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OCT, optical coherence tomography, eli silméan valokerroskuvaus tekee Suomessa tuloaan
sairaaloiden lisédksi myds optikkoliikkeisiin. OCT: ta kaytetddn silmésairauksien diag-
nosointiin sek& sairauden etenemisen seka hoidon seurantaan. OCT: sta on vahan kirjalli-
suutta suomeksi, mink& vuoksi suomenkieliselle tiedolle on tarvetta.

Opinnaytety® on tehty yhteistyéna Essmed Finland Oy: kanssa, joka maahantuo optisia
laitteita ja tarvikkeita. Ty0 on tiivis tietopaketti OCT- laitteesta ja sen kaytosta. Pyrimme
lisdamaan tietoa uudenlaisesta, monelle vieraasta silmanpohjan kuvantamismenetelmasta.
TyoOssa kasitelladn OCT: n kayttoa, yleisimpia silménpohjasairauksia, joissa OCT: n kayttd
on hyodyksi seka optikon tydnkuvaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisatéa tietoutta OCT: sta ja hahmottaa sen hyédynnetta-
vyytta ja tuomia hyotyja optikkoliikkeissa. Selvitimme mielipiteita siita, voisiko OCT- lait-
teen kayttd muokata perinteistd optikon tyénkuvaa ja lisata yhteistyota terveydenhuollon
eri tahojen kanssa. Lisaksi pyrimme tuomaan néakdkulmia ja pohtimaan tulevaisuuden néa-
kymia optikon tydnkuvaan ja sen kehittymiseen liittyen.

OCT: n kaytosta optikkoliikkeissa tehtiin mielipidekysely kesalla 2012. Kohderyhmana oli-
vat liikkeet, joissa on OCT, diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeuden hankkineet optikot
ja liikkeet, joissa ei ole OCT- laitetta. Vastaajia oli 18, joka oli 24% kyselyn vastaanotta-
neista. Kayttajien kokemukset ja mielikuvat OCT: sta ovat positiivisia. Kyselyn mukaan
OCT voi lisata optikkoliikkeen asiakasmaaraé ja parantaa liikkeen imagoa tekemalla siita
asiantuntevamman ja monipuolisemmin asiakasta palvelevan. Optikkoliikkeiden yhteistyo
silmélaakareiden kanssa lisaantyy. Myos optikon tydhon siséltyy enemman laékarin avus-
tamista.

Avainsanat OCT, valokerroskuvaus, optikon tydnkuva, silmanpohjasairau-
det
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Besides hospitals, OCT, or optical coherence tomography, is also being adopted by opti-
cian’s shops in Finland. OCT is used for diagnosing eye illnesses and monitoring the pro-
gress of an iliness and the follow-up of its treatment. The literature on the topic available in
Finnish is almost non-existent.

The thesis was co-operated with Essmed Finland Ltd, which imports optical devices and
equipment. The thesis is a compact package of information on the OCT device and how to
use it. The purpose was to find more information on a new imaging technique of the fun-
dus. This method is little known. The thesis deals with the use of OCT, the most common
retinal diseases for which OCT is useful including an optician’s job description.

The purpose of the thesis was to make OCT better known and identify its usefulness and
advantages for an optician’s shop. Another purpose was to explore if the use of OCT can
reshape the traditional job description of opticians and promote their co-operation with
health care professionals. Furthermore, the authors tried to explore future views related to
an optician’s job description and its development.

In the summer of 2012, an opinion survey was conducted about the use of OCT in opti-
cian’s shops. The target group consisted of shops using OCT, opticians entitled to use
diagnostic drugs and also, shops with no OCT devices. The number of respondents was
18, which is 24 % of those who had been sent a questionnaire. The conceptions and expe-
riences of the respondents of OCT were positive. The results of the survey show that OCT
may increase the number of customers and promote a business’s image by making it a
better expert and a more versatile customer server. Optician’s shops will increase their co-
operation with doctors. Accordingly, a greater part of an optician’s work will include assist-
ing a doctor.

Keywords Optical coherence tomography, optician’s job description,

ocular fundus diseases
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1 Johdanto

Silmén valokerroskuvaus on tutkimusmenetelmé, joka antaa lapileikkauskuvan silméan
eri kerroksista. Menetelman kaytto tarkentaa useiden silmasairauksien diagnosointia ja

hoidon tehon seurantaa. (Kyt6 - Tommila 2005: 1645.)

Opinnaytetydmme on tehty yhteistyéna Essmed Finland Oy:n kanssa. Essmed Oy on
optisten ja oftalmologisten laitteiden ja tarvikkeiden maahantuoja, joka toimittaa muun

muassa Heidelberg Engineeringin valmistamia tuotteita.

Monessa optikkoliikkeessa tehddan tana paivana tiivista yhteistytta silmalaékarien
kanssa. Liikkeissa otetaan silmalaakarien vastaanottoihin liittyvia erilaisia mittauksia ja
kuvauksia. Opinnaytety6llamme pyrimme lisddmaan tietoutta uudenlaisesta, monelle
vieraasta silmanpohjan kuvantamismenetelmasta, valokerroskuvauksesta. OCT: sta eli
Optical coherence tomographysta on hyvin vahan kirjallisuutta suomeksi, jonka vuoksi
suomenkieliselle tiedolle on tarvetta. Haluamme herattaa ajatuksia ja mahdollisesti
helpottaa OCT: n hankkimista harkitsevien paatosta.

OCT- laitteen tuomia konkreettisia hy6tyja tai haittoja optiselle alalle on hankala tutkia,
silla laite 16ytyy viela harvasta optikkoliikkeesté ja on useissa tapauksissa suhteellisen
uusi. Taman vuoksi aineistoa luotettavan tutkimuksen aikaansaamiseksi on lilan vahan.
Tutkimusosuutemme on nain ollen kyselytutkimus, jossa selvitamme nakemyksia, ko-
kemuksia ja OCT: n herattamia ajatuksia. Vastausten pohjalta pyrimme muodostamaan
kuvan OCT: n tuomasta mahdollisesta hyddysta optiselle alalle. Selvitamme nakemyk-
sia siita, miten optikkoliike voisi hyttya OCT- laitteesta, voisiko OCT: n kayttd muuttaa
optikon tytnkuvaa tai lisata yhteisty6ta terveydenhuollon eri tahojen kanssa. Halusim-
me tybhon erilaisia ndkdkantoja, joten kerasimme kokemuksia OCT: n kayttgjilta, aja-

tuksia laitteesta kokemattomilta sek& diagnostisia ladkeaineita hyodyntavilta optikoilta.

Tyo koostuu teoriaosuudesta, tutkimusosuudesta ja pohdinnasta. Teoriaosuudessa
kasittelemme OCT- laitetta ja sen kayttoa, yleisimpia silménpohjasairauksia seka opti-
kon tyonkuvaa. Tutkimusosuudessa kerromme tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimus-
tuloksista. Pohdinta koostuu yhteenvedosta, luotettavuudesta, analysoinnista, ja jatko-

tutkimusehdotuksista.



2 Optical Coherence Tomography

21 OCT

Optical coherence tomography eli silmén valokerroskuvaus tuottaa kuvia ja kuvaajia
verkkokalvon rakenteista, joita ei ole aiemmin ollut mahdollista kuvata ilman silmé&éan
kajoamista (Coscas 2009: 1). OCT mahdollistaa useiden silmasairauksien havaitsemi-
sen ja paikantamisen hyvin varhaisessa vaiheessa. OCT: n avulla voidaan seurata
sairauden etenemista tai reaktiota annettuun hoitoon. "OCT taydentaa silmanpohjava-
lokuvan, fluoresiiniangiografian, indosyaniinivinredangiografian ja kaikukuvauksen an-

tamaa diagnostista informaatiota.” (Kyté 2004: 3)

OCT- kuva on infrapunavalon kaiusta tuotettu matemaattisen laskelman perusteella
muodostettu kuva. (Heidelberg Engineering 2009a). OCT kéayttaa infrapunavalonsadet-
ta (noin 800nm), joka lapaisee lahes esteettbmasti sarveiskalvon ja lasiaisen paatyen
silménpohjalle. Laitteen muodostama kuva perustuu siihen, miten valonsade heijastuu
silmé@npohjan eri kerroksista. Laite lahettaa koherentin eli yhtendisen tai samanvaihei-
sen valonséteen, jonka puolilapaiseva peili jakaa kahteen osaan: havainnointi- ja refe-

renssisateeseen. (Kyté — Tommila 2005: 1646)

OCT: n varhainen versio, Time Domain - OCT, vertaa silmasta heijastuvan valonsateen
kulkua referenssipeilista heijastuvaan valonsateeseen kuvatunnistimen avulla. Laite
mittaa peilista ja silmasta heijastuneiden kahden valonséateen véalisen aika- ja voimak-
kuuseron, ja muodostaa laskelmien perusteella kuvan kudoksesta. Voimakkuuden
mittaaminen perustuu interferenssiin, jossa heijastuvat valonséteet joko vahvistavat
toisiaan tai kumoavat toisensa. Vastaanotin mittaa hyvin pienet aikaerot valonsateiden
kulussa, joiden avulla saadaan muodostettua lapileikkauskuva ja kaksiulotteinen ker-

roskuva silmanpohjasta. (Coscas 2009: 6)

Kehittyneempi versio, Spectral Domain - OCT, kayttda uudempaa ja kehittyneempaa
teknologiaa. Kuvatunnistimen sijasta kaytetddn spektrometrid, joka tulkitsee ja mittaa
kaiken heijastuneen valon, muodostaen samalla kuvaa verkkokalvon eri kerroksista.
SD-OCT on nopeampi ja sen kuvanlaatu on parempi kuin TD-OCT: lla. (Coscas 2009:
8) OCT- kuvat esitetdan joko harmaaskaalassa tai variskaalassa punaisesta vihredan.

Kuvaus perustuu valonsateen esteettomaan kulkuun silman sisélld, jolloin silman va-



liainesamentumat, kuten harmaakaihi, saattavat hairitd valonsateen kulkua ja tall6in

tuottaa vaaristynytta kuvaa. (Lumbroso — Rispoli 2009: 9)

2.2 Heidelberg Spectralis OCT ja HRA+OCT

Heidelberg Spectralis OCT on kahden eri kuvausmenetelmén yhdistelma. Laitteessa
yhdistyvét konfokaalinen laserkuvaus ja SD-OCT, jotka yhdessa kayttavat silmanpoh-
jakuvaa ja OCT- skannausta samanaikaisesti, luoden uudenlaisen kuvantamistyypin:
Tracking Laser Tomographyn. Spectralis OCT:lla saadaan erilaisia silménpohjakuvia,
OCT -kuvia ja mittauksia, seka 3D-kuvia. Tracking Laser Tomography hyédyntaa use-
aa valonsadetta kuvatakseen kahta erilaista kuvaa samanaikaisesti. Konfokaalinen
lasersade ja OCT: n valonsade skannaavat silmanpohjaa samaan aikaan, minka vuok-
si silman pieni liike ei haittaa kuvauksen lopputulosta. Talla TruTrack Eye Tracker me-
netelmalla saadaan aikaa aarimmaisen tarkkoja ja vertailtavissa olevia OCT- ja silman-

pohjakuvia. (Heidelberg Engineering 2009a; 2009c.)

Spectralis HRA+OCT:lla on mahdollista kayttaa viittd erilaista silmanpohjan kuvanta-
mismenetelmaa, joita kutakin voidaan yhdistdd OCT- kuvien kanssa: fluoresiiniangio-
grafiaa, ICG angiografiaa, punasuodinkuvausta, infrapunakuvausta seka sinisen valon
autofluoresenssia. Tallaisen monikuvantamismenetelman avulla ymmarretaan ja nah-
daan verkkokalvon rakennetta, toimintaa ja aineenvaihduntaa paremmin, jolloin silma-
sairauksien havaitseminen ja hoito on entisté tehokkaampaa. (Heidelberg Engineering
2009a.)

Sinisen valon autofluoresenssi eli Heidelberg BluePeak on noninvasiivinen diagnosti-
nen kuvantamismenetelma, jolla voidaan tarkastella verkkokalvon pigmenttiepiteeliker-
rosta ja aistinsolukerrosta injektoimatta silméén minkaanlaista vériainetta. Menetelma
hyddyntaa verkkokalvon autofluoresenssia eli niin sanottua luonnollista fluoriloistetta,
jota syntyy lipofuskiinista. Lipofuskiini on pigmenttiepiteelin solujen aineenvaihdunnan
hajoamistuote. BluePeak yhdistaa sinisen laservalon ja konfokaalisen laserkuvauksen.
(Heidelberg Engineering 2009b.)

Infrapunavalolla saadaan tarkkoja kuvia valon pitkda aallonpituutta hyddyntaen. Onnis-
tuneet kuvat eivat valttamatta vaadi laajennettua pupilliaukkoa. Punasuodinkuvauksella
voidaan puolestaan korostaa tiettyja verkkokalvon rakenteita, kuten hermosdaiekerrosta,

suodattamalla punainen valo pois sinisella valolla. (Heidelberg Engineering 2009a.)



Fluoresiiniangiografiassa eli verisuonten varjoainekuvauksessa Heidelberg Spectralis
HRA+OCT:n konfokaalinen laser parantaa angiografian kuvanlaatua. ICG- angiografia
puolestaan paljastaa yksityiskohtia suonikalvon verenkierrosta. (Heidelberg Enginee-
ring 2009a.)

Heidelberg Spectralis HRA+OCT: hen on mahdollista saada useita lisdaosia ja ohjelmia,
joiden avulla saavutetaan tarkempia ja parempilaatuisia kuvaustuloksia, kuten Ultra-
Widefield angiografialinssi, jolla saadaan vaaristymattomia, tasaisesti valaistuja kuvia

silmé@npohjan perifeeriselta alueelta. (Heidelberg Engineering 2012a.)

Spectralis Anterior Segment on linssi, jonka avulla silméan etuosan kuvaaminen ja tut-
kiminen on mahdollista. Ohjelman avulla voidaan mitata mm. kammiokulman syvyytta

ja sarveiskalvon paksuutta. (Heidelberg Engineering 2011a.)

AutoRescan on ohjelma, jonka avulla seurantakuvat onnistutaan kuvaamaan tasmal-
leen samasta kohdasta. Autorescanin avulla saadaan tarkkoja uusintamittauksia, joi-
den avulla seuranta on tehokasta ja tasmallistd. OCT laitteiden vertailussa Heidelberg
Spectralis OCT: lla on pienin vaihtelevuus uusintamittauksissa. (Heidelberg Enginee-
ring 2011c.) Saatavilla on myos Nsite Axonal Analytics ohjelmisto, jonka avulla voidaan
analysoida verkkokalvon hermoséiekerrosta. Ohjelma siséltaa ikdéan suhteutettuja nor-
maaliarvoja hermosaiekerroksesta, joihin mitattuja arvoja voidaan verrata. Hermosaie-
kerroksen ohentuminen tai turvotus on talléin helppo havaita. Ohjelmisto on erityisesti
avuksi MS- taudin aiheuttamien silmanpohjamuutosten seurannassa. (Heidelberg En-

gineering 2011b.)

Posterior Pole Asymmetry Analysis on silmé@npohjien symmetrisyysanalyysi, joka kar-
toittaa verkkokalvon eri osien paksuuden. Silmanpohjakartta on monivarinen, ja siita
havaitsee pienetkin verkkokalvon paksuuden muutokset. Verkkokalvon sisempaa ja
ulompaa kerrosta voidaan verrata omien karttojensa avulla. Karttoja voidaan vertailla
myds silmien valilla, ja ohjelma ilmaisee niiden epasymmetrisyydet. Posterior Pole
Asymmetry Analysis on erityisen hyodyllinen glaukooman diagnosoinnissa, taudin var-

haisessa vaiheessa. (Heidelberg Engineering 2010.)

Uusinta teknologiaa on Specralis Multicolor eli kolmilasertekniikka, jossa kaytetaan

punaista, sinista ja vihreda lasersadetta yhta aikaa tai tarvittaessa erikseen. Sininen



valo ulottuu silmé&npohjan pintakerroksiin, vihred hieman syvemmalle ja punainen valo
kudoksen syvimpiin osiin. Useamman laserin avulla saatu kuva on tarkempi, ja siitd on

helpompi havaita muutoksia. (Heideberg Engineering 2012b.)

2.3 OCT- tutkimuksen teko

OCT- tutkimus aloitetaan asettamalla potilaan kasvot kuvaustelineeseen. Kuvausteli-
neen avulla pyritdan pitamaéan potilaan kasvot likkumatta ja kuvattavan silman etaisyys
kamerasta vakiona. Suuret mustuaisaukot takaavat parhaan kuvanlaadun. Riittava
mustuaisen koko on véahintdan kolme millimetria (Kytd — Tommila 2005: 1647). Tarvit-
taessa mustuaiset voidaan laajentaa tipoilla. OCT — laite asetetaan tutkittavan silmén
eteen ja tutkittava kohdistaa katseensa laitteen kohdevaloon. Kohdevalon paikkaa voi-
daan vaihtaa, mikali halutaan keskittya johonkin tiettyyn silman alueeseen. Oikea koh-
distus voidaan tarkistaa kameran ldhettamasta silmé&npohjan videokuvasta. Laitteen
lahettéava infrapunavalo on potilaalle lahes nakyméaton, jonka vuoksi sitéa on helpompi
sietdd kuin perinteisen silménpohjakameran kirkasta, vilkkuvaa valoa (Katalinic 2010.)
Mittaaja pystyy tutkimusta tehdessaan samanaikaisesti tarkkailemaan naytélla nakyvaa
silménpohjakuvaa ja OCT: n muodostamaa valokerroskuvaa. (kuvio 1) (Pekkanen
2012).



Kuvio 1. Heidelberg Spectralis HRA+OCT.

Jos kuvattava silma ei syysta tai toisesta kykene tarkentamaan katsetta riittéavasti koh-
devaloon, toista silmaé voidaan kayttaa kohdentajana. Tutkimusta voidaan nopeuttaa,
jos riittava fiksoiminen ei ole kummallakaan silméalla mahdollista. Nopeutetussa tutki-
muksessa tietokone pyrkii estim@an kuvan sumenemisen, mutta talléin kuvanlaatu
saattaa heiketa. (Kyt6 — Tommila 2005: 1647.)

OCT- tutkimus on nopea, silla se kestda vain noin viisi minuuttia. Tutkimuksen paatyt-
tya mittaustulokset ja kuvat saadaan graafisesti kaksi- ja kolmiulotteisina sek& numee-
risesti. Tulokset voidaan tallentaa potilaskortille. (Kytd — Tommila 2005: 1647).



2.4 Kuvien tulkinta

Silman etuosan OCT- kuvissa ndhdaan sarveiskalvo (kuvio 2), mykio, varikalvo seka
osittain kovakalvo. Sarveiskalvon epiteelikerros, varikalvo sekd kovakalvo nakyvét ku-
vissa selkeimmin voimakkaimman heijastumisen takia. Myki0 heijastaa vdhemmaéan

valoa, jolloin se ei erotu kuvista yhta selke&sti.

Kuvio 2. Sarveiskalvo OCT- kuvassa. (Heidelberg Engineering 2012).

Sarveiskalvosta saatua kuvaa voidaan suurentaa ja tarkentaa, jolloin pystytdan erotta-
maan ja mittaamaan kyynelfilmi, epiteelikerros, Bowmanin kerros, strooma, Desceme-
tin kalvo ja endoteelikerros (kuvio 3). Suurennetusta kuvasta voidaan erottaa myds
kammiokulma. (Puliafito — Hee — Schuman — Fujimoto 1996: 20.) liriksen ja sidekalvon
reuna-alueelta eli limbusalueelta otetusta kuvasta voidaan nédhda kammiokulmat seka
limbusalueen pienemmat rakenteet, kuten Schlemmin kanava ja kovakalvokannus (ku-
vio 4).
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Kuvio 3. Sarveiskalvon kerrokset suurennetussa OCT- kuvassa. (Heidelberg Engineering
2012).

Sclera  ParsPlana Schlemm’s Canal Scleral Spur  Iris Epithelium Cornea

Kuvio 4. Limbusalue OCT- kuvassa. (Heidelberg Engineering 2012).

Silmanpohjaa kuvattaessa OCT- leikkeista voidaan erottaa ja mitata verkkokalvon eri
kerroksia, niiden paksuutta ja tilavuutta seka nakéhermonpaan kokoa. (Lumbroso —
Rispoli:10). Hermosaiekerros nakyy OCT- kuvissa vaaleana uloimpana kerroksena.
(Puliafito ym. 1996: 33). Lasiainen nakyy kuvissa tummempana alueena, silla se ei
heijasta laitteesta lahtevdd valoa yhta voimakkaasti takaisin. Lasiaiskalvon voi toisi-
naan havaita ohuena rihmana. (Yanoff — Duker 2009: 68). Kuvan alareunassa nakyvat
pigmenttiepiteeli, Bruchin kalvo ja suonikalvon hiussuoniverkosto (kuvio 5). Kuvasta
voidaan erottaa myo6s fotoreseptorikerroksen ulko- ja sisgjasenten rajapinta. (Yanoff -
Duker 2009: 68). Fotoreseptorikerroksen uloimmat osat nakyvat selkedna kerroksena

hiussuoniverkoston paalla. (Puliafito ym. 1996: 20).



Suonikalvo ja kovakalvo nékyvéat OCT- kuvissa heikoimmin, silla infrapunasignaali vai-

menee kuljettuaan sensorisen retinan, pigmenttiepiteelin ja hiussuoniverkoston lapi.

Temporal Nerve Fiber
Layer Blood Vessels

=5 o L B

Choroid ——

External Limiting Membrane Nerve Fiber Layer
Inner Photoreceptor Seg. Ganglion Cell Layer
Inner / Outer Photoreceptor Seg. Junction Inner Plexiform Layer
Outer Photoreceptor Seg. Inner Nuclear Layer
RPE Interdigitation Outer Plexiform Layer
RPE / Bruch’s Membrane Complex Outer Nuclear Layer

Kuvio 5. Makula- alueen OCT- kuva ja erottuvat kerrokset. (Heidelberg Engineering 2012).

2.5 OCT ja silmanpohjasairaudet

Luvussa kerromme lyhyesti yleisimmista silménpohjan sairauksista, joissa valokerros-

kuvaus helpottaa diagnoosin tekoa ja/ tai hoitovasteen seurantaa.

Silmé&npohjan ikarappeuma on verkkokalvon tarkan nékemisen alueelle eli makulalle
kehittyva sairaus, jossa makula- alueen solut rappeutuvat ja surkastuvat. (Saari 2001:
248) Erityisesti ikarappeuman kostean muodon hoidossa on ensisijaisen tarkedd sen
varhainen havaitseminen ja hoitojen aloittaminen riittavan ajoissa. (Seppanen 2010).
OCT- kuvauksessa nahdaéan, mikali verkkokalvon alle tai eri kerroksiin on verisuonten
tihkumisesta aiheutunut vuotoa ja turvotusta. Nesteen maaraé, pigmenttisoluasteiden
muutoksia sekd nesteen keraytymisesta aiheutuvaa verkkokalvon irtaumaa voidaan
seurata ja vertailla OCT- kuvista (kuvio 6). (Kyté — Tommila 2005: 1648).
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Kuvio 6. Silm&npohjan ikdrappeuma silménpohjakuvassa ja OCT- kuvassa. (Heidelberg En-

gineering 2012).

Glaukooma eli silmé@npainetauti on sairaus, jossa silman sisdinen paine kohoaa ja ai-
heuttaa vaurioita nakéhermon paahan, silmanpohjan hermosaiekerrokseen ja nako-
kenttdén. (Saari 2001: 266.) OCT- laiteella saadaan kuvattua ja siten laskettua kam-
miokulman syvyytta, hermosaiekerroksen paksuutta seka nakéhermonpaan kokoa ja
muotoa. (Puliafito ym. 1996 : 291.) Pienimmatkin muutokset voidaan huomata, ja tulok-
sia voidaan verrata keskendén. (Lumbroso — Rispoli 2009: 10). Laite mittaa pysty- ja
vaakasuunnissa nakohermonp&an halkaisijan, ndkohermonpaan kupin halkaisijan, C/D
suhteen sekd nékdhermonpdatd ymparoivan neuroretinaalisen reunan alueen koon.
Lisédksi OCT mittaa hermosaiekerroksen paksuuden nakéhermonpaan ympaérilta. (Pu-
liafito ym 1996: 292, 33.)

Diabeettinen retinopatia on verkkokalvon verisuonten sairaus, joka alkaa hius- eli kapil-
laarisuonista ja leviad myéhemmin verkkokalvon suurempiin verisuoniin. (Saari 2001:
362). OCT- leikkeistd ndhdaan verkkokalvon ja makulan paksuuden muutokset, mah-
dolliset nestekertymat seké pienimmatkin verkkokalvoirtaumat. OCT kuvauksen avulla
turvotuksen astetta voi arvioida kliinista tutkimusta ja fluoreseiiniangiografiaa tarkem-
min. (Goebel - Kretzchman-Gross 2002: 759-767.) Objektiivista seurantaa on myos

helppo suorittaa, koska mittaukset ovat toistettavissa. (Kyt6 — Tommila 2005: 1651.)
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Verkkokalvon irtaumassa sensorinen retina irtautuu pigmenttiepiteelistd, jolloin verkko-
kalvon normaali toiminta hairiintyy ja se alkaa rappeutua. (Saari 2002: 240). Verkkokal-
von repeadma tai reika syntyy useimmiten lasiaisen irtauman johdosta. Lasiainen saat-
taa irrotessaan vetaa verkkokalvoa niin, etté sen pintaan syntyy reiké tai repedma, joka
voi johtaa verkkokalvon irtaumaan. Lasiaisnestettd paasee kertyméén repeaman kautta
verkkokalvon alle, jolloin verkkokalvo saattaa irrota suureltakin alueelta. (Saari 2001:
241.) OCT- kuvissa verkkokalvon ja pigmenttiepiteelin irtaumat ja repeamat nakyvat
kohoumina (kuvio 7). (Puliafito ym. 1996: 29).

Kuvio 7. Pigmenttiepiteelin irtauma silmanpohjakuvassa ja OCT- kuvassa. (Heidelberg Enginee-
ring 2012).

Makulareika syntyy, kun verkkokalvon tarkan nakemisen alueella kiinnittynyt lasiaiskal-
VO irtoaa osittain, mutta jaa kiristamaan verkkokalvon pintaa aiheuttaen vetoa makulan
keskuskuopasta poispéin, jolloin sen keskelle syntyy reika. (HUS 2007). OCT on mabh-
dollistanut makulareian yksityiskohtaisen luokittelun. Ensimmaéisesséa asteessa fovea
on kohonnut lasiaisesta aiheutuvan vedon takia. Toisessa asteessa makulaan syntyy
osittainen repeama, josta voi syntya pieni, 1&pi ulottuva eli lamellaarinen reik& (kuvio 8).
Lopuksi makulaan syntyy suurempi lapi ulottuva reika ja lasiaiskalvo irtoaa makulasta.
(Kytd — Tommila 2005: 1649.)
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Kuvio 8. Makulan reik& silmé&npohjakuvassa ja OCT- kuvassa. (Heidelberg Engineering 2012).

Makulan nesteinen irtauma on silméanpohjarappeuma, jossa makulan alueella verkko-
kalvon ja pigmenttisolukalvon valiin kertyy nestettd, joka aiheuttaa nakokenttaan su-
mentuneen alueen. (Kytd — Tommila 2005: 1648.) Suurin osa potilaista paranee maku-
lairtauman havitessa itsestaan. Nesteen kertymista seurataan OCT kuvien avulla, ja
seuranta voidaan lopettaa, kun verkkokalvon alla oleva neste alkaa véhentyé. (Goebel
- Kretzchman-Gross 2002: 759-767).
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3 Optikon tybnkuva

Optikko on nakemisen ja nadnhuollon asiantuntija. Valo ja valaistus, varin ja muodon
hahmottaminen seka ndkeminen erilaisessa ymparistdssa ovat optikon erityisosaamis-
ta. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2008.) Optikot tydskentelevat paaasiallisesti yksityisen

terveydenhuollon sektorilla optikkoliikkeissa. (Metropolia opinto-opas 2012).

Optikon tydtehtaviin kuuluu nadntutkimuksen tekeminen, silmalasien maaraaminen,
huolto, korjaaminen ja valmistaminen. Myymalaoptikon arkeen kuuluvat myds myynti-
tyd, myymalan hoito ja asiakaspalvelu. Naiden liséksi ty6tehtaviin kuuluu ajokorttitodis-
tusten tekeminen seka piilolinssien sovitus. (Optisen alan tiedotuskeskus n.d.) Myds
silmien fyysisen terveydentilan arviointi, silmasairauksien seulominen silmien tarkastelu
mikroskopoiden, seka n&dkddn vaikuttavien sairauksien ja laékitysten kartoitus ovat op-
tikon tyotehtavid. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2008; Metropolia 2012.) Optikon erityis-
osaamisena voidaan pitaa erityistyblasien sekd suojalasien maardamista, liiken-
nenakemistd, harrastuslasien maaraamista seka heikkonakoisten apuvalineiden sovit-

tamista. (Optisen alan tiedotuskeskus n.d.)

Optikko voi optikkoliikkeen lisaksi tydoskennella terveydenhuollon ja tydterveydenhuol-
lon yksikoissa, optisen alan palveluyksikoissa, sairaaloissa, tutkimuslaitoksissa seka
optisen alan tukkuliikkeissa (Tyo- ja elinkeinoministerié 2008; Opetushallitus 2010.)
Liséksi optikko voi toimia asiantuntijana monialaisissa ty6ryhmissa, esimerkiksi liike-
elamassa ja ymparisto- ja liikennesuunnittelussa (Metropolia 2012). Optikko osaa oh-
jata asiakkaan tarvittaessa silméalaakariin, mutta ei diagnosoi eika hoida silméasairauk-
sia tai muita nakemiseen vaikuttavia sairauksia. Optikko voi my6s osallistua ja toteuttaa

silmalaakarin maaraamia toimenpiteita. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2008.)

Lakiin 559/1994 terveydenhuollon ammattihenkildistd tehtiin eduskunnan toimesta
1.7.2010 muutos, jonka johdosta osalle terveydenhuollon ammattiryhnmia myodnnettiin
rajoitettu oikeus maaréata ladkkeita. Optikoiden rajattuun ladkkeenmaéaraamisoikeuteen
kuuluvia laékkeita kaytetéaan refraktion maarittamiseen ja silman terveyden tutkimiseen.
Laakeaineiden kayttd edellyttda kuitenkin optikoiden diagnostisten laédkeaineiden kayt-
tokoulutuksen suorittamista. Koulutuksen yhteydessé optikko oppii kayttdmaan silman
pintapuudutteita ja mustuaisia laajentavia sek& akkommodaatiota lamaannuttavia |4a-
keaineita, ja voi taman jalkeen kayttaa niitd omassa vastaanottotoiminnassaan. (Paal-
lysaho 2012.)
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Koulutuksen tavoitteena on silman etuosan ja silmanpohjan I6yddksien perusteella
yleisimpien silmasairauksien luotettava tunnistaminen ja seulominen. Koulutuksen toi-
sena paatavoitteena on, ettd optikko pystyy toimimaan nakemisen asiantuntijana ter-
veydenhuollossa, kehittam&aan ammattitaitoaan naon tutkimisessa ja silman terveyden-
tilan seulonnassa seka tukemaan ja edistamaan asiakkaittensa nakékyvyn sailymista.
Optikoiden diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeus mahdollistaa ammattitaidon sy-

ventamisen ja palvelutarjonnan laajentamisen. (Paallysaho 2012.)

Tulevaisuudessa optisen alan, teollisuuden ja tekniikan kehittyminen seka vaeston
ikaantyminen muokkaavat optikon tydkuvaa. lkaantyvan vaestdén nadnhuolto ja nake-
mista helpottavien apuvalineiden kehittdminen ja kaytdbn opastaminen, seka yhteisty6
moniammatillisissa tydryhmissa nakemisen erityisasiantuntijana lisdantyy. (Tyo- ja elin-
keinoministerioé 2008; Metropolia 2012.)



15

4  Tutkimus

41 Aikataulu

Aloimme pohtia opinnaytetydmme aihetta syksylla 2011. Halusimme aiheen liittyvan
optikon laajenevaan kliiniseen osaamiseen. Aiheen saimme lehtori Juha Havukummul-
ta. Yhteistydkumppanimme oli Essmed Finland Oy ja yhteyshenkilondmme toimi yrityk-
sen tuotepaallikkd Jouni Pekkanen. Aloitimme tydn ideoinnin kokoontumalla Jouni
Pekkasen ja Juha Havukummun kanssa. Yhdessad mietimme tutkimuksen suuntaa ja

tavoitteita.

Syksylla jatkoimme perehtymalla itse laitteeseen ja kirjallisuuden hankkimiseen. Ke-
vaalla 2012 saimme teorian ldhes valmiiksi, ja lAhdimme suunnittelemaan kyselylo-
makkeita. Lahetimme kyselyt kevaalla ja alkukesasta 2012. Vastauksien analysoinnin
aloitimme elokuussa 2012. Tukea Kirjoittamiseen haimme opinnaytetytpajasta syys-
kuussa 2012. Lisatietoa ja tarkennusta OCT: n kayttoon liittyvdan teoriaan saimme
Nakoa 2012- tapahtumasta, jossa osallistuimme Essmed Oy: n jarjestamaén opinpa-

jaan. Ty valmistui vihdoin lokakuussa 2012.

4.2 Tutkimuksen toteutus

OCT tekee Suomessa tuloaan sairaaloiden lisaksi myds optikkoliikkeisiin. Laitteen
kayttda ei ole Suomessa juuri tutkittu, minka vuoksi suomenkieliselle tiedolle on tarvet-
ta. Suomeksi on tehty yksi opinnaytetyd: Kytd, Janne 2004: OCT - Optical Coherence
Tomography: Valokerroskuvaus. Kydon opinnaytetyd kasittelee makulan sairauksia ja

niiden tutkimista OCT: lla. Kayttajalaheista tutkimusta ei ole Suomessa aiemmin tehty.

OCT on suhteellisen uusi laite optisella alalla, josta johtuen sen varsinaisia todellisia
hyGtyja tai haittoja on vaikea tutkia aineiston niukkuuden vuoksi. Tutkimusosuutemme
on ndin ollen kyselyyn pohjautuva mielipidetutkimus, jonka perusteella pyrimme hah-
mottamaan OCT: n tuomia hyotyja optisella alalla seka sen tuomia mahdollisia muu-
toksia optikon tyéssa. Tutkimusaineistomme koostui kyselysta, joka suunnattiin kolmel-

le eri kohderyhmalle:
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1. Optikkoliikkeille, joissa on OCT
2. Optikkoliikkeille, joissa ei ole OCT: ta
3. Diagnostisten laakeaineiden kayttdoikeuden hankkineille optikoille

4.2.1 Tutkimus - ja tiedonhankintamenetelmat

Tutkimuksessa kaytimme monimenetelmaéllisesti kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
musmenetelm&d. Naimme tutkimusmenetelmien taydentavan toisiaan ja uskoimme
saavamme monipuolisia ja kattavia tuloksia. Menetelmat katsovat samaa asiaa eri na-
kokulmista. (Spratt — Walker — Robinson 2004: 8.)

Kvantitatiivinen eli tilastollinen tutkimus pyrkii selvittdmaan lukumé&ariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksiéa. Aineiston keruussa kaytetaan usein standardoituja tut-
kimuslomakkeita ja saatuja tuloksia pyritdan yleistdméaan tutkittuja havaintoyksikkéja
laajempaan joukkoon. (Heikkila 2008: 16.)

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on |0ytéa ja paljastaa tosiasioita seka
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi — Remes — Yldstalo 2002:
152). Kyselylomakkeemme sisaltavat myds avoimia kysymyksia, koska ne voivat tuoda
esiin uusia ndkodkantoja tai varteenotettavia parannusehdotuksia. Pyrimme avoimia
kysymyksia kasitellessamme hyddyntamaan kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tapaa
tutkia ilmi6ita. Avointen kysymysten vastausten tuomat ajatukset nakyvat tutkimuk-

semme pohdinnassa.

Tiedonhankintamenetelména kaytimme kyselylomaketta. Paadyimme kyselylomakkee-
seen, koska sen avulla olisi mahdollista tavoittaa suurempi kohderyhma pienilla kus-
tannuksilla. Kyselytutkimuksen vahva puoli on sen tehokkuus ja taloudellisuus, kun
tavoitteena on laaja tutkimusaineisto. Kyselylomakkeessa voidaan pyytaa arviointeja tai
perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai asenteille. Voidaan saada selville mita he koke-

vat, tuntevat, ajattelevat ja uskovat. (Alkula — Pontinen — Ylostalo 1995: 119.)

Kysely tunnetaan survey- tutkimuksen keskeisena menetelméané. Survey- tutkimukses-
sa aineisto kerataan standardoidusti ja koehenkildt muodostavat otoksen tai ndytteen
tietysta perusjoukosta. Standardointi tarkoittaa sitd, ettd kysymykset esitetaan vastaajil-

le tdsmaélleen samalla tavalla. Survey- tutkimuksessa kaytetdan tavallisimmin kysely-
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lomaketta, josta saadun aineiston avulla pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja selitta-

maan ilmidita. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2002: 130.)

Teimme kyselylomakkeen Google Documents- ohjelmalla, jonka avulla saimme kyse-
lysté internetpohjaisen ja taten pystyimme seuraamaan vastauksia G- mail- sdhkopos-
tiohjelman avulla. Uskoimme internetkyselyyn vastaamisen olevan helppoa ja vaivaton-
ta, esimerkiksi tdiden ohessa. Postikyselyda emme harkinneet sen tuomien kustannus-
ten takia. Postikyselyn haittana ndhdéén myo6s usein suuri kadon mahdollisuus. (Heik-
kila 2008: 66.)

Lomakkeen testaus on valttAmatonta, jotta eri nakdkohtia voidaan tarkistaa ja kysymys-
ten muotoilua korjata (Hirsjarvi ym. 2002: 200). Annoimme lomakkeen testattavaksi ja
arvioitavaksi kahdelle ystavallemme. Heiltd saimme muutosehdotuksia, joita hyddyn-
simme valmiiseen kyselylomakkeeseen. Annoimme lomakkeen myds arvioitavaksi

opinnaytetydmme ohjaajille ja yhteistytkumppanille.

Lahetimme kyselyt sdhkopostilla. S&hkdpostiin kirjoitimme saatekirjeen, ja liitimme lin-
kin kyselylomakkeeseen. Saatekirjeessé kerroimme taustojamme seka kyselyn tarkoi-
tusta ja merkitysta. Pyrimme myds rohkaisemaan vastaanottajia vastaamaan kyselyyn.
Saatekirjeessa tulisi kertoa kyselyn tavoitteista, tarkoituksesta ja vastauksien kayttéta-
vasta. Vastaajaa tulisi myds kiittda vastaamisesta. (Heikkila 2008: 62.)

Kyselylomakkeessa kaytimme sek& avoimia ettd monivalintakysymyksia. Monivalinta-
kysymykset sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voi-
daan vertailla mielekk&asti. Monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnistamaan
asian sen sijaan, etta hanen pitaisi muistaa se, mika helpottaa vastaamista. Avoimet
kysymykset antavat vastaajan ilmaista itsedan omin sanoin. Avoimet kysymykset tay-
dentdvat monivalintakysymyksia ja antavat uutta ulottuvuutta ilmitlle. (Hirsjarvi ym.
2002: 197.)

Kirjoitimme kyselylomakkeen alkuun johdannon, jossa kerroimme OCT- laitteesta ja
sen kaytosta yleisesti. Halusimme, etta laitteesta tietamattomat saisivat tietoa ja nain
ollen pystyisivat vastaamaan kyselyyn helpommin ja informatiivisemmin. Jokaiselle
otantajoukolle tehtiin oma kysely. Kyselyissa oli yhtendinen runko, jota oli muokattu
vastaajaryhmille sopivaksi. Liikkeet, joissa oli OCT- laite, saivat kyselyn, jossa oli 19

kysymysta. Liikkeet, joissa ei ollut OCT: ta, saivat kyselyn, jossa oli 12 kysymysta ja
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diagnostisten lddkeaineiden kayttokoulutuksen kayneille optikoille suunnatussa kyse-

lyssa oli 14 kysymysta.

4.2.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkomme koostui optisen alan ammattilaisista. Yhteensa tutkimusjouk-
koomme kuului 75 henkil6d tai optikkoliikettd, mutta kohderyhmien koko vaihteli.
Saimme yhteistydkumppaniltamme, Essmed Oy: Ita, kolmen Heidelberg OCT: n hank-
kineen henkilon sahkdpostiosoitteet, joille lAhetimme kyselyn. Liséaksi tiesimme kolme
optikkoliiketta, joissa oli OCT. Lahetimme kyselyn myds naihin liikkeisiin. Yritimme sel-
vittaa lisaa liikkeita ottamalla yhteyttd muihin OCT- laitteiden maahantuojiin. Yrityksista

huolimatta kohderyhma jai melko pieneksi.

Toisena kohderyhmana olivat optikkoliikkeet, joissa ei ollut OCT- laitetta. Lahetimme
kyselyn sattumanvaraisesti liikkeisiin ympari Suomea. Kohderyhméan koko oli lopulta
32. Tavoitteenamme oli saada mukaan liikkeita, joissa on ladkarin vastaanotto seka
liikkeit&, joissa laékari ei kay ollenkaan.

Kolmas kohderyhmé koostui diagnostisten l&dkeaineiden kayttokoulutuksen kayneista
optikoista. Lehtori Satu Aution valityksella lahetimme kyselyn 37 kurssille osallistuneel-
le optikolle.

4.2.3 Aineiston keruu ja kasittely

Ensimmainen saatekirje l&hetettiin optikoiden diagnostisten laakeaineiden kayttokoulu-
tuksen kayneille kesdkuun 2012 alussa. Emme saaneet kayttéémme kurssin kédyneiden
yhteystietoja, joten lahetimme saatekirjeen sahkopostilla optikoiden diagnostisten laa-
keaineiden kayttokoulutuksen lehtorin kautta. Saatekirje tuli saada eteenpdain ennen
kuin lehtori Satu Autio siirtyi kesadlomalle. Kesakuun 2012 lopuilla [ahetimme eteenpain
myds saatekirjeet liikkeille joissa on OCT- laite ja liikkeisiin, joissa ei ole OCT- laitetta.
Annoimme kyselyihin aikaa vastata kolme viikkoa. Puolentoista viikon paasta lahetim-
me muistutusviestin. Opettajan valityksella lahetettyjen kyselyiden vastaanottajia emme

paasseet muistuttamaan. Heindkuun 2012 lopulla oli kyselyiden vastaukset keratty.
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Kyselyiden numeeriset tulokset siirsimme Excel- taulukkoon, jonka pohjalta tuotimme
kayttoomme kuvaajia, joilla saimme esitettyd tuloksia informatiivisemmin. Avoimien

kysymysten vastaukset kirjasimme sanatarkkaan tutkielmaamme.

4.3 Tulokset

Kyselyihin vastanneita oli yhteensa 18, joka oli 24 % kyselyn vastaanottaneista. Kyse-
lyyn vastasi kuudesta OCT: n omistavasta liikkeesté tai henkilosta vain kolme, useam-
masta yhteydenotosta huolimatta. Optikkoliikkeist&, joissa ei ollut OCT: ta, saimme 10
vastausta. Diagnostisten l&&keaineiden kayttokoulutukseen osallistuneista optikoista
vastasi viisi, joista yhdella oli tyopaikallaan OCT- laite. Hanen vastauksensa hyddyn-

simme soveltuvin osin myos OCT- laitteen omistavien ryhmassa.

Vastaajista 13 eli 72 % oli yksityisesta liikkeesta, 4 eli 22 % ketjuliikkeesta ja 1 eli 6 %
muusta liikkeesta. Vaihtoehdolla muu liike vastaaja saattoi olla muun muassa franchi-
se- liikkeestd. Kaikki OCT: n omistavat liikkeet olivat yksityisia liikkeitd. Myo6s kaikki
diagnostisten ladkeaineiden kayttékoulutuksen kayneet vastaajat olivat yksityisista liik-
keistd. Kymmenesta liikkeesta, joissa ei ollut OCT- laitetta, viisi oli yksityisia liikkeita,

nelja ketjuliiketta ja yksi muu liike.

Vastaajista 22 % (4) oli toiminut alalla 1 — 5 vuotta, 5 % (1) 6 — 10 vuotta, 17 % (3) 11 —
20 vuotta, ja 56 % (10) yli 20 vuotta. OCT- laitteen omistavista liikkeistd kolme vastaa-
jaa oli ollut alalla yli 20 vuotta ja yksi 1-5 vuotta. Optikoiden diagnostisten ladkeainei-
den kayttokoulutuksen kayneista yksi oli ollut alalla 11 — 20 vuotta ja loput 3 henkil6a vyl
20 vuotta. Hajonta oli suurempi liilkkeissé, joissa ei ole OCT- laitetta. Vastaajista kolme
oli ollut alalla 1 — 5 vuotta, yksi 6 — 10 vuotta, kaksi 11 — 20 vuotta ja nelja yli 20 vuot-
ta.

Kysyimme kahdelta vastaajaryhmaltd, oliko vastaaja kaynyt diagnostisten ladkeainei-
den kayttokoulutuksen. Liikkeista, joissa on OCT- laite, kaksi vastaajaa oli kaynyt 1aa-
kekoulutuksen. Kolmannella vastaajalla oli 1adkekoulutus muun kuin optikon koulutuk-
sen kautta ja neljas ei ollut kaynyt kurssia. Vastaajaryhmasta, joiden liikkkeessa ei ollut
OCT- laitetta, kahdella oli Iaékeoikeus. Kaikista vastanneista ladkeaineiden kayttokou-

lutuksen kayneita oli kahdeksan. Viisi oli kdynyt kurssin syksylla 2011 ja kolme kevaalla
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2012. Liikkeet, joissa on OCT, kayttavat laajentavia tippoja joskus mittausten yhtey-

dessd, eivét kuitenkaan aina.

Kaikilta optikoiden diagnostisten la&keaineiden kayttokoulutuksen kayneiltd kysyimme
avoimena kysymyksenda, miksi he olivat kdyneet kurssin. Saimme seuraavanlasia vas-

tauksia:

"Tieto lisdd varmuutta. Pohjan tutkailu on samalla mahdollisuus tarjota asiakkaille
enemman kuin kilpailevat yritykset. Pystyn my®ds paremmin arvioimaan silmalaakaritar-
peen kiireellisyytta (heti, ensi viikolla vai vasta syyskuulla, kun on seuraavia vapaita
silmélaakariaikoja). Pohjat ovat kiinnostaneet jo pitkddn ennenkin kurssia. Olen kaytta-
nyt oftalmoskooppia systemaattisesti usean vuoden ajan ja opetellut myos Volkin lins-

sin kadytén. Tippakurssin myété nden kiinnostuksen kohteeni PALJON paremmin.”

"Kiinnostus silménpohjan tarkasteluun seké& mahdollisuus lédékeaineita kéyttédmaélla

paasta vield parempaan tulokseen asiakkaan palvelemiseksi.”

"Laajentaa osaamista ja antaa uuden ulottuvuuden optikon toimenkuvaan.”

Kahdelta vastaajaryhmaltd kysyimme, oliko vastaaja harkinnut kurssin kdymisté, jos ei

niin miksi. Saimme seuraavanlasia vastauksia:

"En. En osaa sanoa miten se hyddyttaisi taloudellisesti.”

"Kéyn mielelléni kaiken mahdollisen koulutuksen, muftta télla hetkelléd tarpeellisempia

on piilolasi- ja tyénédkdkoulutus.”

"Kurssi on liian kallis hyétyyn ndhden. Valitettavasti uskon myds, ettd se tulee lahitule-
vaisuudessa myds kuulumaan automaattisesti optometristin koulutukseen. Liséksi on jo
laitteita markkinoilla ettei tarvita laajennusaineita silmanpohjan tutkimiseen ettéa valoku-

vaamiseen. Paikkakunnalla lapsipotilaita on todella vdhén.”

"Kyllé harkitsen, kun vaan sopiva aika jérjestyy.”

Kaikki optikoiden diagnostisten laakeaineiden kayttokoulutuksen kayneet tiesivat OCT:

sta ennen kurssille osallistumista. He olivat joko kuulleet siita tai tienneet muulla taval-
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la. Liikkeist&, joissa ei ole OCT- laitetta, kaksi vastasi osaavansa kayttaa laitetta hyvin,
yksi oli joskus kayttanyt ja kahdeksan oli kuullut laitteesta. Kaksi vastaajaa tunsi lait-
teen muulla tavalla. (Kuvio 9.) Kaikki vastaajat liikkeist&, joissa on OCT, olivat kuulleet
laitteesta ennen sen hankkimista. Kysymyksessa sai valita useamman vaihtoehdon.

OCT:n tunteminen

P S—

En tieda mika OCT on

Olen kuullut OCT:sta

Olen joskus kayttanyt |l

Osaan kayttaa hyvin

0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaajia 14. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon.

Kuvio 9. Vastaajien OCT- tuntemus.

Kysyimme diagnostisten ldékeaineiden kayttokoulutuksen kayneiltda avoimena kysy-
myksend, haluaisivatko he tydpaikalleen OCT- laitteen ja miksi. Saimme seuraavan-

lasia vastauksia:

"Tallad hetkella ei mahdollista, tilaa liian vdhan.”

"Meilla on mahdollisuus kéyttaa yhteistybkumppanimme OCT -laitetta tarvittaessa.”

"Mahdollisuus tutkia paremmin verkkokalvon rakenteita, tilanteissa joissa "paaltéa pain"
ei voi sanoa mitaan. Poikkileikkaus-kuva on joissain tapauksissa ehdottoman tarpeelli-

”

nen.

"Joo, kaikki uusi tekniikka kiinnostaa. En vain usko OCT- laitteen maksavan itsedan

takaisin kokoisessamme yrityksessé.”

Kysyimme avoimena kysymyksend OCT: n omistavista liikkeista, miksi laite oli hankittu.

Saimme seuraavanlasia vastauksia:
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"Omistaja silmélaakérit hankkivat laitteen, jotta silmélaékéaripotilaista voidaan palvella

"

paremmin ja "saman katon alla".

"Tarkempaa ja tdsméllisempaé silméasairauksien tunnistamista ja seulomista. Varhai-

semmassa vaiheessa sairauksien havaitsemista. Matala kynnys kuvauksiin.”

"Parantamaan laboratorion diagnosointi mahdollisuuksia.”

Yhdessa vastanneista OCT: n omistavista liikkkeista laite on ollut 4 vuotta, toisessa vas-
tanneessa liikkeessa 2 vuotta, ja kolmannessa noin 1,5 vuotta. Yhdessa liikkkeessa laite
on kaytdssa kerran paivassa tai useammin ja kolmessa useamman kerran viikossa.
Yhdessa liikkeessd OCT- mittauksia tekee optikko, toisessa silmalaakari ja optikko ja

kolmannessa liikkeessa sairaanhoitaja.

Liikkeet, joissa on OCT- laite, saivat avoimesti vastata, milloin ja missa tapauksissa
OCT on kaytdssa. Saimme seuraavanlasia vastauksia:

"Laékarin lahetteellé tehtaviin tutkimuksiin.”

"L&ékérin l&hetteesta Silmanpohjan sairauksien seulonta, tunnistaminen, Diagnosoinnit
ja seuranta (myds hoidon tehon seuranta). Omien tutkimusten ohessa seulontaa ja

tueksi.”

"Potilas tulee tutkimukseen aina silmélaékéarin lahetteella, joten silméaléékéari arvioi aina

taman tutkimuksen tarpeellisuuden.”

Liikkeista, joilla ei ole OCT: ta, kolme on harkinnut OCT- laitteen hankkimista. Yksi dia-
gnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen kdyneen vastaajan tyopaikka on harkinnut
OCT: n hankintaa.

Kysyimme kahdelta vastaajaryhmaélta monivalintakysymyksend, uskovatko he OCT-
laitteen vaikuttavan optikon péaivittaiseen tydnkuvaan. Kysymykseen sai valita useam-
man vastausvaihtoehdon. Laékarin avustamisen sek& mittausten teon uskotaan lisdan-
tyvan. Myos laajentavien tippojen kayttd voisi vastaajien mukaan lisdantya. Myymala-

tyoskentelyn ei juuri uskota vahenevéan. (Kuvio 10.) Kysyimme saman kysymyksen
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liikkeilta, joilla on jo OCT- laite. Vastausten mukaan laite muokkaa optikon tydnkuvaa
lisaamalla ladkarin avustamista (2), lisdavan laajentavien tippojen kayttéa (1), vahen-
tamalla optikon myymalatydskentelya (1) ja lisaten mittausten tekoa (3).

Optikon tydnkuvan muuttuminen

Muu

Myymalatyoskentelyn vaheneminen

Laékarin avustamisen lisdantyminen

Laajentavien tippojen kayton
lisdéntyminen

OCT- mittausten teon lisd&ntyminen

0 2 4 6 8 10 12
Vastaajia 14. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon.

Kuvio 10. OCT: n vaikutus optikon tyénkuvaan.

Kysyimme kahdelta vastaajaryhmaltd monivalintakysymyksend, voisiko OCT vaikuttaa
optikkoliikkeeseen. Kysymykseen sai valita useamman vastausvaihtoehdon. OCT: n
uskotaan lisaavan asiakkaiden maaraa sekd muokkaavan asiakaskuntaa. Laitteen us-
kotaan myos tuovan taloudellista hyotyd seka mahdollisesti myds taloudellista haittaa.
Kaksi vastaajaa uskoi, ettei OCT vaikuta optikkoliikkeeseen. (Kuvio 11.) Kysyimme
saman kysymyksen OCT: n omistavilta liikkeiltd. OCT laite on lisannyt kaikkien liikkei-
den asiakasméaaraa. Kolmen vastaajan mukaan OCT on tuonut liikkeeseen taloudellis-

ta hyotya, ja yhden vastaajan mukaan taloudellista haittaa.
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Muutokset optikkoliikkeessa

Muu
Ei vaikutusta

Taloudellinen haitta

Taloudellinen hyoty

Asiakaskunnan muokkaaminen

Asiakkaiden maaran vahentyminen

Asiakkaiden maaran lisdantyminen

0 2 4 6 8 10
Vastaajia 14. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon.

Kuvio 11. OCT: n vaikutus optikkoliikkeeseen.

Kysyimme kahdelta vastaajaryhmaltd monivalintakysymyksend, uskovatko he OCT:n
lisdavan yhteisty6ta terveydenhuollon eri tahojen kanssa. Kysymykseen sai valita
useamman vastausvaihtoehdon. Eniten yhteistydén uskottiin lisdantyvan laékareiden
kanssa (kuvio 12). Kysyimme saman kysymyksen OCT- laitteen omistavilta liikkeiltd, ja
kaikkien vastanneiden mukaan OCT on lisénnyt yhteisty6ta vain laékareiden kanssa.

Yhteistyon lisdantyminen

Muu

Terveyskeskusten kanssa

Laakarien kanssa

Sairaaloiden kanssa

0 2 4 6 8 10 12 14
Vastaajia 14. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon.

Kuvio 12. Yhteistydn lisdéntyminen terveydenhuollon eri tahojen kanssa.
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Kysyimme avoimena kysymyksend, voisiko OCT- laite vaikuttaa liikkeen imagoon, jos

niin miten. Saimme seuraavanlasia vastauksia:

"Antaa asiakkaille asiantuntevamman ja monipuolisemman kuvan liikkeesta ja sen pal-

veluista.”

"Se voisi tehdé liikkeen imagosta kliinisemman. Lisédksi se voisi tuoda enemmaén esille
roolia kokonaisvaltaisesta nakemisen asiantuntijuudesta, ei optikkoliikkeen roolia pel-

kastaan silmalasien myyntipisteend.”

“Tottakai se parantaa liikkeen imagoa ja toisaalta myds optikoiden imagoa.”

"Asiaan liittyy monta kysymysta: missé on mittaamisen ja diagnoosin tekemisen raja.
Tarvitaanko optikkoliikkeessda OCT laitetta vai riittaakd huolellinen oftalmoskopia ja

kenties kuvantaminen. Jos liikkeessé on/kdy silmélaéakéri niin asia muuttuu oleellisesti.”

"Parantaisi tutkimusmahdollisuuksia. Ei valitettavasti taida pienessé liikkeessd maksaa

itsedén takaisin pitkallakaan aikavalilla.”

"Profiloituminen edelldkavijaksi olisi mahdollista. Myds yhteistyd muiden silmien ter-
veydesta vastaavien tahojen kanssa helpottuisi. Valitettavasti nykyinen alan kehitys ei
rohkaise kalliisiin investointeihin. Ennemminkin trendind on myyda ammattitaitoamme

veloituksettal!!”

OCT: n omistavilta liikkeiltéa kysyimme, onko laite vaikuttanut liikkeen imagoon. Saimme

seuraavanlasia vastauksia:

"Vaikuttaahan se, koska lilke kykenee vastaamaan kysyntéaén, joka laitteella on. Positii-

visesti.”

“Toivottavasti positiivisesti. L&hinnd ettd meilla on tukimukissa kaytettavissd huippu

teknologiaa.”

"Liikkeen imagolle se on varmaan tehnyt ihan hyvaa.”

"Kohentaa pikkubhiljaa liikkeen imagoa, kun asiakkaat ymmértévét sen hyédyn.”
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Kaikki OCT: n omistavat liikkeet ovat tyytyvaisia laitteen hankintaan. Yhden vastaajan
mielestd OCT ei ole maksanut itsedan takaisin, kun taas kahden mukaan on, ja yksi
jatti vastaamatta. 14:sta muusta vastaajasta eli liikkeista, joissa ei ole OCT- laitetta ja
diagnostisten lagkeaineiden kayttokoulutuksen kayneista kolme uskoo laitteen maksa-

van itsensa takaisin.

Kysyimme OCT: n omistavilta liikkeiltd, suosittelevatko he laitetta, kenelle ja miksi. Ky-

symykseen sai vastata avoimesti. Saimme seuraavanlasia vastauksia:

"Kylla, jos alueella on léhettéavia laékéreité ja kilpailijoilla ei ole kyseisté laitetta.”

"Mikéli halutaan panostaa tutkimuksiin niin suosittelen. Ei ehkd tomine halpamyynniin

pika-/0€ tutkimuksissa.”

"Voisin suositella OCT-laitteen hankintaa. Tutkimuksen tekeminen ei ole vaikeaa ja

kuvaus ei ole myoskaan kovin pitka eika nain ollen mytskaan raskas asiakkaalle.”
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5 Pohdinta

5.1 Yhteenveto

Tutkimuksemme teorian kokoaminen oli haastavaa, koska OCT - laitteesta oli saatavilla
hyvin vahan tietoa. Kirjallisuutta aiheesta I6ytyi ainoastaan englanniksi, mika toi oman
haasteensa laitteesta kirjoittamiseen. Saimme Essmed Oy: Ita aineistoa ja kirjallisuutta,
joiden avulla aloitimme opinnaytetydn tydstamisen. Valttyaksemme vaarinkasityksilta
varmistimme teorian paikkansa pitavyyden viela yhteyshenkiléltdmme Jouni Pekkasel-

ta.

Tyon aihe oli meille ennestddn tuntematon ja tyon edetessa olemme oppineet aiheesta
erittdin paljon. Olemme oppineet tuntemaan niin OCT — laitteen kuin yhteistyokump-
panimmekin paremmin. Kéavimme ammentamassa lisda tietoa Nakoa 2012- tapahtu-

massa, jossa yhden opintopajan aiheena oli OCT ja pajan pitajana Essmed Oy.

Kyselymme olisi ollut luotettavampi suuremmalla otannalla. Uskomme kyselyn l&he-
tysajankohdan vaikuttaneen suuresti otannan kokoon. Kesélomat ajoittuvat usein juuri
kesa-heinakuulle, minka vuoksi liikkeissa voi olla henkilokunnan vajausta, eika nain
ollen 18ydy aikaa tai oikeaa ihmista vastaamaan kyselyyn. Olisimme my®s toivoneet,
ettd useampi OCT- laitteen omistava liike olisi vastannut kyselyyn, jolloin tulokset olisi-

vat olleet paremmin yleistettavissa.

Tuloksia tutkiessamme huomasimme kyselylomakkeessa parantamisen varaa. Lomak-
keesta puuttuu kysymys, jossa kysytdan onko vastaajan tyopaikalla silmalaakarin vas-
taanottoa. Kysymyksen vastaukset olisivat todennadkoisesti antaneet tukea toteamuk-

selle, etta OCT on parhaiten hyddynnettavissa liikkeissa, jossa kay silmalaakari.

Joitakin kyselylomakkeen kysymyksia olisi tullut hieman laajentaa ja toisissa tapauksis-
sa pohtia niiden tarpeellisuutta. Esimerkkina: Harkitsetko optikoiden diagnostisten 1&a&-
keaineiden kayttokoulutusta? Jos ei, niin miksi? Emme kysyneet, miksi vastaaja olisi
harkinnut koulutuksen kaymistd, mika olisi voinut tuoda lisdd n&kemyksid tutkimuk-

seemme.
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Tutkimuksen tarkeimpind tuloksina ndemme, ettd kayttdjien kokemukset ja mielikuvat
OCT- laitteesta ovat positiivisia. Kyselyssa selvitimme voisivatko tai olivatko OCT- mit-
taukset vaikuttaneet liikkeen imagoon ja miten. Kaikki vastaukset olivat erittéin positiivi-
sia ja mittausten tekemisen liikkeessa uskottiin kohottavan liikkeen imagoa. Kaikki vas-
taajat olivat lisaksi vahintdan kuulleet OCT- laitteesta. Osa vastaajista oli kayttanyt
OCT: ta ja osasivat my6s kayttaa sitéa hyvin. Mittauksia tehneilla oli suurempi kiinnostus
OCT: n hankintaa kohtaan ja heista lahes kaikki haluaisivat laitteen tydpaikalleen. Dia-
gnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden kurssin kayneet olivat kuulleet laitteesta jo
ennen kurssia, ja padsseet kayttamaan OCT: ta kurssilla. Kaikki diagnostisten laékeai-

neiden kayttokoulutuksen kdyneet vastaajat haluaisivat tydpaikoillensa OCT: n.

OCT lisdéa optikkoliikkeen asiakasmaaraa ja parantaa likkeen imagoa. Laitteen usko-
taan myos muokkaavan liikkkeen asiakaskuntaa. OCT: n omistavista liikkeista kukaan ei
kuitenkaan vastannut asiakaskunnan muuttuneen. Liikkeen imago voi muuttua Kliini-
semmaksi ja se voi tuoda paremmin esille kuvaa liikkeesta ja optikoista nakemisen
asiantuntijoina. Suurin osa kyselyyn vastaajista uskoi OCT: n tuovan liikkeelle taloudel-
lista hyodtya. Muutama vastaaja uskoi OCT: n haittaavan liikkeen taloutta.

OCT: n myéta optikkoliikkeiden yhteistyd laékareiden kanssa lisdéntyy. Terveyskes-
kukset ja sairaalat eivat saaneet yhta suurta kannatusta. Kyselyn mukaan laitetta kay-
tettiin jokaisessa liikkeesséd useamman kerran viikossa ja joskus hyddyntaen pupillia
laajentavia tippoja. Mittauksia tehdaén liikkeissa ladkarin l&hetteesta silmasairauksien

seulontaan, diagnosointiin ja hoidon tehon seurantaan.

Myds optikon tydnkuvaan sisaltyy yhd enemman laékarin avustamista, ja laitteen myo-
ta OCT- mittausten tekoa. Jokapaivaisen tyon rinnalle kehittyisi laitteen hankinnan
my6td enemman mittausten tekoa. Laajentavien tippojen kdytén uskotaan lisédéantyvan,
mutta kuitenkaan kukaan vastanneista OCT: n omistavista liikkeista ei maininnut tippo-

jen kayton lisdéantyneen entisesta.

Suurin osa liikkeista, joissa ei ole OCT- laitetta, ei ollut suunnitellut laitteen hankintaa.
Kuitenkin 30 % oli harkinnut laitteen hankkimista. Kaikki OCT: n omistavat liikkeet olivat
tyytyvaisia laitteen hankintaan ja suosittelivat sen hankkimista. OCT on ollut kaikissa
kyselyymme vastanneissa liikkeissa alle 5 vuotta. Yhden vastanneen mielesta laite ei

ollut maksanut itsedan takaisin.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulok-
set eivat saa olla sattumanvaraisia vaan ne tulisi olla toistettavissa. Luotettavien tulos-
ten saamiseksi on varmistettava, etta kohderyhma ei ole vino, vaan otos edustaa tutkit-
tavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2008: 30.) Mittauksen eri vaiheissa sattuvat satunnais-
virheet kuten mittaajaan huolimattomuudesta johtuvat virheet, haastateltavan muistin
puutteellisuus ja aineistoa tietokoneelle tallentavan henkilén lydntivirheet alentavat tu-
loksen reliaabeliutta. (Alkula — Pontinen — Ylostalo 1995: 94.)

Otoksemme jai melko pieneksi, koska suuri osa kyselyn saaneista jatti vastaamatta.
Olimme kuitenkin tyytyvéisia vastaajiin, koska he olivat selvasti paneutuneet kyselyyn,
ja vastasivat avoimiin kysymyksiin laajasti. Jos tutkimus toteutettaisiin uudestaan, tu-
lokset voisivat olla erilaisia. Suurempi otos, vaihtuvat mielipiteet ja lisdantynyt tieto
OCT- laitteesta muokkaisivat varmasti lopputulosta.

Validius ja reliaabelius muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuudelle. Validi-
us eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2002: 213.) Validius on varmis-
tettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tutki-
muslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti, ja niiden tulee
kattaa koko tutkimusongelma. (Heikkild 2008: 30.) Kaytimme paljon aikaa kyselylo-
makkeiden tekoon ja hioimme niitd kunnes olimme tyytyvaisia. Testasimme lomakkei-

den toimivuutta useammalla taholla ja otimme kehitysehdotukset huomioon.

Mielestamme kyselylomakkeet onnistuivat hyvin koska kaikki kysymykset olivat tutki-
musongelmiamme vastaavia ja pystyimme hyddyntdmé&an ne tutkimuksessa. Kysely-
lomakkeet eivat olleet pitkid ja mielestimme olimme my6s saaneet kysymyksista sel-
keitd ja yksinkertaisia. Monivalintakysymyksissé olimme ep&varmoja siit4, miten onnis-
tuneita vastausvaihtoehdot olisivat vastaajien nakokulmasta. Tasta syysta vaihtoehtona
oli my6s kohta muu, johon vastaaja sai antaa oman vaihtoehtonsa. Emme tied&, ovatko
vastaajat vastanneet kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti ja ndin myds hyddyntaneet

mahdollisuuden omasta vastausvaihtoehdosta.

Emme pystyneet vaikuttamaan siihen, kuka kyselyyn kaytdannéssa vastasi, vaikka saa-

tekirjeessd kehotimme vastaanottajaa valittamaan kyselyn eteenpain henkildlle, jolla



30

olisi parhaat valmiudet vastata kyselyyn. Yksi diagnostisten l&d&keaineiden kayttokoulu-
tuksen kayneistd optikoista vastasi tyOpaikallaan olevan OCT- laite. Emme tienneet
koulutukseen osallistuneiden optikoiden tyopaikkoja, joten emme voineet vaikuttaa
paallekkaisyyksien syntymiseen.

5.3 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme perusteella OCT: n hankinta voi muokata optikkoliiketta ja optikon
tydnkuvaa. Lisaakd OCT: n kayttd liikkeissa siis optikon tyémaaraa, vai karsiutuuko
jotakin pois? Voisiko optikko erikoistua liikkeessa pelkastaddn mittausten tekoon? Vaik-
ka vastaajat eivat usko myymalatydskentelyn vahenevan, on todennakoista, etta liik-
keessa, jossa OCT on kaytossa tiheaan, optikolle ei jad yhtd paljon aikaa nadntarkas-
tusten ja OCT- kuvausten lomassa myymalatytskentelylle, kuten silméalasikehysten
esittelylle. Jos OCT on liikkkeessa vain satunnaisessa kayttssa, voi olla, ettei optikon

paivittdiseen tyohon tule juuri muutoksia.

Diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden laillistava kurssi on taydentdva koulutus
optikoille. Suurimmalla osalla vastaajista syy kurssin kaymiseen oli kiinnostus silma-
pohjan tutkimista kohtaan ja halu laajentaa ammattitaitoa. Pupillia laajentavien tippojen
avulla nahdaéan silmanpohjalle helpommin, ja vastaajien mukaan nain paastaa parem-
paan tulokseen asiakasta palveltaessa, esimerkiksi tilanteessa, jossa mietitdan kuinka
kiire asiakkaalla on laékariin. Diagnostisten laakeaineiden kayttdoikeuteen laillistavan
koulutuksen kayminen hyodyntaisi optikkoa OCT- kuvien tulkinnassa, vaikka silmalaa-
kari tulkitseekin kuvat lopullisesti ja tekee diagnoosin. Jos kuvat olisivat halyttavia, tie-
taisi optikko kiiruhtaa ne ladkarille. Jos optikolla on oikeus diagnostisten ladkeaineiden
kayttéon, voi laajentavia tippoja kayttaa niiden asiakkaiden kanssa, joilla pupillin koko
jaa pieneksi. Laaja pupilli takaa helpomman ja nopeamman kuvaustilanteen ja hyvalaa-
tuisen OCT- kuvan, vaikka pienistakin pupilleista saadaan onnistuneita kuvia. Toisaalta
uusinta teknologiaa kayttavat laitteet eivat vaadi pupillien laajentamista. Esimerkiksi
Heidelbergin Spectralis OCT: lla saadaan onnistuneita kuvia ilman laajentavia tippoja.
N&in ollen diagnostisten lAdkeaineiden koulutus ei ole optikolle valttaméatén OCT: n
kayton kannalta. Uskomme koulutuksen olevan kuitenkin erittéain hyodyllinen juuri sil-
masairauksien tunnistamisen kannalta. Diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeus voi
siis olla OCT: ta kayttavissa liikkeissa tarpeen. OCT- mittaukset ovat vastausten perus-

teella tulleet tarpeeseen ja laitetta hyédynnetaan usein.
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Kaikissa OCT:n omistavissa liikkeissa on silmalaékarin vastaanotto, minka vuoksi epai-
lemme, ettd asiakaskunta tuskin muuttui entisestd OCT: n hankinnan myo6ta. Asiakas-
kunta saattaa olla nuorempaa liikkeissa, joissa ei ole lainkaan silmalaékarin vastaanot-
toa. Naihin liikkeisiin voitaisiin OCT: n myota saada myos iakkdampaéa asiakaskuntaa

ja samalla enemman asiakkaita.

Uuden teknologian tarjoaminen ja kysyntaan vastaaminen ei voi olla kuin eduksi. Liik-
keet, joissa ei ole OCT- laitetta ja diagnostisten ladkeaineiden kayton laillistavan kurs-
sin kdyneet vastaajat nékivat mittausten antavan asiantuntevamman ja monipuolisem-
man kuvan liikkeestd ja sen palveluista. Liikkeen imago voisi muuttua kliinisemmaksi ja
se voisi tuoda paremmin esille kuvaa liikkeesta ja optikoista nakemisen asiantuntijoina,
ei pelkastdan silmalasien myyntipisteena. OCT- mittausten suorittaminen voisi olla
hyva vaihtoehto profiloitua erilaiseksi optikkoliikkeeksi, etenkin kun tamanhetkinen
markkinointi painottuu veloituksetta tehtaviin nadntutkimuksiin. Vastauksista ilmeni
myds, ettd OCT- tutkimusten teko optikkoliikkeissd voisi muokata my6s optikon ima-

goa ja tuoda paremmin esille optikon laajaa ammattitaitoa.

Jos OCT: n hankinta on tehty harkiten ja laitteen hyddyntadmistd on suunniteltu, us-
komme laitteesta useimmiten olevan vain taloudellista hyotya. Mikali mittaukset eivat
tuo taloudellista hyotya liikkeelle, onko mittauksien teko varmasti hinnoiteltu arvoonsa
nahden oikein? Kaytetddnko laitetta riittavasti, eli tehddankd mittauksia usein? Voi-
daanko ajatella, etta mikali mittauksia tehddan paivittiin tasaiseen tahtiin, ne eivat voi

olla tuomatta taloudellista hyotya?

Kyselymme perusteella voimme paatelld, etta kiinnostus OCT: n hankintaa kohtaan ei
ole vield suurta, mutta se on paassyt jo harkintaan. OCT: sta ei ole viela kokemusta
useissa liikkeissd, ja ndin ollen kuulopuhe, suositukset ja mielipiteet eivat todennakdi-
sesti ole viela levinneet laajalle. Vastauksissa todettiin myos, ettd vaikka kiinnostusta

uuteen teknologiaan olisikin, liikkeelld ei valttamatta ole siihen valmiuksia.

OCT: ta suositeltiin erityisesti liikkeisiin, jotka haluavat panostaa tutkimuksiin ja joiden
l&hialueella on lahettavia ladkareitd. Laitteen hankkimiseen rohkaistiin erityisesti, jos
kilpailevilla liikkeilla ei ole OCT: ta, silla mittauksille on kysyntaa, sen tekeminen ei ole
vaikeaa tai aikaa vievaa eika se ole asiakkaalle raskas. Voidaan huomata, etta OCT-
laitteesta on vain positiivisia kokemuksia ja nédin ollen sita voidaan helposti suositella

muillekin.
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Voimme paatelld, ettd tieto OCT- laitteesta on jo kantautunut optikkoliikkeisiin ja opti-
koiden tietoisuuteen. OCT- laitetta on markkinoitu muun muassa optisen alan julkai-

suissa eri maahantuojien toimesta.

Liikkeet, joissa on OCT, olivat hankkineet laitteen silmal&ékaripalveluiden ja laborato-
riotutkimusten laajentamiseksi. Liikkeet halusivat panostaa tarkempaan ja tdsmallisem-
paan silmésairauksien tunnistamiseen ja seulontaan. Haluttiin palvella silmalaakaripoti-
laita paremmin samoissa tiloissa. OCT hankittiin usein silmalaakarin tyon tueksi ja sita
kaytettiin vain laakarin lahetteesta. Suurimman hydédyn OCT- laitteesta saisivat liikkeet,
joissa kay saanndllisesti silmalaékari. Liikkeissa, joissa ei ole tarjolla silmalaakaripalve-
lua, laitteen hyddyntaminen voi olla haastavampaa mutta ei mahdotonta. Lahete OCT-
mittauksiin taytyy naissa liikkeissa saada muualla tydskentelevalta silmalaakarilta, mika
edellyttdd, ettd optikkoliikkeella on yhteistybkumppaneita. OCT- kuvauksen tulokset
voitaisiin lahettaa laakarille analysoitaviksi. Laakari voisi tutkimustulokset analysoituaan
lahettéda ne takaisin liikkeeseen, josta asiakas voisi ne jalleen noutaa. Asiakas valttyisi
talla toimintamenetelmalld pitkilta matkoilta, etenkin jos laékarin vastaanotto on kauka-

na.

OCT- kuvaukseen paasee talla hetkella vain laakarin lahetteella. Voisiko optikko kui-
tenkin tulevaisuudessa tehda tarvittaessa naontutkimuksen yhteydessd OCT -
kuvauksen asiakkaalle, jolta I6ytyy jotakin poikkeavaa silmastd, ja lahettaa sitten asiak-
kaan ladkarille valmiiden kuvien ja mittausten kanssa? Toisin sanoen, voisiko optikko
kirjoittaa lahetteitd OCT- kuvaukseen? Tama voisi nopeuttaa ja helpottaa potilaan paa-
sya tarkemmin diagnosoitavaksi ja hoidon piiriin, silla suurten ikaluokkien ikdantyessa
nadnhuollon palveluja tullaan tarvitsemaan yha enemman. Téallaiseen toimintaan saa-
tettaisiin tarvita lisdkoulutusta silméataudeista, silla OCT- kuvaus on arvokas toimenpi-
de, jonka vuoksi optikon taytyisi olla varma, ettd se hyodyntaisi silmaladkarin diagnoo-
sin tekoa. Toisaalta optikoiden diagnostisen ladkeaineiden kayttékoulutukseen sisaltyy
jo yleisimpien silmasairauksien tunnistamista. Asiakkaan kannalta olisi katevaa ja hel-
pompaa saada useampaa palvelua samasta pisteesta ja OCT mahdollistaisi palvelutar-

jonnan laajentamisen.

OCT: n hinta on kymmenia tuhansia euroja, joten lyhyen aikaa liikkeessa ollut laite ei
todennakdisesti ole ehtinyt viela maksaa itsedan takaisin. Essmed Oy: n tuotepaallikkod

Jouni Pekkanen kuitenkin kertoi Heidelbergin OCT- laitteen maksaneen itsensa takai-
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sin parhaillaan jo 1,5 vuodessa. Tdmé&nhetkisessd epévakaassa taloustilanteessa

OCT: n hankintakulut saattavat mietityttéd& optikkoliikkeita.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta tehdessamme saimme ideoita uusista aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja
jatkotutkimuksista. Olisi mielenkiintoista tietdd, miltda OCT: n kayttd asiakkaan nako-
kulmasta tuntuu. Miten asiakkaat kokevat OCT: n kayton optikkoliikkeissa? Muuttuuko
optikkoliikkeen imago asiakkaan mielesta, jos liikkeessa kayttéssa on OCT? Muutaman
vuoden kuluttua, laitteen yleistyttya liikkeissé, olisi myds kiinnostavaa selvittda mita
konkreettisia muutoksia sen kayttd on optikon tyohon tuonut. Onko myyntityé vahenty-
nyt tai ovatko optikon vastuualueet muuttuneet? Lisaksi voisi olla mielenkiintoista ver-

tailla muiden silménpohjakuvantamislaitteiden kayttdd optikkoliikkeissa.
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Kyselylomake 1: Liikkeet, joissa on OCT.

OCT- kysely

OCT- kuvaus, optical coherence tomography, silmanpohjan valokerroskuvaus, tuottaa
kuvia ja kuvaajia verkkokalvon rakenteista, joista ei aiemmin ole ollut mahdollista saa-
da kuvia ilman silm&én kajoamista. OCT mahdollistaa useiden silmasairauksien havait-
semisen ja paikantamisen jo hyvin varhaisessa vaiheessa. OCT: n avulla voidaan
myds seurata sairauden etenemista tai sen reaktiota annettuun hoitoon.

Tutkimus on miellyttéava potilaalle, koska se on noninvasiivinen, eli kudoksesta ei oteta
naytettd. Tutkimukseen menee aikaa vain noin 5 minuuttia. Silmalaakari tulkitsee kuvat

ja diagnosoi potilaan.

1. Onko liike

osa ketjua

yksityinen?

Muu:

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt alalla?
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

3. Oletko kaynyt diagnostisten ladkeaineiden kayton laillistavan kurssin?
Kylla

Ei

4. Milloin kavit kurssin ja miksi?

Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 3: Kyll&.

5. Harkitsetko kurssia? Jos et, niin miksi?
Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 3: Ei.

6. Miten tunsitte OCT: n ennen sen hankkimista?
Osasin kayttaa hyvin.

Olin joskus kayttanyt.

Olin kuullut laitteesta.

En tiennyt mik& laite on.

Muu:
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7. Miksi hankitte liikkeeseenne OCT: n?

8. Kuinka kauan OCT on ollut liikkeessa?

9. Kuinka usein laite on kaytossa?

Kerran paivassa tai useammin

Useamman kerran viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin?

10. Milloin ja millaisissa tapauksissa kaytatte laitetta?
11. Kuka liikkeessénne tekee OCT- mittaukset?
Silmalaakari

Optikko/ Optometristi

Myyja

Muu:

12. Onko OCT- laite muuttanut optikon paivittaista tyénkuvaa? Jos, niin miten?
Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 11: Optikko/ Optometristi.
Lisaten laajentavien tippojen kayttoa

Lisaten ladkarin avustamista

Lisaten mittauksien tekoa

Vahentaen myymalatyoskentelya

Muu:

13. Kaytattek6 OCT- mittauksissa laajennustippoja?
Aina

Joskus

Ei koskaan

14. Onko OCT vaikuttanut liikkeeseen?

Valitse yksi tai useampi.

Lisdamalla asiakkaiden maaraa.

Véahentamalla asiakkaiden maaraa.

Muokkaamalla asiakaskuntaa.

Tuomalla taloudellista hyo6tya.

Tuomalla taloudellista haittaa.

Ei ole vaikuttanut.

Muu:



15. Onko OCT lisdnnyt yhteisty6ta

Valitse yksi tai useampi.

sairaaloiden

laakareiden

terveyskeskusten kanssa?

Muu:

16. Onko OCT vaikuttanut liikkeen imagoon? Jos, niin miten?
17. Oletko tyytyvainen OCT: n hankintaan?

Kylla

Ei

18. Onko laite maksanut itsenséa takaisin?

Kylla

Ei

19. Suositteletko OCT- laitteen hankintaa? Jos, niin kenelle ja miksi?

Kiitos vastauksista!
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Kyselylomake 2: Liikkeet, joissa ei ole OCT- laitetta

OCT- kysely

OCT- kuvaus, optical coherence tomography, silmé&npohjan valokerroskuvaus, tuottaa
kuvia ja kuvaajia verkkokalvon rakenteista, joista ei aiemmin ole ollut mahdollista saa-
da kuvia ilman silmaan kajoamista. OCT mahdollistaa useiden silmasairauksien havait-
semisen ja paikantamisen jo hyvin varhaisessa vaiheessa. OCT: n avulla voidaan
myds seurata sairauden etenemista tai sen reaktiota annettuun hoitoon.

Tutkimus on miellyttéava potilaalle, koska se on noninvasiivinen, eli kudoksesta ei oteta
naytetta. Tutkimukseen menee aikaa vain noin 5 minuuttia. Silméalaakari tulkitsee kuvat

ja diagnosoi potilaan.

1. Onko liike

osa ketjua

yksityinen?

Muu:

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt alalla?
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

3. Oletko kaynyt diagnostisten ladkeaineiden kayton laillistavan kurssin?
Kylla

Ei

4. Milloin kavit kurssin ja miksi?

Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 3: Kyll&.

5. Harkitsetko kurssin kdymista? Jos et, niin miksi?
Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 3: Ei.

6. Miten tunnet OCT- laitteen?

Osaan kayttaa hyvin.

Olen joskus kayttanyt.

Olen kuullut laitteesta.

En tied&d mika laite on.

Muu:



7. Oletteko/onko liikkeenne harkinnut OCT- laitteen hankkimista?
Kylla

Ei

8. Milla tavoin uskot OCT- laitteen muuttavan optikon tyénkuvaa?
Valitse yksi tai useampi.

Lisdavan laajentavien tippojen kayttoa.

Lisdavan ladkarin avustamista.

Lisdavan mittauksien tekoa.

Véahentavan myymalatyoskentelya.

Muu:

9. Voisiko OCT mielestasi vaikuttaa liikkeeseen?

Valitse yksi tai useampi.

Lisddmalla asiakkaiden maaraa.

Véahentamalla asiakkaiden maaraa.

Muokkaamalla asiakaskuntaa.

Tuomalla taloudellista hyotya.

Tuomalla taloudellista haittaa.

Ei vaikuta.

Muu:

10. Voisiko OCT lisata yhteistyota

Valitse yksi tai useampi.

sairaaloiden

laakareiden

terveyskeskusten kanssa?

Muu:

11. Voisiko OCT vaikuttaa liikkeen imagoon? Jos, niin miten?
12. Uskotko laitteen maksavan itsensa takaisin?

Kylla

Ei

Kiitos vastauksista!
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Kyselylomake 3: Diagnostisten ladkeaineiden laillistavan kurssin kdyneet optikot

OCT- kysely

OCT-kuvaus, optical coherence tomography, silmanpohjan valokerroskuvaus, tuottaa
kuvia ja kuvaajia verkkokalvon rakenteista, joista ei aiemmin ole ollut mahdollista saa-
da kuvia ilman silmaan kajoamista. OCT mahdollistaa useiden silmasairauksien havait-
semisen ja paikantamisen jo hyvin varhaisessa vaiheessa. OCT: n avulla voidaan
myds seurata sairauden etenemista tai sen reaktiota annettuun hoitoon.

Tutkimus on miellyttéava potilaalle, koska se on noninvasiivinen, eli kudoksesta ei oteta
naytettd. Tutkimukseen menee aikaa vain noin 5 minuuttia. Silmalaakari tulkitsee kuvat

ja diagnosoi potilaan.

1. Onko tyopaikkasi

ketjuliike

yksityinen liike

Muu:

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt alalla?
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

3. Milloin kavit diagnostisten lddkeaineiden kayton laillistavan kurssin?
4. Miksi kavit kurssin?

5. Tiesitk6 OCT- laitteesta ennen kurssia?
Kylla

Ei

6. Miten tunsit OCT- laitteen?

Vastaa vain mikali vastasit kysymykseen 5: Kylla.
Osasin kayttaa hyvin.

Olin kayttanyt joskus.

Olin kuullut laitteesta.

En tiennyt mik& laite on.

Muu:



7. Onko tyOpaikallasi OCT?

Kylla

Ei

8. Haluaisitko tydpaikallesi OCT: n? Jos, niin miksi?
9. Oletko/Onko tydpaikkasi harkinnut OCT: n hankkimista?
Kylla

Ei

10. Uskotko OCT- laitteen muokkaavan optikon tyénkuvaa?
Valitse yksi tai useampi.

Lisaamalla laajentavien tippojen kayttba

Lisdamalla l1aékarin avustamista

Lisddmalla mittauksien tekoa

Vahentamalla myymalatydskentelya

Muu:

11. Voisiko OCT mielestasi vaikuttaa liikkeeseen?
Valitse yksi tai useampi

Lisddmalla asiakkaiden maaraa.

Véahentamalla asiakkaiden maaraa.

Muokkaamalla asiakaskuntaa.

Tuomalla taloudellista hyotya.

Tuomalla taloudellista haittaa.

Ei vaikuta.

Muu:

12. Uskotko OCT: n lisdavan yhteistyota

Valitse yksi tai useampi.

sairaaloiden

laakareiden

terveyskeskusten kanssa?

Muu:

13. Voisiko OCT vaikuttaa liikkeen imagoon? Jos, niin miten?
14. Uskotko laitteen maksavan itsensa takaisin?
Kylla

Ei

Kiitos vastauksista!
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