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Opinnaytetydn tarkoituksena on havainnollistaa ikaihmisen ndkemiseen liittyvia ongelmia
videoiden avulla. Tydmme on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tarkein osuus ovat videot,
jotka olemme itse kasikirjoittaneet, kuvanneet ja editoineet. Videoilla on havainnollistettu
ikaantymiseen liittyvien muutosten ja silmasairauksien vaikutusta ndkdhavaintoon. Vide-
oilla esitellyt silmésairaudet valittin mukaan silla perusteella, etté niiden esiintyminen yleis-
tyy ikd&ntymisen my6té. Videoiden tavoitteena on auttaa ikaihmisten kanssa tyoskentele-
vid ymmartamaan ikaantyneiden mahdollisten nédkdongelmien vaikutusta arkeen.

Ty6 on toteutettu yhteistydssa Metropolian Hyvissa handuissa himassa -hankkeen kanssa.
Hankkeessa rakennetaan tydelaman ja oppilaitosten vélille kehittdjakumppanuutta, minka
tarkoituksena on tukea opiskelijoiden moniammatillista osaamista ja tydelamaverkostoissa
toimimista. Hanke on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittama.

Videoiden suunniteltuna kohdeyleiséna ovat erityisesti kotihoidon tydntekijat seka sosiaali-
ja terveysalojen opiskelijat, mutta videoista hydtyvat myos muut ikaihmisten parissa tyos-
kentelevat ja ikdantyneiden laheiset. Videoilla on kasitelty tyypillisimmat ikaantymiseen liit-
tyvat ndkemisen ongelmat eli valon tarpeen lisdantyminen, kontrastiheikkous ja ik&nako.
Videoilla on myds esitelty tavallisimmat silmasairaudet, joihin sairastumisen riski kasvaa
ikdantyessa. Nama silmasairaudet ovat glaukooma, kaihi ja verkkokalvon vanhuuden ika-
rappeuma. Yhdella videoista on kerrottu yleisesti optikon tydstd. Naméa nakemiseen liittyvéat
ongelmat tunnistaessaan ikaihmisen arjessa mukana oleva henkil6 osaa mahdollisesti oh-
jata taméan eteenpain nakdongelmien iimetessa.

Tyon kirjallisessa osuudessa on kasitelty naiden silmén ikdantymiseen liittyvien muutosten
ja sairauksien syntyperaa ja oirekuvaa. Opinnaytetytn teoriaosuuden aineisto kerattiin
muun muassa optometrian ja ladketieteen kirjallisuudesta ja erilaisista verkkojulkaisuista.
Kirjallisessa tydssa on teorian lisaksi raportoitu opinndytetydn toiminnallinen osuus.

Videoiden julkaisualusta on Hyvissd handuissa himassa -hankkeen verkkosivu. Hankkeen
verkkosivut ovat avoinna kaikille katselijoille, ja hankkeesta on tietoa esimerkiksi Metropo-
lian verkkosivuilla.

Avainsanat Néakohavainto, lkaihminen, Kotihoito, Moniammatillinen yhteis-
tyd, Hyvissa handuissa himassa
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Abstract
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The purpose of this thesis is to demonstrate with videos, the problems that elderly may have
with their eyesight. The functional part consists of videos that we have scripted, filmed and
edited by ourselves. In the videos, we have demonstrated the effects of age-related changes
of the eye and eye diseases on visual perception. The goal of these videos is to help people
who work with the elderly, to understand how the problems with vision may affect normal
life.

The theory of these age-related diseases and conditions, is on the written part of the thesis.
The theory for the work is from ophthalmologist and optometrist literature and web sources.
A report on the functional part is also included in the written part. This thesis is made in
collaboration with Hyvissé handuissa himassa- project.

These videos are targeted for home care workers and healthcare and social services stu-
dents, but also anyone working with elderly and their close relatives do benefit of these. On
the videos, we have gone through contrast loss and presbyopia in addition to the most com-
mon eye diseases such as cataract and glaucoma. On one video, the work of opticians is
introduced. With the help of these videos, the problems with vision may be found earlier.

The publishing platform of the videos is Hyvissé handuissa himassa- projects website. The
website is open for everyone, and more information about the project can be found on the
websites of Metropolia University of Applied Sciences.

Keywords Visual perception, Elderly, home care
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1 Johdanto

Suomalainen véestd ikaantyy ja kymmenessa vuodessa onkin ennustettu yli 74-vuotiai-
den ikdryhman kasvavan yli 200 000 henkil6lla (Lehtinen 2020). Tamén seurauksena
ikdantymiseen liittyvat ndkemisen ongelmat tulevat kasvamaan rajahdysmaisesti. Sosi-
aali- ja terveysalaa opiskelevat ja jo alalla olevat ammattilaiset tarvitsevat lisd& konk-
reettista tietoa ik&d&ntymisen tuomista muutoksista ndkemiseen. Naiden tietojen poh-

jalta he voivat ymmartaa ikaihmisen arjen haasteita paremmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia havainnollistavia videoita, joilla kuvataan ikaih-
misen nakemista ja sen haasteita. Videoiden tavoitteena on lisaté tietoisuutta ikaihmi-
sen nakemiseen liittyvista ongelmista niin heidan parissaan tydskenteleville ammattilai-
sille, kuin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoillekin. Tuotamme videot kokonaan itse. Vi-
deoita tukevan kirjallisen osuuden tarkoitus on toimia videoiden runkona ja syventaa
videoiden kasittelemia aiheita. Videoista kerataan palautekysely ennen niiden julkai-
sua. Kyselyyn etsitaan ikdaihmisten parissa tyoskentelevia henkilitd sosiaalisen median
avulla. Palaute kerataan Metropolian e-lomakkeella.

Videomateriaalin kohderyhmé&néa ovat kaikki ikdihmisten parissa tydskentelevat henkil6t
seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Videoiden avulla tyontekija tai opiskelija voi
helposti ja nopeasti oppia tyypillisimmista ikdantymisen tuomista muutoksista nakemi-
seen. Videoihin on my6s helppo palata ja kerrata asioita esimerkiksi tydpaivan aikana
alypuhelimella. Videomateriaali on suunnattu optisen alan ulkopuolelle, joten monimut-

kaisen ammattisanaston kayttéa pyritdan valttamaan.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Hyvissa handuissa himassa -hanke. Hank-
keessa rakennetaan oppilaitosten ja tydelamén vélille yhteistybkumppanuutta. Kump-
panuus tukee opinnoista tyfelamaan siirtymista ja kehittdd moniammatillista osaa-
mista. Hankkeen tavoitteena on lisatéa kotihoidon kiinnostavuutta tyopaikkana. Opinnay-
tetyd tuo hankkeelle tarkeda tietoa ikaantyneiden nédkemisesta ja néin ollen videomate-

riaali julkaistaan hankkeen kotisivuilla. (Metropolia n.d.)
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2 Opinnaytetydn taustaa

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd moniammatillisuuteen tahtadavan Hyvissa han-
duissa himassa -hankkeen kanssa. Hankkeella oli kysynta& nykyaikaisesta konkreetti-
sesta oppimateriaalista liittyen ikaantyneiden ndkemiseen ja nain opinnaytetyo tehtiin
toiminnallisena opinnaytetydna. Toteutusmuodoksi valikoitui video sen ollessa yksi ny-
kyaikaisimmista oppimateriaalimuodoista.

2.1 Hyvissa handuissa himassa -hanke

Opinnaytetyon tydelaman yhteistydkumppani on Hyvissa handuissa himassa -hanke.
Hanke aloitettiin 1.3.2019 ja sen paattymispaiva on 31.10.2021. Hanke kohdistuu Hel-
singin alueelle. Hankkeen kohderyhméana ovat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, opet-
tajat, alalla tydskentelevat henkilot seka kotihoitoa jarjestavéat yksikot. Vastuuviranomai-
sena toimii Hameen elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskus. Hankkeen hakija on Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu Oy. (Eura2014, n.d.)

Hankkeen tavoite on lisaté kotihoidossa tehtavan tyon kiinnostavuutta. Tulevaisuu-
dessa kotihoitoon tarvitaan yhd enemman tyontekijoita vaestdn ikdantyessa, ja hanke
pyrkiikin osaltaan vastaamaan kasvavaan tyévoimatarpeeseen. Hankkeen tavoite on
my0s vahvistaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden moniamma-
tillista tydelaméaosaamista, yhteistyota ja verkostoissa toimimista. Hankkeen tuloksena
sote-alan opiskelijoiden siirtyminen tybelamaan helpottuu ja tydskentely moniammatilli-
sesti kasvaa. Tuloksena kumppanuus tydeldman, toisen asteen ammatillisten oppilai-
tosten, korkeakoulujen, kotihoidon sidosryhmien ja asiakkaiden valilla lisaantyy. Kiin-
nostus kotihoidosta tydpaikkana tai kotiin tuotavien palveluiden yritystoiminnasta kas-
vaa. Hyvissa handuissa himassa -hanke vastaa hallituksen tavoitteeseen kehittaa
ikdihmisten kotihoitoa. (Eura2014, n.d.) Hanke on saanut Euroopan sosiaalirahaston

rahoituksen (Metropolia, n.d).
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2.2  Moniammatillinen yhteistyo

Isoherrasen mukaan moniammatillinen yhteistyd kasitteena pitaa sisalladn monia erilai-
sia tarkoituksia, mutta ytimessa on kuitenkin yhdessa tekeminen ja yhdessa ratkaisuun
paaseminen. Moniammatilliselle yhteistyolle tyypillisia piirteitd ovat asiakaslahtoisyys,

tiedon ja eri ndkdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen

ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2018: 15.)

Asiakaslahtoisyys ja tiedon eri nakokulmien yhteen kokoaminen tassa merkityksessa
tarkoittavat asiantuntijoiden ja heidan tieto- ja taitopanoksensa tuomista yhteen niin,
ettd asiakas pystytdan kohtaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Vuorovaiku-
tustietoisessa yhteistyssa jokainen jasen pyrkii tietoisesti luomaan tyéhdn keskustelu-
kulttuurin, jossa eri tahojen yhteistyd tuottaa paremman tuloksen kuin kukaan olisi yk-
sittdin saanut aikaan. Vuorovaikutus on tietoista ja sen merkitys ymmarretty. Vuorovai-
kutustietoisuus patee myo6s keskusteluun asiakkaan tai asiakkaiden kanssa. Moniam-
matillinen tydryhma huomioi tydssaédn myos asiakkaan sosiaaliset verkostot. (Isoherra-
nen 2018: 16-17.)

Moniammatillinen yhteisty6 toteutetaan usein jonkinlaisissa tiimeissé, joissa ongelma
tydstetdan yhdessa. Jasenten roolit moniammatillisessa yhteistytssa eivat ole kan-
keita, vaan asiakaslahtdisesti jokaisella on lupa joustaa omasta roolistaan. Tahan jous-
tavuuteen viitataan, kun mainitaan rajojen ylitykset moniammatillisen yhteistydn tyypilli-

sena piirteend. (Isoherranen 2018: 16-17.)

2.3 lkaantyneen asuminen kotona

Suomessa on jo pitkdan pyritty vahvistamaan ikdantyneiden kotona asumista edistavia
ratkaisuja ja vahentamaan pitkaaikaista laitoshoitoa vanhainkodeissa ja vuodeosas-
toilla. Vanhuspalvelulaki painottaa kuntia ottamaan suunnitelmissaan huomioon vaes-
ton ikd&ntymisen ja siihen liittyvat tekijat. Tarkeaa on, etta kuntien ratkaisujen myota
ikdantyneet asuisivat enenevassa maarin kotona kotihoidon piirissa. lkdéntyneet myds
itse haluavat asua kotona niin pitkaan kuin se on turvallisesti mahdollista. Vanhenemi-
sen myota kuitenkin asumisen tarpeet muuttuvat ja naihin tarpeisiin tulisi osata vastata

nykyista paremmin. (Sisdministeri¢ 2018.)
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Turvallisen ikdihmisen kotona asumisen mahdollistaa hyva hoiva ja ikdantyneen oma
toimintakyky. Hyva toimintakyky mahdollistaa itsendisemman elaman ja luo edellytyk-
set esimerkiksi harrastuksiin ja muihin yksil6lle tarkeisiin toimintoihin. Asuinymparisto-
jen tulee tukea toimintakyvyiltdén heikentyneiden ikdihmisten hyvinvointia ja osalli-

suutta. (Toimintakyvyn yllapitaminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen on huolehdittava, ettéa ikdihmisen toimintakykyéa yllapide-
ta&n ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen keinoin. Toimintakyvyn heiketessa sité tuetaan
erilaisin palveluin ja ammattilaisten valitsemin apuvalinein. Heikentynyt toimintakyky li-
saé riskia tapaturmille, etenkin kaatumisille. Turvallinen ymparisto vahvistaa toimintaky-
kya ja edellytyksia selviytyd jokapaivaisista askareista. (Toimintakyvyn yllapitaminen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Vaeston ikaantyessa optikko osallistuu yha enemman ikdihmisten nadénhuoltoon. Tule-
vaisuudessa tyotehtaviin tulee kuulumaan yha olennaisemmin ikaantyneiden néke-
mista helpottavien apuvalineiden kehittamista ja niiden sovitusta ikaantyneille. (Op-
tikko, Ammattinetti n.d.)

2.4 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tavoitteena on tuottaa
helposti katsottavissa olevia videoita ikdantyneiden ndkemisesta. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on tehda jokin toiminnallinen tuotos, esimerkiksi video. (Metropo-
lia 2012.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan kaytannon toteutus, eli tassa
tapauksessa video ja sen raportointi. Opinnaytetyon tarkoitus on olla tydelamalahtoi-
nen, kaytannéllinen ja tutkimukselliselta nakdkannalta toteutettu. (Vilkka & Airaksinen
2003: 9-10.)

Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu aina tydnkulkua reflektoiva kirjallinen osio. Ra-
portissa painottuu kaytannon osien reflektointi ja kuvaaminen. Raportissa on tarkeda
pystya perustelemaan kaytadnndssa tehnyt toimet. Raporttiosassa kuvaillaan kaytannén
aikana tehdyt toimet ja peilataan niitd ammattikirjallisuuteen ja muuhun teoriaan. (Met-
ropolia 2012.)
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2.5 Video oppimateriaalina

Videoista on tullut tarke& osa oppimista ja video voikin olla erittain tehokas tyovaline
opetuksessa (Brame 2015). Videoiden vaikutus jokapaivaiseen elamaan on kiistaton.
Videoiden jakelupalvelut saavuttavat miljoonia katsojia kuukaudessa. Videoiden suosio

kasvaa, jolloin on luonnollista, etta videot otetaan my®s opetuskayttoon. (Bevan n.d.)

Nykyaan opiskelijat kayttavat paljon videoita hyddykseen oppimateriaalina ja 92 pro-
senttia videoiden katselijoista onkin milleniaaleja. Vaikeasti opetettavat abstraktit aiheet
ovat nyt helpommin ymmarrettavissa havainnollistavien videoiden ansiosta. Lyhyiden
videoklippien kaytté mahdollistaa tehokkaamman tiedon prosessoinnin ja muistiin pa-
lauttamisen. Videoiden kaytdsta oppimateriaalina ei ole hyttya ainoastaan opiskeli-
joille, vaan my6s opettajat voivat hyotya niistd. Videot voivat mahdollistaa opetuksen
tapahtuvan muualla kuin esimerkiksi kampuksella, mika antaa vapautta seka opiskeli-

joille etta opettajille. (Bevan n.d.)
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3 Ikaantymisen vaikutus nakemiseen

Silmén ikaantyesséa naon toiminnan vaihtelevuus lahes kaikissa nakemisen osa-alu-
eissa kasvaa. TAman johdosta epanormaalin ndkemisen tilan havaitseminen on usein
vaikeaa. Naon toiminnan vaihtelevuudella viitataan tassa ikdryhmaén sisélla tapahtu-
vaan hajontaan parhaimman ja huonoimman tuloksen valilla. Esimerkiksi nadntarkkuus
voi osalla ikdantyneisté olla samalla tasolla kuin nuorella, mutta parhaan tuloksen saa-
neiden maara idkkddmmasta ryhmasta vahenee samalla, kun huonoimman tuloksen
saaneiden maara kasvaa. Hirschin dataa kayttden Weymouth on todennut, etta 40 ja
44 ikavuoden valilla 93,5 prosentilla henkildistéa nadntarkkuus on 1.2, kun taas ikavuo-
sien 70-74 valilla vain 41,9 prosentilla nadntarkkuus yltaa 1.2 asti. (Haegerstrom-
Portnoy & Morgan 2007: 31.)

Yksi merkittdvimmista muutoksista ikaantyvan inmisen silmassa on seniili mioosi. Se-
niililléa mioosilla tarkoitetaan pupilliaukon maksimaalisen koon pienenemisté ikaanty-
esséa. Mioosin ja silméan linssin eli mykion koon kasvu seka linssin varin muutos vaikut-
tavat ndkohavaintoon. Yli 60-vuotiailla verkkokalvolle asti padsevan valon maéara on
noin kolmannes vastaavasta maarasta verrattuna 20-vuotiaisiin. TAman takia ikaanty-
essé valon tarpeen maaré lisdantyy. Tutkimuksen mukaan sarveiskalvon pinta jyrkke-
nee horisontaalisuunnassa. Taman seurauksena saanndnvastainen astigmatia eli haja-

taitteisuus lisdéntyy ian myoéta. (Haegerstrom-Portnoy & Morgan 2007: 32.)

Mykio kasvaa koko ihmiselaman ajan. Mykion aksiaalinen paksuus kasvaa lineaarisesti
keskimaarin 20 prosenttia 70:een ikavuoteen mennessa siitd, mitd se on ollut nuorena
aikuisena. Kasvu on noin 3,6—4,6 mm. Myki6 on ikaantyneella véritykseltdan hieman
kellertava taysin kirkkaan sijaan, ja paksuuntuessaan se absorboi eli suodattaa enem-
man valoa selektiivisesti. Mykid absorboi lyhyemman aallonpituuden valoa enemman
kuin pitkén, jolloin aallonpituuksista sinisen ja violetin savyt erottuvat heikommin. (Ro-
senbloom 2007: 36.)

3.1 Presbyopia eli ikanako

Presbyopia eli ikdn&kd on seurausta normaalista akkommodaatiolaajuuden laskusta

ikdéntyessa (Schachar 2012: 109-110). Akkommodaatio on silman mukautumista eri
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etdisyyksille (Akkommodaatio, Terveyskirjasto n.d.). Akkommodaatiolaajuudella tarkoi-
tetaan lahintd mahdollista kohdetta, joka pystytddn nakemaan tarkasti silmia mukautta-
malla. Akkommodaatiolaajuus mitataan mahdollisten kaukolasien kanssa. Ikavuosien
10 ja 55 valilla akkommodaatiolaajuus laskee keskimaarin 0.3 dioptriaa vuodessa.
(Schachar 2012: 109-110.) Dioptria ilmaisee optisen jarjestelmén taittovoimaa (Halo-
nen 1992:102). Viidenteen vuosikymmeneen mennessa silméan mukautumiskyky on
heikentynyt niin, ettd lukeminen normaalilta tydskentelyetéisyydelta ilman erillista kor-
jausta ei onnistu. Taméa on yleisesti ikdnadn ensimmaisia oireita. (Schachar 2012: 109-
110.)

Akkommodaatiolaajuuden vahenemisen syyksi on todettu mykion jaykistyminen, linssin
ympéardivan kapselin elastisuuden menettdminen ja mykion koon kasvu. Kun akkom-
modaatiolaajuus laskee ikdéntyessa, ikdnadsta muodostuu suurempi ongelma, ja hen-
kilé on riippuvaisempi lukemista helpottavista ratkaisuista. Ratkaisu lahelle nakemiseen
voi olla erilliset luku- tai moniteholasit. Moniteholinssissa on kaksi tai useampi eri voi-
makkuus samassa linssissa, jolloin ndkeminen onnistuu eri etaisyyksille. (Benjamin
2006: 128, 1101, 1113))

3.2 Kuivasilmaisyys

Kuivan silman syndrooma on ikdantyneilla henkildilla yleinen ongelma. Yksi suurim-
mista taudin aiheuttajista, Meibomian rauhasten surkastuma on yhteydessa ikaantymi-
seen. (Ding & Sullivan 2012.) Silman pinnan kuivuminen johtuu laadukkaan kyynelnes-
teen puutteesta ja heikosti leviamisestad. Normaalisti toimiva kyynelnestekerros muo-
dostaa silman pinnalle tasaisen optisen pinnan, joka takaa laadukkaan kuvan kuvautu-
misen verkkokalvolle. (Maskin 2007: 31.)

Kuivasilmaisyyden suurimpia oireita ovat kirvely ja silmien vuotaminen (Benjamin 2006:
207). Henkildiden Miljanovic, Dana, Sullivan ja Schaumberg tutkimuksen perusteella
Kuivan silman syndroomalla on negatiivinen vaikutus arkisissa asioissa toimimiseen
(Miljanovic, Dana, Sullivan ja Schaumberg 2007). Kuivasilméaisyytta voi hoitaa keino-
kyynelneste valmisteilla, luomen reunan haudutehoidolla ja Omega-3 valmisteilla. Sil-
maladkarin seurannassa hoitona voidaan kayttaa myos kortikosteroidi-silméatippoja ja

siklosporiinitippoja. (Seppénen 2018d.)
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3.3 Kontrastindko

Kontrastin&olla tarkoitetaan nakojarjestelman kykya erottaa eri valaistuseroja toisistaan.
Ikaantymisen my6té kontrastindko heikkenee ja syyné on usein kaihi. Muutkin sairaudet,
kuten silmanpohjan ikarappeuma, nakohermon tulehdus, diabeettinen retinopatia ja

glaukooma voivat heikentaa kontrastinakoa. (Kontrastinakd, Terveyskirjasto n.d.)

Kontrastind6lla on suuri merkitys toiminnallisen naén kannalta erityisesti tilanteissa,
missa valaistus on heikko tai katsottavan kohteen ja taustan valinen kontrasti on pieni.
Esimerkiksi pimealld ajaminen on vaarallista, jos kontrastinaké on heikentynyt. Muita
huonoon kontrastindkemiseen liittyvid oireita voivat olla silmien vasyminen lukiessa tai
televisiota katsellessa. Nakoa tutkittaessa asiakkaan naodntarkkuus voi olla taysin nor-
maali, mutta h&n voi silti kokea tietyissa tilanteissa ndkevansa huonosti, jolloin on tar-

keda tutkia myo6s kontrastindkda. (Heiting 2019.)

3.4 Binokulariteetti ja ikAantyminen

Binokulariteetti tarkoittaa kahdella silmalla ndkemista. Saavuttaakseen binokulariteetin,
silmien on suuntauduttava yhdessa samaan kohteeseen. Katse kohdennetaan oikeaan
suuntaan silmanulkoisten lihasten avulla. (Saari 2001: 313.) Nakeminen edellyttaa, etta
verkkokalvoille lankeava valoaistimus siirretéd&n aivoihin tulkittavaksi hermoratoja pitkin.
Toimivan binokulariteetin aikaansaamiseksi tiedonsiirron taytyy onnistua molemmista
silmistd. Tahan tarvitaan toimivat hermoradat, joita pitkin tieto kulkee nakoaistimusta

tulkitseviin aivoalueisiin. (Fletcher 2011: 3.)

Karsastus on tila, jossa silmat eivat kohdistu samaan pisteeseen, jolloin aivot saavat
kaksi liian erilaista kuvaa yhdistettavaksi (Saari 2001: 313). Karsastus voi olla ilmeista
karsastusta eli tropiaa tai piilokarsastusta eli foriaa. Karsastus voi olla ajoittaista tai ko-
koaikaista ja sen oireena voi esiintya kahtena ndkemista tai silmien vasymista. (Lind-
berg 2018.)

Normaalin ikaantymisprosessin myotéa voi ilmeta sellaisia karsastuksia, joita ei nuorem-
pana ole ollut tai ne eivét ole nuorena oireilleet. Nakojarjestelma kokee toiminnallisia ja

rakenteellisia muutoksia, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi konvergenssin vajausta.
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Konvergenssi on silmien kyky kaantya sisdanpain. Ikaantyessaan silmien oma lihas-
voima ei valttamatta riitd kompensoimaan karsastusta. Tata selittdd muutokset silmali-
haksissa. MRI kuvaukset tukevat hypoteesia siitd, etta silméalihakset muuttuvat ikaanty-
misen myota ja nain vaikuttavat silman asentoon ja liikkeeseen. Myds rasvakudoksen
katoaminen silmakuopista, silmien uppoaminen syvemmalle paahan, ”Saggin Eye Syn-
drome”, voi aiheuttaa virheita silmien asennossa ja kohdentamisessa ja nain ollen

ikdantymisen myota ilmenevaa karsastusta. (Cioplean 2016.)

Binokulaarinen nddntarkkuus ja kontrastien erotuskyky on parempi kuin yhdella silmalla
katsottaessa. Kahden silmén binokulaarinen nakodkentté on laajempi kuin yhden silmén
nakokentta. Kun silmi& on kaksi, on ndkokyky olemassa, vaikka toinen silmista sairas-
tuisi tai vaurioituisi. Toimiva binokulariteetti mahdollistaa nakéhavainnon kolmiulottei-

suuden ja syvyyksien erottamiskyvyn eli stereonadn. (Fletcher 2011: 2.)

3.5 Valaistus

Ikdantyessa verkkokalvolle ei pddse enéda niin paljoa valoa kuin nuorempana. Tama joh-
tuu silman ikdantymisen mukanaan tuomista fysiologisista muutoksista, kuten lasiaisen
ja mykion samenemisesta ja pupilliaukon pienenemisestd. Nama muutokset johtavat tar-
peeseen lisata valaistusvoimakkuutta. Oikein suunniteltu valaistus voi parantaa naon-

tarkkuutta ja helpottaa nakemisestéa. (Halonen 1992: 94-109.)

Riittavaksi yleisvalaistukseksi suositellaan 150-300 luksia, kun taas kohdevalon tulisi olla
500-1000 luksia. Kohdevalolla tarkoitetaan esimerkiksi lukuvaloa. (Vilpponen 2006:17.)
Myos keittiossa valon tulisi olla 500 luksia tydskentelytasolla. Siséavalaistusstandardi
SFS-EN 12464-1-2011:n mukaan esimerkiksi kdytavien ja portaikkojen valaistusvoimak-
kuuden tulisi olla vahintdén 100 luksia ja valon tulisi olla tarpeeksi tasaista. Merkitsevaa
on myas, ettei henkil6 haikaisty valojen tai pintojen heijasteiden takia. (Ensto n.d.) Ikaan-
tyneiden ja heikkonadkoisten kohdalla tulee kuitenkin huomioida, etté valon tarve on eri
kuin terveella aikuisella. Tutkimuksissa on todettu, etta ikdantyneelle suositeltava valais-
tusvoimakkuus sisatiloissa olisi pikemminkin 300 luksia kuin 150 luksia. (Vilpponen
2006: 17-18.)

Naontarkkuus on riippuvainen luminanssitasosta. Valoisassa ymparistossa nadntark-

kuus on parempi kuin hAmarassa. Sama patee usein, vaikka kyseessa olisi sairas silma.
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Luminanssin jakautuminen ndkodkentassa vaikuttaa myds nadntarkkuuteen. Naontark-
kuus on suurimmillaan luminanssin jakautuessa tasaisesti nakokenttaan. (Halonen
1992: 93))
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4 Yleisimmat ikaantymiseen liittyvat silmasairaudet

Kaihi, glaukooma ja verkkokalvon vanhuuden ikédrappeuma ovat yleisimpia ikaantymi-
seen liittyvia silmésairauksia. (Nakovammaisten liitto ry n.d.) Tassé kappaleessa on
esitelty naiden sairauksien syyt, oireet ja mahdollinen hoito.

4.1 Kaihi

Kaihi on tila, jossa mykio lapaisee valoa heikosti aiheuttaen erilaisia ndkemisen ongel-
mia. Kaihi on hyvin yleinen ikaantymiseen liittyva silmasairaus ja 70 prosentilla yli 85-
vuotiaista voidaan havaita kaihimuutoksia. (Seppanen 2018b.) Tama aikuis- tai vanhuus-
ian kaihi liittyy normaaliin ikaantymisen tuomiin muutoksiin, mutta kaihia voi sairastaa
my0s esimerkiksi silmaan kohdistuneen iskun tai leikkauksen seurauksena (National eye
institute 2019).

Yleisimmin kaihi liittyy normaaliin ikdantymiseen, mutta on olemassa myd@s tekijoita, joi-
den my6ta riski sairastua lisdantyy. Naita riskitekijoita ovat muun muassa silmaan koh-
distuneet vammat tai leikkaukset, seka ylavartaloon kohdistunut sddehoito. Diabeteksen
on todettu kasvattavan riskid sairastua myods kaihiin. Riskid kasvattavat myds runsas
alkoholinkaytt6 ja tupakointi. (National eye institute 2019.) Eri laékeaineilla, erityisesti

kortisonivalmisteilla on taipumus aiheuttaa kaihimuutoksia (Seppanen 2018b).

Vanhuudenkaihin ollessa osa normaalia ikdantymista on kaihin eteneminen yleensa hi-
dasta. Alkuvaiheessa lukeminen ja hamaréassa nakeminen vaikeutuu. Alussa myds héi-
kaistyminen lisdéntyy silmén linssin epatasaisten samentumien vuoksi ja talldin esimer-
kiksi pimedlla ajaminen hankaloituu. (Seppéanen 2018b.) Kaihipotilas katselee samentu-
neen mykion I&pi, jolloin myds kontrastiherkkyys heikkenee, eli mustan ja valkoisen eri
savyjen erottaminen vaikeutuu. Kontrastiherkkyyden aleneman vuoksi potilaan voi olla
vaikea esimerkiksi lukea matalakontrastista tekstia erityisesti haméarassa valaistuk-
sessa. Mykioon kertyvan keltaisen pigmentin vuoksi kaihipotilaan varinaké muuttuu.
Potilaasta voi tuntua kuin han katselisi ruskeiden aurinkolasien lavitse, koska keltainen

pigmentti suodattaa sinistéa valoa pois. (Saari 2011: 216.)

Optikko voi epéilla kaihia, kun silmélasivahvuuksia muuttamalla ei enda saavuteta nor-

maaleja n&ontarkkuuksia. Tall6in optikko ohjaa potilaan jatkotutkimuksiin silmalaékarin
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vastaanotolle. Silmalaakari toteaa kaihin mikroskopiatutkimuksella. (Kaihi, Terveyskyla
2019.) Kaihin hoitona on aina leikkaus. Kaihileikkaukseen paadytaan yleisimmin siina
vaiheessa, kun kaihi haittaa normaalia elamaa tai tydssakayntia. Myds muut silmasai-
raudet, joiden hoito tai seuranta vaatii suoraa nakymaa silman takaosiin ovat syy suorit-
taa kaihileikkaus. (Seppéanen 2018b.)

Kaihileikkaukseen julkisella sektorilla p&asyyn tarvitsee tayttya tietyt kriteerit. Naontark-
kuuden aleneman on oltava huomattava ja jo ennen tata voi kaihi haitata huomattavasti
potilaan elamaa. Monet joutuvatkin turvautumaan yksityisiin sairaaloihin, koska kaihin
etenemista ei voi ennustaa ja odotusaika julkisen puolen leikkaukseen voi olla pitka.
(Kaihi, Kaypa hoito 2019.)

4.2 Glaukooma

Glaukooma on néakdéhermon sairaus, jonka muutokset taudin edetessa voivat olla havait-
tavissa nakohermonpaassa, verkkokalvon hermoséiekerroksessa ja nakokentasséa
(Glaukooma, Kaypa hoito 2014). Glaukooma on hyvin salakavala tauti ja nakokenttapuu-
tokset ovat usein ensimmainen oire, minka potilas havaitsee. Nakdkenttapuutoksia ha-
vaitessa tauti on usein edennyt jo melko pitkélle. (Saari 2001: 270.)

Nakohermon paassa havaitaan taudin ilmentyessa muutoksia, kuten kupin kasvua, mika
on usein yhteydessa erityisesti kohonneeseen silmanpaineeseen. Erityisesti varhai-
sessa taudin vaiheessa kuppi voi kuitenkin olla normaalin kokoinen, minka tarkastelu
yksindan ei nain ollen riitéa diagnoosiin. Nakéhermon paasta tulee tarkkailla mahdollisia
muutoksia myds neuraalisen reunan symmetrisyydessa, varissa sekd paksuudessa. Ku-
pin kasvun lisdksi muita muutoksia ndkdhermon paassa ovat esimerkiksi neuraalisen
reunan ohentuma ja paikalliset kudosten haviamiset. (Kanski 2003: 205.) Naon paikalli-
nen tai kokonainen menetys on seurausta verkkokalvon hermosolujen ja nakéhermon
viejahaarakkaiden tuhoutumisesta (Budak & Akdoga 2011: 35).

Suurimpia riskitekijoita glaukoomaan sairastumiselle ovat ik&, kohonnut silméanpaine, na-
kdhermon p&aéan verenvuoto ja diabetes. Noin kaksi prosenttia yli 50-vuotiaista sairastaa
glaukoomaa, ja osa taysin sairaudesta tietamattd. (Glaukooma, Kaypa hoito 2014).

Ikaantyessa silman linssi paksuuntuu, minka myoéta etukammion syvyys laskee. 20:n ja
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70:n ikdvuoden valilla etukammion syvyyden keskiarvo laskee 0.6 mm. Etukammion ma-
daltuessa kammiokulma ahtautuu, mikd saattaa vaikuttaa kammionesteen kiertoon.
(Haegerstrom-Portnoy & Morgan 2006: 34.) Tummaihoisilla henkil6illa avokulmaglau-
kooma on yleisempi, haitallisempi seké usein havaitaan nuorempana kuin vaaleaihoisilla
henkilgilla. Silmanpaineen, nakdhermon C/D-suhteen ja kammionesteen kierron ollessa
geneettisesti periytyvid, lahisukulaisen sairastama glaukooma nostaa riskia sairastua
glaukoomaan. C/D-suhde on nakdéhermonp&éan keskuskuopan (kupin) ja nakéhermon-
paan horisontaalisuunnan leveyden suhde. (Kanski 2003: 218-219.)

Primaarinen avokulmaglaukooma on hallitsevin glaukoomatyyppi. Tyypillistd avokul-
maglaukoomalle on, etta jossain vaiheessa sairautta silménpaine kohoaa yli 21 mmHg:n,
kammiokulma on taysin avonainen, vaurioita ndkdhermon paassa esiintyy seka voidaan
havaita nakokenttapuutoksia. Noin 16 prosentilla tata glaukoomatyyppié sairastavalla
silmanpaine ei kuitenkaan kohoa 22 mmHg:n ylapuolelle. (Kanski 2003: 218.) Avokul-
maglaukooman yhteydessa silménpaineen nousu aiheutuu trabekkeliverkoston heikosta

kammionesteen lapaisysta, jolloin neste ei padse ulos etukammiosta. (Saari 2001: 274).

Sulkukulmaglaukooma on tila, jossa silménpaine paasee kohoamaan kammionesteen
kierron ollessa estynyt kokonaan tai osittain. Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa silman
trabekkeliverkosto tukkeutuu iiriksen tydntyessa sen eteen. Tdma johtuu usein silméan
rakenteesta tai pupillin voimakkaasta laajenemisesta. Akuutti sulkukulmaglaukoomakoh-
taus on yleisempi naisilla ja yli 40-vuotiailla. Kohtauksen aikana silmanpaine voi nousta
jopa 50-80 mmHg, ja on lahes aina monokulaarinen, eli tapahtuu vain toisessa silmassa.
Kohtauksen aikana silmasséa on voimakasta punoitusta seké kovaa kipua. Kohtaus ha-

martaa nakoa ja aiheuttaa varirenkaita valojen ymparille. (Saari 2001: 280.)

Glaukooman ainoa hoitomuoto talla hetkella on silmé&npaineen madaltaminen. Tavoit-
teena on saavuttaa silméanpaineelle taso, mika ei edista jo tulleiden vaurioiden etene-
mistd, eiké aiheuta uusia vaurioita. (Glaukooma, Kaypéa hoito, 2014.) Molemmissa glau-
koomamuodoissa ensimmaéainen hoitomuoto on laakkeet. Avokulmaglaukoomassa sil-
manpaineen taso pyritdén laskemaan pysyvasti normaalille tasolle jatkuvalla l1&&kehoi-
dolla, ja sulkukulmaglaukooma kohtauksessa ladkehoidolla pyritdan kohtaus kohtaisesti
laskemaan painetta. (Saari 2001: 277, 280.) Laserhoitoon tartutaan vasta kun la&kehoi-
dolla silmé&npaine ei pysy normaalilla tasolla. Viimeinen vaihtoehto avokulmaglaukoo-
maan on leikkaushoito. (Saari 2001: 278-279.)
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4.3 Verkkokalvon vanhuuden ikédrappeuma

Verkkokalvon vanhuuden ikédrappeuma, AMD (age related macular degeneration), on
yleisin yli 50-vuotiaiden lansimaisten nakdvammaisuuden syy. Sen osuus kaikista né-
kovammadiagnooseista on 41.8 prosenttia. (Ojamo 2011: 26—-28.) Tautia on kahta
muotoa, kuivaa ja kosteaa vanhuuden ikdrappeumaa. Kuivassa muodossa verkkokal-
volle kertyy kuona-ainekertymid, jotka aiheuttavat taudille tyypilliset oireet. Kosteassa
muodossa verkkokalvolle kasvaa uudissuonia, jotka alkavat tihkua nestetta verkkokal-
von kerrosten valiin aiheuttaen turvotusta verkkokalvolle. (Seppanen 2018a.) Kuivan
muodon esiintyvyys on selkeasti suurempi — lahes 90 prosenttia kaikista vanhuuden
ikarappeumista on kuivaa muotoa (Salvi 2006). Kuiva muoto etenee tyypillisesti hi-
taasti, kun taas kostealle muodolle on ominaista edetd nopeammin (Kaarniranta 2018:
192).

Taudin oireisiin kuuluu molemmissa tautimuodoissa keskeisen nékdalueen naodntark-
kuuden aleneminen. Verkkokalvon vanhuuden ikdrappeumaa sairastava huomaa usein
tumman varjon keskeisessa nadssaan ja tyypillistd on myds viivojen vaaristymat. Viivo-
jen vaaristymista voidaan arvioida Amslerin ruudukon avulla. (Kaarniranta 2018: 192.)

Kuva 1 Amslerin kartta. (Mukaelma, Terveyskyla 2009)

Vanhuuden ikarappeuden oireisiin kuuluu myos varinaon ja kontrastiherkkyyden heik-
keneminen (Kivinen ym 2017: 641). Nakemisen vaikeus oireilee seka lahelle etta
kauas. Sairaus ilmenee molemmissa silmissa, mutta voi edeté eri tahtiin. Ensimmaiset
l[6ydokset ovat drusenit verkkokalvolla. Drusenit ndyttavat vaaleankellertaviltd alueilta
verkkokalvon alla.

metropolia.fi WM etropolia



15

Riskitekijoita seka kuivaan ettéa kosteaan muotoon ovat perinnéllinen alttius, tupakointi,
valtimonkovettumatauti, kohonnut verenpaine, hyperkolesterolemia, eli korkea veren
kolesterolipitoisuus, lihavuus seké rasvainen ja vahaantioksidanttinen ruokavalio.
(Kaarniranta 2018: 192.) Sairauden kuivaan muotoon ei ole laékkeellista hoitokeinoa.
Terveellinen ruokavalio, johon sisaltyy paljon marjoja, hedelmia, vihanneksia ja kalaa,

voi hidastaa taudin kulkua. (Kaarniranta 2018.)

Harvinaisempaa kosteaa ik&rappeumaa voidaan hoitaa lasiaiseen annosteltavilla veri-
suonikasvutekijdiden estdjilla ja hoito aloitetaan valittémasti diagnoosista. Verisuoni-
kasvutekijoiden kayttd perustuu ongelmallisten uudissuonten kasvun vahentamiseen,
jolloin ne eivat mydskaan tihkuisi nestetta verkkokalvon kerroksiin. (Seppanen 2018:
193; Kaarniranta 2018.) Asiakas voi seurata verkkokalvorappeuman etenemista Amsle-
rin ruudukon avulla. Jos ruudukossa nakyy viivojen vaaristymia tai harmaita, sumeita
kohtia, joita siind ei aiemmin ollut, on syyta ottaa yhteys silmalaékariin. (Seppanen
2018a.)
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5 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytety6 haluttiin tuottaa ajankohtaisesta aiheesta ja sen haluttiin olevan hyodylli-
nen, opettavainen ja helposti saatavilla. Ryhmaa yhdisti kiinnostus ik&antyneiden nake-
misté kohtaan ja Kaarina Pirilalta saatu vinkki Hyvissa handuissa himassa -hankkeesta
kaynnisti koko prosessin. Tyon toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui videot, ja hankkeen
projektipaallikdlta Mari Heitolta saatiin hyvaksynté idealle kuvata informatiivisia videoita
hankkeelle. Tavoite oli tuottaa konkreettista ja hyddyllista videomateriaalia. Kohderyh-
méaksi valikoitui hankkeen osallisuuden my6té erityisesti kotihoidon piirissa tyoskente-

leva hoitohenkilokunta.

Kevaalla 2019 tapasimme Heiton kanssa, jolloin aihe tydsta tarkentui ja teoreettisen vii-
tekehyksen laatiminen alkoi. Opinnaytetydn toteutuksen aikajakauma on kuvattu kuvi-
ossa 1. Taustatietoa etsittiin kesan aikana erilaisista sairauksista ja ongelmista, jotka
vaikuttavat ikaantyneen henkilén nakdhavaintoon. Teoriaosuus jaettiin tasaisesti ryh-
man kesken, yhteisty6 sujui saumattomasti ja jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa tyon
lopputulokseen. Opinnaytetydn kirjallinen osuus Kirjoitettiin Google Drivessa, jotta jokai-
sella oli paikasta tai ajasta riippumatta mahdollisuus muokata tydéta. Yhteydenpito ryh-

man kesken tapahtui WhatsApp-viesti sovelluksen valityksella.

Syksyn 2019 aikana videoiden sisalto ja kasikirjoitukset alkoivat muotoutumaan. Vide-
oiden pituus haluttiin pitdd noin minuutissa, jotta niiden katsomiseen olisi matala kyn-
nys. Keskigssa haluttiin pitdd kunkin ndkemisen tilan perusasiat, eika niiden syvempaa
taustaa. Videoista tehtiin mahdollisimman yksinkertaisia, jotta ne pysyivat havainnollis-
tavina ja helppoina sisdistéa ilman aiempaa tietdAmysta nakojarjestelmasta. Videoilta ra-
jautuikin pois silmésairauksien hoitoa koskeva tieto. Videot pidettiin irrallisina teoria-
osuudesta, jotta katselijan ei tarvitsisi lukea opinnaytetydta ymmartaakseen niiden si-
saltdd. Tama aikaansaatiin siten, etté videoihin lisattiin teoriaa tekstin ja puheen muo-

dossa.

Videot kuvattiin marras- ja joulukuun 2019 aikana kesamakilla monipuolisessa ymparis-
tossé, sekd Metropolian Myllypuron kampuksella. Videot kuvattiin Olympus e-pl 8 -jar-
jestelmakameralla. Halutut muutokset nakéhavainnoissa toteutettiin lisaamalla kame-
ran linssiin suoja, jonka paalle rakennettiin halutut efektit. Nakokenttdpuutos aikaan-
saatiin teipilla ja kalvolla, ndéntarkkuuden aleneminen piirtoheitinkalvolla. Vanhuuden

ikédrappeuman keskeisen alueen sumenemaa kuvaamaan varitettiin teippiin mustaa
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tussia. Keltaisuus ”Kaihi” -videoon muokattiin editointiohjelma iMoviella. Videoiden leik-
kaus ja muokkaukset tehtiin iMoviella ja aanitys alypuhelimella. Videot valmistuivat hel-
mikuussa 2020 ja ne julkaistiin Hyvissa handuissa himassa -hankkeen verkkosivuilla

maaliskuun lopulla.

Videoiden kuvaus Videoiden editointi ja
aikavalilla lokakuu - julkistaminen joulukuu 2019 -
marraskuu 2019 helmikuu 2020

Aiheen valinta, huhtikuu 2019

Taustatyota, toukokuu - elokuu 2019
Kirjallisen tyon tydstaminen lokakuu 2019 - maaliskuu 2020

Kuvio 1. Aikajana opinndytetytn etenemisesta.

Opinnaytety6 haluttiin julkaista sellaisessa formaatissa, josta se tavoittaa opinnayte-
tyon kohderyhmén. Opinnaytetyon pohjalta kirjoitettiin artikkeli, joka on julkaistu Van-
husty0 -lehden numerossa, 2/2020 joka on julkaistu 25.3.2020. Lis&ksi opinnaytetyon
toiminnallinen osuus eli videot julkaistaan Hyvissa handuissa himassa -hankkeen verk-

kosivuilla. Opinnaytetyon kirjallinen osuus julkaistaan Theseuksessa.

5.1 Videoiden sisaltd

Videoilla on kuvattu kolmea eri silmasairautta: kaihia, glaukoomaa ja silmanpohjan ika-
rappeumaa, joista jokaisesta on oma videonsa. Kolme muuta videota on tehty havain-
nollistamaan ikdantymisen mukanaan tuomia muutoksia. Naitd muutoksia kuvaavat vi-
deot ovat nimeltaan; Ikanako, Kontrastiheikkous ja Valaistuksen merkitys. Naiden li-
séksi on toteutettu video otsikolla "Optikon tydnkuva”, jossa esitelldan optikon ammatti-
osaamista ja tyotehtavia. Optikon tydnkuva -video otettiin kokonaisuuteen mukaan mo-
niammatillisuuden kehittamisen nakdkulmasta. Optikon konsultoiminen esimerkiksi ko-

tihoidossa helpottuu, kun tiedetd&n mitk& asiat kuuluvat optikon osaamiskenttaan.

Kaihi, glaukooma ja silmanpohjan ikarappeuma valikoituivat videoiden aiheiksi, koska
ne ovat kaikista yleisimpia ikdéntyneiden silmasairauksia. Ikaéantymisen tuomat muu-

tokset ik&nako, kontrastinadn heikkeneminen ja valon tarpeen lisd&ntyminen niin ikdan
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valikoituivat mukaan yleisyytensa vuoksi. Kaikki edella mainittujen tilojen nakdon liitty-

vat muutokset saattavat vaikuttaa yksiloén toimintaan arkisissa tilanteissa.

“Kontrasti” -videolla haluttiin osoittaa, miten kontrastineikkoudesta karsiva henkil® to-
dellisuudessa nakee. Videon tarkoituksena on myds auttaa ikdéntyneiden parissa tyos-
kentelevia huomaamaan miten helpoilla ja pienilla muutoksilla, kuten kahvikupin varilla,
voi olla suuri merkitys ikdéntyneelle. Video alkaa tilanteesta, jossa henkil6 ottaa kahvi-
kuppia astiakaapista. Kuppi ja kaappi ovat molemmat vaaleita, lisdksi kaapin sisélla on
haméaraa. Kuppia on vaikea erottaa kaapista. Henkild kaataa maitoa kuppiin. Kupin
tayttymista on haasteellista seurata, koska maito ja kuppi ovat molemmat vaaleita.
Kuppi vaihdetaan tummaan, ja maitoa aletaan kaataa uudelleen. Nyt rajapintaa on
helppo seurata. Videolla tehdaan sama havainnollistus myos kahvin kaatamisesta tum-
maan ja vaaleaan kuppiin. Videolla huomataan néin ollen huomattava toiminnallinen

ero ndkemisessa, kun kontrastia parannetaan arjessa.

Videolla “Valaistuksen merkitys” havainnollistetaan valaistuksen merkitystéa lahina-
koon. Lukeminen on monelle ikd&ntyneelle arkinen asia ja tarked harrastus, joten ha-
vainnollistavaksi lahikatselukohteeksi valittiin tekstid. Videolla havainnollistetaan ensin
tarkkaa lahinakoda. Teksti on tarkkaa ja siita saa hyvin selvaa. Sitten valaistusta heiken-
netaan. Videolla huomataan, etta hyvalla nadntarkkuudella tekstia nakee lukea myos
heikossa valaistuksessa. Videon puolivélissa kuva muuttuu sumeammaksi. Videolla
naytetaan, miten heikentynyt naontarkkuus vaikuttaa lahinakemiseen. Tekstia ei ndhda
samalta etadisyydelta kuin hyvalla nadntarkkuudella ja tekstia siirretdéan lahemmas sil-
maa, jotta kirjaimet nayttaytyisivat naktkentassa suurempina. Seuraavaksi valaistusta
heikennetaan. Videolla huomataan, etta heikentyneella nadéntarkkuudella valaistuksen

merkitys on suuri.

“Kaihi” -videolla kuvattiin tyypillisimpi& kaihin aiheuttamia ndkdongelmia, kuten haikais-
tymista, sumeutta ja keltaisuutta. Video kuvattiin kahdessa toisistaan poikkeavassa ym-
paristossa. Kaihin oireet voivat vaikeuttaa ikdantyneen jokapaivaisia arjen toimintoja.
Nakovaikutelman sumeutta ja keltaisuutta on kuvattu tavallisella koiran ulkoilutus het-
kelld. Haikaistymista esiintyy eniten pimealla ja kaihista karsivét asiakkaat kertovat
usein valttavansa ajamista pimealla, joten kuvauspaikaksi valikoitui auto ja ymparis-
toksi valaistu maantie. Video alkaa metsaymparistossa. Henkilo taluttaa koiraa paivalla,
pilvipoutaisella saalla. Henkild kulkee hiekkatietd pitkin. Videolla huomataan, kuinka
tien rajoja voi olla haasteellista huomata, kun varisavyt ovat kellertavéat, kontrasti on

heikko ja nd6ntarkkuus normaalia alhaisempi. Vaalea liikkuva koira erottuu taustastaan
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hyvin. Videon puolessa valissa siirrytaan autoon, jossa henkild havainnoi maantieta.
Kuvaushetkella on jo ilta, ymparistd on pimeé ja katuvalot ovat paalla. Videolla huoma-
taan katuvalojen siroavan ja tien sekoittuvan ymparistdonsa. Vastaantulevan auton va-

lot siroavat my6s voimakkaasti.

“Glaukooma”-videolla on havainnollistettu taudin edetessa aiheutuvia nakdkentta-
puutoksia etenevasti. Video on kuvattu henkilén kulkiessa ympéristossaan, jolloin peri-
feriasta alkavien nakokenttdpuutosten vaikutus havainnollistuu selkeimmin. Videon
alussa ndkokentan puutosalueet ovat hyvin vahaiset, eivatka juuri haittaa kulkemista.
Videon edetessa, ja erityisesti lopussa huomataan, kuinka jaljella oleva nakodkentta on
ainoastaan keskeisella alueella ja putkimainen. Tama vaikuttaa jo merkittavasti kulke-
miseen, esimerkiksi rappusissa. Video alkaa sisétiloista, jossa henkild ottaa puunkanto-
telineen ja suuntaa eteiseen laittamaan kenkia jalkaan. Nakokenttédpuutoksia on ha-
vainnollistettu sumeina alueina ndkdkentan oikeassa ylalaidassa ja vasemmassa ala-
laidassa. Puutosalueet eivat nayta hairitseviltd, mutta ndkdkentan katvealueet ovat jo
téssa vaiheessa huomattavasti suuremmat normaaliin ndkokenttéaan verrattuna. Hen-
kilo kavelee tasaista kuistia pitkin ulkona. Puutosalueet ovat hieman laajentuneet. Ul-
kona on harmaa, pilvinen saa. Henkilé suuntaa kohti portaita ja lahtee kavelemaan niita
alaspain. Nakokenttapuutokset lisaantyvat tassa vaiheessa. Video havainnollistaa

edenneiden nakdkenttdpuutosten vaikutuksen nakemiseen.

Presbyopiasta kertovalla videolla “Ikanaké” on havainnollistettu kuinka akkommodaa-
tiolaajuuden lasku vaikuttaa arkielaman toimintaan, esimerkiksi videolla néhtyyn kartan
lukuun ja metsassa liikkumiseen. Videossa nékyy vertailukohtana nuoren ihmisen néa-
kokulmasta, kuinka seké kartta ettd maisema nakyvat teravasti. Videolla on myds ha-
vainnollistettu lukulasien ja moniteholasien nakoalueet. Videon alussa naytetaan, miten
nuori henkild pystyy mukauttamaan katseensa seka lahelle ettd kauas. Video on ku-
vattu metséssa tilanteessa, jossa henkilon tulisi néahdé maastokartta. Nuori henkild na-
kee seké kartan, ettd ymparistonsa tarkasti. Ikanakda havainnollistetaan, kun kartta
muuttuu sumeaksi. Henkildlle laitetaan lukulasit, jonka jalkeen kartta nakyy taas tera-
vana. Kun henkil katsoo kauas lukulasit paassa, han nakee sumeasti. Talla havainnol-
listetaan lukulasien toimintaperiaatetta. Videon lopuksi henkildlle laitetaan monitehosil-

malasit, joiden kanssa ndhdaan seka lahelle etté kauas.

“AMD”-videolla havainnollistetaan, miten vanhuuden ikarappeumaa sairastava henkil®

nakee. Nakthavainto on jéljitelty kirjallisuudessa kerrottujen oireiden perusteella. Tyy-
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pillisimmiksi oireiksi nousivat tumma ja sotkuinen alue keskella ndkdkenttaa seka viivo-
jen vaaristyminen. Ymparistoksi valikoitui sisatilat, koska osa videoista haluttiin kuvata
sisélla ja osa ulkona. Videolla ikarappeumasta karsiva henkilo tulee kylaan sukulais-
tensa luo. Sukulainen tervehtii hanta. Videolla sukulaisen kasvot nakyvat sumeina. Su-
kulainen ojentaa ikarappeumasta karsivélle henkildlle kupin juotavaa ja hanet ohjataan
istumaan sohvalle. Sohvaa katsoessaan henkild nakee sumentuneen alueen siin& koh-
dassa, johon hanen tulisi istua. Sohvalle istuuduttuaan henkilblle naytetaan piirustusta,
josta osoitetaan tiettyd kohtaa. Henkild nakee kohdan sumeana ja tummana. Videon
loppupuolella kerrotaan Amslerin ruudukosta, jonka avulla asiakas voi itse seurata
verkkokalvon ikarappeuman tilaa ja mahdollista etenemista. Videolle valittiin tapahtu-
mia, jotka kertovat tiiviissa ajassa mahdollisimman paljon verkkokalvon ikdrappeuman
aiheuttamista haasteista arjessa. Esimerkiksi kasvoihin katsottaessa ilmeita ei eroteta

ja sohvalle istuutuessa tasoeroa on vaikea havaita.

Videolla “Optikon tyénkuva” on esitelty optikon tyypillisimmat tyétehtavat, jotka ovat sil-
man taittovoiman maarittaminen, silméan terveydentilan tutkiminen, silmalasivoimakkuu-
den maarittaminen ja piilolinssien kaytdn opetus ja sovittaminen. Videon lopussa nos-
tetaan esille, ettd optikkoon voi ottaa koska tahansa yhteyttd nédkemiseen koskevissa
asioissa. Optikko voi tarjota myds kotiin tuotavia nadénhuollon palveluja. Video kuvattiin
Metropolian Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella nadntutkimustilassa, missa
saatiin aikaan mahdollisimman aidon tuntuinen kuva todellisista optikon tydtiloista ja

tyovélineista.

5.2 Palaute videoista

Videoiden valmistuttua kohderyhmalta kerattiin palautetta materiaalin hyddyllisyydesta
ja opettavaisuudesta. Palautekysely toteutettiin Metropolian e-lomakkeella. Lomak-
keella oli linkit jokaiseen ndkdhavainto kategorian videoon. Linkki lomakkeeseen jaettiin
Facebook-ryhmissa ja hoitoalan opiskelijoiden omissa sisdisissa Whatsapp-ryhmissa.
Kyselyyn oli mahdollista vastata 22.1-31.1.2020. Vastauksia kertyi 33 kappaletta. Vas-
tanneista lahihoitajia oli 27,3 prosenttia, sairaanhoitajia 27,3 prosenttia, terveysalan
ammattikouluopiskelijoita 3,0 prosenttia, muita terveysalan ammattilaisia 12,1 prosent-
tia ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoita 30,3 prosenttia. Koulustustaustaja-

kauma on esitelty kuviossa 2.
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Kyselyyn vastanneiden koulutustausta

m Lihihoitaja

= Sairaanhoitaja
Terveysalan ammattikouluopiskelija
Muu terveysalan ammattilainen

= Terveysalan ammattikorkeakouluopiskelija

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden koulutustausta.

Vastaus vaittdmiin annettiin asteikolla 1-6. Vaittamaan “Videot olivat mielestani hyodyl-
lisid” (1=ei ollenkaan hyddyllisia, 6=todella hyddyllisid) arvolla 6 vastasi 54,5 prosenttia
vastanneista, arvolla 5 vastasi 42,4 prosenttia ja arvolla 4 vastasi 3 prosenttia vastaa-
jista. Vaittamaan “Videot olivat mielestani opettavaisia” (1=ei ollenkaan opettavaisia,
6=todella opettavaisia) arvolla 6 vastasi 60,6 prosenttia vastaajista, arvolla 5 vastasi
33,3 prosenttia vastaajista ja arvolla 4 vastasi 6 prosenttia vastaajista. Lahes kaikki

vastaajat (93,9 prosenttia) kokivat videoiden pituuden sopivaksi.

Kyselylla kartoitettiin myds vastaajien tietotasoa nakemisen asioista vanhustydssa. Yli
60 prosenttia vastaajista arvioi osaamisensa asteikolla 1-6 (1=vahainen tietamys,
6=suuri tietdmys) arvoille 3 ja 4. Nakemisen asioita vanhustytssa piti erittdin tarkeédna
63,6 prosenttia vastaajista. Kyselyssa selvitettiin myts halua oppia enemman ikaanty-
neen nakojarjestelmasta ja ndkdhavainnosta. Asteikolla 1-6 (1=en ollenkaan halua,
6=haluaisin paljon) jokainen vastaaja vastasi joko arvon 3 tai enemman. Enemmisto
(45,5 prosenttia) vastasi arvon 6. Videoiden onnistumista parahiten kuvastavat vaitta-
méat on nostettu taulukkoon 1.
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As- Videoiden hyddylli-
teikko |syys

6 55%

5 42%

4 3%

3 0%

2 0%

1 0%

Taulukko 1.

Videoiden opettavai-
suus

61%
33%
6%
0%
0%

0%
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Nakeminen on tarkea aihealue vanhus-
tyossa

64%
21%
15%
0%
0%

0%

N=33. Videoiden hyodyllisyys arvioitiin vaittamalla: “Videot olivat mielestani hyo-

dyllisia” (1=ei ollenkaan hyodyllisia, 6=todella hyodyllisia). Videoiden opettavai-
suus arvioitiin vaittamalla: "Videot olivat mielestani opettavaisia” (1=ei ollenkaan
opettavaisia, 6=todella opettavaisia). Vaittamaa: "Nakeminen on tarkea aihealue
vanhustydssa” arvioitiin myos asteikolla 1-6, jossa 1=ei ollenkaan tarked, 6=to-

della tarkea.

Vastausten perusteella videot koettiin hyodyllisiksi ja opettavaisiksi. Palaute oli erittain

positiivista, mika ilmeni numeeristen tulosten liséksi kyselyn lopussa olevassa vapaan

kommentin tilassa. Videoita ehdotettiin osaksi oppimateriaali sosiaali- ja terveysalan

koulutuksissa tai tydpaikan koulutustilaisuuksissa. Videoita pidettiin hyvin havainnollis-

tavina ja tarkeina kaytannon tytssa. Kommenteissa saatiin myds muutama kehitysidea,

kuten lasiaisen irtauman havainnollistaminen videolla ja silmasairauksien hoidosta ker-

tominen.
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6 Lopuksi

Opinnaytetytn aihe syntyi halusta tuottaa jotain konkreettista ja hyodyllista. Ikaantynei-
den nakemisesta kertominen tuntui tarkedltd, silla ikdantyneiden maara kasvaa Suo-
messa koko ajan. Samalla on enemman ihmisig, joilla on ndkemisen ongelmia tai ikééan-
tymisen mukanaan tuomia muutoksia ndkemisessa. Yh& useamman ikaantyneen toimin-

takykya ja kotona asumista pyritddn tukemaan kotihoidon avulla.

Kotihoidossa on usein toissa lahihoitajia ja sairaanhoitajia, mutta myos geronomeja. Met-
ropolian geronomian opiskelijoiden kanssa keskustellessa ilmeni, ettei heille opeteta riit-
tavasti nakemisen asioista. Mydskaan sairaanhoitajille ei nakemisen asiat olleet kovin
tuttuja. Taman perusteella voitaisiin sanoa, ettad kotihoidon palveluissa on ndkemisen
arvioinnin kohdalla tyhjid. Optikot tai optometristit eivat ole paasaantoisesti osana koti-
hoidon palveluja siind osin, etta ndkemisen ammattilainen tulisi kotiin tutkimaan asiak-
kaan tai pohtisi yhdessa asiakkaan kanssa kodin nakéymparistod, kuten valaistusta,
kontrasteja ja mahdollisia ndkemisen apuvalineita arjen toimintoihin. Optikon konsultointi

olisikin hyvé ottaa osaksi kotihoidon asiantuntijatiimia.

Erityisesti ikdéntyneiden asiakkaiden kanssa tulisi kiinnittda huomiota natn toiminnalli-
suuteen. Naontutkimukset tehdadn automaattisesti korkeakontrastisilla optotyypeilla, el
esimerkiksi kirjaimilla tai numeroilla optimaalisessa valaistuksessa. Normaalissa naon-
tutkimuksessa kontrastiherkkyyden alenemat eivat tdman vuoksi jaa kiinni. Asiakas voi
kokea ndkénsa huonoksi tai vaikeaksi arjessa, mutta saa kuitenkin normaalit nadntark-

kuusarvot nadntutkimuksessa.

Myds haikaistymiseen tulisi kiinnittaéa enemman huomiota, silla ikdantymisen mukanaan
tuomien muutosten myo6ta haikaisya tapahtuu herkemmin ja todenndkéisemmin kuin
nuorempana. Kotona jopa kiiltdvéat pinnat voivat haikaista hairitsevasti. Vaarin sijoitetut

kattolamput voivat haitata lukemista tai muita arjen askareita.

Néakokyvyn ollessa tarkein aistimme, on naon heikentymiselld vaistamatta vaikutus arjen
toimintoihin ja arjen mielekkyyteen. lk&&ntyminen vaikuttaa ndon lisaksi myds muihin
aisteihin, kuten kuuloon. Heikentyneen kuulon tukena kommunikoidessa saatetaan kayt-
téda huulilta lukua. Jos kuulo on jo valmiiksi heikko ja henkilon nakokyky heikkenee voi-

makkaasti, han ei enda pysty tukemaan kommunikaatiota huulilta lukemisen avulla.
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Tama voi vaikuttaa heikentavasti siihen, miten ikdaéntynyt henkilé hakeutuu vuorovaiku-

tustilanteisiin.

Heikentynyt nakokyky on yhteydessa suurempaan kaatumisen riskiin. Ikaantyessa riski
luunmurtumiin kasvaa. Toiminnallisen nakoékyvyn huolellisella kartoittamisella saattaisi
olla mahdollista estaa esimerkiksi kotona tapahtuvia tapaturmia. Tata olisi syyta tutkia

tarkemmin.

Nakemisella on siis suuri vaikutus ihmisen toimintakykyyn ja sosiaalisten suhteiden yll&-
pitoon. Oikeanlaisella ja ajantasaisella silmélasikorjauksella voidaan mahdollistaa ikaan-
tyneen hyva nakeminen ja tata kautta ehkaista onnettomuuksia ja mahdollistaa normaa-
lien toimintojen suorittaminen. Valaistuksella on myds erittdin suuri rooli ikdantyneen néa-
kemiseen ja optikko voisikin tulevaisuudessa tehda kotikaynteja ja arvioida ndkemisen
liséksi valaistusta.

Jatkotutkimusehdotuksina esitamme videoiden tuottamisen muista ndkemisen tiloista,
esimerkiksi lasiaisen tai verkkokalvon irtaumasta tai kahtena ndkemisestda. Nama ovat
tiloja, joiden nakoéhavainnon vaikutusta on vaikea ymmartaé ilman kokemusta. Lisaksi
videoita tai muuta oppimateriaalia voisi tehda eri nakemisen tilojen hoidosta tai konkreet-
tisista keinoista, miten nakdymparistdja voidaan parantaa. Mielenkiintoinen olisi myds
kyselytutkimus kotona asuville ikdantyneille siitd, miten he kokevat nédkemisen eri tilan-

teissa.
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