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Oulu Optometria Forum —koulutustapahtuma jarjestettiin projektiluontoisena opinnaytetyona val-
mistuvien optometristiopiskelijoiden toimesta syyskuussa 2023. Oulu Optometria Forum on ainoa
Pohjois-Suomessa jarjestettava optikoiden ja optometristien taydennyskoulutustapahtuma, joten
tapahtuman jarjestaminen koetaan myos maantieteellisesti merkittavaksi. Koulutustapahtumaan oli
mahdollisuus osallistua paikan paalla tai etayhteyden valityksella. Tapahtuman aikana pidettiin viisi
luentoa ja kolme eri aihetta kasittelevaa tyopajaa. Osallistujalla oli luentojen liséksi mahdollisuus
osallistua tyopajaan pienesta lisamaksusta. Tyopajoihin pystyi ilmoittautumaan ennakkoon lipun-
oston yhteydessa ja koulutuspaivana paikan paalla. Luentojen kuuntelijat pystyivat hakemaan ta-
pahtumasta viitta (5) tdydennyskoulutuspistetta kun tydpajaan osallistuva pystyi hakemaan tayden-
nyskoulutuspisteita kuusi (6).

Opinnaytetydn paatarkoituksena oli mahdollistaa optisen alan ammattilaisille onnistunut, mielekas
ja tydintoa lisdava koulutuspéiva. Lisaksi jarjestajien tarkoituksena oli oppia projektitydsta ja sa-
malla syventaa omaa tietoa ja osaamista luentoaiheiden aihealueista. Taydennyskoulutuspaivan
paatarkoituksena oli saada optometrian ammattilaisille intoa ja rohkeutta tarttua mikroskooppiin ja
madaltaa kynnysta tutkia asiakkaita. Lisaksi tarkea tavoite oli mahdollistaa osallistujille koulutus-
paiva, josta he saivat uutta tietoa ja osaamista, jota hyddyntaa tyoelamassa.

Tapahtuman teemaksi valittiin Mikroskooppi: jokaisen optikon kaveri. Koulutuspaivan teema ja lu-
ennot haluttiin vahvasti liittdd mikroskopointiin, tydelamalahtbisyyteen ja asioiden kertaamiseen.
Koulutuspaivan tavoitteena oli palautella optikoille ja optometristeille mieleen kliinisen tutkimisen
merkitysta tydssa. Opinndytety6n kirjallisen osuuden tietoperusta on kirjoitettu koulutuspaivan lu-
entoaiheiden pohjalta.

Taydennyskoulutuspaivan yhteydessa jarjestettiin optisen alan nayttely, jossa oli mukana kaiken
kaikkiaan 18 eri optisen alan yritysta ja yksi yhdistys. Yrityksista yksi toimi tapahtuman paaspon-
sorina, kaksi piensponsorina ja muut naytteilleasettajina. Kokonaisuutena taydennyskoulutuspai-
van jarjestdminen onnistui hyvin ja koulutuspaivasta saatu palaute oli pd&osin positiivista. Péivan
teemaa ja luentoaiheita pidettiin mielenkiintoisina ja ajankohtaisina. Jarjestetyt tyopajat olivat osal-
listujien mielesta hyodyllisia ja hyva lisa koulutuspaivan sisaltoon.

Asiasanat: optometristi, Oulu Optometria Forum, mikroskopointi, simanpohjakuvaus, lisdkouluttau-
tuminen
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Oulu Optometry Forum is a continuing education day for optometrists and opticians. The event was
held on 16th of September 2023, and it was arranged by three graduating optometry students. The
purpose of the project was to arrange a beneficial event for the professionals of the optical field so
that they can learn some new skills and recall the skills and usage of biomicroscopy in everyday
work environment. For the organizer students the project gave a good review of what it is like to
organize an event and take care of everything that belongs to creating an event. The organizer
students were also able to familiarize themselves more with the lecture topics, as they wrote a
report which included information about the lectures. The project and the report are the final thesis
of the optometry students who arranged this project.

The event was organized in collaboration with Finnish Association of Vision and Eyecare Nae ry
and Oulu University of Applied Sciences. The event was held at Oulu University of Applied Sci-
ences Kontinkangas campus. The event offered five lectures in Finnish and the attendees also had
a chance to participate in additional workshops. The lectures were worth five additional training
points but if one also attented the workshop, they were allowed to get six training points. Attendees
were able to participate either on the premises or via the live stream provided by Nae ry. For work-
shops one could attend only on the premises. During the event there were two coffee breaks and
a lunch break. During breaks the attendees had the opportunity to familiarize themselves with ex-
hibitors who had purchased an exhibition stand to represent their business at the event.

The success of the event was evaluated through feedback from this year's event. The feedback
questioaire was sent to people attending the event and the answers that came from the question-
naire were mostly positive. People enjoyed the lectures and thought that the topics were interesting
and useful. People felt that they were able to recall the skills and usage of biomicroscopy and they
felt that lectures gave them new inspiration for the work. During the organizing of the event the
feedback from past years was taken into consideration and people felt they were heard.

Keywords: optometrist, Oulu Optometry Forum, microscopy, fundus imaging, continuing education
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1. JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa taydennyskoulutuspéiva optometristeille ja optikoille syk-
sylld 2023 Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksella. Oulu Optometria Forum on
jarjestetty opinnaytetydna jo useiden vuosien ajan ja nykyisin tapahtuma jarjestetaan yhteistyossa
Nakeminen ja silmanterveys Nae ry:n kanssa. Koulutuspaiva toteutettiin projektiluontoisena opin-
naytetyona. Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista tyokokonaisuutta, joka koostuu selkeista tavoit-
teista ja lopputuloksesta, suunnitelmasta ja tarkoin maaritellyista resursseista seka rajatusta kes-
tosta. Projektilla on aina paatepiste ja taméa paatepiste saavutetaan, kun projektille maaritelty ta-

voite on saavutettu. (Huotari & Salmikangas 2016.)

Opinnaytetyon paatarkoituksena oli mahdollistaa optisen alan ammattilaisille onnistunut, mielekas
ja tydintoa lisdava koulutuspaiva. Lisaksi jarjestajien tarkoituksena oli oppia projektitydsta ja sa-
malla syventaa omaa tietoa ja osaamista luentoaiheiden aihealueista. Taydennyskoulutuspaivan
paatarkoituksena oli saada optometrian ammattilaisille intoa ja rohkeutta tarttua mikroskooppiin ja
madaltaa kynnysta tutkia asiakkaita. Lisaksi tarked tavoite oli mahdollistaa osallistujille koulutus-

paiva, josta he saivat uutta tietoa ja osaamista, jota hyodyntaa tyoelamassa.

Optometristi on nakemisen ja silméaterveyden ammattilainen, jolla on rajattu ladkkeenmaéraamis-
oikeus (Nae ry 2023). Optikko on nadnkorjauksen ammattilainen, eika koulutukseen ole automaat-
tisesti kuulunut kliinista silmien tutkimista, kuten optometristeilla nykyisin. Suomessa vuoden 2014
jalkeen ei ole valmistunut en&a optikoita vaan ainoastaan optometristeja. Optikoilla on mahdolli-

suus lisakoulutukseen, jonka jalkeen heilléd on samat oikeudet kuin optometristeilla.

Tana vuonna koulutuspaivan kantavana teemana oli mikroskooppi: jokaisen optikon kaveri. Koulu-
tuspaiva aloitettiin luennoilla, joissa kasiteltiin mikroskopointia, gonioskopiaa ja silman etuosan Ioy-
doksia. Paivan viimeiset luennot kasittelivat silman takaosan 10ydoksia seka lasiaisen ja verkkokal-
von irtaumia. Perinteisten luentojen lisaksi koulutuspaivana jarjestettiin tydpajoja, joihin osallistujat

pystyivat ostamaan erillisen lipun.

Mikroskooppi on optometristin tarkea tyovaline, jolla voidaan tutkia monipuolisesti silman eri raken-
teita erilaisilla valaistustekniikoilla ja suurennuksilla. Optometristin tulee osata tunnistaa siiman

poikkeavia rakenteita ja ohjata potilas tarvittaessa eteenpain silmalaakarille. Valtaosalla optikoista



ei pohjakoulutukseen ole kuulunut kliinista silmien tutkimista ja toisilla taito on unohtunut, silla klii-
nista tutkimisen taitoa ei ole yllapidetty tydelamassa. Viime vuosina silméterveyden arviointia on
alettu painottamaan, ja jokaisen optometristin tulisi suorittaa naontutkimuksen liséksi laadukas sil-

mien terveydentilan tutkimus.



2.  SILMIEN KOKONAISVALTAINEN TUTKIMINEN

Laillistetulla optikolla ja optometristilla on velvollisuus taydennyskoulutukseen, joka pohjautuu Suo-
men lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 3:18 §. Vaatimus taydennyskouluttau-
tumiselle on 30 lisakoulutuspistetta viiden vuoden aikana. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6sta 559/1994). Optikoita seka optometristeja ohjaa ja neuvoo OEN eli optometrian eettinen neu-
vosto (Nae ry 2023).

21 Mikroskoopin kaytto optometristin tyossa

Terveydenhuollon ammattihenkildona optikon ja optometristin oikeus ja velvollisuus on suorittaa jo-
kaiselle asiakkaalle laadukkaan naodntutkimuksen liséksi silman terveydentilan arviointi. Ajatus
siita, ettd mikroskopointi on vain suositeltava toimenpide, on harhaanjohtava, silla asetus tervey-
denhuollon ammattihenkilosta 564/1994 velvoittaa optikon ja optometristin tutkimaan asiakkaan
silmaterveytta. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 16§; Optometrian eettinen

neuvosto.)

Silmaterveyden tutkimisen lisaksi optikon ja optometristin velvollisuus on kertoa tutkittavalle ha-
vainnoista, joita hén tutkimuksen aikana tekee ja kirjata ne tietokantaan. Havaintojen, 16yddsten ja
oireiden perusteella tutkijalla on velvollisuus ohjata tutkittava tarvittaessa silmalaakarin vastaan-

otolle. (Optometrian eettinen neuvosto.)

211 Mikroskopointi ja erilaiset valaistustekniikat

Silman etuosan tutkimukseen kuuluu useamman eri rakenteen tutkiminen, jonka vuoksi tutkijan on
hallittava monta eri valaisutekniikkaa. Silman etuosan rakenteisiin kuuluvat luomet, sidekalvo, ko-

vakalvo, sarveiskalvo, etukammio, varikalvo ja mykid. (Boyd & Turbert 2023).

Tutkiminen kannattaa aloittaa uloimmasta osasta, eli luomista ja ripsista. Diffuusilla valolla eli mik-
roskoopin tavallisimmalla valaisulla tutkitaan pienelld suurennoksella luomen reunat ja ripsien tyvet
silman ollessa kiinni. Luomien avaamisen jalkeen tutkitaan kyynelfilmi, silmaluomien sisareunat ja
sidekalvo. Valojuovan kulmaa voidaan saadell&, sopiva tulokulma on 10-45 asteen valilla. (Nabil
2020.)



Kun luomien reunat ja sidekalvo on tutkittu, siirrytaan tutkimaan silman pintaa paralleelilla valaisu-
tekniikalla, joka on pitka mutta kapea, noin 1 mm levea valojuova. Paralleelin valon ja suuremman
suurennoksen kanssa skannataan sidekalvon ja luomireunojen mahdolliset 16ydokset tarkemmin
ja kéydaan lapi sarveiskalvon pinta. Paralleelin valon avulla saadaan tarkistetuksi myos kyynelfil-

min paksuus. (American Academy of Ophthalmology 2020.)

Kun sidekalvon pinta on tutkittu huolellisesti paralleelin valon kanssa, voidaan mahdollisten [0ydos-
ten sijaintia sarveiskalvolla tarkastella optisen leikkauksen avulla. Optisessa leikkauksessa valo-
juova kavennetaan niin kapeaksi kuin mahdollista ja valo saadetaan hyvin kirkkaaksi. Valon osu-
essa sarveiskalvolle noin 45 asteen kulmassa, kuvautuu sarveiskalvo koko paksuudeltaan, jolloin
mahdolliset 16ydokset voidaan sijoittaa sarveiskalvon eri kerroksiin. Valojuovan muodosta voidaan
huomata mahdollinen sarveiskalvon ohentuminen. (Ding 2016.) Viemalla valojuovan tarkennus sy-
vemmalle siimaan samalla pienentaen valon tulokulmaa, saadaan optisella leikkauksella tarkastel-
tua mykion rakenteita ja mahdollisten 16ydosten sijaintia mykion eri kerroksissa (Kaur & Gurnani
2023).

Kun sarveiskalvo on kayty lapi optisella leikkauksella, voidaan samaa valojuovaa kayttaa apuna
Van Herick tutkimuksessa. Kun kirkas mutta kapea valojuova tuodaan limbukselle temporaaliselta
puolelta noin 60 asteen kulmassa, mitataan kammion syvyytta vertaamalla valojuovan paksuutta
sarveiskalvolla nékyvan alueen paksuuteen ennen varikalvoa. Valojuova on oikeassa sijainnissa,
kun se on niin reunalla kuin mahdollista. Van Herick tutkimuksen ja luokittelun (taulukko 1) avulla

arvioidaan kammiokulmaa ja mahdollista glaukoomariskid. (Salmon 2020, 371.)
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TAULUKKO 1: Van Herick tutkimuksen luokitteluasteikko. (mukaillen Salmon 2020, 371.)

=1 4 Etukammion syvyys yhta
suuri kuin sarveiskalvon
paksuus

Ya- " 3 Etukammion syvyys noin

Ya tai puolet sarveiskal-

von paksuudesta

Ya 2 Etukammion syvyys noin
Ya sarveiskalvon paksuu-

desta

>Ya 1 Etukammion syvyys alle
Ya sarveiskalvon paksuu-

desta

Hyvin

epatodennakoinen

Epatodennakdinen

Mahdollinen

Todennakodinen

Osa silman etuosan tutkimusta on etukammion tutkiminen valotien avulla. Siina kirkas ja pieni valo,

halkaisijaltaan noin 1 mm, osoitetaan etukammion [&pi noin 60 asteen kulmassa. Valotie muodos-

taa sarveiskalvon ja linssin véliin alueen, jossa nakyy mahdolliset etukammion I6ydokset. (Ding

2016.)

Epasuora valaisutekniikka, retroilluminaatio, saadaan aikaan siten, etta kirkas valojuova viedaan

pupilliaukosta sisaan kohti silménpohjaa. Valon heijastuessa silménpohjasta silma valaistuu siten,

ettd mykiota ja iirista voidaan tarkastella takaa tulevan valon avulla. (Ding 2016.) Suuntaamalla

valo heijastumaan varikalvolta, voidaan tarkastella sarveiskalvoa retroilluminaatiossa ja erottaa

kontrastierot tai epatasaisuudet mahdollisten 16yddsten kohdalla (American Academy of Ophthal-

mology 2020).
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21.2 Kirjaaminen

Optikon tai optometristin tutkimuksissa tehdyt kirjaukset siirtyvéat Kansalliseen Potilastietokantaan
(Kanta palvelu), joten kirjausten tulee olla rakenteista, selkokielista ja yhtenaista. Optometrian Eet-
tinen Neuvosto on koonnut ohjeen optometristin rakenteisesta kirjaamisesta, jotta kirjaustapaa saa-

daan kehitettya yleisesti hyvaksytylle tasolle. (Optometrian eettinen neuvosto.)

Oikeaoppinen kirjaaminen tuottaa tutkijalle oikeusturvan, silla kirjaamatta jattdminen tarkoittaa tut-
kimatta jattamista. Selkeat ja informatiiviset kirjaukset helpottavat my6s seuraavan tutkimuksen
tekijaa, koska kirjausten perusteella voidaan seurata mahdollisten 16ydosten muutoksia. On tar-
keaa kirjata myo6s silloin, kun silman tutkimuksissa ei ole 10ydoksia. Mahdollisia I0ydoksia tehtéessa
jo havaintojen kuvaileminen ja sijainnin kirjaaminen helpottaa seuraavan tutkijan tyota. Kirjatessa
on hyva pitaa mielessa, ettei optometristi voi tehda diagnooseja vaan epailla mahdollisia I16ydoksia

tai niihin liittyvia sairauksia. (Optometrian eettinen neuvosto.)

2.2 Gonioskopia

Gonioskopia on silman etuosan kammiokulman tutkimiseen kehitetty tekniikka. Kammiokulmalla
tarkoitetaan anatomisesti silman etuosassa sijaitsevan sarveiskalvon ja iiriksen valista aluetta.
Talla alueella sijaitsee trabekkelivyohyke, jonka kautta suurin osa kammionesteesta poistuu sil-
méasta. Gonioskopiatutkimus on tarkeaa tehda muun muassa kaikille uusille glaukooma- eli silman-
painepotilaille, sillé tutkimuksen avulla voidaan saada selville syita kammionesteen epéanormaalille

ulosvirtaukselle ja siité johtuvalle mahdolliselle silmanpaineen nousulle. (Winnie & Adeola 2022.)

Ennen gonioskopiatutkimusta on tarkeaa suorittaa myds muun silman mikroskooppitutkimus. Mik-
roskooppitutkimuksen avulla voidaan havaita muun muassa merkkeja inflammaatiosta, traumasta
tai siimaan suoritetusta leikkaustoimenpiteestd, joiden tietaminen voi olla merkittavaa goniosko-
piatutkimuksen kannalta. Ennen gonioskopiatutkimusta kammiokulman avonaisuutta voidaan arvi-
oida mikroskoopilla myds Van Herick —tutkimuksella. Van Herick —tutkimuksen ei kuitenkaan tulisi
korvata gonioskopiatutkimusta, joka antaa tarkemman ja selkeamman kuvan kammiokulmien to-

dellisesta avonaisuudesta. (Wallace & Longmuir 2017.)
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Silman rakenteen takia kammiokulmaa ei mikroskoopilla paése nakeméaan ilman gonioskopialins-
sid. Epasuora gonioskopialinssi koostuu prismoista ja peileista, jotka kaantavat silmasta heijastu-
neen valon ja nain ollen myos kuvan siten, etta tutkija nakee kammiokulman mikroskoopin kautta.
Kuviossa 1 on kuvattu valon taittumista silmasta gonioskopialinssin avulla. Gonioskopialinssin
avulla paastaan tutkimaan kammiokulmaa neljasté eri kohdasta: superiorisesti, inferiorisesti, na-
saalisesti ja temporaalisesti. On tarkeda muistaa, etta gonioskopialinssilla nahtava kuva kuvautuu

aina peilikuvana rakenteen todelliseen sijaintiin nahden. (Winnie & Adeola 2022.)
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Indirect gonioscopy.

KUVIO 1. Valon taittuminen silmésté gonioskopialinssin peilin avulla (mukaillen Winnie & Adeola
2022.)

Yleisimmin k&ytetty gonioskopialinssi on Goldmannin kolmipeilinen goniolinssi. Kolmipeilisella lins-
silla tutkittaessa linssia tulee kaantaa, jotta tutkija padsee nakemaan kaikki nelja kammiokulmaa.
Kolmipeilisen linssin liséksi gonioskopian voi suorittaa myds esimerkiksi Volk G-4 goniolinssilla,
jossa on nelja peilia. Nelipeilisella linssilla tutkittaessa tutkimuslinssia ei tarvitse kaantaa tutkittavan
silmassa, silla peilien avulla saadaan nakyvyys kaikkiin neljgdn kammiokulmaan mikroskooppia
likuttamalla. (Salmon 2020, 32-33.) Jokainen gonioskopiatutkimus vaatii tutkimuslinssin kontaktin
silmaan, eli gonioskopialinssi tulee asettaa kiinni tutkittavan silman pintaan. Ennen gonioskopiatut-
kimusta potilaalle kerrotaan, mita tutkimuksessa tapahtuu. Lisaksi silmén pinta puudutetaan pai-

kallisesti silmaan laitettavilla pintapuudutustipoilla. (Winnie & Adeola 2022.)



2.21 Gonioskopiassa nahtavat kammiokulman anatomiset rakenteet

Kammiokulman ollessa auki gonioskopialinssin avulla silmén etuosasta voi paasta nakemaan seu-
raavat anatomiset rakenteet: Schwalben linja (schwalbe’s line), pigmentoitunut ja ei-pigmentoitunut
trabekkeliverkosto (trabecular meshwork), skleeran piena (scleral spur) ja sadekeha (ciliary body).
Mita useampia rakenteita kammiokulmasta voidaan erottaa, sita aukinaisempi kammiokulma on.
(Greenwood & Gupta 2023.) Kuviossa 2 kuvattuna kaikki edella mainitut kammiokulman anatomi-

set rakenteet.

trabecular network
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w__ﬁliary body band
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KUVIO 2. Kammiokulman anatomiset rakenteet (mukaillen Winnie & Adeola 2022).

Kammiokulman avonaisuutta arvioidaan Shafferin kaavalla. Shafferin kaavan mukaan kammio-
kulma on taysin auki silloin, kun kulman suuruus on 3545 astetta ja kaikki edelld mainitut rakenteet
ovat nakyvissa. Talloin Shafferin luokitus kammiokulman avonaisuudelle on 4 tai 3, ja kammiokul-
man sulkeutumisen riskia ei ole. Kammiokulman ollessa 20 astetta anatomisista rakenteista on
viimeisimpana erotettavissa trabekkeliverkosto. Talloin on olemassa riski kammiokulman sulkeutu-
miselle pupillia laajentavia laakeaineita kaytettaessa. Mikali kammiokulma on 10 astetta tai vahem-
méan, kammiokulman sulkeutuminen on hyvin todennakoéista. Talléin anatomisista rakenteista on
havaittavissa ainoastaan Schwalben linja. Tallaisessa tapauksessa kammioneste ei paase nor-
maalisti virtaamaan ulos silman kammiokulman kautta. (Greenwood & Gupta 2023.) Kammiokul-

man avonaisuuden arviointitaulukko kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2 Shaffer-Kanski kammiokulman avonaisuuden arviointitaulukko (mukaillen Green-
wood & Gupta 2023)

0, anatomisia rakenteita ei nakyvilla Kammiokulma sulkeutunut

10 Schwalben linja, mahdollisuus nahdd Kammiokulman sulkeutuminen

anteriorinen osa trabekkeliverkostosta mahdollista

20 Schwalben linja ja trabekkeliverkosto Kammiokulma kapea, kam-
nakyvilla miokulman sulkeutuminen

mahdollista

20-35 Schwalben linja, trabekkeliverkosto Kammiokulman sulkeutuminen

ja skleeran piena nakyvilla mahdotonta

35-40 Kaikki rakenteet Schwalben linjasta Kammiokulman sulkeutuminen

sadekehaan nakyvilla mahdotonta

Schwalben linja sijaitsee trabekulaarisen verkoston etureunassa ja se erottaa trabekkeliverkoston
sarveiskalvosta ja Descementin kalvosta. Gonioskopiatutkimuksessa Schwalben linja nékyy hen-
tona, hieman pigmentoituneena viivana erottuen muusta trabekkeliverkostosta. Schwalben linjan
kohdalla kovakalvon kaarevuus muuttuu jyrkemmaksi siirryttaessa sarveiskalvolle. Tama muutos
voi aiheuttaa pigmentin laskeutumista Schwalben linjan alueelle. (Wallace & Longmuir 2017.) Nor-
maalit verisuonet ja kudokset eivat lapaise Schwalben linjaa. Patologiset 16ydokset, kuten uudis-
verisuonet ja perifeeriset anterioriset kiinnikkeet voivat kuitenkin lapaista Schwalben linjan. (Green-
wood & Gupta 2023.) Uudissuonien syntyessa on usein kyse tietylle alueelle jostain syysté aiheu-

tuneesta hapenpuutteesta (Safvati ym. 2009).

Trabekkeliverkosto sijaitsee skleeran pienan ja Schwalben linjan valissa. Trabekkeliverkosto
koostuu kolmesta kerroksesta: uveoskleraalinen kerros, korneoskleraalinen kerros ja juxtacanali-

kulaarinen kerros. Noin 90 % kammionesteen ulosvirtauksesta tapahtuu trabekkeliverkoston taka-
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pinnan kautta. Kammionesteen ulosvirtaus on paineriippuvaista mika tarkoittaa, etta paineen kas-
vaessa nesteen ulosvirtauskin lisaantyy. Jotta kammioneste padsee poistumaan silmésta trabek-
keliverkoston kautta, silmén sisaisen paineen on oltava suurempi kuin verkoston ulkopuolinen

paine. (Wallace & Longmuir 2017.)

Skleeran piena koostuu kollageenikuiduista, jotka kulkevat rinnakkain limbuksen vieressa. Sklee-
ran piena merkkaa trabekulaarisen verkoston takarajaa. Gonioskopiatutkimuksen aikana skleeran
piena nakyy usein vaaleana tai kellertdvana viivana tutkittavan silmassa. Skleeran pienan naky-
essa tiedetaan, ettd kammiokulma on téysin avoin ja riskia sen sulkeutumiselle ei ole. (Wallace &
Longmuir 2017.)

Sadekeha sijaitsee silman varikalvon eli iiriksen takana. Sddekehd muun muassa tuottaa kammio-
nestetta ja kontrolloi kammionesteen ulosvirtausta. Sadekeha koostuu kahdesta merkittavasta li-
hastyypista, joista toinen on vastuussa silman akkommodaatiosta ja toinen kontrolloi kammiones-
teen kulkua silmassa trabekkeliverkoston ja Schlemmin kanavan kautta. Noin 10 prosenttia kam-
mionesteesta poistuu silmasta sadekehan suprachoroidaalisen reitin kautta. (Wallace & Longmuir
2017.)

2.2.2 Gonioskopiatutkimuksen loydokset

Gonioskopiatutkimuksen aikana voi tehda erilaisia |0ydoksia, jotka voivat olla normaaleja tai epéa-
normaaleja. Normaalina |0yddksena voidaan pitdd muiden rakenteiden mukaisesti kulkevia veri-
suonia. Gonioskopiatutkimuksessa voi lisaksi I0ytya uudissuonitusta, jossa verisuonet kasvavat
‘ylospain” muihin rakenteisiin nahden. Uudissuonitusta voi aiheuttaa muun muassa hoitotasapai-

noton diabetes tai verkkokalvon laskimotukos. (Greenwood & Gupta 2023.)

Epanormaaleina ja huomiota herattavina l10ydoksina voidaan pitdd@ muun muassa kiinnikkeita seka
verta Schlemmin kanavassa. Veri Schlemmin kanavassa voi aiheutua muun muassa hypotonian
eli liian alhaisen verenpaineen takia. (Greenwood & Gupta 2023.) Kiinnikkeet voivat muodostua
tulehduksen yhteydessa silman varikalvon ja trabekkeliverkoston vélille (perifeerinen anteriorinen
kiinnike, PAS) tai silman vérikalvon ja mykion etupinnan valille (posteriorinen kiinnike, PS). Kiinnik-
keet voivat aiheuttaa kammiokulman sulkeutumisen ja tata kautta silménpaineen nousun. (Pittner
& Sharpe 2023.) Mikali gonioskopiatutkimuksen yhteydessé havaitaan kiinnikkeita, tulisi kiinnikkei-

den hoito aloittaa mahdollisimman pian. Kiinnikkeité voidaan hoitaa esimerkiksi pupilleja laajenta-
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villa mydriaateilla mahdollisten muiden komplikaatioiden valttamiseksi. (Salmon 2020, 427.) Go-
nioskopiatutkimus tehdaan yleisimmin potilaille, joilla epaillaan tai on jo diagnosoitu glaukooma.
Tutkimus voidaan tehda myos silloin, jos silmaan on sattunut trauma tai se on tulehtunut esimer-
kiksi uveiitin seurauksena. Gonioskopiatutkimuksessa tehdyt 1dydokset on tarkeaa kirjata ylos tu-
levia tutkimuksia varten. (Boyd, 2019.)

2.3 Silman etuosan rakenteet

Silman etuosaan kuuluvat anatomiset rakenteet (kuvio 3) ovat siimaluomet, sidekalvo, kovakalvo,

sarveiskalvo, etukammio, iiris ja mykio (Boyd & Turbert 2023).
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KUVIO 3. Silmén etuosan anatomia. (Morris & Bhattacharya 2021.)

Silméluomet ja silmaripset kuuluvat silmén ulkoisiin osiin. Silméluomen tehtava on pitaa silman
pinta kosteana. Rapyttelyn ansiosta kyynelneste leviaa siiman pinnalle tasaisesti, mika ehkaisee
sidekalvon ja sarveiskalvon kuivumista. Silméluomen tehtdva on myds suojata silmaa rapytysre-
fleksin avulla. Silmaripsien tarkoitus on suojata silman pintaa lialta ja vierasesineilta. (Peterson &
Hamel 2023.)

Sidekalvo on silman pintaa peittdva kudos, joka sijaitsee kovakalvon p&élla silman pinnalla (bul-

baarinen sidekalvo) ja silmaluomien sisapinnalla (palpebraalinen sidekalvo). Sidekalvo tuottaa

osan kyynelnesteesta ja suojelee silman pintaa kuivumiselta. (Shumway, Motlag & Wade 2022.)
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Kovakalvo (skleera) on silméan valkoinen osa, joka suojelee silmaa. Kovakalvo on nakyvilla silman
etuosassa valkoisena, mutta se peittda lahes koko silmamunan lukuun ottamatta sarveiskalvon
aluetta ja silman takaosan kohtaa, jossa nakohermo liittyy silm&an. Kovakalvo rakentuu kolla-
geenisaikeista, jotka ovat jarjestaytyneet tihedsti mutta epasaanndallisesti muodostaen kovakalvon

tunnusomaisen vaalean varin. (Treuting & Phan 2012.)

Sarveiskalvo on yksi siiman uloimmista kerroksista. Se on kirkas ja sen lapi voidaan erottaa vari-
kalvon vari ja véarikalvon keskella sijaitseva pupilli. Sarveiskalvo rajoittuu reunoiltaan kovakalvoon
limbuksen alueella. Sarveiskalvo jakautuu anatomisesti viiteen eri kerrokseen, jotka ovat ulkopin-
nan epiteeli, Bowmanin kerros, strooma, Descementin kerros ja sisin rakenne, endoteeli. Sarveis-
kalvo on isossa roolissa silman optiikassa, silla valo taittuu sarveiskalvon kautta linssiin, josta se
jatkaa matkaansa verkkokalvolle. Sarveiskalvon epiteeli suojelee silmaa vierasesineilta ja -aineilta.
Epiteelikerroksen solut uusiutuvat noin 1-2 viikon valein limbuksessa sijaitsevien kantasolujen
avulla, joten pienet pintavammat paranevat suhteellisen nopeasti. (Ala-Forssi, Linder & Krootila
2021.) Bowmannin kerros on ohut ja lapinakyva kollageenikerros. Trauman sattuessa kolla-
geenisaikeiden saannollinen jarjestys hairiintyy, mika voi johtaa arpeutumiseen. Arpeutuminen voi
alentaa naontarkkuutta, jos se sijaitsee keskeisella sarveiskalvolla. (Ludwig, Lopez & Sevensma
2023.)

Strooma on sarveiskalvon paksuin kerros ja se koostuu paaosin soluvaliaineesta ja kollageenista.
Strooman térkein tehtava on yllapitaa sarveiskalvon muotoa, joka on tarkea valon kulkeutumiselle
silman rakenteissa eteenpéin. (Zhang, Anderson & Liu 2017.) Descementin kalvo sijaitsee stroo-
man takapinnalla. Descementin kalvo on ohut, mutta sen kollageenisaikeinen rakenne tekee siita
kestavan. Descementin kalvo suojelee silman siséisia rakenteita infektioilta ja traumoilta. Vaurioi-
tunut kudos voi korjata itsedan eika siihen valttamatta jaa pysyvaa jalkea. Sarveiskalvon sisin ker-
ros, endoteeli, on erittain merkittavassa roolissa sarveiskalvon lapinakyvyyden kannalta, silla en-
doteelin solut pumppaavat ylimaaraisen nesteen pois sarveiskalvon stroomasta. Endoteelin solut
eivat voi uusiutua ja niiden tuhoutuminen voi johtaa pysyvaan hairioon sarveiskalvon aineenvaih-

dunnassa. (Ludwig ym. 2023.)

Etukammio on silman sarveiskalvon ja vérikalvon valiin jadva kammionesteen tayttdma tila. Etu-
kammion tayttava kammioneste auttaa silmaa yllapitamaan sille ominaista muotoa. Neste sisaltaa
ravinteita, joita seka mykio etta sarveiskalvo tarvitsevat. Kammioneste muodostuu varikalvon ta-
kana sijaitsevalla sadekehalla, josta se siirtyy takakammion ja pupilliaukon kautta etukammioon
(Goel ym. 2010).
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Varikalvo sijaitsee sarveiskalvon ja etukammion takana ennen takakammiota ja linssia. liriksen
keskella sijaitsee pupilli, joka on anatomisesti vain iiriksen reika. Varikalvo muodostuu useasta eri
kerroksesta, jotka ovat iiriksen etupinta, strooma, iiriksen supistajalihas (sphincter), iiriksen laajen-

tajalihas (dilator) ja iiriksen takapinnan pigmenttiepiteeli. (Bloom, Motlagh & Czyz 2023.)

liriksen etupinta ja strooma ovat ulkonadltaan hyvin yksilollisia, ja muodostavat varikalvoon ainut-
laatuisen kuvion, kuin sormenjaljen. (Moazed 2020.) Kun silmééan tulee paljon valoa tai kun silma
akkommaodoi, iiriksen supistajalihas aktivoituu ja muuttaa pupillin koon pienemmaksi. Pupillin koon
pienentyessa silmaan menevan valon maaraa saadaan vahennettya. (Bloom ym. 2023.) Varikalvon
laajentajalihaksen tehtava on suurentaa pupillin kokoa, jolloin verkkokalvolle paatyvan valon maa-
raa voidaan lisata (Fahrenhorst-Jones 2022). Vérikalvon takapinnalla sijaitsee pigmenttiepiteeli,
joka maarittaa yksilon silmien varin. Melaniinin maara vaikuttaa siinen, minka variselta silma nayt-

taa. Tummissa silmissa melaniinia on enemman kuin vaaleissa silmissa. (Gudgel 2023.)

Mykid eli silman linssi on silman etuosan rakenne, joka sijaitsee varikalvon takana ennen lasiaista.
Mykion tehtava on kerata valo ja taittaa se oikeaan kohtaan verkkokalvolle. Mykion muoto muuttuu
sadelihaksen vaikutuksesta, mika mahdollistaa seka kaukana etta Iahella olevien kohteiden naky-
misen tarkasti. (Hejtmancik & Shiels 2015.) Mykion ripustinsaikeet, eli zonulat kiinnittavat mykion
paikalleen. Kiristymalla ja l0ystymalla ne muuttavat mykion muotoa mahdollistaen eri etaisyyksilla

olevien kohteiden nakemisen (Porter 2021).

2.3.1 Silman etuosan yleisimmat Ioydokset

Sugillaatiolla tarkoitetaan &killisté verenvuotoa, joka kerééntyy sidekalvon alle. Akillinen veren-
vuoto voi iimaantua itsestaan tai ponnistuksen seurauksena. liman traumaa syntynyt sugillaatio on
vaaraton eika tarvitse hoitoa, mutta jos sugillaatio on seurausta silmaan kohdistuneesta traumasta,
on silméa syyta tutkituttaa ammattilaisen toimesta muiden vaurioiden poissulkemiseksi. Normaalisti

silman ulkonakd palautuu ennalleen noin 1-2 viikon aikana. (Boyd 2023.)

Epiteelieroosiolla tarkoitetaan silman sarveiskalvon epiteelin eroosiota, joka johtuu epiteelisolujen
heikosta kiinnittymisesta tyvikalvoon. Epiteelieroosio aiheuttaa akillista silmakipua, valonarkuutta,
naon sumentumista ja silmien vuotamista. Eroosio saa usein alkunsa mekaanisesta hankauksesta,
silmien kuivuudesta tai vierasesineesta. Silmaa voidaan hoitaa saanndllisella ja runsaalla kostu-

tustuotteiden kaytolla ja tarvittaessa antibioottinoidolla. Vakavissa tapauksissa hoidossa voidaan

19



kayttaa apuna piilolinssia tai kirurgiaa oireiden helpottamiseksi. Loydds voidaan tehda mikrosko-
poimalla silman sarveiskalvo ja kayttdmalla fluoreseiinia, joka helpottaa Idydoksen havaitsemista.
(Chang, Bunya & Arciniega 2023.)

Usein perinndllinen sarveiskalvon epiteelin tyvikalvon dystrofia (EBMD —epithelial basement
membrane dystrophy) aiheuttaa toistuvaa sarveiskalvon epiteelin eroosiota, joka oireilee voimak-
kaana kuivuusoireena, vierasesineen tunteena, sumeana nakona ja vaihtelevana refraktiona. Ta-
vanomainen oire on yolla tai aamulla silmésséa tuntuva epamukavuus tai kipu. Dystrofia voidaan
havaita mikroskopoidessa ja tunnistaa sen sormenjalkea muistuttava kuvio sarveiskalvolla. Ensisi-
jaisena hoitona kaytetaan yoksi laitettavia kostutustuotteita ja piilolinssia hoidon tukena. Vaikeam-
missa tapauksissa apuna voidaan kayttaa invasiivisempaa hoitomuotoa, kuten YAG-laseria. (Bu-
nya, Woodward & Bernfeld 2023.)

Fuchsin dystrofiassa sarveiskalvon endoteelin solujen tiheys on alentunut. Endoteelin tehtava on
huolehtia sarveiskalvon aineenvaihdunnasta ja nesteen pois pumppaamisesta. Alentuneen soluti-
heyden takia sarveiskalvon stroomaan alkaa kertya nestetta, mika johtaa sarveiskalvon turpoami-
seen ja naon asteittaiseen sumenemiseen. Fuchsin dystrofia aiheuttaa Descementin kalvoon tun-
nusomaista pistemaista tai rakkulaista l10ydosta. Pitkittyessaan turvotus voi aiheuttaa arpikudoksen
kasvua sarveiskalvoon, mika heikentaa nakemista. Taudin hoito riippuu taudinasteesta ja oireista.
Taudin lieva muoto ei valttdmétta tarvitse hoitoa ollenkaan tai hoidoksi voi riittdd hypertonisen sil-
maétipan kayttd turvotusta vahentdmaan. Joskus vaikeahoitoinen tautimuoto vaatii sarveiskalvon

siirannéisen. (Brandon 2023.)

Etukammion soluléydokset ovat usein yhteydessa silman vérikalvon tulehdukseen, iriittiin. Vri-
kalvon tulehduksessa etukammiossa voidaan havaita tulehdussoluja, jotka voidaan nahda valotien
avulla. Tulehdussolut ovat pienia valkoisia hiukkasia, jotka nakyvat etukammion kammionesteen
seassa. Mita enemman soluja on nakyvissa, sitd voimakkaampi tulehdus on. Vérikalvon tulehdus
oireilee silman punoituksena, kipuna ja valonarkuutena. Usein havaittavissa on my6s tulehdukseen
littyvaa tilapaista nadntarkkuuden alentumaa. (Seppéanen 2021.) Varikalvon tulehdusta hoidetaan
kortikosteroidi silmatippojen avulla, joiden tarkoitus on rauhoittaa tulehdusta. Hoitavat silmatippa-
kuurit ovat usein pitkakestoisia. Varikalvon tulehdus uusiutuu helposti, joten tippojen kayttoa tulisi

jatkaa koko maaratyn ajan, vaikka oireet olisivatkin jo helpottaneet. (Harthan ym. 2016.)

20



2.3.2 Silman etuosan loydokset piilolinssien kayttajilla

Nykyteknologialla valmistetut piilolinssit ovat turvallisia kayttaa, jos materiaali valitaan oikein ja
kayttdohjeita noudatetaan. Piilolinssien materiaalit ovat kehittyneet paljon viimeisten vuosien ai-
kana ja piilolinssin kayttoon liittyneet komplikaatiot ovat oikeinkaytettyna vahentyneet merkittavasti.
Silikonihydrogeeli on hapenlapaisykyvyltdén hyva materiaali ja paivakaytéssa silmén pinnan ha-
penpuute on epatodennakdista. (Tighe & Mann 2019, 23) Kertakayttbisissa linsseissa infektioriski
on pienempi, mik& lisaa piilolinssien kayton turvallisuutta. Kuukausilinsseja kaytettaessa tulee ylla-
pitdd hyvaa hygieniaa ja kayttaa oikeita puhdistusaineita. Piilolinssien kayttd yolla nukkuessa ei
useinkaan ole perusteltua ja ottamalla linssit yoksi pois vahenneta@n mahdollisten infektioiden ris-
kid. (Boyd 2023.)

Piilolinssien kaytto voi aiheuttaa ylaluomen sisapinnan sidekalvolle (tarsaalinen sidekalvo) tuleh-
dustilaa, joka ilmenee sidekalvon punoituksena ja sidekalvon pintaan ilmaantuvina nystyina, papil-
loina. Tarsaalisen sidekalvon tulehdustilaa kutsutaan usein lyhenteelld CLPC, joka tulee sen
englannin kielisesta nimesta, Contact Lens induced Papillary Conjunctivitis. (The College of Op-
tometrists 2023.)

Tarsaalisen sidekalvon tulehdus johtuu usein piilolinssien epapuhtauksista, joita vasten ylaluomen
sisapinta hankautuu rapyttelyn yhteydessa. Tulehdus voi kuitenkin aiheutua myos muusta mekaa-
nisesta arsytyksesta ilman piilolinssien kayttda. CLPC oireilee usein sidekalvon punoituksena, epa-
mukavuutena ja piilolinssin runsaana likkeena. Piilolinssit liikkuvat silman pinnalla normaalia
enemman, koska niiden reuna tormaa luomen alla oleviin epatasaisuuksiin. CLPC akuutissa vai-
heessa piilolinssien kaytto olisi hyva tauottaa ja hoitaa tulehdus paikallisen antihistamiini silmatipan

kanssa. (The College of Optometrists 2023.)

Piilolinssien kaytdsta johtuva hapenpuute tai mekaaninen arsytys voi aiheuttaa uudissuonitusta
sarveiskalvon limbukselle. Tyypillisesti I0ydds sijaitsee limbuksen yldosassa, joka sijaitsee seka
piilolinssin etta ylaluomen alapuolella. Useimmiten uudissuonitus on hyvin pinnallista, mutta vaka-
vammat hapenpuutostilat voivat aiheuttaa uudissuonitusta myds syvempiin kudoksiin. Uudissuon-
ten kasvu johtuu hapenpuutteesta karsivien solujen vapauttamasta sytokiinista (VEGF). Paras
keino hapenpuutteen ehkaisyyn on valita hyvin istuva ja hyvin happea lapaisevasta materiaalista

valmistettu piilolinssi. Piilolinssien paivakohtaista kayttdaikaa tulisi vahentaa osana uudissuonituk-
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sen kasvun ehkaisya. Limbuksen uudissuonituksen tilannetta tulisi seurata saannollisissa kontrol-
leissa, ja mikali uudissuonten kasvua ei saada loppumaan muilla keinoin, tulee piilolinssien kayttd

lopettaa. (Weissman 2015.)

Piilolinssien kayttajilla sarveiskalvontulehdus on usein bakteerin aiheuttama. Piilolinssien kayttami-
nen annettujen suositusten vastaisesti altistaa infektion riskille. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi
piilolinssien liian pitka yhtajaksoinen pitaminen, nukkuminen piilolinssit silmissa seka hygienian ja
linssin puhdistusohjeiden laiminly6nti. Infektion merkkeja ovat sumea néké ja valonarkuus, silmén

Kipu ja punoitus sekéa silmien vetistaminen ja vierasesineen tuntu. (Boyd 2023.)

Pseudomonas aeruginosan (PA) aiheuttama mikrobitulehdus on nakda uhkaava infektio, joka
vaatii valitonta hoitoa. Tulehdus etenee usein nopeasti ja monella hoitoon tulevalla on jo syvalle
sarveiskalvon kudoksiin yltava haavauma. Sarveiskalvo voi olla laajoilta osin samea hyvin pian
infektion alkamisen jalkeen. Pseudomonas aeruginosa on hyvin vastustuskykyinen bakteeri ja sen
aiheuttama infektio tulee hoitaa laajakirjoisella antibiootilla, jotta tulehdus saadaan rauhoittumaan.
(Mattila & Holopainen 2013.)

Akantameban aiheuttama sarveiskalvon tulehdus on harvinainen, mutta nék6a uhkaava infektio,
joka on yleisempi piilolinssikayttajien keskuudessa. Akantameba on maaperassa ja luonnonve-
sissa esiintyva alkueldin, joka aiheuttaa silmaan voimakkaan ja vaikeahoitoisen infektion. Infektoi-
tunut silmé voi punoittaa, erittaa ja olla valonarka. Nadnsumentuminen ja vierasesineen tunne ovat
my0s tavanomaisia merkkeja akantameban aiheuttamassa infektiossa. Sarveiskalvolla voi olla al-
kuvaiheessa epatasaisuutta epiteelilla, mutta infektion edetessa kliiniset merkit tulevat selvem-
miksi. Syvélle stroomaan tulee nakyville infiltraatteja, epiteelille iimaantuu vaurioita ja iiriksessa on
havaittavissa atrofiaa. (Bernfeld 2023.) Mita aikaisemmassa vaiheessa infektio saadaan diagno-
soitua oikein, sitd paremmat tulokset voidaan hoidolla saavuttaa. Jos infektio on paassyt leviamaan
sarveiskalvon stroomaan, on nadntarkkuuden ennuste kuitenkin huono. Tulehdus jattaa sarveis-
kalvolle arven ja vaikeissa tapauksissa sarveiskalvon siirre voi olla aiheellinen hoitomuoto. (Mattila
& Holopainen 2013.)

24 Silman takaosan keskeisimmat rakenteet

Silmanpohjan keskeisimmat rakenteet ovat makula, fovea, papilla seké siimanpohjassa kaarien

muodossa olevat verisuonet (Nguyen, Patel & Tadi 2023). Silmanpohjia tutkiessa keskitytaan tar-
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kastelemaan silimanpohjia kokonaisuutena. Papillan eli nakbhermonpaan ja makulan eli tarkan na-
kemisen alue ovat sijainniltaan keskeisia, ja tasta syysta ne saavat usein erillistd huomiota silméan-
pohjatutkimusta tehtaessa. (Setala, Lemberg & Vesti 2010). Vaeston ikaantyessa myos erilaiset
silmanpohjaloydokset lisaantyvat. Anamneesin, perussairauksien seka sukurasitteiden tarkka sel-
vittdminen on tarkea osa myos silman takaosan tutkimisen kannalta, silla se voi antaa tarkeaa

tietoa tutkittavan perusterveydentilasta. (Kubin & Hautala 2022.)

Makula on silman verkkokalvolla oleva pyorea alue, joka sijoittuu nakdhermon paasta katsottuna
temporaalisesti suonikaarten keskelle. Makula on halkaisijaltaan 5—6 mm ja sen alueelle kuvautuu
keskeinen, 15-20 astetta oleva tarkan nakemisen nakokentta. Makula ymparoi foveaa, joka on
halkaisijaltaan noin 1,5 mm. Silmanpohjassa ja erityisesti fovean alueella sijaitsee nakemisesta
vastaavia fotoreseptorisoluja, joihin kuuluvat tappi- ja sauvasolut. Fovealla on suurin osa silméan-
pohjan tappisoluista, jotka ovat vastuussa kirkkaassa valaistuksessa tapahtuvasta tarkasta nake-
misesta seka varien ndkemisesta. Sauvasolut sijaitsevat tiheimmin keskiperifeerisella verkkokal-
volla ja ne mahdollistavat nakemisen himmeassa ja pimeassa. Makulan ja fovean alueella nakemi-
nen on tarkempaa kuin muualla verkkokalvolla, koska alueella on enemman tarkkaan nakemiseen
vaikuttavia tappisoluja kuin verkkokalvon keskiperifeerisissa ja perifeerisissa osissa. (Salmon
2020, 556, 557, 616.)

Papilla eli nakohermonpaa on silmanpohjassa oleva tarked, noin 1,5 mm levea rakenne. Nako-
hermonpaa on osa nakohermoa, joka koostuu myelinisoituneista gangliosolujen aksoneista. N&-
kohermon pituus on keskimaarin 35 mm — 55 mm ja se voidaan jakaa neljaan alueeseen: intraoku-
laarinen alue (nakdhermonpaa), intraorbitaalinen alue, intrakanalikulaarinen alue ja intrakraniaali-
nen alue. Nakohermon intraokulaarinen alue on pituudeltaan noin 1 mm ja tdma osa nakohermosta
sijaitsee silméakuopan sisalla, kiinni silmémunassa. Intraorbitaalinen alue nakdhermosta on pituu-
deltaan noin 25 mm ja se sijaitsee silmakuopan ulkopuolella, silmé@munan posteriorisella puolella.
Intraorbitaalinen alue nakohermosta on osin myelinisoitunut, jonka takia se on puolet leveampi kuin
intraokulaarinen alue nakohermosta. Intrakanalikulaarinen alue on pituudeltaan 4-10 mm ja se si-
jaitsee kitaluun (sphenoid bone) alemman siivekkeen alueella. Intrakraniaalinen alue on nékéher-
mon viimeisin ja syvimpana paan sisalla oleva alue. Intrakraniaalisen alueen pituus on noin 10 mm

ja se yhdistyy toisen aivohermon kanssa yhteen optiseksi kiasmaksi. (Crumble 2023.)

Nakohermon kautta verkkokalvon verisuonet ja hermot kulkeutuvat aivoista silmanpohjaan. Sil-
manpohjia katsottaessa nakohermosta nahdaan vain nak6hermonpaa, silla muut nakohermon alu-
eet jadvat silmakuopan ulkopuolelle. (Salmon 2020, 751.)
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25 Takaosan yleisimmat loydokset

Silman takaosan ldydoksia voidaan jakaa hyvalaatuisiin ja pahanlaatuisiin 16ydoksiin. Siihen,
kuinka nopeasti 10ydokset tulisi lahettaa eteenpain, vaikuttaa muun muassa 16ydosten sijainti, oi-
reet, nadntarkkuus, tutkittavan yleisvointi ja mahdolliset yleissairaudet. Myds 16yddsten ilmaantu-
misajalla on merkitysta, silla jotkin lyhyen aikavalin sisalla iimaantuneet |0ydokset olisi hyva lahet-
taa eteenpain kiireellisena, kun taas joidenkin l0ydosten kohdalla riittaa noin muutaman vuoden

valein tapahtuva kontrolliseuranta.

Silmanpohjaa tutkittaessa mahdollisten [6yddsten paikka verkkokalvolla on tarkeda kirjata ylos.
Yleisimmin paikkamaareina kaytetaan seuraavia maareita: temporaalisesti (korvan puolella), na-
saalisesti (nenédn puolella), inferiorisesti (alapuolella) ja superiorisesti (ylapuolella). Naiden liséksi
loydosten paikkaa voidaan kuvata viela tarkemmin esimerkiksi termeilléa superiornasaalisesti tai
inferiortemporaalisesti. Silmanpohjaléyddksen paikan maarittamisen apuna kaytetaan usein myds
silmanpohjan muita rakenteita, silla niiden avulla voi helposti kuvailla 16ydoksen sijaintia silman-

pohjan keskeisiin rakenteisiin nahden. (Schneiderman 1990.)

Drusen on retinan pigmenttiepiteelikerroksen ja Bruchin kalvon valiin ilmestyva ikaan liittyva vaa-
leahko tai kellertava lipidi- ja proteiiniaineiden kertyma. Drusen voi olla joko kova tai pehmea. Kovat
drusenit ovat usein tarkkarajaisia ja kooltaan noin puolet laskimon halkaisijan koosta. Pehmeat
drusenit ovat epatarkkarajaisempia, vaaleankellertavia ja rykelmaisia. Pehmeét drusenit ovat kool-
taan isompia kuin kovat drusenit, noin laskimon halkaisijan kokoisia. Pehmeat ja kovat drusenit
eivat ole akuutteja [0ydoksia, mutta ne voivat olla merkki alkavasta silmanpohjan ikarappeumasta
ja potilas on hyva ohjata silmalaakarin jatkotutkimuksiin. Druseneita voi esiintya silmanpohjan kes-
keisilla alueilla kuten makulan laheisyydessa, mutta niita voi esiintya myds silmanpohjan perifeeri-
silla alueilla. Mita keskeisemmalla alueella drusenit ovat, sita kiirellisemmin potilas on lahetettava
laakarin jatkotutkimuksiin. (Salmon 2020 573-574.)

Cotton-wool spots [0ydokset ovat oireettomia, verkkokalvon hermosaiekerrokseen ilmaantuvia
pehmeareunaisia ja utuisia alueita, jotka aiheutuvat iskemiasta eli paikallisesta verenpuutteesta.
Loydos esiintyy usein verkkokalvon ekvaattorin ulkopuolelta ja se peittaa alleen alueen verisuonet.
(Salmon 2020, 503.) Léydos iimenee usein diabeteksen, korkean verenpaineen tai elimiston in-
flammaatiotilan yhteydessa. Ajan saatossa cotton wool spots -ldydokset haalenevat ja haviavat

silmanpohjasta. (loannides, Georgakarakos, Elaroud & Andreou 2011.) Potilaat, joilta I16ytyy cotton-
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wool spots 16ydoksia ohjataan silmalaakarin tutkimuksiin. Loydosten hoito vaatii niiden taustalla

olevan syyn tutkimista ja selvittdmista. Hoito maaraytyy taustalla olevan syyn mukaan. (Ajlan 2023.)

Eksudaatit ovat pienia, kellertavia, ympyran muotoisiksi alueiksi levinneita lipidi- ja proteiinikerty-
mia verkkokalvon ulommalla rajakalvolla. Eksudaatteja aiheuttaa krooninen, paikallinen turvotus.
Ajan my6ta eksudaattien koko ja maara usein lisdantyy ja eksudaatteja voi esiintya laajasti fovealla
ja sen ymparilla olevilla alueilla. (Salmon 2020, 499, 501.) Eksudaatit viittaavat usein diabeettiseen
retinopatiaan, joka on yksi yleisimmista sokeuden aiheuttajista kehittyneissa maissa. Eksudaatteja
tulisi seurata rutiinimuotoisesti mutta hoidon kannalta on tarkeaa saada taustalla oleva perussa-

mairaus hoitotasapainoon. (Marupally ym. 2017.)

Asteroid hyalosis on siiman lasiaisessa ilmaantuva degeneratiivinen 10ydos, jossa kalsiumia ke-
raytyy lasiaiseen. Mikroskooppitutkimuksessa asteroid hyalosis nahdaan pienina, kellertavina sa-
mentumina silman lasiaisessa, joten 16ydds ei suoranaisesti ole silmanpohjan 16ydds. (Salmon
2020, 692.) Lasiaisessa olevat samentumat voivat kuitenkin nakya silmanpohjakuvissa pisteina,
jotka voivat aluksi vaikuttaa silmanpohjan |0ydoksilta. Silménpohjakuvissa nakyvat lasiaisen sa-

mentumat voivat lisaksi heikentaa silmanpohjakuvien laatua ja kuvien luotettavuutta. (Vitaly 2023.)

Mikroaneurysmat ovat pienia ja punaisia, usein fovean temporaalisella puolella esiintyvia pisteita,
jotka aiheutuvat muutoksista verisuonissa. Mikroaneurysmat voivat vuotaa ja aiheuttaa verkkokal-
volle turvotusta. Mikroaneurysmat voivat olla haastavia erottaa verenpurkaumista, joita verkko-
kalvolla voi my0s esiintya. Verenpurkaumat ovat myds pistemaisia, mutta usein ne ovat mik-
roaneurysmia syvemmalla verkkokalvon kerroksissa. (Salmon 2020, 497-498.) Verenpurkaumat
eivat koskaan kuulu terveeseen silmanpohjaan ja niiden aiheuttaja tulee aina selvittaa. Mikali poti-
laan silimanpohjasta loytyy verenpurkaumia tai muita verisuoniin liittyvia 10ydoksia, tulisi myos ha-

nen systeeminen kardiovaskulaarinen terveydentilansa tarkistaa. (Fogt & Watt 2019.)

Silmanpohjassa voi ilmaantua erilaisia degeneraatioita eli rappeumia. Retikulaarinen de-
generaatio, toiselta nimeltadn honeycomb degeneraatio on ikaan liittyva muutos, joka johtuu verk-
kokalvon pigmenttiepiteelin rappeutumisesta. Retikulaarista degeneraatiota esiintyy usein perife-
rian druseneiden kanssa. Paving stone degeneraatio iimenee vaaleahkoina, hieman pigmentoi-
tuneina alueina silménpohjan inferiorisella alueella. Paving stone degeneraatiossa suonikalvoston
hiussuonet degeneroituvat aiheuttaen pigmenttiepiteelin rappeumaa. Snail track degeneraatio

esiintyy perifeerisella verkkokalvolla. Snail track degeneraatio aiheuttaa verkkokalvolle tarkkarajai-
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sen ja pitkahkon jaljen, joka voi johtaa verkkokalvon reikaan. Lattice degeneraatio on siimanpoh-
jan degeneraatioista yleisin, silld sité esiintyy noin 8 % vaestosta. Lattice degeneraatio on usein
bilateraalinen, temporaalinen ja superiorinen. Lattice degeneraatio aiheuttaa muun muassa verk-

kokalvon ohenemista ja verisuonimuutoksia. (Salmon, 2020, 655, 657, 659.)

Makulan ryppykalvo on yleinen ika@ntymiseen liittyva makulan alueen muutos, joka voi aiheutua
muun muassa silmaleikkausten tai tulehduksen seurauksena. Makulan ryppykalvo aiheutuu, kun
makulalla oleva kudos rypyttyy. Ryppykalvo on usein aluksi oireeton, mutta edetessaan se vaikut-
taa tarkkaan nakemiseen kuvavaaristymina ja visuksen alenemisena. Ryppykalvo ei vaikuta peri-

feeriseen nakoon. (Boyd, 2022.)

White without pressure (WWOP) on verkkokalvolla nahtéava vaaleahko alue, jota voi herkasti
erehtya luulemaan verkkokalvon reiaksi. WWOP alueella lasiainen on tiukassa adheesiossa verk-
kokalvon kanssa, mika aiheuttaa vaaleahkon Idydoksen silménpohjaan. WWOP on harmiton |6y-
dds, mutta silménpohjia kannattaa tutkia kontrollimuotoisesti nadntutkimusten yhteydessa, silla
verkkokalvon reikia voi helpommin ilmaantua alueelle, jossa ilmenee WWOP:ta. (Salmon 2020,
662.)

Verkkokalvon verisuonimuutoksina voi esiintya esimerkiksi kupari- ja hopealankaheijasteiset
seka kiemuraiset verisuonet. Joillakin verisuonet ovat luonnostaan mutkaiset, mutta mutkaisuus
voi olla merkki myds kroonisesta verenpainetaudista tai heikosta verenkierrosta. Kuparilankahei-
jasteet viittaavat valtimoiden paksuuntumiseen, kun taas hopealankaheijasteet suonien pinnassa
viittaavat tukkeutuneisiin suoniin. Laskimoiden ja valtimoiden halkaisijoita on myds hyva tarkastella.
Valtimoiden kaventuminen voi viitata sydan ja verisuonisairauksiin kun taas laskimoiden laajentu-

minen voi olla yhteydessa metaboliseen oireyhtymaan. (Fogt & Watt 2019.)

Verisuoniin voi muodostua tukoksia, jotka tulisi hoitaa pikaisesti. Verkkokalvon laskimotukos ai-
heutuu laskimon seinaman vaurion ja verisolujen sakkautumisen seurauksena. Laskimotukoksen
seurauksena verkkokalvolle aiheutuu turvotusta ja verenvuotoa. Laskimotukos voi olla kivuton
mutta se aiheuttaa naon heikkenemisen toisesta silmasta muutaman tunnin aikana tukoksen il-
maantumisesta. Verkkokalvon valtimotukos aiheutuu usein kaulavaltimoiden alueella esiintyvan
tai sydanperaiseen sairauteen liittyvan tukoksen seurauksena. My6s muualta verenkierrosta liik-
keelle lahtenyt hyytyma voi edeta silman verkkokalvon verisuoniin. Verkkokalvon valtimotukos ai-

heuttaa &killisen nadnmenetyksen toisesta siimasta ja laajentaa pupillia osittain. Valtimotukoksen
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yhteydessa silmanpohja muuttuu normaalia vaaleammaksi, silla veri ei paase kulkemaan silman-

pohjaan normaalisti. (Seppanen 2021.)

Verkkokalvon pigmenttiepiteelin synnynnainen hypertrofia CHRPE on tasainen, tumman har-
maa tai musta, pyoreahko tai ovaalin muotoinen ja tarkkarajainen kasvain silmanpohjassa. CHRPE
sijaitsee yleensé lahella perifeerista silménpohjaa. CHRPE voi ajan saatossa kasvaa mutta pitkalla
aikavalilla yksittaisella [dydoksella ei ole yhteytta pahanlaatuisuuteen. Mikali CHRPE esiintyy mo-
lemmissa silmissé ja on kooltaan vaihteleva, voi 16yddksella olla yhteys ruuansulatuskanavan pa-
hanlaatuisiin sairauksiin. (Salmon 2020, 875-876.) CHRPE:n ollessa hyvanlaatuinen se ei valtta-
matta vaadi hoitoa, mutta saanndlliset silmalaakarin tutkimukset ovat aiheellisia, jotta [0ydoksen
hyvénlaatuisiin varmistetaan jatkossakin. (Stuart 2023.)

2.6 Lasiaisen irtauma

Lasiainen on silman sisalla oleva kirkas geelimainen kalvopussissa sijaitseva neste, joka tayttaa
silman suurimman kammion. Silmaan tuleva valo kulkee lasiaisen kautta silmén takaosaan eli verk-
kokalvolle. Lasiainen on silman tayteaine, jonka tarkein tehtava on yllapitaa silman pallomaista
muotoa samalla vaimentaen iskuja ja likkeita. (Palosaari 2023.) Lasiainen koostuu hienojakoisesta
kollageenifibrilli verkostosta (Le Goff & Bishop 2008). Lasiaisen rakenne alkaa ian my6ta muuttua,
silla lasiaisen hyaluronihappo rakenne alkaa pilkkoutua, jolloin lasiaisen geelimaisyys vahenee.
Tama aiheuttaa lasiaisen ja verkkokalvon valisen adheesion eli kiinnittymisen heikentymisen, joka
aiheuttaa lasiaisen irtoamisen verkkokalvosta. (Chiku ym. 2021.) Lasiaisen irtoaminen maaritelldan
kortikaalisena lasiaisen erottumisena verkkokalvon neurosensorisesta kerroksesta (Faryal & Kous-
hik 2023).

Lasiaisen irtauma on uusien tutkimusten mukaan krooninen tapahtuma eika niinkaan akuutti ta-
pahtuma (Chiku ym. 2021). Lasiaisen irtauma on yleinen [dydés, joka todetaan kahdella kolmesta
henkilosta. Vaikka lasiaisen irtauma onkin yleinen [0ydds, se voi aiheuttaa myos vakavia kompli-
kaatiota. Yksi vakavista komplikaatioista on verkkokalvon reika, jota esiintyy 15 %:lla lasiaisirtau-
mapotilaista. Verkkokalvon reika vaatii nopeaa hoitoa ja se on syy, miksi oireiset lasiaisirtaumapo-
tilaat olisi syyta tutkia mahdollisimman nopeasti. Lasiaisen irtaumaa esiintyy kaikenikaisilla, mutta
ikd&ntyminen nostaa riskia lasiaisen irtaumalle. Lasiaisirtauman riskia lisdd muun muassa korkea
myopia, silmavammat, lasiaisen tulehdukset ja diabetes. Lasiaisen tulehdusten ja diabeteksen seu-

rauksena lasiaisen ainepitoisuudet voivat muuttua, mika nostaa riskia lasiaisirtaumalle. (Seppanen
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2021.) Merkittavin riski lasiaisen irtaumalle on kaihileikkaus, jossa luonnollisen mykion tilalle vaih-
detaan tekomykid. Tekomykion tilavuus silman sisalla on vain noin 10 % luonnollisen mykion tila-
vuudesta, jonka takia lasiainen mahtuu likkumaan silman sisalla edesauttaen sen irtoamista verk-
kokalvolta. (Palosaari 2023.)

Lasiaisen irtauman yleisimmat kliiniset |0ydokset ovat heiluva lasiaisen takakalvo ja Weissin ren-
gas. Lasiaisen irtaumaan ei liity akuutteja oireita ja irtauma voi tapahtua oireettomasti. Lasiaisen
irtaumaan liittyvia oireita ovat tyypillisesti valonvélke ja lasiaiskellujat. Lasiaiskellujat ovat yleinen
|6ydds kaikilla, mutta niiden &killinen ilmaantuminen tai runsas lisaantyminen voi viitata lasiaisen

irtaumaan. Lasiaiskellujille on my6s paljon muita patologisia syita. (Tabernero 2023.)

Oireilevista lasiaisirtaumapotilaista puolella esiintyy valoaistimuksia, jotka havaitaan yleensa ha-
marassa ja nakokentan temporaalisella puolella. Valonvalke-oireelle on monia eri syita, joista ylei-
sin on lasiaisenirtauma. (Palosaari 2023.) Valonvalke oireet voivat olla vaihtelevia ja ne haviavat

suurimmalla osalla potilaista kolmen kuukauden aikana lasiaisen irtoamisesta (Thompson 2023).

Oireiset lasiaisirtaumapotilaat tutkitaan ultradanelld tai verkkokalvon kerroskuvauksella (OCT-
kuva), joka on nykyaikainen tutkimusmuoto. Silmanpohjakuva ei ole riittava dokumentti varmuu-
della poissulkemaan verkkokalvon reunaosien 16ydoksia. Silmanpohjakuvissa ei paasta tutkimaan
silmanpohjaa yhta laajasti kuin kontaktilinssilla. Silménpohja tutkitaan mikroskoopin avulla niin pit-
kélle kuin on mahdollista pupillin ollessa parhaassa mahdollisessa laajennuksessa. (Palosaari
2023.)

Lasiaisen irtauma voi aiheuttaa komplikaatioita kuten verkkokalvonreikia ja —irtauman. Irtauma voi
aiheuttaa lasiaistilassa verenvuotoja, jotka aiheuttavat potilaalle mustia pisteité “nokisadetta” na-
kokenttaan. Irtauma voi aiheuttaa makulan ryppykalvon eli puckerin tai vitreomakulaarista traktiota,
jonka seurauksena voi syntyad makulanreika. (Tabernero 2023.) Vitreomakulaarisessa traktiossa
lasiainen on poikkeuksellisen tiukasti kiinni makulan alueella, jolloin lasiainen irrotessaan vetaa

makulan aluetta ylospain mika voi johtaa makulan reikaan. (Sanket 2023).

2.7 Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvo on erilaisista soluista koostuva kerros silman sisalla. Verkkokalvon aistinsolut ottavat

vastaan silmaan tulevan valon ja valittavat tiedon aivoille, jotta nakoaistimus syntyy. Verkkokalvo
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sijaitsee lasiaisen ja suonikalvon valissa ja se muodostuu kymmenesta eri kerroksesta. (Nguyen
ym. 2023.)

Verkkokalvon reika voi hoitamattomana johtaa verkkokalvon irtaumaan, mikéli reidsta paasee kul-
keutumaan lasiaisen nestetta verkkokalvon alle. Verkkokalvokirurgiassa yleisimpia kirurgisia toi-
menpiteitd ovatkin verkkokalvon reikien ja irtaumien korjaukset. (Palosaari 2023.) Verkkokalvon
irtaumassa verkkokalvo irtoaa silman takaosasta normaalista poikkeavaan asentoon (Boyd 2022).
N&ko heikkenee verkkokalvonirtaumapotilailla, koska aistinsolutoiminta on poikkeavaa verkkokal-
von asennon ja sijainnin vuoksi. Verkkokalvon irtaumalle altistavia tekijoitd ovat muun muassa
myopia, traumat, leikkaukset ja lattice degeneraatio. Verkkokalvon irtauman oireita ovat salamointi,
|lasiaistiivistymat, nokisade, silman keskeista nakokenttaa lahestyva varjo ja naon heikentyminen.
(Palosaari 2023.)

Potilailla, joilla verkkokalvon fovean alue ei ole irronnut, on hoidon avulla paremmat mahdollisuudet
saavuttaa parempi n&odntarkkuus kuin heilla, joilla fovea on jo irronnut. Verkkokalvonirtaumapoti-
lailla, joilla fovea on viela kiinni, hoitavaan toimenpiteeseen tulisi paasta mahdollisimman pian.
Fovean irrotessa hoitotoimenpiteeseen paasyn tavoite on viikon sisaan mutta naissakin tapauk-
sissa hoito suoritetaan mahdollisimman nopeasti. Fovean ollessa kiinni verkkokalvolla viela 85-50
%:sti on hoidolla mahdollista saavuttaa 0.5 tai sitd parempi n&ddntarkkuus. Kun nadntarkkuus on
preoperatiivisesti alle 0.1, on 15 %:n mahdollisuus saavuttaa 0.4 tai parempi nadntarkkuus. Pa-
remman hoitoennusteen vuoksi potilailla, joilla fovea on edelleen kiinni, on hoitoon paasy kiireelli-
sempéaa kuin niilla, joiden fovea on jo irronnut. (Palosaari 2023.) 90 % leikkauksista onnistuu siten,
etta verkkokalvo saadaan kiinnitettya paikalleen yhdella leikkauksella. (Vaziri ym. 2016).

Proliferatiivinen vitreoretinopatia eli PVR on yleisin verkkokalvon irtoamisen komplikaatio. Siina
irronneelle verkkokalvolle ja irronneen lasiaisen takapinnalle kasvaa kalvoa. PVR ei ole erillinen
sairaus vaan se on jonkin komplikaation seurauksena ilmeneva 16ydos. (Guidry 2010.) PVR on
jonkinlainen arpeutumisilmio, jossa retina jaykistyy ja menee poimulle. PVR:n ennuste on yleensa

huono, minka takia se on peruste kiireelliselle hoidolle. (Palosaari 2023.)

Verkkokalvon reikien, -repeamien seka -irtaumien hoitomuoto valitaan l10ydoksen suuruuden seka
sijainnin perusteella. Verkkokalvon reikiin voidaan kayttda hoitona kryopeksiaa eli pakkashoitoa.
Pakkashoidossa pieni pakkasanturi viedaan kovakalvon lapi verkkokalvolle ja jaadytetaan paleltu-

mavamma reian ymparille. Paleltuma aiheuttaa arven, joka pitaa verkkokalvon paikallaan. Myds
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fotokoagulaatiota eli laseria kaytetaan verkkokalvon reikien hoidossa. Laserhoidolla verkkokal-
volle poltetaan pienia palovammoja, joista muodostuu arpia. Arvet auttavat verkkokalvoa pysy-

maan paikallaan. (National Eye Institute 2020.)

Vitrektomia on nykyaikaisin ja Suomessa kaytetyin leikkausmuoto verkkokalvoirtaumapotilailla
(Palosaari 2023). Vitrektomiassa lasiainen poistetaan, jonka jalkeen verkkokalvo kiinnitetdan joko
kryopeksialla tai fotokoagulaatiolla. Lasiaisen tilalle laitetaan korvaava neste tai kaasu eli tam-
ponadi. (National Eye Institute 2022.) Tamponadi toimii tukena verkkokalvon kiinnittymiselle seka
estda nesteen virtaamisen repedmasta verkkokalvon alle (Vaziri ym. 2016.) Verkkokalvon pienia
irtaumia voidaan hoitaa laserilla ilman suurempaa leikkausta. Suuremmat verkkokalvon reiat seka

repeamat hoidetaan yleensa vitrektomialla (National Eye Institute 2020).

Vitrektomialeikkauksen jalkeen potilaan hoito jatkuu asentohoidolla, jossa apuna kaytetaan tam-
ponadeja (Palosaari 2023). Asentohoidon avulla ohjataan tamponadina kaytetty kaasu tai silikoni
siten, ettd painevaikutus ohjautuu verkkokalvon irtaumakohtaan. Painevaikutuksen avulla verkko-
kalvo tuetaan, kunnes pysyva arpi muodostuu. Asentohoidon avulla varmistetaan, etta verkkokalvo
kiinnittyisi mahdollisimman hyvin. (Seppanen 2022, 318.) Tamponaadeja kaytetaan verkkokalvon
tukena yleensa lisahoitona vitrektomian jalkeen. Oljy tai kaasu viedaan silman sisélle lasiaistilaan,
josta se tukee verkkokalvoa siten, etta se pysyisi mahdollisimman tiukasti oikeassa sijainnissa.
Kaasu poistuu silmasta itsekseen, kun taas 6ljy poistetaan silmasta uusintaleikkauksessa. (Vaziri
ym. 2016.) Tamponadin poistuessa tai poistettaessa silmasta lasiaistila tayttyy etukammiones-
teelld (Palosaari 2023).

Vaihtoehtoisena hoitona leikkaukselle tai leikkauksen lisahoitona voidaan kayttaa silmamunan ul-
kopuolelle asetettavaa tukea eli blombia. Blombin tehtava on painaa silmamunaa kuopalle, jolla
mahdollistetaan tartuntapintaa irronneelle verkkokalvolle. (Seppénen 2021). Blombien kayttd on
harvinaisempaa, mutta niita hyodynnetaan joissain tilanteissa, kuten esimerkiksi nuorilla potilailla,
joille ei haluta vitrektomialla aiheuttaa ennenaikaista kaihin muodostumista (Palosaari 2023).
Vitrektomian jalkeisen kaihin synnyn tarkkaa patogeneesia ei taysin tunneta ja tekijoita on yleensa
useita. Merkittdvana syyna pidetaan kirurgisen instrumentin aiheuttamaa traumaa perifeerisessa
tai posteriorisessa linssikapselissa. Tutkimusten mukaan muun muassa linssiproteiinin hapettumi-
nen, leikkausajan pituus, valomyrkyllisyys ja silman sisdisen kaasun kaytto ovat riskitekijoita vitrek-

tomian jalkeiselle kaihille. (Markatia ym. 2022.) Blombien lisaksi toinen silman ulkopuolella kaytet-
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tava hoito on silman ymparille laitettava tukivyo eli cercalege. Tukivyota kaytetaan lisahoitona vai-
keissa verkkokalvon irtaumissa vitrektomian lisaksi. Tukivy6lla varmistetaan verkkokalvon Kiinnit-

tyminen. (Palosaari 2023.)
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3. PROJEKTIN SUUNNITTELU, TAVOITE JA TARKOITUS

Projektiluontoisen opinnaytetyon keskeisin ja tarkein tuotos seka paatarkoitus oli optikoiden ja op-
tometristien koulutuspaivan jarjestdminen Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuk-
sella syyskuussa 2023. Projektin valmistuttua saavutettin onnistunut tadydennyskoulutustapah-
tuma, joka antoi tyoelamassa oleville siimanterveyden ammattilaisille mahdollisuuden lisékoulutus-

pisteiden keraamiseen ja oman ammatillisen osaamisen kehittamiseen.

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoitus kuvaa sen tuomaa kehitysta tai lopputulosta ja sita, kuinka siita voisi hy6tya
laajemmalla mittakaavalla (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019). Opinndytetyon tarkoitus oli
luoda projektina koulutuspaiva optometristeille ja optisen alan toimijoille, seka saattaa alalla tyds-
kentelevia yhteen. Optometristeilla on velvollisuus yllapitaa, kehittaa ja syventaa ammattitaitoaan.
Ammattitaitoa voi kehittaa koulutuspaivilla, koulutusalustoilla tai videokoulutuksissa. Taydennys-
koulutusvelvollisuus koskee kaikkia laillistettuja optikoita ja optometristeja. Taydennyskoulutusvel-

voite on laajuudeltaan 30 pistetta 5 vuoden ajanjaksolla (N&ae ry 2023).

Taydennyskoulutuspaivan tavoite oli saada optometristeille lisatietoa optometrian kliinisesta osaa-
misesta. Koulutuspaivan tavoite oli kannustaa, antaa itsevarmuutta tydeldamaan ja virkistaa muisti-
kuvia kliinisen optometrian mikroskopian osa-alueista. Mikroskoopin kayton hallitseminen on tar-

keaa optometristien koulutuksen ja tyonkuvan muuttumisen vuoksi.

Opinnaytetydna suunniteltu koulutuspéiva mahdollisti tarvittavien koulutuspisteiden suorittamisen,
tutustumisen ja verkostoitumisen muiden alan toimijoiden kanssa. Optisen alan koulutuspaivien
osallistujamaarien laskemisen vuoksi tavoitteena oli jarjestaa koulutuspaivaan sellaista ohjelmaa,
jolla saataisiin osallistujamaaraa nousemaan edellisesta vuodesta. Talla varmistetaan Suomessa
jarjestettavien koulutuspaivien jatkuvuutta. Suuremmalla osallistujamaaralla saataisiin taattua osal-
listuville yrityksille parempaa nakyvyytta koulutuspéivaan, mika lisaa yritysten halukkuutta osallis-
tua koulutuspaivaan. Koulutuspaivaa jarjestaessa tavoitteena oli ottaa huomioon mahdollisimman

paljon aikaisempien vuosien palautteita.
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3.2 Projektin valitavoitteet

Opinnaytetydssa oli seka lyhyité etta pitkaaikaisia tavoitteita. Opinnaytetydn pitkaaikais- ja paata-
voitteena oli kehittad, suunnitella ja toteuttaa koulutuspéiva, josta olisi hy6tya alan toimijoille. Pai-
van onnistumista tuki projektin lyhyet tavoitteet, joihin lukeutui budjetin hallinta, tapahtuman mark-

kinointi ja yhteydenotot alan toimijoille kanssa.

Ennen paatavoitteeseen paasya luctiin valitavoitteita siita, mita milloinkin tuli olla tehtyna. Paata-
voitteen, eli koulutustapahtuman jarjestamisen, kannalta projektin aiheen, teeman ja tapahtuma-
paikan valinta piti tehda aikaisessa vaiheessa, jotta jarjestelyt voitiin aloittaa. Tapahtumalle tuli 16y-
taa tapahtumapaikka, joka mahdollisti tydpajojen pitamisen, jonka lisaksi koulutuspaivaan tarvittiin
luennoitsijat ja sponsorit, joiden avulla tapahtuma saatiin jarjestettya.

Tapahtumassa kasiteltavat aihealueet valittiin niin, etta tydelamassa olevat optisen alan ammatti-
laiset saisivat luennoista uutta tietoa, uusia toimintatapoja ja motivaatiota kehittya. Valitavoitteiden

avulla projektin etenemisen seuraaminen oli helppoa.

Paa- ja valitavoitteiden lisaksi projektista voi erotella pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet (kuvio 4).
Pitkan aikavalin tarkeimpana tavoitteena oli jarjestaa onnistunut koulutuspaiva, joka vastaa tyoela-
man tarpeita lisakouluttautumisen suhteen. Lyhyen aikavalin tavoitteet edesauttoivat pitkan aika-

valin tavoitteen saavuttamisessa.

Pitkan aikavalin tavoitteet

* Onnistuneen koulutuspaivan toteuttaminen

* Qulu Optometria Forumin ja lisakouluttautumisen takaaminen myds
tulevaisuudessa pohjoisemmassa osassa Suomea

 Kliinisen tyén merkityksen lisddminen

Lyhyen aikavalin tavoitteet

® Tapahtuman suunnittelun ja toteuttamisen onnistuminen
¢ Tdydennyskoulutusmahdollisuus optikoille ja optometristeille

KUVIO 4. Projektin tavoitteet.

Tavoitteiden saavuttamista pohdittaessa laatukriteereina ja —mittareina kaytettiin aikaisempien
vuosien vastaavia opinnaytetoita. Niiden avulla saatiin tietoa siita, mika on aikaisempina vuosina

toiminut ja mita olisi voinut muuttaa. Tapahtuma toteutettiin yhdessa Nae Ry:n kanssa, joten heidan
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kokemuksensa tapahtuman onnistumisesta ja laadusta toimi tarkeana mittarina, kun projektin on-

nistumista ja tavoitteiden saavuttamista pohdittiin.

3.3 Projektin tuotos ja tulos

Koulutustapahtuma tarjosi jo tyoelaméassa oleville optikoille ja optometristeille mahdollisuuden lisa-
kouluttautumiseen, joten projektin tuotoksen, eli koulutuspaivan, oli oltava tyoelaman tarpeita vas-
taava seka samaan aikaan ideoita ja ajatuksia herattava. Projekti koostui kokonaisuudessaan
useista pienista projekteista, jotka lopulta yhdistyivat syyskuussa jarjestettavaksi koulutustapahtu-
maksi. Projektin tuloksena optometristit ja optikot saivat tapahtumaan osallistuessaan viisi tai kuusi
lisdkoulutuspistetta ja uutta tietoa seka taitoja alamme térkeisiin nakokulmiin ja aiheisiin liittyen.
Saadut koulutuspisteet maaraytyivat sen mukaan, osallistuiko perinteisten luentojen lisaksi myos
tyopajaan. Perinteisiin luentoihin osallistuva oli oikeutettu viiteen taydennyskoulutuspisteeseen

mutta tyopajaan osallistuva sai haettua kuutta taydennyskoulutuspistetta.

3.4 Projektin kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhman selkedlla rajaamisella selkeytetdan koulutuspaivan sisallon tuottamista, jotta saa-
daan kattavaa ja tarvittavaa tietoa kohderyhmalle. Koulutuspaivan paakohderyhméaa ovat optomet-
ristit, optikot ja optometrian opiskelijat. Koulutuspaivasta he hyotyivat saamalla taydennyskoulutus-
pisteita, joita jokaisen optikon ja optometristin tulee kerata. Taydennyskoulutuspisteiden lisaksi
osallistujat saivat ajankohtaista tietoa eri aihealueista, joita luennot késittelivat. Koulutuspaivat ko-
koavat alalla tydskentelevat ihnmiset samaan tilaan ja mahdollistavat nain verkostoitumisen kolle-
goiden kanssa. Opiskelijoiden osallistumista rajattiin siten, etta heilld oli mahdollisuus osallistua

vain luennoille mutta ei tydpajoihin.

Koulutuspaivasta hyotyivat muutkin kuin vain suora kohderyhma. Tapahtuma tydllisti paljon muita-
kin ihmisia, kuten yrityksia, joilta ostettiin palveluita. Palveluita, joita kaytettiin, olivat Kontinkan-
kaan kampuksella sijaitseva ravintola Alwari, joka jarjesti paivan aikana tapahtuvat ruokailut. Pa-
peristen materiaalien hankinnassa kaytettiin Monisto painotalon palveluita. ISS-palvelut Oy:lta ti-
lattiin lisasiivousvuoro Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampukselle, jotta tilojen siis-
teys tapahtumapaivalle oli varmasti riittava. Palveluiden oston kautta tyollistettiin yritysten henkilo-

kuntaa.
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Koulutuspaivasta hyotyivat myos luennoitsijat, jotka paasivat jakamaan omaa ammattitaitoaan ja
saivat nakyvyytta itselleen. Paikalle saapuneet eri yritysten naytteilleasettajat paésivat esille Poh-
jois-Suomen ainoaan optisen alan koulutustapahtumaan. Koulutustapahtumassa heilla oli mahdol-

lisuus markkinoida omia palveluitaan ja tuotteitaan.

3.5 Projektiorganisaatio ja yhteisty6 eri tahojen valilla

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan tietyn projektin edistamiseksi koottua ryhmaa. Se koostuu pro-
jektiryhmasta, projektipaallikdsta seka ohjausryhmasta. (Helsingin kaupunki). Projektin ydinryh-
massa oli projektin alettua viisi henkilod mutta alkukevaasta projektin ydinryhma supistui kolmeen
henkiloon. Projektipaallikkoa tydryhmassamme ei nimitetty, silla projektinorganisaatio oli todella
pieni ja tiivis ryhma@. Ryhman viestinta toimi moitteettomasti eri alustojen avulla, minka vuoksi paa-
tosten tekeminen oli helppoa ja nopeaa. Projektiryhmalla ei ollut kaytdssaan organisaatiomallia
vaan tyOskentely tapahtui jokaisen henkildkohtaiset aikataulut ja vahvuudet huomioiden. Selkeita
vastuualueita ei sovittu, mutta ne muotoutuivat vahvuuksien mukaan projektin tydstovaiheessa.

Projektiorganisaatiota kuvattu kuviossa 5.

Projektin tilaajalta, Nae ry:Ita, saatiin tukea ja yhteyshenkildiden kanssa tydskenneltiin aktiivisesti.
Nae ry:n puolelta eniten yhteistyota tehtiin projektikoordinaattori Hanna-Liisa Erkheikin ja Nae ry:n
toimitusjohtaja Panu Tastin kanssa. Projektin edetessa yhteistyota tehtiin paljon myos eri sidosryh-

mien kesken.

Koulutuspaivan tilojen tiedustelussa ja niiden kartoittamisessa saatiin paljon apua Jari Jokiselta,
joka on Oulun ammattikorkeakoulun tilakoordinaattori, turvallisuusvastaava ja lehtori. Jokinen aut-
toi jarjestamaan siivouksen edelliselle illalle ennen koulutuspaivaa. Han jarjesti kayttoomme kam-
puksen avaimet, seka ohjeisti tiloihin tuotavien huonekalujen saatavuudessa. Jokisen kanssa kay-
tiin 1api tapahtumaa varten laatimamme turvallisuussuunnitelma seka muut huomioitavat asiat. Ti-
loihin liittyvissa asioissa seka muun muassa danentoistossa saatiin apua useilta kampuksella tyos-

kenteleviltd henkilgilta.

Oulun ammattikorkeakoulun lehtoreiden Tuomas Juustilan ja Robert Anderssonin kanssa yhteistyd
alkoi jo projektin alkuvaiheessa ja oli tiivista koko projektin ajan. Juustila ja Andersson auttoivat
muun muassa luentoaiheiden ideoinnissa ja luennoitsijoiden yhteystietojen hankinnassa. Anders-
son oli lisaksi yhteyshenkild Suomen Piilolasiseuran puolelta. Projektin kirjallisen tuotoksen ohjauk-

sesta vastasi Leila Kemppainen ja Seija Saynajakangas.
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Amican omistaman ravintola Alwarin kanssa tehtiin yhteistyota, jotta koulutuspaivaan saatiin pai-
vallinen seka kahvittelut. Ravintola jarjesti toiveiden mukaan lauantaille henkilokunnan, joka val-

misteli ruokailun seka kahvittelut.

Projektin tilaaja:
-Oulun
ammattikorkeakoulu
-NAE ry
Projektiryhma: Yhteistyékumppanit:
Ohjaavat opettajat: -Nina Elfving -Luennoitsijat
-Sanni Lindholm -Tyopajojen ohjaajat
-Leila Kemppainen pummm  .HenniKantola ™ -Sponsorit
-Seija Sdyndjakangas -Niytteilleasettajat

-Opponoijat

KUVIO . Projektiorganisaatio.

3.6 Riskit ja mahdolliset muutokset

Projektia suunniteltaessa on tarkeaa huomioida mahdolliset toteutumiseen liittyvat riskit. Riskien-
hallinnan avulla voidaan tunnistaa riskit etukateen ja arvioida niiden vaikutusta projektin lopputu-
lokseen. Varasuunnitelman avulla voidaan saada aikaiseksi onnistunut projekti, vaikka joku ris-
keista toteutuisikin. (Projektimaailma 2021.) Kun projektin alussa tehdaan monipuolinen riskienkar-
toitus, on todennakoisempaa, etta tapahtumasta saadaan onnistunut. Koulutuspaivan onnistumi-
sen kannalta erityisen kriittiset riskit liittyivat tekniikkaan, sairastapauksiin, budjetin pettamiseen ja

tapahtumapaikkaan.

Tapahtumaan osallistuminen oli mahdollistettu myds etayhteydella, joten tekniikan toimiminen oli
valttamatonta. Etana osallistuminen mahdollistettiin stream-yhteyden vélityksella, jolloin tekniikan
rooli onnistuneen koulutuspéivan kannalta oli erittdin merkittava. Tapahtumaan osallistui IT-tuen

henkilokuntaa, joiden vastuulla oli teknisen puolen toimivuuden varmistaminen omalla osaamisel-
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laan. Tekniikkaan liittyvan riskin hallitsemiseksi paikalle toimitettiin varalaitteita, joita voitaisiin hyo-
dyntaa, mikali laiteongelmia iimenisi. Taman lis&ksi jokainen tydryhman jasen opetteli hallitsemaan

perusasiat tekniikan osalta.

Sairastapaus olisi voinut vaikuttaa projektin onnistumiseen, mikali se olisi koskenut luennoitsijaa,
tydpajan vetdjia, tydryhman jasenia tai juontajaa. Sairastapauksen sattuessa tydryhma olisi Nae
ry:n avulla jarjestanyt paikalle varaluennoitsijan. Juontajan sairastuessa yksi tyoryhman jasenista
olisi ottanut juonnon hoitaakseen Tydryhman jasenen sairastumisesta aiheutuva kokoonpanon
muutos voitiin minimoida siten, etta jokainen tyéryhman jasen oli kartalla jokaisesta osa-alueesta.

Talloin projektin onnistuminen voitiin taata myds sairastapauksen sattuessa.

Budjetin pettaminen oli yksi suurimmista riskeista. Taman vuoksi budjetti laadittiin mahdollisimman
tarkasti jo alun pitaen. Budjetin pettaminen olisi pahimmassa tapauksessa tarkoittanut tappiollista
lopputulosta. Budjetin ylittymista pyrittiin ehkaisemaan laskemalla menot ylakanttiin ja laskemalla
budjettiin pelivaraa yllattavien menojen varalle. Tapahtuman paayhteistydkumppani Nae ry kantoi
projektin taloudellisen vastuun, joten budjetin ylittyminen ei olisi ollut pois jarjestdjien omista va-
roista. Taloudellisen vastuun vuoksi Nae ry oli tiiviisti mukana projektin suunnittelussa, jotta loppu-

tulos ei jaisi tappiolliseksi.

Mikali jokin syy olisi estanyt tapahtuman jarjestamisen paikan paalla, oli varauduttava muuttamaan
suunnitelmaa siten, etté koko tapahtuma olisi voitu jarjestaa etdné. Tama olisi tarkoittanut tyopajo-
jen jattamista pois ja luentojen valittamista etayhteydelld. Mikéli etatapahtuma olisi toteutunut, yh-
dessa Nae ry:n kanssa paatettiin, etta nayttelyosastoa ei olisi jarjestetty ja naytteilleasettajayrityk-

sille olisi maksettu rahat takaisin.

Tapahtumapaivana aikataulun pettaminen oli pieni, vaikkakin suhteellisen todennakoinen riski. Ai-
kataulun pettaminen ei ollut riski tapahtuman toteutumiselle mutta olisi voinut vaikuttaa koulutus-
paivan kulkuun. Aikataulullisen riskin ehkaisemiseksi aikataulu laadittiin siten, etta pieni aikataulun
viivastyminen ei olisi vaikuttanut tapatumaan kokonaisuutena juurikaan. Taman lisaksi juontajaa
ohjeistettiin pitamaan huolta siita, etta luennoitsijat pysyisivat aikataulussa ja etta osallistujat tunsi-

vat aikataulun.

Merkittava mutta melko epatodennakadinen riski liittyi tapahtumapaikkaan. Jos tapahtumapaikalla
olisi sattunut jokin onnettomuus, kuten tulipalo tai vesivahinko, olisi tapahtuma pitanyt siirtaa toi-

seen sijaintiin. Sijainnin muutos olisi suurella todennakoisyydella tarkoittanut sita, etta tyopajojen
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jarjestaminen olisi kaynyt mahdottomaksi, silla vastaavaa sijaintia, jossa olisi tarpeeksi tutkimusva-
lineitd, olisi ollut mahdotonta I6ytéa. Lisaksi jarjestajien oli varauduttava kesken koulutuspaivaa

tapahtuvaan vaaratilanteeseen.

Pelastuslakiin on kirjattu, etta jokaiseen yleisotilaisuuteen tulee laatia turvallisuus- ja pelastussuun-
nitelma, joka on osa tapahtuman turvallisuussuunnittelua. Vastuu turvallisuudesta on aina tapah-
tuman jarjestajalla, jolloin jarjestajan vastuu on huolehtia, etta tapahtuma ei aiheuta vaaraa inmisille
tai omaisuudelle (Pelastuslaki 379/2011 §16). Turvallisuussuunnitelman avulla ennaltaehkaistaan
vaaratilanteita ja varmistetaan, etta tapahtuman osallistujat osaavat toimia mahdollisissa vaara- ja
riskitilanteissa. Turvallisuussuunnitelmassa kuvataan tapahtumaa, arvioidaan mahdollisia vaarati-
lanteita ja tehd&an toimintasuunnitelma vaaratilanteen sattuessa. (Liveto.) Pelastussuunnitelma on
osana laatimaamme turvallisuussuunnitelmaa. Turvallisuussuunnitelma |dytyy opinnaytetyon liit-

teista (liite 1).

3.7 Projektin aikataulu ja toteutus

Projektilla on aina selkea alkamis- ja paattymisajankohta. Tata ajanjaksoa voidaan kuvata myos
projektin elinkaareksi. Projektin elinkaari pitaa sisalladn seuraavat vaiheet: aloitus, suunnittelu, |-
pivienti eli toteutus, paattaminen, arviointi ja jatkokehityssuunnittelu. Ennen projektin aloittamista
on myos tarkeaa miettia projektin tausta eli se, miksi projektia tarvitaan. Projektilla pitaa lisaksi olla
selked lopputulos. (Huotari & Salmikangas 2016.) Projektin kokonaisvaltaista aikataulua kuvattu

taulukossa 3 projektin aikataulu.
TAULUKKO 3. Projektin aikataulu
Marraskuu 2022 Projektiorganisaation muodostaminen.

Teemojen ja aiheiden suunnittelu alkoi.
Tapahtuman tiloiksi valittiin OAMKin Kon-
tinkankaan kampuksen ftilat.

Joulukuu 2022 Ensimmainen suunnitelma koulutuspaivan ku-

lusta seka budjetista.

Opintomatkan suunnittelu.
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Tammikuu 2023

Helmikuu 2023

Maaliskuu 2023

Huhtikuu 2023

Toukokuu 2023

39

Koulutustapahtuman paivamaara paatetty.

Ensimmaiset yhteydenotot luennoitsijoihin ja

Luentoaiheita seka paivan aikataulua paivi-

tetty.
Tapahtumasivujen tyostaminen alkoi.
Opintomatka Helsinkiin Nae23 -paiville.

Tapahtuman ensimmainen mainostus Nae23

-pivill3.

Opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen. Yh-

teistyohotelli valittu.

Sponsoreiden ja naytteilleasettajien hankinta

alkoi.

Luennoitsijoita ja tyopajanvetdjia kiinnitetty ta-

pahtumaan.

Sponsoreiden ja naytteilleasettajien haku jat-

kuu.
Kaikki luennoitsijat tiedossa.

Tapahtuman paasponsori selvilla. Naytteille-
asettajien hankinta jatkui. Tyopajojen, naytte-

lyalueen ja luentosalin tilankayton suunnittelu.
Tapahtuman ilmoittautuminen aukesi.
Markkinointi alkoi.

Naytteilleasettajien hankinta jatkui.



Ravintola Alwarin kanssa sovittu tapahtuma-

paivan tarjoiluista.
Opinnaytety6n raportin kirjoittaminen alkoi.
Kesakuu 2023 Kaikki naytteilleasettajat tiedossa.

Kaytannon asioiden hoitaminen.

Heinakuu 2023 Tapahtuman markkinointi.
Elokuu 2023 Tapahtuman markkinointi.
Syyskuu 2023 Tapahtuman markkinointi.

Juoksevien asioiden hoitaminen.

Tapahtumapaiva 16.9.2023. Opinnaytetyora-

portin kirjoittaminen.

Lokakuu 2023 Opinnaytetyoraportin viimeistely ja maturitee-

tin kirjoittaminen.

Marraskuu 2023 Opinnaytetyon julkaisu ja projektin paattami-

nen.

Projektin tausta oli selkea: projekti toteutetaan, silla koulutuspaivan jarjestdminen on optometristien
ja optikoiden taydennyskouluttautumisen kannalta tarkeaa ja koulutuspaiva on perinteisesti toteu-
tettu opinnaytetyona. Oulu Optometria Forum on optisen alan isoin Pohjois-Suomen alueella jar-
jestettava koulutustapahtuma, joten tapahtuman jarjestamisella nimenomaan Oulussa on myds

maantieteellista merkitysta.

Projektin ensimmaéinen vaihe sai alkunsa marraskuussa 2022 ja projektin aloitus koostui projek-
tiorganisaation muodostamisesta. Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan sita organisaatiota, joka to-

teuttaa projektin (Huotari & Salmikangas 2016). Projektin suunnittelu alkoi koulutuspaivan kanta-
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van aiheen valinnalla. Aiheen tuli olla sellainen, joka tukee ja edesauttaa silmanterveyden ammat-
tilaisten tyoskentelya ja ammattitaidon karttumista. Koulutuspaivan kantavaa teemaa mietittdessa
mikroskopointi oli yksi vaihtoehto alusta alkaen ja lopulta se valittiin koulutuspaivan paateemaksi.

Tapahtuman sloganiksi muodostui Mikroskooppi: jokaisen optikon kaveri.

Mikroskopointiin liittyvaan teemaan paadyttiin, silla optometrian ala on Suomessa ja muualla maa-
ilmalla murroksessa. Tulevaisuudessa mikroskoopin kayton ja silman terveyden seulomisen ajatel-
laan olevan yh& merkittdvampi osa optometristin ja optikon tyonkuvaa. “Optikkoliikkeet ja niiden
optometristi- ja silmalaékarivastaanotot seka silmalaboratoriot pitaisi kiireella liittaa tiiviimmaksi
osaksi julkisen terveydenhuollon hoitoprosesseja. Tama on valttamatonta myos, koska vaeston
ikdantymisesta johtuvat silmasairaudet kuten kaihi, glaukooma, ikarappeuma ja diabeettiset silma-
sairaudet tulevat kasvavassa maarin haastamaan silmaterveydenhuoltoamme”, kertoo Nae ry:n
toimitusjohtaja Panu Tast 14.9.2023 Nae ry:n nettisivuilla julkaistussa artikkelissa: "Silmatautien

hoitojonot jatkoivat kasvuaan.”

Aiheen valikoiduttua alkoi koulutuspaivan tarkempi ja yksityiskohtaisempi suunnittelu. Suunnittelu
piti sisalldadn muun muassa keskustelua koulutustapahtuman tiloista, luennoitsijoista, naytteille-
asettajista seka muista kaytannon asioista liittyen tapahtumapaivan jarjestamiseen. Projektille
maaritettiin tietty linja, jonka perusteella suunnitelmia alettiin toteuttaa. Projektin edetessa suunni-

telmat tarkentuivat ja muuttuivat alkuperaisesta.
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4. TAPAHTUMAPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tapahtumapaivan jarjestamiseen liittyi paljon eri tahojen kanssa tapahtuvaa jarjestelya. Onnistu-
neen paivan mahdollistamiseksi tuli jo projektin alkuvaiheessa kiinnittaa huomioita moniin isompiin
kokonaisuuksiin ja yksityiskohtiin. Merkittavimpia suunnittelun kulmakivia olivat tapahtumapaikan
valinta, aihealueiden rajaaminen ja tapahtuman luennoitsijat ja tyopajaohjaajat. Merkittavaa toteu-

tuksen kannalta oli my0s sponsoreiden ja naytteilleasettajien hankinta.

4.1 Koulutustapahtuman tilojen valinta

Tilojen valinnassa tarkeimpina kriteereina oli koulutuspéivan aikana jéarjestettavien tydpajojen mah-
dollistaminen, tilojen yleinen toimivuus ja koko. TyOpajat vaativat mikroskooppeja, joten toimivaksi
paikaksi jarjestaa koulutustapahtuma valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kam-
pus, jossa on naontutkimukseen suunnitellut opetustilat. Tyopajojen toteuttamiseen liittyvien lait-
teistojen takia hotellit jaivat jo tilojen suunnittelun alkuvaiheessa pois mietinnasta. Kontinkankaan
kampuksella on iso likuntasali, joka muutettiin koulutuspaivan ajaksi luentosaliksi. Salin kriteerina
oli, ettd sen vahimmaiskapasiteetin tulee olla noin 100 henkea ja saliin tulee saada penkit siististi
esille ilman, etta tila on liian tayden tai tyhjan oloinen. Salin sai tarvittaessa jaettua kahteen tai
useampaan osaan, mika helpotti suunnittelua silta osin, etta tilan kokoa pystyi muokkaamaan osal-
listujamaaran mukaan. Salin estetiikkaa ja yleisilmettd muutettiin koristelemalla salia ja viemalla
sielta ylimaaraisia urheiluvalineita pois tapahtumapaivan ajaksi. Koristuksiin kuului muun muassa
kukka-asetelma, joka somisti puhujapdytaa. Kuviossa 6 on esiteltyna luentosalin etuosa ja puhu-

janpoyta.

Osallistujia koulutustapahtumassa oli kaiken kaikkiaan noin 160. Osa nayttelypisteista koottiin lu-
entosalin reuna-alueille, joten luentosalin suurta kokoa saatiin hyodynnettya. Luentosali jaettiin yh-
della valiseinalla pienemmaksi, jonka avulla saatiin piilotettua salin urheiluvalineita valiseinan
taakse ja salista saatiin siistimman nakadinen. Luentosaliin jai sopivasti tilaa penkkien, puhujanpdy-

dan, stream laitteiden ja nayttelypisteiden jalkeen eika sali ollut liian tayden tuntuinen.
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KUVIO 6. Luentosalin etuosa ja puhujanpdytd. Kuvakaappaus Eventos-verkkoalustalta.

Kontinkankaan kampuksella luentosali on keskeiselld paikalla rakennusta, joten salin ymparille oli
helppo rakentaa myos nayttelytila. Luentosali oli tilankayton suunnittelun keskiossa, silla tapah-
tuma ja nayttelytila suunniteltiin luentosalin [aheisyyteen siten, ettei tapahtumaan osallistujien tar-

vinnut liikkua luentosalista pitkda matkaa paastakseen nayttelytilaan.

Kontinkankaan kampuksen ravintola Alwari sijaitsee rakennuksen paaaulan yhteydessa, joten ta-
pahtumapaivan ruokailu tapahtui nayttelytilan laheisyydessa tuoden yhteisdllisen tunteen. Tilojen
ja nayttelyalueen toteutus suunniteltiin siten, etta rakennuksen ylimaaraiset kaytavat ja siivet sul-
jettiin yleisolta, jolloin luennot ja nayttely tapahtuivat rajatussa tilassa, joka ei levinnyt liian laajaksi

suuresta rakennuksesta huolimatta.

Tydpajoihin kaytetyt nadntutkimustilat seka muut tilat valmisteltiin tapahtumaa varten valmiiksi
edeltdvana paivana. Tyopajojen mahdollistamiseksi kaytettiin nadntutkimustilojen liséksi kahta
luokkahuonetta, joista toisessa jarjestettiin gonioskopia- ja toisessa OCT-tydpaja. Kaikkien huonei-
den yleinen siisteys tarkistettiin ja samalla varmistettiin, etta kaikki tarvittavat laitteet ja tarvikkeet
ovat luokissa valmiina ja helposti saatavilla. Luokkiin tuctiin laitteet ja huoneet jarjesteltiin siten,

etta tilat saataisiin mahdollisimman hyvin kayttd6n ilman, etté niista tulisi ahtaan oloisia.

Mikroskooppien toiminta tarkistettiin ja tyopajoihin vietiin tarvittavat tyovalineet, kuten esimerkiksi
Volk 90D -linssit ja neli- seka kolmipeiliset gonioskopialinssit valmiiksi. Kylmassa sailytettavat sil-
matipat toimitettiin paikalle tapahtumapaivan aamuna. Tyopajoihin vietiin kasidesia ja kumihans-

koja osallistujien kayttoon.
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Ehtona sille, etta Kontinkankaan kampuksen tiloja sai kayttaa koulutustapahtuman mahdollistami-
seen, oli se, etta tilat siistitdén tapahtuman jalkeen ja palautetaan vastaamaan tapahtumaa edelta-
vaa jarjestysta. Koulutuspaivan paatteeksi tilat jarjesteltiin takaisin entiselleen. Samalla varmistet-
tiin, ettd optometrian tutkimustilat olivat edelleen kayttokelpoisessa kunnossa eika nadntutkimus-

laitteita, mikroskooppeja tai muita valineita ollut rikkoutunut.

Kokonaisuudessaan Kontinkankaan kampuksen valinta koulutuspaivan tapahtumapaikaksi oli on-
nistunut. Kontinkankaan kampuksella tehtava remontti kuitenkin muutti tilankaytéllisia suunnitelmia
hieman ja pakotti muuttamaan tiettyja, ennen remonttia tehtyj& suunnitelmia. Ennen kampuksen
remonttia nayttelyalue oli tarkoitus jakaa 1. ja 2. kerrokseen, mutta toisessa kerroksessa vallitsevan
remontin takia nayttely paadyttiin jarjestamaan kokonaan ensimmaisessa kerroksessa. Lopputulos
oli onnistunut, vaikka nayttelypisteiden muuttaminen toisesta kerroksesta kokonaan ensimmaiseen

kerrokseen vaati tilankayton uudelleensuunnittelun aivan projektin loppumetreilla.

Remontin takia myds kulku tiettyihin tiloihin kampuksella oli normaalista poikkeavaa ja n&ontutki-
mustiloihin jouduttiin kulkemaan kiertoreitin kautta. Koulutuspaivan aikana tdma vaikutti toimintaan
siten, etta tyopajaan osallistuvat inmiset vietiin naontutkimustiloihin yhtena porukkana, jottei kenen-
kaan osallistujan tarvinnut Iahtea etsimaan reittia. Nain varmistettiin myaos se, etta jokaisella osal-
listujalla oli turvallista kulkea kampuksen sisatiloissa eika kukaan osallistujista joutuisi kulkemaan

tydmaa-alueella.

4.2 Tyopajat

Koulutuspaivaan sisallytettiin perinteisten luentojen lisaksi myos tyopajoja, joissa osallistujilla oli
pienelld kynnykselld mahdollisuus kertailla silmén etuosan mikroskopiaa, gonioskopiaa tai OCT-
kuvausta. TyOpajat jarjestettiin luentojen kanssa samanaikaisesti rinnakkaisohjelmana ja tyopajoi-
hin osallistujilla oli mahdollisuus palata luentotallenteisiin viela tapahtuman jalkeenkin kahden vii-

kon ajan.

Koulutuspaivan aikana luentojen rinnakkaisohjelmana jarjestettiin tydpajoja, joihin paikan paalla
osallistuvien oli pienesta lisamaksusta (25 €) mahdollisuus osallistua. Niiden tarkoituksena oli tuoda
koulutuspaivaan jotain uutta, silla aikaisempina vuosina tyopajoja ei ole jarjestetty. Tyopajojen
avulla pyrittiin houkuttelemaan ihmisia osallistumaan tapahtumaan paikan paalle, silla tydpajoihin
pystyi osallistumaan vain livena. TyOpajat olivat hyva mahdollisuus kerrata ohjatusti kliinisen tutki-

misen taitoja.
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Tyopajojen aiheet valikoituivat luentoaiheiden pohjalta, silla niiden aiheiden haluttiin yhdistyvan
paivan paateemaan. Tydpajojen aiheiden valintaan vaikutti lisaksi optiselta alalta saadut toiveet
siita, mista aiheista optikot ja optometristit haluaisivat lisakoulutusta. Aiheet pyrittiin valitsemaan
sen mukaan, etta tydpajaan osallistuva voi jokapaivaisessa tydelamassa hyotya saaduista opeista.
Tydpajojen aiheiksi valikoituivat silman etuosan mikroskopia, gonioskopia ja silmanpohjan kuvan-
taminen OCT-laitteella. Tydpajojen vetajiksi pyydettiin optisen alan ammattilaisia, joilla tiedettiin

olevaan osaamista kyseisen tyopajan aihealueesta.

421 Tyopaja 1 - Silman etuosan mikroskopia

Silman etuosan mikroskopointiin liittyvassa tyopajassa harjoiteltiin ensimmaisesséa luennossa ker-
rottuja valaisutekniikoita kaytannossa. Lisaa valaisutekniikoista kappaleessa 1.2.1. Tyopaja toteu-
tettiin pareittain, jolloin jokainen sai seka kokea tutkijan etta tutkittavan roolin. TyOpajan alussa tyo-
pajan ohjaaja Anssi Hakala naytti kaikki valaisutekniikat tyopajassa olleelle vapaaehtoiselle mikro-
skopoitavalle. Anssi Hakala on Oulussa sairaalaoptometristina tyoskenteleva, pian kliinisen op-
tometrian masteriksi valmistuva optometristi. Tydpajaan oli laadittu kirjallinen ohjelomake (kuvio 7),

jossa mainittiin eri valaisutekniikoita, jota osallistujat pystyivat hyodyntamaan tutkimuksen apuna.
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ULU
PTOMETRIA
ORUM

Tyodpaja 1: Mikroskopointi
Silmén pinta ja kyynelfilmi

Paralleelivalaisu: Silman pinnan tutkiminen

Peiliheijaste: Kyynelfilmin arviointi ja sarveiskalvon takapinnan tutkiminen
Optinen leikkaus: Sarveiskalvon kerrosten tutkiminen
Kokanaisheijastusvalaisu: Sarveiskalvon kontrastimuutosten tutkiminen

Silmén sisdosa

VanHerrick: Kammiokulman arviciminen

liriksen transilluminaatio: liriksen ja sarveiskalvon tutkiminen takaheijasteen avulla, |6ydokset
Valotie: Etukammion syvyyden arviointi, nakyykd etukammiossa soluja tms

Mykidn tutkiminen: Mykién eri kerrosten tutkiminen, kaihityyppien tunnistaminen mikroskoopilla
Silménpohja

Volk -lingsi: pupillin lagjennus
Silmanpohjan keskeiset rakenteet, nakohermonpaa ja makula

Lasiaisen tutkiminen: samentumat, irtauman arviointi

KUVIO 7. Mikroskopointi tyépajan ohjelomake

Tydpajassa oli mukana myds Volk 90D -linssin kaytonopastus, joten halukkailta osallistujilta laa-
jennettiin toinen pupilli, jotta silmé@npohjaa oli helpompi tutkia Volk 90D -linssin avulla. Laajennuk-
seen kaytettiin Oftan Tropicamid 5 mg/ml tippoja.

Volk 90D -linssi on kaytetyin linssi, kun silman pohjaa halutaan tutkia mikroskoopin avulla. Volk
90D -linssilla voidaan tutkia silmé@npohja keskeisilta alueilta, mutta periferiaan asti sen avulla ei
nahda. Linssilla voi tutkia silmanpohjan keskeiset osat laajentamattoman pupillin 1api. Linssi ase-
tetaan asiakkaan silman eteen, noin 7 mm paéhaan sarveiskalvon pinnasta. (Volk.) Tutkimuksessa
kaytettavan valojuovan tulisi olla himmeahkd, noin 6 mm korkea ja 3 mm levea. Tutkimus suorite-

taan suoraan edestapain ja valo tarkennetaan potilaan pupillin keskelle. Potilasta ohjataan katso-
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maan joko suoraan eteenpain tai tutkijan vastakkaista korvaa kohti, jolloin silman suuntaus helpot-
taa tutkimuksen suorittamista. Kun linssi asetetaan asiakkaan silmén eteen, tarkistetaan, ettd se
sijoittuu oikeaan kohtaan. Jos linssin lapi kulkeva valo on silman keskelld, haetaan oikeaa tarken-
nusta likuttamalla linssia silmaa kohti. Kun linssin lapi havaitaan punainen heijaste, likutetaan mik-

roskooppia potilasta kohti ja etsitaan oikea tarkennus. (Perotti 2021.)

Kun nakyma silmanpohjaan saadaan, tutkitaan ensin nakéhermonpaa ja makulan alue. Sen jalkeen
tutkitaan temporaalinen retina, nakdhermonpaan ylapuolinen alue vahintdan keskiperiferiaan asti,
nakdhermonpaan alapuolinen alue vahintaan keskiperiferiaan asti, nasaalinen retina ja viimeiseksi
lasiaisen takaosa. Kun halutaan liikkua verkkokalvon alueelta toiselle, liikutetaan joko linssia tai
mikroskooppia, jotta saadaan nakyviin haluttu alue oikeassa tarkennuksessa. (Perotti 2021.)

4.2.2 Tyopaja 2 - gonioskopia

Gonioskopiaa kasittelevassa tyopajassa osallistuijilla oli mahdollisuus ohjatusti harjoitella goniosko-
piatutkimuksen tekemista. Tutkimus oli mahdollista suorittaa joko kolmi- tai nelipeiliselléa goniosko-
pialinssilla. Tyopajaa oli ohjaamassa Metropolian ammattikorkeakoulussa optometrian lehtorina
tyoskenteleva Paivi Nokipii. Tydpajan tueksi Nokipii oli tehnyt lomakkeen, jossa koottiin tarkeimmat
tiedot onnistuneen gonioskopiatutkimuksen tekemiseksi. TyOpajaa oli sponsoroimassa ja mahdol-
listamassa InnZ Medical, joka toi koulutuspaiville ja tyopajaa varten liikuteltavia mikroskooppeja,

joiden avulla gonioskopia tydpaja toteutettiin.

Nokipii luennoi koulutuspaivan alkupuolella gonioskopiasta, joten tydpaja oli luonteva jatkumo sa-
masta aiheesta. Luennossaan Nokipii toi esille, etta gonioskopiatutkimuksessa motoriikka ja pienet
saadot mikroskoopin puolelta ovat tarkeita, eika gonioskopia ole teknisesti niin vaikeaa kuin voisi

kuvitella. Seuraavaksi kuvailtu gonioskopiatutkimuksen kulkua.

Gonioskopiatutkimus tulisi suorittaa himmeasti valaistussa huoneessa. Gonioskopiatutkimus suo-
ritetaan mikroskoopin avulla, joten potilas istuu tutkimuksen ajan mikroskopointituolissa. Potilaalle
kerrotaan, etta tutkimuslinssi tullaan laittamaan hanen silmaansa, mutta tutkimuksesta ei yleensa
aiheudu kipua. Potilasta ohjeistetaan pitamaan otsa kiinni otsapannassa ja molemmat silmat auki
koko tutkimuksen ajan. (Salmon 2020, 32.)
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Mikroskoopin valojuova saadetaan matalaksi ja himmeaksi. Valoa ei tulisi ohjata suoraan pupilli-
aukkoon. Tutkittavan silmaan tiputetaan paikallista puuduteainetta, jotta silmén pinta saadaan tun-
nottomaksi tutkimuksen ajaksi. Gonioskopialinssin pintaan laitetaan viskoainetta, kuten esimerkiksi
geelimaista kostutustippaa. Viskoaine tulee laittaa gonioskopialinssin pintaan silloin, kun tutkimus-
linssin pinta on kaarevampi kuin silmén sarveiskalvo. (Salmon 2020, 32.) On tarkeaa, etté viskoai-
neen sekaan ei jaisi ilmakuplia, vaan geeli olisi mahdollisimman tasaisesti tutkimuslinssin pinnalla
(Greenwood & Gupta 2023.)

Tutkittavaa pyydetaan katsomaan ylospain, jolloin tutkija asettaa gonioskopialinssin potilaan silmén
pintaan. Kun linssi on kiinni tutkittavan silmassa, tutkittavaa pyydetaan katsomaan suoraan eteen-
pain. Mikroskoopin ja gonioskopialinssin avulla tutkija padsee nakemaan kammiokulman rakenteet,
jotka kuvautuvat peilikuvana. (Salmon 2020, 32.) Tutkimuksen ajan mikroskoopin suurennoksen
on hyva olla x10 tai x25. Yleisimmin aloitetaan pienemmalla suurennoksella, jonka avulla saadaan
kokonaiskuva tutkittavista rakenteista. Kun rakenteita halutaan tutkia tarkemmin, sek& suurennosta
ettd valon maaraa voidaan lisata. Nain saadaan tarkempi kuva halutusta rakenteesta. (Wallace &
Longmuir 2017.)

Gonioskopiatutkimuksen aikana voidaan nahda kammiokulman auki ollessa seuraavat kammiokul-
man rakenteet: Schwalben linja, trabekkeliverkosto, skleeran piena ja sadekeha. Mita useampi ra-
kenne nahdaan, sita avonaisempi kammiokulma on. Kammiokulman avonaisuutta ja sen arviointia
kuvattu kappaleessa 2.3.1 seka taulukossa 2 Shaffer-Kanski kammiokulman avonaisuuden arvi-

ointitaulukko.

4.2.3 Tyopaja 3 - OCT-kuvaus

Kolmannen tydpajan aiheena oli OCT-kuvaus (Optical Coherence Tomography) eli silmén valoker-
roskuvaus. OCT-kuvaus on non-invasiivinen kuvantamismenetelma, jossa otetaan poikkileikkaus-
kuvia verkkokalvosta. Kuvauksella voidaan mitata verkkokalvon paksuutta ja kuvista voidaan erot-
taa verkkokalvon eri kerrokset. Sita kaytetaan silmasairauksien diagnosoinnin apuna, mutta se ei

koskaan korvaa perusteellista siiman terveydentilatutkimusta. (Turbert 2023.)

OCT-tydpajaa sponsoroi Topcon Healthcare ja tyopajaa oli ohjaamassa Oulun ammattikorkeakou-
lun lehtori Tuomas Juustila. Tydpajassa kaytiin lapi teoriaa OCT-kuvauksesta ja sen kayttda osana

laadukasta silmatutkimusta. TyOpajassa kaytiin 1api kuvantamisen tuloksia ja mihin kuvissa tulisi
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kiinnittaa huomiota. TyOpajassa kaytiin lapi potilastapauksia, jossa pohdittiin, mita tyypillisia 10y-
doksia liittyy tietynlaiseen oireiluun. Tydpajan lopuksi oli mahdollista ottaa OCT-kuvia osallistujien
silmista. Tyopajan ohjaaja oli tehnyt jokaiselle tydpajaan osallistuvalle materiaalipaketin, jonka he
saivat itselleen. Materiaalit pitivat sisallaan kuvia, termistda ja case tapauksia, joita tyOpajassa kay-

tiin 1api.

4.3 Sponsorit ja naytteilleasettajat

Tapahtuman merkittavin yhteistydkumppani oli tapahtuman taloudellinen mahdollistaja Nakeminen
ja silmanterveys Nae ry. Nae ry:n kautta toteutettiin muun muassa tapahtumaan liittyva laskutus ja
tapahtumasivut seka markkinointi. Markkinoinnin avuksi kaytosséa oli Nae ry:n kautta Eventos mark-
kinointialusta, jonka avulla paasimme helposti lahettamaan uutiskirjeita tapahtumasta. Myos tapah-
tuman nettisivut luotiin Eventos -alustaa kayttaen. Alustalla oli valmiina optisen alan toimijoiden
yhteystietoja, joita hyddynnettiin uutiskirjeiden lahetyksessa. Opinnaytetydryhma kerasi optikkoliik-

keiden yhteystietoja ja l&hetti uutiskirjeita alustan kautta suoraan suomalaisiin optikkoliikkeisiin.

Né&e ry mahdollisti opinnaytetyoryhmalle osallistumisen jarjestamilleen Nae23 -optometriapaiville
Helsinkiin. Nae optometriapaiva on Suomen suurin optisen alan tapahtuma. Helmikuussa 2023
jarjestetyt  koulutuspaivat olivat hyva aloitus Oulu Optometria Forumiin osallistuvien yritysten ja
luennoitsijoiden kontaktoinnissa. Helsingissé tulevaa Oulun koulutustapahtumaa ja sen teemaa
paastiin mainostamaan optisen alan yrityksille. Tulevan koulutuspaivan ajankohta julkaistiin kaikille
N&e23 -tapahtuman yhteydessa. Helsingissa tydryhma kerasi suurimman osan Oulu Optometria

Forumiin osallistuneiden yritysten yhteystiedoista.

Oulu Optometria Forumia mahdollistamassa on monta eri tahoa, kuten Suomen Piilolasiseura ry,
joka kustansi tapahtumaan yhden luennoitsijan ja oli nain mukana tukemassa tapahtumaa. Suo-
men Optometrian Ammattilaiset ry (SOA) tarjosi jasenilleen etuhintaisen osallistumisen tapahtu-
maan seka paikan paalla etta etana. Lisaksi SOA tarjosi osallistujille kaulanauhat ja mainosti ta-
pahtumaa omissa sosiaalisen median kanavissaan ja uutiskirjeissaan. Oulun ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ry (OSASTO ry), sponsoroi koulutuspaivan koristeluja. Nae ry:n

kautta tyoryhma sai apua muun muassa sponsori- ja naytteilleasettajasopimuksiin liittyen.

Koulutuspaivien paasponsorina toimi kotimainen Fenno Optiikka. Paasponsorin lisaksi koulutus-

paivalla oli kaksi piensponsoria, jotka tukivat tyopajojen jarjestamista. Piensponsoreina toimivat
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InnZ Medical ja Topcon Healthcare, joista InnZ Medical toimitti gonioskopiaan liittyvaan tyopajaan

mikroskooppeja.

Sponsoreiden lisaksi tapahtumaa tuki naytteilleasettajat. Naytteilleasettajina tapahtumassa oli mu-
kana Alcon, Bod Lenses, Cooper Vision, Dual Laser, EssilorLuxottica, EyeVision, Hoya, Kuomed,
Medilens Nordic, Multilens, Optiikka Juurinen/logen, Optifin, Piiloset, SOA, Specsavers ja Thea.
Myds sponsorilla ja piensponsoreilla oli nayttelyosastolla omat pisteensa. Koulutuspaivan aikana

osallistujia kannustettiin kiertelemaan nayttelyosastoa ja tutustumaan yrityksiin.

4.4 Budijetti

Puhuttaessa kustannusarvioista, tarkoitetaan projektin budjettia. Budjetissa tulee huomioida jokai-
seen projektin vaiheeseen liittyvat kustannukset ja tehda niista mahdollisimman todenmukainen
arvio. Budjettia laatiessa tulee ottaa huomioon hankkeen eri osa-alueet, joista kustannuksia syntyy.
Budijetin laatijan tulee budjettia tehdessa huomioida resurssit ja ajankaytto projektin suunnittelun
osalta. Budijettia laatiessa tulee myds varautua yllattaviin kustannusten muutoksiin, kuten hintojen
nousuun tai henkildstokuluihin. Mikali kustannuksiin tulee muutoksia voi projektin budjetti ylittya.
Tallin on joko karsittava menoista tai saada tuloja kasvamaan, jotta projekti ei tuota tappiota.
(Koulutus 2020.)

Projektin budjetin laatiminen aloitettiin edellisen vuosikurssin tekeman budjettisuunnitelman poh-
jalta. Aikaisemmasta budjetista saatiin arvokasta tietoa siita, mihin kaikkeen projektissa kuluu ra-
haa ja mita mikakin toiminta arviolta maksaa. Kaikki kulut pyoristettiin ylospain, jotta budjetin ylitty-
minen olisi epatodennakoista, mutta hintojen kallistumisen myo6ta alun perin ylakanttiin lasketut
hinnat olivatkin pitkalti todelliset kustannukset. Aluksi listattiin kulut paikkavuokrasta, catering-pal-

velusta ja tapahtuman luennoitsijoiden ja tyopajojen vetajien palkkioista.

Paikkavuokrasta saatiin saastettya, silla tapahtuma paadyttiin jarjestamaan OAMK Kontinkankaan
kampuksella ja kaikki tilat saatiin ilmaiseksi kayttoon. Koska tapahtumapaivana tarjoiltiin ruokaa,
yhteisty6hon tarvittiin catering -ravintola. Catering -palvelu tarjosi kokonaisuutta, johon kuuluu pai-
véllisen liséksi kaksi kahvittelua hintaan 38 € / henkild siséltéen catering henkildkunnan palkkion.

Henkilokunta huolehti kahvit ja tarjoilut paikalleen ennalta sovitun aikataulun mukaisesti.

Kustannuksia aiheutui hotellihuoneista, joita tarjottiin luennoitsijoille ja muulle henkilokunnalle tar-

vittaessa kahdeksi yoksi. Lisaksi budjettiin laskettiin juoksevia kuluja, kuten koristeluun, tarjoiluun
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ja kulkupassien painatukseen liittyvia kustannuksia. Nettisivujen avulla tapahtuman yleisilme oli
selked ja tapahtuman markkinointi vaivatonta. Stream -etayhteyden mahdollistamiseen liittyvista
kuluista huolehti yhteistydkumppanimme Nae ry, joten siihen liittyvia kustannuksia ei kasitella tassa

opinnaytetyGraportissa.

Budjettiin laskettiin luennoitsijoille yhteensa 2500 € ja tydnpajan vetdjille 1500 €. Luentopalkkioiden
sijaan luennoitsijoiden ja tyopajojen vetajien oli mahdollista valita Nae ry:n tarjoama etu tuleville
koulutuspaiville. Kauempaa saapuvien luennoitsijoiden ja tydpajojen vetdjien matkakustannukset
huomioitiin budjetissa. Budjettiin laskettin myds henkiléstokuluja, jotka muodostuivat muun mu-

assa juontajasta ja tapahtumaan liittyvista apukasista.

Projektin budjetin avulla oli helppo seurata menojen ja kuljen valista suhdetta projektin alusta al-
kaen, kun kokonaisuuden suunnittelu aloitettiin. Projektissa tehtiin ensin kustannusarvio edellisten
vuosien menojen perusteella, jonka jalkeen laskettiin tarvittavia tuloja menojen kattamiseksi. Ta-
mén projektin tulot koostuivat lipputuloista ja sponsoreiden tuotoista. Lisaksi tapahtumaan tuli eri
yritysten esittelijoita, jotka maksoivat nayttelypaikastaan. Lippujen hinnoittelu oli haastavaa, silla
edullisen hinnan ajateltiin houkuttelevan paikalle useampia osallistujia, mutta kallistuneiden kus-

tannusten myota oli arvioitava tarkasti, voitaisiinko lippujen hintaa alentaa.

Sponsoreiden saaminen oli paikoin haastavaa, silla vahenevat kavijamaarat vaikuttivat myés na-
kyvyyteen, jota sponsorit tapahtuman kautta saavat. Tapahtumaa varten luotiin uudenlainen mark-
kinointistrategia, jonka kautta Oulu Optometria Forum -koulutuspéivaa saatiin etenkin Pohjois-Suo-
men optikoiden ja optometristien tietoisuuteen. Panostamalla markkinointiin aukesi mahdollisuus

suurempiin kavijamaariin ja useampiin sponsoreihin ja naytteilleasettajiin.

Tapahtumaan yritettiin saada kahta paasponsoria, mutta yrityksilla ei ollut halukkuutta lahtea ta-
pahtumaan sponsoriksi. Sen vuoksi tapahtumassa oli yksi paasponsori ja sen liséksi kaksi piens-

ponsoria tyopajayhteistydssa.

4.5 Tapahtuman markkinointi ja viestinta

Tapahtuman markkinointi on ehdottoman tarkeaa tapahtuman vaikuttavuuden kannalta, koska il-
man markkinointia tapahtuman eteen tehty tyo voisi menna hukkaan. Tapahtumaan liittyva mark-

kinointi jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen, ennakkomarkkinointiin, tapahtuman aikaiseen viestin-
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taan ja jalkimarkkinointiin. Ennakkomarkkinoinnin tavoite on lisata tietoisuutta tapahtumasta ja hou-
kutella paikalle osallistujia. Tapahtuman aikana tapahtuva viestinta keskittyy juontoihin, sosiaalisen
median paivityksiin paivan kulusta ja stream-osallistujien osallistamiseen. Jalkimarkkinointi keskit-
tyy osallistujien kiittdmiseen ja tapahtuma kokonaisuuden muistijéljen vahvistamiseen. (Helsingin
yliopisto.)

Tapahtuman yleisilme suunniteltiin siten, etta se sopi tapahtuman teemaan. Logo saatiin aikaisem-
malta jarjestajaryhmalta. Heidan toiveensa oli, etta logo jaisi viralliseksi Oulu Optometria Forumin
logoksi. Logon lisaksi tapahtuman etusivulle haluttiin kuva, joka oli teeman mukainen. Tapahtuman

vareiksi valittiin oranssi, valkoinen ja musta, jotka yhdistyvat Oulun ammattikorkeakoulun vareihin.

Tapahtumalle luctiin nettisivut, joiden kautta osallistujien oli helppo 10ytaa tietoa tapahtumasta.

Kuva nettisivuista alla olevassa kuviossa 8.

1m Etusivu  Ohjelma  limoittautuminen  Majoitus  Yhteistyéssa  Yhteydenotto  Tyopajat

ULU
PTOMETRIA

ORUM

Mikroskooppi: Jokaisen optikon kaveri

Fenno OANMK(

o P T I I K KA OULUN AMMAT TIKORKEAKOULU

Oulu Optometria Forum 2023

16.09.2023 klo 09:30

Optisen alan ja NAE Ry:n syksyn tirkein tapahtuma tulee taas! Tiini
vuonna tapahtuman teemana on Mikroskooppi ja Silméi - mité tutkitaan,
miksi tutkitaan ja miten 16ydéksiin tulee suhtautua. Perinteisten
luentojen lisiksi on mahdollisuus osallistua myé6s tyopajoihin - lue
tyopajoista lisd3i tésté linkista!

KUVIO 8. Tapahtuman nettisivut (kuvakaappaus tapahtumasivuilta.)
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Projektin markkinointi suunnattiin optisen alan ammattilaisille, joista kohdennetusti etenkin opti-
koille ja optometristeille. Tapahtuman markkinointia suunniteltaessa kartoitettiin erilaisia alustoja,
joiden kautta markkinointia alettaisiin toteuttaa. Yhteistyd Nae ry:n kanssa avasi mahdollisuudet
markkinoida tapahtumaa sosiaalisen median alustoilla, joilla oli jo valmiiksi seuraajia. Alustoja,
joissa tapahtumaa mainostettiin Nae ry:n avulla, olivat Instagram, Facebook ja LinkedIn, joista tyo-

ryhma oli vastuussa Instagramiin laitettavista mainoksista.

Tapahtumalle perustettin omat nettisivut Eventos -tapahtumanhallinta alustalle. Merkittava osa
markkinointia ja viestintda tapahtuikin Eventos alustan avulla, mista kayttoon saatiin postituslista
aikaisemmin Nae ry:n tapahtumiin osallistuneista henkildista. Lisaksi seka Nae ry etta SOA ry uu-
tisoivat tapahtumaa omissa uutiskirjeissaan. Tyoryhma halusi varmistaa, etta tieto tapahtumasta
kulkeutuisi myads niihin optikkoliikkeisiin, jotka eivat valttamatta ole Nae ry:n postituslistalla. Tiedon
kulun mahdollistamiseksi Suomessa sijaitsevien yksityisten ja ketjuihin kuuluvien optikkoliikkeiden

yhteystiedot kerattiin ja liikkeisiin toimitettiin séhkdpostitse uutiskirje tapahtumasta.

Nae ry:n kanssa pidettiin muutama markkinointiin liittyvan palaveri, joissa suunniteltiin markkinoin-
timateriaaleja. Nae ry:n toiveesta tapahtumalle luotiin viestintdsuunnitelma, jotta tapahtumaan
suunniteltu markkinointi ja viestinta oli helppo nahda kokonaisuudessaan. Viestintasuunnitelma piti
sisallaan julkaisujen sisallot, ajankohdat ja alustat, joissa markkinointi toteutettiin. Yksi tyoryhman
jasen oli vastuussa Canva-suunnittelutyokalun kaytosta, jolla luotiin tapahtumaan liittyvia kuvia,
bannereita ja Instagramissa julkaistavia kuvakokonaisuuksia. Jokainen tyoryhman jasen osallistui
ollut k&yttdoikeuksia Née ry:n Facebook ja LinkedIn profiileihin, joten niissa tapahtuvasta markki-
noinnista olivat vastuussa Nae ry:n markkinointitiimi. Kuviossa 9 ote tapahtuman mainonnasta Nae

ry:n Instagramissa.
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U LCASUT 8 REELS [ TALLEMNETTU G0 MERKITYT

FASHION
uLu
PTOMETRIA
=il ORUM

Tapahtuman tyépajoja on
mahdollistamassa:

i £ TOPCON
InnZ

i Healthcare

i MEDICAL

PTOMETRIA

ORUM g 5
\ ULy
PTOMETRIA uLu
ORUM PTOMETRIA

ILMOITTAUTUMINEN
ON NYT AUKI! Oulun Optametria Forum tulee taast

Tapahtumasivut ja limolttautuminen
avkeavat jo ensiviikollal

| Fenno
;"“o‘;w”:::'né&“ OPTIIKKA Q-I-\-HM-( @y OAMK

KUVIO 9. Tapahtuman markkinointia sosiaalisessa mediassa (kuvakaappaus Née ry:n In-

stagram- sivulta.)

Markkinointi aloitettiin toukokuussa, kun tapahtuman nettisivut julkistettiin. Markkinointi keskittyi
esittelemaan tapahtuman yhteistyokumppanit, luennoitsijat ja tydpajojen vetajat. Viestintdsuunni-
telman sisalto jaettiin touko-syyskuun valiselle ajalle, mutta lomakauden ajaksi markkinoinnin tahti
oli verkkaisempaa. Tapahtuman lahestyessa markkinointia kiihdytettiin ja julkaisutahti oli elo-syys-

kuussa vahintaan yksi julkaisu viikossa.

Tydryhman sisainen viestinta hoidettiin WhatsApp ryhman sisalla viestein, aaniviestein ja kuvin
seka Microsoft Teams -palvelussa videopuheluin. Ulkoista viestintaa hoidettiin paljon sahkopostin
valityksella ja Nae ry:n kanssa Teamsissa videopuheluiden muodossa. Viestintaalustat koettiin toi-

miviksi ja alustojen kaytto helpotti tiedon siirtymista kaikille projektin jasenille reaaliaikaisesti.
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4.6 Tapahtumapaivan aikataulu ja paivan kulku

Tapahtumapéivan aikataulun ja paivan kulun suunnittelu alkoi heti projektin alkuvaiheessa samaan
aikaan kun mahdollisia luennoitsijoita ja luentoaiheita suunniteltiin. Toimivan aikataulutuksen avulla
paivasta pyrittiin tekemaan samaan aikaan tarpeeksi tiivis muttei kuitenkaan liian kiireinen. Aika-
taulun tavoitteena oli, etté jokaiseen luentoon pystyisi keskittyméén ilman kiireen tuntua. Samalla
paiva haluttiin kuitenkin suunnitella siten, etta kaikki aika kaytettaisiin hyodyksi eika koulutuspaiva
venyisi liian pitkaksi. Suunnitelmien pohjalta paadyttiin siihen, ettd koulutuspaiva alkoi klo 9:30 ja
paattyi noin klo 19:00. Tapahtumapaivan aikatauluun haluttiin siséllyttaa myos reilusti aikaa nayt-
telypisteisiin tutustumiseen. Aikaisempien vuosien palautteista nousi esille naytteilleasettajien na-
kokulmasta, etta nayttelyyn tutustumiselle varattu aika on koettu liian lyhyeksi. Paivan aikataulua

kuvattuna tarkemmin taulukossa 4 tapahtumapéivan ohjelma.

TAULUKKO 4 Tapahtumapéivén ohjelma

Kellonaika Ohjelma

09:30 lImoittautuminen ja aamukahvit

10:30-10:45 Tervetulopuhe

10:45-11:45 1. Luento (1 h)

11:50-12:50 2. Luento (1 h)

13:00-14:00 Lounas

14:00-15:00 3. Luento (1 h) tai rinnakkaisohjelmana tydpajat
15:00-16:00 Nayttelyyn tutustuminen

16:00-16:30 Kahvitauko

16:30-17:30 4. Luento (1 h) tai rinnakkaisohjelmana ty6pajat
17:45-18:45 5. Luento (1 h)

18:45-19:00 Paivan lopetus
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Tapahtumapaivan aikataulu vaati paljon suunnittelua koko projektin ajan, silla aikataulusta haluttiin
tehda mahdollisimman johdonmukainen ja jarkeva. Yhteinen aikataulu seka paikan paalla etta
etayhteyden kautta osallistuville teki aikataulun suunnittelusta haastavaa. Kaytanndssa tama tar-
koitti sitd, ettd aikataulu taytyi suunnitella erityisesti etayhteyden kautta osallistuvia ajatellen siten,
ettei luentojen valiin jaisi lian monta liian pitkaa tai lyhytta taukoa. Luentoja paadyttiin taman takia
pitamaan paasaantoisesti kaksi perakkain, joiden jalkeen tuli pidempi tauko. Nayttelyyn tutustumi-
nen suunniteltiin iltapaivan kahvihetken yhteyteen, jolloin iltapaivalle muodostui pidempi 1,5 h kes-
tava tauko. Tama mahdollisti my6s etdyhteyden kautta osallistuville mahdollisuuden kayda pois

tietokoneen aaresta hetkeksi ja syoda esimerkiksi paivallinen rauhassa.

Koulutuspaivan aikataulua suunniteltaessa tuli ottaa huomioon luennoitsijoiden ja muiden sidos-
ryhmien toiveet paivan aikataulusta. Luennoitsijoiden kanssa taytyi varmistaa, etta kaikki luennoit-
sijat ehtivat saapua paikalle hyvissa ajoin, vaikka he matkustaisivat Ouluun kauempaa. Aikatau-
lussa pysymisen varmistamiseksi muualta kuin Oulusta tuleville luennoitsijoille tarjottiin mahdolli-
suutta saapua edellisena paivana ja yopya hotellissa. Tama poissulki sen, etta aikatauluun joudut-

taisiin tekemaan muutoksia esimerkiksi junien tai lentokoneiden mahdollisten viivastysten takia.

Tarkeana osana koulutuspaivan aikataulun suunnittelussa oli aikataulun yhteensovittaminen ravin-
tola Alwarin kanssa. Ravintola Alwari jarjesti koulutuspaivan kahvitukset seka lounaan, joten hei-
dan kanssaan kaytiin tapahtumaa edeltavasti useampi palaveri, jossa muun muassa varmistettiin,
etta paivan aikataulu on ravintolahenkilokunnalle sopiva. Aikataulussa taytyi ottaa huomioon ruuan

valmistamiseen seka kahvien esillepanoon kuluva aika.

4.6.1 Luentojen kesto

Luentojen ja tyopajojen kestoksi maariteltiin yksi tunti. Luentojen pituudessa otettiin huomioon ai-
kaisempien vuosien osallistujilta saatua palautetta siita, etta alle tunnin mittaiset luennot ovat liian
lyhyité ja luennolla kasiteltavaa asiaa ei kerkea kayda tarpeeksi lapi. Luennot haluttiin olevan tunnin

mittaisina, jotta koulutuspaivaan saatiin mahdutettua useampia luentoja mielenkiintoisista aiheista.

Paivan kulun kannalta helpointa oli, etta luennot ja tyopajat olivat saman mittaisia. Tapahtuman
suunnitteluvaiheessa koettiin, etta tunti on hyva aika myos tyopajalle, silla osallistujien maara oli
rajattu maksimissaan 10, 6 tai 4 henkeen/tydpaja. Talldin tydpajan ohjaajalla olisi aikaa antaa myds

henkildkohtaista ohjausta tydpajaan osallistuville. Tydpajojen keston riittavyys vaihteli tydpajojen
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valilla ja osa tyopajoista venyi lopulta hieman, silla lapikaytavaa sisaltoa oli niin paljon. Kaiken kaik-

kiaan tyopajat kuitenkin pysyivat aikataulussaan ja ne saivat myds positiivista palautetta.

Lopulta tapahtumapaiva koostui viidesta luennosta, joista kahden luennon kanssa samanaikaisesti
oli mahdollisuus osallistua luennon sijaan tyopajoihin. Luentojen ja tyopajojen lisaksi koulutuspai-
van aikana oli kaksi kahvitarjoilua, lounas seka nayttelyyn tutustumiselle varattu aika. Paivan lo-
puksi jarjestimme kaikkien nayttelyn kiertaneiden kesken arvonnan, jossa arvottiin lippu EAOO
2024-paiville Helsinkiin.

4.6.2 Aikataulu naytteilleasettajien nakokulmasta

Naytteilleasettajille annettiin mahdollisuus tulla kokoamaan nayttelypiste jo tapahtumapaivaa edel-
tavana iltana, jotta nayttelyalue saataisiin valmiiksi. Nayttelypisteiden kokoaminen ja viimeistely oli
mahdollista my0s koulutuspaivan aamuna ennen tapahtuman alkua. Nain varmistettiin, etta kaikki
naytteilleasettajat saivat viimeistella nayttelypisteensa rauhassa. Koulutuspaivan loppupuolelle
nayttelypisteitd sai alkaa purkamaan koulutuspaivan viimeisten luentojen alkaessa. Talla mahdol-
listettiin se, ettei naytteilleasettajien tarvinnut jaada purkamaan pisteita myohaan iltaan asti. Osalla
yrityksista oli mukana tavaraa, joka taytyi tapahtuman jalkeen postittaa muualle. Postitettavien ta-
varoiden sailominen Kontinkankaan kampuksella mahdollistettiin tapahtumaa seuraavan viikon

ajan, jolloin tavarat saatiin turvallisesti kuljetusfirmojen kyytiin.

Naytteilleasettajien toiveet huomioitiin koulutuspéivan aikataulua suunniteltaessa. Toiveiden ja ai-
kaisempien vuosien palautteiden perusteella paadyttin muun muassa siihen, etté nayttelyyn tutus-
tumiselle varattiin oma aikansa, jotta jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus tutustua nayttelyyn ja
kaikkiin naytteilleasettajiin. Myos naytteilleasettajille kuului koulutuspaivan aikana lounas ja kahdet

kahvit. Oman aikataulunsa puitteissa naytteilleasettajilla oli mahdollisuus kuunnella luentoja.

Naytteilleasettajat olivat tyytyvaisia siita, etta nayttelyyn tutustumiselle oli varattu kunnolla aikaa ja
ihmiset kiertelivat nayttelypisteilla aktiivisesti. Naytteilleasettajilta tuli toive jatkoa ajatellen, etta hei-
dan ruokailunsa olisi jarjestetty hieman aikaisemmin, jotta he voivat olla edustamassa pisteillaan,
kun osallistujat ovat syoneet ja palaavat kiertelemaan nayttelyosastolle. Lopulta ndytteilleasettajille
mahdollistettiin paasy syomaan noin 15 minuuttia ennen muita osallistujia, jotta ainakin osa nayt-
teilleasettajista ehtisi sydda ennakkoon. Naytteilleasettajilta saadun palautteen perusteella osallis-
tujat kiertelivat nayttelypisteita aktiivisesti ja naytteilleasettajat olivat tyytyvaisia nayttelyn kiertelyyn

varattuun aikaan.
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5. PALAUTE TAPAHTUMASTA

Tapahtumasta kerattava palaute on tarkeaa jarjestdjille, jotta he saavat tietaa, millaiseksi tapah-
tuma on koettu ja mita olisi voitu kehittdd. Palautteen avulla saadaan pohdittua koulutuspéivan

onnistumista ja siitd on hy6tya myds tuleville tapahtumanjarjestajille.

5.1 Palautteen keraaminen

Koulutuspaivan onnistumista arvioitiin kirjallisen ja anonyymin Webropol -kyselylomakkeen avulla,
johon vastasi kaiken kaikkiaan 82 henkiloa. Vastanneiden joukossa oli luennoitsija, naytteilleaset-
tajia, tyOpajaohjaajia, paikan paéalla luentoja kuuntelevia osallistujia seké stream-yhteydella osallis-
tujia. Palautetta tuli eri ndkdkulmista, joiden prosentuaalinen jakauma nakyy vaakapylvédskaaviossa

palautekyselyyn vastanneiden tapahtumaan osallistumistavasta kuvio 10.

Palautekysely avattiin julkisena linkkina N&e ry:n Instagram —sivulle, mutta se lahetettiin osallistu-
jille myos uutiskirjeessa tapahtuman jalkeisena paivana. Palautekyselyyn oli aikaa vastata kuusi
vuorokautta. Palautetta analysoidessa sita verrattiin koulutuspaivan tavoitteisiin ja sita kautta pai-
van kokonaisvaltaiseen onnistumiseen. Koulutuspaivan tavoitteita asetettaessa hyddynnettiin Oulu
Optometria Forum 2022 koulutuspaivan palautekyselya seka Nae23 -paivilla saatua palautetta.
Nae23 -koulutuspaivilla naytteilleasettajilta tuli paljon erilaisia parannusehdotuksia, joita pyrittiin to-

teuttamaan mahdollisuuksien mukaan.

I |

Paikan paalla 65.0%

256%

Stream-yhteydella

Naytteilleasettajana 40%

2.4%

Luennoitsijana

Tydpajan ohjaajana f§1.2%

m Osallistuin tapahtumaan (N=82)

KUVIO 10. Vaakapylvédskaavio palautekyselyyn vastanneiden tapahtumaan osallistumistavasta.
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Luennot

Koulutuspéiva haluttiin toteuttaa kaytannonlaheisesti, silld kaytannonlaheisia aiheita toivottiin ai-
kaisemman vuoden palautekyselyssa ja Nae23 -koulutuspaivilla. Oulu Optometria Forum 2023
suunnitelluista aiheista padsimme kertomaan Nae23 -tapahtumassa olleille naytteilleasettajille ja
heilta tuli positiivista palautetta aiheesta. Saatu palaute varmisti luentoaiheiden tarpeellisuuden ja

ajankohtaisuuden.

Paivan luentoaiheet pydrivat mikroskopian ympérilla ja luentojen jarjestyksella yritimme saada péi-
vaan selkean ja etenevan linjan. Koulutuspéivaan osallistuneet kiittelivat palautekyselyssa luento-
jen jarkevaa jarjestysta ja koko paivan lapi kantanutta yhtenaista teemaa. Luentojen hyodyllisyytta
ja mielenkiintoisuutta arvioimme arvosana-asteikolla 0-5 siten, etta 5 oli paras arvosana. Luentojen
hyodyllisyyden keskiarvoksi tuli 4,2 jonka keskihajonta oli 0,9. Luentojen mielenkiintoisuuden kes-
kiarvoksi tuli 4,3 jonka keskihajonta oli 0.8. Palautekyselyn tulosten perusteella luennot koettiin

mielenkiintoisiksi ja hyodyllisiksi. Alle koottuna pari palautekyselyn kautta saatua kommenttia.

‘Kaytannonlaheisia luentoja, jokaisesta sai jotain konkreettisia vinkkeja jokapaivaiseen myymala-

tyohon.”
“Paiva oli onnistunut ja luennot hyvin valikoituja. Paivassa oli selkea teema, jota se noudatti.”
Tyopajat

Koulutuspaivan tydpajojen yhtena tavoitteena oli saada paikan paalla osallistuvien maara kasva-
maan. Kiinnostus tyopajoista kavi ilmi palautekyselyista ja niiden kerrottiin olevan loistava lisa kou-
lutuspaivaan. Tyopajojen avulla haluttiin tehda mikroskopoinnista mielekasta ja innostaa osallistujia

lisdamaan kliinista tutkimista.

Tyopajojen mahdollistaminen osoittautui haastavaksi kokonaisuudeksi, ja niiden toteutuksessa ha-
vaittiin parannettavaa. Tyopajoihin siirtyminen oli haastavaa, mika kavi ilmi myos palautekyselyssa.
Tydpajoihin siirtymista hankaloitti koululla meneillaan ollut remontti, joka kohdistui optometrian tut-
kinto-ohjelman tiloihin. Osassa tyopajoista oli likaa sisaltéa, mika johti siihen, ettei tydpajojen aika-
tauluissa pysytty. Laitetoimitusongelmien vuoksi tyopajojen osallistujamaaraa jouduttiin supista-
maan. Laitetoimitusongelmat nakyivat siten, etta toisessa vastaavassa tyopajassa oli enemman
osallistujia kuin toisessa. Tama tarkoitti myds sita, etta osalla osallistujista oli paremmat mahdolli-
suudet saada enemman henkilokohtaista ohjausta. Mikroskooppien maaraa ei pystytty jakamaan

tasaisesti tyopajoihin koska kaytossa oli kampuksen omat mikroskoopit, joiden sijaintia ei pystytty
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muuttamaan. Palautekyselyn perusteella tyopajoista kuitenkin kokonaisuutena tykattiin ja niita pi-

dettiin hyvana lisdna koulutuspaivan sisaltoon, alla poimintoja saadusta palautteesta.

“Tydpajoista siirtyminen oli osittain haasteellista. Etuosan mikroskopia tydpajat venyivat. Luennot
pysyivat hyvin aikataulussa. Ekan luennon jalkeen olisi voinut olla joku lyhyt jaloittelu-/vessa-
tauko. Tilat olivat siistit. Kokonaisuudessa tapahtuma hyvin onnistunut ja luennot tukivat toisiaan

ja tyopajoja.”
“Tydpajat oli huippu!”
“‘Pajat erinomainen idea.”
Markkinointi ja viestinta

Tapahtumasta tiedotettiin erilaisten alustojen kautta, joista eniten nakyvyytta saivat Eventos alus-
talla lahetetyt uutiskirjeet. Yli puolet palautekyselyyn vastanneista saivat tiedon tapahtumasta uu-
tiskirjeiden kautta. Kuviossa 11 “Mista kuulit Oulu Optometria Forum tapahtumasta?” on kuvattuna,
mista osallistujat ovat kuulleet tapahtumasta. Uutiskirjeiden liséksi tapahtumaa markkinoitiin In-

stagramissa, LinkedInissa ja Facebookissa.

Wepropol -kyselylomakkeella kysyimme osallistujilta, millaiseksi he kokivat ennakkoon tulleiden
uutiskirjeiden ja muun viestinnan maaran. Naihin kysymyksiin oli kolme vastausvaihtoehtoa, jotka
olivat liian paljon, sopivasti ja liian vahan. Kyselylomakkeen perusteella 90 % koki tapahtuman
uutisoinnin maéaran olevan sopivaa ja 8,5 % koki tiedotuksen olleen liiallista, mutta vain 1,2 % koki

tiedotuksen liilan vahaiseksi.

Kyselylomakkeessa kysyttiin lisaksi, millaiseksi osallistujat kokivat ohjelman tiedotuksen maaran
koulutuspaivan aikana. Kyselylomakkeen perusteella kukaan osallistuja ei vastannut kokevansa,
etta ohjelmasta olisi tiedotettu liian paljon. 84 % vastanneista koki, etta tiedotusta oli sopivasti ja

16 % oli sité mieltd, ettd ohjelmasta uutisoitiin liian vahan.
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Sosiaalinen mediasta 22.0%

ID

Tapahtuman nettisivulta

Uutiskirjeestd (NAE ryn

uutiskirjeet jatai SOAN uutiskirje) 83.7%

Tyénantajalta

Kollegalta

Muu, mika?

® Mista kuulit Oulu Optometria Forum tapahtumasta? (N=82)

KUVIO 11. Vaakapylvéaskaavio palautekyselyn vastausjakaumasta kysymykselle “Misté kuulit
Oulu Optometria Forum tapahtumasta?”.

Koulutuspaivan aikataulua ja rakennetta muokattiin moneen otteeseen ja joustovaraa oli aikatau-
lussa silta varalta, etta jokin luento venyisi. Naytteilleasettajiin tutustumiselle oli aikatauluun huo-
mioitu runsaasti aikaa, jotta he saisivat nakyvyytta ja hyotyisivat tapahtumasta. Naytteilleasettajat
antoivat suullista palautetta Helsingin Nae23 -paivilla siita, kuinka tarkeaa ohjelmaan on sisallyttaa
aikaa myos nayttelyyn tutustumiseen. Wepropol -palautekyselyn perusteella avoimissa kysymys-
kohdissa oli taukojen méaarasta ja pituudesta eridvia palautteita. Alla palautekyselyn kautta saatuja

kommentteja paivan kulkuun liittyen.

“Valiajat oli ehka liian pitkia ja aamusta napakka aloitus. Mukava paiva ja kollegoita on aina ihana

treffata.”
“Tauot liian pitkia, tiivistetympi ohjelma parempi.”
“Paivan rakenne oli todella jarkeva niin aikataulullisesti kuin esim. Luentojen jarjestyksen osalta.”
“Olisin toivonut kuitenkin hieman pidempia taukoja, joissa tutustua naytteilleasettajin.”
Tilat

Koulutuspaiva on useita vuosia sitten jarjestetty koulun tiloissa ja jossain vaiheessa tapahtuman
jarjestdminen siirtyi hotellille. Nyt pitkan tauon jalkeen tapahtuma paadyttiin jarjestdmaan Oulun
ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksella. Painavin syy tilojen valinnassa oli tyopajojen
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mahdollistaminen. Tilojen vaihtamista punnittin moneen otteeseen koulutuspaivan lahestyessa,
silla koululla oli kesalla aloitettu remontti, joka vaikutti merkittavasti koulutuspaivaan. Tyopajat oli
kuitenkin mahdollista jarjestaa vain koulun tiloissa hyddyntaen optometrian tutkinto-ohjelman vali-
neistoa ja tiloja. Taman takia koulutustapahtuma paadyttiin jarjestamaan Kontinkankaan kampuk-
sella remontista huolimatta. Tiloista palautekyselyn avoimessa kohdassa oli mainittu pariin ottee-
seen seka negatiivisesti, etta positiivisesti. Kampuksen tiloja kehuttiin toimiviksi, kun taas toinen
vastaaja koki hotellin tilojen olevan paremmat. Tilojen valinnan yhteydessa mietittiin myds kampuk-
sen iimanlaatua. Tilan valinnassa tiedostettiin, ettd kampuksen ilmanvaihdon kanssa voi olla haas-
teita, joten kritiikki ilmanlaadusta palautekyselyssa ei ollut yllatys. Alle koottuna muutamia palaute-

kyselyn kautta saatuja kommentteja.
“Koulu toimi hyvin tapahtumapaikkana.”
“Kampus hyva paikka ... ei taydellinen”

“Koulu ehka vahan ankea paikka koulutukselle, ja vei vahan hohtoa tapahtumasta. Edeltavien
vuosien sijaintina ollut Lapland hotel nostaa riman siis aika ylos. Joskin sijainti oli taysin ymmar-

rettava, kun oli tyopajoja.”
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6 POHDINTA

Pohdinnassa tyoryhma arvioi omaa onnistumistaan tapahtumanjarjestajina ja pohtii, missa onnis-
tuttiin ja mité olisi tehty toisin. Pohdintaa voidaan hyddyntad myos tulevissa vastaavissa projek-
teissa, koska siina otetaan kantaa mita kokonaisuudessaan pitaisi kehittaa ja mita tulevaisuuden

tapahtumilta toivotaan.

6.1 Projektin onnistuminen

Projektin suunnitteluun on kuulunut monenlaisia vaiheita, ja vuoden mittaiseen suunnittelujaksoon
on mahtunut monia eri haasteita. Projektin toteuttaminen yhta aikaa koulun, tdiden ja harjoittelun
ohella on ollut ajoittain raskasta ja kuluttavaa. Toisaalta projektin toteuttaminen on antanut mah-
dollisuuksia ja monia oppeja tulevaisuutta ajatellen. Koska yhdellakaan tydryhman jasenella ei ollut
minkaanlaista aikaisempaa kokemusta tapahtuman jarjestamisesta, oli kokonaisuuden ajattelu va-

lilla vaikeaa koska selkda kuvaa kaikesta hoidettavasta ei ollut.

Projektin tarkoitus oli mahdollistaa onnistunut koulutuspaiva, joka kannustaa ja innostaa optikoita
ja optometristeja lisadmaan asiakkaiden tutkimista mikroskooppia hyddyntaen. Arvioimme tapah-
tuman onnistumista tapahtumasta saadun palautteen kautta, jota kerattiin palautekyselylla seka
kasvotusten koulutuspéivan aikana. Saadun palautteen sekd oman kokemuksemme perusteella
tapahtumapaiva koettiin onnistuneeksi. Paivan teeman hyodyllisyys ja ajantasaisuus sai paljon po-
sitiivista palautetta. Lisaa saadusta palautteesta voi lukea kappaleesta 5. Osallistujamaarat niin

paikan paalla kuin streamissakin saatiin nousemaan, mika olikin yksi tydryhman tavoitteista.

Tapahtuman suunnitteleminen alkoi marraskuussa, mutta sponsoreiden, naytteilleasettajien ja lu-
ennoitsijoiden kiinnittdminen alkoi kevaalla, maalis-toukokuun aikana. Kaikki luennoitsijat saatiin
kiinnitettya hyvissa ajoin ja aloimme kartoittamaan, kenet saisimme vetamaan tyopajoja. Viimeiset
tyopajojen vetajat saatiin kiinnitettya juuri ennen kesaa ja olimme hyvin tyytyvaisia, etta nama asiat
oli saatu hoidettua jo ennen kesaa ja syksya. Sponsoreiden ja naytteilleasettajien kiinnitys jatkui
pitkalle syksyyn ja kokoon saatiin nayttava kokonaisuus yrityksia. Yhteistyo ja viestinta toimi yritys-
ten ja tyoryhman valilla hyvin ja saimme positiivista palautetta nopeista reagoinneista tapahtuman

suunnittelun aikana.
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Tyoryhma oli pitkalti itsenaisesti vastuussa kaikesta tapahtuman suunnitteluun ja jarjestelyihin liit-
tyvista asioista, mutta apua oli aina saatavilla, kun sita tarvittiin. Teemaan liittyvissa asioissa tyo-
ryhma oli itse paaroolissa, mutta luentoaiheiden ja tydpajojen kanssa pyydettiin mielipidetta usealta
taholta, joilla tiedettiin olevan nakemys ajankohtaisista tarpeista koulutuspaivan sisallon osalta.
Koimme itse, etta tapahtuman teema oli hyvin ajankohtainen ja luentojen toteutus toivotun mukai-

nen ja helposti lahestyttava.

Tapahtumaa suunniteltaessa pohdimme, miten saisimme paikan paalle tulevien osallistujien maéa-
raa kasvatettua ja ajatus tyOpajojen jarjestamisesta syntyi. Tyoryhman tiedossa oli, etta tydela-
massa mikroskoopin kaytto on vahaista, joten tyopajojen avulla pyrittiin alentamaan mikroskopoin-
nin kynnysta naontutkimusten yhteydessa. TyOpajojen sisallot oli lopulta helppo paattaa, silla tyo-

ryhman ideat olivat myds yhteistyoyrityksen mielesta hyvia.

6.2 Tapahtumapaivan arviointi

Koska tapahtuma jarjestettiin Oulun Ammattikorkeakoulun tiloissa, tuli tilojen jarjestelyiden tapah-
tua perjantai-iltana muiden opiskelijoiden lahdettya. Tydryhma saapui koululle jarjesteleméaan paik-
koja perjantai aamusta ja jarjesteltavaa riitti iltaan asti, vaikka tyoryhma saikin jarjestelyyn apua
ystavilta ja alemman vuosikurssin opiskelijoilta. Perjantai iltapaivan ja illan aikana suurin osa nayt-
teilleasettajista tuli paikanpaalle kokoamaan nayttelypisteensa, mika vaati jonkin verran myos tyo-
ryhman osallistumista, jotta kaikki saivat riittdvasti tilaa nayttelypisteelleen. Perjantaina tekemista

riitti, mutta kaikki saatiin kuitenkin hyvalle mallille seuraavan paivéan koulutuspaivaa varten.

Lauantaiaamuna tyoryhma saapui tapahtumapaikalle muutamaa tuntia aikaisemmin kuin itse ta-
pahtuma alkoi. Ennakkoon paikalle saapui my6s tapahtumapaivan apukadet, jotka ottivat paavas-
tuun ilmoittautumisten hoitamisesta, jolloin tyoryhma sai vapauden hoitaa aamusta viimehetken
jarjestelyita. Nae ry:n projektikoordinaattori otti vastuun diojen vaihtamisesta ja streamiin liittyvista
asioista. llman lisaapua tyéryhma ei olisi pystynyt tuottamaan yhta sujuvaa koulutuspaivaa vaan

onnistuminen vaati lisda ihmisia huolehtimaan asioista paivan aikana.

Tapahtuman loppupuolella tydryhma auttoi naytteilleasettajia nayttelypisteiden purkamisessa. Kun
osallistujat olivat [ahteneet, purettiin luentosalista tuolit ja kannettiin nayttelyssa olleet poydat pois.
Myds tydpajoina toimineet tilat siivottiin ja tiloista siirretyt tavarat palautettiin alkuperaisille paikoil-
leen. Ty6ryhma oli tapahtumapaikalla jarjestelemassa tavaroita ja tiloja useita tunteja tapahtuman

paattymisen jalkeen.
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Kokonaisuudessaan tapahtumapaiva oli sujuva kokonaisuus seka tyoryhman etta yhteistyokump-
panin N&e ry:n mielesta. Saadun palautteen perusteella tapahtumapaiva oli onnistunut my6s luen-
noitsijoiden, naytteilleasettajien ja osallistujien mielesta. Kaikki sujui tapahtumapaivana hyvin ja

pienet vastoinkymiset saatiin korjattua eika niista aiheutunut haittaa.

6.3 Projektin hyodyllisyys sen tekijoille

Projektimuotoinen opinnaytetyo kehitti tyoryhman sosiaalisia taitoja, silla opinnaytetyo oli hyvin pit-
kalti ryhméassa ja eri sidosryhmien kanssa yhdessa toimimista. Projekti sisalsi paljon tyoskentelya
entuudestaan tuntemattomien ihmisten kanssa. Samaan aikaan projektin avulla paéasi verkostoitu-
maan optometrisen alan toimijoihin Suomessa. Yksi projektin tyypillisista piirteista onkin pitkakes-
toinen ryhmatyoskentely, jossa eri henkilot edustavat eri organisaatioyksikdita (Huotari & Salmi-
kangas 2016).

Projektin tekijoiden nakokulmasta opinnaytetyd antoi kokonaisuudessaan hyvan pohjan ja paljon
tietoa siita, miten projektityota lahdetaan tydstdmaan, miten siind edetadan ja miten haluttuun lop-
putulokseen paastaan. Koulutuspaivan jarjestajat hyotyivat saamalla mahdollisuuden tydskennelld
alan ammattilaisten kanssa, joka oli hyva mahdollisuus paastéa verkostoitumaan alalle. Jarjestajat

paasivat kuuntelemaan luentoja ja oppivat sita kautta myds luentoaiheista.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tapahtuman aikataulu on valmistuvien opiskelijoiden kannalta hieman haasteellinen, silla viimei-
selle syksylle kohdistuu my6s koulun puolelta paljon tehtavaa ja aikaa on rajallisesti. Edellisen vuo-
den palautteesta kavi ilmi, etta osallistujat toivoivat koulutuspaiville myohdisempaa ajankohtaa,
mutta tdma tekisi opiskelijoiden ajallaan valmistumisesta haastavaa, ellei mahdotonta. Seuraavien
vuosien tyoryhmalle olisi hyva painottaa, etta hyvin tehty pohjatyo ja opinnaytetyon suunnitelma

helpottavat syksylle kasautuvaa tyomaaraa.

Tydryhman mielesta olisi tarkeaa, etta opinnaytetydnohjaajat Oulun ammattikorkeakoulusta ja yh-
teyshenkilot yhteistyokumppanin N&e ry:n puolelta olisivat edes kerran samassa kokouksessa ta-
pahtumajarjestajatiimin kanssa projektin alkupuolella. Tana vuonna nama kaksi tahoa tapasivat

toisensa ensimmaisen kerran tapahtumapaivana. Koulutuspaivan jarjestamisen aikana tapahtunut
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tyéryhman muutos hoidettiin koulun puolelta huonosti. Osa opiskelijoista sai luvan vaihtaa opin-
naytety6n toiseen aiheeseen ennen kuin tydryhmaan jaaneet jasenet olivat tietoisia tydryhman ko-
koonpanon muutoksesta. Tallaisissa tilanteissa olisi hyva kayda yhteinen palaveri, johon osallistui-

sivat tyoryhman jasenet, Nae ry:n yhteyshenkil6t ja opinnaytetyoohjaajat.

Tyoryhmassa olevien jasenten olisi hyva uskaltaa kayttaa omaa luovuuttaan rohkeasti tapahtuman
jarjestelyja tehtaessa. Yhteistyokumppanin mielipiteet ja ehdotukset olisi hyva ottaa huomioon,
mutta tapahtumanjarjestajan tulee uskaltaa tuoda oma kantansa esille ja pitaa siita tarvittaessa
kiinni. Keksimalla uusia tapoja markkinointiin ja tapahtumapaivan kulkuun voidaan luoda uusia toi-

mivia toimintamalleja.

Saimme paljon toiveita, etta koulutuspaivan jarjestajat huolehtisivat myos koulutuspaivien jalkei-
sesta iltajuhlasta, jossa olisi mahdollista sosialisoitua kollegoiden kesken. Tana vuonna tyéryhman
kokoonpanon muutoksen ja sen vuoksi lisaantyneen tyomaaran vuoksi paatimme, etta emme jar-
jesta virallista iltatapahtumaa. Seuraavien vuosien jarjestajat voisivat kuitenkin miettia, olisiko heilla

mahdollista jarjestaa toivottua iltajuhlaa.
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TURVALLISUUSSUUNNITELMA LITE 1

Turvallisuussuunnitelma

TAPAHTUMAN YLEISTIEDOT
Tapahtuman nimi: Oulu Optometria Forum
Tapahtuman ajankohta: 16.9.2023 klo 9.30-19

Tapahtumapaikka: Kiviharjuntie 4 90220 Oulu, Louhi -rakennus. Qulun Ammattikorkeakoulun
Kontinkankaan kampuksen tilat.

Yhteyshenkilon yhteystiedot: Nina Elfving

Ensiapu ja turvallisuusKohde kuuluu Pohjois-Pohjanmaan pelastustoimen alueeseen ja
saapumisaika kohteeseen n. 5 minuuttia. Kiinteistdssa on ensiapuun tarvittavat vélineet seka
defibrillaattori, joka sijaitsee 1. kerroksen infossa. Kiinteistdssd myds sammutuskalustoa,
kasisammutin, pikapaloposti ja sammutuspeite, joiden sijainnit merkitty asianmukaisin
merkinnéin. Kiinteiston hatapoistumisreitit on suunniteltu siten, etta kaikista tiloista paasee
tarvittaessa poistumaan kahta eri reittia.

Kohderyhmi: Tapahtumaan osallistuvat henkilét ovat kaikki aikuisia.

Tapahtuman kuvaus: Tapahtuma on optikoille ja optometristeille tarkoitettu koulutuspaiva.
Tapahtuma alkaa ilmoittautumisella klo 9.30, jonka jalkeen piaivan aikana jarjestetdan luentoja
ja

Arvio henkilomaadrasta: Arvoitu henkilomaara on yhteensa noin 150 henkilda, joista
osallistujia noin 100 henkilda ja jarjestajiaftydntekijoita noin 50 henkilda.

Tapahtuman ja tapahtumapaikan erityispiirteet: Tapahtumassa ei ole erityisia
erityispiirteita, tapahtuma sijoittuu ympéristdon, joka on suunniteltu isoille ihmismaarille, joten
likennejarjestelyt, valaistus jne on otettu huomicon. Tapahtuman sisallossa ei mydskaén ole
erityispiirteita.

Toimintaohjeet onnettomuus- ja vaaratilanteissa: Hatatilanteessa soitetaan 112, mikali
saatavilla puhelin, johon asennettu 112 sovellus, suositaan sen kéyttod. Kokoontumispaikaksi
on sovittu kiinteiston parkkipaikka, joka sijaitsee Rauhanyhdistyksen vieressa. Tapahtuman
aikana noudatetaan kiinteisttssa sijaitsevia turvallisuusohjeita ja h&tapoistumisreitteja. Mikéli
esimerkiksi tulipalo estda rakennuksesta poistumisen, pysyttele palo-ovien takana.

Kokoontumispaikalla yksi tapahtuman jarjestajistd arvioi, onko kokoontumispaikka turvallinen
vai ohjataanko ihmiset toisaalle. Varakokoontumispaikaksi on sovittu Ouluhalli.
Kokoontumispaikassa tulee huolehtia loukkaantuneista, hélyttaa apua, huolehtia apua
tarvitsevista ja selvitettdva onko kiinteiston sisalle jaanyt ihmisia.
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Liikenne: Kiinteiston parkkipaikka on suuri ja tapahtuman aikana vapaassa kaytdssa, joten
ruuhkien todennékaisyys on hyvin pieni. Pihasuunnittelu on tehty siten, ettd ambulanssi
padsee tarvittaessa hyvin lahelle kiinteiston paaovea, jonka sijainti on erinomainen suhteessa
tapahtumamme sijaintiin rakennuksen sisalla.

Kartta:
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