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Jarjestimme opinnaytetydssamme taydennyskoulutuspaivan optikoille ja op-
tometrian opiskelijoille. Optikoille on tarjolla vain vahan tdydennyskoulutusta Poh-
jois-Suomen alueella, joten halusimme tarjota alueen optikoille mahdollisuuden
osallistua heitd lahella jarjestettdvaan tilaisuuteen. Tavoitteenamme oli tukea
koulutukseen osallistuvien optikoiden ja tulevien optikoiden ammatillista kehitysta
tarjoamalla heille ajankohtaista ja asiantuntevaa tietoa, jota he voivat hyddyntaa
tyossaan.

Koulutuspaiva jarjestettiin lauantaina 9.5.2015 Radisson Blu -hotellissa Oulussa.
Tapahtumaan osallistui 99 optikkoa ja 10 optometrian opiskelijaa, jotka saapuivat
useilta paikkakunnilta. Tapahtumaan osallistui myds viisi optisen alan yritysta,
joiden tuotteisiin osallistujat paéasivat tutustumaan ennen tapahtumaa ja véliajalla.

Koulutuspaivan aiheena oli tyoikaisten ndkd. Tyoikaisiksi luokitellaan kaikki 15—
74-vuotiaat, joten ikaryhmé& muodostaa suuren osan optikoiden asiakkaista.
Paiva sisalsi nelja optisen alan asiantuntijan pitamaa luentoa, jotka kertoivat mm.
tydikaisten yleisimmista silmésairauksista ja tyblaseista. Tydelaméan yhteistyo-
kumppaninamme toimi koko projektin ajan Suomen Tyonéakdseura Ry.

Koulutuspaivan paatteeksi pyysimme osallistujia tayttamaan palautelomakkeen,
jonka perusteella arvioimme osallistujien tyytyvaisyytta tapahtuman eri osa-alu-
eisiin. Palaute oli padasiassa positiivista ja sen perusteella optikot ja optometrian
opiskelijat toivovat tdydennyskoulutusta jarjestettavaksi Pohjois-Suomen alueella
jatkossakin.
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As our thesis we organized an updating education day for opticians and optome-
try students. There are only few updating education events in Northern Finland
and they mostly take place in Southern Finland. Therefore we wanted to bring an
education day closer to the opticians in Northern area. Our goal was to support
the professional development of the participants by providing current and profes-
sional information.

The education day took place at hotel Radisson Blu Oulu on 9+ of May 2015. 99
optometrists and 10 optometry students attended the education day. Participants
came from all over the country. There were also five displayers from optical field
presenting their products and services.

The theme of our education day was working-aged people’s vision. Everyone
aged 15-74 are defined as working-aged and thus this age group creates the
biggest part of opticians’ clients. The education day included four lectures held
by four optical field professionals. The lecture subjects were narrowed to include
the most common eye diseases and some of the vision options for working-age
population.

At the end of the education day we asked the participants to fill a questionnaire
to give their opinion of the arrangements and lectures. The feedback was mostly
positive and we found that the opticians and the optometry students were inter-
ested in participating this kind of event again.

Keywords: project, education day, working-age population
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1 JOHDANTO

Optikko on terveydenhuollon ammattilainen (Suomen optinen toimiala 2015, vii-
tattu 18.2.2015). Asetus terveydenhuollon ammattihenkil6istd 564/1994 sanoo,
ettd optikon tulee arvioida asiakkaan silmien terveydentila jokaisen naontarkas-
tuksen ja piilolinssisovituksen yhteydessa koulutuksensa ja kokemuksensa mu-
kaan (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu 18.2.2015). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 sanoo, etta optikolla on velvollisuus ohjata
asiakas silmalaakarin vastaanotolle, jos hén toteaa asiakkaalla silmasairauksiin
viittaavia oireita tai loydoksia (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu
18.2.2015). Silm&sairauksien oireita ja l10ydoksia tunteva optikko osaa auttaa
asiakastaan saamaan taman tarvitsemaa hoitoa epaillyn sairauden vaatimalla kii-

reellisyydella.

Erilaiset tybtehtavat ja ammatit asettavat erilaisia ndkodvaatimuksia. Tyontekija
voi tehdd nakéa kuormittavaa tyota tai olla tydssdéan alttiina silméatapaturmille.
(Suomen Tyonékdseura Ry 2014a, viitattu 13.9.2015). Jotkin silmasairaudet ja
silmavammat voivat aiheuttaa tydikaisille sairauslomapaivia ja osa-aikaista tyo-
kyvyttomyytta. Niiden valttamiseksi tulisikin kiinnittdd huomiota sairauksien ja
vammojen ehkaisyyn seka silmasuojainten kayttoon. (Suomen Tyonakoseura Ry
2014b, viitattu 13.9.2015). Optikkoliikkeet myyvat yksilollisesti hiottuja suojasil-
malaseja ja erityistydlaseja, joiden soveltuvuutta ja korvattavuutta maaraavat tar-
koin erilaiset lait ja standardit (Suomen Tyodnakodseura Ry 2014a, viitattu
13.9.2015). Optikon tulee tuntea maaraykset, jotta han pystyy toimimaan tyds-

saan asiantuntevasti ja laillisesti.

Pohjois-Suomessa on tarjolla vain vahan taydennyskoulutusmahdollisuuksia op-
tikoille. Oulun ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijat ovat jo useana
vuonna jarjestaneet tuleville kollegoilleen suunnatun taydennyskoulutuspaivan
opinnadytetydssaan. Jarjestetyt koulutuspaivat ovat olleet suosittuja ja saatujen
palautteiden perusteella jatkossakin hyvin toivottuja tilaisuuksia. Halusimme vas-

tata kysyntaéan ja tarjota optikoille laadukasta ja ajankohtaista tietoa optisen alan



asiantuntijoilta. Kaynnistimme koulutuspaivan suunnittelun opinnaytetydémme
produktiohankkeena syksylla 2014. Toiss& nahdaan! -koulutuspéiva pidettiin Ou-
lussa lauantaina 9.5.2015. Koulutuspéivan aiheena olivat tydikaiset. Tilaisuu-
dessa kuultiin nelja luentoa, joista Optometrian Eettinen Neuvosto myénsi osal-

listuneille optikoille kolme taydennyskoulutuspistetta.



2 TYOIKAISTEN YLEISIMMAT SILMASAIRAUDET JA TYOLASIT

2.1 Tyoikaisten yleisimmat silmasairaudet

Kaihi, glaukooma, diabeettinen retinopatia ja silmanpohjan ikdrappeuma ovat
yleisimpid Suomessa tavattavia silmasairauksia (Helsinki-Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2015, viitattu 7.3.2015). Optikolla ei ole oikeutta tehda ladketieteellisia
diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida diagnoosien perusteella tarvit-
tavaa hoitoa. Optikolla on kuitenkin velvollisuus kertoa asiakkaalle tekemistaan
havainnoista ja johtopaatoksista. (Valvira 2013, viitattu 7.3.2015.) Optikoille jar-
jestamassamme koulutuksessa kerrottiin, millaisia muutoksia tydikaisten eli 15—
74-vuotiaiden yleisimmat silmasairaudet aiheuttavat silmé&npohjassa tai silméan

muissa osissa ja millaisilta ne nayttavat mm. silmanpohjakuvista tarkasteltuna.

2.1.1 Silma

Silmamuna sijaitsee silmakuopassa. Se on halkaisijaltaan n. 24 millimetrin kokoi-
nen ja muodoltaan pallomainen. Valo kulkee silméan etuosasta verkkokalvolle sar-
veiskalvon, etukammion, mustuaisen, takakammion, mykion eli linssin ja lasiai-
sen lapi. Sarveiskalvo on osa silmé&é tukevaa ja suojaavaa ulointa kerrosta. Sil-
maluomet levittavat sarveiskalvon pinnalle kyynelkalvon, joka toimii silman en-
simmaisena valoa taittavana osana. Toisena valoa taittaa etukammioon rajau-
tuva sarveiskalvo. Véarikalvo sdatelee silméaéan tulevan valon maaraa pienentéa-
malla tai suurentamalla mustuaisaukkoa. Se rajoittuu kammionesteiseen taka-
kammioon ja myki6éon. Etukammion siséltdma kammioneste yllapitaa silman pai-

netta ja ravitsee sarveiskalvoa ja mykiéta. (Kivela 2011, 12, 16, 18-23.)

Mykio on kaksoiskupera linssi, joka vastaa kolmanneksesta silman taittovoi-
masta. Mykio pysyy paikoillaan varikalvon ja suonikalvon vélisesta sadekeh&sta
l&htevien ripustinsaikeiden avulla. (Kiveld 2011, 22-23.) Sddekehan sadelihak-
sen supistuminen ja veltostuminen loysaavat ja kiristavat ripustinsaikeita, mika

mahdollistaa linssin taittovoiman muutokset (Lindberg 2014, viitattu 4.3.2015).



Mykion ja verkkokalvon vélissa sijaitsee lasiainen, kalvopussin sisalla oleva hyy-
telomainen kudos. Lasiainen tukee osaltaan silmansisaisia kudoksia ja yllapitaa
silmanpainetta. (Kivela 2011, 23-24.)

Silmamunan seinama koostuu kolmesta kerroksesta: kovakalvosta, suonikal-
vosta ja verkkokalvosta. Kovakalvo muodostaa silméan uloimman kerroksen. Se
tukee ja suojaa silmaa ja toimii silman liikuttajalihasten seka sadelihaksen kiinni-
tyspaikkana. Kovakalvo muuttuu sarveiskalvoksi silmén etuosassa limbukseksi
kutsutulla alueella. Suonikalvo on silmé&n seindman keskimmainen kerros. Sen
kautta kulkee verkkokalvoa ja silman etuosaa ravitsevia suonia ja hermottavia
hermoja. Lisaksi suonikalvo toimii tasaisena alustana verkkokalvolle, jonka pig-
menttiepiteelissa se on tiukasti kiinni. Kovakalvo ja suonikalvo ovat kiinnittyneet
toisiinsa heikosti ja voivat irrota toisistaan helposti. Osaksi suonikalvostoa lue-
taan my0s silman etuosassa olevat sadekeha ja varikalvo. (Kiveld 2011, 12, 17—
18, 20, 24-25.)

Sisimpana kerroksena on verkkokalvo, jonka tehtdvana on valoenergian muutta-
minen hermoimpulsseiksi seka impulssien muokkaaminen ja lahettaminen aivoi-
hin tulkittavaksi. Hermoimpulssit valittyvat aivoihin nakéhermoa pitkin. Nako-
hermo kiinnittyy kovakalvon takapintaan, hieman nenanpuoleisesti. Se koostuu
verkkokalvolta lahtevistd gangliosolujen aksoneista, joita suojaa aivo-selkaydin-
nestetta sisaltava nakéhermon tuppi. (Kiveld 2011, 25, 30.) Kuviossa 1 on esitetty

yksinkertaistettu poikkileikkauskuva silman rakenteista.
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KUVIO 1. Yksinkertaistettu poikkileikkauskuva silmén rakenteista (mukaillen Flo-
rida Eye Specialist Institute 2015, viitattu 30.8.2015; Greenberg & Krzystolic
2015, viitattu 30.8.2015)

Verkkokalvo

Verkkokalvo eli retina on hermokudoksesta ja verisuonista koostuva kerros, joka
sijaitsee silman takaosan sisapinnassa ja jatkuu aina suonikalvon ja sadekehan
rajalle saakka. (Kivela 2011, 26—-27). Verkkokalvon valoherkét solut vastaanotta-
vat valonséateitd, muokkaavat niita ja |ahettavat niista tiedon aivoihin tulkittavaksi
(Mayo Clinic 2015b, viitattu 10.6.2015).

Verkkokalvo voidaan jakaa kymmeneen kerrokseen erilaisten solujen mukaan,
joista yhdeksan ensimmaista muodostavat sensorisen verkkokalvon. L&himpana
silman keskustaa, lasiaiskalvon rajalla on sisempi rajakalvo, joka koostuu gliaso-
lujen paatelevyistda. Seuraavana on kerros gangliosolujen aksoneita eli hermo-
syykerros ja sen jalkeen gangliosolukerros, joka muodostuu nimensa mukaisesti
gangliosolujen soomista. Neljannessa kerroksessa ovat gangliosolujen dendriitit
seka bipolaari- ja amakriinisolujen aksonit. Kerrosta kutsutaan sisemmaksi verk-
komaiseksi kerrokseksi. Taman jalkeen tulee sisempi tumakerros, jossa sijaitse-
vat bipolaari-, amakriini- sek& horisontaalisolujen soomat. Kuudes eli ulompi

verkkomainen kerros koostuu valoaistinsolujen eli tappien ja sauvojen aksoneista
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ja bipolaari- ja horisontaalisolujen dendriiteistéd. Seuraavan kerroksen, ulomman
tumakerroksen, muodostavat valonaistinsolujen soomat. Kahdeksas kerros jat-
kuu valoaistinsoluilla, mutta tdssa kerroksessa on tappien ja sauvojen reseptori-
osat, joissa valoherkka nékopigmentti sijaitsee. Tappeja on kolmenlaisia: punai-
selle, siniselle ja vihrealle valolle herkkid. Sauvojen pigmentti on herkka kaiken-
variselle valolle ja toimii my6s haméarasséa. Toiseksi vimeinen kerros on ulompi
rajakalvo. Verkkokalvon uloin kerros on uusiutumaton, yksikerroksinen pigment-
tiepiteeli, joka huolehtii valoaistinsolujen aineenvaihdunnasta. Se rajaantuu suo-

nikalvon sisimpaan osaan, Bruchin kalvoon. (Kivela 2011, 27-28, 232.)

Verkkokalvon, ja koko silman, verenkierrosta vastaa silmavaltimo, joka on sisem-
man kaulavaltimon haara. Sen haaroista verkkokalvon keskusvaltimo ja lyhyet
takimmaiset siliaarivaltimot huolehtivat verkkokalvon verenkierrosta. Verkkokal-
von keskusvaltimo (a. centralis retinae) suonittaa verkkokalvon sisinté kahta kol-
mannesta. Se tulee silmé&én nakéhermon mukana. Verkkokalvon uloimman kol-
manneksen ravinnonsaannista vastaavat lyhyet takimmaiset siliaarivaltimot, joita
on keskimaarin seitseméan kappaletta. Siliaarivaltimot tulevat kovakalvon lapi néa-
kohermon ymparilla ja haarautuvat suonikalvossa. Ne ravitsevat verkkokalvon li-
saksi suonikalvoa ja ndkéhermon nystyd. Ravinto verkkokalvolle valittyy siliaari-

valtimoista diffuusion avulla. (Kivela 2011, 12.)

Makula

Verkkokalvon halkaisijaltaan 5—6 millimetrin mittaista keskiosaa kutsutaan maku-
laksi. Se on silman takanapa ja vastaa tarkasta ndkemisesta. Makula rajautuu
nakdéhermon nystyyn ja siitd haarautuviin ohimonpuoleisiin verisuonikaariin. Ma-
kulan keskella on keskikuoppa eli fovea, joka on halkaisijaltaan 1,5 millimetri&.
Fovean keskella on tarkimman nakemisen alue, foveola, joka on halkaisijaltaan
alle puolen millimetrin kokoinen. Foveolassa on pelkkid tappisoluja ja se vastaa
yksityiskohtien erottamisesta tarkassa tydssa, kuten lukiessa. Foveola on ohut,
koska siiné ei ole muita kerroksia kuin tappisoluja. Fovean reuna-alueet muodos-
tavat verkkokalvon paksuimman osan. Verkkokalvon muut kerrokset ovat vaisty-
neet foveolan keskiosalta fovean reunoille, jotta valonsateilla on esteetdn paasy

foveolan keskelle. Jotta nakeminen olisi mahdollisimman tarkkaa, foveolassa ei
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ole lainkaan verisuonia. Fovea nakyy normaalisti muuta silmanpohjaa punaisem-
pana alueena. Foveola nakyy usein pisteméaisené valoheijasteena, etenkin nuo-
rilla henkil6illa. (Kivela 2011, 29.)

2.1.2 Silmanpohjan ikdrappeuma

Silménpohjan ikarappeuma (ARMD) ilmenee verkkokalvon tarkan nakemisen
alueella eli makulassa (Kanski 1994, 390). Silmanpohjan ikdrappeuman aiheut-
tamat kliiniset ja histopatologiset muutokset tunnetaan, mutta sen aiheuttaja on
tuntematon (Kaarniranta, Kontkanen, Salminen, Sihvola & Teréasvirta 2014, vii-
tattu 5.2.2015). Lansimaissa ikdarappeuma on yleisin ndkda vakavasti heikenta-
vista sairauksista: yli 60-vuotiaista yhdella kymmenesta on silménpohjan ikarap-
peuma ja yli 80-vuotiaista sitd on havaittavissa jo noin joka kolmannella. (Seppa-
nen 2013d, viitattu 21.12.2014.) Myos jo 55-64-vuotiaista 3—13 %:lla tavataan
jonkinasteista silmanpohjan ikdrappeumaa. Rappeuman on arvioitu kaksinker-
taistuvan seuraavan 20—30 vuoden aikana vaeston ikaéntyessa. (Immonen, Ki-
veld & Saari 2011, 251.)

Kanskin mukaan kyseessa on silmanpohjan ikarappeuma, mikali henkil6lla on
druseneihin ja verkkokalvon pigmenttiepiteelin rappeutumiseen liittyvaa jonkinas-
teista n&on heikentymisté tai yli 50-vuotiaalla esiintyy verkkokalvon alaiseen uu-
dissuonitukseen liittyvia muutoksia. lk&rappeuma tulee yleensa molempiin sil-
miin, mutta saattaa edeta niissa eri tahtia. Maailmanlaajuisesti ei ole yhteista hy-
vaksyttya maaritelmaa siitéa, mista ikarappeuma alkaa, mutta sen alku liitetaan
aina druseneihin ja verkkokalvon pigmenttiepiteelin muutoksiin. Kuitenkaan pelk-
kien drusenien esiintymista ilman nadntarkkuuden heikentymista ei pideta ikarap-

peumana vaan tavallisena ikaantymismuutoksena. (1994, 390.)

Vaikka silméanpohjan ikarappeuman tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, Kaar-
niranta ym. (2014, viitattu 5.2.2015) viittaavat Luttyn, Grunwaldin ja Majjin (1995)
tekstiin, jossa esitetdédn, ettd suonikalvon kapillaarien toimintahairio voisi johtaa
retinan pigmenttiepiteelin solujen stressin kautta drusenien lisdantymiseen.

Tama puolestaan aiheuttaisi enemman retinan pigmenttiepiteelin solujen heiken-
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tynyttd hapen- ja ravinteiden saantia. Kaarniranta ym. viittaavat myos toiseen lah-
teeseen (Hageman & Mullins 1999), jonka mukaan retinan pigmenttiepiteelin so-
lujen vanheneminen voisi johtaa niiden kykenemattomyyteen hajottaa ulkoseg-
menttia, mika aiheuttaa drusenien kertymista. Ulkosegmentti muodostuu tappi- ja
sauvasolujen tuottamista aineista ja se hajoaa retinan pigmenttiepiteelin soluissa.
Seitsonen viittaa Hagemanin ym. (2001) ja Andersonin ym. (2002) artikkeleihin,
joissa yhdeksi silmanpohjan ikarappeuman avaintekijaksi todetaan myos paikal-
linen tulehdus, vaikka tulehduksen merkit eivat ole kliinisesti nakyvia (2008, vii-
tattu 17.10.2015).

Drusenit

Silméanpohjan ikarappeuman ensimmaiset havaittavat |6ydokset ennen oireita
ovat drusenit (Kanski 1994, 390). Ne ovat retinan pigmenttiepiteelin ja Bruchin
kalvon valissa sijaitsevia keltaisia kuona-ainekertymié (Kaarniranta ym. 2014, vii-
tattu 5.2.2015), joiden maara, koko, muoto ja korkeus vaihtelevat. Druseneita ei
yleensa havaita alle 45-vuotiailla, mutta 45—60-vuotiailla niiden ilmeneminen ei
ole mitenkdan harvinaista. Sen sijaan 60 vuotta tayttaneilla tavataan druseneita
hyvin usein ja niiden maara sekd koko kasvavat ikaantymisen myota. (Kanski
1994, 390.)

Drusenit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: koviin ja pehmeisiin. Lisdksi puhutaan
konfluoivista druseneista, joka on kovien ja pehmeiden drusenien yhdistelma. Ko-
vat drusenit ovat pienia, pyoreita ja tarkkarajaisia. Pehmeéat drusenit sen sijaan
ovat suurempia ja niiden muoto vaihtelee enemman. (Kaarniranta ym. 2014, vii-
tattu 5.2.2015.) Kanski maarittelee kovat ja pehmeat drusenit muodoltaan samoin
kuin Kaarniranta ym. Seka-drusenit ovat hdnen mukaansa epéatarkkarajaisia ku-

ten pehmeat drusenit, mutta matalia kovien drusenien tavoin. (1994, 390.)

Druseneista on onnistuttu tunnistamaan useita proteiineja, mutta niiden synty-
tapa ja kokonaissiséaltd on edelleen arvoitus. Vitronektiinin on osoitettu olevan
keskeinen proteiini seka kovissa ettd pehmeissa druseneissa. Vaikka vitronektiini
liittyy moniin kertymésairauksiin kuten ateroskleroosiin, ei silmanpohjan ikérap-
peumalla ja kertymdasairauksilla ole selvaa yhteytta toisiinsa. (Kaarniranta 2014,
viitattu 5.2.2015.)
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Kuiva ik&rappeuma

Noin yhdeksélla kymmenesta silmanpohjan ikarappeumaa sairastavasta on
kuiva ikarappeuma. Siina retinan pigmenttiepiteeli alkaa surkastua ja on epata-
sainen. (Kanski 1994, 392.) Pigmenttidispersio lisdantyy taudin edetessa retinan
pigmenttiepiteelin solujen kuolemasta, rappeutumisesta, kasvusta tai tietylle alu-
eelle kasaantumisesta johtuen. Kuivassa ikdrappeumassa voi esiintya seka peh-
meitd ettd kovia kuin myos konfluoivia druseneita. Myds drusenit voivat liséata pig-
mentin epatasaisuutta irrottamalla sen tyvikalvostaan. Uudissuonia kuivassa iké-
rappeumassa ei esiinny. (Kaarniranta ym. 2014, viitattu 5.2.2015.) Kuiva ikarap-

peuma etenee hitaasti ja vaikuttaa molempiin silmiin (Immonen ym. 2011, 252).

Kostea ikdrappeuma

Kostea ikarappeuma on silmanpohjan ikdrappeuman toinen, harvinaisempi
muoto (Immonen ym. 2011, 252), joka etenee kuivaa muotoa nopeammin (Kaar-
niranta ym. 2014, viitattu 5.2.2015). Kostea ikarappeuman muoto aiheuttaa noin
90 % ikarappeumasta johtuvasta nakbvammaisuudesta. Kosteaa ikarappeumaa
edeltavat muutokset alkavat pigmenttiepiteelin ja Bruchin kalvon muutoksilla
seka siihen rajoittuvan koriokapillaariksen muutoksilla. (Immonen ym. 2011, 252,
254) Bruchin kalvossa on vuotokohtia, joiden lavitse paasee vuotamaan kudos-
nestetta koriokapillaariksesta (Immonen ym. 2011, 252, 254) eli suonikalvon si-
simmasta osasta, hiussuoniverkostosta (Kivela & Saari 2011, 180). Neste kertyy
pigmenttiepiteelin alle aiheuttaen pigmenttiepiteelin irtauman. Se nakyy paikalli-
sena, vihertdvankellertdvana alueena verkkokalvolla. Tésté voi olla seurauksena
myo6s neuroepiteelin kuplamainen irtauma, mikali neste paasee vuotamaan pig-

menttiepiteelin lavitse neuroepiteelin alle.

Lisaksi kosteassa muodossa Bruchin kalvon l&pi kasvaa uudissuonia koriokapil-
laariksesta. Namé& uudissuonet voivat tihkua verta ja/tai nestettd pigmentti- ja
neuroepiteelin alle, mik& myds aiheuttaa pimenttiepiteelin ja neuroepiteelin kup-
lamaisen, verenvuotoisen eli hemorragisen irtauman. Vuotoja saattaa esiintya
pitkd&n ja ne aiheuttavat lopulta verkkokalvon arpeutumista: verkkokalvon alle

muodostuu valkoista fibroosia ja pigmenttid. Arpeutuminen vie aikaa puolesta
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vuodesta vuoteen. Lisaksi makula-alue ja& usein hieman koholle tai siihen muo-

dostuu paikallinen, kellertavanharmaa arpi. (Immonen ym. 2011, 252, 254.)

Oireet

Silm&npohjan ikarappeuma on aluksi oireeton ja voidaan todeta vain silmanpoh-
jatutkimuksessa. Myohemmin silmanpohjan ikarappeuma aiheuttaa nadn heiken-
tymista. (Immonen ym. 2011, 251-252.) Tyypillisid nékdoireita ovat viivojen vaa-
ristyminen, nakokenttdpuutokset ja varinaon hairiét (Kaarniranta ym. 2014, vii-
tattu 22.2.2015). Amslerin kartta (kuvio 2) on hyva apuvaline, jolla voidaan seu-
rata ikarappeuman aiheuttamia muutoksia. Kartta annetaan usein kuivaa ikarap-
peumaa sairastaville omaseurantaa varten, jotta kosteaan ikarappeumaan viit-
taavat muutokset havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kartta
koostuu ruudukosta, jonka keskelld on usein musta piste. Karttaa pidetaan lu-
kuetéisyydella ja katse kohdistetaan keskella olevaan pisteeseen vuorotellen mo-
lemmilla silmilla. Mikéli kartan ruudukko ei ole suora ja tasainen joka puolelta
vaan siind esiintyy viivojen vaaristymista, voi kyseessa olla kostea ikdrappeuma.
Silmanpohjan kosteaan ikdrappeumaan voivat viitata myds kartassa esiintyvat
mustat tai valkoiset puutosalueet. Arjessa viivojen vaaristymisen voi huomata
katsomalla esimerkiksi lipputankoa, jossa saattaa olla mutkaisia kohtia. Nako-
kenttapuutokset sen sijaan voi huomata vaikkapa tekstia lukiessa, jolloin osa kir-
jaimista haviaa. (Seppanen 2013d, viitattu 5.2.2015.)

Kuivassa ikarappeumassa keskeinen naontarkkuus sailyy hyvana pitkaan. Kui-
tenkin kuivan muodon mydhéaisvaiheessa, vuosien kuluttua, naéntarkkuus voi
heikentyd huomattavasti (visus 0.1). Talloin lukemiseen tarvitaan heikkonakois-
ten apuvalineitd, mutta normaalina sailyva perifeerinen eli reuna-alueiden nako-
kenttd mahdollistaa liikkumisen. Nopeammin etenevassa kosteassa muodossa
keskeisen ndkdkentan puutos eli skotooma muodostuu noin vuodessa. Vaurion
osuessa fovealle nadntarkkuus on noin 0.05, mutta mikali vaurio jaa fovean ulko-
puolelle, n&doéntarkkuus voi séilya kohtalaisena. Myds kosteassa ikarappeumassa
verkkokalvon perifeerinen nakokenttd sailyy normaalina, jonka ansiosta henkild
nakee liikkua itsendisesti. Kuitenkin tarkkaa, keskeista nakoa vaativat toiminnot
kuten lahityoskentely tai tuttujen tunnistaminen vaikeutuvat. (Immonen ym. 2011,
252-253.)
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KUVIO 2. Vasemmalla on "puhdas” Amslerin kartta ja oikealla Amslerin kartta,
jossa kostean ikarappeuman aiheuttamaa vaaristymaa (mukaillen Mayo Clinic
2015a, viitattu 22.2.2015)

Ehkaisy ja hoito

Ikaantyminen on silménpohjan ika&rappeuman térkein riskitekija. Ikaantyessa
verkkokalvon valoaistinsolujen ja pigmenttiepiteelin vanheneminen rappeuttaa
makula-aluetta. (Summanen 2013, viitattu 22.2.2015.) Silménpohjan ikarap-
peuman sairastumisalttiuden on osoitettu olevan perinnéllinen, mutta sen kehit-
tymistd voidaan kuitenkin ehkaista elintavoilla (Immonen 2009, viitattu
22.2.2015). Silmanpohjan ikarappeumaa voidaan ennaltaehkaista tupakoimatto-
muudella, ylipainon valttamiselld, sydan- ja verisuonitautien hyvalla hoidolla sek&
terveellisella ruokavaliolla (Kaarniranta ym. 2014, viitattu 22.2.2015). Yhdysval-
loissa tehdyn AREDS-tutkimuksen mukaan beetakaroteenin, C- ja E-vitamiinin ja
sinkin kayttdé suuriannoksisina vitamiinilisina vahensi kuivaa ikdrappeumaa sai-
rastavien riskid sairastua kosteaan ikdrappeumaan. Ravintolisista ei kuitenkaan
ollut hyo6tya kaikille potilaille. (Seppanen 2013d, viitattu 22.2.2015.)

Kuivaan ikdrappeumaan ei ole hoitomuotoa (Kaarniranta ym. 2014, viitattu

22.2.2015). Kosteassa ikarappeumassa keskitytaan uudissuonten tuhoamiseen
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tai niiden kasvun hidastamiseen laserhoidolla, lasiaisinjektioilla tai fotodynaami-
sella hoidolla. Laserhoitoa voidaan kayttad, mikali uudissuonitus on riittdvan kau-
kana makula-alueesta. Lasiaisinjektioissa lasiaiseen ruiskutetaan verisuonten
kasvutekijaestajia. Kaikille potilaille lasiaisinjektioista ei ole hy6tya, mutta osalla
potilaista uudissuonten kasvu hidastuu tai voi jopa pysahtya. Lasiaisinjektiot li-
saavat kuitenkin verkkokalvon irtauman riskia seké endoftalmiitin eli silmén siséi-
sen tulehduksen riskid. Fotodynaamisessa hoidossa (PDT) potilaalle annetaan
suonen sisaisesti ladkeainetta, joka hakeutuu verkkokalvon uudissuoniin. TA&méan
jalkeen laékeaine aktivoidaan lasersateilylla. (Seppanen 2013d, viitattu
22.2.2015.) Valotus johtaa vapaiden happiradikaalien syntyyn, jotka tuhoavat uu-
dissuonten solukkoa (Chong & Bird 1998).

Silmanpohjan ik&rappeuma on hyvin hankala sairaus, silla useimmille potilaista
ei ole tehokasta hoitomuotoa. Vanhenemisen solubiologisia mekanismeja ei tun-
neta tarpeeksi, jotta voitaisiin sailyttda verkkokalvon toiminta niin, etta ikaantyes-

sakin nakokyky sailyisi. (Kaarniranta ym. 2014, viitattu 5.2.2015.)

2.1.3 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen retinopatia tarkoittaa diabeteksen aiheuttamia muutoksia silmén-
pohjan verisuonissa (Laatikainen & Summanen 2013, viitattu 29.10.2014). Se on
Euroopassa USA:ssa heikkonékdisyyden ja sokeuden yleisin aiheuttaja tyoikai-
silla (Cunha-Vaz 2010, viitattu 29.10.2014) ja jopa tarkein ehkaistavissa olevista
nakévammaisuuden aiheuttajista. Tyypin 1 diabeetikoista 50 %:lla ja tyypin 2 dia-
beetikoista 25 %:lla on diabeettista retinopatiaa. (Laatikainen & Summanen
2013, viitattu 29.10.2014.)

Diabetes

Diabetes on joukko sairauksia, joissa energia-aineenvaihdunta on hairiintynyt,
mikd johtaa veren sokeripitoisuuden kohoamiseen. Diabeteksen kaksi pé&a-
muotoa ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. (Diabetesliitto 2014a, viitattu

29.10.2014.) Tyypin 1 diabetes johtuu autoimmuuni-ilmiosta, joka tuhoaa haiman
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insuliinia tuottavat beetasolut. Tyypin 2 diabeteksessa sen sijaan insuliinin vaiku-
tus on heikentynyt ja/tai insuliinin erittyminen on hairiintynyt. (Diabetesliitto
2014b, viitattu 29.10.2014.)

Diabetes on merkittavimpia kansantautejamme (Niemi & Winell 2005, viitattu
2.11.2014). Vuonna 2013 Suomessa oli ladkehoitoa saavia diabeetikkoja vajaa
300 000, joista yli 80 % sairasti tyypin 2 diabetesta. Nama tilastotiedot perustuvat
kuitenkin diabeteksen hoitoa koskeviin erityiskorvauksiin, ja koska kaikki tyypin 2
diabeetikot eivat ole ladkehoidossa, eivat tilastot kerro todellista diabeetikkojen
maaraa. Lisdksi monet tyypin 2 diabetesta sairastavat eivat ole tietoisia sai-
raudestaan, joten 2-tyypin diabeetikkojen kokonaismaaran Suomessa arvioidaan
todellisuudessa olevan noin 500 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, vii-
tattu 2.11.2014.) Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikkojen maara Suomessa on
vuosi vuodelta kasvanut (Koski 2011, viitattu 6.12.2014).

Diabetes aiheuttaa lisatauteja, joita voidaan ehkaista hyvalla diabeteksen hoi-
dolla (Niemi & Winell 2005, 10, viitattu 2.11.2014). Diabetes voi aiheuttaa muu-
toksia eri osiin silméassa (Summanen & Saari 2011, 399) ja se on tavallisin so-
keuteen johtavista yleissairauksista. Diabeettinen verkkokalvonsairaus (retinopa-
tia) on yksi diabeteksen spesifisistd komplikaatioista. (Niemi & Winell 2005, 10,
viitattu 2.11.2014.) Lisaksi diabetes voi aiheuttaa muutoksia esimerkiksi silméan
sidekalvolla, sarveiskalvolla, varikalvolla, mykiossa ja ndkéhermossa. On taval-
lista, etta sokeritasapainon vaihtelu aiheuttaa pienta taittovoiman ja nadntarkkuu-
den vaihtelua. Tama on seurausta hyperglykemiasta, joka useiden vaiheiden
kautta aiheuttaa mykion turpoamista johtaen silman taittovoiman lisdantymiseen.
Diabeteksen aiheuttamat muutokset voivat vaikuttaa myds akkommodaatioky-
kyyn heikentavasti. (Summanen & Saari 2011, 399-400.)

Diabeettinen retinopatia

Retinopatia on merkittavin diabeteksen silmékomplikaatioista. Se on sita yleisem-
paa mita pidempaan diabetesta on sairastettu. (Summanen & Saari 2011, 400.)
Suomessa diabeettinen retinopatia aiheuttaa tyoikaisilla 9 % nédkdvammaisuu-
desta ja ikdantyneilla 4 % (Ojamo 2014, 29-30, viitattu 6.12.2014). Diabeettinen
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retinopatia on retinan mikroangiopatia eli verkkokalvon pienten verisuonten sai-
raus (Summanen & Saari 2011, 400), joka koostuu sille tyypillisistd muutoksista
silmanpohjassa (Cunha-Vaz 2010, 37, viitattu 29.10.2014.) Muutokset johtuvat
diabeteksen aiheuttamasta korkeasta veren sokeripitoisuudesta, joka vaikuttaa
verisuonten valkuaisaineisiin ja aiheuttaa pienten suonten vuotamista (Seppanen
2013a, viitattu 19.2.2015).

Tavallisesti diabeettinen retinopatia jaetaan kahteen vaiheeseen: taustaretinopa-
tiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan (Seppanen, M. 2013a, viitattu 19.2.2015;
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Silmalaakariyhdistyksen &
Diabetesliiton laédkarineuvoston asettama tydryhma 2015, viitattu 19.2.2015).
Taustaretinopatia voidaan kuitenkin vield jakaa lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan
taustaretinopatiaan (Laatikainen & Summanen. 2013, viitattu 29.10.2014). Kan-
sainvalisesti diabeettisen retinopatian luokittelussa onkin 5 vaihetta: ei retinopa-
tiaa, lieva taustaretinopatia, kohtalainen taustaretinopatia, vaikea taustaretinopa-
tia ja proliferatiivinen retinopatia (Suomalainen Ladkariseuran Duodecimin ym.
asettama tyéryhma 2015, viitattu 1.9.2015).

Taustaretinopatia

Ennen varsinaista retinopatiaa voidaan havaita verkkokalvon aineenvaihdunnan
ja verenvirtauksen lisaantymisesta johtuvaa hiussuonten ja laskimoiden laajene-
mista (Summanen & Saari 2011, 400-401). Taustaretinopatian eli nonprolifera-
tiivisen retinopatian muutokset alkavat (Summanen & Saari 2011, 400-401) hius-
suonten sisimman kerroksen (Solunetti 2006a, viitattu 7.12.2014) endoteelisolu-
jen tyvikalvon paksuuntumisella (Summanen & Saari 2011, 400-401. Lisaksi ve-
risuonia supistavat lihassolut, perisyytit (Solunetti 2006b, viitattu 7.12.2014), de-
generoituvat eli rappeutuvat (Summanen & Saari 2011, 401). Myohemmin myds
endoteelisolut degeneroituvat ja proliferoituvat. Tama johtaa kapillaarien seina-
mien pullistumiin eli mikroaneyrysmiin. (Summanen & Saari 2011, 401.)

Mikroaneurysmat muodostuvat sisempaan tumakerrokseen ja ovat ensimmaisia

diabeettisen retinopatian aiheuttamia havaittavissa olevia muutoksia (Kanski
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1994, 346). Ne nakyvat verkkokalvoa oftalmoskoopilla tutkittaessa pienina punai-
sina pisteind (Immonen ym. 2011, 237). Pienemmat mikroaneurysmat jadvat of-
talmoskoopin erotuskyvyn ulkopuolelle, mutta ne voidaan erottaa fluoreseiini-an-
giografiassa. Mikroaneyrysmat ja muut vauriot hiussuonissa voivat vuotaa plas-
maa tai verta, mika aiheuttaa pienid verenvuotoja ja turvotusta verkkokalvolle.
(Summanen & Saari 2011, 401.)

Pidempiaikainen verkkokalvon turvotus ja hiussuonien vuoto johtavat kovien ek-
sudaattien muodostumiseen. Eksudaatit siséltavat verkkokalvolle vuotaneen
plasman lipideja ja sijaitsevat verkkokalvon ulommassa verkkomaisessa kerrok-
sessa. Ne nakyvat verkkokalvolla melko tarkkarajaisina, erikokoisina keltaisina
alueina. Kovat eksudaatit kerdantyvat usein rengasmaisesti tihkumiskohtien ja
turvotusalueiden ympérille. Retinopatian edetessa edelleen osa verkkokalvon ka-
pillaareista tukkeutuu. Tdma aiheuttaa l&histdlla olevien hiussuonten suurene-
mista ja suuria mikroaneyrysmia. Kun arteriolin eli pikkuvaltimon tukkeutuminen
aiheuttaa laajemman hiussuoniston sulkeutumisen, on seurauksena pumpulipe-
sake (pehmed eksudaatti) eli verkkokalvon mikroinfarkti. (Summanen & Saari
2011, 402—-403). Pumpulipeséake syntyy, kun aksoplasman virtaus hairiintyy verk-
kokalvon hermosyykerroksessa hiussuoniston sulkeutumisen seurauksena ja
sinne kertyy solujatettad (Andreou, Elaroud, Georgakarakos & loannides 2011, vii-
tattu 10.6.2015). Pumpulipesdkkeet ndkyvat silmé&npohjassa vaaleina, epatark-

karajaisina samentumina (Immonen ym. 2011, 238).

Hiussuonten tukkeutumisen eli kapillaariokkluusion edelleen laajetessa verkko-
kalvolle syntyy hypoksisia, eli hapenpuutteesta karsivia alueita. Naiden alueiden
lapi kulkevien laskimoiden seinamissa alkaa esiintyd muutoksia, joiden johdosta
laskimoista tulee helminauhamaisia tai makkaramaisia. (Summanen & Saari
2011, 403.) Jos lisaksi esiintyy laajentuneita kapillaareja eli IRMA-suonia (intra-
retinaalisia mikrovaskulaarisia muutoksia) ja runsaasti pumpulipesékkeitd seka
verenvuotoja, on uhkana neovaskularisaatio eli uudissuonten kasvu. (Summanen
& Saari 2011, 403, 405.) Kun silmanpohjassa on paikoitellen IRMA-suonia ja/tai
muutoksia laskimoissa tai suuria verenvuotoja koko silménpohjan alueella, puhu-
taan vaikeasta taustaretinopatiasta (Laatikainen & Summanen 2013, viitattu
29.10.2014).
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Proliferatiivinen retinopatia

Uudissuonten kasvu on proliferatiivisen retinopatian tunnusmerkki (Kanski 1994,
350). Uudissuonten kasvu verkkokalvolle ja nakéhermon paahan johtuu verkko-
kalvon laaja-alaisesta hypoksiasta. Yleensa uudissuonia esiintyy aluksi suonitu-
koksien alueella. Uudissuonten ymparille kehittyy sidekudosta, joka ei héavia
vaikka suoni tukkeutuisi. Lisaksi uudissuonten ympaérilla tavataan arpikudosta.
Aluksi uudissuonet pysyvat verkkokalvon pinnassa, mutta alkavat myéhemmin
kasvaa myo0s lasiaiskalvon takapintaan ja tulevat nain koholle silmanpohjasta.
Uudissuonet vuotavat helposti. Plasman tihkuminen lasiaiseen saa sen kutistu-
maan, mika vetaa uudissuonia lasiaista kohti. Toistuvat lasiaisverenvuodot voivat
johtaa verkkokalvon irtaumaan. My6s fibroottiset uudissuonipurjeet voivat johtaa
traktioablaatioon eli verkkokalvon vetoirtaumaan, silla ne aiheuttavat vetoa verk-
kokalvolle. (Summanen & Saari 2011, 403-405.)

Oireet

Diabeettinen retinopatia voi olla pitkaankin oireeton, mutta se alkaa myéhemmin
heikentad nakoa. Verkkokalvolle voi aiheutua turvotusta pienista verenvuodoista,
miké& heikentdd naontarkkuutta. Isommat vuodot lasiaiseen voivat heikentaé na-
koa akisti. Ne voivat johtaa nakdkentan puutoksiin, tai jos vuoto on runsasta, nako
voi alentua hyvinkin huonoksi. Lasiaiseen vuotava veri voi nakyd myds nokisa-
teena. Lasiaisvuotojen aiheuttamat puutokset nakokentédssa voivat olla hetkelli-
sia tai pitempaan kestavia. Akillinen naén menetys voi olla myds merkki verkko-
kalvon irtaumasta tai verenkierron hairiosta verkkokalvolla tai nakdhermossa. Mi-
kali silmanpohjamuutoksia on makula-alueella, oireena ovat viivojen vaaristymi-

nen ja varindoén hairiot. (Seppanen 2013a, viitattu 19.2.2015.)

Ehkaisy ja hoito

Diabeettisen retinopatian ehkéisyssa ja hoidossa avaintekija on hyva veren glu-
koositasapaino (Seppéanen 2013a, viitattu 19.2.2015). Diabeettisen retinopatian
riski pienenee, mikali verensokeriarvot saadaan pidettya lahelld normaaliarvoja.
Liséksi retinopatian ilmaantumista voidaan ehkaista ja etenemisté hidastaa pita-
mall& verenpaine normaalitasolla. Myos liikuntaa ja painonhallintaa seka tupakoi-
mattomuutta pidetaan retinopatiaa ehkaisevina vaikuttajina. (Suomalaisen Laa-

kariseuran Duodecimin ym. asettama tyoryhma 2015, viitattu 19.2.2015.)
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Diabeetikkojen silmé&npohjien seulonnalla ehkaistaan nakévammaisuutta ja sen
kustannus-hyotysuhde on hyva. Seulonnalla pyritdan I6ytamaan ensimmaiset re-
tinopatiamuutokset ja sen tarkeimpana tavoitteena on todeta merkittavat, nakéa
uhkaavat muutokset. (Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin ym. asettama ty6-
ryhma 2015, viitattu 19.2.2015.)

Laser-, leikkaus- ja ladkehoidoilla voidaan useimmiten estaa diabeettisen retino-
patian aiheuttamat vaikeat nakbvammat (Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin
ym. asettama tyoryhma 2015, viitattu 19.2.2015). Laserhoito eli valopolttohoito
on edelleen tarkein (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ym. asettama ty6-
ryhma 2015, viitattu 19.2.2015) ja usein my6s ensimmainen hoitotoimenpide dia-
beettisessa retinopatiassa (Seppanen 2013a, viitattu 19.2.2015). Laserhoito es-
téda uudissuonten syntymisté ja ehkaisee verenvuotoja (Seppanen 2013a, viitattu
19.2.2015). Laserilla tehtavien polttojen kokonaismaara on yksiléllinen ja siihen
vaikuttaa retinopatian vaikeusaste. Laserhoito voi aiheuttaa sarveiskalvon eroo-
siota, haikaistymista ja makulaturvotuksesta johtuvaa naon heikkenemista. Tii-
vista ja tiheda polttohoitoa tarvittaessa hamaranaon heikkeneminen, haikaistymi-
nen ja nakokentan kaventuminen ovat vaistamattomia haittavaikutuksia. (Suo-
malaisen Laakariseura Duodecimin ym. asettama tydryhma 2015, viitattu
19.2.2015).

Mikali diabeettisen retinopatian aiheuttamat muutokset ovat nakéa uhkaavia, yh-
distetddn laserhoitoon myds muita hoitomuotoja (Seppanen 2013a, viitattu
19.2.2015). Lasiaiseen voidaan ruiskuttaa kortikosteroideja ja verisuonten kas-
vutekija-estdjia eli anti-VEGF-vasta-aineita joko ensisijaisena hoitona tai yhdessa
laserhoidon kanssa. Kortikosteroidit vahentavét tehokkaasti makulaturvotusta,
mutta toisaalta aiheuttavat myos silmanpaineen nousua ja harmaakaihia. (Sep-
panen 2013a, viitattu 19.2.2015; Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ym.
asettama tyoryhma 2015, viitattu 19.2.2015.) Vaikeassa retinopatiassa joudutaan
joskus tekemaan kirurgisia leikkauksia lasiaiseen ja verkkokalvoon (Seppanen
2013a, viitattu 19.2.2015). Toistuvien lasiaisvuotojen aiheuttaman lasiaisen sa-
mentumisen voi hoitaa lasiaisleikkauksella eli vitrektomialla (Summanen & Saari

2011, 408). Virektomiaa voidaan kayttaa myos makulaturvotuksen yhteydessa tai
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jos verkkokalvon makula-aluetta uhkaa irtoaminen (Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ym. asettama tyoryhméa 2015, viitattu 19.2.2015).

Lievassa tai kohtalaisessa taustaretinopatiassa ei viela aloiteta hoitoja. Lievassa
proliferatiivisessa retinopatiassa laserhoidot ovat aiheellisia, mutta hoidon aloit-
tamisella ei ole yhta kiire kuin vaikeassa proliferatiivisessa retinopatiassa. Laser-
hoito vahentaa merkittavasti vakavaa naon heikkenemista. Toisaalta laserhoito
voi aiheuttaa tai lisata mm. makulaturvotusta, mutta laserhoidon hy6dyt ovat hait-
toja suuremmat proliferatiivisessa retinopatiassa. (Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ym. asettama tyoryhméa 2015, viitattu 19.2.2015.)

2.1.4 Glaukooma

Glaukooma on silmé&sairaus, jossa nakdhermokudoksen vaheneminen aiheuttaa
nakokenttddn kadonneita hermosyita vastaavan nakokenttadpuutoksen (Therapia
Fennica 2007, 1392). Vaurioitumismekanismia ei tdysin tunneta. Glaukooman ai-
heuttamien silmanpohjamuutosten ajatellaan kuitenkin olevan seurausta koholla
olevan silmanpaineen aiheuttamasta nakdhermon paéan seudun verenkierron vai-
keutumisesta, tai paineen aiheuttamasta mekaanisesta nakbhermon paan her-
mosyiden vaurioitumisesta. Nakdhermo on uusiutumatonta hermokudosta, joten
siihen tulleet vauriot ovat pysyviad. Hoitamaton glaukooma voi johtaa pahimmil-
laan jopa taydelliseen sokeuteen. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 283, 286, 288.)

Silméan sisalla muodostuu jatkuvasti kammionestettd, joka ravitsee silman valoa
taittavia osia (Jaatinen & Raudasoja 2013, 225). Kammioneste osallistuu valon
taittamiseen ja yllapitdd normaalia silmanpainetta (Kivela 2011, 18). Neste erittyy
sadekehasta takakammioon ja kiertaa sieltd etukammioon ja kammiokulmaan,
jossa se poistuu Schlemmin kanavaan (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280). Kam-
miokulmassa on trabekkelikudosta. Jotta kammioneste lapaisisi kudoksen, on sil-
man sisalla oltava painetta. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280.) Jos kammiones-
teen kierto jostakin syysta hairiintyy, silmanpaine kohoaa (Jaatinen & Raudasoja
2013, 225). Yleensa kohonnut silmanpaine johtuu voimistuneesta virtausvastuk-

sesta kammionesteen ulosvirtausreiteilla (Kivela 2007, 1393). Kammionesteen
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tuotanto voi myds olla liiallista, mutta kammionesteen ylituotannosta johtuva sil-
manpaineen nousu on erittdin harvinaista (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280).
Lisaantynyt kammionesteen eritys ei itsessaan aiheuta glaukoomaa, vaan myos

virtausvastuksen taytyy olla voimistunut (Kivela 2007, 1392).

Tilastollisesti normaalina silmanpaineena pidetaan arvoa 10-21 elohopeamilli-
metrid. Silmanpaineen maara vaihtelee paivan aikana ollen korkeimmillaan aa-
mulla ja matalimmillaan yolla. Paineensietokyky silmassa on hyvin yksilollista.
Joillekin ihmisille voi ilmaantua silmé&npohjavaurioita tilastollisesti normaalia sil-
manpainetta alemmillakin arvoilla ja vauriot voivat tulla silmanpohjaan hyvin no-
peasti. Toiset kestavat koholla olevaa painetta hyvin pitkaan ennen kuin silméan-
pohjaan ilmaantuu muutoksia. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 282-283, 286—287.)
Runsaasti koholla olevan silmé&npaineen tiedetdan kuitenkin aiheuttavan silman-

pohjan vaurioita useimmilla potilailla (Seppanen 2013c, viitattu 22.11.2014).

Glaukoomaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta silmanpainetta alenta-
malla voidaan hidastaa glaukooman etenemistd. Silmanpaine pyritdan laske-
maan sellaiselle tasolle, jossa se ei aiheuta silmanpohjan vaurioita, eivatka jo
todetut vauriot etene. Paineen alentamiseksi voidaan kayttaa laakkeita, leikkaus-
hoitoa tai laseria. Leikkaus alentaa painetta tehokkaimmin. (Suomalainen laaka-
riseura Duodecim 2014, viitattu 5.11.2014.)

Riskitekijat

Suurimmat glaukooman riskitekijat ovat koholla olevan silmanpaineen liséksi kor-
kea k&, sukurasitus, mykion hilsetystauti ja likindkdisyys. My6s alentunut per-
fuusiopaine (verenpaineen ja silmanpaineen erotus) yhdessa korkean ian kanssa
lisdd glaukoomaan sairastumisen riskid. (Tuulonen 2014, 1437.) Muita riskiteki-
joitd ovat verenkiertosairaudet, migreeni, korkeat veren kolesteroliarvot, jotkin

la&kkeet, kuten kortisoni ja tummaihoisuus (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 100).
Glaukoomaa esiintyy useimmiten yli 60-vuotiailla ja siihen sairastuvat ovat har-

voin alle 40-vuotiaita (Airaksinen & Tuulonen 2011, 287). Yli 45-vuotiailta ja glau-

koomasukuun kuuluvilta henkil@ilta tulisi tutkia nakéhermon paa ja mitata silman-
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paine aina silmalaékarikaynnin yhteydessa (EPSHP, viitattu 22.11.2014), muuta-
man vuoden vélein (Kiveld 2007, 1393). Suvussa oleva glaukooma lisaa henkilén
omaa sairastumisriskia 3—9-kertaiseksi muuhun vaestdon verrattuna (Airaksinen
& Tuulonen 2011, 288). Tarkkaa syyta glaukoomalle ei kuitenkaan tiedeta (Hie-
tanen ym. 2005, 100) ja on arvioitu, etté vain noin puolet lansimaiden glaukoomaa
sairastavista ihmisista tietaa sairastavansa sitd. Glaukooma diagnosoidaan Suo-

messa vuosittain noin 2500 ihmisella. (Seppanen 2013c, viitattu 17.2.2015.)

Tutkimusloyddkset

Glaukooma on ongelmallinen sairaus, silla se kehittyy hyvin hitaasti ja on alku-
vaiheessa oireeton. Silmé&npohjamuutokset ilmaantuvat aluksi silmanpohjaan
kaarimaisesti hermosyiden alueelle ja myéhemmin nakéhermon alueelle (Airak-
sinen & Tuulonen 2011, 286.) Nakohermon p&én yla- ja alaosan saikeet vaurioi-
tuvat ensimmaisinad (Hietanen ym. 2005, 99). Potilaan on lahes mahdotonta ha-
vaita alkuvaiheen nakokenttdpuutoksia (Airaksinen & Tuulonen 2011, 283-286),
silla keskeinen nadntarkkuus ja lukunako pysyvat hyvina pitkdédn ennen ensioi-
reita. (Hietanen ym. 2005, 99-100.) Kun nakokenttavaurio on havaittavissa, sai-
raus on usein jo pitkdlle edennyt. Varhaisessa vaiheessa oleva glaukooma ha-

vaitaankin yleensa sattumaldydoksena. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 286.)

Varhaisten ndkéhermopuutosten ja nakdkenttavaurion toteaminen ovat haasteel-
lisia erikoislaakarillekin. Silmalaakarin tekema diagnoosi perustuu silmanpohja-
kuvien ja nakokenttatutkimusten lisaksi silmanpaineen ja kammiokulman raken-
teen tutkimuksiin, seka verkkokalvon hermosaikeiden tilan arviointiin (Hietanen
ym. 2005, 100.) Optikon epaillessa glaukoomaa, asiakas tulee aina ohjata silmé-

tautien erikoislaakarin tarkempiin tutkimuksiin (Kiveld 2007, 1393).

Silmanpohjassa on havaittavissa muutoksia jo ennen oireiden ilmaantumista. En-
simmaisena kliinisena 16ydoksena on usein oftalmoskoopilla havaittavissa paikal-
lisia painaumia nakéhermon p&aan hermokudoksessa ohimon puolella yla- ja ala-
suunnassa. Oftalmoskoopin vihreélla valolla voi erottaa jo sairauden varhaisessa
vaiheessa hermosyykerroksen selkeitd viuhkamaisia puutoksia. Samalla voi

nahda nékdhermon p&éan reuna-alueella joitain pienia virumaisia tai liekkimaisia
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verenvuotoja. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 283.) My6s silmanpohjakuvaus vih-
read valoa kayttamalla tai sinisuodattimen lapi valokuvaamalla voi tuoda ilmi her-

mosyykerroksen muutoksia (Setald, Ihanamaki & Saari 2011, 266).

Mykion ja varikalvon pinnalla voi olla mikroskopoiden nahtavissa sadekehén pin-
nalta irronneita hilsettd muistuttavia hiukkasia. Hiukkaset saattavat vaikeuttaa
kammionesteen ulosvirtausta ja olla osaltaan aiheuttamassa avokulmaglaukoo-
maa. (Kivela 2007, 1393.) Paineen vaurioittaman nakdéhermon paan voi havaita
sen kovertumisena, eli syvana keskuskuoppana (Airaksinen & Tuulonen 2011,
280). Normaali ndkéhermon keskuskuoppa on molemmissa silmassa samanko-
koinen ja sen ymparilla on nahtavissa hermokudosta kaikissa suunnissa (Kivela
2007, 1393).

Nékohermon toimintaa voidaan arvioida my6s muilla tutkimuksilla, kuten va-
rinakotutkimuksilla ja pupillireflekseja testaamalla. Pitkélle edennyt nakbhermo-
vaurio aiheuttaa hankitun, tyypillisesti puna-vihertyyppisen variaistivian, joka kay
ilmi varitaulutestissa. Nakohermossa kulkee mustuaisen toiminnasta vastaavia
hermosaikeitd, joten ndkéhermovauriossa sairastunut silmé reagoi heikosti suo-
ralle valolle, mutta sen epasuora valorefleksi on normaali. Valoreaktiota voidaan

testata swinging flash light -testilla. (Setéala ym. 266, 2011.)

Glaukoomaa nimitettiin aikaisemmin viherkaihiksi tai silmanpainetaudiksi (Sep-
panen 2013c, viitattu 22.11.2014). Sairauden nimittdminen silménpainetaudiksi
on osin harhaan johtavaa, silla vaikka glaukooman ajatellaan usein johtuvan liian
korkeasta silmanpaineesta, silménpaine on koholla vain puolella glaukoomaa
sairastavista henkildista. (Suomalainen Laékariseura Duodecim 2014, viitattu
5.11.2014.) Glaukooma voi aiheuttaa ndk6hermon toimintahéairiditd myos sairas-
tuneille, joiden silmé&npaineet ovat tilastollisesti normaalin rajoissa (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 226). Silm&anpainetta mitattaessa on huomattava, etta paksun
sarveiskalvon vuoksi tulos voi nayttaa todellista korkeampaa silménpainearvoa.
Ohutta sarveiskalvoa mitattaessa mittari saattaa nayttaa todellista matalampaa
arvoa. (Kivela 2007, 1392, 1393.)
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Glaukooman péaéajaottelu perustuu kammiokulman avoimuuteen tai ahtauteen.
Silmanpainetaso, silman rakenne, taudin alkamisiké ja taudin vaikeusaste voivat
vaihdella. Kaikille glaukoomatyypeille on kuitenkin yhteistd nakéhermon paan ko-

vertuminen. (Hietanen ym. 2005, 99.)

Avokulmaglaukooma

Avokulmaglaukooma on glaukoomamuodoista yleisin. Nakdkentta haviaa hiljal-
leen nenan puolelta, joten voi kulua jopa useita vuosia ennen kuin sairastunut
huomaa nékokentassa tapahtuneen muutoksen. (Airaksinen & Tuulonen 2011,
286.) Avokulmaglaukooman tarkkaa aiheuttajaa ei tiedetd. Sen syy on vir-
tauseste, joka estédd kammionesteen normaalin virtauksen trabekkelikudokseen.
Nakohermon verenkierto ja kammionesteen ulosvirtaus heikkenevat ian myota.
(Kivela 2007, 1393.) Avokulmaglaukoomassa kammiokulma on avoin, mutta
yleensa ikaantymiseen liittyvan surkastumisen vuoksi kammioneste ei imeydy
laskimoverenkiertoon normaalisti (Jaatinen & Raudasoja 2013, 226). Avokulmag-
laukooma esiintyy lédhes aina molemmissa silmissa. Sairaudelle on tyypillista, etta
silménpaineen nousu on lievaa. Suurimmalla osalla sairastuneista silméanpainelu-
kemat ovat tasoa 30 mmHg. (Airaksinen ym. 2011, 288). Hoitona kaytetdén

yleensa silmanpainetta alentavia silméatippoja (Jaatinen & Raudasoja 2013, 226).

Ahdaskulma- eli sulkukulmaglaukooma

Ahdaskulmaglaukooma on yleensa akuutti sairaus. Akuutissa ahdaskulmaglau-
koomakohtauksessa vérikalvo ja trabekkelivydhyke puristuvat yhteen ja estavat
kammionesteen normaalin poistumisen. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 295.)
My6s varikalvo ja linssi voivat yhteen puristuessaan estdd kammionesteen kulun
takakammiosta etukammion ja ahtauttaa kammiokulman. Ahdaskulmaglaukoo-
man riskiryhmésséa ovat erityisesti henkil6t, jotka ovat kaukotaitteisia ja joiden sil-
mat ovat normaalia pienikokoisemmat. Lisaksi etukammion mataluus kasvattaa

sairastumisen riskia. (Hietanen ym. 2005, 99.)
Akillisen ahdaskulmaglaukoomakohtauksen oireita ovat paansarky, pahoinvointi,

naontarkkuuden heikkeneminen, silman punoitus, silmasarky ja sarveiskalvotur-

votuksesta johtuvat sateenkaarirenkaat valojen ympaérilla. Silmanpaineet ovat
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yleens& huomattavan koholla, yli 50-80 mmHg. Tila vaatii paivystyksellista hoi-
toa, silménpainetta alentavan laékityksen ja mahdollisesti varikalvon halkaisun
parantuakseen. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 227.) Jos silmanpaine nousee sil-
maan tulevan verenkierron perfuusiopainetta korkeammaksi, nako voi vaurioitua
(Kivela 2007, 1395).

Ahdaskulmaglaukoomaa voi sairastaa myds kroonisesti, jolloin kammiokulma
tukkeutuu vahitellen varikalvon tyontyessa kiinni trabekkelivyéhykkeeseen. Tuk-
keutumisen syy on vérikalvon ja trabekkelivydhykkeen valisissa kiinnikkeissa.
Akilliset lievét ja itsekseen lauenneet silmanpaineen nousukohtaukset johtavat
pitkan ajan kuluessa kiinnikkeiden muodostumiseen. (Airaksinen & Tuulonen
2001, 296.) Laakehoidon lisaksi ahdaskulmaglaukoomaa sairastava voi hyttya
laserleikkauksesta, jonka avulla tehostetaan silméan sisaistad kammionestekiertoa.
Myds leikkaushoito saattaa olla hyddyllinen. Leikkauksessa kammioneste ohja-
taan kulkemaan eri reittia, jolloin silmanpaine normalisoituu. (Jaatinen & Rauda-
soja 2013, 226.)

Sekundaariglaukooma

Glaukooma voi olla seurausta myds jostain toisesta sairaudesta. Silman kammio-
nestekierto voi estyd ja silmanpaine nousta esimerkiksi silmdvamman, kam-
miokulmaan keraantyneiden pigmenttihiukkasten, mykion hilseen tai silman si-
saisen tulehduksen seurauksena. Vaikean diabeettisen retinopatian tai silméan
laskimotukoksen aiheuttamat uudisverisuonet voivat estda kammiokulman nes-
tevirtauksen. (Hietanen ym. 2005, 99-100.) Korkea silménpaine voi olla seu-
rausta myos silman kasvaimesta tai pitkdan jatkuneesta paikallisesta kortikoste-
roidihoidosta. Sekundaariglaukooman hoito on vaikeampaa kuin avokulmaglau-
kooman tai ahdaskulmaglaukooman hoito. Nakéennuste riippuu glaukooman ai-
heuttajana olevan sairauden aiheuttamista muista ongelmista. (Kivelda 2007,
1396.)

Synnynndinen eli kongenitaalinen glaukooma
Kongenitaalinen glaukooma on harvinainen glaukooman muoto, joka johtuu si-
kiokautisesta kehityshairiosta. Trabekkelivybhykettd peittdva kalvo estad kam-

mionesteen paasyn Schlemmin kanavaan ja aiheuttaa silmanpaineen nousun.
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Pienella lapsella koholla oleva silméanpaine aiheuttaa silmén ja sarveiskalvon |&-
pimitan suurenemista. Hoitokeinoina kaytetdan kirurgiaa ja glaukooman tavan-

omaista laakehoitoa. (Airaksinen ym. 2011, 296.)

2.1.5 Kaihi

Kaihi tarkoittaa silman mykién samentumista. Kaytannonlaheisempi maaritelma
rajaa kaihen sellaisiin samentumiin, joissa nadntarkkuus on huonontunut. Kaihi
on maailman yleisin sokeuden aiheuttaja ja sen vuoksi sokeutuneita on maail-
massa jo 50 miljoonaa. Tehokkaan leikkaustoiminnan vuoksi kaihi ei Suomessa
kuulu sokeutta aiheuttaviin silmatauteihin. (Terasvirta 2011, 212.) 65-vuotiaista
yli 30 %:lla on todettavissa nak6a haittaavaa kaihia joko yhdessa tai molemmissa

silmissa. (Suomalainen laékariseura Duodecim 2013, viitattu 17.10.2015)

Silman mykio eli linssi on vérikalvon ja lasiaisen etupinnan vélissa sijaitseva kak-
soiskupera linssi, joka koostuu lapinakyvista proteiinisaikeista. Jos saikeiden jar-
jestyksessa tai rakenteessa tapahtuu muutoksia, linssin lapindkyvyys huononee
eli kaihi syntyy. Ripustinsaikeet ja lasiaisen tuki pitavat mykion paikallaan. Mykio
koostuu neljasta eri kerroksesta. Uloin kerros, kotelo, on vahva tyvikalvo, joka
peittdd mykion kauttaaltaan. Epiteelikerros on kotelon alla mykion etu- ja sivu-
osissa. Kuorikerros koostuu nuorista, pehmeistd mykiosaikeistd. Tumassa on
vanhempia mykioséikeita ja se tiivistyy vanhetessa yha kovemmaksi. Mykion teh-
tavana on muuttaa paksuuttaan eli samalla taittovoimaansa ja tarkentaa siten sil-
man etuosan muodostama kuva verkkokalvolle. Silman koko taittovoima on noin
60 dioptriaa, josta mykidén osuus on noin 16 dioptriaa. Ravinnon ja vedensaanti

mykioon tapahtuu kammioveden kautta. (Terasvirta 2011, 209-211.)

Kaihet voidaan jaotella hankittuihin ja synnynnaisiin kaihityyppeihin. Vanhuuden-
kaihi kuuluu hankittuihin, kuten myos yleissairauksiin liittyvat kaihet, sekundaari-
kaihi seka traumakaihi (Kanski 1994, 156.) Kaihityypeista yleisin on vanhuuden
kaihi, joka voidaan viela jakaa kolmeen eri tyyppiin kaihen anatomisen sijainnin
perusteella. (Terasvirta 2011, 212-213.)
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Tumakaihi

Tumakaihi, joka on yleisin kaihin muoto, syntyy mykioon vanhenemisen seurauk-
sena. Mykion proteiineissa tapahtuu muutoksia ja linssisaikeet pakkautuvat tii-
viimmaksi. Muutosten seurauksena linssin lapindkyvyys heikkenee. Pakkautumi-
nen aiheuttaa likitaittoisuutta, jonka seurauksena lahindkd paranee, mutta kau-
konako huononee. Linssin vari muuttuu aluksi hieman kellertavaksi ja myéhem-
min ruskehtavaksi, mika aiheuttaa punaruskean varimaailman. (Terasvirta 2011,
214-215.)

Kortikaalinen kaihi eli kuorikerroksen kaihi

Mykion epiteelikerros pitaa ylla mykion natrium-kalium -tasapainoa. Jos tasapai-
noa saateleva mekanismi heikkenee, vetta alkaa kertya mykion kuorikerrokseen,
aiheuttaen kiilamaisten samentumien syntymisen. (Terasvirta 2011, 215.) Kaihi
etenee reunoilta kohti keskustaa (Hannuksela 2009, viitattu 1.3.2015). Naontark-
kuus alkaa heikentya vasta kun kiilamaiset samentumat yltavat optiseen keskus-
taan. Sitéa ennen voi ilmetad haikaisya ja naén huononemista hamarassa. (Teras-
virta 2011, 215.)

Kapselinalainen kaihi

Kapselinalainen kaihi syntyy valittémasti mykién kapselin alle muodostaen kilpi-
maisen, rosoisen epiteelisolukertymén. Kertyma aiheuttaa haikaisya jo alkuvai-
heessa, koska se ei rakenteellisesti noudata mykion sateiden kulkua. Yleisimmin
kaihi syntyy takakapselin alle. (Terasvirta 2011, 215.) Taman tyypin kaihipotilaille

on yleista naén heikentyminen enemman lahelle kuin kauas (Kanski 1994, 157).

Riskitekijat

Kaihin suurin riskitekija on ik&a. Muita riskitekijoitd ovat diabetes, silméan siséiset
tulehdukset, ionisoiva sateily seka kortikosteroidit, jotka voivat aiheuttaa kaihia
tai nopeuttaa sen kehitystad. Kaihi voi syntya tapaturmassa, erityisesti suoraan
silmaan kohdistuvassa iskussa tai mykion lavistyessa. Myos aliravitsemuksella,
glaukoomalla, likitaittoisuudella ja joillain ladkeaineilla on epailty olevan vaiku-
tusta kaihin syntyyn. Terveellisilla elamantavoilla voi osaltaan ehkaista kaihin

syntymista. Tupakoinnin, ylipainon ja ultraviolettisateilyn on todettu edesauttavan
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kaihin syntya. (Kivela 2009, viitattu 7.3.2015.) Kaihia on todettu esiintyvdn enem-
man naisilla kuin miehilla (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2013, viitattu
24.2.2015).

Oireet

Kaihin oireena on asteittainen nadntarkkuuden huonontuminen. Varinadssa voi
tapahtua muutoksia, koska kaihin eteneminen muuttaa mykiéta hieman kellerta-
vammaksi. Jos kaihin samentumat sijaitsevat nakoakselilla, voi ilmeté kaksoisku-
via yhdella silmalla katsottaessa. (Terasvirta 2011, 216.) Kaihin oireina voi olla
myds valonarkuutta ja haikaisya, koska linssin sameus aiheuttaa valon hajontaa.
Myds kontrastinako voi heikentyd. (Kaschke ym. 2014, 56.) Mykion paksuuntu-
essa sen taittovoima muuttuu, joten kaihen alkuvaiheessa kaukonakd voi heiken-
tya ja l&hinakeminen parantua (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2013, vii-
tattu 24.2.2015).

Hoito

Kaihen tutkimiseen hyvin soveltuvia testeja ovat punaheijastetutkimus ja mykion
tarkastelu mikroskoopilla. Kaiheen ei ole olemassa |adkehoitoa, vaan ainut hoi-
tokeino on kirurginen toimenpide, jossa mykioé korvataan tekomykiolla. Vuonna
2005 laaditun valtakunnallisen ohjeen mukaan kaihileikkaus on aiheellinen, mi-
kali naontarkkuus paremmalla silmalla lasikorjauksella on 0.5 tai huonompi, péi-
vittdinen elama on hankaloitunut kaihin takia, ensimmaisen silman leikkauksen
jalkeinen silmien eritaitteisuus haittaa potilasta, tai kaihista on potilaalle muuta
haittaa. (Terasvirta 2011, 216-217.)

2.2 Tyoblasit ja nilden maaraaminen

2.2.1 Hyva optikon nadontutkimuskaytanto ja tyonadntutkimus

Optometrian Eettinen Neuvosto on laatinut optikoille ohjeistuksen hyvan naéntut-
kimuskaytannon sisallosta. Sisallon jokaista vaihetta ei ole tarkoitus suorittaa jo-

kaiselle asiakkaalle, mutta joillekin asiakkaille voi olla perusteltua suorittaa use-

ampia vaiheita. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu 18.2.2015.)
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Hyva nadntutkimus alkaa huolellisella anamneesilla, eli esitietojen keraamisella.
Sen tarkoituksena on saada selville, miksi asiakas on hakeutunut optikolle ja mil-
laisia nakemiseen liittyvia oireita hanella on. Tarkoitus on saada mahdollisimman
tarkka kuvaus asiakkaan silmien tilasta ja nakemisesta. (Korja 2008, 46.) Optikon
tulisi ottaa selville, onko asiakkaalla silmasairauksia tai yleissairauksia ja onko
silmia leikattu (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu 18.2.2015). Lain mu-
kaan optikko ei saa itsenaisesti maarata silmalaseja henkildlle, jolle on suoritettu
silmamunaan kohdistuva leikkaus tai jolla on silmasairaus (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/564 168).

Objektiiviseen tutkimukseen kuuluu silmien ulkoinen tarkastelu, jossa kiinnitetaén
huomiota tutkittavan luomiin, side-, sarveis-, ja varikalvoon, pupilliin, silmien
asentoon ja sijaintiin. Muita silmén objektiivisia tutkimuksia ovat peittokoe, silmien
liketesti, fiksaation testaus, konvergenssin lahipisteen mittaaminen, pupillireak-
tiot seka skiaskopia tai autorefraktometria. (Optometrian Eettinen Neuvosto
2014, viitattu 18.2.2015; Korja 2008, 180.)

Subjektiivisessa tutkimuksessa mitataan nadntarkkuudet kaytossa olevilla silméa-
laseilla ja ilman silmalaseja, seka maaritetdan huolellisesti asiakkaan silmien tait-
tovirhe eli refraktio. Silmalasien kayttotarkoituksen perusteella maaritetaan lahili-
san tarve ja tehdaan silméalasimaarays. Kun halutaan tutkia silmien yhteistoimin-
taa ja lihastasapainoa, voidaan mitata karsastukset, piilokarsastukset ja reservit.
(Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu 18.2.2015.)

Lopuksi dokumentoidaan anamneesissa saadut tiedot, seka kaikki mitéa naontut-
kimuksessa on tutkittu. Asiakkaalle tulee kertoa muuttuneista silméalasivoimak-
kuuksista, seké silmien yhteistoiminnasta ja terveydentilasta. Tarvittaessa opti-
kon on ohjattava asiakas silmalaakarille. On hyva myos muistuttaa asiakasta kay-
maan saanndllisesti nddntarkastuksessa. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014,
viitattu 18.2.2015.)

Tyonaontutkimus pohjautuu hyvaan naontutkimuskaytantéon. Tyonaontutkimuk-

sessa optikon tulee huomioida asiakkaan tydympariston ergonomia ja nakoergo-
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nomia, ennen kuin voi tehda tydlasimaarayksen. Optikon tulee selvittdé esimer-
kiksi, millaisia saatomahdollisuuksia nayttopaatteen asettamiselle ja muulle lait-
teistolle on, seka etaisyydet ja katselusuunnat tyopisteella. Tydlasimaarayksen
yhteydessa optikon taytyy demonstroida asiakkaalle tulevien tydlasien nakdalu-
eet. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu 18.2.2015; Korja 2008, 162.)

2.2.2 Erityistydlasit

Nayttopaatetyohon tarkoitettuja silmalaseja, joiden linssityyppi, linssin voimak-
kuus tai linssin asennus poikkeaa yleislaseista, kutsutaan erityistyOlaseiksi.
Yleensa erityistytlasien tarve tulee ikanakoisyyden yhteydessa, kun yleislasit ei-
vat enda sovellu tydntekoon, eikéd nakemisen ongelmia voida ratkaista muutta-
malla tyOpisteen ergonomiaa. (Suomen TyoOndkoseura 2014d, Vviitattu
17.10.2014; Tyodsuojeluhallinto 2006, 8, viitattu 1.11.2014.) Tassa tydssa keski-
tymme erityistydlaseista vain ergonomisiin linsseihin: toimistomonitehoihin ja sy-
vateraviin linsseihin. Ne ovat kaksi ergonomisten linssien paaryhmaa, joita mo-
lempia kaytetddn enimmakseen nayttbpaate- ja toimistotydossa (Salomaa 2011,
29).

Akkommodaatio ja ikanakoisyys

Silman kykya lisaté taittovoimaansa kutsutaan akkommodaatioksi. Siind mykién
kaarevuutta lisdamalla silma voi tarkentaa kaukopistetta lahempéana oleviin koh-
teisiin. Mitd enemman silmalla on akkammodaatiokykya, sitd lahempana olevat
kohteet voidaan nahda tarkasti (lahipiste). Akkommodaatioalue tarkoittaa aluetta,
joka on kaukopisteen ja lahipisteen valissa. Sen yksikkd on metri. Silman suurim-
man ja pienimman taittokyvyn valistéa eroa kutsutaan akkommodaatiolaajuudeksi
ja sen yksikkd on dioptria. Koko akkommodaatiolaajuutta ei kuitenkaan yleensa
kayteta pitkajaksoisesti, vaan miellyttavasti kaytettdva akkommodaatiolaajuus on
vain puolet tai kaksi kolmasosaa koko akkommodaatiolaajuudesta. (Korja 2008,
126.)

Nuorilla akkommodaatiolaajuus on suurimmillaan, mutta ikdantymisen myoéta se

heikkenee ja lopulta silmé ei en&a pysty akkommodoimaan. Hoffstetterin akkom-
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modaatiolaskukaavalla voidaan laskea akkommodaation normaaliarvoja eri-ik&i-
sille henkildille. Kaavaan kuuluu kolme eri laskua: minimi-, odotusarvo- ja mak-
simi akkommodaatiolaajuuden kaavat (kuvio 3). (Korja 2008, 133-134.)

minimi akkommodaatiolaajuus 15 -0,25 x ika
odotusarvo akkommodaatiolaajuus 18,5 -0,3 x ika
maksimi akkommodaatiolaajuus 25-0,4 x ika

KUVIO 3. Akkommodaatiolaajuuden laskukaavat Hoffstetterin mukaan (mukail-
len Korja 2008, 133)

Kuviosta 4 on luettavissa, miten akkommodaatiolaajuus pienenee ian myo6ta. Esi-
merkiksi 20-vuotiaan akkommodaation odotusarvo on 12,5 dpt:aa, kun taas 60-

vuotiaalla se on en&a 0,5 dpt:aa.

Akkommodaatiolaajuus eri ikaisilla Hoffstetterin mukaan
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16 ‘\‘

14 ‘\\\
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Akkommodaatiolaajuus dioptrioina

KUVIO 4. Hofstetterin laskukaavan mukaisia akkommodaatiolaajuuksia eri-ik&i-
silla (mukaillen Korja 2008, 133)
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Ikdantymiseen liittyvaa akkommodaation pysyvaa heikkenemista kutsutaan pres-
byopiaksi eli ik&dn&akdisyydeksi (Korja 2008, 145). Presbyopiassa lahelle ndkemi-
nen vaikeutuu ilman lahilaseja (Seppanen 2013b, viitattu 13.2.2015). Ikaantynei-
den heikentynyt akkommodaatiokyky johtuu siita, ettd silman linssi muuttuu tii-
viimmaksi ja sen elastisuus vdhenee (Snell & Lemp 1998, 202). Ikanakoisyys al-
kaa yleensa yli 40-vuotiaana niilla, jotka eivat ole aikaisemmin tarvinneet silma-
laseja. Hyperoopeille eli kaukonékadisille se voi alkaa jo aiemmin ja myoopeille eli
likinakdoisille myohemmin. Tavallisesti lahinadén heikkeneminen jatkuu noin 60—
70-vuotiaaksi asti. lkanakoisyyteen tulisi kiinnittd& huomiota tyopaikoilla, koska
silla voi olla suuri vaikutus eri tyotehtavista selviytymisessa. (Seppanen 2013b,
viitattu 13.2.2015.)

Ikanakaoinen tarvitsee lahelle katsoessaan plusvoimakkuutta. Eri-ikaisten henki-
I6iden l&hilisan tarvetta voidaan arvioida kuviossa 5 esitetyn taulukon mukaisesti.
(Korja 2008, 147).

ika (v) |ahilisa (dpt)
45 +1,0/+1,25
50 +15/+1,75
55 +2,0/+2,25
60 +2,5/+2,75

KUVIO 5. Lahilisan arvioitu tarve henkilon ian mukaan (mukaillen
Korja 2008, 147)

Korjan (2008, 147) taulukon perusteella 60-vuotias henkild voisi tarvita +2,50
dpt:n lahilisan. Kyseisilla lukulaseilla emmetroopin henkilon kaukopiste olisi vain
40 senttimetrin padssé (Salomaa 2011, 28). Lahilisdan maaran tarpeen kasvaessa
henkilon ikaantyessé, on yha vaikeampaa nahda valietaisyyksille, kuten tietoko-
neen naytodlle, joka sijaitsee yleensd 50—70 senttimetrin etaisyydella (Launis &
Lehteld 2011, 159).
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Ergonomia

Suomessa yli 70 % tyontekijoista tyoskentelee nayttopaatteelld ja heistd 80 % on
tietokoneella yli nelja tuntia paivassa. Perinteisen toimiston liséksi toimistona voi
toimia nykydan vaikkapa ajoneuvon ohjaamo. (Tyoterveyslaitos 2013, viitattu
1.11.2014.) Vaikka nayttopaatetyo vaikuttaa kevyeltd, se on fyysisesti kuormitta-
vaa. Nayttopaatetydssa vaaditaan pitkid aikoja paikoillaan oloa ja liikkeet toistu-
vat samanlaisina, mika rasittaa niska- ja hartiaseutua seka silmia. (Korja 2008,
161.) Tyopisteen ergonomian suunnittelu onkin tarke&da tydssa viihtymisen ja
tyontekijan hyvinvoinnin kannalta (Suomen TyoOn&kdseura 2014c, viitattu
17.10.2014).

Oikeanlaisilla kalusteilla ja laitteiden saadoéilla on suuri vaikutus ergonomiaan,
samoin silmalasien valinnalla. Ensimmaiseksi tydpaikoilla laitetaankin tyopiste
kuntoon ja sen jalkeen aletaan suunnitella, mik&a silmalasikorjaus sopisi juuri ky-
seiseen tilanteeseen. Esimerkiksi yleiskaytdssa olevat luku- tai monitehosilméala-
sit eivat valttamatta sovellu nayttopaatetydhon. Tydntekijan nakd tulisi tarkistaa
aina, kun aletaan tyoskennella nayttbpaatteella ja heti, jos paatetydskentelyssa
iimenee ndkbdongelmia. (Korja 2008, 161.)

Naonrasitusoireiksi eli Computer Vision Syndroomaksi (CVS) kutsutaan naytt6-
paatetyossa esille tulevia silmiin, ndkemiseen ja kehoon liittyvid ongelmia (Vuo-
renmaa 2010, 28). Oireet ovat vaihtelevia, mutta yleensa esiintyy silmien rasittu-
mista ja kuivumista, ndén sumenemista, kaksoiskuvia, valoherkkyytta, vérien
vaaristymista, katseen hidasta tarkentamista seka niska- ja selkakipua (Anshel
1998, 37). CVS-oireet voivat aiheuttaa tydokyvyn alenemista ja heikentaa tyésuo-
ritusta. Silmien ja ndkemisen ongelmien diagnosointi varhaisessa vaiheessa on-

kin tarke&a. (Vuorenmaa 2010, 30.)

Tyoterveyslaitos on tehnyt tutkimuksen erityisty6lasien vaikutuksesta nayttopaa-
tetydhon yhteistydssa Turun yliopiston, Optisen alan tiedotuskeskuksen ja Kan-
sanelakelaitoksen kanssa (2011, viitattu 23.11.2014). My6s Vuorenmaa (2010,
28-30) kertoo artikkelissaan erityistytlaseja koskevasta tutkimuksesta. Molem-

mista tutkimuksista kay ilmi, etta ty6lasien kayttdonotto vahensi nayttopaatetyon
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silmille ja keholle aiheuttamia oireita (Vuorenmaa 2010, 28-30; Tyoterveyslaitos
2011, viitattu 23.11.2014).

Lait ja asetukset

Valtionneuvoston paatbksessa 1405/1993 68 on méaaratty, etta tydbnantajan on
jarjestettava naon- ja silmientarkastus nayttopaatetyota tekeville tyontekijoille si-
ten kuin tyoterveyshuollosta sdadetaan ja maarataan. Tarkastuksia ovat tyéhon-
tulo- ja seurantatarkastus seka oireista johtuva tarkastus, jotka suorittaa tyoter-
veyshuollon ammattihenkil®. Lisdksi VNp 1405/1993 78:n mukaan tyGnantajan
on kustannettava tyontekijalle erityistyOlasit, mikali yleiskaytt6on tarkoitetut sil-
malasit eivat ole tydthon sopivat ja optikon tai silmalaékarin lausunnosta kay ilmi,
etta tyontekija tarvitsee erilaiset silmalasit nayttopaatetydhon. Erityistyolasit ovat
silméalasit, jotka poikkeavat yleiskayttoon tarkoitetuista laseista. Erityistytlaseiksi
ei lueta yleiskayttoon tarkoitettuja laseja, vaikka niita kaytettaisiin ainoastaan tyo-
tehtavissa. Optikon tai silmalaakarin antamasta lausunnosta on kaytava ilmi, mi-
ten erityistyblasit poikkeavat yleislaseista. (Tyo6terveyslaitos 2007, viitattu
15.2.2015.)

Tydterveyshuollon asiantuntijakoulutus optikoille

Tyoterveyslaitos jarjestaa optikoille tydterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta
yhdesséa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tyoterveyshuollon asiantunti-
jakoulutuksen kaymistad vaaditaan kaikilta asiantuntijatehtavissa toimivilta opti-
koilta ja optometristeilta. Koulutus antaa osallistujalleen valmiudet toimia tyénaon
asiantuntijana. (Tyoterveyslaitos 2014b, viitattu 23.11.2014.)

Kaksiteho-, moniteho- ja ergonomiset linssit

Kaksiteholinssit muodostuvat kahdesta voimakkuuksiltaan eroavasta osasta.
Niissa kaukonaon korjaavaan linssin alaosaan on lisatty pieni osio, jossa on
enemman plusvoimakkuutta. Taméan lahilisan avulla ikdnédkdinen nakee silméla-
seillaan myos lahietaisyydelle. (Brooks & Borish 2007, 431-432.) Moniteholinssit
eli progressiiviset linssit muodostuvat linssin ylaosassa olevasta kauko-osasta,
linssin alaosassa olevasta, hieman nasaalisesti sijoittuvasta lahiosasta ja niiden
valiin jddvasta progressiokanavasta, jossa linssin voimakkuus muuttuu liukuvasti

ja huomaamattomasti kauko-osasta lahiosaan. Progressiokanavan ja lahiosan
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molemmilla puolilla on alueet, joissa esiintyy ei-toivottua sylinterivaikutusta. Sen
maara riippuu linssityypista ja linssin voimakkuudesta. Esimerkiksi lahilisan
kasvu lisad myds reunavaaristymia. Nama vaaristymaalueet tulevat nakyville lii-
kutettaessa silmaa tarpeeksi sivulle. (Brooks & Borish 2007, 454—-455, 468-469.)

Perinteinen kaksiteholasien mitoitus ei sovellu nayttopaéatetydhon ja kokemukset
moniteholinsseista nayttbpaatteella ovat vaihtelevia. Kaksiteholasit tulisi mitoittaa
korkeammalle kuin luomen alareunaan nayttopaatetta varten, paitsi jos nayttéa
voidaan pitdd kauempana ja sitéa voidaan katsella linssin kauko-osalla. Kuiten-
kaan yli 50-vuotiailla linssin kauko-osassa ei useimmiten ole tarpeeksi plusvoi-
makkuutta, jotta nayttopaatteelle katselu onnistuisi. Moniteholasit on suunniteltu
yleensa painottaen joko kauko- tai lahiosaa. Sen sijaan nayttopaatetyéhon suun-
niteluissa moniteholinsseissa on levea valialue ja kapeampi kaukoalue. Linssin
toimivuus nayttopaatteellda on kiinni linssin optisesta rakenteesta ja lahilisan eli
add:n maarasta. Ylipaatansa, kuormittamaton nakeminen nayttopaatetydssa

vaatii tavallisesta poikkeavan linssin yli 50-vuotiailla. (Korja 2008, 164.)

Ergonomisissa linsseissa painopistealueina ovat laajemmat ja tarkemmat vali- ja
lahialueet. Yleismonitehoista poiketen ergonomisissa linsseissa voimakkuuden
muutos lahi- ja kaukoalueen vélilla on pienempi. Taman ansiosta voimakkuuden
muutoksista johtuvat vaaristymat ovat huomattavasti pienempia ja jakaantuvat
linssin perifeerisille alueille, jolloin progressiokanava pitenee ja katselualue leve-
nee. (Salomaa 2011, 29.) Kuviossa 6 on esitetty tavallisen moniteholinssin ra-

kenne kaukovoimakkuuden ollessa +0.00 dpt:aa ja lahilisan ollessa +2.00 dpt:aa.

39



Progressio-
kanava

Vaaristyma- Vaaristyma-
alue

KUVIO 6. Tavallisen moniteholinssin yksinkertaistettu rakenne (mukaillen Brooks
& Borish 2007, 477)

Kuviossa 7 on esitetty lahitydskentelyyn suunniteltu ergonominen linssi samoilla
voimakkuuksilla. Kuvioista 6 ja 7 on huomattavissa, kuinka paljon lyhempi ja ka-
peampi tavallisen moniteholinssin progressiokanava on verrattuna ergonomi-
seen linssiin. Tama johtuu ergonomisen linssin yla- ja alaosan pienemmasta voi-
makkuuserosta (Brooks & Borish 2007, 477). Toisin kuin moniteholaseilla, er-
gonomisilla linsseilld ei kuitenkaan nahda “aarettdomyyteen”; linssista riippuen
niilla nahdaan tarkasti yleensa joko nayttopaatteelle tai korkeintaan tydhuoneen
ovelle (Salomaa 2011, 29).
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Vaaristyma- Progressio-
kanava

alue

KUVIO 7. Ergonomisen linssin yksinkertaistettu rakenne (mukaillen Brooks & Bo-
rish 2007, 477)

Tavallisissa moniteholaseissa ajatellaan ensimmaiseksi kaukovoimakkuutta, jo-
hon lisataan plusvoimakkuutta linssissa alaspain mentaessa. Ergonomisissa lins-
seissa sen sijaan lahdetaan liikkeelle lahilisasta linssin alaosassa ja plusvoimak-
kuutta vahennetdén noustessa linssin ylaosaan. Taté linssin yla- ja alaosan va-
listd voimakkuuden muutosta kutsutaan degressioksi. Ergonomisia linsseja ei
olekaan saatavilla tavallisten monitehojen tavoin add:n mukaan vaan erilaisten
degressioiden mukaan. (Brooks & Borish 2007, 478.)

Toimistomonitehot ja syvateravat linssit

Toimistomonitehojen suunnittelu vastaa yleismonitehoja. Erona on se, etta toi-
mistomonitehojen kaukaisin tarkimman nadn alue on maksimissaan neljassa
metrissa, eli niilla nahdaan toimiston sisatilat. Tama on hyva ratkaisu esimerkiksi
asiakaspalvelussa toimiville henkil6ille, jotta he nékevat asiakkaan tarkasti toi-
miston ovelta asti. Syvateravien linssien kayttotarkoitus kohdistuu enemman pel-
kastaan nayttbpaatetyohon tai lahindkda vaativiin harrastuksiin. Syvéteravissa
linsseissa on toimistomonitehoja laajemmat lahi- ja valinadn alueet, mutta niilla
ei nde paria metria kauemmas. (Salomaa 2011, 29.)
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Toimistomonitehojen ja syvateravien linssien alueiden laajuus riippuu degression
maarasta: mitd suurempi degressio, sitéa kapeampi progressiokanava, eli enem-
man ei-toivottua sylinterivaikutusta (Brooks & Borish 2007, 479). Kuviossa 8 on
esitetty yksinkertaistettu rakennekuva pienen degression linssista (vasemmalla)

ja suuren degression linssista (oikealla).

Pienen degression Suuren degression
linssi linssi

KUVIO 8. Vaaristymaalueet pienen ja suuren degression linsseissa (mukaillen
Brooks & Borish 2007, 480)

2.2.3 Suojalasit

Suojalasit ovat tavallisimpia silmiensuojaimia (Saari 2011, 444). Silmiensuojai-
met ovat sangallisia tai naamiomallisia suojaimia, joiden tarkoitus on suojata sil-
mié ja silmien seutua mekaanisilta ja termisiltd vaaroilta, sekd vahingoittavalta
valolta. Silmédvammoja voivat aiheuttaa muun muassa poély, hiukkaset, iskut, op-
tinen sateily, haikaistyminen, kemikaalit, kuumuus ja kylmyys. (Tyoterveyslaitos,
Tyoturvallisuuskeskus & Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 34.) Vakavia silméa-
vammoja voivat aiheuttaa lisaksi muun muassa kipinat, sirpaleet, roiskeet tai len-
tavat kappaleet (Tyoterveyslaitos 2014, viitattu 5.11.2014).
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Valtioneuvoston paatds henkildnsuojainten valinnasta ja kaytosta tydssa sanoo,
ettd jos tapaturman tai sairastumisen riskia ei pystyta riittavasti rajoittamaan tek-
nisilla tydolosuhteisiin kohdistettavilla suojelutoimenpiteilla tai tydn uudelleenjar-
jestelylla, on tybnantajan hankittava tyontekijan kaytt6éon henkilonsuojaimet
(1407/1993 38). Suojainten valinnassa on huomioitava ergonomiset vaatimukset
ja suojainten on tarvittavien saatdjen jalkeen oltava kayttajalleen sopivat
(1407/1993 48).

Suojalasien laatuvaatimukset

Silm&suojaimien laatuvaatimukset on maaritelty valtioneuvoston paatoksessa
henkilénsuojaimista (1406/1993). Suomessa markkinoitavissa suojaimissa tulee
olla direktiivin 89/686/EEC mukainen CE-merkinta, jolla valmistaja ilmoittaa suo-
jaimen tayttavan maaratyt vaatimukset (Tukes 2014, viitattu 10.11.2014). Suoja-
lasien linssien ja kehysten lujuusvaatimus maaritetaéan standardissa EN 166.
Standardin mukaisesti suojalasit jaetaan luokkiin A, B, F ja S iskunkestavyytensa
perusteella. Luokan A suojain kestdd korkeaenergisen térmayksen, B-luokan
suojain keskiraskasenergisen tormayksen ja F-luokan suojain matalaenergisen

térmayksen. S-luokan suojain on peruskestava. (Jalie 1999, 178.)

Turvallisimmat silmiensuojalasien linssit on valmistettu polykarbonaatista, joka
on iskunkestdva muovimateriaali. Polykarbonaattilinsseja on saatavana huurtu-
mattomina ja UV-sateilyn l&hes kokonaan suodattavina. (Saari 2011, 442.) Opti-
sesti hiotut suojalasit voidaan valmistaa polykarbonaatin lisaksi myds karkais-
tusta lasista tai CR39-muovista (Tyoterveyslaitos ym. 2007, 38). Elastiset mate-
riaalit, kuten polykarbonaatti, ovat lasia parempia materiaaleja suojalaseihin. Ne
joustavat korkeaenergisen vamman sattuessa, toisin kuin lasi, joka sarkyy jous-
tamattomuuttaan. CR39 kestéaa matalaenergisen térmayksen, eli se soveltuu hy-
vin F-luokan suojalaseihin. Polykarbonaatti ja CR39 ovat molemmat toimivia ja

yleisesti kaytettyja suojalinssimateriaaleja. (Jalie 1999, 177-178.)

Suojasilmalasit
Jos tyontekijan on maara tehda tarkkaa n&koa edellyttavaa ty6ta, on tydnantajan,
tyosuojeluviranomaisten edellyttamand, hankittava tyontekijalleen tarvittaessa

optisesti hiotut suojasilmalasit suojalasien ja niiden kanssa yhdesséa kaytettavien
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suojalasien sijaan (Tydsuojeluhallinto 2010, viitattu 22.11.2014). Suojasilméla-
sien optinen korjaus tulee aina tehda niin, ettd se mahdollistaa tyontekijan tyo-
tehtavasta toiseen siirtymisen tai tyotehtavan lopettamisen ilman, ettd suojala-
seja tarvitsee riisua (Tyoterveyslaitos 2014, viitattu 5.11.2014). Asiakkaan ty6s-
kentelyetaisyys voi poiketa tavanomaisesta luku-, tai kaukoetaisyydesta, joten
linssien voimakkuutta maaritettdessa optikon on otettava huomioon tdman tyon

asettamat vaatimukset (Tyoterveyslaitos ym. 2007, 36—38).

Kehyksen kokoon on kiinnitettava sen valitsemisvaiheessa huomiota niin, etta
nenasilta, aisat ja linssit ovat oikean kokoiset. Oikean kokoisten kehysten |0yta-
minen vaatii usein asiantuntijan apua. Siksi optikon tulisi tehda nadntarkastus,
seka auttaa asiakasta suojalasien sovituksessa ja valinnassa. (Tyoterveyslaitos
ym. 2007, 14-16, 34.) Sangallisissa suojalaseissa tulee aina olla sivusuojat (Tyo-
terveyslaitos ym. 2007, 34), eika suojia saa poistaa kehyksesta (Suomen Optinen
Toimiala ym. 2013, viitattu 10.11.2014). Sivusuojien tulisi olla lapindkyvaa mate-
riaalia (North 2001, 81), silla silmiensuojain voi nakdkenttaa rajoittaessaan lisata

tapaturman vaaraa (Tydsuojeluhallinto 2010, viitattu 22.11.2014).

Optikkoliike voi valmistaa S-luokan suojaimia tietyin ehdoin. Jos S-luokan suoja-
lasien linssit hiotaan muotoonsa optikkoliikkeessa, tulee optikkoliikkeen tilata lins-
sien valmistajalta raakalinssit, jotka tayttavat EN 166:ssa maaritetyt kriteerit. Lins-
sin materiaalin tulee olla EY-tyyppitarkastettu S- tai F-luokassa, tai jos linssi on
materiaaliltaan CR39-muovia, linssin minimipaksuuden on koko linssin alueella
oltava vahintaan 2 millimetria. (Suomen Optinen Toimiala & Tyo6terveyslaitos &
Suomen Tyonakdseura 2013, viitattu 10.11.2014.)

Suojalasilinssin on taytettava optiset valmistus- ja asennustoleranssit, joten mitat
tulisi aina tarkistaa. Optikkoliikkeen on tilattava kehysvalmistajalta tai maahan-
tuojalta CE-merkityt kehykset ja linssit tulee kiinnittda ainoastaan kehyksiin,
joissa on CE-merkintd. Suojasilmélasien koteloon on asetettava nakyvalle pai-
kalle CE-tarra merkiksi laatuvaatimusten tayttymisesta. Tata ei tarvitse tehda, jos
linssissa on kaiverruksena EN 166:n vaatimat merkinnat. Suojaimen valmista-
neen optikkoliikkeen tulee sailyttaa suojaimen vaatimustenmukaisuusvakuutus.
(Suomen Optinen Toimiala ym. 2013, viitattu 10.11.2014.)
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Suojasilmélasien luovutuksen yhteydessa asiakkaalle tulee antaa suojalasien kir-
jallinen kayttéohje ja asiakaskortti (Suomen Optinen Toimiala ym. 2013, viitattu
10.11.2014). Kayttbohjeissa on mainittava muun muassa ohjeet puhdistuksesta
ja huollosta. Ty6nantaja on vastuussa suojasilmalasien mahdollisesta huollosta
aiheutuvista kustannuksista seka siitd, etta suojalasit ovat aina asianmukaisessa
kunnossa. (Tyoterveyslaitos ym. 2007, 12, 16).
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyd on osa ammattikorkeakoulututkintoa. Se toteutetaan joko toimin-
nallisena tai tutkimuksellisena kehitystehtavana. (Oulun ammattikorkeakoulu, vii-
tattu 9.9.2015.) Jotta valmistuisimme optometristeiksi joulukuussa 2015, aloi-
timme opinnaytetyon ideoinnin jo vuotta aikaisemmin. Ammattikorkeakoulun
opintojen my6ta meille kaikille oli herannyt kiinnostus toteuttaa opinnaytetydmme
projektina. Kenellak&an meista ei kuitenkaan ollut aikaisempaa kokemusta opin-
naytetyon kaltaisen projektin toteuttamisesta, joten jouduimme uuden haasteen

eteen.

Projekti eli hanke voidaan maaritella monella tapaa. Kauhanen, Juurakko, Kau-
hanen ja Werner Séderstrom Osakeyhtio méaarittelevéat projektin olevan asetet-
tuihin tavoitteisiin selkeasti pyrkiva, kertaluontoinen ja ajallisesti rajattu koko-
naisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu projektiorganisaatio.
(2002, 24.) Projekteja on olemassa viitta erilaista perustyyppia. Kun projektin tar-
koituksena on tapahtuman tai taideproduktion toteuttaminen, puhutaan produk-
tiohankkeesta. (Silfverberg 2007, 21-22.)

3.1 Tausta jatarkoitus

Kaynnistimme opinnaytetydmme produktiohankkeena syksylla 2014. Idea koulu-
tuspaivan jarjestamisesta projektiluontoisena opinnaytetyona tuli ohjaavalta
opettajaltamme. Koulutuspaivid on jarjestetty ennenkin opinnaytetbissa optomet-
rian alalla ja néista koulutuksista saadun palautteen perusteella ne ovat olleet
toivottuja ja suosittuja tilaisuuksia. Palautteiden perusteella koulutusta on toivottu
jarjestettavaksi enemmankin Pohjois-Suomen alueella. Talla hetkella optikoille
jarjestetddn taydennyskoulutusta l&ahinna Etela-Suomessa.

Halusimme tietaa, ovatko optikot yha kiinnostuneita osallistumaan mahdollisesti

jarjestettavaan koulutukseen. Aikaisempien opinnaytetdina jarjestettyjen koulu-
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tuspdivien perusteella arvioimme suurimman osan koulutukseen osallistujista tu-
levan Oulun alueelta, joten paatimme selvittaa Oulun keskustan alueen optikoita
kiinnostavia aiheita ja osallistumisinnokkuutta kyselyn avulla. Optikot vaikuttivat
kiinnostuneilta ja olivat innokkaita osallistumaan tapahtumaan. Kyselyn perus-
teella saimme varmuuden siitd, etta ammatillinen tadydennyskoulutus on toivottua

ja uskalsimme kaynnistaa projektin suunnittelun.

Optikoiden taydennyskouluttautuminen on lakisaateista. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd sanoo, etta “terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
yllapitaméaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttdmad ammattitaitoa, seka
perehtymddn ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin”.
(559/1994 3:18 §8.) Optometrian Eettinen Neuvosto seuraa optikoiden lisdkoulut-
tautumista yllapitamalla optikoiden taydennyskoulutuksen pisteytysjarjestelmaa.
Optikon voidaan katsoa tayttaneen lain edellyttdméan taydennyskoulutusvelvoit-
teen vahimmaistason saavuttaessaan 30 koulutuspistetta seurantajakson viiden
viimeisen vuoden aikana. 60 minuutin mittaisesta luennosta kouluttautunut saa
yhden koulutuspisteen. Koulutuksen jarjestéja anoo pisteytyksen jarjestamalleen
koulutukselle suoraan Optometrian Eettiseltda Neuvostolta. (Suomen Optinen Toi-
miala 2015, viitattu 3.11.2015.)

3.2 Tavoitteet

Tapahtuman ideoinnissa on syyta lahtea liikkeelle tapahtuman jarjestamisen
syysta eli tapahtuman tavoitteesta (Kauhanen ym. 2002, 36). Rissasen mukaan
tavoitteet taytyy kirjata aina, jos tydbmuotona on projekti. Tavoitteiden méaarittely
on tarkea vaihe projektissa: jos tavoitteiden maarittelyssa on puutteita tai jopa
virheitd, on projektin onnistumista vaikea arvioida, vaikka kaikki olisikin sujunut
moitteettomasti. (2002, 14, 44.) Vallon mielesta tapahtuman tavoitteen miettimi-
seen kaytetaan lilan harvoin tarpeeksi aikaa. Tama johtaa epamaaraisiin tilai-
suuksiin, joiden onnistumisen arviointi jaa jarjestajien “mututuntuman” varaan.
(2008, 103.)

Asetimme lyhyen aikavalin tavoitteeksi jarjestdé selkea ja toimiva koulutus-

paiva alan ajankohtaisista asioista optikoille ja optometrian opiskelijoille. Pitkan
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aikavalin tavoitteenamme oli lisaté optikoiden ja optometrian opiskelijoiden am-
matillista osaamista. Tarkoituksemme oli tarjota ajankohtaista tietoa, jota optikot
voivat hyddyntaa myohemmin tyossaéan. Laatutavoitteeksi asetimme sujuvasti
etenevan ja sisalloltaan laadukkaan tapahtuman tuottamisen. Toivoimme koulu-
tuspaivan lisdavan optisen alan toimijoiden sosiaalista kanssakaymista. Koulu-
tuspaiva olisi osallistujilleen myds tilaisuus tavata kollegoja ja keskustella opti-

sesta alasta.

Henkil6kohtaisiksi oppimistavoitteiksi asetimme ryhmatyoskentely- ja organi-
sointitaitojemme kehittdmisen. Tavoitteenamme oli oppia kayttdmaan projekiti-
tyota tyoskentelytapana. Toivoimme opinnaytetyon Kirjallisten tuotosten tekemi-
sen kehittdvan tieteellisen tiedon kokoamis- ja luomistaitojamme seka kriittista
tiedonlahteiden tutkimisen taitoamme. Toivoimme, ettd projekti auttaisi meita ver-
kostoitumaan tydelaman kumppaneiden kanssa ja oppisimme lisd& omasta alas-
tamme seka toimijoista sen taustalla. Koulutuspaivan aikana halusimme lisata
tietdAmystamme luentojen aiheista esityksia kuunnellen. Toimimme itse tapahtu-

man juontajina, joten harjoitimme samalla myds esiintymistaitojamme.

3.3 Projektiorganisaatio

Projektimme organisaatio (liite 1) koostui projektin asettajasta, ydinryhmasta, oh-
jausryhmasta, tukiryhmasta ja yhteistyokumppaneista. Kauhasen ym. mukaan
kaikki projektit tarvitsevat selkedn asettajan, joka on joko yksi henkild tai ryhma.
Projektin asettajaa edustaa projektin johtoryhma, joka muun muassa nimeéaa pro-
jektipaallikon. (2002, 31, 32.) Projektimme asettajana toimi Oulun ammattikor-
keakoulu. Me itse, Heli Numminen, Anneli Olli ja Viivi Sarkkinen, muodostimme
projektin ydinryhman eli johtoryhman. Projektipaallikké on kokonaisvastuussa
projektista ja siihen liittyvista osista seka sen tuloksesta, minka takia projektipaal-
likbn rooli on yleensa vaativa (Kauhanen ym. 2002, 33). Paatimme toimia jokai-
nen projektipaallikkoing, silla halusimme jakaa vastuun ja tyon tasaisesti kaikkien

osapuolten kesken.

Ohjausryhmaamme kuuluivat opinnaytetyétamme ohjaavat opettajat Aino-Liisa

Jussila ja Tuomas Juustila. Ohjausryhméa auttoi ja valvoi tybmme etenemista,
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seka arvioi sita. Tukiryhmdamme kuuluivat opponentit Leeni Makela ja Sanna
Sillanpaa. Paayhteistyokumppaninamme toimi Suomen Tyonakdseura Ry. Seura
auttoi meité luennoitsijoiden l6ytamisessa ja tarjosi asiantuntemustaan koulutuk-
sen jarjestamiseen liittyvissa asioissa, sponsoroi tapahtumaa seka piti siella ly-
hyen puheen. Essilor Oy toimi sponsorina ja piti tapahtumassa lyhyen mainospu-
heen. Finnvues Oy ja EyeVision Oy toimivat sponsoreina ja tulivat esittelemaan
tuotteitaan tapahtumaan. Myos VeliKuusamo Oy esitteli tuotteitaan tapahtu-

massa.

Yhteistyokumppaneihimme kuuluivat lisdksi tapahtumassa esiintyneet luennoit-
sijat, jotka vastasivat koulutuksen opetuksellisesta sisallosta. Luennoitsijoina toi-
mivat tyonakdoptikot Pekka Palmu ja Pasi Hiukka seka silmatautien erikoislaa-
karit Nina Hautala ja Aura Falck. Oulun ammattikorkeakoulun Viestintapalvelut
toimi yhteistydkumppaninamme luomalla ja yllapitamalla tapahtuman internetsi-

vun, seka tuottamalla mainostukseen ja tiedotukseen tarvittavat materiaalit.
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4 PROJEKTIN VAIHEET

Projektitydskentely on kannattava tapa suunnitella ja toteuttaa tapahtuma, jotta
siita tulisi jarjestelmallinen. Suunnittelun ja toteuttamisen helpottamiseksi projektit
jaetaan yleensa useaan vaiheeseen. Jako voi olla esimerkiksi kuvion 9 mukai-
nen. (Kauhanen ym. 2002, 23, 26.)

1. Projektin alustava valinta

$

2. Paatos aloittaa projektivalmistelu

@

3. Tausta- ja esiselvitykset

-

4. Projektin esisuunnitelma

@

5. Yksityiskohtainen projektisuunnittelu

p

6. Projektisuunnitelman laatiminen

@

7. Suunnitelman toteuttavuuden ja ris-
kien arviointi

$

8. Projektin toteutus

\ 2

9. Arviointi

KUVIO 9. Projektin vaiheet (mukaillen Kauhanen ym. 2002, 26)
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4.1 Koulutuspéaivan suunnittelu

Vallo asettaa kolme strategista ja kolme operatiivista kysymysta, joihin tulisi osata
vastata ennen tapahtuman suunnittelun alkua. Strategisia kysymyksia ovat miksi,
kenelle ja miten tapahtuma jarjestetaan. Operatiiviset kysymykset ovat: miten ta-
pahtuma jarjestetaan, millainen on sen sisélto ja kuka toimii sen iséntéana. (2008,
93.) Aluksi olisi hyva kayttaa paljon aikaa tapahtuman ideoimiseen. Tarkoitus on
koota paljon erilaisia ideoita, joita voidaan mydhemmin muokata ja valita par-
haimmat. (Pesa 2012, viitattu 31.8.2015.)

Projektin alkuvalmistelujen (kuvio 9, kohdat 1-4) jalkeen aloitimme projektin yk-
sityiskohtien suunnittelun (kuvio 9, kohdat 5—7). Laadimme projektisuunnitelman,
joka vastasi sisalloltaan melkein Kauhasen ym. (2002, 28-29) esimerkkina teh-
dyn projektisuunnitelman sisaltoa. Kauhanen ym. jakavat kuvailemansa projekti-

suunnitelman sisallon seitsemaan osaan kuvion 10 mukaisesti.

1. Johdanto ja tausta
2. Tavoitteet
3. Projektiorganisaatio

4. Toteutussuunnitelma

5. Talous ja paatoksenteko
6. Ohjaussuunnitelma

7. Paattaminen ja arviointi

KUVIO 10. Projektisuunnitelman osat (mukaillen Kauhanen ym. 2002, 26)

Projektisuunnitelman laadinnan ohella teimme kaytadnnon jarjestelyja (kuvio 10,
kohta 8). Tilan, yhteistybkumppanien ja luennoitsijoiden sek& mainosten ja ilmoit-
tautumissivuston tekijdn varmistuminen olivat projektin onnistumisen kannalta

tarkeimpia asioita. Projektisuunnitelma valmistui huhtikuussa 2015.
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4.2 Aikataulu

Ajan hallinta muodostaa koko projektin ytimen. Aikataulu on projektin kivijalka.
Mita tarkemmin aikataulussa pysytaan, sitd varmemmin projekti onnistuu, ainakin
jarjestelyjen osalta. Toisaalta aikataulut useimmiten muuttuvat ainakin jonkin ver-
ran, vaikka olisivatkin tarkkaan laadittuja. (Kauhanen ym. 2002, 99.) Lahdimme
hahmottelemaan aikataulua heti projektin alkuvaiheessa ja tarkensimme sita pro-

jektin edetessa (liite 2).

4.3 Tilan valinta

Tapahtuman tilaksi valitsimme Radisson Blu -hotellin. Tila valikoitui sen sijainnin,
koon ja kaytannollisyyden perusteella. Hotelli sijaitsee Oulun keskustassa. Halu-
simme tapahtumapaikalle vievien kulkuyhteyksien olevan hyvat, joten pidimme
sijaintia keskustassa mainiona. Lisaksi arvioimme tilan riittdvan suureksi tavoitte-
lemallemme osallistujamaaralle. Pidimme tilan pohjaratkaisua tapahtumaan so-
pivana. Osallistujien vélipala oli mahdollista tarjoilla luentotilan valitttméssa yh-
teydessa. Valipalan tarjoilut jarjestyisivat hotellin puolesta, eika se vaatinut mei-
dan tydpanostamme. Hotellin henkilokunta vaikutti hyvin palvelualttiilta ja ysta-
valliselta. Tila paatettiin varata ajoissa, jotta saisimme sen haluamallemme péi-

vamaaralle. Varaus tehtiin joulukuussa 2014.

4.4 Yhteistybkumppanien etsiminen

Silfverbergin mukaan projektin kannalta oleelliset sidosryhmét tulisi sitouttaa
hankkeeseen hyvissa ajoin. Jos projektin toteutus edellyttdd tahojen valista yh-
teistyota, tulisi tarkeiden yhteistybkumppaneiden olla mukana jo projektin suun-
nitteluvaiheessa. (2007, 29.) Kun koulutuspaivdn aihe oli paatetty, pyysimme
paayhteistydkumppaniksemme Suomen Tyonakoéseura Ry:n. STNS Ry varmistui
paayhteistydkumppaniksemme joulukuussa 2014. Olimme yhteydessa hallituk-
sen puheenjohtajaan, Tatu Jarvenselkdan, ja sovimme yhteistydtdmme koske-
vista seikoista sahkopostitse. Saimme taloudellista avustusta kattamaan tapah-
tuman jarjestelyistd aiheutuvia kuluja seka neuvoja jarjestelyihin liittyvissa asi-

oissa. Vastavuoroisesti Suomen Tyonakoseura Ry paasi mainostamaan itsedén
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materiaaliemme kautta sekd kertomaan toiminnastaan tilaisuudessa pidetylla pu-

heenvuorolla.

Toiseksi yhteistydkumppaniksemme jarjestyi maailman suurin linssivalmistaja
Essilor Oy. Heidan kauttaan saimme osallistujille muutamia lahjatavaroita seka
kansiot, joihin luentojen materiaalit tulostettiin. Essilor Oy:n kanssa pidimme yh-
teyttd ja sovimme asioista séahkopostitse, puhelimitse sekéa tapaamisilla. Kuten
Suomen Tyodnakéseuran Ry:n kohdalla myds Essilor Oy:n edustaja paasi mai-
nostamaan yritystaén tapahtuman materiaalien kautta seké puheenvuoron muo-

dossa.

Pyysimme mukaan my6s muita yhteistydkumppaneita ottamalla sahkdpostitse
yhteyttéd useisiin erilaisiin optisen alan toimijoihin. Maaritimme hinnat erilaisille
markkinoinnin vaihtoehdoille. Yritysten oli mahdollista saada logonsa esille mai-
noksiin (lite 3), tapahtuman internetsivuille (liite 6) ja painettuihin materiaaleihin,
kuten kasiohjelmiin (lite 7). Tarjosimme toimijoille myds mahdollisuutta tulla esit-
telemaan yritystadn ja tuotteitaan paikan paalle, naytteilleasettajina. Finnvues Oy
ja EyeVision Oy halusivat logonsa painettavan tapahtuman materiaaleihin. Li-
saksi yritykset lupautuivat esittelemaan tuotteitaan tapahtumassa. Myés VeliKuu-
samo Oy, Alcon Nordics Suomi ja SOA ry ilmoittautuivat paikan paalle tuote-esit-
telijoiksi. Yhteistyokumppaneita haettiin loppuvuodesta 2014 alkukevaaseen
2015. Lopulliset yhteistydkumppanit varmistuivat maaliskuussa 2015.

Halusimme luennoitsijoiksi seka optikkoja etta silmalaakareita. Tyonakooptikot
Pekka Palmu ja Pasi Hiukka varmistuivat luennoitsijoiksi Suomen Tyonakoseura
Ry:n ehdottamina joulukuussa 2014. Silmalaakari Nina Hautalaa ja Aura Falckia
pyysimme luennoitsijoiksi, silla he olivat luennoineet aiemminkin optometrian
opiskelijoiden jarjestamissa koulutuksissa. He varmistivat osallistumisensa tam-
mikuussa 2015. Yhteydenpito kaikkiin luennoitsijoihin tapahtui paésaantoisesti

sahkopostitse.

Tarkea osa tapahtuman kaytadnnonjarjestelyja oli mainosten sekd muiden mate-
riaalien ja tapahtuman internetsivujen teettaminen. T&han tyéhon pyysimme Ou-

lun ammattikorkeakoulun Viestintdpalvelua. Viestintapalvelu tarjosi tydnsa meille
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iimaiseksi, silla toteutimme projektia Oulun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyona. Tapahtuman internetsivut ja siella toimiva internetilmoittautuminen avau-
tuivat 1.4.2015.

4.5 Budijetti

Budjetin laatiminen oli tarked osa tapahtuman suunnittelua. Kauhasen ym. mu-
kaan rahoitus tai ainakin sen riskit ovat yleisdtapahtumissa keskeisia asioita. Ylei-
sbtapahtumat ovat usein osallistujille maksullisia, jolloin keskeiseksi tekijaksi
nousee hinnoittelu. Osanottajien maara on lahes aina vaikeimmin arvioitavissa.
(2002, 59.) Aloitimme budjetin luonnostelun jo hyvin varhaisessa vaiheessa pro-
jektia. Tarkoituksemme oli suunnitella budjetti niin, ettei tapahtuman jarjestami-
nen vaatisi meilta juuri lainkaan henkildkohtaista rahallista panostusta. Tarkoituk-
semme ei ollut mydskaan tehda voittoa. Halusimme pitaa osallistujamaksun koh-
tuullisena, aikaisempina vuosina OAMK:n opinnaytet6ina jarjestettyjen koulutus-
ten tapaan. Sen onnistuminen vaati osallistujamaaran onnistuneen arvioinnin ja

yhteistybkumppanien avustusten maarittelyn sopiviksi.

Tilan vuokra oli budjetin suurin menoera, mutta summa oli tiedossamme jo aikai-
sessa vaiheessa. Yhteistydkumppaneiden varmistuttua budjetti alkoi tarkentua ja
luennoitsijoiden palkkiot sovittiin helmikuussa 2015. Lopulta pystyimme méaaritta-
maan osallistumismaksun. Vaikkei meilla projektipaallikoilla ollut aiempaa koke-
musta koulutuspaivan kaltaisen tapahtuman suunnittelusta, onnistuimme talous-

hallinnon osalta suunnitelmien mukaan.

4.6 Markkinointi

Markkinointi on yleis6tapahtuman onnistumisen kannalta keskeisessé roolissa.
Kauhasen ym. mukaan markkinointi tulisi osata osoittaa oikealle kohderyhmalle,
oikeaan aikaan ja sopivaan hintaan (2002, 113). Myds Pesa painottaa tavoitellun
yleison osallistumisen tarkeyttd tapahtuman onnistumiseksi. Jotta osallistujat ta-
voitetaan, taytyy markkinointi osata kohdistaa oikein. (2012, viitattu 31.8.2015.)
Kohderyhm&amme kuuluivat kaikki Suomen optikot. Emme halunneet rajata koh-
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deryhm&éa maantieteellisesti Pohjois-Suomen sisapuolelle, silla edellisind vuo-
sina jarjestettyihin koulutuksiin oli osallistunut optikoita laajemmin Suomesta. Toi-
voimme, ettd jos onnistuisimme markkinoimaan tapahtumaa tarpeeksi laajasti,
myo6s kauempana asuvat optikot voisivat osallistua koulutukseen aiempien vuo-

sien tapaan.

Kauhasen ym. mukaan kohderyhman maarittelyn jalkeen tieto tapahtumasta tay-
tyy toimittaa ryhmalle jotenkin. Taytyy miettia, mika myyntikanava tavoittaa koh-
deryhmén seka tuloksekkaasti etta kustannustehokkaasti. (2002, 113-114.) Kay-
timme markkinoinnin paavaylana séhkaoista mainontaa. Lisdksi kavimme henkilo-
kohtaisesti jakamassa paperisia mainoksia Oulun keskustan seka omien koti-
paikkakuntiemme optikkoliikkeisiin. Harkitsimme paperisten mainosten postitta-
mista laajemmallekin alueelle, mutta totesimme sen olevan aikaa vievaa ja mah-
dollisesti kustannustehotonta. Valitsimme sahkopostin mainostuskanavaksi, silla
se on nykyaikainen, nopea ja maksuton tapa jakaa tietoa. Jaocimme itse suurim-
man osan sahkaisista mainoksista (lite 3). Lisdksi toimitimme mainoksen optik-
koketjujen tiedotuksesta vastaaville, jotta he lahettéisivat tiedon koulutuksesta
ketjunsa optikkoliikkeisiin. Koimme, ettd sosiaalisen median kautta mainostami-

nen olisi kannattavaa, joten markkinoimme tapahtumaa myds Facebookissa.

Markkinointi oli tarke&a aloittaa tarpeeksi ajoissa. Tieto ilmoittautumisen avautu-
misen paivasta oli mainoksissa. Halusimme, etta mainokset ehtisivat saavuttaa
kohderyhman jo ennen ilmoittautumisen avautumista. Nain toimimalla varmistai-
simme, etta kaikki halukkaat ehtivat suunnitella osallistumistaan rauhassa ja il-
moittautua ajoissa. Sahkdisia mainoksia lahetettiin maaliskuussa 2015. Samaan
aikaan veimme myds paperiset mainokset, avasimme koulutuspaivan internetsi-
vut sekda perustimme Facebook-tapahtumasivun. Tieto tulevasta koulutuspai-

vasta julkaistiin Optometria-lehden numerossa 2/2015.

Mainosten ulkoasun suunnittelusta vastasi Oulun ammattikorkeakoulun Viestin-
tapalvelut. Kirjoitimme itse mainosten tekstisisallon ja vaikutimme mielipiteil-
lamme asetteluun ja vareihin. Ajattelimme mainosten luovan lukijalleen ensivai-

kutelman tapahtumastamme ja sen sisallésta, joten pyrimme varmistamaan nii-
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den laadun, seka harkitsemaan niiden luoman mielikuvan hyvin tarkkaan. Kou-
lumme Viestintapalvelujen hyodyntaminen oli ehdottomasti kannattava ratkaisu,

silla se oli meille taysin kulutonta.

4.7 Riskien hallinta

On tarkeaa hallita riskit seka ennen tapahtumaa etta sen aikana (Kauhanen ym.
2002). Kun arvioidaan millaiset riskit voivat uhata tapahtumaa tai sen osallistujia
seka tyontekijoita, puhutaan riskien hallinnasta (Pesa 2012, viitattu 31.8.2015).
Kauhasen mukaan riskien hallinta voidaan jakaa kolmeen osaan: riskien kartoi-
tukseen, arviointiin ja hallintaan. Riskien kartoituksessa tiedostetaan kaikki mah-
dolliset riskitekijat, arvioinnissa luokitellaan riskien suuruutta ja todennakoisyytta
ja hallinnassa tehdaan tarpeelliset paatokset ja muutokset riskien minimoimiseksi
tai eliminoimiseksi kokonaan. (2002, 54.)

Yksi meille henkilékohtaisesti suurimmista riskeista oli tapahtuman jarjestami-
sesta koituva taloudellinen riski. Suurin osa tapahtuman tuloista perustui optikoi-
den maksamiin osallistumismaksuihin, joten osallistujamaaran arvioiminen ja ar-
vioitujen kulujen maarittely tehtiin etukateen niin tarkasti kuin se oli mahdollista.
Vastasimme itse mahdollisesta taloudellisesta tappiosta, joten tulojen ja kulujen
arvioiminen oikein oli todella tarkeaa. Meidan taytyi ottaa huomioon myads yhteis-
tyokumppaneiden mukanaan tuoma riski, sopimuksien ennalta-arvaamaton pe-
ruuntuminen. Eliminoidaksemme taman riskin teimme kaikkien yhteistyokumppa-

neiden kanssa kirjalliset sopimukset huhtikuussa 2015.

Luennoitsijat olivat koulutuksemme onnistumisen kannalta ratkaisevassa ase-
massa. Luennoitsijoiden osallistumisen estymisen tuottamien ongelmien varalta
laadimme varasuunnitelman luennoitsijoiden kanssa. Silmalaékarit valmistautui-
vat korvaamaan toisensa tarvittaessa ja samoin tekivat myos luennoivat optikot.
Toinen luennoitsijoihin liittyva riski oli luentojen sopimaton sisélto ja laadun heik-
kous. Pyrimme varmistamaan luentojen laadun valitsemalla luennoitsijoiksi aino-

astaan alan ammattilaisia. Halusimme varmistaa luentojen siséallén vastaavan toi-
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veitamme ja koulutuspéivan teemaa, joten kerroimme luennoitsijoille toiveis-
tamme, tapahtuman teemasta ja sisallosta, jotta he ymmartaisivat kokonaisuu-

den, johon pyrimme.

Valttddksemme mahdolliset ongelmat tapahtumapaikalla, keskustelimme hotellin
henkilokunnan kanssa ja opettelimme etukateen tilan kayttoon liittyvat asiat. Ké-
vimme lapi mahdolliset ongelmat ja ratkaisut. Varmistaaksemme tilaisuuden mut-
kattoman etenemisen, pyysimme opponenttimme sekd muutamia perheenjase-
nidmme apulaisiksi tapahtumapaikalle. Heidan apunsa oli korvaamatonta etenkin
alkuvalmistelujen nopean etenemisen kannalta seka osallistujien vastaanotossa.
Apulaisten ansiosta meille jai paremmin aikaa tutustua paikalle saapuneisiin ja

edustaa itseamme seka tapahtumaamme.

Kokemattomina tapahtumanjarjestdjind meilla oli suuri tyd muistaa ottaa kaikki
tilaisuuteen liittyvat seikat huomioon. Tapahtuman jarjestamiseen liittyi lukemat-
tomasti pienia hoidettavia asioita, joista joku olisi voinut helposti unohtua. Tehta-
vien kartoitus, listaus, tarkka aikataulutus ja jako vahensivat unohduksen riskia.
Tapahtuma ja kaikki siihen liittyvat jarjestelyt suunniteltiin huolellisesti ja toteutet-

tiin aikataulu huomioon ottaen.

4.8 Koulutuspaivan kulku

Koulutuspaivan kulku sujui suunnitelmien mukaisesti. Valmistelimme tapahtuma-
paikan hyvissa ajoin ennen osallistujien saapumista (kuvio 11). Olimme pyytéa-
neet paikalle saapuvia yhteistydkumppaneitamme tulemaan tilaisuuteen ajoissa,
jotta ehtisimme tutustuttaa heidat tilaan ja jotta he ehtisivat tekeméaén tarvittavat

valmistelut ennen osallistujien saapumista.
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KUVIO 11. Luentotila ennen kuulijoiden saapumista (kuva Joni Ahmaoja)

Kaikki ennakkojarjestelyt ehdittiin tehda ajallaan. Yksi naytteilleasettajista ilmoitti
tulonsa estymisesta juuri ennen tapahtuman alkua, mutta peruuntuminen ei vai-
kuttanut paivan etenemiseen negatiivisesti. Osallistujien sisdankirjaukseen
olimme varanneet aikaa tunnin verran. Ajatuksemme oli, etta osallistujat voisivat
halutessaan tutustua naytteilleasettajiin jo ennen luentojen alkamista. Kuviossa

12 on yhden yhteistyokumppanimme, Eyevision Oy:n esittelypiste valmiina.
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KUVIO 12. Eyevision Oy:n esittelypiste (kuva Joni Ahmaoja)

Koulutuspaiva alkoi ajallaan, suunnitelmien mukaan. Lausuttuamme tervetuliais-
sanat seka kerrottuamme hieman péivan kulusta ja kédytannon asioista, paasi en-
simmainen luennoitsija lavalle. Emme pitdneet vélijuontoja luentojen valissa,
vaan luennoitsijat antoivat puheenvuoron seuraavalle. Talla tavoin koulutuspaiva
eteni hyvassa rytmissa ja keskeytyksetta. lImoitimme osallistujille tauon alkami-
sesta seké taukoa ja valipalaa koskevista kaytannon seikoista. Tauolla osallistu-
jat paasivat sydomisen ja seurustelun liséksi tutustumaan tuote-esittelijoihin. Ku-
viossa 13 on néhtavissa tauon valipalatarjoilut. Tauon jalkeen kavimme lavalla
iimoittamassa luentojen jatkumisesta. Luentojen ja mainospuheiden jalkeen ka-
vimme viela lavalla kiitossanojen merkeissa. Suunnittelimme itse juontomme ja
jacimme ne tasapuolisesti, jolloin jokainen meista sai esiintyda saman verran.

Koulutuspaivan kulku on eritelty tarkemmin liitteessa 4.

59



KUVIO 13. Valipalatarjoiluja (kuva Joni Ahmaoja)

Osallistujien poistuminen tilasta sujui mutkattomasti. Osallistujat palauttivat lah-
tiessaan palautelomakkeet, joiden perusteella koottua aineistoa on esitelty pro-
jektin arviointi -kappaleessa. Koulutuspéivana ei sattunut yhden naytteilleasette-
lijan peruuntumisen lisaksi muita odottamattomia tapahtumia. Aikataulu toteutui

suunnitellusti ja kaikki suunniteltu ohjelma toteutui.

4.9 Projektin paattaminen

Projektimme voidaan ajatella jakautuvan kahteen vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe koostui koulutuspéivan sisaltoon liittyvasta suunnittelusta ja kaytannon jar-
jestelyista seka projektisuunnitelman ja opinnaytetydn raportin tietoperustan kir-
joittamisesta. Toinen vaihe sisalsi opinnaytetydn kirjallisen raportin sek& maturi-
teetin kirjoittamisen. Ensimmaisen vaiheen saimme paatbkseen toukokuussa
2015, koulutuspaivan jalkeen. Ennen kesalomalle siirtymista keskustelimme hie-
man siitd, miten koulutuspaiva mielestamme oli sujunut. Kavimme myads yleisesti
lapi tapahtumassa keraamamme palautteen, josta saimme vahvistusta omalle

mielikuvallemme siitd, etta paiva oli onnistunut. Lisdksi saimme kuulla hieman
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suullista palautetta muutamilta tapahtumaan osallistuneilta tuttaviltamme seka

yhteistybkumppaneilta.

Syksylla 2015 oli vuorossa projektin paattaminen, jossa hyvin tarkeaksi osaksi
muodostui hankkeen onnistumisen arviointi (kuvio 9, kohta 9, s.52). Kesan ja syk-
syn aikana kavimme lapi koulutuspaivan osallistujilta saamamme palautteen ja
kirjoitimme opinnaytetydbmme raportin. ltsearvioimme raportin ja osoitimme am-
matillisen osaamisemme kirjoittamalla ty6n siséallésta maturiteetin lokakuussa
2015. Projektimme paattyi opinnaytetydmme esitykseen Oulun ammattikorkea-
koulun Hyvinvointia yhdessa -paivassa marraskuussa 2015 ja opinnaytetyon ra-

portin julkaisuun.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kauhasen, ym. mukaan arviointi on erittain keskeinen vaihe tapahtumaa (2002,
125). Arvioinnissa tulee kayda lapi, missa asioissa onnistuttiin ja misséa on varaa
parantaa. Peltolan ja Evasojan mukaan on hyva paattaa ajoissa siita, milloin ta-
pahtumaa koskeva arviointi tulee tapahtumaan, miten palaute kannattaa koota
jatkokasittelyn onnistumisen takaamiseksi ja kenelle palaute suunnataan (2015,
viitattu 31.8.2015). Tavoitteissa onnistumisen mittaustapaa tulisi miettia jo tavoit-
teiden asetteluvaiheessa. Tapahtuman onnistumista voidaan arvioida kvalitatiivi-
sesti eli laadullisesti ja kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Maarallinen arviointi on
helpompaa. Tapahtuman onnistumisen arviointi ainoastaan maarallisesti ei kui-
tenkaan valttamatta anna todenmukaista kuvaa tapahtuman onnistumisesta, jo-

ten mittaustapoja tulisi kayttdd monipuolisesti. (Hentunen 2014, viitattu 7.9.2015.)

Arvioimme projektiamme seka tapahtumapaikalla kerattyjen palautelomakkeiden
avulla etté keskustelemalla osallistujien ja yhteistyokumppanien kanssa tapahtu-
man aikana ja sen jalkeen. Tarkeda suullista palautetta saimme myos apulaisil-
tamme. Pyrimme arvioimaan tapahtuman tunnelmaa seuraamalla osallistujia ja
heidéan reaktioitaan tapahtuman aikana. Tapahtuman onnistumisen analysointi
paatettiin tehda kirjallisiin palautteisiin perustuen, silla ajattelimme nimettdmana
kerattyjen palautteiden sisdltavan myds mielipiteitd, jotka eivat tulleet ilmi tapah-
tumapaivana suullisesti tai ilmein. Lisaksi suullisen palautteen ja ilmeiden tulkin-
taan liittyy riski vaarin ymmarryksesta. Tata riskia ei pitaisi olla kirjallista vastausta

pyydettaessa.

5.1 Arviointikriteerit

Kauhasen ym. mukaan arviointikriteerit tulisi maarittdd ennen arviointiin ryhty-
mista. Perinteisia arvioinnin kohteita ovat aikataulujen pitavyys, tapahtuman laatu
ja taloudellinen tulos. Liséksi olisi hyva arvioida tapahtuman vaikutusta jarjesta-
van organisaation imagoon seka pohtia mita tapahtumasta opittiin tulevia vastaa-

via tapahtumia ajatellen. (2002, 125.)
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Loimme palautelomakkeen tavoitteisimme peilaten. Halusimme selvittd& sen
avulla, onnistuimmeko saavuttamaan projektin alussa asettamamme laatutavoit-
teet seké lyhyen ja pitkén aikavalin tavoitteet. Kysyimme luentojen siséallén laa-
tua, selkeyttd, hyddynnettavyyttd ja ajankohtaisuutta. Lisaksi kysyimme ohjeiden
ja tiedotuksen selkeyttd, ilmoittautumisen toimivuutta, mielipidetta tilan kaytosta
ja tunnelmasta sekd aikataulun sujuvuudesta. Pyysimme mielipidettda myos
omasta esiintymisestamme, valipalatarjoilusta ja tuote-esittelijoistd. Palauteky-
selyn osoitimme tapahtumaan osallistuneille optikoille ja optometrian opiskeli-
joille. Yhteistybkumppaneilta emme pyytaneet kirjallista palautetta, mutta selvi-
timme heidan nakemyksidan keskustelemalla heiddn kanssaan tapahtumassa ja

sen jalkeen.

5.2 Palautekysely ja tulokset

Tapahtuman arviointi jakautuu useaan vaiheeseen, joista ensimmainen suorite-
taan usein jo tapahtumapaikalla osallistujille tehtavalla mielipidekyselylla (Kauha-
nen ym. 2002, 125). Palautekyselyihin voi kayttda valmiita pohjia, mutta voi olla
hyodyllisempaa luoda oma. Talléin voi keskittyd tapahtuman tarkeimpiin osiin ja
arvioida saavutettiinko tavoitteet. Usein kaytetaan paperisia lomakkeita, mutta on
my6s mahdollista luoda séhkdinen kysely. (Chapman University 2015, viitattu
31.8.2015.) Jarjestimme osallistujille palautekyselyn paikan paalla. Kaytimme pa-
perisia lomakkeita, jonka osallistujat tayttivat tapahtuman aikana (lite 5). Talla
uskoimme varmistavamme, ettd mahdollisimman moni osallistuja antaa pa-
lautetta. Emme halunneet kayttaa sahkdista palautelomaketta, silla epailimme,
ettei jalkikateen pyydetyn palautteen vastausprosentti olisi yhta suuri. Palautteen
vastausprosentti olikin 82 % (n = 89), joten olemme erittain tyytyvaisia ratkai-
suumme. Palautteeseen vastasi 79 optikkoa ja 10 optometrian opiskelijaa.

Jotta palautteeseen vastaaminen olisi mahdollisimman vaivatonta, kaytimme ly-
hyitd kysymyksi&, joihin oli annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi. Arviointiasteik-
kona kaytimme meille tuttua kouluarvioinnin asteikkoa yhdesta viiteen (1-5). Li-
saksi valitsimme kyselyyn vain tavoitteiden toteutumisen arvioinnin kannalta tar-
keita asioita, jotta saimme pidettya kyselyn riittavan lyhyené ja nain ollen nopeana

tayttdd. Palautelomakkeet taytettiin nimettéminé. Lis&dhoukuttimena palautteen
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antamiselle kaytimme Pentikin 50 euron lahjakorttia, joka arvottiin kaikkien pa-
lautteen antaneiden kesken.

Kohderyhmien valiset mielipide-erot

Palautekyselyssa halusimme tietad, oliko vastaaja optikko vai opiskelija. Ajatte-
limme, ettd ryhmien vastauksissa voisi olla tulkittavissa joitakin eroja, silla ole-
timme koulutuksen tarjoavan opiskelijoille enemmaén uutta tietoa kuin tydela-
massa pidempaan olleille optikoille. Palautteiden mukaan ryhmien vastauksissa
ei ollut havaittavissa merkittavia eroja. Opiskelijoiden ja optikoiden valista tyyty-
vaisyytta ei voi kuitenkaan verrata taysin luotettavasti, silla osallistuneiden opis-
kelijoiden maara oli huomattavan pieni optikoiden maaraan verrattuna. Tapahtu-

maan osallistui 99 optikkoa ja 10 opiskelijaa.

Markkinoinnin onnistuminen

Kysyimme vastaajan kotipaikkakuntaa, silla meita kiinnosti, kuinka laajalta alu-
eelta Suomesta osanottajat tulivat. Talla tiedolla pystyimme arvioimaan hieman
markkinoinnin onnistumista. Toivoimme, etta tieto tapahtumasta ulottuisi myos
Pohjois-Suomen ulkopuolelle ja osallistujat saapuisivat koulutukseen kauempaa-
kin. Meita ilahdutti huomata, etta koulutus kerasi optikoita ympari Suomen (kuvio
14). Mukana oli useita samalta tydpaikalta tulevien ryhmia ja yksittaisia pitkan-
matkalaisia. Koska tapahtuman osallistujat saapuivat tapahtumaan maantieteel-
lisesti laajalta alueelta, voimme paatella, ettd onnistuimme markkinoimaan tapah-

tumaa hyvin myds Pohjois-Suomen ulkopuolelta saapuneille optikoille.
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Oulu:
Toissa nahdaan!
-koulutuspaiva

KUVIO 14. Osallistujien kotipaikkakunnat Suomen kartalla (kartta mukaillen

Google Maps -palvelu, viitattu 14.9.2015)

Opiskelijoille markkinoinnin aloitimme erittdin myéhaan, koska he eivat kuuluneet
alkuperédiseen kohderyhmé&éamme. Osallistujien jakaumasta voisi halutessaan
pohtia myds markkinoinnin onnistumista eri kohderyhmille. Tassé tapauksessa
emme kuitenkaan kokeneet sitd tarpeelliseksi, koska tiesimme jo etukéteen osal-

listuvien opiskelijoiden maaran jadvan optikoita pienemmaksi.
Halusimme tietdd, mita kautta osallistujat olivat saaneet tiedon tapahtumasta voi-

daksemme arvioida, mika valitsemistamme markkinointikanavista oli ollut toimi-

vin. Vastauksissa (kuvio 15) korostuivat sdhkoiset markkinoinnin keinot. 33 %
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vastaajista ilmoitti saaneensa tiedon séhkdpostilla ja 35 % ilmoitti nahneensa
mainoksen Facebookissa. Lehtimainonta oli iimeisen epaonnistunutta, silla aino-
astaan yksi vastaaja ilmoitti saaneensa tiedon tapahtumasta Optometria-lehden
kautta. Myo6s suulliset keinot korostuivat: 18 % vastaajista ilmoitti kuulleensa ta-

pahtumasta kollegaltaan.

Tiedon kulku
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KUVIO 15. Osallistujien vastausjakauma kysymykseen: “Mité kautta sait tiedon

tapahtumasta?” (n = 89)

Jarjestelyja koskeva palaute

Palautekyselyssa oli useita kysymyksia koskien tapahtuman jarjestelyja. Lyhyen
aikavalin tavoitteenamme oli toteuttaa selkeda ja toimiva koulutuspaiva. Laatuta-
voitteemme oli, etta tapahtuma olisi sujuvasti etenevéa. Naiden tavoitteiden tayt-
tymisen selvittdmiseksi asetimme kysymykset koskien ilmoittautumisen toimi-
vuutta sekéa ohjeiden ja tiedotuksen selkeytta. Naiden osioiden onnistumisen poh-
timinen voi olla avuksi tulevia vastaavia tapahtumia ajatellen. Halusimme selvit-
taa, mita mielta osallistujat olivat tapahtumapaikasta ja koulutuspaivan aikatau-
lusta. Liséksi olimme kiinnostuneita tietdm&éan, mika osallistujien mielesta oli ta-
pahtuman yleinen tunnelma. Olimme kiinnostuneita siita, oliko oma esiintymi-

66



semme tilaisuudessa miellyttanyt osallistujia ja mit& mielta he olivat paikalle saa-
puneista tuote-esittelijoista. Halusimme osallistujien mielipiteen myds valipalatar-
joilusta, silla arvioimme sen vaikuttavan yleiseen tyytyvaisyyteen. Yleisesti arvi-
oiden teimme jarjestelyt onnistuneesti. Erds osallistuja antoi meille seuraavanlai-

sen palautteen:

“Onnistunut koulutuspéivé, kaikki toimi hyvin.”

Ohjeiden ja tiedotuksen selkeys

Kysyimme osallistujilta mielipidetté tapahtumaan liittyvien tiedotteiden ja ohjeiden
selkeydesta. Tapahtumaa varten luodut internetsivut, Facebook-tapahtumasivu
ja paperiset mainokset sisalsivat tietoa tapahtuman sisallosta, ilmoittautumisesta
ja muista kaytdnnon asioista. Lisédohjeistusta ja -tietoa annettiin tarvittaessa sah-
kopostitse tai suullisesti. Palautteesta (kuvio 16) oli tulkittavissa, ettd antamamme
tiedot ovat olleet padosin ymmarrettavia. 80 % vastaajista arvioi selkeyden kiitet-
tavaksi tai erinomaiseksi. Osasimme odottaa tatda, sillda ennen tapahtumaa

saimme vain muutamia lisakysymyksia sisaltavia yhteydenottoja.

Ohjeiden ja tiedotuksen selkeys
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KUVIO 16. Ohjeiden ja tiedotuksen selkeys (n = 89)
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[Imoittautumisen toimivuus

Optikoiden ilmoittautuminen tapahtui tapahtumaa varten luotujen internetsivujen
kautta. Saimme tiedon ilmoittautuneista sdhkdpostiin muutaman paivan viiveella,
silla ilmoittautuminen jarjestettiin yhteistydssa OAMK:n Viestintapalvelujen
kanssa eika heilla ollut mahdollisuutta valittaa tietoja osallistuneista reaaliajassa.
Tama hidastutti hieman ilmoittautumisprosessia, mutta alkuvaikeuksien jalkeen
saimme mielestdmme prosessin toimimaan riittavan hyvin. Pidimme ilmoittautu-
misen toimivuutta ja onnistumista erittain tarkedna, jotta ilmoittautujat saisivat
meista luotettavan mielikuvan. Kyselyyn vastanneista 87 % arvioi ilmoittautumi-
sen toimivuuden kiitettavaksi tai erinomaiseksi, joten onnistuimme mielestamme
lopulta hyvin (kuvio 17). Optikoiden ilmoittautuminen avautui huhtikuun alussa

2015 ja se oli auki kolmen viikon ajan.

limoittautumisen toimivuus, optikot
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KUVIO 17. Optikoiden vastaukset ilmoittautumisen toimivuudesta (n = 76)

Optometrian opiskelijoiden ilmoittautuminen tapahtui sdhkopostitse. Opiskelijoi-
den ilmoittautumisaika oli huomattavasti optikoiden ilmoittautumisaikaa lyhyempi.
Heihin ei kohdistettu varsinaista mainostusta ennen ilmoittautumisen avautu-
mista ja tapahtumasta kerrottiin heille henkilékohtaisesti sdhkodpostilla. Opiskelijat

eivat kuuluneet alkuperaisissa suunnitelmissa kohderyhmaamme, koska heidéan
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osallistumisensa koulutukseen oli tapahtuman kannalta taloudellisesti kannatta-
matonta. Paatimme avata ilmoittautumisen myéhemmin myds heille, silla optikoi-
den ilmoittautumisen sulkeuduttua huomasimme, etta tapahtumaan mahtuu viela
useita osanottajia. Olimme varautuneet tallaisessa tapauksessa laajentamaan
kohderyhmaa, mutta ilmoittautumisaikaa oli kdytannon syista valitettavasti vain
muutaman paivan ajan. Opiskelijoiden ilmoittautuminen sujui kuitenkin hyvin. 20
% opiskelijoista arvioi ilmoittautumisen toimivuuden kiitettavaksi ja 80 % erin-

omaiseksi (kuvio 18).

Iimoittautumisen toimivuus, opiskelijat
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KUVIO 18. Opiskelijoiden vastaukset ilmoittautumisen toimivuudesta (n = 10)

Tilan kaytto

Valitsimme tilaksi Radisson Blu -hotellin, silla sielta 16ytyivat meille mieluisimmat
tilat tapahtuman toimintoja ajatellen. Luentotila oli mitoitettu jopa 300 ihmiselle,
joten ajattelimme sen sopivan hyvin tavoittelemallemme osallistujamaarélle. Ha-
lusimme, etta paikka olisi tarpeeksi tilava, jotta osallistujilla olisi mahdollista liik-
kua ja hengittdd vaivatta. Luentosaliin oli mielestamme helppo 16ytaa, se sijaitsi
padoven valittoméassa laheisyydessa. Valintaamme vaikutti myos ruokailutilan
valiton laheisyys. Tila tuntui erittéin katevalta tauon jarjestelyja ajatellen.
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Meille oli tarkead, etta tila olisi tunnelmallinen ja toisi lisdarvoa hienolle tilaisuu-
delle. Hotellin sijainti Oulun keskustassa oli meille mieluinen ja ajattelimme myds
osallistujien arvostavan sita. Pidimme erittain téarkeana, etta tilan aanentoisto toi-
misi moitteetta. Halusimme myos, etta istumapaikat aseteltaisiin niin, etta jokai-
sella osallistujalla olisi hyva nékdyhteys luennoitsijoihin ja oma pdyta muistiinpa-
nojen kirjoitusta varten. Pidimme katevana myaos sita, etta naytteilleasettajat pys-
tyivat asettamaan nayttelytilansa samaan tilaan osallistujien kanssa. Palaut-
teesta on tulkittavissa, etta tilan valinta oli onnistunut. Tila sai ainoastaan kehuja.
Tassa muutama esimerkki tilaa koskevasta palautteesta, jota osallistujilta

saimme:

“Tilat tilavat, avarat ja happi riitti.”

“Paikka mukava ja viihtyisa.”

“Kiva paikka keskellé kaupunkia, helppo saapua paikalle.”

“Paikka erinomainen, tunnelmallinen ja hieno!”

Kuviosta 19 on tulkittavissa, ettd vastanneet olivat tyytyvaisia tapahtuman tilan
kayttoon. Yli 90 % vastaajista oli sita mieltd, etta tilan kayttd oli erinomaista tai

kiitettavaa.
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KUVIO 19. Tilan kayttd (n = 89)

Tunnelma

Tapahtuman tunnelma (kuvio 20) arvioitiin yhta hyvaksi kuin tilan kayttd. Ajatte-
limme etukateen, etta hyvin toimiva tila vaikuttaa positiivisesti tapahtuman tun-
nelmaan. Yleistunnelmaan vaikuttivat luultavasti tilan luomien puitteiden lisaksi
osallistujien valinen vuorovaikutus, osallistujien ja luennoitsijoiden valinen vuoro-
vaikutus, seka luennoitsijoiden, meidan ja tuote-esittelijoiden hyva esiintyminen.
Yleiseen tunnelmaan vaikuttivat luultavasti myds tapahtuman sujuva aikataulu
seka jarjestelyjen ongelmaton sujuminen, silla onnistuessaan ne loivat luotetta-
van mielikuvan meista tapahtuman jarjestjind. Tauon aikana jarjestetyn vélipa-
lan laatu ja valipalan nauttimiseen ja seurusteluun tarkoitetut tilat vaikuttivat luul-
tavasti myo6s tunnelmaan.

Olemme erittain tyytyvaisia tapahtuman yleistunnelmaan. Hyva tunnelma oli mie-
lestamme aistittavissa jo paikan paalla osallistujien tyytyvaisyytena ja rentoutu-
neisuutena. Uskomme hyvan tunnelman myo6s parantaneen oppimista. Hyvien
luennoitsijoiden ja osallistujien valisen vuorovaikutuksen ansiosta osallistujat us-
kaltautuivat tekemaan myos useita lisakysymyksia luennoitsijoille. Saimme mm.
seuraavanlaista palautetta:
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“Kaihiluento herétti yleisbkysymyksia. Hyvéa! Tyblasiluennossa my6s

hyvé yleis6kontakti. Hyvéa luennoitsija. Hieno péiva! “

“Kaikki toimi hyvin ja péivé oli mukava ja sujuva. Tunnelma oli asial-

”

linen ja rennon letke&. Ei pondtysta, vaan tiukkaa asiaa hela dagen.

“Erittdin hyvé paikka ja jérjestelyt. Hauskat puhujat.”

Tunnelma
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KUVIO 20. Tapahtuman tunnelma (n = 89)

Aikataulun sujuvuus

Koulutuspaiva sujui aikataulullisesti taysin suunnitellun mukaisesti. Aikataulu jul-

kaistiin internetsivuilla ja liséksi jokaiselle osallistujalle annettiin ilmoittautumisen

yhteydessa aikataulun sisaltava kasiohjelma. Kysyimme palautelomakkeessa ai-

kataulun sujuvuutta. Valtaosa palautekyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta

aikataulu oli sujuva (kuvio 21). Yli puolet vastanneista arvioi aikataulun sujuvuu-

den erinomaiseksi ja 36 % Kiitettavaksi. Yksi lyhyen aikavalin tavoitteistamme oli,

ettd tapahtuma etenisi aikataulultaan sujuvasti. Vastausten perusteella tavoit-

teemme voidaan tulkita tayttyneen tapahtuman sujuvuuden osalta.
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Mydhemmin ajateltuna kysymyksen sujuvuudesta on voinut ymmartaa eri tavoin.
Jos kysymyksella ajatellaan mitattavan aikataulussa pysymista, niin suoriu-
duimme varmasti erinomaisesti. Vastausten vaihtelun vuoksi on kuitenkin luulta-
vampaa, etta ainakin osa vastanneista on ottanut vastauksessaan huomioon
muitakin asioita. Palautelomakkeessa oli mahdollista antaa meille palautetta
my0s asioista, joita ei erikseen kysytty. 5 % osallistujista antoi palautetta, jonka
mukaan tapahtuman aloitusajankohta oli joko liian myodhainen tai lilan aikainen.
Luultavasti ainakin osa tyydyttavista (5 %) ja valttavista (1 %) arvosteluista selit-
tynee talla. Mielipide tapahtuman aloitusajankohdasta vaihteli odotetusti osallis-

tujan kotipaikkakunnasta riippuen:

Optikko, Oulun léhialue: “Rohkeaa aloittaa jo klo 12. Mukavasti ihmi-
set kuitenkin paasivat irtautumaan toista ja mukava kun koulutus ei

kesté iltamydbhéén eli hyva!”

Optikko, Keski-Pohjanmaa: “Aikataulullisesti toivoisin erilaista ajan-

kohtaa, esim. 10—15 voisi olla ideaali.”

Jopa 10 % kaikista vastaajista antoi palautetta, jossa mainittiin tauon olleen liian
pitka. Koska tauon pituuteen tyytymattomien méaara oli niinkin suuri, osa tyydyt-
tavista ja valttavista arvioinneista selittynee talla syylla. Arvelemme, etta tyyty-
mattdmyys tauon pituuteen on voinut vaikuttaa my6s joidenkin osallistujien koke-
mukseen yleisesta tunnelmasta. Tauon pituutta koskien saimme muun muassa

seuraavanlaisia palautteita:

“Tauko oli ehk& hieman turhan pitké. Kivasti kuitenkin pysyttiin aika-
taulussa. :)”

“Tauko oli ehké hiukan pitkd, mutta toki ihan hyvé esim. pitkdnmat-
kalaisille, ettd ehtivat kdydé vaikkapa lounaalla jossain.”
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KUVIO 21. Aikataulun sujuvuus (n = 86)

Jarjestdjien esiintyminen

Olimme kiinnostuneita tietamaan, millaisena osallistujat kokivat esiintymisemme
tapahtumassa. Kuviosta 22 on tulkittavissa, etta esiintymisestamme oli pidetty,
silla yli 90 % vastanneista arvioi esiintymisemme Kkiitettavaksi tai paremmaksi.
Juontajina toimiminen oli meille kaikille uusi kokemus, joten olemme tyytyvaisia
saamaamme positiiviseen palautteeseen. Jos esiintymisemme olisi ollut heik-

koa, olisi se saattanut vaikuttaa koko tapahtuman tunnelmaan negatiivisesti.
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KUVIO 22. Tyytyvaisyys jarjestajien esiintymiseen (n = 89)

Valipalatarjoilu

Vélipalan tarjoamisen avulla pyrimme pitamaan osallistujien mielen virke&né op-
pimisen parantamiseksi ja tunnelman kohottamiseksi. Huomioimalla erikoisruo-
kavaliot ja allergiat huolehdimme, etta myds poikkeavaa ruokavaliota noudattavat
osallistujat saivat valipalaa. Halusimme tarjota useaa vaihtoehtoa, suolaista ja
makeaa, jotta mahdollisimman moni saisi itselleen mieluista syotavaa. Valitse-
mamme tarjoilut ovat selvasti olleet osallistujien mieleen: vastanneista 87 % ar-
vioi valipalan kiitettavaksi tai erinomaiseksi. Vain 3 % koki valipalatarjoilun olleen

tyydyttava eika kukaan arvioinut sen olleen valttava (kuvio 23).
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KUVIO 23. Valipalatarjoilun onnistuminen (n = 89)

Tuote-esittelijat

Tuote-esittelijat olivat tarkea osa koulutuspéaivan tarjontaa. He loivat osaltaan ta-
pahtumaan eloa ja toivat suunniteltua sisaltdd taukoon. Tauon pituus suunniteltiin
melko pitkaksi, koska ajattelimme tuote-esittelijéiden hyotyvan siitd. Halusimme,
ettd he kokisivat saaneensa tarpeeksi aikaa itselleen. Palautekyselyyn vastan-
neet olivat padosin tyytyvaisia myos tapahtuman tuote-esittelijéihin: 66 % antoi
tuote-esittelijoille kiitettavan tai erinomaisen arvosanan. 8 % arvosteli tuote-esit-
telijat hyvaksi. Vain 6 % vastanneista koki, etta tuote-esittelijat olivat olleet tyy-
dyttavia tai valttavia (kuvio 24). Tuote-esittelijat olivat nakyva osa tapahtumaa,
joten heidén esiintymisensa ja tarjontansa vaikutti varmasti jonkin verran osallis-

tujien kokemukseen tapahtuman yleisilmeesta.
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KUVIO 24. Tyytyvaisyys tuote-esittelijoihin (n = 89)

Luentoja koskeva palaute

Palautelomakkeessa kysyttiin useita luentoihin liittyvia kysymyksia. Koska tavoit-
teenamme oli jarjestaa sisalloltdéan laadukas ja selkeé koulutuspéiva ajankohtai-
sista asioista seka lisata osallistujien ammatillista osaamista, muotoilimme kysy-
mykset koskemaan sisallon laatua ja selkeytta seka tiedon hyddynnettavyytta ja
ajankohtaisuutta. Jokaisesta luennosta pyydettiin oma vastauksensa, koska ajat-
telimme, etté nain vastauksista olisi huomattavissa, jos jonkin luennon arvostelut
poikkeavat huomattavasti muista. Nain ei kuitenkaan ollut. Selkeaa mielipidetta
luentojen valisesta paremmuusjarjestyksesta ei ollut tulkittavissa. Mydskaan laa-
kari- ja optikkoluennoitsijoiden pitdmien luentojen kesken ei ollut havaittavissa
suuria mielipide-eroja. Paatimme analysoida tulokset koskien kaikkia paivan ai-
kana esitettyja luentoja yleensa.

Sisallon laatu

Laadukkuus on kysymyksenéa hieman hankala. Ihmiset voivat mieltda laadun eri
tavoin, silla siihen vaikuttavat monet eri asiat ja mielikuvat. Maatan mukaan laa-
dukas tapahtuma vastaa osallistujien odotuksiin ja tarpeisiin, tai jopa ylittd&d ne
(2013, viitattu 7.9.2015). Arvioimme, etta luentojen sisallon laatu vaikutti suuresti
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osallistujien kokonaiskuvaan ja arvioon tapahtuman laadusta. Esitimme palau-
telomakkeessa kysymyksen koskien luentojen sisallon laatua, silla tavoitteemme
oli, ettd tapahtumassa esitettyjen luentojen laatu vastaisi kuulijoiden odotuksia.
Kuviosta 25 on nahtavissa, ettd 78 % vastanneista arvioi luentojen laaduksi Kii-
tettavan tai paremman. Vain 2 % vastaajista oli sita mieltd, etta luennot olivat
laadultaan tyydyttavia, eik& yksikaan arvostellut niita valttaviksi. Voimmekin to-
deta, ettd valitsemamme luennoitsijat osasivat hyvin asiansa ja tarjosivat laaduk-

kaita luentoja.

Sisallon laatu
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KUVIO 25. Sisallon laatu (n = 85)

Sisallon selkeys

Luentomateriaalit kuuluivat tapahtumassa esitettyjen luentojen siséltoén. Emme
halunneet eritella luentomateriaaleja ja luentoja palautekyselyssa, vaan ky-
syimme ainoastaan kokonaisuuden selkeytta. Palautekyselyn vastauksista (ku-
vio 26) on tulkittavissa, ettd osallistujat pitivat luentoja sisalléltaan selkeind. Mel-
kein puolet vastanneista oli sitéd mieltd, etta luentojen sisallot olivat erinomaisen
selkeitéd eikd yksikdan vastanneista arvioinut selkeyden olevan tyydyttava tai
edes valttava.
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KUVIO 26. Sisallon selkeys (n = 84)

Luennoitsijan puhetyyli ja puheen siséltd vaikuttavat luennon ymmarrettavyyteen.
Luennoitsijan puheen selkeyteen ja ymmarrettdvyyteen vaikuttaa osaltaan &a-

nentoisto, joka toimi hyvin koko tapahtuman ajan.

Mielestdimme erinomaisen luentomateriaalin teksti ja asiasisaltd etenevat loogi-
sesti. Sisallon tulee olla luettavissa ja ymmarrettavissa myohemminkin, silla sel-
keys voi vaikuttaa myds myéhempaan hyodynnettavyyteen. Mielestamme luen-
noitsijat valmistivat erinomaiset luentomateriaalit. Kirjoituskieli oli oikeaoppista
seka helposti ymmarrettavaa ja kuvat helposti tulkittavissa. Pyysimme luennoit-
sijoita toimittamaan luentomateriaalit meille ajoissa, jotta ehtisimme lukea, tulos-
taa ja jakaa ne osallistujille jaettaviin kansioihin ennen tapahtumaa. Materiaalit
sisélsivat luentojen paakohdat, joita osallistujien oli mahdollista taydentaa omilla

muistiinpanoillaan luentojen aikana.
Varsinkin silmasairauksista kertovat luentomateriaalit sisalsivat runsaasti kuvia.

Varitulostaminen olisi tuonut meille lisdkustannuksia, joten paadyimme tulosta-
maan materiaalit mustavalkoisina. Osa materiaaleista tulostui mielestamme liian-
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kin pienikokoisina. Emme osanneet muokata luentomateriaaleja niin, etta ne oli-
sivat tulostuneet tarpeeksi suurina ja keskenaan samankokoisina. Emme myos-
kaan ehtineet hakea ongelmaan tietoteknista apua, silla osa luennoitsijoista toi-
mitti luentonsa pyynnoista huolimatta vain muutamaa paivaa ennen tapahtuman
alkua. Kuitenkin vain 2 henkiléa 89 vastaajasta antoi materiaaleja koskevaa ne-

gatiivista palautetta, joten voimme ajatella tulosteiden olleen tarpeeksi selkeita.

Tiedon hyddynnettavyys

Hyddynnettavyyteen vaikuttavat mielestamme luentojen ja luentomateriaalien
selkeys ja laatu, joita on eritelty aiemmin. Halusimme kartoittaa hyddynnetta-
vyytta myos erikseen, silla yksi tavoitteistamme oli, etta luennoilla annettu tieto
olisi hyddynnettavissa tydssa. Hyvin hyddynnettavissa oleva tieto palvelee valilli-
sesti myds optikoiden asiakkaina olevia tydikaisia, joihin optikot tietoaan sovelta-

vat.

Osallistujien ammatillisen kehityksen kannalta kysymys luennoilta saadun tiedon
hyddynnettavyydesta oli erittiin tarked. Lahes 80 % vastaajista arvioi luentojen
tiedon hyodynnettavyyden kiitettavaksi tai erinomaiseksi (kuvio 27). Valttavaksi
hyodynnettavyytta ei arvioinut yksikaan vastanneista ja tyydyttavaksikin vain 3 %
vastanneista. Taméan perusteella voimme uskoa, etta koulutuspéaiva lisasi osallis-
tujien ammatillisia valmiuksia. Emme voi kuitenkaan tietd&, kuinka hyvin vastan-

neet onnistuvat hydédyntdmé&éan saamaansa tietoa tydssaan.
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KUVIO 27. Tiedon hyddynnettavyys (n = 88)

Tiedon ajankohtaisuus

Luennoilla kasiteltyjen aiheiden ajankohtaisuus on tarked&d ammatillisen kehitty-
misen nakdkulmasta. Tiedon ajankohtaisuuden voidaan olettaa lisadavan myos
sen mielenkiintoisuutta. Yksi lyhyen aikavalin tavoitteistamme oli tarjota ajankoh-
taista tietoa. Suunnitellessamme luentojen aiheita pyrimme siihen, etta luennot
vastaisivat optikoiden nykyiseen tiedon tarpeeseen. Tahan auttoi se, etta olimme
jo harjoittelujaksoillamme jonkin verran hahmottaneet optikon tyénkuvaa ja pai-
vittaisia tyotilanteita. Luentojen aiheiksi valikoitui aiheita, jotka ovat mielestamme

aina ajankohtaisia ja optikoiden jokapaivaiseen ty6hon liittyvia.

Kuviosta 28 on tulkittavissa, ettda melkein puolet vastaajista piti luentojen aiheita
erinomaisen ajankohtaisina. Kiitettdvan ajankohtaisiksi luennot arvioi 39 % vas-
taajista. Yksikaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa “valttava” ja vain 1 % vas-

tanneista piti luentojen ajankohtaisuutta tyydyttavana.
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KUVIO 28. Tiedon ajankohtaisuus (n = 84)

5.3 Vahvuudet

Palautekyselyn tulokset vahvistivat nakemystamme siita, etta koulutuspaiva ol
onnistunut. Jokaisessa palautekyselyn kohdassa enemmistd vastaajista oli sita
mieltd, etta kysytty asia oli onnistunut erinomaisesti tai kiitettavasti, joten voimme
katsoa tapahtuman onnistuneen kaikilla osa-alueilla. Palautteen perusteella pys-
tymme toteamaan, etta tavoitteemme tayttyivat erinomaisesti. Valtaosa vastan-
neista oli tyytyvaisia luentoihin. Myos jarjestelyjen osalta onnistuimme erinomai-

sesti.

Palautekyselyn vastausten perusteella ei pysty osoittamaan tiettya osa-aluetta,
jossa olisimme onnistuneet parhaiten. Tilan kayttd arvosteltiin parhaiten onnistu-
neeksi, se sai keskiarvon 4,5. Kuitenkin useat muut osa-alueet saivat keskiarvon
4,4 tai 4,3, joten naiden osa-alueiden arvostuksen valilla ei voida katsoa olevan
suurta eroa. Kuviossa 29 on nahtavissa kaikkien palautekyselyssa kysyttyjen

osa-alueiden keskiarvot.
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KUVIO 29. Palautekyselyssa kysyttyjen osa-alueiden keskiarvot.

5.4 Parannettavaa

Vaikka jarjestamamme koulutuspdiva oli palautteiden perusteella arvioituna hyvin
onnistunut, se ei kuitenkaan tarkoita, ettei siita I0ytyisi myds parannettavia puolia.
Tarkeimmiksi kohonneet seikat, jotka tekisimme vastaavanlaisessa tapahtu-

massa toisin, olisivat ajankohdan valinta seka paivan aikataulun muuttaminen.

Tapahtuman ajankohta

Paatimme tapahtuman ajankohdan ensimmaisend, jotta padsimme etenemaan
paikan valinnan osalta ja tata kautta muutenkin suunnitelmissamme. Halusimme
jarjestaad tapahtuman kevaalla. Edellisten opinnaytetyona jarjestettyjen optikoi-
den koulutuspaivien ajankohtana oli ollut kevat, joten ajattelimme ajankohdan
olevan valmiiksi tuttu tuleville osallistujille. Kevat myo6s sopi meille aikataulullisesti
parhaiten, silla opintomme olivat siina vaiheessa, etta tapahtuman jarjestaminen

kevaalla tuntui ainoalta jarkevalta vaihtoehdolta.
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Vallon mukaan tapahtumaa ei ole jarkevaa sijoittaa jarjestajille kiireisimpaan
ajankohtaan tai loma-aikaan, jos jarjestgjiltd odotetaan kiitettdvaa panosta tapah-
tuman isanndimisessa. Vallon mukaan toukokuu, koulujen paattajaisviikonloppua
lukuunottamatta, on sopiva kuukausi kaikille tapahtumille. (2008, 138). Touko-
kuun alkupuoliskon valinta tuntui meisté sopivalta vaihtoehdolta, koska meilla
olisi ennen sita riittavasti aikaa projektin suunnitteluun ja koulutuspéivan toteut-
tamiseen. Syksylla meilld olisi hyvin aikaa saattaa projekti loppuun ennen valmis-

tumistamme.

Vallon mukaan tapahtuman ajankohtaan kannattaa kiinnittdé& huomiota, silla se
voi vaikuttaa olleellisesti osallistujien maaraan (2008, 137). Emme syksylla 2014
paivamaaraa valitessamme huomanneet tapahtumaa seuraavana paivana ole-
vaa aitienpaivad. Myohemmin ajateltuna tapahtuman alkusuunnitteluun olisi tullut
kiinnittda enemma&n huomiota. Kuitenkin vain yksi optikko antoi meille palautetta

koskien seuraavalle paivélle osunutta ditienpaivaa:

“Muuten taydellinen koulutuspéaiva, mutta aitienpaivaviikonlop-

puna... Haloo! :)”

lImoittautuneiden optometrian opiskelijoiden vahainen maara yllatti meidat. Syita
on varmasti monia ja voimme vain arvailla niita. Vahaiseen osallistumisinnokkuu-
teen saattoi vaikuttaa eniten se, ettd opiskelijoille suunnattu markkinointi alkoi
vain muutamaa paivaa ennen itse tapahtumaa. Monet optometrian opiskelijoista
tydskentelevat viikonloppuisin optikkoliikkeissd, mita epailemme myo6s yhdeksi
ratkaisevaksi tekijaksi. Liséksi opiskelijoilta peritty paasymaksu saattoi olla kyn-
nyskysymys, vaikka se oli hyvin kohtuullinen optikoiden pdasymaksuun verrat-
tuna. Opiskelijat eivat saaneet tdydennyskoulutuspisteita tai opintopisteita tapah-

tumasta.

Tapahtumaan osallistuneet opiskelijat olivat pddosin erittain tyytyvaisia tapahtu-
maan ja kehuivat tapahtuman kaikkia osa-alueita. Namé& parannettavat asiat kui-
tenkin mainittiin:

“Tuote-esittelijét olisivat voineet panostaa stédndeihinsd enemmén.”
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“Opiskelijoiden (erityisesti viimeisten vuosien) osallistuminen voisi

olla jatkossa korostetun suositeltua.”

“Olisi kaivannut enemmaén oikeaa tietoa suojalaseista, niiden luoki-
tuksista, yms. muista ominaisuuksista. Enempi tietoa kans milta
nayttaa patologinen 16ydds, meni vahan nopeasti esim. diabetes-

luento eteenpain.”

Tapahtuman aikataulutus

Vallon mukaan tapahtuman kesto tulisi harkita hyvin etukateen. Sisallon liséksi
on otettava huomioon kustannukset ja osallistujien aikataulut. Tapahtuma tulisi
vieda tyylikkaasti lapi aloituksineen ja lopetuksineen sovitussa ajassa. (2008,
138-139.) Luentotila oli kaytettdvissdmme tapahtumapaivana kello 9-21. Ennen
tapahtuman alkua ja tapahtuman loputtua meidan tuli tehda jarjestelyja, joten nii-
hin kuluva aika oli otettava huomioon tapahtuman aloitus- ja lopetusajankoh-
dassa. Laskimme tarkkaan luentoihin ja muihin sovittuihin puheisiin kuluvan ajan.
Suunnittelimme tauon ajankohdan niin, ettéa se olisi luentojen puolivalissa, iltapai-

valla, kun ihmiset ovat luultavasti jo nalkaisia ja kaipaavat jaloittelemaan.

Osallistujilta saadun palautteen perusteella tauon pituus oli liian pitka. Pyrimme
pitkalla tauolla varmistamaan, ettd naytteilleasettelijat saisivat tarpeeksi aikaa
esitella tuotteitaan. Halusimme, etta osallistujat ehtisivat sydméaan valipalan rau-
hassa tai halutessaan poistumaan paivalliselle Oulun keskustan ravintoloihin.
Suurella osallistujamaaralla meidan tuli ottaa huomioon myés vélipalan jonotta-
miseen kuluva aika. Halusimme myds antaa osallistujille aikaa sosiaaliseen kans-
sakaymiseen kollegojensa sekd optisen toimialan asiantuntijoiden kanssa.
Vaikka ajatuksemme oli mielestamme hyva, palautteista oli kuitenkin selkedasti

tulkittavissa, etté tauon pituuden olisi tullut olla lyhyempi.

Olimme markkinoineet tapahtumaa myos Pohjois-Suomen ulkopuolelle, joten
odotimme osallistujia tulevaksi myds kauempaa. Ajattelimme, ettd helpotamme
heidan saapumistaan paikalle, jos tapahtuma ei ala aikaisin aamulla tai lopu my6-

haan illalla. Paatimme aloittaa tapahtuman paivalla kello 13.00, jolloin se myo6s
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paasi paattymaan mielestamme sopivan aikaisin, kello 18.30. limoittautumisen
avauduttua saimme suullista palautetta, jonka mukaan jotkut oululaiset pitivat ai-
kataulua hankalana. Useat oululaiset optikkoliikkeet sulkevat lauantaisin kello 14.
Jotta kaikki liikkeissa tyoskentelevét optikot olisivat voineet osallistua koulutuk-

seen, parempi aloitusajankohta olisi ollut kello 14 jalkeen.

Voidaksemme hieman paikata aikataulua oululaisten osalta, paatimme antaa
osallistujille mahdollisuuden tulla paikalle myés hieman myéhemmin, kello 14.15.
Myohemmin paikalle saapuneet saivat kolmen tdydennyskoulutuspisteen sijasta
kaksi. MyOs osallistumismaksu oli talldin hieman huokeampi. Nain toimimalla
saimmekin viela muutaman oululaisen optikon osallistumaan koulutuspaivaan.
Koska kerroimme my6hemmin saapumisen mahdollisuudesta vasta ilmoittautu-
misen oltua jo jonkin aikaa auki, voi olla ettd kaikki halukkaat eivat saaneet tietoa
ajoissa.

[Imoittautuminen

Optikoiden ilmoittautuminen ei sujunut taysin suunnitelmamme mukaisesti. Vali-
tettavasti emme pystyneet vaikuttamaan jarjestelmén toimivuuteen, vaikka
koimme sen hankalaksi. lImoittautuminen toimi moitteettomasti, mutta emme
paasseet tarkastelemaan osallistujien ilmoittautumisia reaaliajassa, vaan
saimme ilmoittautuneiden tiedot séhkopostiimme viikon valein. Ta&m&n vuoksi
osallistujille lupaamamme sahkodpostin valityksella |&hetettavat vahvistusviestit
viivastyivat. limoittautuminen aiheutti meille ylimaaraista ty6ta, silla sen toimimat-
tomuuden myo6ta huolestuneet optikot kysyivat meilta sahkopostitse ilmoittautu-
misensa onnistumisesta. Julkaisimme ilmoittautumissivustolle tietoa vahvistus-
viestien viipymisesta heti kun ilmoittautumisen ongelmat selvisivat meille. Kaik-
kien osallistuneiden kohdalla asiat eivat kuitenkaan sujuneet ihan suunnitellusti,

kuten seuraavasta palautteesta on tulkittavissa:
1Imoittautuminen: Ei ollut vahvistusviestia sahkopostiin, ennen kuin

itse kysyttiin (yli kaksi viikkoa). Mutta muuten kaiken kaikkiaan hie-

nosti jarjestetty koulutus! :)“
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5.5 Tavoitteiden toteutumisen arviointi

Lyhyen aikavélin tavoitteemme oli jarjestaa selkeé ja toimiva koulutuspaiva alan
ajankohtaisista asioista optikoille ja optometrian opiskelijoille. Pitkén aikavalin ta-
voitteenamme oli lisdta optikoiden ja optometrian opiskelijoiden ammatillista
osaamista. Palautteiden perusteella voimme todeta lyhyen aikavalin tavoitteiden
tayttyneen. Suurin osa osallistujista oli tyytyvaisia koulutuspaivaan ja sen jarjes-
telyihin. Osallistujat kokivat luennot hyddyllisiksi ja laadukkaiksi, mink& perus-
teella voimme arvioida myds pitk&n aikavalin tavoitteen toteutuneen. Saimme ta-
pahtuman jarjestelyista todella hyvaa palautetta, joten niista paatellen koulutus-

paiva oli kokonaisuudessaan selkea ja toimiva.

Omiksi oppimistavoitteiksi asetimme ryhmatydskentely- ja organisointitaito-
jemme kehittdmisen. Tavoitteenamme oli oppia kayttamaan projektityota tyos-
kentelytapana. Liséksi toivoimme opinnaytetyon kirjallisten tuotosten tekemisen
kehittavan tieteellisen tiedon kokoamis- ja luomistaitojamme seka kriittista tiedon-
|&hteiden tutkimisen taitoamme. Halusimme kehittaa itseamme valitsemiemme
luentoaiheiden pohjalta. Tavoitteenamme oli myds verkostoitua optisen alan toi-
mijoiden kanssa seka kehittdd omia esiintymistaitojamme. Tunnemme kehitty-

neemme kaikilla oppimistavoitteiksi asetetuilla osa-alueilla Kiitettavasti.

Vallon mukaan kiitettavasti toimiva projektipdallikké takaa tapahtuman onnistu-
misen. Projektipaallikon taytyy sitoutua tehtavaansa taysin ja hanella taytyy olla
kykya johtaa, delegoida, paattaa ja raportoida asioista. Projektipaallikolla tulee
olla kykya erottaa omat mieltymykset ja projektin tavoitteet toisistaan. (2008,
207-208.) Mielestamme onnistuimme projektipdallikkdind varsin hyvin. Osoi-
timme jokainen osaltamme sitoutuneisuutta yhteisen projektimme paamaariin ja

se kannatti.

87



6 POHDINTA

Tapahtuman jarjestamisessa on paljon erilaisia asioita, jotka tulee ottaa huomi-
oon. Useimmiten yleiso ei edes osaa ajatella mita kaikkea on pitanyt tehda, jotta
tapahtuma on voitu toteuttaa. (Kauhanen ym. 2002, 23.) Kaiken kaikkiaan
olemme erittain tyytyvaisia projektimme. Kokemattomuudestamme, muista Kii-
reistdmme ja tiukasta aikataulusta huolimatta saimme kaikki projektin osat ajal-

laan tehdyiksi ja voimme olla tyytyvaisia projektin tulokseen.

Alkuperaisen ajatuksen mukaan koulutus oli tarkoitus suunnata Pohjois-Suomen
optikoille, jotka olivat toivoneet koulutusta jarjestettavéaksi. Aikaisempina vuosina
jarjestettyihin koulutuksiin oli saapunut osallistujia myds Pohjois-Suomen ulko-
puolelta, joten oletimme kiinnostusta osallistumiseen 16ytyvan myos kauempaa.
Arvioimme edellisina vuosina jarjestettyjen koulutusten perusteella, etta suuri osa
osallistujista tulisi Oulusta ja sen lahikunnista. Pidimme oululaisten optikoiden
osallistumista tapahtumaan niin tarkedna, etta jopa kartoitimme heidan osallistu-
misinnokkuuttaan ja toiveitaan koulutuksen aiheista ennen kuin aloitimme koulu-

tuspaivan suunnittelun. Koulutukseen osallistuneista lopulta V3 tuli Oulusta.

Olisimme voineet ottaa oululaiset paremmin huomioon aikataulua suunnitellessa.
Kauempaa Suomesta saapuvien sijaan meidan olisi ehk& ollut kannattavampaa
mietti& paivan aikataulua Oulun ja sen lahialueiden optikoiden kannalta ja aloittaa
tapahtuma myéhemmin. Toisaalta suurin osa, % osallistujista saapui lopulta Ou-
lun ulkopuolelta ja tapahtuman loppuminen myohaan illalla olisi saattanut vaikut-
taa heidan osallistumiseensa negatiivisesti. Aikataulua olisi pystynyt suunnittele-
maan paremmin kaikille osallistujille sopivaksi, jos kohderyhma olisi rajattu tar-
kemmin. Emme kuitenkaan halunneet rajata sita, silla pyrimme mahdollisimman
suureen osallistujamaaraan ja halusimme antaa kaikille Suomen optikoille mah-

dollisuuden tulla tdydennyskouluttautumaan.

Optometrian opiskelijat eivat kuuluneet alkuperaiseen kohderyhmaamme. Edelli-

sena vuonna jarjestettyyn optikoiden koulutuspaivaan ei ollut osallistunut yhtdan
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opiskelijaa, silla koulutukseen ilmoittautuneiden optikoiden méaara oli ylittanyt jar-
jestajien odotukset ja tapahtuma oli loppuunmyyty. Koska kaikki halukkaat eivat
olleet paasseet tapahtumaan, ajattelimme jarjestamamme koulutuspaivan keraa-
van vahintaan saman verran tai jopa enemman osallistujia kuin edellisen vuoden
tapahtuma. Edellisena vuonna tapahtumaan oli osallistunut 142 optikkoa (Heik-
kinen, Kaikkonen, Kujala & Véalkky 2014, viitattu 14.9.2015).

Jarjestamaamme koulutuspaivaan osallistui lopulta 99 optikkoa ja 10 opiskelijaa.
Alkuperéinen tavoitteemme oli suurempi, myéhemmin ajateltuna ehka jopa yliop-
timistinen. Osasyyna vahaiseen osallistuneiden maaraan oli todennakoisesti oma
virheemme ajankohdan ja aikataulun suunnittelussa. Koska olimme varautuneet
budjetissamme myds tavoitetta vahdisempaan osallistujien maaraan, emme ko-

keneet taloudellista tappiota.

Koulutuspaivan onnistuminen oli meille erittéin tarkeaa, silla se oli osa opinnay-
tetydtdmme. Tapahtuma oli osallistujien mielesta hyvin onnistunut ja saavutimme
hienosti tapahtumalle asettamamme tavoitteet. Projekti toimi opinnaytetyon ai-
heena erinomaisesti. Olemme oppineet paljon uutta sen myo6ta ja samalla kehit-
tyneet monella osa-alueella. Samalla jarjestimme tuleville kollegoillemme mah-
dollisuuden kehittdd ammattiosaamistaan. Tyo oli vaativa, mutta samalla myds
erittain palkitseva. Uskomme, etta voimme tulevaisuudessa hy6dyntéaé projektin
mydta kehittyneitd taitojamme monipuolisesti. Ajanhallinta, organisointi- ja johta-
miskyky, jarjestelmallisyys, suunnitelmallisuus seka ryhmatydskentelytaidot ovat

taitoja, joista on hyotya tulevaisuudessa tyon lisdksi myos arkielamassa.

Jos koulutuspéiva toteutetaan tulevaisuudessa optometrian opiskelijoiden opin-
naytetyona, heidan kannattaa hytdyntdd saamaamme palautetta. Osallistuneet
optikot ovat potentiaalisia osallistujia jatkossakin. Kaikki palautekyselyyn vastan-
neet optikot ja optometrian opiskelijat kertoivat osallistuvansa todennakoéisesti jat-

kossakin optometrian opiskelijoiden jarjestamaan koulutuspaivaan.

Saimme palautelomakkeissa useita hyvia ja erilaisia ehdotuksia mahdollisten tu-

levien koulutuspaivien luentojen aiheiksi. Tassa joitain ideoita tuleville vuosille:
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“Pekka hyvaé luennoitsija. Jatkossa myds huippuluennoitsija syyta

olla mukana!”

“Seuraavaan koulutuspéivddn enemmén syventévéaa tietoa. Opti-

kon tyéssé kohdattavia ongelmia ja niiden ratkaisuja.”

“Markkinointikoulutus vois olla hyvéa...”

“Ensi kerralle piilolaseihin liittyvaa koulutusta...”

“Koulutusehdotuksia: Ortoptiikka - kuka saa “méaéréara”, mitad maéra-
taan. Miel. kaytannon harjoituksia. Erityistyolasit miel. kaytannon
esimerkkeja. (Nuorten) lahinakdongelmat/ akkommodaation ongel-

mat, siihen liittyvat kdytdnnon testit.”

“Jos vielé saisi koulutuksen, josta saisi enemman koulutuspisteita,

niin olisi super.”

“Aiheideoita tuleviin koulutuksiin: Kouluikéisen nékd, kommunikointi
lapsen kanssa, koulusssa ilmenevat ongelmat, th-yhteistyd. Luen-
noimaan esim. erityisopettaja. Linssit: Urheilulasit, aurinkolasit, mig-

reenilinssi, “blue blockerit”.

“Ortoptiikka: Harjoitukset, maardaminen, tyépaja, jossa harjoituksia.
Ei niin paljon silméséasairausasiaa ainoastaan. Refraktio ja lasim&&-

rdys, multifocal tekomykién paélle.”

Tapahtumassa luennoitsijana toiminut Suomen Optinen Toimiala Ry:n puheen-
johtaja Pekka Palmu toivoi koulutustapahtumia jarjestettavaksi jatkossakin. Han
lupasi, etta SOT Ry voi jotenkin auttaa, jos avulle on tarvetta. Suosittelemme,
ettd mahdolliset tulevat koulutustapahtuman jarjestajat ymmartavat hyodyntaa lu-

pauksen. Hyvastd péayhteistybkumppanista voi olla korvaamaton apu, kuten
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meidan projektissamme kavi ilmi. Taloudellisen avun lisdksi hyvalta yhteistyo-
kumppanilta voi saada mahdollisesti myds neuvoja ja tukea kaikissa koulutuksen

jarjestamiseen liittyvissa asioissa.

Jatkossa koulutuspaivan ajankohta voisi mahdollisesti olla mydhemmin kevaalla,
kesalla tai jopa syksylla. Talla muutoksella tekijat saisivat enemman aikaa pro-
jektin suunnittelemiseen ja jarjestelyihin. Ohjausryhmaamme kuulunut opettaja
ehdotti ajankohtaa syksylle. Me halusimme kuitenkin jarjestaa koulutuspaivan ke-
vaalla, silla se sopi opintoaikatauluumme paremmin. Oman jaksamisen kannalta
kannattaa huomioida projektin kiireisimpaan aikaan toteutettavat opinnot ja nii-
den kuormittavuus. Ajanhallinnan lisaksi tapahtuman ajankohdan suunnitteluun
kannattaa kiinnittda suurta huomiota. Suomalaisille tarkeita pyhéapaivia kannatta-

nee valtella.
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Aino-Liisa Jussila Luennoitsijat
Tuomas Juustila Sponsorit
Viestintapalvelut
Opponoijat
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PROJEKTIN AIKATAULU LIITE 2

2014
elokuu aiheen valinta
syyskuu aiheen tarkentaminen ja suunnitteleminen, tyénjako
lokakuu tietoperustan kirjoittamisen aloittaminen

marraskuu | tilan etsiminen, budjetin ja aikataulun suunnittelu

joulukuu tilan varaaminen, paayhteistydkumppanin ja luennoitsijoiden etsi-

minen

2015

tammikuu | projektisuunnitelman kirjoittaminen, muiden yhteistybkumppanei-

den etsiminen

helmikuu projektisuunnitelman valmistuminen, tdydennyskoulutuspisteiden

anominen

maaliskuu | mainosten, internetsivujen ja muiden materiaalien teettaminen ja

painattaminen, mainosten lahettdminen

huhtikuu iimoittautumisen avaaminen, sopimusten Kirjoittaminen, tilan kay-
ton, koristelun ja ruokailun suunnittelu, tilaisuuden juontojen Kir-

joittaminen ja harjoittelu

toukokuu koulutuspaiva, palautteiden kasittely, opinnaytetydn raportin Kir-

joittaminen

kesakuu- opinnaytetydn raportin kirjoittaminen

elokuu
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LIITE 2

syyskuu opinnaytetydn raportin viimeistely, opinnaytetydn ilmoittaminen

Hyvinvointia yhdessa -paivaan

lokakuu esitelman valmistelu Hyvinvointia yhdessa -péaivaan

marraskuu | opinnaytetyon esittaminen Hyvinvointia yhdessa -paivassa, opin-

naytetyon raportin lopullisen version palautus

joulukuu opinnaytetyon hyvaksyminen ja lopullinen arvosana, raportin jul-

kaisu
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MAINOS

LIITE 3

Toissa nahdaan!

Koulutuspava optikoille ja optometristeille 9.5.2015
klo 12.00-18.30 Radisson Blu -hotellissa Oulussa.
Hinta 65 €/hla (sis. vilipalan)

Piivan aheena ovat tydkiaset. Lusanodla kerrotaan tyd-
ikdisten tyypillismmisti silmasarauksista, naden oireista
ja laydaksista. Kuulemme myds luennot hyvasta optikon
nadntutkimuskiytanndsta j2 tyonakotutkimuksen sisallasta
sekd erityistydlaseista ja suoja-silmilaseista.

Tapahtumapaikala on opfisen alan tuoteesitteljdita, jodwn on
akaa tutustua ennen ja alkeen luentojen seka tauon akana.

Optometrian Eettinen Neuvosto mydntas kakille koulu-
tukszen osallistuville optikoille ja optometristeille Kolme
taydennyskoulutuspistetts.

Tapahtuman janestavit Qamkin optometrian opiskelijat
Heli Numminen, Anneh Olfi @ Vina Sarkkinen osana
opinnaytetydtain.

Lisatietoja sahkopostitse: koulutus2015@outiock com
Infoa ksytyy myds Facebookista: Toissa Nihdian!
-nimell3 ja tapahtumasivuna.

limolttautuminen: www.camk fi/toissa-nahdaan
Imottautunisaika 1 -22 4. Paikkoa rajoitetust.

OHJELMA

1200  nmolttautuminen avautuu.
Mahdoflisuus tutustua tuote-esittelijaihm.

1300 Koulutuspalvan avaus: Jirnestijien
tervetuliaissanat ja paivan kulun esittely.

1215 Luento: simapchjan karappeuma ja dizbeett-
nen retnopata. LT, dosentti, simatautien
enkoeslaikan Nina Hautala

1400 Luento: kahi ja glaukooma. LT, simatauben
erkorslaakan Aura Falck

1445  Tauko. Vaipalza tarjolla. Mzhdollisuus tutustua
tuote-esittelijaihin.

1615  Yntelstyokumppanin puheenvuoro:
Suomen Tyonakosaura ry / pj. Pekka Palmu

1630  Luento: optkon nddntutkimuskaytannot
ja tyonakitutkimuksen sisalta.
Tyonakooptkko Pasi Hiukka

1715  Luento: entyistydlasit ja suojesimalast.
Tyoniksophkko Pekka Palmu

1800  yntelstydkumppanin puheenvuoro:
Essior Oy / Vesa Vaine

1815  Jarjestdjien kittossanat

“®-w EyeVision _M

ecssilor

OAM(

www Areume
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KOULUTUSPAIVAN KULKU LIITE 4

10.00

Tilan alkuvalmistelut. Naytteilleasettajien ja luennoitsijoiden saapuminen.

11.00

Aanentoistoon ja tiloihin perehtyminen luennoitsijoiden ja naytteilleasettajien

kanssa.

12.00

Ovet avautuvat osallistujille. Sisaankirjaus. Osallistujilla mahdollisuus tutustua

naytteilleasettelijoihin.

13.00

Koulutuspaivan avaus: koulutuspaivan jarjestajien tervetuliaissanat ja paivan ku-

lun esittely.

13.15

Ensimmainen luento: LT, dosentti, silméatautien el Nina Hautala luennoi aiheista

silmanpohjan ikdrappeuma ja diabeettinen retinopatia.

14.00

Toinen luento: LT, silmatautien el Aura Falck luennoi aiheista kaihi ja glaukooma.

14.45

Koulutuspaivan jarjestdjien valisanat ja kahvitauon aloitus. Osallistujilla mahdol-

lisuus tutustua naytteilleasettelijoihin.

16.15

Paayhteistydkumppanin puheenvuoro: Suomen Tyonakdseura Ry.
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16.30

Kolmas luento: Tyonakooptikko Pasi Hiukka luennoi hyvasta optikon naontutki-

muskaytannosta ja tyonakotutkimuksen sisallosta.

17.15

Neljas luento: Tyonakdoptikko Pekka Palmu luennoi mm. aiheista erityistyolasit

ja suojasilmalasit.

18.00

YhteistyOkumppanin puheenvuoro: Essilor Oy

18.15

Koulutuspaivan jarjestajien kiitossanat. Palautelomakkeiden keraaminen/ palaut-

taminen.
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PALAUTELOMAKE LITE 5

PALAUTELOMAKE

Toivomme, elta vastaisitte palautekyselyymme. Palaute on meille tarkeda, silia se on osa
opinnaytetyétamme.

Kasittelemme palautteet nimettdmana ja havitdmme lomakkeet niiden analysoinnin jalkeen.

Ammatti:
Kotipalkkakunts:

Mita kautta sain tiedon tapahtumasta:

Ympyrdikda jokaisen alapuolefla luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka
kuvaas parhaiten miclipidettanne,
Kouluarvosanoin L=vdittava, 2=tyydyttéva, 3=hyva, 4=kiitettdva, S=erinomainen.

Asteikko
s )
Kyselykohteen kuvaus § Hyva ; g
: :
LUENNOT: Sisailon laatu
Silmdnpohjan Ikarappeuma ja diabeettinen retinopatia 1 2 3 i 5
Kaihl ja glaukooma 1 2 3 a S
Hyva optikon naontutkimuskaytanto ja tybnakotutkimuksen 1 2 3 a 5
sisdltd
Erityistydfasit ja suojasiimalasit 1 - icf| - R B 5
LUENNOT: Sisdllon selkeys 1 - 20 A i K 5
Siiménpohjan ikdrappeuma ja diabeettinen retinopatia 1 2 3 4 5
Kaihi ja glaukooma 1 2 3 E 5
:Z;ﬁ ooptikon nadntutkimuskaytantd ja tyonékstutkimuksen 1 > 5|4 5
Erityistyblasit ja suojasiimalasit 1 2 3 4 5
LUENNOT: Tiedon hybdynnettivyys 1 2 3 4 5
Siimanpohjan Ikrappeuma ja diabeettinen retinopatia 1 213 s 5
Kathi ja glaukooma 1 2 a4 5
Hyva optikon naontutkimuskaytintd ja tydndkotutkimuksen 1 3 57 5
sisditd
ErityistyOlasit ja suojasiimaiasit 1 2 3 4 5
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Asteikko
s 3
Kyselykohteen kuvaus é Hyvs E 3
H H

LUENNOT: Tiedon ajankohtaisuus

Silmanpohjan Ikarappeuma ja dtal;eettlnen retinopatia 1 2 3 4 5

Kaihi ja glaukooma 1 2 3 a S

Hyvé optikon na@dntutkimuskaytantd ja tyonakdtutkimuksen

sisaitd ) R ] A s

Erityistydlasit ja suojasiimalasit 1 2 3 a 5
JARJESTELYT: Ilmoittautuminen ja mainostus

Ohjeiden ja tiedotuksen selkeys 1 2 3 4 5

Iimeittautumisen toimivuus 1 2 |3 |4 5
JARIESTELYT: Tila

Tilan kaytté 1 2 3 4 5

Tunnelma 1 2 3 4 5
JARJESTELYT: Aikataulu

Sujuvuus 1 2 3 4 5
JARJESTELYT: Tauko-ohjelma

Jarjestajlen esiintyminen 1 2 3 4 S

Vilipalatarjollu 1 2 3 4 5

Tuote-esittelljat 1 2 3| * 5
YLEISARVOSANA:
Osallistuisitko todennakaisest! Jjatkossakin optometrian kylia en

opiskelijoiden jarjestdmaan koulutukseen?

VAPAA SANA:

Kiitos osallistumisestanne Tdissé nahd&dn! -koulutuspdivéan)

Arvomme kaikkien osallistuneiden kesken 50 € arvolisen Pentikin lahjakortin! Voittajalle

ilmoitetaan henkildkohtaisesti,
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INTERNETSIVUT LITE 6

A | o - | mowsmers - | e - [ _
Tietoa Camkista » Ajankohtaists

Tietoa Oamkista E =

Vhteystedot Toissa nahdaan!

Ajankohtaista

Tapahtumat

Nain toimimme

Viestinta

Avoimet tyopaikat

Ammastiikorkeakoulun haliitus

Julkaisut

Laboratoriot

Alumnitoimints

Palaute

Ohjeima Msioitus limoittautuminen

Koulutuspdivan aiheena ovat tydikaiset. Luennoilla kerrotaan
tydikaisten tyypillisimmista siimasairauksista, niiden oireista ja
10yddksista. Kuulemme myds luennot hyvasta optikon
nadntutkimuskaytanndsta ja tyonakdétutkimuksen sisallosta seka
mm. erityistydlaseista ja suojasimalaseista.

£49.5.2015 klo 12.00-18.30
Hinta 65 € hid (sis. valipalan)
Paikka: Radisson Blu, Oulu

Luentojen puolivélissa piddmme tauon, jolloin on tarjolla pientd suolaista ja makeaa valipalaa.

Tapahtumapaikalla on optisen alan tuote-esittelijéita, joihin on aikaa tutustua ennen ja jalkeen
luentojen seka valipalan aikana.

Optometrian Eettinen Neuvosto my&ntaa kaikille koulutukseen osallistuville optikoille ja
optometristeille kolme taydennyskoulutuspistetta.

Meidat 15ytaa myds Facebookista Toissa Nahdaan! -nimella ja tapahtumasivuna.
Lisétietoja sahkopostitse: koulutus2015@outiook.com

Tapahtuman jarjestavat Oamkin optometrian opiskelijat Heli Numminen, Anneli Olli ja Viivi Sarkkinen
osana opinnaytetydtaan.

Tastd Inkisia padset tayttamaan imoittautumislomakkeen.

limoittautuminen sulkeutuu perjantaina 24.4.
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Téissa nahdaan!

KOULUTUSPAIVA OPTIKOILLE JA OPTOMETRISTEILLE 9.5.2015
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1200 limolttautuminen avautuu.
Mabdollisuus tutustus tuote-esitteljdihin,
1300  Koulutuspiivin avaus:
Jarjestapen tervetukisssanat |3 paivan kudun esittely,
1315 Luento: simapohian ikirappeums s diabeettioen
retinopatia.
LT, dosentti, simdtauten erkoisthikari Nina Hautala
1400  Luento: kaiti ja glaukooma.
LT, smStautien erikoislabkan Aura Falck
1445  Tauko. Vaipaias tarjolts,
Mahdolisuus tutustua tuote-esittelijbhin.
16,15 YhteistySkumppanin puheenvuoro:
Suomen Tyonakdseura ry / halituksen j§sen Pedda Palmu
16,30  Luento: cptikon nadatutiimuskaytannot

1715 Luento: eritysstytiasit ja sucpasdmalasd.
Tydnaskdoptikko Pekka Palmu

1800  YhteistySkumppanin puheenvuoro:
Essdor Oy / Vesa Vaine

1815 Jirjestijien kiltossanat

Tauon aikana on tarolla vakpalaa: kabwia, teets ja mehua seka taytettya

Mustathan csaléstua palautekyselyyn. Vastaamalla siben voit voittaa 50 €
lahjakortin Pontik Sikkeeseen! Palaytelomake ja arvontalipuke ovat twote-
kassissast. Niden palautusiaaticon I6ydat imoittautumistiskits,

< B EveVision M

w—

112

LITE 7



