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THVISTELMA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittéd optikoiden oftalmoskoopin, skiaskoopin ja tonometrin
kayttoéa. Tavoitteenamme oli saada selville, kuinka yleisté kyseisten tutkimusvélineiden kaytté on
optikoiden keskuudessa, mitkd tekijat valkuttavat laitteiden ké&yttdon ja missd tapauksissa
tutkimusvdlineitd kéytetéén. Lisdks tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden lisdkoulutustoiveita.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Optiikka Media Oy:n kanssa, joka toteuttaa ja suunnittelee alan jatko-
ja tdydennyskoulutusta. Opinndytetyon tulosten pohjalta Optiikka Media Oy voi kehittéd optikoiden
lisdkoulutusta.

Opinnadytetyomme tehtiin kvantitatiivista tutkimusstrategiaa kayttaen, ja aineisto keréttiin kevaalla 2008
Internetissa olleella kyselylomakkeella. Kyselyn saatekirje ladhetettiin sekéa Suomen Optikoiden
Ammattiliitto ry:n (SOA) jasenien etta Suomen Optikkoliikkeiden Liitto ry:n (SOL) j&senliikkeiden
sdhkopogtiosoitteisiin. Kyselyyn vastasi 13 % kaikista Suomen optikoista. Tulokset analysoitiin SPSS
15.0 for Windows -ohjelmalla.

Kyselymme mukaan oftalmoskoopin kayttd on vahdisintd naontutkimuksen yhteydessd, kun taas
skiaskooppia kéytetdan yleisimmin. Oftalmoskoopin kayttéon nayttad vaikuttavan erityisesti tutkittavan
alentunut nadntarkkuus, naontutkimuksessa esiin  tulleet ongelmat, tutkittavan ik, korkeat
simanpaineet ja suvussa esiintyvat silmasairaudet. Tiedon ja varmuuden puute tulkinnassa seka
siiménpohjakameran tai epasuoran oftalmoskopointitekniikan kayttd ovat suurimmat syyt olla
kayttamétta oftalmoskooppia. Oftalmoskoopin k&yttoon nayttéd vaikuttavan optikon ik&, sukupuoli ja
tyovuodet optikkona. Myds oppilaitoksella, josta optikko on valmistunut, sek& oftalmoskopian
lisBkoulutuskurssin kdymisella nayttéd olevan valkutusta oftalmoskoopin kéyttoon. Skiaskooppia
kaytetddn etenkin samentumien havaitsemiseen seka refraktion tarkistamiseen. Tonometrin kayttoon
vaikuttavista tekijoista térkein on tutkittavan ik& Kymmenesosalla vastagjista el ole kayttssaan
tonometria. Vastagjat ovat erityisesti kiinnostuneita oftalmoskopiaan liittyvasta lisdkoulutuksesta;
kolme neljastd haluaisi sitd. Vastagjat ovat erityisen kiinnostuneita kursseista.

Opinnaytetydmme merkittdvimmét tulokset saimme oftalmoskoopista. Oftalmoskoopin kaytté on
vahédisinta ja lisdkoulutusta toivotaan eniten. Opetusta oftalmoskopoinnista tulis kehittéd ja
lis8koulutuskurssejaolisi tarpeellista jarjestda.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the instrument usage of Finnish opticians. In this study
ingtruments included were an ophthal moscope, a retinoscope and atonometer. The goal of this study
was to find out how often and in which situations optometrists used these instruments. Another purpose
was to define which factors influenced the using of the ophthalmoscope, retinoscope and tonometer.
We also wanted to inquire opticians” wishes on supplementary training. We made our study in co-
operation with The Optiikka Media Ltd.

The study was conducted using the quantitative method. We collected the data of this study by using an
Internet quegtionnaire. The response rate was 13 % of all the Finnish opticians.

According to our results the retinoscope was the most common instrument used by the opticians. The
usage of the ophthalmoscope was infrequent. The ophthalmoscopic screening was most often indicated
by customers” low vision, problems in the eye examination, age, high intra ocular pressure and eye
diseases in the family. The absence of knowledge and confidence were the most general reasons of not
to use the ophthalmoscope. The retinoscope was used mainly for refraction and cataract screening. The
most common reason to use the tonometer was customers” age. Of opticians 10 % do not have
tonometer. Of opticians 76 % were interested in a post-graduate ophthalmoscopy courses.
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1. JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittéa optikoiden tutkimusvalineiden kayttoa
seka lisdkoulutustoiveita tutkimusvaineiden kayttoon liittyen. Tutkimusvalinellld tar-
koitamme tassd tyossa oftalmoskooppia, skiaskooppia ja tonometria. Tavoitteenamme
on selvittéd, kuinka yleisté kyseisten tutkimusvélineiden kayttd on optikoiden keskuu-
dessa, mitk& tekijat vaikuttavat niiden kaytt6on, missa tapauksissa tutkimusvélineita
kéytetéaan ja millaisesta lisdkoulutuksesta optikot ovat kiinnostuneita. Liséksi saadaan

arvokasta tietoa suomalaisten optikoiden ndontutkimuskaytanteista ja koulutustarpeista.

Opinndytetydmme on tehty yhteistyossa Optiikka Media Oy:n kanssa. Optiikka Media
Oy on optisen alan koulutus- ja kustannusyhti6. Sen tehtévana on toteuttaa ja suunnitel-
la aan jatko- ja tdydennyskoulutusta, joka on suunnattu kaikille optisen alan ammatti-
laisille tyoelaman tarpeet huomioiden (Optiikka Media Oy 2008). Optiikka Media Oy:n
toimitugohtaja Tuula Salomaa on toiminut yhteyshenkilondamme. Opinndytetydmme
tulosten pohjalta Optiikka Media Oy saa tietoa optikoiden lisdkoulutushalukkuudesta
seka toiveista lisakoulutukseen liittyen.

Optisesta alasta Suomessa on melko vahan tietoa. Yksi tdman tutkimuksen tavoitteista
on liséta teoriatietoa optikoiden tutkimusvélineiden kaytostd. Koimme mielenkiintoi-
seksi jatarpeelliseksi kartoittaa oftalmoskoopin, skiaskoopin ja tonometrin kayton ylei-
Suomessa vaesto ikdantyy ja optikkoliikkeiden asiakkaat ovat keskimaéraisesti idltéan
vanhempia kuin aiemmin. Vaeston ikdantymisen myota myos silmé ja yleissairauksien
maara liséantyy. Optikon tulisi entistéa tehokkaammin osata erottaa sairauksien aiheut-
tamat muutokset normaaleista ikdantymiseen liittyvista nakdmuutoksista. Tulevaisuu-
dessa optikon tyonkuva luultavasti lagjentuu nykyistd enemman ehkaisevaan terveyden-
huoltoon. Ehk&isevassa terveydenhuollossa optikon osuus silmésairauksien seulojana
korostuu, minka vuoksi myds koulutuksen olisi vastattava tahén haasteeseen. Toivom-
me opinndytetydmme antavan suuntaa seka alan perus- etta lisékoulutuksen kehittami-

seen.

Opinndytetydomme on tehty kvantitatiivista tutkimusstrategiaa kéyttéen ja aineisto on
kerétty kevadla 2008 Internetissa olleella kyselylomakkeella. Kyselyn otanta pyrittiin
saamaan mahdollisimman suureksi ja valtakunnalliseksi, joten kyselyn saatekirje lahe-
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tettiin sek& Suomen Optikoiden Ammattiliitto ry:n (SOA) j&senien, ettd Suomen Optik-
koliikkeiden Liitto ry:n (SOL) jasenliikkeiden sahkdpostiosoitteisiin.

Teoriaosuudessa esittelemme optikoiden toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja sdadokset,
optikoiden tutkimusvélineisiin liittyvan koulutuksen sisallon, tutkimuslaitteiden toimin-
taperiaatteet jarakenteen, tutkimuslaitteilla havaittavia muutoksia seka syitd, jotka saat-
tavat vaikuttaa tutkimuslaitteiden kaytt6on. Opinnaytetydmme loppupuolella esittelem-
me kyselyn keskeiset tulokset.

2. OPTIKOIDEN TOIMINTAA OHJAAVAT LAIT, ASETUKSET JA JULKAISUT

Optikko on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Optikon ammatinharjoittamista
ohjaavat lait ja asetukset, joiden tarkoituksena on taata laadukas terveydenhuolto ja kor-
kea ammattietiikka. Oftalmoskooppi, skiaskooppi ja tonometri ovat optikon k&yttamia
tutkimusvdlineitd, joiden avulla voidaan havaita mahdollisia silmasairauksia, ja nain
edistéa hyvaa terveydenhuoltoa. Tuomme esiin tarkeimpi& optikon toimintaa ohjaavia
lakeja, asetuksia ja julkaisuja, jotka velvoittavat optikon varmistumaan tutkittavan sil-

mien terveydentilasta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pdamaaréana on terveyden edis
taminen ja ylldpitaminen seka sairauksien ehkéiseminen. Terveydenhuollon ammatti-
henkilé on velvollinen kehittaméan ja yllapitdmaén ammattitaitoaan taydennyskoulu-
tuksella ja tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilo voi osallistua
tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista 1994.) Potilaalla on oikeus saada hyvéa ja laadukasta terveydenhoitoa (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Optikon toimen harjoittamista ohjaa Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Ase-
tuksen mukaan optikko ei saa itsendisesti madrata silmélaseja henkildlle, jolla on silm&a
sairaus. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994.) Lagkintohallituksen yleis-
kirje Optikon toimen harjoittamisesta ohjaa edelleen optikon toimintaa, vaikka se ei
olekaan enda juridisesti pateva. Y leiskirjeen mukaan optikon tulee omalla tutkimuksel-
laan ja haastattelemalla pyrkiéa varmistumaan ditd, ettel asiakkaalla ole silmésairautta
(L&&kintohallitus 1980).
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Ammattikorkeakoulusta val mistuneen optometristin tulisi kyeta nédntutkimuksen perus-
teella toteamaan, ettel asiakkaalla ilmeisesti ole silmésairautta. Optometristi pystyy
valmistuttuaan mittaamaan asiakkaalta silmanpaineet ja tarvittaessa suorittamaan sil-
manpohjatutkimuksen arvioidakseen jatkotutkimusten tarpeellisuuden. Tutkimus- ja
mittaustulostensa perusteella optometristi osaa ohjata asiakkaan tarvittaessa jatkotutki-
muksiin [&8kariin. Taman liséksi optometristi hallitsee tutkimus- ja mittausmenetelmét
seka tyossa tarvittavat koneet ja laitteet. (Opetusministerio 2006.)

3. OPTIKOIDEN KOULUTUS JA LISAKOULUTUS

Optikoks voi nykyaan opiskella joko Metropolia Ammattikorkeakoulussa Helsingissa
ta Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Ennen optikon koulutuksen siirtymista am-
mattikorkeakouluun optikot valmistuivat Helsingissa ja Oulussa opistosta. Optikon kou-
lutuksessa kaydaan 18pi skiaskoopin, tonometrin ja oftalmoskoopin kaytt6- ja toiminta-
periaatteet. Koulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijalle perusvalmiudet tutkimusvali-
neiden kaytt6on ja hyddyntamiseen tyoelaméassa. Tutkimusvalineiden avulla saadaan
tarkeda tietoa tutkittavan silmien terveydentilasta ja voidaan arvioida mahdollinen jatko-
tutkimusten tarve. Lisdkoulutusta optikoille oftalmoskopiasta jarjestdd muun muassa
Optiikka Media Oy.

3.1 Optikoiden koulutus Helsingissa

Helsingin 1V:ssa terveydenhuolto-oppilaitoksessa optikon tutkinto sisélsi optisten lait-
teiden kayttoa kuusi opintoviikkoa ja ndkemisen tutkimista 21 opintoviikkoa. Néakemi-
sen tutkiminen sisdlsi muun muassa oftalmologista tutkimusta ja objektiivista refrak-
tointia. Lisdksi opiskeltiin teknista ja materiaalista osaamista. Talé kahdeksan opinto-
viikon lagjuisella kurssilla perehdyttiin optisten laitteiden hallintaan.

Nimen muuttuessa Helsingin ammattikorkeakouluksi vuonna 1999 opetussuunnitelmaa
uudistettiin. Oftalmologiaa opiskeltiin kuuden ja puolen opintoviikon verran ja optomet-
risia mittauksia kahdeksan opintoviikon verran. Nama kurssit sisélsivat oftalmoskoopin
jatonometrin kdytdn opetusta. Viiden ja puolen opintoviikon lagjuinen Silmélasimaari-

tyksen perusteet ja nadntutkiminen -kurssi sisdlsi skiaskopian perusteita.
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Vuosina 2000-2004 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa opiskeltiin oftalmologiaa
seka oftalmoskopiaa molempia yhden ja puolen opintoviikon verran. Skiaskopiaa opis-
keltiin erillisend kurssina yhden opintoviikon verran, minka liséksi sita harjoiteltiin
naontutkimuskurssien yhteydessa. Tonometrian perusteita opiskeltiin oftalmologian
lisaksi Naontutkimuslaitteet -kurssin yhteydessa, mik& oli yhden opintoviikon lagjuinen.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian uudessa vuonna 2005 voimaan tulleessa opetus-
suunnitelmassa oftalmologisia mittauksia ja oftalmoskopiaa opiskellaan aiempaa laa-
jemmin; oftalmologisia mittauksia neljan opintopisteen verran ja oftalmoskopiaa kol-
men opintopisteen verran. Skiaskopian opetus on uudessa opetussuunnitelmassa sisally-
tetty viiden opintopisteen laajuiseen Naontutkimuksen perusteet -kurssiin ja skiaskopiaa
harjoitellaan lisaksi kaikkien ndontutkimuskurssien yhteydessa. VVuonna 2005 siirryttiin
my6s opintoviikoista opintopisteisiin; yksi opintoviikko vastaa yhta ja puolta opintopis-
tetta. (Opinto-oppaat 1997-2007.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Espoon-Vantaan teknillisen ammattikorkea-
koulu EVTEK:n yhdistyessd Metropolia ammattikorkeakouluksi syksylla 2008 opto-
metrian koulutusohjelman opetusuunnitelmaa el muutettu kyseisten opintokokonai suuk-
sien osalta (Havukumpu 2008).

3.2 Optikoiden koulutus Oulussa

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa lukuvuonna 20002001 opetussuunnitelma sisal-
si Skiaskopia -kurssin, joka oli neljan opintoviikon lagjuinen. Silmanpohjan tutkiminen,
muutokset ndkemisessa ja syventévat opinnot -kurssi, joka oli lagjudeltaan seitseman
opintoviikkoa, sisdlsi muun muassa oftalmoskopiaa. 30 opintoviikon lagjuisessa Nabn-

huolto-opintokokonai suudessa laitteiden k&yttdon perehdyttiin syvemmin.

L ukuvuonna 20012002 opetussuunnitelma sisdlsi silménpohjan tutkimusta kaksi opin-
toviikkoa, optisia laitteita nelja opintoviikkoa ja nddnhuoltoa 29 opintoviikkoa.

Vuosina 2002—2004 seka Oftalmoskopia -kurssi ettd Optiset laitteet -kurssi olivat lagju-
deltaan kaks opintoviikkoa. Lisaksi opiskeltiin nddnhuoltoa 29 opintoviikkoa.
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Opetussuunnitelma sisdlsi vuosina 2004-2006 seka oftalmoskopian etta optisten laittei-
den opetugta yhden ja puolen opintoviikon verran. Skiaskopian opetus ssdltyi kuuden

opintoviikon lagjuiselle Nadnhuollon perusteet ja nddnhuolto -kurssille.

Siirryttéessa opintopisteisiin vuonna 2006 my6s opetussuunnitelma muuttui hieman.
Skiaskopiaa opiskellaan Nabnhuollon perusteet - kurssilla viiden opintopisteen verran.
Optiset laitteet -kurss on kolmen opintopisteen lagjuinen ja oftalmoskopiaa opiskellaan
seka Optometria ja nakotiede- etté Oftalmoskopia -kursseilla. Lisdksi tutkimusvalinei-
den kayttda harjoitellaan Optometrian ja nakotieteen seka oftalmoskopian harjoitukset -
kurssilla seka Nabnhuolto | -kurssilla, jotka ovat molemmat kolmen opintopisteen laa-
juisia. Taman jalkeen opintosuunnitelmaan ei ole tutkimusvalineiden osalta tullut mer-
kittéavia muutoksia. (Opintosuunnitelma 2000-2009.)

3.3 Optikoiden lisdkoulutus

Optikoiden lisékoulutus tarkoittaa syventdvaa kouluttautumista ammattiin val mistumi-
sen jalkeen. Kaytamme tassa tyossa termié lisdkoulutus, jolla tarkoitamme jatko- jatay-
dennyskoulutusta. Optiikan Eettisen Neuvoston laatimien Optikon eettisten ohjeiden
mukaan (2008) optikon taytyy seurata alansa kehitysta ja yll8pitdd ammattitaitoaan osal-
listumalla jatko- ja taydennyskoulutuksiin, joista mydnnetéén vaadittavia tdydennyskou-
lutuspisteita.

Optiikka Media Oy on optisen aan koulutus- ja kustannusyhtid. Sen tehtdvana on suun-
nitella ja toteuttaa monipuolista jatko- ja taydennyskoulutusta optisen alan ammattilai-
slle tybelamén tarpeet ja toiveet huomioiden. (Optisen Alan Tiedotuskeskus 2008.)
Optiikka Media Oy on jérjestényt oftalmoskopiakoulutusta optikoille vuodesta 1999 ja
tonometriaan liittyvid kursseja el ole jarjestetty. Viimeisin oftalmoskopiakurss jarjestet-
tiin kevaalla 2005, eika tulevista kursseista ole viela tietoa

Kaksiosaisen oftalmoskopiakurssin ensimmainen osa jarjestettiin marraskuussa 1999 ja

teensd kuusi kertaa. (Korja 2008.)
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Vuonna 2002 jarjestettiin Helsingissa neliosainen Oftalmoskopian perusteet-kurssi, joka
sisdls yhteisen teoriaosuuden seka k&ytannon harjoituksia pienryhmissi. Kurssilla kéasi-
teltiin seké suoran etté epésuoran oftalmoskopian kayttoa seka yleisimpia silmanpohja
muutoksia. Lisdks kurssilla annettiin tehtavéks laatia vahintdan kolme potilastapausra-
porttia. Kurssilla oli useita ohjagjia: Kaisa Tiippana, Henri Kaseva, Jouni Pekkanen ja
Arto Hartikainen. Kurssista kertyi osallistujille 14 taydennyskoulutuspistettd. Kurssi
maksoi arvonlisaveron kanssa SOA:n, SOAT:n ja SSOL :n jésenille 330 euroa ja muille
380 euroa. Kurssilla oli kontaktiopetusta kolmena péivana seka viikko aikaa tehda kay-
tannon harjoituksia tyopaikoilla. (Korja 2008.)

Kevaalla 2003 Optiikka Media Oy jarjesti kaksipéivaisen oftalmoskopiakurssin, jonka
arvonlisdverollinen hinta oli 341 euroa. Optometrian koulutuspéivilla 2004 jérjestettiin
luento kaikille osallistujille ja tunnin kestdva opinpaja kahdelle ryhmélle. Luennolla
optikko Arto Hartikainen kertoi omia kokemuksiaan oftalmoskopian ja k&ytannon opti-
kon tyon yhdistdmisesta Opinpajoissa kaytiin 18pi silmanpohjakuvauksia sekd niiden
analysointia Arto Hartikaisen johdolla. (Korja 2008.)

Optiikka Media Oy ja Optivisio jarjestivat kevaalla 2005 kurssin nimelta Nakohermon-
paé tutuksi - glaukooman seulonta (Korja 2008). Optivisio on sivutoiminen optometrian
alan yhtio, jonka kautta kurssin opettaja Arto Hartikainen tarjoaa koulutusta (Optivisio
2007). Kurssin arvonlisiverollinen hinta oli 134 euroa ja se sisdlsi opetuksen sekéa luen-
tomateriaalin cd-levylla. Kurssille oli mydnnetty nelja tdydennyskoulutuspistettéa. Kurssi
el sisdltanyt oftalmoskoopin kéyttdg, vaan tavoitteena oli tutustua ndkohermonpéén ana-
tomiaan ja analysoida sitéd. (Korja 2008.) Arto Hartikainen jarjesti vield lisdks yksin
yhdeksan Nakohermonpaa tutuksi -kurssia. Kursseille osallistui kaikkiaan noin 150 op-
tikkoa. Kaikilla kursseilla sisélto oli sama: nelja tuntia teoriaopetusta nékéhermonpaan
tutkimisesta. Padasiana oli glaukoomaan viittaavien [6yddsten tunnistaminen. Muuta
osaa silmanpohjasta ei késitelty kursseilla. (Hartikainen 2008.)

4, TUTKIMUSVALINEIDEN TOIMINTAPERIAATTEET

Optikoiden kayttamista tutkimusvalineista skiaskooppi, tonometri ja oftalmoskooppi
ovat keskeisessa roolissa seulottaessa mahdollisia silmasairauksia, silla niiden avulla

saadaan tietoa tutkittavan silmien terveydentilasta. Skiaskooppi ja oftalmoskooppi eivét



7
vaadi silmén pinnan puuduttamista eika niissé ole sarveiskalvokontaktia. Optikot eivét
voi kayttda tonometreja, jotka vaativat silman pinnan puuduttamisen, mutta kerromme
myos niistd, koska ne ovat perustana optikoiden kayttamille vélineille.

Tassa kappaleessa kasittelemme skiaskoopin, tonometrin ja oftalmoskoopin yleisia toi-
mintaperiaatteita ja kerromme lyhyesti niiden kaytosta.

4.1 Oftalmoskoopin toiminta ja rakenne

Oftalmoskoopilla tutkitaan silmanpohjan rakenteita sekd silmén valiaineita. Oftalmo-
skoopit voidaan jakaa kahteen eri ryhméan: suoraan ja epasuoraan. Suorassa oftalmo-
skopiassa tutkija ndkee silménpohjan oikeinpéin, kun taas epasuorassa oftalmoskopiassa
tutkija ndkee kuvan silmanpohjasta kééntyneena seka lateraali- etta vertikaalisuunnassa
(Spalton — Hitchings — Hunter 1994: 1.19.) Oftalmoskooppi rakentuu aina valaisu- ja
tarkastelujarjestelmasta (Henson 1983: 1). Pupillin lagjennustippoja olisi hyva kayttaa,
jotta tutkittavan silmanpohjasta ndhtéva alue olisi mahdollisimman suuri (Spalton ym.
1994: 1.19). Optikoilla el kuitenkaan ole valtuuksia kayttaa pupillin lagjennustippoja,
joten nékyma lagjentamattoman pupillin 18pi silmanpohjasta on suppea ja tasta syysta
tulkinta voi olla hankalaa

4.1.1 Suora oftalmoskooppi

Suora oftalmoskooppi on k&dessa pidettava ja optisesti melko yksinkertainen. Suoralla
oftalmoskoopilla ndhdéén tutkittavan silmanpohja oikeinpé@in. (Henson 1983: 1.) Va
laisujarjestelméa koostuu polttimosta eli valonldhteestd, kondensiolinssistd, apertuuriséé-
timestg, filtterisdé&timestd, projisointilinssistd seka peilista ta prismasta (Pekkanen
2007). Valo on 90 asteen kulmassa tutkittavan silméén ndhden ja heijastuu peilista tai
prismasta 45 asteen kulmassa tutkittavan pupillin 18pi (Heilmann 1980: 22). Konden-
siolinssi kerda valonsdteet ja apertuurisaétimelld saadaan muutettua valon kokoa ja
muotoa seké valittua apuristikko. Apuristikkoa voidaan kéyttéa mittatikkuna seka fik-
saatiopisteend. (Pekkanen 2007.) Filtteriséétimesta saadaan vaihdettua erilaisia suodin-
linssgjd, jotka suodattavat tietyn osan valon spektristd. Suodinlinssit helpottavat hah-
mottamaan tiettyjen rakenteiden muotoa. (Heillmann 1980: 27.)

Tarkastelujarjestelma koostuu rekoss n kiekosta seka tarkasteluaukosta. Rekoss'n kiek-
ko sisdltéa, mallista riippuen, vaihtelevan maaran erivahvuisia linssgd. (Henson 1983:
3-4.) Linsseilld kompensoidaan tutkijan ja tutkittavan taittovirheitd. Apulinssejd ei tarvi-
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ta, jos molemmat ovat emmetrooppeja, silla valo heijastuu silloin verkkokalvolta paral-
leelisti. Jos tutkittavalla tai tutkijalla on taittovirhe, korjaavat linssit muuttavat valonsé-
teet paralleeleiksi. Hyperopiassa verkkokalvolta heijastuvat valonséteet ovat divergent-
tgjd ja myopiassa konvergentteja. Hyperopiaa korjataan konvergoivalla pluslinssilla ja
myopiaa divergoivalla miinuslinssilla. Rekoss'n kiekosta séédettéva voimakkuus riip-
puu myos oftalmoskoopin ja tutkittavan valisesta etéisyydestad. (Heilmann 1980: 22, 23,
27.)

manpohjasta on mahdollisimman lagja (Digre 2002: 2). Suoralla oftalmoskoopilla tutki-
ja ndkee noin 10-12 asteen suuruisen alueen tutkittavan silmanpohjasta. Suurennos on
suurin piirtein 15-kertainen, mallista riippuen. Suorala oftalmoskoopilla tutkija ndkee
pienen osan silmanpohjasta suurella suurennoksella. Se on ideaali tutkittaessa verkko-
kalvolta pieni& yksityiskohtia.(Henson 1983: 1-2.)

Oftalmoskopointi kannattaa tehda pimennetyssia huoneessa, jotta tutkittavan pupilli on
mahdollismman lagja. Tutkittavaa pyydetéan katsomaan tiettyyn fiksaatiopisteeseen.
Tutkija tarkastelee tutkittavan oikean silman omalla oikealla silméll&én ja vasemman
tulevan punaheijasteen kirkkaus, minka jalkeen lahestytdan tutkittavaa. Samalla muute-
taan voimakkuutta rekoss'n kiekosta, jotta saadaan kuva pysymaan terdvana. (Digre
2002: 1-2.) Tutkijan l&hestyessa tutkittavan silméag, silmanpohja on néhtavissa vain, jos
kumpikaan osapuolista ei akkommodoi (Heilmann 1980: 22). Aluks tarkastellaan n&
kohermonpédétd, minka jalkeen seurataan verisuonia ja kdydaan 18pi silmanpohja seké
lopuksi makulan alue (Amos — Bartlett — Eskridge 1991: 240,241).

4.1.2 Epésuora oftalmoskooppi

Epéasuora oftalmoskooppi koostuu instrumentista seké kadessa pidettévasta apulinssista
(Henson 1983: 7). On olemassa seka monokulaarisia etta binokulaarisia epasuoria of-
talmoskooppeja (Heilmann 1980: 47, 53). Keskitymme t&ssi tydssa kuitenkin binoku-
laariseen epasuoraan oftalmoskooppiin, joka koostuu biomikroskoopista ja kadessa pi-
dettavasta apulinssista.

Epésuorat oftalmoskoopit vaihtelevat suuresti kooltaan ja rakenteeltaan, mutta kaikissa
malleissa kéytetédn apulinssig, jota tutkija pitéd tutkittavan silman edessa (Henson
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1983: 7). Epésuoralla oftalmoskoopilla tutkittava katsoo apulinssin muodostamaa late-
raali- ja vertikaalisuunnassa kaantynytta kuvaa tutkittavan verkkokalvosta (Amos ym.
1991 246). Nahtavan kuvan kokoon vaikuttavat kolme tekijé& apulinssin voimakkuus
ja djainti seka tutkittavan refraktiovirhe (Amos ym. 1991: 249; Spalton ym. 1994:
1.19). Apulinssi ohjaa valon instumentista asiakkaan pupillin [8pi silménpohjaan, mah-
dolligtaa lagjan nékokentan seka antaa hyvét edellytykset stereopsikselle (Amos ym.
1991: 247).

Apulinssgja on monia erilaisia, mutta yleissmmin kaytettyjd ovat Volkin pluslinssit,
jotka ovat voimakkuudeltaan +60 dioptriaa, +78 dioptriaa ja +90 dioptriaa seka Hrubyn
miinuslinssi, joka on voimakkuudeltaan -58 dioptriaa (Amos 1998: 423). Suurin osa
apulinsseista on asfaarisig, silla asfaérisyys vahentda vaarisymia ja parantaa kuvan laa-
tua. Apulinssit on usein my6s pinnoitettu heijastuksenestopinnoitteella. (Henson 1983:
8.)

Epasuoran oftalmoskoopin suurennos voi olla noin 2-3-kertainen. Epasuoralla oftalmo-
skoopilla tutkija nadkee lagjemman alueen pienemmalla suurennoksella. (Henson 1983:
1.) N&kokentta epasuorala oftalmoskoopilla on noin 25 astetta tai enemman, joillain
oftalmoskoopeilla jopa 60 astetta (Henson 1983: 1; Amos ym. 1991: 247). Binokulaari-
sen epasuoran oftalmoskopian etuna on se, ettd kuvaa tarkastellaan molemmilla silmill4,
mik& mahdollistaa stereopsiksen (Spalton ym. 1994: 1.19). Silménpohjakuva muodos-
tuu apulinssin polttotasoon, sen eteen tai taakse, tutkittavan refraktiovirheesta ja apu-
linssin voimakkuudesta riippuen (Henson 1983: 8). Valaisujarjestelman tarkoitus on
valaigta tutkittavan silmanpohja mahdollisimman lagjalta alueelta tasaisesti ja kirkkaasti
(Heilmann 1980: 23).

Oftalmoskopointi kannattaa tehda pimennetyssa huoneessa, jotta tutkittavan pupilli on
mahdollissmman lagja. Tutkittavaa tulee pyytéé katsomaan tiettyyn fiksaatiopisteeseen.
(Digre 2002: 2.) Apulinssia tulisi pitda kahdeksan millimetrin p&&ssa tutkittavan sar-
veiskalvolta mahdollisimman lagjan nékyman aikaansaamiseksi. Taman jalkeen haetaan

etdisyys, jolla kuva silméanpohjasta on tarkka. (Spalton ym. 1994: 1.21.)
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4.2 Skiaskoopin toiminta ja rakenne

Skiaskopiassa seurataan tutkittavan pupilliin verkkokalvolta heijastuvaa valon ja varjon
liikettd (Larmi — Vuorela— Nikkola — Sivonen 1980: 52). Skiaskooppia kdytetdan objek-
tilviseen silman refraktion méérittdmiseen, mutta samalla se antaa paljon tietoa silméan
vdliaineista (Campbell — Benjamin — Howland 1998: 585). Skiakoopit voidaan jakaa
kahteen ryhmaan, t&pl& ja juovaskiaskooppeihin. Juovaskiaskooppeja kéytetéan nyky-
aan lagjasti. (Amos ym. 1991: 156.) Kerromme t&ssa tydssa juovaskiaskoopin toiminta-
periaatteesta.

Skiaskoopin optiikka muodostuu polttimosta, kollimaattoriobjektiivista seka peilista tai
prismasta, jonka yhteydessa sijaitsee tarkasteluhimmennin (Larmi ym. 1980: 55). Valai-
su- ja tarkastelujérjestelma yhdessd muodostavat skiaskoopin toimintaperiaatteen (Lar-
mi ym. 1980: 57).

Valaisujérjestelma koostuu polttimosta, peilisté tai prismasta seka kollimaattoriobjektii-
vista (Corboy — Norath — Reffner — Stone 2003: 7). Kollimaattoriobjektiivilla saadaan
muutettua valon vergenssi toivotuksi. Hehkulangan ollessa kollimaattoriobjektiivin
polttopisteen sisdpuolella valo on divergentti. Valo on konvergentti hehkulangan ollessa
kollimaattoriobjektiivin polttopisteen ulkopuolella. Mita [ahempéna hehkulanka on kol-
limaattoriobjektiivia, sitd suurempi on valaisun divergenssi. (Larmi ym. 1980: 55-56.)
Valaisujérjestelmalla saadaan tuotettua juovamuoto ja valon liike verkkokavolle (Larmi
ym. 1980: 55-57). Valon ollessa divergentti, saadaan verkkokalvolle aikaiseks myo-
tasuuntainen valon liike refraktiovirheesta ja etulinsseista riippumatta. Vastaavasti kon-
vergentilla valolla verkkokalvolle aikaansaadaan vastakkaissuuntainen valon liike.
(Larmi ym. 1980: 58.) Vaon juovamuoto saadaan aikaan yksilankalampulla, jonka ohut
ja suora hehkulanka on kohtisuorassa lampun kantaan néhden. Juovan suunta saadaan
muutettua kiertdmalla hehkulamppua oman akselinsa ympéri. Skiaskopiassa valaisun ja
tarkastelun taytyy olla samansuuntaista, mika on mahdollista reikdpeilin tai puolil&péi-
sevan levyn avulla. (Larmi ym. 1980: 55.)

Tarkastelujarjestelman olennaisin osa on tarkasteluhimmennin, koska sen suhteen méa-
raytyy valon jakautuminen tutkittavan pupillissa. Valon médréén ja juovan leveyteen
vaikuttaa tarkasteluhimmentimen koko. Tutkittavan silmén pupillin koko ja taittovirhe

maéradvéat silmasta ulos tulevan valokartion muodon ja koon. Ilman skiaskopointi- ja
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etulinssgja valokartio, joka lahtee hyperooppisesta silméstg, on divergenttinen. VValokar-
tio on pardleeli, lahtiessddn emmetrooppisesta silmasté ja konvergenttinen lahtiessééan
myooppisesta silméasta. Skiaskopointilinssi +1.50 dioptriaa, muuttaa valon vergenssin
konvergentimpaan suuntaan. (Larmi ym. 1980: 59-60.)

Valon vergenss méaaraa verkkokalvolle syntyvan valojuovan liikkeen suunnan (Larmi
ym. 1980: 57). Tutkittaessa divergentilla tai paralleelilla valolla tutkija ndkee hyperoop-
pisessa silméssa valon litkkuvan samansuuntaisesti skiaskoopin kanssa ja myooppisessa
silméssa tutkija ndkee vastakkaissuuntaisen litkkeen. Tutkittaessa konvergentilla valolla

tilanne on painvastoin. (Larmi ym. 1980: 64.)

Skiaskopoitaessa tutkimushuoneen tulee olla hamér, silla silmanpohjan valonheijastus-
kyky on vain noin yks prosentti. Skiaskopointilinssi on voimakkuudeltaan +1.50 diopt-
riaa. Linss vastaa tutkimusetdisyyttd, joka on 67 senttimetria (Larmi ym. 1980: 57.)
Tutkittavaa pyydetddn katsomaan tiettyyn fiksaatiopisteeseen. Tutkijan on varottava
tulemasta tutkittavan katselinjan eteen, jotta tutkittavan akkommodaatio pysyisi mah-
dollisimman vakaana. (Amos ym. 1991: 165.) Aluksi on hyva kiinnittéd huomiota hei-
jasteen kirkkauteen, silla jos silmén valiaineissa on samentumia, valo e pysty kulke-
maan verkkokalvolta esteitta ja tutkija voi ndhda raitoja, tummempia alueita ja pisteita.
Valon kulku voi olla kokonaan estynyt, jos tutkittavalla on mykion keskeisia samentu-
mia. (Larmi ym. 1980: 80.)

4.3 Tonometrin toiminta ja rakenne

Tonometrilla saadaan mitattua silmén siséinen paine seka silman pinnan jaykkyys.
Silménpaine ilmoitetaan elohopeamillimetreind (mmHg). Tonometrit voidaan jakaa
applanaatiotonometreihin, indentaatiotonometreihin sek& tonometreihin, jotka eivét
kosketa silman pintaa. (Amos ym. 1991: 221.) Lisaks on olemassa tonometreja, jotka
ovat indentaatio- ja applanaatiotonometrien yhdistelmia (Amos ym. 1991: 224). Appla-
naatiotonometrit ja indentaatiotonometrit vaativat silman pinnan puuduttamisen, joten
optikot elva voi kayttéd niitd. Optikoiden kayttdmid laitteita ovat non-contact-

tonometrit seka |care-kontaktitonometri.



12
4.3.1 Applanaatiotonometri

Applanaatiotonometreilla on kaksi eri mittausmenetelmd& joko mitataan voima, joka
vaaditaan tietyn alueen litistémiseks tal arvioidaan alue, jonka tietty voima saa littedksi
(Amos ym. 1991: 221-222). Applanaatiotonometreja on useita erilaisia, mutta tunnetuin
ja kaytetyin on Goldmanin tonometri, joka perustuu ensiksi mainittuun mittausmene-
telmaan (Saitong — Brown — Prince 1999: 42; Amos ym. 1991: 223).

Goldmanin tonometri koostuu applanaatiopdasts, joka on 1gpindkyva, muovinen ja hal-
kaisjaltaan seitseman millimetria (Kontiola 2003: 24). Applanaatiopdd kiinnitetdan
biomikroskooppiin (Saitong ym. 1999: 42). Goldmanin applanaatiotonometrin mittapaé
on tasainen ja halkaisijaltaan 3.06 millimetrid. Sen sisalla olevan biprisman avulla tutki-
ja nékee, kun oikean kokoinen alue on litistynyt. (Amos ym. 1991: 223.) Fluoresiinilla
jakobaltinsinisella suotimella saadaan nakyviin testikuviot, joista muodostuu kaksi puo-
liympyrdd. Kun testimerkkien sisemmét renkaat ovat kohdakkain, on litistetyn alueen
halkaisija 3.06 millimetria ja arvioitu silménpaine voidaan lukea asteikolta. (Amos ym.
1991: 223-224.)

4.3.2 Indentaatiotonometri

Indentaatiotonometrilla mitataan syvyys, jonka tietyn suuruinen paine saa aikaiseksi
sarveiskalvolle (Amos ym. 1991: 221-222). Indentaatiotonometrin tulokseen vaikuttaa
silman paineen liséksi silman pinnan jaykkyys. Painauman syvyytta mitataan joko me-
kaanisesti ta elektronisesti. (Amos ym. 1991: 223.)

Indentaatiotonometrin perusmalli on Schiotzin tonometri (Saitong ym. 1999: 42).
Schiotzin tonometri koostuu alustasta, joka lepéda silman pinnalla ja on halkaisijaltaan
10.1 millimetria Alusta on kovera ja sen kaarevuussade on 15 millimetria Sarveiskal-
von kaarevuussade on pienempi, mink& vuoksi alusta hieman litistéa sarveiskalvon pin-
taa. Alustan keskella on reikd, josta painin paésee liikkumaan silman pinnalle. Paini-
meen on mahdollista asettaa erisuuruisia painoja. Kun painin sisentda sarveiskalvoa,
osoitin liikkuu instrumentin yldosassa ja osoittaa lukeman valilta 0-20 yksikkoa Yksi-
kot saadaan muutettua elohopeamillimetreiksi diagrammin tai muunnostaulukon avulla.
Mit& vahemman sarveiskalvo painuu, sitd suurempi silmanpaine on. (Amos ym. 1991.:
230.)
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4.3.3 Non contact-tonometri

Non contact- tonometri tuottaa ilmapuhalluksen sarveiskalvolle. Aika, joka vaaditaan
muuttamaan sarveiskalvon pinta tasoksi, on verrannollinen silméanpaineeseen. (Spalton
ym. 1994: 1.18.) Non contact- tonometri ei kosketa silmén pintaa, joten puudutusta ei
tarvita (Amos ym. 1991: 224). Tietyn suuruinen ilmaimpulss aiheuttaa sarveiskalvon
taipumisen mittauksen aikana, jolloin valonséteet heijastuvat sarveiskalvolta ja tonomet-
rin valokennot vastaanottavat valonséteet (Kontiola 2003: 28).

Keeler Pulsair 2000 ja sen uudempi versio Pulsair 3000 ovat liikuteltavia ja téll& hetkel-
l& kaytetyimpi& optikoiden keskuudessa. Pulsair 3000 tonometrin tulosten tarkkuus on
hyv& ne eivét juuri eroa Goldmanin tuloksista (Kontiola 2003: 27). Mittaustulos voi
olla OmmHg-55mmHg £1 mmHg. Mittaus on suositeltavaa toistaa neljasti mahdolli-
simman luotettavan tuloksen saavuttamiseksi. Asiakas katsoo suoraan laitteen punaiseen
kohdevaloon ja pitéa silmét auki. Mittagja pitéa laitteen vakaana ja aluksi noin 20 mil-
limetrin p&&ssi asiakkaan sarveiskalvolta. Tonometri aktivoituu automaattisesti ja tuot-
taa ilmapuhalluksen sarveiskalvolle, kun se on oikealla etaisyydella tutkittavan sarveis-
kalvolta. Oikea etdisyys on noin 13-16 millimetrid. Tutkijan ndkemét testikuviot kerto-
vat oikean etéisyyden. Mittaustulos on luettavissa naytolta. (Amos ym. 1991: 234-235.)

4.3.4 | care-kontaktitonometri

|care-kontaktitonometri mittaa silmanpaineen kertak&yttbisen anturin avulla. Anturi
koskettaa sarveiskalvon pintaa vain hetkellisesti, joten silmén pintaa on tarpeetonta
puuduttaa. Magnetisoitu anturi on terdsta ja sen pda on muovinen sarveiskalvokontaktin
riskin minimoimiseksi. Laukaisunapin painalluksen jalkeen anturi koskettaa silmén pin-
taa ja palaa takaisin laitteeseen. Anturin liike havaitaan laitteen sisélla olevalla sahko-
magneetilla. Liikkuva magnetisoitu anturi saa aikaan jannitteen sahkdmagneetissa ja
anturin liikeparametri tallentuu. Anturi ponnahtaa nopeammin pois sarveiskalvolta, kun
siimanpaine kasvaa. Mita korkeampi silménpaine on, sita lyhyempi on kontakti sarveis-
kalvoon. (Garcia-Resua — Gonzales-Meijome — Gilino — Y erba-Pimentel 2006: 103.)
Anturi painaa 26,5 milligrammaa, ja anturin muovinen paa on halkaisijaltaan 0,9 milli-
metria Terdksinen anturi pysyy paikallaan magneettikentdn ansiosta, joka aktivoituu,
kun mittauspainiketta painetaan. (Roberts 2005: 33.)
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Laite ilmoittaa tuloksen ja sen luotettavuuden naytolldan ndkyvalla P-kirjaimella. P tar-
koittaa luotettavinta mittaustulosta. Vilkkuva P tarkoittaa, ettd mittauksen normaaliha-
jonta on normaalia suurempaa. P, jonka peréssa on viiva alhaalla, tarkoittaa, ettéa mitta-
uksen normaalihgjonta on hieman normaalia suurempaa, mutta todenndkoisesti silla ei
ole vaikutusta tuloksen luotettavuuteen. P, jossa on viiva keskell§, tarkoittaa, ettd mitta-
uksen normaalihajonta on selvasti normaalia suurempaa. Haonnalla el kuitenkaan pitéi-
s olla vaikutusta tuloksen luotettavuuteen, ellei tulos ole yli 19 elohopeamillimetria P,
jossa on viiva ylhaallg, tarkoittaa, ettd mittauksen normaalihgjonta on liian suuri, ja mit-
taus taytyy tehda uudestaan. Laite keskeyttda mittauksen automaattisesti, jos anturi ei
kosketa sarveiskalvoa oikealla nopeudella tal oikealta etéisyydeltd. (Roberts 2005: 33-
34.)

Mittauksen aluks pyydetéén asiakasta katsomaan suoraan eteenpdin. Taman jalkeen
asetetaan saadettava otsatuki asiakkaan otsalle niin, etta mittausanturin paa on 4-8 mil-
limetrin pédssa tutkittavan sarveiskalvolta. Mikroprosessori analysoi anturin vauhdin
hidastumisen, kun anturi on koskettanut sarveiskalvon pintaa. Tuloksen luotettavuuden
varmistamiseksi valmistagja suosittelee kuutta perdkkaistéa mittausta, joista laite laskee
keskiarvon. (Roberts 2005: 33; Garcia-Resua ym. 2006: 103-104.)

5. TUTKIMUSVALINEILLA HAVAITTAVAT MUUTOKSET

Optometristi pystyy valmistuttuaan mittaamaan asiakkaalta silmanpaineet ja tarvittaessa
suorittamaan silmanpohjatutkimuksen arvioidakseen jatkotutkimusten tarpeellisuuden.
Tutkimus- ja mittaustulostensa perusteella optometristi osaa ohjata asiakkaan tarvittaes-
sa jatkotutkimuksiin silmald8kériin. (Opetusministerié 2006.) Skiaskoopin, tonometrin
ja oftalmoskoopin avulla optikko pystyy arvioimaan tutkittavan silmien terveydentilaa
seka silmalédkarin jatkotutkimuksen tarpeellisuutta. Téssa kappaleessa tuomme esille
tarkeimpia sairauksia ja 10ydoksi&, joita optikko voi havaita oftalmoskoopilla, skiaskoo-

pilla jatonometrilla.

5.1 Oftalmoskoopilla havaittavat muutokset

Oftalmoskoopilla voidaan havaita sairauksien aiheuttamia muutoksia nékéhermonpaan

mittasuhteissa, verkkokalvolla, suonikalvolla seka verisuonissa (Summanen 1995: 52;
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Saitong ym. 1999: 42). Kasittelemme tassa kappaleessa yleisimpia muutoksia, jotka
ovat havaittavissa silmanpohjasta. Silmanpohjaan vaikuttavat useat eri sairaudet, mutta
mainitsemme niistd vain kaikkein yleissmmat. Optikoiden merkitys silmasairauksien
seulonnassa on suuri; useat silmésairaudet ovat alkuvaiheessa oireettomia, mutta sil-
manpohjamuutoksia voi olla jo havaittavissa oftalmoskoopilla. Sairauden ennusteen
kannalta olisi térkedd, ettd muutokset silmanpohjassa havaittaisiin mahdollisimman ai-

kaisessa vaiheessa ja asiakas paésis gjoissa asianmukai seen hoitoon.

Ikédantyneiden makuladegeneraatio eli silménpohjan rappeuma on Suomessa yleisin
ndkbvamman aiheuttga. Tavallisinta se on yli 65-vuotiailla. Diabeteksesta johtuvat sil-
manpohjamuutokset seka glaukooma eli silmanpainetauti ovat muita ndkévamman ai-
heuttgjia aikuisialla. (Nakévammaisten keskusliitto Ry 2008.)

Oftalmoskopoitaessa verkkokalvolla voidaan havaita ikdantymisen aiheuttaman silman-
pohjan rappeuman muutoksia. Ensimmaiset ian mukanaan tuomat muutokset makulalla
eli tarkannékemisen alueella ovat drusenit eli hyaliinikertymét. Pienet drusenit eivét
juurikaan vaikuta ndontarkkuuteen. Silménpohjan rappeuman edetessa drusenit kasvavat
ja tauti voi edeté joko kuivaan tai kosteaan muotoon. (Immonen 1995: 220-221.) Kui-
vassa muodossa retinan pigmenttiepiteeli rappeutuu drusenien paélté ja aiheuttaa senso-
risen retinan ohenemista (Leitman 2001: 94). Kosteassa muodossa suonikalvon verisuo-
net voivat kasvaa verkkokavon ale, vuotaa ja arpeuttaa makulan aluetta. Molemmissa
muodoissa silmanpohjan rappeuma voi johtaa nakokenttdpuutoksiin keskeisen nédn
alueella. Taman seurauksena nddntarkkuus alenee huomattavasti etenkin kosteassa
muodossa. Silmanpohjan rappeumaa ei voida parantaa, mutta osassa tapauksia voidaan
taudin etenemista hidastaa laseroinnilla. (Immonen 1995: 220-221.)

Oftalmoskopointi on tehokas tapa seuloa glaukoomaa yhdessa silmanpaineen mittauk-
sen kanssa. Glaukooma on yleisin silmésairaus, joka voi aiheuttaa sokeutta, jos sita el
diagnosoida tai hoideta gjoissa. Glaukooma on joukko tauteja, joille on tyypillista sil-
manpaineen kohoaminen normaalia korkeammaksi, mika aiheuttaa vahitellen nakoher-
mon sdikeiden vaurioitumista ja nékokenttdpuutoksia. (Lee — Higginbotham 1999: 333-
341)

Nakohermonpaan tutkimuksessa tulisi ottaa huomioon nékdhermonpaan seka sen fysio-

logisen keskuskuopan koko, muoto seké niiden vainen suhde (Stamper — Lieberman —
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Drake 1999: 12). Normaali ndkohermonpé& on vertikaalisesti hieman ovaali ja punerta-
va. Sen keskella oleva fysiologinen keskuskuoppa on keltainen. (Leitman 2001: 80.)
Fysiologisen keskuskuopan ja nékdhermonpaan valinen suhde on normeaalivaestossi
horisontaalisesti suurempi kuin vertikaalisesti. Yleensd fysiologisen keskuskuopan ja
nékdhermonpaan valinen suhde on 0.4. Lagjempikin fysiologinen keskuskuoppa voi
tosin olla normaali. (Muchnick — Lewis 1997: 104.) Nak6hermonpéaan tutkiminen on
riippuvainen tutkijan taidoista ja kokemuksista seké epanormaalin madritelmasta. Tasta
syysta tulosten arviointi voi vaihdella. (Raitta— Tomita 1997: 243.) Huolellinen |6ydos-
ten kirjaaminen on térkeda sekd glaukooman diagnosoinnin etta taudin seuraamisen
kannalta. Muutokset vain toisen silmén nékdhermonpaassa viittaavat glaukoomaan.
(Lee — Higginbotham 1999: 342.)

Kun silmanpaine nousee, fysiologisen keskuskuopan ja nakohermonpaan vélinen suhde
kasvaa. Fysiologinen keskuskuoppa voi olla erilainen silmien vélilla ja kovertunut. Ve-
risuonet haviavét neuroretinaalisen reunan alueelta ja reuna kalpenee. (Leitman 2001.:
65.) Fysiologisen keskuskuopan suurenemisesta johtuen verisuonten kulku nakodher-
monpéaassa muuttuu ja verisuonet kulkevat nékéhermonpédéan nasaalista reunaa. Fysiolo-
gisen keskuskuopan koko ja muoto on mahdollista selvittéd seuraamalla verisuonten
kulkua nékdhermonpaassa. (Raitta— Tomita 1995: 240.)

Verkkokalvolla voi olla ndhtavissa muutoksia, jotka ovat diabeteksen aiheuttamia. Tér-
kein diabeteksen aiheuttama muutos silmassa on diabeettinen retinopatia, joka jaetaan
kolmeen eri luokkaan vaikeusasteensa mukaan. Diabeettisen retinopatian syntyyn vai-
kuttavat diabeteksen kesto ja laatu. (Leitman 2001: 91.) Ensimmaéiseksi havaittavia
muutoksia ovat diabeettisen retinopatian aiheuttamat mikroaneurysmat eli pienet pussi-
maiset lagjentumat hiussuonten seindmissd. Ne nayttavét pieniltd punaisilta pisteilta
verkkokalvolla. (Immonen 1995: 222.) Mikroaneurysmat vuotavat ja aiheuttavat turvo-
tusta ja tulehdusnesteen vuotoa makulalla eli tarkanngkemisen alueella, mika on yleisin
syy nabnheikkenemiseen diabetesta sairastavilla (Leitman 2001: 91). Tulehdusnesteen
vuoto voi aiheuttaa pienig, keltaisia tulehdusnestekertymié verkkokalvolle. Verkkokal-
volla voidaan havaita myds mikroinfarkteja, jotka nayttavéat kalpeilta, harmailta, peh-
meilta ja epatarkkargjaisilta vaurioilta hermosdiekerroksessa. (Immonen 1995: 222.)
Diabeettinen retinopatia voi aiheuttaa myds uudissuonitusta verkkokalvolle (Leitman
2001: 92). Pahimmassa tapauksessa diabeettinen retinopatia voi johtaa verkkokalvoir-

taumaan (Leitman 2001: 91). Diabeettista retinopatiaa voidaan osassa tapauksia hoitaa
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laseroimalla verkkokalvoa ja uudissuonia, jotta esetdan verenvuodot ja taudin etenemi-
nen. Koska diabeettisen retinopatian nékdennusteeseen voidaan parhaiten vaikuttaa ai-
kaisella hoidolla on silménpohjien seulominen erittéin tarkeda etenkin diabetesta sairas-
tavien henkil6iden kohdalla. (Immonen 1995: 224.)

Verkkokalvon varitys riippuu pigmentaation mééarasta ja on yksilollista (Digre 2002: 7).
Pigmentaation maérasta riippuu, kuinka paljon verisuonia on nahtévissa suonikalvolta.
Verisuonista tulis tarkastella niiden kokoa, epadnormaalia mutkittelua sekd uusien ve-
risuonien muodostumista. Normaalien verisuonien seinamé ovat |8pikuultavia. Ve-
risuonien haarautuminen on yksilollista, mutta yleensd ne muodostavat nelja pééhaaraa:
ylanasaalisen, alanasaalisen, yldemporaalisen ja alatemporaalisen. Normaali valtimon
ja laskimon halkaisijoiden suhde on 2:3. Valtimot ovat yleensa kirkkaamman punaisia
javaaleampia kuin laskimot. (Summanen 1995: 54.)

Verkkokalvolla keskuslaskimon ja sen haarojen tukokset ovat yleisempia kuin valtimo-
tukokset. Silmanpohjatutkimuksessa voidaan havaita laskimoiden seindmien ahtautumi-
nen. Pienet liekkimaiset ja pistemdiset vuodot johtuvat laskimovirtauksen vaikeutumi-
sedta ja aiheuttavat verkkokalvon turpoamista. Verkkokalvon laskimotukoksille altista-
vat muun muassa ik& kohonnut verenpaine, diabetes, liikalihavuus, tupakointi ja ko-
honnut silménpaine. (Hyvarinen 2001; Kanski 2003: 456-457.)

Oftalmoskoopilla voidaan havaita silménpohjasta paljon muitakin muutoksia, jotka voi-
vat johtua myos yleissairauksista. Silmanpohjassa voidaan havaita muun muassa la
siaisirtauma, luomia, verenvuotoja, lipidikertymia ja arpia. (Summanen 1995: 54.)

5.2 Skiaskoopilla havaittavat muuokset

Skiaskooppi on erittéin hyddyllinen tutkimusvéline, jolla voidaan objektiivisesti maarit-
téd silman taittovirhe. Skiaskopointi vaatii kuitenkin tietoa ja osaamista tutkijalta
Skiaskopointi tarjoaa vertailupohjan subjektiiviselle refraktiolle. Skiaskopointi voi olla
luotettavampi kuin subjektiivinen refraktio silloin, kun tutkittava el kykene tutkimuksen
aikana antamaan selkeita vastauksia. Skiaskoopilla voidaan havaita véliaineiden samen-
tumia, sarveiskalvon rappeumiajarefraktiivisia poikkeavuuksia samalla, kun sita kayte-

tdan taittovirheen maéaarittamiseen. Tutkittavan silman taittovirhe voidaan maarittda
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my06s autorefraktometrilld, mutta skiaskoopilla saadaan paljon enemman tietoa silman
ominaisuuksista. (Campbell ym. 1998: 585.)

Skiaskoopilla voidaan havaita erityisesti mykion samentumia tai kaihi. Kaihi voi vaih-
della lagjuudeltaan ja sijainniltaan. Se on yksi yleisimmista silmésairauksista teollistu-
neissa maissa. Kaihi voi kehittya useista eri syista (Kiveld 1995: 186-187,189.) Riski-
tekijoina pidetéan erityisesti ikag, mutta kaihin syntyyn voivat vaikuttaa myos ylipaino,
tupakointi, huono ravinto, runsas alkoholinkaytto, uv-séeilylle altistuminen ja silmé-
vamma. (Miller-Meeks 1999: 304-305).

Mykion vesipitoisuuden sekéa kimmoisuuden vaheneminen ovat osa luonnollista vanhe-
nemista. Mykion samentuessa silman valontaitto-ominaisuudet huononevat. (Hyvérinen
2001.) Mitd enemman mykio samentuu sitéd heilkommaksi n&dntarkkuus laskee ja herk-
tua. Yks merkki kaihista on myos se, etta silmélasivoimakkuus vaihtelee ja tutkittava
voi ndhda paremmin ilman silméaseja. (Miller-Meeks 1999: 305.)

Kaihiatulisi epéilla jos tutkittava valittaa sumeaa ndkoa tai verkkokalvoheijaste on us-
vainen (Leitman 2001: 75). Samentunut myki6 voidaan poistaa kirurgisesti, mikali sa-

keinomykio asetetaan poistetun mykion tilalle. (Hyvarinen 2001.)

Skiaskopointi on perusteltua jokaisen nadntutkimuksen yhteydesss, jotta etenkin tyo-
ikdisten mykiosamentumat havaittaisiin gjoissa. Nain tutkittava saadaan goissa silmé-
[&8kariin ja kaihileikkaukseen, jolloin tyokyky sdilyy katkeamattomana.

5.3 Tonometrilla havaittavat muutokset

Silmanpaineen mittaus on tehokas tapa seuloa glaukoomaa yhdessa oftalmoskopian
kanssa. Glaukooma on joukko tauteja, joille on tyypillistd silmanpaineen kohoaminen
normaalia korkeammaksi, mika aiheuttaa vahitellen nékdhermon séikeiden vaurioitu-
mista ja ndkokenttdpuutoksia. (Lee — Higginbotham 1999: 333, 341.) Yleisesti normaa-
lina pidetty silmanpainearvo on 10-21 elohopeamillimetria (mmHg) (Bradford 1999:
17). Normaali silménpainearvo ei kuitenkaan sulje pois glaukooman mahdollisuutta.

Kohonnut silmanpaine el myoskaan véalttamatta merkitse sitd, etta tutkittavalla on glau-
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kooma. (Hyvérinen 2001.) Normaali silmanpainearvo on vain ohjeellinen, silla paineen-
sietokyky on kullekin silmélle yksil6llinen. Pelkk& silménpaineen mittaus ei riitg, silla
kohonnut silménpaine on vain yks tarkea riskitekijd. Paineenmittauksen ohella olisi
hyva tehda nakohermonpadan tutkimus tai perimetria. Jos mitataan pelkéastéan silman-

paineet ja& merkittava osuus glaukoomatapauksi sta diagnosoimatta. (Vesti 2003.)

Glaukooman riskitekijoihin luetaan ik&, sukurasite, silmavamma, kohonnut silmanpaine,
myopia, diabetes seké lagjentunut nékdhermonpaan fysiologisen keskuskuopan ja nako-
hermonpé&an vdinen suhde (Lee — Higginbotham 1999: 333, 349; Vesti 2003). Glau-
kooman seulonta kannattaisi kohdistaa erityisesti riskiryhmiin (Vesti 2003).

Glaukooman aikaisessa vaiheessa oireet ovat vahaisid, minka vuoks silmanpaineen
mittaus ja silménpohjan tutkimus ovat erittain térkeita (Lee — Higginbotham 1999: 335).
Usein sairaus tiedostetaan vasta siind vaiheessa, kun nékdkentdn puutosalueet ovat jo
lagjoja (Vesti 2003). Glaukooman varhainen havaitseminen on térkedd, jotta sairautta
voidaan mahdollismman nopeasti hoitaa l&8kityksella tai kirurgisesti (Bradford 1999:
39). Jo syntyneita glaukoomamuutoksia ei voida korjata. Keski-ién jalkeen myds oireet-
tomien henkil6iden tarkastukset ovat aiheellisia. (Hyvéarinen 2001.)

6. TUTKIMUSVALINEIDEN KAYTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Y ksilon ammatillinen kasvu jatkuu ihannetapauksessa koko tydikadisyyden gjan. Kaytan-
t6 on kuitenkin osoittanut, etté jossain vaiheessa kasvuprosessi voi katketa. Tyomoti-
vaatio voi heilketd, tehtéavien hoito voi muuttua rutiiniksi ja tyd menettéd merkitystaan.
(Ruohotie 2000: 49-50.) Mielekas tyo on hyvin jarjestetty, se antaa oppimis- ja kehitty-
mismahdollisuuksia ja on sopivan haastavaa. Tyontekijan tulisi voida oppia tydssaan
uutta ja soveltaa jo aiemmin opittua tietoa. Jatko- ja t&ydennyskoulutusmahdolli-
suuksilla on térked merkitys. Jokaisen tulisi pdasta vaikuttamaan tyotahtiin, oman tyon-
sS4 madraan seka tyoskentelytapoihin. Hyvaa tyokykya edisté se, etta tyontekijan fyysi-
set ja psyykkiset edellytykset ja hdnen tyota koskevat odotuksensa seka toisadta tyon
asettamat vaatimukset ja sen antamat mahdollisuudet ovat tasapainossa keskendan.
TyOsta saatavat haasteet motivoivat yrittamaan ja niissa onnistuminen on palkitsevaa
(Ty6turvallisuuskeskus 2008).
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Tassa kappal eessa tuomme esiin tekijoita, jotka voivat vaikuttaa optikoiden tyoskentely-
tapoihin, rutiinien muodostumiseen ja oppimishalukkuuteen. Tutkimusvalineiden kayt-
to6on voivat vaikuttaa optikon asennoituminen, motivaatio, suhtautuminen muutoksiin,

aiemmat kokemukset seké halu oppia uutta.

6.1 Asennoituminen

Arvot, aikaisemmat kokemukset ja persoonallisuus vaikuttavat yksilon asenteisiin (Lip-
ponen 2006). Asenne on yksilon tapa kasittéa ja arvioida ympéristoa. Se voi olla joko
kohteiden arvostamista tai vaheksymista seka@ objektin mieluisaksi tai epamieluisaksi
kokemista. (Peltonen — Ruohotie 1992: 107.) Tunteet ohjaavat erilaisia padtoksia ja vai-
kuttavat asenteisiin. Viimek&dessa tunteet ja asenteet myds vaikuttavat siihen, mika on
kyseisen ihmisen nakokulmasta hyvaa tai huonoa. (Saariluoma 2004: 107.)

Asenteet vaikuttavat tyontekijan suhtautumiseen tyohon, asiakkaisiin ja omaan tyosuori-
tukseen. Uusissa tilanteissa ailkaisemmat kokemukset muutoksista ja oppimistilanteista
nousevat jaleen mieleen. Lisdksi tyOtoverien ja esimiesten asenteilla on suuri merkitys.
Positiiviset kokemukset vahvistavat tyontekijan itseluottamusta ja kannustavat jatku-
vaan toimintatapojen ja tyon kehittamiseen. Tama on tarkeda erityisesti niilla tyonteki-
j6ill4, jotka tydskentelevat koko tyburan gan rutiiniluontoisissa tyotehtavissa. Negatii-
vinen kuva itsesta oppijana voi johtaa helposti kierteeseen, jossa uuden asian oppimisti-
lanteita valtell&an. (Lipponen 2006.)

6.2 Motivaatio

Motivaatio selittdd, miksi ihminen tekee juuri niin kuin tekee tai jéttaa jotain tekemétta
Motivaation kasite on vaikeasti |ahestyttéva, lagja-alainen psykologinen ilmi6. Tarkas-
tellessa motivaatiota etsitéan syita ihmisen kayttaytymiseen. (Kuusinen 1991: 175, 196.)
Motivaatiossa yhdistyvét ihmisen persoonallisuus, tunteenomaiset ja jarkiperaiset tekijét
seka sosiaalinen ympéristd (Liukkonen — Jagkkola — Katgja 2006: 11). Motivaation
voimakkuuteen vaikuttavat tietyn tavoitteen henkilokohtainen merkitys seka tavoitteen
saavuttamisen todenndkoisyys. Motivaatiota e synny, jos jompikumpi edella mainituis-
tatekijoista puuttuu. (Aro 2002: 90-91.)
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Motivaatiolla on kolme eri tehtdvaad ihmisen kayttaytymisen suhteen: motivaatio toimii
kayttaytymisen energian lahteenéd seka suuntaa ja séételee kayttaytymistamme. Henkilo,
jollaon voimakas motivaatio, suoriutuu tehtavistdan paremmin kuin muut, yrittéd muita
enemman, keskittyy paremmin ja sitoutuu toimintaan ja tyoyhteisoon muita vahvem-
min. (Liukkonen ym. 2006: 12.)

Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Siséinen motivaatio saa
ihmisen toimimaan puhtaasta ilosta ja nautinnosta, kun taas ulkoisessa motivaatiossa
palkkiot ja rangaistuksen vélttaminen ovat toiminnan taustalla. Tutkimusten mukaan
sisdinen motivaatio on yhteydessa myonteisiin tunteisiin, gjatuksiin ja kayttaytymismal-
lethin. Ulkoinen motivaatio ja motivaation puuttuminen ovat puolestaan negatiivisesti
yhteydessa néihin tekijoihin. (Liukkonen ym. 2006: 28.)

Vamius ja motivaatio séételevét tydpanosta ja suoritusta. Vamius maarda, mita yksilo
osaa tehdd, kun taas motivaatio vaikuttaa siihen, mita han haluaa tenda. Jos ihmisallaon
riittavét valmiudet suoriutua tehtvasta, motivaation lisédminen parantaa suoritustasoa.
Motivaation lisddminen el johda parempiin tuloksiin, jos valmiudet ovat heikot. (Pelto-
nen — Ruohotie 1992: 22.) Motivaatioon vaikuttavat tyontekijan ominaisuudet, koke-
mukset, tyon sisalto ja kulloinenkin tydymparistd. Tarkeda motivaation kannalta on se,
miten haastavaa tyon sisaltd on, millaisia tyota koskevat tavoitteet ovat ja tarjoaako tyo
kehittymismahdollisuuksia. (Lipponen 2006.)

6.3 Suhtautuminen muutoksiin

Y ksilon ammatillinen osaaminen on térkein muutosval miuden tukipilari. Henkil6t, jotka
suhtautuvat luottavaisesti omaan osaamiseensa, hahmottavat tyohon kuuluvat muutokset
ennemmin mahdollisuuksina, kuin omasta osaamisestaan huolestuneet henkil6t. (Aro
2002: 82.) Muutoksiin reagoidaan eri tavoin, monille muutos on aina epamiellyttavaa,
toisille se taas voi olla elamantapa. Muutos voidaan kokea haasteena, sitd vastaan voi-
daan taistella ja pidattaytya tutuissa gjattelun ja toiminnan rutiineissa. (Ruohotie 2000:
47.) Tunteet vaikuttavat voimakkaasti muutoksiin suhtautumiseen. IThmiset eivét valtta-
maétta halua luopua totutuista rutiineista, jotka ovat tapa suorittaa usein toistuvia tyoteh-

tavia kuormittamatta itsedan liikaa. (Jokinen 2005: 1.)
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Kokemuksen myd6ta toiminnot automatisoituvat eli ne eivéat endé vaadi tietoista kontrol-
lia. Kognitiivinen kuormitus véhenee toimintojen automatisoituessa, mutta samalla
myds toiminnan joustavuus vahenee. Automaattisiks kéyneiden toimintojen ja kasitys-
ten purkaminen on edellytys yksilon toimintatapojen olennaiselle muutokselle. Jotta
omat rutiinit ja ennakkokasitykset voitaisiin kyseenalaistaa, taytyy ne ensin tiedostaa.
(Rauste-Von Wright — Von Wright — Soini 2003: 86.)

6.4 Oppiminen

Tiedon tallentaminen muistiin, kokemusten karttuminen, taitojen kehittyminen, asentei-
den muutokset ja uudenlainen ymméartaminen ovat oppimista. Oppiminen on ihmiselle
lajityypillinen ominaisuus, joka el katoa missdan aktiivisen elaman vaiheessa. Oppimi-
nen on melko pysyva muutos oppijan tiedoissa ja kéytoksessa. (Sinkkonen — Kuoppala
— Parkkinen — Vastamaki 2002: 267.)

Yksilon teot ja hdnen saamansa palaute séételevat oppimista. Oppimisen kannalta tér-
keitd ovat sekéd toiminnan tavoitteet, ettd keinot, joilla tavoitteisiin pyritéan. (Rauste-
Von Wright ym. 2003: 57.) Térked séételija aikuisian oppimisessa on suhtautuminen
muutokseen eli se, pidetédnkd muutosta pelottavana vai haasteellisena (Rauste-Von
Wright ym. 2003: 79). Oppimisen itsesdatelyyn liittyvéat keskeisesti oppijan motivaatio
jatahto. Itseséételylla tarkoitetaan oppijan tahdonalaista kontrollia, joka edellyttéd oman
toiminnan Kriittista ja tietoista arviointia. Oppijan tavoiteorientaatio, odotukset, usko-

mukset ja arvot ovat sidoksissa motivaatioon. (Ruohotie 2000: 75.)

Vaikutusmahdollisuudet ja tyon kannustavuus ovat tutkimustulosten mukaan positiivi-
sesti korreloivia henkilon kasvumotivaation kanssa (Ruohotie 2000: 53). Y ksild kehittéa
alalla tarvittavia suoritusvalmiuksiaan ja lisda ponnistelujaan, mikali han on kokenut
onnistumisen tunteen tall&a alalla (Peltonen — Ruohotie 1992: 39).

Jatkuvaan oppimiseen sitoutuneet henkilot pyrkivét ennakoimalla valttdmédan osaa-
misaukkoja ja ovat avoimia uudelle informaatiolle (Ruohotie 2000: 9). Oppijan itseluot-
tamuksella ja menestymisen odotuksilla on suuri merkitys siihen, mihin oppija lopulta
yltéa (Ruohotie 2000: 55).
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7. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA JA TOTEUTUS

Opinndytetydmme tavoitteena on kartoittaa optikoiden tutkimusvalineiden kayttoa seka
lisBkoulutustoiveita. Tutkimusvélinellla tarkoitamme tassd tyossd oftalmoskooppia,

skiaskooppia ja tonometria.

Opinndytetyd on tehty kvantitatiivista tutkimusstrategiaa kayttéen. Kvantitatiivisella
tutkimusstrategialla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia
Liséksl voidaan vertailla eri asioiden valisia riippuvuuksia ja mahdollisia muutoksia.
L uotettavien tuloksien ssamiseks otannan tulisi olla riittavan suuri ja edustava. Kvanti-
tatiivisen tutkimusstrategian avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta ei
valttamétta saada selville riittavan hyvin asioiden syitd. (Heikkila 2001:16.) Keskeista
kvantitatiiviselle tutkimukselle on, ettd muuttujista muodostetaan taulukko ja aineisto
saatetaan tilastollisesti kasiteltavddn muotoon. Tuloksia kuvaillaan prosenttitaulukoiden
avulla, ja tulosten merkitsevyytta testataan tilastollisesti. (Hirgarvi 2002:129.)

Paadyimme kvantitatiivisen tutkimusstrategian kéyttoon, silla halusimme kerété tietoa
suurelta tutkimusjoukolta ja saada mahdollisimman paljon vastauksia tulosten yleistet-
tavyyden vuoksi. Halusmme saada tietoa, joka kertoo yleisesti optisen alan tilanteesta
tdla hetkelld Kvalitatiivisella tutkimusstrategialla olisimme saaneet syvempéa tietoa,
mutta huomattavasti pienemmélté joukolta.

7.1 Aiemmat aiheeseen liittyvét tutkimukset

Tutkimusvalineiden kayttoa optisella alalla on Suomessa tutkittu melko vahan. Aiheesta
on olemassa muutama opinndytetyd. Opinndytetyot ovat keskittyneet pelkéastéan oftal-
moskopointiin. Kristiina Puurusen ja Inka Turpeenniemen (2005) opinnéaytetyd, Oftal-
moskopia optikon tydvalineena - kyselytutkimus optikoille oftalmoskopiaa koskien, on
kvantitatiivinen kyselytutkimus optikoille oftalmoskopoinnista. Ty6 tehtiin yhteistydssa
Suomen Optisen Alan Tiedotuskeskuksen ja Optigo-ketjun kanssa. Kyselylomakkeet
lahetettiin 196 optikkoliikkeeseen, jotka olivat Suomen Optisen Alan Tiedotuskeskuk-
sen ja Optigo-ketjun sahkopostilistoilla. Lomakkeita palautui 91 kappaletta, joten vasta-
usprosentti oli 46 %. OpinndytetyOon tavoitteena oli selvittéa oftalmoskopian kayttoa
optikoiden keskuudessa; millaisissa tilanteissa ja mill&a menetelmilla optikot oftalmos-

kopoivat ja milla tekijoilla on yhteytta oftalmoskopoinnin yleisyyteen. Taman liséksi
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tarkoituksena oli saada selville optikoiden oma mielipide oftamoskopoi ntiosaamisestaan
seka kartoittaa heidan koulutustoiveitaan.

Opinndytetyon mukaan lahes kaikkien vastagjien tyOpaikalta [6ytyi jonkinlainen oftal-
moskopointilaitteisto ja 77 % vastagjista kaytti kadessa pidettavda suoraa oftalmo-
skooppia. Vastagjista 57 % oftalmoskopoi ja suurin osa mainitsi silmésairausepéilyn
olevan tarkein syy oftalmoskopoida. Suurin syy olla oftalmoskopoimatta oli kyselyn
mukaan koulutuksen riittaméattomyys. Sukupuolella naytti olevan selva yhteys oftalmo-
skopian kayton yleisyyteen; miehet oftalmoskopoivat naisia yleisemmin. Opinndytetyon
mukaan aiemmin optikoiksi valmistuneet oftalmoskopoivat useammin kuin hiljattain
valmistuneet. Heikoiksi koulutuksen antamat valmiudet oftalmoskopoida koki 73 %
vastagjista. Jatkokoulutusta oftalmoskopiaan liittyen oli saanut 43 % vastagjista. V astaa-
jista 75 % oli kiinnostunut oftalmoskopiaa koskevasta jatkokoulutuksesta.

Johanna Hautalammen ja Tea Kaltiaisen (2005) opinnédytetyd, Oftalmoskooppi optikon
tyovalineena - kayttgdkokemuksia oftalmoskopiasta, on kvalitatiivinen tyd, joka koos-
tuu neljan optikon haastattelusta. Kolme haastatelluista kéytti oftalmoskooppia tyéva
lineendan. Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millainen oftalmoskopia on opti-
kon tutkimusmenetelmana ja miten merkittavaks optikot kokevat oftalmoskoopin kay-
ton tydssaan. Tavoitteena oli selvittéd, miten oftalmoskopiakoulutus on motivoinut op-
tikoita oftalmoskopiatutkimuksen suorittamiseen. Liséks tarkoituksena oli saada selvil-
le optikoiden kokemuksia ja mielipiteita liittyen oftalmoskopiatutkimuksen suorittami-

seen seké oftalmoskopiakoulutukseen.

Haastattelujen mukaan optikot, jotka kayttavat oftalmoskooppia kokevat sen teknisesti
helpoks kayttda ja tuovan lisdarvoa tyolleen. Vaikeudet oftalmoskopoidessa ilmenevét
[ahinn& silmanpohjamuutosten havaitsemisessa ja tulkinnassa. Oftalmoskooppia tyovéa
lineendan kayttavét optikot painottivat asiakkaiden perusoikeuksia hyvéén terveyden-
huoltoon sek& laadukkaaseen ja hyvaan palveluun. Haastateltavien mielesta optikon
ammattiosaamiseen kuuluu myds oftalmoskoopin kayttotaito, jolla pystytéan havain-
noimaan mahdollisia silménpohjamuutoksia. Oftalmoskopiakurssit antoivat, yhta haas-
tateltavaa lukuunottamatta, hyvét l1ahtokohdat seka motivaation oftalmoskopointiin.

Kari Seppéasen (1997) opinndytetyd, Oftalmoskopia osana optikon tyota, on haastattelu-
tutkimus optikoille oftalmoskopoinnista. Puhelinhaastatteluihin osallistui 52 optikkoa
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Keski- ja Etelé&-Suomen alueelta. Tarkoituksena oli selvittda kuinka paljon suomalaiset
optikot kayttavat oftalmoskooppia, missa tilanteissa ja mité laitetta he kayttavét. Lisaksi
tavoitteena oli selvittda mielipiteita oftalmoskopian opetuksesta koulutuksessa seké ha-
lukkuutta osallistua jatkokoulutukseen. Lisaks pyrittiin selvittamaan kuinka k&, suku-
puoli ja valmistumisen ajankohta vaikuttavat oftalmoskoopin kayttoon.

Haadtatelluista 13.5 % kaytti oftalmoskooppia séénnollisesti nédntarkastusten yhteydes-
sdja 34.5 % e kayttéanyt oftalmoskooppia koskaan. Pupilliaukon pienuus koettiin suu-
rimmaksi ongelmaksi oftalmoskopoitaessa, minka lisaksi tiedon ja tekniikan koettiin
olevan puutteellista. Suurin osa haastatelluista kaytti suoraa kddessa pidettavaa oftalmo-
skooppia. Tutkimukseen osallistuneista 75 % halusi oftalmoskopiakurssille. Viidesosa
haluais osallistua kurssille, jos tyonantaja maksaisi sen. Haastatelluista 60 % piti oftal-
moskopiaopetuksen maéraa riittamattomana seka teorian etta kaytannon osalta.

7.2 Tutkimusongel mat

Opinnaytetydmme tutkimusongel mat ovat:

1. Kuinka yleista tutkimusvélineiden kaytto on optikoiden keskuudessa?

2. Missa tapauksissa optikot kayttavat tutkimusvalineita?

3. Mitkatekijat vaikuttavat optikoiden tutkimusvélineiden kaytt6on?

4. Kiinnostaako optikoita lisakoulutus tutkimuslaitteiden kéyttoon liittyen ja millaisesta
lisdkoulutuksesta he ovat kiinnostuneita?

7.3 Tutkimusoukko

Tutkimuksen perusjoukkona (N=1802) ovat Suomen optikot. Optikoista 1617 on tyo-
ikdisid ja loput 185 eldkeldisia. (Optisen Alan Tiedotuskeskus 2008.) Otoksen muodos-
tivat Suomen Optikoiden Ammattiliitto Ry:n (SOA Ry) jasenet, joiden sdhkdpostiosoit-
teet olivat tiedossa (n=475) seka Suomen Optikkoliikkeiden Liitto Ry:n (SOL Ry) jase-
net (n=772). Kyselyn saatekirje (Liite 1) |ahetettiin Suomen Optikkoliikkeiden Liitto
Ry:n jasenliikkeiden séhkopogteihin, joten emme tiedd kuinka monta optikkoa kyse-
lymme tarkalleen tavoitti. T&man vuoksi emme voi laskea kyselyn vastausprosenttia.
Kyselyyn vastasi 13 % kaikista Suomen optikoista ja 14,5 % Suomen tyoikaisista opti-
koista
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7.4 Tiedonhankintamenetelma

Tiedonhankintamenetelméana on kéytetty kyselylomaketta. Pd&dyimme kyselylomak-
keen kayttoon, silla sen avulla saadaan keréttya aineisto suurelta tutkimusjoukolta. Ky-
selylomakkeen avulla saadaan tietoa vastagjien kayttaytymisesta ja toiminnasta, arvoista
ja asenteista seka uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. (Hirgérvi ym. 1997:184).
laitteen ongelmakohtiin (Saariluoma 2004: 42). Lisaks kysely on nopea ja yksinkertai-
nen toteuttaa. (Hirgarvi ym. 1997:180.)

Suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta nimitetddn survey-tutkimukseksi.
Kun tutkittavia on paljon, survey-tutkimus on tehokas ja taloudellinen tapa keréta tietoa.
(Heikkila 2001:19.) Aineisto kerddan standardoidusti tutkimuslomaketta kayttéen ja
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysté perusjoukosta. Standardointi tarkoittaa sitg,
ett samaa asiaa kysytéan kaikilta tdsmélleen samallatavalla. (Hirgiarvi ym. 1997:180.)

Paadyimme internetkyselyyn, koska perugoukko on lagja ja internetin avulla pystyim-
me tavoittamaan melko suuren osan optikoista. Postikyselyn toteuttaminen olisi ollut
mahdotonta kustannussyista. Internetkysely on verrattavissa postikyselyyn. Posti-
kyselyn etuina ovat nopeus ja aineiston vaivaton saanti. Tutkimuksen onnistumista voi-
daan parantaa kysymysten ja lomakkeen hyvélla suunnittelulla, vaikka tutkimuksen aihe
onkin tarkein vastaamiseen vaikuttavatekija. (Hirgjérvi 1997:185.)

Kyselytutkimuksen ongelmina voidaan pitda vastaajien rehellisyyttd, vaaringymmarryk-
sen mahdollisuutta, vastausten katoa sekéa lomakkeen laadinnan aikaa vievyytta. Vasta-
usten kato riippuu vastagjgjoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. Vastausten katoa voi-
daan pienentéd muistuttamalla vastaamatta jattaneitd. (Hirsjdrvi ym. 1997:182, 183.)
Emme kuitenkaan katsoneet tarpeelliseksi lahettéd vastausmuistutusta, silla koimme
Saaneemme riittévasti vastauksia tarkoitukseen néhden.

L omakkeen kokeilu ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista, on valttamétonta epa
loogisuuksien poistamiseksi (Hirsjdrvi ym 1997:191). Kyselylomakkeen paperiversion
(Liite 2) esitestasi kolme optikkoa huhtikuussa 2008. Lomake oli esitestagjien mielesta
selked ja helppo tayttda, joten muutoksia el enda téssa vaiheessa tehty. Lisdksi saimme

opinnaytetyon ohjagjilta hyvaksynnan kyselyn toteuttamiselle. I nternetissa olevaa kyse-
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lylomaketta el esitestattu nopean aikataulun vuoksi. Kysely oli alunperin tarkoitus tehda
Optiikka Media Oy:n Webropol -ohjelmalla, joka on internetin valityksella toimiva ky-
sely- ja tiedonkeruutyokalu. Tama el kuitenkaan onnistunut, silla Webropol -lisenssia
saa kayttdd vain Optiikka Media Oy:n omiin tutkimuksiin. Paadyimme tekemaan kyse-
lyn Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian E-lomakkeella emmeka nopean aikataulun
vuoks saaneet lomaketta niin selkedksi, kuin olismme halunneet. Jouduimme muok-

kaamaan alkuperaisia kysymyksia hieman E-lomakkeen teknisten rgjoitusten vuoksi.

Kyselylomakkeessa (Liite 3) kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja avoimia ky-
symyksid. Monivalintakysymysten etuna on se, etta vastauksia voidaan vertailla keske-
ndan seka kasitella ja analysoida helposti. Avointen vaihtoehtojen avulla saadaan esiin
uusia ndkokulmia seka saadaan téydennysta monivalintakysymysten vastauksiin, jolloin
saadaan lagiempi selittavyys ilmidlle. (Hirgarvi ym 1997:186,188.) Lisdksi kyselyssa
kaytetdan asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaa kysymystyyppid, jonka avulla saadaan
timme kayttda skaaloihin perustuvissa kysymyksissi vain neljaa vastausvaihtoehtoa,
jotta neutraali vaihtoehto e houkuttelisi vastaamaan. Ainoastaan teknologia-asenteita
mittaavissa kysymyksissi vastausvaihtoehtoja oli viisi, silla niiden analysointi olisi

muuten ollut mahdotonta.

Kyselylomakkeessa on 36 kysymystd, joista yhdeksadn ensimmaisté koskee taustatietoja
jaloput 27 ovat varsinaisia tutkimuskysymyksid Tutkimuskysymyksisté seitseman on
avoimia ja loput 20 strukturoituja ja ndiden valimuotoja. Halusimme liséta kyselyn lop-
puun avoimen kentan, jotta kyselyyn vastagjilla oli mahdollisuus vapaasti kommentoida
aihetta. Kyselylomake laadittiin tutkimuksen keskeisten kasitteiden pohjalta. Kyselya
muokattiin opinndytetydn ohjaajien mielipiteiden ja tydeldmén yhteistyokumppanin

toiveiden mukaan.

7.5 Aineiston keruu ja kasittely

Kyselylomakkeen valmiit kysymykset siirrettiin Stadian E-lomakkeelle ja julkaistiin
Internetissa 25.4.2008. Kyselyn saatekirje |dhetettiin sdhkdpostitse Suomen Optikoiden
Ammattiliitto ry:n jasenille 25.4.2008 ja Suomen Optikkoliikkeiden Liitto ry:n jasen-
liikkeisiin 29.4.2008. Sahkopostit ldhetettiin jasenille, jotka ovat luovuttaneet shkdpos-
tiosoitteensa liittojen tietoon. Saatekirjeet lahetettiin jasenille liittojen sdhkopogtiosoit-
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teista, koska liitot eivét voineet antaa sdhkdpogtiosoitteita liiton ulkopuolisille henkil Gil-
le. Saatekirjeiden |ahettdminen liittojen sdhkopostiosoitteista lisdsi myos kyselyn am-

mattimaisuutta ja luotettavuutta.

Saatekirjeesta tutkimukseen vastagjien taytyy saada tarpeeksi tietoa kyselyn tarkoituk-
sesta, térkeydesta ja toteutuksesta (Hirgjarvi ym 1997:191). Saatekirjeessa esittelimme
itsemme seka kerroimme kyselyn tarkoituksesta, merkityksesta ja toteutuksesta. Saate-
kirjeessa oli linkki, jota klikkaamalla paési siirtymé&an suoraan kyselyyn. Kyselyn vii-
meinen vastauspaiva oli 16.5.2008 eli vastausaikaa oli kokonaisuudessaan noin kolme
viikkoa. Pystyimme seuraamaan vastausten méarada reaaligjassa koko kyselyn voimas-

saolon gjan. Vastauksiin on lisdksi tallentunut vastausajankohta.

vastausta, mik& on 24 % kaikista vastauksista. Enssmmaisen viikon aikana saimme vas-
tauksista suurimman osan. Kyselyyn vastasi 13 % kaikista Suomen optikoista ja 14,5 %
Suomen tyoikaisista optikoista.

Vastaukset siirrettiin E-lomakkeesta SPSS 15.0 for Windows- ohjelmaan aineiston ana-
lysointia varten. Perustunnuslukuina kaytettiin frekvenssejd, prosenttiosuuksia ja kes-
kiarvoja. Prosenttiosuudet pyoristettiin voimassaolevien pydristyssdantdjen mukaan.
Tilastollisena analyysin menetelmané oli ristiintaulukointi. Ristiintaulukoinnilla voidaan
selvittéa kahden luokitellun muuttujan valista yhteytta Ristiintaulukoinnin avulla saa-
daan selville, milla tavalla muuttujat vaikuttavat toisiinsa. (Heikkila 2001:199.) Pa&-
dyimme ristiintaulukointiin, koska koimme sen avulla saavamme parhaiten vastaukset
tutkimusongelmiimme. Lisaksi tuloksia havainnollistettiin selkeyttévilla graafeilla ja
taulukoilla. Pyrimme tutkimustuloksissa kertomaan vain tuloksista, jotka ovat keskeisia
tyomme tarkoituksen kannalta ja ristiintaulukoinnin tuloksista kerromme vain ne, joilla
on tilastollista merkitsevyytta

Kysyimme kyselyyn vastagjilta taustamuuttujatiedoissa kysymyksessa kuusi heidan
teknologia-asenteistaan. Tarkoituksena oli tutkia, onko teknologia-asenteiden ja tutki-
muslaitteiden kayton valilla yhteyttd. Tuloksia analysoidessamme emme kuitenkaan
[oytaneet mitéan yhteytta teknologia-asenteiden ja tutkimuslaitteiden kayton valilla

Kysymys tuntui muutenkin irralliselta, eik& tuntunut sopivan endd opinnaytetydmme
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aiheeseen. Taman vuoksi emme kerro tuloksissa kysymyksen kuusi vastauksista, vaan
jatamme kysymyksen tulokset kokonaan raportoimatta.

Ristiintaulukointia varten luokittelimme osan muuttujista uudelleen, jotta tuloksia oli
helpompi tulkita ja jotta ssimme eri ryhmista paremmin vertailtavia. Taustatietokysy-
myksista muokkasimme kysymysta kaksi siten, ettd yhdisimme vastausvaihtoehdot
neljajaviisi yhdeks ryhméksi nelj& Muutimme myds kysymysta nelja siten, etté Hel-
singin ja Oulun seudun ammattikorkeakoulut yhdistettiin ammattikorkeakouluksi ja eri
opistoasteiset koulut yhdistettiin opistoksi. Lisdks muutimme avoimen kysymyksen
viis vastaukset viideks eri ryhméaksi. Varsinaisista tutkimuskysymyksistd muokkasim-
me kolmea. Alunperin kysymyksissa 10, 19 ja 28 oli kuus vastausvaihtoehtoa, jotka
yhdistimme kolmeksi eri vaihtoehdoksi. Vastausvaihtoehdot aina ja usein yhdistettiin,
samoin satunnaisesti ja harvoin, seka en koskaan ja liikkeesta ei 10ydy tutkimusvéalinet-
ta.

Halusimme selvittaa ristiintaulukoinnin yhteydessa tulosten tilastollista merkitsevyysta-
soa. Kayttamamme SPSS-ohjelma tulosti testauksen yhteydessa havaitun merkitsevyys-
tason eli p-arvon. P-arvoa tulkitaan siten, ettd mita pienempi merkitsevyystaso on, sta
merkitsevampi on tulos. Kun tilastollisessa tarkastelussa p < 0,001 ero on tilastollisesti
erittain merkitseva, jos 0,001< p < 0,01 ero on tilastollisesti merkitsevd, jos 0,01 < p <
0,05 ero on tilastollisesti melkein merkitseva ja mikali 0,05 < p < 0,1 ero on tilastolli-
sesti suuntaa antava. (Heikkild 2001: 195.)

8. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastas kaikkiaan 235 optikkoa. Kaikki vastagjat eivét vastanneet kaikkiin
kysymyksiin, joihin olisi kuulunut vastata. Osa vastagjista vastasi kysymyksiin, joihin ei
olisi tarvinnut vastata. Pyrimme kyselylomakkeessa ohjeistamaan selkeésti, mihin ky-
symykseen kulloinkin tulisi siirtyd, mutta tama oli jaanyt osalta huomaamatta. Emme
kuitenkaan hylanneet yhtdan vastagjaa kokonaan, vaan ilmoitamme tuloksissa aina
kuinka moni kysymykseen on vastannut. Taméa hieman hankaloittaa tulosten analysoin-
tiajatarkastelua.
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8.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastagjista (n=235) miehia oli 52 ja naisia 183. Miehid oli siis 22 % vastagjis-
ta ja naisia 78 % vastagjista. Otanta vastaa hyvin vallitsevaa tilannetta optikoiden kes-
kuudessa, jossa 80 % optikoista on naisiaja 20 % miehid (Salomaa 2008).

Vastanneista (n=235) suurin osa 78 (33 %) on idltdan 21-30-vuotiaita. Vahiten 2 (1 %)
vastauksia tuli yli 61-vuotiailta (Liite 4). Vastagjat (n=229) ovat toimineet optikkoina
keskiarvoisesti 13 vuotta. Kyselyyn osallistuneista lyhin tyokokemus optikkona on 0,25
vuotta ja pisin tyokokemus 42 vuotta. Mediaani vastauksista on 11 vuotta. Liitteesta 4
nakyy, kuinka vastaukset jakautuivat luokittelun jalkeen.

Suurin osa vastagjista (n=235) 116 (49 %) asuu Etel&Suomen laanissi. Y htéén vastaus-
ta e tullut Ahvenanmaan laanistd. Vahiten 4 (1 %) vastauksia tuli Lapin léanista. Vas-
tagjista (n=235) 89 (38 %) suurin osa on valmistunut Helsingin IV terveydenhuolto-
oppilaitoksesta. Vahiten vastauksia 2 (1 %) tuli Oulun terveydenhoitoalan oppilaitok-
sesta valmistuneilta. (Liite 4.)

Opetusta oftalmoskopiasta oli siséltynyt 196 (83 %) vastagjan (n=235) peruskoulutuk-
seen. Lisaks 49 (21 %) vastaajaa oli suorittanut oftalmoskopiakurssin lisékoulutuksena.
Lisdkoulutukseen osallistuneista 35:11a kurssin oli jarjestanyt Optiikka Media Oy ja
kolmella Arto Hartikainen. Y hden vastagjan koulutuksen oli jarjestanyt | nstrumentari-
um. Yks kysymykseen vastanneista e ilmoittanut, kuka koulutuksen oli jarjestanyt.
Y hdeksén oftalmoskopiakurssin lisdkoulutuksena kéyneista el vastannut kysymykseen
ollenkaan.

8.2 Tutkimusvdineiden kaytto

Kartoitimme tutkimusvaineiden kayttoa jokaisen tutkimusvalineen osalta kahdella ky-

symyksella. Toinen kysymyksistd oli avoin, joten siihen emme saaneet kaikilta vastaus-
ta
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8.2.1 Oftalmoskoopin kaytto

Kaikista vastagjista (n=235) suurin osa 98 (42 %) ei kayta oftalmoskooppia koskaan
naontutkimuksen yhteydessa, kun taas 22 (9 %) vastagjaa kayttéé oftalmoskooppia aina.
Loput 40 % kéyttavat oftalmoskooppia usein, satunnaisesti tai harvoin. 22 (9 %) vas-
tagjan tyOpaikalla el ole oftalmoskooppia. (Kuvio 1.)

%

Aina Satunnai sesti En koskaan
K aytéattek o oftalmoskooppia osana nddntutkimusta?

KUVIO 1. Oftalmoskoopin kayton yleisyys nadntutkimuksen yhteydessa.

Vastagjat, jotka ovat suorittaneet oftalmoskopia-kurssin lisé&koulutuksena valmistumisen
jalkeen, kayttavét oftalmoskooppia useammin kuin vastagjat, jotka elvét ole suorittaneet
oftalmoskopia-kurssia. 51 % oftalmoskopia-kurssin suorittaneista kayttéa oftalmo-
skooppia nédntutkimuksen yhteydessa usein tal aina, kun taas vastagjista, jotka elvét ole
suorittaneet kurssia vain 8 % kayttaa oftalmoskooppia usein tai aina. (Taulukko 2.) Tu-
los on tilastollisesti erittéin merkitseva (p=0,000).
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TAULUKKO 2. Oftalmoskopiakurssin vaikutus oftalmoskoopin kayttoon.

Oftalmoskoopin kaytto

Satunnai- Ei

sesti / koskaan
Usein/ Aina| Harvoin | /Eiole | Yhteensa
Oftalmoskopiakurss Kylla 25 9 15 49
lisékoulutuksena 51,0% | 18,0% | 31,0% | 100,0%
Ei 14 67 105 186
8,0% 36,0% | 56,0% | 100,0%
Y hteensa 39 76 120 235
17,0% 32,0% 51,0% 25

Ammattikorkeakoulusta vamistuneet vastagjat nayttavat kayttdvan oftalmoskooppia
harvemmin kuin eri opistoista valmistuneet. Opistoista valmistuneista vastagjista 24 %
kayttdd oftalmoskooppia nadntutkimuksen yhteydessa aina tai usein, kun ammattikor-
keakoulusta valmistuneista vastagjista vain 9 % kayttéa oftalmoskooppia aina tai usein.
Tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0,006).

Oftalmoskoopin kéytdssa ndytti olevan eroa sukupuolten valilla. Miehistd 33 % kéyttéa
oftalmoskooppia nddntutkimuksen yhteydessa usein tai aina, kun naisista vastaava pro-
sentti on 12 %. Naisista 58 % ei kayta oftalmoskooppia koskaan tai heilld ei ole oftal-
moskooppia kayttsséan, kun taas miehista 27 % ei kayta oftalmoskooppia koskaan tai
heilla ei ole sitd kaytdssaan. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000).

Vastagjien tyovuosilla optikkona néytti olevan merkitysta oftalmoskoopin kayton ylei-
syyteen. Vastagjista, jotka olivat toimineet optikkona 31 vuotta ta kauemmin 43 %
kayttda oftalmoskooppia aina tai usein, kun taas viis vuotta tai véhemman optikkona
toimineista vastagjista vain 4 % kayttaa oftalmoskooppia aina tai usein. Oftalmoskoopin
kaytto nayttéisi ndin lisdantyvan tyovuosien myota. Tulos on tilastollisesti erittéin mer-
kitseva (p=0,000).

Oftalmoskoopin kayton yleisyyteen ndyttaa vaikuttavan vastagjien ika. Yli 50-vuotiaista
vastagjista 43 % kayttaa oftalmoskooppia nadntutkimuksen yhteydessa aina tai usein,
kun vastaava luku 21-30-vuotiailla on 6 %. Tuloksista voi paétella oftalmoskoopin kay-
ton lisdantyvan ian myotad (Taulukko 3.) Tulos on tilastollisesti erittain merkitseva
(p=0,000).
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TAULUKKO 3. Optikon ian vaikutus oftalmoskoopin k&yttoon.

Oftalmoskoopin kayttd
Satunnai En
-sesti /| koskaan

Usein/ Aina| Harvoin | /Ei ole | Yhteensa
ka 21-30v 5 30 43 78
6,0% | 39,0% 55,0% | 100,0%
31-40v 5 20 39 64
8,0% | 31,0% 61,0% | 100,0%
41-50 v 13 16 27 56
23,0% | 29,0% 48,0% | 100,0%
yli 50 v 16 10 11 37
43,0% | 27,0% 30,0% | 100,0%
Y hteensa 39 76 120 235
17,0% | 32,0% 51,0% | 100,0%

Oftalmoskoopin ja tonometrin kayton valilla ndytti olevan yhteys. Jos vastagja kayttéa
tonometriaainatal usein, kayttéa han todenndkoisemmin myds oftalmoskooppia aktiivi-
semmin. 74 % vastagjista, jotka elvét kayta tonometria koskaan tai joillaei ole liikkees-
satonometria, eiva kayta myosk&dn oftalmoskooppia. Vastaavaavasti niistg, jotka kayt-
tavét tonometria usein tai aina, 44 % ei kayta oftalmoskooppia koskaan. Tulos on tilas-
tollisesti merkitseva (p=0,004).

Kysyimme vastagjilta avoimella kysymyksellgd missa tilanteissa he kayttavét oftamo-
skooppia, jos eivét kayta jokaisen ndontutkimuksen yhteydessa. Suurin osa vastagjista
(n=67) mainits useita tilanteita, joissa kayttaa oftalmoskooppia. Y hdeksan (13 %) vas-
taga mainitsi aentuneen nadntarkkuuden, kahdeksan (12 %) vastagjaa mainitsi oftal-
moskopoivansa, jos nddntutkimuksessa ilmenee jotain erityista ja kahdeksan (12 %)
vastagjaa kertoi oftalmoskopoivansa igkk&&mmaét asiakkaat. Lisdksi seitseman (10 %)
vastagjaa oftalmoskopoi, jos on havainnut skiaskoopilla sameutta, kuusi (9 %) vastaa-
jaa, jos asiakkaan silmanpaineet ovat koholla seka nelja (6 %) vastagjaa, jos asiakkaan
suvussa esiintyy glaukoomaa. Osa vastagjista mainits myos asiakkaan yleissairauksien
kuten diabeteksen vaikuttavan oftalmoskoopin kayttoon. Téssa muutama esimerkki vas-
tauksista:

" Epéillessani slmasairautta tai jos tutkittavalla on suvussa glaucoomaa”
Nainen, 9 vuotta optikkona
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" Yli 40 v., paineiden ollessa yli 20 tai eron ollessa yli 3; asiakkaan pyytéesss, tai tar-
kastuksessa tahi anamneesissa ilmenneiden tar peiden mukaan.”
Mies, 20 vuotta optikkona

" Yl. vanhemmille henkil6ille, nuoremmillejos nt:ssa jokin mietityttdd. Jos suvussa
glaukoomaa tai as. paineet koholla, katson aina.” Nainen, 20 vuotta optikkona

Lisdks muutama vastagja kertoi oftalmoskopoivansa tuttavia harjoituksen vuoks, ja osa
kayttaa oftalmoskooppia silloin kun on reilusti aikaa tai asiakkaan pyynnosta. Muutama
vastagja kertoi kéyttavansa yleensi silménpohjakameraa, jolloin oftalmoskooppia ei tule
kaytettya

8.2.2 Skiaskoopin kaytto

Suurin osa 186 (79 %) kaikista vastagjista (n=235) kayttda skiaskooppia jokaisessa
naontutkimuksessa. Vastagjista nelja (2 %) ei kayta skiaskooppia koskaan ja loput kéyt-
tavét usein, satunnaisesti tai harvoin. Kaikkien vastagjien tyOpaikalla on skiaskooppi.
(Kuvio 2.)

%

Aina Usein Satunnai sesti Harvoin En koskaan

Kaytatteko skiaskooppia osana naontutkimusta?

KUVI1O0 2. Skiaskoopin kayton yleisyys nddntutkimuksen yhteydessa.
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Halusimme selvittéa missa tilanteissa vastagjat kayttavat skiaskooppia, mikéali eivéa kay-
ta jokaisen nddntutkimuksen yhteydessa. Kysymykseen vastanneista (n=38) 16 (42 %)
kayttaa skiaskooppia etenkin vanhempien asiakkaiden kohdalla samentumien havaitse-
miseen. Y hdeksan (24 %) vastagjista k&yttda skiaskooppia nuorten asiakkaiden kohdalla
refraktion tarkistamiseen. Viisi (13 %) vastagjista kertoi kayttéavansa objektiivisen ref-
raktion maérityksessd yleensd autorefraktometrid ja kayttavansa skiaskooppia léhinnd
tuloksen varmistamiseen ja silloin, kun eivét voi kéayttda autorefraktometria. Seuraavas-
sa muutama esimerkki edellisen kaltaisista vastauksista:

" vanhemmilla ihmisill&--> samentumat, nuoremmilla refraktion tarkastus’

Mies, 2 vuotta optikkona

" Yleensd kaihipiikkien seulontaan. Erittain harvoin objektiiviseen refraktioon, koska
kaytdssa on autorefu.” Nainen, 5 vuotta optikkona

Muutama vastagja mainitsi k&yttavansa skiaskooppia asiakkaiden kanssa, joiden kanssa
kommunikointi on mahdotonta. Osa vastagjista kertoi kayttavansa skiaskooppia silloin,
kun vanhoista laseista @ ole tietoa, edellisesta tarkastuksesta on pitka aika, naontark-

kuudet eivét nouse, ndontutkimuksen teko on hankalaatai kyseessa on uus asiakas.

8.2.3 Tonometrin kaytt6

Kaikista vastagjista (n=235) suurin osa 172 (73 %) kéayttda tonometria joko aina tai
usein. Vastagjista 11 (5 %) e kayta tonometria koskaan ja 27 (11 %) vastagjan tyopai-
kalla el ole tonometria. Loput 48 % kayttavat tonometria satunnaisesti tai harvoin. (Ku-

vio 3.)
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%

Aina Satunnai sesti En koskaan

Kaytatteko tonometria osana naontutkimusta?

KUVIO 3. Tonometrin kdyton yleisyys nadntutkimuksen yhteydessa.

Tonometrin kéyton yleisyyteen nayttda vaikuttavan hieman se, kuinka kauan vastaaja on
toiminut optikkona. Kauemmin optikkona toimineet ndyttavét kayttdvan tonometria
useammin kuin vahemman aikaa optikkona toimineet. 31 vuottatai kauemmin optikko-
na toimineista vastagjista 93 % kayttéa tonometria ainatai usein, kun taas viisi vuottatai
vahemman optikkona toimineista 60 % kayttda tonometria aina tai usein. Tulos on tilas-
tollisesti melkein merkitseva (p=0,038).

Kysyimme vastagjilta, missa tilanteissa he kayttavat tonometria, mikali eivéat kayta jo-
kaisen nadntutkimuksen yhteydessi. Monesta vastauksesta kavi ilmi useampia syita,
minka vuoksi optikot mittaavat silmanpaineet tutkittavilta. Vastauksista nousi esiin
etenkin tutkittavan ikéa ja suvussa esiintyva glaukooma. Vastagjista (n=102) 49 (48 %)
kertoi mittaavansa silmanpaineet yli 40-vuotiailta asiakkailta. Kolme (3 %) vastagja
mainitsi mittaavansa silmanpaineet yli 30-vuotiailta ja nelja (4 %) vastagjaa yli 35-
vuotiailta. Vastagjista kuusi (6 %) mittaa silménpaineet yli 45-vuotiailta ja yksi (1 %)
vastagjista, jos asiakas on yli 50-vuotias. Lisdks 19 (19 %) vastagjaa mainitsi mittaa-
vansa paineet asiakkaan ollessa ikandkoinen tai i8kkaampi henkild. Ik&a on siis erittain

tarked syy silménpaineiden mittaamiseen.

Vastagjista viisi (5 %) kertoi mittaavansa silmanpaineet pdasaéntdisesti myds nuorilta.
Vastagjista 29 (28 %) ilmoitti mittaavansa silmanpaineet, jos asiakkaalla esiintyy suvus-

sa glaukoomaa ja 12 (12 %) mainits mittaavansa silmanpaineet asiakkaan pyynnosta.
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Suvussa esiintyva glaukooma on nain ollen my6s melko merkittava syy silmanpainei-
den mittaamiseen. Tassa muutama esimerkki vastauksista:

" visusarvot jad alhaiseksi ika suku sairaudet” Nainen, 22 vuotta optikkona

" Mittaan paineen yli 40 vuotiailta osana naontutkimusta ja nuoremmiltakin, jos on su-
vussa glaukoomaa tai paine on aiemmin ollut koholla, kyselen anamneesissa tasta”
Nainen, 8 vuotta optikkona

Muutama vastagja mainits mittaavansa silménpaineet, jos nédntarkkuudet eivéat naon-
tutkimuksen aikana nouse riittévasti tai jos anamneesissa tulee ilmi syy mitata silman-
paineet.

8.3 Tutkimusvdlineiden kayttamattomyyden syita

Kartoitimme syita sithen, miksi optikot eivéat kayté tutkimuslaitteita jokaisen laitteen
osalta yhdella kysymyksell&. Kysymykseen kuului my6s avoin kenttéd. Avoimeen koh-

taan vastasi vain osa

8.3.1 Oftalmoskoopin ké&yttamattomyyden syita

Vastagjat, jotka eivét kayta oftalmoskooppia jokaisessa nddntutkimuksessa kokevat of-
talmoskoopin kayton olevan ennen kaikkea tulkinnallisesti vaikeaa. Kysymykseen " Ko-
etteko oftalmoskoopin kdyton olevan vaikeaa tulkita?’ vastanneista (n=194) optikoista
74 (38 %) on tdysin samaa mielta vaittdman kanssa ja 87 (45 %) jokseenkin samaa miel-

ta. Vastanneista vain nelja (2 %) on vaittaman kanssa taysin eri mielta. (Kuvio 4.)
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%

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri Jokseenkin Téaysin samaa
mielta samaamielté mielté

Oftalmoskoobin kavitd vaikeaa tulkita

KUVI0 4. Optikoiden kokemus oftalmoskopoinnin tulkinnan vaikeudesta.

Oftalmoskoopin kéayttd koetaan myds melko hankalaksi. Kysymykseen ”Koetteko of-
talmoskoopin kaytdn olevan hankalaa?’ vastanneista (n=192) optikoista 38 (20 %) on

neista 12 (6 %) on vaittdman kanssa taysin eri mielta

Kysymykseen ”Koetteko oftalmoskoopin kéyton olevan aikaa vievaa?’' vastanneista
(n=191) optikoista 16 (8 %) on tdysin samaa mielta vaittaman kanssa ja 84 (44 %) jok-
seenkin samaa mielta. 71 (37 %) vastagjaa on jokseenkin eri mieltd ja 20 (11 %) taysin

eri mielta

Kyselyyn vastanneet optikot elvéat koe oftalmoskoopin kayttoa tarpeettomaksi. Kysy-
mykseen " Koetteko oftalmoskoopin kayton olevan tarpeetonta?’ vastanneista (n=191)

optikoista 56 (29 %) on véittaman kanssa tdysin eri mielté ja 93 (49 %) jokseenkin eri
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%

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri Jokseenkin Téaysin samaa
mielta samaamielté mielté

Oftalmoskoobin kavttd tar peetonta

KUVIO 5. Optikoiden kokemus oftalmoskopoinnin tarpeettomuudesta.

Annoimme vastagjien my0s vapaasti kommentoida syita sithen, miksi he eivé kéyta
oftalmoskooppia jokaisessa naontutkimuksessa. Nelja (11 %) vastagjista (n=37) kéyttda
silménpohjakameraa silmanpohjan tutkimiseen ja nelja (11 %) vastagjista mikroskoop-
pia yhdessa Volkin linssin kanssa eli epasuoraa oftalmoskopointitekniikkaa. Téssa esi-

merkkeja vastauksista:

" sllmanpohjakamera on hel ppokayttdisempi” Nainen, 3 vuottaoptikkona

" Kéaytan wolkin linssid ja mikroskooppia® Nainen, 14 vuotta optikkona

Vastagjista 12 (32 %) on sitd mieltd, ettd heilta puuttuu tarvittava tieto ja varmuus eten-
kin tulosten tulkitsemiseen. Monet heista myos kokevat, ettd saatu koulutus on riittaméa:
tonté oftalmoskopoinnin suorittamiseen. Esimerkki vastauksista:

" kokemus tulkintaan puuttuu” Nainen, 18 vuotta optikkona

" koulutus oli riittdmatontd, nt litan halpa tutkimuksen tekemiseen”
Nainen 4 vuottaoptikkona
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Vastagjista neljan (11 %) mielestéa oftalmoskopointi kuuluu silméldékéareille. Lisaksi
vastauksista nousi esiin oftalmoskopoinnin vaikeus pienen pupilliaukon I&pi, ajan puute,

oma laiskuus opetella oftalmoskoopin kayttd seka nddntutkimuksen liian alhainen hinta.

8.3.2 Skiaskoopin kéyttaméttomyyden syita

Kysyimme optikoilta syita sithen, miks he eivét kdyta skiaskooppia jokaisessa ndontut-
kimuksessa. Vastauksista el nouse esiin selkedsti yhta syyta olla kayttamétta skiaskoop-
pia. Vastagjat eivat kokeneet skiaskoopin kdyton olevan hankalaa. Kysymykseen ” Koet-

taman kanssa jokseenkin samaa mielta on 21 (44 %) vastaajaa.

Kysymykseen ”Koetteko skiakoopin kayton olevan vaikeaa tulkita?’ vastanneista
(n=49) optikoista 13 (27 %) on taysin eri mielta ja 22 (45 %) jokseenkin eri mielta. Kol-

Kysymykseen ” Koetteko skiaskoopin kayton olevan aikaa vievdd?’ vastanneista (n=48)
optikoista téysin eri mieltd on 13 (27 %) ja jokseenkin eri mieltd 23 (48 %). Kukaan

Annoimme vastagjien my0s vapaasti kommentoida syita sithen, miksi he eivé kéyta
skiaskooppia jokaisessa ndontutkimuksessa. Saimme kysymykseen kahdeksan vastaus-
ta. Kolme vastagjista kokee autorefraktometrin korvaavan skiaskoopin objektiivisen
refraktion tekemisessd. Kolme vastagjista kokee osaamisensa skiaskopoinnissa puutteel-
liseksi. Esimerkkeja vastauksista:

" autorefu korvaa ja nopeuttaa” Nainen, 38 vuotta optikkona

" en ole perehtynyt sen kayttéon” Nainen, 18 vuotta optikkona
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Muutama vastagja e koe skiaskoopin kayttoa tarpeelliseksi ja yks vastaga kokee
skiaskopoinnin aikaa vievéksi, kun ndontutkimusajat ovat lyhyitd. Yks vastagjista mai-

8.3.3 Tonometrin k&yttamattomyyden syita

Kysyimme optikoilta syita siihen, miksi he eivét kayta tonometria jokaisessa naontut-
kimuksessa. Vastauksista el 10ytynyt selkeda syyta siihen, miks optikot eivét kayta to-
nometria naddntutkimuksen yhteydessi. Vastagjat eivéat koe tonometrin kayttéa kovin
hankalaks eivétka tarpeettomaksi. Kysymykseen ”Koetteko tonometrin kayton olevan

vaittaman kanssa.

Vastagjien mielesta tonometrin kayttd e ole kovinkaan vaikeaa tulkita eika sen kaytta
minen vie paljon aikaa. Kysymykseen "Koetteko tonometrin k&ytdon olevan vaikeaa
tulkita?’ vastanneista (n=108) optikoista 78 (72 %) on taysin eri mieltd ja 24 (22 %)
vaittamasta. Kysymykseen ” Koetteko tonometrin kéyton olevan aikaa vievaa?’ vastan-
neista (n=108) optikoista 68 (63 %) on taysin eri mielta ja 28 (26 %) jokseenkin eri
mielta. Téysin samaa mielta véaittaméan kanssa on vain 2 (2 %) vastagjaa.

Annoimme vastagjien my0s vapaasti kommentoida syita sithen, miksi he eivé kéyta
tonometria jokaisessa nadntutkimuksessa. Vastagjista (n=32) 12 (38 %) kokee silmén-
paineen mittaamisen nuorilta tarpeettomaksi. Kaksi (6 %) vastagjaa mainitsi, etta sil-
méanpaineenmittaus suoritetaan liikkeessa lisémaksusta eli silmanpaineet mitataan, jos
asiakas on valmis maksamaan mittauksesta. Kaksi (6 %) vastagjaa kokee silménpai-

neenmittauksen turhaksi ilman silménpohjadiagnoosia. Esimerkkeja vastauksista:

" Tarpeetonta nuorilla asakkailla.” Nainen, 3 vuotta optikkona

" Vaatii silménpohjadiagnoosin, jota en osaa/saa tehdd.” Nainen, 24 vuotta optikkona



42
Yksi vastagja el 0saa kayttda tonometria. Kahden vastagjan mielesta silmanpaineenmit-
taus on asiakkaalle epamiellyttévaéd. Yksi vastagja kokee, ettd tonometri on surkea ja
ettd sen luotettavuudesta e ole tietoa. Y hden vastagjan tyopaikalla sairaalassa |é&kari
hoitaa silménpaineen mittauksen. Yksi vastagja el halua antaa asiakkaalle mielikuvaa,
ette glaukoomaa ole, vaikka paine olisikin normaali. Kolme vastagjista, jotka olivat
vastanneet aiemmin etteivat kayta koskaan tonometria vastasivat téhan kysymykseen,

ettei tyopaikalla ole tonometria. Tama vaéristéa hieman tuloksia.

8.4 Optikoiden lisdkoulutustoiveet

Selvitimme vastagjien lisdkoulutushalukkuutta seka toiveita lisakoulutuksen suhteen
viidella kysymyksella kunkin laitteen osalta. Yksi kysymys oli avoin ja siihen ssimme
vahemman vastauksia. Lisdksi yhdessa kysymyksessa oli avoin kohta, jossa vastagjat
saivat vapaasti toivoa mieleistéan lisdkoulutusta. Tahankin kysymykseen saimme vain

muutaman vastauksen.

8.4.1 Lis&koulutus oftalmoskopiasta

Kyselyyn vastanneista optikoista (n=235) 179 (76 %) haluaisi oftalmoskopoinnista lisé-
koulutusta (Kuvio 6).

%

Kylla Ei
Haluaisitteko oftalmoskopoinnista lisdkoulutusta?

KUVI0 6. Lisdkoulutushal ukkuus oftalmoskopoinnista.
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Kysyimme vastagjilta minkdaisesta oftamoskopoinnin lisékoulutuksesta he olisivat
kiinnostuneita. Kurssit oftalmoskopoinnista kiinnostavat optikoita eniten. 75 (41 %)
vastagjaa (n=182) kurssit kiinnostavat paljon ja 97 vastagjaa (53 %) jonkin verran. Ku-
kaan vastagjista el vastannut, etté kurssit elvét kiinnostaisi lainkaan. (Kuvio 7.)

%

Ei juurikaan kiinnosta Kiinnostaajonkin Kiinnostaa paljon
verran

Oftalmaoskonian lisikoulutus: kurssit

KUVIO 7. Kurssien kiinnostavuus lisakoulutusmuotona.

Videokonferensseista kyselyyn vastanneet optikot eivdt ole niin kiinnostuneita kuin
kursseista. 14 (8 %) optikkoa (n=176) videokonferenssit kiinnostavat paljon ja 54

(31 %) jonkin verran. 36 (21 %) vastagjaa videokonferenssit eivét kiinnosta lainkaan. 22
(12 %) vastagiaa (n=177) kiinnostaa verkko-opiskelu paljon ja 69 (39 %) jonkin verran.
36 (20 %) verkko-opiskelu e kiinnosta lainkaan.

11 (6 %) vastannei sta optikoista (n=176) kiinnostaa keskustelufoorumi paljon ja 55

(31 %) jonkin verran. 32 (18 %) keskustelufoorumi ei kiinnosta lainkaan. Ohjelehtisesta
optikot ovat myds melko kiinnostuneita. 49 (28 %) vastagjaa (n=178) kiinnostaa ohje-
lehtinen paljon ja 84 (47 %) jonkin verran. Ohjelehtinen ei kiinnosta lainkaan 17 (10 %)
vastagjaa.

Liséksi pyysimme vastagjia vapaasti kertomaan minké&laisesta oftalmoskopiaan liitty-
vada lisdkoulutuksesta he olisivat kiinnostuneita. Kysymykseen vastasi 10 henkil6a.
Vastauksissa toivottiin seuraavia asioita: sdannollista lisdkoulutusta, koehenkilGiden
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kayttoa, pienryhmakoulutusta, yksityisopetusta, enemman kaytannon harjoituksia seké
ilmaista koulutusta omalla tyopaikalla. Seuraavassa esimerkkeja vastauksista:

" Kurssin lisdks sadnnollisa lisakoulutuspéivia.” Nainen, 24 vuotta optikkona

" k&ymani koulutus sisdlsi noin kahden terveen silma tutkimisen, kaipaisn useiden sil-
mien tutkimista ja varsinkin sellisten josta jotain poikkeavaa |0ytyy ja jonkun op-
pineemman tulkinta-avuksi” Nainen, 4 vuotta optikkona

Kysyimme vastagjilta, jotka toivoivat lisdkoulutusta oftalmoskopoinnista, parasta gjan-
kohtaa lisdkoulutuksen jarjestamiselle. Lisakoulutus syksylla aamupéivélla sai eniten
kannatusta. Kukaan vastagjista (n=171) ei pida kesda sopivana vuodenaikana lisdkoulu-
tukselle. Talvellalisékoulutusta haluaisi 59 (34 %) vastaajaa, kevadlla 32 (19 %) vastaa-
jajasyksylla 80 (47 %) vastagjaa. Vastagjista (n=164) 120 (73 %) toivoi lisdkoulutusta
aamupaivalla, 29 (18 %) iltapaivalaja 15 (9 %) illalla.

Kysyimme oftalmoskopian lisdkoulutuksesta kiinnostuneilta, paljonko he olisivat val-

optikot (n=130) ovat valmiita maksaan alimmillaan O euroa ja korkeimmillaan 500 eu-
roa, keskiarvoks vastauksista muodostui 129 euroa ja mediaaniksi 100 euroa. Kahden
paivan pituisesta koulutuksesta vastagjat (n=121) olisivat valmiita maksamaan alimmil-
laan O euroa ja korkeimmillaan 700 euroa, keskiarvoksi muodostui 207 euroa ja medi-
aaniksi 200 euroa. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Mielipiteet eripituisten koulutusten hinnoista.

Oftalmosko-
pian 1/2 | Oftamosko- | Oftalmosko-
paivan pian 1 paivan |pian 2 paivan
koulutus koulutus koulutus
n=125 n=130 n=121
Kesciarvo 730000 | 129,0000 |  207,0000
Mediaani 50,0000 | 100,0000 |  200,0000
Moo 50,00 100,00 200,00
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Y hdeksan vastagjaa on sita mieltg, etta tydnantajan kuuluu maksaa tyontekijan lisdkou-
lutus. Emme ottaneet heitd mukaan vertailuun, silla he elvat suoranaisesti vastanneet
kysymykseen. Nelja vastagjaa on valmis maksamaan O euroa lisékoulutuksesta, mutta
kaks heistd on mybhemmin perustellut, etta tydantgjan kuuluisi maksaa lisékoulutus
eika koulutuksen suinkaan tulisi olla ilmaista. Namé& nelja vastausta ovat kuitenkin mu-
kana vertailussa.

8.4.2 Lisdkoulutus skiaskopiasta

Vastagjat eivdt ole kovin kiinnostuneita lisdkoulutuksesta skiaskopointiin liittyen.
Vastagjista (n=235) 88 (37 %) haluaisi skiaskopoinnista lisakoulutusta. Kysyimme vas-
tagjilta minkalaisesta skiaskopoinnin lisdkoulutuksesta he olisivat kiinnostuneita. Kurs-
sit kiinnostavat vastagjia eniten. Kurssit kiinnostavat paljon 25 (28 %) vastaga (n=89)
jajonkin verran 51 (57 %) vastagjaa. Kurssit eivét kiinnosta lainkaan yhté (1 %) vastaa-
jaa. Videokonferenssit kiinnostavat 5 (6 %) vastagjaa (n=86) paljon ja 28 (33 %) jonkin
verran. 22 (26 %) vastagjaa videokonferenssit eivét kiinnosta lainkaan.

Verkko-opiskelu kiinnostaa 7 (8 %) vastagjaa (n=87) paljon ja 32 (37 %) vastagjaa jon-
kin verran. 27 (31 %) vastagjaa verkko-opiskelu ei kiinnosta lainkaan. Keskustelufoo-
rumi kiinnostaa 4 (5 %) vastaajaa (n=87) paljon ja 34 (39 %) jonkin verran. Keskustelu-
foorumi el kiinnosta lainkaan 22 (25 %) vastagjaa. 21 (24 %) vastagjaa (n=88) ohjeleh-
tinen kiinnostaa paljon ja 40 (46 %) jonkin verran. Ohjelehtinen el kiinnosta lainkaan 9
(10 %) vastaajaa.

Liséksi pyysmme vastagjia vapaasti kertomaan minkélaisesta skiaskopiaan liittyvasta
lisdkoulutuksesta he olisivat kiinnostuneita. Kysymykseen vastasi vain kaksi henkil6a
Toinen vastagja toivoi tyOpajoja koulutuspaivien yhteyteen seka sdanndllisia muistin-
virkistyskursseja ja toinen vastagja pidempidkin kursseja, jos vain tyonantgja maksaa,
itse hén ei kursseista maksaisi. Esimerkki vastauksista:

" TyOpaja koulutuspéivien yhteydessa ja sadnnolliset muistinvirkistyskurssit.”
Nainen, 24 vuotta optikkona

Kysyimme vastagjilta, jotka toivoivat lisdkoulutusta skiaskopoinnista, liséksi parasta

gjankohtaa lisdkoulutuksen jéarjestamiselle. Lisakoulutuksen toivottiin sijoittuvan mie-
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luiten syksyyn ja aamupdaivaan. Kukaan vastagjista (n=78) ei toivo lisakoulutusta kesal-
|& Talvella koulutusta haluaisi 25 (32 %) vastagjaa, kevaélla 18 (23 %) vastagjaa ja syk-
sylla 35 (45 %) vastagjaa. Vastagjista (n=81) 56 ( 69 %) toivois lisdkoulutuksen sijoit-
tuvan aamupaivaan, 19 (23,5 %) vastagjaa iltapaivaan ja 6 (7,5 %) vastagjaa iltaan.

Kysyimme lisékoulutuksesta kiinnostuneilta, paljonko he olisivat valmiita maksamaan

vamiita maksamaan alimmillaan O euroa ja korkeimmillaan 300 euroa, keskiarvona on
119 euroa ja mediaanina 100 euroa. Kahden paivéan koulutuksesta (n=55) vastagjat ovat
alimmillaan valmiita maksamaan 0 euroa ja korkeimmillaan 500 euroa, vastausten kes-
kiarvo on 191 euroa ja mediaani 150 euroa. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Mielipiteet eripituisten koulutusten hinnoista.

Skiaskopian | Skiaskopian | Skiaskopian
1/2 péivan 1 péivan 2 paivan
koulutus koulutus koulutus
n=58 n=59 n=55
Keskiarvo 66,0000 | 119,0000 | 191,000
Mediaani 50,0000 | 100,0000 | 150,000
Moodi 50,00 100,00 150,00

Nelja vastagja on sitd mieltd, etta tyonantajan tulee maksaa tyontekijan lisdkoulutus.
Vastaukset eivédt ole mukana vertailussa, silla ne eivdt suoranaisesti vastanneet kysy-
mykseen. Yksi vastagja ilmoitti olevansa valmis maksamaan lisdkoulutuksesta O euroa,
mutta mainitsi myéhemmin, etta tyonantajan kuuluisi maksaa lisdkoulutus. Vastaus on

kuitenkin mukana vertailussa.

8.4.3 Lisdkoulutus tonometrin kaytosta

Kaikista vastagjista (n=235) 59 (25 %) haluais tonometrin kaytosta lisdkoulutusta.
Kysyimme vastagjilta minkalai sesta tonometrin kayttoon liittyvasta lisdkoulutuksesta he
olisivat kiinnostuneita. Vastagjia kiinnostaa eniten kurssit tonometrin k&yttoon liittyen.
Vastagjista (n=55) 11 (20 %) kurssit kiinnostavat paljon ja 28 (51 %) jonkin verran.
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Viitta (9 %) vastagjaa kurssit eivét kiinnosta lainkaan. Videokonferenssit kiinnostavat 4
(7 %) vastagjaa (N=55) paljon ja 15 (27 %) vastagjaa jonkin verran. Videokonferenssit
eivét kiinnosta lainkaan 18 (32 %) vastagaa.

Verkko-opiskelu kiinnostaa paljon 5 (9 %) vastagjaa (n=54) ja jonkin verran 21 (39 %)
vastagjaa. 16 (30 %) vastagjaa verkko-opiskelu el kiinnosta lainkaan. Keskustelufooru-
mi kiinnostaa paljon 4 (7 %) vastagjaa (n=54) ja jonkin verran 21 (39 %) vastagjaa. 11
(20 %) vastagjaa keskustelufoorumi ei kiinnosta lainkaan. Ohjelehtinen kiinnostaa pal-
jon 18 (32 %) vastagjaa (n=56) ja jonkin verran 21 (38 %) vastagjaa. 6 (11 %) vastagjaa
ohjelehtinen el kiinnosta lainkaan.

Pyysimme vastagjia vapaasti kertomaan minkalaisesta tonometrin kayttoon liittyvasta
lisdkoulutuksesta he olisivat kiinnostuneita. Kysymykseen vastasi kolme henkil0a. Vas-
tagjat toivovat laitekohtaista lisékoulutusta, silménpohjan diagnostiikan opettamista ja

optikkopaiville luentoja sek& maahantuojien koulutusta. Esimerkki vastauksista:

" Laitekohtainen lisékoul utus ja silménpohjadiagnostiikka.”
Nainen, 24 vuotta optikkona

Kysyimme lis&ksi vastagjilta, jotka toivoivat lisdkoulutusta tonometrin kaytosta, parasta
gjankohtaa lisdkoulutuksen jarjestamiselle. Lisdkoulutuksen gjankohdan toivottiin ensi-
Sijaisesti sijoittuvan talveen ja aamupaivaan. 22 (43 %) vastagjaa (n=51) toivoo lisékou-
lutusta talvella, 10 (20 %) kevadlla ja 19 (37 %) vastagjaa syksylla. Kukaan vastagjista
el haluais lisdkoulutusta kesdlla. Aamupdivalla koulutusta toivoo 29 (58 %) vastagjaa
(n=50) jailtapaivalla 11 (22 %) vastagaa. |llalla lisdkoulutusta toivoo 10 (20 %) vastaa-

jaa.

Pyysimme vastagjia, jotka ovat kiinnostuneita tonometrin kayttoon liittyvasta lisdkoulu-
tuksesta, kertomaan paljonko he ovat valmiita maksamaan eri pituisista koulutuksista.
Vastagjat (n=34) ovat valmiita maksamaan puolen péivan lisdkoulutuksesta alimmillaan
0 euroa ja korkeimmillaan 150 euroa, keskiarvoksi vastauksille tulee 64 euroa ja medi-
aaniks 50 euroa. Yhden péivan koulutuksesta vastagjat (n=32) ovat valmiita maksa-
maan alimmillaan 0 euroa ja korkeimmillaan 300 euroa, vastausten keskiarvo on 114
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miita alimmillaan maksamaan O euroa ja korkeimmillaan 400 euroa, vastausten keskiar-

vo on 176 euroa ja mediaani 150 euroa. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Mielipiteet eripituisten koulutusten hinnoista

Tonometrian | Tonometrian | Tonometrian
1/2 péivan 1 péivan 2 paivan
koulutus koulutus koulutus
n=34 n=32 n=32
Keskiarvo 64,0000 | 114,0000 | 176,0000
Mediaani 50,0000 | 100,0000 |  150,0000
Moodi 50,00 100,00 100,00

Nelja vastagjaa on sita mieltd, ettd tyonantgjan tulee maksaa tyontekijan lisékoulutus.
Vastaukset eivét ole mukana vertailussa, silla ne eivdt suoranaisesti vastanneet kysy-
mykseen. Yksi vastagja ilmoitti olevansa valmis maksamaan lisdkoulutuksesta O euroa,
mutta mainitsi myéhemmin, etta tyonantajan kuuluisi maksaa lisdkoulutus. Vastaus on

kuitenkin mukana vertailussa.

8.5 Vastagjien mielipiteitéa aiheeseen liittyen

Kyselyn loppuun jéimme avoimen tilan, johon vastagjat saivat vapaasti kirjoittaa mieli-
piteitddn ja kommenttejaan aiheeseen liittyen. Kaikkiaan 37 vastagjaa kirjoitti komment-
tinsa (Liite 5). Monet vastagjat olivat selittdneet tarkemmin jotain aiempaa vastaustaan,
0sa vastagjista kommentoi kyselya ja sen toteutusta ja useat esittivét toiveitaan lisékou-
lutukseen liittyen. Monet toivoivat koulutusta eri puolille Suomea. Seuraavassa esi-

merkkeja vastauksista:

" oftamoskopia koulutusta kurssimuodossa, kiitos!” Nainen, 10 vuotta optikkona

" Oftalmoskopiakurssit olisivat tos hyodyllis@a!” Nainen, 5 vuotta optikkona
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" oftalmoskopia-koulutukseen olenkin joskus ilmoittautunut ; mutta silloin e ollut tar-
peeksi osanottajia ja kurss peruttiin !! toivoisin kovasti ettéa Hartikainen olisi siella-
opettajana ; selvasanainen ja kdytannonléheinen immeinen !!”
Nainen, 20 vuotta optikkona

" Kyseisten laitteiden kayton voi oppia nopealla pikakoulutuksella vaikka kadun mies
mutta suurin problematiikka liittyy etenkin oftalmoskoopin tulkintaan mita silmanpoh-
jista 10ytyy vaatii diaknostiikkaa erotaa luontaiset poikkeamat sairaista silmista. tono-
metrin kayttd on suoraviivaisempaa aina kun raja-arvot ylitetdan niin silmal&akarin
lisatutkimuksiin. Mutta summa summarum aina kannattaa tutkia ja mitata ja jos vahan-

kaan arveluttaa niin 1&hettad jatkotutkimuksin ladkarille” Mies, 12 vuotta optikkona

" Kurssgja pitéisi ehdottomasti jérjestad keskelld Suomea elka vain Oulussa ja Helsin-

" Skiaskopian ja oftalmoskopian lisékoulutus olis tarpeen, mutta 1. se el saa olla liian
kallista 2. sen pitaa olla yksilollista etkd massaluentoja 3. koulutusta pitaa saada |ahel-
& omaa paikkakuntaa, en suostu matkustamaan Helsinkiin joka kurssin takia. On oike-
astaan syrjintaa ja loukkaavaa, etté lahes kaikki optikoille suunnatut koulutukset (joista
saa lisdks koulutuspisteitd)jarjestetadn vain Etel&-Suomessa ja sitten vaaditaan meita
pohjoisesta saapumaan paikalle, maksamaan matkat ja majoitukset ja meidan pitais
saada taydennyskoulutuspisteité yhta paljon kasaan kuin Etela-Suomen optikot. Se el

" Puolipéivakoulutus siks iltapéivalle, etta kauempaakin ehtisi kdyda péaivassa. Olenkin
odottanut, etté oftalmoskopiakursseja taas jarjestettaisiin.”

Nainen, 24 vuotta optikkona

" Oftalmoskopiassa kehittyy varmasti, kun sité tekee usein. Motivaatio harjoitteluun ja
syventamiseen silti uupuu, koska havaintojen tulkinta jaa liian epadmadraiseksi. Oftal-
moskopoimisesta el Siis saa tarpeeksi lisdinfoa nailléa tiedoilla ja taidoilla, jotta asiaan

useammin ryhtyisin.” Mies, 10 vuotta optikkona

" Kerrankin jarkevasti toteutettu kysely ja tarpeeks lyhyt, jaksoi helposti vastata kaik-
kiin kysymyksiin.” Nainen, 4 vuotta optikkona
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" Ofthalmoskoopin kaytt6a kartoittava osuus antaa ainakin kohdallani virheellista tietoa
silmanpohjantutkimuksesta, koska kaytan mikroskooppia ja Volkin linss&a.”

Nainen, 6 vuotta optikkona

” toivoisin, etté jokainen optikko valmistuessaa hallitsis jo kyseisten laitteiden kéyton ja
merkityksen. Taman paivan hektisessa tyoelamassa harjoittelu on hankalaa. Kun on
saanut paperit kateen , halliten optometristin taidot, tulisi olla taito jo hanskassa.”
Nainen 38 vuotta optikkona

"En olisi valmis maksamaan kursseista, koska mielestani jatkokouluttautuminen on
usein kiinni tydnantajasta ja silloin se hoitaa kustannukset. Vastaukset e tarkoita, etta

kurssien pitéisi olla ilmaisia tyonantajalle.” Nainen, 3 vuotta optikkona

9. YHTEENVETO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda optikoiden tutkimusvéalineiden kayttoa seka
lisdkoulutustoiveita. Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat seuraavat:

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 235 optikkoa, mikd on 13 % kaikista Suomen optikoista ja
14,5 % Suomen tyoikaisista optikoista.

Tutkimusvalineiden kaytto optikoiden keskuudessa

Kyselyyn vastanneet optikot eivét kayta oftalmoskooppia kovin yleisesti ndontutkimuk-
sen yhteydessd. Kymmenesosa vastagjista kayttéa oftalmoskooppia jokaisen néontutki-
muksen yhteydessé ja vajaa puolet vastanneista el kdyta oftalmoskooppia koskaan. Vas-
tagjat mainitsivat oftalmoskoopin kayttoon vaikuttavan erityisesti seuraavat asiat: tutkit-
tavan alentunut nadntarkkuus, nddntutkimuksessa esiin tulleet ongelmat, tutkittavan ik,
korkeat silméanpaineet, suvussa esiintyvat silmésairaudet, diabetes, anamneesissa esille
tulleet seikat seka kaihiepaily. Syiksi olla kayttamétta oftalmoskooppia vastagjat mainit-
sivat tiedon ja varmuuden puutteen tulosten tulkinnassa seka silmanpohjakameran tai
epasuoran oftalmoskopointitekniikan kaytdn suoran oftalmoskoopin sijaan. Lisdks vas-
tagjat mainitsivat koulutuksen olleen riittdmétontd, silméanpohjatutkimuksen kuuluvan
silmél 88kéreille seka gjan ja motivaation puutteen.



51
Kyselymme mukaan suurin osa optikoista kyttééa skiaskooppia jokaisessa nadntutki-
muksessa. Vastagjat kertoivat kéyttavansa skiaskooppia etenkin vanhempien asiakkai-
den kohdalla samentumien havaitsemiseen seké kaiken ikasten refraktion tarkistami-
seen. Muutamat vastagjat, jotka eivat kaytd skiaskooppia kokevat autorefraktometrin
korvaavan skiaskoopin. Lisdksi oma osaaminen koetaan puutteelliseksi ja skiaskopointi
tarpeettomaksi ja alkaavievaksi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista optikoista kayttda tonometria aina tai usein. Reilu
kolmasosa vastagjista kertoi kayttavansa tonometria jokaisen ndontutkimuksen yhtey-
dessd. Kymmenesosalla vastagjista el ole kdytdssdan tonometria. Tonometrin kayttoon
vaikuttavista tekijoista tarkein on tutkittavan ik& Lisaks kaytt6on mainittiin vaikutta-
van tutkittavan suvussa esiintyva glaukooma seka tutkittavan toivomus mittauksesta.
Suurimmaksi syyksi olla kayttamétta tonometria vastagjat mainitsivat silménpaineen
mittauksen tarpeettomuuden nuorille asiakkaille.

Tutkimusvalineiden kayttéon vaikuttavat tekijat

Merkittavimmat tulokset saimme oftalmoskoopin kaytosta. Oftalmoskoopin kayttéon
ndyttda vaikuttavan sukupuoli: miehet kéyttévét oftalmoskooppia naisia useammin. Mi-
ta kauemmin vastagja on toiminut optikkona, sitd todenndkoisemmin han kéyttaa oftal-
moskooppia. My6s optikon ika vaikuttaa oftalmoskoopin kayttoon; iakkéammaét optikot
kayttavat oftalmoskooppia nuoria aktiivisemmin. Ammattikorkeakoulusta valmistuneet
vastagjat nayttavét kayttavan oftalmoskooppia harvemmin kuin eri opistoista valmistu-
neet. Tonometrin ja oftalmoskoopin kayton valilla naytti olevan yhteys. Oftalmoskopia-
kurssin lisdkoulutuksena suorittaneet vastagjat kayttavéat oftalmoskooppia useammin
kuin vastagjat, jotka eivét ole suorittaneet oftalmoskopiakurssia. Vastagjat kokevat of-
talmoskoopin kayton olevan ennen kaikkea tulkinnallisesti vaikeaa. Oftalmoskoopin

kayttd koetaan myds melko hankalaksi.

Lisdkoulutustoiveet tutkimuslaitteiden kayttoon liittyen

Kyselyyn vastanneet optikot ovat erityisesti kiinnostuneita oftalmoskopiaan liittyvasta
lisdkoulutuksesta. Kyselyyn vastanneista optikoista kolme neljasta haluaisi oftalmosko-
poinnista lisdkoulutusta. Vastagjat ovat erityisen kiinnostuneita kursseista. Ohjelehtinen
oftalmoskopoinnista kiinnostaa optikoita myG0s jonkin verran.
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Reilu kolmasosa vastagjista toivoi skiaskopoinnista lisékoulutusta. Kurssit kiinnostavat

vastagjia eniten, mutta my6s ohjelehtinen herétti kiinnostusta.

Vain neljasosa vastagjista haluaisi tonometrin kaytosta lisékoulutusta. Ohjelehtinen ja

kurssit heréttivéat eniten kiinnostusta.

10. POHDINTA

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittda optikoiden tutkimusvéaineiden kayttoa sekéa
lisdkoulutustoiveita. Kyselymme tulokset vastaavat melko hyvin ennakkoon asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja ssamamme vastausprosentti on hyva, kun se suhteutetaan kaik-
kiin Suomen optikoihin. Tutkimusta voidaan pité& onnistuneena, mikali sen avulla saa-
daan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2001:28). N&n ollen opin-

naytety6ta voidaan pitéé melko onnistuneena.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli luotettavuutta. Tutkimus
el saisi tuottaa el-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sitg,
etta toistettaessa tulosten olisi oltava samanlaisia. Luotettavien tulosten varmistamiseksi
otoksen tulee edustaa koko perusjoukkoa €li otos ei saa olla vino. Tutkimuksen tulokset
ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on hyvin pieni. Koko tutkimuksen gjan tutkijan
tulee olla kriittinen ja tarkka. Tietoja keratessa, syotettdessi ja kasiteltdessa seka tulok-
siatulkittaessa voi sattua virheita. (Heikkild 2001:29.)

Uskomme otoksemme vastaavan hyvin tutkimuksen perugoukkoa, silla kyselymme
tavoitti melko suuren osan optikoista ympari Suomen ja saamamme vastausprosenttia
voidaan pitdd hyvang kun se suhteutetaan kaikkiin Suomen optikoihin. Otoksemme
vastasi hyvin sukupuolijakaumaa optikoiden keskuudessa, mutta muiden taustamuuttu-
jien jakautumisesta meilla el ole tietoa. Uskomme kuitenkin, ettéa otoksemme ei ole ko-
vin vinoutunut, sill& nuoria valmistuu alalle paljon ja suuri osa tyopaikoista on Etel&
Suomen l&8nissd. Olemme pyrkineet tarkkuuteen, huolellisuuteen ja rehellisyyteen koko
opinnaytetyon teon gjan. Uskomme, etta tulokset olisivat samansuuntaisia, jos tutkimus

toistettaisiin.
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Kyselytutkimuksessa tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa ratkaisevasti se, saadaanko
kyselylomakkeen kysymyksilla vastaukset tutkimusongelmiin. Validius on varmistetta-
va etukéteen harkitsemalla tarkoin, millaisia kysymyksia kyselylomake siséltéa. (Heik-
kila 2001: 178.) Kaytimme paljon aikaa kyselylomakkeen laadintaan ja muokkaami-
seen. Kyselylomakkeen esitestauksella varmistimme lomakkeen toimivuuden, ymmar-
rettdvyyden ja loogisuuden. Kuitenkin tulosten analysointivaiheessa huomasimme, ett-
emme pysty hyddyntadmaan kaikkia kysymyksia (Liite 2: Kysymys 6; Kysymys 13).
Naiden kysymysten tulokset evét olleet merkityksellisia eika niilla ollut tilastollista
merkitsevyytta Kysymyksissa 12, 21 ja 30 vastausvaihtoehdot osoittautuivat hieman
lilan suurpiirteisiksi. Tasta johtuen vastauksissa ei ollut selkedé hajontaa emmeka saa-

neet toivomiamme syité laitteiden kayttamattomyydelle.

Koska toteutimme kyselyn Internetiss, emme voineet kontrolloida sité, vastasiko sama
henkilo kyselyymme useamman kerran. Piddmme t&a kuitenkin epatodenndkoisena
Pyrimme kyselyn taustamuuttujatiedoissa kysyméaan vain sellaisia kysymyksia, joista ei
voi paétella vastagjan henkildllisyyttd. Kyselymme tuloksista ei ole mydskéan mahdol-
lista tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Kyselymme oli melko pitka ja sisdlsi suuren méadran kysymyksia Lisdksi Internet-
kyselyn ulkoasu ja hieman epaselvaks kiireisen aikataulun ja Stadian E-lomake kyse-
lyohjelman teknisten rgjoitusten vuoksi. On mahdollista, ettd ndma tekijat ovat vaikut-
taneet alentavasti vastagjien vastausmotivaatioon ja aiheuttaneet kyselyn kesken jétta
mista tai yksittéisten kysymysten yli hyppimistd. Epéselvéa ulkoasu on saattanut aiheut-
taa vaarinkasityksia ja virheellisia vastauksia

Y ritimme tehda kysymyksistd mahdollisimman selkeita ja ohjeistaa jokaisen kysymyk-
sen kohdalla huolellisesti, mihin tuli vastata ja mihin kysymykseen kulloinkin siirtya
Tasta huolimatta vaarinkasityksia oli sattunut ja kaikkiin kysymyksiin e oltu vastattu ja
vdlilla oli vastattu myds kysymyksiin, joihin ei olisi tarvinnut vastata. Taman vuoksi
vastauksia oli vaikea tulkita. Emme kuitenkaan jétténeet yhtdan vastausta analysoinnin
ulkopuolelle. On kuitenkin mahdollista, ettd olemme tulkinneet joitakin vastauksia vir-
heellisesti ja ndin ollen vaéristéneet kyselyn tuloksia. My0Os vastagjat ovat saattaneet
ymmartéa jotkut kysymykset eri tavalla, kuin olimme gjatelleet. Kaikki vastagjat tuntui-
vat vastanneen kyselyyn tosissaan ja rehellisesti. Tasta huolimatta on mahdollista, etta
0sa vastagjista on vastannut kyselyyn huolimattomasti ja epérehellisesti.
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Halusmme jétéa kyselyssa tilaa myos vastagjien omille kommenteille ja kdytimme
joissakin kohdissa avoimia kysymyksi&. Lisdksi lopussa oli tyhj&a tilaa, johon vastagjat
saivat vapaasti kirjoittaa kommenttejaan ja mielipiteitéén aiheeseen liittyen. Avoimiin
kohtiin emme saaneet kovin paljon vastauksia. Saamamme vastaukset antavat kuitenkin
lis8a tietoa ja syvyytta monivalintakysymysten vastauksiin sek& myds sellaisia nako-
kulmia, joita emme itse kyselya tehdessdmme tulleet gjatelleeksi. Mielestamme avoin-
ten kysymysten kayttdminen kyselylomakkeessa oli hyddyllistd, vaikka kaikki vastaajat
eivét niihin vastanneetkaan. Avoimista kysymyksista sagtiin esille tuloksia, jotka muu-

ten olisivat jadneet saamatta.

Annoimme kyselyyn vastausaikaa noin kolme viikkoa, mutta jalkeenpan gateltuna
kahden viikon vastausaika olis ollut riittava Viimeisen viikon aikana vastauksia tuli
vain muutama. Emme katsoneet tarpeelliseksi 1&hettda vastausmuistutusta. Luultavasti
muistutuksen lahettédminen olisi kasvattanut vastausprosenttia, ja olisimme saaneet suu-
remman ja kattavamman otoksen kaikista Suomen optikoista. Koimme kuitenkin saa-
neemme jo riittavasti vastauksia tarkoitukseemme ndhden.

Kyselyn saatekirjeet |&hetettiin Suomen Optikoiden Ammattiliitto Ry:n ja Suomen Op-
tikkoliikkeiden liitto Ry:n sahkopostiosoitteisiin. Suomen Optikkoliikkeiden liitto Ry:n
sdhkopogstiosoitteisiin l18hetetyt saatekirjeet menivét liikkeiden sdhkopostiosoitteisiin,
joten emme ole tietoisia kuinka moni optikko sai tiedon kyselysta. Kyselymme ei tavoit-
tanut kaikkia Suomen optikoita niin kuin olisimme toivoneet. Tarkkaa vastausprosenttia

emme my0dsk&an pystyneet laskemaan.

Kaytimme kyselyssa termia oftalmoskooppi, jolla tarkoitimme seka suoraa etté epasuo-
raa oftalmoskooppia. Muutama kyselyyn vastanneista oli luullut, etta tarkoitimme of-
talmoskoopilla pelkastéan suoraa kadessa pidettévaéd oftalmoskooppia. Jalkeenpéin aja-
teltuna olisi ollut hyva kysy&, suorittavatko optikot silménpohjatutkimuksen naontutki-
muksen yhteydessé ja milla valineelld. Taméan huomasimme vasta analysoidessamme
vastauksia, joista kévi ilmi, ettd muutamat vastaajat kayttavét tutkimukseen silménpoh-

jakameraatai epasuoraa oftalmoskooppia.
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10.2 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetytta aloittaessamme aavistimme, etta mielenkiintoisimmat tulokset ssamme
oftalmoskopoinnista. Siita huolimatta halusimme kuitenkin selvittda myods skiaskoopin
jatonometrin kayton yleisyytta. Analysoidessamme tuloksia havaitsimme, etta oftalmo-
skoopin kaytdsta saimme eniten merkitsevia tuloksia. Jalkeenpdin gjateltuna oli kuiten-
kin hyva, ettemme keskittyneet pelkk&an oftalmoskooppiin. Kyselyd, jossaolisi selvitet-
ty kaikkien kolmen eri tutkimusvalineen kayttog, e ole aikaisemmin tehty.

Kyselyn tuloksista nousi selvasti ilmi, etta etenkin oftalmoskopiasta kaivataan liséa tie-
toa ja koulutusta. Useampi vastagja myos kommentoi, etteivét nykyiset taidot ja saatu
koulutus anna valmiuksia oftalmoskopoida asiakkaita elké varsinkaan tulkita |0ydoksia.
Vaikuttaa silta, etteivat optikon peruskoulutuksessa kaytavét oftalmoskopointikurssit
riitd, vaan lisdkoulutusta tarvittaisiin ehdottomasti. Monesta vastauksesta nousi esiin
harjoituksen ja rohkeuden puute. Muutama vastaaja mainitsi, etta nykyisin lisdkoulutuk-
sessa opetettavat taidot tulisi saavuttaa jo peruskoulutuksessa. Mielestdmme peruskou-
lutukseen pitdisikin lisétéa opetusta oftalmoskopoinnista. Varsinkin kdytannon harjoituk-
set olisivat hyodyllisia Mielestamme oftalmoskopoinnin opetus on tala hetkella liian
aikaisessa vaiheessa opintoja ja opetuksen gjankohtaan tulisi kiinnitté&a enemman huo-

miota.

Kyselyn tuloksista nousi esiin, etta lisdkoulutuksen kayneet optikot kayttavét oftalmo-
skooppia huomattavasti useammin kuin optikot, jotka eivét ole lisakoulutusta kéyneet.
Vaikuttaa siltd, etta lisdkoulutus rohkaisee optikoita oftalmoskopoimaan. Oftalmosko-
poinnin lisdkoulutukselle nayttéaisi olevan kysynt&a, joten kursseja olisi tarpeellista jar-
jestda Lisakoulutusta oftalmoskopoinnista toivottiin siitéd huolimatta, oliko vastagja
kaynyt jo oftalmoskopian lisékoulutuskurssilla. Kurssin kdayminen ilmeisesti motivoi

optikoita syventdméaan ja kertaamaan oftalmoskopointitaitojaan.

Monet vastagjat olivat sitd mieltd, etta tyonantgjan tulee maksaa lisdkoulutukset. On-
gelmana onkin, miten tyonantajat saataisiin kiinnostumaan tyontekijoidensd oftalmos-
kopointitaidoista. Tédla hetkella optisella alalla tilanne on valitettavasti liian usein sel-
lainen, ettel kunnolliselle nddntarkastukselle j&a riittavasti aikaa. Nadntutkimukset ovat
lisdksi edelleen edullisia, joten e ole taloudellisesti kannattavaa tehda perusteellista

naontutkimusta.
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Kyselymme mukaan oftalmoskooppia kaytetéan erityisesti, jos asiakkaalla on alentunut
ndontarkkuus tai jos nadntutkimuksessa tulee esiin ongelmia. Tutkittavan ik&, korkeat
siimanpaineet, suvussa esiintyvét silmasairaudet, diabetes, anamneesissa esille tulleet
seikat sek&a kaihiepdily vaikuttavat myods oftalmoskoopin kayttéon. Teoriaosuudessa
mainitsimme, milloin olisi erityisen térke& oftalmoskopoida. Saamistamme vastauksista
voimme péételld, etté optikot nayttavét tietdvan melko hyvin, milloin oftalmoskooppia

tulisi kayttas,

Kyselymme tutkimustulokset viittaavat siihen, ettéd monilla optikoilla ei ole motivaatiota
oftalmoskopoida. Téhan saattaa vaikuttaa gjan puute, nddntutkimuksen alhainen hinta,
k&yton hankaluus ja taitojen tai ronkeuden puute. My0s tydpaikan yleinen suhtautumi-
nen oftalmoskopiaan voi vaikuttaa optikon oftalmoskopointiin. Tuloksista k&vi myds
ilmi, ettd miehet, kauemmin optikkona toimineet, idkk&&ammét, opistoista valmistuneet
ja oftalmoskopiakurssin lisdkoulutuksena suorittaneet oftalmoskopoivat muita useam-
min. On mahdollista, ettd kauemmin alalla olleet etsivét oftalmoskopoinnin kautta lisda
haasteita ja sisaltoa tydohonsa. Naontutkimusten teko on kauemmin optikkona toimineil-
la mahdollisesti niin rutinoitunutta, ettd aikaa ja energiaa jaa oftalmoskopointiin. Miehet
oftalmoskopoivat naisia useammin, mutta vastagjien ika saattaa vaikuttaa tdhankin. Vas-
tagjista miehet ndyttivat olevan keskimaardisesti hieman idkk&&mpia kuin naiset. Opis-
tosta valmistuneiden kohdalla tilanne on todenndkdisesti sama.

Opetusta oftalmoskopoinnista annetaan nyky&an optikon peruskoulutuksessa enemman
kuin aiemmin, mutta silti nuoret optikot kayttavét vain harvoin oftalmoskooppia. Téhan
voi vaikuttaa hiljattain valmistuneen optikon nédntutkimusrutiinin sekd agjan puute. Mie-
lestdmme olisi tarkedd, etta jo nadntutkimusharjoituksissa kannustettaisiin opiskelijoita
ottamaan oftalmoskopointi osaks nabntutkimusta. Liséksi olisi hyva, etta tyopaikalla
oftalmoskopointiin suhtauduttaisiin positiivisesti. Jos tyOpaikalla on yleisena kaytanto-
n4, ettei oftalmoskopiaa kaytetd, nuorella optikolla voi olla korkea kynnys lahted muut-
tamaan tyOpaikan vakiintunutta ndontutkimuskaytantoa Kauemmin alalla olleilla opti-
koilla voi olla haluttomuutta muuttaa tuttuja nadntutkimusrutiingja ja opetella uusi tut-
kimuskaytantd. Uuden tutkimusvalineen kayton aloittamiseen voi olla suuri kynnys ja

se voi tuntua myos pelottavalta

Skiaskoopin kayttd naytti olevan yleista ja vastagjat kokivat, etta sen kayttdminen on

helppoa. Skiaskoopin kayttb6a harjoitellaan ainakin nykyisessa opetussuunnitelmassa
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paljon ja sen kayttd omaksutaan jo varhaisessa vaiheessa opintoja. Lisaksi joissakin
optikkoliikkeissa el ole autorefraktometrid, joten skiaskooppi on ainoa tapa refraktoida
objektiivisesti. Noin kolmasosa vastagjista toivoi lisékoulutusta myos skiaskoopin kay-
tosté. Skiaskooppia kaytettiin erityisesti samentumien havaitsemiseen ja refraktion tar-
kistamiseen, joten skiaskopoinnista saatava hyoty silmasairauksien seulonnassa on opti-
koiden tiedossa

Tonometrin osalta lisdkoulutusta toivottiin kaikista vahiten. Tonometrin kayttd koettiin
melko helpoksi, ja vastauksista kavi ilmi, ettd monet optikot mittaavat silmanpaineet
lahinna keski-ikéisilta ja vanhemmilta asiakkailta. Silménpaineen mittaus on erityisen
tarkedd kohdistaa riskiryhmiin ja kyselymme mukaan optikot ovat tietoisia asiasta. To-
nometrin ja oftalmoskoopin kéaytolla ndytti olevan yhteys keskenadan. Tasta vois paétel-
14, etta optikot ovat sisdistaneet hyodyt, jotka saavutetaan kayttamalla molempia tutki-
musvélineitd. Pohdimme myds, voisiko tama johtua siitg, etta optikoilla on pienempi
kynnys kayttéa uusia tutkimusvélineitd, jos yhden laitteen kayttd on tuttua. Vastagjat,
jotka kayttavat molempia tutkimusvéalineitd, ovat luultavasti myos kiinnostuneita silmé
sairauksien seulonnasta. Vastauksista kavi ilmi, ettd vastagjissa kymmenesosalla el ole
k&ytossaan tonometria Mielestdmme olisi erittéin térkedd, ettd jokaisella optikolla olisi

ké&yttsséan tonometri silmésairauksien seulonnan kannalta.

Saamamme tulokset ovat oftalmoskoopin osalta samansuuntaisia, kuin aiemmin aihees-
ta tehtyjen opinnaytetoiden. Lisakoulutusta oftalmoskopoinnista toivoi sama prosentu-
aalinen maara kuin Kristiina Puurusen ja Inka Turpeenniemen (2005) seka Kari Seppé-
sen (1997) opinndytetydssa. Myos tulokset oftalmoskoopin kayton yleisyydesta seka
kayttotilanteista olivat samankaltaisia. Tasta voimme péétellg, ettd saamamme tulokset
ovat luotettavia.

Optiikka Media Oy sai kyselyn tuloksista tietoa optikoiden tutkimusvaineiden kaytosta
seka ennen kaikkea lisdkoulutustoiveista. Kursseja ja ohjelehtisté toivottiin eniten kaik-
kien laitteiden kohdalla. Kyselyn tuloksena Optiikka Media Oy saa myos tietoa siita,
paljonko optikot ovat valmiita maksamaan eripituisista lisékoulutuksista. Toivomme,
ettd kyselyn tulosten pohjalta heidan on helpompi jérjestda uusia lisdkoulutuksia.
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10.3 Jatkotutkimusai heet

Jatkotutkimusaiheeks voidaan tutkimuksemme perusteella nostaa optikoiden tutkimus-
valineiden kayton tarkastelu uudelleen joidenkin vuosien kuluttua. Halusimme tyos-
sdmme tutkia optikoiden oftalmoskoopin, skiaskoopin ja tonometrin kayttoa, vaikka jo
etukéteen oli aavistus siitg, etta oftalmoskopoinnista saamme lagjimmat tulokset ja eni-
ten tietoa. Jatkossa voisikin tutkia optikoiden oftalmoskoopin kayttoa perusteellisem-
min ja ottamaan oftalmoskopoinnin osaks n&dntutkimusta etenkin riskiryhmien kohdal-

la

Kyselymme perusteella optikot ovat suhteellisen kiinnostuneita ohjelehtisestd, josta
saisi tietoa oftalmoskopoinnista. Mielestdmme Internetissi oleva ohjelehtinen olisi kay-
tannollisin ratkaisu, silla sité voitaisiin péivittda tarpeen vaatiessa ja se olisi mahdollista
myos tulostaa. Ohjelehtisen kehittdminen voisi olla mielenkiintoinen opinndytetyon
aihe. Kokisimme tarpeelliseksi selvittda, mitd mieltd valmistuvat opiskelijat ja opettgat
ovat oftalmoskopoinnin opetuksesta ja sen antamista valmiuksista oftalmoskopoida siir-
ryttéessa tyoelamaan. Erityisen tarkeda olisi saada kehittdmisehdotuksia koulutuksen
parantamiseksi. Vaeston ik&&ntymisen myota myos silmé ja yleissairauksien maara
lisdantyy. Tulevaisuudessa optikon tydnkuva luultavasti lagjentuu nykyista enemman
ehkéisevaan terveydenhuoltoon. Optikon rooli silméasairauksien seulojana kasvaa, min-
k& vuoksi myds koulutuksen olisi vastattava téhan haasteeseen.
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LITE1
Arvoisa optikko / optometristi,

Olemme kaksi Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian optometristiopiskelijaa. Teemme
opinndytetyona valtakunnallisen kyselyn optikoille yhteistytssa Optiikka Media Oy:n
kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia optikoiden tutkimusvéalineiden
kéayttoa. Tutkimusvalineilla tarkoitetaan oftalmoskooppia, skiaskooppia ja tonometria.

Kyselyn avulla selvitet&an:

-kayttavatko optikot tutkimusvalineita

-missé tilanteissa tutkimusvalineita kaytetaan
-miksi tutkimusvalineita e mahdollisesti kayteta
-onko optikoilla mahdollisia lisdkoulutustoiveita

Kyselyn avulla saadaan tietoa suomalaisten optikoiden tutkimuskéaytanteistaja
koulutustarpeista. Kyselyn tulosten pohjalta Optiikka Media Oy saa tietoa
lisdkoulutustoiveista, minka liséksi alan koulutusta voidaan yleisesti kehittéa

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissa ja kestda noin 15 minuuttia. Suurin osa
kysymyksista on monivalintakysymyksi&, joten niihin on nopeaa ja vaivatonta vastata.
Vastaukset kasitelldan nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisesti.

Kysely |6ytyy alla olevasta osoitteesta:

https://elomake.stadia.fi/lomakkeet/1421/lomake.html

Kysely lahetetdan kaikille Suomen Optikoiden Ammattiliitto ry:n (SOA) ja Suomen
Optikkoliikkeiden Liitto ry:n (SOL) jasenille, jotka ovat antaneet s&hkopostiosoitteensa.

Tutkimuksen tulokset esitetddn osana opinnaytetyotamme marraskuussa 2008. Tul okset
luovutetaan myos Optiikka Media Oy:lle. Opinnaytety® on lainattavissa Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian kirjastosta Tukholmankatu 10, 00270 Helsinki.

Y leistettavyyden ja opinndytetyOmme onnistumisen vuoksi toivomme, etta
mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn.

V astaattehan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistéan perjantaina
16.5.2008.

Kiitamme vastauksestanne jo etukéteen, silla jokainen vastaus on melille erittéin tarkea.

Y stavallisin terveisin
Optometristiopiskelijat

Paula Lindstrom Tuulia Tiainen
paula.lindstrom@edu.stadia.fi tuulia.tiainen@edu.stadia.fi
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LIITE 2
1(6)

Kysdy optikoille / optometristeille oftal moskoopin, skiaskoopin
jatonometrin kaytosta, kayttaméattomyyden syista seka
jatkokoul utustoiveista.

Kysely sisiltdd yhdeksan taustati etokysymysta, 24 tutkimuskysymysta ja yhden avoimen kentén.

RASTITTAKAA sopivavaihtoehto ja vastatkaa avoimiin kohtiin.

1. Sukupuoli
1) O mies
2) O nainen

2.1ka
1) O 21-30
2) O 31-40
3) O 41-50
4) O 51-60
5) 0 61-

3. Asuinpaikka

1) O Etel&-Suomen | &ni
2) O Lansi-Suomen |&ni
3) O It&-Suomen |&4ni
4) O Oulun l&ani

5) O Lapin l&ani

6) O Ahvenenmaan 18ani

4. Mista olette valmistunut?

1) O Helsingin anmattikorkeakoulusta

2) O Oulun ammattikorkeakoulusta

3) O Helsingin 1V terveydenhuolto-oppil aitoksesta
4) O Instrumentariumin optikko-opistosta

5) O Optikko-opistosta

6) O Muuatamista?

5. Montako vuotta olette toiminut optikkona?
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6. Rastittakaa jokaisesta vaittamasta se vaihtoehto, j oka kuvaa teita par haiten.
Taysn exi Jokseenkin Ei Jokseenkin Téysin
mielta ei mielta merkitystd | samaamietd | samaamielta
1 2 3 4 5

Y leensé olen ensimmaisten joukossa, jotka
hankkivat uutta teknologiaa itselleen
(esm. kénnykk&, mp3-saitin jne)

Kuultuani, ettd uus teknologiatuote on
saatavissa kaupoista, hankin sen yleensi
heti.

Y stéviini verrattuna, minullaon enemman
teknologiatuotteita (esim. kdnnykka, mp3-
soitin, iPod, jne.)

Verrattuna ystaviini, olen yleensa se, joka
kuulee uusista teknologisista
innovaatioi sta viimeisend (kdnnykkd, mp3-
soitin, iPod jne.)

Y leensé en osta uutta teknol ogiatuotetta
ennen kuin olen kuullut siita muilta tai
olen itse kokeillut sita

En halua olla ensimméisten joukossa, jotka
ostavat uusia teknologiatuotteita.

7. Sisdltyiko6 suorittamaanne optikon peruskoulutuk seen opetusta oftalmoskopiasta?
1) O kylla
2)0ei

8. Oletteko suorittanut oftalmoskopiakur ssin lisdkoulutuksena valmistumisen jalkeen?
1) O kylla
2) O el (siirtykaé kysymykseen 10)

9. Jos olette suorittanut oftalmoskopiakurssin lisékoulutuksena, jarjestiko kurssin
1) O Optiikka Media Oy
2) O Muu mika?

10. K &ytatteko oftalmoskooppia osana nadntutkimusta? (Valitkaavain yks vaihtoehto)
1) O aina(siirtyk&a kysymykseen 13)
2) O usein, missa tapauksissa?

3) O satunnaisesti, missa tapauksissa?

4) O harvoin, missa tgpauksissa?

5) O en koskaan
6) O liikkeeta el 10ydy oftalmoskooppia (siirtykaé kysymykseen 12)
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11. Jos ette kdyta oftalmaoskooppia j okaisessa nadntutkimuksessa, koetteko sen kayton olevan

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa miglta mielta
1. Hankalaa O O O O
2. Tarpeetonta O O O O
3. Aikaavievaa O O O O
4. Vaikeaatulkita O O O O

5. Muu syy mik&?

12. Jostyopaikallanne el ole oftalmoskooppia, kokisitteko sen hankkimisen tar peelliseksi?
1) O kylla
2)Oei

13. Haluaisitteko oftalmoskopoinnista lisdkoulutusta?
1) O kylla
2) O ei (Siirtyk&a kysymykseen 18)

14. Minkélaista liskoulutusta oftalmoskopoinnista haluaisitte eniten? (Laittakaa numero 1-6
valhtoehdon jdljessa olevalle viivalle siten, ettd 1 on kiinnostavin ja 6 vahiten kiinnostava)

1) kurssgja__

2) videokonferenssgja___
3) verkko-opiskelua

4) keskustelufoorumin
5) ohjelentisen

6) muu, mik&?

15. Paljonko olisitte valmis mak samaan seur aavista oftalmoskopiaan liittyvista
lisdkoulutuksista? (vastatkaa kaikkiin kohtiin)

1) ¥2 péivan koulutus
2) 1 paivan koulutus
3) 2 paivan koulutus

16. Mika olisi mielestanne paras vuodenaika lisakoulutuk selle?
1) O talvi

2) O kevét

3) O kesa

4) O syksy
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17. Mik& olisi mielestdnne paras vuor okaudenaika lisékoulutuk selle?

1) O aamupava

3) Oilta

18. K aytatteko skiaskooppia osana naontutkimusta? (Valitkaavain yks vaihtoehto)
1) O aina(siirtyk&a kysymykseen 21)
2) O usein, missa tapauksissa?

3) O satunnaisesti, missa tapauksissa?

4) O harvoin, missa tgpauksissa?
5) O en koskaan
6) O liikkeesta ei |16ydy skiaskooppia (Siirtykaa kysymykseen 20)

19. Jos ette kayta skiaskooppia j okaisessa naontutkimuksessa, koetteko sen kdyton olevan

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa migta mielta
1. Hankaaa O ] ] O
2. Tarpeetonta ] ] ] ]
3. Aikaa vievaa ] ] ] ]
4. Vakeaatulkita ] ] ] ]

5. Muu syy mik&?

20. Jostyopaikallanne ei ole skiaskooppia, kokisitteko sen hankkimisen tar peelliseksi?
1) O kylla
2)Oei

21. Haluaisitteko skiaskopoinnista lisdkoulutusta?
1) O kylla
2) O ei (Siirtyk&a kysymykseen 26)

22. Minkéalaista lisdkoulutusta skiaskopoinnista haluaisitte eniten? (Laittakaa numero 1-6
vaihtoehdon jaljessa olevalle viivalle siten, ettd 1 on kiinnostavin ja 6 vahiten kiinnostava.)

1) kurssgja__

2) videokonferenssgja
3) verkko-opiskelua___

4) keskustelufoorumin
5) ohjelehtisen

6) muu mika?
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23. Paljonko olisitte valmis mak samaan seur aavista skiaskopointiin liittyvista
lisAkoulutuksista? (vastatkaa kaikkiin kohtiin)

1) % péivan koulutus

2) 1 péivéan koulutus

3) 2 péivan koulutus

24. Mika olisi mielestdnne paras vuodenaika lisdkoulutukselle?
1) O talvi

2) O kevat

3) O kesa

4) O syksy

25. Mika olisi mielestdnne paras vuor okaudenaika lisakoulutuk selle?
1) O aamupava

3)Oilta

26. Kaytattekd tonometria osana ndontutkimusta? (Valitkaavain yksi vaihtoehto)
1) O aina(siirtykaa kysymykseen 29)
2) O usein, missa tapauksissa?

3) O satunnaisesti, missa tapauksissa?

4) O harvoin, missa tgpauksissa?

5) O en koskaan
6) O ei |6ydy liikkeesta (Siirtykaéa kysymykseen 28)

27. Jos ette kayta tonometria j okaisessa naontutkimuksessa, koetteko sen kdytdn olevan

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
1. Hankalaa ] ] ] ]
2. Tarpeetonta ] ] ] |
3. Aikaavievéa O O O O
4. Vaikeaatulkita O O O O

5. Muu syy mika?

28. JostyOpaikallanne ei ole tonometria, kokisitteko sen hankkimisen tar peelliseksi?
1) O kylla
2)Oei
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29. Haluaisitteko tonometrin kaytosta lisak oulutusta?

1) O kylla

2) O ei (Kiitos vastauksestanne! Voitte jattaa vastaamatta loppuihin kysymyksiin.)

30. Minkéalaista liskoulutusta tonometrin kaytosta haluaisitte eniten? ( Laittakaa numero 1-
6 vaihtoehdon jéljessa olevalle viivalle, siten, ettd 1 on kiinnostavin ja 6 vahiten kiinnostava)

1) kurssgja___

2) videokonferenssgja__
3) verkko-opiskelua

4) keskustelufoorumin
5) ohjelentisen

6) muu mika?

31. Paljonko olisitte valmis mak samaan seur aavista tonometrin k&yttoon liittyvista
lisAkoulutuksista? (vastatkaa kaikkiin kohtiin)

1) %2 péivan koulutus
2) 1 paivéan koulutus
3) 2 paivéan koulutus

32. Miké olisi mielestdnne paras vuodenaika lisdkoulutuk selle?
1) O talvi

2) O kevét

3) O kesa

4) O syksy

33. Miké olisi mielestdnne paras vuor okaudenaika lisakoulutuk selle?

3) Oilta

Mielipiteitda ja kommentteja aihepiiriin liittyen:

KII'TOS VASTAUKSESTANNE!



Kysely optikoille / optometristeille

Talla kyselylla selvitetdan oftalmoskoopin, skiaskoopin ja tonometrin kayttda, kayttamattémyyden syita seka

lisdkoulutustoiveita.
Valitkaa sopiva vaihtoehto ja vastatkaa avoimiin kohtiin.

Kyselyn viimeinen vastauspaiva on 16.5.2008.

Taustatiedot
1. Sukupuoli

2. 1ka
3. Asuinpaikka

mies
21-30
Eteld-Suomen Idani

4. Mista olette valmistunut?  Helsingin ammattikorkeakoulus

5. Montako vuotta olette
toiminut optikkona?

ta

6. Rastittakaa jokaisesta vaittamasta se vaihtoehto, joka kuvaa teita parhaiten.

Taysin
eri
mielta

Yleensa olen ensimmaisten joukossa, jotka
hankkivat uutta teknologiaa itselleen (esim.
kannykka, mp3-soitin jne.)

Kuultuani, etta uusi teknologiatuote on
saatavissa kaupoista, hankin sen yleensa heti.

Ystaviini verrattuna, minulla on enemman
teknologiatuotteita (esim. kannykka,
mp3-soitin, iPod jne.)

Verrattuna ystaviini, olen yleensa se, joka
kuulee uusista teknologisista innovaatioista
viimeisena (kannykka, mp3-soitin, iPod jne.)

Yleensa en osta uutta teknologiatuotetta
ennen kuin olen kuullut siitd muilta tai olen
itse kokeillut sita.

En halua olla ensimmaisten joukossa, jotka
ostavat uusia teknologiatuotteita.

7. Sisaltyiké suorittamaanne  kyl|3
optikon peruskoulutukseen
opetusta oftalmoskopiasta?
8. Oletteko suorittanut
oftalmoskopiakurssin
lisakoulutuksena
valmistumisen jalkeen?

9. Jos olette suorittanut -
oftalmoskopiakurssin
lisdkoulutuksena, jarjestiko
kurssin

kyll3

Oftalmoskooppi

10. Kaytatteko
oftalmoskooppia osana
nadntutkimusta?

11. Missa tapauksissa
kaytatte oftalmoskooppia?

aina, siirtykda kysymykseen 14

Jokseenkin
eri mielta

Ei Jokseenkin
merkitystd samaa mielta

12. Jos ette kayta oftalmoskooppia jokaisessa nadntutkimuksessa, koetteko sen kayton olevan

Taysin
samaa
mielta



Taysin eri mieltéd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Tadysin samaa mielta

Hankalaa
Tarpeetonta
Aikaa vievaa

Vaikeaa tulkita
Muu syy mika?

13. Jos tydpaikallanne ei ole _

oftalmoskooppia, kokisitteko

sen hankkimisen

tarpeelliseksi?

14. Haluaisitteko kyll&

oftalmoskopoinnista

lisdkoulutusta?

15. Minkalaisesta oftamoskopiaan liittyvasta lisdkoulutuksesta olisitte kiinnostunut?

Ei kiinnosta lainkaan Ei juurikaan kiinnosta Kiinnostaa jonkin verran Kiinnostaa paljon

Kursseista
Videokonferensseista
Verkko-opiskelusta
Keskustelufoorumista

Ohjelehtisesta
Muu mika?

16. Paljonko olisitte valmis maksamaan seuraavista oftalmoskopiaan liittyvista lisdkoulutuksista?
( vastatkaa kaikkiin kohtiin )

1) 1/2 paivan koulutus
2) 1 paivan koulutus
3) 2 paivan koulutus

17. Mika olisi mielestanne -
paras vuodenaika

lisdkoulutukselle?

18. Mika olisi mielestanne -

paras vuorokaudenaika

lisdkoulutukselle?

Skiaskooppi

19. Kaytattekd skiaskooppia  aina, siitykaa kysymykseen 23

osana naéntutkimusta?

20. Missa tapauksissa

kaytatte skiaskooppia?

21. Jos ette kayta skiaskooppia jokaisessa nadntutkimuksessa, koetteko sen kaytdn olevan

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltéd Jokseenkin samaa mieltd Tadysin samaa mielta

Hankalaa
Tarpeetonta
Vaikeaa tulkita

Aikaa vievaa
Muu syy mika?

22. Jos tyopaikallanne ei ole .

skiaskooppia, kokisitteko

sen hankkimisen

tarpeelliseksi?

23. Haluaisitteko kylla

skiaskopoinnista

lisdkoulutusta?

24. Minkalaisesta skiaskopiaan liittyvasta lisdkoulutuksesta olisitte kiinnostunut?



Ei kiinnosta lainkaan Ei kiinnosta juurikaan Kiinnostaa jonkin verran Kiinnostaa paljon

Kursseista
Videokonferensseista
Verkko-opiskelusta
Keskustelufoorumista
Ohjelehtisesta

Muu mika?

25. Paljonko olisitte valmis maksamaan seuraavista skiaskopointiin liittyvista lisakoulutuksista?
( vastatkaa kaikkiin kohtiin )

1) 1/2 paivan koulutus
2) 1 paivan koulutus
3) 2 paivan koulutus

26. Mika olisi mielestanne -
paras vuodenaika
lisakoulutukselle?

27. Mika olisi mielestanne -
paras vuorokaudenaika
lisakoulutukselle?

Tonometri

28. Kaytattekd tonometria aina, siirtykaa kysymykseen 32
osana nadntutkimusta?

29. Missa tapauksissa
kaytatte tonometria?

30. Jos ette kdyta tonometria jokaisessa nadntutkimuksessa, koetteko sen kdytdn olevan
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Tadysin samaa mielta
Hankalaa
Tarpeetonta
Vaikeaa tulkita
Aikaa vievaa
Muu syy mika?

31. Jos tybpaikallanne ei ole .
tonometria, kokisitteko sen
hankkimisen tarpeelliseksi?

32. Haluaisitteko tonometrin ky|l5
kaytosta lisakoulutusta?
33. Minkalaisesta tonometrin kayttoon liittyvasta lisakoulutuksesta olisitte kiinnostunut?

Ei kiinnosta lainkaan Ei kiinnosta juurikaan Kiinnostaa jonkin verran Kiinnostaa paljon
Kursseista
Videokonferensseista
Verkko-opiskelusta
Keskustelufoorumista
Ohjelehtisesta
Muu mika?
34. Paljonko olisitte valmis maksamaan seuraavista tonometrin kayttéon liittyvista lisakoulutuksista?
( vastatkaa kaikkiin kohtiin )
1) 1/2 paivan koulutus
2) 1 paivén koulutus

3) 2 paivan koulutus



35. Mika olisi mielestanne
paras vuodenaika
lisdkoulutukselle?

36. Mika olisi mielestanne
paras vuorokaudenaika
lisdkoulutukselle?

Sana on vapaa
Mielipiteita ja kommentteja
aihealueeseen ja kyselyyn
liittyen:

Tietojen lahetys
L&heta tiedot Tyhjenna

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



%

1.Sukupuoli (n=235)

1. Mies 52 22 %
2. Nainen 183 78 %
2.1ké& (n=235)
1.21-30 78 33%
2. 31-40 64 27 %
3. 41-50 56 24 %
4. 51-60 35 15 %
5. 61- 2 1%
3. Asuinpaikka (n=235)
1. EtelédSuomen l&ani 116 49 %
2. Lans-Suomen |&ni 74 31 %
3. 1t&Suomen |18ani 20 9%
4. Oulun |1&&ni 21 9%
5. Lapin |8ani 4 1%
6. Ahvenenmaan |18ani 0 0%
4. Koulu, josta valmistunut (n=235)
1. Helsingin ammattikorkeakoulu 86 37%
2. Oulun ammattikorkeakoulu 29 12 %
3. Hedlingin IV terveydenhuolto-oppilaitos 89 38 %
4. Instrumentariumin optikko-opisto 19 8%
5. Optikko-opisto 10 4%
6. Oulun terveydenhoitoalan oppilaitos 2 1%
5. Tydvuodet optikkona (n=229)
1. 0-5 vuotta 74 32%
2. 6-11 vuotta 44 19%
3. 12-20 vuotta 51 22 %
4. 21-30 vuotta 46 20%
5. 31-60 vuotta 14 6 %
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