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Kokonaisuutena projekti onnistui hyvin, opinnaytetyoryhma saavutti omat oppimistavoitteensa ja
tapahtumapaivasta saatu palaute oli lahes pelkastaan positiivista. Luentoja pidettiin ajankohtaisina
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Oulu Optometria Forum 2022 was a one-day event that offered in-service training for practicing
opticians and optometrists. The purpose of this project was to organize a beneficial and topical
event, with the goal of educating the working professionals of the field. The organizer students also
aimed to familiarize themselves with event organization as well as gaining more in-depth
knowledge about the chosen lecture topics. The event was organized by a group of optometry
students from Oulu University of Applied Sciences in collaboration with Finnish Association of
Vision and Eyecare NAE ry and The Finnish Contact Lens Association. This project and its
associated report serve as final thesis work of these optometry students.

This one-day educational event combined the traditional in-service training day held in Oulu. The
event offered lectures in Finnish and was worth five additional training points. The event took place
at the Lapland Hotels Oulu conference hall, where lunch was served as well with coffee breaks
held in the morning as well as the afternoon. During breaks it was possible to familiarize oneself
with exhibitors who had purchased a stand for presenting their businesses. An online streaming
service was provided by the NAE ry which made following the lectures via internet possible. The
stream recording was available for two weeks post-event.

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

Keywords: diagnostic drugs, cycloplegia, mydriates, ophthalmic anesthetics, Oulu Optometria
Forum, project work, continuing education
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1 JOHDANTO

Optometristi tai optikko (myohemmin tassa tekstissa optometristi -termilld viitataan myods
optikkoon) on terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tyotd ohjaavat lait seka Optometrian
Eettisen Neuvoston (OEN) laatimat ohjeistukset. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloa
yllapitamaan ja kehittam@an ammattinsa edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan
ammattitoimintaansa  ohjaaviin  saannoksiin  ja maarayksiin  (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 559/1994, 3:18 §).

Kaytanndssa taydennyskoulutusvelvollisuus optometristeille tarkoittaa, ettd viiden vuoden
seurantajaksolla heidan tulee suorittaa vahintaan 30 tdydennyskoulutuspistetta. Optometristi voi
hankkia taydennyskoulutuspisteitda OEN:n hyvaksyméastd koulutuksesta, jossa yhden tunnin
koulutus vastaa yhta pistetta. Pisteitd voi hankkia esimerkiksi koulutuspaivilta, konferensseista
seka verkkokoulutuksista. Pisteet merkitaan itse OEN:n yllapitdmaan tdydennyskoulutusrekisteriin.
(NAE ry 2021.)

Opinnadytety6na jarjestettiin optometristien taydennyskoulutuspéaiva, jo perinteeksi muodostunut
Oulu Optometria Forum, josta osallistujat voivat hakea viisi (5) tdydennyskoulutuspistetta.
Taydennyskoulutustapahtuman teemaksi valikoitui ladkeaineet ja silma. Luennoissa késiteltiin
muun muassa systeemisten laékeaineiden vaikutusta silmiin ja nakemiseen, kuivasilmaisyytta ja

sen hoitoa seka sykloplegien kayttoa naon ja silmien terveyden tutkimisessa.

Projektimuotoisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tarjota onnistunut taydennyskoulutuspéaiva,
oppia projektitydskentelya seka tapahtuman jarjestdmista. Tavoitteena oli syventdd omaa ja
muiden tietoutta diagnostisista |adkeaineista ja nékemiseen vaikuttavista l|aakeaineista.
Taydennyskoulutuspaivan tavoitteina oli myos tarjota koulutukseen osallistuville optometristeille
kaytanndn neuvoja ja tyokaluja arkitydhon seka olla mukana luomassa muutosta optometrian alan

sisalla kohti silman terveyden tutkimista.



2 KOULUTUSPAIVAN TEEMA JA LUENTOJEN AIHEET

Tapahtuman teema yhdistaa koko projektia tapahtuman alkutaipaleista tapahtuman toteutukseen.
Teema viestii paljon jarjestavasta organisaatiosta, joten sen valinnassa kannattaa olla huolellinen,
silla teeman tulee noudattaa organisaation linjauksia ja vahvistaa brandia. Tapahtuman ohjelma
voidaan kietoa teeman ymparille, mutta talloin on tarkedd muistaa tapahtuman tavoitteet,
kohderyhméa seké brandi. Tapahtuman teemaa tulee hyddyntaa myds markkinointimateriaalissa.
(Korhonen ym. 2015, 14, 16.)

Paayhteistydkumppani Nakeminen ja silmaterveys NAE ry:n (NAE ry) toiveena oli, ettd
tapahtumalla on selkea ja tiivis teema, jonka ymparille luennot rakennetaan. Pohjimmaisena
ajatuksena oli, etta Helsingin vastaavassa tapahtumassa kasitellaan laajasti erilaisia aiheita
optisen alan siséltd, kun taas Oulun tapahtumassa pureudutaan tarkemmin yhteen

aihekokonaisuuteen. (Tast 2021.)

Teemana oli ensin ehdolla lasten ja nuorten nadntutkiminen, mutta aihetta sivuttiin jonkin verran
kevaan NAE22-tapahtumassa Helsingissa, joten lopulta aiheeksi valikoitui laakeaineet ja silma.
Vuoden 2021 Oulu Optometria Forum —tapahtuman palautekyselyissa tuli ilmi, etté ladkeaineiden
vaikutus nakemiseen on toivottu luentoaihe (Halme ym. 2021, 52). On tutkittu, etta erityisesti
lapsiasiakkailla sykloplegisten laakeaineiden kayttd on suositeltavaa akkommodaation vaikutuksen
poistamiseksi refraktiossa (Hopkins ym. 2012). Tapahtumaan haluttin tuoda mukaan myds
systeemisten laakeaineiden vaikutukset silmaan, silla useat systeemiset la@keaineet vaikuttavat
silman terveyteen seka refraktioon. Tutkivan optometristin tulee olla tietoinen laakkeiden
vaikutuksista silmaan suunnitellessaan hoitoa ja jatkosuunnitelmaa oman ammattitaitonsa
mukaisesti. Luentojen aiheina olivat lopulta kuivasilmaisyys ja sen hoito, systeemisten
|adkeaineiden vaikutus silmiin, sykloplegien kayttd silmien terveyden tutkimisessa, lasten

nadntutkiminen seka kovien piilolinssien sovittaminen ja siihen liittyen puudutteet ja variaineet.

2.1 Silméan rakenteet

Jotta laakeaineiden vaikutusten ymmarrys silmaan ja nakemiseen on mahdollista, taytyy ymmartaa

ensin silman rakenteita ja toimintamekanismeja. Tassa kappaleessa kasitellaan niiden



akkommodaatiosta ja mydriaasiksesta vastuussa olevien silman sisaisten rakenteiden toimintaa,
joihin diagnostisilla |adkeaineilla vaikutetaan. Yksityiskohtaisempaa tietoa
akkommodaatioprosessista ja  silman  anatomisista  rakenteista loytyy  kaytetyista

l[ahdemateriaaleista.

Sarveiskalvo on lapindkyva, ovaali ja useasta eri kerroksesta koostuva rakenne, joka on
tavallisesti noin 550 um paksu keskeiselta kohdaltaan paksuuntuen kohti periferiaa. Ensimmaisena
sarveiskalvon kerroksista, aloittaen sen etupinnalta, on noin 50 um paksu epiteelikerros, joka
koostuu itsessaan viidesta seitsemaan eri solukerroksesta. Tata seuraa vain 8-14 um paksu
Bowmanin kerros. Sarveiskalvon keskimmainen kerros, strooma tai substantia propria, on noin 500
Mm paksu, koostuen paaasiallisesti tiiviista ja sdannénmukaisesti jarjestaytyneesta tukikudoksesta.
Strooma paattyy ohueen Descemetin kalvoon, joka on viimeisen kerroksen, eli endoteelisolukon,
tyvikalvo. Endoteeli on tavallisesti vain 5 pm paksu ja koostuu yhdesta solukerroksesta.
(Remington 2012, 10-18; Forrester ym. 2016, 14-19.)

Kipuhermojen tiheys ihmisen sarveiskalvolla on hyvin suuri, jopa 400 kertaa tiheampi kuin ihon
epiteelin tuntohermojen tiheys. Viidennen aivohermon silmahaarasta jakautuvat hermosaikeet
kulkevat pitkien ja lyhyiden siliaarihermojen mukana ja kulkevat lopulta sarveiskalvoon sisaan.
Hermot kulkevat sarveiskalvon periferiasta stroomaan, Bowmanin kerroksen lavitse
epiteelikerrokseen haarautuen useaan kertaan. Kipuhermoja on sarveiskalvon epiteelilla noin 7000
yhdella neliomillimetrilla, sen vuoksi pienikin kosketus sarveiskalvolle rekisterdityy kipuna.
(Remington 2012, 27; Forrester ym. 2016, 20.)

Vérikas iiris on terveen ihmissiiman rakenteista se, johon useimmat kiinnittavat ensimmaisena
huomionsa silmiin katsottaessa. Karkeasti katsottuna iiriksen keskella sijaitsee pupilliaukko.
Todellisuudessa pupilli sijaitsee iiriksen keskikohtaan ndhden hieman nenaén- ja alaspain ja on
kooltaan yhden ja yhdeksan millimetrin valilta, riippuen valaistuksesta. liriksen halkaisija vaihtelee
jatkuvasti autonomisen hermoston valittaessa iiriksen laajentaja- ja kurojalihaksille k&skyja toimia
reaktiona erilaisiin  arsykkeisiin, kuten valoisuuden muutokseen, tunnetiloihin, kipuun ja
akkommodaatioon. (Remington 2012 40—42; Forrester ym. 2016, 26, 28.)

Mykio (kuvio 1) eli linssi on kaksoiskupera, muodoltaan mukautuvainen, verisuoneton silman
rakenne, jonka avulla ihmissiima kykenee kohdistamaan lahella olevan kohteen heijastamat
valonsateet tarkasti verkkokalvolle. Mykid muuttaa muotoaan prosessissa, jota kutsutaan



akkommodaatioksi, jolloin mykio taittovoimakkuus kasvaa. Akkommodaatiolevossa olevan mykion
taittovoima on yleensa noin 20 dioptriaa ja akkommodaatio voi kasvattaa tata taittovoimaa jopa 14
dioptriaa. Ihmisen akkommodaatiokyky heikkenee ikaantyessa, kasvettuaan ensin huippuunsa 8-

12 ikdvuoteen mennessa. (Remington 2012, 93.)

Pupilliaukko

Etukammio

Pars plicata Kovakalvo

Pars plana Séddelihas

Ripustinsadikeet

KUVIO 1. Silmén anatomisia rakenteita (mukaillen Remington 2012)

Autonominen hermosto saatelee nimensa mukaisesti ihmiskehon tahdonalasta riippumattomien
jarjestelmien toimintaa ja se koostuu parasympaattisesta ja sympaattisesta jarjestelmasta. Nama
hermottavat sekd sadelihasta ettd iiriksen lihaksia. S&delihasta hermottavat autonomisen
hermoston seka parasympaattinen ettd sympaattinen jaos, joista parasympaattinen aiheuttaa
lihaksen supistuksen ja sympaattinen toimii estavana vaikutuksena. (Remington 2012, 48, 253.)
Parasympaattiset hermoséikeet |ahtevat keskiaivoista silméan siséisiin lihaksiin ja kulkevat
kolmannen aivohermon mukana siliaariganglioon, jossa ne synapsoivat. Postganglioniset saikeet
kulkevat lyhyessa siliaarihermossa ja hermottavat sadelihasta ja iiriksen kurojalihasta. (Remington
2012, 256; Forrester ym. 2016, 32.)

Silman sisaisten lihasten hermotuksesta vastaavat sympaattiset hermosaikeet ovat Iahtdisin
selkaytimen ensimmaisistd rintahermoista ja ne synapsoivat ylemmassa kaulagangliossa.
Postsynaptiset hermosaikeet kulkevat ylospain kaulavaltimon ymparilla kulkien lopulta

kolmoishermon silmahaaran mukana siimakuoppaan. Silmakuopasta ne seuraavat nasosiliaarista
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hermoa, kunnes lahtevat seuraamaan pitkia siliaarihermoja ja paatyvat lopulta hermottamaan

sadelihasta ja iiriksen laajentajalihasta. (Remington 2012, 253; Forrester ym. 2016, 32.)

Sadelihaksen supistuminen aiheuttaa akkommodaation. Sadekehan pars plicatasta lahtevat
mykion ripustinsaikeet, jotka kiinnittyvat mykion kapseliin anteriorisesti ja posteriorisesti mykion
ekvaattoriin nahden. Kauas katsottaessa silman sadelihas on rentoutunut, mykion ripustinsaikeet
ovat kiristyneet ja niiden mykion kapseliin néin kohdistama veto pitdd mykion litteammassa
muodossa. Emmetrooppisessa silmassa kaukaisen kohteen kuva sijaitsee tassa tapauksessa
verkkokalvolla. (Remington 2012, 98-99; Forrester ym. 2016, 35.)

Akkommodaatiossa (kuvio 2) silma tarkentaa lahelld olevaan kohteeseen muuttamalla mykion
kaarevuutta ja nain lisd@malla sen taittovoimaa. Mahdollista silman taittovirhetta selvittdessa,
akkommodaatio voi aiheuttaa nadntutkimustulosten vaaristymista. Tasta syysta akkommodaation
hallinta on tarkeaa etenkin nuorten ihmisten kohdalla, koska heidan akkommodaatiokykynsa on
hyvin suuri ja aktiivinen. (Salmon 2019, 726, 730.)

Silma relaksaatiossa Silma akkommodoi

Sadelihas Saddelihas

rentoutuu .
supistuu

Ripustinsdikeet Ripustinséaikeet

kiristyy 16ystyy

Litistynyt linssi Pyoristynyt linssi

KUVIO 2. Akkommodaatio (mukaillen Leppéluoto ym. 2019)

Akkommodaatio on prosessi, jossa silman sisaisista rakenteista sadelihas, ja sen kautta mykid,
reagoivat arsykkeeseen. Akkommodaatioprosessi alkaa, kun lahelld oleva kohde havaitaan

verkkokalvolla, mutta kuva on sumea akkommodaation puutteen vuoksi. Kuvan sumeuden vuoksi
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sadelihas supistuu ja mykioon Kiinnittyvat ripustinsaikeet l0ystyvat. Taman seurauksena
ripustinsaikeiden aiheuttama veto mykioon vahenee ja mykio palautuu pyoreampaan muotoon.
Tarkemmin mykion etummainen osa muuttaa muotoaan sen takaosan pysyessa lahes samassa
muodossa. Koska mykion pinnan muoto jyrkkenee my0s sen taittovoima kasvaa. Lahella olevasta
kohteesta verkkokalvolle tulevat valonsateet kohdentuvat taméan prosessin seurauksena tarkan

nakemisen alueelle ja kuvasta tulee tarkka. (Remington 2012, 98-99.)

Naontutkimuksessa akkommodaation hallinta on tarkeda, jotta silmén todellinen taittovirhe
voidaan maarittaa tarkasti. Tahan hallintaan voidaan kayttda keinona niin kutsuttua sumutusta,
jossa silman eteen laitetaan “plus voimakkuus” -linsseja tarkoituksena rentouttaa akkommodaatio.
HenkilGille, joilla akkommodaatiokykyd on paljon tai, jotka ovat tottuneet kayttamaan
akkommodaatiota jatkuvasti, ei tam& sumutus kuitenkaan ole valttdmatta riittava keino
rentouttamaan akkommodaatiota. Naille henkildille tulee kayttaad akkommodaation rentouttamiseen
diagnostisia ladkeaineita naontutkimuksessa, jotta silman todellinen taittovirhe saadaan selvitettya.

Tata kutsutaan nadntutkimuksessa syklorefraktioksi. (Borish & Benjamin 2006, 797-800.)

Lasiainen sijaitsee heti mykion takana alkavassa lasiaiskammiossa. Lasiainen on hyytelomainen,
kirkas rakenne, joka koostuu suurimmaksi osaksi vedesta ja sen lisaksi hyaluronihaposta,
kollageneista, fibrilliinista ja optisiinista. (Forrester ym. 2016, 37.) Lasiainen kiinnittyy sita
ymparoiviin siiman sisaisiin rakenteisiin kuten mykion takaosaan, makulan alueelle, nakbhermon
paahan seka verkkokalvon ja sadekehan valissa sijaitsevan ora serratan alueelle, missa liitos on

vahvimmillaan. (Remington 2012, 117.)

Verkkokalvon valoon reagoivia reseptorisoluja kutsutaan sauvoiksi ja tapeiksi. Tappisolut ovat
herkempia valon eri aallonpituuksille ja mahdollistavat nain varien nakemisen, mutta vaativat
sauvasoluja enemman valoa aktivoituakseen. Sauvasolut ovat valolle hyvin herkkia aistinsoluja ja
vastuussa haméaranadsta, kontrastin erottamisesta seké liikkeen tunnistamisesta. (Forrester ym.
2016, 41, 45))

Verkkokalvo voidaan karkeasti jakaa kahteen alueeseen: keskeiseen ja perifeeriseen. Keskeisella
verkkokalvolla sijaitsee tarkan nakemisen alue. Talla, noin 1.5 millimetrid halkaisijaltaan olevalla
fovealla, valoaistinsoluja on arvioiden mukaan 200 000-300 000 ja suurin osa naista on tappisoluja.
Tama aistinsolujen tiheys mahdollistaa pienten yksityiskohtien erottamisen. Perifeerinen

verkkokalvo on taas vastuussa aareisnadsta ja hamaranaosta. Sielld sauvasolujen maara on
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suurempi kuin tappisolujen, mutta solutiheys harvempi kuin fovealla. Valoaistinsolujen lisaksi
verkkokalvolla on useita erikoistuneita solutyyppeja, jotka ovat vastuussa valoaistinsolujen
aktivoitumisesta aiheutuvan tiedon kasittelysta, taman tiedon eteenpain viestimisesta,
verkkokalvon rakenteellisesta tukemisesta seka sen immuunipuolustuksesta. Verkkokalvolta
viestia eteenpain kohti aivoja vievat gangliosolujen aksonit, jotka kokoontuvat papillassa ja

poistuvat silmasta nakdhermona. (Remington 2012, 61-89.)

2.2 Optikon kayttamat laakeaineet ja niiden vaikutusmekanismit

Nykyisellaan optometristin (AMK) tutkinnon suorittavat henkilot saavat diagnostisten [aakeaineiden
maaraamis- ja kayttooikeuden tutkinnon suoritettuaan. Mikali optikko ei ole saanut tata oikeutta,
han voi kouluttautua siihen mydhemmin. Lisékoulutuksen voi suorittaa ammattikorkeakoulun
jarjestamalla kurssilla, joka on 2,5 tai neljan opintopisteen laajuinen. Lisékoulutuksen laajuus

méaaraytyy aiemman koulutuksen perusteella. (Valvira 2015.)

Laillistetut optometristit, jotka ovat suorittaneet valtioneuvoston maaraa@man lisakoulutuksen, voivat
maarata laakkeita vastaanottotoimintaansa varten. Heilla ei ole kuitenkaan lupaa maarata laakkeita
potilaille. Laakkeet, joita optometristilla on lupa maarata, on eritelty sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Optometristi saa tydssaan vastaanotolla kayttaa seuraavia diagnostisia ladkeaineita:
fluoreseiinihappo seké sen yhdistelmavalmisteet, oksibuprokaiini, syklopentolaatti, tropikamidi ja
fenyyliefriini (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta 1088/2010, 2:6 §, liite
2).

Syklopentolaatti on tarkoitettu niin kutsuttuun syklorefraktioon ja tropikamidi silmén vali- ja
takaosien tutkimiseen (Seppénen 2022). On kuitenkin voitu osoittaa, ettd molempia voidaan
patevasti kayttdd niin kutsuttuun syklorefraktioon. Syklopentolaatti tuottaa suuremman
akkommodaatiota rentouttavan vaikutuksen, mutta tutkimusten mukaan molemmilla sykloplegeilla
(tropikamidi ja syklopentolaatti) ja&nndsakkommodaatio ei ylita sallitua rajaa (1D) oikein
kaytettyna. Tietyilld refraktiivisilla tiloilla (myopia, suuri hyperopia) kuitenkin syklopentolaatti on
varmempi valinta. (Yazdani ym. 2017, 6-7.) Kaikille alle 40-vuotiaille tulisi tehda
syklorefraktio ja etenkin alle 25-vuotiaille, silla syklorefraktiolla voidaan saada taysin uutta tietoa

potilaan refraktiivisesta tilasta. Syklorefraktio auttaa méaarittdmaan potilaan todellisen refraktion,
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mutta my0s antaa tietoa potilaan forioista, esimerkiksi akkommodatiivisesta esoforiasta.
(Seppanen 2022.)

2.21  Sykloplegit ja mydriaatit

Pupillia laajentavat mydriaatit seka akkommodaatiota lamaavat sykloplegit toimivat joko
parasympaattista hermostoa estavalla tai sympaattista hermostoa kiihdyttavalla tavalla.
Parasympaattisen hermoston valittajaaineena toimii asetyylikoliini, mika saa aikaan iiriksen
kurojalihaksen ja sadelihaksen supistumisen. Syklopentolaatti ja tropikamidi ovat kolinergisia
antagonisteja, jotka estavat asetyylikoliinin kiinnittymisen muskariinireseptoreihin. Tama saa
aikaan pupillin laajenemisen eli mydriaasin ja akkommodaation lamautumisen. (Remington 2012,
259-261.)

Sympaattisen autonomisen hermoston valittajaaineina toimivat asetyylikoliini (pregangliolinen)
seka norepinefriini  (postgangliolinen). Norepinefriini aiheuttaa iiriksen laajentajalihaksen
supistumisen ja pupillin laajentumisen. Fenyyliefrini on adrenerginen antagonisti, mika
sitoutuessaan samoihin  a1-reseptoreihin  jaljittelee  norepinefriinin  vaikutusta.  Pupillin
maksimaalisen laajentumisen saavuttamiseksi, taytyy iiriksen laajentajalihasta aktivoida ja
kurojalihasta estaéa toimimasta kayttamalla esimerkiksi 2,5 % fenyyliefriinia seka 1 % tropikamidia.
(Remington 2012, 259-261.) Suomessa fenyyliefriinia on saatavana silméatippana vain 10 %:na

liuoksena (Terveysportti 2017).

Sykloplegit ovat yleisesti hyvin siedettyja ja haittavaikutukset ovat lievid ja vahaisia. Seka
tropikamidi etta syklopentolaatti voivat kuitenkin aiheuttaa silmaan laitettaessa arsytysta, kirvelya
ja vetistysta. Syklopentolaatti saattaa aiheuttaa systeemisina haittavaikutuksina muun muassa
uneliaisuutta ja levottomuutta. (Yazdani ym. 2017, 136.) Systeemisten haittavaikutusten
minimoimiseksi tulee diagnostisen ladkeainetipan laiton jalkeen pitaa silmé suljettuna ja painaa
sormella silmakulman kyynelkanavaa kiinni kahden minuutin ajan. Talla on vaikutusta siihen, etta
tipat vaikuttavat nopeammin ja tehokkaammin, mutta myos systeemisilta haittavaikutuksilta
valtytdén. Erdana haittavaikutuksena etenkin lapsilla on uneliaisuus sykloplegisten siimatippojen
laiton jalkeen, joten kyynelkanavien painaminen on etenkin lasten kohdalla tarkeaa. (Seppanen
2022.)

14



Lapsille on tarkeaa sykloplegisten silmatippojen kayton aikana, kuten muussakin
naontarkastuksessa, selittaa selkeasti mita tehdaan, mutta olla myos nopea toiminnassa. Lapset
voivat olla levottomia myos ilman sykloplegien kayttoa, joten naiden tapojen noudattaminen on
tarkeaa kaikkien lapsipotilaiden kohdalla. Lasten kanssa on tarkeaa rauhoittaa tilanne, jotta
naontarkastuksen tekeminen sujuu. Ennen sykloplegisten tippojen laittoa voidaan laittaa silman
pintaa puuduttava oksibuprokaiinitippa, mutta kaytannossa sykloplegisen silmatipan laitto on
helpompaa ainoana tippana, koska oksibuprokaiini voi aiheuttaa myos kirvelya silmassa. (Autio
2022.)

Raskaus, imetys seka jotkin systeemiset ladkeaineet ovat kontraindikaatioita sykloplegien kaytolle.
Koska syklopentolaatti estad asetyylikoliinin kiinnittymista muskariinireseptoreihin, saattaa
syklopentolaatti lisatda samaa mekanismia kayttavien laakeaineiden parasympatolyyttisia
vaikutuksia. Erityista varovaisuutta syklopentolaatin kaytossa on noudatettava potilaan kayttaessa
seuraavia keskushermostoon vaikuttavia |adkeaineita: antipsykootit, erityisesti fentiatsiinit,
trisykliset antidepressiivit, nukuttavat antihistamiinit ja antikolinergiset parkinsonlaakkeet. Mikali
potilaalla on Down-syndrooma tai ollut aivotapahtuma, esimerkiksi aivoinfarkti tai TIA-kohtaus, on
kaytettava erityista harkintaa syklopentolaatin kaytdssa. (Santen Oy 2015; Santen Oy 2021, luku
2; Seppanen 2022.) Tropikamidia ei saa kayttaa henkildille, joilla on tai epaillddn Myesthenia
Gravis-sairautta, jossa oireet (tahdonalaisten lihasten vasyminen ja heikkous) voivat pahentua
(Lantela & Joukainen 2018; Atula 2019).

Syklopentolaatti saattaa nostaa glaukoomapotilaiden silménpainetta (Santen Oy 2015).
Sykloplegien merkittavin, mutta harvinainen haittavaikutus on sulkukulmaglaukoomakohtaus ja
taméan vuoksi ennen laajennusta on varmistettava, ettd kammiokulmat ovat avonaiset ja
sykloplegeja voidaan kayttaa turvallisesti. Kammiokulmien avonaisuutta voidaan arvioida
biomikroskoopilla kayttaen Van Herick-metodia. Ohut valojuova tuodaan asiakkaan sarveiskalvon
periferiaan temporaalisesti 60 asteen kulmassa. Valojuovan avulla voidaan arvioida sarveiskalvon
paksuuden ja etukammion periferian suhdetta. Jos suhde on 1:1 tai suurempi, voidaan olettaa, etta
periferia on taysin auki ja laajentaminen turvallista. Mikali suhde on alle ¥4, on etukammio matala
ja laajennusta ei tule tehda. Toinen tapa tutkia kammiokulmia on gonioskopia. (Bowling 2016, 315;
Salmon 2020, 371.) Van Herick-menetelman valokiilan vertaamista varjoon ja sen suhdetta

kammiokulman avonaisuuteen on kuvattu taulukossa yksi.
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TAULUKKO 1. Van Herick-menetelmélld kammiokulman arviointi (mukaillen Bowling 2016, 315)

Varjon suhde valokiilaan Arvio  kammiokulman
(sarveiskalvon paksuuteen) Kuvaus suhteesta Suhteen luokka avonaisuudesta
Yli1 Perifeerisen etukammion 4 Sulkeutuneisuus erittain
syvyys  sama  kuin epatodennakdista
sarveiskalvon paksuus
Va- Y Etukammion syvyys Y tai 3 Sulkeutuneisuus
puolet sarveiskalvon epatodennakdista
paksuudesta
Va Etukammion syvyys Y 2 Gonioskopia suoritettava
sarveiskalvon ennen laajennusta,
paksuudesta sulkeutuneisuus
mahdollista
Alle Y Etukammion syvyys alle 1 Sulkeutuneisuus
Ya sarveiskalvon todennakoista
paksuudesta

Harvinaisissa tapauksissa voi sulkukulmaglaukoomakohtaus ilmeta, vaikka kammiokulma olisikin
arvioitu avonaiseksi. Talloin kyseessa on iris plateau, jossa mikroskooppitutkimuksessa
kammiokulman on Van Herick-menetelmalla arvioitu luokka neljaan ja iiris nayttad mikroskoopilla
tasaiselta. Gonioskopialla katsottaessa kammiokulmaan nahdaan kuitenkin, ettd iiris on
“pullistunut” periferiasta sulkien kammiokulman ja estaen kammionesteiden ulosvirtauksen. Iris

plateaussa voi kammiokulma olla kokonaan tai osittain sulkeutunut. (Stefan ym. 2015, 2-3.)

Seppanen kertoo luennossaan, ettd etukammion syvyytta voi arvioida myds kynalampun avulla;
kynalampulla osoitetaan suoraan sivusta sarveiskalvolle ja iirikselle ja mikali varjoa ei tule iirikselle
pupillin toiselle puolelle, voidaan etukammion ajatella olevan korkea ja iiriksen tasainen. (2022, 11.)
Kynélamppuarviointia tarkemmin kammiokulmat voidaan tutkia esimerkiksi Van Herick-
menetelmalla tai gonioskopialla. Gonioskopiaa kaytettdessa on kuitenkin kéytettava silman pinnan
puudutusta. (Hartikainen 2022; Seppénen 2022.)

Mikéli sykloplegien kaytdssa on itselld epavarmuutta, kehottaa Matti Seppanen luennossaan
aloittamaan sykloplegien kayton niina paivina, kun silmalaakari on paikalla. Mikali silmanpaineet
lahtevat nousemaan sykloplegisten silmatippojen laiton jalkeen, voi silmalaakari kirjoittaa reseptin
silmanpainetta alentavaan laékitykseen ja lahetteen potilaalle paivystavalle silmépolille. (Seppénen
2022.) Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden vuoksi optometristeilla ei ole oikeutta kirjoittaa
asiakkaalle reseptia silméanpainetta alentavaan laakitykseen (ks. luku 2.1). Suomessa

optometristeilla ei ole mydskaan laheteoikeutta (Eduskunta 2017, luku 4), joten optometristin tulee
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ohjata kyseisissa tilanteissa potilas silmalaakérin vastaanotolle (Optometrian Eettinen Neuvosto
2021, 2).

2.2.2 Silman pintapuudutteet

Oksibuprokaiini on esterityyppinen puuduteaine ja Suomessa silmésairauksien hoidossa ja
diagnostiikassa kaytettdva ainoa paikallispuudute. Sen vaikutus alkaa hyvin nopeasti ja on
kestoltaan lyhyt, vaikutus lakkaa usein tunnissa. (Maenpaa 2018.) Puudutteiden vaikutus perustuu
Na*-ionien kulun estamiseen natriumkanavia pitkin. Puudutteet hidastavat solun aktiopotentiaalin
voimakkuutta, jolloin hermoimpulssi ei paase etenemaan normaalisti. Tarpeeksi monen
natriumkanavan salpautuessa hermoimpulssin eteneminen on kokonaan estynyt. Kaikkien
puudutteiden molekyylirakenne on sama, niissa on seké vesiliukoinen etta rasvaliukoinen 0sa, joita
yhdistaa alkyyliketju. Eroavaisuudet syntyvat siita, onko alkyyliketju esterisidos vai amidisidos.
Amidirakenteisten  puudutteiden  metaboloituminen  tapahtuu paaosin maksassa ja
esterirakenteisten puudutteiden, kuten oksibuprokaiinin, metaboloituminen tapahtuu veressa
plasman koliiniesteraasin avulla. Tasta syystd esterityyppisten puudutteiden toksisuus on
vahainen. (Olkkola 2018.) Paikalliset puudutustipat voivat aiheuttaa lievaa arsytysta silmaan
laitettaessa ja yliherkkyysreaktiot puudutteille ovat myds mahdollisia (Nurminen 2012, 461).

Pitkaaikaisessa kaytossa oksibuprokaiini voi aiheuttaa sarveiskalvovaurioita (Maenpaa 2018).

Paikallispuudutteiden kayttd on aiheellista esimerkiksi Goldmannin applanaatiotonometriassa seka
gonioskopiassa. Jotta nama tutkimukset voidaan suorittaa oikein ja turvallisesti, tulee sarveiskalvon
olla puudutettu. (Salmon 2020, 27, 32.) Paikallispuudutteiden kayttd voi olla hyddyllista myds
ensimmaisten kovien korneaalisten piilolinssien sovituksessa. Puudutteen ansiosta linssien
ensivaikutelma voi olla miellyttdvampi ja refleksikyyneleiden méaéré on vahainen. Puudutteiden
kayttd kovien piilolinssien kanssa voi aiheuttaa myds ongelmia. Sarveiskalvon hetkellisesti
alentuneen tuntoherkkyyden takia linssin alle jaanytta likaa ei valttamatta huomata heti poistaa.
Samoin myos linssin huono istuvuus tai virheellinen muoto voivat jadda huomaamatta puudutteen
kayton yhteydessa. Puudutteita ei suositellakaan kaytettdvéaksi enda ensimmaisen sovituksen
jalkeen ja useimmiten seuraavien sovituksien yhteydessa linssit asettuvat nopeammin ja
helpommin. Jos linssit tuntuvat kovin epadmukavilta, asiakasta voi ohjeistaa katsomaan alaspéin ja

rapyttelemaan normaalisti muutaman minuutin ajan. (Phillips 2019, 192.)
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2.3 Diagnostiset variaineet

Vériaineiden kayttd optisella alalla on alkanut jo 1800-luvun lopussa (Paugh 2008, 283).
Diagnostisia variaineita kaytetdan esimerkiksi kuivasilimaisyyden tutkimiseen (Wahyu 2021, 5)
seka apuna kovien piilolinssien sovitukseen (Koresaar 2022). Fluoreseiini, rose bengal seka
lissamine green ovat laajalti hyvaksyttyja tapoja tutkia kuivasilmaisyytta optometristin tyossa, silla
ne auttavat havaitsemaan silman pinnan vaurioita varjaamalla vauriokohtia. Jokaista naista on
saatavilla seka liuoksena etta liuskana. (Roth & Yeu 2019, 41.) Lisaksi fluoreseiinia on saatavilla
puudutteeseen sekoitettuna (Paugh 2008, 283). Rose bengal on solutoksista ja voi aiheuttaa kipua
silmaan, joten lissamine greenia on kaytetty rose bengalin sijaan, koska silld on samanlaiset
varjaysominaisuudet eika se ole toksista. (Hamrah ym. 2011, 1429; Wahyu 2021, 6.) Tassa
kappaleessa esitelldan lyhyesti fluoreseiinin seka lissamine greenin ominaisuudet ja

kayttotarkoitukset.

2.3.1 Fluoreseiini

Fluoreseiinivarjaysta pidetaan silméan pinnan vaurioiden diagnosoimisen perusmenetelming ja
jokainen optometristi voi suorittaa varjayksen tutkimusten yhteydessd (Wahyu 2021, 5).
Fluoreseiini (tai fluoreseiinihappo) on yksi optisen alan ensimmaisista ja edelleen kaytetyimmista
diagnostisista variaineista. Fluoreseiini on heikko happo ja sen fluoresoiva vaikutus on

parhaimmillaan pH 8 asti ja tdman pisteen jalkeen sen intensiteetti heikkenee. (Paugh 2008, 283.)

Kun fluoreseiini altistetaan siniselle valolle, se emittoi keltavihredd valoa ja auttaa
sarveiskalvovaurioiden paikantamisessa. Vesiliukoisen ominaisuutensa vuoksi fluoreseiini ei pysty
kulkeutumaan sarveiskalvon epiteelin lapi. Se kuitenkin pystyy epiteelin vauriokohdissa
varjadmaan sarveiskalvon strooman. (Maenpéaa 2018.) Fluoreseiinin kaytdlle on monia hyétyja
verrattuna muihin diagnostisiin variaineisiin: se aiheuttaa epatodennékoisesti yliherkkyytta ja
alhaisillakin pitoisuuksilla se on hyvin fluoresoiva. Sen avulla voidaan tutkia muun muassa
kyynelfilmin tasaisuutta ja eheytta, sarveiskalvon- ja sidekalvon vaurioita ja sitd kaytetaén apuna
silmanpaineen mittaamisessa Goldmannin applanaatiotonometrilla. Fluoreseiinia kaytetaan paljon

hyodyksi myos piilolinssisovituksissa. (Paugh 2008, 285.)
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Fluoreseiinista on saatavilla kahta eri molekyylikokoa, joille on molemmille omat tarkoituksensa.
Pienimolekyylinen versio on eniten kaytetty ja sita hyodynnetaan esimerkiksi kuivasilmaisyyden
tutkimisessa ja kovien piilolinssien istuvuuden arvioinnissa. Suurimolekyylinen fluoreseiini toimii
parhaiten pehmeiden-, hybridi- seka piggypack-linssien sovituksessa. Suurimolekyylinen variaine

ei tartu pehmeén linssin rakenteeseen niin kuin pienimolekyylinen. (Koresaar 2022.)

2.3.2 Lissamine green

Lissamine green (tai lissamiinivinred) on synteettisesti valmistettu luonnollinen happo, jota
kaytetaan erityisesti kuivasilmaisyyden tutkimisessa. Variaineen avulla voidaan tutkia erityisesti
sidekalvon solujen varjaytymista. Lissamine green varjaa nimensa mukaisesti vihreaksi silman
pinnan solut, jotka ovat vaurioituneet tai joissa ei ole suojaavaa musiinikerrosta. Varjaytymien
tarkasteluun voidaan kayttaa valkoista valoa, mutta joissain tapauksissa sidekalvon vauriokohtien

tarkastelu helpottuu punaisen suodattimen avulla. (Hamrah ym. 2011, 1429, 1431.)

Lissamine green varjaa solut hitaammin kuin fluoreseiini. Luotettavimpia tuloksia saadaan, kun
silman pintaa tarkastellaan 2—4 minuutin kuluttua vériaineen lisadmisesta. (Hamrah ym. 2011,
1430.) Annostelussaan lissamine green eroaa fluoreseiinista hieman. Kunnon varin
aikaansaamiseksi steriili liuska tulee kastella runsaalla maaralla suolaliuosta, jotta variainetta

saadaan mahdollisimman paljon silmaan. (Nokipii 2022.)

Lissamine greenia hyodynnetaan kuivista silmista karsivilla henkildilla Lid Wiper Epitheliopathyn
(LWE) tutkimiseen. Alaluomen reunaan, jossa sidekalvo ja luomen iho kohtaavat muodostuu
vihrea, kapea viiva, jota kutsutaan myos Marxin viivaksi. LWE:sta voidaan puhua silloin, jos
kyseinen viiva on korkeudeltaan ja leveydeltaan epatavallisen kokoinen. Mita suurempi alue
varjaytyy vihreaksi, sitd vakavampi LWE on. LWE:n vakavuutta voidaan arvostella myds asteikon

avulla, jolloin verrataan vihrean varjaytyman kokoa alaluomireunan paksuuteen. (Nokipii 2022.)

2.4 Optometristin tydssa vastaan tulevia silmaléydoksia

OEN:an Hyva optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistuksen mukaan optometristin tulee arvioida
potilaan silmien terveydentila jokaisen nadntutkimuksen yhteydessa (2021, 2). Siiman etuosan

rakenteiden tutkimisen tydkaluna voidaan kéayttaa biomikroskooppia, OCT-kuvantamista, tai muita
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siihen soveltuvia valineita. Varikalvon takaisten silmanrakenteiden tutkiminen ilman pupillia
laajentavia diagnostisia |a@keaineita voi olla haastavaa, vaikka kaytossa olisi siihen tarkoitetut
valineet. Silman rakenteista nakyy vain rajallinen osuus, eika esimerkiksi periferian tutkiminen ole
lainkaan mahdollista. Nain ollen esimerkiksi lasiaisirtauman toteaminen ei valttamatta onnistu ilman
mydriaattien kayttoa. (Salmon 2020, 20-27; Hartikainen 2022.) Seuraavissa osioissa keskitytaan
biomikroskopian avulla havaittaviin yleisimpiin silman etuosan 10ydoksiin, joiden havainnointiin ja

arviointiin mydriaattien kaytto on suotavaa.

241 Mykio ja sen tutkiminen

Mykio on ihmissilméan varikalvon takainen ensimmainen rakenne. Mykid on verisuoneton,
lapikuultava ja kaksoiskupera linssi ja sen uloimpana rakenteena on kapseli. Kapseli ymparoi
kuorikerrosta eli korteksia ja keskimmaisend rakenteena mykion sisalla on tuma. Ikaantyessa
mykion tuma muuttuu kirkkaasta ja varittdmasta vaalean kellertdvaksi, tummuen ajan mittaa lisaa
ja on lopulta ruskea tai jopa musta. Mykid6 menettdd lapikuultavuutensa ja sen valonlapaisy
vahenee. (Boulton 2019, 326 e1.)

Kaihi on mykion sairauksista yleisin, ja kaytannossa kaikkiin mykioihin kehittyy kaihi, jos se
ikaantyy riittavasti. lkaan littyva kaihi voidaan luokitella karkeasti sen mukaan, mihin mykion
rakenteeseen muutokset kehittyvat. Eri kaihet eivat ole toisiaan poissulkevia. Tumakaihi viittaa
nimensa mukaisesti mykion tuman muutoksiin, jotka aiheuttavat aiemmin mainitun varimuutoksen
ja johtaa verkkokalvolle paasevan valon vahenemiseen. Mikroskopoidessa mykio nayttaa samealta
ja varimuutos on huomattava. Takakapselin alaisessa kaihessa naontarkkuuden aleneminen voi
tapahtua varhaisemmassa vaiheessa kuin muiden kaihityyppien kohdalla silla muutokset mykiossa
sijaitsevat yleensa juuri nakoakselilla. Haikaisy on myds hyvin yleista taman kaihin kohdalla.
Kortikaalikaihessa piikkimaiset samentuma kasvavat mykion periferiasta kohti keskeista aluetta.
Varhaisessa vaiheessa nama piikit voivat jaada laajentamattoman varikalvon taakse
nakymattomiin mikroskopoidessa, kun pupilli supistuu voimakkaasti haikéisyn vuoksi. Koska
samentumat eivat sijaitse varhaisessa vaiheessa suoraan nakoakselilla vaikutus nadntarkkuuteen
on pieni, mutta haikaisy oireena voi olla samankaltainen kuin takakapselikaihessa. (Howes 2019,
338-339; Salmon 2020, 308.)
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Pseudoeksfoliaatio on yleisin sekundaarisen avokulmaglaukooman aiheuttaja. Se on silmaoire
systeemisesta sairaudesta, jossa silman rakenteisiin kertyy vaaleaa hilsetta muistuttavaa ainetta.
Naita kertymia voi l0ytya sarveiskalvon takapinnalta, etukammiosta, kammiokulmasta ja mykion
pinnalta. Pupillit laajentamalla on mahdollista nahda mikroskoopilla varikalvon peittama osa mykion
pinnasta ja sen paéalla oleva kerros valehilsetta. Todettuja pseudoeksfoliaatio-tapauksia on syyta
seurata sdannollisesti sekundaariglaukooman riskin vuoksi. (Salmon 2020, 379-381; Hartikainen
2022.)

24.2 Lasiaisen irtauman l6ydoksia

Lasiaisen koostumus ja koko muuttuvat idn myodta. Pienentyessdén se saattaa aiheuttaa
lasiaisvetoa verkkokalvoon ja lopulta irrota siita. Lasiaisirtauman tapahtuessa siististi ei se aiheuta
vahinkoa verkkokalvolle, mutta on myds mahdollista, etta irtautuessaan lasiainen repii
verkkokalvoa ja aiheuttaa siihen reian. Yleensa lasiainen irtoaa perifeerisen verkkokalvon
ylaosasta ensimmaisend. Verkkokalvon vedon oireina ovat valonvalahdykset nakokentassa ja
lasiaisirtauman oireina suuret maarat lasiaissamentumia, niin kutsuttuja floatereita. Niita esiintyy
kuitenkin jossain maarin seurauksena myos lasiaisen normaaliin ikaantymiseen kuuluvien
muutosten aiheuttamana. Nakohermonpaasta irronneen lasiaisen l0ydoksena on Weissin rengas,
joka on nahtavissa takanavan alueella. Perifeerisen verkkokalvon ja lasiaisen tarkastelu vaatii
silmien laajentamista mydriaattien avulla, jotta mikroskoopin valo ja katselukulma saadaan
sellaisiksi, ettd nakyma periferiaan on mahdollista kontakti- tai ei-kontaktilinssilla. Lasiaisirtauman
tehdessa reian verkkokalvoon irtoaa verkkokalvolta lasiaistilaan pigmenttia ja mahdollinen
verenvuoto kulkeutuu lasiaistilaan. Lasiaistilaan kulkeutunut verenvuoto nayttaa nokisademaiselta
ja oireina voi olla my0s viivojen vaaristymista seka yleisesti nakdkyvyn alentumista. Perifeerisen
verkkokalvoon tulleen reian tapauksessa on mahdollista havaita pigmenttid ja verenvuotoa
lasiaisen etuosassa mikroskopoimalla iiman apulinsseja. (Sebag 2019, 435-438; Salmon 2020,
663; Hartikainen 2022.)

2.4.3 Silman takaosan tutkiminen

Silman takaosien rakenteiden tutkimiseen kaytetdan esimerkiksi silménpohjakameroita, OCT-
kuvantamista, ultradanitutkimusta ja biomikroskooppia (Salmon 2020, 21-27). Biomikroskooppi ja

kontakti- seka ei-kontaktilinsseja hyddyntden saadaan hyva, stereoskooppisen nékyman
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silmanpohjaan, mahdollistaen tarkennuksen eri rakenteisiin ja niiden tarkkaan arviointiin. Nama
toimenpiteet on mahdollisia suorittaa iiman mydriaattien kayttoa, mutta pienikokoinen pupilliaukko
hankaloittaa stereoskooppisen nakyman saamista, lisaa tutkimusta hankaloittavia valoheijasteita
ja kaventaa suuresti silmanpohjasta havaittavaa aluetta. Etenkin &éareisperiferian tutkiminen

Goldmannin kolmipeilia hyodyntéen vaatii, ettd mustuainen on laajennettu. (Hartikainen 2022.)

244 Papillan I6ydoksia

Glaukoomaan viittaavat muutokset voivat olla yksipuoleisia ja eroavaisuuksiin silmien valilla
nakohermonpaiden koossa ja etenkin keskuskupin koossa tulisi kiinnittdd suurta huomiota.
Keskuskupin koko suhteessa koko nékohermonpaan kokoon sanotaan C/D-suhteeksi. Tama
suhde on tavanomaisesti ei-glaukooma silmissa 0.3-0.5, mutta riippuen papillan koosta,
kookkaampi tai pienempi C/D-suhde ei valttamétta tarkoita glaukoomaa. Silmissa, joissa papilla on
luonnostaan kookkaampi, on tavanomaisesti myds kookas C/D-suhde. Neuroretinaalinen reunus
on nimitys nak6hermonpaan kupin ja reunan valiselld alueella sijaitsevalle kudokselle. Tama kudos
on tavanomaisesti leveimmillaan papillan alaosassa, josta seuraavana on sen ylaosa,
nenanpuoleinen osa ja ohuimpana ohimon puolella. (Wollstein, Lavinsky & Schuman 2019, 1045-
1048; Salmon 2020, 350-352.) Nakdhermonpaata arvioidessa voidaan kayttaa hyodyksi ISNT-
saantoa, jossa neuroretinaalinen reunus noudattaa normaalia yllda mainittua leveysvaihtelua.
Nakohermonpaan arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota sen koon, muodon, ulkonaon ja
verisuonituksen lisaksi myds eroihin silmien valilld: mikali eroa C/D-suhteessa on enemman kuin
0,2, on ero epailyttava. Eroavaisuudessa tulee kuitenkin ottaa huomioon myds nakohermonpaan

kokoerot silmien valilla. (Bowling 2016, 316.)

Nakohermotulehdus (optikusneuriitti) aiheuttaa oireita, kuten nddn heikkenemistd muutaman
paivan sisalla tulehduksesta, seka silmakipua etenkin siimaa liikuttaessa. Nama oireet eivat ole
riittvan yksiselitteisia, jotta ne valittdmasti voitaisiin yhdistaa nakohermontulehdukseen, joka on
akuuttia hoitoa vaativa tila. Varinadssa voi tapahtua tilapaistd muutosta, etenkin kyky erottaa
punainen vari saattaa heikentya tulehtuneessa silmassa. Tulehtunut ndkdhermonpaa poikkeaa
ulkon&dltaan selkeasti tavanomaisesta. Keskuskuppi ikdan kuin puuttuu, papilla on kalpea ja

nayttaa stereoskooppisesti tarkasteltuna kohonneelta. (Salmon 2020, 754-755.)
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NAION (non-arteriittinen anteriorinen iskeeminen optikusneuropatia) on tila, jossa lyhyiden
takimmaisten siliaaristen valtimoiden tukkeutumisesta aiheutuu nakohermon verenkierron hairio,
joka johtaa hapenpuutteeseen nakéhermossa. Oireena on akillinen kivuton nddnmenetys toisessa
silmassa, nakokenttapuutokset seka varinaon heikkous, kuten aiemmin mainitussa
optikusneuriitissa. Erona NAIONilla ja optikusneuriitilla on, ettd nadntarkkuus voi olla hyvalla

tasolla, vaikka varinakd on heikentynyt. (Salmon 2020, 758-759.)

245 Makulan alueen loydoksia

Silmanpohjan ikarappeuma (makuladegeneraatio, AMD) vaikuttaa makulaan eli keskeisen naén
alueelle ja se on yleisin syy pysyvaan naonmenetykseen kehittyneissa maissa. Rappeumaa
ilmenee usein yli 50-vuotiailla ja sen oireisiin kuuluu asteittainen naontarkkuuden heikentyminen,
mika tapahtuu kuukausien tai jopa vuosien kuluessa. Naodntarkkuus voi vaihdella paljonkin silmien
valilla, koska rappeuma etenee usein eri tahtia potilaan silmissa. Tyypillisimpia 10ydoksia ovat
verkkokalvon pigmenttiepiteelin (RPE) muutokset ja druusenit. Loydokset voivat vaihdella riippuen,
onko kyseessa kuiva (ei-eksudatiivinen) vai marka (eksudatiivinen) muoto. Kuiva muoto on
selkeasti yleisempi ja kattaa noin 90 % kaikista tapauksista.  Kuivan ikarappeuman
silmanpohjamuutoksia ovat erikokoiset druusenit, RPE:n hyper- tai hypopigmentaatio seka atrofia.
Joissakin tapauksissa voi esiintya myos druuseneista johtuvaa pigmenttiepiteelin irtoamista.
(Salmon 2020, 572-573, 576.)

Druusenit ovat solunulkoista materiaalia verkkokalvon pigmenttiepiteelin sek@ Bruchin kalvon
valissa. Niitd muodostuu yleensa RPE:n aineenvaihduntahairion tuotoksena. Druuseneiden
esiintyvyys silménpohjassa voi vaihdella hyvin suuresti. Ne voivat muodostua fovean alueelle,
makulan ympérille tai jopa keskiperiferiaan. Druuseneiden koko voi vaihdella pienista, alle 63
mikrometrin kokoisista jopa yli 125 mikrometrin suuruisiin 10ydoksiin. Pienet druusenit ovat usein
vaaleankellertavia ja tarkkarajaisia, mutta mitd suuremmista druusenista on kyse, sita
kellertavampia ja epatarkkarajaisempia ne ovat. Suurimmalla osalla yli 60-vuotiaista on
havaittavissa jonkinasteisia druuseneita, ja ne ovat harvinaisia alle 40-vuotiailla. Druuseneiden
koolla seka riskilld sairastua markaan ikarappeumaan on havaittu selva yhteys. (Salmon 2020,
573-574.)
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Yleisesti oftaen marasta silmanpohjanrappeumasta voidaan puhua, kun esiintyy
uudissuonitusta. Markaan silmanpohjanrappeumaan kuuluu erilaisia I0ydoksia, jotka voivat esiintya
yhdessa tai erikseen. Niita ovat suonikalvon uudissuonitus, verkkokalvon pigmenttiepiteelin
irfauma, suonikalvoa kohti eteneva uudisuonitus ja polypoidinen suonikalvon vaskulopatia. Tata
uudissuonitusta pyritaan hillitsemaan pistoshoidoilla, jotka hillitsevat verisuonten endoteelin
kasvutekijéita (VEGF). (Salmon 2020, 578, 580, 586, 589.)

Sentraali seroosi korioretinopatia (CSR) on makulan alueen sairaus, jossa sensorinen
verkkokalvo irtoaa makulan alueelta. Tama aiheutuu suonikalvon koriokapillaaristen suonten
vuodosta ja neste paasee tihkumaan verkkokalvon pigmenttiepiteelin lavitse. Useimmiten sairaus
on toispuoleinen ja iimenee pydreana tai ovaalina nestemaisena l0ydoksena makulalta. Tama
aiheuttaa toispuoleista n&dn hamartymistd, lievaa varinddon heikkenemista seka kohteiden
vaaristymista, mika voidaan havaita Amslerin ruudukolla. Fluoreseiiniangiografialla sairaus voidaan
todeta jo aikaisessa vaiheessa. Aluksi tauti iimenee kirkkaana, hyperfluoresoivana pisteena, jonka
jalkeen levittaytyy koko irtautuneelle alueelle. OCT-kuvista voidaan néhda, ettd verkkokalvon
alainen neste on usein kirkasta tai hieman sameaa. Verkkokalvon takaosista voi loytya myos
sakkaa. Tautia on havaittu kahta erilaista muotoa: akuutti muoto, jossa oireet menevat ohi itsestaan
3-6 kuukaudessa, ja krooninen muoto. Akuutin vaiheen jalkeen naontarkkuus palaa useimmilla
lahelle normaalitasoa. Tauti voi kuitenkin uusiutua jopa 50 %:lla sairastuneista. Sairaus on yleisin

nuorten vaaleaihoisten miesten keskuudessa. (Salmon 2020, 598.)

2.4.6 Verenkiertoelimiston sairauksiin liittyvia silmaloydoksia

Verkkokalvon verisuonitus on hyvin tiheaa. Paavaltimot haarautuvat useaan otteeseen ja naista
haaroista lahtevat kapilaarisuonet ravitsevat verkkokalvon osista sisempaa kahta kolmasosaa.
Uloimman kolmanneksen aineenvaihdunnasta huolehtii suonikalvoston kapilaarisuonisto. Koska
verisuonitus on tiheda, voivat systeemiset sairaudet, kuten diabetes mellitus ja kohonnut
verenpaine, vaikuttaa hoitamattomana verkkokalvon terveyteen. (Remington 2012, 86-88; Freddo
& Chauman 2018, 359; Salmon 2020, 496-497.)

Diabeettisen retinopatian 16ydoksia silménpohjassa ovat kapilaarisuonten mikroaneurysmat,

verkkokalvon verenvuodot, eksudaatit, makulan 6deema, pumpulipesakkeet, laskimo- seka

valtimomuutokset ja verkkokalvon uudissuonitukset. Mikroaneurysmat ovat kapillaarisuonien
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pullistumia ja nayttavat punaisilta pilkuilta silmanpohjassa. Pienetkin verkkokalvon verenvuodot
ovat aneurysmiin verraten kookkaampia seka rajoiltaan epasaannollisempia. Eksudaatit ovat
keltaisilta nayttavia lipidikertymia, jotka alkuun ovat tarkkarajaisia, mutta yleensa ajan kanssa
niiden maara ja koko kasvavat ja ne muuttuvat epamaaraisemmiksi rajoiltaan ja voivat myos
yhdistya toisiinsa. Pumpulipesakkeet, joista kaytetaan myos termia pehmeat eksudaatit, ovat
nimensa mukaisesti vaaleilta nayttavia l0ydoksia. Ne ovat verkkokalvon hermosaikeiden
mikroinfarkteja ja l0ydokset haviavat kuukausien kuluessa. (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito
-suositus, 2014.)

Laskimomuutoksiin  kuuluu tavallisesti suorien suonten muuttuminen makkaramaisiksi,
kiemurteleviksi, silmukkamaisiksi ja yleisesti laajentuneiksi. Valtimomuutokset voivat olla yleista ja
paikallista kaventumista seka myos valtimoiden seindmaheijasteen korostumista, jolloin puhutaan
kupari- tai hopealankaheijasteesta. Valtimoiden ja laskimoiden risteamiskohdissa voi nékya, kuinka
valtimo painaa laskimoa, mik& voi muuttaa laskimon verenkierron kulkua ja virtausta. Muita
verkkokalvon verisuonten muutoksia ovat epasaannolliset kapilaarisuoniston valtimoista
laskimoihin  kulkevat intraretinaaliset mikrovaskulaariset muutokset (IRMA). Uudissuonitus
nakohermonpaassa tai muualla verkkokalvolla ovat IRMA suonia herkempia vuotamaan verta. Kun
uudissuonitusta on havaittavissa, puhutaan proliferatiivisesta diabeettisesta retinopatiasta.
(Salmon 2020, 503-506.)

Edelld mainittuja Ioydoksia on mahdollista havaita myos sellaisten henkiloiden silmanpohijista, joilla
ei ole diabetes mellitus -sairautta. Nailla henkiloilla on yleensa lievempia l0ydoksia ja tallgin
kyseessa voi olla hypertensiivinen retinopatia tai verkkokalvon laskimotukos. Laskimotukoksesta

aiheutuu akillinen nadnmenetys, jonka yhteydessa ei ole kipua. (Salmon 2020, 513-517.)

2.5 Kuivasilmaisyydesta ja hoitotuotteista

Kyynelneste on noin 10 mikrometrid paksu kalvo kyyneleita. Sen tarkoitus on voidella ja suojella
silman pintaa seka kuljettaa ravinteita sarveiskalvolle. Kyynelfilmi myds tasoittaa silman ulkopintaa
ja parantaa optiikkaa. Kyynelnesteen koostumukseen vaikuttavat ihmisen ymparistd sekd muun
muassa ravinto ja taman vuoksi kyynelnesteen rakenne ja koostumus ovat hyvin muuttuvia. (Saari
& Havukumpu 2020, 6-7.)
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Normaali kyynelneste koostuu kolmesta kerroksesta, joista uloimpana on lipidikerros. Lipideja
tuottavat luomien reunoilla sijaitsevat Meibomin rauhaset. Lipidikerroksen tehtavana on estaa
kyynelfilmin liika haihtuminen seka luoda kyynelfilmille pintajannite. Mikali Meibomin rauhaset eivat
toimi normaalisti, eiké kyynelneste sisalla riittavasti lipideja, kyynelfilmi jakautuu epatasaisesti ja
voi aiheuttaa silman pinnalle kuivia kohtia ja kudosvaurioita. Myo0s pintajannitys karsii ja
kyynelneste voi valua pois silman pinnalta eli silma voi vuotaa. Kyynelnesteen keskimmainen ja
paksuin kerros on vettd. Nestekerros on kyynelfilmin tarkein osa: se kostuttaa, huuhtelee, kuljettaa
ravinteita seka toimii antibakteerisena suojana infektioita vastaan. Lima- eli musiinikerros on
kyynelnesteen kerroksista Iahimpana sarveiskalvoa. Sen tarkein tehtava onkin auttaa kyynelfilmia
pysymaan kiinni silman pinnassa seka auttaa sita levittaytymaan tasaisesti. (Saari & Havukumpu
2020, 6-7.)

Vuonna 2007 kansainvalinen kuivasiimaisyystyoryhma (DEWS) maaritteli kuivasilmaisyyden
seuraavasti: kuivasilmaisyys on monitekijainen kyynelten ja silman pinnan sairaus. Se aiheuttaa
epamukavuuden tunnetta, nakohairioita ja kyynelfilmin epastabiiliutta, johon liittyy riski silman
pinnan vaurioista. Kuivasilmaisyyteen liittyy kohonnut osmolaliteetti kyynelfiimissa ja silman pinnan
tulehdus. (Saari & Havukumpu 2020, 10.) Vuonna 2017 kuivasilmaisyys on maaritelty uudelleen
samaisen tyoryhman toimesta. Raportissa kuivasilmaisyyden kuvaillaan olevan monitekijainen

sairaus, jossa kyynelkalvon homeostaasin eli tasapainon menetys on keskeista. (Graig ym. 2017.)

251 Kuivasilmaisyys

Kuivasilméisyys (Dry eye disease) on yleinen sairaus, mutta oireiden moninaisuuden vuoksi sen
tarkkaa esiintyvyytta on hankala arvioida. Luennossaan Nokipii arvioi, ettd 20-25 % silmélaakarien
ja optometristien tutkimuskaynneista liittyy jotenkin kuivasilmaisyyteen. lhminen voi karsia oireista
my6s vain ajoittain ja ymparisto ja elintavat voivat vaikuttaa kuivasilmaisyyteen. Kuivasilmaisyys
voi haitata ihmisen elaman laatua ja se voi vaikuttaa nakdon suoraan tai valillisesti. Tavallisia oireita
ovat silméan pinnan kipu, pistely ja roskantunne, punoitus, nadn vaihtelu ja heikentyminen,
valonarkuus ja silmien vetistdminen. DEWS-raportissa kuivasilmasyys on jaettu laadulliseen ja
méaaréalliseen kuivasiimaisyyteen. Laadullinen kuivasilmaisyys liittyy raportissa liialliseen
haihtumiseen ja maarallinen kyynelrauhasten neste-erityksen vahentymiseen ja vesikerroksen
puutteellisuuteen. Luennossaan Nokipii nosti esiin my6s naiden sekoituksen, hybridimallin. (Graig
ym. 2017; Saari & Havukumpu 2020, 12; Nokipii 2022, diat 4, 6.)
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DEWS-tyoryhm& on maaritellyt tietyt diagnostiset testit seka niiden raja-arvot, joilla
kuivasilmaisyytta tulisi tutkia ja seurata. Mikali oireita l0ytyy ja vahintaan yksi kuviossa kolme
esitetyista testeistd antaa positiivisen eli kuivasilmaisyytta puoltavan tuloksen, voidaan todeta
kuivasilmaisyys. Kuivasilmaisyyden tutkimisessa ensimmainen askel on hyvan ja laadukkaan
anamneesin tekeminen. Potilaalta tulee kysya oireiston ilmenemisesta seka kysya ja havainnoida
riskitekijoitd, joko kyselykaavakkeen avulla tai ilman. Riskitekijat jaetaan kahteen luokkaan:
riskitekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa ja joihin ei voida vaikuttaa. Nama luokat jaetaan viela
johdonmukaisiin  (muun muassa ika, etnisyys), todennakdisiin (muun muassa diabetes,
virusinfektiot, kilpirauhasen toimintahairiot) ja epavarmoihin (muun muassa akne, vaihdevuodet).
Oireet ja I6ydokset eivat aina kulje kasikadessa, silld oireita voi olla ilman |6yddksia tai toisinpain.
(Wolffsohn ym. 2017; Nokipii 2022, diat 7-9.)

KUVIO 3. DEWS Il kuivasilméisyyden diagnosoiminen (mukaillen Wolffsohn ym. 2017)

Diagnostisia variaineita, paasaantoisesti fluoreseiinia ja lissamiinivinredd voidaan kayttaa
kuivasilmaisyystutkimuksissa siiman pinnan vaurioiden arvioimiseksi. DEWS-tyéryhman
méaaritelman mukaan, mikali varjaymapisteitd on sarveiskalvolla enemman kuin viisi tai sidekalvolla
enemman kuin yhdeksan, on |6ydds epanormaali. Kyynelnesteen hajoamisaikaa voidaan tutkia
variaineen kanssa tai ilman. Mikali kyynelfilmi hajoaa alle kymmenessa sekunnissa, puoltaa tulos
kuivasiimadiagnoosia. (Wolffoshn ym. 2017; Nokipii 2022, diat 11-13.) Diagnostisista variaineista

on kerrottu tarkemmin kappaleessa 2.3.
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QOireiden ja |0ydosten perusteella kuivasilmaisyys voidaan jakaa neljaén kategoriaan, jossa
lievimmassa iimenee vain ajoittaista silmien arsytysta tai punoitusta. Keskitasolla oireita on jo
useammin ja voi ilmeta nakooireita tai lievaa karstaa silman pinnalla. Kolmannella, vaikealla tasolla,
nakokyky on jatkuvasti heikentynyt, silma punoittaa ja sarveiskalvolla voi olla pintavaurioita.
Neljannella tasolla punoitus on voimakasta, epamukavuuden tunne silmassa vaikeuttaa

toimintakykya ja sarveiskalvolla voi esiintya jopa haavaumia. (Saari & Havukumpu 2020, 13.)

2.5.2 Kuivasilmaisyyden hoito

Perinteisesti kuivasilmaisyytta on hoidettu kosteuttavilla silmatipoilla, joiden tarkoituksena on joko
taydentaa tai korvata silman omaa kyynelfilmia. Yleensa kostutustuotteet hoitavat kuitenkin vain
oireita, eivatka vaikuta itsessaan sairauden taustatekijoihin. Kaikkien kosteuttavien silmatippojen
tarkein aine on vesipohja. Lisaksi tipoissa kdytetaan useita eri aineita lisadmaan esimerkiksi
viskositeettia, parantamaan pysyvyytta ja lisddmaan voitelua. Sailytysaineena silmévalmisteissa
on yleisimmin kaytetty bentsalkoniumkloridia ja sen johdannaisia. Se alentaa solujen
pintajannitysta ja auttaa nain vaikuttavaa ainetta penetroitumaan paremmin. Bentsalkoniumkloridi
kuitenkin my0s aiheuttaa riskia sarveiskalvovaurioille, lisdéd epamukavuuden tunnetta ja voi

aiheuttaa yliherkkyysreaktioita. (Jones ym. 2017; Saari & Havukumpu 2020, 15-23.)

Sailytysaineettomuutta pidetdan tavoiteltavana, jotta voidaan sulkea pois allergisoituminen ja
haittavaikutukset. Kosteuttavana ainesosana silmatipoissa kaytetaan usein vaseliinia, lanoliinia ja
risiinioljya. Hyaluronaani on ihmiskehossa luonnollisesti esiintyva kitkaa vahentava aine, jonka
vuoksi se onkin koko ajan yleistynyt paaaine kosteutustipoissa. Kosteutustippojen yleisimpia
puskuriaineita ovat sitraatti, boraatti ja fosfaatti. Niitd kaytetddn osmolaliteetin saatelemiseen.
Fosfaatti voi aiheuttaa kalsiumin kertymista sarveiskalvolle ja ndin sumentaa sen. Euroopan
ladkevirasto suosittelee harkitsemaan fosfaattipitoisten tippojen kayttéa yksilokohtaisesti. (Jones
ym. 2017; Saari & Havukumpu 2020, 15-23.)

Silmaluomihygienia on tarkea osa hoitoa useissa kuivasilmatapauksissa, vaikuttaen Meibomin
rauhasiin ja niiden toimintaan. Esimerkiksi puuvillaisella vanulapulla ja laimennetulla
vauvasaippualla luomireunojen pyyhkiminen on ollut laajalti hyvaksytty hoitomuoto. Nykyaan myos
useat eri firmat valmistavat luomihygieniaan liittyvia tuotteita, kuten puhdistusvaahtoja, -liuoksia ja

-pyyhkeita. Vaikka luomien puhdistamista suositellaan useiden tahojen toimesta, ei kyseisesta
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hoidosta ole kuitenkaan maaritelty mitaan yleisesti hyvaksyttya ohjeistusta. Meibomin rauhasten
ollessa tukossa tai luomitulehduksen aikana myos lampohoidoista on todistettu olevan apua.
DEWS:ssa esitelladn myds muun muassa IPL-hoitoa eli valohoitoa, jolla vaikutetaan Meibomin
rauhasten toimintaan. Naiden lisaksi raportissa kerrotaan myos monista muista hoitokeinoista,
esimerkiksi pehmeista ja kovista piilolinssiesta, anti-inflammatorisista laékkeista seka kirurgisista

hoidoista. (Jones ym. 2017.)

2.6 Systeemiset ladkeaineet ja silma

Monilla systeemisilla ladkeaineilla voi olla vaikutusta silmiin ja ndkemiseen, joten nadntarkastuksen
alussa osana anamneesia tulee kysya mahdollisten sairauksien lisaksi potilaan laakityksista ja
systeemisen sairauden hoitotasapainosta. Kaikista kaytdssa olevista laakityksista tulisi kysya,
koska suurin osa potilaista ei tieda, onko heidan kayttamillaan systeemisilla 1aakkeillé vaikutusta
silmiin. Potilaalta on tarkeaa kysya anamneesin yhteydessa, mita silma- ja yleissairauksia potilaan

lahisuvussa on. (Andersson 2022.)

Silmat ovat hyvin alttita systeemisten laakeaineiden haittavaikutuksille suhteellisen pienen
massansa ja tihean verenkierron vuoksi. Systeemiset ladkeaineet voivat vaikuttaa mihin tahansa
silman toimintoon tai rakenteeseen. Vaikutukset vaihtelevat lievasta vakavaan ja ohimenevasta
pysyvaan. Joskus muuten selittamattomat potilaan oireet voivat selittya jollakin systeemisella
ladkkeelld. (Ahmad & Mehta 2021; Andersson 2022.) Tassa kappaleessa kaydaan lapi Satu

Anderssonin luennossaan esittelemia systeemisia laakeaineita ja niiden vaikutuksia silmiin.

Kortikosteroidit ovat yleisia laakkeitd, joita kaytetddn eri muodoissa (voiteet, tabletit,
oraalisuihkeet) erindisten tulehduksellisten sairauksien hoidossa. Kortikosteroidien kéytén vuoksi
silmanpaine voi nousta ja aiheuttaa glaukoomamuutoksia. Avokulmaglaukooma on oireeton
edenneeseen tautimuotoon saakka, joten sité voi olla hankala huomata ennen kuin nakéhaitta on
suuri. Kortikosteroidit voivat myds edesauttaa kaihin etenemista ja aiheuttaa takakapselikaihia ja
lisata central serosan riskia usein yhdessa silméssa. (Costedoat-Chalumeau ym. 2015, Andersson
2022.)

Amiodaroni on kammioperadiseen rytmihadirioon kaytettdva rytmihairidladke, joka aiheuttaa

suurimmalle osalle sen kayttajista sarveiskalvon keratopatiaa. Sarveiskalvolla on sitd suuremmat
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muutokset, mita suurempi kayttoannos ja pidempi kayttoaika laakkeella on. Lievissa tapauksissa
haittavaikutuksena valojen ymparilla voi nakya valorenkaita. Harvoissa tapauksissa Amiodaroni voi
aiheuttaa muutoksia verkkokalvolle tai nakohermontulehduksen, joka voi johtaa pysyvaan naon
menetykseen. (Raatikainen & Huikuri 1998, Dellabella & Anders 2015, Ahmad & Mehta 2021.)

Hydroksiklorokiinia kaytetaan muun muassa nivelreuman, systeemisen lupus erythematosuksen,
Sjogrenin syndrooman ja kroonisten ihosairauksien hoidossa. Laakkeen kayttd voi aiheuttaa
lievimmilladn akkommodaation hairiéita ja laake voi kertya sarveiskalvolle. Pysyvampia
haittavaikutuksia ovat makulopatia, varinddon haméartyminen ja perifeerinen retinopatia, aiheuttaen
pitkalle edenneena pysyvaa nadnmenetysta. Makulopatian riski kasvaa annostuksen suuretessa
ja kayttoajan pidentyessa. Munuaisten tai maksan vajaatoiminta tai samanaikainen tamoksifeenin
kaytto lisada makulopatian riskia. (Ahmad & Mehta 2021; Julkunen 2021.)

Tamsulosiini on eturauhaslaakitys, jota kaytetdan eturauhasen hyvanlaatuisesta likakasvusta
aiheutuviin oireisiin. Laakkeen aiheuttama floppy iris -syndrooma vaikeuttaa varsinkin
kaihileikkausta, silla iiris ei pysy laajentuneena, vaan voi supistella ja kuroutua melko pieneksi.
Tama lisaa leikkauskomplikaatioita ja voi aiheuttaa sumentunutta nakoa, valonarkuutta ja
vaikeuttaa autolla ajamista pimealla leikkauksen jalkeen. Floppy iris -syndrooma lisaa riskia mykion
takakapselin vaurioitumiselle, joka myds huonontaa kaihileikkauksen ennustetta. (Dellabella &
Anders 2015; Eturauhasen hyvanlaatuinen likakasvu: Kaypa hoito -suositus 2020; Ahmad & Mehta
2021.)

Sildenafiinia kaytetddn erektiohdirididen hoitoon. Laake voi aiheuttaa varinddén muutosta
sinertdvampaan suuntaan 1-2 tuntia ladkkeen nauttimisen jalkeen. Varinddn muutos aiheutuu, kun
ladke hairitsee verkkokalvolla vaikuttavan PEDG6 -entsyymin toimintaa. Laaketta ei siis tulisi kayttaa,
jos sairastaa retinitis pigmentosaa. Pysyvaa n&on hamartymista voi ilmetd sekundaarisesti
esimerkiksi non-artiriittisen anteriorisen iskeemisen optikusneuropatian (NAION) yhteydessa.
Melko harvinaisina haittavaikutuksina mainitaan myos kyynelelinten hairi6t, silmékipu, fotofobia,

fotopsia, silmien hyperemia ja sidekalvontulehdus. (Ahmad & Mehta 2021; Orion Oyj 2022.)

Isotretinoiini (esimerkiksi Roaccutan®) on A-vitamiinipohjainen ladke, jota kaytetaan hoitamaan
vaikeaa aknea. Isotretinoiini hillitsee talirauhasten toimintaa, mutta voi vaikuttaa myos Meibomin
rauhasten toimintaan ja aiheuttaa sen vuoksi siimaoireita. Laakkeen kayttd voi aiheuttaa
luomitulehdusta,  sidekalvotulehdusta,  luomirakkuloita,  sarveiskalvon  sameutta ja
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kuivasiimaisyytta. Laakkeen kayttd voi myds heikentdd hamaranakoéa. (Ahmad & Mehta 2021;
Andersson 2022.)

Mielenterveyden hairiot ovat tutkitusti lisaantyneet korona-aikana, joten optisen alan ammattilaisten
on hyva tietaa, minkalaisia sivuvaikutuksia yleisimmat mielialalaakkeet voivat silmiin aiheuttaa.

Moniin mielialalaakkeisiin liittyy nadn hamartymista tavalla tai toisella. (Constable ym. 2022.)

Trisykliset masennuslaakkeet estavat asetyylikoliinin toimintaa, eli ovat antikolinergisia laakkeita
ja vaimentavat parasympaattista hermostoa. Laakkeet aiheuttavat pupillin laajentumista,
akkommodaatioh&iridita ja kuivasiimaisyytta vahentyneen kyynelnesteen erityksen vuoksi.
(Constable ym. 2022.)

SSRI- ladkkeet eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat aiheuttavat kuivasilmaisyytta. Ne
vaikuttavat kyynelnesteen liman ja nesteen eritykseen aiheuttaen kyynelfilmin epédvakaisuutta.
Suuri serotoniinin maara kyynelfilmissa vaikuttaa silméan pinnan tulehdusmerkkiaineisiin ja
ohjattuun solukuolemaan. SSRI- la&kkeita kayttavilld voi siis esiintya pistemaista rikkoumaa
sarveiskalvolla enemman, kuin muilla ihmisilla. Tama voi selittya sarveiskalvon tuntoherkkyyden
alenemalla. Myds tahan ladkkeeseen liittyy laajentunut pupilli. SSRI- [aakkeitta kayttavilla on muita
ihmisia suurempi riski kaihin muodostumiseen keskimaaraista nuoremmalla ialla ja ahtaat

kammiokulmat omaavalla potilaalla ahdaskulmaglaukooman riski kasvaa. (Constable ym. 2022.)

SNRI- laakkeilla eli serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajilla on hyvin samankaltaiset
vaikutukset silmiin kuin SSRI- 14&kkeilla, eli silmien kuivuminen ja suurentunut pupillin koko ovat
yleisia. Toisin kuin SSRI- ladkkeiden kohdalla, silménpaine voi laskea, vaikka etukammion syvyys

olisi tavallista matalampi. (Constable ym. 2022.)
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3 ONNISTUNEEN KOULUTUSPAIVAN POHJANA SUUNNITTELU

Projektin kaynnistamisen syyna on yleensa tarve lopulliselle tuotokselle. Tyypillisesti projekti
méaaritelladn olevan ennalta maarattyyn padmaaraan tahtaava, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan
rajattu kokonaisuus. Projektilla on usein yksi paavastuussa oleva henkild, mutta projekti on myds
monen tekijan yhteinen tehtava, josta ollaan yhdessa vastuussa. Projektiryhma on valiaikainen
organisaatio, jossa korostuvat tiimitydn ja joustavuuden merkitys. Projektityd jaetaan usein
pienempiin osiin tai vaiheisiin, jotka ovat toisistaan riippuvaisia ja aikataulutettavia. ldeointivaihe
toimii projektin perustana ja on keskeinen vaihe projektin tai tapahtuman onnistumisen kannalta.

Projektin tilaaja maarittelee usein tavoitteet ja resurssit. (Kymalainen ym. 2016, 10,13.)

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa onnistunut taydennyskoulutuspaiva jo
valmistuneille optometristeille. Taydennyskoulutuspaivan tavoite oli lisata valmistuneiden
optometristien osaamista varsinkin Pohjois-Suomessa seka tuoda optometristeille tietoa optisen

alan muutoksista ja ajankohtaisista ilmidista.

Projektin kaynnistyspaatoksen jalkeen sille tulee maaritella tavoitteet. Mita selkeammin tavoitteet
pystytaan maarittelemaan, sen todennakdisemmin projekti saadaan onnistumaan ja sen
onnistumista kyetaan arvioimaan. On tarkeaa kuvata, miten tavoitteiden toteutumiseen paastaan.
Mikali tavoitteet ovat epaselvat tai valjat, vaikeuttaa se tapahtuman suunnittelua, toteutusta ja
arviointia. (Mantyneva 2016, 41, 44.) Projektille seka tapahtumalle luotiin lyhyen ja pitkan aikavalin

tavoitteita (kuvio 4), jotka ohjasivat projektin etenemista.

Projektille asetettavien tavoitteiden lisaksi myos jarjestajien oli asetettava itselleen sekd omalle
toiminnalleen henkilokohtaisia oppimistavoitteita. Tietoa oli hankittava tapahtuman jarjestamisesta
seka tapahtumassa kasiteltavista aihealueista. Lyhyen aikavalin oppimistavoitteena oli oppia
jarjestamaan tapahtumia ja pidemmalla aikavalila se tulee nayttdytymaan suurempien
kokonaisuuksien hallinnan osaamisena seka hyodyllisena verkostoitumisena. ltsensa kehittamisen
kannalta oli hyodyllista toimia suuremman mittaluokan tapahtuman jarjestajana. Lyhyella aikavalilla
my0s ymmarrys diagnostisten ladkeaineiden, variaineiden ja puudutteiden kaytosta kasvoi. Pitkalla
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aikavalilld tama ymmarrys tulee kehittymaan syvemmaksi osaamiseksi tyoelamassa, miké luo
samalla parempaa ymmarrystd myds kliinisen tutkimuksen saralla. Tiivistettynd projekti edisti

jokaisen projektiin osallistuvan henkildn ammatillista kasvua.

Tapahtuman tavoitteet ovat erilaisia tapahtuman luonteen mukaan. Tavoitteiden tulee ohjata
suunnittelua ja tulokset mitataan tavoitteiden pohjalta. Mikali mukana on yhteistykumppaneita,
tulee heidankin asettaa omat tavoitteensa ja mittarinsa tapahtuman onnistumiselle. Usein kuitenkin
nama puuttuvat. (Vallo & Hayrinen 2016, 59, 60.)

Tapahtumalle oli luotava laatutavoitteita, jotta tapahtuman onnistumista ja sen vaikutusta
yksittaiseen tapahtumakavijaan, tapahtumanjarjestajaan ja koko optiseen alaan voitiin arvioida
mahdollisimman objektiivisesti. Tapahtumaa varten oli luotava palautekysely, jonka tukena
tapahtuman laatutavoitteet toimivat. Kyselyssa kysyttiin esimerkiksi tilojen toimivuudesta, luentojen
ajankohtaisuudesta ja aikataulun sujuvuudesta. Palautekysely on esitetty opinnaytteen liitteessa 1.
Tavoitteita miettiessa paatettiin, etta tapahtumaa voidaan pitaa onnistuneena, mikali vahintaan 80

% palautekyselyyn vastaajista on sita mielta, etta tapahtuma oli onnistunut.

Lyhyen * Onnistunut projektikokonaisuus
- T * Luoda onnistunut tapahtuma
alkava“n * Taydennyskoulutuspisteita

tavoitteet osallistujille

Pitkan + Kasvattaa ymmérrysta
"y diagnostisista ja systeemisista

a | kava | IN la3keaineista refraktiossa

' + Optisen alan muutos kliinisempaan
taVOItteet Supuntaan P

KUVIO 4. Projektin ja tapahtuman tavoitteet

Kaytannossa tavoitteena oli saada optometristit ymmartamaan diagnostisten laékeaineiden hyodyt
ja mahdolliset haitat, seka madaltaa kynnysta diagnostisten laékeaineiden kayttoon. Naiden lisaksi
haluttiin tuoda osallistujien tietoisuuteen systeemisten ladkeaineiden vaikutuksia silmiin, muistuttaa

kuivasilmaisyyden tutkimisesta seka variaineiden ja puudutteiden kaytosta.
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Tapahtumanjérjestdjilld ja paayhteistydkumppanilla NAE ry:lld oli muutama yhteinen tavoite
tapahtuman suhteen. Yhtena tavoitteena oli saada riittdva maara osallistujia paikan paalle seka
stream-yhteyden paahan. Aiempien vastaavien tapahtumien perusteella tavoitteeksi asetettiin 80
maksavaa osallistujaa paikan paalla, stream-lippujen myyntitavoitetta ei maaritelty etukateen.
Taman vuoksi tapahtuman teema oli hiottava mahdollisimman mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi
ja myos markkinointiin oli panostettava, jotta tieto taydennyskoulutustapahtumasta tavoitti kaikki

kiinnostuneet optometristit. Toisena tavoitteena oli pysya kustannusten ja tulojen suhteen nollassa.

3.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Suunnitteluvaineessa maaritellaan, kenelle tapahtumaa jarjestetdan eli kohderyhma.
Kohderyhman voivat muodostaa suuri yleiso tai rajattu tai avoin kutsuvierasjoukko. Kohderyhman
tuntemus on oleellista, jotta tapahtuman sisaltd saadaan vastaamaan tarvetta. Tapahtuman
tarpeen heratessd on hyva alkaa pohtia ja kartoittaa mahdollisia yhteistydkumppaneita.
Tapahtuman onnistumisen sekd sen hyddyllisyyden kannalta on usein tarpeellista tehda
yhteistyota esimerkiksi saman alan toimijoiden kanssa. Yhteistyosopimukset on syyta tehda
kirjallisina. (Etela-Pohjanmaan liitto 2020, 9, 10.) Yhteistydkumppaneita voivat olla saman alan
yritykset seka yhdistykset, mutta myds alan ulkopuoliset yritykset voivat toimia

yhteistyokumppaneina tarjoten hyodykkeita tapahtumaan.

Tapahtuman ensisijainen kohderyhma oli tyoelamassa olevat optometristit. Eniten tapahtuman
luennoista hyotyivat optikkoliikkeissa tyoskentelevat henkilot, jotka eivat viela kayta diagnostisia
ladkeaineita ty0ssaan paivittain tai kaipaavat kayttoon lisavahvistusta. Lisavahvistuksen
hankkiminen on hyodyllista, silla ala kehittyy naontutkimuksesta ja naonhuollon ratkaisujen

|6ytamisesta kohti silmanterveyden tutkimista ja silmaterveyden asiantuntijuutta (Palmu 2021).

Ensisijaisen kohderyhman lisiksi tapahtumasta hydtyivat muutkin tapahtumaan osallistujat. Esi-
merkiksi luennoitsijat saivat tutkimuksiaan, tditdan ja nimeaan esille alan sisalla. Naytteilleasettajat,
kuten alan yritykset ja yhdistykset, saivat mahdollisuuden mainostaa itsedan seké tuotteitaan
yleisdlle. My6s sponsorit saivat mainoksensa ja nimensa esille tapahtuman aikana seka sita ennen
sosiaalisessa mediassa ja nettisivuilla, saaden télld tavoin nakyvyyttd. Vaikka tapahtuma oli

ensisijaisesti suunnattu jo valmistuneille optometristeille, olivat myds alan opiskelijat tervetulleita.

34



Osallistumalla tapahtumaan opiskelijat hydtyivat luennoista, saivat ideoita opinnaytetéihinsa seka

tapasivat alalla olevia toimijoita.

Vilillisia hyodynsaajia ovat asiakkaat, joita optometristit tyoelamassa hoitavat, tutkivat ja
palvelevat, silla yhtena tavoitteena oli, etta luentojen opit otetaan kayttoon paivittaisessa tyossa.
Uusia tutkimuksia tehdaan maailmalla jatkuvasti ja tapahtuman avulla jaettiin uutta tutkimustietoa
eteenpain optometristeille. Tapahtumassa hyodynnettiin esimerkiksi Suomen ensimmaisia kliinisen

optometrian Master-tutkimuksia.

3.3 Projektiorganisaatio ja yhteistyo

Tapahtumasta vastuussa on se organisaatio, joka sen jarjestaa (Vallo & Hayrinen 2016, 265).
Taydennyskoulutustapahtuman jarjestajaorganisaationa toimi opinnaytetyéryhma. Varsinaista
projektipaallikkoa ei nimetty, vaan pyrittiin avoimeen keskusteluun seka kommunikointiin. Ryhméan
vahvuutena oli aiempi yhteistyd, jonka my6ta ryhman jasenet olivat tutustuneet toisiinsa ja toistensa

tydskentelytapoihin. Projektiorganisaatiota ja projektiin osallistuvia tahoja on kuvattu kuviossa viisi.

Projektiryhma, jolla on yhteinen visio, saa laadultaan enemman ja parempaa aikaan seka ryhman
jasenet kasvavat henkisesti ja kokevat tyon iloa (Vallo & Hayrinen 2016, 269). Koska tapahtumassa
oli paljon erilaisia osa-alueita, joita tuli ottaa huomioon, jokaiselle ryhman jasenelle oli jaettu oma
vastuualueensa huomioiden heidan vahvuutensa. Jokainen toimi oman vastuualueensa johtajana,
mutta keskustelua ja ideointia kaytiin yhdessa. Mikali suurista linjauksista tuli paattamisvaikeuksia,
tehtiin paatokset enemmistopohjalta tai kompromissien kautta. Tarvittaessa kysyttiin mielipidetta
NAE ry:n toimitusjohtaja Panu Tastilta tai NAE ry:n tapahtumakoordinaattorilta Hanna-Liisa
Erkheikilta.

Kuviossa viisi (kuvio 5) esitetyt ja suunnitellut roolit muuttuivat hieman projektin edetessa.
Opinnaytety6ta ohjaava opettaja vaihtui, ja uusi ohjaaja saatiin tietaa vasta kymmen paivaa ennen
raportin palautusta. Uusi opinnaytetyoohjaaja Seija Saynéjakankaan tilalla oli Anniina Karkkéainen.
Myos opinnaytetyoryhmén sisaiset roolit sekoittuivat hieman. Markkinoinnista vastasi Suomalan
lisdksi Isokoski, sahkopostiviestintdd hoiti jokainen melko tasaisesti. Tapahtumapaivana ei
projektin aikaisilla rooleilla ollut niin suurta merkitystd. Tapahtumapéivana Isokoski vastasi

tietotekniikkaan liittyvastd kommunikaatiosta stream-yhteistybkumppanin  kanssa.  Kaikki
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opinnaytetydryhman jasenet hoitivat tasaisesti juoksevia asioita, kuten opponoijien,
luennoitsijoiden ja naytteilleasettajien ohjausta, osallistujalahjojen tekoa seké tavaroiden toimitusta

ja noutoa.

Projektirshma
Karolina Hemanen
ViestniGvasiaava

Henn |zokoska
Luennoisgayhieyshenkald

Saara Maava
Projektikoordnaaton

Tuula Suomala
Markknomivastzava

JutaKaisa Agals
Budesivastzava

KUVIO 5. Projektiorganisaatio projektin alussa

Yksinkertaisimmillaan projektin johtaminen on saanndllisten kokousten pitoa eri toimijoiden kanssa,
toimintasuunnitelmien tekemista, aikataulutusta ja delegointia (Vallo & Hayrinen 2016, 267).
Tyoskentely ja kokoukset olivat kevaallda aikataulullisesti helppo jarjestaa ja jokainen
opinnaytetyoryhman jasen jousti tarvittaessa aikataulussaan. Mikali joku jasenista ei paassyt
kokoukseen mukaan, hanté informoitiin sovituista asioista. NAE ry jousti myds aikataulussaan ja
jarjesti kokouksia opinnédytetydryhman kanssa ilta-aikaan. Kesalla ja syksylla oli haasteellisempaa
aikataulullisesti jarjestaa kokouksia kesatoiden ja harjoittelun vuoksi, mutta kokouksia onnistuttiin
pitdimaan ilta-aikaan tai niin, ettd vahintdédn kolme viidesta projektin jarjestdjista osallistui

kokoukseen. Kokouksia onnistuttiin pitdmaan viikoittain tapahtuman lahestyessa.
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3.4 Projektin riskit ja muutosten hallinta

Mantyneva kuvaa kirjassaan, kuinka riskienhallinnan suunnittelu on usein kompromissien

tekemista. Projektiin  kohdistuvia riskeja saattaa kertya pitka lista, mutta niista vain
todennakoisimmat ja seurauksiltaan vakavammat taytyy ottaa huomioon. Hyvin suunniteltu
riskianalyysi ja ennakoiva toimintapa mahdollistavat nopean reagoinnin riskin toteutuessa.
Riskienhallinta tulee pitaa mielessa projektin alusta loppuun. Tama tarkoittaa, etta projektin
edetessa saattaa tulla esiin sellaisia riskeja, joita suunnitteluvaiheessa ei tunnistettu. Nama

my6hemmin esiintyvat riskit tulee myos kasitella ja analysoida. (2016, 136-137, 139-140.)

Riskien analysointi ja hallinta on osa tapahtuman jarjestamista. Riskianalyysissa on oleellista
tunnistaa riskit seka arvioida ja luokitella niiden suuruus. Kun riskitaso kohoaa, on tarkasteltava
toimia, joita voi tehda minimoidakseen mahdolliset haitat. On kuitenkin pidettava mielessa, etta
naiden toimien tulee olla tasapainossa hyotyjen ja kustannusten suhteen. (Tydsuojeluhallinto 2013,
7, 10.) Luokittelu on tassa suunnitelmassa tehty viisiportaisesti ja on esitettyna taulukossa kaksi.
Numero 1 on merkityksettoman riskin taso, jossa riski on epatodennakoinen ja seuraus siita on
vahainen. Numero 5 kuvaa sietamatonta riskia. Tahan tapahtumaan ei kohdistunut yhtakaan
merkittavan tai sietamattoman tason riskia. Muutamia kohtalaisen tason riskeja oli otettu huomioon

tapahtuman suunnittelussa.

TAULUKKO 2. Riskianalyysitaulukko (mukaillen Tyésuojeluhallinto 2013)

Seurasten vakavuus
Riskin todennikaisyys

Vahainen Haitallinen Vakava

Epatodennidkdinen

1. Merkityksetén riski

2. Vahainen riski

3. Kohtalainen riski

Yleistkato

Tapahtumapaikkaan
kohdistuvat vahingot
Luonnonilmiot ja lakot

Mahdollinen

2. Vahainen riski
®  Tapahtumapaivana
aikataulu pettaa

3. Kohtalainen riski
"  Tekninen vika
" Budjetin pettaminen
®  Sairastumiset ja tapaturmat
* COVID-19

4. Merkittava riski

Todennakdinen

3. Kohtalainen riski

4, Merkittava riski

5. Sietdmaton riski




Koska tapahtumaan liittyi paljon tekniikkaa, kuten aanentoistolaitteet ja luentodiojen esittaminen
tietokoneen kautta, tekninen vika luettiin kohtalaiseksi riskiksi. Tahan kuuluivat esimerkiksi stream-
yhteyden, tietokoneiden, ja tapahtumapaikan laitteiden viat. Riskiin  varauduttiin
opinnaytetyoryhman puolelta hankkimalla useampi laite, jotka soveltuivat luennoitsijoiden

materiaalien toistamiseen.

Vaikka tapahtuman rahoitus ja budjetti oli tarkkaan suunniteltu, niihin kohdistui riskeja. Menot
olisivat voineet kasvaa tuloja suuremmiksi, jolloin tapahtuma olisi jaanyt tappiolliseksi.
Taloudellisen vastuun tapahtumasta kantoi paayhteistydkumppani NAE ry. Taloudellisen tappion
riskiin oli varauduttu laatimalla menot hieman ylékanttiin, varauduttu yllattaviin menoihin ja

suhteutettu arvioidut tulot sen mukaisiksi.

Tapahtumaa suunniteltaessa oli edelleen varauduttava COVID-19 pandemian aiheuttamiin
yleisorajoituksiin. Koko opinnaytetydprosessin ajan seurattiin yleisia tiedotteita ja varauduttiin
muokkaamaan tilaisuutta tarpeen tullen. Tapahtuma varauduttin tarvittaessa jarjestamaan
kokonaan stream-yhteyden avulla. Tapahtuman siirtyessa kokonaan etayhteydelle, olisi se
nostanut teknisten vikojen riskin suuremmaksi ja todennakoisemmaksi. Huoli oli lopulta aiheeton ja

tapahtuma pystyttiin toteuttamaan hybridimuotoisena kuten oli suunniteltu.

Sairastumiset ja tapaturmat luettiin kohtalaisiksi riskeiksi. Ne olisivat voineet kohdistua esimerkiksi
luennoitsijoihin, juontajaan ja opinnaytetyoryhmaan. Luennoitsijoiden mahdollisia poissaoloja
varten aiottiin hankkia ainakin yksi varaluennoitsija, mutta tdma ei kuitenkaan toteutunut. Oli
varauduttava myds siihen, etta tarvittaessa joku opinnaytetyoryhman jasenista pystyi juontamaan
tilaisuuden. Opinndytetyéryhman sairastumisen tai loukkaantumisen varalta huolehdittiin, etta

kaikilla opinnaytetyoryhman jasenilla oli kasitys jokaisesta projektin osa-alueesta.

Tapahtumapaikkana toimivassa hotellissa mahdollisia riskeja olivat muun muassa tulipalo ja
vesivahinko. Tapahtumaa suunnitellessa kysyttiin tarjouksia muistakin hotelleista ja tehtiin
vierailuja heidan tiloihinsa. Jos tapahtumaa ei olisikaan voinut jarjestda suunnitellussa paikassa,
opinnaytetyoryhmalta [0ytyi muiden hotellien yhteystiedot seka kasitys heidan tarjoamistaan

palveluista ja hinnoista.

Vahaiseksi riskiksi luettin paivan aikataulun pettaminen. Tama oli mahdollista, mutta ei

toteutuessaan olisi vaarantanut kokonaan paivan onnistumista. Tahan varauduttiin
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suunnittelemalla aikataulu joustavaksi. Juontajalla oli tassa kohtaa suuri merkitys, silla han osasi
huolehtia, etta luennot eivat venyneet liian pitkiksi ja tarvittaessa kyselyaikaa lyhennettiin. Jos
luennoitsijalla ei ollut aikaa vastata kysymyksiin heti, vastasi han niihin kaytossa olleen chat-seinan

kautta.

Eras riski, jota opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa ei osattu huomioida oli luennoitsijoiden
peruminen. Aikataulun mukaan touko-kesakuussa tapahtuman luennoitsijoiden piti olla vahvistettu,
mutta kaksi luennoitsijaa joutui perumaan osallistumisensa henkilokohtaisista syista. Tahan ei
osattu varautua, mutta onneksi luennoitsijat ilmoittivat perumisestaan kohtuullisen aikaisin, ja tilalle
ehdittiin etsia uudet luennoitsijat. Luennoitsijoiden hankkiminen tuotti kuitenkin hieman vaikeuksia

ja viimeinen luennoitsija vahvistui kuukautta ennen tapahtumaa.

Opinnaytetyoryhma  ei  osannut  oftaa  tapahtuman  suunnittelussa  huomioon
paayhteistykumppanin linjauksia. Vasta sponsorikyselyjen jalkeen selvisi, ettd NAE ry:n
linjauksen mukaan yritykset, jotka eivat olleet heidan jaseniaan eivat voineet osallistua
tapahtumaan muutoin kuin naytteilleasettajana. Koska opinnaytetyoryhman jasenet eivat olleet
suunnitelleet aiemmin  tamankaltaista tapahtumaa, ei linjauksia osattu tiedustella

yhteistyokumppaneilta.

3.5 Projektin aikataulu

Projekti kaynnistettiin syyskuussa 2021. Paatos tapahtuman jarjestamisesta syntyi, kun nelja
viidestd opinnaytetyéryhman jasenestd osallistu vuoden 2021 Oulu Optometria Forumiin. Heti
paatoksen synnyttya luotiin yhteinen tiedosto Outlook 365-sovellukseen, johon alettiin kirjata
jokaisen palaverin tai tapaamisen jalkeen sovitut asiat ja mahdolliseen seuraavan palaverin aiheet.
Tiedostoon paatettiin tehda taulukko pitdmaan kirjaa palavereista, jotta jaa merkinté sovituista ja
suunnitelluista asioista. Taméa helpotti projektin raportointivaihneessa koko vuoden lapikayntia.
Tapahtuman suunnittelua ja projektiin kaytettya aikaa kuvaa tiedoston lopullinen pituus, joka oli 80

sivua.
Projektin aloituksen jilkeen otettiin yhteyttd NAE ry:hyn ja Suomen Piilolasiseura ry:hyn.

Taulukosta numero kolme ilmenee kuukausitasolla projektin suunniteltu aikataulu. Taulukossa on

kuvattu projektin eteneminen sen kéynnistymisesta aina tapahtuman jalkeiseen raportointiin
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saakka.  Opinndytetyoryhma ei  ollut  suunnitellut  varsinaista  viikkotasoista

markkinointisuunnitelmaa, joten NAE ry:n kehotti sellaisen laatimaan.

Opinnaytetyoryhma jarjesti tapahtumaa koulun ohessa seka osa myos tdiden ohella. Aikataulujen
yhteensovittaminen erityisesti kesan ja syksyn aikana tuotti jokseenkin haasteita, mutta muutoin
aikataulun toteuttaminen noudatti suunniteltua. Vain luennoitsijoiden vahvistuminen seka
osallistujien  maaran ilmoittaminen  myohastyivat  suunnitellusta.  Koska  projektiin
kokonaisuudessaan sisaltyi tapahtuman jarjestaminen ja kirjallinen osio, nama aikataulut menivat

paallekkain toistensa kanssa.
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TAULUKKO 3. Tapahtuman suunniteltu vuosiaikataulu

oProjektin ja tapahtuman suunnittelun aloitus

eHotellien tarjousten laatiminen ja lahetys

eOpinnaytetyon suunnitelman aloitus
eEnsimmainen palaveri NAE ry: kanssa
eHotellin tarjouksen hyvaksyminen
eBudjetin laatiminen

eBudjetin hyvaksyttaminen
eTeeman paattdminen

eMarkkinoinnin ideointi

eMarkkinoinnin ja tapahtuman visuaalisen ilmeen suunnittelun aloitus
eoKirjallisen opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi saattaminen

eEnsimmaisen mainoksen julkaiseminen (Save-the-date NAE2022 -tapahtumassa)
eLuentojen siséltdpalaveri Panu Tastin ja Robert Anderssonin kanssa

eMarkkinointisuunnitelman valmistuminen
eSponsoreiden, luennoitsijoiden seka naytteilleasettajien etsiminen alkaa

eMarkkinoinnin aloitus

eSuurimpien sponsoreiden ja luennoitsijoiden alustava varaaminen

e Opinnaytetydn raportin aloittaminen
el uennoitsijat, sponsorit ja naytteilleasettajat varattu

eAkuuttien asioiden hoitaminen
eMarkkinoinnin kiihdyttdminen

eOsallistujamaaran vahvistaminen
eAsioiden varmistelu

eTapahtuma 10.9.
ePalautteiden Iapikaynti
e Jalkipalavereita

oOpinnaytetydn raportin valmistuminen
eVertaisarviointi

o Opinnaytetyon julkaisu
oProjektin paattdminen
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4 TAPAHTUMAPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tapahtumapaiva oli ydin, jonka ymparille projektin onnistuneeseen toteutukseen tarvittavat tekijat
rakentuivat. Jokainen projektin osa-alue ja valitavoite johdattelivat kohti onnistuneen
koulutuspéivatapahtuman jarjestamista. Tilojen valinta perustui niin osallistujien kuin
naytteilleasettajien tarpeisiin. Teema hiottiin mahdollisimman houkuttelevaksi ja tehokkaalla
markkinoinnilla osallistujia informoitiin tapahtumasta. Yhteistydkumppaneihin ja sponsoreihin
otettiin yhteytta tapahtuman rahoittamiseksi. Projektin eri osa-alueet ja valitavoitteet, jotka alkuun
tuntuivat abstrakteilta ja irrallisilta, kietoutuivat tapahtumapaivan lahestyessa yhteen, ja

varsinaisena tapahtumapéivana vuoden ajan tehty pohjatyd konkretisoitui.

41 Tilojen valinta

Koulutuspaivan tapahtumapaikalle asetettiin valintakriteereiksi niiden toimivuus seka koko.
Padosa koulutuspaivan oleskelusta keskittyy luentosaliin ja tata korostettiin tilojen valinnassa
ensisijaisena. Luentosalilta vaadittiin vahimmaiskapasiteettina luokkamuoto, joka sisalsi mukavasti
poytapaikat 120 osallistujalle (kuvio 6). Lisakriteerina oli, ettd suunnitellun osallistujaméaaran tulee
mahtua tiloihin iiman, etta tilat jaavat puolityhjan oloisiksi. Toisin sanoen tilan avulla haluttiin luoda

tunnelma suuresta, muttei ahtaasta tapahtumasta.

KUVIO 6. Yleiskuvaa luentosalissa. Kuva: Heli Kesti
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Streamin toimivuuden kannalta oli tarke&a saada tarvittavat tekniikat tiloihin (d@nentoisto, naytét ja
valkokankaat) seké osaava kayttaja niille. Tilojen valinnassa otettiin huomioon myds tarjoilutilojen
ja naytteilleasettajatilojen toimivuus luentosaliin ndhden. Naytteilleasettajatilan (kuvio 7) valinnassa
kriteereina olivat tilan avaruus ja valoisuus. Nain varmistettiin, etta yritykset ja heihin tutustuvat
osallistujat viintyvat tilassa ja voivat nauttia kahvitarjoilut iiman ahtauden tunnetta. Tiloja valittaessa
tarjouspyyntd lahetettiin vain hotelleihin, silla osallistujille haluttiin tarjota mahdollisuus yopya
helposti tapahtumapaikan laheisyydessa. Oulu Optometria Forum on pidetty kahtena perakkaisena
vuonna samassa hotellissa, joten tilaa valittaessa otettiin huomioon my6s osallistujien toive
vaihtelusta. Tarjoukset pyydettiin Lapland Hotels Oulu-, Radisson Blue-, Lasaretti- ja Scandic Oulu
Station- hotelleista. Naista tapahtumapaikaksi valittin Lapland Hotels Oulu sen toimivuuden,

viihtyisyyden ja sijainnin perusteella.

4.2  Yhteistyokumppanit ja sponsorit

Tapahtuman suurin yhteistyékumppani oli NAE ry, joka oli tapahtuman taloudellinen mahdollistaja.
NAE ry tarjosi opinndytetydryhman kayttéon muun muassa laskutuksen, nettisivupohjan,
markkinointiapua seka mentorointia ja apua hankaliin tilanteisiin. Heidan kauttaan luotiin myds

yhteyksia luennoitsijoihin.

Yhteistyokumppaneista Suomen Piilolasiseura ry tuki tapahtumaa hankkimalla ja kustantamalla
yhden luennoitsijan. Suomen Optometrian Ammattilaiset ry osallistui tapahtumaan maksamalla
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osan jasentensa osallistumismaksusta ja tarjoamalla tapahtumalle nakyvyytta uutiskirjeessaan
seka Erton jasenlehdessa. Tata vastaan heille tarjottin naytteilleasettajapaikka tapahtuman

messuosastolta.

Muiden yhteistyokumppaneiden ja sponsoreiden valinta aloitettiin tarkastelemalla vuoden 2021
Oulu Optometria Forumin yhteistydkumppaneita ja sponsoreita. Ensisijaisesti naytteilleasettajiksi
pyydettiin yrityksia, jotka olivat aikaisemminkin olleet mukana vastaavissa tapahtumissa.
Sponsoreiksi haluttiin suuria optisen alan yrityksia, jotka mielelladn haluaisivat nakyvyytta ja joiden
taloudellinen kannatuskyky olisi riittdva. Edellisvuodesta poiketen tapahtumaan paatettiin hankkia
kaksi paasponsoria, jotka rahoittaisivat ruokailun seka osan luennoista. Naiden liséksi projektin
aikana paadyttin ottamaan mukaan my0s muutama pienempi yritys sponsoroimaan
osallistujalahjaa seka arvontapalkintoja. Naytteilleasettajayrityksilta perittiin nelidperusteinen hinta,
joten messuosaston hinta riippui paikan koosta, esittelijdiden maarasta seka lisakalusteiden

tarpeesta. NAE ry:n kehotuksesta hinnat olivat edullisemmat heidan jasenyrityksilleen.

Paasponsoreita oli kaksi, yhteistyoyhdistyksia kolme, pienempia sponsoreita kolme seka
naytteilleasettajayrityksia 18. Naytteilleasettajista kaksi joutui perumaan osallistumisensa, yksi noin
kuukausi ennen tapahtumaa ja toinen paivaa ennen tapahtumaa. Kuviossa kahdeksan on esitetty

kaikki mukana olleet yritykset ja yhdistykset.

Optisen alan toimijoista Cooper Vision, Hoya, Instru Optiikka Oy, Piiloset Oy, Silmaasema,
Specsavers ja Synsam valikoituivat mahdollisiksi paasponsoreiksi ja naille yrityksille lahetettiin
paasponsoroinnin mahdollisuudesta esite sahkopostitse. Naista padsponsoreiksi ryhtyivat Instru
Optiikka Oy ja Synsam. Muita sponsoreita olivat Essilor, Osasto ja Théa. Suuria neuvotteluja
sponsoroinnista ei ollut tarvetta kdyda, silld NAE ry:n yhteyshenkilond toimivan Hanna-Liisa
Erkheikin avustuksella laadittiin selkeat sponsoripaketit, jotka paésponsorit hyvaksyivat. Sponsorit
eivat saaneet omaa naytteilleasettajapaikkaa, silla naytteilleasettajapaikat menivat kevaan

kuluessa yllattavankin nopeasti, kun yrityksiin oli saatu luotua yhteys.

Naytteilleasettajia rekrytoitaessa heille tiedotettiin tapahtumaan osallistuvan noin 120 henkilda
optiselta alalta. Tapahtumaan saapui kaiken kaikkiaan naytteilleasettajillekin tiedotettu arvioitu
maara osallistujia. Osalta naytteilleasettajista tuli palautetta tapahtuman jalkeen, etta osallistujia oli
liian vahan ja he olisivat toivoneet likkeiden laitteista ja tuotteista paattavia tahoja paikalle.
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Opinnaytetyoryhmalld oli hankaluuksia saada tietoja edellisen vuoden tapahtumasta.
Paayhteistydkumppani NAE ry:n antamat yhteystiedot optisen alan yrityksista eivat olleet aina
ajantasaisia. Tama vaikeutti yhteydenottoa edellisen vuoden yhteistydkumppaneihin ja NAE ry:n
yhteistyokumppaneihin. Aluksi kayttoon saatiin vuoden 2021 tapahtumanjarjestajilta vain suuntaa
antava budjetti, jossa summia oli muutettu eik yritysten nimia mainittu. MyShemmin NAE ry:lta

saatiin todellinen budjettilaskelma menoineen ja tuloineen.

Sahkoposti yhteydenottokanavana ei ollut ongelmaton. Osa lahetetyistd séahkoposteista meni
viestien vastaanottajilla roskapostikansioon, joten optisen alan yritysten rekrytointi
naytteilleasettajiksi oli alkuun hidasta. Tahan opinndytetyéryhma reagoi selvittdmalla tarkemmin,
mita optisen alan yrityksia Suomessa toimii. Useat selvityksen avulla |0ydetyt yritykset olivat
opinnaytetydrynmalle entuudestaan taysin tuntemattomia. Yrityksille, joiden arveltin olevan
mahdollisesti  kiinnostuneita tapahtumasta, lahetettin sahkOpostitse esite. Vastauksia
sahkopostitse lahetettyihin naytteilleasettajaesitteisiin tuli alkuun hyvin vahan, minka vuoksi
yrityksiin oltiin yhteydessa puhelimitse. Useat yritykset noteerasivat sahkopostiviestin vasta
puhelinsoiton jalkeen ja ilmoittivat yrityksensa mukaan tapahtumaan. Mukaan haluaville yrityksille
lahetettin  sahkopostitse naytteilleasettajasopimus, joka pyydettin lahettamaan takaisin
taydennettyna. Joillakin yrityksilla oli hankaluuksia toimittaa tarvittavia tietoja sovitussa ajassa, tai

heilta jouduttiin kysymaan useaan otteeseen lisatietoja.
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KUVIO 8. Oulu Optometria Forum 2022 -yhteistyékumppanit
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4.3 Projektin budjetti

Budjetin arviointi on yksi tapahtuman suurimmista laatukriteereistd (Catani 2017, luku 4).
Budjettisuunnitelman lopullinen versio saatiin valmiiksi joulukuussa. Suunnitelman luominen tuotti
hieman hankaluuksia, silla opinnaytetyoryhmalla ei ollut kokemusta tapahtuman jarjestamisesta tai
budjetoinnista. Apua budjetointiin saatiin hotellien tarjouksista ja luennoitsijapalkkioihin saatiin eri

tahoilta hyvin erilaisia arvioita, joihin suunnitellut palkkiot pohjautuivat.

Budjetin menoja arvioitiin hieman ylakanttiin. Opinnaytetyoraporttia varten budjettia on hieman
yksinkertaistettu ja summat on pyoristetty 50 €:n tarkkuudella. Kuten taulukosta nelja on esitetty,
oli luennoitsijakuluihin budjetoitu alun perin yhteensa 6500 €. Tdma pohjautui ajatukseen, etta osa
luennoitsijoita on kansainvalisia. Lopulta luennoitsijoiden palkkiot, matkakulut ja majoitukset yhteen
laskien menoja syntyi vain 2150 €. Théa Nordic Ab ja Suomen Piilolasiseura ry sponsoroivat

molemmat yhden luennon.

Kuten taulukossa nelja on esitetty, oli hotelli suurin yksittainen menoera. Luennoitsijoiden seka
juontajan ja valokuvaajan (henkiléstokulut) majoituskulut on laskettu erikseen, hotellilaskulla on siis
jarjestajien majoituskulut seka paivan tarjoilut ja tilavuokra. Budjettisuunnitelmassa mainittua
opintomatkaa ei toteutettu, koska NAE22 -tapahtuma siirtyi kokonaan stream-yhteydelle.
Painotuotteisiin  kului rahaa vain noin 100 € ja Nae ry:n kautta hankitun nettisivun
kayttokustannukset olivat 2000 €. Samaa alustaa kaytettiin myds stream-yhteyden toteuttamiseen.
Streamin kulut eivat kuuluneet osaksi opinnaytetydryhman projektia, joten sille ei ole merkitty

mitaan summia budjettimme.
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TAULUKKO 4. Tapahtuman menot (suunnitelma ja toteuma)

Menot

Suunnitelma Toteuma
Hotelli 9000,00 € Hotelli 9850,00 €
Luennoitsijat 6 500,00 € Luennoitsijat 2 150,00 €
Henkilostokulut 800,00 € Henkilostokulut 850,00 €
Mainostoimisto,
markkinointi ja
materiaalikulut 3400,00 € Nettisivut, painotuotteet 2 100,00 €
Opintomatka 1500,00 € Nae-kuluja 1250,00 €
Juoksevat kulut 100,00 € Juoksevat kulut 300,00 €
Stream-kulut Stream-kulut
Yhteensa 21 300,00 € 16 500,00 €

Taulukossa viisi on esitelty tapahtuman tulot. Alkuperainen suunnitelma oli hankkia kaksi yritysta
sponsoroimaan aamu- ja iltapaivakahveja, seka yksi yritys tarjoamaan ruoan. Yhteisen ideoinnin
jalkeen paadyttiin hankkimaan kaksi tasavertaista paasponsoria ja suunnitellaan heille samanlaiset

sponsorisopimukset. Naiden lisaksi kaksi pienempaa sponsoria iimoitti halukkuutensa olla mukana.

Budjettia suunnitellessa osallistumismaksujen tarkkoja suuruuksia ei ollut viela paatetty, mutta
maksavia osallistujia arvioitin tulevan 80 paikan paalle. Viime vuoden tavoin suurin
ilmoittautumisryntays tuli tapahtuman lahestyessa, esimerkiksi tapahtumaviikon aikana (5.-
10.9.2022) ilmoittautumisia tuli 36. Koska taydennyskoulutuspaiva oli Iahtdkohtaisesti suunnattu jo
valmistuneille optometristeille taydennyskoulutuspisteiden jaon vuoksi, rajoitettiin opiskelijalippujen
maarad aluksi. Noin kaksi viikkkoa ennen tapahtumaa yhteistyétahojen ohjeistuksesta
opiskelijalippukiintiotad kuitenkin nostettiin ja poistettiin rajoitus, jolla vain AMK-tason opiskelijat
saivat ostaa opiskelijalipun. Lipun ostaneita osallistujia oli hieman odotettua vahemman, joten sielta
saatavat tulot eivat ihan paasseet tavoitteeseen, mutta naytteilleasettajien paikkavuokrat

korvasivat reilusti tata valia.
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TAULUKKO 5. Tapahtuman tulot (suunnitelma ja toteuma)

Tulot
Suunnitelma Toteuma
Sponsorit 6 000,00 €| | Sponsorit 6 700,00 €
Néytteilleasettajat 6 050,00 €| | Naytteilleasettajat 14 950,00 €
Lipputulot 12 500,00 €| |Lipputulot 7 750,00 €
Stream-liput Stream-liput
Yhteensa 24 550,00 € 29 400,00 €

4.4 Tapahtuman markkinointi ja viestinta

Perusteemana optometriaa hyddynnettiin tapahtuman logon suunnittelussa. Markkinointia varten
luotiin logo, jota myds tulevat tapahtuman jarjestajat voivat halutessaan kayttaa. Muutoinkin
markkinoinnissa haluttiin kayttda yhtenaista ilmetta, joten paavarit valittin markkinointikuvan

mukaan: sininen ja oranssi.

Tapahtumalle luotiin omat kotisivut Eventos-alustalle, jota on hyddynnetty tapahtuman
jarjestamisessd myos viime vuosina. Opinnaytetydryhman kaksi jasenta sai kayttokoulutuksen
nettisivuille.  Kotisivuille  luotin ~ omat  valilehdet  tapahtumapaikalle,  ohjelmalle,
yhteistyokumppaneille, yhteydenotolle ja ilmoittautumiselle. Kuvio yhdeksan on kuvakaappaus

tapahtuman nettisivujen etusivusta.
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Qulu Optometria Forum 2022

Alankohta: 10,08 2032, 03:00

limoittautuminen on nyt avattu!

Lisatietos luernpitsijoista s piiviin chjelmasta pdivitlyy netsiville keyan aikena, jolen pidd simali netiswjamme seha

sormelanaviamime!

Qulu Optometria Forum keraa kollegat yhteen!

Ouly Oplometia Forum (wttsvalisemmin QOF) jfesieian jdleen syksyla 10,5022 Oulussa. Tand vuonna teemans an
Laskeamest |2 slima.

Taydennyskoulubuspaivassd kuulaan yhieensad 5 @ydenmyskoululuspistieen veran mislenkinioisia kenlo@ alan apnkabiaisista

aihista, verkostoidulzan alan yritysien ja asianiontiji sekd vataan kollegeila. Perinieissen psan nytieilleaseitaja:

luovat esille apisen alan yityksel, fuolieet @ pabel 2 kadon alle.

Tana wuonna Ouly Oplometia Forum jarjesteladn Lapland Haolels Oulun unnelmalisissa, Lappia huokuvissa kokouslilissa
Koulstuspdivian sisdltyy mailtawva lounas sekd kaksi kahwitarjilua. Tasaila on mahdallisuous iestua naytieilleasetajien

larjontaan.

Taydennyskoulubuspaivadn on mahdolisuas osallstua myds stream —yhieyden valilykssia,

KUVIO 9. Ofte kotisivuista

Sahkdpostimarkkinointi toteutettiin Eventos-alustan kautta lahetetyilla séhkdposteilla tapahtumaan
iimoittautuneille sekd aiempiin tapahtumiin osallistuneille. NAE ry:n ja SOA ry markkinoivat
tapahtumaa oman sahkdpostin kautta Iahtevien uutiskirjeiden valityksella. Alkukesasta SOA ry
tarjosi opinnaytetyoryhmalle yllattden mahdollisuuden saada kuviossa 10 nakyvan, yhden sivun
kokoisen mainoksen Toimihenkildliitto Erton jasenlehteen. Mainos julkaistiin jasenlehden osiossa,
josta Erton jasenet loytavat oman yhdistyksensa tarkeimmat uutiset ja tiedotteet. Mainos meni siis

Erton jasenille, jotka ovat myds SOA ry:n jasenia.
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OOF 2022 keraa kollegat yhteen!

Osallistu koulutukseen,
verkostoidu ja opi uutta.

AIKA JA PAIKKA: 10.9.2022 klo 9.00-18.15,
Lapland Hotels Oulu.

Perinteinen Oulu Optometria Forum, tutta-
vallisemmin OOF 2022, jarjestetaan Lapland

Hotels Oulun idyllisissa tiloissa. Koulutuksen
teemana on laakeaineet ja silma.

Koko péivén tapahtuma sisaltaa viiden
taydennyskoulutuspisteen verran ajankohtai-
sia luentoja. Tapahtuman lomassa nautitaan
herkullinen lounas seka aamu- ja iltapaiva-
kahvit.

L ijat ovat alamme
ammattilaisia. Luennot kasittelevat muun
muassa diagnostisten laakeaineiden kayttoa
seka systeemisten ladkeaineiden vaikutusta

ILMOITTAUTUMINEN JA PAASYLIPUT:

SOA osallistuu jasenten koulut i

30 €1la ja opiskelijajasenen

kouluttautumiseen 20 €:lla.

- Osallistuminen paikan paalla SOAn jasenet
129 € (muut 159 €)

- Osallistuminen etayhteydella SOAn jasenet
169 € (muut 199 €)

- SOAn opiskelijajasenet paikan paalla tai
etayhteydella 89 € (muut 109 €)

HYODYNNA JASENETUSIH! Osta jasenhintainen

lippusi osoitteesta naery.fi/tapahtuma

silmiin. Taukojen aikana osallistujilla on mah-
I syottamalla koodi OFF2022S0A.

dollisuus verk itua seka
yrityksiin ja niiden tuotteisiin nayttely-
osastolla.

soary.fi

KUVIO 10. Erton jasenlehden markkinointia (Toimihenkil6liitto Erto jésenlehti, 2/2022, 21)

Sosiaalisen median markkinointi toteutettiin N&e Tapahtumat -Instagram tilin kautta sek& NAE ry:n
Facebook-tilin kautta. Markkinointivastaava sai oikeudet kayttdad naitad tileja tapahtuman
markkinoinnissa, ja kriteerina oli toteuttaa NAE ry:n linjauksia. Instagram-tilin syétteesté otetusta
kuvakaappauksesta (KUVIO 11) nakee hieman, millaisia paivityksia sosiaaliseen mediaan tehtiin.
Markkinoinnin suunnittelua ja paivitysten julkaisua helpotti Meta business -suunnittelutydkalu, jossa
pystyi julkaisemaan ja ajoittamaan saman paivityksen seka Facebookiin etta Instagramiin. Projektin
alkaessa viime vuoden jarjestdjilta saatiin tunnukset Oulu optometria forum 2021 Instagram-tilille,
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mutta keskusteltaessa NAE ry:n kanssa, paatettiin sosiaalisen median markkinointi siirtaa NAE ry:n

tileille laajemman seuraajakunnan vuoksi.
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KUVIO 11. Née Tapahtumat Instragram-sydtteesté kuva

Markkinointia varten tehtin NAE ry:n toiveesta viestintdsuunnitelma, johon kirjattiin eri
viestintakanavien kautta tapahtuvan markkinoinnin sisaltd ja aikataulu. Aikataulut tehtiin
viikkotasolla.  Markkinoinnissa hyodynnettiin projektin eri vaiheita, kuten julkistamisvaihetta,

luennoitsijavahvistuksia seka tapahtumapaivan lahestymista.
Tapahtuman ilmoittautumisen auetessa markkinointia kiihdytettiin, jotta potentiaaliset osallistujat

saatiin tietoiseksi tapahtumasta. Kesan ja lomakauden lahestyessa markkinointia hidastettiin,

mutta elokuun ja tapahtuman l|ahestyessd markkinointia taas kiihdytettin. Tapahtuman

51



markkinoinnissa keskityttiin esittelemaan tapahtuman luennoitsijoita ja heidan luentoaiheitansa

seka yhteistyokumppaneita ja sponsoreita.

4.5 Tapahtumapaivan kulku

Taydennyskoulutuspaivaan osallistui kaiken kaikkiaan 192 henkiloa. Tapahtumaan osallistui
paikan paalla vieraana 80 ihmista, joista maksavia osallistujia oli 64. Maksavista osallistujista 11
oli opiskelijoita. Kokonaisvierasmaarasta 22 oli VIP-ilmoittautuneita, joista opinnaytetyon jarjestajia
oli viisi. Naytteilleasettajia oli iimoittautunut 18:sta eri yrityksesta yhteensa 43 henkiloa. Naista
tiettavasti ainakin viisi henkilda ei saapunut paikalle. Tapahtumaan oli mahdollista osallistua my6s
live-streamin valityksella, tai katsoa luentotallenne jalkikateen kahden viikon ajan. Stream-vieraita
oli ilmoittautunut 69, joista kahdeksan oli opiskelijoita ja kuusi oli paivittdnyt paikan paalla olevan

lippunsa stream-lippuun. Tapahtumaan paikan paalle saapuville jaettiin osallistujalahja (kuvio 12).

2 H#

IN SPECTACLE |

' LENSES

KUVIO 12. Paikan pééllé osallistujille jaetun osallistujalahjan sisélté

Tapahtumapaivan aikataulu noudatteli hyvin pitkalti viimevuotista kaavaa, silla se oli hyvaksi
havaittu. lImoittautumisen yhteydessa jokaiselle osallistujalle jaettiin osallistujapassit (kuvio 13).
Passin etupuolella oli tapahtuman virallinen logo, osallistujan nimi, QR-koodi palautekyselyyn seka
osa yhteistyokumppaneista. Osallistujapassin toisella puolella nakyi paivan aikataulu.
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OHJELMA 10.9.2022
U L U . 09:40 Tervetuloa
p T 0 M E T R I A -] Panu Tast ja OOF-tiimi
0 R U M 10:00 Anamneesi: Systeemisten laakeaineiden vaikutus
- | Satu Andersson
10092022 10:30 Syklorefraktio: Kokemuksia alle 8-vuotiaan refraktoinnista
Anna Autio

11:30 Mydriaatit optometristin tutkimuksissa
Arto Hartikainen
12:30 Palkintojenjako

14:15 Diagnostiset variaineet kuivasilmaisyyden tutkimisessa
Paivi Nokipii
14:45 Kuivasilmaisyyden hoitotuotteet
Hannu Lauronen
15:15 Fluoresiinin kayttd RGP piilolasien sovituksessa
Auli Kéresaar

Vastaa palautekyselyyn

QR-koodin avulla.

16:45 Sykloplegit ja mydriaatit nadntutkimuksessa
Matti Seppanen
17:45 White coat ceremony ja paivan paatos

InstruOptukka @ S¥NsAM ‘iﬁ’ @ g:j'?"r'gi?““ra OAM(

KUVIO 13. Osallistujapassin etu- ja taustapuoli

M

Aamu aloitettiin tervetulosanoilla ja opinnaytetyoryhman esittelylla. Kahden ensimmaisen luennon
jalkeen nautittiin kahvit tilassa, jossa naytteilleasettajapisteetkin olivat. Osallistujien siirtyminen
kahvitauolta takaisin luentosaliin oli hitaampaa kuin oletettiin, joten kolmannen luennon alku
viivastyi noin viidella minuutilla. Tama viivastys ei haitannut tapahtumassa itsessaan, mutta odotutti
stream-yhteyden paassa olevia. Arto Hartikaisen luennon jalkeen palkintojenjaossa Suomen
Piilolasiseura ry palkitsi vuoden piilolasisovittaja Jenna Aron ja opinnaytetyoryhma muisti
edellispaivana Oulun ammattikorkeakoulun vuoden opettajaksi valittua optometrian lehtori Seija
Saynajakangasta kukkakimpulla. Téssa vaiheessa aikataulu saatiin kurottua umpeen. Lounas
nautittin Lapland hotellin ravintola Oula Kitchen & Bar:ssa. Kuviossa 14 on kuvattuna péivan
tarjoiluja kahvien ja lounaan osalta. Myds lounaan aikana osallistujia ohjattiin tutustumaan

naytteilleasettajiin.
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KUVIO 14. Tapahtumapdivén tarjoiluja. Kuvat: Heli Kesti

Lounaan jalkeen ohjelma jatkui kahdella kuivasilmaisyysluennolla ja heti naiden peraan kuultiin
luento kovien piilolinssien sovittamisesta. Viimeiselld kahvitauolla jaatiin jalleen hieman jalkeen
aikataulusta ja Matti Seppasen luento alkoi viisi minuuttia myohassa. Kyseisen luennon aikana
useat naytteilleasettajat alkoivat jo purkamaan esittelypisteitaan. Seppéasen pitdman luennon
jalkeen jarjestettiin kliinisen optometrian opiskelijoiden White coat ceremony, jonka esilukijana toimi
tohtori Robert Andersson. Tapahtuma paatettin Panu Tastin loppupuheenvuoroon ja

opinnaytetydryhman kiitoksiin.

Jokaiselle tapahtumaan osallistujalle oli Iahetetty linkki, jonka kautta pystyi seuraamaan streamia
seka kirjoittamaan kysymyksia ja kommentteja chat-seindlle. Nain my0s stream-yhteydella
osallistuvat paasivat esittamaan kysymyksia reaaliaikaisesti. Kuviossa 14 stream-osallistujan

nakyma.
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Oulu Optometria Forum 2022 (fallenne alkaa kohdasta 28:00)

KUVIO 15. Stream-osallistumisalustan nékymd. Kuvakaappaus Eventos-alustalta

Viimeiset Powerpoint-diat saatiin vasta tapahtumapaivan aamuna, mika olisi voinut tuottaa
aikataulullisia haasteita. Powerpoint-diat kaytiin lisadmassa ruokatauoan aikana esityslistaan.
Sahkopostia sai tapahtumapaivan aikana seurata tiiviisti, silld sinne tuli kyselyja osallistujilta
tapahtumapaivaan liittyen niin teknisista haasteista kuin osallistujalinkeista. Suurin osa

sahkoposteista vaati nopeaa reagoimista, jotta viestin lahettaja saatiin mukaan tapahtumaan.

Tapahtuman juontaja Jyri Vestervik oli ammattitaitoinen, asiansa osaava ja osoittautui aikataulun
pitdmisen kannalta tarkedksi henkiloksi. Tapahtuman jarjestajatiimi ohjeisti juontajaa pitdmaan
aikataulusta Kiinni ja juontaja noudatti tata ohjeistusta myds juonnon ulkopuolella kaymalla
ohjeistamassa naytteilleasettajatilassa luentojen jatkumisesta. llman juontajan ammattitaitoista

asennoitumista olisi aikataulussa pysyminen ollut haastavampaa.

Tapahtumapaikan henkilokunnan kanssa yhteistyo toimi erinomaisesti ja saumattomasti. Tama oli
ensimmainen kerta, kun Oulu Optometria Forum jarjestettin Lapland Hotels Oulussa, mutta
henkilokunnalla oli aiempaa kokemusta vastaavista tapahtumista. Tapahtumajarjestajien tarpeet ja
toiveet huomioitiin yli odotusten, myos naytteilleasettajien odottamattomatkin toiveet toteutettiin.
Tama helpotti jarjestdjien tyotaakkaa ja edesauttoi tapahtuman sujuvuutta seka viihtyisyytta.
Kommunikaatio oli tiivista koko projektin ajan, mika edesauttoi tapahtumapaivan koordinointia.
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5 TAPAHTUMAN PALAUTEKYSELYN TULOKSET

Tapahtumasta saatua palautetta verrataan lahtotilanteeseen eli asetettuihin tavoitteisiin,
mielikuvatavoitteisiin seka maarallisiin ja laadullisiin tavoitteisiin. Jarjestajaorganisaatio kasvaa
sisaisesti, kun palaute kerataan ja analysoidaan, silla palautteesta saadaan tieto onnistumisista ja
paranneltavista asioista. Kirjallinen palaute kerataan tapahtuman jalkeen mahdollisimman pian,
jotta tapahtuman muistijalki osallistujassa on viela vahva. Sanamuotojen tulee olla selkeita, kyselyn
visuaalisuuden tulee olla miellyttava ja kysely tulee pystya tekemaan anonyymisti. Palautekyselyn
merkityksellisyydesta tulee muistuttaa jo tapahtuman aikana ja sen jalkeen seka kertoa, miten
tuloksia hyddynnetddn ja ketkd tulokset nakevat. (Vallo & Hayrinen 2016, 224-
226.) Palautekyselyn tuloksia arvioimalla saatiin vieraiden kokemusten kautta arviotieto
taydennyskoulutuspaivan, markkinoinnin ja tilojen valinnan onnistumisesta. Palautekyselyn

tarkeytta korostettiin juontajan loppupuheessa seka kiitoskirjeessa.

Arviointikysely laadittiin syksylla ja se toteutettin Webropol-alustaa hyodyntéen. Osallistuijille seka
naytteilleasettajille laadittiin yksi yhteinen anonyymi kysely, josta saatiin eriteltya paikan paalle
osallistujien, stream-yhteydella osallistujien ja naytteilleasettajien vastaukset. Kyselyyn vastasi
yhteensa 84 henkiloa ja kysely oli avoinna 1,5 vikon ajan alkaen tapahtumapaivasta.
Palautekyselyssa oli 22 kysymystd, joista kahdeksan oli monivalintakysymysta, 10 Likertin-
neliportaista kysymysta ja nelja avointa kysymysta, joihin oli mahdollista kirjoittaa lisdkommenttia
tiloista, luennoista, toiveita luentoaiheista seka palautetta jarjestajille. Lopuksi vastaajalla oli
mahdollisuus jattda yhteystietonsa osallistuakseen N&e23 -taydennyskoulutustapahtuman lipun

arvontaan.

Ensimmaisena palautekyselyssa kysyttiin, onko vastaaja osallistunut tapahtumaan streamissa,
paikan paalla vai naytteilleasettajana. Kaikkinensa paikan paalla olleista vieraista 62 % vastasi
kyselyyn. Naytteilleasettajista vain 16 % oli vastannut. Kaikista stream-osallistujista kyselyyn
vastasi 39 %. Kysymalla vastaajan osallistumismuotoa saatiin rajattua pois esimerkiksi stream-
osallistuijilta kaikki tiloja koskevat kysymykset.

Toisessa ja kolmannessa kysymyksessa kysyttin vastaajan ammattia seka tamanhetkista
tyopaikkaa. Molempiin kysymyksiin vastasi 77 henkiloda. Mikali ensimmaiseen kysymykseen oli
vastannut osallistuvansa naytteilleasettajana, ei ammattia tai tyopaikkaa kysytty. Kaikista
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ammattikysymykseen vastaajista optometristeja ja optikoita oli 81 % (N=68). Opiskelijoita oli
paikalla 7 % vastaajista. Osallistujien ammattijakaumaa on kuvattu kuviossa 16. Kaikista
tydpaikkakysymykseen vastaajista 53 % (N=41) oli tbissa@ optikkoliikeketjulla ja noin viidesosa
yksityisessa optikkolikkeessa. Sairaalaymparistossa tyoskenteli 13 vastaajaa. Muut-osion

vastauksia oli esimerkiksi optiset tukkuliikkeet, ammattikorkeakoulu sek& oma yritys.

B Optometristi

B Optikko
Opiskelija

W Myyja

B Silmalaakari

B Muu, mika?

KUVIO 16. Osallistujien ammatit (N=77)

Neljannessa, viidennessa ja kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, mista osallistuja oli kuullut Oulu
Optometria Forumista, tapahtuman ennakkotiedottamisesta sekd ohjelman tiedottamisesta
tapahtumapaivana. "Misté kuulit Oulu Optometria Forum tapahtumasta” -kysymykseen (kuvio 17)
oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto ja tasté syysta vastauksia (N=103) oli enemman
kuin vastaajia (N=77). 65 % edelld mainittuun kysymykseen vastaajista oli kuullut tapahtumasta
uutiskirjeista. Toiseksi eniten (39 %) tapahtumasta oli kuultu sosiaalisesta mediasta. Muu-osion
vastauksissa korostui koulun merkitys. Tapahtuman tiedottamista koskevissa kysymyksissa yli 80

% vastaajista oli sita mieltd, etta tiedotusta oli sopivasti.
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Mista kuulit Oulu Optometria Forum tapahtumasta?

KUVIO 17. Misté kuulit Oulu Optometria Forumista? (N=103)

Seitsemannessa, kahdeksannessa ja yhdeksannessa kysymyksessa kiinnitettiin vastaajan huomio
tilojen viihtyisyyteen ja toimivuuteen. Tilojen viihtyisyydesta oli vastausmuotona neliportainen
asteikko ja avoin palaute. Neliportaisessa asteikossa yksi tarkoitti ei ollenkaan viihtyisaa ja nelja
erittéin viihtyisaa. Vastausten perusteella tilat olivat viintyisia (ka 3,5, md 4,0), eika kukaan ollut
vastannut tilojen olleen "ei lainkaan viihtyisid”. Avoimessa palautteessa oli hajontaa tilojen ja
nayttelytilan valjyyden osalta. Nayttelytilojen toimivuutta koskevassa kysymyksessa vastauksissa
yksi tarkoitti ei ollenkaan toimivaa ja neljd todella toimivaa. Nayttelytiloja pidettin keskimaarin
toimivina (ka 3,5, md 3,0) ja kukaan ei vastannut nayttelytilojen olleen ei ollenkaan toimivia. Osa

kavijoista piti viime vuoden nayttelytilaa toimivampana, mutta nama vastaukset olivat marginaalisia.

Luentojen hyodyllisyytta, mielenkiintoisuutta ja ajankohtaisuutta koskivat kysymykset 13-15.
Vastaajat (N=77) valitsivat neliportaiselta asteikolta vastauksensa, jossa vaihtoehto yksi tarkoitti ei
ollenkaan hyddyllinen / mielenkiintoinen / ajankohtainen ja nelja erittéin hyddyllista / mielenkiintoista
| ajankohtaista. Luentoja voidaan palautekyselyn perusteella pitda hyddyllisina ja mielenkiintoisina
(ka 3,6) ja ajankohtaisina (ka 3,6).

Luennoista oli mahdollista antaa avointa palautetta kysymyksessa 16. Luentojen suomen

kielisyydesta tuli positiivista palautetta runsaasti ja luentoja Kiiteltin mielenkiintoisina ja

ajankohtaisina. Suorat lainaukset havainnollistavat yleisimpia palautekyselyn vastauksia koskien
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luentojen suomenkielisyytta ja luentoja. Jonkin verran kritiikkia tuli joidenkin luentojen kaupallisesta

luonteesta ja pituudesta.

’lhana, kun luennot oli suomeksi @

"Hyvié, kdytdnndnléheisid luentoja aiheista, joihin tdrméé optikon arjessa monesti.”

Tarkastelemalla luentokysymyksen avoimia palautteita seka taukojen pituutta ja maaraa koskevien
kysymysten vastauksia voidaan arvioida paivan aikataulun onnistumista. Jotkin luennot koettiin
liian pitkiksi ja toisiin olisi toivottu lisaa kestoa. Tapahtumapaivan taukojen pituutta ja maaraa
pidettiin padsaantdisesti sopivana. 85 % vastaajista piti taukojen pituutta sopivana ja 92 % taukojen
méaaraa sopivana. Tapahtuman luentojen pituudesta ei erikseen kysytty osallistujilta, mutta alla
olevat suorat lainaukset avoimesta palautteesta koskien luentoja antaa arvion, ettd 30 minuuttia

koettiin my0s yleison puolesta liian lyhyeksi ajaksi osassa luennoista.

"30 minuuttia on aina liian lyhyt aika luennolle, ei siiné ehdi sanoa juuri mitaén. Ensi kerralla

kaikille vahintadn 45 minuuttia.”

"Moni luennoista tuntui liian lyhyilté! Térkeité asioita oli jouduttu tiivistdméaén liian lyhyeen aikaan,

Jja luennoitsija joutui Kiirehtiméén. - -”

Osallistujilta  kysyttin ~ myds, mistd aiheista he toivovat luentoja tulevissa
taydennyskoulutustapahtumissa. Eniten toivottiin luentoja OCT-kuvantamisesta, karsastuksesta ja
binokulaariteetin ongelmista seka naihin liittyen prismakorjauksien maarittamisesta ja ortoptisista
hoidoista. Systeemisten laékeaineiden vaikutuksesta nékemiseen ja diagnostisten laékeaineiden
kaytostd osa yleisosta olisi kuullut mielellaan lisaakin. Silmanterveydentutkimisesta toivottiin
luentoja kaytannonlaheisesta nakokulmasta, kuten mikroskopiasta ja pupillireaktioiden tulkinnasta.
Osa toivoi niin ikaan syventavaa tietoutta ja osa haluaisi myds perusasioiden kertaamista. Luentoja
toivottiin myds myopiahoidosta seka yleisesti lasten ja nuorten nakemisesta. Kommenttia tuli myos
luentojen keskittymisesta alan kliiniseen puoleen ja kuinka alan kaupallinen osa-alue on jaanyt
paitsioon. Alla on muutama esimerkki yleisimmista osallistujien esittamista toiveista seuraavien

tapahtumien luentoaiheiksi.
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"Leikkausten vaikutukset silmiin. Mité tulee huomioida tutkimuksissa/lasien maéarityksessa.

Nékébharjoite/ortoptia aiheinen péivé olisi mielenkiintoinen”

*Jonkinlainen tasapaino pitéisi 16ytdéa optometristin tyon Kliinisyyden ja kaupallisuuden vélilla.
Kliininenkin tyé on kuitenkin kaupallista ja jokaisen optikon pitaé tienata palkkansa olipa yrittéjéa

tai ketjun leivissa. Téysin toisen osa-alueen unohtaminen luennoissa tuntuu aika oudolta.”

"Toivoisin luentojen olevan kdytannénléheisia: potilascaseja, mikroskopointivinkkejé, esimerkkejéa

optometristien ja silméléékareiden toimivasta yhteistydsté jne.”

Kaiken kaikkiaan tapahtumaa voidaan palautekyselyn perusteella pitdd onnistuneena.
Paasaantoisesti palautteet olivat positiivisia. Vastaajat (N=57) pitivat tapahtuman tunnelmaa
hyvana (ka 3,8). Suurin osa vastaajista (N=77) suosittelisi tapahtumaa todennakaisesti (ka 3,9) ja
tapahtuman toivotaan toteutuvan jatkossakin, mika n&kyi avoimissa vastauksissa. Kuten
palautekyselyihin kuuluu, mukaan mahtui palautetta myos yhteistyokumppaneille, jotka valitetaan

eteenpain. Alla esimerkit yleisimmista tapahtuman kokonaiskuvaa koskevista palautteista.
’Kiitos mukavasta tapahtumasta. Néihin on ilo palata vuosi toisensa jélkeen. :)”
“Kiitos Oulu Optometria péivien jarjestdmisesta! Téma oli ensimmdéinen kertani, muttei jaa

viimeiseksi. Yleinen fiilis péivisté oli positiivinen ja innostava. Liséksi streamyhteys toimi

moitteettomasti.”
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6 POHDINTA

Vuoden mittaiseen projektin mahtuu monia vaiheita projektin aloittamisen ja paatoksen valiin.
Aikataulutus loi haasteita, kun tapahtumaa jarjestettin yhtad aikaa muun opiskelun, t6iden ja
tyéharjoitteluiden ohessa. Projekti itsessaan on ollut vuoroin raskas ja antoisa. Se on vienyt paljon

voimavaroja ja vapaa-aikaa, mutta ollut myds todella opettavainen.

Projektin tarkoituksena oli onnistuneen koulutuspaivan jarjestaminen ja tdman paaméaaran
onnistumisen, eli tapahtuman laadun, arvioinnissa paaasiallisena mittarina toimi tapahtumaan
osallistuneiden tahojen seka yhteistybkumppaneiden palaute. Palautetta kerattiin my6s projektin
aikana, mutta paaasiallisesti tapahtuman jalkeen. Projektin tuotoksesta, eli tapahtumapaivasta,
saatu palaute on ollut padosin positiivista. Tapahtumapaivan palautekyselyyn tulleita vastauksia
analysoidaan tarkemmin luvussa 5. Yhteistyokumppaneilta on projektin aikana saatu rakentavaa

palautetta ja kannustusta projektin loppuun saattamiseksi.

6.1  Arviointi projektin onnistumisesta

Projektin alkuvaiheessa on taytynyt luoda suurpiirteinen aikataulu projektin etenemisen suhteen.
Projektin vuositaulukko on kuvattu luvussa 3.5 Projektin aikataulu taulukossa 3. Projekti
kaynnistettiin hyvissa ajoin, jotta aikataulujen paallekkaisyys ei tuottaisi suuria ongelmia ja
opinnaytetyoprojekti etenikin suunnitellusti. Aiempia vuosia suurempi opinnaytetydryhma auttoi

osaltaan aikataulujen noudattamisessa.

Luennoitsijaehdotuksia pyydettiin juontaja Jyri Vestervikilta, toisilta luennoitsijoilta, Panu Tastilta ja
Robert Anderssonilta. Opinnaytetyoryhman jasenet kayttivat myds omia yhteyksiaan ja kyselivat

esimerkiksi omasta tydyhteisosta, tietaisivatkd he potentiaalisia luennoitsijoita.

Luennoitsijoiden peruminen aiheutti hankaluuksia ja naytteilleasettajien hankintaa viivastytti
yhteystietojen puuttuminen. Kun yhteystiedot saatiin etsittyd ja soittokierros tehtya, alkoi
naytteilleasettajayritysten ilmoittautumistahti kiihtya. Opinnaytetyoryhman jasenten kesatyot ja
luennoitsijaehdokkaiden kesalomat vaikeuttivat yhteydensaantia seka sopimusten tekoa, mika
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viivastytti hieman aikatauluja. Naytteilleasettajien ja luennoitsijoiden kanssa yhteisty0 sujui

paaasiassa hyvin.

Kappaleessa 3.3 kuviossa 5 on esitetty projektin toteuttamisen roolit. Projektin roolit oli jaettu
ennalta, mutta pidettiin myds huolta, etta kaikki tiesivat asioista. Vastuuta jaettiin kaikkien ryhman
jasenten valilla, mutta vastuualueiden johtajat pitivat hyvin huolta oman alueensa paavastuusta.
Tyodnjako ei aina ollut tyomaarallisesti tasaista johtuen henkilokohtaisista kiireista tai vastuualueen

vaatimuksista.

Opinnaytetydryhman kommunikaatio toimi erinomaisesti. WhatsAppissa viestintd oli lahes
paivittaista erityisesti tapahtuman lahestyessa. Palavereita pidettin sovitusti ja yllattavien
kaanteiden sattuessa myos suunnittelematta. Yhteistyota edesauttoi opinnaytetyéryhman hyva
yhteishenki ja aikaisempi yhteistyd koulutdissa. Opinndytetydon suunnitelman lisaksi
opinnaytetydryhman ja projektin etenemisen tukena oli epavirallinen muistio, johon hahmoteltiin
projektia jo ennen sen virallista kaynnistamista. Loppuraporttia kirjoittaessa muistio oli hyodyllinen

apuvaline projektin eri vaiheiden tarkastelussa.

Toteutusvaiheessa pyrittiin tiiviseen kommunikaatioon projektin paayhteistyokumppaneiden
kanssa, joiden aikaisempi kokemus vastaavista tapahtumista oli tarkeaa tapahtuman toimivuuden
varmistamiseksi. Paayhteistydkumppaneina NAE ry ja Suomen Piilolasiseura ry toimivat hyvina
neuvonantajina tapahtuman kulun ja sisallon suhteen. Molemmilta osapuolilta saatu palaute ja
ideat auttoivat tapahtuman teeman luomisessa ja luentoaiheiden ideoinnissa. Joitain tapahtumaan
littyvia paatoksia ja valitavoitteita hyvaksytettin paayhteistyokumppaneilla. Viestintaa kaytiin
WhatsAppissa seka sahkopostiviestein ja kaikki palaverit ja kokoukset toteutettiin etana kayttaen
Microsoft Teams-alustaa. Kokouksista tehtiin kokousmuistiot, jotka olivat kaikkien kokouksen

osapuolien luettavissa jalkikateen. Kokousmuistioista pystyttiin tarkastamaan sovitut asiat.

NAE ry:n nykyinen tapahtumakoordinaattori, opinnaytetydryhman yhteyshenkild, vaihtui juuri
projektimme kaynnistamisen aikoihin, mika osaltaan vaikutti projektin kdynnistdmiseen ja sen
etenemiseen. NAE ry:n tapahtumakoordinaattori seké opinnaytetydryhma ei ole ollut jarjestamassé
kyseessé olevaa tapahtumaa aikaisemmin. Tama, seka tapahtumapaikan vaihdos tuottivat lisda

tyota, ja tasta syysta viidennen tyopanos oli tarkea tyomaaran lisaantymisen vuoksi.
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Projektin kaynnistysvaiheessa pidetyissa palavereissa opinnaytetyoryhmalle jai kasitys, etta
stream-palvelun jarjesta kokonaisuudessaan NAE ry, eika opinnaytetydryhman tarvitse huolehtia
mistaan siihen liittyvasta. Opinnaytetyoryhmé oli kuitenkin osallisena streamiin liittyvien asioiden
jarjestelemisessa. Tama aiheutti jonkin verran ylimaaraista tyotaakkaa ryhman jasenille etenkin
tapahtumapaivana ja edeltavana paivana. Jalkikateen ajateltuna streamia ei voida pitaa erillisena,
vaan stream ja fyysinen tapahtuma kytkeytyvat tiiviisti yhteen ja tdméan aiheuttaman tyon ei olisi
pitanyt tulla yllatyksena. Koska projektitimi ei ole ennen jarjestanyt tdman projektin kaltaisia

tapahtumia, oli vaarinkasitys vaistamaton.

Budjettisuunnitelmaa tehdessa menot arvioitiin suuremmiksi, kuin ne lopulta olivat. Suunnitellut
tulot suhteutettiin arvioituihin menoihin. Menoja oli véhemman muun muassa kansainvalisten
luennoitsijoiden puuttumisen vuoksi, ja halukkaita ndytteilleasettajayrityksia oli enemman, kuin oli
osattu odottaa. Nain ollen budjetti alittui jonkin verran, eik& budjetin kohdalla paasty tavoitteeseen,

koska tapahtuma oli voittoa tavoittelematon.

Opinnaytetydryhman henkildkohtainen oppimistavoite projektin suhteen oli jarjestda onnistunut
koulutustapahtuma, jonka sisaltd on opettavaista myds ryhméan jasenille. Opinnaytetyoryhméan
jasenet saivat tietoa ja kokemusta hieman suuremman tapahtuman jarjestamisesta ja
verkostoituivat alan toimijoiden kanssa. Luentoaiheet seka opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa
hankittu tieto syvensivat opinnaytetyoryhman tietoutta seka tapahtuman jarjestamisesta etta

luentoaiheista, joten jarjestajien henkilokohtaisten oppimistavoitteiden voidaan katsoa tayttyneen.

Pitkan aikavalin tavoitteina projektille oli kasvattaa ymmarrysta diagnostisista ja systeemisista
ladkeaineista refraktiossa seké olla osana ohjaamassa optisen alan kehitysta kliiniseen suuntaan.
Naiden tavoitteiden toteutumista ei voida tdman opinnaytetyon aikataulun puitteissa arvioida, mutta
saadun palautteen perusteella suunta vaikuttaisi olevan oikea. Kokonaisuutena projektia voidaan
pitda onnistuneena. Projektin aikataulu seka tavoitteet noudattivat suunnitelmaa ja lopputuloksena

oli onnistunut koulutuspéaivatapahtuma.

Projektista raportoitiin opinndytetydn muodossa. Varsinaisen tapahtumapaivéan seka tapahtuman
suunnittelun kulun tarkempi arviointi helpottaa seuraavien tapahtumanjarjestajien tyota. Edellisina
vuosina on ollut tapana kirjoittaa tapahtumasta artikkeli ePookiin, joka on samalla toiminut

tapahtuman jarjestaneiden opiskelijoiden kypsyysnaytteena.
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6.2 Tapahtuman arviointia

Itse tapahtumapaiva onnistui opinnaytetyoryhman mielesta mainiosti. Palautekyselyn tulokset
antavat myos vahvistusta paivan onnistumisesta. Palautekyselyn kysymyksia voidaan pitaa hyvin
muotoiltuina, silla niiden avulla saatu tapahtumaan osallistuneiden mielipide tapahtuman
onnistumisesta oli selkea ja ymmarrettava. Tapahtuman ensisijaisena kohderyhmana olivat jo
valmistuneet optometristit. Palautekyselyn tulosten perusteella 81 % osallistujista oli optometristeja
tai optikkoja, joten tapahtuman suuntaamista suunnitellulle kohderyhmaélle voidaan pitaa

onnistuneena.

Palautekysely oli suunnattu myds tapahtumaan osallistuneille naytteilleasettajille. Kuitenkin
naytteilleasettajien vastausprosentti jai pieneksi. Tahan saattoi vaikuttaa, etté palautekyselyssa ei
ollut selkeasti sanottu, etta palaute toivotaan jokaiselta naytteilleasettajalta. Tdman lisaksi kyselya

olisi kannattanut mainostaa enemman myds heille tai laatia oma kysely naytteilleasettajille.

Muutamilla naytteilleasettajayrityksilla yhteyshenkilo, joka varasi nayttelypaikan, ei ollut itse
mukana tapahtumassa vaan osastolla tyoskentelivat tapahtumapaivan aikana taysin eri henkilot.
Tama tuotti hieman hankaluuksia niin naytteilleasettajille kuin opinnaytetyoryhmalle, silla
naytteilleasettajat eivat aina tienneet, mita on sovittu. Tassa vaiheessa opinnaytetyoryhman rooli

tiedonvalittajana korostui.

Tapahtumapaivana yhteistyd opinnaytetyoryhman jasenten kesken oli toimivaa, kaikki tiesivat
tehtavansa. Myos yhteistyd opinnaytetyoryhman ja yhteistydkumppaneiden kesken oli mutkatonta
paivan aikana. NAE ry:n yhteyshenkiléna toiminut Erkheikki sekd opinndytetydryhma purkivat
tapahtumapaivan paallimmaisia tunnelmia heti tapahtuman jalkeen ja palautetta vaihdettiin puolin
ja toisin. NAE ry:n kanssa pidettiin virallinen palautepalaveri marraskuussa, kun budjetti oli

valmistunut.

Tapahtumaa markkinoitiin aktiivisesti sahkoisissa jasenkirjeissa, sek& sahkopostitse aiempiin
tapahtumiin osallistuneille. NAE ry:n sosiaalisen median kanavia paivitettiin aktiivisesti kevaasta
alkaen. Opinnaytetyoryhméan subjektiivinen kokemus oli, aikaisemmat vuodet mukaan lukien, etta
sahkopostimarkkinointia  on  liikaa.  Toive  aktiiviseen  sahkopostimarkkinointiin  tuli
yhteistyOkumppaneilta. Palautekyselyssa markkinointia koskevien kysymysten tulokset antoivat
opinnaytetyoryhmalle kasityksen, etta markkinointi oli kuitenkin onnistunut.
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Aiempina vuosina osallistujilta oli tullut toiveita, etta englanninkielisia luentoja olisi vahemman,
mutta NAE ry:n ja Piilolasiseura ry:n toiveena oli sisallyttaa tapahtumaan kansainvalisia luentoja.
Kontakteja ei onnistuttu yrityksista huolimatta luomaan, joten lopulta kaikki luennot olivat suomeksi.

Tasta tulikin hyvaa palautetta osallistujilta.

Osa luennoitsijoista toivoi suunnitteluvaineessa 30 minuutin luentoa, jotka heille suotiin. Kuitenkin
tapahtuman jalkeen keskusteltaessa kyseisten luennoitsijoiden kanssa, olivat he myds sita mielta,
ettd 30 minuuttia on liian lyhyt aika syventymaan aiheeseen. MyGs opinnaytetyoryhman
subjektiivinen kokemus sekd osallistujapalaute vahvistaa kasitystd luentojen liian lyhyesta

kestosta.

6.3 Kehittamisehdotukset

Tapahtumaa haluttiin  kehittad entista paremmaksi, joten projektin aikana nousi esiin
kehittdmiskohteita. Kehityksen mahdollistavana tekijanéd on avoin viestintd onnistumisista ja
haasteista. Viime vuoden jarjestajilta saatiin vahan ja hajanaista tietoa esimerkiksi budjetista seka
sen kompastuskivista tai hyvista puolista. Naista syista pyrimme mahdollisimman avoimeen

viestintaan seuraavan jarjestajatiimin kanssa.

Vuoden 2021 Optometria Forumin jarjestajien kehitysideana oli jarjestaa tapahtuma
kaksipaivaisena (Halme ym. 2021). Ajatusta py®riteltiinkin alkuun paljon, mutta lopulta se NAE ry:n
kanssa yhteistyossa hylattin. Jalkikateen ajatellen tama oli taysin oikea paatos. Nykyisilla
resursseilla ja opiskelijoiden voimin ei kaksipaivaisen tapahtuman jarjestaminen olisi mahdollista,
tai se vaatisi huomattavasti suuremman tyoryhman. Aikaisemmin kaksipaivaisen tapahtuman
jarjestaminen opinnaytetydna on ollut mahdollista yhteistydssa Metropolian optometrian tutkinto-

ohjelman opiskelijoiden kanssa.

Tapahtuman jarjestdmisen voisi ajoittaa opiskelujen kolmannen vuoden kevaalle. Kevaalla
jarjestaminen olisi niin ikaan hyva opiskelijajarjestajien tydtaakkaa miettien. Opintojen neljannen
vuoden syksy on hyvin tiivis ja projekti vie runsaasti aikaa. Jos tapahtuma jarjestetaan jo kevaalla,
voisi projektin aloittaa jo edeltavana kevaana tai aikaisin syksylla. Talld hetkelld opinnaytetyon

suunnitteluun liittyvat kurssit alkavat kolmannen vuoden syksylla ja talla aikataulutuksella voi

65



tapahtuman jarjestaminen olla haastavaa, jos jarjestajilla ei ole tallaisesta projektista aiempaa

kokemusta.

Paayhteistydkumppani NAE ry:n rooli koulutuspaivaprojektissa oli suurempi, kuin odotettiin, sill3
projektin alussa kaydyssa aloituspalaverissa projektin toteutukselle annettin melko vapaat kadet
paivan teemaa lukuun ottamatta. Tulevaisuutta ajatellen voisi olla hyodyllista, etta ensimmaisissa
palavereissa, mitka opinndytetyoryhman ja paayhteistyokumppaneiden valilla kaydaan,
yhteistykumppanit toisivat esille omat linjauksensa, toimintatapansa ja opinnaytetyoryhmalta
toivomansa panoksen. Samalla opinnaytetyéryhma tuo esiin omat tavoitteensa. Tapahtuman
kaynnistyspalavereissa olisi hyva olla myos toinen opinnaytetyota ohjaavista opettajista, joka toisi

esiin yleisesti opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoituksen koulun puolelta.

Paayhteistyokumppaneiden linjauksista ei aina tiedotettu opinnaytetyoryhmalle tai linjauksista
tiedotettiin vasta opinnaytetydryhman tekemien paatosten jalkeen. Kaytannon syiden ja jo tehtyjen
toiden vuoksi linjausten noudattaminen oli valilla haasteellista. Palautetta annettiin

paayhteistyokumppaneille myos projektin aikana linjausten ja muutosten ilmoittamisajankohdasta.

NAE ry:n toive oli, ettd koulutuspaivalla olisi yhden aihekokonaisuuden ympérille rakennettu teema.
Nain ollen luennot keskittyisivat syvaluotaavammin tiettyyn aihealueeseen. Mikali teemaa ei rajata,
voi yksittaiset luentoaiheet jaada pinnallisiksi. Rajattu teema tuki myos luentoaiheiden ideointia.
Hyvin rajattu teema voi olla seka hyoty etta haitta, silla aiheesta kiinnostuneet tietavat paivan
aihekokonaisuuden. Toisaalta tarkka teema karsii sellaisia osallistujia ulkopuolelle, jotka eivat ole

kiinnostuneet aiheesta.

Tapahtumaan oli suunniteltu luento applanaatiotonometriasta ja gonioskopiasta, jotka ovat tarkeita
optometristin tyovalineita ja linkittyivat tapahtuman teemaan. Aiheille oli kuitenkin haastavaa l6ytaa
puhuja, silld halukkaita luennoitsijoita ei 10ytynyt. Tama osoitti sen, ettd nama voisivat olla
ajankohtaisia luentoaiheita myos tulevaisuudessa ja etté alalla tulee kehittdd osaamista naissa

aihealueissa.
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[] Pakolkset kysymykset merkitty tihdess {*)

Kiitos ocsallistumisestasi O0F 20Z22-taydennyskoulutustapahiusmaan!
Toivodavast paiva oli sinulle antoisa ja viihtyisd, Pyydimme sinua vield vastaamaan 8han
palautekysehyyn silld Epahiuman onnistumisen anacinti on &rked osa tepahituman

jarjestapen opinnayietyota. Kysehnyn vastaamisesn kuluu aikaa mnoin vissi minuuttis,

1. Osallistuin tapahtumaan *
() Paikan paalia

() Sweam-yhieydets

() Néyteleasetiajana
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2. Olan ammatiltani... *
O Opromerist

() Optikka

() Opskelija

O myyis

() Muu, mika?

3. Tybskentalan *
() Optikkaliikeketju

() Yrsityinen optikkolike
() Simaszraaa

() Muu, mika?

4. Mistd kuulit Qulu Optometria Forum tapahtumasta? *
[] Sosiaslinen media

[] Tapahtuman nettisiut

[] uutiskieet (NAE ry:n uutiskirjest jatai SOAN uutiskine)

[] Tyenantsja

(] Kotega

[ Muw, mika?

5. Tapahtumasta tiadotattiin ennakkoon__. *
() Liikaa
() Sopivast

() Liian v&han
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6. Tapahtumapdivina ohjelmasta tisdotsttiin.._ *
() Liikaa
() sopivasti

G Liian vahan

7. Tilojan viihtyisyys *

Ei ollenkaan = _ Eritt3in

viihtyisdt 1 4 vilhtyisst

8. Vapaa sana tilojen viihtyisyydasta

9. Néyttelytilan toimivuus *

Ei ollenkaan = _ Todella

toimiva 1 4 boimiva
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10. Tapahtuman aikana oli taukoja... *
() Liikaa
O Sopivasti

O Liian vahan

11. Taukojen pituus oli... *
(O Liian pitkia
O Sopiva

(O Liian lyhyita

12. Tapahtuman tunnelma *

Ei ollenkaan - | Erittain
viihtyisd 1 4 viihtyisa
13. Luentojen hyddyllisyys sinulle *
Ei ollenkaan - . Erittain
hyadyllisia 1 4 hyddyliisia
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14. Luentojen mielenkiintoisuus sinulle *

Ei ollenkaan ‘

mielenkiintoisia 1

15. Luentojen ajankohtaisuus *

Ei ollenkaan -

ajankohtaisia 1

16. Vapaa sana luennoista

Erittain
4 mielenkiintoisia

Erittéin
4 ajankohtaisia

17. Stream alustan kaytettavyys oli... *

[
Vaikeaa ‘
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18. Taukojen aikana naytettdvien videoiden informatiivisuus
Ei ‘ Erittain

informatiivisia 1 4 informatiivisia

19. Taukojen aikana naytettdvien videoiden kiinnostavuus *

Ei ollenkaan - Kiinnostavia
mielenkiintoisia 1 4

20. Kuinka suurella todenndkdisyydelld suosittelet tapahtumaa
*
En ollenkaan - ——  Erittéin
todennakodisesti 1 4 todenndkobisesti

21. Mista aiheista toivoisit luentoja tulevissa
tdydennyskoulutustapahtumissa?

80



22. Palautetta jarjestajille
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