se johtuu siitd, etté pitkélle edenneet kaihit ovat tekniikaltaan vai-
keampia leikata. My0s leikkausten olosuhteet seka jalkihoidon puute alentavat tuloksia.
(Haastateltava 5.)
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" --- joku sano, ettd han on nahnyt siella muutamassa péivassa enemman kaihitapauk-
sia, ku mitd Suomessa koko opiskelunsa ja tyburansa aikana.” (Haastateltaval).

Suomalaiset silmal&dkarit kirjasivat ylos potilaiden tiedot, jotka tarvitsivat kaihileikka-
usta. Paikallinen terveydenhuollosta vastaava henkilo otti heidan tietonsa ylos, mikali
hén sais jarjegtettyd ihmisia leikkaukseen. Valttamétta paikalliset ihmiset eivét ole ko-
vin suostuvaisia leikkaukseen huonojen leikkaustulosten ja tulehdusriskien pelossa.
(Haastateltava 5.)

Silmétulehduksia, kuten bakteeritulehduksia, ei ollut niin paljoa kuin silmaladkarit odot-
tivat olevan. Silmien kuivuutta, pintaérsytysta ja silmien punaisuutta on paljon ja var-
sinkin lapset kérsivét siitd kovasti. Y htena syyna on, etté ihmiset lammittavéat savima
jansa tulella jolloin savu arsyttéd silmia. (Haastateltava 5.) Toisena syyna on koko pai-
van paistava aurinko, jolta voitaisiin helposti suojautua aurinkolasien avulla. (Haastatel-
tava 4.) Kolmantena syyna on ilman kuivuus, maaperan polyaminen seka likainen ves
(Haastateltava 1).

" Et yksi asa, mitd me huomattiin tuolla oli se, ettd lapsilla oli tos paljon silmétuleh-
duksia ja se johtuu siita et usein lapset nukkuu just siing keittibmajassa, jossa on se sa-
vuava nuotio koko yon. Ja saattaa olla sita keittamistékin, et sita sitten ku ollaan naiset
ja lapset Siné nuotion daressa ja kun e ole vetta, niin & voi pesta k&sid ja St ku kutit-
taa niin sit hierotaan silla kurasella kadella ja sind se niinku on. Ettd tammdsissa on
mielesta juuri se, ettd vanhemmatkin oppiin ndkemaan ja ylipaatadn hoitamaan slmi-
aan, koska ma luulen et tda on ensmméaisia kertoja kun ajatellaan et silmillekin voi-

daan jotakin tehda ja et mik& on puhtauden merkitys.” (Haastateltava l.)

Kaihin lisdksi Meibekin alueella on tietenkin my6s samat iké&ntymisen tuomat silmé-
sairaudet kuin Suomessakin. Erona on, ettd esimerkiksi silménpainetauti ja silménpohja-
rappeuma johtavat siella hoitamattomina sokeuteen. Silméaldakéarit nakivét joitain perin-
nollisia sairauksia sek& muutamia silmanpohjanrappeumia, jollaisia eivé ole Suomessa
ndhneet. Eréélla potilaalla ei ollut kehittynyt silmid ollenkaan kehityshairion takia ja
ainoastaan yhdella potilaalla he epéilivat olevan trakooma. Silmasairauksien diagno-
sointi on huomattavasti vaikeampaa Meibekin olosuhteissa. Silmanpohjan tarkempi tar-
kastelu e ollut mahdollista kasioftalmoskoopilla. Paksut kaihet tekivdt sen melkein
mahdottomaksi. (Haastateltava 5.)
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Toukokuussa vuonna 2007 Meibekiin tehty matka oli silmélééketieteen kannalta tie-
donkeruumatka elka tarkoituksena ollut hoitaa ihmisid Tarkein hoito olisi kuitenkin
silmélasit, allergiatipat ja kosteustipat pintadrsytykseen. Lagkkeiden antamisen hyéty on
hieman kyseenalaista, koska ihmisilla ei niitd ole kuitenkaan varaa ostaa liséa ja hoito
jé8 kesken. Toisaalta ihmiset olisivat varmasti edes muutaman viikon tyytyvéisia Hoi-
don kannalta tavoitteet ovat erilaiset kuin Suomessa: tarkeinté olisi ensiksi saada maa-
seudun ihmisille puhdasta vetta Nain kaihileikkausten epdonnistumisen riskit pieneni-
sivét jatulehdusten maéra vahenisi. Tulevaisuudessa kestdvan kehityksen kannalta olisi
tarkeintd saada paikalliset hoitamaan itse kaihia. (Haastateltava 5.)

Vuonna 2008 optikoiden vastaanotolla nadhtiin taas silméasairauksista eniten kaihia, seka

(Kuvio 10.)

KUVIO 10. Oikeassa silméssa pistoksen aiheuttama silmavamma.

Silmien kostutugtippoja ja antibioottitippoja oli tarpeeks jaettavana silmien arsytyksesta
kérsiville. Vaikka kaikilla vastaanotolle tulleilla asiakkailla ei ollut ndkemisen kanssa
ongelmia, odottivat he saavansa jotain mukaansa. Silmétippoja jaettiin asiakkaille silmi-
en hoidon liséksi myo6s sikgi, ettei heidan tarvinnut [&hted vastaanotolta pois tyhjin k&sin

pitkan odotuksen jalkeen.

Suurin edistys edellisvuoteen verrattuna vuonna 2008 oli paikallisten jarjestamét ja
Cazzeen rahoittamat kenialaiset silmakirurgi, silmélddkérit ja sairaanhoitgjat. Silmalé&
kérit olivat samoissa kohteissa kuin suomalaiset optikot. Nakemiseen erikoistunut hoita-
jamittas suurimmalta osalta asiakkaista silménpaineet ja vapaat visukset. Silmalaakarit

diagnosoivat silmasairauksia ja pystyivé lahettamaén potilaan tarvittaessa eteenpdin.
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ysasemalle, jonne oli jarjestetty valiaikainen leikkaussali.

Kaihilelkkauksia tehtiin 134 kappaletta | CCE-menetelmalla (Kuvio 11.) Monet potilaat
pelkéasivét kaihileikkausta osittain tietdméttomyyden takia IThmisilla el ollut paljoakaan
kokemusta terveydenhuollollisista toimenpiteistd, joten yhtakkinen leikkaukseen joutu-
minen kauhistutti. Muutamat potilaista kieltaytyivét leikkauksesta. Osa kuitenkin palasi
takaisin kuultuaan nakokykynsa takai sinsaaneilta positiivisia kommentteja ja ymmarret-
tyaan tilaisuuden ainutlaatuisuuden. Kaihileikkauksen jalkeen potilaille oli jarjestetty
ruokailu ja majoitus. Seuraavana péaivana potilailla oli jalkitarkastus. Leikkausten onnis-
tuneisuutta on vaikea arvioida etuk&teen. Silméakirurgi oli todella pateva, han oli tehnyt
uransa aikana noin 5000 kaihileikkausta.

KUVIO 11. Kaihileikkaus.

Meibekin alueella ei ole hoidettu aikaisemmin silmésairauksia. Valiaikaisleikkaussalin
olosuhteet olivat suomen mittapuulla epahygieeniset ja vaatimattomat. (Kuvio 12.)
Puutteista huolimatta kaihileikkauksen organisointi oli @&rettémén suuri terveydenhuol-
lollinen edistysaskel alueella. Lansimaalaisesta ndkokulmasta leikkausmenettely ja tu-
lokset eivét olleet hyvaa tasoa, mutta alikehittyneelld alueella niilla oli suuri merkitys
jokaiselle avunsagjalle.
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KUVIO 12. Jono kaihileikkaukseen ja edustalla leikkausliinoja kuivumassa.
9. NAONHUOLTOPROJEKTIN VAIKUTTAVUUS

9.1. Onnistuneisuus

N&dnhuoltoprojekti on osa lagjaa Meibekin kummihanketta. Nahdaan Keniassal -hanke
on edennyt hyvin ja alueen kehittymisen voi jo havaita. World Visionin ja Cazzeen yh-
teisty0 takaa molemmille onnistumisen, sillé Cazzeella ei yksin olisi resurssgja ja kon-
taktga toteuttaa silmélasihanketta yksin elkd World Vision puolestaan vois toteuttaa
hanketta ilman nadnhuollon ammattilaisia

" St& on vaikea etukateen teorian tasolla arvioida miten asat menee. Et meidat otettiin

tos sydamellisesti sielld vastaan ja ihmisia riitti enemman kuin mita ehdittiin kasitella
niitten paivien aikana --- Et se varmaan oli aika tarkeeta et meil oli niin hyva yhteys
siell& toimivaan muuhun kehitysyhtei stythankkeeseen.” (Haastateltava 1.)

Projektin onnistumisen kannalta keskeista oli toimiminen paikallisilla terveysasemilla,
jotka ovat luonteva paikka kokoontua, kun on kyse terveyteen liittyvasté asiasta. Paikal-
liset World Visionin tyontekijét, sairaanhoitgjat ja terveysasemista vastaavat clinical
officerit toimivat tulkkeina. N&in saatiin myos lisdttya hieman paikallisten jérjestojen
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toimijoiden tietoa ja ymmérrysta siitd, minkalaisia silmésairauksia on olemassa ja mita

niille voidaan tehda.

Vuonna 2007 |&anin korkein terveysviranomainen, joka vastaa silméasairauksista, saatiin
mukaan Eldoretin kaupungista. Nain syntyivat automaattisesti linkit jo olemassa ole-

vaan tyohon.

" Ettel me vaan jotenkin tulla vaan yhtakkia tuomaan kehitysta kuorma-auton lavalla ja
kipata se sinne ja St vaan poistuta pois, vaan ajatus on se, et integroitaisin se heti
alusta pitden siihen todellisuuteen ja siihen tydhon mité sielld jo on.” (Haastateltava 1).

Paikalliset ovat ottaneet hankkeen vastaan hyvin. On hienoa, etta he ovat myos omin
voimin organisoineet projektia paikallisesti.

9.2. Kehitys ja jatkuvuus

Vuoden 2007 matkaan verrattuna kehitysté tapahtui paljon vuoden aikana. Suurin muu-
tos vuonna 2008 oli kaihileikkausten organisointi alueelle ja paikallisten silmalagkarien
palkkaus mukaan projektiin. Vuoden 2008 matkalla tulkkeja oli enemman, miké& auttoi
paljon kommunikoinnissa. Tulkkejakin oli erilaisia Osa oli aidosti kiinnostuneita pro-
jektista ja he olivat suuri apu nddntarkastustilanteessa. Patevét tulkit oppivat nopeasti
optikoiden tutkimuskaytannott ja osasivat selittééa ne ja esittéa oikeat kysymykset asiak-
kaille.

Myos tiedotus paikallisesti oli kehittynyt. Naontarkastuspéivia edeltavana sunnuntaina
oli kaikissa kirkoissa tiedotettu projektista Koska suurin osa ihmisista kay kirkoissa,
tieto nadntarkastusprojektista saavutti mahdollisimman monet.

Laajempaan Meibekin kummihankkeeseen liittyi myOs vesiputkiprojekti, jossa vesiput-
kiverkosto pyritdan rakentamaan saavuttamaan mahdollisimman moni kyla Elokuussa
2008 aukaistiin jo toiseen kyléén vesipiste. Puhdas vesi on keskeisessa asemassa alueen
muun kehityksen kannalta. Nadnhuollon kannalta se on ratkaiseva tekija silmésairauksi-

en ehkaisyssa ja hoidossa.
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Naontarkastukset sujuivat tehokkaammin vuoden 2008 matkalla, koska paikalliset olivat
organisoineet asiakkaiden rekisterdinnin, jonot seka esitutkimukset. N&in suomalaiset
séks jo toista kertaa mukana olleilla optikot tiesivdt miten toimia kyseessé olevissa

haastavissa olosuhteissa.

Osa vuonna 2008 vastaanotolle saapuneista ihmisistd oli kdynyt nddntarkastuksessa
myGds aiempana vuonna. Jaetut silmélasit menevét varmasti niita tarvitseville, mutta nii-
den kayttdd on vaikea arvioida. Muutamalla tarkastukseen tulleilla oli jo silmélasit kay-
tossédn. Osalla saattaa olla silmélasit, mutta ne olivat kotona. Jaetut silmélasit auttoivat
varmasti monia nékemé&an, mutta ne ovat niin arvokas esine paikallisille, etta niiden
kayttamista arkena saatettiin véalttéd Silmalaseja on mahdotonta huoltaa Meibekin olo-
suhteissa, jos ne taipuvat tai menevét rikki. Lasien mukana e ollut koteloita, joten kay-
tOssé ne saattavat likaantua ja naarmuuntua helposti. Vuonna 2008 jokaiseen neljdan
kyl&an jétettiin silmélasienhuoltopaketti. On myos mahdollista, ettaihmiset vaihtavat ta
myyvét silmélasinsa, eivétka ne sdily sen henkilon kaytdssa, jolle ne alun perin on méé-
ratty.

Jatkossa nédnhuoltoprojekti pyritéén kattamaan koko Meibekin alue. Tarkeda olisi saa-
da paikalliset terveysviranomaiset ja silmalaakérit mukaan hankkeeseen, jolloin siihen

muodostuisi jatkumo.

Projekti kehittyy jatkuvasti. Kehityksen my6ta nddnhuollon toimivuus alueella paranee.
Kun Meibekissa on saatu paikalliset mukaan ja he hoitavat nébnhuollon aueella itsendi-
sesti, voisi toimintamallin kopioida muihin kehitysapukohteisiin. Vastaavantyyppisille
hankkeille olisi varmasti tarvetta myds muissa maissa.

9.3. Sosiaaliset vaikutukset Meibekissa

Miehet varsinkin ovat lukutaitoisiaja osa naisistakin on kéynyt peruskoulun loppuun.

Vanhempien lukutaidolla on tarkeéd merkitys lasten koulunk&ynnin kannalta. VVanhempi-
en tulisi pystyd seuraamaan koetuloksia ja auttamaan lapsia laksyissa. Myds viestinta
koulun ja kodin valilla toimii niin, ettd koulusta l&hetetdan kirjoitettu viesti oppilaan
mukana kotiin. Siksi olisi tarkeda, ettd vanhemmat pystyisivét lukemaan. Osa ihmisista
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osais kylla lukea, mutta 1ahindko el ole tarpeeksi riittavd. On myos henkisesti rankkaa
vanhemmille, kun aina koulusta tulevat paperit muistuttavat siita, ettei osaa lukeatai jos

osaisikin, niin el nde. (Haastateltava 1.)

Meibekin hankkeeseen ja muihinkin tdméan tyyppisiin hankkeisiin liittyy usein paljon
kolutusta, josta saa materiaalia. Jos téta materiaalia el nde, niin el sité edes yrité lukea ja
vastaanottaa tietoa. Lukutaito ja ndkokyky liséévat kehitysvalmiutta, koska lukemalla
voidaan ottaa selvistd asioista. Liian usein tiedonkulku on lapsilta tulevan tiedon varas-
sa. On tarkedd, ettd vanhemmatkin pystyisivéat ndkemaan ja oppisivat hoitamaan silmi-
aan, silla projektin aikana paikalliset todenndkoisesti ensimmaisia kertoja ajattelivat
silmillekin voitavan tehda jotakin. (Haastateltava 1.)

Néakeminen on térkea tekija opiskelussa. Meibekilaiset joutuvat lapsesta saakka olemaan
savussa sekd hankalissa valo- ja ravitsemusolosuhteissa. Nakokysymykset eivét ole
heille kovinkaan tuttuja, joten usein epdmukavaa oloa el osata yhdistéa silmista johtu-
vaksi. Usein my6s luullaan jonkun olevan lahjaton sen takia, ettei han yksinkertaisesti
nde. Jos nakd heikkenee pikkuhiljaa, el sitd osata yhdistéa koulussa menestymiseen.
Nakemiselld on suuri vaikutus nuorten opiskelumotivaatioon. Silmélasit ovat heille hie-
no asia ja niita kayttda vain opettgjat tai muut varakkaammat ihmiset. Nyt ne yhtakkia
ovat nuorten saatavilla nd6n korjaamiseksi, eika vain statuksen nayttamiseksi. Pérjé&
malla kansallisissa kokeissa nuoret pédsisivat ammattikoulutukseen tai opiskelemaan
muualle. Melbekin kummihankkeen yksi tavoite onkin pyrkia nostamaan koulujen suo-

kelemaan. (Haastateltava 1.)

Koulunkaynti vaikuttaa suoraan esimerkiks siihen, miten nuorina saadaan lapsia. Ta-
voitteena on siirtdd ensimmaisen lapsen syntyminen kolmestatoista vuodesta kahdek-
saantoista vuoteen. Silla on suuri ero esimerkiksi siind, miten &iti osaa ja pystyy huoleh-
timaan lapsistaan. Kolmetoistavuotias aliravittu &iti ei pysty tarjoamaan lapselleen pa-
rasta tulevaisuutta. Peruskoulutuksella on todella térkea vaikutus siihen, millaiseksi ko-
ko yhteison elama tulee muodostumaan. Siksi projekti keskittyykin juuri koululaisiin.
(Haastateltava 1.)
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KUVIO 13. Tyytyvéisia asiakkaita. (World Vision 2008.)

Paénsarky ja muutkin saryt selitetdan usein sillg, ettd joku on katsonut pahalla silméalla
Sairauden kasittelyyn liittyy paljon uskomuksia ja tabuja. Kipua ei osata kohdata kovin-
kaan helposti. Sitd ei ymmarreta sairautena tai tilana, joka voitaisiin korjata. Nadnhuol-
toprojekti auttoi ihmisia ymmértamaan esimerkiksi, etta padnsarylla ja nddn huonontu-
misella voi olla yhteys. Useat kaihipotilastkaan eivét tienneet silmien tilastaan tai n&6n
parannusmahdollisuuksista, ennekuin heiddt jo ohjattiin kaihileikkaukseen. Toisaalta
vahéinen tieto ndkemisesta ja silmél 88ketieteestd sai muutamat asiakkaat liian toiveik-
kaiks sitd, kuinka paljon laseilla voidaan nékda parantaa, vaikka silmésséa on vakava
siimésairaus. Silmétulehduksia ja silmien artyneisyytta el saada tdméan projektin aikana
pysyvésti hoidettua. Silmien terveyden sek& alueen muun kehittymisen kannalta kes-
keisté on hygieniaolojen parantaminen tiedon ja puhtaan veden avulla. (Haastateltava
1)
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Usein lapsia otetaan pois koulusta my6s niin sanotusti vanhusten silmiksi. Useat van-
hukset ovat kaihin takia sokeita, jolloin usein lapselle annetaan tehtdvéks taluttaa van-
husta paikasta toiseen ja huolehtia hénestd. Olosuhteet ovat vaativat liikunta- tai néko-
vammaiselle. Jos kaihipotilailla olisi mahdollisuus leikkaukseen ja heidan ndkonsa voi-
taisiin palauttaa siind maérin, etta he parjaisivét, vapauttaisi se joukon lapsia kdymaan
koulua. (Haastateltava 1.)

9.4. Merkitys Cazzeelle ja Suomen World Visionille

Cazzeelle projekti on ollut osa markkinointia, mainontaa ja imagon luomista. Projektis-
sa mukana olleita optikoita on haastateltu useisiin eri medioihin ja Cazzeen on saanut
sen my6ta myonteista nakyvyyttd. On kuitenkin vaikea arvioida kuinka moni kuluttaja
on tietoinen téllaisesta projektista. Osa asiakkaista arvostaa niin sanottuja pehmeité ar-
VOja, joita projekti edustaa. Kaytettyja silmélaseja Cazze -liikkeisiin tuoneille ihmisille
on pyritty antamaan positiivinen kuva Cazzeesta yrityksend ja annettu mahdollisuus
osdllistua itse tarkedks kokemaansa hyvantekevaisyysprojektiin. Nahddan Keniassal -
projekti on vaikuttanut varmasti positiivisesti asiakaskunnan nédkemyksiin Cazzeezta
yrityksend, mutta on mahdoton arvioida, kuinka lagasti se on tavoittanut asiakkaat.
(Haastateltava 3.)

Myds World Visionille on tarkeda saada ndkyvyytté eri medioissa, silld jarjesté haluaa
osaltaan nostaa kehitysyhteistydasioita asioita esiin mediassa. Nakyvyyden myo6ta toi-
mintaan tulee mukaan myos uusia kummeja ja lahjoittgjia ja sen myota apua saadaan
toimitettua yh& enemman kehitysmaihin. Usein kehitysaputy® voi olla vaikuttamista
taustalla, jolloin paikallisilla el ole selkeda kéasitysta, mita vierasmaalaiset oikein heidan
kylassdan tekevéat Silmélasien jakaminen Meibekin alueella on konkreettinen asia pai-
kallisille. Silmélasiprojekti luo hyvaa kuvaa World Visionista Melbekissa. Sita selvasti
tarkedmpaa World Visionille on projektin varsinainen tarkoitus, kehityksen ja hyvin-

voinnin edissaminen alueella.

Projektin eri vaiheissa on tiedotettu useissa eri tiedotusvalineissa projektin vaiheista.
L&hes neljassékymmenessa sanoma-, aikakausi- ja kaupunkilehdessa eri puolilta Suo-
mea on ollut erikokoisia artikkeleita ja haastatteluja aiheesta. Suomen Tietotoimisto
(STT) julkaisi uutisen elokuussa 2008 ja syyskuussa 2008 YLE TV1:n Priima -
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ohjelmassa néytettiin kooste aiheesta. Myds Me-lehti kirjoitti aiheesta ennen ja jadlkeen
naddnhuollon matkan. Lisdksi noin kymmenessa verkkolehdessa on uutisoitu aiheesta.
Optisen alan julkaisuista sekd Optometria- etta Visus -lehdissa on ollut artikkeleita ja
hastatteluita operaatiosta. (Ks. Liite 2.) Myds Suomen World Visionin ja Cazze -
optikoiden yhteistydssa toteuttamia radiotuotantoja on soitettu useilla kanavilla, esimer-
kiksi Radio SuomiPOP:lla. Vuoden 2008 matkalla oli mukana myds kuvaajatoimittaja,
joka keras videokuva- ja valokuvamateriaalia projektista.

10. POHDINTA

Opinndytetydmme on toiminnallinen. Lahtékohtana oli uuden tiedon tuottaminen. Huo-
masimme syksylla 2007 kasvavan kiinnostuksen optisen alan kehitysaputyota kohtaan.
Koska aiheesta ei ollut tietoa, mutta kiinnostuksen luomaa tarvetta sitékin enemman,
padtimme valita aiheeksemme alallamme innovatiivisen Nahdaén Keniassa! -projektin

kuvaamisen.

Opinndytetydmme on luonteeltaan projektikuvaus. Olemme kayttaneet tutkimusmene-
telmina kvalitatiivisia metodeita, kuten teemahaastatteluja ja omia havaintojamme.
Aloitimme tyon ideoinnin loppuvuodesta 2007. Tyomme akuvaiheessa vaikeuksia
meille tuotti teorigpohjan kokoaminen, aiheen tarkka rajaaminen sekd ndkokulman va-
litseminen. Optisella alalla Suomessa ei ole aiemmin tehty kehitysaputyotéa ndin mitta-
vissa méaarin, eika sen mahdollisuuksia ole kartoitettu. Siten aiheesta oli hyvin vaikeaa
|Oytaa tietoa. Taman tyylisia opinndytettita el ole tehty, joten tyon rakenne oli haasta-

vaa luoda.

Aihe kiinnogti alusta asti aidosti, joten meill& oli motivaatiota tyon tekoon. Kirjoitimme
teoriapohjaa ja teimme teemahaastatteluja kevadlla 2008. Kesdla 2008 litteroimme
haastatteluja ja kasittelimme niitd. Opinndytetydmme toiminnallinen osuus oli elokuus-
sa 2008 kun paasimme mukaan matkalle Meibekiin. Tydmme lopullinen kokonaiskuva
hahmottui meille matkan jalkeen.

Haastattelumme onnistuivat hyvin ja ssimme paljon térkeda informaatiota projektista ja
vuoden 2007 matkasta Meibekiin. Pelkastddn haastattelujen kayttdminen materiaalina
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olis tuottanut suppean lopputuloksen, joten matka Meibekiin oli kaikin puolin antoisa.
Matkan jalkeen onnistuimme muodostamaan opinndytetydstamme hyvin jasennellyn

tuotoksen. Saimme yhdistettya eri aihealueet eri sopivaks kokonaisuudeksi.

Matkalla meista oli suuri hydty Cazzeelle nddntarkastusten tekemisessa sekd siilmélasien
luovuttamisessa. Teimme merkittavan tyon kerdtessamme tutkittavien tietoja sisdltavia
lappuja Meibekissa ja anal ysoidessamme ne. Joka tapauksessa asiakkaiden méarét olisi
laskettu, mutta meidén tekemasté dokumentoinnista saa pajon kattavampaa tietoa ref-
raktioista, ikdjakaumasta ja tarkastusten méérésta. Tuskin kukaan olisi raportoinut pro-
jektin kulkua ja kuvannut toimintaa paikanpaélld, jos me emme olisi tehneet aiheesta

opinndytetyota.

Olemme huomannest, ettd aihe kiinnostaa monia, seké alan toimijoita etté optometris-
tiopiskelijoita. Osa myohemmin valmistuvista opiskelijoista olivat miettineet samaa ai-
hetta opinndytettihinsd. Meilta on kyselty tydmme eri vaiheissa nadntutkimisesta Mei-
bekissi ja projektin toteuttamisesta yleisesti. Olemme kertoneet mielellamme vastauk-
sia, koska koemme asian tarkedksi. Opinnaytetydmme vamistuessa tdma tieto on kaik-
kien ulottuvilla. Tahoille, jotka haluavat toteuttaa vastaavantyyppisen projektin, 16ytyy

toimiva ja toteutuske poinen toimintaesimerkki opinndytetyostamme.

Nahdaan Keniassal -projektissa nabntarkastusten kautta taataan se, etté oikean vahvui-
set silmélasit menevét niita kipeasti tarvitseville henkildille. Suomessa on kerétty silmé
lasgja jo aiemminkin kehitysmaihin vietévaksi. Kerdyksia ovat jarjestaneet optikkoliik-
keet ja lasien toimittamisesta ovat vastanneet erilaiset yhdistykset ja toimijat, kuten
esimerkiksi kirkon ulkomaanapu tai Lions Club. Aiemmin eivét kuitenkaan yhdistykset
ole nédin lagjasti toimineet alusta loppuun silmélasien toimittamisessa kehitysmaahan.
Aiemmin lasit on vain toimitettu kohteeseen, eiké kukaan ole tehnyt nddntarkastuksia
tal vastannut gSiitd, ettd siimélasit menevét oikeasti perille. Kuten kaikessa kehitysapu-
tydssd, on kOyhéssa kehitysmaassa toimiessa riski, etta lahetettavét tavarat paétyvét kor-
ruptoituneessa ymparistossa vaariin kasin. Toisaalta pelkka siimaasien keréaminen ei

takaa, ettd lagit edes laitetaan eteenpéin kohti kehitysmaata.

Optisella alalla toteutettavan kehitysaputyon luonne on muuttunut Suomessa, silla téalla
hetkell& yh& useampi toimija on kiinnostunut tdmantyyppisista projekteista. Opinnéyte-

tydomme aihe on siis erittéin gjankohtainen optisella alalla.  Projekti on téllaisenaan to-
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teutettuna alan enssmmainen. Y mpéristokysymykset ja muut pehmeét arvot ovat olleet
pitkdan pinnalla kaikessa yhteiskunnallisessa keskustelussa. Myds markkinavoimat ovat
vastanneet tahan kuluttajien huoleen maapallomme tilasta. Viime aikoina kestéavan kehi-
tyksen, kierrdtyksen ja hyvantekevaisyyden mukaiset arvot ovat tulleet mukaan yha
useamman firman toimintaperiaatteisiin. Optisella alalla Cazze -optikot ymmérsivét en-
simmaisena tallaiseen projektiin osallistumisen positiivisen merkityksen yrityksen né-
kyvyydelle ja imagolle. Sina aikana, jolloin teimme opinndytetydtamme, myods Eyen -
optikkoketju on lanseerannut silmélasikerdyksen. Eyen aloitti yhteistydon syyskuussa
2008 Vision for all Finland — jérjeston kanssa. Kaikki yritykset ja yksityiset henkilot
voivat liittya jarjestoon. Eyen kerda kaytettyja silmélaseja liikkeissdan, jotka toimite-
taan Vision for all Finland -jérjestolle. Jarjestd on vastuussa keréttyjen silmélasien kier-
ratyksesta ja jakelusta seka nadonhuoltomatkoista kohdemaihin. (Eyen 2008; Vision for
al Finland 2008.)

Cazzeen osallistuminen Ndhddan Keniassal -projektiin on osa yrityksen vastuullista
markkinointia. Pohjoismaiden optisella alalla on kéyty keskustelua siitd, onko yksityis-
ten yritysten tekema kehitysaputy0 eettisesti pyyteetonta. Kehitysaputyo tulisi olla vas-
tuullista, eivétka yrityksen markkinointitavoitteet sais menné avustustyon edelle. Huoli
koskee ehka lahinnd itsendisesti silmélaseja kerdavia ja niité toimittavia optikkoketjuja.
Mutta jos yritys toimii yhdessa vastuullisen kehitysapujdrjeston kanssa, emme nakisi
siind mitaan eettistd ongelmaa. Cazzeen ja Suomen World Visionin yhteistyd on ollut
saumatonta ja projektin saavutuksista voi paétella Cazzeen tehneen hienoa kehitysapu-

tyota

Tyoelamayhteistydmme Cazze -optikoiden sujui saumattomasti. Cazzeen meille tarjoa
ma mahdollisuus ldhted mukaan nadnhuoltomatkalle Meibekiin elokuussa 2008 oli ai-
nutlaatuinen. Oli hienoa paasta alueelle, jossa kaikki on taysin erilaista kuin Suomessa.
Meibekin olosuhteita el lansimaalaisessa hyvinvointivaltiossa varttunut henkild osaa
edes kuvitella. Matka opetti arvostamaan omia |ahtOkohtia ja eland&amme Suomessa.
Saimme nakokulmaa siihen, mistd asioista oikeasti pitéisi Suomessa kantaa huolta -
mitk& asiat ovat tarkeysjarjestyksessa pdallimmaisend. Vahapatdisista asioista on turha
kantaa huolta. Ammatillisen kasvun kannalta téllaisen ndkékulman hankkiminen on tér-

keda
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Suomessa nddnhuolto on hyvin laadukasta. Osaamme arvostaa itsedmme nadnhuollon
ammattilaising, koska koemme tekevamme arvokasta tyotéa auttamalla ihmisia ndke-
maan. Y mméarsimme, ettel suomalaisen jérjestelman kaltainen toimiva nébnhuolto to-
dellakaan ole itsestddnselvyys kaikissa maissa. Naontutkimuksen kannalta saimme kat-
tavan opetuksen siitd, kuinka kommunikaatiovaikeudet optikon ja tutkittavan valilla voi
ylittéd. Ulkomaalaista ja eri kulttuurien edustavia asiakasta on vaativaa tutkia. Matkan
jdkeen ymmaéarramme paremmin eri |ahtokohdista tulevaa asiakasta ja osaamme sovel-

taa ndontutkimuksessa eri metodeja tutkimuksen sujuvuuden parantamiseksi.

Opinnaytetydomme tekeminen oli haastavaa, mutta antoisaa. Toisinaan aikaa tyolle tun-
tui olevan liian vahan, mutta sinnikkéésti saimme tydomme siihen pisteeseen, etté loppu
sujuikin jouhevasti. Vasta kirjoitusvaiheessa ymmarsimme, etta tydémme aihe oli opti-
maalinen meille, arvoillemme ja meidan tavallemme tydskennell& Tyodprosessi on kas-
vattanut meita seka henkisesti ettda ammatillisesti. Opinndytetydmme ei ole pelkastdan
pino papereita, vaan myos liuta uusia ndkemyksia ja tukku ainutlaatuisia kokemuksia.
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TEEMAHAASTATTELUJEN KYSYMY SPOHJAT

Haastateltava 1. 26.5.2008

Miten projekti on onnistunut?

2. Millainen elamantyyli Meibekissi on? Esimerkiksi millaisiatoita siella tenddan? Onko tarkkaa
tyoskentelyd, esimerkiks kasitdiden tekoatai sanomalehden lukemista?

3. Millaisia sosiaalisia vaikutuksia Silméalaseja K eniaan-hankkeella on/voisi mielestési olla Meibeki-
laisille? Auttaako simélasit esimerkiksi nuoria opiskelussa?

4. Menikd Suomessa hiotut lasit perille?
Miten lasit otettiin vastaan Meibekissa?

Millainen vaikutus yhteisty6lla Cazzeen kanssa on World Visionille?

Haastateltava 2. 16.1.2008

1. Miten ndontutkimus suoritetiin ja minka takia se tehtiin juuri niin?
Miten tilanne poikkesi Suomesta?

Mika oli onnistunutta? Olisiko jotain mitg, voisi muuttaa?

Oliko ndbn tarkastamisessa ongelmia? Miksi?

Mité silmésairauksia huomasitte?

Millaisiarefraktioita sielld oli? Mistd ne voisivat johtua?

Mit& projekti antoi sinulle optikkona?

Miten kulttuurierot ndkyivéat?

© o N o g b~ W DN

Tuleeko mieleen jotain muuta?
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Haastateltava 3. 14.5.2008

N
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Mistaidea projektiin lahti?

Montako optikkoa ja montako |é&karia oli mukana ensimmaisell& Kenian matkalla? Milloin matka
oli?

Miten projekti on sujunut?

Mit& ette osanneet odottaa?

Mika onnistui ja mita tekisitte toisin?

Missé lasit hiottiin Suomessa ja mista linssit saatiin?

Onko jotain kehitysehdotuksia?

Mit& projekti antoi Cazzeelle? Mik& oli projektin vaikuttavuus?

Tietavatko ihmiset projektista?

10. Millaiset tulevaisuudennakymét projektilla on? Projektin jatkuvuus?

Haastateltava 4. 25.5.2008

1.

© © N o o M W DN

Mité& eroaoli nddntutkimisessa K eniassa verrattuna Suomeen?

Mik& oli onnistunutta, mita tekisit toisin?

Oliko matkallatai nadntutkimisessa ongelmia?

Mihin ette osanneet matkalla varautua?

Kaytitteko soveltavia nédntarkastusmetodegja? Millaisia?
Minkalaisia vaikutuksia kulttuurieroilla oli nédntarkastustilanteessa?
Millaisiataittovirheita mielestasi Meibekilasilla oli?

Mista luulet ettd suuret hyperopian méérét voisivat johtua?

Kuinka paljon oli ndkbévammaisia ja syvasti heikkonakdisi&sokeita?

10. Mita projekti antoi sinulle optikkona?

11. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla olisi hankkeelle jatkossa?
12. Tuleeko mieleen muuta?

Haastateltava 5. 24.6.2008

1.
2.
3.
4.

Mita silmésairauksia diagnosoitte?

Mista silméasairaudet voisivat johtua? Mika on erilaista verrattuna Suomeen?
Kuinka paljon oli syvasti heikkonékdisi&/sokeita?

Mité projekti antoi sinulle silmal&dkéring?
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OPINNAYTETYO VEI MEIBEKIIN (Visus-lehti 2/08)

Cazzedlla ja Suomen World Visionilla on ollut kdynnissd Ndhdéan Keniassa -projekti. End mméinen nadnhuollon matkaja
Suomesta lahjoitettu silméasilagti toimitettiin Kenian Meibekiin toukokuussa 2007. Toinen matka tehtiin tdmén vuoden
elokuussa, jolloin paikanpédlle péds Cazze-optikoiden lissks mukaan my6s joulukuussa valmistuvat
optometristiopiskdijat Sari Kinnié ja Laura Mairinoja Metropolia Ammattikorkeakoul usta.

Millaista oli toimia nddnhuollon tehtévissa kehitysmaassa?

Kokemus oli mahtava ja ainutlaatuinen! Naontarkastaminen oli todella erilaista oppimaamme nahden, koska vélineistd ja
tutkimustilat olivat rajallisa ja kommunikointi vieraassa kulttuurissa oli haagtavaa. Ihmisilla e ollut kokemusta
terveydenhuollollisista toimenpiteistéd ja osa oli lukutaidottomia. Refraktointimme perustui paljon skiaskopointiin. Mukana
meill& oli myos linssilaatikot ja koekehykset. Naimme paljon erilaisia pitkélle edenneitd silmAsairauksia ja -vammoja, joille ei
ollut mitéén tehtévissa Meibekin olosuhteissa. Sellaisia e Suomessa ole.

Mik&oli teidén roolinne matkalla?

Teemme aiheesta opinnéytetydmme, joten kerédsimme sSité varten materiaalia matkalta. Teimme yhtélailla néontarkastuksia
kuin muutkin optikot. Niit& tehtiin neljan péivan aikana yhteensd yli tuhat ja silmélasgja luovutettiin noin 700. Optikoiden
liséks paikanpéilla vastaanottoa pitivat myos kenialaiset silméléakarit. Paikalle oli jérjestetty kenttésairaala, jossa Cazzeen
rahoittamana tehtiin 134 kaihileikkausta.

Mita matka opetti teille?

Saimme paljon nakdkulmaa seka yleisedti etta optikon tyon kannalta. Meibekin vaatimattomat olosuhteen osoittivat, kuinka
onnellisa voimme olla Suomessa muun hyvinvoinnin lisdksi myds toimivasta terveydenhuollosta. Tajusmme, kuinka
merkittéva rooli meilla nédnhuollon ammettilaisilla on ihmisten hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Saimme kattavan opetuksen
siitd, kuinka kommunikaatiovaikeudet optikon ja tutkittavan valilla voi ylittaa.

Lé&htisittekd uudelleen?

Totta kai! Matka oli hyvin antoisa, mutta myds rankka. Teimme pitkid péivia ja valilla meinas tulla tippa linssiin, kun ei
voinut itse auttaa. Onneksi matkaporukka oli huippu! Suuri kiitos Cazzeelle etté saimme olla mukana projektissal

Silmé& jaaurinkolasikerdys jatkuu Cazze-liikkeissd. Kolmas nddnhuollon matka alueel e toteutetaan ensi vuonna.

(KuvaWorld Vision 2008)



