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pahtuma, jonka tarkoituksena oli kehittaa alan ammattilaisten tietdmysta ajankohtaisista aiheista.
Tavoitteisiin kuului my6s oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan tapahtuma seka syventamaan tie-
toamme valitsemistamme luentoaiheista. Kaksipaivaisessa koulutustapahtumassa yhdistyi Ou-
lussa jo perinteeksi muodostunut alan koulutuspaiva, Suomen Piilolasiseuran 50-vuotisjuhlakoulu-
tuspaiva seka Helsingin vuosittaiset Optometriapaivat. Suomen- ja englanninkielisia luentoja sisal-
tava viikonloppu oli yhdeksan taydennyskoulutuspisteen arvoinen, mika on noin kolmasosa alaa
harjoittavien toimijoiden viiden vuoden aikana kerattavasta minimipistemaarasta.

Oulu Optometria Forum jarjestettiin Radisson Blu Oulun kokoustiloissa ja tarjolla oli molempina
paivina monipuolinen lammin lounas seka kahvitauot luentojen valissa. Taukojen aikana oli mah-
dollista tutustua naytteilleasettajiin, jotka olivat ostaneet poytapaikan tapahtumasta.

Tapahtuman jarjesti Oulun ammattikorkeakoulun nelja optometristiopiskelijaa, ammattikorkeakoulu
Metropolian kaksi optometristiopiskelijaa ja Suomen Piilolasiseura ry. NAE ry oli myés mukana
toteuttamassa tapahtuman striimauspalvelua, joka mahdollisti osallistumisen myds verkon valityk-
sella.

Arvioimme tapahtuman onnistuneisuutta palautekyselylla. Opinnaytetydssa paasimme verkostoi-
tumaan alan toimijoihin seka saimme kokemusta tapahtuman jarjestamisesta, organisoimisesta,
markkinoinnista, budjetoinnista seka projektin hallinnasta.
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ABSTRACT
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The Oulu Optometria Forum was a two-day event that offered in-service training for practicing op-
ticians and optometrists. Our main goal was to organize a beneficial and topical event, the purpose
of which was to educate the working professionals of the field. We also aimed to familiarize our-
selves with event organization as well as gain more in-depth knowledge about the chosen lecture
topics. The event was in part organized by a group of optometry students and serves as their final
thesis work. This two-day training event combined the traditional in-service training day held in
Oulu, the 50th anniversary education day of the Finnish Contact Lens Association as well as the
annual EAOOQ conference typically held in Helsinki. The event offered lectures in both Finnish and
English and was worth nine additional training points, which is nearly a third of the required amount
that practicing professionals must achieve within a five-year span.

The event took place at the Radisson Blu Hotel Oulu conference hall, where lunch was served on
both days with coffee breaks held in the morning as well as the afternoon. During breaks it was
possible to familiarize oneself with exhibitors who had purchased a table for presenting their prod-
ucts.

Organizing the event were the aforementioned four optometry students of the Oulu University of
Applied Sciences, two optometry students of the Metropolia School of Applied Sciences as well as
the Finnish Contact Lens Association. An online streaming service was provided by the Finnish
Association of Vision and Eyecare NAE ry which made participation via internet possible. The
stream was available for a month post-event.

The success of the event was evaluated through a feedback questionnaire. In this final thesis work
the organizing students were able to network with professionals of the field and received valuable
experience in event organization, marketing, budgeting and project management.

Keywords: optometry, Oulu Optometria Forum, education day, in-service training, project
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon laatiminen on osa ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 2 §). Tarkoituksena oli jarjestd@ osana toiminnallista
opinnaytetyotamme jo perinteeksi muodostunut optikoiden ja optometristien tdydennyskoulutus-
paiva Oulussa. Koulutuspaivan oli maara toteutua huhtikuussa 2020, mutta maailmalla jylladvan
pandemian vuoksi jouduimme siirtdmaan tapahtuman toteutusta. Uusi kaksipaivainen tapahtuma
jarjestettiin syyskuussa 2020 eri tahojen yhteistyona. Tapahtumaan oli mahdollista osallistua myds
etayhteyden vélitykselld. Oulu Optometria Forum -koulutustapahtumassa yhdistyivat Oulussa pe-
rinteisesti jarjestettavan tapahtuman ohella 50-vuotiaan Suomen Piilolasiseuran juhlakoulutuspaiva

seka Helsingin vuosittaiset Optometriapaivat.

Optinen ala eldd muutoksen keskelld, jossa tulevaisuuden optometristin tydnkuvan ajatellaan
muuttuvan entista kliinisempaan suuntaan ja vaeston ikaantyessa varsinkin silmien terveydentilan
tutkiminen nousee tarkeampaan rooliin. Alan kehityksen suuntaan ovat vaikuttaneet vimevuosina
mm. digitalisaatio, vaestdnkehitys ja muut trendit. (NAE ry 2019, viitattu 12.11.2019.) Ajankohtai-
suus ja alan yhteisollisyys olivat meille tarkeita arvoja sisallon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.
Koulutuspaivat pitivat sisallaan monipuolisia luentoja, joiden toteutuksesta vastasivat ulkopuoliset
luennoitsijat ympari Eurooppaa. Tarkoituksenamme oli, ettd ammattilaiset saavat luennoista uusia

nakokulmia, syventavaa tietoa kliinisesta tyosta ja tata kautta osaamista kehittdd omaa tyotaan.

Lain mukaan optikon tai optometristin ammattia harjoittavilla ammattilaisilla on taydennyskoulutus-
velvoite. Ammattilaisten tulee kerata koulutuspisteita ja iimoittaa ne Optometrian Eettisen Neuvos-
ton valvomaan rekisteriin. (NAE ry 2017, viitattu 12.11.2019.) Tésté viikonlopun mittaisesta koulu-
tustapahtumasta oli mahdollista saada yhteensa yhdeksan koulutuspistettd, joka on lahes kolmas-
osa viiden vuoden aikana kerattavasta minimipistemaarasta. Koulutustapahtuma olikin suunnattu
ensisijaisesti jo valmistuneille optisen alan ammattilaisille, mutta tapahtumaan saivat osallistua

my0s optometristiopiskelijat.

Koulutuspaivaprojektimme tavoite oli kehittaa ja vaalia tata hienoa tapahtumaa, vaikka maailman
tilanne vaikutti jatkuvasti taustalla paatoksiimme ja projektin etenemiseen. Tapahtuman tarkoituk-
sena oli myds yhteisdllisyyden edistdminen optisen alan toimijoiden kesken. Optisen alan toimijat
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muodostavat melko pienen yhteison Suomessa, joten toivoimme tapahtumamme tuovan paikalle
ammattilaisia tapaamaan kollegoja ja jakamaan kokemuksiaan vaikeiden aikojenkin keskella. Ha-
lusimme oppia projektityoskentelyn lisaksi syvemmin luentojen ajankohtaisten aiheiden teoriatietoa

ja paasta verkostoitumaan alan toimijoiden kanssa.



2 KOULUTUSPAIVAN LUENTOJEN AIHEALUEET

Opinnaytetyoraportin teoriaosuus koostuu lauantaina ohjelmassa olleiden luentojen aihealueista.
Luentojen aihealueina olivat OCT-kuvaus, verkkokalvon perifrerian patologia seka myopiakontrolli
ja sen toteuttaminen. Juuri nama luentoaiheet ovat valittu teoriapohjaksi opinnaytetydssamme nii-
den ajankohtaisuuden ja osittain aikaisemman suomenkielisen tiedon vahyyden vuoksi. Lisaksi
nama aihealueet ovat pysyneet mukana muutosten keskelld. Yhteensa kaksipaivaisilla koulutus-
paivilld kuulimme monipuolisen luentokattauksen lukuisilta eri luennoitsijalta. Meilla oli vastuu lau-

antain ohjelman toteutuksesta ja kaikkien lauantain luentojen aihealueet on esitelty luvussa 4.3.

21  Silman valokerroskuvaus (OCT)

Optical Coherence Tomography (OCT) eli optinen valokerroskuvaus on noninvasiivinen tutkimus-
menetelmd, jolla voidaan kuvantaa silman etu- ja takaosan eri kudosten kerroksia saaden niista
korkean resoluution poikkileikkauskuvia (Bowling 2016, 597). OCT-kuvauksen avulla saadaan tar-
kasti oleellista tietoa silman terveydentilasta, kuten turvotuksista silman kudoksien kerroksissa, ja
sita kaytetaankin nykyaan laajasti silmatautiopissa muiden tutkimusten rinnalla sairauksien diag-
nosoinnissa, seurannassa ja ennusteissa. OCT toimii ikaan kuin ultradanitutkimus (pulssikaikutek-
niikka), mutta aaniaaltojen sijasta kayttaa lyhytaaltoisen infrapunavalonsateen interferenssikuviota.
(Agarwal, Kumar & Steinert 2015, 2, 3, 11.) Valo lapaisee silman eri kudokset, joista takaisinhei-
jastumisen kaikuviiveen perusteella OCT-kuva muodostuu. Valon taso on suhteellisen alhainen ja
OCT lahettaakin samanvaiheisia ja yhta aallonpituutta sisaltavia valoaaltoja, jotka lapaisevat ihon
tunkeutuen suhteellisen syvalle biologisiin kudoksiin. OCT-laitteiden resoluutiotaso eli erotuskyky
ilmoitetaan pm-asteikolla ja niiden tuottamia kaksi- ja kolmiulotteisia kuvia kaytetdan nykyaan pal-

jon silman valokerroskuvauksessa. (Kaschke, Donnerhacke & Rill 2014, 277-279.)

21.1 Laitteiden kehitys ja erilaiset kuvaustekniikat

OCT-kuvauksen varhainen versio Time Domain (TD) kehitettiin vuonna 1991 verkkokalvon raken-
teiden seka nakéhermonpaan kuvantamiseen. Tarvittava valon aallonpituus silmén takaosan ku-
vantamiseen oli 800-840 nm. Time Domain OCT-kuvan resoluutio, oli noin 10 um luokkaa, joka on

monin kerroin tarkempi kuin ultradanikuvaus. (Agarwal ym. 2015, 2, 3, 16.) My6hemmin vuonna
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1994 kayttdon otettiin myds silman etuosan OCT-kuvaus, jossa valon aallonpituus oli 1310 nm.
Varhaisimmalla mallilla pystyttin kuvantamaan etukammiota ja kammiokulmaa seka mykiota.
Vuonna 2001 markkinoille tuli saataville OCT-laite, jolla pystyttin mitaamaan sarveiskalvon pak-
suutta. (Ang, Baskaran, Werkmeister, Chua, Schmidl, Dos santos, Garhéfer, Mehta & Schmetterer
2018, viitattu 6.5.2020.)

Fourier Domain (FD) otettiin kayttoon 1995. OCT-kuvauksen kehittyneempi versio, FD, kayttaa
kuvantunnistimen sijaan spektrometrid, joka mahdollistaa kudoksien kuvantamisen nopeammin
seka suuremmalla herkkyydelld ja skannaussyvyydelld. Sen resoluutiotason huomattiin olevan
aiempaa korkeampi ja kuvauksen analysointi nopeampaa. Korkeimman aksiaalisen resoluution
laitteilla se on jopa alle 5 um. (Agarwal ym. 2015, 9, 11, 16.) FD OCT kasittaa kaksi kuvaustekniik-
kaa, tavanomaisena OCT-kuvauksena tunnetuksi tullut Spectral Domain (SD) seka sen uudempi
muoto Swept Source (SS) (Pircher 2018, 153). Ensimmainen SS OCT-laite tuotiin markkinoille
2008 ja paaasiassa se kehitettiin silman etuosan kuvaukseen. Skannausnopeus talla laitteella on
suurempi, joka mahdollistaa myds 3D kuvauksen silméan etuosasta. (Ang ym. 2018, viitattu
10.5.2020.)

SS OCT -mallin tarkea etu verrattuna muihin laitteisiin on kuvien korkeampi resoluutio ja kuvaus-
nopeus. Kuvanlaatuun positiivisesti vaikuttaa laitteen kyky vahentaa potilaan siimanliikkeiden vai-
kutusta kuvaukseen. Sen tekniikka ja pidempi aallonpituus mahdollistavat selkeat kuvat syvem-
malta kudoksesta, koska talloin valosironta on vahaisempaa. Tama on hyodyksi esimerkiksi kaihin
samentaman mykion kuvauksessa. Tasaisen herkkyyden vuoksi yhdelld skannauksella voidaan
tarkastella lasiaista, verkkokalvoa ja silman syvia rakenteita. Lisaksi sen kayttama nakymaton valo
on potilaan nékokulmasta miellyttavampi, silla se héairitsee vahemman. (Topcon 2014, viitattu
7.5.2020.) Silman useimpien rakenteiden, paksuuksien seka patologisten tilojen tutkimuksissa FD
OCT on osoittautunut tarkemmaksi kuin sen varhaisempi versio ja se onkin vakiinnuttanut paik-
kansa nykyisessa kaytossa (Agarwal ym. 2015, 10-12). Viimeisimpina kehitysaskeleina kuvanka-
sittelyohjelmisto mahdollistaa 3D-kuvien ja tarkkojen mittauksien yhdistamisen useimmissa tutki-
muksissa. Tamanhetkiset laitteet mahdollistavat myds pre-, intra- ja postoperatiivisen kuvantami-

sen apuna arvioidessa potilaan tilaa. (Ang ym. 2018, viitattu 6.5.2020.)
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OCT-angiografia (OCTA) on uudehko noninvasiivinen varjoainekuvauksen tekniikka, jonka avulla
on mahdollista tutkia verkkokalvon ja suonikalvon verenkiertoa ilman injektioita ja varjoaineita. Toi-
sin kuin perinteisessa varjoainekuvauksessa, OCTA-kuvauksella ei kuitenkaan nahdé variaineen
vuotoja, varjaytymié tai kertymia. (Salmon 2020, 569.) OCTA-tekniikan 3D-kuvat analysoivat taval-
lisen OCT-kuvauksen tapaan heijastuneen valon intensiteettia seka lisdksi OCT-signaalin muutok-
sia. Kun kuvataan toistuvasti samaa verkkokalvon kohtaa, voidaan nama likkuvien partikkeleiden
aiheuttamat signaalimuutokset erottaa muista signaalimuutoksista. Lasiaisen, suonikalvon, verk-
kokalvon, ja jopa verkkokalvon kapillaariverkoston rakenne ja verenvirtaus voidaan tutkia erikseen
OCTA-tutkimuksella. Kuvat nayttavat rakeisen kuvion, joka pysyy samasta staattisesta kudoksesta
kuvattaessa samanlaisena, mutta verenvirtauksen sijainneissa vaihtelee koko ajan. (Rocholz,
Corvi, Weichsel, Schmidt & Staurenghi 2019, viitattu 18.5.2020.) OCTA-laitteita ei erityisesti ole
kehitetty silmén etuosan tutkimuksiin, mutta niitd voidaan kayttda myos sarveiskalvon, iiriksen tai

skleeran verisuonien arviointiin (Ang. ym 2018, viitattu 6.5.2020).

21.2 Kuvauksen toteuttaminen ja kuvien analysointi

OCT-kuvaus on yksinkertainen ja nopea tehda. Pupillin laajentaminen kuvausta varten ei ole valt-
taméatonta, mutta se helpottaa kuvaamista ja laatu paranee. (Kaarniranta 2020, viitattu 10.5.2020.)
Potilaan paa tuetaan laitteessa olevaan leuka- ja otsatukeen, jotta paa ja silma pysyisivat paikoil-
laan mahdollisimman hyvin kuvausta varten. Etaisyys kameraan on hyva olla vakio. Kuva toteute-
taan infrapunakameralla, jonka kohdevaloon potilas kohdistaa katseensa. Kohdentamiseen pyri-
taan kayttamaan kuvattavaa silmaa tai tarvittaessa tervetta silmaa, mikali riittavaa fiksaatiota ei ole
mahdollista saada. Mikali katsetta ei saada kohdennettua terveellakaan silmalla, voidaan kuvausta

nopeuttaa, tosin resoluution heikkenemisen kustannuksella. (Kytd 2005, viitattu 1.4.2020.)

OCT-kuvauksen mittausominaisuudet mahdollistavat lahes reaaliaikaisen kuvautumisen (Kaschke
2014, 279). Kuvaus ja analysointi saadaan suoritettua alle viidessa minuutissa. Saatuja kuvanta-
mistuloksia kasitelldan tietokoneohjelmalla, ja niitd voidaan esittdd myos graafisesti. Kuvantamis-
leikkeet voivat olla radiaalisia, sirkulaarisia tai lineaarisia. Radiaalinen, eli sateittainen leike on

naista yleisimmin kaytetty. Lisaksi leiketasoja voi olla useita. (Kytd 2005, viitattu 19.5.2020.)

Verkkokalvokuvat esitetdan yleensa valevarikuvina, koska ne ovat mustavalkokuvia informatiivi-

sempia (Agarwal ym. 2015, 144). Normaalisti rakenteet, joilla on korkea heijastuskyky, esitetaan
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valevari OCT-kuvissa punaisena ja keskitason heijastuskyvyn omaavat rakenteet vihredkeltaisena.
Kaikkein vahiten heijastuvat kudokset nakyvat kuvassa sinimustana, esimerkiksi verkkokalvon kirk-
kaat rakenteet kuten gangliosolukerros (taulukko 1). Yksityiskohtainen tieto verkkokalvon paksuu-

desta ndhdaan numeraalisesti ja kuvioissa. (Salmon 2020, 568-569.)

TAULUKKO 1. Verkkokalvon kerrosten vérit OCT-kuvassa

Verkkokalvon kerros Véri OCT-kuvassa
Rajakalvot (ILM/ELM) Punainen
Hermosyykerros (RNFL) Punakeltainen
Gangliosolukerros (GCL) Sinimusta

Verkkomaiset kerrokset (IPL/OPL)  Punainen

Tumakerrokset (INL/ONL) Sinimusta/tumma
Valoaistinsolukerros (PR) Punainen
Pigmenttiepiteeli (RPE) Punainen

Verkkokalvon OCT-kuvassa (kuvio 1) ensimmaisena kirkkaana punakeltaisena juovana nahdaan
hermosyykerros, joka on verkkokalvon sisin kerros ja on paksuimmillaan nakéhermonpaan alu-
eella. Hermosyykerroksen alapuolella oleva sinimusta rakenne on gangliosolukerros. Gangliosolu-
kerros on sitd paksumpi, mité ldhemmas tarkannakemisen aluetta (fovea) mennaan. Sisempi ja
ulompi tumakerros nahdaan kuvassa myos tummana rakenteena, silla naiden rakenteiden takai-
sinsironta on heikkoa. Valoaistinsolukerros ja sen sisempi ja ulompi jacke nahdaan kirkkaana pu-
naisena juovana ulomman tumakerroksen alla. Naiden kahden kerroksen valissa oleva ohut viiva
kuvaa ulointa rajakalvoa. Verkkokalvon uloin kerros, pigmenttiepiteeli, ndhdéén kuvassa punai-
sena. Verkkokalvon pigmenttiepiteelia (RPE) ei voida erottaa suonikalvosta. Fovea nahdaan ku-
vissa ohentumana. Fovean alueelta erotetaan vain ulompi tumakerros ja valoaistinsolukerros.
(Agarwal ym. 2015, 7, 145.)
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ESEEN]

KUVIO 1. Verkkokalvon kerrokset fovean alueella valevérisessd OCT-kuvassa

Tavallisesti tutkittaessa silman sarveiskalvoa OCT-laitteilla, voidaan erottaa sarveiskalvon patolo-
gisia tiloja sen kaikista kerroksista; pintakerros eli epiteeli, Bowmanin kerros, sarveiskalvon keski-
kerros eli strooma ja endoteeli (kuvio 2). llman ja sarveiskalvon pinnalla olevan kyynelfilmin taite-
kertoimien erojen vuoksi, epiteeli nahdaan erittdin heijastavana. Strooma erotetaan homogeeni-
sena rakenteena epiteelin alla. Descementin kalvo voidaan joissakin tapauksissa nahda myos hei-
jastavana kerroksena sarveiskalvon alimman kerroksen, endoteelin paalla. Heijastavuus johtuu

nesteen ja endoteelin taitekerroineroista. (Agarwal ym. 2015, 63.)

.

strooma

KUVIO 2. Sarveiskalvon kerrokset mustavalkoisessa OCT-kuvassa

2.1.3 Silman takaosan OCT

OCT-kuvausta hyddynnetadn monissa silman takaosan poikkeavuuksissa. Sen kehittyminen on
tuonut monien makulan alueen sairauksien diagnosoinnin ja seurannan uudelle tasolle. Silla voi-
daan tutkia myds neuro-oftalmologisissa sairauksissa nakohermoa ja hermosaiekerrosta. Nama

rakenteet ovat tarkeita puhuttaessa glaukoomaan liittyvistd muutoksista. OCT arvioi eri rakenteiden
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ja kerrosten paksuutta, jota voidaan hyodyntdd mahdollisten ohentumien Idytamisessa. (Bowling
2016, 598.) Hermosaiekerroksen liséksi makulan gangliosolukerroksen paksuus on tarkea mittaus
varsinkin silman takaosan neuro-oftalmologisten sairauksien diagnosoimisessa ja hoidossa (Yanoff
ym. 2019, 864). Kuviossa 3 on koottu silman takaosan OCT-kuvauksen keskeisimmat kayttdaiheet.
My6s muut Kliiniset 16ydokset lueteltujen tilojen lisaksi on kerrottu kuviossa. (Kaarniranta 2020,

viitattu 26.5.2020.) Seuraavissa kappaleissa avataan naita tarkemmin.

Silménpohj t i i i i
limanpo J?n ra.p;.).euma Diabeettinen retinopatia e —r—
*Makulan nesteinen ikérappeuma *Kystinen makulaturvotus sMakulan reikd
*Makulan atrofinen rappeuma *Diabeettinen makulopatia
\ Muut 16ydokset
*Drusenit
Verkkokalvon kerrosten irtauma Verkkokalvon arpikalvot )
N L . . *Kovat eksudaatit
Makulan nesteinen irtauma Makulan arpikalvo o
*Sentralis serosa *Epiretinaalikalvo Lasiaisveto
4 *Verkkokalvon kasvaimet
*Hermosaie- & papillamuutokset

KUVIO 3. OCT-kuvauksen keskeiset kdyttoaiheet (Kaarniranta 2020, viitattu 25.5.2020)

Verkkokalvo

Silman takaosan sisin kerros, verkkokalvo (retina), on lapinakyva ja ohut rakenne lasiaisen ja suo-
nikalvon vélissa. Paksuimmillaan se on lahella nakdhermonpaaté ja ohuin fovean keskella. Valo-
aistimuksen transduktio tapahtuu verkkokalvolla ja nain valoaistimus paasee etenemaan hermoim-
pulsseina kohti aivoja. Verkkokalvo jaetaan neurosensoriseen verkkokalvoon seka veri-verkkokal-
voesteen muodostamaan pigmenttiepiteelikerrokseen (RPE). RPE sijaitsee verkkokalvon taka-
0sassa, lahinna suonikalvoa. (Snell ym. 2013, 175.) Verkkokalvon kerrokset ja niiden varitys OCT-

kuvauksessa on eriteltyna luvussa 2.1.2.

OCT-kuvaus on hyva tutkimus erilaisten verkkokalvon patologisten tilojen havaitsemisessa ja seu-
rannassa. Esimerkiksi verisuonitukokset, diabeettinen retinopatia, rappeumamuutokset, epireti-

naalinen membraani, lasiaisveto ja -itauma ja verkkokalvon irtauma ovat yleisia indikaatioita OCT-
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kuvaukselle. Sen avulla voidaan tehda myds verkkokalvon erotusdiagnooseja, kuten verkkokalvon

irtauman ja verkkokalvohalkion (retinoskiisi) valilla. (Salmon 2020, 568.)

Monet silman takaosan sairaudet liittyvat verkkokalvon verisuonimuutoksiin. Verkkokalvon keskus-
valtimo ravitsee 2/3 verkkokalvosta. Se on silmavaltimon ensimmainen haara, joka jakautuu use-
ampaan haaraan silmassa. Valtimot ja laskimot pysyvat hermosaiekerroksessa ja verkkokalvon
kapillaarisuonet laminaarisessa verkostossa. Laskimoiden ja valtimoiden risteyskohdat ovat tar-
keita, koska niissa on yleisimmin verkkokalvon keskuslaskimohaaran tukos. (Yanoff ym. 2019,
426.) Verkkokalvon laskimotukoksessa OCT-kuvassa voidaan nahda verkkokalvon eri kerroksien
nestekertymaa ja soluja hermosolukerroksessa, mutta usein sen pigmenttiepiteeli (RPE) on hyva-
kuntoinen. Verkkokalvon keskusvaltimon ja -laskimon tukoksessa OCT-kuvauksella voidaan 16y-

taa heijastuva embolinen aterooma nakdhermonpaasta. (Salmon 2020, 528 568.)

Diabetes mellitus on energia-aineenvaihdunnan hairiéta aiheuttava systeemisairaus, jonka eri
muotoja yhdistaa kohonnut veren plasman kohonnut sokeripitoisuus. Diabettinen retinopatia (DR)
on diabetekseen liittyva komplikaatio, joka aiheuttaa muutoksia silmanpohjassa. Diabeteksen hoi-
totasapaino, muoto ja sairauden kesto vaikuttavat muutosten iimaantuvuuteen. (Rénnemaa &
Summanen 2019, viitattu 29.5.2020.)

Diabeettista retinopatiaa arvellaan sairastavan noin 40 % potilaista maailmanlaajuisesti. Se on ylei-
sempi tyypin 1 diabeetikoilla. Diabeettinen retinopatia luokitellaan ETDRS-luokittelun mukaan taus-
taretinopatiaan, diabeettiseen makulopatiaan, preproliferatiiviseen retinopatiaan, proliferatiiviseen
seka edenneeseen diabeettiseen silmasairauteen, jotka aiheuttavat vakavuusasteeltaan erilaisia
muutoksia. Eri muotoja voi esiintyd my6s yhdessa ja taustaretinopatia on lievin muoto, jonka ede-
tessa muita muutoksia esiintyy. Makulopatia aiheuttaa sijaintinsa vuoksi suurimman osan sokeutu-
miseen liittyvistd tapauksista. Proliferatiivista eli uudissuonien kasvua siséltavia vakavampia muu-
toksia on noin 5-10 %:lla diabeetikoista. (Salmon 2020, 497.)

OCT-kuvaus on hyddyllinen tydkalu makulaturvotuksen havaitsemiseen ja seuraamiseen. (Salmon
2020, 509). OCTA paikallistaa tyypillisia diabeettisen retinopatian verisuoniin liittyvia [dydoksia, ku-
ten mikrovaskulaarisia poikkeamia, verenvuotoja, laskimoiden helminauhamaisuutta, pumpuli-
pesakkeita, kovia eksudaatteja ja uudissuonituksia. Kuvaus erottelee verkkokalvon kerrokset, jol-
loin ndiden 10ydosten kuvaus ja luokittelu on tarkempaa kuin perinteisella varjoainekuvauksella.

15



(Munk, Giannakaki-Zimmermann, Berger, Huf, Ebneter, Wolf & Zinkernagel 2017, viitattu
29.5.2020.)

Verkkokalvon irtaumaa esiintyy useammin likinakaisilla, kaihileikatuilla ja aikaisemmin silmavam-
man saaneilla. Verkkokalvon irtauma johtuu tavallisimmin verkkokalvon reiasta, jonka aiheuttaa
silman takalasiaisen irtauma. Reian kautta verkkokalvon alle virtaa lasiaisnestetta, joka irrottaa
verkkokalvon pigmenttiepiteelista. Likitaittoisilla reikien syntyyn vaikuttaa verkkokalvon reunaosan
hauraus. (Aaltonen 2019, viitattu 29.5.2020.) OCT-kuvaus on hyodyllinen verkkokalvon irtauman
aiheuttamien muutosten luokittelussa (Auger & Winder 2011, viitattu 17.9.2020).

Maailmanlaajuisesti kehittyva likitaitteisuus (myopia) lisaa riskia nakemiseen liittyviin sairauksiin,
kuten verkkokalvon irtaumaan ja glaukoomaan. Myopian kehittyessa suureksi, gangliosolukerrok-
sen oheneminen saattaa johtaa nakokenttahairidihin. On ajateltu, ettd ndma nakokenttahairiot voi-
sivat johtua lateraalisen verkkokalvon venymisesta. Myopian kehittymiseen on liitetty tutkimuksissa
silman takaosan rakenteet, joiden paksuutta voidaan arvioida OCT-kuvauksella. (Bui, Downie &
Lindsay 2019, viitattu 27.5.2020.)

Makulan sairaudet

Keskella verkkokalvon takaosaa sijaitsee tummempi alue, macula lutea, eli keltatapla. Se sijaitsee
noin 3mm nakdhermonpaan lateraalisella puolella. Makulan keskella on sen keskikuoppa, fovea,
jota kutsutaan tarkan nakemisen alueeksi. Fovealla ei ole lainkaan verisuonia eika sen pohjalla ole
hamaranakemiseen tarvittavia sauvasoluja. (Snell ym. 2013, 186.) Makula kattaa keskeisen nako-
kentan ja sen sairaudet voivat aiheuttaa seuraavia oireita; sumentunut n@ko, este nakokentassa
(positiivinen skotooma), kuvan vaaristyminen, kuvakoon pienentyminen tai suurentuminen seka

vari- ja hamaranadnmuutokset. (Salmon 2020, 557.)

OCT- kuvauksen kehittymisen mydta se on ollut apuna myds monien makulan sairauksien diagno-
soinnissa ja seurannassa (Salmon 2020, 568). Alla olevissa kappaleissa kaydaan l&api makulan
patologisista tiloja, joissa kuvausta kaytetdan. Taulukosta 2 nahdaén makulan alueen yleisimpien

rappeumien aiheuttamia muutoksia, joita voidaan havaita OCT-kuvauksella.
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TAULUKKO 2. Makulan alueen rappeumien aiheuttamia muutoksia ja 16ydoksid OCT-kuvissa

Rappeuma OCT-loydoksia

Silménpohjan ikérappeuma (AMD) Druusenit
RPE atrofia / irtauma
Suonikalvon uudissuonitus (CNV)
Verkkokalvonalainen neste, veri ja arpeumat

Kystinen verkkokalvoturvotus

Stargardin tauti Lipofuskiinimuutokset
Atrofia
Retinitis pigmentosa Fotoreseptorisolujen rappeuma

Makulaturvotus

Sentraalinen seroosi korioretinopatia Verkkokalvonalainen neste
Saostumat verkkokalvolla
RPE muutokset

Silmanpohjan ikarappeuma (AMD) on makulan aluetta vaurioittava rappeumasairaus, joka luokitel-
laan tavallisesti 16ydosten perusteella kuivaan ja kosteaan muotoon. Taudin kosteaan vaiheeseen
litetty suonikalvon uudissuonitus (CNV) on 16ydds, jonka diagnosoimisessa ja seurannassa OCT-
kuvaus on tarkeassa roolissa. Tyypillisesti CNV nakyy RPE ja suonikalvoston kapillaarien paksuun-
tumisena ja sirpaloitumisena. Verkkokalvon ja RPE alainen neste, veri ja arpeutuminen voidaan
nahda OCT-kuvauksella. (Salmon 2020, 584.) Kuivaan ikarappeumaan liitetyt I6ydokset, druusenit
ja RPE atrofia tai irtauma voidaan myds havaita OCT-kuvassa (Kaarniranta 2020, viitattu
25.5.2020).

Stargardin tauti on makula-alueen perinnéllinen rappeuma, johon liitetdan kellertavéat (lipofuskiini)
muutokset silimanpohjassa. Tyypillista sairaudelle on naontarkkuuden huonontuminen hiljalleen,
keskeiset nakokenttapuutokset seka varinadn hairiét. Sairauden aiheuttamat lipofuskiinimuutokset
ja atrofia voidaan nédhda OCT-kuvauksessa. (Mantyjarvi & Tuppurainen 1992, viitattu 27.5.2020;
Salmon 2020, 627.) Retinitis pigmentosa on toinen esimerkki yleisimmisté perinndllisista rap-
peumista. Sairaus aiheuttaa nakdkenttien kaventumista, hdmaran&on ongelmia ja héikaisya seka

voi aiheuttaa makulaturvotusta. Makulaturvotusta esiintyy jopa 70 % potilaista, joten voidaan sanoa
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sen olevan suhteellisen yleinen komplikaatio. Nykyisilla OCT- laitteilla on merkittava ja hyodyllinen
rooli makulaturvotuksen seurannassa, jonka lisaksi pystytaan seuraamaan sairauden aiheuttamaa
fovean valoaistinsolujen rappeutumista verkkokalvon kerrosten paksuutta mittaamalla. (Peabody
& Russ, 2010, viitattu 4.5.2020.)

Sentraalinen seroosi korioretinopatia (CSR) on ulomman veri-verkkokalvoesteen hairittila, jossa
sensorinen verkkokalvon itauma nahdaan pyoreahkona 16ydoksena. Veri paasee virtaamaan sen-
soriseen verkkokalvoon. Potilaalla esiintyy tyypillisesti toisen silman vaaristymia ja sumeutta nake-
misessa seka naontarkkuuden laskua. OCT:lla voidaan havaita tilaan liittyva verkkokalvonalainen
nesteen kertyminen ja neurosensorinen korkeus, saostumia verkkokalvolla sekd RPE muutoksia.
Kroonisissa tai uusiutuvissa tapauksissa nahdaan mahdolliset rappeumamuutokset. (Salmon
2020, 598.)

Ryppykalvo (pucker) on lapindkyva ja ohut solukerros, joka kehittyy verkkokalvon paalle. Verkko-
kalvo rypistyy, peittyy ja kohoaa, joista aiheutuu nékohairidita ja vaaristymia. OCT-kuva nayttaa
voimakkaasti heijastavan pintakerroksen, joka liittyy verkkokalvon (fovean) paksuuntumiseen.
OCT- kuvaus on hyodyllinen myds lasiaisen aiheuttaman verkkokalvon vedon (vitreomakulaarinen
traktio) erottamiseen ryppykalvosta. Lasiaisveto verkkokalvoon saattaa aiheuttaa posteriorisen la-
siaisen irtoamisen sensorisesta verkkokalvosta. Perifoveaaliset verkkokalvon muutokset lasiaisve-
dossa maaritetddn OCT-kuvauksen 16ydoksilla, joka onkin tarkein tutkimus diagnoosin teossa.
(Salmon 2020, 592-597.)

Keskeista nakoa vaurioittaa myos makulan reika, jonka syyna voi olla esimerkiksi lasiaisveto verk-
kokalvolle. Makulareian oireena on toisen silman keskeisen naon heikkeneminen ja naon vaaristy-
minen. Hoitamattomana tila on eteneva ja nadntarkkuus voi laskea hyvin alhaiseksi. Makulan OCT-

kuvaus on yksi avaintutkimus makulareian arvioinnissa ja diagnoosissa. (Salmon 2020, 592-593.)
Suonikalvo
Uveaan eli suonikalvostoon kuuluva suonikalvo (choroid) on silman takaosan keskimmainen ker-

ros. Se on silmén vaskulaarisin osa, jonka verensaanti tapahtuu paaasiallisesti takimmaisten sili-

aaristen valtimoiden avulla. Suonikalvo vastaa verkkokalvon uloimman kolmanneksen ravitsemi-
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sesta. Sen epanormaali toiminta voi vaikuttaa verkkokalvon fotoreseptori- ja pigmenttiepiteelisolu-
jen hairioon tai kuolemaan. Lisaksi pigmentoitunut suonikalvo osallistuu valon absorptioon, lammaon
hajoamiseen ja kammionesteen poistamiseen uveoskleraalisen reitin kautta. Suonikalvo koostuu
kolmesta kerroksesta, joista ensimmainen on verkkokalvon pigmenttiepiteeliin kiinnittynyt Bruchin
membraani. Sitd seuraa kapillaarisuonikerroksen muodostama ohut levy ja suurempien verisuo-
nien kerros. (Snell ym. 2013, 157-160.)

Eraan vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan OCT on tarked valine 10ydosten havainnoimiseen
ja tarkasteluun suonikalvon erilaisten kasvainten hoidossa (Richardson & Sowka 2011, viitattu
8.5.2020). Suonikalvon luomia kasvaa 5-10 %:lla nuorista valkoisella rodulla. Sen kasvaminen ai-
kuisilla tulisi herattaa epaily mahdollisesta pahanlaatuisesta kasvaimesta, joista yleisin on mela-
nooma, silla luomen kasvu aikuisialla on erittain harvinaista. Suonikalvon luomen paksuuden seu-
rannan lisaksi OCT:lla voidaan huomata melanooman riskitekijoihin kuuluvaa verkkokalvon alaista
nestekertymaa. Melanoomaa sairastavilla kasvaimen ulottuvuus ja sekundaariset verkkokalvomuu-
tokset nahdaan OCT-kuvauksessa. OCTA on apuna tutkittaessa suonikalvon verenkiertoa ja epa-
normaalia verisuonitusta, etenkin postoperatiivisesti, seka diagnosoidessa suonikalvon uudissuoni-
tusta. (Salmon 2020, 569, 846-847.)

Silman takaosan kasvaimet

Silman takaosan kasvainten paksuuden ja laajuuden mittauksessa valokerroskuvaus on hyodylli-
nen tutkimus. Se on hyddyllinen myds erotusdiagnostisesti. Kuvissa nakyy kasvaimiin liittyvan nes-
teen keraytyminen ja myos verkkokalvomuutokset ovat havaittavissa, usein ennen kliinista ilmaan-
tuvuutta. Se tunnistaa myds kasvaimiin liittyvat verisuonten aneurysmat. Etdpesakkeita tekeviin

kasvaimiin liittyy usein verkkokalvon ohentumista. (Salmon 2020, 847-874.)

Nakohermo ja neuro-oftalmologisten potilaiden tutkinta

Noin 1,2 miljoonaa gangliosolujen aksonia yhtenevét ja muodostavat nékéhermonpaan (papilla),
joka poistuu silmasta kovakalvon seulalevyn (lamina cribrosa) lapi. Papillassa aksonit saavat ym-

parilleen myeliinitupen, jonka ansiosta sahkdisen informaation johtumisnopeus kasvaa. N&ko-

hermo kuljettaa impulssin nakoaistimuksesta nakorataa pitkin kohti isojen aivojen takaraivolohkon
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nakoaivokuorta. Nakdhermonpaata kutsutaan sokeaksi pisteeksi, silla se ei sisalla lainkaan fotore-
septoreita. (Solunetti 2006, viitattu 26.5.2020; Snell 2014, 192; Salmon 2020, 751.).

Nakohermonpaan kaksi tarkeinta tutkimusta ovat nékbhermonpaaté ympardivan (peripapillaarisen)
verkkokalvon hermosaiekerroksen seka makulan gangliosolukerroksen paksuus. Naiden rakentei-
den antamat tutkimustulokset ovat apuna nakohermonpaan sairauksien diagnosoimisessa seka
niiden seurannassa. Peripapillaarisen verkkokalvon hermosaiekerroksen paksuus mitataan 3.4
mm paasta nakohermonpaan keskustasta. Kuvauksella on mahdollista havaita varhaisia merkkeja
ja poikkeamia poikkeama- ja paksuuskarttojen analyysien avulla. Jotkin laitteet kertovat myos ko-
koanalyysin nakbhermonpaan neuroretinaalisesta reunasta ja keskikupista. Makulan paksuin ker-
ros, gangliosolukerros, voi jossain tilanteissa olla ohentunut ennen verkkokalvon hermosyyker-
rosta, esimerkiksi nakbhermonpaan turvotuksen takia. Useimmilla laitteilla saadaan kerroksen kes-

kipaksuuden liséksi myos sektoraalinen-, minimi- ja maksimipaksuus. (Yanoff ym. 2019, 864.)

Optisella neuropatialla tarkoitetaan nakéhermon tai sen verenkierron puristuksesta johtuvaa vaka-
vaa toimintahairiéta, jonka erilaisia muotoja pystytaan erottelemaan seka tunnistamaan OCT-ku-
vauksen avulla. Nakohermon toiminnan vajaus voi aiheuttaa nakokenttapuutosten lisaksi naontark-
kuuden laskua, pupillien toiminnan hairioita, varinaon hairioita seka alentunutta kontrasti- ja valo-
herkkyytta. OCT-kuvausta voidaan hyddyntaa nakdhermon sairauksiin, joihin liittyy turvotusta (mm.
neuroretiniitti) tai hermosaiekerroksen ohentumista (mm. glaukoomapuotilailla). (Salmon 2020 121,
751-753.)

Glaukooma on eteneva optinen neuropatia, jossa esiintyy muutoksia ndkdhermonpaassa ja verk-
kokalvon hermosaiekerroksessa. Naihin muutoksiin liittyy verkkokalvon gangliosolujen solukuole-
mat ja nakokenttapuutokset. Sitd voidaan luokitella monin tavoin ja sen yleisin muoto latinoilla,
valkoisilla seka tummilla roduilla on primaari avokulmaglaukooma (POAG). Glaukoomaan ei ole
parantavaa hoitoa, mutta sen hoidolla pyritdan alentamaan siimanpainetta, joka on tarkein riskite-

kija, ja hidastamaan sairauden aiheuttamien muutosten etenemista. (Salmon 2020, 349.)
Glaukoomaepailyn varmistamiseen ja taudin varhaisen vaiheen tutkimiseen OCT-kuvaus on hy6-

dyllinen, sillé kuvaus paljastaa mahdollisia vaurioita sek& taudin kehittymisen. Diagnoosi on tarkeaa

saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoidon aloittamiseksi. (Agarwal ym. 2015, 208.)
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OCT-kuvien vertailuissa ajan saatossa taytyy ottaa huomioon kaytetty laite, silla eri laitteet kaytta-
vat erilaista protokollaa. Myds sairauden aiheuttamia muutoksia, mittausvaihteluita ja ikaan liittyvia
muutoksia voi olla hankala erottaa toisistaan. (Salmon 2020, 358.) Glaukoomatutkimusten raken-

teet ja OCT-kuvauksen hyddyntaminen niissa nahdaan kuviossa 4 (Agarwal ym. 2015, 208).

Paksuuden mittaus
Hermosaikeiden ohentuminen

hermosyykerros

+ Keskikupin arviointi
* Reunuksen arviointi

* Paksuuden mittaus, gangliosolut

« Kammiokulman avonaisuus

* liriksen uudissuonitus, iridotomia ja
5 § etukammion syvyysmittaus

KUVIO 4. Glaukoomatutkimukset OCT-laitteella

Glaukoomalle tunnusomaisen na@odn heikkenemisen taustalla on eteneva verkkokalvon her-
mosaiekerroksen ohentuminen, joka iimenee nakohermonpaan reunuksen haviamisena ja nako-
hermon kuppimaisuutena (ISNT-saanto ei tayty). Peripapillaarisen hermosaiekerroksen paksuuden
mittaava OCT-kuvaus on nopea ja tarkka objektiivinen tutkimus. Usein hermosaiekerros ohenee
vertikaalisunnassa, eli yla- ja alaneljanneksissa, ja niiden sijainti vastaa potilaan nékokenttapuu-
tosta. Joskus OCT-kuvauksella havaitut muutokset voivat edeltda kliinisia havaintoja ja nakokent-
tapuutoksia. Sen hyadyllisyys korostuukin potilailla, joilla ei nakdkenttapuutoksia vielé ole tai joiden
on hankala tuoda esiin havaintojaan. Nakdhermonpaan kuppimaisuutta ja epdsymmetrisyytta arvi-

oidaan samalla tutkimuksella. (Agarwal ym. 2015, 208.)

Glaukooma vaikuttaa makulan alueeseen, jonka paksuudesta noin 40 % koostuu gangliosoluista
ja hermosaiekerroksesta. Gangliosolujen méaéra makulassa on usein vakio terveilla inmisillé ja jopa
50 % niistd menetetdan ennen kuin nakokenttapuutokset pystytdan havaitsemaan perimetrilla.

(Agarwal ym. 2015, 209.) Taman vuoksi gangliosolujen arviointiin liittyy myés makulan paksuuden
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mittaaminen. Néiden tutkimusten lisaksi taydentavana tutkimuksena voidaan toteuttaa nakéher-
monpaan radiaalinen poikkileikkausskannaus. Mittausten tarkoituksena on havaita glaukooman
varhaisen vaiheen muutokset ja niiden tulisi olla toisiaan taydentavia verkkokalvon hermosaieker-
roksen arvioinnin kanssa. (Salmon 2020, 357-360.) Lisaksi luvussa 2.1.4 mainittu silman etuosan
kuvaus on glaukoomatutkimusten kannalta tarkeité. Voidaan todeta, ettd OCT-kuvaus on glaukoo-

man kohdalla erittain hyodyllinen kliinisen tutkimuksen ja perimetrian rinnalla.

Neurogeneratiiviset sairaudet

OCT on vakiinnuttanut paikkansa silmaterveyden arvioinnissa, jonka lisaksi sita on kaytetty neuro-
genetiivisten sairauksien tunnistamiseen ja seurantaan. Sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, Parkin-
sonin tauti sekd MS-tauti voidaan tunnistaa silmaterveyden tutkimuksilla (mukaan lukien OCT) ja
jos niiden avulla voidaan vahvistua diagnoosista, voi silmaterveyden toimijoilla olla tarkea rooli nii-
den tunnistamisessa. (Optometry Australia 2019, viitattu 4.5.2020.) Naissa hermostollisissa sai-
rauksissa on todettu verkkokalvon eri kerrosten ohentumaa. Kaikkia edella mainittuja esimerkkisai-

rauksia yhdistaa muutokset verkkokalvon hermosyykerroksessa. (Yanoff ym. 2019, 866-867.)

2.1.4 Silméan etuosan OCT

Vaikka OCT-kuvaus on alun perin kehitetty silman takaosan tutkimista varten, sita voidaan hyddyn-
taa myds siiman etuosan tutkimisessa. Silman etuosan OCT-tutkimuksia tehdaan kuitenkin suh-
teellisen vahan, koska etuosa on mahdollista tutkia helposti myds mikroskoopilla. (Agarwal ym.
2015, 2, 53.) Pidempi aallonpituus silman etuosaa kuvattaessa mahdollistaa vahaisemman siron-
nan ja signaalin menetyksen lapinakymattdmista valiaineista seka kudoksista (Han, Liu, Noriega &
Mehta 2016, viitattu 7.5.2020).

Silman etuosan rakenteista OCT-kuvauksella voi arvioida silman pintaa ja kyynelnestetta, sarveis-
kalvon, sidekalvon ja iiriksen kerroksia seka kammiokulman rakennetta ja avonaisuutta ja kammio-
nesteen ulosvirtausta. Naiden rakenteiden lisdksi OCT-kuvauksesta on hyotya kuvattaessa siiman
likuttajalihaksia mm. karsastuspotilaalta, limbusaluetta mm. sen muodon mittaamiseksi ja kovakal-
voa, skleeraa, sen kaarevuuden saamiseksi mm. skleraalisten piilolinssien suunnittelussa. (Ang
ym. 2018, viitattu 6.5.2020.)
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Sarveiskalvo

Sarveiskalvo (cornea) on verisuoneton, eniten valoa taittava rakenne silméssa. Se kattaa noin 75
% silmén taittovoimasta. Sen tehtéva pintakudoksena on suojata siiméé&. Sarveiskalvo on kehon
tiheimmin hermotettu kudos ja sen epanormaaleihin tiloihin liittyy usein kipua, valonarkuutta ja ref-
leksimaista kyynelehtimista. (Salmon 2019, 204.) Sarveiskalvon paéalla on kyynelneste, jonka pak-
suutta ja muotoa voidaan arvioida valokerroskuvauksella. OCT-kuvaus onkin luotettava kuivasil-

maisyyden diagnosointi- ja seurantavaline. (Han, Liu, Noriega & Mehta 2016, viitattu 29.5.2020.)

Sarveiskalvon paksuuden arviointi sarveiskalvokirurgian jalkeen on tarked OCT-kuvauksen kaytto-
aihe. Siita voi olla apua my6s kirurgiatekniikan valintaan sarveiskalvon rappeumien yhteydessa.
(Ang ym. 2018, viitattu 12.5.2020). Lis&ksi pre- ja postoperatiiviset paksuudet voivat olla apuna
pullistumaan liittyvien sairauksien, kuten sarveiskalvon kartiopullistuman (keratokonus) arvioin-
nissa (Yanoff ym. 2019, 161). OCT-kuvaus on hyddyllinen keratokonuksen etenemisen seuran-

nassa ja piilolinssien arvioinnissa, silla loydoksia voi olla useammassa kerroksessa.

Sarveiskalvon paksuuden ja oheneman kuvaaminen on hyddyksi lavistysvammoissa, turvotusti-
loissa ja arpia arvioitaessa. Lisaksi tulehdustiloissa, joissa esiintyy strooman tulehdussoluja, OCT
on hyodyllinen, silla ainoastaan biomikroskooppia kayttamalla tulehdussolujen aluetta ja ohene-
mista voi olla hankala arvioida. OCT on avainasemassa sarveiskalvon rappeumien erotusdiagno-
soinnissa, yhdessa mikroskopian ja geenitestauksen kanssa. Erilaisten rappeumien muutoksia on
tarkasteltu niiden syvyydessa, koossa ja sijainnissa. (Ang ym. 2018; Han ym. 2016, viitattu
6.5.2020.)

Sidekalvo

Sidekalvo on lapindkyva, runsas verisuoninen limakalvo silman pinnalla. Sidekalvo voidaan jakaa
palpebraaliseen sidekalvoon, joka sijaitsee silmaluomen sisapuolella alkaen luomen siséreunasta,
bulbaariseen sidekalvoon, joka peittdd silmamunan kovakalvoa, seka luomenpohjukan sidekalvo-
poimuun. Sidekalvolla on térkea rooli silmén suojaamiseksi. (Salmon 2020, 168.) Sidekalvon poik-
kileikkauskuvat ovat hyodyllisida muutoksien arvioimisessa potilailla, joilla on sidekalvokalaasi eli

ylimaarainen sidekalvopoimu tai sidekalvon rappeumamuutoksia kuten siipikalvo tai rasvatapla.
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Kuvauksella erotetaan epiteeli ja sen alaiset massat seka leesiot. (Han ym. 2016, viitattu
20.5.2020.)

Etukammio ja iiris

Etukammio on kammionesteen tayttama rakenne, joka sijaitsee sarveiskalvon takana. Etukammion
perifeerisessa osassa on kulmakohta, jonka trabekkelivyohykkeen lavitse kammioneste paasee
vitaamaan ulos. (Snell ym. 2013, 194.) Silman sadekehan tuottamalla kammionesteella on useita
tehtavia, kuten ravintoaineiden vienti verisuonettomalle sarveiskalvolle seka mykiolle. liris eli vari-
kalvo on pigmenttinen ja ohut kalvo etukammion takana, jonka tehtdvana on saadelld verkkokal-
volle paatyvan valon maaraa muuttamalla pupilliaukon kokoa. liris on erittdin suonikas kudos ja sen

vari riippuu melanosyyttien erittaman pigmentin maarasta. (Solunetti, viitattu 26.5.2020.)

Etukammion OCT-kuvaus on hyddyllinen sen tulehdustiloissa ilmaantuneiden solujen luokitteluun
ja varsinkin kun sarveiskalvo on turvonnut ja lapinakyvyys heikentynyt (Han. ym 2016). Sulkukul-
maglaukooman epaily on yksi etuosan OCT-kuvauksen tarkein indikaatio, sillé valokerroskuvauk-
sella pystytaan arvioimaan kammiokulman todellinen tilanne. Glaukooman hoidossa ja iridotomia-

laseroinnin yhteydessa etukammion syvyysmittaus on usein hyodyksi. (Salmon 2020, 371,377.)

Mykié

Kaksoiskupera mykio, joka tunnetaan myds nimella linssi, on [apinakyva rakenne iiriksen ja pupilli-
aukon takana. Mykion takapinta rajoittuu lasiaiseen. Mykio on sarveiskalvon jalkeen toiseksi eniten
valoa taittava rakenne ja sen tehtdvana on mukauttaa taittovoimaansa etaisyyksien mukaan, jotta
kohde tarkentuu verkkokalvolle. Taté kutsutaan akkommodaatioksi. Mykion rakenne jaetaan elas-
tiseen kapseliin, mykion epiteeliin ja linssisaikeisiin. (Snell & Lemp 2013, 197.) Silman etuosan
OCT-kuvausta hyodynnetaan mykion kaihileikkauksessa seka pre-, etta postoperatiivisesti. Ennen
kaihileikkausta saadaan kuvauksen avulla monia hyodyllisia tietoja, kuten mykion taittovoima ja
terveydentilatiedot mykiosta, etukammiosta ja kammiokulmasta. Naiden lisaksi voidaan arvioida

leikkauksen komplikaatioita varten mahdollisia riskitekijoita. (Han ym. 2016, viitattu 24.5.2020.)
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Silman etuosan kasvaimet ja traumat

Sarveiskalvon ja sidekalvon kasvainten todellinen koko ja ulottuvuus seké& kasvaimen syvyys ja
anatominen tilanne suhteessa ymparoiviin kudoksiin saadaan tietoon tarkemmin taydentamalla
biomikroskooppitutkimusta OCT-kuvauksella (Yanoff ym. 2019, 162). Silmén pinnan neoplasia, si-
dekalvon melanooma ja lymfooma ovat silman etuosan kasvaimia, joista tarvitaan koepala ennen
lopullista diagnoosia. Tarkimmilla OCT-laitteilla saadaan kuitenkin etukateen hyodyllista informaa-
tiota kasvaimesta. (Agarwal 2015, 16.) Tutkimuksen mukaan silman etuosan OCT-kuvauksella
saadaan tietoa silmanymparyksen vammoista ja silla voi olla tarkea merkitys erottamassa jotkin
kasvaintyypit ennen koepalan ottoa (Bergeron, Miyamoto, Sanft, Burnier, Mastromonaco, Romano,
Arthurs & Burnier 2019, viitattu 8.5.2020). Silman etuosan vammojen laajuuden arvioimisessa

tarkka OCT-laite on hyodyllinen valine koskemattomuutensa vuoksi (Han 2016, viitattu 12.5.2020).

2.2 Verkkokalvon periferian 16ydokset

Verkkokalvon periferia jaa valitettavan usein ajan, tiedon tai taidon puutteen takia tutkimatta, vaikka
monet siliman sairaudet voivat nayttaa ensimerkkejaan periferiassa ja lahted etenemaan periferi-
asta kohti verkkokalvon keskeisia alueita. Perifeeriseksi verkkokalvoksi luetaan ekvaattorin an-
teriorisella puolella oleva verkkokalvo (kuvio 5). Ekvaattori on kdytanndssa silmén paivantasaaja ja
jakaa silman keskelta kahtia. Taman silman keskijakajan voi silmanpohjaa tutkimalla tunnistaa ana-
nasmaisista vortex-laskimoista, joita on yksi jokaisessa neljanneksessa heti silman keskijakajan

jalkeen. (Turpeinen 2020.)

Verkkokalvo loppuu ora serrataan, joka on raja- ja littymaalue verkkokalvon ja sadekehan valilla.
Sadekeha alkaa yhden millimetrin paasta limbuksesta ja jatkuu posteriorisesti 6 mm. Ensimmaiset
2 mm tasta alueesta on nimeltéan pars plicata ja loput 4 mm on nimeltdan pars plana. Pars plana
on tasainen alue, johon ora serrata loppuu ja kiinnittyy. Lasiainen kiinnittyy 3-4 mm alueella ora
serrataan. (Salmon 2020, 654.)
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Perifeerinen verkkokalvo

&— Pars plana

Ora serrata

Fovea

Nakohermonpaa

Vortex-laskimot

Ekvaattori
KUVIO 5. Periferian anatomia.

Verkkokalvon periferiaa on mahdollista tutkia monin eri keinoin. Yksinkertaisin ja katevin tapa tutkia
periferiaa on silmanpohjakuvaus, silla kuvaa voi myés jalkikateen tutkia tarkemmin. Silménpohja-
kuvauksella on my0s rajoitteensa periferiaa tutkiessa. (Baumal 2018, viitattu 04.10.2020.) Laajim-
missakaan kuvissa silménpohjakamerat eivat pysty ottamaan kuvaa aivan perifeerisimmasta verk-

kokalvosta, vaan tutkimatta jaa 18 % verkkokalvosta (Optos 2018).

Binokulaarisen epasuoran oftalmoskopia (Binocular Indirect Oftalmoscopy, BIO) headsetin avulla
voidaan tutkia silm@npohjaa kokonaisvaltaisesti. Sen avulla voidaan tutkia samalla tutkimusmene-
telmalla verkkokalvon keskeisia alueita ja aivan verkkokalvon reuna-alueita. Toisin kuin perintei-
sella mikroskopoinnilla pystytaan tutkimaan rajoitetummin keskeisia ja keskiperiferisia alueita. Bi-
nokulaarista epasuoraa oftalmoskopiaa varten tarvitaan apulinssi seka tahan tarkoitukseen tehty
headset, jossa on valonlahde, linssit ja peilit, jotka ohjaavat kuvan tutkijan silmiin. Verkkokalvon
periferiaa tutkiessa kaytetaan yleisimmin 20 dioptrian apulinssia, jolla saadaan aikaan hyva suu-
rennos seka nakokenttd. On myds mahdollista kéyttaéd voimakkaampia linsseja, kuten 28 dioptrian
linsseja. Nailla linsseilla nahdaan kerralla silmanpohjasta laajempi alue, mutta suurennos on pie-
nempi. (Salmon 2020, 25-26.)

BIO -headsetilla tutkittaessa tutkittavan tulee olla makuuasennossa ja pupillien taytyy olla laajen-
nettu. Headset saadetaan tutkijan paahan sopivaksi, pupillivali ja valopisteen korkeus saadetaan
siten, etta valopiste on tutkijan nakokentan keskella. Valovoima tulee saataa aluksi pienelle, mika

helpottaa tutkittavan oloa, ja sitd voi nostaa tarvittaessa. Tutkimusetaisyys on noin kaden mitan
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paassa. Linssi asetetaan noin viiden sentin paahan tutkittavan silmasta. Ensimmaisena haetaan
linssi ja valo oikealle kohdalle. Sitten linssia lahdetaan liikuttamaan poispain tutkittavan silmasta,
jolloin kuva tarkentuu silmanpohjaan. Linssia voidaan likutella lahemmas ja kauemmas, jotta I0y-
detaan kohta, jossa verkkokalvo on tarkimmillaan. (Sathye et al. 2020, viitattu 29.9.2020.) Verkko-
kalvon periferiaa tutkittaessa tutkittavan taytyy kaantaa katsetta siihen suuntaan, johon halutaan
katsoa ja tutkijan taytyy asettua vastakkaiselle puolelle. Eli oikean silman temporaalista verkkokal-
von periferiaa tutkiessa tutkittava katsoo oikealle ja tutkija on tutkittavan vasemmalla puolella.
Nahty kuva verkkokalvolta on horisontaalisesti ja vertikaalisesti kaantynyt vaarinpain. (Salmon
2020, 25-26.)

Kolmas vaihtoehto tutkia verkkokalvon periferiaa on Goldmannin kolmipeililinssia kayttaen. Tama
tapa on naista kolmesta vaihtoehdosta haastavin ja tutkittavan nakokulmasta ikavin. Linssi asete-
taan suoraan sarveiskalvon pinnalle, joten silméa taytyy puuduttaa ja pupilli laajentaa, jotta silman
sisalle ndhdaan. Linssin isoimmalla peililla voidaan tutkia foveasta katsoen 30 asteen ja ekvaattorin
valista aluetta. Keskikokoisella peililla nahdaan ekvaattorin ja ora serratan valinen alue. Pienim-

malla peililld nahdaan aivan verkkokalvon perifeerisimmat alueet ja pars plana. (Salmon 2020, 23.)

Goldmannin linssi asetetaan silmaan pupillit laajennettuna ja silmat puudutettuna seka linssiin lisa-
taan esimerkiksi geelimaista kostutustippaa. Ensin tutkittavaa pyydetaan katsomaan ylospain ja
alaluomea vedetaan alas. Linssi asetetaan siimaan alakautta linssin alareuna edella nopeasti sil-
maan kipaten, jotta linssissa oleva neste jaa linssin ja silman valiin. Linssin ollessa silmassa linssia
taytyy pyorittaa silman pinnalla, jotta nahdaan joka puolelle silmaa. Kun halutaan tutkia verkkokal-
von periferiaa kello 12:n kohdalla, taytyy peilin olla kello 6:ssa. Myds valoa taytyy kaantaa tutkinta-
suunnan mukaan niissa suunnissa missa se on mahdollista. Riippuen kaytossa olevasta mikro-
skoopista, valo on mahdollista asettaa osoittamaan kaikista muista suunnista paitsi alhaalta ylos.
Eli jos halutaan esimerkiksi tutkia oikean silman nasaalipuolen verkkokalvon periferiaa, taytyy valon

tulla temporaaliselta puolelta. (Salmon 2020, 23-24.)
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2.21 Hyvanlaatuiset loydokset

Verkkokalvon periferiasta 16ytyy monia hyvanlaatuisia 16ydoksia. Hyvanlaatuisiset I0ydokset ovat
normaalista poikkeavia muutoksia, joista ei ole ihmiselle haittaa. Hyvanlaatuisella |0ydoksella on

pieni tai olematon mahdollisuus muuttua pahanlaatuiseksi. (Turpeinen 2020.)

Pavingstone degeneraatio on suonikalvon ja verkkokalvon uloimpien kerroksien atrofiaa. Pavings-
tone degeneraatiossa suonikalvo ja verkkokalvo vahingoittuvat, minka@ seurauksena verkkokalvon
periferiaan ora serratan ja ekvaattorin véliselle alueelle muodostuu pyoreita, tarkkarajaisia kelta-
valkoisia arpimaisia muutoksia. Aluksi muutokset ovat pienikokoisia ja ne muodostavat yhdessa
mukulakivimaisen muutoksen. Kehittyessaan muutokset kasvavat ja voivat yhdistya isommiksi
muutoksiksi. Yleisimmin pavingstone muutoksia 16ytaa siiman alaosista. Keltavalkoisen varin ai-
heuttaa verkkokalvon pigmenttiepiteelin ja suonikalvon atrofia, jonka vuoksi skleera nakyy kerros-
ten lapi. Taman vuoksi voi my6s nahda suonikalvon suuria suonia. (Alshawkani 2012, viitattu
30.9.2020.)

Pavingstone degeneraatiota esiintyy arviolta 25 % normaaleista silmista aikuisilla (Salmon 2020,
622). Vaiva yleistyy ian my6ta. Myds silman pitkéalla aksiaalisella pituudella on havaittu olevan yh-

teys muutosten yleisyyteen. (Alshawkani 2012, viitattu 30.9.2020.)

Mikrokystinen degeneraatio on perifeerisen verkkokalvon yleisin muutos. Ne ovat kuplamaisia
muutoksia ylanasaalisesti ora serratan laheisyydessa, joita on lahes kaikilla ihmisilla. OCT-kuvissa
muutoksen voi nahda verkkokalvon ulomman verkkomaisen kerroksen ja sisemman tumakerrok-
sen valissa. Mikrokystista degeneraatiota ei ole yhdistetty verkkokalvon irtaumaan, mutta se voi
altistaa retinoskiisille. (Salmon 2020, 655.)

Retikulaarinen degeneraatio on hunajakennomainen verkosto pigmentaatiota, joka johtuu pigment-
tiepiteelin degeneraatiosta. Sité esiintyy yleisemmin nasaalisesti, mutta voi joskus laajentua
ekvaattorin ohi keskeisemmalle alueelle. (Salmon 2020, 655.) Yleisesti on ajateltu, ettei nailla 16y-
doksilla ole kliinista merkitysta, mutta uusimmissa tutkimuksissa on Idydetty yhteys retikulaarisen

degeneraation ja silmanpohjan ikarappeuman valilld (Domalpally et al. 2017, viitattu 30.9.2020).
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Perifeeriset druusenit ovat idn mukana tuleva muutos, jotka ovat pienia, vaaleita leesioita. Yleensa
perifeerisia druuseneita esiintyy rykelmissa. Perifeerisen alueen druusenit ovat hyvin samanlaisia
kuin verkkokalvon keskeisten alueiden druusenit. (Salmon 2020, 655.) Perifeeristen druuseneiden
on yleisesti ajateltu olevan harmittomia, mutta uusimpien tutkimuksien mukaan niiden loytymisella

voi olla yhteys Alzheimerin taudin kanssa (Ukalovic et al. 2018, viitattu 30.9.2020).

Pars planan kystat ovat pienid, kirkasseinaisia kohoumia pars planan siliaariepiteelissa. Useimmi-
ten kystia l0ydetaan temporaalisesti. Niita [0ydetaan 5-10 % tutkituista silmista ja kolmasosassa
tapauksista kystia 10ytyy bilateraalisesti. Pars planan kystia ei ole yhdistetty silman komplikaatioi-
hin. (Chhablani et al. 2020, viitattu 30.9.2020.)

2.2.2 Pahanlaatuiset loydokset

Verkkokalvon periferiassa loytyy monia pahanlaatuisia 10ydoksia. Pahanlaatuiset [6ydokset verk-
kokalvon periferiassa voivat altistaa silmaéa verkkokalvon irtaumalle. Verkkokalvon irtauma tarkoit-
taa sensoorisen verkkokalvon (neurosensory retina, NSR) irtoamista verkkokalvon pigmettiepitee-
lista (retinal pigment epithelium, RPE). Taméa johtaa verkkokalvon alaisen nesteen kertymiseen
naiden kerrosten valiin muodostuneeseen tilaan. Verkkokalvo irtauma voi johtua eri syista. Verk-
kokalvoon voi kohdistua vetoa esimerkiksi lasiaisen kutistuessa ian myo6ta ja néin verkkokalvon
osat repeavat toisistaan. Verkkokalvon sensoorisessa kerroksessa voi olla koko sensoorisen verk-
kokalvon paksuinen vamma, jolloin lasiaistilasta padsee nestettd RPE:n ja NSR:n valiseen tilaan

aiheuttaen irtauman. Irtauma voi johtua myos naiden yhdistelmasta. (Salmon 2020, 655.)

Lattice degeneraatio on nimensa mukaisesti saleikkdmaista verkkokalvon ohenemaa yleensa bila-
teraalisesti temporaali puolella ylh&alla. Myos pienet verkkokalvon reiat ovat yleisia lattice de-
generaatiossa. Degeneraatiota tavataan noin 8 % vaestosté ja se todennékaéisesti kehittyy aikaisin
elamassa. Yleisinta degeneraatio on lievasti myooppisilla inmisilla. Elinikainen riski verkkokalvon
irtaumalle lattice degeneraatiossa on arviolta vain 1 %, mutta lattice degeneraatioita tavataan 40
%:lla verkkokalvon irtauma tapauksista. Oireetonta lattice degeneraatiota ei tarvitse hoitaa, mutta
tutkittavalle on informoitava verkkokalvon irtauman oireista. (Salmon 2020, 657-658.)
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Snail track degeneraatiota esiintyy ekvaattorin alueella. Degeneraation aiheuttama muutos nékyy
kiiltelevina valkoisina pisteina, joita voi naollisesti verrata esimerkiksi suolakiteeseen. Muutokseen
kuuluu verkkokalvon kudoksen degeneraation aiheuttama atrofia, jossa lipideja keraantyy verkko-
kalvon sisemmille kerroksille. Degeneraatiota esiintyy suurimmaksi osaksi nuorissa seka myooppi-
sissa silmissa, eika vanhenemisella ole nahty olevan vaikutusta yleisyyteen. Ajan kuluessa de-
generaatio saattaa nostaa verkkokalvon irtauman riskid. Snail track degeneraatiolla onkin néhty
olleen yhteys verkkokalvon irtaumiin 20-30 %:ssa vaivan saaneista. (Chhablani et al. 2020, viitattu
3.10.2020.)

WWP (white with pressure) on silmén verkkokalvon degeneraatio, jossa perifeerisen verkkokalvon
voidaan nahda samentuneen, kun siihen asetetaan skleraalista painetta. Samentumista voi nahda
painetta annettaessa myos latticen ja snail track -degeneraatioiden seka retinoskiisin uloimman
kerroksen posteriorisella puolella. (Salmon 2020, 662.) Paineen lisddminen on olennaista, silla nor-
maalissa tarkkailussa silma nayttaa normaalilta. Degeneraatio on yleinen, silla sen voi néhda noin
30-35 %:ssa skleraalisen paineen avulla tutkituista silmista. 1&n myo6té yleisyys kasvaa, ja suku-

puolella ei ole havaittu olevan vaikutusta. (Chhablani et al. 2020, viitattu 3.10.2020.)

WWOP (white without pressure) nayttaa samalta kuin WWP, mutta se on nakyvissa myds iiman
skleraalista painetta ja samentuman vari on myos valkoisempi kuin WWP:ssa. Lisaksi samentuma
vahvistuu, kun skleraalista painetta lisatdan. (Chhablani et al. 2020, viitattu 3.10.2020.) WWOP
alue johtuu vahvasta lasiaisen kiinnittymisesta verkkokalvoon. Samentuman ympardiméan verkko-
kalvon voi helposti sekoittaa verkkokalvon reikaan, mutta toisaalta samentuman posterioriselle ra-
jalle voi kehittya isoja verkkokalvon repeamia. Jos toisessa silmassa on spontaani iso verkkokalvon
repeama ja toisessa havaitaan WWOP samentumaa, on hyva aloittaa ennaltaehkaisevaa hoitoa
silmaan, jossa samentuma havaitaan. Vaikkei hoitoa aloitettaisikaan, olisi tilanteen tarkkailua har-
kittava. (Salmon 2020, 662.)

Verkkokalvon kystinen tukko (cystic retinal tuft, CRT) on epamuodostuma, jossa ekvaattorin ja pe-
rifeerisen verkkokalvon alueella, usein temporaalisesti, nakyy vaalea muutos. Muutos on muodol-
taan pyodrea tai ovaalimainen ja koostuu paaosin hermotukikudoksesta. Muutoksen yhteydessa
saattaa syntya pienia ympyranmuotoisia reikia tai hevosenkenkarepeyma. CRT-tukkoja saattaa

olla noin alle 5 %:lla ihmisista ja tukot saattavat olla aiheuttamassa verkkokalvon irtaumaa noin 5—
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10 %:ssa irtaumatapauksista. Verkkokalvon irtauman riski on kuitenkin alle 1 %. (Salmon 2020,
659.)

Mykion ripustinsaikeiden vedon aiheuttama tukko (zonular traction tuft) on vaiva, jossa yksittainen
saie on kiinnittynyt vaarin verkkokalvolle ora serratan alueelle yleensa nasaalisesti, mika aiheuttaa
vetoa verkkokalvolle tukon juuressa. Vaivan aiheuttaman verkkokalvon repeaman riski on noin 2
%. (Salmon 2020, 662.)

Myooppinen suonikalvon atrofia (myopic choroidal atrophy) on 10ydés, jolle on tunnusomaista suo-
nikalvon hajanainen ja epatarkan ulkonadn aiheuttava varityksen muutos. Muutoksen voi yhdistaa
paalla olevan verkkokalvon ohentumiseen ja se useimmiten esiintyy silménpohjan keskeisimmalla
alueella ja ekvaattorin alueella hyvin myooppisissa silmissa. Atrofiseen verkkokalvoon syntyvat

reiat johtavat silloin talloin verkkokalvon irtaumaan. (Salmon 2020, 663.)

Degeneratiivinen retinoskiisi on verkkokalvon rappeumaa, jonka uskotaan kehittyvan mikrokysti-
sesta degeneraatiosta. Mikrokystisen degeneraation aiheuttamat kystat kasvavat ja yhdistyvat
muodostaen laajempia alueita, jolloin sensorisen verkkokalvon uloimmat ja sisemmat kerrokset re-
peavat irti toisistaan. Tama aiheuttaa taydellisen naon menetyksen kyseisella alueella. Degenera-
tiivista retinoskiisia on olemassa kahta eri tyyppia. Tyypillisessa retinoskiisissa kerrosten repeami-
nen tapahtuu uloimmassa verkkomaisessa kerroksessa. Harvinaisemmassa retikulaarisessa reti-
noskiisissa repeama tapahtuu hermosolukerroksessa. Naiden kahden erottaminen toisistaan on
haastavaa, mutta OCT-kuvassa voi havaita, etta retikulaarisessa retinoskiisissa verkkokalvon si-

sempi kerros on ohuempi ja kohonneempi. (Salmon 2020, 659.)

Degeneratiivista retinoskiisia on [oydettavissa molemmista silmisté 80 %:ssa tapauksista. Retinos-
kiisi alkaa yleensa alatemporaalisesti molemmissa silmisséd kupumaisena verkkokalvon kohoa-
mana. Retinoskiisi kouhouman pinnalla voi nahda myds valkoisia lumihiutalemaisia jalkia ko-
houman sisemman kerroksen paalla, verisuonten kalkkeutumista ja pullistumista seka kohouman
lapi voi kulkea siltamainen harmaavalkoinen kudossaie. Retinoskiisi voi edeta verkkokalvon perife-
rian ympari peittden sen kokonaan. Tyypillinen retinoskiisi ei yleenséa etene ekvaattorin ohi keskei-
selle verkkokalvolle pain. Retikulaarinen retinoskiisi voi yleisemmin lahtea etenemaén ekvaattorin
yli kohti keskeista verkkokalvoa. Halkeamia voidaan havaita molemmissa sisemmassa ja ulom-

massa retinoskiisin kerroksessa. Sisemman kerroksen halkeamat ovat pienia ja pyoreita. Ulomman
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kerroksen halkeamat ovat yleensa isompia ja halkeamien reunat ovat k&ariytyneita. (Salmon 2020,
660-661.)

Degeneratiivisen retinoskiisin komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta niita esiintyy retikulaarisessa
retinoskiisissa useammin kuin tyypillisessa retinoskiisissa. Potilaat harvoin havaitsevat nakokent-
tapuutoksia, vaikka retinoskiisi olisi levinnyt ekvaattorin yli verkkokalvon keskeisille alueille. Verk-
kokalvon irtauma on retinoskiisissa harvinaista. Vaikka molemmissa kerroksissa olisi repeamia,
irtauman todennakoisyys on noin 1 %. Naissa tapauksissa irtauma on lahes aina oireeton eika

usein tarvitse hoitoa. (Salmon 2020, 661.)

Vaikka retinoskiisissa verkkokalvon irtauma on harvinaista, taytyy potilaalle kertoa irtauman oi-
reista. Pienet perifeeriset kohoumat eivat viela vaadi saanndllista tarkkailua, mutta isokokoista re-
tinoskiisia on hyva pitaa silmalla saanndllisesti. Erityisesti, jos molemmissa kerroksissa on hal-
keamia tai retinoskiisi on edennyt ekvaattorin yli. OCT-kuvaus ja nakokenttatestaus ovat hyvia ta-

poja seurata retinoskiisia. (Salmon 2020, 661-662.)

2.3  Myopiakontrolli

Myopiakontrolli pyrkii optisilla apuvalineilla ja/tai ladkeaineilla pysayttamaan tai hidastamaan liki-
taitteisuuden kehittymista. Myopiakontrollissa verkkokalvon perifeerista hyperopiaa korjataan liki-
taitteiseksi, silla suurin osa silman pituuskasvusta uskotaan tapahtuvan verkkokalvon perifeerisella
alueella. Yleisimmin kaytetyt kaksi tapaa myopian hallitsemiseen ovat kovat piilolinssit seka kaksi-
tehosilmalasit. (Benjamin & Borish 2006, 162.) Useampien kliinisten tutkimusten mukaan paivittai-
nen syklopleginen hoito vahentaa likinakoisyyden kasvua. Atropiini on todennakaisesti paras vaih-
toehto hoitoon, vaikka tutkimukset osoittavat myopian etenemisen hidastuneen minka tahansa syk-
loplegisen laékkeen ansiosta. (Scheiman & Wick 2013, 636.) Maailmanlaajuinen myopian liséan-
tyminen lapsilla on herattanyt tietoisuutta myopiakontrollista vanhempien keskuudessa. Atropiinilla
on todettu olevan suurin vaikutus silmén aksiaalisen kasvun hidastamiseksi, mutta siihen liittyy
mydriaasin seké sykloplegian sivuvaikutuksia ja rajoitettu paasy primaarisen silmahoitopalveluiden
piiriin vahentaa atropiinin kayttamista. Piilolinssit ovat osoittaneet vahentavan aksiaalista seka ref-
raktiivista kasvua noin 50 %. Piilolinsseissa on se etu, ettd ne korjaavat myopiaa samalla, kun
toimivat likitaittoisuuden kehittymisen hidastajana. (Gifford 2019, viitattu 29.11.2020.)
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231 Myopia

Likinakoisyys eli myopia on yleisin nakemiseen liittyva ongelma maailmanlaajuisesti, mista karsii
lahes kolmannes vaestosta. Myopiaa mitataan dioptrioissa, mika pystyy korjaamaan kyseisen
myopian maaraa. Lieva myopia on alle kolme dioptriaa. Keskiverto myopia maaritellaén kolmesta
kuuteen dioptriaa ja suuri on yli kuusi dioptriaa. (Higgins & Truax 2009, xi.) Emmetrooppisella sil-
malla tarkoitetaan tilannetta, missa yhdensuuntaiset valonsateet keskittyvat verkkokalvolle.
Myopia on taittovirhe, missa silmaan tulevat valonsateet keskittyvat verkkokalvon eteen. Myopia
voidaankin luokitella eri ryhmiin anatomisten eroavaisuuksien perusteella, joita ovat aksiaalinen- ja
refraktiivinen myopia. Aksiaalisessa myopiassa silmé on rakenteeltaan liian pitka taittovoimaansa
verrattuna ja refraktiivisessa myopiassa silman taittovoima on liian voimakas sen pituutta kohden.
(Benjamin & Borish 2006, 39.) Likitaitteinen henkild nakee lahietaisyyden objektit hyvin, mutta kau-
kaiset objektit huonosti. Sita voisi verrata kameraan joka on tarkennettu pysyvasti lahietaisyydelle.
“Normaalissa” eli emmetrooppisessa silmassa kaukana olevat esineet ovat luonnollisesti tarken-
nettuja kuin kamerassa, milla on tarkennettu aarettomyyteen. Lahelle katsottaessa valonséateet ha-
jaantuvat ja tarvitaan voimakkaampi linssi taivuttamaan niita, jotta kuva saataisiin muodostettua
verkkokalvolle. Tata toimintaa kutsutaan akkomodaatioksi. Myooppisessa silmassa kaukaa tulevat
valonsateet taittuvat liikaa eivatka paase muodostamaan kuvaa verkkokalvolle. Kuva muodostuu
nain verkkokalvon eteen. Silman taittovoima on liian suuri sen pituuteen verrattuna. (Adams 1989,

iX.)

2.3.2 Myopian kehitys

Likitaitteisuuden yleisyys on maailmanlaajuisesti nousussa, mutta joissakin maissa, kuten Kiinassa
ja Japanissa, yleisyys on viela tavallista suurempaa. Korkeasta myopian esiintyvyydesta on tullut
julkisen terveydenhuollon ongelma erityisesti kouluikaisten keskuudessa. Nuorena alkanut liki-
taitteisuus voi johtaa suurempaan myopisoitumiseen myéhemmalla ialla, jolla on myds vaikutusta
sellaisten silmasairauksien syntyyn, jotka voivat johtaa nddn menettdmiseen. Siksi hoidot lasten
myopian hidastamiseksi olisivat tarkeita. (Higgins & Truax 2009, 20.) Suurin syy myopian kehitty-
miselle uskotaan johtuvan silman aksiaalisen pituuden kasvusta. Taten mykion taittovoiman tulisi

ja alkaa sitten hidastua. (Cooper 2019, viitattu 4.10.2020.) McBrien seké Barnes kuvailivat myopian

33



kolme eri ryhmaa: biologinen - tilastollinen teoria, kaytto - vaarinkayton teoria seka emmetropisoin-
nin - teoria. Biologisessa teoriassa tarkasteltiin taittovirheiden muunnelmia, josta syntyi voimak-
kaan likitaitteisuuden seka voimakkaan kaukotaitteisuuden jatkumo. Cohnin vaarinkéyton teoria
osoitti, ettd myopia on silmien mukautumista jatkuvan lahitydskentelyn seurauksena. Cohn tutki
myopiaa 10 000 saksalaiselta kouluikaiselta ja havaitsi, etta likinakoisyytta esiintyi vahiten nuorim-
milla lapsilla. Myopiaa havaittin enemman ian lisdantyessa. Tasta Cohn paatteli likinakdisyyden
littyvan lisaantyneeseen lahityoskentelyyn, koska mita pidemmalle koulutusprosessia mentiin, sita
enemman likinakoisyytta esiintyi. Tyota, mihin liittyy paljon lahityoskentelya, on tutkittu lisdavan
likinakoisyyden syntya. (Benjamin & Borish 2006, 42.) Sydneyn likinakoisyystutkimus ja Orinda-
tutkimus antoivat todisteita sen puolesta, ettd kahdesta kolmeen tuntia paivassa ulkona likkuvat
saavat ulkoilusta huomattavan suojan likinakdisyytta vastaan. Ulkovalolle altistuneilla lapsilla ha-
vaittiin 54 % pienempi nopean likinakoisyyden etenemisen riski. Alle 40 minuuttia paivassa kirk-
kaalle valolle altistuminen voi altistaa lapset nopeammalle silmén aksiaaliselle kasvulle. (Settu &
Swaminathan 2020, viitattu 1.10.2020.)

2.3.3 Myopian seuraukset ja riskitekijat

On ennustettu, ettd vuoteen 2050 mennessa puolet vaestosta tulisi olemaan likitaitteisia. Tallin
lahes miljardilla olisi suuri uhka silman patologisille seurauksille kuten myooppiselle makulopatialle,
verkkokalvon irtoamiselle seka glaukoomalle. Mita suurempi likitaitteisuus, sita suurempi riski myos
edelld mainituille sairauksille. (Logan 2019, viitattu 8.10.2020.) Likitaitteisuuden riskitekijoihin kuu-
luvat vanhemmat, jos heilla iimenee likinakoisyytta. Jos molemmilla vanhemmilla esiintyy myopiaa
saattaa se myos siirtya jalkikasvulle. Lisaksi aikuiset, jotka tekevat paljon lahityota useita tunteja
paivassa ovat alttiita myopisoitumiselle. (Chamberlain et al. 2019, viitattu 7.10.2020.) Jopa 20 — 40
prosenttia matalista hyperopeista ja emmetroopeista, jotka menevat korkeakouluun, sotilasakate-
miaan tai harjoittamaan ammattia, jossa on paljon lahityoskentelya vaativaa tyota, todennakoisesti
myopisoituvat ennen 25 ikavuotta. Likinakdisyys ei vain ole yksi ikdva kulu vaan se altistaa silméa-
sairauksille, joista jokainen voi aiheuttaa korjaamatonta nadn menetysta. (Settu & Swaminathan
2020, viitattu 1.10.2020.) Taulukossa 3 havainnollistetaan myopian maaran vaikutus verkkokalvoir-

taumaan ja myooppiseen makulopatiaan (Diaz Llopis & Cisneros-Lanuza 2018, viitattu 8.10.2020).
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TAULUKKO 3. Lisaéantynyt verkkokalvon irtaumariski- ja myooppinen makulopatia (Diaz Llopis &
Cisneros-Lanuza 2018, viitattu 8.10.2020).

Myopian maara Riski verkkokalvo ir-  Riski makulopatiaan
taumaan
1-3D x3.1 x2.2
3-5D x9 x9.7
5-7D x21.5 x40.6
>7D x44.2 x126.8

2.3.4 Silmalasiratkaisut

Myopia johtuu, kun valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen. Likitaitteisuutta korjataan talloin mii-
nus linsseilld ja ndin valonsateet saadaan kohdennettua verkkokalvolle (Clifford, Brooks & Borish
2006, 288.) Optiset korjausmetodit myopialle ovat piilolasien tai silméalasien kayttaminen. Arvellaan,
etta jatkuva silmalasien kayttaminen voi hidastaa likitaitteisuuden kehittymista, mutta tata ei ole
empiirisesti tutkittu. Aiemmat tutkimukset ovat verranneet myopian kehittymista kaksiteholasien
kayttajilla seka henkildilla, jotka eivat kayta kaksiteholaseja. Niissa kuitenkin todettiin, ettei kaksite-
holinsseilla ole sen kummempaa vaikutusta kuin yksiteholinsseilla. Lisaksi kaksiteholasit eivat so-
vellu kaikille etaisyyksille. (Higgins & Truax 2009, 20.) Epatarkka kuva verkkokalvon periferialla
(hyperooppinen defocus) on yksi myopian kehityksen aiheuttaja (Cooper 2019, viitattu 19.11.2020).
Moniteholasit antavat mahdollisuuden vahentyneelle akkommodaatiolle ja selvan nédkemisen kai-

kille etéisyyksille. Objektit nakyvat tarkkana eri etaisyyksilta. (Higgins & Truax 2009, 20.)

2.3.5 Piilolasiratkaisut

Pehmeiden monitehopiilolinssien on havaittu hidastavan myopian kehittymista lapsilla. Ehdotettiin,
ettd piilolinssit vahentavat likinakdisyyden etenemistd, koska ne aiheuttavat suhteellisen epatar-
kennuksen perifeerisella verkkokalvolla tai, koska ne vahentavat mukautumisviivetta. (Ruiz-Alcocer

2017, viitattu 4.10.2020.) MiSight —piilolinssi on myopiakontrolliin markkinoitu pehmea piilolinssi,
35



jossa on keskella suuri kaukoalue ja sen ymparilla vaihtelevat lahi- seka kaukoalueet. Se perustuu
ActivControl —teknologiaan, milla se pyrkii antamaan selkean nadn samalla aiheuttaen myooppisen
defocuksen kauko- seka lahikatselussa. (Fedtke et al. 2016, viitattu 19.11.2020.) Logan et al. viittaa
Smithiin (2013), jonka mukaan hyperooppinen perifeerinen defocus edistaa aksiaalista kasvua ja
painvastaisesti myopinen perifeerinen defocus ehkéisee sita (Logan et al. 2019, 499). Taittovirheen
kasvu lapsilla vaheni huomattavasti MiSight-linssin kayttajilla verrattuna yksitehopiilolinssin kaytta-
jiin. Taittovirheen etenemisen taustalla oleva ja sen kanssa korreloiva aksiaalinen venyma on myos
MiSight-linssillda huomattavasti pienempi, kuin yksitehoisen pehmean piilolinssin kanssa. Linssin
pitka kayttoaika ja sen suotuisat subjektiiviset arviot osoittavat, etta piilolinssien hyva vastaanotto
sailyi kolmen vuoden ajan. Taméa tukee aiempia havaintoja siita, etta lapset vastaanottavat hyvin
pehmeiden piilolinssien kayttamisen. Jopa 8-vuotiaat lapset pystyvat kayttamaan linsseja tayspai-
vaisesti, kasittelemaan niita itsevarmasti ja jo ensimmaisen sovituksen jalkeen saavuttamaan hy-
van mukavuuden. (Chamberlain et al. 2019, viitattu 7.10.2020.) Tutkimukset ovat osoittaneet ortho-
k:n olevan turvallinen ja tehokas keino myopian kehittymisen hidastamiseksi. Hiljattain tutkimukset
ovat viitanneet, etta ortho-k:n ja atropiinin yhteiskaytto osoittaisi suurempaa myopian kehittymisen
hidastumista kuin kayttaessa niita erillaén. Ortho-k-linssia pidetaan yon yli, jolloin se muovaa sar-
veiskalvon topografiaa niin, etta sarveiskalvon keskiosa tasoittuu. (Lipson & Koffler 2019, viitattu
20.11.2020.)

2.3.6 Laakeaineratkaisut

Atropiinin on todettu olevan tehokas laake myopian kehityksen hidastamiseksi. Korkeat annokset
atropiinia (1 %, 0.5 %) ovat osoittaneet merkittavaa hidastamista likinakdisyyden etenemisessa.
Kuitenkin sivuvaikutuksena oleva korkea fotofobian maaré (jopa 100 %) on yhdistetty suureen kes-
keyttdmisasteeseen (16-58 %). Huolta nostattaa myds potentiaaliset pitkaaikaiset haittavaikutuk-
set. Uusiutunut kiinnostus atropiinin kayttoon likinakdisyyden hallitsemiseksi on johtunut useam-
man aasialaisen julkaisun maininnasta atropiinin tehokkuudesta ja vahaisista sivuvaikutuksista
0.01 % atropiinin seurauksena. (Wu et al. 2018, viitattu 25.5.2020.) Uskotaan, ettéd 0,5 % atropiinin
ja moniteholinssien yhteiskaytté myopian kehittymisen hidastamiseksi lapsilla olisi tehokkaampaa

kuin pelkastaan moniteho- tai yksiteholinssien kayttaminen. (Higgins & Truax 2009, 21.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon laatiminen vaaditaan osana ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista (Valtioneu-
voston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 2 §). Vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle on toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyo (Kettunen 2009, 9). Paatimme toteuttaa opinnayte-
tydmme projektiluontoisena ja sen kohteeksi valitsimme luentotyyppisen optisen alan ammattilais-

ten koulutuspaivan. Toimeksiantajana projektissa oli Oulun ammattikorkeakoulu OAMK.

3.1 Projektityon perusteet

Projektilla tarkoitetaan joukkoa ihmisia, jotka maaraaikaisesti ovat koottu suorittamaan tiettya teh-
tavaa. Projektitydskentelyyn liittyy tyypillisia piirteita, kuten tavoitteellisuus, ryhmatyoskentely, vai-
heistus, muutokset ja riskit seka ainutkertaisuus. Projektissa toteutuu paljon ihmisten yhteistoimin-
taa ja sen sujuvuuden kannalta projektissa mukana oleva tyoryhma jaetaan omiin tehtaviin seka
vastuualueisiin. Projektilla tulee myds aina olla taloudelliset reunaehdot ja paattymispéaiva. On tar-
keaa, etta projekti olisi muista vastaavista hankkeista poikkeava, mika tekisi siita ainutlaatuisen ja
tarvittavan. (Ruuska 2007, 15-16, 19.)

Projektilla tulee olla tavoite, mité ei saataisi taytettya ilman sitd. Se voidaan myds méaaritella eri
nakokulmista, mutta kaikille on kuitenkin yhteista selkea tavoite, mika pyritaan saavuttamaan ky-
seiselld projektityolla. Sita ohjataan suunnitelmallisesti aikatauluja noudattaen ja pyritaan seuraa-
maan seka kontrolloimaan sen etenemista (Ruuska 2007, 15, 16.) Projektin tavoite maarittaa,
minka tyyppinen projekti on ja paljonko sen toteuttamiseen tarvitaan ihmisia. Se jakautuu erinaisiin
vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai tapahtuvat samanaikaisesti. Projektin elinkaari menee
yleensa seuraavasti. Ensin tunnistetaan tarve ja sitten siirrytdédn sen maarittelyyn. Siitd seuraa

suunnittelu, minké jalkeen toteutus ja projekti tulee paatdkseen. (Ruuska 2007, 43.)

3.2 Projektin tausta ja tarve

Oulussa optikoille ja optometristeille suunnattuja taydennyskoulutuspaivia on jérjestetty osana

opinnaytetyota jo aikaisemmin ja tapahtuma on kerannyt suosiota menneina vuosina. Uskomme
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koulutuspéivan suosion perustuvan osin siihen, ettd vastaavia tapahtumia jarjestetaan harvoin Ou-
lun seudulla. Tarve tdman tyyliselle koulutustapahtumalle on kuitenkin ympari Suomea, ammatti-
laisten taydennyskouluttautumisen velvoitteen vuoksi. Varsinkin tana vuonna kevaan koulutusten

peruuntumisten vuoksi tarve taydennyskoulutukselle oli merkittava.

Terveydenhuoltoalalla toimivien optikoiden ja optometristien taydennyskoulutusvelvoite on lakisaa-
teistd ja se perustuu lakiin terveydenhuolion ammattihenkildsta 1994/559 (NAE ry 2020, viitattu
8.9.2020). Alamme ty0 vaatii jatkuvaa oman osaamisen kehittamista, joka toteutuu usein parhaiten
taydennyskoulutustapahtumien yhteydessa. Laillistettujen ammattilaisten on kerattava itselleen
koulutuspisteita kehittaakseen ja yllapitaédkseen omaa osaamistaan. Koulutustapahtuman tulee olla
tietynlainen, jotta se oikeuttaa koulutuspisteisiin, joita tulee kerata vahintaan 30 pistetta viidessa
vuodessa. (SOA ry 2019, viitattu 4.12.2019.)

Optometrian Eettinen Neuvosto valvoo ja ohjaa pistejarjestelman kautta ammattilaisten taydennys-
kouluttautumista. 60 minuutin koulutuksesta saa yhden koulutuspisteen, joten tasta kaksipaivai-
sesta koulutustapahtumasta ammattilaiset saivat hakea yhteensa yhdeksan pistetta. (NAE ry 2017,
viitattu 12.11.2019.) Naitd edelld mainittuja tekijoita otimme huomioon projektia suunnitelles-

samme.

3.3 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Kohderyhma on hyva maaritella tarkoin, silla projektin sisallon ratkaisee kohderyhmaksi ajateltu
joukko. Liséksi kohderyhméan maarittely helpottaa opinnaytetyon aiheen rajaamista. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 40.) Projektimme paakohderyhmana olivat optikot ja optometristit seka muut alan toi-
mijat. Tapahtumassa kasiteltin ajankohtaisia aiheita, jotta osallistujat voisivat hyodyntaa oppi-
maansa tydymparistdssaan ja myos jakaa tietoaan tyoyhteisdssa. Nain myds asiakkaat saavat en-
tista asiantuntevampaa palvelua. Tapahtuma mahdollisti kavijéilleen ainutlaatuisen tilaisuuden ta-
vata kollegoitaan ympari Suomea ja verkostoitua alan eri toimijoiden kanssa. Myds optometris-
tiopiskelijoilla oli mahdollisuus osallistua tapahtumaan ja saada syventavaa tietoa opintojensa tu-

eksi seka tulla tapaamaan alan toimijoita.

Opinnaytetydmme projektiryhma sai kaytannon kokemusta yleistapahtuman ja ison projektin

suunnittelusta ja toteutuksesta. Perehdyimme myds syvemmin luentoaiheisiin kirjoittaessamme
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teoriapohjaa raporttimme. Meilla oli yhteistydkumppaneina useita eri toimijoita alaltamme ja myos

sen ulkopuolelta, joten verkostoiduimme laajasti.

3.4 Tarkoitus, tavoitteet ja mittarit

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa optisen alan ammattilaisten taydennyskoulutuspaiva osana
opinnaytetyotamme. Toteutus tapahtui ulkopuolisten luennoitsijoiden avulla. Tavoitteenamme oli
oppia paitsi suunnittelemaan ja toteuttamaan tapahtumaa, myos syventamaan tietoamme valitse-
mistamme luentoaiheista. Paasimme myos luomaan kontakteja tydelamaan koulutuspaivaa toteut-

taessa esimerkiksi yhteistydkumppaneiden etsinnan merkeissa.

Lyhyella aikavalilla tavoitteenamme oli tuottaa hyddyllinen ja ajankohtainen koulutuspaiva, jonka
tarkoituksena on kehittaa alan ammattilaisten tietdmysta ajankohtaisista aiheista. Erityisesti tarkoi-
tuksena on lisatd ammattilaisten varmuutta kliiniseen osaamiseen ja silman terveydentilan tutkimi-
seen, kuten esimerkiksi mikroskopointiin ja siina ilmeneviin 16ydoksiin. Lisaksi toivomme, etta ta-
pahtumaan osallistuneet ammattilaiset voisivat jakaa uusia opittuja asioita myds kollegoiden kes-

ken.

Lyhyen aikavalin tavoitteiden saavuttamisen mittaamiseen kaytimme palautelomaketta, jolla selvi-
timme tapahtumaan osallistuneiden optikoiden, optometristien, opiskelijoiden seka muiden alan
toimijoiden mielipidetta tapahtuman onnistumisesta. Tarkeimpina onnistumisen mittareina palau-
telomakkeessa oli luentojen hyodyllisyys, ajankohtaisuus ja mielenkiintoisuus. Lisaksi halusimme
selvittaa yleisesti paivan onnistumista, kuten kuinka ammattilaisnayttely, tarjoilut ja paivien kulku

onnistui.

Pidemman aikavalin tavoitteenamme on perinteisesti opiskelijoiden Oulussa jarjestdman tapahtu-
man suosion jatkuminen myés tulevina vuosina. Taman vuoksi pyrimme ottamaan osallistujien toi-
veita huomioon. Toivomme my0s, etta jatkossa silmien terveydentilan ja toiminnan tutkimista ei
jatettaisi tekemattd osana nadntutkimusta puutteellisten tietojen ja taitojen vuoksi, vaan ammatti-
laiset pysyisivat ajan tasalla alan muutoksen keskelld. Kun ala muuttuu, optikolla on enemmén
vastuuta silmaterveyden kartoittamisessa. Toivomme myds, etta yhteistyd silmaladkareiden

kanssa olisi sujuvampaa. Hyva nadntutkimuskaytantd on uudistunut ja se edellyttaa siiman tervey-
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dentilan tutkimista osana n&dntutkimusta. Terveydentilan tutkiminen ja tunnistaminen pyritaan ke-
hittamaan niin, etta jokainen asiakas saisi saman tasoista palvelua tutkimusten suorittajasta riippu-
matta. (Karjalainen 2019, viitattu 29.9.2020.)

3.5 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektisuunnitelman ja siina asetettujen tavoitteiden pohjalta perustetaan projektiryhma viemaan
projektia eteenpain sen paatokseen saakka (Kettunen 2009, 129). Projektilla tulee olla ohjaus-
ryhma riippumatta projektin henkildston koosta. Olisi hyva 16ytaa projektin sisaisiin tehtaviin hen-
kild, joka suoriutuu tehtavasta hyvin. Kettusen mukaan hyvéa roolitus projektiryhman kesken tuo
helpotusta projektin johtamiseen ja toiminnan koordinointiin. (2009, 130.) Kommunikointia ja tie-
donjakamista seka projektin etenemisen seurantaa helpottavat viikko- ja kuukausiraporttien laa-
dinta (Kettunen 2009, 143).

Projektin suunnittelun ja toteutuksen ydinryhméan kuului kuusi jasenta, Oulun Ammattikorkeakou-
lun ja Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Oulun Ammattikorkeakoulun puolelta rynmaan
kuuluivat opiskelijat; Riia Huhtanen, Mikko Jokikokko, Mira Niemi ja Annina Vanhatalo. Metropolia
Ammattikorkeakoulun puolelta ryhmaan kuuluivat opiskelijat; Johanna Karkkainen ja lina Lantto.
Ydinryhmassamme ei ollut selkeaa projektipaallikkoa, vaan tyonjako toteutui jokaisen ryhmalaisen
vahvuudet huomioon ottaen. Taten emme mydskaan noudattaneet mitaan tiettya organisaatiomal-

lia. Projektiorganisaatiomme oli mielestamme hyvan kokoinen taman projektin loppuun viemiseksi.

Ydinprojektiryhmamme lisaksi mukana ja apuna olivat NAE ry:n yhteyshenkilét, erilaisten alustojen
yhteyshenkil6t, opinnaytetydn vertaisarvioijat, ohjaajamme Leila Kemppainen ja Stefan Diekhoff
seka muita yksittaisia henkiloita. Projektiryhman kommunikointi toteutui erilaisten ryhman valisten
kokousten (my6s muiden tahojen kanssa), viesteilla jatkuvan yhteydenpidon seka erilaisten séh-

kéisten tiedostoalustojen kautta.
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4 KOULUTUSPAIVAN JARJESTELYT

Lyhyen aikavélin tavoitteen saavuttamiseksi eli onnistuneen koulutuspaivan luomiseksi meidan oli
organisoitava ja otettava huomioon aikataulutuksen lisaksi erilaisia tekijoita kuten tilajarjestelyt,
markkinointi, paivan luentoaiheet ja luennoitsijat seka yhteistydkumppanit. Paivan onnistumisen
mittaamiseksi julkaisimme paivan paatteeksi palautekyselyn tapahtumaan osallistuijille, jonka tulok-

sia avataan tarkemmin luvussa 5.2.

41 Projektin aikataulu ja toteutus

Aloitimme Oulu Optometria Forum -projektin tydstamisen maaliskuun 2020 loppupuolella, jolloin
maailmanlaajuinen koronaviruspandemia (COVID-19) pakotti meidat perumaan kevaisen tapahtu-
mamme ja suunnittelemaan vaihtoehtoista ratkaisua. Korvaava kaksipaivainen koulutustapahtuma
toteutui syyskuussa 2020 yhdessa NAE ry:n ja Suomen Piilolasiseuran kanssa. Fyysinen tapah-
tuma toteutettiin meidan opiskelijoiden voimin yhdessa, lauantain toteutuksen paavastuu oli meilla
ja sunnuntaista vastasivat Metropolian opiskelijat yhteistydssa Suomen Piilolasiseuran kanssa. Ai-
kataulussa ei juurikaan ollut enda joustovaraa, silla kevaisen tapahtuman siirto ja lahestyva valmis-

tuminen maaritteli etenemistamme.

Taulukossa 4 kuvaamme Oulu Optometria Forum -projektin etenemista kuukausitasolla. Huhti-
kuusta kesakuuhun tydskentely oli hyvin intensiivista jarjestellessamme uutta tapahtumaa. Tapah-
tuman paivamaara paatettiin seka tilavaraus tehtiin heti kevaalla, jonka jalkeen ryhdyimme suun-
nittelemaan koulutustapahtuman ohjelmaa tarkemmin. Hiljalleen kesan aikana saimme varmistet-
tua loputkin luennoitsijat ja yhteistyokumppanit seka hoidettua muut kaytannén asiat. Markkinointia
toteutimme koko projektin ajan. Pidimme projektiryhmamme kesken useita kokouksia jopa viikoit-
tain, jolloin jacimme tydtehtavia ja teimme tilannekatsauksia. Jarjestelyjen aikana meidan opiskeli-
joiden Whatsapp-ryhmassé vaihdettiin noin 11000 viestia. Saimme apua ja tukea my6s muilta jar-

jestajakumppaneilta NAE ry:It4 ja Suomen Piilolasiseuralta.
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TAULUKKO 4. Opinnéytetydprojektin etenemisen aikataulu vuonna 2020

2020
Maaliskuu e Korvaavan koulutuspaivan projektiryhmé muodostettiin ja tyénjako tehtiin
e Tilavaraus
e Luennoitsijoiden ja yhteistyokumppaneiden kartoitus alkoi
Huhtikuu e Tapahtuman nettisivujen, uutiskirjeiden ja muun markkinoinnin suunnit-
Toukokuu telu ja toteutus alkoi
¢ limoittautumislomakkeiden suunnittelu, ilmoittautuminen avautui
¢ Luennoitsijoiden ja yhteistyokumppaneiden etsiminen
Kesakuu e Markkinointi
Heinakuu e Lopullisen ohjelman varmistuminen
Elokuu e Tilan suunnittelua turvarajoituksin (mm. néyttely- ja aulatilat)
e Luennoitsijoiden ja yhteistydkumppaneiden varmistuminen
o Viestipohjat ja sopimukset ym. luennoitsijoille, yhteistyokumppaneille
seka tapahtuman osallistuijille
Syyskuu e Markkinointi ja materiaalien hankinta
e Viestinta
e Palautekyselyn luominen
e Juoksevien asioiden hoitamista ja kaytannon jarjestelyita
o Lahjakassien ja muun materiaalin kasaus
o Koulutuspaivien toteutus 26-27.9.2020
Lokakuu o Palautekyselyn analysointi
Marraskuu e Projekti saatu paatokseen, opinnaytetyon raportin kirjoittaminen loppuun

e Opinnaytetydn julkaisu ja esittdminen
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4.2 Tilan valinta

Valitsimme tapahtumapaikaksi Radisson Blu Hotel Oulun kokoustilat, jotka osoittautuivat tapahtu-
man aikana erinomaiseksi sijainniksi jarjestaa koulutuspaivat. Radisson Blu Hotel:in yksi suurim-
mista valteista oli luentosalina toimineen Ainola-salin (kuvio 6) suuri koko, jonka ansioista saliin

olisi mahtunut jopa 165 ihmista turvavalit huomioon ottaen.

KUVIO 6. Luentosali (Kuva: Hanna Karjalainen)

Nayttelya varten olimme varanneet heti luentosalin ulkopuolella olevan ravintola Bistro Mesun seka
hotellin aulan alueet (kuvio 7). Nayttelyalueella oli ynteensa 15 naytteilleasettajaa esittelemassa
tuotteitaan ja palveluitaan. Nayttelyalueelle sijoitettiin kahvipisteita kolmeen eri paikkaan, jotta val-
tyttiin kahvipisteiden ruuhkautumiselta. Lounaat tarjoiltiin hotellin ravintola Toivossa. Ravintola Toi-
vossa jarjestettiin myds lauantaina juhlaillallinen SOA ry:n ja Suomen Piilolasiseuran toimesta.
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KUVIO 7. Néyttelyalue (Kuva: Hanna Karjalainen)

4.3  Yhteistyokumppanit ja luennoitsijat

Yhteistyokumppaneita tarvittiin paivan mahdollistamiseksi (kuvio 8). Merkittavimpia yhteistyokump-
paneitamme olivat NAE ry, Suomen Piilolasiseura ry, ja sen kautta kaksi Metropolian opiskelijaa.
Edelld mainittujen tahojen koulutuspaivat siirtyivat kevaalta, joten paatimme jarjestaa yhden yhtei-
sen tapahtuman. Kaksipaivaisen tapahtuman vastuualueet jaettiin karkeasti niin, ettd me vasta-
simme lauantaista, Piilolasiseura sunnuntaista ja NAE ry tapahtuman suoratoistosta verkossa ym-
pari Eurooppaa. NAE ry:ltd saimme avuksemme valtavan suuren ammattitaidon omaavia ihmisia
ja useita tyokaluja helpottamaan esimerkiksi markkinointia. Muita yhteistyokumppaneita olivat esi-
merkiksi Oulun ammattikorkeakoulu, Radisson Blu Hotel, joka toimi myds tapahtumapaikkana ja
Suomen optometrian ammattilaiset ry, sponsoroimalla kaikkien jaseniensa osallistumista ja levitta-

malla sanaa tapahtumastamme omissa uutiskirjeissaan.

Saimme koottua tapahtumaan monipuolisen nayttelyn, joka sisélsi useita eri alamme toimijoita.

Nayttelysséa olivat edustettuna Alcon, CooperVision, Topcon, Veli Kuusamo, Safilo, Essilor, Hoya,
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Ocusweep, Kahiko, Thea, Zeiss, Innz Medical, SOA ja OAMK. Nayttelyn liséksi osa yhteistydkump-
paneista osallistui tapahtumaamme sponsoroimalla luennon ja esimerkiksi lahjoittamalla sisaltoa
kavijoille jaettaviin lahjakasseihin.

SEE BRILLIANTLY

Alcon U EssILOR HOYA |r(|?-|z ----- KAHIKO /ﬁ:mpona

;_ e
...................... © ocusweep (’@);a_n_tm PIILOSET. @DO @J'.lé.,,a ‘ iﬁ)

T ' 4 4 C)MULTILENS
PII-.-|.D||'.:'ISISIE_:_‘..IJFEI. TOPCON Saﬁio .c&lémama Og w - o -

I

KUVIO 8. Oulu Optometria Forumin yhteistydkumppanit ja sponsorit

Toteutimme syksylla 2019 Webropol -kyselyn, jonka lahetimme optikkoliikkeisiin Oulun seudulla
seka Oulua ymparoiviin kuntiin. Tarkoituksenamme oli selvittaa liikkeissa tydskentelevien optikoi-
den ja optometristien toiveita tulevan koulutuspaivan sisallésta. Sopivien luentoaiheiden valintaan
vaikutti myos oma kiinnostuksemme seka sopivien luennoitsijoiden 10ytyminen. Emme halunneet
rajata aiheita yhteen tiettyyn teemaan, koska mielestamme se olisi saattanut johtaa yleisokatoon.
Luennoitsijoita saimme Oulun ammattikorkeakoulun, SOA:n, Suomen Piilolasiseuran ja Hoyan

kautta. Taulukossa 5 on esitelty paivan luennoitsijat ja luentoaiheet.

TAULUKKO 5. Lauantain luennoitsijat ja luentoaiheet

Tuomas Juustila OCT

Tuomo Turpeinen Silmén takaosan patologia
Petri Eskola Myopiakontrolli

Nicholas Rumney Glaukooma

Robert Andersson Optometrian globaali kehitys
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4.4 Riskien ja muutosten hallinta

Projektia suunnitellessa on otettava huomioon erilaisia tekijoita, jotka saattavat vaikuttaa sen jar-
jestelyihin ja toteutukseen. Suunnitelmat eivét aina toteudu sellaisenaan, vaan taytyy olla varautu-
nut muutoksiin. Muutoksen ja riskien hallinta on projektissa jatkuvaa tyota. Organisaation kehitys-
prosessiin kuuluvat ajoittainen kaaos ja riskit. Riskien hallinnan tarkoituksena on niiden tunnistami-
nen ja varautuminen odottamattomiin tilanteisiin mahdollisuuksien muukaan projektin toteutuk-
sessa. Pienetkin ongelmat saattavat johtaa lisakustannuksiin tai aikataulun ylityksiin. (Ruuska
2012, 81, 246-248, 253.)

Projektin suunnittelussa ja toteutuksessa otimme huomioon todennékdisyyden perusteella mah-
dollisia muutos- ja riskitilanteita. Suunnittelun ja toteutuksen tukena kaytimme SWOT- nelikentta-
analyysia (kuvio 9), jonka avulla selvitimme projektimme mahdollisia vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT- analyysissa tuodaan esiin yksinkertaisesti ryhmiteltyna projektin

toimintaan vaikuttavia lukuisia tekijoita (Suomen riskienhallintayhdistys, viitattu 10.9.2020).

y N N\
[ Vahvuudet [ Heikkoudet
+ motivaatio projektiin + kokemattomuus projekteissa

+ sosiaalinen ryhma + kiire ja muut tyot

+ saadut vinkit ja apu * poikkeusajat

* kaydyt kurssit * ryhmakoko ja ajan
« koulutusten tarve yhteensovittaminen
+ yhteisty0 eri tahoihin

L g B 4

 Mabn N e N
[ Mahdollisuudet [ Uhat
* suhteiden luominen * sairaustapaukset
* oppi projektin « tilan peruuntuminen
jarjestamisesta « ulkoiset uhat
+ omannakdinen toteutus « tekniset ongelmat
* verkostoituminen « taloudellinen riski ja budjetin
+ alan koulutusten muutokset pettdminen
\ I J | |
AN LN 4

KUVIO 9. Projektin SWOT-nelikenttdanalyysi
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Koronavirus- tai muuhun pandemiaan oli mahdotonta varautua ja todennakdisyys riskin toteutumi-
selle oli hyvin pieni. Varautumisesta hankalan teki se, etta riskin toteutuessa oikeastaan ainut voi-

tava toimenpide olisi perua koko tapahtuma, joka valitettavasti kavi kevaalla meilla toteen.

Projektiryhmamme koolla on ollut merkitysta projektin etenemiselle. Kuuden hengen ydinryhma-
koon positiivisena puolena olivat erilaiset nakemykset ja vastuun jakaminen. Motivaatiota projektiin
|6ytyi meidan sosiaalisesta ryhmastamme. Toisaalta aikataulujen yhteensovittaminen ja erilaiset
nakemykset ovat tuomassa omat haasteensa isossa ryhmassa. Yllattavien tilanteiden varalle taytyi
pohtia ja punnita erilaisia vaihtoehtoja jarjestajaporukan ja muiden mukana olleiden kanssa. Uuden
tapahtuman ollessa huomattavasti laajempi kuin alun perin olimme suunnitelleet, myds ty6ta oli

paljon enemman. Kokemattomuus projekteissa saattoi vieda enemman aikaa monissa tehtavissa.

Teknisista riskeista suurin uhka oli tiedostojen ja muun projektin kannalta tarkean sahkoisen mate-
riaalin mahdollinen katoaminen. Taman valttamiseksi varmuuskopiomme kaikki tiedostomme mo-
neen kertaan. Itse tapahtumaan liittyvat tekniset riskit pitivat sisallaan lahinna aani- ja yhteysongel-
mat. Taman riskin valttamiseksi teknisten laitteiden testaaminen ennen tapahtumaamme oli tar-

keaa ja valttamatonta, jonka lisaksi meilla oli tapahtumassa tekninen tuki lahella.

Projektia jarjestellessa tulee lisaksi ottaa huomioon taloudelliset eli budjetin pettamiseen liittyvat
riskit. Mahdollisimman tarkkaan mietityn budjetin avulla saastyy monilta ikavilta yllatyksilta taman-
kaltaisessa pidempiaikaisessa projektissa, jossa muutoksia tulee valttamatta. (Kettunen 2009,
117.) Paatimme jarkevasti keskittaa raha-asiat ynden tahon kautta, kun meita oli useita tahoja jar-
jestassa syksyn tapahtumaa. Meille tama oli voittoa tavoittelematon tapahtuma, joten budijetin lop-
putulos meidan osaltamme pyrittiin toteuttamaan sen mukaisesti. Yhdistyminen muiden tahojen
kanssa vaikutti budjettiin, mutta fyysisen tapahtuman kustannuksista vastasimme ensisijaisesti me,

yhdessa Suomen Piilolasiseuran kanssa.

Seurasimme ja paivitimme budjettia koko projektin ajan Microsoft Excel -sovelluksen kautta, jonne
listasimme kaikki menoerét ja tulolahteet. Suurin menoera koostui tila- ja ruokailukustannuksista ja
suurin tuloeréd puolestaan osallistuneiden koulutusmaksuista seka yhteistyGkumppaneiden spon-
soroinneista. Tapahtuman onnistumiseksi rahallisesti tarvitsimme siis apua ulkopuolisilta toimijoilta
ja tahoilta. Tapahtuman kavijat, luennoitsijat, yhteistyokumppanit, tilat mahdollistanut Radisson Blu
seka kaikki optisen alan toimijat yhdessa olivat vaikuttamassa tapahtuman onnistumiseen.
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4.5 Viestinta ja markkinointi

Markkinoinnilla tarkoitetaan toimintaa, jolla vaikutetaan kohdeyleison haluun ostaa kyseinen tuote
tai toiminta. Se on tarkkaan suunniteltu kokonaisuus, mika perustuu asiakkaiden tarpeiden -seka
kilpailijoiden tuntemiseen. Myytavien tuotteiden tai toimintojen tulee olla sellaisia, joita halutaan
ostaa. Tuotteen saatavuus ja hinta tulee vastata asiakkaiden odotuksia seka ominaisuudet on ker-

rottava ostajille markkinointiviestinnan avulla. (Tapio Aaltonen 2019, viitattu 12.11.2019.)

Markkinoimme tapahtumaamme sosiaalisessa mediassa luomalla koulutuspaivallemme oman Fa-
cebook-tapahtumasivun seka Instagram-tilin. Lahetimme tapahtumakutsuja laajalti ympari Suomea
sahkaisten kirjeiden muodossa ja teimme tapahtumasta mainoksia molempiin somekanaviin. En-
sisijaisesti markkinoimme tapahtumaamme jo valmistuneille optikoille seka optometristeille. Halu-
simme kuitenkin tarjota myos opiskelijoille mahdollisuuden osallistua koulutuspaivaan, joten ase-

timme heille hieman halvemman hinnan.

Tapahtuman omaa Instagram-tilia paiviteltiin viikoittain. Julkaisut olivat suurimmaksi osaksi luen-
noitsijaesittelyja seka mainoksia. Palautekyselyyn vastanneista noin puolet olivat kuulleet tapahtu-
masta sosiaalisen median kautta. Markkinointiin kaytimme somen lisaksi my6s sahkopostiin lahe-
tettavia uutiskirjeita, jotka sisalsivat koulutustapahtuman sisaltéa seka osallistumisohjeita. Tapah-
tuman lahestyessa kirjeita seka somepaivityksia lisattiin jokapaivaisiksi. Aluksi halusimme pitaa
tapahtumalla saman nimen seka tapahtumapaikan, mika ehka olisi houkutellut paikalle ne kavijat,
jotka olivat tyytyvaisia koulutuspaivaan myos viime vuonna. Jatkuvuus helpottaisi markkinointia,
silld kuluttajilla on jo jonkinlainen odotus ja mielikuva tapahtumasta. Koulutustapahtumamme suun-
nitelman uudistuttua nimi kuitenkin paatettiin vaihtaa, koska halusimme sille kansainvalisempaa

nakyvyytta.

Omat internetsivut luotiin Eventoksella, joka on tapahtuman hallintaan seka viestintdan kaytettava
tydkalu. Sivustolta pystyimme seuraamaan osallistumismaksuja ja siitd kertyvaa padomaa seka
itse osallistujamaaraa niin paikan paalle tulevia kuin myos strimauspalvelun ostaneita. Alla on ha-

vainnollistava kuvakaappaus kyseisesta tydkalusta (kuvio 10).
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Partners
Reports
Information in English below
> Materials -
= Oulu Optometria Forum 26.09.2020 - 27.09.2020
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Mobie Lammin kiitos tapahtuman osanottajille!
ePosters
Muistathan kdyda vastaamassa palautekyselyyn tadlla.
Activity
Optometriapdivit ensimmdista kertaa Oulussal
Contact
Certificates 26.-27.9.2020 jarjestettéva tapahtuma kantaa nimeé Oulu O ia Forum. Kaksipaiva & koulutustapahtumassa yhdistyy
Qulussa perinteisesti jarjestetty optikoiden ja optometristien taydenn: il diva, Suomen Pil an 50-
Settings vuotisjuhlakoulutuspaiva seka Helsingin vuosittaiset Optometriapaivat!

Tule kanssamme seuraamaan alan ajankohtaisia luentoja, tapaamaan kollegoita ja verkostoitumaan alan toimijoiden kanssa.

KUVIO 10. Kuvakaappaus Eventos -tybkalusta

Markkinoinnissa kaytettiin myos Postiviidakko-tyokalua, jolla luotiin sahkopostiin lahetettavat ajan-
kohtaiset uutiskirjeet. Kirjeet sisalsivat informaatiota tapahtumasta seka osallistumisohjeita. Kirjeita
lahetettiin ensin satunnaisesti, sen jalkeen viikoittain ja viela tapahtuman lahentyessa se muuttui
paivittaiseksi. Kirjeet olivat suunnattu NAE ry:n uutiskirjeen tilaajille. Alla kuvakaappaus kyseisesté

tyokalusta (kuvio 11).

2 lianamailer™

Tunnus; [EJ Oplometria (Opiisen Alan Tiedoluskeskus {Nae Ry)) g Kijaudu ulos

Etusivu Listat Tilaajat Laheta viesti Tiedostot Raportit Statistiikka Asetukset

L 4 1 Kire >
Viestin kirjoitus Tekstiversio d Lataa PDF  _J Lihetii esikatselu %> Esikatselu ) Selaa tallennushistoriaa
Vedoksen nimi: Nimeton [
7' Viestin otsikko: Oulu Optometria Forum - Info osallistujalle [+

70 HTML-viesti: Taustavar

Ouluoptometriaforum.com

KUVIO 11. Kuvakaappaus Postiviidakko tybkalusta
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Instagram-tilia piti hallussaan yksi meisté. Alla kuvakaappaus tapahtuman Instagram-sivusta (ku-
vio 12).

oulucptometriaforum

24 julkaisua 131 seuraajaa 63 seurannassa

‘Oulu Optometria Forum
Optometriapaivét Oulussa 26.-27.9.2020
# Radisson Blu Oulu

OAMK

Suomen Piilolasiseura

NAE Ry

Metropolia

Oulussa nahdaan!

#ouluoptometriaforum2020
ouluoptometriaforum.com

# JULKAISUT MERKITYT

H_n'imLLn'rElLL Pﬂ!lﬁ
LA DSALLISTUTILLA UNJ

HOOLLISUUS PALATA
UUN AJAN LUENTOIHIN,

1 PAVITTAMALLA LA
UMINEN STREAMIN
10.2026 MENNESSA

i7]) 58€ HINTAAN. =
2 B |

KUVIO 12. Kuvakaappaus tapahtuman Instragram-tilista

NAE ry:ltd saimme apua esimerkiksi nettisivujen ja ilmoittautumislomakkeen luomiseen. Myds vi-

sualisoinnissa ja viestinnassa meita avusti NAE ry.

4.6 Koulutuspaivan kulku

Ovet avautuivat aikataulun mukaisesti kavijdille lauantaiaamuna klo 8.30 (LIITE 1). Olimme varan-
neet kavijoille runsaasti aikaa tutustua aulassa olevaan nayttelyyn heti aamulla. Nayttely oli avoinna
myds paivan aikana olevien kahvitaukojen ja lounaan ajan. Koulutuspéiva Iahti kdyntiin NAE Ry:n

puheenjohtajan, Pekka Palmun, avauspuheenvuorolla (kuvio 13).
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KUVIO 13. Avauspuheenvuoron piti NAE ry:n puheenjohtaja Pekka Palmu. Kuva: Hanna Karjalai-

nen.

Lauantaipaivan luennot aloitti poikkeuksellisesti Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Robert An-
dersson luennollaan optometrian globaalista kehityksesta seka Oulun ammattikorkeakoulussa syk-
sylla 2020 alkaneesta optometrian maisterin tutkinnosta. Luento heratti runsaasti kysymyksia ja
keskustelua. Anderssonin jélkeen oli vuorossa Tuomo Turpeinen. Hanen luentonsa oli Suomen
Optometrian ammattilaiset ry:n sponsoroima ja kertoi silmén takaosan periferian patologiasta. Tur-
peisen varikas puhetapa takasi sen, etta yleison oli helppo seurata luentoa. Paivan kolmas luento
oli Hoyan sponsoroima ja sen meille tuli pitamaan Petri Eskola, aiheenaan myopiakontrolli (kuvio
14). Erittdin ajankohtaisena aiheena tdma luento heréatti kuuntelijoissaan myds paljon kysymyksia.
Neljatta ja samalla viimeista luentoa seurasimme striimin valitykselld. Luennon aiheena oli glau-
kooma ja siité meille kertoi Nicholas Rumney. Tuomas Juustilan OCT-luento jai harmiksemme kuu-

lematta, Juustilan estyttya saapumasta paikalla.

Luentojen pituus oli 45-50 minuuttia, jonka jalkeen olimme varanneet aikaa kysymyksille ja keskus-
telulle. Kysymyksia sai esittaa suoraan yleisosta, tai niita pystyi myos lahettaa viestiseinalle. Osa
luennoista heratti niin runsaasti keskustelua ja kysymyksia, ettei kaikkia niista ehditty aikataulun
puitteissa kayda lapi. Lahetimme osan kysymyksista luennoitsijoille jalkikateen, ja jaoimme vas-

taukset osallistuijille.
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EARLY INTERVENTION 15 ESSENTIAL

KUVIO 14. Petri Eskolan luento myopiakontrollista. Kuva: Hanna Karjalainen.

Luentojen jalkeen siirryimme juhlatunnelmiin, kun 50-vuotiaat SOA ry ja Suomen Piilolasiseura ry
juhlistivat puolenvuosisadan taivaltaan. Juhlapuheen piti Suomen Piilolasiseura ry:n varapuheen-
johtaja Hemmo Salo. SOA ry ja NAE ry halusivat palkita tylleen omistautuneimpia ja ansiokkaim-

pia jaseniaan ansiomerkeilld. Seremoniassa julkistettiin myos Vuoden optikko 2020.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on prosessi, jota toteutetaan koko projektitoiminnan ajan. Sen perusteella projektia ohja-
taan oikeaan suuntaan ja oman toiminnan kehittdmisella seka itsearvioinnilla tehostetaan myos
omaa oppimista. Itsearvioinnin lisiksi olisi hyva saada ulkopuolista apua arviointiin, ettei nakokul-
mat projektiarviointia tehdessa olisi liian suppeita. Ratkaisevaa arvioinnissa on projektin arviointi-
kohteiden valinta. Arvioinnissa on hyva ottaa esille sekd ongelmia ettd onnistumisia. (Viirkorpi
2000, viitattu 27.5.2020.)

Halusimme arvioida projektimme onnistumista erilaisista nakokulmista ja valita erilaisia arviointi-
kohteita, silla se helpotti kokonaiskuvan hahmottamista ja samalla my0s oppiminen tehostui. Paa-
timme jo suunnitelmavaiheessa, etta seuraamme projektimme onnistumista yleisella tasolla suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin ja odotuksiin seka asetetun aikataulun mukaisesti. Kaytimme kou-
lutuspaivan onnistumisen mittarina myos koulutuspaivaan osallistujille lahetettya Surveymonkey -
palautekyselya, jolla oli tarkea rooli projektimme arvioinnissa ulkopuolisesta nakokulmasta. Lopuksi

pohdinnassa olemme miettineet projektimme vahvuuksia ja kehittamisen kohteita.

5.1  Projektin tavoitteiden toteutuminen ja onnistuminen yleisesti

Laadunhallinta on jatkuvaa toimintaa, jota toteutetaan koko projektin ajan peilaten tavoitteisiin. Sita
on syyta miettia jo projektia suunnitellessa ja tavoitteita asettaessa. Demingin ympyran (kuvio 15)
mukainen toiminta sisaltaa ensin suunnittelun, sen jalkeen toteutuksen seka toteutuksen arvioinnin
ja lopuksi taytyisi pohtia parannuskeinoja toiminnalle. Taméan jalkeen vaiheet toistuvat ja tavoittei-
den toteutumista seurataan ja tehdaan tarvittavia muutoksia koko projektin ajan. Taten oman toi-
minnan itsearviointi projektin edetessa on valttamatonta. Arviointi on tarkea osa laadunhallintaa,
silld se kasittda projektin tarkoituksenmukaisuutta ja tavoitteiden tayttymista. Taman vuoksi arvi-
oinnin toteuttamista on hyva suunnitella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kymalainen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 54-55.)
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KUVIO 15. Demingin laatuympyra (Opas projektitydskentelyyn, viitattu 10.9.2020)

Arvioimme projektin yleista onnistumista silla perusteella, miten asetetut tavoitteet toteutuivat seka
kuinka sujuvaa projektin eteneminen oli. Projekti eteni pitkalti omalla painollaan ja tehtavia priori-
soitiin kiireellisyyden mukaan. Aikataulu eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti oikeastaan koko
projektin ajan, pienia muutoksia tehtiin tarvittaessa. Tietysti lopullinen aikataulu oli tiivis ja erityisesti
ennen kesaa se eteni vauhdikkaasti. Projektin eteneminen jatkui kesalla hiljalleen kesalomien lo-
massa, jonka jalkeen syksylla jarjestelyissa otettiin loppukiri. Saimme vallitsevasta tilanteesta huo-

limatta jarjestettya syksyn tapahtuman turvallisesti.

Budjetti ja rahoitussuunnitelma oli tarkasteltavana lapi projektin ja siihen tehtiinkin paljon muutok-
sia. Vaihtuvat ja lisaantyvat tulo- ja menoerét pitivat budjetin seurannan automaattisesti jatkuvasti

tarkkailussa. Omalta osaltamme budijetti pysyi hallinnassa hyvin, josta on kerrottu luvussa 4.4.

Asetimme itsellemme selkeén tavoitteen oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan tapahtuma ja lop-
pujen lopuksi saimmekin erittain paljon arvokasta kokemusta myds isomman yleiso- ja koulutusta-
pahtuman jarjestamisesta. Tapahtuman jarjestamiseen tarvittavaa pitkajanteisyytta ja ongelman-
ratkaisua opettelimme pitkan kaavan mukaan ja se tuntui helpottavan projektin myota. Alkuun oli
selvaa, ettei opinnaytetyoprojekti ole nopeasti ohi vaan se jatkuisi useiden kuukausien ajan. Kay-
tanndssa kahden tapahtuman jarjestaminen viimeistelyvaiheeseen saakka oli opettavaista monelta
kantilta. Saimme avuksemme kokemusta suurista projekteista, josta olemme erittain kiitollisia. Tie-

tomme luentoaiheista ja projektityosta syventyi luentojen ja opinnaytetyon teoriaosan kautta.
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Tavoitteenamme oli jarjestaa hyodyllinen ja ajankohtainen koulutuspaiva, joka itsearviomme mu-
kaan toteutuikin. Hyodyllisyys korostui muiden tapahtumien peruuntumisen ja jatkuvan taydennys-
koulutusvelvoitteen vuoksi. Ajankohtaisia luentoaiheita saimme eri luennoitsijoilta ympari Euroop-
paa. Erityisesti tarkoituksena oli lisata ammattilaisten varmuutta kliiniseen osaamiseen ja silman
terveydentilan tutkimiseen. Toivoimme myos, etta tapahtumaan osallistuvat ammattilaiset jakavat

oppimaansa tietoa myos kollegoilleen tyopaikoillaan.

Vaikka tapahtuma toteutuikin laajempana kuin alun perin oli tarkoitus, halusimme edesauttaa vas-
taavan tapahtuman suosion jatkumista Oulussa myds tulevina vuosina. Otimme mahdollisuuksien
mukaan huomioon kohderyhman toiveita luentoaiheisiin littyen Webropol-kyselyn avulla. Paa-
simme my0s luomaan kontakteja tydelamaan koulutuspaivaa suunnitellessa esimerkiksi yhteistyo-
kumppaneiden etsinnan merkeissa. Saimme myos positiivista palautetta Oulun tapahtuman jatku-

vuuden kannattavuudesta.

5.2 Koulutuspaivan palautekyselyn tulokset

Arvioimme koulutuspaivan onnistumista myos keraamalla palautetta sahkoisen kyselyn avulla. Var-
mistimme, etta palautekysely on helposti saatavilla lisaamalla linkin osallistujien nimikyltteihin. Li-
saksi kysely oli nettisivuillamme ja tapahtumassa muistutettiin siihen vastaamisesta. Kysely oli lyhyt
ja selked, jotta vastaaminen ei veisi kauaa aikaa. Kyselyyn oli mahdollista vastata myds tapahtu-
man jalkeen. Arvoimme kaikkien vastaajien kesken lahjakortin. Kyselyssa oli eritelty kysymykset
lauantaille ja sunnuntaille. Tassa raportissa kasittelemme lauantain live-tapahtuman onnistumista,

jonka palautelomake esitelty raportin liitteessa 2.
Kyselyyn vastasi yhteensa 105 osallistujaa. Paikan paalla olleista osallistujista vastasi 68 ja striimin
kautta osallistujista 37. Kysymykset, jotka koskivat tilaa, tarjoilua ja nayttelya, olivat suunnattu ai-

noastaan live-tapahtumaan osallistuneille. Kyselyyn oli mahdollista vastata myos englanniksi.

Pyysimme palautetta luentojen ajankohtaisuudesta, mielenkiintoisuudesta ja hyodyllisyydesta, ti-

loista ja tarjoiluista, nayttelysta, paivan yleisesta sujuvuudesta, nettisivujen sisallosta seka mainon-
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nasta ja markkinoinnista. Meita kiinnosti esimerkiksi, mista osallistujat olivat kuulleet tapahtumas-
tamme, tama antoi osviittaa markkinointimme onnistumisesta. Lisaksi kysyimme, osallistuisiko vas-
taaja tapahtumaan myo0s jatkossa, joka mielestamme antoi kuvan tapahtuman onnistumisesta ko-

konaisuudessaan.

Palautekyselyn tulokset esitellaan tassa kappaleessa kuvioina. Palautekyselyssa oli mahdollisuuk-
sia myos vapaaseen kommentointiin ja naita avoimia kommentteja tulikin suuri maara. Jaottelimme
vapaasanaisia palautteita kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin ja yhdistelimme samankaltaisia
kommentteja. Vapaista palautteista huomasi ihmisten yksilollisen kokemuksen korostuvan, silla

kommenttien mielipiteet jakautuivat ja vaihtelivat laidasta laitaan.

Arvioimme markkinointimme onnistumista kysymalla, mista osallistujat olivat kuulleet tapahtumas-
tamme (kuvio 16). 50 vastanneista kertoi kuulleensa tapahtumasta sosiaalisesta mediasta. 46 kuuli
tapahtumastamme lahettamiemme uutiskirjeiden kautta ja 40 ammattijarjestdilta. Tapahtuman net-
tisivulta sai tiedon 19 vastanneista ja 23 tyonantajalta. 9 vastaajaa kuuli kaverilta. Loput kertoivat
kuulleensa tapahtumasta esimerkiksi jarjestajilta tai koulussa. Osa oli osallistumassa kevaan 2020
koulutustapahtumiin, mutta niiden peruuntuessa sai kuulla tasta syksyn tapahtumasta. Kysymyk-
sessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto, joten palkit kuvaavat vastaajien lukumaaraa, eivat
prosentteja. Lisaksi markkinoinnin onnistumisen muun palautteen mukaan 94 % oli [6ytanyt netti-

sivuiltamme kaiken tarvittavan infon.
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KUVIO 16. Tapahtuman tavoitettavuus eri kanavissa (n=104)
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Luennoista saimme luonnollisesti eniten palautetta, ja se oli myds aihe, mika meita eniten kiinnosti.
Halusimme kuulla osallistujien mielipiteen luentojen ajankohtaisuudesta, hyodyllisyydesta ja mie-
lenkiintoisuudesta. Kuviossa 17 on esitetty prosentuaalinen jakauma vastauksista. Vastaajista sel-
keasti yli puolet olivat enemman samaa mielta ajankohtaisuuden, hyodyllisyyden ja mielenkiintoi-

suuden kanssa, kuin eri mielta. Kaikista eniten yhta mielta oltiin luentojen ajankohtaisuudesta.
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KUVIO 17. Prosentuaalinen jakauma vastauksista luentojen hyédyllisyydesta, mielenkiintoisuu-

desta ja ajankohtaisuudesta (n=101)

Suurin osa luentoihin liittyvan palautteen antajista olivat sitd mielta, etta luennot olivat mielenkiin-
toisia, ja ettd he oppivat niista uutta. Osa kommentoi, etta olisi halunnut kuulla luentoaiheina enem-
man kertausta taman hetken kaytannon tyosta. Kommentteja tuli esimerkiksi siita, etta luennot ka-
sittelivat melkein kokonaan silman terveytta, ja etta kaikkia tutkimuksia ei ole kaytannossa mahdol-
lista optikon jokapaivaisessa tyossa tehda. Toivottiin myds vahemman englanninkielisia luentoja ja

ehdotettiin mm. tulkkausta.

"Hyvét luennoitsijat ja mielenkiintoinen ohjelma! Herétti ajatuksia ja mielenkiintoa aiheisiin, jotka

osin on ohittanut olan kohautuksella - nyt on perehdyttévé tarkemmin mm. myopiakontrolliin!”

"Todella onnistunut koulutustapahtuma, jossa mielenkiintoiset ja ajankohtaiset luentoaiheet ja

koulutuksesta sai uutta tietoa, Kiitos jarjestéjille!”
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"Vaikka aihepiiri ei ollut vield ihan omaa tdménhetkista tyota, niin mielenkiintoista Silti.”

"-- Itse vanhan liiton optikkona olisin halunnut enemmén mikroskopoinnista ja refraktoinnista ope-

tusta. Koulutus ja tulevaisuus ei niin paljoa kiinnosta.”

"Pieni harmitus kun yksi kovasti odottamani luento peruuntui. Mutta néitéhén sattuu. Onneksi

muut luennot olivat loistavia!l”

"Englanninkielistd osuutta oli likaa. haastavaa seurattavaa, ja tiedén kollegoita, jotka jattivat osal-

listumatta kokonaan, koska englanti ei ole kunnolla hallussa. -”

” -- glaukooma-luennon --pé&épointtien kertaamista olisi kaivannut. Paneelikeskustelu oli liian sup-

pea sen jélkeen. Sitten taas "helpompien” aiheiden kohdalla keskustelu on ollut pidempaa.”

Luentojen lisaksi pyysimme palautetta yleisesti koulutustapahtuman jarjestelyista ja paivan suju-
vuudesta, tilojen viihtyvyydesta, nayttelytarjonnasta ja paivien tarjoiluista. Lisaksi meita kiinnosti,

kuinka moni kavijoista tulisi uudelleen tapahtumaan tai suosittelisi sita muille.

Kuviossa 18 on esitetty prosentuaalinen jakauma vastauksista liittyen tarjoiluun ja tilaan. Paikan
paalla olleista osallistujista 96 % oli tyytyvaisia tilan viihtyvyyteen. Vastaajista 4 % oli jokseenkin
eri mieltd. Kommentteja tuli huonosta nakyvyydesta luentosalin pylvaiden takia, valkokankaiden
sijainnista ja paikoittaisesta ahtaudesta. Lisaksi meita kiinnosti osallistujien mielipide tarjoilujen riit-
tavyydesta. Vain yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta ja loput 67 eli noin 99 % taysin tai jokseenkin

samaa mieltd. Ruokaa kehuttiin erittain hyvaksi ja jopa erinomaiseksi.
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KUVIO 18. Prosentuaalinen jakauma vastauksista tilan viihtyvyydesté ja tarjoilujen riittdvyydesté

(n=68)

Suurin osa osallistujista oli my0s tyytyvaisia tapahtuman ammattilaisnayttelyyn. Noin 92 % vastaa-
jista kertoi olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. 7 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta.
Prosentuaalinen jakauma esitetty kuviossa 19. Osa kommentoi tilan ahtautta, mikg ei mahdollista-

nut turvavélien pitdmista ja joku oli odottanut isompaa nayttelya.

Pidin tapahtuman nayttelysta (%)

= Taysin samaa mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Taysin eri mielta

KUVIO 19. Prosentuaalinen jakauma vastauksista tapahtuman ammattilaisnéyttelyn mielenkiintoi-
Suudesta (n=68)
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Kuviossa 20 kuvataan vastauksien prosentuaalista jakaumaa koulutuspéivan tunnelmasta ja suju-
vuudesta. 4 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mieltd yleisen tunnelman viihtyvyydesta ja
paivan moitteettomasta sujuvuudesta. Loppujen 96 % mielesté paiva sujui moitteettomasti tai jok-

seenkin moitteettomasti, ja he pitivat yleista tunnelmaan viihtyisana tai jokseenkin viihtyisana.
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Yleinen tunnelma oli viihtyisa Paiva sujui moitteettomasti

Taysin samaa mieltd ~ ™ Jokseenkin samaa mieltd ™ Jokseenkin eri mielta ™ Taysin eri mielta
KUVIO 20. Prosentuaalinen jakauma vastauksista koulutuspéivén tunnelmasta ja sujuvuudesta

(n=101)

Kysyimme myos osallistujien kiinnostusta tapahtuman jatkuvuudesta (kuvio 21). Paikan paalla ol-
leista ja striimin kautta osallistuneista noin 73 % osallistuisi tapahtumaan uudelleen ja suosittelisi

sitd muille. 22 % oli jokseenkin samaa mieltd, 3 % jokseenkin eri mielta ja 2 % taysin eri mielta.
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Osallistuisin uudestaan ja suosittelisin muille (%)

Taysin samaa mielta

= Jokseenkin samaa mielta

= Jokseenkin eri mielta

73

= Taysin eri mielta

KUVIO 21. Prosentuaalinen jakauma vastauksista kiinnostuksesta tapahtuman jatkuvuuteen
(n=105)

Saimme avoimia kommentteja myds edelld mainituista kohdista ja liséksi niita tuli néin poikkeusai-
kana jarjestetysta tapahtumasta ja sen varotoimista. Aiemmin tassa luvussa kerrottiin suurimman
osan olleen tyytyvaisia tiloihin (96 %) ja tarjoiluihin (n. 99 %). Vastaajista 96 % oli myds samaa
mielta vaitteen kanssa tunnelman viihtyvyydesta ja paivan sujuvuudesta. Tassa muutamia sitaat-

teja naista kommenteista.

"Koulutus oli hyvin jérjestetty, esityksié oli useita ja ne olivat mielenkiintoisia. Kahden péivénkou-
lutus on ehké hieman lifan intensiivinen, koska yhteen péivéén riittéa paremmin energiaa kuin

kahteen téyspitkdéan péivaén, varsinkin kun alla on jo tyéviikko.”

"Kaikki sujui hyvin ja ehkd my0s siksi tapahtumassa oli hyva fiilis.”

"Hienosti onnistuitte jérjestelyissé. Aikataulutus, paikan valinta ja ruokailut olivat suunniteltu hy-

”

vin.

"Hyvin tarjolla maskeja ja késidesié ja turvavélit luentosalissa”

"Toivottavasti Oulussa jérjestetdén jatkossakin optometriapéivét vuosittain yhté laajasti”
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"ISO kiitos siséllosta. Vaikkakin otitte suuren riskin covid-aikana. -- eka péivané 9/10 kaytti mas-
kia. Toka péivana 9/10 oli ilman maskia. Oliko toisena péivéna riski pienentynyt? Ymmérrettavaa,

néin néyttéda kdyvén, kun ihmisia kokoontuu..”

"Huippuhieno suoritus kuuden koplalta, suurkiitos! Samoin kiitos kaikille néytteilleasettajille, juon-

tajalle, SOA:lle, Piilolasiseuralle ja Née ry:lle.”

"Hienosti opiskelijavoimin jérjestetty tapahtuma. Tykké&sin siitd, kun ulkomaalaiset luennoitsijat
pystyivét pitéméén luentonsa koronatilanteesta huolimatta teknologian avulla. Késidesisté ja mas-

keista iso plussa.”
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6 POHDINTA

Paallimmaisena koulutusviikonlopusta jai mieleen kaiken kaikkiaan onnistunut koulutuksen toteu-
tus. Saimme paljon positiivista palautetta ja mielestdmme kokonaisuus vastasi asettamiamme ta-
voitteita, silla lyhyen aikavalin tavoitteena meilla oli jarjestaa hyodyllinen, ajankohtainen ja toimiva
koulutuspaiva. Tama nakyi myos palautekyselyn tuloksissa. Saavutimme myos pidemman aikava-
lin tavoitteemme Oulussa jarjestettavien tapahtumien suosion jatkumisesta, silla NAE ry iimaisi
kiinnostusta jarjestad koulutuspaivia Oulussa yhteistyossa Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa
myos tulevaisuudessa. Kukaan meistd ei varmasti projektin suunnitteluvaiheessa arvannut, etta
tulisimme olemaan osa jotain nainkin isoa ja kansainvalista projektia. Tapahtumaan paikan paalla

osallistui 151 henkiloa ja striimin kautta jopa 405.

Viime vuonna edellisen Oulussa Nahdaan -koulutustapahtuman jarjestajat olivat miettineet kehi-
tysehdotuksiinsa etaosallistumisen mahdollistamisen kauempana asuville ja se oli ollut myos toi-
veena tyoelaman puolella. Tama toteutui nyt meilla strimauksen ansiosta ja se oli vaihtoehtona
paikalle saapumisen sijaan, joka oli vallitsevan tilanteen luoman epavarmuuden vuoksi meille suuri
etu. Se mahdollisti suuren osallistujamaaran erilaisista rajoituksista ja suosituksista huolimatta

seka meille varasuunnitelman live-tapahtuman mahdolliselle peruuntumiselle.

Luultavasti tapahtumaa kannattaisi jatkossa jarjestaa myds etayhteydella, mikali resurssit siihen
rittavat. Saimme striimauksesta paljon kiitosta. Taman kaltaista tapahtumaa selvasti kaivattiin Ou-
luun ja on hienoa jatkossa saada my0s vahan suurempi tapahtuma osaksi koulutustarjontaa poh-
joisemmassa. Striimaus mahdollisti paitsi osallistujien, myds luennoitsijoiden tavoitettavuuden ym-
pari maailmaa. Etayhteyteen seka luennoitsijoiden ja yleison kommunikointiin voi varmasti tehda
parannuksia ja muutoksia tekniikan kehittyessa ja kokemuksen karttuessa. Luentokokemusta pa-
rantaisi, jos luennoitsija kykenisi ndkemaan yleison reaktiot ja reagoimaan niihin. Vuorovaikutus
yleison ja luennoitsijan valilla on kuitenkin tarkeaa, jotta kuulijat saavat luennosta mahdollisimman
paljon irti. Koulutuspaivasta tuli striimin myota kansainvalisempi, mika toki aiheutti sen, etta koulu-

tustapahtuman sisallosta suuri osa taytyi olla englannin kielista.
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Mielestamme luentoaiheet olivat mielenkiintoisia, palvelivat hyvin omaa oppimistamme seka moni-
puolisuuden vuoksi antoivat uutta ja ajankohtaista tietoa. My0s teoriaperustaan kirjoitamamme lu-
entoaiheet syvensivat tietamystamme eritoten. Projektin jarjestamisesta kerasimme arvokasta ko-
kemusta, lopulta suhteellisen suurenkin projektin osalta. Olimme Kiitollisia, ettd saimme suuren

maaran kommentteja projektistamme niin palautekyselyn kuin suullisen palautteen kautta.

Ydinryhmamme kokoa pidimme sopivana, silla projektin tydmaara yllatti suuruudellaan. Isolla ryh-
makoolla kommunikoinnin tarkeys painottui. Projektiin liittyi paljon vastuuta, joka toi mukanaan
my0s epavarmuutta ja painetta. Myos koronavirustilanteen muutokset aiheuttivat epavarmuutta to-
teutuksesta koko projektin ajan. Kevaalla paatimme, etta jarjestamme uuden tapahtuman, mutta
ilman striimiin siirtymisen mahdollisuutta olisimme luultavasti toteuttaneet koulutuksen muulla ta-
voin etana. Projektin eteneminen vaati pitkajanteisyytta meilta kaikilta ja saimme myds toden teolla
harjoitella ongelmanratkaisukykya erilaisissa muutostilanteissa. Selkea tyonjako helpottaa asioiden
hoitamista projektin aikana. Meilla oli iso ryhma, joten tama ei kuitenkaan ollut vain yhden henkilon
varassa. Ison ydinryhman hyva puoli oli se, etta jokainen sai kayttaa myos omia vahvuuksiaan ja
tyot jakautuivat usealle henkildlle. Isossa ryhmassa toimimisessa haasteita tuo aikataulujen yh-

teensovittaminen ja erilaiset nakokulmat asioissa.

Epavarmuutta toi mukanaan myo0s vastoinkaymiset kaytannon jarjestelyissa ja luennoitsijan pe-
ruuntuminen. Nama ovat toki seikkoja, jotka kuuluvat projektiin. Emme myoskaan voi vaikuttaa itse
kaikkeen, kuten mita luennoitsijat tulevat esityksessaan kertomaan, ruokailun ja tapahtumapaikan
jarjestelyjen sujuvuutta, luentosalin asettelua ja tekniikkaan liittyvia haasteita. Tietenkin palautetta
saimme myos itsestamme riippumattomista asioista, jotka toki kuuluvat asiaan kokonaisuutta arvi-
oidessa. Paineesta huolimatta pystyimme kuitenkin toteuttamaan jarjestelyt suunnitellussa aika-

taulussa.

Jalkikateen mietittyna olisi ollut hyva antaa tapahtuman suunnittelulle “ty6ajat’, sillé tapahtuman
jarjestamisessa yksi raskain osuus oli jatkuva tavoitettavana oleminen muiden opiskelujen ja tiden
liséksi. Projektiin liittyvia viesteja seka puheluita tuli vuorokauden ympari ja ndin suuri tapahtuma
vaati sen, ettd tavoitettavissa taytyi olla melkein mihin kellonaikaan vaan. Vastailimmekin sahko-

posteihin ahkerasti ympari vuorokauden.
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Markkinointi oli haastavaa ja aikaa vievaa, vaikka saimmekin NAE ry:n kautta hyvat tyokalut siihen.
Markkinointiin kaytettavaa materiaalia olisi voinut kuitenkin olla enemman, jotta sosiaaliseen medi-
aan julkaisut olisivat onnistuneet vahemmalla vaivalla. Jos aika ja resurssit olisivat riittaneet, mark-
kinointiin olisi voinut panostaa viela vahan enemman. Markkinointi ei kuulunut kenenkaan ydinryh-

malaisen vahvuuksiin, mutta saimme arvokasta oppia myos sen toteuttamisesta.

Tapahtuman palautetta lapikaydessa ja analysoidessa kavi ilmi, etta palautekyselyn vastausvaih-
toehdot olisi ollut hyva muotoilla toisin, eika asettaa kysymyksia vaittamamuotoon. Palauteky-
selyssa nousi esiin luentoaiheiden painottuminen kliiniseen optometriaan. Silman terveydentilan
tutkiminen on useissa koulutustapahtumissa ensisijaisena aiheena. Ei pitaisi ehka@ kuitenkaan
unohtaa niin sanottua perusoptikon ty6ta ja refraktointia, vaikka ala elaakin jonkinlaisessa murros-
vaiheessa. Toisaalta, kuinka paljon tapahtumissa riittaa kavij6ita, jos luentoaiheet eivat ole tar-
peeksi mielenkiintoa herattavia, vaan ihan peruskauraa. Tulevaisuuden tapahtumilla on paljon
mahdollisuuksia ja myds uhkakuvia. Miten tama nykyinen tilanne kehittyy, ja mita alalle kuuluu vii-

den vuoden paasta, ovat kysymyksia, joihin kukaan ei taysin osaa vastata.

Paasimme tekemaan toita ja verkostoitumaan monien alan toimijoiden kanssa; siita olemme iloisia.
Erityiset kiitokset haluamme valittdd NAE ry:n Jaana Kaidesojalle ja Metropolian opiskelijatiimille
seka Suomen Piilolasiseuran puheenjohtaja ja Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Robert An-
derssonille. Kiitos myds tapahtumassa toimineille avustajille. Meista olisi hienoa, etta tulevaisuu-
dessakin voitaisiin tehda koulujen valista yhteistyota. Toivottavasti ndemme jatkossakin Oulun kou-
lutustapahtumia, koska niin kuin Tuomo Turpeisen luennosta “Elamaa silman Keha Ill:n ulkopuo-

lella” opimme, etta onhan elamaa muuallakin kuin Keha lll:n sisapuolella.
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