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Ikaantyneiden maara lisdéntyy koko ajan, jolloin myds nddn heikentyminen
on ajankohtainen ja tdrke& aihe. Hoitoty0ssa nakoon liittyvéat asiat jaavéat
talla hetkella usein huomioimatta. Taman takia tassa opinnaytetydssa pe-
rehdytdéan ikaantyneen nakokykyyn, etenkin sen heikentymiseen ja heiken-
tymisen tuomiin muutoksiin. Toimeksiantajana toimivat kaksi Kanta-Ha-
meen Keskussairaalan nékdvammaisten kuntoutusohjaajaa.

Tutkimustyon tarkoituksena on tuottaa opas ikaantyneiden nakdaistin huo-
mioimiseksi hoitotydssa. Tavoitteena on oppaan avulla jakaa tutkittua tietoa
nakoaistista ja silmésairauksista hoitoalan ammattilaisille, mutta myods
ikaantyneille potilaille ja heidan omaisilleen.

Ty0 on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena. Tyosséd kdytetty teoria on keratty
kirjoista, alan lehdistd, tutkimuksista ja internetista kayttden hakusanoina
tyossdmme esiintyvid avainsanoja: silmasairaudet, nakdaisti, hoitotyo,
ikdantynyt ja apuvélineet. Haku rajattiin vuosiin 2000-2015. Kriteereina
olivat ndkdon, ikadntymiseen ja hoitotyohon liittyvat tekijat seka artikkelei-
den ja tutkimusten ilmainen ja helppo saatavuus. Kirjallisuusléhteiksi paatyi
mya0s vastaan tulleissa tutkimuksissa kaytettyja alkuperaisjulkaisuja.

Tutkimukset osoittivat, ettd silmésairaudet ja heikentynyt nédké voivat ai-
heuttaa huomattavaa haittaa ikdantyneiden eldmanlaatuun ja toimintaky-
kyyn, vaikuttaen jopa pysyvan laitoshoidon tarpeeseen. Ikaantyneiden kas-
vava maard ja elinidnodotteen piteneminen lisadvat ikadntyneiden hoitotyon
osaamisen ja heikentyneen n&6n huomioimisen tarvetta.

Tuloksena syntyi teorian pohjalta opas ik&éntyneille, heidan omaisilleen ja
hoitotyontekijoille. Opas jaetaan toimeksiantajalle sahkaisesti, jolloin mah-
dollisimman moni voi sité lukea ja k&yttaa hyvéaksi.
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ABSTRACT

The amount of elderly people increases all the time. Therefore it is im-
portant to pay attention to vision impairment as a part of overall nursing
care. Vision plays important role in elderly life and vision impairment can
cause a lot of harm to one’s performance, quality of life and well-being. The
Bacherol’s thesis was work related. The commissioners were two rehabili-
tation instructors of visually impaired from the central hospital of Kanta-
Hame.

The aims of the thesis were to explore what kind of consequences vision
impairment has and how it can be avoided or supported in nursing. The
main and final aim was to produce a nursing guide that disseminates re-
searched information on vision and eye diseases for healthcare profession-
als, but also patients themselves as well as their families.

The thesis was based on literature view. Source material was gathered from
internet, books, researches and articles which provided information about
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Based on the collected information it seems that vision impairment can lead
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also reduce mobility, increase falls and finally increase the need of institu-
tional care among elderly people.

As a final result a Nursing Guide that the commissioners as well as authors
were satisfied with, was produced. The guide includes information about
the most common eye diseases in elderly, which are diabetic retinopathy,
glaucoma, cataract and age-related macular degeneration. There is also in-
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Nékoaistin huomioonottaminen ikdantyneiden hoitotydssa

1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas ikadntyneiden nékoéaistin huo-
mioimisesta hoitoty0dssad. Tavoitteena on oppaan avulla jakaa tutkittua tietoa
nékoaistista ja silmésairauksista sekéd ikd&antymisen vaikutuksista nakoky-
kyyn. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille, mutta myos ikaanty-
neille potilaille ja heiddn omaisilleen.

Opinnéaytety0 toteutettiin yhteistyossad Kanta-Hdmeen Keskussairaalan na-
kévammaisten kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusohjaajat toimivat yh-
dyshenkildind kuntoutettavan, hantd hoitavan ladkarin, terveyskeskuksen
tai muiden hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvien tyéntekijoiden valilla.
Kuntoutusohjaajat antavat henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa néko-
vammaisille sekd heidan omaisilleen kaikissa nakévammaisuuteen liitty-
vissé asioissa. Heiltd saa my0s tietoa mm. apuvalineistd, kuntoutuksesta ja
muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa ilman lahetetta yh-
teyttd, kun henkil6ll& on heikentyneen ndkonsa vuoksi vaikeuksia selviytyé
paivittdisista toimista, eikd ajantasaisista silmalaseista saada tarvittavaa
apua. Kuntoutusohjaajien palvelut ovat maksuttomia.

Tilastokeskuksen (2015) mukaan Suomen tydikéisen véeston osuus on las-
kemassa samalla kun yli 65-vuotiaiden maara kasvaa. Vuonna 2014 yli 65-
vuotiaita oli Suomessa 1 091 388 koko vékiluvun ollessa 5 471 753. Sai-
raanhoitajan ammatissa ikaantyneisiin tormaa niin perusterveydenhuollon
palvelujen kayttajana kuin erikoissairaanhoidon asiakkaana seka koti- ja lai-
toshoidossa. Ikaantyneiden hoitotyohon liittyy erityispiirteitd, jotka sairaan-
hoitajan on hyva hallita. Heikentyneelld n&6ll4 on monia toimintakykya
alentavia vaikutuksia. N&6n huomioiminen on siksi hyva siséllyttaa osaksi
my0s ikddntyneen hoitotyon osaamista.

Né&kojarjestelmaan kuuluu kolme osaa: silméat, nékéhermot ja aivot (Hieta-
nen, Hiltunen & Hirn 2005, 7). Silma muuttaa valon hermoimpulssiksi, joka
kulkee nakéhermoa pitkin aivoihin. Silmén tehtdvand on muodostaa kuva
katseltavasta kohteesta. Verkkokalvolle muodostuva kuva on tarkka silmén
optisen jarjestelméan toimiessa. Muodostuva kuva on kuitenkin peilikuva ja
ylosalaisin. N&kemiseen ihminen tarvitsee varsinaisen nékoaistin lisaksi
myos valoa, jota sekd sarveiskalvo ettd silman linssi eli mykio taittavat. (li-
vanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 127.)

Visuaalisen nékoaistin elin on silmd. Néakaoaistin avulla havainnoidaan ym-
paristdd silméén saapuvan valon perusteella. (Nygren n.d.) L&helle katsot-
taessa silman mykid pullistuu kuperaksi kun taas kaukana olevaa kohdetta
katsottaessa mykio pysyy normaali lepotilassa. Kohteen tarkennus tapahtuu
automaattisesti. (Nakoaistimus n.d.)

Elimiston ikaantyessa nakojarjestelma heikkenee. 75-vuotiaista 22 % karsii
heikentyneesta nakokyvysta. (Lupsakko & Ikédheimo 2008, 146.) Heikenty-
mistd tapahtuu sarveiskalvolla, pupillissa, linssissd tai verkkokalvolla.
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Muutokset tapahtuvat usein niin hitaasti ja tasaisesti, etta niihin ei juuri Kiin-
nitd huomiota eivétkd ne vaikuta toimintakykyyn. (Hyvéarinen 2008, 171,
Kulmala 2010, 13.)

Hoidettaessa heikkonékdista potilasta kaytetddn normaalia puhedénta ja
kohdistetaan puhe suoraan potilaalle, ei mahdolliselle saattajalle. limeit4 ja
eleitd on véltettava. Sen sijaan kéaytetdan tasmallista Kieltd, esimerkiksi oi-
kealla ja vasemmalla. My6s hoitoty6ssa ja huoneessa olevat esineet nime-
taan ja kaikki huoneessa olevat esineet pidetaan koko hoitosuhteen ajan sa-
moilla paikoillaan. Potilaan saapuessa hoitoyksikkdon kartoitetaan tarkasti
hénen mahdollinen avun tarpeensa kulkiessa, ruokaillessa ja toimiessa yk-
sikon sisélld. Kuljettaessa yksikdssé hoitaja kulkee edelld potilaan pitéessé
hoitajan kasivarresta kiinni. Portaiden ja ovien kohdat kerrotaan erikseen,
vaikka potilas olisikin harjaantunut tulkitsemaan kehon kielt4. Huoneeseen
tultaessa esitelldan jokainen paikalle saapunut henkil6 ja huoneesta poistut-
taessa asiasta kerrotaan potilaalle. Kaappien ovet on syyté pitéa suljettuina
tormailyjen ehkdisemiseksi. Huonetilan pohjapiirros kerrotaan potilaalle,
jotta hdnen on helpompi suunnistaa sielld itsendisesti. Ruokaa tuotaessa ker-
rotaan, miten ateria on sijoitettu lautaselle. Téssd on helpointa kayttaa apuna
esimerkiksi kellotaulun numeroita. (Suuronen 2007, 613.)

Né&koaistin heikkenemisestd johtuviin vaikeuksiin on saatavilla erilaisia
apuvalineitd. Apuvélineelld tarkoitetaan vélinettd, laitetta tai muuta ratkai-
sua, joka edistaa tukee tai yllapitad henkilon toimintakykyé ja osallistumista
silloin kuin se on vamman, sairauden tai ikdantymisen myota heikentynyt.
Apuvélineitd saa kuntien ja terveydenhuollon kautta heidan apuvalinepal-
veluista lainaamalla. Apuvalinepalveluun kuuluu apuvalineiden tarpeen
maéadrittely, sovitus, luovutus, kdyton opetus ja seuranta sekd valineiden
huolto. (Apuvalineet 2014.)

Apuvilineet mydnnetaan aina parantamaan ja yllapitamaan ihmisen fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistamaan ja tukemaan
hénen elaméntilanteensa hallintaa ja hanen itsendista suoriutumistaan péi-
vittdisissa toiminnoissa. Tyypillisida nadn apuvélineité ovat silmalasit, suu-
rennuslasit ja kiikarit seka erilaiset puhelimiin saatavat puheohjelmat. (Lau-
suntosuositus la&kéreille n.d.)
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2 KESKEISET KASITTEET

Kaésitteell& tarkoitetaan sanan, lauseen tai termin merkityssisaltod. Kasite
pitédd aina méaéritelld. Kasitteiden méérittelylla taataan ymmarrys osapuol-
ten vélille sanojen merkityksesta. (Opinnaytetyopakki n.d.) Tassé tyossa ké-
sitteind ovat ik&antynyt, nakdoaisti, silmdsairaudet, hoitotyd ja apuvélineet
(kuvio 1).

.’
=

Kuvio 1. Keskeiset kasitteet
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus perustuu tavallisesti tutkimuskysymykseen tai ongel-
maan. Sen tarkoituksena on koota aiheesta tehtyjen tutkimusten tieto vir-
heettdmasti ja luotettavasti. Tutkijoita kirjallisuuskatsauksen teossa on hyva
ollavahintaén kaksi. Tietoa kannattaa hakea tietokannoista ja manuaalisesti.
(Leino-Kilpi H. 2007, 2; Johansson, K. 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvai-
heessa tehddan tutkimussuunnitelma ja méaaritellaén tutkimuskysymys. Té-
maén jalkeen suoritetaan tiedonhaku ja valikoidaan aineisto. Hakuprosessin
vaiheet kannattaa Kirjata ylos, silla luotettavuuden ja virheettémyyden kan-
nalta on tarkedd, ettd haku on toistettavissa. Lopuksi Kirjallisuuskatsauksen
tulokset esitellaén ja mietitdan niiden pohjalta ratkaisuja tai suosituksia tut-
kimuskysymykseen tai -ongelmaan. Tutkimusten valintaa varten laaditaan
tarkat sisadnotto- ja poissulkukriteerit, jotta ne ovat tarkoituksenmukaisia.
(Johansson, K. 2007, 6-7.)

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa ikdantyneistd, nakoaistista, silméasai-
rauksista, hoitotyosta ja apuvalineista. Tutkimuksia ja kirjallisuutta haettiin
Nelli-portaalista, Melinda-, CINAHL- ja Pub Med -tietokannoista ja inter-
netin hakupalvelimista Google ja Google Scholar sekd manuaalisesti alan
lehdista: Acta Ophtalmologica, Survey of Ophthalmology ja Optometria.
Kéytettyja hakusanoja olivat nakdaisti, ikdantyminen ja nako, ikadntyminen
ja nékaoaisti, vision and rehabilitation and aged, cataract, diabetic retino-
pathy, vision impairment, vision and aged, hoitotyd, ikd&ntyminen ja toi-
mintakyky. Hakua rajattiin vuosiin 2000-2015. Kriteerein& olivat ndkoon,
ikaantymiseen ja hoitotyohon liittyvat tekijét seka artikkeleiden ja tutkimus-
ten ilmainen ja helppo saatavuus. Kirjallisuuslahteiksi paatyi myos vastaan
tulleissa tutkimuksissa kaytettyja alkuperaisjulkaisuja.

3.1 Ik&antyminen

Ik&é&ntyneelle henkil6lle ei ole yksiselitteistd maaritelmad. Ik&&ntyminen
moniulotteisena kokonaisuutena joudutaan usein tutkimuksissa rajaamaan
ik&é&n. Suomessa ikdantyneen henkilon on ajateltu olevan tyéeldmasté pois-
tuva ja vanhuuseldkkeeseen oikeutettavassa idssa oleva henkild, yleensd 65
vuoden ikainen. lkdantyneen madritelmaan sisaltyy myos henkild, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean i&n myoté alkaneiden, lisddntyneiden ja pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi. (GASEL-hanke 2015.)

Ikéantyneet eivat ole yhteiskunnassa yhtendinen ryhmaé vaan kirjava kansa-
laisryhmé niin arvioiltaan kuin toimintakyvyiltdan. Taman takia heita ei voi
kuvata pelkéstdan kronologisen ian perusteella. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 278.)
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Kuviossa 2 esitetddn Suomen vakiluku seké yli 65-vuotiaiden méaréa vuo-
sina 2005, 2010 ja 2014 ja kuvio 3 kuvaa Suomen ik&jakaumaa vuonna
2014. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd kasvaa koko ajan. Vuonna 2014
heidan osuutensa koko vaestosté oli jo 19,9 %, kun vuonna 2005 se oli 15,8
%. Ennusteiden mukaan tydikéisten maaré vahenee ja yli 65-vuotiaiden
mé&ara kasvaa. Kuvio 3 havainnollistaa vaeston ikdrakennetta ja tukee en-
nusteita. Noin 55-65-vuotiaat olivat vuonna 2014 suurin ikdryhmé, heidéan
vanhetessaan my06s ikaantyneiden maéara nousee. (Tilastokeskus 2015.)
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Kuvio 2. Tilastokeskuksen tietojen mukaan tehty pylvaskaavio véakiluvun ja yli 65-vuoti-
aiden suhteesta
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Ikaantyneet ovat perusterveydenhuollon palvelujen suurin kayttajaryhma ja
puolet yli 75-vuotiaista ilmoittaa tarvitsevansa jatkuvaa laakérihoitoa. 75-
vuotiaista hieman alle 20 % tarvitsee ulkopuolista apua vahintdan kerran
paivassa. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 170, 190, 196). Kotona
ja laitoksissa asuvat ikadntyneet tarvitsevat enemman ja monipuolisempaa
apua. (Laukkanen 2008, 270.) Terveydenhuollon eri osa-alueiden haas-
teeksi nouseekin terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja ehkéisy, jotta
ikdantyneiden itsendiset ja laadukkaat elinvuodet pitenisivat (Heikkinen
2005).

3.1.1 Ikadntymisen aiheuttamat muutokset

Vanhenemisella on fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia, jotka
vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Elimiston ikdantyessa sen fysiologiset
toiminnot hidastuvat ja samalla heikentévat vastustus- ja stressinsietoky-
kyé. (Portin 2008, 312.) Heikentymista tapahtuu lihaksistossa, luustossa
seka verenkierto-, hormoni- ja immuunijarjestelméssa. Elinjérjestelmien ja
toimintojen heikkeneminen voi aiheuttaa yleisen terveydentilan heikkou-
den, jota kutsutaan hauraus-raihnaus-oireyhtyméksi (HRO). Sen katsotaan
lisddvan sairastumisalttiutta ja toimintakyvyn alentumista sekd kuoleman
riskid. (Strandberg 2008, 346.)

Ikaantyminen vaikuttaa unenlaatuun vaikeutena nukahtaa seka yoaikaisena
heréilyna ja pinnallisena unena (Kiveld 2008, 369). Kognitiiviset muutok-
set, kuten muistin heikkeneminen ei tapahdu vaajaamatta vanhenemisen
my6td. Muiden toimintojen lailla my6s muistity6 hidastuu, mieleen paina-
minen ja mieleen palauttaminen vaikeutuvat. (Suutama 2008, 193, 195.)
Ikadntymisen muutoksia kuvaa hidastuminen. Eniten heikkenevat tasa-
paino, reaktioaika ja hamaranako. Vanhenemisprosessi ja sen alkamisika on
kuitenkin aina yksilollistd. Sosiaalisen elamén muutokset, kuten l&heisten
menettdminen ja yksinaisyys sekéd ihmisen oma kokemus terveydestéén vai-
kuttaa siihen, millaiseksi toimintakyky muodostuu. (Heikkinen 2005.)

Ikadntyminen tuo tullessaan valon tarpeen lisddntymisen ja hdméarassa na-
kemisen vaikeuden. Jo 40-vuotias henkilo tarvitsee kaksinkertaisen valon-
madran parikymppiseen henkiloon verrattuna. lkd&dntyminen heikentdé
myos henkilon véri- ja kontrastindkda seké kaventaa nakokenttad. Naon hei-
kentymisen myoté ikaantyneelle henkil6lle aiheutuu usein tasapaino- ja liik-
kumisvaikeuksia, jotka lisdavat kaatumistapaturmia. Vaikeuksia tulee myds
erilaisten kodin askareiden, kuten ruoanlaiton, postin ja lehtien lukemisessa
sekd tavaroiden l0ytymisessd. Kodin ulkopuolella hankaluudet ilmenevét
esimerkiksi kaupassa asioidessa ja joukkoliikennetta kéyttaessa. (Nordqvist
2003, 94.)

3.1.2 Ikaantyneiden erityisongelmat

Ik&&ntyneiden hoitoty6hon liittyy paljon erityispiirteitd. Stakesin “Ikédih-
misten hyvé hoito ja palvelu — opas laatuun” (2002) on tutkimusten perus-
teella koonnut perushoitoon liittyvid haasteita. Niitd ovat ihon hoito ja pai-
nehaavojen ehkéisy, ravitsemus, suunhoito, kivunhoito seké toiminnallisten
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kuulo- ja ndkoéhaittojen huomioonottaminen. Muita hoitotyon haasteita ovat
alidiagnosoidut mielialaongelmat, muistisairaiden kaytoshairiot, ikaanty-
neiden kaltoinkohtelu, paihteidenkéytté seka arvokkaan kuoleman tukemi-
nen. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &
Finne-Soveri 2002, 135, 161.)

Kivut ja kolotukset sekd monisairaudet ovat yleisia ikaantyneille. Naista
seuraa monilaékitys, miké on ongelmallista esimerkiksi ladkkeiden yhteis-
vaikutusten takia. Sairastavuus lisdéntyy jopa niin paljon, etta tutkimuksissa
vain kymmenesosalla 75-84-vuotiaista ei ollut pitkdaikaissairauksia. Ikdan-
tyneiden tyypillisimmat sairaudet ovat sydén- ja verisuonisairaudet, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, muistisairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet (eturauhas-
syopad) ja diabetes. (Heikkinen 2005.)

Noin 13 000 henkilda sairastuu muistisairauteen joka vuosi. Muistisairaista
40-50 % on laitoshoidon asukkaina. Muistisairaan laitoshoitoon joutumista
edistdd muistipotilaan voinnin aleneminen, kaatuilu, liikuntakyvyn alene-
minen ja harhailu. (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli,
Stolt & Suhonen 2014.)

Muistisairaan kaytosoireita ovat esimerkiksi levottomuus, fyysinen aggres-
siivisuus, toisto-oireet, huutelu, ahdistus ja virhetulkinnat. Kéytdsoireet ai-
heuttavat runsaasti hankalia tilanteita niin koti- kuin laitoshoidossakin.
Kéytosoireiden taustalla tiedetadn olevan erilaisia psyykkisié ja fyysisia on-
gelmia sekd ympaéristotekijoitd. Tallaisia syita voivat olla vuorovaikutuson-
gelmat hoitajan kanssa, sairaudet ja kipu, matala verenpaine, sopimaton laa-
Kitys seké rauhaton tai vaikeasti hahmotettava ympéristo. (Eloniemi-Sul-
kava & Finne-Soveri 2002, 166.)

3.1.3 Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapito ja edistaminen

Toimintakyvylld mitataan henkilon yleista selviytymistd jokapdivaisessé
elamassaan. Toimintakyky voi heiketd vamman, sairauden tai muun haitan
seurauksena ja johtaa toiminnanvajaukseen. Toimintakykyé arvioidaan péi-
vittaisistd toiminnoista (hygienianhoito, fyysinen toimintakyky, asioiden-
hoito) suoriutumisen, liikuntakyvyn sekd IADL-mittareiden (puhelimen
kéytto, ruoanlaitto) avulla. Toimintakyvyn yll&pitdmiseen tai sen heikkene-
miseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten yksil6lliset ominaisuudet, oma
asenne ja oma kokemus terveydesta. Lisaksi apuvélineiden kaytto ja vajauk-
sien tiedostamaton kompensoiminen toisella toimintatavalla sek& elintavat,
ulkopuolinen tuki ja fyysinen aktiivisuus ovat tekijoit, joilla tiedetdan ole-
van merkitysta toimintakykyyn. Vaikeudet paivittdisissé toiminnoissa yh-
dessé muistisairauksien kanssa ovat suurimmat laitoshoidon tarpeen aiheut-
tajat. (Laukkanen 2008, 262, 265, 268.)

Tarkeita tekijoita toimintakyvyn alenemisen ehkaisemisessé ovat taustasai-
rauksien selvittdminen ja hoitaminen. Hauraus-raihnaus-oireyhtyma (HRO)
on yksi sairauksia ja vajaatoimintoja aiheuttava tila ja siksi sen oireet, taha-
ton laihtuminen, fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, hitaus ja heikkous,
on syyta tunnistaa ajoissa. HRO:n tarkein hoito on ravitsemustilan korjaa-
minen. Ikdantyneen tarpeettomuuden tunne, masennus, heikentynyt n&ko ja
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kaatuilutaipumus viittaavat nopeasti alenevaan toimintakykyyn. (Tilvis
2009.)

Toimintakyky voi heiketd my0s harjoituksen puutteesta. Yksi toimintaky-
kya vyllapitavia keinoja onkin heikentyneen toiminnon harjoittaminen.
Muita hyviksi havaittuja keinoja on kognitiivisten toimintojen harjoittami-
nen ja psykososiaalinen viriketoiminta. Liikuntaharjoitukset auttavat yll&-
pitamaan lihaskuntoa ja tasapainoa seka piristavat mieltd. Ikaantynytta kan-
nattaa kannustaa liikuntaan huimauksen ja hengenahdistuksen pelosta ja va-
symyksestd huolimatta. (Tilvis 2009.)

Toimintakyvyn alenemisen estdmisen kulmakivi on sairauksien ja riskiteki-
jéiden ehkaisy jo aikuisuudessa. Toimintakyvyn yll&pitdmisen tavoitteena
on pident&a kotona asumisaikaa ja lyhentad laitoshoidon ja viimeisen vuo-
delevon pituutta. (Tilvis 2009.)

3.2 Nakoaisti

Kuva, jota katsomme, muodostuu verkkokalvolle. Padasialliset valonsatei-
den taittajat ovat sarveiskalvo ja mykid. Sateet taittuvat verkkokalvon tar-
kan naon alueelle. Verkkokalvon nakdaistisoluissa valonséteet aiheuttavat
valokemiallisia muutoksia, jotka tekevat sahkdimpulsseja. Sdhkdimpulssit
menevat ndkdhermoa pitkin aivojen nakokeskukseen. Nakokeskus kasitte-
lee tiedon ja té&sta syntyy lopullinen nékdaistimus jonka koemme. (Nakoais-
timus n.d.)

Silmanpohjassa on kahdenlaisia nékoaistisoluja: tappeja ja sauvoja. Tappi-
soluja on noin seitsemdn miljoonaa ja ne sijaitsevat suurimmaksi osaksi tar-
kannadn alueella. Naiden avulla ihminen nakee péivanvalossa ja erottaa vé-
rit. Sauvasolut taas mahdollistavat hdmardssé ndkemisen. Sauvasoluja on
noin 130 miljoonaa ja ne puuttuvat kokonaan tarkan naon alueelta. (Nako-
aistimus n.d.)

Silmét kuvaavat aina kohteen vaarinpéin ja aivot k&antavat sen meille oi-
kein pain. Molempien silmien nédkéhavainnot yhdistyvét yhdeksi kuvaksi
aivoissa. N&kokentan reuna-alueiden tarkkuus on huono, mutta liikkeet,
hahmot ja suuremmat yksityiskohdat erottavat reuna-alueiden ansiosta.
(Nakoaistimus n.d.)

Kirjaimien ja numeroiden ndkeminen ja erottaminen tarkoittaa naontark-
kuutta. Jos n&ontarkkuus on huono, yksityiskohdat erottuvat heikosti. Lu-
keminen on melko hyvaa yksityiskohtien erottamista. Naon tarkkuutta mi-
tataan taululla, jossa on numeroita tai kirjaimia isoista pienempééan. Nor-
maali nddntarkkuus on 1,0 tai parempi. (N&koaistimus n.d.)

Né&kokentaksi kutsutaan sitd osaa ympéristostd, josta heijastuu kuva verk-
kokalvolle. Silmé&n ulkoiset lihakset liikuttavat silmid siten, ett4d saman né&-
kokenttadalueen kuva osuu kummassakin silmassa verkkokalvon keskikuop-
paan. Aivot tulkitsevat yksittéisista kuvista muodostuvan kuvasarjan yh-
deksi suureksi kuvaksi. Nakohermo muodostuu verkkokalvon gangliosolu-
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jen viejéhaarakkeista eli aksoneista. Kummastakin silmésta tulevat nako-
hermot kohtaavat toisensa nékohermoristissé., jossa noin puolet her-
mosyista risteytyy vastakkaiselle puolelle. VVasen aivopuolisko kasittelee ja
tulkitsee kehon oikealta puolelta ja oikea aivopuolisko vasemmalta valitty-
vaa informaatiota. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja, 2010, 127.)

Sarveiskalvon kaarevuus ja valontaittokyky pysyy aina samana. Sen sijaan
mykion muoto voi muuttua tarkasteltavan kohteen etaisyyden mukaan. Tata
kutsutaan mykion muuntautumiskyvyksi eli akkommodaatioksi. Parasym-
paattinen hermosto sadtelee akkommodaatiosta huolehtivasta lihaksesta.
lan myota mykion kimmoisuus vahenee johtaen akkommodaatiokyvyn
heikkenemiseen. Tatd kutsutaan ikanakoisyydeksi eli presbyopiaksi. (liva-
nainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 127.) Ikanékdisyyden ensimerkit on
havaittavissa 45 ikédvuoden jalkeen, kuitenkin 1ahind0n heikkeneminen al-
kaa jo murrosiassa (Hyvarinen 2008, 171).

Pupilleissa vanheneminen ilmenee koon pienentymisend. Pienentynyt pu-
pilli reagoi ympardivéaan valoon huonosti mika aiheuttaa ndkokyvyn heik-
kenemista. Verkkokalvon pééasiallinen tehtdva on vastaanottaa ja valittaa
nékoarsykkeitd. 1an myoté sen keskiosassa sijaitsevat véreille herkat tappi-
solut menettdvat tarkkuuttaan ja vérindko heikkenee. Verkkokalvon lai-
doilla sijaitsevat sauvasolut vastaavat hdmaranadsté ja niidenkin toiminta
heikkenee vuosien varrella. Ndin myods hdmarassd nakeminen huononee.
Myds nakokentdn on huomattu kaventuvan. Syyné siihen on muun muassa
pupillien pienentyminen ja samentumat linssissa. (Kulmala 2010, 13; Hie-
tanen ym. 2005, 9.)

Kyynelrauhanen ja lisdkyynelrauhaset huolehtivat kyynelnesteen erityk-
sestd. Kyynelfilmi estéa sarveiskalvon kuivumista. lan lisdantyessa kyynel-
nesteen eritys vahenee tai sen koostumus muuttuu. Kyynelfilmin rakenne
muuttuu aiheuttaen kuivasilmaisyytta. Fysiologisten muutosten lisaksi kui-
vasilmaisyytté edista4 ja aiheuttaa monet eri tekijat. Aiheuttajina voivat olla
hormonaaliset muutokset, tietyt ladkkeet, kuten antihistamiinit, beetasal-
paajat ja mielialaldékkeet, sairaudet, kuten allergia ja reumasairaudet (eri-
tyisesti Sjogrenin oireyhtyma), luomien virheasennot ja luomitulehdukset
sekd sidekudossairaudet ja jotkin neurologiset sairaudet. Ymparistotekijat
voivat olla my6s kuivasilméisyyden taustalla. Kuiva huoneilma, koneelli-
nen ilmastointi, poly, savu ja voimakas tuuletus saattavat kuivattaa silméaa.
Samoin sauna, paatetyo ja lukeminen seké pakkanen ja aurinko edesauttavat
silmien kuivumista. (Lupsakko ym. 2008, 160; Hietanen ym. 2005, 63.)

Roskantunne silméssa, punoitus, kutina, polte, réhminta ja valonarkuus ovat
kuivasilmaisyyden oireita. Silmat myos vasyvét herkasti ja saattavat kyyne-
lehti runsaasti. Vaikka kuivasilméisyys ei ole sairaus, on sitékin kuitenkin
hoidettava, silld hoitamattomana se altistaa sarveiskalvon pintahaavaumille
ja sarveiskalvontulehduksille. Hoidoksi riittd& yleensé kostutustippojen tai
-voiteiden kayttd. Vaikeissa tapauksissa kyynelnesteen séilytykseen pyri-
taan kyynelpisteeseen asetettavilla kyyneltietulpilla. (Lupsakko ym. 2008,
160; Hietanen ym. 2005, 63-64.)
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Yleisimpid nakohaittoja ovat taittoviat. Ne ilmenevat ndon epatarkkuuksina
seké lukuvaikeuksina, paansarkyna, silmien vasymisend ja vetistdmisena.
Likitaittoinen silma ei pysty tarkentamaan kauas, mutta nakee hyvin lahelle.
Kaukotaittoiseen silmain tarkka kuva muodostuu verkkokalvon taakse.
Silma joutuu tekemaan tyotd, jotta saa muodostettua oikean kuvan. Yleensé
lahi- eik& kaukonadssa ei ole vikaa, mutta kaukotaittoiset joutuvat usein
hankkimaan lukulasit muita aiemmin. Hajataittoisuutta voi esiintyd seka
kauko- ettd likitaittoisella. Valonsateet vaaristyvét, eikd silmé tarkenna kun-
nolla. Kuva on sumea ja silmé joutuu tekemddn tyota saadakseen selvén
kuvan. Sekd haja- ettd kaukotaittoinen silma vésyy herkasti ja paansarkya
saattaa esiintyd. Kaukotaittoisuus lisdantyy huomattavasti ian myo6td, kun
taas likitaittoisuuden on huomattu véhenevéan. (Hietanen ym. 2005, 12; Kul-
mala 2010, 17.)

3.3 Silmasairaudet

Silmasairaudet ovat sairauksia jotka esiintyvat silman eri osissa, silmaluo-
missa, sarveiskalvolla, sidekalvolla tai lasiaisessa. Nimitykset Oftalmologia
tai silmataudit ovat silmésairauksia tutkiva ladketieteellinen osa-alue. (Sil-
maétaudit ja ndkeminen.) Yleisimpid silmasairauksia ovat glaukooma (enti-
seltd nimeltaan silmanpainetauti), kaihi, erilaiset ndkohairiot, retinopatia ja
silmanpohjan ikarappeuma. Tulehdukset silman etuosassa ovat myos taval-
lisia. (Silméasairaudet. n.d.)

Silmassa esiintyy paljon erilaisia sairauksia, jotka vaikuttavat ihmisen na-
kokykyyn. Opinndytetytssa késitelldaan yleisimpia ikaantyneilld henkilGilla
esiintyvia silmasairauksia. Naistd tyéhon on valittu silménpohjan ikarap-
peuma, glaukooma, kaihi ja diabeettinen retinopatia.

3.3.1 Silménpohjan ikdrappeuma

Silménpohjan ik&rappeuma (makuladegeneraatio, AMD= Age Related Ma-
cula Degeneration) on yleisin pysyvan heikkondkdisyyden ja nakévammai-
suuden aiheuttaja maassamme. Silla tarkoitetaan silmén verkkokalvon kes-
keisen osan sairautta, jonka vuoksi tarkan ndkemisen alueella solut tuhou-
tuvat véhitellen. AMD:n merkittavin riskitekija on ikd. Muita sairaudelle
altistavia tekijoitd ovat valkoinen rotu, naissukupuoli, liiallinen tupakointi,
korkea verenpaine ja erilaiset puutostilat. Ikarappeuma jaetaan kosteaan ja
kuivaan muotoon. Kuivaa rappeumaa ei voida hoitaa, mutta kosteaa muotoa
hoidetaan polttolaseroinnilla tai valoaktiivi- eli fotodynaamisella hoidolla.
(livanainen ym. 2010, 142.) Kaikkein uusin hoitomuoto on silmé&n siséinen
injektio, jossa lasiaistilaan ruiskutetaan verisuonikasvutekijan estajia. Talla
hoidolla nd6ntarkkuus pystytédan stabiloimaan, jos hoito aloitetaan heti kos-
tean ikarappeuman oireiden ilmaannuttua. Hoito vaatii toistuvia injektioita
n&on yllapitdmiseksi. (Immonen, Kiveld & Saari 2011, 255.) Itse tautia el
voida parantaa, joten hoidon tavoitteena on hidastaa tai pysdyttaa sen ete-
neminen (livanainen ym. 2010, 142).

Siniselle valolle (aallonpituus 400-500nm) altistumisen tiedetddn olevan
yksi silmanpohjan ik&rappeumaa aiheuttavista riskitekijoista. Sininen valo
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vaurioittaa verkkokalvoa monin tavoin, mutta fotokemiallisten syiden arvi-
oidaan olevan olennaisin syy vaurioiden syntyyn. Fotokemiallisia reaktioita
tapahtuu tavallisissa ympdriston olosuhteissa. Naihin siséltyy energisten fo-
toneiden ja absorboivan molekyylin valilla tapahtuva reaktio hapen lasna
ollessa, mistd syntyy verkkokalvon alueelle erittdin toksisia reaktiivisia
happiyhdisteitd. (Neelam, Zhou & Au Eong 2014, 32-36.)

Sinisen valon aiheuttamat vauriot lisd&ntyvat huomattavasti ikdantymisen
myo6ta. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd ikaantyminen lisési sil-
mille vaarallisen sinisen valon haittojen mahdollisuutta yhdeksénkertaisesti
ihmisen elinaikana. Silmanpohjan ik&drappeuman synty on monimutkainen
tapahtumasarja ja valolle altistumista koko elamén ajalta on mahdotonta mi-
tata tarkasti. Lisédksi my6s muut tekijat, kuten geneettisen alttiuden tai ruo-
kavalion vaihtelut voivat vaaristdé valoaltistuksen ja ikdrappeuman todel-
lista suhdetta. (Neelam, Zhou & Au Eong 2014, 32-36.)

Sinistd valoa suodattavan intraokulaarilinssin eli keinomykion implantoin-
nilla kaihileikkauksen jalkeen voidaan pystya suojelemaan verkkokalvoa si-
nisen valon aiheuttamilta hapettavilta vaurioilta ja ndin hidastamaan ikarap-
peuman etenemistd. Tosin tdmén teorian tueksi tarvitaan tulevaisuudessa
viela liséé todisteita. Kokeellisissa tutkimuksissa tallaisten keinomykididen
on todettu véhentévan valon aiheuttamaa solukuolemaa. Liséksi sinista va-
loa suodattavat keinomykitt saattavat tarjota myos lisdetuja ikarappeuma
potilaiden ndkokyvylle, koska sininen valo siroaa silman valiaineissa selek-
tilvisesti ja sen vaimentuminen on liitetty kontrastiherkkyyden parantami-
seen ja hdikaisyherkkyyden véhenemiseen. (Neelam, Zhou & Au Eong
2014, 32-36.)

Silmanpohjan ikérappeuma on kehittyneisséa maailmanosissa yleisin peruut-
tamattoman nddnmenetyksen aiheuttaja. Vaikkakin sen syntypera on viel&
tuntematon, nykyiset tutkimukset tukevat monitekijoista etiologiaa. Ravit-
semuksella oletetaan olevan térked rooli ikdrappeuman synnyssa ja etene-
misessd. Laaketieteellisissa tutkimuksissa on todettu omega-3-rasvaha-
poilla todenn&koisesti olevan ik&rappeumalta suojaavia vaikutuksia.
Omega-3- ja omega-6-rasvahapot ovat tarkeita osia kudoksille, mutta eri-
tyisesti fosfolipideille. Suurin yksittdinen omega-3:n monityydyttymaton
rasvahappo on dokosaheksaeenihappo. Useimmissa kudoksissa sitd on vain
pienid maaria, mutta verkkokalvon alueella se on vallitsevin rasvahappo.
Biofysikaalisten ja biokemikaalisten syiden vuoksi silla saattaa olla positii-
visia vaikutuksia valodrsykkeitd vastaanottavan kalvon lapéisevyyteen,
paksuuteen ja juoksevuuteen. Lisdksi sen oletetaan parantavan signaalien
kulkua verkkokalvolla ja edistdvén rodopsiinin (sauvasolujen nékopig-
mentti) uusiutumista. Useista kdynnissa olevista tutkimuksista huolimatta,
omega-3:n lopullinen vaikutus ikdrappeuman yhteydessé on vield kesken.
Viel& on esimerkiksi tutkimatta, milla annostuksella saataisiin parhaat tu-
lokset, samoin kuin mitd muita ravinteita optimaaliseen hoitoon voisi viela
yhdistéa. (Querques & Souied 2012, 532-537.)
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3.3.2 Glaukooma

Glaukooma (entiseltd nimeltaén viherkaihi tai silménpainetauti) ei ole yk-
sittdinen sairaus, vaan tautiryhmé, johon kuuluu noin 50 erilaista muotoa.
Glaukooma simplex on sen tavallisin muoto. Glaukoomassa silmén sisdinen
lilan korkea paine aiheuttaa hitaasti ja salakavalasti vaurioita nakéhermon
paassé johtaen puutoksiin nadkokentdssa. Oireettomana se havaitaan usein
sattumaldydoksena muun silmatarkastuksen yhteydessa ja esiintyy lahes
aina molemmissa silmissa. Potilaan itsensd huomatessa nakokenttapuutok-
sensa, on tauti usein edennyt jo pitkélle. Nakéhermo kuuluu keskushermos-
toon ja on uusiutumatonta kudosta. N&in ollen taudin aiheuttamat vauriot
ovat pysyvié. Glaukoomalle altistavia tekijoitd ovat korkea ikéd, mykion hil-
setystauti ja sukurasite. Hoitomuotoja ovat silmanpaineen laskeminen 14&k-
keilla, leikkauksella ja/tai laserhoidolla. (livanainen ym. 2010, 143.)

Glaukooma kuuluu keskushermostollisiin sairauksiin, jolla on vaikutuksia
nakohermon paén alueelle. Se on maailman toiseksi yleisin sokeutta aiheut-
tava silmdésairaus. Samoin kuin muidenkin keskushermoston sairauksien,
kuten Alzheimerin ja Parkinsonin taudin, sen etiologian epailld&n johtuvan
useiden tekijoiden summasta. Tdmén hetkisen késityksen mukaan, suurim-
man riskin sairastua glaukoomaan aiheuttaa liian korkea (> 21 mmHg) sil-
méan sisdinen paine. Taudin etenemisen hidastamisen tai pysayttamisen
la&kkeellinen tai kirurginen hoito onkin tasté syysta tahdénnyt aina paineen
laskemiseen. Kuitenkin vain osalle korkean silmanpaineen omaavista ihmi-
sisté kehittyy glaukooma. Tdémén vuoksi on herannyt epailys my6s muiden
tekijoiden olemassaolosta glaukooman synnyssa. (Renard, Rouland, Bron,
Sellem, Nordmann, Baudouin, Denis, Villain, Chaine, Colin, de Pouvour-
ville, Pinchinat, Moore, Estephan & Delcourt 2012, 505-512.)

Ryhma ranskalaisia silméalaékéreita suoritti tutkimuksen, jossa he tekivat
potilailleen taydellisen silmatutkimuksen ja suorittivat sen jalkeen haastat-
telun strukturoidun kyselykaavakkeen mukaisesti. Kyselyssd, joka oli tehty
juuri tata tutkimusta varten, kartoitettiin mm. potilaiden etnistd taustaa, so-
sio-ekonomista ryhmaa, nykyisia tai aiempia silménpaineen alentamisen
keinoja ja vastetta hoidolle, systeemisia sairauksia ja laakityksia, sukurasi-
tetta glaukoomaan, tupakointia ja alkoholin kayttdd, rasvan kulutusta, lisa-
ravinteiden kéayttod ja elinympériston olosuhteita. Potilaina oli 384 yli 40-
vuotiasta molempien sukupuolten edustajaa. (Renard ym. 2012, 505-512.)

Tutkimuksen tuloksen perusteella herasi epdilys, ettd maanviljelyssa kay-
tettavilla torjunta-aineilla olisi yhteyttd avokulmaglaukoomaan sairastumi-
sen alttiudessa. Myos rasvaisen kalan ja pahkindiden véhaisella nauttimi-
sella néyttéisi olevan jonkinlainen yhteys alttiuteen sairastua glaukoomaan.
Tata selitettiin omega-3:n suotuisalla vaikutuksella verisuonisairauksiin.
Tehty tutkimus oli hyvin kokeellinen ja siind oli 1asn& myds useita metodo-
logisia rajoitteita. Tasté syysta tutkimukseen osallistuneet laakérit suositte-
levatkin vield lisaa tutkimuksia aiheeseen liittyen. (Renard ym. 2012, 505—
512.)
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3.3.3 Kaihi

Kaihi on silmé&sairaus, joka aiheuttaa silmén linssin eli mykion samentu-
mista ja heikentéa siten nadntarkkuutta. Kaihin esiintyvyys kasvaa huomat-
tavasti idan myo6ta. Yli 65-vuotiaista joka kolmannella on havaittavissa kai-
hin aiheuttamia muutoksia silmissadn. Vastaavasti yli 85-vuotiaista tama
luku on jo yli 70 %. Merkittavin kaihin synnyn tekija onkin ika. Kaihia
esiintyy myos muiden silmdsairauksien, kuten kroonisen suonikalvon tuleh-
duksen tai yleissairauksista diabeteksen yhteydessd. Myds mykioon kohdis-
tuneet vammat voivat aiheuttaa vamma- eli post-traumaattisen kaihin.
Muita altistavia tekijoita ovat alkoholin kayttd, tupakointi, ylipaino, aurin-
gosta saatava ultraviolettisateily, silméleikkaukset, pitkaaikaiset tulehduk-
set, pitkékestoinen kortisonila&kitys ja ionisoiva sateily, kuten rontgensateet
ja séddehoito. Kaihin synty ei ole ehkdistavissa. (livanainen ym. 2010, 143—
144))

Kaihin oireita ovat vahitellen tapahtuva nakokyvyn aleneminen, hama-
ranakdvaikeudet, haikdistyminen, véarinddn heikkeneminen, lukunéon heik-
keneminen ja silman muuttuminen enemmén likitaitteiseksi. Kaihin hoito
on kirurginen. Potilaat ovat yleensa péivakirurgisia potilaita. (livanainen
ym. 2010, 143-144.)

Kaihi on edelleen maailmanlaajuisesti tarkasteltuna johtava nddn heikkene-
misen aiheuttaja. Eurooppalaisen véeston ikaantyneiden lukumaéran nousu
johtaa kaihin esiintymisen ja yleistymisen lisddntymiseen. Tamén vuoksi
riskitekijoiden tarkastelu ja kaihileikkausten kokonaiskustannusten tekijoi-
den arviointi on tarpeen. (Prokofyeva, Wegener & Zrenner 2012, 395-405.)

Kaihin syntyyn vaikuttavat monet tekijat, ikaantymisen ollessa niista ylei-
sin. Aiempi tai nykyinen tupakointi, yli 10 vuotta sairastettu diabetes, astma
tai krooninen keuhkoputkentulehdus, altistuminen auringon valolle seka sy-
déan- ja verisuonitaudit ovat myds yleisia kaihin syntyyn vaikuttavia teki-
joitd. Tyypin 1 diabeetikoilla kaihileikkaus tulee eteen keskimaarin 20
vuotta aiemmin kuin henkil6illd, jotka eivét sairasta diabetesta. Paastove-
rensokeritaso olisi tasté syysté tarpeen saada pidettya tasolla alle 6 mmol/I.
Erilaiset laékitykset vaikuttavat osaltaan kaihin syntyyn. Suurin yksittainen
kaihia aiheuttava ld&keryhma on kortikosteroidit. Suun kautta, parenteraali-
sesti tai hengittdmalld nautitut kortikosteroidit vaikuttavat kaihin syntyyn
useammin, kuin nendén, korvaan tai iholle annosteltuna. Merkittavéa annos
on yli 1600 mg paivittain yli viiden vuoden ajan kaytettynd. (Prokofyeva
ym. 2012, 395-405.)

Vaikka kaihileikkauksella saadaankin suurimmalla osalla potilaista nako-
kyky sdilytettyd tyydyttavalla tasolla, on leikkauksissa toki aina omat ris-
kinsa. Kaihileikkaus voi joissakin tapauksissa aiheuttaa postoperatiivisia
ongelmia, kuten lasiaisen menetyksen, turvotuksia tarkan naon alueella ja
verkkokalvovaurioita. Tasta syystd tulevaisuudessa on tarpeen etsid myos
ladkkeellisida hoitomuotoja kaihin syntyyn ja ehkaisyyn. (Prokofyeva ym.
2012, 395-405.)

Kaihista aiheutuvia oireita voidaan helpottaa ajantasaisilla silmélaseilla,
kirkkaammalla valaistuksella, kayttaméalla hairitsevié heijastuksia poistavia
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aurinkolaseja tai erilaisilla suurennuslaseilla. Jos ndma eivat auta, ainoa te-
hokas hoito on kirurginen. Leikkauksessa samentunut myki6 poistetaan ja
korvataan kirkkaalla keinomyki6lla. Kaihi poistetaan paasaantoisesti vasta,
kun se aiheuttaa ongelmia jokapéivaisessa toiminnassa. Joskus kaihileik-
kaukseen paadytdén, vaikka se ei vield aiheuta ndkemisen ylitsepadsemaét-
tOmi& ongelmia. Téllaisia tapauksia ovat esim. jos kaihi estéda nakyvyyden
silméan pohjaan vaikeuttaen muun silmasairauden, esim. diabeettisen retino-
patian tai silménpohjan rappeuman seurantaa tai hoitoa. (Chang, Koo, Ag-
ron, Hallak, Clemons, Azar, Speerduto, Ferris & Chew 2011.)

3.3.4 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen retinopatia on verkkokalvon verisuonten sairaus, joka alkaa
hius- eli kapillaarisuonista mikroangiopatiana, mutta vaurioittaa edetessaan
my06s suurempia suonia. Diabetes vaurioittaa siis verisuonten seindmia sil-
méssa samalla lailla kuin muuallakin elimistdssa. Aluksi epéedullisten so-
lumuutosten seurauksena hiussuonten seindmiin muodostuu pienié pullistu-
mia eli mikroaneurysmia. Vaurioituneet hiussuonet ja mikroaneurysmat
saattavat vuotaa plasmaa tai verta aiheuttaen verkkokalvolle turvotusta ja
pieni& pistevuotoja. Mikali turvotus ja tihkuminen ovat pysyvid, verkkokal-
volle muodostuu plasmasta erittyneita kovia rasvakertymié eli eksudaatteja.
Sairauden edetessa osa verkkokalvosta tukkeutuu aiheuttaen hapenpuutetta
verkkokalvolle. Elimistd pyrkii korjaamaan syntynytta tilaa kasvattamalla
uudissuonia. Taté kutsutaan proliferatiiviseksi retinopatiaksi. Uudissuonet
kasvavat aluksi verkkokalvon pinnassa, mutta nousevat myéhemmin lasi-
aistilaan saakka. Lasiaiseen kasvaneet suonet ovat rakenteeltaan heikkoja,
joten ne repeytyvat helposti. Tasta aiheutuu nakdkyvyn pysyvéan heikke-
nemiseen johtavia verenvuotoja. Proliferatiivisessa retinopatiassa uudis-
suonten tueksi kasvaa arpikudosta, josta voi muodostua verkkokalvon ja la-
siaisen vélisid arpimaisia sidekudospurjeita eli kiinnikkeitd. Nama voivat
kiristada verkkokalvoa ja johtaa sen irtaumaan (verkkokalvon irtauma = re-
tina ablatio). Kysymyksessé on vakava diabeettisen retinopatian komplikaa-
tio, joka on yleisin syy tyypin 1 diabeteksen aiheuttamaan pysyvaan naon
menetykseen. (livanainen ym. 2010, 143-144; Ronnemaa & Summanen
2011, 420, 422; Hietanen ym. 2005, 92.)

Silméanpohjien laserhoito on tehokas ja yleisesti kdytetyin retinopatian hoi-
tomuoto. Hoito annetaan sairaaloiden silméklinikoilla polikliinisesti. Mus-
tuainen laajennetaan ja silmé& puudutetaan tipoilla. Laser on voimakas va-
lonsade, jonka l&&kéri suuntaa mikroskooppia kayttden ja silménpinnalle
asetettavan linssin 1api tarkasti valittuihin kohtiin. S&de aiheuttaa pienen pa-
lovamman osumakohtaan, johon paranemisprosessin myota kasvaa arpi.
Né&in saadaan verenvuotokohdat tukittua. Laserhoidolla kasitellaan tilanteen
mukaan joko pieni& paikallisia kohtia esim. makulassa ja sen lahiymparis-
t0ssa tai laajoja verkkokalvon alueita. (RGnnemaa ym. 2011, 424; Hietanen
ym. 2005, 93; Potilasohje KHKS.)

Diabeettisessa makulopatiassa, jossa silmdnpohjan muutokset ilmestyvat
tarkan n&on eli makulan alueelle, hoito kohdistetaan tihkuviin hiussuoniin
ja sita kautta turvotuksen ja lipidieksudaattien véhentamiseen. Tavoitteena
on tarkassa ty0ssa tarvittavan keskeisen ndon séilyttdminen. Laseroimalla
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hapenpuutteesta karsivia verkkokalvon alueita saadaan pienennettya kalvon
hapentarvetta ja -kulutusta. Talla ehké&istdan uudissuonien muodostumista
ja siten myos lasiaisvuotoriski pienenee. Proliferatiivisessa retinopatiassa
on hoidettava l&hes koko silmédnpohjaa, jotta aktiivinen tilanne saataisiin
rauhoittumaan. Laserhoidon aikana koetut tuntemukset ovat hyvin yksil6l-
lisid. Tuntemuksiin vaikuttavat laserpolttojen lukumaara seka hoidettavien
alueiden sijainti silmanpohjassa. Tarvittaessa potilaalle annetaan ennen hoi-
toa Kipu- ja/tai rauhoittavaa laéketta. (Ronnemaa ym. 2011, 424; Hietanen
ym. 2005, 93; Potilasohje KHKS.)

Mikali proliferatiivisessa retinopatiassa uudissuonet vuotavat lasiaiseen ja
vuoto on runsasta eiké nako kirkastu ajan kuluessa, potilaalle voidaan tehd&
lasiaiskirurginen hoito. Lasiaisenpuhdistusleikkauksessa eli vitrektomiassa
lasiaisessa oleva veri ja sidekudosmassat poistetaan. Poistettu lasiaisneste
korvataan tilanteen mukaan joko nesteella tai silikoni6ljylla. Samalla voi-
daan poistaa syntyneité sidekudospurjeita ja antaa laserhoitoa. Lasiaisvuo-
don sattuessa hoitona on lepo istuvassa asennossa. Yon ajaksi potilas kan-
nattaa ohjeistaa kayttdmaan useampia tyynyjé, jotta vuotanut veri painuisi
lasiaisen alaosaan. Siella se héiritsee vahiten nakokykya. Jos verkkokalvo
on irronnut tai veto uhkaa tarkan nion aluetta eli makulaa, se pyritdéan kiin-
nittdmaan takaisin alustaansa kirurgisin menetelmin poistamalla arpikalvot.
Lasiaisleikkaukset on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. (Hietanen ym.
2005, 92-93; Ronnemaa ym. 2011, 424-425.)

Laakkeellisena hoitomuotona diabeettisessa retinopatiassa kaytetaan lasi-
aistilaan annettavaa injektiota. L&akaéri injisoi potilaalle ladkkeen leikkaus-
salissa tai toimenpidehuoneessa paikallispuudutuksessa. Injektioita anne-
taan 3-5 pistoksen sarjana neljan viikon véliajoin. L&&ke tunnistaa ja sitou-
tuu silméssa tasmallisesti tiettyyn proteiiniin, jota kutsutaan ihmisen vasku-
laarisen endoteelin kasvutekijéksi eli verisuonikasvutekijaksi. Proteiini saa
aikaan tavallisesta poikkeavien verisuonten kasvun ja aiheuttaa myds tur-
votusta silmdassa, miké puolestaan johtaa ndkokyvyn heikkenemiseen mm.
diabeettisessa makulaturvotuksessa ja verkkokalvon kosteassa ikarap-
peumassa. (Laakeinfo.fi 2015.) Diabeetikoiden hoidossa lddkkeen kéayton
indikaatio on ensisijaisesti makulaturvotuksen véahentaminen, ei niink&an
uudissuonien muodostumiseen vaikuttaminen (Hamaldinen, haastattelu
26.1.2015).

Silménpohjien tilaa ei pysty paatteleméén itse. Siksi niiden saannollinen
seuranta on ensiarvoisen tarkedd. Jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulisi
varmistaa, ettd diabetesta sairastava potilas kdy sdannollisissa silmanpohjan
tarkastuksissa. Tehokkaalla seulonnalla, seurannalla ja hoidolla voitaisiin
ehkaistd valtaosa diabeettisen retinopatian aiheuttamasta sokeudesta. (No-
vartis Finland Oy n.d.) Taulukossa 1 on esitelty Kéypé hoito -suosituksen
mukainen diabeetikoiden silmanpohjien terveydentilan seulontavéli ohjeis-
tus.
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Taulukko 1 Kdypa hoito -suositus.

Seulottavat ryhmét Seulontavéli

10 vuoden iastd joka
Tyypin 1 diabeetikot | Sairastumisika alle 10 | toinen vuosi niin kauan
vuotta kuin 16ydds on nor-
maali.

Muutosten toteamisen
jalkeen vuosittain tai
tihedmmin.
Diagnosointivaiheessa
Sairastumisikd yli 10 | ja sen jélkeen joka toi-

vuotta nen vuosi niin kauan
kuin 16ydds on nor-
maali.

Muutosten toteamisen
jalkeen vuosittain tai
tihedmmin.
Diagnosointivaiheessa
Tyypin 2 diabeetikot jasen jalkeen 3 vuoden
valein niin kauan kuin
I6ydds on normaali.

2 vuoden vélein, jos to-
detaan vahan muutok-
sia.

Vuosittain tai tiheam-
min, jos muutoksia on
enemman.

Raskautta suunnitelta-
Raskaana olevat essa tai heti raskauden
alussa.

Raskauden aikana reti-
nopatian asteen, nefro-
patian ja verenpaineen
mukaan.
Raskausdiabetesta sai-
rastaville seuranta ei
ole tarpeellista.
Raskauden jalkeen ta-
vanomaista  tiheam-
min, jos todetaan koh-
talaisia muutoksia.

Silméanpohjien seurantatutkimus voidaan tehda joko silmantéhystyksena tai
silménpohjien kuvauksena. Molemmissa tapauksissa tutkimus tehdaan sil-
maétipoilla laajennetun mustuaisen kautta. Nako hamaértyy tipoista ja mustu-
aisen mukautumiskyvysta riippuen muutamaksi tunniksi, joten tutkimuksen
jalkeen esim. autolla ajo on kielletty. Tutkimukset eivét aiheuta kipua. (No-
vartis Finland Oy n.d.)
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Tarkein tekija diabeettisen retinopatian ehkaisyssa on hyvat sokeri- ja ve-
renpainetasot sek& alhaiset veren rasva-arvot (livanainen ym. 2010, 143—
144). Ikaantyneiden henkildiden verensokerin tavoitetaso ei juuri poikkea
muun vaeston tavoitetasosta. N&in ollen verensokerin tulisi olla yleensa 5-
7 mmol/l ennen ateriaa, mutta toisinaan voi tavoitteeksi riittd4 oireetto-
muuskin. Tavoitteet asetetaan aina yksilollisesti siten, ettd varotaan liian
matalia (< 4mmol/l) verensokeriarvoja. (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka &
Kokkonen 2010, 14.)

Hyvé verenpaineen tavoitetaso on 130-140/80-85. Huomattavan iakk&én
henkilon kohdalla voidaan tyytya hieman korkeampaan (< 150/ 90) tasoon
(Aro ym. 2010, 60). Rasva-arvojen tavoiteltava kokonaistaso on alle 5
mmol/l. Kolesterolin kokonaistaso ei kuitenkaan yksindan kerro koko to-
tuutta, vaan on tarkasteltava myds hyvén kolesterolin (HDL), huonon kole-
sterolin (LDL) ja triglyseridin osuutta arvoissa. Tavoiteltava hyvan koleste-
rolin osuus on miehilla yli Immol/l ja naisilla vastaavasti yli 1,2 mmol/l.
Huonon kolesterolin osuuden olisi hyvé olla alle 3 mmol/l ja triglyseridin
alle 1,7 mmol/l. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2013, 188.)

3.4 Hoitotyd

Hoitotyd késitteend tarkoittaa kaikkea sitd hoitotyota, jota sosiaali- ja ter-
veyshuollossa tehd&an tietyn ammattikoulutuksen pohjalta. Hoitoty6n toi-
minnan tavoitteena on potilaan tai asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen.
(Kalkas & Sarviméki 2002, 76.) Hoitoty0 jaetaan kolmeen eri alueeseen:
kohteeseen, siséltoon ja tarkoitukseen. Kohteella hoitotydssa tarkoitetaan
tiedonalan asiasisalt6d ja sitd, mihin todellisuuden osiin sen huomio suun-
tautuu. Sisalto taas tarkoittaa kaikkea sité tietoa, taitoa ja arvoja, jota hoito-
tyOssé tarvitaan ja jotka ovat olennaisia sen toteutuksessa. Tehtévat ovat
toimenpiteita ja tehtavid, joiden kohteena ovat ihmiset, jotka ovat sairaita
tai horjuvasta terveydesta kérsivia. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006,
15.)

Toiminnot ja interventiot, joita hoitotydssa kaytetaan, perustuvat tutkittuun
tietoon, ammattilaisen kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin kaytanteisiin.
Hoitoty0 perustuu hoitotieteeseen, koska sen tulee mahdollisimman pitkalti
perustua tutkittuun tietoon. Tutkittu tieto lisad hoitotyon turvallisuutta, te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lind-
strém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 31-32.)

Hoitotiede pyrkii aina 10ytdmaan totuuden. Totuutta tavoitellaan rakenta-
malla teorioita, joilla ihmistd, terveyttd, hoitoty6td ja ympéristod voidaan
ymmartaa ja kehittdd monipuolisesti. Esimerkiksi hoitotodellisuuden ja tie-
don luonteen ké&sitykset osoittavat, ettd hoitotiede on moniulotteista. Tavoit-
teena hoitotieteelld on aina lisata tietoa terveydestd, karsimyksesté ja hoita-
misesta ja samalla auttaa ymmaértdmaan ihmisten erilaisuutta. Hoitotiede on
oma tieteenalansa, jolla on omat késitteet, eetokset, teoreettinen tausta, on-
tologinen perusta ja ideaalimalli. (Eriksson ym. 2012, 31-33.)
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Empiirinen tieto, eettinen tieto, esteettinen tieto ja henkilékohtainen tieto
ovat tiedon lajeja, jotka jasennetadn hoitotydssa kahteen tiedon lajiin: teo-
reettiseen tietoon eli mitd tieto” ja kdytdnnon tietoon eli miten tieto”. Teo-
reettista tietoa saadaan monien eri lahteiden kautta kun taas kaytannon tieto
perustuu kokemukseen. Nama kaksi tiedon alaa ovat Kiinteasti riippuvuus-
suhteessa toisiinsa ja molempia tarvitaan sek& hoitotieteellisen teorian ke-
hittdmisessé ettd kaytannon hoitotydssa. (Lauri & Elomaa 2001, 61.)

3.4.1 Hoitaminen

Hoitaminen on ihmisen terveyden edistamiseen ja karsimyksen lievittdmi-
seen tahtdavaa inhimillista toimintaa. Toiminta pohjautuu yhteiseen arvo-
perustaan seka syvalliseen toisen ihmisen kunnioittamiseen ja ymmartami-
seen. Hoitamista voivat tehdad ihmiset itse, heiddn laheisensé ja ammatilli-
sen koulutuksen saaneet. (Eriksson ym. 2012, 31-32.)

Hoitamisessa tarvitaan yleistietoa ihmisestd, yhteiskunnasta, kulttuurista ja
kulttuurien valisista suhteista. Erityistietoa tarvitaan ihmisen terveydestd,
sairaudesta ja niiden hoitamisesta. Hoitamiseen tarvittavaa yleistietoa saa-
daan tutkimustiedon kautta, jonka on tuottanut eri tieteenalat. Tdman tiedon
avulla luodaan perusta ihmisen kokonaisuuden ymmartamiselle osana per-
hettd, yhteisod ja yhteiskuntaa. Thmisen konkreettiseen hoitamiseen tarvi-
taan erityistietoa. (Lauri ym. 2001, 54.)

Jokainen hoitoalalla tydskenteleva ihminen luo itsellensd ammatillisen tie-
torakenteen, joka muodostuu koulutuksen, tyon ja kokemuksen kautta saa-
dusta ja hankitusta tiedosta. Ammatillinen tietorakenne, jota toiselta nimell&
kutsutaan hoitamisen tietorakenteeksi, kasittdd yleistietoa ihmisen fysiolo-
gisesta, kognitiivisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toiminnasta ja
kayttaytymisesta. Tietorakenne sisaltdd myos erityistietoa terveydestd, sai-
raudesta ja niiden hoitamisesta. Hoitotiede tutkimuksen kautta yhdistaa ja
jasentdd tietoa tietorakenteiksi eli malleiksi ja teorioiksi. N&it4 voidaan
kayttad hyvaksi suunnitellessa, toteuttaessa ja arvioitaessa potilaiden hoita-
mista erilaisissa hoitotilanteissa. (Lauri ym. 2001, 61-62.)

Hoitamiseen liittyvan tiedon ja taidon kaytto on keskeistd. Naita yhdistava
keskeinen kasite on paatoksen teko. Hoito etenee kokonaan péétoksen teon
varassa. Padtoksen tekoon vaikuttaa hoitajan tiedot, taidot, kokemus ja hoi-
dollisen tilanteen asettamat vaatimukset. Kaikilla hoitoon osallistuvilla,
myo0s asiakkaalla tai potilaalla, on oma tieto- ja taitoperusta, jonka he tuovat
hoidollisiin tilanteisiin ja niissa tapahtuviin paatoksen tekoihin. Kuvio 4 ha-
vainnollistaa asiaa. (Lauri ym. 2001, 67.)
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Tietoalueet Kaytanto Taitoalueet
| ] kommunikointi
Yleistieto ih- . havainnointi
misesta ja ym- m=p  hoitaja ‘ auttaminen
paristosta hoivaaminen
ohjaaminen
tukeminen
tilanteen hallinta
Hoidollinen jne.
paatoksen teko
Erityistieto
terveydesta, motivaatio
sairaudesta ja sitoutuminen
niiden hoi- . . kommunikointi
=) osiakas/potilas am | .
dosta P tilanteen hallinta
jne.

Kuvio 4. Tieto- taitoalueet hoitotydn kaytdnndssa (Lauri ym. 2001, 67).

3.4.2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitotydn padmaarana on yksittdisen asiakkaan ja véeston terveys. Jotta
tamé onnistuu, on hoitoon sitouduttava seké asiakkaan etté hoitajan. Mah-
dollisimman hyvéaéan hoitoon pyrittdessd, voidaan hoitoon sitoutuminen
mieltdd tavoitteena tai vélineend siihen paasyyn. Sitoutumisen taustalla on
késitys ihmisesta arvokkaana ja oppivana yksilonad. Thminen mielletdan ak-
tilviseksi ja vastuulliseksi, joka on vastuussa omasta elaméstéan ja ter-
veydestadn. Han ei kuitenkaan ole yksin vastuussa vaan esimerkiksi sairaus
voi olla tilanne, jolloin yksil0 tarvitsee toisen ihmisen, yhteison tai yhteis-
kunnan apua ja vastaantuloa. (Kyngés & Hentinen 2009, 20-21.)

Hoitoon sitoutuminen tutkimusten mukaan vaihtelee ihmisen tilanteen, sai-
rauden, hoidon toteutuksen ja hoitojérjestelmén mukaan. Sitoutuminen ter-
veellisiin elaméan tapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsevat ihmiselle
parempaa terveytta ja toimintakykyd. Tama taas tuo parempaa eldmanlaa-
tua, lisdantyvié elinvoimaisia vuosia ja turvallisuutta. Joskus hoito saattaa
edellyttdd uuden oppimista, eldméntapojen muuttamista, vaivannékoa ja ai-
kaa, ja tdmén sovittaminen ihmisen jokapdivéiseen eldmaan on sitoutu-
mista. (Kyngas ym. 2009, 22-23.)

Terveydenhuollossa hoitoon sitoutuminen tuo vaikuttavuutta. Asiantunti-
joiden mukaan nykytilanteessa ei selvité ilman, ettd saadaan ihminen hoita-
maan itseddn paremmin ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Ratkaisevaa on se
kuinka ihminen hoitaa itsedan esimerkiksi sairaalahoitoa ennen ja jélkeen.
Hyva hoito ehkaisee sairauksien puhkeamista ja liitdnnaissairauksien syn-
tymist4. Hoitoon sitoutumisen arviointi antaa viitteita siit4, millaisia tulok-
sia hoidolla saadaan aikaan. Naiden perusteella voidaan suunnata ja kehittaa
ohjausta ja sitoutumiseen edistdvaa toimintaa. (Kyngas ym. 2009, 24-25.)
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Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat: arvostukset ja kasitykset,
voimavarat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmartdminen, elamanti-
lanne ja sairaus, hoito ja kokemukset siité ja sosiaalis-taloudellinen tilanne.
Néiden kaikkien tasapaino ihmisell& tarvitaan, jotta hoitoon voi sitoutua.
Ihminen tarvitsee fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elaman alueet kuntoon
ja tietoa tilanteestaan, jotta voi sitoutua hoitoonsa. Myos rahallinen puoli on
oltava kunnossa, jotta voi ostaa esimerkiksi laékkeitd, joita omaan hoitoon
ja paranemiseen tarvitaan. (Kyngés ym. 2009, 26-32.)

3.4.3 Ikaantyneen hoito ja hoitoon sitoutuminen

Itsendisyys, yksilollisyys, arvokkuus ja yksityisyys ovat korostuneet ik&an-
tyneiden hoitotydssa. Hoidon lahtokohtana on aina ikééntyva ihminen yk-
sil6llisine tarpeineen ja toiveineen. Hoidon tulee perustua ikaantyneen ela-
méankokemukseen, aikuisen viisauteen ja sosiaalisiin taitoihin. lasta riippu-
matta tulee aina kiinnittdd huomiota siihen, ettd kyseessa on toimiva, tun-
teva ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky, selviytyminen ja kyky rat-
kaista ongelmia vaihtelevat yksil6llisesti. Halu selviytyé elamésta ilman ul-
kopuolisen apua on suuri. (Kyngés ym. 2009, 178-179.)

Ikaantyvilla sairauksien onnistunut hoito edellyttaa aina sitoutumista ladke-
hoitoon, koska usein i&n myota syntyy useita ladkehoitoa vaatia pitkaaikais-
sairauksia. Toinen edellytys on omaisten ja laheisten rooli hoidossa. Osa
ikdantyneisté on taysin riippuvaisia laheistensé lasnéolosta ja avusta arjessa.
Ikaantyneilla ja heidan laheisillaan pitaa olla mahdollisuus osallistua hoidon
suunnitteluun ja sitd koskevaan paatoksen tekoon. Kaikkien sitoutuminen
yhteisen tavoitteen hyvéksi on keskeista. (Kyngas ym. 2009, 185-187.)

3.5 Apuvilineet

Vaestomme ikdantymisen myota apuvélineiden tarve tulee jatkuvasti kas-
vamaan. Yhteiskuntamme rakenteen muuttuessa yha visuaalisemmaksi, toi-
minnallisen nadn merkitys myos kasvaa. Uusilla teknisilld ratkaisuilla on
saatu laajennettua saatavilla olevien apuvalineiden tarjontaa ja lisattya nii-
den kayttémahdollisuuksia. Apuvalineiden avulla saadaan huomattavasti li-
sattya ikaantyneiden henkiliden omatoimisuutta ja niiden ennaltaehkéise-
vaa merkitystd on alettu tunnistaa yhteiskunnassamme paremmin. Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisista eldkeikdisista henkil6istd 20
%:lla oli k&ytdssaan naon ja litkkumisen apuvélineitd. Apuvalineiden tarve
vaihtelee yksil6llisesti. Pieniin ndkemiseen liittyviin ongelmiin saadaan
helpotusta oikeanlaisilla ja ajantasaisilla silmélaseilla, kun taas toista aari-
padté edustavat taysin sokeat henkil6t. (Nordgvist 2003, 94.)

Erilaiset ndkemistd tukevat apuvalineet ovat tarkoitettu helpottamaan ar-
jesta selviytymistd. Heikkondkodinen on yksilollisen tarpeensa mukaisesti
oikeutettu saamaan kayttoonsa apuvalineitd joko terveyskeskuksesta, eri-
koissairaanhoidon yksikosta tai Kelan kautta. Apuvélinetarpeen arvioinnin
yhteydessé selvitetddn henkilon jaljella oleva nakokyky, kéytdssa olevien
silmalasien avulla saavutettu paras nddntarkkuus sek& mahdolliset apuvali-
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neiden kaytdn onnistumiseen vaikuttavat sairaudet. Ndihin tietoihin pohja-
ten henkil6lle valitaan sopivat apuvélineet ja annetaan tarpeen mukainen
ohjeistus niiden kéayttéon ja huoltoon. Apuvalineiden liséksi heikkonakoi-
selle on tarjolla ohjausta muun muassa nadnkéyton ohjaajilta, kuntoutusoh-
jaajilta ja sosiaalityontekijoilta. (Lupsakko ym. 2008, 162-163.)

3.5.1 Lé&hitydskentelyn apuvélineet

Lahityoskentelyyn kéytettyja yleisimpié apuvalineitd ovat lahikayttoon tar-
koitetut silmalasit, erikoisvahvat lahilasit (Fonda-lasit), suurennuslasit, va-
laisimet, nauhurit, lukutelineet ja lukutelevisio, sek&d erilaiset ATK-
apuvélineet. (Lupsakko ym. 2008, 162.)

Suurennuslaseja on useita erityyppisia ja erilaisiin kayttotarkoituksiin voi
toisinaan olla tarpeen valita oma suurennuslasinsa. Markkinoilta 10ytyy
muun muassa varrellisia, kokoontaitettavia, telineelld ja/tai valolla varustet-
tuja, lukukivi- tai viivainmallisia, kaulassa pidettévia sekéd suurennuslevyja.
Né&kévammainen henkild saa apuvélinesovituksessa kuntoutusohjaajalta
kayttoonsa kulloistenkin saatavuuskriteerien mukaan sopivimman apuvali-
neen. Apuvélinesovituksessa otetaan henkilon yksilolliset tarpeet huomioon
niin pitkalle, kuin mahdollista. Suurennuslasia valittaessa on huomioitava,
ettd mitd enemman linssissa on suurennosta, sitd pienemman alueen silla
nakee kerrallaan. Toinen huomioitava asia on suurennuslasin vahvuus. Mité
enemman vahvuutta, sitd tarkempi on oltava sdddettdessa etdisyytta katsot-
tavasta kohteesta. (Arola & Saukkonen, haastattelu 4.12.2015; Nordgvist
2003, 103.)

Lukutelevisio on tehokas apuvaline silloin kun tarvitaan suurta suurennosta.
Sen avulla voi liséksi kirjoittaa, tehda kasitoita tai jatkaa muuta itselle tar-
kedd tarkkaa nakoa vaativaa harrastusta. Se koostuu kamerasta, naytosta ja
lukupdydasta. Kamera kuvaa luettavan tekstin ja optiikkajarjestelmé suu-
rentaa kuvan. Lukutelevisio suurentaa kohdetta 3—40-kertaiseksi kayttéa-
jansd oman valinnan mukaisesti. Myds muun muassa kirkkautta ja tarken-
nusta voi kayttdja itse séadelld. Laitteeseen on liséksi saatavana erilaisia
poytia, joiden avulla kayttajan tyoskentelyasento saadaan mahdollisimman
ergonomiseksi. (Nordqvist 2003, 104; Rudanko S-L 2011, 503-504.)

Vaikka nako heikkenisi siten, ettd lukeminen on mahdotonta, lukuharras-
tusta voi jatkaa aanikirjoilla. Valtakunnallinen ndkévammaisten kirjasto
Celia tarjoaa asiakkailleen kuunneltavaksi laajan valikoiman &&nikirjoja,
joita voi kuunnella tietokoneella, tabletilla, &lypuhelimella tai Kirjojen
kuunteluun suunnitellulla Daisy-soittimella. Celian asiakkaaksi paédsee la-
hettdmalld yhteystietonsa sek& asiantuntijan ilmoituksen lukemisesteestd,
esim. nakdvammasta. Kirjaston asiakkuus ja teosten lainaaminen on mak-
sutonta. (Rudanko S-L 2011, 501-502.)

Ik&&ntyminen tuo tullessaan valon tarpeen lisdantymisen ja haméaréssa na-
kemisen vaikeuden. Jo 40-vuotias henkil0 tarvitsee kaksinkertaisen valon-
méaaran parikymppiseen henkiléon verrattuna. Ihmisen nakgjarjestelman
toimivuutta saadaankin tehokkaasti parannettua hyvélla valaistuksella. Vie-
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raassa ympaéristossa kulkeminen, paikasta toiseen I6ytdminen, tilan hahmo-
tus ja asiointi onnistuvat parhaiten hyvin valaistussa seka véreilla ja kont-
rasteilla selvennetyssd ymparistossa. Myos opastinmerkkien kokoon ja oi-
kealle katselukorkeudelle asentamiseen on syyta kiinnittd4d huomiota. Vaa-
leita vareja suositaan ympariston valoisuuden aikaansaamiseksi. On kuiten-
kin varottava liian kirkkaiden pintojen, kuten hyvin valkoisten seinien syn-
tymistd, silla ne voivat aiheuttaa hairitsevaa haikaistymista. (Rudanko S-L
2011, 507.)

3.5.2 Kauas katsomisen apuvalineet

Kauas katselemisen yleisimpid apuvalineitd ovat silmélasit, kiikarilasit, k&-
sikiikarit seka erilaiset absortiolasit eli hdikaisysuojat. (Lupsakko ym. 2008,
162). Kiikarit ovat hyodyllisia seka sisélla ettd ulkona liikkuessa. Katujen
kyltit ja linja-autojen numerot erottuvat paremmin. Television katselemi-
sessa kiikarit eivat ole yleisesti kaytdssa, silla vaivattomampaa on siirtya
lahemmas televisioruutua. (Rudanko S-L 2011, 506.)

Nékévammaisilla nédkee usein tummia laseja, joita kdytetaan suojalaseina,
haikaisyn poistoon ja kontrastien selventdmiseen. Joillakin henkil6illa ne
ovat vélttdmattomia myos sisatiloissa voimakkaan haikaisyherkkyyden
vuoksi. Polarisoivat ruskean tai harmaan savyiset linssit ovat yleisimpia ja
soveltuvat parhaiten ulkokayttéon. Naiden lisaksi kaytetdan usein myos niin
sanottuja selektiivisié absorbtiolaseja (valikoivia suodatinlaseja), jotka suo-
dattavat silméan tulevasta valosta tietyt aallonpituudet. Useimmat selektii-
viset linssit suodattavat tehokkaasti sinisen aallonpituuden valoa, koska se
aiheuttaa eniten hdikaisya. Keltaiset ja oranssin variset linssit ovat tehok-
kaita apuvalineitéd erityisesti verkkokalvon rappeumasta karsiville henki-
I6ille. (Rudanko S-L 2011, 506.)

3.5.3 Liikkumisen apuvalineet

Liikkumiseen tarkoitettuja apuvélineitda heikkonakdiselle ovat valkoinen
keppi ja opaskoira. (Lupsakko ym. 2008, 162). Valkoinen keppi on sokei-
den ja heikkonékdisten henkildiden kaytdssa oleva apuvéline, jonka avulla
tunnustellaan kulkureitill4 eteen mahdollisesti tulevia esteitd. Toisaalta se
myos viestii ymparistolle, ettd kepin kayttdjan nako ei ole normaali. Val-
koisen kepin valintaan vaikuttavat jaljell& olevan toiminnallisen naon li-
saksi kayttajan pituus, kavelyvauhti sekd reagoimiskyky. N&on ollessa
huono ja liikkumisen epdvarmaa kéytetddn pidempaa keppid. Talléin on
helpompi havaita ajoissa esteet, portaat, kuopat ja katujen reunakiveykset.
Ké&densijan on tarkoitus ulottua kayttdjansa rintalastan alaosan tasolle. Eri-
tyisesti pitk&a keppid kayttava henkild hyotyy riittavastd kayton ohjauk-
sesta. Jos henkild omaa vield litkkumisnakod, riittdd lyhkaisempi valkoinen
keppi. Lyhyell& kepill& ulottuu tarvittaessa maahan tunnustellakseen kadun
reunan syvyytta. Oli valkoinen keppi sitten pitka tai lyhyt, sen on kuitenkin
oltava riittavan vahva. Myos kepin nivelten on oltava toimivat ja lujat, sill&
silloin keppi antaa parempaa tietoa kuljettavan alustan rakenteesta ja kaden
tuntoaisti rekisterdi tietoa paremmin. Laheisten tuki on térkedd valkoisen
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kepin kayttajalle erityisesti alkuvaiheessa, silla toisinaan kepin kayton aloit-
tamisessa esiintyy suuria asennekysymyksié. (Nordqvist 2003, 96-97.)

Opaskoira on sokean tai vaikeasti heikkonakdisen itsendisen liikkumisen
mahdollistava apuvaline. Sen kéyttajan on ensin hallittava lilkkkuminen val-
koisen kepin kanssa ja hdnen on myos taytynyt saada riittdvasti ohjausta
liikkumistaitoihinsa. Opaskoiria 16ytyy Suomesta runsaat 200. Koira ja nii-
den tulevat kayttajat koulutetaan Nakovammaisten Keskusliiton opaskoira-
koulussa. Opaskoiria myontéa ja kustantaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
tai valtion tapaturmavirasto. (Rudanko S-L 2011, 507-508.)

3.6 N&on vaikutus toimintakykyyn

Silmasairauksien aiheuttamat ndkdongelmat vaikeuttavat omalta osaltaan
ikaantyneen suoriutumista paivittaisista toimista. Kaihin edetessa esimer-
kiksi maastossa liikkuminen, lukeminen, kasvojen tunnistaminen ja naon-
tarkkuutta vaativat tyot tuottavat ongelmia. Varimaailma muuttuu pikkuhil-
jaa kelta- tai punaruskeaksi ja autolla ajaminen erityisesti pimeélla hanka-
loituu héikaistymisen vuoksi. Silménpohjan ikédrappeuman seurauksena lu-
kundkd voi hairiintyd, koska kirjaimia katoaa sanoista, viivat vaaristyvat ja
keskelle nakokenttad ilmestyy harmaa alue. Myos varinakd heikkenee sen
myo0td. Lukundko voi hdvita kokonaan, mutta litkkuminen sujuu yha. Ka-
ventuneen nakdkentan takia pitkalle edennyt tai hoitamaton glaukooma ai-
heuttaa litkkumisen vaikeutta ja torméilya. (Hietanen 2005, 77, 88, 100.)

Nékoaistia tarvitaan paitsi ndkemiseen, myos pystyssd pysymiseen. Naon
avulla ihminen havainnoi ja hahmottaa ympaéristédan ja siina olevia esteita.
Nékoaisti yhdessa vestibulaarisen jarjestelman, asento- ja liikeaistin, seka
lihasvoiman kanssa saatelevat tasapainoa. Tasapainoaisti heikkenee pikku-
hiljaa ikdantyessa ja erityisen voimakkaasti 70 ikdvuoden jalkeen. Muiden
tasapainosta vastaavien tekijoiden heiketessa tulee nakdaistista tarked osa
tasapainon saatelya. Nakokyvyn heikkeneminen: tarkkuuden aleneminen,
kontrasti- ja syvyyserojen havaitsemisen vaikeutuminen, valoherkkyyden
huononeminen, liséa kaatumisriskia. lakkaiden tapaturmista 80 % on kaa-
tumistapaturmia ja ne ovat ikdantyneiden yleisimpiad kuolemansyita. 90 %
lonkkamurtumista johtuu kaatumisista. (Ménty, Sihvonen, Hulkko & Lou-
namaa 2006, 1, 4-8; Kulmala 2010, 25, 26.) Kaatumiset lisd&ntyvat ian
myo6ta ja niiden taustalla ovat heikentyneen naon liséksi heikko lihasvoima,
asento- ja tasapaino-ongelmat, kognitiiviset vaikeudet, masennus, heiken-
tynyt toimintakyky ja laakitys (Kulmala 2010, 27).

Aistiongelmat aiheuttavat kaatumisten liséksi psyykkisia ongelmia, toimin-
takyvyn alenemista, eristaytymista seké lisddvat avuntarvetta ja edelld mai-
nittujen seurauksena kasvattavat laitoshoitoon péaatymisen riskid. Vaikka
idkkaiden nakohairididen taustalla on useimmiten jokin sairaus, jaa heiken-
tyneen n&on syyt usein tutkimatta, silla ajatellaan virheellisesti sen kuulu-
van normaaliin ikdantymiseen. (Lupsakko ym. 2008, 146; Lupsakko 2002,
154-155.) Vallan (2008) tutkimuksessa ldkkdiden pdivittdinen suoriutu-
minen kotona” heikko ndké oli ikddntyneiden itsensé esille tuoma ongelma
tai este kotona parjadmiselle. Nakdvammaisten keskusliitto huomauttaakin
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sivuillaan, ettd vahainenkin nadn heikentyminen voi aiheuttaa epdvarmuutta
jokapdivéaiseen elaméan. (Valta 2008, 87, 112; Nakévammaliitto n.d.)

The Blue Mountains Eye Study -tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttaa
siltd, ettd siind missd heikentynyt nakokyky edistaa laitokseen joutumista,
laitokseen joutuminen jouduttaa nddn heikentymistd. Heikentynyt nako
nayttaisi myds liittyvan usein alentuneeseen fyysiseen suorituskykyyn ja
suurentuneeseen kuolemanriskiin. Erityisesti naiset karsivat heikentyneen
naon aiheuttamasta avuttomuuden tunteesta. Samassa tutkimuksessa todet-
tiln my6s heikentyneen nékokyvyn yhteys kaatumisiin, lonkkamurtumiin
seka lisdantyneeseen riskiin kuolla. (Lupsakko 2004, 26-27.)

Myo6s Kulmala tutkii nd6n yhteytta toimintakykyyn, kaatumisiin ja kuollei-
suuteen tutkimuksessaan “Visual acuity in relation to fuctional perfor-
mance, falls and mortality in old age”. Hén tuo esille, ettd useissa aiemmissa
tutkimuksissa on huomattu heikentyneen lihasvoiman, liikkuvuuden, lii-
kuntakyvyn seké lisaantyneen kuolleisuuden yhteys heikentyneeseen nako-
kykyyn. (Kulmala 2010, 20-26.)

Joissain tutkimuksissa on huomattu, etté ikdantyneiden lihasvoiman heiken-
tyminen on yhteydessa nakoon. Tutkimuksia on vahén, ja tulosten taustalla
on arveltu olevan esimerkiksi samankaltaiset proteiinirakenteet linssin ja
luustolihasten valilla. Useat tutkimukset osoittivat myos, ettd suoritukseen
perustuva litkkuvuus, kuten tuolilta nousu ja kévelynopeus huononivat huo-
non nadn myota. Naon merkitys tasapainon ja kavelykyvyn yllapitamisessa
ja suunnistamisessa selittdnee t4t4 heikkenemistd hyvin. (Kulmala 2010,
20-22.)

Arkitoiminnoista selviytymisen on huomattu karsivan heikentyneesta
naosté ja vaikeudet muun muassa ruoanlaitossa, syomisessd, peseytymi-
sessa ja pukeutumisessa lisadntyvat jopa 4-5-kertaisesti. Myos ladkkeiden
ottamisen vaikeudet ovat tulleet esille. Lisdksi heikkonakoisten vanhusten
ulkona kéynti vahenee ja vaikeutuu nakdvaikeuksien my6ta. Heikosti néke-
vien kokemus omasta terveydestd on myds normaalindkdisia huonompi.
(Kulmala 2010, 22-23.)

Kaikkiin yhteyksiin eivét tutkimukset ole 10ytéaneet selvaa selitystd, kuten
sithen miksi heikentynyt nako vahentaisi lihasvoimaa tai toisinpéin, mutta
esimerkiksi korkeat kuolleisuusluvut selittynevat valillisen vaikutuksen
kautta. Ongelmat liikkumisessa saattavat johtaa helposti lihavuuteen, joka
taas voi johtaa vaikeisiin lisdsairauksiin, kuten diabetes ja sydan- ja veri-
suonisairauksiin. Lisaksi erdét vakavat sairaudet, kuten leukemia ja sydan-
ja verisuonisairaudet johtavat naén heikkenemiseen. Heikko nako liséa eri-
tyisesti tapaturmaisten kuolemien méaraé. Naisten tapaturmaiset kuolemat
olivat tutkimuksissa kolme kertaa korkeammat. Jack, Smith, Neoh, Lyle &
McGalliard (1995) huomasivat tutkimuksessaan, ettd yli 70 % ensiapuun
tuoduista kaatuneista idkkaista karsivat heikentyneestd naostd. (Kulmala
2010, 24, 29.)

Kulmalan (2010) tutkimuksissa heikko- ja normaalindkdisten vélilta ei 16y-
tynyt huomattavaa eroa tasapaino- ja liikuntasuorituksissa. Paivittéisista
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toiminnoista suoriutumisessa taas ero oli merkittdvda. Kymmenen vuoden
seurantatutkimuksessa heikentynyt néké ei selvésti altistanut loukkaantu-
misiin johtaviin tapaturmiin. Alle 80-vuotiaiden normaalinékdisten kuole-
mantapaukset taas olivat selvasti matalammat kuin heikompinakdisten.
(Kulmala 2010, 52-58.)

Heikkoon nakoon liittyvista lisésairauksista on vain véhén tutkimuksia ja
ne perustuvat usein itse raportoituun tietoon. Silmasairauksien yhteydessa
esiintyy usein esimerkiksi korkeaa verenpainetta ja sydénsairauksia. Niit&
voi siis pitdé niin silmésairauksien riskitekijoina kuin lisasairauksien aiheut-
tajana. Lisaksi erityisesti kaihi, glaukooma ja silmanpohjan ikdrappeuma
aiheuttavat usein myds depressio-oireita. (Kulmala 2010, 24-26.)

Depressioalttius kasvaa ian myotda, mutta heikkonadkaisilld riski sairastua
siihen on 1,25-2,92-kertainen. Depressiota ja silmanpohjan ikdarappeumaa
on tutkittu laajasti ja niiden vélilla vaikuttaakin olevan selvé yhteys. Yhta
ainoaa selittavaa tekijaa tallekaan tuskin loytyy. Yhtéaikainen ilmaantumi-
nen selittynee lisasairauksien, elintapojen ja toimintakyvyn heikkenemisen
yhteisvaikutuksella. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin havaittu silmén-
pohjan ikdrappeuman ja glaukooman olevan yhteydessa melatoniinin tuo-
tannon véhenemiseen, joka taas aiheuttaa univaikeuksia, depressiota ja ah-
distusta. Tutkimustulokset glaukooman ja depression tai ahdistuksen vélill&
ovat olleet ristiriitaisia ja toisaalta tiedetaan, ettd glaukoomalaakkeet voivat
lisata riski& sairastua depressioon. (Eranmudugolla, Wood & Anstey 2013.)

3.7 Heikentyneen nadn tunnistaminen ja tukeminen hoitotydssa

WHO maéérittelee heikkonékdiseksi henkildn, jonka paremman silmén n&ko
on alle 0,3 tai ndkd on vastaavalla tavalla heikentynyt. Nakévammaisten
keskusliiton mukaan 70-80-vuotiaiden n&ko laskee 1,0-2,0 tasosta 0,6—
0,7:aan. (Nakdévammaliitto n.d.) Kun nakd huononee alle 0,5:een, toiminta-
kyvyttomyyden riski kaksinkertaistuu (Lupsakko 2004, 26).

Nékohaitan vaikutusta elamaan tulee arvioida tutkimalla ja tarkkailemalla
neljaa eri osa-aluetta: kommunikaatio, lilkkkuminen, paivittdiset toiminnot
ja l&hityoskentely. Koska ihmiset ovat yksilollisid, mitaan tarkkaa kaaviota
aiheesta ei voi tehdd, vaan arviot on tehtéva tapauskohtaisesti. Ik&antynei-
den sdanndlliset nadntarkastukset ja nddnseuranta tulisi olla osa peruster-
veydenhuoltoa. (Hyvarinen 2008, 178, 179.)

Hietasen (2005) mukaan hoitajalla tulisi olla hyvat perustiedot silmén ana-
tomiasta ja fysiologiasta. Silméa- ja ndkovaikeuksia kohdattaessa on muis-
tettava silmien herkkyys seké asiakkaan mahdollinen pelko ja huoli. Rau-
hallinen k&ytds, nopeat ja varmat liikkeet hoitotoimenpiteita tehtiessé seké
huolellinen selostaminen auttavat hoitotilanteissa. Nakohaittoja epéiltdessa
tulee tutkia ja tarkkailla asiakkaan puhetta, danta ja aantelya, ilmeit, eleité
sekd asentoa ja liikkumista. Haastattelemalla voi selvittdd asiakkaan taus-
toja seka millaisia ongelmia asiakas on kohdannut mahdollisen néakohaitan
myota. (Hietanen 2005, 9, 17.)
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Kiviméki (2010) tutki hoitajien tietoja néko- ja kuulovaikeuksista ja kuinka
niité tuettiin ja arvioitiin kotihoidossa ja laitoksissa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd hoitajat tunnistivat hyvin silmésairauksia ja niiden aiheuttamia haittoja.
Toimintakyvyn arviointi tai siind kaytettavat mittarit tuottivat enemman
hankaluuksia samoin apuvalinehuolto. Hoitajien mukaan ikaantyneiden na-
kod ei seurattu tarpeeksi usein ja syyksi epéiltiin taloudellisia ongelmia.
Hoitajat arvioivat nakokykyé havainnoimalla paivittéisista askareista suo-
riutumista. Heikentymisesté kertoi vuorovaikutuksen muutokset, erityisesti
aggressiivisuus, ja esimerkiksi ruokailuun liittyva epasiisteys. (Kivimaki
2010, 43-45.)

Nékoaistin heikkenemista tulisi seurata s&annollisesti naontarkastuksin.
N&on heikkenemisen ensimmaisid merkkeja on henkilon hakeutuminen 1&-
hemmas tv:td, heikkonékdinen voi olla myés haluton lukemaan. Heikenty-
nytta nakoa voi epéilld, jos henkil6 torméilee ja kaatuilee usein tai ruokail-
lessa kaatelee juomalaseja. Heikko nékd voi myos aiheuttaa ruokailusta
kieltaytymistd ja ruokahaluttomuutta eiké liikkuminen vieraissa ympaéris-
t0issé endé onnistu. Hoitajan vastuulla on tarkkailla potilaan nakokykya ja
huolehtia nddntarkastuksista. (Hietanen ym. 2005, 153-154.)

Silmasairauksien hoitoon liittyy usein laakitys. Niin hoitajan kuin silmasai-
raankin on muistettava, ettd silmaldakkeet ovat ladkkeitd, aivan kuten suun-
kautta otettavatkin. Hoitajan kannattaa opetella yleispiirteet silmélaak-
keistd; ladkemuodot, antojérjestys ja yleisimmat haittavaikutukset. Silmé-
ladkkeet annetaan useimmiten paikallisesti, koska sarveiskalvossa, etukam-
mionesteessd, mykidssé ja lasiaisessa ei ole verenkiertoa. Laakeaine imey-
tyy yleensa sarveiskalvon lapi. (Hietanen ym. 2005, 28.)

Silmalaédkkeet ovat yleensa vesi- tai 6ljypohjaisia tippoja tai rasvaisia voi-
teita. Joskus annetaan injektio sidekalvon alle, lasiaistilaan, silmén viereen
tai taakse. Vesipohjaiset tipat annostellaan ennen 6ljypohjaisia tippoja ja
viimeisena laitetaan voiteet. La&kkeiden annostelun vélilla tulisi olla vahin-
taan viisi minuuttia, jotta ladkeaineet kerkeévét vaikuttaa eivatkd huuhdo
toisiaan pois. Suositeltu aika eri lddkkeiden vélilla on 15 minuuttia. Glau-
kooman hoitoon tarkoitetut tipat tulee tiputtaa tasaisesti samaan aikaan vuo-
rokaudesta, muiden silméatippojen antoaika voidaan madaritelld sen mukaan
miten potilas on hereilld. (Hietanen ym. 2005, 28, 32.)

Silmatippojen ja -voiteen laitossa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa. Silmét
tulee puhdistaa aamuin illoin. Kaikki tipat, myos jadkaapissa sailytettavat,
annetaan huoneenlampdisend, silla kylmaé tippa aiheuttaa kipua eika valtta-
maéttd sisalla tarvittavaa ladkeainemaérad. Seka tipat ettd voide laitetaan ala-
luomirakoon. Silmén taytyy olla suljettuna ladkkeenlaiton jalkeen, silla rap-
syttelyn myoté kyynelneste paasee laimentamaan ldékkeen tehoa ja huuh-
tomaan sen pois nopeammin. Silmén sisanurkan painaminen etusormella
estdd ladkkeen paasyn nendnielun verenkiertoon, joka voi ld&kkeesté riip-
puen aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia. (Hietanen ym. 2005, 29-32.)

Silmaléékkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset yliherkkyys-

reaktiot: punoitukset, kutinat, kirvelyt ja turvotukset. Glaukoomalaéakkeilla
on runsaasti haittavaikutuksia, muun muassa paansarky, huimaus, erilaiset
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sydénoireet, hengenahdistus, ruokahaluttomuus, vatsavaivat ja suolen toi-
minnan hairiot ja pahoinvointi. Ladkitysté ei saa kuitenkaan muuttaa omin
péin, vaan haitoista on ensin keskusteltava la&karin kanssa. (Hietanen ym.
2005, 33-34.)

Nékovaikeuksista karsivan elaméé voi helpottaa valaisemalla ympéristoa
riittdvasti, haikaistymista véltellen seka kayttaméalla selkeité véreja ja kont-
rasteja kodintekstiileissé ja astioissa. Valaistus etenkin wc:ssa ja kulkurei-
teilld on térked. Kulkureitit on pidettdva selkeind. Turvallisuuden vuoksi
ympaériston siisteydesta ja esteettomyydestd tulee huolehtia hyvin. Esimer-
kiksi johdot on Kkiinnitettava huolellisesti ja pidettéva pois lattioilta ja latti-
alle paésseet vedet kuivattava vélittdmasti liukastumisen estdmiseksi. Kaa-
pinovet ja laatikot tulee sulkea ja ovet pidettava selkeésti kiinni tai auki.
Tavaroita ja vaatteita kannattaa sdilyttaa sovitulla paikalla. Ruokailutilan-
teita helpottavat varikkaat lautaset sekd ruoan sijainnin kuvailu ja varoitta-
minen kuumasta ruoasta. (Hietanen ym. 2005, 154; Nakdévammaisten kes-
kusliitto n.d.)

Vaikka ndkoé huononee, muut aistit silti yha toimivat. Heikkonékoiselle ei
tarvitse puhua normaalia kovempaan ddneen, riittdd kun kayttaad selkeda
kieltd. Heikkonékdistd kannattaa puhutella nimeltd ja myds itsensé esittely
on paikallaan. Kirjallisessa ilmaisussa kaytetdan tuttuja sanoja ja lyhyita
lauseita. Paperivalinta on valkoinen tai vaalea, véltellaan kiiltavaa paperia.
Kirjasintyypiksi kannattaa valita jokin selked tyyppi, esimerkiksi Times
New Roman. Kasin kirjoittaessa voi kayttaa esimerkiksi mustaa tussia. Kir-
jasimen tai ké&sialan ei tarvitse valttamatta olla kovin suurta, mutta suurem-
paa kuin normaalisti. Pienaakkoset ovat suuraakkosia helpompia lukea. Ri-
vinvalind suositellaan kéytettavaksi vahintaan 1,5 ja fonttikokona vahintéén
14. Lihavoimalla tekstid seka kayttamalla havainnollistavia kuvia voi yrit-
taa selkeyttaa tekstia. (Hietanen ym. 2005, 151, 153, Nakdvammaisten kes-
kusliitto n.d.)

Etenkin vieraissa ymparistoissa voi heikkonakoista joutua ohjailemaan liik-
kumisessa. Reittid neuvoessa suunta tulee kertoa sanoin, ei osoittamalla,
kellotaulua kannattaa hyddyntaa suunnanilmaisijana. Tiiviimpaa tukea tar-
jotaan antamalla oma kési, johon ohjattava voi tarttua. Oppaan tulee kulkea
hieman edell&, hén ei saa tyontaa eikd vetdd. Portaista varoitetaan etukateen
ja niita ennen pysahdytédan. Myos kynnyksistd ja maastonmuutoksista tulee
kertoa etukateen. Kun henkil6 ohjataan istumaan, viedaan kasi, johon opas-
tettava on tarttunut, tuolin selkénojalle ja kerrotaan istuimen suunta. Katta
seuraamalla opastettava 16ytaa istuimen. (Hietanen ym. 2005, 152.)

N&aon kuntoutuksesta vastaa keskussairaalan silmétautien yksikkd. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on auttaa henkil6a sopeutumaan uuteen tilanteeseen.
Sen avulla etsitddn uusia toimintatapoja ja opetellaan hyddyntaméaan jaljella
olevaa nakoa tehokkaasti. Naontarkastuksen lisaksi kuntoutuksessa opetel-
laan kayttamaan apuvélineitd ja sek& opetellaan muita ndkemista helpotta-
via keinoja. (Hietanen ym. 2005, 143-144.) Kanta-Hdmeen Sairaanhoito-
piirin alueella nd6n kuntoutus on ndkévammaisten kuntoutusohjaajien vas-
tuulla (Haastattelu Arola & Saukkonen).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetyoprosessi lahti liikkeelle ideaseminaarista toukokuussa 2015.
Saatuamme hyvaksynnan aiheellemme; pidimme yhdessa ohjaavan opetta-
jan kanssa palaverin, jossa sovimme alkuvaiheen tyonjaosta. Kesén 2015
aikana jokainen teki itsendisesti tyota keskeisten kasitteiden ja niiden maa-
ritelmien kanssa seka etsi kayttokelpoista teoriatietoa tyon tueksi. Kasittei-
den madritelmat ja teoriaosuus olivat valmiina syyskuun alkuun mennessa,
jolloin pidimme valiseminaarin.

Véliseminaarin jalkeen pidimme ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskus-
telun, jossa sovimme tyon etenemisen suuntaviivat. Tyon senhetkinen vaihe
esiteltiin myos yhteistyokumppaneillemme, Kanta-Hameen Keskussairaa-
lan kahdelle nakévammaisten kuntoutusohjaajalle. Kuultuamme viel& hei-
déan ehdotuksiaan ja toiveitaan aloitimme oppaan tydstamisen.

Tyossa selvitimme minkaélaisia ongelmia ikaéntyneelle ihmiselle erilaiset
nékoaistia heikentévét sairaudet aiheuttavat ja minkélaisin keinoin toimin-
takykya saadaan tuettua ja parannettua. Oppaan on tarkoitus olla selkokie-
linen ja tiivis tietopaketti ikaantyneilla yleisimmin esiintyvista silmasai-
rauksista. Se on kohdennettu kaikille ikaantyneiden parissa tyoskenteleville
hoitotyon ammattilaisille, mutta myds ikaéntyneelle itselleen, seka heidan
omaisilleen.

Opas oli valmis marraskuussa 2015. Joulukuun alussa veimme opinnéyte-
tyon seké teoriaosuuden ettd oppaan arvioitavaksi tydeldman kumppaneil-
lemme. Heiltd saadun palautteen ja korjausehdotusten jalkeen viimeiste-
limme oppaan ja samalla koko opinndytetyon. Tammikuussa 2016 osallis-
tuimme loppuseminaariin, jossa esittelimme tyémme. Lopullinen opas toi-
mitettiin sahkdisessda muodossa Kanta-Hameen Keskussairaalan kuntoutus-
yksikkoon ja liitettiin opinnédytetyon liitteeksi.

5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti hyvén tutkimuksen perusedellytys on, ettd sen tekemisessa nou-
datetaan hyvéaa tieteellista kéytantdd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
maéaéritellyt hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteita. Ne ké&sittelevat muun
muassa tutkimustapaa, tutkimuksen ja tutkijan rehellisyytté ja tarkkuutta,
tieteellisen tutkimusten kriteerien noudattamista seka toisten tyon kunnioit-
tamista ja raportointia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24, Mé&ki-
nen 2006, 172-173.)

Tutkimustydssa ensimmainen eettinen ratkaisu koskee aiheenvalintaa ja sen
yhteiskunnallista merkittdvyyttd. Yleisimmiksi ongelmiksi aiheenvalin-
nassa Hirsjarvi madrittelee aiheen muodikkuuden, jolloin se voi olla hel-
posti toteutettava, mutta merkitykseltddn vahemman tarked. (Hirsjarvi ym.
2007, 24-25.)
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdé sen toistettavuus. Tutkimuksen vaiheet on
voitava toistaa. Luotettavuutta lisatddn kirjaamalla tarkkaan tutkimuksen to-
teuttaminen ja sen vaiheet. Tuloksia voidaan yleistad, jos samaan tulokseen
paatyy kaksi eri tutkimusta. Myds usean tutkijan kaytto edistad tyon laadul-
lisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Tutkimuksessa kéytettavia lahteita
on osattava tarkastella kriittisesti. Arvioitavia asioita lahteissa ovat aitous,
alkuperdisyys, puolueettomuus, riippumattomuus ja aika. (Makinen 2006,
128.)

Tydmme aiheeksi valikoitui ikdantyneiden ndkokyvyn tukeminen. Ty6ryh-
mamme aiempi koulutustaustan ja eri kokemukset hoitotydsta vaikuttivat
aiheenvalintaan ja sai meidéat pitdmaan aihettamme tarkedna. Ikaantyneiden
maaréan kasvaminen tulevaisuudessa lisda aiheemme yhteiskunnallista mer-
kittdvyytta ja ajankohtaisuutta. Kaikki ryhmén jasenet hakivat tietoa tydhon
liittyvistd aiheista ja sen takia, mutta myos tarkoituksella, tietoa haettiin use-
ammasta kuin yhdesta lahteestd. Kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikkeleita
lapikdydessdmme pyrimme hakemaan mahdollisimman uutta tietoa. Alku-
perdislahteita kaiveltiin esiin ja tarkastettiin. Aina alkuperdislahteet eivat
saatavuuden vuoksi padtyneet meidan tyon lahteiksi, mutta myds siita
syysta, ettd kaannettavaa materiaalia oli runsaasti. Kirjallisuushaun samoin
kuin tydn muut vaiheet pyrittiin kirjaamaan ylos tarkasti.

6 HOITOTYON OPAS

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas ikadntyneiden nékoaistin huo-
mioimisesta hoitoty0dssé. Tavoitteena on oppaan avulla jakaa tutkittua tietoa
nakoaistista ja silmésairauksista sekd ik&dantymisen vaikutuksista ndkoky-
kyyn. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille, mutta myds ikaanty-
neille potilaille ja heidan omaisilleen.

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Kanta-Hameen Keskussairaalan na-
kévammaisten kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusohjaajat toimivat yh-
dyshenkildind kuntoutettavan, h&ntd hoitavan ladkarin, terveyskeskuksen
tai muiden hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvien tyontekijoiden valilla.
Kuntoutusohjaajat antavat henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa nako-
vammaisille sekd heiddn omaisilleen kaikissa nakévammaisuuteen liitty-
vissé asioissa. Heiltd saa myos tietoa mm. apuvélineistd, kuntoutuksesta ja
muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa ilman lahetetta yh-
teyttd, kun henkil6lla on heikentyneen nékdnsé vuoksi vaikeuksia selviytya
paivittaisista toimista, eikd ajantasaisista silmdlaseista saada tarvittavaa
apua. Kuntoutusohjaajien palvelut ovat maksuttomia.

Hoitotydn oppaaseen (liite 1) on keratty tiivistetyssa muodossa helppolu-
kuista tietoa ik&antyneilla yleisesti esiintyvisté silmésairauksista. VVoidak-
seen ottaa ikadntynyt kokonaisvaltaisesti huomioon, on kaikkien ikaanty-
neiden parissa hoitotyota tekevien tarkeaa tietdd, minkalaisia arjen ongel-
mia mikékin silmésairaus aiheuttaa ja miten sen voisi ottaa hoitotyéssa huo-
mioon. Perustiedon lisdksi oppaasta 16ytyy myos konkreettisia vinkkeja ja
neuvoja arjen helpottamiseksi.
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Oppaan ulkoasu suunniteltiin Hietasen (2005) ja Nakdvammaisten keskus-
liiton ”Sujuvuutta arkeen” —oppaan ohjeiden avulla. Opasta on elavoitetty
havainnollisilla kuvilla, jotka ovat tekijanoikeudet huomioiden suurim-
maksi osaksi perdisin tekijoiden omasta kuvakokoelmasta ja itse muokat-
tuja. Piirroskuvat tilattiin taiteelliselta sukulaiselta.

7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin ikd&ntyneiden hoitotyon ja hy-
vinvoinnin kannalta. Ikaantymisestd, silmasairauksista, ndon heikkenemi-
sestd, silmdsairauksista ja apuvélineistd poimittiin yleispiirteet ja yhteiset
tekijat, joita hyddynnettiin opasta Kirjoittaessa.

Tulosten perusteella ndén heikentyminen voi johtua elimiston ikaantymisen
vaikutuksista tai silmdsairauksista. My6s muut sairaudet, kuten diabetes
seka ladkkeet, esimerkiksi kortikosteroidit saattavat olla osasyyllisia. Sil-
maésairauksien yhteisiéd taustatekijoitd ovat korkea ikd, tupakointi, korkea
verenpaine, rasva-arvot ja verensokeritaso. 1kd vaikuttaa nakoon lisadmalla
valon tarvetta, heikentdmalld haméra-, vari ja kontrastinakod. Tyypillisia
ikaantyneen nékohaittoja ovat ikdnakaoisyys ja kuivasilmaisyys.

Ikaantyneiden erityisongelmat liittyvdt muun muassa ravitsemukseen,
kuulo- ja nakohaittoihin, mielialaan ja muistisairaiden kaytoshairidihin. Li-
séksi pitkéaikaissairaudet lisdantyvat idan myota. Silmésairaudet ja heiken-
tynyt ndko taas voivat aiheuttaa lisdsairauksia, kuten diabetesta ja sydan- ja
verisuonisairauksia seké depressiota.

Ikdrappeuma ja glaukooma saattavat aiheuttaa jopa nddnmenetyksen. Hei-
kentyneen tai menetetyn naon seurauksena ikaantyneen eldmanlaatu voi
kérsia. Liikkuminen vaikeutuu ja kaatumistapaturmat saattavat lisaantya.
Heikkon&kdinen voi eristaytyd ja masentua ja heikkonékdisten sairaudet
saattavat pahentua, jos ladkkeidenotto nadn takia vaikeutuu tai epdonnistuu.

Oikeanlaisten apuvélineiden oikea kéytto helpottaa arkea, mutta ennen kuin
apuvélineitd voi alkaa kayttamaan, on heikentynyt nédko ensin pystyttava
tunnistamaan. Ongelmat kommunikoinnissa, liikkumisessa, paivittaisista
toiminnoista suoriutumisessa ja lahitydskentelyssa ovat merkkeja heikenty-
neestd naostd. Ik&dantyneen kohdalla kannattaa tarkkailla myos ruokailuti-
lanteita, siisteytta ja ruokahalun ja kayttdytymisen muutoksia.

Apuvélineiden lisaksi heikentynyttd nakod voi tukea saneeraamalla ympa-
ristéd esteettomammaksi ja kiinnittdmalla huomioita sisustuksen vérityk-
seen sekd valaistukseen. Kommunikointia tehostetaan kéayttaméalla selko-
kieltd ja kuvailemalla tilanteita. Silméalédékkeiden kayttoa ei tule vahatell,
sill& ne ovat 148kkeité siind missd muutkin.

Opinnéaytetyoprosessimme oli alusta loppuun sujuvaa yhteistyota. Tyoryh-

mamme oli motivoitunut ja jokaisen jasenen aikaisempi kokemus seka eri-
laiset henkilokohtaiset osaamiset ja kiinnostukset tekivat tyoskentelysté an-
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toisaa ja tehokasta. Sovimme yhteisesti aikatauluista ja tyonjaosta ja sitou-
duimme niihin. Tydn edetessa tarkastimme suuntaviivoja yhdessa ja tarpeen
tullen neuvottelimme sisélldista ja toteutuksesta.

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kokemuksemme mukaan sairaanhoitajakoulutus ei sisalla paljoakaan, jos
ollenkaan tietoa silmasairauksista. Kuitenkin kdymamme kirjallisuuden,
tutkimusten ja artikkeleiden mukaan n&ko ja sen huomioiminen on téarkeé
tekija ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotyota tehtéessa ja hyvinvointia edis-
taessa.

Heikentynyt n&ko aiheuttaa monia haittoja ja esimerkiksi Heikkinen (2005)
huomauttaa, ettd heikentynyt ndkd alentaa toimintakykyd enemman kuin
alentunut kuulo. Heikko nako lisad syrjaytymisen riskid, vahentaa liikku-
mista ja sitd kautta myos rappeuttaa lihaskuntoa ja yhdessa ndiden kanssa
altistaa kaatumisille.

Toimintakyvyn edistdmisen pohjaty0 kannattaa aloittaa jo nuoruudesta ja
aikuisuudesta. Liikunnan harrastaminen ja sairauksien hyva hoitotasapaino
ehkaisevat my6hemman ian haittoja, kuten diabeteksesta aiheutuvia nako-
vammaisuutta seka aistien heikkenemisen aiheuttamia kaatumisia. Hyvalla
ravitsemuksella voidaan ehkaistd silmésairauksien ja niita aiheuttavien sai-
rauksien syntya. Erityisesti Omega-3-rasvahapoilla katsotaan olevan suo-
tuisia, ennaltaehkaisevia vaikutuksia. Mahtaisiko tulevaisuudessa siis olla
aihetta suositella Omega-3-ravintolisaa osaksi ravitsemusta?

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin mukaan 65—
44-vuotiaista noin 40 % oli kdynyt edeltdvan vuoden aikana n&dontarkastuk-
sessa. (Koskinen ym. 2012, 166.) Saannolliset nddntarkastukset on useassa
eri lahteessd mainittu heikentyneestd n&osta johtuvien haittojen ehkaisykei-
noksi. Erityisesti laitoshoidon terveystarkastuksiin olisi hyva liittda jonkin
asteinen n&odntarkastus. Sairaanhoitajien tietamysta silmésairauksista, nii-
den syista ja seurauksista tulisi lisata liittdméalla myds silmésairaudet osaksi
sairaanhoitaja-koulutusta. Yksi keino lisata tietamystd on tyopaikkakoulu-
tus.

Muistisairaudet lisaantyvéat ikdantyneiden mééran kasvaessa. Muistisairai-
den kéaytosoireet hankaloittavat hoitajien ty6té ja turvallisuutta ja ahdistavat
my®ds muistisairasta itseddn. Ymparistotekijoiden tiedetddn vaikuttavan
kaytoshairididen syntyyn. Mika mahtaa olla heikentyneen nddn osuus?

Pitkalle edenneen muistisairaan nddntarkastuksia lienee vaikea toteuttaa
luotettavasti, mutta sd&nndolliset nddntarkastukset ja apuvélineiden ja silmé-
la&kkeiden oikea kaytto ja huolto varmasti enkéisisivat naitd ongelmia. Enté
voisiko n&kdon panostamalla lisatd myods muistisairaan kotona selviyty-
mist&d? Muistisairauksien ehkdisemiseksi suositellaan muun muassa risti-
koiden tekemista ja kasitoita, oikeanlaisilla apuvalineilld voisi mahdollistaa
néiden harrastusten jatkamisen mahdollisimman pitkaan.
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-
Varmaksi ei voi tietdd mitd ikéantyneiden maarén kasvu tuo tullessaan,
muuta kuin enemman iké&antyneitd. lk&antyvan védeston hyvinvointiin on
kiinnitettdva jo nyt huomiota terveyskasvatuksen keinoin, mutta myos li-
saamalla hoitolaitosten ja hoitajien osaamista. Ehkdiseméll& sairauksia ja
yllapitdmalla toimintakykya on mahdollista siirtaa laitoshoitoon siirtymista
ja ndin saastaa laitoshoitopaikoissa.
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. IKAANTYNEIDEN NAKOAISTIN HUOMIOIMINEN

LUKIJALLE

Taméan oppaan tarkoituksena on antaa tietoa ikdantyneen nakokyvyn heikke-
nemisesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn, seka keinoja tukea heikenty-
neesta naosta karsivaa ihmista. Oppaan avulla jaetaan tutkittua tietoa nakoky-
vystd ja silmasairauksista hoitotyon ammattilaisille, ikd&antyneille ihmisille ja

heidan omaisilleen.

Oppaan on tehnyt opinnaytetydna Hameen Ammattikorkeakoulun kolme sai-
raanhoitajaopiskelijaa, jotka ovat konsultoineet Kanta-Hameen Keskussairaa-
lan ndkdvammaisten kuntoutusohjaajia. Kuntoutusohjaajat antavat henkilokoh-
taista ohjausta ja neuvontaa ndkdvammaisille seka heidan omaisilleen kaikissa
nakdvammaisuuteen liittyvissa asioissa. He antavat mm. tietoa apuvalineista,
kuntoutuksesta ja muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa yh-
teytta ilman lahetetta jos henkildlla on heikentyneen ndkonsa vuoksi vaikeuksia
selviytya paivittaisista toimista, eika ajantasaisista silmalaseista ole apua. Pal-

velut ovat maksuttomia.

Silméasairaudet ovat sairauksia jotka esiintyvat silman eri osissa, silmaluo-
missa, sarveiskalvolla, sidekalvolla tai lasiaisessa. Erilaiset sairaudet silmassa
vaikuttavat ihmisen nakokykyyn. Yleisimpia ikaantyneilla esiintyvia silmasai-
rauksia ovat glaukooma (entiseltd nimeltaan viherkaihi tai silmanpainetauti),

kaihi, diabeettinen retinopatia ja silmanpohjan ikarappeuma.
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NAKOAISTI JA SILMAN
TOIMINTA

Nakojarjestelmaan kuuluu kolme
osaa: Silm&, nakdhermot ja aivot.
Silm& muuttaa valon hermoimpuls-
siksi, joka kulkee nakéhermoa pitkin
aivoihin. Silman tehtava on muodos-
taa kuva katseltavasta kohteesta.
Verkkokalvolle muodostuva kuva on
tarkka, silloin kun silman optinen jar-
jestelma toimii. Muodostuva kuva on
aina peilikuva ja ylosalaisin, aivojen
tehtava on kdantaa kuva meille oi-
kein pain. Nakemiseen tarvitsemme
varsinaisen nakoaistin liséksi aina
valoa, jota seké sarveiskalvo etta sil-

man linssi eli mykio taittavat.

Silméanpohjassa on kahdenlaisia na-
koaistisoluja: tappeja ja sauvoja.
Tappisolut sijaitsevat tarkannaon
alueella, jolloin ne mahdollistavat
paivanvalossa nakemisen ja eri va-
rien erottamisen. Sauvasolut taas
mahdollistavat hamaréassa nakemi-

sen.

Kirjaimien ja numeroiden nékemi-
nen ja erottaminen tarkoittaa naon-

tarkkuutta.

Jos naontarkkuus on huono, yksi-
tyiskohdat erottuvat huonosti. Naon-
tarkkuutta mitataan taululla, jossa
on numeroita ja kirjaimia isoista pie-
nempaan. Normaali nadntarkkuus

on 1,0 tai parempi.

o Verkkokalvo

Sarveiskalvo

-,

Mustuainen ,'-" /

eli pupilli — T
Mykié 70 A
eli linssi

Varikalvo
eli ins
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IKAANTYMISEN VAIKUTUS
NAKOKYKYYN

Elimiston ik&antyessa nakojarjes-
telma heikkenee. 75-vuotiaista

22 % karsii heikentyneesta nakoky-
vysta. Heikentymista tapahtuu sar-
veiskalvolla, pupillissa, linssissa ja
verkkokalvolla. Muutokset tapahtu-
vat yleensd hitaasti, jolloin niiden
huomioiminen vaikeutuu. Ik&dantymi-
nen tuo tullessaan myo6s valon tar-
peen lisddntymisen, heikentaa vari-
ja kontrastinadkoa seka kaventaa na-

kokenttaa.

l&n tuomat muutokset nako-
Sarveiskalvon kimmoisuus véhe-
nee, aiheuttaa lahinadn heikenty-
misen.

Pupillien koko pienenee, jolloin pu-
pillin reagoiminen valolle heiken-
tyy. Tama aiheuttaa naon heikenty-
mista.

Linssiin  muodostuu samentumia,
jolloin nakokentta kaventuu.
Verkkokalvon tappi ja sauvasolut
menettavat tarkkuuttaan, jolloin
vari- ja hdmaranéko heikkenevat.
Kyynelnesteen eritys vahenee tai
sen koostumus muuttuu, syntyy sil-
man kuivumista.

Silméan kuivumista voi ja kuuluu hoi-
taa silman kostutustipoilla tai

voiteilla. Jos kuivumista ei hoida,
hoitamattomuus altistaa sarveiskal-
von pintahaavaumille ja sarveiskal-

vontulehduksille.

Ikd&ntyessa lisdantyvat myos erilai-
set silman taittoviat. Ne ilmenevat
naon epatarkkuuksina sekéa lukuvai-
keuksina, paansarkyna, silmien va-
symisena ja vetistamisena. Taitto-
viat aiheuttavat silmélle enemmaéan
tyota tarkan kuvan saamiseksi, joko
niin ettd kuva on sumea ja silma jou-
tuu sen tarkentamaan tai kuva on
vaaristynyt, jolloin silmén on tehtava

enemmin ty6ta sen tarkentaakseen.
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SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA

Silméanpohjan ikarappeumalla tar-
koitetaan silmén verkkokalvon kes-
keisen osan sairautta, jonka vuoksi
tarkan ndkemisen alueella solut tu-
houtuvat vahitellen. Tama sairaus
on yleisin pysyvan heikkonakoisyy-
den ja nakbvammaisuuden aiheut-
taja Suomessa. lkarappeuma hei-
kentdd vahitellen lukunakéa, mutta
johtaa harvemmin taydelliseen so-
keutumiseen. Muita sairauden oi-
reita ovat keskeisen nakokentan
puutokset ja suorien viivojen vaaris-

tyminen.

Sairaudelle merkittavin altistaja on
ika. Ikarappeuma jaetaan kosteaan
ja kuivaan muotoon. Kuivaa rap-
peumaa ei voida hoitaa, mutta kos-
teaa muotoa voidaan jonkin verran
hidastaa polttolaseroinnilla tai va-
loaktiivi- eli fotodynaamisella hoi-

dolla.

Kaikkein uusin hoitomuoto kosteaan

rappeumaan on silman

sisainen injektio, jossa silman lasi-
aistilaan ruiskutetaan laakeainetta.
Toimenpide on nopea ja kivuton.
Talla hoidolla naéntarkkuus pysty-
taan stabiloimaan, jos hoito aloite-
taan heti oireiden ilmaannuttua.
Hoito vaatii toistuvia injektioita naén
yllapitamiseksi. Itse tautia ei kuiten-
kaan voida parantaa kokonaan, jo-
ten hoidon tavoitteena on pyrkia hi-
dastamaan tai pysayttamaan sen

eteneminen.

Nékemisen muutoksia voidaan seu-
rata kayttamalla esim. Amslerin kart-
taa. Kyseessa on ruudukko, jota kat-
sotaan normaalilta lukuetaisyydelta,
eli noin 40cm pé&asta. Toinen silma
peitetdan ja katse kohdistetaan ruu-
dukon keskella olevaan mustaan
pisteeseen. Sama toistetaan toisella
silméalla. Jos ruudukossa olevat vii-
vat ovat jostakin kohtaa vaaristy-
neet, epasaanndlliset tai siina nakyy
mustia tai valkoisia aukkoja, on ha-
keuduttava silmalaakarin vas-

taanotolle.
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GLAUKOOMA

Glaukooma (entiselta nimeltdan sil-
manpainetauti tai viherkaihi) ei ole
yksittdinen sairaus, vaan tauti-
ryhmaé, johon kuuluu noin 50 erilaista
muotoa. Se jaetaan avokulma- ja
ahdaskulmaglaukoomaan ja silmén-
painetason mukaan viela normaali-
ja korkeapaineiseen muotoon. Glau-
kooma aiheuttaa edetessééan vauri-
oita n&dkdhermon paan alueelle joh-
taen puutoksiin nakbkentassa. Se
voi olla pitkdan oireeton ja siksi se
|oydetadnkin usein sattumaldydok-
send silmétarkastuksen yhteydessa.
Potilaan huomatessa puutoksia na-
kokentassa on sairaus usein eden-
nyt jo pitkélle. Glaukooma esiintyy
lAhes aina molemmissa silmissa.
Néakohermoon aiheutuvat vauriot
ovat aina pysyvia. Hoitomuotoina
kaytetadn silmanpaineen alenta-
mista ladkkeilld, leikkauksella ja/tai

laserhoidolla.

Glaukooman syntya ei voi ennalta-
ehkaistd. Sen varhaisella toteami-
sella ja hoidon aloittamisella voi-
daan kuitenkin hidastaa tai ehkaista
pysyvaa naon menetysta. Glaukoo-
mapotilaan pitda pysya silmalaaka-
rin  saanndllisessd seurannassa

koko elaménséa ajan.

Tarkeimmat riskitekijat:

v" Kohonnut silmanpaine
v 1ka

v’ Likitaitteisuus

v’ Sukurasitus

v" Mykion hilsetystauti



. IKAANTYNEIDEN NAKOAISTIN HUOMIOIMINEN

.

Puutoksia nakdkentassa

Keskeisen ndkdkentan puutos
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KAIHI

Kaihi on silmasairaus, joka aiheut-
taa silman linssin eli mykion samen-
tumista ja heikentda siten naon tark-
kuutta. Kaihin esiintyvyys kasvaa
huomattavasti idn myota. Yli 65-vuo-
tiaista joka kolmannella on havaitta-
vissa kaihin aiheuttamia muutoksia
silmissaan. Vastaavasti yli 85-vuoti-
aista tdma luku on jo yli 70 %. Kai-

hin synty ei ole ehkaistavissa.

Altistavia tekijoita ikaantymisen li-
saksi ovat alkoholin kaytto, tupa-
kointi, ylipaino, auringosta saatava
ultraviolettisateily, silmaleikkaukset,
pitkdaikaiset tulehdukset, pitkakes-
toinen kortisoniladkitys ja ionisoiva
sateily, kuten rontgensateet ja sdde-
hoito. Oireita ovat vahitellen tapah-
tuva nakokyvyn aleneminen, hama-
ranakovaikeudet, haikaistyminen,
varindén heikkeneminen, lukunaon
heikkeneminen ja silman muuttumi-

nen enemman likitaitteiseksi.

Kaihista aiheutuvia oireita voidaan
helpottaa ajantasaisilla silmalaseilla,
kirkkaammalla valaistuksella, kayt-
tamalla hairitsevia heijastuksia pois-
tavia aurinkolaseja tai erilaisilla suu-
rennuslaseilla. Jos ndma eivét auta,
ainoa tehokas hoito on kirurginen.
Potilaat ovat yleensa paivakirurgisia
potilaita.

Leikkauksessa samentunut myki6
poistetaan ja korvataan kirkkaalla
keinomykidlla. Kaihi poistetaan paa-
saantoisesti vasta, kun se aiheuttaa
ongelmia jokapaivaisessa toimin-
nassa. Joskus kaihileikkaukseen
paadytddn, vaikka se ei vield ai-
heuta ndkemisen ylitsepaasematto-
mia ongelmia. Tallaisia tapauksia
ovat esim. jos kaihi estaa nakyvyy-
den silmé&n pohjaan vaikeuttaen
muun silm&sairauden, esim. dia-
beettisen retinopatian tai silmanpoh-

jan rappeuman seurantaa tai hoitoa.



Nakyma terveella silmalla:

Kaihipotilas nakee kuvan epatark-
kana ja varit ruskean savyisina:

e ——
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DIABEETTINEN RETINOPATIA

Diabeetikoilla on suurentunut riski
sairastua silman verkkokalvon sai-
rauteen eli diabeettiseen retinopati-
aan. Se alkaa verenvuotona pienista
hiussuonista, mutta edetessaan
vaurioittaa my6s suurempia suonia.
Silmanpohjan muutokset kehittyvat
vahitellen ja ovat usein pitkdan oi-
reettomia. Jokaisen diabeetikon sil-
manpohjan tilannetta seurataan
saannollisesti  silmanpohjakuvauk-
silla, jotta mahdollinen sairaus pys-
tytdan toteamaan ajoissa. Hoitamat-
tomana diabeettinen retinopatia joh-
taa vakavaan naon heikkenemiseen

ja jopa sokeuteen.

Silmanpohjien tilaa
el pysty paattele-
maan itse. Siksi
saannoéllinen seu-
ranta on ensiarvoli-
sen tarkeaa!

Diabetekseen liittyvaa silmanpohjan
sairautta voidaan usein hoitaa te-
hokkaasti. Oikein ajoitettu hoito va-
hentdd merkittavasti naon heikkene-
misen vaaraa. Diabeteksen hyva
hoitotasapaino véhentdd vakavan
verkkokalvosairauden syntymisen
riskid. Tarkein hoito kaikissa dia-
beettisen retinopatian vaiheissa
on hyva diabeteksen hoitotasa-
paino. Hyva hoitotasapaino Iluo
edellytykset myds mahdollisen la-
serhoidon tai kirurgisen hoidon on-
nistumiselle. Verenpaineen hyva
hoito, normaali kolesterolipitoisuus
ja painonhallinta vahentavat riskia
sairastua diabeettiseen silmanpoh-
jan sairauteen. Runsas liikunta,
seka tupakoinnin valttaminen ovat
my0s tarkeita ennalta ehkéisevia te-

Kijojita.

Jokaisen diabeetikon silmanpohjien
tilannetta tulee seurata saanndlli-
sesti, jotta mahdollinen silmé&npoh-
jan sairaus pystytddn toteamaan

ajoissa. Muutokset silmanpohjissa
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kehittyvat vahitellen ja ovat pitkdan
oireettomia. lhanteellisinta on jos
hoito paastaan aloittamaan jo ennen
kuin nakokyky on lahtenyt heikenty-

maan.

v" Alkuvaiheessa usein oi-
reeton
- Terve silmanpohja
v' Edetessaan aiheuttaa
naon heikkenemista.
Tama johtuu verenvuo-
dosta silmanpohjissa.

v" Viivojen vaaristyminen
tai hairiot varien nakemi-
sessa voivat olla merk-
kin& tarkan naon alueen
muutoksista verkkokal-
volla.

v' Nakokentta voi olla myos
repaleinen lasiaisessa
olevien vuotojen tai sil-
manpohjamuutosten ta-

kia. : - L
Pistemaisia verenvuotoja silméan-
Yhtendinen nakokenttapuutos pohjassa. Kuvassa nakyy myos la-
voi olla merkki verkkokalvon ir- seroinnin jalkeisia arpia.

taumasta.
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HEIKENTYNEEN NAON
VAIKUTUKSET

Heikentynyt n&ko voi aiheuttaa
psyykkisia, fyysisiéa ja sosiaalisia on-
gelmia. Jo pienikin nadén huonontu-
minen voi aiheuttaa vaikeuksia joka

paivaiseen elamaan.

Kaytannon ongelmia voivat olla mm.
lukemisen ja kasvojen tunnistami-
sen vaikeus. Vari-, syvyys- ja haméa-
ranaon heikennyttyd autolla ajami-
nen hankaloituu. Ruoanlaitto ei valt-
tamattd endéd onnistu ja peseytymi-
nen ja pukeutuminenkin voivat tuot-

taa ongelmia.

Epatasaisessa maastossa liikkumi-
nen voi vaikeutua ja ihminen voi al-
kaa valtella ulkona liikkkumista.
Taméa voi johtaa eristaytymiseen,
sosiaalisen kanssakaymisen véhe-
nemiseen ja yksinaisyyteen. Jois-
sain tutkimuksissa heikko néako ja
silmasairaudet on yhdistetty myo6s

masennukseen.

Nako on yhteydessa tasapainoon ja
iAn myo6ta sen tarkeys tasapainon
saatelyssa korostuu. Heikentynyt
nako lisaa kaatumisvaaraa. Liikun-
nan valttely ja hankaloitunut liikku-
minen voi pahimmillaan aiheuttaa
painonnousua, joka taas johtaa ika-
viin lisdsairauksiin, kuten diabetek-
seen. Sairauksien hoitotasapaino
voi huonontua, jos laékkeidenotto ei

onnistu ohjeiden mukaisesti heiken-

tyneen nadn vuoksi.
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HEIKENTYNEEN NAON
TUNNISTAMINEN?

Tarkein keino tunnistaa heikentynyt
nakod on kayda saanndllisesti silma-
tarkastuksissa. Hoitajat voivat tark-
kailla ikaantyneen liikkumista, il-
meita ja eleita ja niiden perusteella

arvioida nakokykya.

Heikentyneesta naodsta voi kielid lu-
kuhaluttomuus tai se, ettd henkild
hakeutuu lahelle tv:td. Heikkon&kai-
nen voi myos tormailla huonekalui-
hin normaalia enemman ja kaatuilu

saattaa lisdantya.

Ruokailutilanteet voivat olla vaikeita.
Heikkonakoinen saattaa sotkea sy6-
dessaan ja kaadella juomalaseja.
Joskus ruokailutilanteen hankaluus
saa henkilon kieltaytym&an syomi-

sesta kokonaan.

On hyva muistaa, etta vaikeutuneen
vuorovaikutuksen ja haastavan kay-
toksen taustalla voi olla heikentynyt

nako.

Heikentyneen nadén tunnus-

merkkeja arjessa:

v
v
v

<

Lukuhaluttomuus

TV:n katselu lahelta
Henkil6 ei tunnista tuttuja
ihmisia

Tormaily

Kaatuilu
Ruokailutilanteissa astioi-
den kaatuilu tai sotkeminen
Ruokahaluttomuus
Aggressiivisuus

Hidas pukeutuminen tai
vaatteiden outo jarjestys
Peseytymisen vaikeudet
Ruoanlaitto ei onnistu
Ongelmia autolla ajami-
sessa

Eristdytyminen
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TUKEMISEN KEINOJA

Useita silmé&sairauksia hoidetaan
laakkeillda. On hyva muistaa, etta sil-
maan laitettava laake on samalla ta-
voin laake kuin suun kautta otettava
tablettikin ja niiden saanndllinen ja

ohjeenmukainen kaytto on tarkeaa.

Laakkeiden laitossa tulee noudattaa
hyvad aseptiikkaa. Kéadet tulee
pestd ja silmat puhdistaa ennen
lA&kkeenlaittoa. Vesipohjaiset tipat
annostellaan ennen 0ljypohjaisia ja
viimeisena laitetaan rasvaiset voi-
teet. Seka tipat etta voiteet annostel-
laan alaluomirakoon. Jos laakkeita
on useita, pidetaan niiden laittami-
sen valilla vahintdéan viiden minuu-
tin tauko, suositeltavaa vali olisi 15
minuuttia. Laakkeet tulee laittaa
huoneenlampdisina, myds jaa-
kaapissa sailytettavat. Kylma tippa
voi aiheuttaa kipua eika la&keaineen

maara ole valttamatta oikea.

Heikkonakoiselle henkildlle hyva
luku- ja kohdevalo on valttamatto-
myys lahitydskentelyn onnistumisen
kannalta.

Lisdksi han tarvitsee hyvan yleisva-
laistuksen etenkin wc:hen ja kulku-
reittien varrelle. Reittien tulee olla
selkeita, eikd ymparistossa saa olla
turhia esteitd, esimerkiksi johtoja.
Kaappien ovet ja laatikot tulee pitaa
suljettuina  térmayksien  valtta-
miseksi. Varien ja kontrastien kaytto
auttaa hahmottamaan ymparistoa.
Niita voi hyddyntdd myos ruokailu-
valineissa ja nain helpottaa ruokailu-

tilannetta.

Erilaiset ndkemista tukevat apuvali-
neet ovat tarkoitettu helpottamaan
arjesta selviytymista. |kdantynyt
heikkonékdinen henkild on yksilolli-
sen tarpeensa mukaisesti oikeutettu
saamaan kayttbonsa apuvalineitad
joko terveyskeskuksesta tai erikois-

sairaanhoidon yksikosta.
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Apuvalinetarpeen arvioinnin yhtey-
dessa selvitetddn henkilon jaljella
oleva nakokyky, kaytdossa olevien
silmalasien avulla saavutettu paras
naontarkkuus, seka mabhdolliset
apuvdlineiden kaytbn onnistumi-
seen vaikuttavat sairaudet.

Naihin tietoihin pohjaten henkilélle
valitaan sopivat apuvalineet ja anne-
taan tarpeen mukainen ohjeistus nii-

den kayttoon ja huoltoon.

Apuvdlineiden lisaksi heikkonakdi-
selle on tarjolla ohjausta mm. naén-
kayton ohjaajilta, kuntoutusohjaajilta
ja sosiaalityontekijoiltd. Pieniin na-
kemiseen liittyviin ongelmiin saa-
daan helpotusta oikeanlaisilla ja
ajantasaisilla silmalaseilla ja hyvalla

valaistuksella.

Hoitotyota tehtdessa tulee heik-
kon&kdiselle selostaa ja kuvailla
koko ajan tekemisiaan. On tarkeaa
sailyttda niin rauhallinen asenne
kuin otteetkin. Liikkumista ohjatta-

essa kannattaa myos kuvailla ym

paristdd ja varoittaa esteista, kuten
kynnyksista ja maastonmuutoksista
etukateen. Suunnan ilmaisemisessa
voi hyodyntaa kellotaulua. Kun hen-
kilobn kavelemista tuetaan, tarjotaan
oma kasi, jotta autettava voi tarttua
siihen itse. Auttaja kavelee hieman
autettavan edella, mutta ei veda eika

tyonna kavellessa.
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