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Opinnaytetydmme tarkoituksena on esitella optisella alalla vasta lanseerattu tekoalyyn poh-
jautuva diabeettisen retinopatian online-seulontapalvelu. Diabetesta sairastaa tana paivana
liki 500 000 suomalaista ja maara on kasvussa, silla ihmisten elinikd on noussut. Taman
seurauksena myos diabeettinen retinopatia on lisaantynyt. Henkil0 voi sairastaa diabetesta
hyvinkin pitkaan tietdamattaan siita, jolloin myos diabeettinen retinopatia voi edeta nakoa hei-
kentdvaan vaiheeseen ennen kuin tarvittava hoito ehditdan aloittamaan. Diabeteksen hoi-
toon kuuluu sdannéllinen silmanpohjakuvaus, mikd tehdaan paasaantoisesti terveydenhuol-
lossa. Viime vuosina silmanpohjakuvaukset ovat yleistyneet myos optikkoliikkeissd osana
naontutkimusta. Kuvaaminen on hyodyllista, silla sen perusteella voidaan lahettaa asiakas
tarvittaviin jatkotutkimuksiin. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda tekoalyn tuomat kayt-
tomahdollisuudet optiselle alalle tydskentelyn tueksi. Vertailemme tydssamme omia kaytto-
kokemuksiamme, seka asiantuntijan ja optikoiden nakokulmaa haastatteluiden perusteella.

Teoriaosassa kerromme silmanpohjan rakenteesta, diabeteksesta ja sen aiheuttamista
muutoksista silmassa, kuvantamismenetelmistd sekd Optomed Avenue -ohjelmasta. Tutki-
musosuus on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimusmenetelmana. Lopuksi ana-
lysoimme haastatteluista saatuja vastauksia ja vertailemme niita omiin kayttokokemuk-
siimme.

Optikoille tehdyssa kyselyssa selvisi, ettda Optomed Avenue -ohjelmiston analyysia pidettiin
luotettavana. Asiakkaiden uskottiin arvostavan ohjelmiston kaytta, ja sen uskottiin tuovan
lisaa luottamusta optikon tekemaan naontutkimukseen. Kyselyyn vastanneet uskoivat ohjel-
miston olevan tulevaisuudessa apuna optikon tydssa ja terveydenhuollossa.

Opinnaytetydmme aihe on hyvin ajankohtainen, minka vuoksi halusimme tuoda sen tydela-
massa tyoskentelevien optikoiden tietoisuuteen. Tulevaisuudessa ohjelman tarkoitus on
saasta terveydenhuollon resursseja.

Avainsanat Diabetes, retinopatia, tekoaly, silmanpohjan kuvantaminen
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The purpose of our thesis is to introduce a diabetic retinopathy online screening service that
is based on artificial intelligence. This online screening service was recently launched in
optic industry. Nowadays there are almost 500 000 Finnish people with diabetes and the
number is constantly increasing. This is because people's life expectancy has increased. A
person can suffer from diabetes for a very long time without knowing it, which is the reason
why diabetic retinopathy can progress into vision loss before necessary treatment can get
started. Regular retinal screening is part of diabetes treatment. As a rule, it is done in public
health care. Retinal screening has become more common in optic shops as part of eye
examination in recent years. Retinal screening is useful because it helps to diagnose possi-
ble retina changes and enables sending the customer to more investigations if needed. The
target of our thesis is to utilise artificial intelligence to support working in optic industry. In
our thesis, we are comparing our own user experiences with experts' and opticians'
viewpoints based on interviews.

In the theory part of the thesis, we introduce the structure of retina, diabetes and changes
caused by it in the eye, retinal screening methods and Optomed Avenue —software. The
examination part has been implemented as a qualitative research method. At the end of the
thesis, we analyse the interview answers and compare them with our own user experiences.

Based on the results of the interview, the opticians thought the analysis of the Optomed
Avenue -software is reliable. Customers were believed to appreciate the use of the
software, and it was believed to give more reliability to opticians’ eye examination. The
respondents believe that the software will be of assistance in optician's work in the future.

The subject of our thesis is very current. Thus, we wanted to bring it to the knowledge of
opticians currently in working life. In addition, retinal screening may even help save resour-
ces in public health care.
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1 Johdanto

Diabetesta sairastavien lukumaara on viime vuosina kasvanut, ja sitd sairastaa lahes
500 000 suomalaista. Tahan on pitkalti syyna ihmisten elinian nousu, elintason parane-
minen ja likunnan vaheneminen. Tasta syysta diabeteksen silmasairautta eli diabeettista
retinopatiaa ilmenee entistd enemman. Diabeettinen retinopatia on aluksi oireeton ja se
on yleisin syy tyoikaisten sokeutumiselle. Henkilo voi sairastaa diabeettista retinopatiaa
pitkaan tietamattaan siita, ja se voi taten edetd nakoa heikentavaan vaiheeseen ennen

kuin hoitoja ehditdan aloittamaan.

Diabeteksen ja diabeettisen retinopatian yleistymisen seurauksena suomalainen Op-
tomed Oy on kehittdnyt markkinoille tekoalyn avulla diabeettista retinopatiaa seulovan
online -ohjelmiston, Optomed Avenuen. Ohjelmisto havaitsee diabeettisen retinopatian
alkuvaiheita silmanpohjasta eli verenvuotoja ja mikroaneurysmia. Optomed Avenue ei
kuitenkaan diagnosoi vaan toimii optikoiden ja silmalaakarien apuna retinopatian seu-

lonnassa.

Opinnaytetydmme keskeisimpina tavoitteina on kuvata ohjelmiston hyodyllisyytta tervey-
denhoitoalalla tulevaisuudessa, sekd sen luotettavuutta ja kannattavuutta. Haastatte-
lemme Optomed Avenueta kayttavaa optikkoa ohjelmiston toimivuudesta, seka asian-
tuntijaa Timo Juurista sen kehitysehdotuksista ja millaisena han nakee diabeettisen reti-
nopatian seulonnan tulevaisuudessa. Lisdksi haastattelemme optikoita, jotka eivat ole
kayttaneet ohjelmaa, millaisena he kokevat kyseisen ohjelmiston. Analysoimme lopuksi

myos omia kayttdkokemuksiamme.

Opinnaytetydmme lopullinen aihe muovautui opinnaytetydn ohjaajiemme ja tyéelama-
kumppanimme avustuksella. Tydelamakumppaneina toimivat Timo Juurinen Optiikka
Juurinen Oy:sta ja Christoffer Nyman Optomed Oy:sta. Juuriselta saimme lisatietoa Op-
tomed Avenuesta seka haastattelimme hantd ohjelmistoon liittyen. Nymanin kautta
saimme tarkempaa tietoa ohjelmistossa kaytettavasta algoritmista ja sen toimivuudesta.
Lisaksi han antoi meille kayttajatunnukset Optomed Avenueen, jotta padsimme testaa-

maan ohjelmiston toimivuutta.



Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta, jossa kerromme silmanpohjan rakenteesta,
silmanpohjan kuvantamisesta, diabeteksesta, diabeettisesta retinopatiasta seka itse Op-
tomed Avenue -ohjelmistosta ja ndiden jalkeen teemahaastatteluista. Avaamme teks-
tissa tietoa diabetekseen ja retinopatiaan liittyen, sekd miksi Optomed Avenue -ohjel-
misto on kehitetty ja miten se toimii. Vertailemme ja analysoimme haastattelujen tuloksia
kvalitatiivisin eli laadullisin tutkimusmenetelmin. Tydn lopussa analysoimme omia mieli-

piteitd ohjelmasta ja sen jatkotutkimusehdotuksia.



2 Silmanpohja

Jotta silmanpohjan rakennetta voidaan tutkia ja muutoksia analysoida, tulee sen rakenne
tuntea hyvin. Optometristin tulee tietdd mahdolliset silmanpohjan sairaudet, niiden tyy-
pilliset oireet ja tunnistaa muutokset silmanpohjassa seka osata ohjata asiakas tarvitta-
essa jatkotutkimuksiin. Varhaisen diagnosoinnin ja hoidon ansiosta nakokyky pystytaan
usein sailyttdmaan. Tassa luvussa kasittelemme silmanpohjan eri rakenteita. Olemme
jakaneet sen neljdan eri osaan, jotka ovat suonikalvo, verkkokalvo, nakéhermo ja veri-

suonitus.

2.1 Suonikalvo

Suonikalvo sijaitsee kovakalvon ja Brunchin kalvon vélissa. Se on hyvin ohut, verisuo-
nekas seka erittdin pigmentoitunut. Suonikalvon tarkein tehtava on ravita ulointa osaa
verkkokalvosta. Se myos estda valon heijastumista takaisin verkkokalvolta, minka ansi-
osta se parantaa nakemista. Suonikalvon kautta kulkevat myos siliaariverisuonet ja her-
mot silman etuosaan ja sielta takaisin. Suonikalvon verenkierto koostuu paaasiassa pit-
kista ja lyhyista verisuonista ja hermoista. Sen on my6s todettu osittain saatelevan sil-

man lampdtilaa. (Forrester, Dick, Mcmenamin, Roberts & Peariman 2016: 55-58.)

Suonikalvo jaetaan kolmeen erilaiseen kerrokseen, joista ensimmainen on Bruchin
kalvo. Se sijaitsee pigmenttiepiteelin alla ja toimii suojamuurina verkkokalvolle suojaten
sita. Ikaan liittyvat muutokset, kuten silmanpohjan rappeumassa aiheutuvat lipidi kerty-
mat eli drusenit voivat vahingoittaa Bruchin kalvoa. Sen alla toisena kerroksena sijaitsee
hiussuonikerros, joka ravitsee verkkokalvon uloimpia osia. Hiussuonikerros muodostuu
tiiviista kapillaariverkosta. Taman alla sijaitsee viela suonikalvon kolmas kerros, verisuo-
nikerros eli strooma. Siella on suonikalvon suurimmat verisuonet, kollageenisaikeet, fib-
roplastit sekd melanosyytit. Suonikalvon pigmentti ja tummuus aiheutuu melanosyy-
teistd. Melanosyyttien maara ja suonikalvon pigmentti on rodullisesti erilaista. (Forrester
ym. 2016: 55-58.)



2.2 Verkkokalvo

Verkkokalvo on silman takimmaisen osan hermokudoskerros, joka muuttaa ymparistosta
tulevan informaation hermoimpulsseiksi ja valittda ne aivoille analysoitavaksi. Verkko-
kalvo jaetaan kahteen erilaiseen kerrokseen, jotka ovat sensorinen verkkokalvo ja pig-
menttiepiteeli. Sensorinen verkkokalvo on kiinnittynyt tiukemmin ndkéhermon alueella

seka ora serrataan, joka on verkkokalvon ulkolaidalla. (Forrester ym.2016: 38.)

Nama kaksi kerrosta jaetaan viela eri kerroksiin. Naita kerroksia ovat sisempi rajakalvo,
hermosyykerros, gangliosolukerros, sisempi verkkomainen kerros, sisempi tumakerros,
ulompi verkkomainen kerros, ulompi tumakerros, ulompi rajakalvo, valoaistinsolukerros

seka pigmenttiepiteeli. (Kivela 2011: 25-28.)

Verkkokalvo itsessdan koostuu kahdesta alueesta, keski- ja reuna- alueesta. Keskialue
on ympyran muotoinen, ndkéhermosta lahtevien verisuonien ympardéima 5-6 mm kokoi-
nen tarkan nakemisen alue, jota kutsutaan makulaksi. Se muodostuu useammasta
gangliosolukerroksesta. Makulan keskella sijaitsee fovea, joka on n. 1,5 mm kokoinen
alue. Verkkokalvon paksuin kohta sijaitsee fovean reunalla. Fovean keskella sijaitsee n.
0,35 mm kokoinen tarkan nakemisen alue, jota kutsutaan foveolaksi. Tarkan nakemisen
alueella valoa aistivat solut ovat pelkastaan tappeja. Ne ovat jarjestaytyneet hyvin tihe-
asti foveolalle. Reuna-alue, eli perifeerinen verkkokalvo kattaa keskeisen verkkokalvon
ulkopuolelle jaavan osan. Reuna-alueella on runsaasti sauvasoluja ja se muodostuu ai-
noastaan yhdesta gangliosolukerroksesta. Ora serrataan tultaessa verkkokalvo ohentuu

ja muuttuu pigmentittémaksi epiteeliksi. (Forrester ym. 2016: 38-39.)

2.3 Nakohermo

Nakoéhermo on juoste aivojen valkeaa ainetta, jota ympardi aivo-selkaydinnesteesta ja
aivokalvosta muodostuva nakéhermon tuppi. Se vie verkkokalvolle muodostuneen her-
moimpulssin nakdaivokuoreen. N&kdhermon aksonit lahtevat nakéhermonpaan
gangliosoluista. 90 % silmasta lahtevistd aksoneista ovat foveaalisten hermosaikeiden
ymparoimid. Nakdhermonpaasta aksonit kulkevat ndkéhermoa pitkin silmakuopan lapi,
ylittden myds nakdhermon kanavan aina kitaluuhun asti. Nakbhermo on anatomisesti

ainutlaatuinen osa, silla se on ainoa keskushermoston osa, joka lahtee kallon ontelosta



ja on kliinisesti nahtavissa. Silmakuopan silmavaltimon hiussuonet tuovat verta nakéher-
mon tupen sisakalvoon, verkkokalvon keskusvaltimo ndkéhermon sisaosiin seka suoni-
kalvon valtimot ja takimmaiset siliaarivaltimot suonittavat nakbéhermon nystyd. Nako-
hermo voidaan jakaa neljaan osaan, jotka ovat intraokulaarinen (silmansisainen), orbi-
taalinen (silmakuopansisainen), intrakanikulaarinen (nakéhermon kanavassa sijaitseva)

ja intrakraniaalinen (kallonsisainen) osa. (Forrester ym. 2016: 59; Kivelad 2011: 30.)

Intraokulaarinen osa kulkee nakohermon nystysta kovakalvon takaosaan. Talla alueella
ei ole nakoaistimusta, mika selittdakin nakdhermon nystyn eli papillan olevan nakoken-
tan sokea piste. Sen halkaisija on noin 1,5 mm. Nakéhermon nystyn keskiosa sisentyy
nakdéhermon keskikuopaksi eli kupiksi. Sen koko on normaalisti enintdan puolet nako-
hermon nystyn halkaisijasta. Nakohermon aksonit eivat ole myelinisoituneita tassa na-
kéhermon osassa. Intraokulaarinen osa on pituudeltaan 1Tmm ja se voidaan jakaa viela
pidemmalle retinaaliseen, suonikalvolliseen ja skleraaliseen osaan. (Forrester ym 2016:
59, 61; Kivelad 2011: 30.)

Orbitaalinen osa jaa kovakalvon taakse. Tassa osassa nakdhermon hermosyistd muo-
dostuu saanndllisia kimppuja. Hermosyyt ovat myelinisoituneita eli myeliinitupellisia ko-
vakalvon tasolle asti. (Kiveld 2011: 30) Orbitaalista ndkdhermon osaa peittda aivokalvon
kolme kerrosta: pehmytkalvo, lukinkalvo ja kovakalvo. Silmakuopassa nakdéhermo aset-
tuu S-kirjaimen muotoon, mikd mahdollistaa suuren maaran liikettda ilman, ettd nako-
hermo joutuisi venymaan. Orbitaalinen osa on pituudeltaan 25-30 mm. (Forrester ym.
2016: 59, 61.)

Nakoéhermon intrakanikulaarinen osa alkaa silmakuopan karjesta ja muodostuu ndkdher-
mon kanavasta, jossa kulkevat silmavaltimo seka sympaattiset hermot. Aivokalvo dura
eli kovakalvo ndkéhermon ymparilld jakautuu silmakuopan aukossa ja valtaosa jatkaa
nakdéhermon duraalisena “peittona” nakdbhermon kanavassa. Ohuempi osa sekoittuu sil-
makuopan ymparille. Intrakanikulaarinen osa on 4-10 mm pitka. (Forrester ym. 2016: 59,
61.)

Intrakraniaalinen osa sijoittuu nakdhermon kanavan ja nakohermon ristin valiin. Kysei-
nen nadkoéhermon risti sijoittuu turkinsatulan kohdalle kallon keskikuoppaan. TAméa osa
on silmien nakéhermojen risteyskohta nenanpuoleisen verkkokalvon aksoneille. Ohi-
monpuoleisen verkkokalvon aksonit kuitenkin kulkevat samanpuoleiseen juostevanaan.

(Kivela 2011: 32.) Intrakraniaalisen osan pituus on 10 mm (Forrester ym. 2016: 59).



2.4 Verisuonitus

Silmanpohjaa verisuonittaa kaksi erilaista verisuonistoa, jotka ovat verkkokalvon veri-
suonet ja siliaariverisuonet. Nama molemmat nousevat silmavaltimosta, joka on sisem-
man kaulavaltimon haara. Verkkokalvon verisuoniin luetaan verkkokalvon keskusval-
timo, verkkokalvon keskuslaskimo ja ndiden haarat. Verkkokalvon keskusvaltimo kulkee
nakdéhermoa pitkin ja kulkee silmaan nakéhermon nystysta. Se ja sen haarat sijaitsevat
verkkokalvon hermosyykerroksessa. Verkkokalvon sisempi osa on verisuonittunut,
mutta ulompi osa ei. Fovean puolestaan ei ole verisuonittunut. Verkkokalvon keskuslas-
kimo vie laskimoveren poispain silmasta ja sekin kulkee ndkdhermoa pitkin keskusvalti-
mon tavoin. (Skalicky 2016: 167-169.)

Siliaariverisuonet jaetaan lyhyisiin takimmaisiin siliaarivaltimoihin, pitkiin takimmaisiin si-
liaarivaltimoihin ja etummaisiin siliaarivaltimoihin. 10-20 lyhytta takimmaista siliaarivalti-
moa suonittavat suonikalvoa ja nakdhermon nystya. Ne muodostavat nakohermon ym-
parille niin kutsutun Zinn-Hallerin kehan. Pitkat takimmaiset siliaarivaltimot ravitsevat sa-
dekehaa, varikalvoa ja suonikalvon etuosaa. Seitseman etummaista siliaarivaltimoa vie-
vat ravinteikasta verta suonikalvoston etuosiin. Ne kulkevat ulkoisissa silmalihaksissa ja
niitd onkin kaksi jokaista silmalihasta kohden. Poikkeuksena on kuitenkin ulkosuora sil-
malihas, jota suonittaa vain yksi etummainen siliaarivaltimo. Etummaiset siliaarivaltimot

yhtyvat varikalvon valtimokehaan ja sadekehaan. (Skalicky 2016: 167-169.)



3 Silmanpohjan tutkiminen

Silmanpohjaa voidaan tutkia erilaisten tutkimusvalineiden avulla, joko mustuaiset laajen-
nettuina tai ilman laajennusta. Suora oftalmoskopia tarjoaa erittdin suuren suurennok-
sen, mutta kapealla nakdkentalla. Epasuora oftalmoskopia puolestaan tuottaa laajem-
man nakokentan, mutta pienemmalla suurennoksella. Epasuorassa oftalmoskopiassa
kuva nadhdaan yldsalaisin, mikd on huomioitava silménpohjan piirroksen yhteydessa.
Helpoin tapa on kdantaa piirustusalusta samanlailla yldsalaisin, kun aloittaa piirtdmisen.
(Friedman & Kaiser 2009: 571-572.)

Papillaa tarkastellessa kiinnitetdan ensimmaiseksi huomiota C/D-suhteeseen, eli kuppi-
levy -suhteeseen. Normaalisti papilla on teravarajainen ja tasainen seka vari on kauniin
punertava. Myoés sen mahdollinen turvotus huomioidaan. Seuraavaksi tutkitaan papil-
lasta lahtevat verisuonet, mitkd hajaantuvat silmanpohjan laidoille. Verisuonista tutkitaan
niiden vari, kiemuraisuus, risteymakohdat, valtimoiden selkdheijaste, valtimoiden ja las-
kimoiden suhde toisiinsa (A/V-suhde, mika on normaalisti %), seka venapulsaatio, joka
saattaa olla havaittavissa papillan paassa. Mika tahansa poikkeavuus on kirjattava ylés
tutkittaessa silmanpohjaa. Maculalta tutkitaan etenkin tarkan ndkemisen alue eli fovea.
Fovealla havaitaan yleensa kirkas valoheijaste, varsinkin nuorilla henkil6illa ja sen tulee
olla tasainen ja normaali ilman poikkeamia. Perifeerinen silmanpohja on helpointa tutkia,
jos pupillit on laajennettu, mutta se ei ole valttamaténta. Epasuoralla oftalmoskoopilla
tutkiessa asiakasta pyydetaan katsomaan eri suuntiin, jolloin nahdaan koko periferia.
(Friedman & Kaiser 2009: 571-572.) Tutkittavan periferian laajuus riippuu kaytetysta lait-
teesta. Siita tutkitaan verisuonituksen lisaksi muutokset, pigmentaatiot, verenvuodot ja
erilaiset turvotukset ja kohoumat kuten drusenit ja eksudaatit. (Grosvenor 2007: 155-
156.)

3.1 Oftalmoskopia

Oftalmoskopia on yleisin tapa silmanpohjan tutkimiseen. Jo vuonna 1847 keksittiin en-
simmainen oftalmoskooppi, jossa yksinkertaisesti peilin kautta heijastettiin valoa tutkitta-
van silmaan. Oftalmoskopia voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan oftalmoskopiaan.
Suorassa oftalmoskopiassa heijastuva kuva tutkittavan henkildon silmanpohjasta nah-
daan oikein pain, kun taas epasuorassa oftalmoskopiassa kuva silmanpohjasta on kaan-

tynyt ylosalaisin niin horisontaali- kuin vertikaalisuunnassa. Naiden kahden erona on



myds se, ettd suorassa oftalmoskopiassa kuvan koko on suurempi ja nahtava alue pie-

nempi, kuin epasuorassa oftalmoskopiassa. (Grosvenor 2007: 147, 174.)

3.2 Suora oftalmoskopia

Suoraa oftalmoskopiaa kaytetdan yleensa rutiinin omaisessa verkkokalvon tutkimisessa,
varsinkin jos rakovaloa ei voida hyddyntaa. Kasioftalmoskooppi onkin pieni, helposti kan-
nettava ja sitd voidaan kayttdd myds tutkittaessa verkkokalvoa edeltavia silman osia.
Sen sisdaan on rakennettu valonlahde, josta heijastuu peilin kautta valoa tutkittavan sil-
manpohjalle ja sielta valo sekd nakyma heijastuvat takaisin oftalmoskoopin peilin kautta
tutkijan silmaan. Emmetroopin silmaa tutkittaessa oftalmoskoopin suurennos on 15-ker-
tainen ja nahtava alue noin kuuden asteen laajuinen. Tama suurennos onkin hyodyllinen,
mikali tutkitaan retinopatian omaavia henkil6ita, silla sen avulla ndhdaan eniten mik-
roaneurysmia. (Elkington, Frank & Greaney 1999: 165, 168, 173-174.)

Tutkimusta suoritettaessa asiakasta pyydetaan katsomaan ylhaalla olevaa fiksaatiokoh-
detta tutkijan vastakkaisessa suunnassa. Tutkijan tulee kayttada oikeaa silmaansa asiak-
kaan oikeaa silmaa tutkittaessa ja vasenta silmaansa tutkittavan vasenta silmaa tutkitta-
essa. Tutkijan akkommodaatio tulisi relaksoida katsomalla toisella silmalla kaukaisuu-
teen. Aluksi ollaan 25-30 cm etaisyydelld asiakkaan silmasta, jotta saadaan mykién pu-
naheijaste nakyviin. Taman jalkeen lahdetdan ldhestymaan asiakkaan silmaa. (Gros-
venor 2007: 149.) Suorassa oftalmoskopiassa tulee ottaa tutkijan ja tutkittavan silmien
taittovirheet huomioon. Oftalmoskoopin sisélla on linssisarja, josta tulee valita oikeanlai-
nen linssi, jotta silmanpohja nahtaisiin tarkkana. Emmetrooppiseen silmaan verrattuna
myooppiselta silmanpohjalta nahtava alue on pienempi ja hyperooppiselta suurempi.
Jotta nahtaisiin mahdollisimman suuri alue silmanpohjalta, tulee oftalmoskooppi vieda
mahdollisimman lahelle tutkittavan silmaa. Suoralla oftasmoskopialla tutkiminen voi olla
vaikeaa, mikali tutkittava omaa suuren taittovirheen. Vahvan myoopin silménpohja nah-
daan suurena, mutta nahtava alue on hyvin pieni ja hyperoopilla painvastoin. (Elkington
ym. 1999: 165, 167, 170, 172.)



3.3 Epasuora oftalmoskopia

Epasuora oftalmoskopia voidaan jakaa monokulaariseen ja binokulaariseen tutkimusta-
paan. Monokulaarisessa epasuorassa oftalmoskopiassa tutkimusvalineind ovat ka-
sioftalmoskooppi ja yleisimmin +20 dioptrian linssi. Oftalmoskooppia pidetdan noin 40
cm etdisyydella asiakkaan silmasta ja +20 dioptrian linssi asetetaan tutkittavan silman
eteen. Silmanpohja ndhddan monokulaarisesti iiman syvyysvaikutelmaa, koska katsel-
laan vain toisella silmalla. Binokulaarisessa epasuorassa oftalmoskopiassa voidaan
kayttaa paapantaoftalmoskooppia ja esimerkiksi +20 dioptrian linssia. Binokulaarisessa
epasuorassa oftalmoskopiassa katsotaan molemmilla silmilld silmanpohjalle ja taten
saadaan stereondkd kayttdoon eli hyva syvyysvaikutelma silmanpohjasta. Tutkija on noin
kadenmitan paassa tutkittavasta ja pitaa linssia tutkittavan silman edessa. Tutkittavaa
pyydetaan katsomaan eri katsesuuntiin, jotta saadaan tutkittua niin suuri alue silman-
pohjasta kuin mahdollista, mukaan lukien perifeeriset alueet. (Grosvenor 2007: 149-
150.) Epasuorassa oftalmoskopiassa kuvasuurennos on noin 3-kertainen +20 dioptrian
linssilla ja nahtava alue 25 asteen laajuinen. Kun tutkittavan silman edessa pidettavaa
linssia vieddan kauemmas myooppisesta silmasta, kuvakoko kasvaa ja eteenpain liiku-
tettaessa pienenee. Mikali tutkittava on hyperooppi, tapahtuu painvastoin. (Elkington
1999: 174, 179.)

Binokulaarisessa epasuorassa oftalmoskopiassa voidaan kayttadd myos rakovalomikro-
skooppia ja +90 dioptrian Volk-linssia. Tutkittavan pupillin tulee talléin olla vahintdan 3
mm leved, mutta silmanpohja ndhdaan aina paremmin mitd suurempi pupilli on. Tasta
syysta tutkittavan pupillit tulisi aina laajentaa, mikali esteitd ei ole. Rakovalomikroskoopin
kayttd epasuorassa oftalmoskopiassa on katevaa, koska silla voidaan vaihtaa suuren-
noksia helposti seka okulaarien ansiosta saavutetaan binokularinen nakeminen, ja sil-

manpohjasta saadaan todella hyva syvyysvaikutelma. (Rabbets 2007: 334-335.)

3.4 Silmanpohjan kuvantaminen

Silmanpohjan kuvantamislaitteet ovat yha yleistyneet enemman ja niitd hyddynnetaan
paljon optikon tutkimuksissa. Silmanpohjan kuvantamislaitteet aikaansaavat tarkan seka
helpon tavan tallentaa dokumentit, jolloin niitéd voi myos tarkastella ja vertailla myohem-
min. Silma@npohjan kuvantaminen saanndllisesti takaa erityisesti erilaisten vaurioiden

kasvun ja sairauksien seuraamisen. (Grosvenor 2007: 160- 162.) Kuvat voidaan myds
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l&hettada tarvittaessa silmaldakarin konsultoitavaksi seka ne saastavat tilaa potilastieto-

jen arkistoinnissa (Saari, Mantyjarvi, Summanen & Nummelin 2011: 80-85.).

Silmanpohjan kuvantamislaitteilla voidaan tuottaa stereoskooppinen 2D-kuva silman-
pohjasta, jolloin siina ei ole syvyysvaikutelmaa. Laitteilla kuvatessa ei ole valttamatonta
laajentaa pupilleja. Silmanpohjan kuvantamislaitteet ovat lahes yhta tarkkoja kuin opti-
kon tekema silmanpohjatutkimus laajennettujen pupillien Iapi. Silmanpohjan kuvantamis-
laitteilla kuvatessa on otettava huomioon, etta papillan C/D-suhde on usein hieman to-
dellista pienempi seka sitd on vaikeampi arvioida. (Elliot 2014: 248.) Silmanpohjan ku-
vantamislaitetta voisi verrata digitaliseen mikroskooppiin. Optiikka perustuu perinteiseen
oftalmoskopiaan. Kaytettava laite maarittdd kuvan suurennoksen seka laajuuden.
Yleensa kuvantamislaitteet kuvaavat 30-50 astetta verkkokalvolta ja 2.5-kertaista suu-
rennosta kayttaen. Valittavana on erilaisia suodattimia, kuten vari-, fluoresiiniangiografia-
, punavapaa-, koboltinsininen-, seka autofluoresenssikuva. Suodattimia kayttden saa-
daan kuvattua silmanpohjasta eri kerroksia. Syvyysaste perustuu eri aallonpituuksiin,
esimerkiksi pitkaaaltoinen punainen valo etenee syvemmalle kuin lyhytaaltoinen sininen
valo. (Metropolia 2014.)

Silmanpohjan kuvantamislaitteiden mallit sekd niiden tekniikka on kehittynyt nopeasti
viime vuosina (Abramoff, Garvin & Sonka 2010). Koska laitteet on valmistettava kliinisten
standardien mukaisesti, on markkinoilla saatavilla vain muutama valmistaja. Naita ovat
esimerkiksi Digisight, Volk, Topcon, Zeiss, Canon, Nidek, Kowa, CSO, CenterVue, Op-
tos ja Ezer. (Nishtha, Philemon Huang, Lee, Keane, Swee Chuan, Richhariya, Teoh,
Han & Rupersh 2015.)
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4 Diabetes

Diabetes on hairi6 sokeriaineenvaihdunnassa, mika ilmenee kohonneena veren glukoo-
sipitoisuutena. Aiheuttaja sairaudelle on riittdmatdn insuliini, mika johtuu haimassa insu-
liinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja tasta johtuen insuliinin puutteesta tai insuliinin
heikentyneesta vaikutuksesta ja erityksesta. (Saraheimo 2011: 9.) Kehon sokeria kutsu-
taan glukoosiksi eli rypalesokeriksi, jota solut tarvitsevat tuottaakseen energiaa. Aivot ja
hermokudos ovat riippuvaisia glukoosista, koska se toimii niiden polttoaineena. Saamme
glukoosia hiilihydraateista. Inmiskeho on monimutkainen, mutta se yrittaa silti pitaa ta-

sapainossa glukoosin maaran veressa. (Dodson 2008: 1-3.)

Glukoosi varastoituu haimaan ja lihaksiin. Kun kehon verensokeri on alhainen alkaa se
lisata glukoosia verenkiertoon, jolloin se lopettaa verensokerin laskun. Insuliinia tuottavat
beetasolut tunnistavat veren sokeripitoisuuden nousun ja talléin tasapainottavat sita te-
hokkaasti, jos sokeriaineenvaihdunta on normaali. Keho tarvitsee insuliinia rasva- ja li-
hassoluille. Normaali verensokeri paastossa on n. 6 mmol/l ja sydomisen jalkeen n. 11
mmol/l. (Dodson 2008: 1-3; Saraheimo 2011: 9.)

Liian korkea verensokeri muuttaa kehon valkuaisaineiden rakennetta ja vaurioittaa niita.
Valkuaisaineiden sokeroituminen on runsaampaa, mitd enemman veressa on sokeria.
Sokeroituneita valkuaisaineita kertyy liikaa, jos diabeetikko ei onnistu pitdmaan sokeriar-
voja tasapainossa. Tasta voi seurata diabeettisia muutoksia silmiin, munuaisiin ja her-
moihin. (Saraheimo 2011: 9.)

Yleisin syy diabetekseen on insuliinin puute. Ihmisen haiman tuottaessa liikaa insuliinia
syysta tai toisesta, vahenee insuliinin maara ian myota, ja lopulta sen tuotanto saattaa
lakata kokonaan. Insuliinia tuotetaan tasapainottamaan kehon sokeritasapainoa. Epa-
terveelliset ruokailutottumukset saavat glukoosin kehittymaan liikaa kehoon, jolloin insu-
liini ei enda lopulta pysty tasapainottamaan kehon sokeritasapainoa. Tasta syysta mo-
nesti kehittyy diabetes. Yleisin syy tyypin 2 diabetekseen on ylipaino, silla kehossa on
likaa sokeria ja rasvaa. Insuliini yrittda saadella naiden suurta maaraa ja lopulta sen

tuotanto loppuu kokonaan. (Dodson 2008: 1-3.)

Hoitamattomana ja diabeteksen oireina saattaa olla laihtumista, virtsan tarpeen lisdan-
tymista sokerin erittyessa virtsaan, janon tunnetta seka vasymysta. Haittavaikutusten

valttaminen ja ennaltaehkaisy voidaan saavuttaa hyvan ja suunnitellun hoidon avulla.
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Tarkeintd hoidon kannalta on, ettd diabetesta sairastava oppii itse tarvittavat kotihoitori-
tuaalit. Edellytys my06s on, etta diabeetikko tuntee sairauden ja sitoutuu pitkajanteiseen

tydhon yhdessa hoitajien avustuksella. (Saraheimo 2011:10.)

4.1 Diabetestyypit

Diabeeteksen puhkeamisella on monia erilaisia syita ja oireet voivat vaihdella oireetto-
masta akuuttiin vaiheeseen. Diabetes luokitellaan paasaantoisesti tyypin 1 ja tyypin 2
diabetekseen, mutta nykydan on Idydetty myds muita niiden alatyyppeja. Diabeteksella
on usein taipumus perinndllisyyteen ja sen on todettu olevan yleisempaa miehilla. (Dod-
son 2008: 4.)

Tyypin 1 diabeteksessa haima ei erita lainkaan insuliinia sen Langerhansin saarekkeen
beettasolujen tuhoutumisen vuoksi. Tama johtuu autoimmuunitulehduksesta. Yleensa
tyypin 1 diabetes kehittyy alle 30-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missa iassa ta-
hansa. (Dodson 2008: 4) Virustulehdukset ja perima vaikuttavat eniten tyypin 1 diabe-
teksen syntyyn. Autoimmuunitulehduksen saa aikaan elimiston virheellinen tulkinta insu-
liinia tuottavista soluista. Se tunnistaa Langerhansin solut vieraiksi ja alkaa taten tuhota
niitd. Tama tapahtumaketju ei tapahdu yhtakkia, vaan sen on todettu alkavan vuosia

ennen diabeteksen puhkeamista ja toteamista. (Saraheimo 2011: 28-30.)

Tyypin 2 diabeteksessa puolestaan on yleisempi ja siihen sairastuneiden maara on kas-
vussa. Yleisesti tyypin 2 diabetesta sairastava on keski-ikdinen henkild, ylipainoinen tai
hanelld on diabetes sukurasitteena. Insuliiniresistenssilld, eli insuliinin heikentyneella
vaikutuksella elimiin arvellaan olevan syyna tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Laa-
kehoito aloitetaan yhdessa ruokavalion ja liikunnan kanssa, jolla pyritdan stimuloimaan
insuliinin eritysta. (Dodson 2008: 4-5) Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa viela insu-
liinia, mutta ei riittavasti ja se voi my0s vuosien saatossa loppua taysin. Sairaus eroaa
myos tyypin 1 diabeteksesta sen hitaan kehittymisen vuoksi. Tyypin 2 diabetes voi olla
pitkaan oireeton ja muutokset saatetaan havaita vasta valtimosairauksien ilmaantuessa
esimerkiksi siimanpohjassa. Sen on my6s todettu olevan periytyvaa. Jos toinen vanhem-
mista sairastaa tyypin 2 diabetesta, niin lapsilla on 40 % riski saada perittya se. Molem-
pien vanhempien sairastaessa tyypin 2 diabetesta on sairauden riski periytya jopa 70 %.
(Saraheimo 2011: 29-31.)
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4.2 Diabeteksen yhteiskunnalliset vaikutukset ja ennaltaehkaisy

Diabetesta sairastaa Suomessa Kelan tilastotietojen mukaan n. 350 000 henkilda ja tie-
tamattdan n. 150 000 henkil6d (Kela 2016). Diabeteksen hoidon tavoitteena on pitaa
sairaus mahdollisimman oireettomana ja yllapitaa jokapaivaista hyvinvointia. Lapsen dia-
beteksen hoidossa on erityisen tarkeaa, etta turvataan normaali kehittyminen ja pyritaan
valttamaan elinmuutoksia. Nykypaivana hyvalla hoidolla pystytdan ehkaisemaan vahin-
tdan puolet diabeteksen aiheuttamista muutoksista. Naitd muutoksia voi olla esimerkiksi
silmanpohja-, hermo- ja munuaismuutokset. My6s sydan- ja verisuonitautien riski vahe-
nee, jos pidetaan verenpaine ja rasva-arvot normaaleina ja tasapainossa. Mahdollisten
lisdsairauksien, kuten silmanpohjamuutosten varhainen seulonta ennaltaehkaisee isom-

pien vaurioiden syntya. (Saraheimo 2011:12.)



14

5 Diabeettinen retinopatia ja makulopatia

Diabetes voi aiheuttaa erilaisia muutoksia silmissa. Korkea verensokeritaso voi aiheuttaa
linssin turpoamista eli sorbitolipitoisuuden nousun, mista johtuen silman taittovoima
muuttuu likitaitteisemmaksi. Tasta johtuen ikanakdinen henkild voi kokea nakevansa
normaalia paremmin Iahelle. Emmetroopista eli normaalitaitteisesta henkildsta tulee liki-
taitteinen ja likindkdisen henkildon ndkd puolestaan muuttuu entista likitaitteisemmaksi.
Silmalaseja ei siis ole syyta hankkia diabeteksen toteamisvaiheessa, silla hoidon aloitet-
taessa ja verensokeritason korjaantuessa myds nakéongelmat korjaantuvat muutaman
viikon kuluessa. Todellisen silmalasien tarpeen huomaa vasta muutaman kuukauden jal-

keen hoidon aloittamisesta. (Rénnemaa & Summanen 2011: 419.)

Korkean verensokeritason lisdksi kohonnut verenpaine on riskitekija retinopatiaan seka
makulan turvotukseen. Taman vuoksi myos verenpaineen pitdminen normaalina on tar-
keda. Veren korkeat rasva-arvot ovat riskitekija verkkokalvon hapenpuutteeseen ja ma-
kulan turvotukseen, koska ne tukkivat verta tuovia valtimoita. Lisdksi tupakointi heiken-
taa verenkiertoa verkkokalvolla, joten sillakin on edistavia vaikutuksia diabeettisen reti-

nopatian syntyyn. (RGnnemaa & Summanen 2011: 423.)

Diabetes vaurioittaa verisuonten seindmia kaikkialla elimistdssa, kuten myods silmassa
(Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005: 92). Diabetesta sairastavilla henkil6illd onkin suuri riski
sairastua diabeettiseen verkkokalvosairauteen eli diabeettiseen retinopatiaan. 1. tyypin
diabetesta 20 vuotta sairastaneista henkil6ista lahes 100%:lla voidaan todeta jonkin as-
teista retinopatiaa. 2. tyypin diabeetikoilla vastaava osuus on 60%. (Kahn, Weir, King,
Jacobson, Moses & Smith 2005: 903.) Kuitenkaan diagnoosivaiheessa 1. tyypin diabee-
tikoilla ei yleensa todeta silmanpohjamuutoksia, mutta 2. tyypin diabeetikoista jopa 20%
sairastaa retinopatiaa diabeteksen toteamisvaiheessa. Mitad korkeampi verensokeritasa-
paino on, sitd todennakoisemmin henkilolla esiintyy diabeettisen retinopatian muutoksia.
Koska henkild voi sairastaa diabetesta hyvinkin pitkaan tietdmattaan siita, voi myos dia-
beettinen retinopatia edetd nakéa heikentdvaan vaiheeseen ennen kuin hoito keretaan
aloittaa. (R6nnemaa & Summanen 2011: 420.) Joissain tapauksissa silmanpohjamuu-
toksia huomataan ennen kuin henkilo itse edes tietaa sairastavansa diabetesta. Diabeet-
tinen retinopatia onkin tavallisin sokeutumisen aiheuttaja tyoikaisilla henkilGilla teolli-
suusmaissa eli nakdvammaisuuden riski on hyvin merkittava (Hietanen ym. 2005: 91-
92).
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Diabeettinen retinopatia jaetaan kolmeen eri luokkaan, jotka ovat lieva taustaretinopatia,
vaikeampi taustaretinopatia eli preproliferatiivinen retinopatia ja proliferatiivinen retino-
patia. Kaikissa naissa retinopatian muodoissa voi esiintya myos diabeettista makulopa-
tiaa. (Rénnemaa & Summanen 2011: 420-422.) Diabeettista retinopatiaa tutkitaan teke-
malla laaja silmanpohjatutkimus seka silmanpohjan verisuonten variainekuvauksella el

fluoreseiiniangiografialla (FAG) tarvittaessa (Hietanen ym. 2005: 93).

5.1 Diabeettisen retinopatian muodot

Taustaretinopatia on diabeettisen retinopatian yleisin muoto. Siina korkea verensokeri-
taso aiheuttaa verkkokalvon hiusverisuonissa pienia pullistumia eli mikroaneurysmia ja
pienia pistemaisia verenvuotoja. Taustaretinopatian muutokset eivat aiheuta haittaa na-
kokyvyssa, joten henkild ei pysty itse havaitsemaan niitd. Muutokset ovat kuitenkin merk-
keja siita, ettd henkildon verensokeritasapainoa tulisi parantaa. Mikali sokeritasapainoa
saadaan parannettua, voivat taustaretinopatian muutokset korjaantua. Mikali ndin ei
tehda tai taustaretinopatian muutoksia ei huomata ajoissa, voi diabeettinen retinopatia
kehittyd vaikeampaan asteeseen. Talldin verkkokalvolle iimestyy turvotusta, entista laa-
jempia verenvuotoja seka kiteytynytta rasvaa eli kovia eksudaatteja. (Rénnemaa & Sum-
manen 2011: 420.) Turvotus ja verenvuodot johtuvat vaurioituneiden hiussuonten eli ka-
pillaarien ja mikroaneurysmien vuotamisesta verta ja plasmaa verkkokalvolle. Jos nama
muutokset ovat pysyvia, verkkokalvolle ilmaantuu lipidieksudaatteja eli kovia rasvakerty-
mia, joita on erittynyt plasmasta. (Hietanen ym. 2005: 92.) Kovat eksudaatit nakyvat kel-

taisina kiiltdvapintaisina laikkind (R6nnemaa & Summanen 2011: 420).

Diabeettisen retinopatian edetessa pidemmalla syntyy preproliferatiivinen retinopatia eli
vakava taustaretinopatia. Tdssa muodossa esiintyy vakavia hiussuonten tukkeumia ja
osasta tukkeumista muodostuu paikallisia kuolioalueita, mikroinfarkteja. Nama kuolioalu-
eet voivat ndkyd pumpulipallomaisina pesdkkeind eli pehmeina eksudaattina ja myo-
hemmin niiden paikalla voidaan havaita laajentuneiden hiussuonten verkkoja eli niin sa-
nottuja IRMA-verisuonia. IRMA-suonia voi ilmaantua myds pikku hiljaa seurauksena
hiussuonten tukkeutumisesta. Lisdksi verkkokalvon laskimoverisuonet voivat muuttua
helminauhamaisiksi seka laikkumaisia verenvuotoja ilmenee enemman kuin lievemman

asteen taustaretinopatiassa. (Rénnemaa & Summanen 2011: 421.)
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Diabeettisen retinopatian vaikein muoto on proliferatiivinen retinopatia. Proliferatiivi-
sessa retinopatiassa hiussuonten tukkeutumisesta johtuen verkkokalvo alkaa karsia ha-
penpuutteesta. Elimistd yrittda korjata tatd hapenpuutetta kasvattamalla verkkokalvolle
ja néakdhermon nystyyn uudisverisuonia. Tama elimistdn hapenpuutteen korjaus ei ole
kuitenkaan toivottu, silld uudissuonet kasvavat laskimoista ja hiussuonista eivatka ne
pysty ravitsemaan verkkokalvoa. Taman lisdksi uudissuonet Kiinnittyvat lasiaiseen,
koska ne kasvavat verkkokalvon pinnasta ulospéain. Lasiaiseen kiinnittyminen altistaakin
nadn heikkenemiselle. Uudisverisuonista voi vuotaa plasmaa ja verta verkkokalvolle ja
lasiaiseen, silla ne ovat normaaleja verisuonia hauraampia. Nama vuodot havaitaan na-
kokentassa samentumina ja ne liikkuvat silmia tai paata kdantdessa. Vuotoja ilmaantu-
essa nako voi heiketd jo muutamassa tunnissa ja esimerkiksi lukeminen voi hidastua.
Mikali vuoto on runsasta voi nako heiketa niin paljon, etta silma aistii vain valon. Nor-
maalisti lasiaisvuoto kuitenkin havidd muutaman kuukauden kuluessa ja nakd palautuu

periaatteessa entiselleen. (RGnnemaa & Summanen 2011: 422.)

Uudissuonten ymparille voi kasvaa sidekudoksesta muodostuvaa arpikudosta, joka ai-
heuttaa vetoa verkkokalvolle ja voi johtaa verkkokalvon irtaumaan eli traktioablatioon.
Tama vakava diabeettisen retinopatian komplikaatio on yleisin syy nuoruusiassa diabe-
teksesta aiheutuvaan syvaan ndénmenetykseen. (Hietanen ym. 2005: 92.) Mikali verk-
kokalvo irtoaa tarkan ndkemisen alueelta eli makulalta, eikd korjausleikkausta tehda no-
peasti, nakokyky tarkkaan tyoskentelyyn menetetaan pysyvasti. Mikali verisuonia tuk-
keutuu laajalti silmanpohjalta, eika laserhoitoa ole tehty, voi uudissuonitusta kasvaa
myos silman etuosiin. Uudissuonitus ja arpikudos voivat tukkia kammiokulman, mista
aiheutuu uudissuoniglaukooma. Tdma glaukooma- eli silimanpainetautityyppi on todella
vaikeahoitoinen ja voikin aiheuttaa tdyden sokeutumisen. (R6nnemaa & Summanen
2011: 422.)

5.2 Diabeettinen makulopatia

Diabeettisen retinopatian muutoksia esiintyessa verkkokalvon tarkan nakemisen alueella
eli makulalla, puhutaan makulopatiasta. Makulopatiassa makulan alueella esiintyy erityi-
sesti turvotusta, mikd heikentdd nakdkykya ja aiheuttaa vaaristymia katsottavassa koh-
teessa. Turvotus voi pienentaa tai suurentaa katsottavaa kohdetta tarkkuutta vaativissa
tehtavissa, mutta likkuessa haittaa ei niinkdan huomata. Myos varinako ja harmaan eri

asteiden nakeminen voi heikentya diabeettisessa makulopatiassa. Nain voi kayda jo en-
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nen kuin silmanpohjamuutoksia nakyy, koska diabetes saattaa vaurioittaa myoés hermo-
soluja verkkokalvolla. Diabeettinen makulopatia on yleisempi tyypin 2 diabeetikoilla.
(Rénnemaa & Summanen 2011: 423.)

5.3 Diabeettisen retinopatian ennaltaehkaisy ja hoito

Diabeettisen retinopatian kaikissa muodoissa on erittdin tarkeaa pitda verensokeri tasa-
painossa, veren rasva-arvot matalana ja verenpainetaso hyvana. Tehokas seulonta,
seuranta ja hoito ovat erittain tarkeita diabeettisen retinopatian ja siité aiheutuvan sokeu-
den ehkaisyssa. Tyypin 1 diabeetikoilta silmanpohjat tutkitaan ensimmaisen kerran 10-
vuotiaana ja murrosian alkaessa vuoden valein. Jos 1. tyypin diabetes todetaan murros-
iassa, tutkitaan silmanpohjat talldin ja sen jalkeen vuoden valein. Mikali silmanpohjamuu-
toksia esiintyy, voidaan seurantaa tehda useammin. 2. tyypin diabeetikoilla puolestaan
silmanpohjat tutkitaan taudin toteamisvaiheessa seka taman jalkeen kolmen vuoden va-
lein tai muutosten iimaantuessa useammin. Diabeetikon silmanpohjat tulisi tutkia myos
henkildn suunnitellessa raskaaksi tulemista, synnytystd ennen ja synnytyksen jalkeen.
(Hietanen ym. 2005: 92, 94.)

Pyrittaessa hyvaan verensokeritasapainoon on otettava huomioon, etta se ei saa muut-
tua lilan nopeasti varsinkaan henkilén sairastaessa kohtalaista tai vaikeaa taustaretino-
patiaa. Mikali sokeritasapaino muuttuu nopeasti esimerkiksi jo muutamassa viikossa,
voivat retinopatian oireet pahentua tilapaisesti tai kehittya jopa proliferatiiviseksi retino-
patiaksi. Mikali verensokeritaso kuitenkin laskee hyvin nopeasti, tulee silmanpohjat tutkia
normaalia useammin, jotta tarvittaessa voidaan suorittaa laserhoito. (R6nnemaa & Sum-
manen 2011: 423.)

Tehokkain ja kaytetyin diabeettisen retinopatian hoitomuoto on laserhoito. Mahdollisuus
ladkehoitoon on vield kehitteilld. Verkkokalvon laseroinnissa lasersateen osuessa ku-
dokseen, siihen syntyy palovamma, joka myéhemmin muuttuu arveksi. Retinopatian va-
kavuusasteesta riippuen voidaan laseroida vain pienia osia verkkokalvolta tai makulalta
ja tarpeen vaatiessa laajaakin aluetta. Esimerkiksi proliferatiivisessa retinopatiassa hai-
tat ovat niin laaja-alaisia, ettd usein joudutaan laseroimaan melkein koko silmanpohjaa.
Laseroinnin tarkoituksena on saada verkkokalvon hapentarvetta ja kulutusta vahennet-
tya. Talléin uudisverisuonten kasvu estetaan ja riski lasiaisvuotoihin pienenee. Diabeet-

tisessa makulopatiassa pyritdan vahentamaan turvotusta ja lipidieksudaatteja, joten
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hoito kohdistetaan tihkuviin hiussuoniin. Tassa tavoitteena on sailyttaa keskeinen nako.
(Hietanen ym. 2005: 93.)

Laserhoito on lahes kivutonta verkkokalvon periferiaa lukuun ottamatta. Potilas saakin
halutessaan rauhoittavaa tai kipuladketta tai silma voidaan puuduttaa kokonaan. Hoito-
toimenpide on hyvin nopea ja se kestaa hoidon laaja-alaisuudesta riippuen muutamasta

minuutista yli puoleen tuntiin. (Hietanen ym. 2005: 93.)

Mikali proliferatiivinen retinopatia on edennyt siihen vaiheeseen, etta lasiaiseen muodos-
tuu nako6a haittaavia vuotoja ja purjeita, voidaan lasiainen poistaa kirurgisin toimenpitein.
Poistettu lasiainen korvataan silikonidljylla tai muulla nesteella. Mahdolliset verkkokalvon
irtaumat voidaan hoitaa kirurgisesti seka tarvittaessa suorittaa kaihileikkaus. Jos prolife-
ratiivista retinopatiaa sairastava henkild karsii myds sekundaarisesta uudissuoniglau-
koomasta, hoidetaan sitd laserhoidolla, oireiden mukaisella hoidolla seka tarvittaessa
sadekehan ja verkkokalvon dareisosien jdddytyshoidolla. Potilaan naén heikentyessa
nakovammaisen tasolle, on jaljella olevaa nakda syyta kuntouttaa ja opetella erilaisten

apuvalineiden kayttéa. (Hietanen ym. 2005: 93-94.)
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6 Optomed Avenue -ohjelmisto

Optomed Avenue on Optomed Oy:n kehittama diabeettista retinopatiaa seulova online -
ohjelmisto, mika lanseerattiin syksylla 2017. Optomed Oy on suomalainen laaketieteelli-
sen teknologian yritys, joka on erikoistunut varsinkin silmanpohjan kuvantamislaitteisiin
ja ratkaisuihin. Yritysta alettiin kehittdd vuonna 1997 ja yhteistyd l1adkareiden ja insin66-
rien kesken huipentui vuonna 2004, kun Optomed Oy perustettiin. Optomed:n tavoite on
tehda silmasairauksien seulonta mahdolliseksi kaikille, missa ja milloin vain. Yritys ke-
hittda, kaupallistaa ja valmistaa verkkokalvon kuvantamislaitteita, jotka ovat moderneja
ja helppokayttoisia. Tuotteiden kehityksessa yhteistyota tekevat laakarit, suomalaiset yli-
opistolaitokset, tutkimusinstituutiot seka tahan erikoistuneet teknologiakumppanit. Op-
tomed Oy:n tuotteita on rekisterdity ja markkinoitu Euroopassa, USA:ssa, Kiinassa, Ve-

najalla, Japanissa, Koreassa, Intiassa ja Brasiliassa. (Optomed 2017.)

6.1  Algoritmi ja tekoalyteknologia Optomed Avenuessa

Algoritmi on toimintaohje, mika ratkaisee ongelman tai tehtavan siihen ladattujen tietojen
perusteella. Algoritmi koostuu jarjestyksessa olevista toiminnoista, joita seuraamalla on-
gelma saadaan ratkaistua. Algoritmeja on erilaisia. Optomed Avenue -ohjelmistossa on
kaytetty kasin opetettavaa, ei itsenaisesti kehittyvaa algoritmia silmanpohjakuvan analy-
sointiin ja seulomiseen. Algoritmeja on alettu kayttamaan yha enemman myos tervey-
denhuollossa. Niiden kayttd terveydenhuollossa saastaa ladkarien ja potilaiden aikaa
seka ovat kustannustehokkaampia. Optomed Avenue -ohjelmistossa on pyritty nimen-
omaan tahan. Algoritmeja kaytetaan yleisesti myos internetin hakukoneissa, joilla etsi-
taan tietoa silla ne pystyvat hallitsemaan ja manipuloimaan suurta tietomaaraa. Myos

sahkoiset allekirjoitukset perustuvat numeerisiin algoritmeihin. (Cormen 2014: 3-6.)

Optomed Avenuessa kaytettava algoritmi ei hae tietoa verkon avulla, eika siina ole erik-
seen tietopankkia, vaan ohjelmassa kaytettava algoritmi on opetettu tunnistamaan tie-
tynlaiset muutokset kuvissa. Ohjelma ei pohjaudu ihmisen tekemaan analyysiin kuten
suurin osa markkinoilla olevista samankaltaisista palveluista vaan silmanpohjamuutok-
sien havainnot tekee tietokone. Taman takia Optomed Avenueta voidaan kutsua teko-

alyksi. (Vepsalainen Janne n.d.)
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LOoydokset

s " Verenvuotoa
Optomed Avenue etsii diabeettisen

retinopation varhaisia merkkeja.

Algoritmi seuloo mikroaneurysmia
seka verenvuotoa.

Kohderyhma on diabeetikot, jotka
eivat tieda sairastavansa diabeettista
retinopatiaa. DR seulontaa ei tarvita
henkildille, jotka ovat jo
hoidettavana.

Mikroaneurysma

Optomed Avenue ei diagnosoi.
Optomed Avenue on diabeettisen
retinopation automaattinen
seulontapalvelu.

- Tama ei ole diabetestesti.

Kuvio 1. Optomed Avenue:n seulomat silmanpohjamuutokset (Optomed Oy 2017 a)

Optomed Avenue -ohjelmisto on muokattu versio markkinoilla olevasta tanskalaisesta
Retinalyze -ohjelmistosta. Retinalyze seuloo myo6s diabeettista retinopatiaa ja toimii sa-
malla periaatteella kuin Optomed Avenue. Sen algoritmi tunnistaa punasolut verenvuo-
doista. Ohjelma vertailee siihen ladattuja kuvia diabeetikoiden silmanpohjista ja tekee
sen perusteella analyysin. Se ei vertaa kuvaa toiseen kuvaan, vaan tietdd mika on nor-
maalia ja mika ei. Ohjelmistoon on ladattu miljoonien henkildiden silmanpohjakuvat, joilla
ei ole diabeettisen retinopatian muutoksia ja kuvat, joissa on havaittu diabeettisen reti-

nopatian muutoksia. (Andreasen & Kjellberg 2008.)

Optomed Oy ei ole osallistunut luontiin, mutta kdyttdad samaa algoritmia kuin Retinalyze.
Optomed Avenue -ohjelmistossa on kuitenkin erilaisia toiminnallisuuksia ja mm. erilainen
asiakasdatan kasittely kuin Retinalyze:ssa. Retinalyze AS toimii Optomed Oy:n yhteis-
tyokumppanina. Optomed Avenue on tieteellisesti testattu ja CE-merkitty Iaakintalaitedi-
rektiivin 93/42/EEC mukaisesti, mika on vaadittava merkinta laakintalaitteille EU- alu-

eella. (Vepsalainen 2017.)

6.2 Optomed Avenuen kayttd

Diabetesta sairastavien lukumaara on viime vuosina koko ajan kasvanut ja siita on muo-
dostunut globaali iimi6. Taman seurauksena myoOs diabeettista retinopatiaa esiintyy

enemman ja se on aluksi oireeton seka yleisin tyoikaisten sokeutumisen syy. Taman
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vuoksi Optomed Oy on kehittéanyt tekoalyn avulla toimivan Optomed Avenue —seulonta-

palvelun. (Optomed Avenue 2017)

Optomed Avenue on online -ohjelmisto, joka seuloo automaattisesti diabeettisen retino-
patian alkuvaiheita eli siimanpohjakuvissa nahtavia mikroaneurysmia seka verenvuotoja.
Diabeettisen retinopatian myohemmissa vaiheissa esiintyy myos paljon muita muutoksia
esimerkiksi kovia ja pehmeita eksudaatteja seka uudissuonitusta, joita Optomed Avenue
-ohjelmisto ei ole toistaiseksi kehitetty havaitsemaan. Ohjelmisto ei itsenaisesti diagno-

soi retinopatiaa, vaan toimii optikon ja silmalaakareiden apuna. (Optomed Avenue n.d.)

Kohderyhmana ovat yli 14-vuotiaat diabeetikot, jotka eivat viela tieda sairastavansa dia-
beettista retinopatiaa. (Optomed Avenue n.d.) 14-vuoden ikarajoitus perustuu siihen,
ettd mitd nuorempi kuvattava potilas on, sen suurempi on riski lasiaisheijasteille, jotka
taas voivat aiheuttaa vaaria positiivisia tuloksia. Raja ei ole absoluuttinen vaan suositus,
silla loppupeleissa kayttaja itse paattdad onko kuva laadultaan tarpeeksi hyva, jotta ana-
lyysin voi tehda Optomed Avenue -ohjelmistolla. (Nyman 2018.) Optomed Avenue -oh-
jelmisto ei sovellu henkildille, joille on tehty verkkokalvon laserointi tai diagnosoitu dia-
beettinen retinopatia jo aiemmin. Optomed Avenue -ohjelmisto ei ole diabetes testi. Oh-
jelmistoa kaytettdessa tulee huomioida myds, ettei seulonta ja annetut tiedot korvaa sil-
malaakarin konsultaatiota. (Optomed Oy 2017 a.) Ohjelmisto antaa saman tien helposti
ymmarrettavia tuloksia henkilon riskista diabeettiseen retinopatiaan. (Optomed Avenue
n.d.)
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Kuvio 2. Optomed Avenue -ohjelmiston tydpdyta (Optomed Oy 2017 a.)

Optomed Avenue -ohjelmiston kayttd aloitetaan siten, ettd ensin koulutettu kuvaaja ottaa
silmanpohjan kuvantamislaitteella makulakeskeisen kuvan asiakkaan silmanpohjasta ja
siirtda sen tietokoneelle. Taman jalkeen Optomed Avenue -palveluun kirjaudutaan
www.optomedavenue.com —sivustolla. Silmanpohjakuva ladataan Optomed Avenue on-
line -ohjelmistoon ja ohjelma suorittaa seulonnan tekoalyn avulla. Analyysiin menee vain
30 sekuntia. Kuvaa ladatessa ohjelmistoon ei tule kayttaa potilaan henkilétunnusta, vaan
jotain muuta asiakasnumeroa. Optomed Avenuen antamia tuloksia on neljaa erilaista.
Vihrea vari tarkoittaa, ettei kuvassa ole silmanpohjamuutoksia. Talldin henkildlle suosi-
tellaan seuraavaa silmanpohjatutkimusta vuoden paasta. Keltaisen varin ilmaantuessa
muutoksia on havaittavissa yhdesta kolmeen. Punainen vari tarkoittaa, ettéd silmanpoh-
jasta I6ytyi muutoksia yli kolme. Mikali tulos on keltainen tai punainen, on kuvat mahdol-
lista l1ahettaa ohjelman avulla etédkonsultaatioon silmalaakarille, joka arvioi muutoksia.
Silmalaakari antaa arvionsa kahden tyopaivan kuluessa. Optomed Avenue -ohjelmistoon
voi liittdd myos kenet tahansa silmalaakarin konsultointia varten. Etakonsultaation jal-
keen asiakas ohjataan silmalaakarin vastaanotolle, jossa silmalaakari tutkii potilaan, te-
kee mahdollisesti diagnoosin ja huolehtii hoidosta. Neljas, eli harmaa tulos, on arviointi-
kelvoton eli kuvanlaatu on todennakdisesti huono. Tassa tapauksessa tulee ottaa uusi
kuva ja yrittda uudelleen. Ohjelmisto voi antaa valheellisia positiivisia tuloksia, mikali ku-
vassa on esimerkiksi heijastuksia, tai siimanpohjaa on laseroitu. (Optomed Oy 2017 a.)



23
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VIHREATULOS ETAKONSULTAATIO
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seuloo silmanpohjakuvista

antaa tulo
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Kuvio 3. Optomed Avenue -ohjelmiston kayttd (Optomed Oy 2017 a.)

Silmanpohjan kuvantamislaitteen on oltava CE-merkitty laakintalaitedirektiivin
93/42/EEC ja ISO-standardin mukainen. Kuvan on oltava varillinen, 1.77 megapikselia
ja kuvattava alue vahintdan 40°. Kuvassa makulan ja papillan alueen tulee nakya selke-
asti, eika kuvassa saa olla suuria heijastuksia tai varjoja. Optomed Avenue toimii useim-
pien silimanpohjan kuvantamislaitteiden kanssa. Tietokoneelle vaadittuja ominaisuuksia
kuva-analyysien suorittamiseen ovat mika tahansa PC (henkilokohtainen tietokone) tai
Mac, Internet -selain seka Internet-yhteys, jolla vahintaan 2 Megabitin lataamisnopeus.
(Optomed Oy 2017 a.) Optomed avenueta voi kayttaa ensimmaiset 20 kuva-analyysia
ilmaiseksi, jonka jalkeen se maksaa 1,49€ (alv 0%) kuvalta, eli 2,98€ molemmat silmat
analysoituina. Ohjelmalle ei siis ole erillistéd kuukausimaksua, vaan hinta maaraytyy ana-

lysoitujen kuvien perusteella. (Nyman 2018.)
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7 Teemahaastattelut

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumenetelma on teemahaas-
tattelu. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata realistista eldamaa ja ymparistta
kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on 16ytad vastauksia kysymyksiin, eika
todeta jo olevia vaittamia. Laadullinen tutkimus perustuu omiin havaintoihin ja tutkittavien
kanssa kaytyihin keskusteluihin. Tutkimustuloksiin luottaminen on suuressa roolissa
osana tyotd. Kohderyhma valikoidaan hyvin tarkasti. Laadullisessa tutkimuksessa on
usein joustava ja mukautuva toteutustapa, jolloin suunnitelmia voi muuttaa tarvittaessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013: 161, 164, 208.)

Halusimme tehda haastattelun, jotta saatuja tietoja voitaisiin selventaa sekd syventaa
haastattelun avulla. Haastattelimme Optomed Avenue -ohjelmistoa kayttavaa optikkoa
ja optisen alan asiantuntijaa, jotta saisimme enemman konkreettisia kayttdkokemuksia
seka kehitysehdotuksia. Myos uusia mahdollisia ohjelman kokeilijoita haastateltiin. Li-

saksi kerromme pohdinnassa oman nakemyksemme ohjelmasta.

Opinnaytetydssamme kaytettiin teemahaastattelua, jossa kysymyksiin ei ollut vastaus-
vaihtoehtoja, vaan haastateltavat saivat vastata omin sanoin kysymyksiin. Kysymykset
ja vastaukset koostuivat vastaajan omista mielipiteistd ohjelmaa kohtaan. (Hirsjarvi &
Hurme 2000: 47—-48.) Teemahaastattelu pohjautuu ohjelmiston hyodyllisyyteen optisen
alan markkinoilla. Tydéssdamme olemme kiinnostuneita mielipiteistd ohjelmaa kohtaan.
Kysymykset pyrimme tekemaan lyhyiksi, helposti ymmarrettaviksi ja maarallisesti riitta-
viksi. Teemat on jaettu kolmeen osioon, mitka kasittelevat ohjelmiston luotettavuutta, li-
saarvoa naodntutkimukselle seka ohjelmiston tulevaisuutta terveydenhoitoalalla. On kui-
tenkin otettava huomioon, ettd asiantuntijahaastattelussa on tuotteen myyntiedustaja,
jonka vuoksi haimme tydohomme myos useampaa nakokulmaa optikoille tehtyjen kyse-

lyjen seka omien mielipiteidemme avulla.

Haastattelumme toteutettiin sahkopostilla lahetetyn kyselyn avulla syksylla 2017. Haas-
tattelut oli suunnattu ohjelmiston asiantuntijalle, yhdelle optikolle, joka kayttaa Optomed
Avenue -ohjelmistoa tydssaan ja seitsemalle optikolle, jotka eivat olleet kayttaneet ohjel-
mistoa tai edes koskaan kuulleet siita. Ohjelmisto on optisella alalla hyvin tuore ja vasta

yhdella optikolla kdytdssa, mista johtuen vastausjoukko ei ole kovin suuri. Kyselyyn vas-
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tanneet ovat olleet useamman vuoden optisella alalla seka kuvaavat 1&hes paivittain asi-
akkaiden silmanpohjia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastausten laatu on tarkedm-

massa roolissa kuin vastausten maara.

7.1 Ohjelmiston luotettavuus

Halusimme selvittaa, kokevatko optikot ja optisen alan asiantuntija Optomed Avenue -
ohjelmiston analyysin luotettavaksi. TAma on erittain tarkea kriteeri, jotta optikkoliikkeet
olisivat halukkaita ottamaan ohjelmiston kayttoonsa. Yleisesti ottaen analyysin luotetta-
vuuteen ja algoritmiin uskottiin. Ohjelmiston ajateltiin olevan tarkka analyysin tekemi-
sessa, koska Optomed Avenue keskittyy talla hetkelld seulomaan vain diabeettisen reti-

nopatian muutoksia silmanpohjasta.

Vastauksista tuli esiin epaily Optomed Avenue -ohjelmiston toimivuudesta eri siimanpoh-
jan kuvantamislaitteiden kanssa. Silmanpohjan kuvantamislaitteiden resoluutiot voivat
olla hyvinkin erilaisia, joten taman ajateltiin vaikeuttavan ohjelmiston toimintaa ja heiken-
tavan taten luotettavuutta. Myds vaihtelevan kuvanlaadun ja kuvantamisvirheiden ajatel-
tiin olevan ongelma. Taman vuoksi analysoitavien kuvien laatuun tulee kiinnittdd huo-
miota. Mikali siimanpohjankuvissa on esimerkiksi heijastuksia tai siimanpohjaan on tehty
laserhoitoja, voi ohjelmisto antaa vaaran positiivisen tuloksen. Myds kuvassa nakyvat
ripset, varjot, liian tumma tai ylivalottunut kuva voivat vaaristaa analysointia. Siksi tallai-

sia huonolaatuisia kuvia tulee valttaa.

Optomed Avenue -ohjelmisto toimii jo nyt useimpien perinteisten markkinoilla olevien
silmanpohjan kuvantamislaitteiden kanssa hyvin, mutta tulevaisuudessa sita kehitetdan
yha enemman toimimaan kaikkien laitteiden kanssa. TallGin tulos olisi entista luotetta-
vampi, ja sitd voitaisiin kayttdd missa tahansa optikkoliikkeessa silmanpohjakameran
mallista riippumatta. Esimerkiksi laserilla toimivien silmanpohjan kuvantamislaitteiden

kanssa se ei toistaiseksi sovi kaytettavaksi.

“"Avenue on melko selkeé ja helppokayttbinen. Hyvaéa siind on nuo liiken-
nevaloilla kuvatut arviot jatkotoimenpiteista.” — Optiikka Juurinen Oy:n pe-

rustaja ja toimitusjohtaja Timo Juurinen

Ohjelmistoa kayttanyt optikko ja optisen alan asiantuntija kertoivat kaytén olevan help-

poa ja nopeaa. Heilla ei ollut mitdan negatiivista sanottavaa ohjelmiston toimivuudesta.
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Optomed Avenue -ohjelmiston analyysin likennevalot eli vihrea, keltainen ja punainen
tulos kuvaavat selkeasti tarvittavia jatkotoimenpiteitd. Myos konsultaatiopalvelu on hyo-
dyllinen osa ohjelmistoa seka sen avulla oppii analysoimaan diabeettisen retinopatian

muutoksia paremmin.

Vastaajat eivat osanneet ottaa kantaa tekoalyn toimintaperiaatteeseen. Osa vastaajista
kuitenkin arveli analysoinnin perustuvan jonkinlaiseen kuvapankkiin, mita ohjelmisto
kayttaa hyddykseen analysoidessaan kuvat. Tama pitédakin paikkansa. Ohjelmistoon on
ladattu miljoonia silmanpohjankuvia, joista osa on terveita ja osassa havaittu muutoksia.
Naista kuvista ohjelma on opetettu tunnistamaan virheet, joiden perusteella se analysoi
kuvia. Emme saaneet selkeitd kehitysehdotuksia ohjelmiston kayttajalta tai optisen alan
asiantuntijalta. Heidan mielestdan kuvien lataaminen ja analysointiprosessi on nopeaa
ja helppoa. Ainoana kehitysehdotuksena kaikkien haastatteluun osallistujien mielesta
olisi, ettd ohjelma toimisi isojen ketjuliikkeiden silmanpohjan kuvantamislaitteiden kanssa

moitteettomasti, sekd se analysoisi jatkossa muitakin  silmasairauksia.

7.2 Lisaarvo naontutkimukselle

Halusimme my0s selvittda kokevatko optikot ja asiantuntija Optomed Avenue —ohjelmis-
ton tuovan lisdarvoa nadntutkimukseen. Vastauksista selvisi, ettd ohjelmisto voisi tehda
tyonteosta mielekkddmpaa ja monipuolisempaa. Ohjelmiston avulla saa myds apua
omille epailyksille ja havainnoille, mista on hy6tya tulevaisuudessa tutkijan tullessa var-
memmaksi analysoidessaan silmanpohjakuvia. Ohjelmisto antaa hyvat lahtokohdat lisa-

tutkimusten kartoittamiseen ennen silmalaakarille lahettamista.

Asiakkaiden uskottiin arvostavan ohjelmiston kayttéa. Tallainen ohjelmisto toisi myods
enemman asiakkaan luottamusta optikon tekemaan nadntutkimukseen. Osa asiakkaista
saattaisi toki suhtautua skeptisesti tekoalyn kayttoon eika haluaisi lisékustannuksia te-

koalyn tekemasta lisatulkinnasta.

Monissa optikkoliikkeissa nddntutkimus on ilmainen. Useimmissa optikkoliikkeissa sil-
manpohjakuvauksesta otetaan maksu, mutta joissain myymaloissa sekin on maksuton.
Ennen kuin hinnoittelu jarkevoityy, eli naontutkimuksista ja silmanpohjakuvauksesta ale-
taan poikkeuksetta ottamaan maksu, eivat asiakkaat ole innokkaita maksamaan mistaan
ylimaaraisesta. Useammat asiakkaat ovat yha tietoisempia ja arvostavat silmanpohjan-

kuvausta, mika saattaa vaikuttaa optikkoliikkeen valinnassa téana paivana.
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“Uskoisin asiakkaiden arvostavan tété, silld he arvostavat ylipéétéén kon-
Sultaation mahdollisuutta niissé tilanteissa, kun jotain poikkeavaa havai-
taan. Asiakkaan kannalta on jérkevéa, ettd ennen lisétutkimuksia selvite-
tdén, onko ylipéétéaén todellista tarvetta lisétutkinnalle ja tdmé& ohjelma an-

taa hyvét ldhtékohdat siihen.” — anonyymi optikko

Kysyimme optikoilta, kuinka usein silmanpohjakuvauksessa tulee vastaan diabeettista
retinopatiaa. Tuloksista selvisi, ettd diabeettista retinopatiaa ndhdaan hyvin harvoin,
vaikka suurin osa optikoista kuvaakin silmanpohjia paivittdin. Toisinaan tulee vastaan
lievia diabeettisen retinopatian muutoksia, vaikka asiakkaalla ei ole diagnosoitu diabe-
testa. Jopa silmalaakareiltd saattaa jadda diabeettisen retinopatian alkuvaiheet huomaa-
matta, mutta tekoaly seuloisi kuvat jarjestelmallisesti. Optomed Avenue -ohjelmisto toimii
vasymatta 24/7 tekoalyyn perustuvan analyysin pohjalta, ja tdten se saattaa jopa paihit-
taa ihmisen tekeman analyysin. Diabeettisen retinopatian havaintojen vahyys optikkoliik-
keissa voi johtua my0s siita, ettei optikko ole osannut havaita muutoksia paljaalla silmalla

seka diabeetikot kdyvat terveyskeskuksessa tehtavassa seulonnassa saanndllisesti.

"Tekee né&dntutkimuksen monipuolisemmaksi seké tekee optikon tybsté
mielekkdédmpdaa, kun nékee erilaisia silmdnpohjia. ” — anonyymi Optomed

Avenue -ohjelmiston kayttéja

Optomed Avenue -ohjelmiston avulla optikot ja silmalaakarit voivat oppia tulkitsemaan
silmanpohjakuvia paremmin ja tarkemmin. Kysyimme ohjelmistoa kayttavalta optikolta,
onko Optomed Avenue -ohjelmisto tehnyt hanelle helpommaksi havaita alkavia diabeet-
tisen retinopatian muutoksia, mutta han ei kokenut kehitystd ohjelman kautta. Taman
uskoisi johtuvan siita, ettei han ole viela tehnyt ohjelmistoanalyysia kuin muutamalle dia-
betesta sairastavalle asiakkaalle. Tarkoitus olisi kuitenkin hyddyntaa ohjelmistoa enem-
man taman vuoden puolella. Vastaajan mielesta myos silmanpohjankuvantaminen tekee
asiakkaaseen vaikutuksen. Palvelun uudenlaisen hinnoittelun myo6ta lisapalveluiden

markkinointi olisi mahdollisia myos hanen mielestaan.
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7.3 Tulevaisuus terveydenhoitoalalla

Viimeisena halusimme tietaa optikoiden seka optisen alan asiantuntijan nakemyksen oh-
jelmasta tulevaisuudessa. Suomessa optikkoliikkeet ovat nykyaan hyvin ketjupainottei-
sia, jolloin liikkeissa on tietynlaiset sddddkset ja tavat toimia. Niiden rutiinien muuttami-
nen on hyvin vaikeaa ja vaatii paljon tyota, jotta uusia ohjelmia voitaisiin ottaa kayttoon.
Uusi tuote olisi oltava myos kilpailukykyinen markkinoilla. Kaikkien vastauksista selvisi,
etta tama saattaa olla suurimpia syita ohjelman kokeilun vahyyteen. Ei siis uskalleta ot-
taa riskia, jos ohjelma ei lydkaan itsedan lapi kovan kilpailun ohella. Myodskin silmalaa-
karin tutkimus on aina tarpeellinen, mikali silmanpohjalla havaitaan poikkeavia muutok-
sia. Ohjelman lisdarvo jaad hieman pieneksi, koska sen avulla ei kuitenkaan voi antaa
diagnoosia tai hoitoa, vaan asiakas lahetetaan aina silmalaakarille jatkotutkimuksiin. Oh-
jelmassa on kuitenkin olemassa seulontapalvelu siimaladkarin kanssa, jolloin voi ensin
konsultoida havaitsemansa muutokset ja vasta sen jalkeen ohjata asiakas silmalaaka-
rille. Optomed Avenue -ohjelmisto havaitsee pienetkin muutokset, mita optikko ei pysty
nakemaan paljaalla silmalla, jolloin sen uskotaan olevan hyddyksi tulevaisuudessa opti-
sella alalla. Ohjelmistoa kehitetdan tulevaisuudessa seulomaan myds glaukooman ja
makuladegeneraation aiheuttamia muutoksia. Optomed Avenue -ohjelmisto ei ole suun-

niteltu korvaamaan silmalaakarin tutkimusta.

” Suomalainen optikkokentta on erittéin ketjuuntunut ja sielléd on nééntutki-
mukseen ohjeistus olemassa, samoin silmé&npohjan valokuvaukseen. Ru-
tinien muuttaminen vaatii perusteet ja paljon ty6té ja uskoisin tdmén ole-

”

van keskeisin syy testaamisen véhyyteen. ” — Optiikka Juurinen Oy:n pe-

rustaja ja toimitusjohtaja Timo Juurinen

Silmanpohjan kuvantaminen on yleistynyt optikkoliikkeissa ja pian lahes kaikissa liik-
keissa on tarjolla silmanpohjan kuvantamislaitteita. Optomed Avenue -ohjelmiston ke-
hittyessa seulomaan muitakin silmasairauksia kuin diabeettista retinopatiaa, voisi se li-
sata varmasti kayttda optikkoliikkeissd. TAma nopeuttaisi ja helpottaisi optikoiden ty6ta
ja he saisivat varmuutta ja kokemusta analysoidessaan silmanpohjan 16yddksia. Ohjel-
miston avulla voitaisiin valttya useammin niin sanotuilta turhilta silmalaakarille lahetetta-
viltd asiakkaista. Vastaajista suurin osa uskoo optikoiden tekevan tulevaisuudessa eri-
laisia seulontoja terveyskeskusten sijaan ja diabetespotilaiden silmanpohjien kuvaukset
olisivat yksi niistd. Optomed Avenue -ohjelmiston avulla diabeettisen retinopatian seu-

lontojen kustannukset saataisiin tasolle, joka mahdollistaisi seulonnat jokaiselle.
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Suuremmat optikkoliikkeet kokevat Optomed Avenue -ohjelmiston olevan kallis ilmaisen
kokeiluversion jalkeen, koska kuvia otetaan useita joka paiva. Tama saattaa osittain
myOs vaikuttaa negatiivisesti asiakasvirtaan, jos jokaisesta analysoidusta kuvasta ote-
taan maksu. Liikkeissa saattaisi herata mielenkiinto ohjelmaa kohtaan, jos se keskitet-
taisiin vaan tietylle ketjulle kayttoon, jolloin asiakkaatkin arvostaisivat ohjelman kayttoa
enemman mainonnan kautta. Ohjelmaa ei ndhda kannattavana tai hyodyllisena liik-
keissa, missa silmanpohjankuvantamislaitetta ei ole tai liike on hyvin kiireinen, jolloin ei
ole aikaa eika resursseja kayttda ohjelman analyysia jokaisen asiakkaan kohdalla. Yksi-
tyisissa optikkoliikkeissa taas ohjelma voisi olla tulevaisuudessa hyodyllisempi, mutta

sen kustannuskysymykset ja kannattavuus herattavat kysymyksia.

” Ohjelman lisdarvo jaé melko pieneksi, koska sen perusteella asiakas ei
voi saada diagnoosia tai hoitoa. Toisaalta mikéli ohjelma havaitsee sellai-
sia muutoksia, jotka jaisivat muuten huomaamatta, on sen lisdarvo tottakai

merkittdva. ” -Anonyymi optikko

Kyselyyn vastanneet myds uskovat optisen alan kehittyvan koko ajan kliiniseempaan
suuntaan. Optikon ajatellaan olevan tulevaisuudessa yha suuremmassa roolissa silman-
terveyden alalla yhteistydossa silmalaakarien kanssa, silla vaeston elinikd on nouse-
massa. Heidan mielestdan silmalaakarit saavat tulevaisuudessa keskittya enemman
leikkauksiin ja hoitamiseen, mutta optikot tekevat seulonnat. Tama vahentaa silmalaa-
karien tydn maaraa ja kuormitusta. Kyselyn avulla myos selvisi, ettd Optomed Avenue -
ohjelmistosta oltiin kuultu tai luettu, mutta sen kaltaiset toiset ohjelmistot eivat olleet tut-
tuja. Optomed Avenuesta olivat kuulleet optikot, jotka olivat osallistuneet optisen alan
webinaareihin tai lukeneet alaan liittyvia lehtida. Muutama ei ollut koskaan edes kuullut

tekoalyn hyddyntadmisesta optisella alalla.

7.4 Yhteenveto

Kaikkien haastatteluun osallistuneiden kesken selvisi, ettd Optomed Avenue -ohjelmis-
ton analysointia pidetdan luotettavana. Kuvien tallentaminen ja niiden analysointi on no-
peaa ja helppoa, mutta suuremmissa ja vilkkaimmissa optikkoliikkeissa tahan ei nahda
viela resursseja. Pienemmissa, rauhallisemmissa liikkkeissd ohjelman hyddyntaminen

nahdaan toimivana ratkaisuna tulevaisuudessa.
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Vastauksista herasi epaluulo Optomed Avenue -ohjelmiston ja silmanpohjan kuvanta-
mislaitteiden yhteensopivuuden kanssa. Ohjelmisto vaatii tietynlaisen resoluution omaa-
van silmanpohjan kuvantamislaitteen toimiakseen moitteettomasti. Useimmissa suurem-
missa ketjuliikkeissa on kaytdssa laserilla toimivat silmanpohjan kuvantamislaitteet, jol-
loin Optomed Avenue -ohjelmisto ei pysty analysoimaan kuvia. Ohjelmaa ollaan kuiten-
kin kehittdmassa jatkuvasti, joten tulevaisuudessa voi olla mahdollista, etta kyseinen ku-
vantamislaite saadaan yhteensopivaksi ohjelmiston kanssa. Optomed Avenue -ohjel-
misto toimii kuitenkin suurimman osan markkinoilla olevien silmanpohjan kuvantamislait-
teiden kanssa. Kuvien tallentaminen toimii sujuvimmin, jos kamera on Optomedin suun-
nittelema Optomed Aurora tai Smartscope Pro, mitkd ovat kasissa pidettavia ja sopivat

pienen kokonsa ansiosta kaiken kokoisille klinikoille seka ne on helppo kantaa mukana.

Optomed Avenue —ohjelmiston kayttaja seka optisen alan asiantuntija kokevat ohjelmis-
ton kayton yleisesti helpoksi ja nopeaksi, eika kehitysehdotuksia tullut. Analyysi toimii
moitteettomasti ja sen avulla saa valittdmasti informaatiota muutoksista. Ohjelman ana-
lysoinnin tekee helpoksi liikennevaloilla kuvatut arviot jatkotoimenpiteista, mistd nakee
valittdmasti diabeettisen retinopatian muutokset, silla ne on rengastettu kuvaan. Havaitut
muutokset voi myds poistaa kuvasta, jolloin voi vertailla kuvia keskendan. Taman avulla
kayttaja myos oppii paremmin havainnoimaan pelkalla omalla silmallad muutoksia, mita

ei aikaisemmin ollut huomannut kuvissa.

Ohjelmisto on hyvin uusi markkinoilla, eika siitd ole kovin moni optisella alalla viela tie-
toinen. Optomed Avenue -ohjelmisto lanseerattiin vasta syksylla 2017.
Vastaajista osa oli kuullut ohjelmistosta vasta taman opinnaytetyon kautta, kun taas

muutama oli kaynyt ohjelmaan liittyvan Optiikka Juurinen Oy:n jarjestaman webinaarin.

Diabeetikoiden silmanpohjan kuvaus tehdaan terveyskeskuksissa yleisesti 1-3 vuoden
valein riippuen diabetestyypista, silmanpohjan muutosten maarasta ja haitta-asteesta.
Seulonta vahentaa riskia diabeettisen retinopatian aiheuttamaan nakévammaisuuteen.

Diabeetikoiden paasya silmanpohjankuvauksiin voitaisiin nopeuttaa ja helpottaa teke-
malla kuvaukset jatkossa optikkoliikkeissa. Suomessa on jo useita optikkoliikkeita, joissa
kuvaus voitaisiin suorittaa terveyskeskuksen sijaan. Silmanpohjan kuvaaminen on yleis-
tynyt nykypaivina optikkoliikkeissa, mika tekee asiakkaaseen vaikutuksen. Optikkoliike
saatetaan valikoida sen perusteella, missa kuvantamislaite on kaytossa. liman tarvittavia

kuvantamismenetelmia asiakas saattaa kdantya pois ja etsia likkeen, missa tama on
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mahdollista. Mita laajempi naontutkimus on, sitd enemman se parantaa nadnhuoltoa tu-

levaisuudessa.

Suurimpana negatiivisena asiana pidettiin ohjelmiston hintaa. Vastanneet eivat kokeneet
suurimmissa lilkkeissa sen olevan kannattavaa, koska silmanpohjat kuvataan lahes jo-
kaiselta asiakkaalta paivittain, jolloin analyysikin tulisi tehda samalla. limaisesta 20 ku-
van kokeiluversiosta ei ole hyotya suurimmissa liikkeissa, vaan hinnoittelu tulisi muokata
jarkevammaksi, jotta se olisi kannattavaa. Optomed Avenue -ohjelmiston analyysi on
kuitenkin tarkoitettu pddasiassa diabeetikoille, joilla ei ole vield todettu diabeettisen reti-
nopatian muutoksia silmanpohjissa. Taten analyysia ei tarvitsisi tehda jokaisen otetun
silmanpohjakuvan yhteydessa. Osa vastanneista optikoista ei nde mahdollisena laskut-
taa asiakasta analysoiduista kuvista, koska nykyaan osassa optikkoliikkeista saa silman-
pohjankuvauksen veloituksetta nadntutkimuksen yhteydessa. Tietysti, jos naontutkimuk-
sista ja silmanpohjakuvauksista aletaan pyytamaan jatkossa aina hinta, eikd tehda il-

maista tyota, niin ohjelma voisikin olla hyodyllinen osana nadntutkimusta.

Lopuksi voimme todeta, ettda Optomed Avenue -ohjelmisto on kustannustehokas tulevai-
suudessa, kunhan seulonnat aletaan tekemaan terveyskeskusten sijaan optikkoliik-
keissa, jolloin siita laskutetaan asiakasta, eikd kuntaa. Havaitut poikkeavuudet lahete-
taan silmalaakarille analysoitavaksi ja vasta sen jalkeen ohjataan asiakas tarvittaviin li-
satutkimuksiin. Tama toimii varmasti aluksi paremmin yksityisissd optikkoliikkeissa,
joissa asiakasvirta on rauhallisempaa. Asiakkaan tulisi jatkossa itse huolehtia seulon-

noista tai optikkoliike voisi lahettad kutsun niihin.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli vertailla Optomed Avenue -ohjelmistoa omien, optikoi-
den sekd asiantuntijoiden kokemusten ja mielipiteiden perusteella. Olisimme halunneet
pureutua vield syvemmin Optomed Avenue -ohjelmistoon ja sen algoritmiin, mutta Op-
tomed Oy:lla on salassapitosopimus yhteistydkumppaninsa kanssa, minka vuoksi tiettyi-
hin asioihin emme saaneet vastausta. Saimme mielestamme kuitenkin tydsta riittavan

kattavan kuvaamaan kyseista ohjelmistoa.

Opinnaytetydmme yhtena tavoitteena oli kuvata ohjelmiston luotettavuutta. Optomed
Avenue -ohjelmisto on mielestamme selkea ja helppokayttdinen. Yleisilme on selkea ja
visuaalisesti hyvin suunniteltu. Liikennevaloilla kuvatut arviot jatkotoimenpiteista ovat
helposti ymmarrettavat seka analysointi on nopeaa ja jouhevaa. Kuvien lataaminen sil-
manpohjan kuvantamislaitteesta ohjelmalle vie oman aikansa, mutta hyvilla valineilla nii-
den siirtdminen sujuu ongelmitta. Silmanpohjan kuvantamislaite tulee olla Optomed
Avenue -ohjelmiston kanssa yhteensopiva, jotta tulos on luotettava. Jos analysoitavan
kuvan resoluutiot eivat riita, voi tulos olla harhaanjohtava. Kokeilimme eraan optikkoliik-
keen silmanpohjakameran toimivuutta yhdessa Optomed Avenue -ohjelmiston kanssa,
mutta se antoi virheelliset positiiviset tulokset. Tama saattoi johtua huonoista resoluuti-
oista, mika aiheutui kuvaa pakatessa ulkoiselle muistitikulle. Saimme kuitenkin kokeiltua
ohjelman toimivuutta uusilla parempilaatuisilla anonyymi kuvilla, mitkd saimme Optomed
Oy:lta. Toivomme kuitenkin, ettd Optomed Avenue -ohjelmistoa kehitetdan jatkossa niin,
etta se toimisi yha useampien silmanpohjan kuvantamislaitteiden kanssa, jolloin luotta-
mus kuvien oikeaan analyysiin kasvaisi optikkoliikkeiden keskuudessa. Analysoitavia sil-
manpohjakuvia ladattaessa Optomed Avenueen, ei tule kayttaa asiakkaan sosiaaliturva-
tunnusta, vaan jotain toista asiakastunnusta. Tama parantaa potilaan tietosuojaa. Ohjel-
miston kayttajan tulee siis muistaa, mika asiakastunnus kuuluu kellekin asiakkaalle, jol-

loin kuvia on helpompi organisoida.

Toisena tavoitteenamme oli saada selville, tuoko Optomed Avenue -ohjelmisto lisdarvoa
nadntutkimukselle. Monet optikot olivat sitd mieltd, etteivat asiakkaat haluaisi maksaa
Optomed Avenue -analyysin kaltaisista lisatutkimuksista, koska monissa optikkoliik-
keissa naontutkimus, silmanpaineen mittaus, seka silmanpohjankuvantaminen kuuluvat
tutkimuksen hintaan. Joissakin optikkoliikkeissa silmanpohjakuvauksesta peritdan kui-

tenkin maksu. Mielestdmme 1,49 € hinta ohjelmiston analyysistéa ei kuitenkaan ole kovin
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suuri, jos asiakas maksaa jo muutenkin silmanpohjakuvauksesta. Jos diabetes potilai-
den silmanpohjankuvaus tehtaisiin tulevaisuudessa pelkastaan optikkoliikkeissa ter-
veyskeskusten sijaan, tulisi nadntutkimuksen hintaa nostaa, mikd samalla vaikuttaisi kil-
pailukykyyn positiivisesti. Tdaman avulla voisi myds olla mahdollista saada perittya maksu
tehdysta tydsta, silla optisen alan hinnoittelu on muuttunut kovasti viime vuosina. Isoille
ketjuliikkeille olisi kannattavampaa, jos ohjelmistosta perittaisiin kiinted kuukausimaksu
yhden analyysin sijaan, koska he kuvaavat lahes jokaisen asiakkaan silmanpohjat. Ny-
kypaivana asiakkaat ovat kuitenkin valmiita sijoittamaan omaan terveyteensa yha enem-
man. Asiakkaille syntyisi taman kaltaisten ohjelmien my6ta myos enemman luottamusta
optikon tekemaan nadntutkimukseen. Pieni osa asiakkaista ei varmastikaan uskoisi te-
koalyyn pohjautuvaan tutkimustulokseen tai ainakaan olisi valmis maksamaan siita lisa-
hintaa. Toisaalta, jos tekoalya markkinoitaisiin aluksi testimielessa terveydenhoitoalalla
ennen kuin se saataisiin enemman kansan tietoisuuteen, niin ohjelman kayttd osana

naontutkimusta saattaisi herattaa kiinnostusta heidankin keskuudessaan.

Viimeisena ja tarkeimpana asiana tydmme kannalta oli saada selville optisen alan toimi-
joiden ndkemys Optomed Avenue- ohjelmiston tulevaisuudesta. Olemme varmoja siita,
etta tulevaisuudessa Optomed Avenue, tai sen kaltainen diabeettisen retinopatian seu-
lontaohjelmisto, tulee yleisesti optikoiden ja mahdollisesti siimalaakareiden kayttéon. Us-
koisimme sen olevan juuri Optomed Avenue, koska kyseinen ohjelmisto on hyvin selked,
helppokayttdinen, suomalainen sekd markkinoilla ei ole muita tdman kaltaisia ohjelmis-
toja. Yhteiskunnan digitalisoitumisen ja koneellistumisen my6ta yha useammat tyétehta-
vat siirtyvat ihmisiltd koneille ja ihmisten tekema tyd vahenee pikkuhiljaa. Taten myos
diabeettisen retinopatian seulonta koneellistuu jossain vaiheessa, eikd optikoiden tar-
vitse kayttda tdhan aikaa ja vaivaa, silla tekoaly on vasymaton toisinkuin ihminen. Myos
monien muiden silmasairauksien seulontaohjelmistoja tulee varmasti tulevaisuudessa

kayttédn, ehka pian jopa Optomed Avenue -ohjelmistoon.

Monet alalla pidempaan olevat optikot tutkivat silmanpohjankuvat rutiinilla ja saattavat
jattada jotain pientda, mutta oleellista huomioimatta. Uskomme, ettd Optomed Avenue -
ohjelmisto auttaa optikoita tunnistamaan diabeettisen retinopatian muutoksia paremmin
silmanpohjasta ja olemaan huolellisempia niita arvioitaessa. Optomed Avenue -ohjelmis-
ton ei missaan tapauksessa ole tarkoitus korvata silmalddkareitd tai optometristeja,
mutta se antaa heille varmasti paremmat tyokalut diabeettisen retinopatian seulontaan.
Optikoiden lahettdessa analyysin silmalaakarille, saavat he palautteen ja oppivat sita

kautta toivottavasti tulkitsemaan kuvia paremmin.
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Optomed Avenue -ohjelmisto olisi hyvin kustannustehokas ja saastaisi veronmaksajien
varoja, jos optikkoliikkeet tekisivat seulontoja terveyskeskusten sijaan, tai se olisi ter-
veyskeskuksissa osana diabetesmuutosten seulontaa. Samalla myds sairaaloiden kuor-
mitus vahenisi, koska suurempi osa ensivaiheen seulonnasta tehtaisiin sairaalan ulko-
puolella ja potilaat saapuisivat sairaalaan vasta silloin, kun tarvitsevat jatkohoitoa. Emme

kuitenkaan osaa ottaa kantaa tulevaisuuden hinnoitteluun.

"Nyt julkistettavat uudet ratkaisut ovat yrityksemme suurin ja merkittévin
kehitysinvestointi tihédn mennessé. Etenemme missiossamme tarjota ym-
péri maailmaa oleville asiakkaillemme ylivoimaisesti kaikista kustannuste-
hokkaimpia ratkaisuja sokeuttavien silmésairauksien seulontaan, diagnoo-

siin ja seurantaan” — Optomed Oy:n toimitusjohtaja Seppo Kopsala

Yleisesti ottaen optikon seulontatyd on ajankohtainen asia. Ottaen huomioon optomet-
ristien koulutuksen tason ja osaamisen, olisi luontevaa, etta he saisivat osallistua seu-
lontakuvauksiin. Kaikista suurin hyoty kuitenkin Optomed Avenue -ohjelmistosta olisi po-
tilaalle, joka pystyisi kdymaan seulontakuvauksissa lahistolla olevassa optikkoliikkeessa
kaukana olevan terveyskeskuksen sijaan. Paikkakunnasta riippuen terveyskeskukset

saattavat olla pitkankin matkan paassa kotoa.

Optometriapaivilla 13. - 14. tammikuuta 2018 luennoitiin paljon tulevaisuudesta ja silma-
sairauksista. Luennoilla selvisi, etta iimeisesti teoriassa optometristilla olisi mahdollisuus
toimia esiasteen seulojana (mikroaneurysmat ja pienemmat verenvuodot), mutta talléin
optikkoliikkeella pitaisi olla myds jarjestelma, missa optometristeilla olisi oikeus tehda
palveluja ostopalveluna kunnille. Talldin optometristit saavat kunnalta korvauksen tyds-
tdan. Jos korvausta tehdysta tydsta ei saataisi, ei tdman tyyppinen seulontapalvelu ole

mahdollista optikkoliikkeiss3, silld se ei ole kannattavaa.

Suurin osa optikoista ei ollut kuullut kyseisesta ohjelmasta lainkaan. Luulemme osasyyn
olevan innostumattomuus tdman tyyppisid ohjelmia kohtaan, koska he eivat tieda miten
ohjelmisto voisi avustaa heitd tulevaisuudessa. Toinen syy saattaa olla se, ettd ylipaa-
tdan asiakkaiden silmanpohjienkuvaamisen ymparillda on paljon keskustelua talla het-
kelld ja moni ei uskalla taman takia lahtea tarjoamaan uusia silman terveyteen liittyvia
palveluja. Useammassa optikkoliikkeessa tehdaan nadntutkimukset tietylld konseptilla,

jolloin optikot eivat voi vaikuttaa hankittaviin laitteisiin tai toimintatapoihin.
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Opinnaytetydprojektimme sujui kokonaisuudessaan ongelmitta ja aikataulussa, seka
olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Suurin haaste opinnaytetydn tekemisessa oli Op-
tomed Avenue -ohjelmistoa kayttdneiden optikoiden vahyys, joilta olisimme voineet
saada enemman kayttdkokemuksia ohjelmistoon liittyen. Saimme onneksi tydstamme
riittdvan kattavan haastattelemalla optikoita, jotka eivat olleet vield kayttdneet ohjelmis-
toa. Kyselyn avulla esiin nousi paljon erilaisia mielipiteitda Optomed Avenue -ohjelmis-
tosta ja sen kayttddnotosta. Toivomme, ettd opinnaytetydmme kautta Optomed Avenue
-ohjelmisto tulee tulevaisuudessa optikoiden ja silmalaakareiden tietoisuuteen, ja siten

laajemmin terveydenhuollon kayttoon.

Jatkotutkimusehdotuksena olisikin selvittaa, miten Optomed Avenue -ohjelmiston kaltai-
sen seulontapalvelun saisi terveyskeskuksiin tai optikkoliikkeisiin, jolloin tydn kuormitus
vahenisi. Tama kaytantd on jo ollut osittain muissa Pohjoismaissa kaytdssa. Olisi myos
mielenkiintoista tietdd asiakkaiden nakdkulma kyseistéd ohjelmistosta osana naodntutki-

musta.
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Saatekirje Optomed Avenue -ohjelmiston kayttajille

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijoita ja valmistumme tana
kevaana 2018. Teemme opinnaytetyota, jossa vertailemme Optomed Avenue -ohjelmis-
ton hyodyllisyytta ja kayttokokemuksia. Yhtena osana tyétamme on kysely optikoille ja
asiantuntijalle ohjelmiston toimivuudesta ja parannusehdotuksista. Tavoitteena on tuoda
tekoalyn tarjoamat mahdollisuudet kaytannon arkeen optiselle alalle. Opinnaytetydémme
yhteistydkumppanina toimii Timo Juurinen Optiikka Juurinen Oy:sta, jolta saittekin Op-
tomed Avenuen kokeiluun. Kyselymme on suunnattu pienelle joukolle, joten olisi erityi-
sen tarkeada, ettd saisimme realistiset vastaukset kaikilta vastanneilta. Olisimme Kiitolli-
sia, jos kayttaisitte vastaamiseen pienen hetken aikaa ja miettisitte vastaukset ohjelmis-
ton kehitysta ajatellen. Te siis vastaatte kyselyyn Optomed Avenuen kayttajana. Kyse-
lyyn vastataan anonyymisti, eiké vastaajien tietoja esiteta missaan vaiheessa opinnay-
tety6ta, jolloin heitd ei voida tunnistaa. Ohjaavat opettajamme ovat Kaarina Pirila ja Jo-

hanna Valtanen.

Mikali sinulle heraa kysymyksia tai ongelmia kyselyyn liittyen, niin olethan yhteydessa

suoraan meihin. Autamme mielellamme.

Kiitdamme vastauksista ja vaivannaosta.

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Lahtinen ja Jutta Liimatta



Liite2
Saatekirje Optomed Avenue -kyselyyn osallistujille

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijoita ja valmistumme tana
kevaana 2018. Teemme opinnaytetyota, jossa vertailemme Optomed Avenue -ohjelmis-
ton hyodyllisyytta ja kayttokokemuksia. Yhtena osana tyotamme on kysely optikoille,
mahdollisille uusille kayttdjille ja asiantuntijalle ohjelmiston toimivuudesta ja parannus-
ehdotuksista. Tavoitteena on tuoda tekodlyn tarjoamat mahdollisuudet kaytadnnon ar-
keen optiselle alalle. Opinnaytetydmme yhteistydkumppanina toimii Timo Juurinen Op-
tiikka Juurinen Oy:sta. Kyselymme on suunnattu pienelle joukolle, joten olisi erityisen
tarkeaa, etta saisimme realistiset vastaukset kaikilta vastanneilta. Olisimme Kiitollisia, jos
kayttaisitte vastaamiseen pienen hetken aikaa ja miettisitte vastaukset ohjelmiston kehi-
tysta ajatellen. Vastaatte siis kysymyksiin mahdollisina uusina kayttajina. Kyselyyn vas-
tataan anonyymisti, eika vastaajien tietoja esiteta missaan vaiheessa opinnaytetyota, jol-
loin heita ei voida tunnistaa. Ohjaavat opettajamme ovat Kaarina Pirila ja Johanna Val-

tanen.

Mikali sinulle heraa kysymyksia tai ongelmia kyselyyn liittyen, niin olethan yhteydessa

suoraan meihin. Autamme mielellamme.

Kiitdamme vastauksista ja vaivannaosta.

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Lahtinen ja Jutta Liimatta
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Asiantuntijahaastattelu Optiikka Juurinen Oy:n Timo Juuriselle

1. Miten yleisesti arvioisit Optomed Avenue -ohjelmiston toimivuutta? Minkalaisia
kehitysehdotuksia sinulla on ohjelmiston kayttdon ja tekniikkaan liittyen?

2. Millaista lisdarvoa nadntutkimukselle ohjelmiston kaytto tuo?

3. Minka arvelet olevan suurin syy optikoiden tietamattdmyyteen ohjelmistosta ja
haluttomuuteen kokeilla sita?

4. Miten naet Optomed Avenue -ohjelmiston kaytettavyyden optikoiden ja sairaan-
hoidon keskuudessa tulevaisuudessa?
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5. Voisivatko optikot tehda tulevaisuudessa diabeetikoiden silmanpohjan kuvanta-
misen terveyskeskuksen sijaan?

6. Luuletko, ettd asiakkaat arvostaisivat diabeettisen retinopatian seulontaa lisa-
palveluna optikkoliikkeissa?

7. Minkalainen kayttokoulutus jarjestetaan uusille kayttajille?

8. Voisiko ohjelmaa kehittda jatkossa siten, ettd useammat erilaiset silmanpohja-
kamerat toimisivat yhdessad Optomed Avenue -ohjelmiston kanssa? Esimerkiksi
laserilla toimivat silmanpohjakamerat?




Liite4

Haastattelukysymykset Optomed Avenue -ohjelmiston kayttajalle
Optikko vastaa anonyymina

1. Kuinka usein otatte silmanpohjakuvia ja hydodynnatte Optomed Avenue -ohjel-
mistoa? Vai hyddynnattekd Optomed Avenue -ohjelmistoa ainoastaan erikoista-
pauksissa?

2. Onko Optomed Avenue -ohjelmiston kayttdé mielestanne helppoa vai haastavaa
/ nopeaa vai hidasta?

3. Onko Optomed Avenue —ohjelmisto mielestéanne luotettava ja riittdvan tarkka?
Tiedatké mihin kuvien analysointi perustuu?

4. Miten asiakkaat ovat kokeneet Optomed Avenue -ohjelmiston kaytén osana
nadntutkimusta? Arvostaako asiakas sen kaytt6a?
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5. Voisitteko kuvitella Optomed Avenue -ohjelmiston olevan jatkossa osa nadntut-
kimustanne?

6. Oletteko oppineet ohjelmiston avulla havainnoimaan diabeteksen aiheuttamia
muutoksia paremmin paljaalla silmalla?

7. Oletteko kokeilleet aiemmin vastaavia ohjelmistoja ja tiesittekd samankaltaisten
ohjelmistojen olevan markkinoilla? Mistéa kuulitte Optomed Avenuesta?

8. Millaista lisdarvoa nadntutkimukselle ohjelman kayttd tuo?

9. Minkalaisia kehitysehdotuksia teilld on ohjelmalle?
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Haastattelukysymykset Optomed Avenue -ohjelmistosta tyoelamaosaaijille.

Optikot vastaavat anonyymina.

1. Kuinka usein sinulla tulee asiakkaiden silmanpohjakuvia tutkiessasi vastaan
diabeettista retinopatiaa?

2. Uskotko Optomed Avenue -ohjelmiston analyysin olevan tarpeeksi luotettava ja
riittdvan tarkka? Tiedatkd, mihin kuvien analysointi perustuu?

3. Uskoisitko asiakkaiden arvostavan Optomed Avenue -ohjelmiston kayttoéa
osana kokonaisvaltaista nadntutkimusta? Voisiko ohjelma olla tulevaisuudessa
osa naodntutkimustanne? Millaista lisdarvoa ohjelmiston kaytté tuo nadntutki-
mukselle?
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4. Oletteko kokeilleet aiemmin vastaavia ohjelmistoja ja tiesittekd samankaltaisten
ohjelmistojen olevan markkinoilla? Mistéa kuulitte Optomed Avenuesta?

5. Uskotko optikoiden osallistuvan tulevaisuudessa diabeteksen seulontakuvauk-
siin yhteistydssa silmalaakarien kanssa?

6. Minka arvelet olevan suurin syy ohjelman hyddyllisyydesta huolimatta, etta op-
tikkoliikkeet eivat halua ottaa kayttdon ilmaista kokeiluversiota Optomed
Avenuesta?




