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ECOO:n ohjeistuksen mukaan mikroskopiatutkimus tulisi sisaltya jokaiseen naéntutkimuk-
seen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden mikroskopointikaytantéja. Maa-
réllisen kyselytutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa optikoiden
lisakoulutuksen suunnittelussa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssad Specsaversin kans-
sa, jolta saatiin tutkimuksen idea. Vastaavanlaista opinnaytety6ta ei ole ennen toteutettu.

Teoriaosuudessa kerrottiin optikon koulutuksesta ja roolista terveydenhuollon ammattilai-
sena. Tydssa esiteltiin, mitd optikon tekemaan silman terveydentilan tarkastukseen tulisi
sisédltyd ja niita silman tutkimismenetelmid, joita kyselyssa kartoitettiin. Lisaksi esiteltiin
lyhyesti yleisimpia yleis- ja silm&sairauksia, joiden merkkeja optikon tulisi osata tunnistaa
ja tarvittaessa ohjata asiakas jatkotutkimuksiin. Empiirinen osuus kasitteli tutkimuksen to-
teuttamista ja kyselylomakkeen rakennetta. Kyselyssa selvitettiin, oliko mikroskopointi osa
nadntarkastusrutiinia ja mitka tekijat vaikuttivat siihen. Lisdksi haluttiin tietdd, kuinka usein
diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden saaneet optikot tutkivat silman takaosia. Kyse-
lyssa kartoitettiin koetun osaamisen tasoa seké mihin ja miten lisakoulutusta toivottiin.

Tutkimuksessa hyddynnettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa. Se toteutettiin verkko-
kyselyna, joka oli tarkoitettu ensisijaisesti myymaldissa tydskenteleville optikoille. Kysely-
lomakkeen sahkdista vastauslinkkia jaettiin kolmessa eri kanavassa ja siihen vastasi kai-
ken kaikkiaan 154 optikkoa ja optometristia, joista 149 valikoitui tutkimuksen otokseen.
Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla tilastollisia menetelmia kayttaen.

Suurimalla osalla optikoista mikroskopiatutkimus ei ollut osa naéntutkimusrutiinia. Silman
etuosat tutkittiin keskimaarin melko usein ja niiden tutkiminen koettiin osattavan melko
hyvin. Silman takaosat tutkittiin selkedsti harvemmin, vaikka optometristeilla olisi ollut tar-
vittava koulutus niiden tutkimiseen. Kysymyksissa toistui vastausten suuri hajonta eli jou-
kossa oli sellaisia, jotka tutkivat usein ja kokivat osaavansa hyvin ja sellaisia, jotka tutkivat
harvoin ja kokivat osaamisensa heikommaksi. Lisakoulutusta toivottiin eniten silmén taka-
osien tutkimiseen, ja toivotuin lisékoulutuksen toteuttamismuoto oli klinikkaharjoittelu.

Avainsanat mikroskopia, nddntutkimus, silman terveydentila
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The purpose of our Bachelor’s Thesis was to investigate the standards of the slit lamp ex-
amination done by opticians. The aim of the study was to create valuable information that
can be used in planning additional training in eye examination for opticians. In the optical
field there are no similar Bachelor's Theses on this particular topic. We made the thesis in
partnership with Specsavers who provided us with the idea for the thesis.

In the theoretical part of the thesis we dealt with the education of opticians and the role of
an optician in the field of health care. We also introduced the anatomy of the eye, micros-
copy and lighting techniques and some of the most common general diseases and eye
diseases. In the survey we wanted to know if the slit lamp examination was part of the op-
ticians’ eye examination routines. In the survey, there were also questions about additional
training.

We used quantitative research methods in the study to gather the data. The study was
focused particularly on those opticians who work at optical stores. To reach them, the
questionnaire was distributed using three different electronic channels. The survey was
completed by 154 optometrists and opticians in total, and after disqualifying inadequate
respondents, 149 respondents were left to be in the sample. We used the SPSS statistical
analysis software to analyze the results.

According to the results, the slit lamp examination is not part of the opticians’ eye examina-
tion routines in Finland. The answers to most questions varied widely between the different
options. On average, the anterior eye was examined quite often and the examination skills
were considered to be good enough. The posterior eye was examined less frequently, and
additional training was needed on it as clinical training.

Keywords slit lamp microscopy, eye examination, eye health
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1 Johdanto

Mikroskopointi nadntutkimuksen yhteydessa tekee tutkimuksesta kokonaisvaltaisem-
man. Mikroskopiatutkimuksen tulisi sisaltyd jokaiseen naodntutkimukseen ECOO:n
(European Council of Optometry and Optics) ohjeiden mukaan ja silméan terveydentilan
tutkimisen tulisi olla vahvemmin osana nadntutkimusta myés Suomessa. Optometrian
Eettinen Neuvosto on laatinut Hyva optikon tutkimuskaytantd -ohjeistuksen, joka mu-
kailee eurooppalaista ohjeistusta. Kynnys tulla optikon nadntutkimukseen on matala,
joten olisi luonnollista, ettd optikot osallistuisivat enenevassa maarin silméterveyden
seulontaan. Jotta asiakas saisi tasalaatuista palvelua riippumatta siitd, kuka optikko
tutkimuksen suorittaa, optikoiden tulisi kehittdd omaa osaamistaan jatkuvasti ammatti-
taidon yllapitamiseksi. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014; Dietze & Pacheco-
Cutillas & Llewellyn 2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa optikoiden mikroskopointikaytantéja. Maaral-
lisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa optikoiden lisa-
koulutuksen suunnittelussa. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Specsaversin
kanssa, joka antoi tutkimukselle idean. Aihe ja lopulliset tutkimuskysymykset rakentui-
vat idean pohjalta. Paatutkimuskysymyksiksi muodostuivat “Kuuluuko mikroskopia ylei-
sesti optikoiden nadntutkimusrutiineihin? Jos ei, niin miksi ja mitka tekijat vaikuttavat
siihen?” ja alakysymyksiksi “Mihin lisdosaamista ja -koulutusta tarvitaan ja ketk& koulu-

tusta tarvitsevat?”.

Opinnaytetydssa on kaytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Sahkdoisella kysely-
lomakkeella kartoitettiin tydelaméasséa olevilta optikoilta, millaiset valmiudet heilla oli
tehda mikroskooppi- ja oftalmoskooppitutkimus sekd millaiset tydskentelyvalineet tyo-
paikoilla oli. Liséksi pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan mikroskopointitaidoista ja
mik& olisi paras tapa saada lisakoulutusta. Selvitimme vaikuttaako osaamisen taso tai
tutkimukseen annettu aika mikroskopointirutiiniin ja onko koulutuksella tai tytkokemuk-
sella siihen vaikutusta. Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Tut-
kimustuloksia voidaan hyddyntdd suoraan tyfelamé&én optikoiden syventdvan mikro-
skopiakoulutuksen aihesisaltdjen ja koulutusmuodon suunnittelussa. Vastaavasta ai-

heesta ei ole tehty aiemmin opinnaytety6tta.
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Teoriaosuudessa kasitellaan ne silman rakenteet, jotka optikon tulisi tutkia silman ter-
veydentilan tarkastuksessa, kerrotaan optikon roolista terveydenhuollon ammattihenki-
I6na ja niista silman tutkimusmenetelmistd, joita kyselyssa kartoitettiin. Lisdksi esitel-
laan lyhyesti ne yleisimmat yleis- ja silmasairaudet, jotka olisi tdrked havaita ajoissa ja
osata ohjata asiakas tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Empiirinen osuus kasittelee tutki-
muksen toteuttamista ja kyselylomakkeen rakennetta. Tutkimuksen toteutuksen ja tu-
losten analysoinnin jalkeen esitellaan tulokset ja tehdyt johtop&&tokset. Lopuksi pohdi-
taan opinnaytetyon prosessia ja annetaan jatkotutkimusehdotukset.
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2 Optikko terveydenhuollon ammattihenkiléna

Optikko on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (Valvira 2008). Optometrian
Eettinen Neuvosto (OEN) on laatinut Hyvé optikon tutkimuskaytanto -ohjeistuksen, joka
on paivitetty vuonna 2014. Ohjeistus kuvaa ammattitaitoisesti tehdyn nadntutkimuksen
vaiheet. Se pohjautuu eurooppalaisten yhteiseen ECOOQO:n ohjeistukseen, jossa maari-
tella&n miten n&ontutkimus tulisi suorittaa ja mitd siihen sisaltyy. Suomessa kaytdssa
oleva OEN:n ohje koostuu kolmesta osiota: Hyva nadontutkimuskaytantd, Hyva piilolasi-
sovituskaytanto ja vuonna 2014 uutena lisatty Hyva silmien terveystarkastuskaytanto.
Ohjeessa sanotaan, ettéa mikroskopiatutkimus tulisi tehda aina nadntarkastusten ja pii-
lolasisovitusten yhteydessa. Hyvassa silmien terveystarkastuskaytdnndssa on listattu
ne silman rakenteet, jotka tulisi siséaltya terveystarkastukseen. Tutkimuksiin varattavaa
aikaa ei ole maaritelty. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014; Dietze & Pacheco-
Cutillas & Llewellyn 2010.) Nadntutkimusten kestoissa on suuria eroja optikkoliikkeiden
valilla. Kokemuksemme mukaan nadntutkimusajat vaihtelevat 20 minuutista 40 minuut-
tiin. Optikko paattaa tilannekohtaisesti anamneesiin perustuen, mita tutkimuksia kulle-

kin asiakkaalle tekee, silla 20 minuuttia ei yleensa riita kaikille tutkimuksille.

Optikoille on kirjattu lakiin diagnostisten laakeaineiden kaytttoikeudet vuonna 2010
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maardamisesta 1088/2010), jolloin
paivitettin Terveydenhuollon ammattihenkil6lakia (559/1994). Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden asetuksessa (564/1994) on méaaritetty, ettad optikon tulee tutkia ja arvi-
oida naontutkimuksen yhteydessa silman terveydentilaa oman koulutuksensa ja koke-
muksensa mukaan. Optometristi, jolla on diagnostisten lddkeaineiden kayttdoikeus,
osaa arvioida silman etu- ja takaosien terveydentilaa, tarvetta silmalaakarin jatkotutki-
muksille sekd hoidon kiireellisyytta (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014). Valviran
ohjeistuksen mukaan optikko on velvoitettu kertomaan asiakkaalle tekemistd&n ha-
vainnoista ja ohjaamaan asiakkaan tarvittaessa silmalaakarille jatkotutkimuksiin. Opti-
kolla ei kuitenkaan ole oikeutta tehdéa laéketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diag-
nooseja tai arvioida niiden perusteella tarvittavaa hoitoa, tai palveluita markkinoidessa
antaa asiakkaalle sellaista kasitystd. Valviran nakemyksen mukaan silmalddkarien ja
optikkojen tulisi yhdessa kehittdd palveluita ja etsia parhaalla mahdollisella tavalla pal-
velevia ratkaisuja ja toimintamalleja vaestolle. Optometristit ja optikot, jotka ovat kay-
neet diagnostisten ladkeaineiden koulutuksen ovat oikeutettuja kayttamaan tutkimusten
yhteydessa rajattuja |&dkeaineita, joita ovat tietyt oksibuprokaiinihydrokloridi pintapuu-

duteet ja mustuaisten laajentamiseen kaytettavat lyhytvaikutteiset mydriaatit. Heillda on
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oikeus pro auctore -lAdkemaarayksiin, joita he tarvitsevat vastaanottotoiminnassaan,

mutta optikolla ei ole oikeutta maarata laakkeita potilaille. (Valvira 2013.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian tutkinto-ohjelmassa syksylla 2011 ja sen
jalkeen kayttéonotettujen opetussuunnitelmien mukaisesti optometristi (AMK) tutkinnon
suorittaneet ovat saaneet tutkintoon sisaltyvana optikoiden rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden. Tata aiempien opetussuunnitelmien mukaisesti tutkintonsa suorittaneiden
on suoritettava lisékoulutus saadakseen oikeuden kayttdd diagnostisia ladkeaineita.
Syksylla 2011 ja sen jalkeen kayttbonotettujen opetussuunnitelmien mukaisesti op-
tometristi (AMK) -tutkinnon suorittaneet ovat saaneet tutkintoon sisdltyneend myds
piilolasien sovitusoikeuden  ja  heikkonakdoisten apuvalinesovitusoikeuden.
(Flinkkila 2018a.) Optometristin (AMK) koulutus kestda 3,5 vuotta, joten vuoden 2011
opetussuunnitelmasta ensimmaiset opiskelijat ovat valmistuneet joulukuussa 2014
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2016). Tyoterveyshuollon asiantuntijakoulutuksessa
hankitaan valmiudet toimia tyondon asiantuntijana tyoterveyshuollossa. Lisékoulutus
vaaditaan kaikilta asiantuntijatehtavissa toimivilta. (SOA ry 2018.) Optometrian Eettinen

Neuvosto ohjeistaa optometrian ammattinimikkeiden kaytdsta seuraavasti:

Laillistettu optikko, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu rajoitettuun laak-
keen maaraamisoikeuteen johtava koulutus, kayttaa itsestdan nimikettd "op-
tometristi"; virallisissa yhteyksissa "optometristi, laillistettu optikko".

Laillistettu optikko, jolla ei viela ole em. ladkeaineoikeuksia, kayttad itsestdan
"optikko"- nimiketta; virallisissa yhteyksissa "laillistettu optikko". Vanhamuotoisen
optometristi AMK -tutkinnon suorittaneet (ei ladkeaineoikeuksia) voivat edelleen
kayttaa itsestdan myos yhdistelmaa ammattinimike + tutkintonimike: "optikko, op-
tometristi AMK".

Laillistetun optikon ladkeaineoikeudet maarittdd yksin Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (564/1994, 238), ei tutkinto- tai ammattinimike.

(Optometrian Eettinen Neuvosto 2017a.)

Terveydenhuollon ammattihenkilélain (559/1994) mukaan tydnantajan tulee luoda edel-
lytykset sille, ettéd optikko voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulu-
tukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitda ja kehittéda tietojaan
ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti (Ammatti-
henkildlaki 559/1994). Optisen alan toimialastrategiaan 2012 on kirjattu optisen alan
toimijoiden ndkemyksid alan kehittymiselle tarkeistad toiminta-alueista ja menestysteki-
joistd. Strategian mukaan optikoille on tulevaisuudessa tarjottava monipuolisempia
taydennyskouluttautumisen vaihtoehtoja. Verkkokoulutukset ovat ty6nantajille kustan-

nustehokkaampia kuin luokkahuonekoulutus. Valmistuvilla optikoilla on laajat valtuudet,
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joten aiemmin valmistuneille paine taydennyskoulutukseen kasvaa entisestaan.
(NAE ry 2012))
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3 Silmien tutkiminen

Silmien etuosien mikroskooppitutkimuksessa tarkastellaan silman alueen ulkoisia osia,
kyynelnestetta, luomien ja silmien sidekalvoja, kovakalvoa, sarveiskalvoa, etukammioti-
laa ja kammiokulmia, varikalvoa ja mykiotéa. Silmén takaosien tutkimus tehdaan suoral-
la tai epasuoralla oftalmoskopialla. Oftalmoskooppitutkimuksella tarkastellaan lasiaista
ja silménpohjaa, josta erityisesti keskeistd aluetta eli ndkéhermon pé&éata, makulaa ja
verisuonikaaria. Lisaksi silmanpohjankuvaus on yleistynyt yhtena tutkimusmenetelma-
na. Silménpohjatutkimusta varten asiakkaan mustuaiset laajennetaan lyhytvaikutteisilla
mydriaateilla. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014; Valvira 2013.) Tassa opinnayte-
tydssa keskitytdan silman etuosien tutkimiseen rakovalomikroskoopilla ja takaosien
tutkimukseen epasuoralla oftalmoskopialla, jossa kaytetddn mikroskoopin ja Volkin
linssin yhdistelmaa. Liséksi kasitelladn silmanpohjan kuvantamista silméanpohjakame-

ralla.

3.1 Mikroskopointi

Silman terveydentilan tutkimiseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, joista rakova-
lomikroskooppi on yksi monipuolisimpia ja tarkeimpia optikon tydkaluja. Silman mikro-
skopoinnista voidaan puhua myds biomikroskopointina tai rakolamppumenetelmana
(Saari & Mantyjarvi & Summanen & Nummelin 2011: 67). Rakovalomikroskooppi koos-
tuu valaisujarjestelmésta ja suurentavasta optiikasta, jotka mahdollistavat silman ra-
kenteiden yksityiskohtaisen tutkimisen kolmiulotteisesti. Mikroskoopin valon tulokul-
maa, kirkkautta, korkeutta ja leveyttd saatamalla saadaan erilaisia ndkymia silmén ra-
kenteista. Erilaisten filttereiden ja suotimien avulla voidaan tarkentaa tarkasteltavaa
kohdetta ja saada nakyviin asioita, jotka eivat ndy pelkastaan valkoisella valolla. Suu-
rennoksia voi vaihtaa tarkasteltavan kohteen mukaan 5-kertaisesta suurennuksesta
jopa 40-kertaiseen suurennokseen mikroskoopin ominaisuuksista riippuen. Erilaisilla
valaisumuodoilla ja suurennoksilla voidaan tarkastella silmien eri osia yleistarkastelusta
jopa yksittaisten solujen tarkasteluun. Tarkastelu- ja valaisujarjestelméan yhteinen polt-
totaso tuottaa kirkkaan, tasaisesti valaistun ja selkean kuvan tutkijalle, kun okulaarit on
tarkennettu oikein. Pitkan tydskentelyetaisyyden ansiosta mikroskoopin ja tutkittavan
kudoksen vdlille jaa tilaa, joka mahdollistaa myds epasuoran oftalmoskopian.
(Jones & Srinivasan 2010: 49-51; Chauhan 2003: 27-32; Franklin 2003: 33—-35.) Jo-
kaiselle tutkijalle muodostuu oma tutkimusrutiini, missa jarjestyksessa han tutkimuksen

suorittaa. Suositeltavaa on aloittaa silman ulkoisista osista, jonka jalkeen siirrytdan
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tutkimaan sarveiskalvoa, kyynelfiimia ja sidekalvoa. Lopuksi edetdan kohti sisempia
rakenteita kuten varikalvoa ja mykiota. Jarjestelmallisella tutkimuksella valtetdan jonkin

rakenteen tutkimatta jattaminen. (Fleming & Semes 2006: 488.)

Suorissa valaisumuodoissa mikroskoopin tarkastelujarjestelma ja valo ovat tarkennet-
tuina samaan kohteeseen. Suoria valaisumuotoja ovat diffuusi valaisu, paralleelivalai-
su, optinen leikkaus ja etukammion valotie, jotka esitelladn mydhemmin tassa kappa-
leessa. Lisaksi kasitelladn van Herick -menetelmaa ja peiliheijastusta. Epésuorissa
valaisumuodoissa valo suunnataan tarkasteltavan kudoksen viereen (Fleming &
Semes 2006: 486—487). Suorilla valaisumuodoilla voidaan tarkastella korkeakontrasti-
sia kohteita ja epasuorilla valaisumuodoilla saadaan nakyviin matalakontrastisemmat
kohteet kuten sarveiskalvon arvet (Chauhan 2003: 29). Kaikissa valaisumuodoissa
suurennosta voidaan kasvattaa pienempien yksityiskohtien tarkasteluun. (Prokopich,
Hrynchak, Elliot & Flanagan 2014: 212.)

3.1.1 Suorat valaisumuodot

Diffuusilla eli hajotetulla valaisulla saadaan laaja yleisndkyma tarkasteltavasta aluees-
ta, mutta silla ei voi arvioida l6ydosten syvyytta. Diffuusia valoa hyédynnetaan myos
pehmeiden piilolinssien sovittamisessa. Katselu- ja valaisujarjestelma ovat toisistaan
noin 45 asteen kulmassa ja valojuova levitetddn mahdollisimman levedaksi, valon eteen
laitetaan valoa hajottava suodin ja kaytetddn noin 10-kertaista suurennosta.
(Jones & Jones 2001: 4—-6; Prokopich ym. 2014: 211.)

Paralleelivalaisu on yleisimmin kaytetty valaisumuoto. Paralleeli valojuova on noin 2
mm levea valopalkki, jonka korkeutta ja leveyttd saatdmalla nahdaan tarkasteltavan
kohteen rakenteet. (Bruce 2010: 356). Valaisujarjestelma asetetaan noin 45 asteen
kulmaan ja suurennoksena voidaan kayttaa pienta tai kohtalaista suurennosta, esimer-
kiksi 10-kertaista suurennosta. Mahdollisia [6ydtksia voidaan tutkia tarkemmin optisella
leikkauksella, joka on paralleelia valoa pidempi ja kapeampi. Optisessa leikkauksessa
valaisujarjestelmé on noin 45 asteen kulmassa ja suurennoksena kaytetaan pienta tai
kohtalaista suurennosta kuten paralleelivalaisussa. (Prokopich ym. 2014: 214.) Kun
mahdollinen 16ydds on paikannettu paralleelijuovalla, kavennetaan valo mahdollisim-
man ohueksi noin 0,2 millimetrin poikkileikkaukseksi kudokseen, jolloin voidaan arvioi-
da missé syvyydessa I0ydos on. (Jones & Jones 2001: 6-7.) Paralleelilla valaisulla ja

optisella leikkauksella tarkasteltava kudos skannataan alkaen temporaalipuolelta. Kes-
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kivaiheen tienoilla valaisujarjestelma kaannetddn asiakkaan nenddn pain ja skanna-

taan nasaalinen puoli (Prokopich ym. 2014: 212.)

Kammiokulmien syvyyttdaa arvioidaan mikroskoopilla van Herick -menetelmalla. Talla
tekniikalla voidaan arvioida, ovatko kammiokulmat syvat vai matalat. Temporaalipuolen
kammiokulmaa tarkasteltaessa ohut valojuova tuodaan 60 asteen kulmassa ohimon
puolelta sarveiskalvon reunaan ja verrataan etukammiossa nakyvan varjon paksuutta
valojuovan eli sarveiskalvon paksuuteen. Nasaalipuolen kammiokulmaa tarkastellessa
valojuova tuodaan puolestaan nenan puolelta 60 asteen kulmassa. (Fleming & Semes
2006: 490-491; Eperjesi & Harvey 2003: 58.)

Peiliheijastuksessa kaytetaan noin 2—3 mm levyista paralleelia valojuovaa ja tarkastelu-
ja valaisujarjestelmé ovat toisiinsa ndhden noin 45 asteen kulmassa. Valon kulmaa
saadetaan, kunnes peiliheijastus heijastuu toiseen okulaariin. Talléin tarkastelu- ja va-
laisujarjestelméat ovat samassa kulmassa tarkasteltavaan kohteeseen nahden.
(Jones & Jones 2001: 9; Prokopich ym. 2014: 216.) Peiliheijastus saadaan ilmesty-
maan kaikille rajapinnoille, joiden VAlilla on erilainen valon taitekerroin.
(Bruce 2010: 357).

Valotieta tutkiessa tutkimushuoneen valot laitetaan pois paalta. Valojuova sadadetaén
korkeudeltaan ja leveydeltddn noin 1 mm kokoiseksi ja valaisujarjestelméa asetetaan
noin 45 asteen kulmaan. Valo sdadetaéan kirkkaaksi ja suurennoksena kaytetadn noin
16-kertaista suurennosta. Taman lyhyen valopalkin avulla tarkastellaan sarveiskalvon
ja mykion valista nesteen tayttdmaa tilaa kulkemalla valolla sarveiskalvolta mykion etu-
pintaan ja takaisin liikuttamalla mikroskooppia valonsuuntaisesti. Jos normaalisti kirk-
kaassa nesteessa on soluja, muodostuu valotie, jossa solut nakyvat kuin polyhiukkaset
valokeilassa. (Alavesa & Jauhonen 2018: 150; Prokopich ym. 2014: 218; Seppéanen &
Uusitalo 2018: 9.)

3.1.2 Epésuorat valaisumuodot

Kokonaisheijastusvalaistuksella pyritddn tutkimaan matalakontrastisia muutoksia sar-
veiskalvon kirkkaudessa. Tarkastelujarjestelméa tarkennetaan suorassa linjassa ja va-
laisujarjestelma viedaan 45-60 asteen kulmaan. Tutkimushuoneen valot sammutetaan
ja mikroskoopin valo saadetaan 1-2 mm levyiseksi paralleeliksi valojuovaksi ja kayte-

tdan noin 10-kertaista suurennosta. Valo tarkennetaan sarveiskalvon keskelle ja jarjes-
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telmat lukitaan, jotta tarkennus pysyy samassa kohtaa. Valo poikkeutetaan temporaali-
puolen limbukselle ja lisataan valon intensiteettia eli kirkkautta, jolloin saadaan sarveis-
kalvo hehkumaan ja mahdolliset muutokset nakyvat taustaa eli varikalvoa ja mustuaista
vasten. (Fleming & Semes 2006: 486—487; Prokopich ym. 2014: 217; Jones & Jones
2001: 10; Chauhan 2003: 29.)

Vastavalaisulla viitataan kaikkiin valaisutekniikoihin, joissa varikalvosta, mykitn pinnas-
ta tai verkkokalvosta heijastunutta valoa kaytetaan taustavalona sitéd edempana sijait-
sevien osien tarkasteluun. Alue voidaan n&hd& suoraan valaistun osan edessa (suora
retrovalo) tai valaistun alueen vieressa olevaa tummaa taustaa vasten (epasuora retro-
valo). Tarkennus tehdaan siihen silman osaan mita tarkastellaan ja valo suunnataan
tarkasteltavan alueen takana tai toisella puolella olevaan rakenteeseen. Silman etu-
osan retrovalaisussa valojarjestelma séédetaan noin 45 asteen kulmaan ja kaytetaan
1-2 mm levyista paralleelia valojuovaa pienell& suurennoksella. Silméanpohjan retrova-
laisussa (punaheijaste) valaisujarjestelma asetetaan nollakulmaan, jolloin mikroskoopin
valo heijastuu verkkokalvolta mykion l&pi takaisin kohti mikroskooppia. (Fleming &
Semes 2006: 487; Prokopich ym. 2014: 216-217; Bruce 2010: 358.)

3.2 Oftalmoskopia

Oftalmoskooppitutkimuksella tarkastellaan lasiaista ja silm&npohjaa. Silmanpohjalta
tutkitaan padasiassa makulan aluetta, ndkdhermon paata ja verisuonitusta. Suoralla
oftalmoskopialla ndkyma silmanpohjaan on suppea ja silla on vaikea skannata laajasti
silmanpohjaa. Kuva néahdaan oikein pain ja suurella suurennoksella. Epasuoralla oftal-
moskopialla saadaan puolestaan pienempi suurennos mutta laajempi ja kolmiulotteinen
nakyma, joka on ylosalaisin oleva peilikuva. Kuva on tarkempi kuin suoralla oftalmos-
kopialla, koska tutkittavan taittovirhe ei vaikuta tarkennukseen. Kuvassa varit seka pin-
nanmuodot erottuvat selkeasti. Epasuora oftalmoskopia voidaan toteuttaa esimerkiksi
yhdistamalla k&dessa pidettava tutkimuslinssi rakovalomikroskoopin kanssa asettamal-
la linssi tutkittavan silman ja mikroskoopin véaliin. Tutkimuslinsseja on saatavilla erilaisil-
la vahvuuksilla, joista Volk 90D on yleisimmin kaytetty. Jokaisella linssilla on oma tut-
kimusetaisyys ja ndkyman laajuus, jotka riippuvat linssin voimakkuudesta. Nakéhermon
paa ja makulan alue on mahdollista nahdé laajentamattoman mustaisen [api, mutta
silmé&npohjan reuna-alueiden tutkiminen vaatii mustuaisten laajentamista. Silm&npoh-
jaa tutkittaessa epéasuoralla oftalmoskopialla mikroskoopin valaisujarjestelmé& on oku-

laarien kanssa nollakulmassa. Valojuovana kaytetaan paralleelia valaisua ja pienta

metropolia.fi WM etropolia



10

suurennosta, esimerkiksi 10-kertaista. Valojuova sdadetddn saman korkuiseksi kuin
tutkittavan pupilli. Linssi tuodaan silmén eteen ja varmistetaan, etté valo kulkee pupillis-
ta sisddn ja nahdaan punaheijaste. Taman jalkeen mikroskoopin etaisyyttd muuttamal-
la nahdaan silmanpohja tarkkana. Suurennosta ja valon maaraa voidaan lisata tarvitta-
essa. Tutkiminen aloitetaan ndkthermon paasta siirtyen sen jalkeen systemaattisesti
laajemmalle  alueelle.  Viimeisena  tutkitaan  valoherkkd  makulan  alue.
(Prokopich ym. 2014: 249-250; Eperjesi & Ruston 2003: 75-78.)

3.3 Silmé&npohjan kuvantaminen

Monissa optikkoliikkeissa ja ketjuissa silmanpohjat kuvataan nadntutkimuksen yhtey-
dessa silmanpohjakameralla. Tydelamasta saamamme kokemuksen mukaan liikkeissa
kuvat otetaan joko kaikilta tutkittavilta tai se tarjotaan lisdpalveluna. Markkinoilla on
erilaisia silménpohjakameroita, joista toisilla saadaan laajempi nédkyma silmanpohjasta
kuin toisilla. Laitteiden kuvakulmat vaihtelevat 45 asteen ja 200 asteen vdlilla. 45 as-
teen kuvakulmalla saadaan kuva silmanpohjan keskeiseltd alueelta ja 200 asteen ka-
meroilla kuva ulottuu silmanpohjan reuna-alueille verkkokalvon sahalaitaan asti. Sil-
manpohjakamerat ovat kameraominaisuudella varustettuja pienitehoisia mikroskooppe-
ja, joiden optiikka perustuu epasuoraan oftalmoskopiaan. (Lightstone 2003: 85-90;
Ophthalmic Photographers’ Society n.d.)

Silmé&npohjan tutkiminen pelkastdan kuvaamalla ei anna riittvasti tietoa silman taka-
osista, koska kuva-alue on rajallinen tasokuva, jossa esimerkiksi kohoumat eivat nay.
Tutkittavaa on aina informoitava silménpohjakuvauksen rajallisuudesta. Optometrian
Eettisen neuvoston antamassa ohjeistuksen mukaan silmé&npohja tulisi aina tutkia
my0s jollain muulla menetelmalla silménpohjakuvauksen liséksi. Optikolla on my6s
velvollisuus informoida asiakasta, mita rajoitteita optikon tekemé&éan tutkimukseen ja
arviointiin liittyy. Silmé@npohjakuvaus ei korvaa silmalaékarin tekemaa tutkimusta ja
asiakas on ohjattava laékarin vastaanotolle silloin kun optikko toteaa tutkimuksissaan
mahdollisiin sairauksiin tai laéketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia 16ydoksia

tai oireita. (Optometrian Eettinen neuvosto 2017b; Valvira 2013.)

3.4 Arviointi ja kirjaus

LOydoksia arvioidaan arviointiasteikkojen avulla, jolloin kliinisten merkkien kirjaaminen

ja seuranta on yhtenevaista. Standardoituja asteikkoja on kaytdssé useita erilaisia ja
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niiden tarkoitus on havainnollistaa kuvien avulla kliinisten muutosten vakavuusastetta,
jotka Kirjataan potilastietoihin numeroarvoina. Tunnetuimpia luokitteluasteikoita ovat
Efronin kuvitettu luokitteluasteikko ja valokuvin havainnollistettu the Brien Holden
Vision Instituten luokitteluasteikko (aiemmin CCLRU). Efronin asteikossa luokittelu on

nollasta neljaan. (The Vision Care Institute 2014; Cooper Vision 2018.)

Kirjaustapoja yhtendistetaan Kantaan liittymisen yhteydessa ja optikoille tarkoitettu
kaytannon opas rakenteisesta kirjaamisesta on julkaistu kesékuussa 2016. Oppaaseen
on avattu tavat, miten tietoja kirjataan ja kéasitelladn kaikissa optikko-ohjelmistoissa
Kanta-liittymisen jalkeen. (Nakemisen ja silméterveyden toimiala 2016.) Opinnayte-
tyossa keskitytd&n selvittimaan tutkimisen teknista osaamista, ja sen ulkopuolelle ra-
jattiin 16ydoksien arviointi ja kirjaaminen.
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4 Silman rakenne ja arviointi

Silmamuna on halkaisijaltaan keskimaarin 2,4 - 2,5 cm ja se sijaitsee seitseman kallon
luun muodostaman silmékuopan etuosassa. Likitaittoinen silma voi olla keskimaaraista
pidempi ja kaukotaitteinen silma lyhyempi. (Forrester, Dick, McMenamin, Roberts &
Pearlman 2016: 13.) Silmdmunan seindman muodostavat kolme kerrosta. Uloimman
tukevan kerroksen muodostavat sidekudoksinen kovakalvo ja sarveiskalvo. Sisimpéna
on hermosolut sisaltdva kerros, verkkokalvo. Niiden valissa on suonikalvosto, joka jae-

taan suonikalvoon, sadekehaén ja varikalvoon. (Moore & Dalley & Agur 2010: 894.)

Silman osat voidaan jakaa karkeasti etu- ja takaosiin seka apuelimiin. Etuosia ovat
sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sadekehd, takakammio, mykid ja mykién ripustin-
saikeet. Takaosia ovat kovakalvo, suonikalvo, verkkokalvo, lasiainen ja ndkéhermo.
Apuelimiin lasketaan silmaluomet, sidekalvo ja kyynelelimet. (Kivela 2011: 12.) Silmén
rakenteiden tunteminen on perusta silman tutkimiselle ja normaalin toiminnan arvioimi-
selle. Tydssa esitelladn ne silman rakenteelliset osat ja joitakin yleisimpia [6ydoksia,
joita optikon tulisi osata arvioida tydssaan ja ohjata asiakas silméalaakarille huomates-

saan kliinisesti merkittavia I6ydoksia. (Optometrian eettinen neuvosto 2014.)

4.1 Silmaluomet

Silmaluomet (palpebrae) ovat ihosta, sileasta poikkijuovaisesta lihaskudoksesta ja si-
dekudoksesta muodostuvat “verhot”, jotka peittavat sulkeutuneina silman etupinnan.
Silmaluomet suojaavat silmia, estavat liiallisen valon paasyn verkkokalvolle ja levittavat
rapayttaessa kyynelnesteen silman pinnalle seka tydntavat kyynelnestetta kohti luomi-
reunoilla sijaitsevia kyynelpisteita. (Moore ym. 2010: 891; Forrester ym. 2016: 82.) Yla-
ja alaluomien rajaamaa aluetta kutsutaan luomiraoksi ja yhtymakohtia silmakulmiksi
(Forrester 2016: 71; Lawrenson 2010: 17). Nenanpuoleisessa silméakulmassa sijaitsee

kolmikulmainen limakalvouloke, kyynellisake (Moore ym. 2010: 892).

Silmaluomet sisaltavat viisi kerrosta, jotka jakautuvat luomen etu- ja takaosiksi luomi-
reunan harmaan juovan kohdalla. Etuosaan luetaan iho, ihonalaiskudos ja kehélihas,
joka on silmaluomien rengasmainen sulkijalihas. Takaosaan luetaan luomien sisapin-
nan peittdva sidekalvo seka silmaluomia tukeva, tiivistd sidekudosta oleva luomituki,
joka mahdollistaa luomien liikkeen. Luomireunassa sijaitsevat silmia suojaavat silma-

ripset seka zeissin ja mollin rauhaset. (Kanski 2003: 2; Treuting & Wong & Tu &
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Phan 2012: 415-416.) Luomireunaan avautuvat myos luomituessa sijaitsevat meibo-
min rauhaset, joita on yldluomessa noin 40 ja alaluomessa noin 20. Ne tuottavat suu-
rimman osan kyynelnesteen lipidi- eli 6ljykerroksesta. (Abelson & Ousler & Shapiro &
Rimmer 2016.)

Luomien, ripsien ja luomireunojen tarkasteluun kaytetddn joko diffuusia valaisua tai
suoria valaisumenetelmia. Suurennoksena kaytetddn noin 10-kertaista suurennosta.
(Davies & Meyler & Sulley 2011: 6-8.) Luomireunoilta tarkastellaan paasaantoisesti
meibomin rauhasia, joiden tukkeumat on syytéd huomioida. Normaalit meibomin rauha-
set erottuvat luomen reunassa tasaisena rivina ja niistéa erittyy kevyesti painamalla kir-
kasta eritettd. Tukkeumat erottuvat epasaanndonmukaisuuksina tai paksumpana erit-
teend. Liséksi tulee kiinnittdd huomiota luomireunojen ja ripsien siisteyteen, puhtauteen
sekd saannollisyyteen, silla esimerkiksi jos silma rahmii, voi kyseessa olla bakteerin
aiheuttama tulehdus. (Kaiser ym. 2014: 142—-143). Luomireunojen tutkimuksen yhtey-
dessd on hyva huomioida myds luomireunassa sijaitseva kyynelpiste tulehduksen
merkkien varalta (Fleming & Semes 2006: 488—-489).

4.2 Kyynelelimet

Kyynelelimet koostuvat kyynelnestettd tuottavista kyynelrauhasista, kyynelkalvosta
seka kyynelteistd, joita pitkin ylimaarainen kyynelneste poistuu silmén pinnalta (Moore
ym. 2010: 892—-893). Kyynelelimet pitavat silman pinnan kosteutettuna ja ylla silméan
hyvinvointia ja normaalia toimintaa. Kyynelnestetta tuottaa paaasiassa silmékuopassa
ylatemporaalisesti sijaitseva kyynelrauhanen ja noin 10 % krausen ja wolfringin lisa-
kyynelrauhaset (Holopainen & Tuisku 2011: 112; Kiveld 2011: 12.) Kyynelneste poistuu
silmén pinnalta haihtumalla ja loput kyynelteita pitkin nenaonteloon. Rapaytys kuljettaa
ylimaaraisen kyynelnesteen silmaluomien sisédnurkissa sijaitsevista kyynelpisteista yla-
ja alakyyneltiehyihin, joista kyynelneste kulkeutuu kyynelpussiin. Sieltd se poistuu kyy-

nelkanavaa pitkin nendonteloon. (Forrester ym. 2016: 91-92; Lawrenson 2010: 24-25.)

4.2.1 Kyynelneste

Kyynelkalvo on silman pinnan peittava neste, joka tasoittaa silméan pintaa mahdollista-
en laadukkaan optiikan silman pohjalle. Nesteen mukana vierasesineet ja kuolleet epi-
teelisolut huuhtoutuvat pois silman pinnalta. Kyynelnesteen ajatellaan koostuvan kol-

mesta eri kerroksesta: Vesikerroksesta, oljykerroksesta (lipidit) ja limakerroksesta (mu-
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siini). 98 % kyynelnesteesta on vetta, joka erittyy paaosin kyynelrauhasesta. Veteen on
sekoittunut suoloja, proteiineja ja antibakteerisia aineita, jotka osallistuvat immuunipuo-
lustukseen. Nesteen haihtumista estavaa lipidia erittyy suurimmaksi osaksi luomen
reunassa sijaitsevista meibomin rauhasista. Musiinia, joka mahdollistaa kyynelkalvon
tasaisen levittymisen, erittyy sidekalvon pikarisoluista. My6s sarveiskalvon epiteelisolut
tuottavat musiinia. Todellisuudessa kyynelkalvon kerrokset ovat sekoittuneet keske-
naan, eivatka ole erotettavissa toisistaan. Kuivasilmaisyys voi johtua kyynelnesteen eri
komponenttien hairiintymisesta, jolloin kyynelnestetta ei erity kyynelrauhasista riittavas-
ti tai se haihtuu liian nopeasti silman pinnalta vahaisen oljyn takia. (Fleming &
Semes 2006: 493; Holopainen & Tuisku 2011: 113; Lawrenson 2010: 23-28.)

Kyynelnestetta tutkittaessa arvioidaan sen laatua ja maardad. Laadun arvioinnissa kay-
tetdan peiliheijastusta ja diffuusia valaisua. (Bruce & Hom 2010: 418-419.) Peiliheijas-
tuksella tutkitaan tarkemmin kyynelnesteen koostumusta, esimerkiksi 6liyn maaréaa
voidaan arvioida kyynelnesteen pinnalla nahtavéan interferenssikuvion perusteella. Pei-
liheijastuksessa valojuova tarkennetaan sarveiskalvolle ja asiakasta voidaan pyytaa
rapyttelemaan silmiaén, jolloin nesteen mukana kulkevat partikkelit havaitaan parem-
min ja tarkennus on helpompaa. Valaisujarjestelman kulmaa muutetaan siten, etta kir-
kas heijastus tulee nakyviin sarveiskalvon paalle kyynelnesteeseen. (Fleming &
Semes 2006: 488; Prokopich ym. 2014: 216.) Kyynelnesteen maaraa arvioidaan kyy-
nelmeniskistd pienelld valojuovapallolla isolla suurennoksella, jolloin kyynelmeniskia
verrataan valopallon korkeuteen. Kyynelmeniski on normaali, kun sen korkeus on
0,1-0,25 mm. Tasta matalampi kyynelmeniskin korkeus voi olla merkki kuivasilmaisyy-
desta. (Fleming & Semes 2006: 494; Davies ym. 2011: 78-79.)

Silmaan voidaan lisata varjaysainetta, jonka avulla arvioidaan, miten tasaisesti kyynel-
neste levittaytyy silméan pinnalle ja kuinka nopeasti se haihtuu. Tutkimuksessa kaytet-
tavia varjaysaineita ovat lissamiinin vihred, bengalin vaaleanpunainen ja tunnetuimpa-
na fluoresiini. Fluoresiinitutkimuksessa kaytetaan pientd suurennosta ja hyddynnetaan
koboltinsinista valoa ja keltaista suodinta. Naiden avulla arvioidaan kyynelnesteen ha-
joamisaikaa eli pysyvyytta (BUT). Mikali kyynelneste pysyy ehyena rapytyksen jalkeen
10 sekuntia tai enemman, on tulos hyva. Kyynelnesteen haihtuessa liian nopeasti, sar-
veiskalvon ja sidekalvon pinta voi kuivua ja vaurioituneet solualueet nakyvat varjaymi-
na. (Fleming & Semes 2006: 494—-495; Prokopich ym. 2014: 220.)
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4.3 Sidekalvo

Sidekalvo (conjunctiva) on ohut, luomen alareunasta sarveiskalvon reunaan asti ulottu-
va lapikuultava limakalvo. Se muodostuu pééaosin loyhasta sidekudoksesta ja on run-
sasverisuoninen (Uusitalo & Seppénen 2018: 6). Sidekalvo suojaa silmaa tulehduksilta
ja ulkoisilta tekijoiltd, auttaa kyynelkalvon leviamista silmén pinnalle ja sen poistumista
silmén pinnalta sekd mahdollistaa silman ja silmaluomien kitkattoman liikkumisen. (Hei-
ting 2017.) Luomia peittdva silea palbebraalinen sidekalvo on kiinni luomen pinnassa
toisin kuin kovakalvoa peittava, osittain rypyttynyt bulbaarinen sidekalvo on vain 6y-
sasti  kiinnittynyt ja liikkuu kovakalvon pinnalla (Moore ym. 2010: 891,
Forrester ym. 2016: 85). Silmaluomien sisapintaa verhoava ja kovakalvoa peittava osa

yhtyvat luomitaskun pohjassa (fornix) (Lichtenstein 2012: 66).

Sidekalvon epiteeli on 2—7 kerroksinen ja se muodostuu sarveistumattomasta lieridepi-
teelista, joka vaihtuu limbuksella ilman nékyvaa rajaa sarveiskalvon kerrostuneeksi
levyepiteeliksi (Forrester ym. 2016: 86; Lichtenstein 2010: 66). Epiteelin alla on 16y-
hempi, sidekalvon alustaansa kiinnittava sidekudoksinen strooma. Sidekalvossa kulkee
hermoja ja verisuonia, ja siina sijaitsee kyynelnesteeseen musiinia erittavia pikarisoluja,
immuunipuolustukseen osallistuvia lymfosyytteja sekd muun muassa pigmenttia sisal-
tavia melanosyyttejd. (Moore ym. 2010: 891; Forrester ym. 2016: 83, 88;
Treuting ym. 2012: 399-400.)

Sidekalvon yleistarkastelussa kaytetddn yleensa diffuusia valaisua ja keskikokoista,
esimerkiksi 16-kertaista suurennosta. Sidekalvolta tarkastellaan, onko se rauhallisen
vaalea, punoittava vai rahmiva. Sidekalvon lieva punoitus on melko yleista ja vaaraton-
ta ja useimmiten johtuu yliherkkyysreaktioista, joihin liittyy myos sidekalvon turvotus-
ta. Se voidaan havaita ohuella valojuovalla, joka mutkistuu turvotuksen kohdalla. Pu-
noitus johtuu verisuonien turpoamisesta ja voimakkaampi punoitus voi olla merkki tu-
lehduksesta tai liittya piilolinssien vaarinkayttoon. Lisaksi huomioidaan sidekalvokudok-
sen ja pigmentin kertymat. Luomien sidekalvon tutkimista varten luomi on kaannettava.
Luomien sisépinnalla ei saisi olla epasdanndllisyyksia tai merkkeja tulehduksesta. Pa-
pillamuodostuma ja follikkelit ovat merkkeja sidekalvon &rsytyksestd, allergiasta tai
sidekalvontulehduksesta. (Davies ym. 2011: 20-23, 26-27; Fleming & Semes 2006:
489; Jones & Jones 2001: 22-23; Kaiser, Friedman & Pineda 2014: 139-141,
159-160.)
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4.4 Kovakalvo

Silman uloin, valkoinen kerros on kovakalvo (sclera), joka pitdd ylla silm&n muotoa,
tukee silméan sisaisia rakenteita ja suojaa niité ulkoisilta tekijoiltd. Se on lapindkymatén
ja muodostuu padasiassa tiiveistd kollageenikimpuista ja fibroblasteista (Uusitalo &
Seppéanen 2018: 9). Kovakalvo kattaa viisi kuudesosaa silmamunan ulkopinnasta ulot-
tuen silméan takaosasta nékdhermonpéaasta etuosan limbukselle. Se Kiinnittdd silmén
sen liikuttajalihaksiin ja silmén sisdisiin lihaksiin. Kovakalvo on paksuimmillaan (1 mm)
silmén takaosassa ja ohuimmillaan (0.3—0.4 mm) geometrisen keskipisteen kohdalta
seka silmén liikuttajalihasten kiinnityskohdista. (Moore ym. 2010: 894; Forrester ym.
2016: 14, 20-21.) Kovakalvon pinnalla on silmien liikkeita helpottava Tenonin kapseli
(Lawrenson 2010: 21).

Kovakalvossa on kolme kerrosta. Uloimpana on episkleera, sidekudoksesta ja veri-
suonista muodostuva kerros. Se ei liiku toisin kuin kovakalvon etuosaa peittava side-
kalvo (Kiveld 2011: 18). Episkleerasta hermot ja verisuonien haarat kulkeutuvat kes-
kimmaisen kerroksen, varsinaisen skleeran lavitse. Varsinainen skleera muodostuu
paaasiassa kollageenisaikeista, jotka ovat vaihtelevan paksuisia ja epasaanndllisesti
jarjestaytyneita, minka johdosta kovakalvo on valkoinen eika kirkas kuten sarveiskalvo.
Silmén takaosassa skleerasdikeet muodostavat nakdhermon kohdalla siivilamaisen
seulalevyn (lamina cribrosa), jonka lavitse kulkee nékéhermon hermosyyt ja verisuonia
(Gunton 2012: 17; Uusitalo 2011: 176). Kovakalvon sisin kerros on ohut, elastisista
saikeistd muodostuva lamina fusca, johon suonikalvon uloimmat osat kiinnittyvat.
(Forrester ym. 2016: 21; Treuting ym. 2012: 402.)

Kovakalvon tutkimisessa kaytetaan diffuusia valaisua (Bruce & Hom 2010: 418). Nor-
maali kovakalvo on valkoinen eli jos siina havaitaan punoitusta, se on merkki tulehduk-
sesta. Punoituksen tyyppi, turvotus ja muut merkit erottavat mika kerros on tulehtunut.
Ohentunut kovakalvo nakyy sinertavana alueena ja maksan toimintahairidissa kovakal-
vo voi muuttua kellertavaksi. (Seppanen & Uusitalo 2018: 84-88;
Kaiser ym. 2014: 166-168.)

45 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo (cornea) on lapindkyva, silmén uloin osa, joka vastaa kahta kolmasosaa

silmén koko taittovoimasta (42 D) (Gunton 2012: 17). Sarveiskalvo kattaa yksi kuudes-
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osaa silmaa tukevasta, uloimmasta pinnasta vaihtuen limbuksella kovakalvoksi. Se
toimii kovakalvon tavoin silmén lujana, fyysisena suojana traumoja ja infektioita vas-
taan. (Moore ym. 2010: 894.) Sarveiskalvon keskimaaréainen halkaisija on vertikaalises-
ti 10,6 mm ja horisontaalisesti 11,8 mm. Sarveiskalvo on sdannéllinen keskiosassa,
joka on optisesti merkittavin alue. Se on myds ohuempi ja kaarevampi keskeisella alu-
eella, josta se loivenee ja paksunee reunoja kohden. (Forrester ym. 2016: 14;
Lawrenson 2010: 10-11.) Sarveiskalvon keskeisen alueen paksuus on keskimaarin
540 mikrometria (Uusitalo & Seppanen 2018: 6).

Sarveiskalvon verisuonettomuus, kollageenilamellien tarkka jarjestys ja takapinnan
endoteelipumppujen seka osittain etupinnan epiteelin yll&pitama nestetasapaino mah-
dollistavat sen lapinakyvyyden. Sarveiskalvolla on tiheimmin tuntohermopéaaétteita koko
ihmiskehossa (Gunton 2012: 17). Sarveiskalvo saa ravintoaineet sitd ymparoivan lim-
buksen verenkierrosta, takapinnalta kammionesteesta seka etupinnan peittavasta kyy-
nelnesteestd, joka myos tuo sarveiskalvolle hapen ilmasta (Moore ym. 2010: 894;
Forrester ym. 2016: 13-14).

Sarveiskalvosta voidaan erottaa viisi kerrosta, uloimmasta sisimpaéan lueteltuna epitee-
li, Bowmanin kerros, strooma, Descementin kalvo ja endoteeli. Epiteeli on jatkuvasti
uusiutuvaa sarveistumatonta levyepiteelia. Sen kantasolut sijaitsevat limbuksella, josta
ne kulkeutuvat kohti keskustaa. Epiteeli on l6yhasti kiinnittynyt uusiutumattomaan tyvi-
kalvoonsa, sidekudoksiseen Bowmanin kerrokseen. Strooma, sarveiskalvon paksuin,
tukeva kerros koostuu tarkasti jarjestaytyneistd yhdensuuntaisista, kerroksittain asettu-
neista kollagenisaikeistd. Kerrosten valissa on keratosyyttejd. Descementin kalvo on
sarveiskalvon takapinnan muodostavien endoteelisolujen tyvikalvo. Endoteelisolut ovat
litteitd, monikulmaisia, yhdessa kerroksessa olevia soluja. Ne yllapitavat sarveiskalvon
kirkkautta pumppaamalla sarveiskalvosta nestettd etukammioon. (Forrester ym. 2016:
14-19; Lawrenson 2010: 10-14.) Viime vuosina sarveiskalvolta on Iéydetty strooman ja
Descementin kalvon valistd myds kuudes, tarkasti rajautunut Duan kerros. Se on ohut
(10-15 pm), mutta erittéin kova ja kestava. (Dua & Said 2016; Murphy 2013.)

Sarveiskalvo tutkitaan aina huolellisesti ja tarkastellaan, onko se kirkas ja saanndllinen.
Sarveiskalvo skannataan kolmessa osassa paralleelilla valolla; alaosa, keskiosa ja
yldosa. Alaosaa tutkittaessa asiakas katsoo ylospain ja ylaosaa tutkittaessa asiakas
katsoo alaspéin samalla, kun ylaluomea nostetaan. Paralleelilla valolla voidaan erottaa

sarveiskalvon etu- ja takapinta seka strooma, joka muodostaa suurimman osan valo-
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palkista (Chauhan 2003: 29). Optisella leikkauksella tarkastellaan sarveiskalvon pak-
suuden saanndllisyyttd, pinnan muotoa ja mahdollisia 16ydoksia seka arvioidaan 16y-
dosten syvyyttd. Limbuksen hapenpuutteen aiheuttamaa uudissuonitusta, epiteelin
mikrokystia ja turvotusta sekd sarveiskalvon arpia voidaan tutkia retrovalolla. Arpia,
vierasesineitd ja turvotusta voidaan tutkia myos kokonaisheijastuksella. Sarveiskalvon
epiteeli- ja endoteelisoluja voidaan tutkia tarkemmin peiliheijastuksella. Endoteelin tut-
kimiseen kaytetdan 40-kertaista suurennosta, jolloin voidaan havaita poikkeamat saan-
nollisesti jarjestaytyneessé solukossa. Sarveiskalvon pinnan epiteelin vaurioita voidaan
tutkia my06s fluoresiinilla. (Bruce 2010: 357-358; Fleming & Semes 2006: 486—490;
Jones & Jones 2001: 36-37.)

4.6 Etukammio ja kammionestekierto

Etukammio (camera anterior) on sarveiskalvon ja varikalvon véliin jadva alue. Reunoilla
se rajoittuu kammiokulmaan, jossa sarveiskalvo, vérikalvo ja sddekehd kohtaavat.
Kammiokulma peittyy limbuksen alle edestapéain katsottuna. Kaukotaitteisen silman
etukammio on matalampi ja likitaittoisen syvempi (Kivela 2011: 18). Etukammion tayt-
taa kirkas kammiovesi, joka ravitsee sarveiskalvoa ja mykiotad seké poistaa sarveiskal-
von ja varikalvon aineenvaihdunnalliset kuona-aineet. Kammioneste yllapitdd normaa-
lia silménpainetta (10—20 mmHg), mik& perustuu kammionesteen tuotannon ja poisvir-
tauksen oikeaan suhteeseen. Kammionesteessa on proteiineja, mutta ei valolla havait-
tavia soluja. (Forrester ym. 2016: 3637, 219, 222.)

Sadekehasta erittyy kammionestettd noin 2,4 mikrolitraa minuutissa. Kammioneste
virtaa etukammioon takakammiosta mykion ja varikalvon valistd mustuaisaukon kautta.
Suurin osa kammionesteesta poistuu kammiokulmasta, jossa se siivildityy sarveiskal-
von Descementin kalvon ja kovakalvon valiin muodostuneen ansasverkon eli trabekke-
livydhykkeen lapi Schlemmin kanavaan. Sieltd se poistuu kovakalvon ulosvirtauska-
navien kautta laskimoverenkiertoon. Pieni osa kammionesteestda poistuu myo6s niin

sanottua uveoskleraalista reittia pitkin. (Forrester ym. 2016: 24-25; Gunton 2012: 18.)

Etukammiota tutkiessa tarkastellaan kammiokulmien syvyyttd ja kammionesteen kirk-
kautta. Kammiokulmien syvyys arvioidaan van Herick -menetelmalla ennen mustuais-
ten laajentamista. Jos kammiokulmat ovat matalat, ei mustuaista laajentavia diagnosti-
sia lAdkeaineita tule kayttdd. Mustuaisten laajentaminen voi pahimmassa tapauksessa

aiheuttaa kammiokulman sulkeutumisen ja asiakkaalle voi aiheutua akillinen silman-
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painekohtaus. (Eperjesi & Ruston 2003: 75; Fleming & Semes 2006: 490-491.) Kam-
mionesteessa voidaan havaita erilaisia soluja katsomalla, syntyykd valotie, mika on
aina poikkeava l6yd6s. Valotiessa voidaan havaita muun muassa tulehdussoluja, pu-
nasoluja ja pigmenttisoluja, jotka ovat merkkeja esimerkiksi silman sisaisesta tulehduk-
sesta tai verenvuodosta. (Alavesa & Jauhonen 2018: 150; Uusitalo &
Seppéanen 2018: 9; Franklin 2003: 44-46.)

4.7 Varikalvo ja sddekeha

Varikalvo (iris) on suonikalvoston etummainen, rengasmainen varillinen osa. Se saate-
lee silmaan paasevan valon maarad muuntamalla sen keskella sijaitsevan mustuaisen
(pupil) kokoa sileiden lihasten avulla. Mustuaisaukon koko vaihtelee 1-8 mm valilla
riippuen valon maarasta ja henkilon iasta. Varikalvo erottaa etukammion takakammios-
ta ja sen takapinta nojaa osittain mykion etupintaan. Tyvestaan se kiinnittyy sadekehén
kruunuosaan. Vérikalvon etupinta muodostuu ldyhasta sidekudoksisesta ja poimuttu-
neesta stroomasta, jossa kulkee verisuonia ja hermoja. Strooman takaosassa on mus-
tuaisaukon reunassa sijaitseva mustuaisen kurojalihas, jota supistaa mustuaista valon
maéaran mukaan. Stroomassa sijaitsevien melanosyyttien pigmentin maara antaa sil-
malle sen vérin. Varikalvon takaosan kahdesta epiteelikerroksesta takimmaisen ker-
roksen epiteelisolut ovat voimakkkaasti pigmentoituneita, mika estda valon heijastumis-
ta silman sisalla. Etummaisen kerroksen epiteelisolut muodostavat mustuaisen laajen-
tajalihaksen, joka valon maaran vahetessa laajentaa mustuaisen. Mustuaisen kurojali-
has on hermotukseltaan parasympaattinen ja laajentajalihas sympaattinen. (Moore ym.
2010: 896; Forrester ym. 2016: 26, 28; Treuting ym. 2012: 403.)

Suonikalvoston keskimmainen osa, sédekeha (corpus ciliare), sijaitsee varikalvon ja
kovakalvon vilissd osuen takapinnalta lasiaiseen. Se muodostuu kruunuosasta (pars
plicata), joka sisaltda takakammioon kammionestetta erittavat ulokkeet, ja litteasta ta-
kaosasta (pars plana), johon mykion ripustinsaikeet ja suonikalvo kiinnittyvat. Sadeke-
han sileat lihassolut sdatelevat silman mukautumista eli akkommodaatiota ja kam-
miokulman syvyytta. Silman etuosan verenkierto ja hermotus tulevat sadekehan kautta.
Sadekehastd voidaan erottaa kolme osaa: Sisdpinnan peittava kaksikerroksinen epi-
teeli, noin 10 % kammionesteesta poistava strooma (uveoskleraalinen reitti) ja suurim-
man osan s&dekehan  poimuttuneesta  osasta muodostava  sadelihas.
(Forrester ym. 2016: 30-31, 217-219; Treuting ym. 2012: 403.)
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Varikalvoa tutkitaan paralleelilla valolla ja siita tarkastellaan sen saannénmukaisuutta ja
pupilliaukon symmetrisyyttd. Normaali varikalvo on eheda ja sen poikkeavina muutoksi-
na voidaan havaita verisuonia, pigmenttikertymia, kyhmyja tai kiinnikkeita. Silmanpoh-
jan kautta tulevalla retrovalaisulla voidaan tutkia varikalvon rakenteellisia poikkeavuuk-
sia, esimerkiksi kudospuutteita. Retrovalaisulla tutkiminen kannattaa tehda ennen mus-
tuaisten laajentamista. (Prokopich ym. 2014: 213-217; Saari ym. 2011: 54.)

4.8  Mykio

Mykio (lens) on véarikalvon takana sijaitseva kaksoiskupera ja lapinakyva linssi. Se kiin-
nittyy reunoilta sadekehaén ripustinsaikeilla, jotka kulkevat takakammiossa sadekehan
kruunuosan ulokkeiden valista (Treuting ym. 2012: 405). Mykion takapinta nojaa lasiai-
sen etupintaa vasten. Sen taittovoima on noin 30 % silméan koko taittovoimasta. Sade-
lihas sdatelee mykitn paksuutta, mink& avulla valo saadaan taittumaan verkkokalvolle
eri etaisyyksiltd. (Moore ym. 2010: 897-898.) Sadelihaksen supistuessa ripustinsaikeet
I8ystyvat ja mahdollistavat mykion kupertumisen ja taittovoiman lisdantymisen. Mykio
on verisuoneton ja se saa ravinnon ja hapen sitd ympdardivasta kammiovedesta.
(Forrester ym. 2016: 32—33, 36—37.)

Mykiosta voidaan erottaa kotelo, epiteeli, kuorikerros ja tuma. Kotelo on epiteelisolujen
tyvikalvo, joka ympar6i kauttaaltaan myki6té ja johon ripustinséikeet kiinnittyvat mykién
reunoilla ekvaattorin molemmin puolin. (Forrester ym. 2016: 33-35.) Epiteeli on yksi-
kerroksista kuutioepiteelid, joka sijaitsee kotelon alla mykion etupinnassa ulottuen
ekvaattorille, jossa se muuttuu pylvasmaisemmaksi. Ekvaattorilla sijaitsevat epiteelit
jakaantuvat ja luovat uusia mykiosaikeita koko elinian. Kuorikerros muodostuu nuo-
remmista mykiodsaikeistd ja on suhteellisen pehmea koko elinian, kun taas tumassa
sijaitsevat vanhemmat mykitsaikeet tiivistyvat ja kovettuvat ian myoéta (Kivela 2011:
23). Mykion kirkkaus perustuu mykidsaikeiden saanndnmukaiseen jarjestaytymiseen,
niiden tarkkaan sédadeltyyn aineenvaihduntaan, nestetasapainoon ja kotelon eheyteen
(Terasvirta 2011: 209-210). Mykit kasvaa kokoa ja kovettuu ian myotd, mink& johdosta
sen mukautumiskyky vahenee ja se muuttuu kirkkaasta kellertdvéksi ja kaihen myo6ta
ruskehtavaksi tai harmahtavaksi. (Forrester ym. 2016: 32—33; Kanski 2003: 164—165;
Treuting ym. 2012: 405-406.)

Mykion tutkimuksessa tulisi katsoa mykion lapindkyvyys ja lapaiseekd se tasaisesti

valoa. Punaheijasteen avulla voidaan arvioida, onko mykidssa samentumaa ja optisen
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leikkauksen avulla nahdaan samentumien sijainti ja mykiossa olevat kerrokset tarkem-
min. Mykion etupinnan tarkastelussa voidaan hyddyntaa peiliheijastusta. Mustuaisten
laajentaminen helpottaa tarkastelua, sillda samentumat esiintyvat yleensa vanhemmilla

ihmisilla, joilla pupilliaukko on pieni. (Fleming & Semes 492; Saari ym. 2011: 54, 211.)

4.9 Lasiainen

Lasiainen (corpus vitreum) on lapindkyvad, hyyteldmaista ainetta, joka kattaa 80 %
silmén tilavuudesta. Sen sijaitsee kalvopussin sisalla mykion ja verkkokalvon vélissa.
(Moore ym. 2010: 898.) Lasiainen osallistuu silman muodon ja -paineen yllapitdmiseen
seka valonséteiden taittamiseen verkkokalvolle (Kiveld 2011: 24). Se osallistuu ravin-
non ja hapen kuljettamiseen verkkokalvolle ja mykiéon. Lasiainen muodostuu lahes 99
prosenttisesti vedesta. Lisaksi se sisaltda hyaluronihappoa ja sille geelimaisen raken-
teen antavia kollageenisaikeitd. Lasiainen voidaan jakaa tiivimmin kollageeniséikeita
siséltavaan kuoriosaan ja nestemaisempaddn keskiosaan. Lasiaisen keskella kulkee
Cloquet’n kanava, joka on jaannos sikidkaudelta mykiota ruokkineesta lasiaisvaltimos-
ta. Kuorikerros kiinnittdd lasiaisen tiukimmin verkkokalvon sahalaitaan (ora serrata) ja
ldyhemmin nakohermon paan ymparille, verkkokalvon suonien lahettyville ja makulan
alueelle (Treuting ym. 2012: 408). Etuosasta lasiainen on kiinnittynyt mykion takakap-
seliin ja sadekehdn takaosaan. lkdantyessa kollageenin maara vahenee ja lasiainen
rappeutuu, jolloin silhen muodostuu nesteelld tayttyneitd taskuja ja suurimmalla osalla

irtoaa verkkokalvon pinnasta. (Forrester ym. 2016: 37—38.)

Lasiaisen etuosaa voidaan tutkia suorilla valaisumuodoilla, mutta takaosan tutkimus
tehddan silméanpohjatutkimuksen yhteydessa. Lasiaisen tutkimisessa kiinnitetd&n huo-
miota sen kirkkauteen ja mahdollisten samentumien laatu, sijainti ja likkuvuus arvioi-
daan. Punaheijasteen avulla voidaan havaita harmittomia lasiaishaituvia, joiden liike
nahdaan jatkuvan silman likkeen pysahdyttyd. Lasiaisen irtauma nakyy usein hevo-
senkengdn muotoisena aaltoilevana kalvostona. Irtauma voi aiheuttaa samalla re-
peaman verkkokalvolle tai vetdd sen mukanaan irti, jolloin lasiaistilassa voi olla veren-
vuotoa. Jos verenvuoto on runsasta tai lasiainen on jostain muusta syysta taysin sa-
mea, punaheijaste puuttuu kokonaan. (Kaiser ym. 2014: 323-324; Elliot &
Pesudovs 2014: 278-282; Immonen & Laatikainen 2011: 224-226.)
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4.10 Suonikalvo

Suonikalvo (choroidea) on suonikalvoston takimmainen, ohut, erittdin verisuonekas ja
pigmentoitunut osa. Se ulottuu sédekehastd ndkbhermoon asti. Sen térkein tehtava on
pigmenttiepiteelin ja sensorisen verkkokalvon uloimpien osien ravitseminen. Suonikal-
vo vdlittdd siliaarisuonet ja -hermot silman etuosaan, osallistuu pigmenttiepiteelin ja
valoa aistivien solujen aineenvaihduntaan seka tarjoaa tasaisen alustan verkkokalvon
valoaistinsoluille (Uusitalo & Seppanen 2018: 11). Se sijoittuu pigmenttiepiteelin ja ko-
vakalvon valiin Kiinnittyen tiukasti verkkokalvon pigmenttiepiteeliin ja paasaantdisesti
vain loyhasti kovakalvoon. (Forrester ym. 2016: 55.) Suonikalvo muodostuu Bruchin
kalvosta, hiussuonikerroksesta ja stroomasta. Suonikalvon suuremmat verisuonet ja
melanosyytit sijaitsevat kovakalvoa vasten olevassa stroomassa. Pienemmat hiussuo-
net sijaitsevat sisempana tuoden verkkokalvon uloimmalle kolmannekselle ravinnon ja
hapen. Hiussuonikerros antaa punaheijasteelle sen oranssinpunaisen varin. (Moore
ym. 2010: 894; Treuting ym. 2012: 403). Suonikalvo saa valtimoveren pitkista ja lyhyis-
ta takimmaisista siliaarivaltimoista seké& etummaisista siliaarivaltimoista ja laskimoveri

poistuu ekvaattorilla sijaitsevista pyorrelaskimoista (Treuting ym. 2012: 405).

Suonikalvon epanormaaleja 16ydoksia ovat luomet ja pigmenttiepiteelin hypertrofia eli
solukoon kasvu. Luomet voivat olla harmaan varisia ja joko tasaisia tai koholla olevia.
Luomet voivat monesti jaadda huomaamatta, mikédli nakyma silmanpohjalta saadaan
vain rajatulta alueelta. Pigmenttiepiteelin hypertrofia havaitaan pyoreind tai ovaalin
muotoisina pigmenttilaikkind verkkokalvon reuna-alueilla ja ovat variltaan luomia tum-
mempia. Luomet voivat olla melanoomaa ja pigmenttiepiteelin hypertrofia taas synnyn-
nainen, joten nama on syytd erottaa toisistaan ja seurata niiden kehittymista.
(Elliot & Pesudovs 2014: 287-288.)

4.11 Verkkokalvo

Verkkokalvo (retina) on silmamunan seinaman sisin, ohut hermokudoskerros ja se si-
jaitsee silman takaosassa lasiaisen ymparilla. Etuosasta se rajoittuu sddekehan epitee-
liin ja takaosassa ndkéhermon p&&han, jonka péalla ei ole verkkokalvoa. Verkkokalvon
nakeva osa kiinnittyy silmé&npohjaan sen reunoilla eli sahalaidassa (ora serrata) ja na-
kéhermon pdadssa ja muutoin se vain nojaa pigmenttiepiteelia vasten. Verkkokalvo ir-
tautuu pigmenttiepiteelisté helposti, jos sen alle pdésee joko tihkumaan tai siihen syn-

tyneen reian kautta virtaamaan nestetta. Verkkokalvon tehtdvad on muuttaa sen vas-
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taanottama valoenergia hermoimpulsseiksi, jotka ndkdéhermo valittdd aivoihin nakoai-
vokuorelle tulkittaviksi. Verkkokalvon keskeisessa osassa on makula, jonka keskella on
tarkan naon alue (fovea). Verkkokalvo on paksuimmillaan fovean reunalla ja ohenee
reuna-alueita kohden ollen ohuimmillaan sahalaidan kohdalla. Keskeista silménpohjaa
rajaa makulan nasaalipuolella sijaitseva nakéhermon paa ja siita lahtevat ohimon puo-
leiset suonikaaret. Oftalmoskopoidessa tarkastellaan erityisesti tata aluetta.
(Forrester ym. 2016: 39-40; Kolb 2012: 13-15.)

Verkkokalvon kerrokset voidaan jakaa kahteen osaan; sensoriseen verkkokalvoon ja
yksikerroksiseen pigmenttiepiteeliin, joka valittda ravintoa verkkokalvolle ja huolehtii
kuona-aineiden poistosta. Sensorinen verkkokalvo koostuu yhdekséasta kerroksesta,
jotka ovat sisimmastéa ulospain lueteltuina sisempi rajakalvo, hermosyykerros, ganglio-
solukerros, sisempi verkkomainen kerros, ulompi tumakerros, ulompi rajakalvo ja
uloimpana sijaitseva valoaistinsolukerros. Verkkokalvolla on viitté eri hermosolutyyppié:
Fotoreseptorisoluja eli valoaistinsoluja (tapit ja sauvat), bipolaarisoluja, gangliosoluja,
horisontaalisoluja ja amakriinisoluja. Valoisissa olosuhteissa toimivia tappeja on run-
saasti makulalla ja hdmarassa toimivia sauvoja periferisemmassa osassa verkkokal-
voa. Valoaistinsoluissa valoenergia muuttuu hermoimpulsiksi ja se kulkee
bipolaarisolujen kautta gangliosoluihin, joiden aksonit muodostavat nakéhermon.
(Purves ym. 2001.)

4.11.1 Nakdhermon paa

Nakohermon pé&é (papilla) on nadkdhermon silman sisédinen osa, jossa verkkokalvon
gangliosolujen aksonit kulkevat nakhermoon kovakalvon seulalevyn lavitse. Se sijait-
see verkkokalvolla makulan nasaalipuolella ja on halkaisijaltaan keskimaarin 1,5 mm,
mutta halkaisija vaihtelee yksiléllisesti (Kolb 2007: 1893). Nakéhermon paa on normaa-
livaritykseltaan punakellertavd. Gangliosolujen aksonit reunustavat keskelle jaavaa
valeampaa keskuskuoppaa, josta keskusvaltimo ja -laskimo nousevat ja haarautuvat
verkkokalvolle. (Forrester ym. 2016: 39, 59, 61; Kolb 2012: 13-14.) Keskuskuopan
koko ja muoto ovat yksildllisid, mutta yleensd se on enintdan puolet ndkéhermon hal-
kaisijasta. Normaali ndkéhermon pé&é on tarkkarajainen ja keskuskuoppa symmetrinen.
(Kivela 2011: 30; Uusitalo & Seppénen 2018: 11.)

Nakohermon paasta tarkastellaan sen reunan tarkkarajaisuutta, keskuskuopan kokoa

ja neuraalisen reunan varitystd. Suurentunut nakohermon p&an keskuskuoppa, joka ei
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noudata ISNT -sdantba tai suuri puoliero on syy lahettda asiakas jatkotutkimuksiin.
Kuopan koko ilmoitetaan kuopan ja ndkéhermon paan koon suhdelukuna (C/D -suhde).
Merkittava ero oikean ja vasemman silman keskuskuopan koossa on 0,2 tai enemman.
Keskuskuopan koon ja muodon tulisi noudattaa ISNT -sdant6a, jonka mukaan nako-
hermon p&aan neuraalisen reunan tulisi olla paksuin kupin alapuolella ja sen jalkeen
ylapuolelta, koska keskuskuoppa on yleensa vertikaalisesti hieman leveampi. Tempo-
raalireunan tulisi olla ohuin. (Kanski 2003: 204-206) Nakohermon p&én reunan epa-
tarkkarajaisuus voi olla normaali fysiologinen poikkeama tai pahimmillaan johtua kal-
lonsisdisen paineen noususta. (Schifanella & Karkkainen 2006: 1649; lhanaméki &
Saari & Setala: 270-271.)

4.11.2 Makula

Verkkokalvon rakenne poikkeaa keskiosassa makulan (macula) alueella (Kolb 2012:
20-22), joka on halkaisijaltaan noin 6 mm. Siind muun muassa gangliosolukerros on
vahintddn kahden solun paksuinen. Makulan keskelld on noin 1,5 mm halkaisijainen,
muusta silmanpohjasta punaisempana erottuva verkkokalvon keskikuoppa (fovea),
jonka keskelld on halkaisijaltaan noin 0,35 mm kokoinen tarkimmasta naosta vastaava
foveola. Se nakyy terveessa silmassa oftalmoskoopilla pistemdaisena valoheijasteena.
Talla alueella on vain sauvamaisia tappisoluja ja verkkokalvon muut kerrokset ovat
vaistyneet paksummaksi kerrokseksi sen ymparille. Nain valonsateet paasevat esteet-
tomasti kulkeutumaan suoraan valoaistinsoluihin. Myos verisuonet puuttuvat tarkan
naon alueelta mahdollistaen pienten yksityiskohtien erotuskyvyn. Fovea saa ravinnon
ja hapen suonikalvosta. (Forrester ym. 2016: 39; Kolb 2007: 14-15, 19-21.)

Valoherkka makula tutkitaan silmanpohjalta viimeisena. Makulan alueella pigmentaati-
on tulisi olla tasainen ja kaikki tasaisuudesta poikkeavat havainnot pigmentaatiossa on
syyta huomioida. Makulan alueella voidaan havaita lukuisia erinakdisia epanormaaleja
[0ydoksia. Vaaleat tai kellertavat pistemaiset alueet voivat olla joko kuona-aine- tai lipi-
dikertymid ja pehmeét pumpulimaiset pesakkeet mikroinfarkeja. Pienet pisteméiset
verenvuodot eli mikroaneurysmat ja isommat verenvuodot ndkyvat taustasta punai-
sempina tai tummempina. Turvotus né&kyy haaleampana alueena ja valojuovan mutkis-
tumisena. Fovean valoheijaste himmenee ikaantyessa, mutta se voi olla myds merkki
sairaudesta. (Prokopich ym. 2014: 257; Khan, Chong & Spalton 2005: 474-485;
Kanski 2003: 447-449.)
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4.11.3 Verisuonitus

Nakohermon péaésta haarautuu verkkokalvolle keskusvaltimo ja -laskimo. Niiden haa-
rautuminen on hyvin yksil6llistéd, mutta paapiirteittéin valtimot ja laskimot muodostavat
aina nelja suurta suonikaarta. Yksi kaari suonittaa yhta verkkokalvoneljannesta eli
kvardanttia. Verkkokalvon verisuonien seindmét ovat samalla tapaa lapinakyvia kuin
verkkokalvo eli silmanpohjalla nakyvat verisuonien sisalla olevat veripilarit. Valtimoiden
veripilari on kirkkaan punainen ja ohuempi kuin laskimoiden paksumpi tummanpunai-
nen veripilari (Kivela 2011: 30). Valtimoiden ja laskimoiden risteyskohdissa valtimo
kulkee yleensa laskimon paalta. Verkkokalvon sisemmat kaksi kolmannesta saa ravin-
non verkkokalvon keskusvaltimon haaroista ja uloin kolmannes diffuusin valityksella
pigmenttiepiteen ja Bruchin kalvon l&pi suonikalvon hiussuoniverkosta. (Forrester ym.
2016: 52-53; Kolb 2012: 22-26.) Joillakin makulaa ravitsee myo6s niin sanottu silioreti-
naalinen valtimo, joka lahtee siliaarivaltimosta, mutta kulkeekin nakéhermonpaan kaut-
ta verkkokalvolle kohti makulaa suonikalvon sijasta. Siind verenkierto jatkuu, vaikka
verkkokalvon keskusvaltimo tukkeutuisi. (Hayreh 2004; Kivela 2011: 29.)

Silmanpohjan verisuonia tutkittaessa tulisi kiinnittdd huomiota valtimoiden ja laskimoi-
den leveyden véliseen suhteeseen (A/V-suhde), suonien paksuuteen, kuroumiin ja pul-
listumiin seka valtimoiden selkarefleksin laatuun. A/V-suhde on normaalisti kaksi kol-
masosaa tai kolme neljasosaa ja valtimoiden kaventuminen voi johtua kohonneesta
verenpaineesta. Myos suonien kiemuraisuuteen ja suonien risteyskohtiin tulisi kiinnittaa
huomiota. Suonien risteysoireessa kovettunut valtimo painaa alla olevaa laskimoa ja
estda veren virtausta. Verisuonien laajentumat, embolit eli valtimoa tukkivat kiteet, ja
valtimoiden laajentunut selkaheijaste ovat epanormaaleja 16yddksid. Verisuonien erilai-
set vuodot, kuten pistemaiset, liekkimaiset ja diffuusit, tulisi lahettdd silmalaakarin arvi-
oitavaksi. (Immonen & Kiveld & Saari 2011: 237, 239-240; Prokopich ym. 2014: 251,
257; Saari ym. 2011: 54).
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5 Silmien terveyden seulonta

Tassa kappaleessa esitellddn Iyhyesti joitakin yleisimpid silmassa mikroskoopilla ja
oftalmoskoopilla havaittavia sairauksia, joiden merkkeja optikon tulisi osata tunnistaa ja
ohjata tarvittaessa asiakkaat silmalaakarille jatkotutkimuksiin. Suomessa kansan-
taudeiksi kuuluvia yleissairauksia ovat muun muassa diabetes ja verisuonitaudit, joita
moni sairastaa myos tietamattaan. Sairauksien tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
on erityisen tarkead, jotta niiden hoito saataisiin aloitettua aikaisemmin ja ndin vahen-
nettyd ennenaikaista kuolleisuutta. Verkkokalvon lapinadkyvyyden ansiosta silmanpohja
on yksi harvoista elimiston kohdista, joissa voidaan seurata eri sairauksien aiheuttamia
muutoksia suonten seinamissa ja verenkierrossa. Yleisimpia Suomessa esiintyvia sil-
masairauksia ovat kaihi, silménpohjan rappeuma ja glaukooma. Moni silmasairaus on
pitkaan oireeton ja huomataan vasta pitkélle edenneena. Silmien terveystarkastukses-
sa voidaan havaita merkkeja mahdollisesta sairaudesta, minka avulla asiakas voidaan
ohjata jatkotutkimuksiin ennen kuin sairaus vaikuttaa naontarkkuuteen. Osa silmissa
tapahtuvista muutoksista on normaalia ikdantymiseen liittyvda vanhenemista, joka tulisi
osata erottaa merkittavista kliinisista 16ydoksista. Anamneesi ja nadntarkastus kertovat
tutkijalle jo paljon, mutta silmien terveystarkastuksessa optikko ottaa kantaa silmien
terveydentilaan laajemmin. Silmien terveydentilan seulonta optikon nédntarkastuksen
yhteydessa olisi luontevaa, koska kynnys tulla optikkoliikkeeseen on matala. Optikon
ottamisella osaksi silmien terveydentilan seulontaan olisi suuri merkitys kansantervey-
delle ja silla saastettaisiin yhteiskunnan varoja. (HUS n.d.; Immonen & Kiveld &
Saari 2011: 236; Nakemisen ja Silméaterveyden toimiala 2016; Numminen &
Wuotila 2016; Optometrian Eettinen neuvosto 2014; Terasvirta 2011: 212; THL 2015.)

5.1 Diabetes ja korkea verenpaine

Diabetes on yleisnimitys aineenvaihdunnan sairauksien ryhmalle, jossa haiman insulii-
nin tuotanto on hairiintynyt ja verensokeri pitkaaikaisesti kohonnut (llanne-Parikka
2018). Diabeettinen retinopatia eli diabeettinen verkkokalvosairaus on diabeteksen yksi
yleisin liitdnnédissairaus, jossa silmanpohjan verisuonet paasevat vuotamaan liiallisen
verensokerin vuoksi. Sairaus voi esiintya eri asteisena, josta taustaretinopatia on lie-
vempi ja proliferatiivinen retinopatia pidemmalle edennyt. (Kaiser ym. 2014: 358-362;
Summanen 2018: 198.) Diabeettisen retinopatian ensimmaisia merkkeja ovat
mikroaneurysmat eli pienet pistemaiset verenvuodot, kovat eksudaatit seka pumpuli-

maiset pesakkeet. Taudin edetessa verkkokalvolla havaitaan turvotusta, lisaksi veren-
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vuodot ja mikroaneurysmat lisdantyvat seka kasvavat. Proliferatiivisessa retinopatiassa
on tyypillista, etté verisuonet alkavat kasvattaa uudissuonitusta. Mikali sairaus esiintyy
tarkan nakemisen alueella, on kyseessa makulopatinen retinopatia (Seppéanen 2018a).
Makulopatiassa havaitaan turvotusta, mikroaneurysmia, vuotoja, mikroinfarkteja ja lipi-
dikertymia fovean keskustan lahellda. Retinopatian luokittelussa hyddynnetdan 16ydos-
ten arvioimista silménpohjan neljanneksien avulla. Diabeettisen retinopatian tutkimi-
sessa kiinniteta&n huomiota yleisesti silménpohjan verisuoniin ja varitykseen seka eri-
tyisesti makulan alueen muutoksiin. (Khan, Chong & Spalton 2005: 474-485;
Kanski 2003: 447-449.)

Kohonnut verenpaine ajan saatossa vahingoittaa valtimoita ja rasittaa sydanta. Kohon-
neeseen verenpaineeseen voi liittyd muita sairauksia. Pysyvasti kohonnutta verenpai-
netta kutsutaan verenpainetaudiksi. (Mustajoki 2018.) Silm&npohjaa tutkittaessa tulisi
kiinnittdd huomiota korkean verenpaineen aiheuttamana valtimoiden kaventumiseen ja
kovettumiseen, sekéd leventyneeseen selkaheijasteeseen. Lisaksi tulee kiinnittdd huo-
miota risteysoireeseen, jossa kovettuneet valtimot painavat laskimoita ja laskimo puris-
tuu valtimon alle. (Elliot & Pesudovs 2014: 289-290.)

5.2 Kaihi, silménpohjarappeuma ja glaukooma

Kaihi on yksi yleisimmista idn mukana ndkoad heikentévistd silmésairauksista, jossa
myki®é samenee ja lapaisee huonosti valoa. Naontarkkuus jaa heikoksi, kontrastindko
heikkenee ja haikaistyy herkemmin. lkd&ntymisen myotd mykié muuttuu kuperammak-
si, likitaittoisuus lisaéantyy ja mykioon kertyy keltaista pigmenttia, lipofuskiinia. Kaihea
on kolmea tyyppid, jotka jakautuvat samentuman anatomisen sijainnin mukaan: tuma-
kaihi, kortikaalinen kaihi ja kapselinalainen kaihi. Tumakaihessa mykion lapinakyvyys
on asteittaisesti huonontunut ja vériltdan tumaskleroosi on aluksi kellertava, myéhem-
min rusehtava. Tumakaihea voidaan tutkia optisella leikkauksella. Kortikaalisessa kai-
hessa mykiton kehittyy kilamaisia samentumia ja lopulta koko kuorikerros voi samen-
tua. Tata kaihen muotoa voidaan tutkia punaheijasteella. Kapselinalaisessa kaihessa
mykidon muodostuu rosoinen kilpimainen kerros, jota voidaan tutkia seka optisella leik-
kauksella etta punaheijasteella, jolla saadaan parempi nakyma.
(Elliot & Pesudovs 2014: 279-280.)

Verkkokalvon tarkan ndkemisen alueen ikdrappeumasairautta kutsutaan silmanpohjan

ikérappeumaksi tai makuladegeneraatioksi. Sairaudessa verkkokalvon valoa aistivat
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solut vaurioituvat, mutta ennen kuin tauti aiheuttaa nakooireita, se voidaan huomata
silmé@npohjatutkimuksessa. Verkkokalvon keskeisella alueella voidaan varhaisessa
vaiheessa havaita pyoreita kellertdvia kuona-ainekertymia, pienia tai suuria druseneita
ja hienojakoista pigmentin kertymista. Silmanpohjan ikarappeumaa on kahta laatua;
kuiva ja kostea. Kuivassa rappeumassa varhaisen vaiheen merkit lisdantyvat. Vaike-
ammassa muodossa eli kosteassa rappeumassa suonikalvon verisuonet kasvavat liial-
lisesti ja ne vuotavat, joka aiheuttaa silmanpohjan turvotusta ja nain eri kerrokset paa-
sevat irtoamaan toisistaan. (Seppanen 2013; Immonen & Kivela &
Saari 2011: 251-253.)

Glaukooma on sairaus, joka vaurioittaa nakdhermon pé&éata ja tuhoaa salakavalasti
verkkokalvon hermosaikeitd aiheuttaen nakékenttapuutoksia. Nékdhermo on uusiutu-
matonta kudosta, jonka vuoksi glaukooman aiheuttamat nakokenttdpuutokset ja nadn
menetys ovat pysyvid. Oireettomuudesta johtuen glaukooma huomataan useasti vasta,
kun se on edennyt pitkélle. Glaukooman tarkeimpia riskitekijoita ovat kohonnut silméan-
paine (yli 21 mmHg, suuri riski paineen ollessa yli 30 mmHg) ja sukurasite, mutta sita
voi esiintya, vaikka silménpaine olisi normaali. Glaukooman merkkeja silménpohjalla
ovat esimerkiksi kasvanut C/D-suhde, kovertunut ja syva nékdhermon kuoppa, veren-
vuodot ndkdhermonpéaédssa sekéd verkkokalvon hermosdaiekerroksen vauriot, jotka voi-
vat ndkyd tummina viuhkamaisina alueina. (Seppanen 2018b; Airaksinen &
Tuulonen 2011: 280-288; Kaiser ym. 2014: 525-526.)
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6 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jolla kartoi-
tetaan olemassa oleva tilanne tutkittavasta aiheesta vastaamalla kysymyksiin kuten
‘mika?” ja “kuinka paljon?”. Siind pyritddn kerdamaan mahdollisimman suuri otanta
toisiinsa verrattavissa olevia vastauksia. Tutkimusaineisto voidaan keradtd jo olemassa
olevista tilastoita, rekistereista tai tietokannoista, mutta yleisimmin se keratdan itse.
Siihen kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Mittaustulokset ovat numeroarvoja. Maardllisellda tutkimuksella asioita
saadaan kuvattua taulukoin ja kuvioin seké voidaan selvittdé eri asioiden valisia riippu-
vuuksia, syy—seuraussuhteita ja muutoksia tutkittavassa ilmidéssa, mutta ei voida katta-
vasti selvittdad ilmidn syyta. Mita suurempi otanta tutkimuksessa on, sitd luotettavampi
tutkimuksen tulos on ja tutkimuksessa keratyt tulokset voidaan yleistaa koko perus-
joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila 2014: 15-17; Holopainen, Nummen-
maa & Pulkkinen 2017: 15-19.)

6.1 Kyselytutkimus

Empiirisia tutkimusstrategioita on useampia. Niista poikkileikkaustutkimuksessa aineis-
to keratddn yhtena ajankohtana ja pitkittaistutkimuksessa taas mitataan saman kohde-
ryhman ominaisuuksia eri ajankohtina. Poikkileikkaustutkimuksista yleisin on survey-
tutkimus eli kysely- ja haastattelututkimus, jossa tutkimusaineiston keraamiseen kayte-
taan valmiiksi jasenneltya lomaketta. Se on nopea ja edullinen tapa kerété tietoa suu-
relta joukolta tutkittavia. Internetin myéta verkossa tehdyt kyselyt ovat yleistyneet. Nii-
den onnistuminen riippuu pitkalti kyselyn teknisesta toteutuksesta, joka vaatii perehty-
mista. Verkkokyselyn ongelmakohtia ovat miten tieto tutkimuksesta saadaan kohde-
joukolle ja toisaalta, miten saadaan estettyd otokseen kuulumattomien sekd saman
henkilon useampaan kertaan vastaaminen. (Heikkila 2014: 17-18; Holopainen ym.
2017: 16-17.)

Tutkimuslomakkeeseen kuuluu itse kyselyn liséksi saatekirje, jolla pyritadn motivoi-
maan kyselyyn vastaamiseen ja osoitetaan vastaajille tutkimuksen eettisyys. Saatekir-
jeessa tulee mainita tutkimuksen toteuttajat, tutkimuksen tavoite, vastausten kayttota-
pa, kenelle tutkimukseen vastaaminen on suunnattu, vastausaika, kuinka tutkimukseen
vastataan, tieto vastausten luottamuksellisuudesta seké tutkijoiden allekirjoitus. Saate-

kirjeessa tulee myos kiittda vastaajia. Informoinnin lisksi saatekirjeessa kerrotaan vas-
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taajien suostumuksesta osallistua tutkimukseen ja heidan yksityisyyssuojastaan. Vas-
taamalla kyselyyn vastaaja ilmaisee suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
(Heikkila 2014: 59; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-10.)

Kyselylomakkeen laatimisen lahtokohta on, etta tutkimuksen tavoite on taysin selvilla ja
tutkija tietda, mihin tutkimuskysymyksiin han etsii vastauksia. Kysymyksia ja niiden
vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on mietittava, milla tarkkuudella vastauksia halu-
taan ja on mahdollista ker&ta. Kysymysten muoto on yksi suurimmista virheiden aiheut-
tajista, joten kysymysten suunnittelu on tehtava huolellisesti. Hyva kysymyslomake on
selked, siisti ja hyvin aseteltu. Kysymysten tulisi edeté loogisesti ja yhdessa kysymyk-
sessa tulisi kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Lomake ei saa olla liilan pitka ja samaa
aihetta koskevat kysymykset on hyva ryhmitella selkeasti otsikoiduiksi kokonaisuuksik-
si. Alkuun kannattaa sijoittaa helpot kysymykset, joilla heratetdan vastaajan mielenkiin-
to tutkimusta kohtaan. Vastausten luotettavuutta voi testata muutamalla kontrollikysy-
myksella. Kysymyslomaketta laatiessa on huomioitava, miten aineistoa kasitellaan ja
analysoimaan, jotta se olisi mahdollisimman helppoa tilasto-ohjelmalla. Ennen kysely-
lomakkeen julkaisua se olisi hyva testata noin 5-10 henkil6lla, jotta varmistutaan kysy-
mysten ja ohjeiden selkeydesta, vastaamiseen kuluvasta ajasta seka siita, etta kysytta-

vat asiat vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2014: 47-49, 61.)

Lomakkeella esitettyjen kysymysten tulisi olla sellaisia, etta vastaajat kasittavat ne sa-
malla tavalla. Vastaamista helpottavat valmiit vastausvaihtoehdot. Suljetuissa eli struk-
turoiduissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopiva tai sopi-
vat vaihtoehdot. Suljettuihin kysymyksiin on nopeaa vastata ja tulosten tilastollinen ka-
sittely on helppoa. Niiden haittapuolia ovat muun muassa, etta niistd saattaa puuttua
jokin tarkeéa vastausvaihtoehto tai vaihtoehdot voivat johdatella vastaajaa. Sekamuo-
toisia kysymyksi& on hyva liséta silloin kun kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehtoja ei
voida keksia kysymyksia laadittaessa. Niissd annettujen vaihtoehtojen lisaksi on mah-
dollisuus vastata avoimesti kohdassa “muu, mika?”. Suljetuissa kysymyksissa voidaan
kayttaa asenneasteikkoja, joissa vastausvaihtoehdot annetaan vaittamina ja vastaaja
valitsee parhaiten omaa mielipidettd vastaavan vaihtoehdon. Tavallisimmin kaytetyt
asenneasteikot ovat Osgoodin ja Likertin asteikko. Osgoodin asteikkoa kaytettaessa
vastaajille esitetddn vditteita, joissa vastausvaihtoehdot ovat 5- tai 7-portaisella as-
teikolla. Vastausvaihtoehtojen aaripaiksi annetaan vastakkaiset adjektiivit, esimerkiksi
“taysin hyoddyton” ja “erittain hyddyllinen”. Likertin asteikossa kaytetyin jarjestysasteikko

on 4- tai 5-portainen ja sen &&ripaina ovat yleensa ‘“taysin samaa mieltd” ja “taysin eri

metropolia.fi WM etropolia



31

mieltd”. Arvoja voidaan laittaa enemmankin kuin viisi. Asteikkotyyppisten kysymysten
etuna on, etta niiden avulla saadaan paljon tietoa vahaan tilaan. Heikkoutena on, ettei
vastauksista voi paatella kohteiden painoarvoa vastaajien vdlilla. Lisaksi vastaajat pyr-
kivat vastaamaan loogisesti, mikd saattaa vaikuttaa jalkimmaisten vaittamien vastauk-
siin. (Heikkila 2014: 47, 49-52.)

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen data syodtetdaan tilasto-ohjelmaan, esimerkiksi
IBM SPSS Statistics (SPSS). Internetkyselyiden vastaukset ovat suoraan datatiedos-
toina, mutta jotta ne ovat tilasto-ohjelmalla analysoitavassa muodossa, nettilomake
tulee olla tehty tavalla, jonka tilasto-ohjelma osaa lukea ja siita huolimatta aineisto vaa-
tii yleensa viela jatkokasittelya. Ennen aineiston tilastollisen kasittelyn aloittamista tulisi
tehda ajosuunnitelma, jotta edetddn johdonmukaisesti, saadaan vastaukset tutkimus-
kysymyksiin ja ratkaistaan tutkimusongelma. Aineiston kasittely aloitetaan aina jokai-
sen muuttujan saamien arvojen tutkimisesta ja kuvaamisesta taulukoiden tai kuvioiden
avulla. Sen jalkeen analysoidaan muuttujien valisia riippuvuuksia ja etsitdan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Jotta aineistoa osataan kasitella ja analysoida tilasto-ohjelmalla,
tulee hallita tilastotieteen peruskasitteet, muuttujien kuvaamiseen liittyvat toiminnot ja
kaytettavat tilastolliset analyysimenetelmat. (Heikkila 2014: 119-120, 138-139, 142,
174; Holopainen ym. 2017: 37, 210.)

Muuttuja on mitattava ominaisuus tai suure. Esimerkiksi jos mitataan ihmisten painoa,
paino on muuttuja ja yhden ihmisen mittaustulos, esimerkiksi 60 kg, on havainto. Muut-
tujia on mahdollista tutkia sellaisinaan tai niista voi mééritelld uusia muuttujia. Tamé on
usein tarpeen, jos kyselylomakkeella on esimerkiksi kysytty syntymavuotta ja niista
halutaan muodostaa ikaluokkia analysointia varten. Muuttujia on useita erilaisia, joten
niitd varten tarvitaan erilaisia mitta-asteikoita. Laatueroasteikolla eli luokitteluasteikolla
voidaan luokitella, mihin luokkaan muuttujan havaintoarvot kuuluvat, mutta luokkia ei
voida asettaa jarjestykseen. Jarjestysasteikon tasoisten muuttujien arvot voidaan lait-
taa yksikasitteiseen jarjestykseen, mutta niiden etaisyyttd toisistaan ei voida mitata.
Valimatka-asteikolla arvojen vdliset etdisyydet tunnetaan, mutta nollakohtaa ei ole.
Arvojen yhteen- ja vahennyslaskut ovat mahdollisia, mutta arvojen valisten suhteiden
laskeminen ei ole mielekastd. Suhdeasteikon tasoisilla muuttujilla on edellisten ominai-

suuksien lisdksi yksiselitteinen nollapiste, mink& johdosta myds arvojen valisten suhtei-

metropolia.fi WM etropolia



32

den mittaaminen on mielekasta. (Heikkila 2014: 13, 81-82 129; Holopainen ym. 2017:
16, 18-19.)

Frekvenssi- ja prosenttitaulukoita voi kayttda kaikilla mitta-asteikoilla mitatuille muuttu-
jille, mutta se ei aina ole kaikkein havainnollisin tapa. Tunnusluvuilla (statistics) voidaan
pelkistdd muuttujien arvoissa olevaa informaatiota. Osa informaatiosta katoaa, mutta
suurten aineistojen tieto saadaan esitettya tiivimmin. Kaytetty mitta-asteikko maarittaa
mita tunnuslukuja on mielekasta kayttaa eli mitta-asteikkojen tunnistaminen on tarke-
aa. Sijaintiluvut moodi, mediaani, fraktiilit ja keskiarvo kuvaavat jakauman sijaintia.
Hajontaluvuilla, esimerkiksi keskihajonta ja varianssi, voidaan kuvata, kuinka paljon
mittaustuloksissa on vaihtelua eli kuinka lahella havainnot ovat toisiaan. Jakauman
muotoa voidaan havainnollistaa myds huipukkuudella ja vinoudella. Keskiarvo (mean)
on aritmeettinen keskiarvo, eli havaintoarvojen summa jaetaan havaintoarvojen maa-
ralla. Mediaani (median) ilmoittaa arvon, jonka molemmilla puolilla on yhta monta ha-
vaintoa. Sitd kaytetdan, jos jakauma on vino, hajonta on suuri tai ei 16ydy selvaa keski-
kohtaa. Moodi eli tyyppiarvo (mode) on eniten esiintyva arvo tai se on luokka, jolla on
suurin frekvenssi eli luokassa oleva havaintojen maara. Moodia ei ole hyva kayttaa, jos
useampi arvo on yhta paljon valittu. Vaihteluvéli (minimum, maximum) ilmoittaa pie-
nimman ja suurimman havaintoarvon eli havaintojen vaihteluvalin. Eniten kaytetty ha-
jonnan mitta on keskihajonta (standard deviation), joka kuvaa kuinka hajallaan arvot
ovat keskiarvon ymparilla. Sitd voidaan kayttaa vain valimatka- ja suhdeasteikon tasoi-
sille muuttujille. (Heikkila 2014: 82—-84, 86—90, 161; Holopainen ym. 2017: 19, 69-71.)

Tutkija valitsee, minkalaisia tilastollisia testeja aineistosta tehdaan. SPSS-ohjelma an-
taa testien perusteella tulosteet, joista tutkija tekee tulkinnan. Korrelaatiotestilla etsi-
taan, mita ryhmia T-testilla kannattaisi verrata. Pearsonin korrelaatiokerroin (K) osoittaa
lineaarisen riippuvuuden suuruutta, josta selvidd kahden muuttujan valinen riippuvuus,
kun kaytossa on valimatka-asteikon tasoiset muuttujat. Korrelaatiokertoimen arvot vaih-
televat -1 ja +1 valilla ja kertoimen etumerkki kuvastaa muuttujien vélisen riippuvuuden
suuntaa eli suureneeko vai pieneneekd toisen muuttujan arvo toisen kasvaessa. Line-
aarista riippuvuutta ei ole, jos kertoimen arvo on 0. T-testilla voidaan verrata kahden
toisistaan riippumattoman ryhman keskiarvoja. Tata analysointimenetelmaa voidaan
kayttaa varianssien eli keskihajonnan nelion ollessa yht& suuret tai eri suuret. Ohjelma
testaa ensin, ovatko varianssit yhtd suuret. Sen jalkeen ilmoittaa tulokset seka eri etta
yhta suurten varianssien tapauksessa. Tutkija valitsee tilanteeseen sopivan vaihtoeh-
don. (Heikkila 2014: 80, 90-91, 192-193, 215.)
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Merkitsevyystaso p (probability) kertoo, kuinka suurella riskilld saatu ero tai riippuvuus
johtuu sattumasta. Tilasto-ohjelma laskee merkitsevyystason testisuureen ja vapausas-
teen (degree of freedom) perusteella. P-arvo kertoo johtopaatdsten tilastollisesta luotet-
tavuudesta eli todennakdisyydesta tehda virheellinen johtopaatds. Tutkijan on paatet-
tava ennen testia, minka rajan riskitason on alitettava ennen kuin nollahypoteesi hyla-
taan. Riskitason rajasta kaytetaan nimitysta kaytetty merkitsevyystaso. Usein etenkin
opinnaytetdissa rajana kaytetadan merkitsevyystasoa 0,05 %, jonka alittuessa tutkimus-
tulos on tilastollisesti merkitseva. Tulosta voidaan pitaa tilastollisesti erittdin merkitse-
vana, jos merkitsevyystaso on 0,001 % tai sen alle. (Heikkila 2014: 184-185, 200,
202.)

Validiteetti eli patevyys kuvaa, kuinka hyvin tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan sitéa
mitd pitikin mitata. Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa mittaustulosten tarkkuutta eli
yleisesti mittausvirheettomyytta. Luotettavuuteen vaikuttavat otannan koko seka mit-
taus- ja kasittelyvirheiden aiheuttamat satunnaisvirheet. Tuloksiin voi myds aiheuta
esimerkiksi kadon osuudesta systemaattinen virhe, joka ei vihene otoskoon kasvaes-
sa. Tilasto-ohjelma ei osaa tunnistaa kuinka hyvin kysymysten avulla tutkittavaa asiaa
saatiin selville tai kuinka yksiselitteisid kysymykset olivat. Tutkijan on siis itse arvioitava
osittain tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta voi arvioida pohtimalla edustaako
otos perusjoukkoa, onko tutkimus toistettavissa ja miten tulosten tulkinta on tehty. Tut-
kijan subjektiiviset valinnat tutkimus- ja analysointimenetelméasta, kysymysten muotoi-
lusta ja raportointitavasta vaikuttavat aina jollain tavalla, vaikka pyrittaisiinkin mahdolli-
simman puolueettomaan tarkasteluun. Tutkimuksen luotettavuuden perusedellytys on,
ettd se on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. (Heikkila
2014: 27-29; 176-180; Holopainen ym. 2017: 20.)
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7 Kyselytutkimus optikoille

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden mikroskopointikaytantoja. Tyo
toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Kyselyllda haluttiin selvittda
optikoiden mikroskopiakaytanteité tyopaikoilla ja sita, kuinka hyvin optikot itse arvioivat
omaa osaamistaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd optikoiden
lisdkoulutuksen suunnittelussa. Opinndytetydmme on tehty yhteistydssd Specsaversin
kanssa. Tyon suunnittelu ja toteutus aloitettiin teoriatiedon etsimisella verkko- ja kirja-
lahteista, mink& perusteella laadittiin kyselylomake. Tutkimuksen perusjoukkona olivat
valmistuneet optikot ja optometristit tydelaméssa, joita on yhteensa noin 1 300
(NAE ry 2012: 7). 31.7.2018 mennessa terveydenhuollon keskusrekisteriin on merkitty
686 optikon rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta (Flinkkila 2018b). Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli yhteensa 20 erilaista monivalinta- ja arviointiky-
symysta. Kyselyyn vastasi 154 optikkoa ja vastauksia analysoitiin SPSS-ohjelman avul-

la.

7.1 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytety® toteutettiin verkkokyselynd, joka suunnattiin ensisijaisesti optikkoliikkeis-
sa tyoskenteleville optikoille ja optometristeille, mutta siihen pystyivat vastaamaan
my6s muualla tydskentelevat. Tutkimus tehtiin maarallisena tutkimuksena, koska halut-
tiin saada suuri otos ja voida yleistaa tulokset tilastollisen paattelyn keinoin kaikkiin
optikkoliikkeissa tytskenteleviin optikoihin. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella
ei olisi ollut mielekéasta tehda tutkimusta suurelle joukolle tutkittavia eika tutkimuksessa
ollut tarkoitus ymmartaa syvemmin syita ilmitille vaan haluttiin tilastollisesti kasiteltavaa
tietoa. (Heikkila 2014: 15.) Metodiksi valikoitui verkossa tehty kyselytutkimus, koska se
on tehokas ja taloudellinen tapa ker&td tutkimusaineisto suurelta joukolta vastaajia.
Kysely luotiin e-lomake -alustalle, jotta vastaukset olivat yhteensopivia SPSS-ohjelman
kanssa ja koska sen kaytto oli ilmaista Metropolian opiskelijoille. Kyselylomakkeen vi-
suaalisena ilmeené kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun neutraalia pohjaa. Tyon
aihe rajattiin hyddyntamalla Hyva optikon tutkimuskaytantd -ohjeistusta. Kysymykset
muodostuivat tyon teorian, yhteisty6tahon toiveiden ja tarpeiden sekéd tybelamassa
opitun tiedon avulla. Kysymyslomakkeen kysymykset muodostuivat suljetuista ja se-
kamuotoisista kysymyksistd. “Muu, mika?” vaihtoehto lisattiin kysymyksiin, joihin oli
mahdoton rajata kaikkia vaihtoehtoja kuten esimerkiksi missé muodossa lisdkoulutus

koettaisiin hyodyllisimméaksi. Monissa kysymyksissa kaytettiin suhdeasteikkoa, jossa
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vastaaja valitsi 6-portaiselta asteikolta, kuinka samaa tai eri mieltd oli annetun vaitta-
man kanssa. Kayttdmalla 6-asteista portaikkoa vastaaja ei voinut valita asteikon kes-
keltéa neutraalia vaihtoehtoa, jolloin jokainen vastaaja asettui asteikolla joko mydnteisel-
le tai kielteiselle puolelle.

Osa 1: Taustatiedot
Kysely rakentuu neljésts osiosta: taustatiedot, mikroskopia nadntutkimuksen yhteydesss, oman osaamisen arviointi ja toiveet lisosaamisen hankintaan

1. Tutkinto
*Olen Optometristi
Optikko

*Valmistumisvuosi (kirjoita vastaus muodossa "1993")

2. Optisen alan ammattioikeuteni (Volt valita yhden tal useamman valhtoehdon)
Piilolasien sovitusoikeus
Diagnostisten laakeainelden kayttdoikeus
Heikkonakaisten apuvilinesovitus
Tysnaks
El mitdan naistd

3. Tydpaikka
“Tysnkuvani © Myymalassd tydskenteleva optikko/optometristi
Sairaalassa tyBskentelevi optikko/optometristi Mikii?
Muu

4. TyGnantaja
* Tydskent Ketjuun kuul ton like

Instru Optiikka

Silmaasema

Specsavers

Synsam

Fenno Optiikka Mika?

Muu

Seuraava »>

Kuvio 1. Kyselylomakkeen ulkoasu. Kuvassa lomakkeen ensimmainen osio.

Jaoimme selkeyttamisen vuoksi kyselylomakkeen aiheet neljaédn osa-alueeseen: Taus-
tatiedot, mikroskopia nadntutkimuksen yhteydessa, oman osaamisen arviointi ja toiveet
lisdosaamisen hankintaan. Jokaisen osan alussa kerrottiin tarkemmin vastaajalle, min-
k& aihealueen kysymyksia siina esitetddn. Taustatiedot osiossa kerdattiin vastaajien
taustatietoja kuten valmistumisvuosi, onko han koulutukseltaan optikko vai optometristi,
optisen alan ammattioikeudet ja missa han tydskentelee. Tutkimuksessa haluttiin muun
muassa verrata mikroskopointikaytanteitd ja -osaamista optometristien ja optikoiden
valilla sek& onko valmistumisvuodella naihin vaikutusta. Koulutusnimikettd kysyvan
kysymyksen yhteyteen lisattiin ohjeistus optometristin ja optikon maaritelmasta, jotta
kaikki diagnostiset 1ddkeaineoikeudet saaneet olisivat valinneet “optometristi”. Ty6paik-
kaa kysyttiin helppona, motivoivana alkukysymyksend, mutta analysoinnissa ei kuiten-

kaan tehty vertailua tydnantajien valilla.

N&ontarkastus ja mikroskopointi -osassa kartoitettiin tyopaikkojen antamia valmiuksia
mikroskopoinnille ja silman takaosien tutkimiselle. Osiossa kysyttiin tydpaikalla naon-
tutkimukselle varattua aikaa, ovatko myos esitutkimukset osa sitd ja onko tyonantaja

maaritellyt mikroskopoinnin osaksi nadntutkimusta. Tutkimuksessa haluttiin tietd&, onko
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nailla merkitysta mikroskopointirutiineihin ja koettuun osaamiseen. Osiossa kysyttiin
myds, kuinka monta aktiivisessa kaytossa olevaa mikroskooppia tyopaikalta 16ytyy, el
millaiset mahdollisuudet mikroskopointia on tehda ja toisaalta vaikuttaako se siihen,
kuinka usein mikroskopoi. Kysymykseen laitettiin tarkennus “aktiivisessa kaytdssa”,
koska haluttiin varmistaa, ettei tuloksia vaarista tydpaikoilla kayttamattomana olevat
mikroskoopit. Lisaksi kysyttiin, onko tydpaikalla silmé&npohjakamera, kenelta kuvat ote-
taan ja jos kuvassa nakyy poikkeavuus, tutkiiko vastaaja silloin silmanpohjan tarkem-

min.

~14. Kuinka usein tarkastelet naitd silmén osia, kun mikroskopoit?
1-Enkoskaan 2 - Harvoin 3 - Melko harvoin 4 - Melko usein 5 - Usein 6 - Aina

¥ Kammiokulman syvyyden arviointi

¥Silman alueen ulkoiset osat

¥Kyynelneste

* Sidekalvo

¥Kovakalvo

*sarveiskalvo

* Etukammiotila

*varikalve

* Mykio

¥Lasiainen

¥ Nakohermonpaa

*Makula

¥ Verisuonisto

~15. Kuinka hyvin koet osaavasi eri silmén osien tutkimisen
1 - Enollenkaan 2 - Huonosti 3 - Melko huonosti 4 - Melko hyvin 5 - Hyvin 6 - Hallitsen taysin

¥ Kammiokulman syvyyden arviointi

*Gilman alueen ulkoiset osat

¥ Kyynelneste

*Sidekalvo

*Kovakalvo

¥ Sarveiskalvo

*Etukammiotila

¥varikalvo

* Mykio

¥ Lasiainen

¥ Nakohermonpaa

*Makula

*Verisuonisto

Kuvio 2. Kyselylomakkeen asenneasteikkokysymysten ulkoasu.

Arvio omasta tutkimusrutiinista ja osaamisesta -osassa vastaajaa pyydettiin arvioi-
maan, kuinka usein ja mita silméan osia mikroskopoi seka kuinka hyvin kokee hallitse-
vansa eri valaisumuodot. Silman osat valikoituivat suoraan Hyva silmien terveystarkas-
tuskaytantd -ohjeistuksesta. Vain harvoin tai ei ollenkaan mikroskopoivilta kysyttiin
erikseen miksi he eivat mikroskopoi useammin. Osion kysymyksilla haluttiin selvittaa
mihin silm&n osiin ja mikroskoopin valaisumuotoihin tarvitaan eniten lisdkoulutusta.
Kysymykset asetettiin sellaiseen muotoon, ettd voitiin tehda vertailua, onko silman etu-
ja takaosien osaamisessa eroa. Vastausten perusteella haluttin ndhdad, mita silman
osia tutkitaan vahiten ja eniten sekd mitd koetaan osattavan parhaiten ja heikoiten.

Osiossa kysyttiin myos, kuinka hyodylliseksi kokee optikoiden diagnostisten laékeai-
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neiden kayttboikeuden asiakkaan ja optikon nakdkulmasta. Kysymyksella pyrittiin sel-

vittdmaan yleista asennetta diagnostisia laékeaineita kohtaan.

Viimeisessa lisdkoulutusosiossa pyysimme vastaajaa arvioimaan lisakoulutuksen tar-
vetta. Kysymyksissa eroteltiin, miten paljon toivoi lisdosaamista ja -koulutusta eri sil-
man osien tutkimiseen ja kaytettaviin valaisumuotoihin. Liséksi tiedusteltiin, missa
muodossa lisdkoulutus koettaisiin hyddyllisimmaksi. Taman osa-alueen kysymyksissa
vastaajat saivat itse kertoa, mihin kokevat eniten tarvetta lisdkoulutukselle. Taman tar-
koitus oli tdydentda aiemmissa osioissa saatuja vastauksia ja kertoa motivaatiosta lisa-

koulutukselle.

Kyselylomake testattiin viidella henkil6lla ennen kyselyn jakamista. Kyselylomakkeen
testaamisella varmistuttiin siitd, ettd kysymykset ja lomakkeen rakenne olivat selkeat
seka kyselyn verkkoalusta toimi erilaisilla mobiililaitteilla. Lis&ksi testattiin kyselyyn ku-
luva aika, jotta se pystyttiin ilmoittamaan saatekirjeessa ja ettei tuntunut liilan pitkalta
vastaajille. Testaajien kommenttien perusteella kyselyd muokattiin toimivammaksi.
Lauserakenteita korjattiin, vastausvaihtoehtoja selkeytettiin ja yhtendistettiin seké lo-

makkeen osien jaottelua yksinkertaistettiin.

[f Metropolia

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 28.3.2018 10.00 ja paattyy 21.4.2018 10.00
Mikroskopointikdytdnnot

Tama kysely on osa Metropolia Ammattikor ilun n opinnaytety®ts ja tarkoitettu ensisijaisesti myymalassa toimiville optikoille ja optometristeille.

Pyyddmme sinua antamaan aikaasi noin 10 minuuttia ja vastaamaan kysymyksiin, joiden tarkoituksena on kartoittaa optikoiden ja optometristien
mikroskopointikdytanteits. Pyri ysymyksi i isesti. Tietoja tullaan hy & Ja tuloksia ka
luottamuksellisesti!

Vastausaikaa on 20.4.2018 asti.

Kiittden,
Optometristiopiskelijat Reetta Eskelinen, Kalsa Kolvisto fa Salla Wall

Kuvio 3. Kyselylomakkeen ylareunassa sijainnut tiivistetty saatekirje.

Kyselylomakkeen yhteydessé oli saatekirje (Liite 1), jossa mainittiin opinnaytetydmme
aihe, kyselyn laatijat ja yhteistydkumppanit seka selvennettiin kyselyn tavoitetta ja tar-
koitusta — kenelle kysely oli suunnattu ja miksi se toteutettiin seké kuinka vastauksia
kasiteltiin. Saatekirjeen lopussa oli meidan kaikkien yhteystiedot, mikali kyselysta he-
raisi kysymyksid. Kyselylomakkeen yhteydessa oli viela saatekirjeesta ja kyselyn tar-
koituksesta tiivistelma, joka nékyi lomakkeen ylareunassa vastaajan edetessa osiosta

toiseen (Kuvio 3).
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Kyselyn sahkoista vastauslinkkia jaettiin yhden optikkoketjun intranetissa, Facebookin
Optisen alan keskusteluryhmassa seka lahetettiin sahkopostilla SOA ry:n kautta yhdis-
tyksen 810:lle jasenoptikolle. Kyselya jaettiin useammassa kanavassa, jotta se tavoitti
mahdollisimman monta perusjoukon jasenta eli optikkoa ja optometristia. Siihen oli
mahdollista vastata neljan viikon ajan, 28.3.—20.4.2018 valisena aikana. Kyselyyn vas-
taamisesta lahetettiin muistutusviesti kaikissa kanavissa, jotta vastauksia saataisiin
mahdollisimman paljon. Muistutusviestissa Kkiitettiin jo kyselyyn vastanneita henkiloita,

milla pyrittiin estam&aén samojen henkildiden uudelleen vastaaminen.

Aineiston analysointi tehtiin SPSS -ohjelmalla. Koska kysely tehtiin SPSS-ohjelman
kanssa yhteen sopivalla e-lomakkeella, kyselylomake vastauksineen kirjautui
e-lomakkeelta suoraan taulukkoon. Saatua dataa kuitenkin k&siteltiin ja siistittiin help-
polukuisemmaksi ja analysointikelpoiseksi. Havainnoista muodostettiin uusia muuttujia,
esimerkiksi valmistumisvuodet ryhmiteltiin luokkiin. Vastauksia jouduttiin korjaamaan
siten, ettd myds diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeuden saaneet optikot kasiteltiin
analyysissa optometristeina ja niitd optometristeja, joilla ei ole diagnostisia laékeaine-
oikeuksia, kasiteltiin optikkoina. Tutkimuksessa haluttiin pystyd tekemaan vertailua
optikoiden (ei laadkeaineoikeuksia) ja optometristien (lAdkeaineoikeudet) valilla. Tulok-
sia tarkastellessa huomattiin, ettd optikoiden vastaukset kannatti rajata pois silman
takaosia koskevien kysymysten analysoinnissa, joten analyyseissa verrattiin paasaan-

toisesti vain optometristien vastauksia keskenaan.

Aluksi aineiston jokaisen muuttujan saamia arvoja tarkasteltiin frekvenssi- ja prosentti-
taulukoilla, joista tehtiin aineiston yleisia ominaisuuksia kuvaavia graafeja Excel tauluk-
kolaskentaohjelmalla. Korrelaatiotestilla etsittiin kahden muuttujan valisia riippuvuuksia
ja t-testilla verrattiin tarkemmin kahden ryhman vélisia keskiarvoja. Tutkimuksessa kay-
tettiin merkitsevyystasoa (p) 0,05 %. Suhdeasteikon tasoiset vastaukset numeraoitiin
0-5 siten, ettd O oli taysin eri mieltd kuten “en yhtdan” tai “en koskaan” ja 5 taysin sa-
maa mielta kuten “hallitsen taysin” ja “aina”. Vastaukset voitiin jakaa karkeasti myontei-

siin ja kielteisiin asteikon keskelta. Arvo 2 oli melko eri mielté ja 3 melko samaa mielta.
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7.2 Tulokset

Osa 1: Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 103 optometristia, joilla oli diagnostisten l&ddkeaineiden kayt-
tooikeus ja 51 optikkoa. Tutkimuksessa haluttiin keskittyd myymalassa tydskenteleviin
optikoihin, joten sairaalassa ja muualla tydskentelevien optikoiden vastaukset rajattiin
lopullisesta kohderyhmasté. Talla perusteella karsittiin pois viisi vastaajaa eli aineistok-
si valikoitui 149 henkilon (97 % koko otannasta) vastaukset. Naistd 99 (66 %) oli op-
tometristeja ja 50 (34 %) optikoita. Kaikki kysymykset olivat vastaajalle pakollisia, jolloin

kaikkien kysymysten vastausprosentti oli 100 % (n = 149).

Lahes kaikilla (97 %) vastaajilla oli piilolasien sovitusoikeus. 68 % ilmoitti olevansa tyo-
nakooptikoita. Heikkonékdisten apuvalineiden sovitusoikeus oli selvasti vahemmistolla

(32 %) ja kaksi oli vastannut “ei mitaan naista”.

Valmistumisvuosi ja tydpaikka

Vastaajat olivat valmistuneet vuosien 1977-2018 valilla. Kuviossa 4 on kuvattu valmis-
tumisvuosien jakautuminen. 33 % otannasta oli yli 20 vuotta sitten valmistuneita.
10-19 vuotta sitten valmistuneita oli 16 %, 5-9 -vuotta sitten 23 % ja viisi vuotta sitten
28 % vastaajista. Valmistumisvuosista muodostettiin uusi muuttuja analysointia varten.
Valmistumisvuodet jaettiin kahteen ryhmaan: Alle 10 vuotta sitten valmistuneisiin ja yli
10 vuotta sitten valmistuneisiin. Optometristeja oli suhteessa enemman alle 10 vuotta

sitten valmistuneissa.
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28%
33%

2 0,
16 % 3%

malle5v w59y m10-19v = yli 20v

Kuvio 4. Vastaajien valmistumisvuodet (n=149).

Valtaosa otannasta (88 %) vastasi tydskentelevansa ketjuun kuuluvassa optikkoliik-
keessa. Yksityisessa optikkoliikkeessa tydskenteli 11 %. Kaksi vastaajaa oli vastannut
vaihtoehdon “muu”. Toinen heisté tyoskenteli kahdessa eri tydpaikassa ja toinen ilmoitti
olevansa franchising -yrittédja ketjuliikkeessa. Tutkimuksessa ei ollut tarkoitus tehda
vertailua tydnantajien valilla, vaan tietoa kaytettiin taustatietona.

Osa 2: Naontarkastus ja mikroskopointi

Naontutkimukselle varattu aika ja esitutkimukset

Puolet vastaajista kertoi, ettd nadntutkimukselle oli varattu 20 minuuttia aikaa. 42 %:lla
oli 30 minuuttia aikaa nadntutkimukselle. Vain 8 %:lla vastaajista oli aikaa tutkimukseen
yli 30 minuuttia tai sille ei ollut aikarajoitusta. Kukaan ei vastannut, etta aikaa olisi ollut
15 minuuttia. 72 %:lla varattuun nadntutkimusaikaan sisaltyi myds esitutkimukset kuten
autorefraktometrimittaus, silménpaineen mittaus ja silmanpohjakuvaus. Noin puolilla

(48 %) vastanneista myos mikroskopointi oli maaritelty osaksi nddntutkimusta.

Mikroskopoinnin sisaltyminen nadntutkimukseen

Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti: 48 %:lla mikroskooppitutkimus sisaltyi tyon-
antajan maarittelemana naontutkimukseen ja 52 %:lla ei sisltynyt. Kun verrattiin
t-testilla naita ryhmid kesken&én, voitiin todeta, ettd mikroskooppitutkimuksen teki sel-

vasti useammin ne, joilla tyénantaja oli maaritellyt sen osaksi naontutkimusta. Ero mik-

metropolia.fi ﬂfMetropolia



41

roskopointiaktiivisuudessa oli tilastollisesti erittain merkitseva ryhmien valilla (t=4.4,
df=147, p=0.000, n=149). Samoin silman takaosat tutkittiin selvasti useammin, kun
tydnantaja oli maaritellyt mikroskopoinnin osaksi hadntutkimusta, vaikka kysymyksessa
kysyttiin mikroskopoinnista, joka kasittaa yleisesti vain etuosatutkimuksen. Ero oli
t-testilla testattuna tilastollisesti merkitseva (t=2.3, df=70, p=0.02, n=99). Siind, miten
silmén etuosat arvioitiin osattavan ja valaisumuodot hallittavan, ei ollut ryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevid eroja (etuosat p=0.97-0.26 ja valaisumuodot p=0.96-0.29) eli

silla ei vaikuttanut olevan merkitystd osaamiseen.

Tyovalineet: Mikroskooppi ja silmé&npohjakamera

Suurimmalla osalla (89 %) ty6paikoilta I6ytyi aktiivisessa kaytdssa oleva mikroskooppi
kaikista nadntutkimushuoneista. Kukaan ei vastannut, ettéa tyopaikalla ei ollut lainkaan
mikroskooppia. Noin puolien (49,7 %) tyOpaikoilta 16ytyi silm&npohjakamera. Heista
tasan puolilla silménpohjakuvat otettiin kaikilta asiakkailta ja puolilla se tarjottiin lisépal-
veluna. Kaikista vastaajista tassad kysymyksessa 75 valitsi vaihtoehdon “Liikkeessam-
me ei ole silmanpohjakameraa”, vaikka seuraavassa kysymyksessa vain 72 vastasi,

ettei tyopaikalla ollut silmanpohjakameraa.

Jos silménpohjakuvassa nakyy poikkeavuus, optometristeista, joilla oli myymalassa
silménpohjakamera (n=58), 19 % kertoi katsovansa silmanpohjan tarkemmin mikro-
skoopilla ja 81 % ei. T-testilla verrattuna ne optometristit, joilla oli silimanpohjakamera
kaytdssa, kokivat keskimaarin osaavansa tutkia hieman paremmin kaikki silméan taka-
osat. Ero ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.40-0.52). Ne
optometristit, joilla oli siiménpohjakamera kaytossa, toivoivat myés vahemman lisa-
osaamista ja -koulutusta kaikkien silmén takaosien kohdalla, mutta tdmakaan ero ei

ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.47-0.29).

Osa 3: Arvio omasta tutkimusrutiinista ja osaamisesta

Milloin mikroskopoit?

62 % vastasi mikroskopoivansa piilolinssisovituksen yhteydesséa. 27 % vastaajista mik-

roskopoi jokaisen naodntarkastuksen yhteydessa. Vain kaksi ilmoitti, ettei mikroskopoi

koskaan ja he olivat optikoita. 9 % kertoo mikroskopoivansa vain, jos nékee sille olevan
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tarvetta. Mikroskopoinnin pois jattamiselle kysyttiin tarkemmin syyta seuraavassa ky-

symyksessa. Kuviossa 5 on kuvattu vastausten jakautuminen syiden valilla.

61 %

m Naontarkastusaika ei riita  ® Ei koe osaavansa = Ei koe tarpeelliseksi Muu

Kuvio 5. Syyt, miksi ei mikroskopoida (n=101).

48 vastaajaa (32 %) valitsi vaihtoehdon, ettei kysymys koske heita eli he kokivat
mikroskopoivansa usein, joten analysoinnissa on kaytetty 101 henkilon (68 %) vas-
tauksia. 61 % heista vastasi syyksi, ettd nadntarkastusaika ei riitd mikroskooppitutki-
mukseen. 20 % ei kokenut tarpeelliseksi mikroskopoida nadntutkimuksen yhteydessa.
Kymmenen (10 %) vastaajaa koki, ettei osaa tehda silmien etuosien arviointia. Yhdek-
san (9 %) henkil6a vastasi vaihtoehdon “muu” ja viisi heista tdydensi vastauksia avoi-

messa kentdssa. Avoimet vastaukset olivat: “Ei kuulu rutiineihin, korjattavissa”, “Vain
jos oireisto niin vaatii”’, “Mikroskopoin tarvittaessa”, “Mikroskopoin joskus naodntarkas-
tuksen yhteydessa seka aina piilolinssisovituksissa” ja “Aika ei riita, en osaa, en koe

yleensa tarpeelliseksi”.

Kuinka usein tutkit mikroskoopilla/oftalmoskoopilla silmén etu- ja takaosat?

Silmén etuosat tutkittiin keskimaarin melko usein. Vastauksien keskiarvo oli 3.2 ja kes-
kihajonta 1.3. “Harvoin” ja “en koskaan” vastausvaihtoehtoja oli valittu selkeéasti va-
hemman ja muiden vaihtoehtojen valilla vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti. Eni-
ten esiintyva arvo oli 3 eli “melko usein”, joka oli myds mediaani. “Aina” vaihtoehdon oli

valinnut 24 % vastaajista. Kuviossa 6 on kuvattu koko otannan (n=149) vastausten
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jakautuminen vastausvaihtoehtojen valilla sekad silman etu- ettd takaosien tutkimisen

aktiivisuudesta.
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Kuvio 6. Koko otannan (n=149) vastaukset silma etu- ja takaosien tutkimisen aktiivisuudesta.

Myds optometristit (n=99) tutkivat silman takaosia keskim&arin harvoin. Vastauksien
keskiarvo oli 1.0 ja keskihajonta 1.2. Vastaukset painottuivat selkeasti vaihtoehtoihin

“harvoin” ja “en koskaan”, joista O eli “en koskaan” oli eniten valittu arvo.

Havainnoista luotiin uusi muuttuja, jossa ne jaettiin karkeasti kahteen ryhmaan: Niihin,
jotka tekevat mikroskopiatutkimuksen melko usein, usein tai aina ja niihin, jotka tekevat
sen melko harvoin, harvoin tai ei koskaan. Vastauksen jakautuivat ryhmien valilla siten,
etta selvasti suurin osa (71 %) tutki silman etuosat ja loput 29 % eivat. Takaosien tut-
kimisen tarkastelussa otettiin huomioon pelkastaddn optometristien (n=99) vastaukset.

Heistéd 89 % ei tutkinut takaosia ja vain 11 % kertoi tutkineensa.
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Kun verrattiin t-testilla optikkojen ja optometristien vastauksia, todettiin, etta silman
etuosien mikroskopointirutiineissa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0.3). Op-
tometristit tekivat kuitenkin keskimaarin etuosien mikroskopoinnin useammin kuin opti-
kot. Optometristien vastausten keskiarvo oli 3.3 ja keskihajonta 1.2 ja optikoiden vas-
tausten keskiarvo 3.1 ja keskihajonta 1.5. Takaosien oftalmoskopointirutiinissa oli sel-
keéa ero ryhmien valilla. Optometristit oftalmoskopoivat takaosat selkeasti useammin ja
ero oli tilastollisesti merkitseva (t=2.4, df=147, p=0.02, n=149). Optometristien vastaus-
ten keskiarvo oli 1.0 ja keskihajonta 1.2 ja optikoiden vastausten keskiarvo 0.5 ja kes-
kihajonta 1.0.

Kun verrattiin t-testilla 20 minuutin ja 30 minuutin aikarajoituksen valisia vastauksia,
huomattiin, etté ne, joilla oli 30 minuuttia aikaa mikroskopoivat keskim&araisesti use-
ammin kuin ne, joilla oli aikaa vain 20 minuuttia. 30 minuutin aikarajoituksen vastausten
keskiarvo oli 3.6 ja keskihajonta 1.3 ja 20 minuutin vastausten keskiarvo 3.0 ja keskiha-
jonta 1.2. Ero naiden valilla oli tilastollisesti merkitseva (t=-3.0, df=135, p=0.004,
n=137). Takaosien oftalmoskopoinnissa vastaukset jakautuivat samoin eli ne, joilla oli
30 minuuttia aikaa oftalmoskopoivat keskimaaraisesti useammin. 30 minuutin aikarajoi-
tuksen vastausten keskiarvo oli 1.2 ja keskihajonta 1.1 ja 20 minuutin vastausten kes-
kiarvo 0.7 ja keskihajonta 1.0. Ero oli tilastollisesti merkitseva ryhmien valilla (t=-2.2,
df=90, p=0.03, n=92).

Kun verrattiin t-testilla alle 10 vuotta sitten valmistuneiden vastauksia yli 10 vuotta sit-
ten valmistuneiden vastauksiin, todettiin, ettei silman etuosien tutkimusrutiineissa ollut
juuri eroa ryhmien valilla (t=-1.8, df=147, p=0.077, n=149). Takaosat yli 10 vuotta sitten
valmistuneet taas tutkivat selkeasti useammin kuin alle 10 vuotta sitten valmistuneet.
Takaosien tutkimisen aktiivisuudessa ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva
(t=-2.7, df=51, p=0.009, n=99).

Kuinka usein tarkastelet silman eri osia, kun mikroskopoit?

Yleisesti tarkasteltuna silman etuosia mikroskopoitiin usein, mutta etukammiotila ja
kammiokulman syvyys tutkittin muista poiketen selvasti harvemmin. Silmén ulkoisten
osien, kyynelnesteen, sidekalvon, kovakalvon, sarveiskalvon ja vérikalvon vastausten
keskiarvo vaihteli valilla 4.0-4.6 eli “usein” ja “aina”. Eniten mikroskopoitiin sidekalvoa
ja sarveiskalvoa, joissa selkeasti eniten valittu arvo oli 5 eli “aina”. Vastauksien keski-

hajonta oli vain 0.895. Muiden osien kohdalla keskihajonta vaihteli valilla 1.0-1.4. Etu-
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kammiotilan kohdalla vastausten keskiarvo oli vain 3.1, eli sitd mikroskopoitiin “melko
usein”, mutta vastausten keskihajonta oli suuri, 1.7. Kammiokulman syvyyden arviointi
tehtiin selvasti harvemmin. Vastausten keskiarvo oli 1.9, mutta keskihajonta oli 1.5, el
joukossa on niitakin, jotka tutkivat kammiokulman syvyyden useammin. Takaosat tutkit-
tiin yleisesti katsottuna merkittavasti harvemmin kuin etuosat. Koko joukon vastausten
keskiarvo vaihteli valilla 0.8—1.1 eli “harvoin” vaihtoehdon ymparilla ja keskihajonta va-
lila 1.3-1.5.

Silmén eri osien tutkimisrutiineja tarkasteltaessa huomattiin niiden vaihtelevan suuresti
optometristien ja optikoiden valilla. Kuviossa 7 on kuvattu, kuinka usein keskim&érin
optometristit ja optikot tutkivat eri silménosia. Silman etuosien tutkimisessa ryhmien
valilla ei havaittu merkittavia eroja vastausten keskiarvoissa, lukuun ottamatta kam-
miokulman syvyyden arviointia sek& etukammiotilan tutkimista. Namé& osat optometristit
tutkivat selkeasti optikkoja useammin. Ero oli tilastollisesti merkitseva naiden kahden
osan vastauksissa, kun ryhmien valisia keskiarvoja verrattiin t-testilla (p=0.000-0.02)

(Liite 3).
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Kuvio 7. Optometristien ja optikoiden valiset erot siitd, kuinka usein silman eri osia tarkasteltiin.
Kuviossa on kaytetty vastausten keskiarvoja.

Takaosat optometristit tutkivat selke&sti useammin kuin optikot ja ero oli tilastollisesti
merkitseva nakohermon paan ja makulan vastauksissa (p=0.002-0.04) (Liite 3). Ylei-

sesti molemmat ryhmat tutkivat takaosat selke&sti harvemmin kuin etuosat ja optomet-
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ristienkin vastausten keskiarvo vaihteli valilla 0.9—-1.3 eli “harvoin” vaihtoehdon ymparil-

l&. Keskihajonta vaihteli valilla 1.3-1.6.

Kuinka hyvin koet osaavasi eri silman osien tutkimisen?

Yleisesti tarkasteltuna silman etuosien tutkiminen koettiin osattavan “melko hyvin” tai
“hyvin”. Kaikkien silman etuosien kohdalla vastausten keskiarvo vaihteli valilla 2.7-3.9.
Selkedasti huonoiten arvioitiin osattavan kammiokulmien syvyyden arviointi sekd etu-
kammiotilan ja mykion tutkiminen. Kaikkien muiden silméan etuosien kohdalla eniten
vastattu vaihtoehto oli “hyvin” paitsi etukammiotilan kohdalla se oli “huonosti” ja mykion
kohdalla “melko huonosti”. Vastausten keskihajonta vaihteli valilla 0.8-1.6. Kukaan ei
valinnut arvoa O eli “en ollenkaan” silman alueen ulkoisten osien, kyynelnesteen ja si-
dekalvon kohdalla. Taulukosta 1 on nahtavissa tarkemmin, miten vastaukset jakautui-
vat silmén etuosien kohdalla.

Taulukko 1.  Vastausten jakautuminen silmén etuosien tutkimisen osaamisesta (n=149).

Kuinka hyvin koet osaavasi eri silmien etuosien tutkimisen?
Silman
Kammiokulman| alueen
syvyyden ulkoiset
arviointi osat Kyynelneste | Sidekalvo | Kovakalvo | Sarveiskalvo | Etukammiotila | Varikalvo Mykié
Keskiarvo 2,83 3,87 3,68 3,87 3,33 3,82 2,72 3,41 2,94
Mediaani 3 4 4 4 4 4 8 4 3
Moodi 4 4 4 4 4 4 2 4 3
Keskihajonta 1,596 0,803 0,88 0,852 1,292 0,901 1,36 1,04 1,067
Minimi 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Maximi 5| 5| 5 5 B 5 5 5 5|

T-testilla verrattiin niitd, jotka olivat vastanneet tutkivansa silman etuosat niihin, jotka
olivat vastanneet, etta eivat tutki. Tuloksista voitiin yleisesti todeta, etta ne, jotka tutki-
vat etuosat useammin, kokivat myds osaavansa paremmin, kun verrattiin keskiarvoja.
Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p= 0.10-0.66) paitsi varikalvon (t=-2.4,
df=147, p=0.02, n=149) ja erittdin merkitseva etukammiotilan kohdalla (t=-3.3, df=147,
p=0.001, n=149).

Yleisesti ottaen takaosat osattiin selkeasti huonommin kuin etuosat, mutta vastausten
keskiarvoja laski optikoiden kokema heikompi osaamistaso. Silmén takaosien vastauk-
sien keskiarvo vaihteli valilla 1.7-1.9 ja keskihajonta valilla 1.2-1.5. Vain yksittaiset
vastaajat olivat valinneet vaihtoehdon 5 eli “hallitsen taysin”. Kun tarkasteltiin pelkkia
optometristien vastauksia, keskiarvot olivat korkeampia. Keskiarvon vaihteluvali oli

1.9-2.5, mutta myds optometristien vastauksissa oli paljon hajontaa. Keskihajonta
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vaihteli valilla 1.1-1.4. Pelkista optometristeista vain harva oli valinnut vaihtoehdon
“hallitsen taysin” ja alle kymmenesosa (7—10 %) oli valinnut vaihtoehdon “en ollenkaan”
eli suurimmalla osalla oli edes jonkin verran osaamista. Kun tarkasteltiin koko otantaa,
“en ollenkaan” vastauksia oli huomattavasti enemman (20-27 %). Seka koko otannan
ettd optometristien keskiarvot jakautuivat siten, ettd huonointen koettiin osattavan lasi-
aisen tutkiminen. Nékdhermon paan, makulan ja verisuoniston valilla ei ollut suuria

eroja vastausten keskiarvoissa.

T-testilla verrattiin niitd optometristeja, jotka olivat vastanneet tutkivansa silmén taka-
osat niihin, jotka eivat tutki. Tuloksista voitiin yleisesti todeta, ettd ne, jotka tutkivat use-
ammin, kokivat myos osaavansa paremmin. Niiden, jotka eivét tutki takaosia, vastaus-
ten keskiarvo vaihteli valilla 1.8-2.3 eli “melko huonosti” ja niiden, jotka tutki, valilla
3.3-3.7 eli “melko hyvin” ja “hyvin”. Jokaisen osan kohdalla ero oli tilastollisesti erittain
merkitseva (t=-5.2, df=97-16, p=0.000, n=99).

Silmén eri osien tutkimisen koettua osaamista tarkasteltaessa huomattiin merkittava
ero optometristien ja optikoiden valilla (Kuvio 8). Ryhmien vélilla oli iso ero siin&, miten
omaa osaamista arvioitiin. Optometristit kokivat osaavansa kaikkien silman eri osien
tutkimisen paremmin kuin optikot, kun ryhmien vdlistd eroa osaamisessa testattiin
t-testilla. Ero oli tilastollisesti merkitseva kaikissa osissa (t=2.3—-7.9, df=147-80,
p=0.000-0.03, n=99). Kammiokulman syvyyden arvioinnissa ja kaikissa silman taka-

osissa ero oli tilastollisesti erittain merkitsevaa (p=0.000).
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Kuvio 8. Optometristien ja optikoiden oman osaamisen arviointi silman eri osien tutkimisesta.
Kuviossa on kaytetty vastausten keskiarvoja.

Alle 10 vuotta sitten valmistuneet kokivat osaavansa etuosien tutkimisen paremmin
oman arvionsa mukaan kuin yli 10 vuotta sitten valmistuneet, kun ryhmien valista eroa
testattiin T-testilla. Kaikkien silméan etuosien tutkimisen hallitsemisessa alle 10 vuotta
sitten valmistuneiden vastausten keskiarvo oli korkeampi kuin yli 10 vuotta sitten val-
mistuineiden. Ero oli tilastollisesti merkitseva (t=4.6-2.2, df=147-134, p=0.000-0.03,
n=149), paitsi mykitn, sarveiskalvon, kovakalvon ja sidekalvon kohdalla (p=0.15-0.57).
Takaosien koettua osaamista tarkasteltaessa voitiin todeta, etta tulos oli sama eli alle
10 vuotta sitten valmistuneet arvioivat osaavansa takaosien tutkimisen paremmin, mut-
ta ero oli tilastollisesti merkitseva vain verisuoniston kohdalla (t=2.8, df=97, p=0.006,
n=99).

Kuinka hyvin koet hallitsevasi valaisumuodot?

Yleisesti tarkasteltuna valaisumuodot koettiin hallittavan melko hyvin. Kaikkien va-
laisumuotojen keskiarvo vaihteli valilla 2.3—3.8 eli “melko huonosti” ja “hyvin” vastaus-
vaihtoehtojen valilla. Diffuusi yleisvalaistus koettiin parhaiten hallituksi ja huonoiten
hallittiin suora ja epasuora retrovalaistus. Keskihajontaa oli melko paljon jokaisen va-

laisumuodon vastauksissa eli osa koki osaavansa paremmin ja osa heikommin kuin
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keskiarvo. Keskihajonta vaihteli valilla 1.1-1.7. Eniten hajontaa oli van Herick

-menetelman vastauksissa ja vahiten optisen leikkauksen vastauksissa.

Kun verrattiin, miten valaisumuodot koettiin hallittavan tutkinnon mukaisesti, todettiin,
ettd optikot saivat matalammat keskiarvot kuin optometristit jokaisen valaisumuodon
kohdalla (Kuvio 9). Van Herick -menetelmén hallitsemisessa oli erittdin suuri ero ryh-
mien valilla ja lahes yhtd suuri punaheijasteen hallitsemisessa. Kun ryhmien valista
eroa valaisumuotojen hallitsemisessa testattiin t-testilld, todettiin, ettd optometristit hal-
litsivat valaisumuodot merkittavasti paremmin oman arvionsa mukaan kuin optikot.
Suoraa retrovalaisua lukuun ottamatta kaikissa valaisumuotojen hallitsemisessa ero oli
tilastollisesti merkitseva (t=9.1-1.7, df=147-77, p=0.000-0.038, n=149).

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

‘ \\)% fbo% \\dt é\@ ‘ \\}5.) O;QQ) \\')% \0% &0 (b\O
© o @ NG N > & & S 3
\O N3 S > NG N NG N N N
R @ o B _ N N Xx° & @
& Q N N N © & R\ > >
\Q g N o S > @ § {

R & Q N & & Q ¥ °

& R & N oF 5° )
SO Q Q/@ N <

m optometristi

optikko

Kuvio 9. Optometristien ja optikoiden arviot valaisumuotojen hallitsemisesta. Kuviossa on kay-
tetty vastausten keskiarvoja.

Alle 10 vuotta sitten valmistuneet kokivat hallitsevansa valaisumuodot paremmin oman
arvionsa mukaan kuin yli 10 vuotta sitten valmistuneet, kun ryhmien vélista eroa testat-
tiin T-testilla. Kaikkien valaisumuotojen kohdalla alle 10 vuotta sitten valmistuneiden
vastausten keskiarvo oli korkeampi kuin yli 10 vuotta sitten valmistuneiden. Ero oli tilas-
tollisesti merkittava van Herick -menetelmén, paralleellin valaisun, peiliheijastuksen ja
punaheijasteen kohdalla (t=4.7-2.1, df=147-125, p=0.000—-0.04, n=149).
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Diagnostisten laakeaineiden hyddyllisyys asiakkaan ja optikon nakékulmasta

Asiakkaan nakdkulmasta diagnostisten ladkeaineiden kayttooikeus koettiin keskimaarin
melko hyddylliseksi. Vastauksien keskiarvo oli 2.9 ja keskihajonta 1.1. Eniten valittu
arvo oli 2 eli “melko hyddyttémiksi”, mutta muuten vastaukset painottuivat hyddyllisen
puolelle. Mediaani oli 3 eli “melko hyodyllisiksi”. Vain yksi koki oikeuden taysin hyoddyt-
tomaksi. Optikon nakokulmasta oikeus koettiin keskimaarin hieman hyddyllisemmaksi,
mutta ei merkittdvasti enemman kuin asiakkaan nakotkulmasta. Vastauksien keskiarvo
oli 3.0 ja keskihajonta 1.1. Eniten vastattu arvo ja mediaani olivat 3 eli “melko hyodylli-
siksi” ja vastausten jakauma oli samanlainen kuin asiakkaan ndkdkulmasta eli vastauk-
set painottuivat hyddyllisen puolelle. Vain yksi koki tassékin oikeuden taysin hyodytto-
maksi. T-testilla verrattuna optometristit ja optikot kokivat oikeuden seka asiakkaan etta
optikon nakdkulmasta keskim&arin lahes yhtad hyodyllisiksi eikd ryhmien valilla ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa. (t=9.4—7.3, df=147, p=0.47-0.35, n=149).

Osa 4: Lisakoulutus

Mihin silman osien tutkimiseen toivoisit lisdosaamista/harjoitusta/lisdkoulutusta?

Yleisesti tarkasteltuna keskiarvojen mukaan mihinkdan silman etuosan tutkimiseen ei
erityisesti toivottu lisdkoulutusta. Keskiarvo vaihteli valilla 1.6—2.6 eli vaihtoehdon “ker-
tausta” ja “jonkin verran” valilla. Keskimaaraisesti eniten harjoitusta tarvittin kam-
miokulman syvyyden arviointiin ja etukammiotilan tutkimiseen. Vahiten sita kaivattiin
silmén alueen ulkoisten osien tarkasteluun ja sidekalvon tutkimiseen. Jokaisen osan
kohdalla vastauksissa oli kuitenkin paljon hajontaa. Keskihajonta vaihteli valilla 1.4-1.9.
Vastaukset painottuivat paaasiassa vaihtoehtoihin “en lainkaan” ja “kertausta”. Muita
vastausvaihtoehtoja oli valittu huomattavasti vahemman. Etukammiotilan ja varikalvon
vastaukset jakaantuivat melko tasan kaikkien vastausvaihtoehtojen valilla. Mykitssa
vastauksia oli eniten asteikon keskivaiheilla ja ne véhenivat molempia &aripaitd koh-

den.

Kun verrattiin t-testilla niitd, jotka paasaantdisesti tutkivat silman etuosat niihin, jotka
eivat tutki, todettiin, ettda ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa siina,
miten lisédkoulutuksen tarvetta arvioitiin (t=0.5-1.4, df=147-66, p=0.16—0.68, n=149).
Useammin tutkivat kuitenkin toivoivat vdahemman lisékoulutusta jokaisen silman etu-

osan kohdalla, kun vertailtiin ryhmien keskiarvoja.
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Silmén takaosien tutkimiseen koettiin enemman tarvetta lisdkoulutukselle kuin etuosien
tutkimiseen. Kun tarkasteltiin koko otantaa, vastausten keskiarvo vaihteli valilla 3.2—3.3
eli hieman vaihtoehdon “jonkin verran” ylapuolella. Keskihajonta vaihteli valilla 1.4-1.7.
Koska optikot eivat olleet saaneet silmien takaosien tutkimiseen vastaavaa koulutusta
kuin diagnostiset ladkeaineoikeudet suorittaneet optometristit, oli lisdkoulutuksen tar-
vetta takaosien osalta mielekkaampaa tarkastella vain optometristien kesken. Kun tar-
kasteltiin pelkkien optometristien vastauksia, keskiarvo vaihteli valilla 2.8—-3.1 ja keski-
hajonta 1.5-1.7. Eniten lisékoulutusta toivottiin lasiaisen tutkimiseen ja muissa keskiar-
vot olivat lahes samat. Vain muutama oli vastannut vaihtoehdon 0 eli “en lainkaan” jo-
kaisen takaosan kohdalla. Makulan ja verisuoniston kohdalla vastaukset painottuivat
selkeasti lisékoulutuksen tarpeen puolelle. Lasiaisen kohdalla vastattiin eniten vaihto-
ehtoa 4 eli “paljon” ja muuten vastaukset olivat jakautuneet melko tasaisesti muiden
vastausvaihtoehtojen vdlille. N&dkdhermon péaén kohdalla vastaukset jakautuivat melko

tasan kaikkien vaihtoehtojen (my6s “en lainkaan”) valille.

Kun verrattiin t-testilla niitd optometristeja, jotka paasaantdisesti tutkivat silman taka-
osat niihin, jotka eivat tutki, todettiin, etta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa siind, miten lisdkoulutuksen tarvetta arvioitiin (t=1.3-1.9, df=14, p=0.07-0.2,
n=99). Useammin tutkivat kuitenkin kaipasivat vahemman lisakoulutusta jokaisen sil-

man takaosan kohdalla, kun vertailtiin ryhmien keskiarvoja.

Optometristien ja optikoiden valilla oli selkeéa ero siind, kuinka paljon lisdkoulutusta toi-
vottiin. Kun testattiin t-testilla lisdkoulutuksen tarvetta koulutuksen mukaan, todettiin,
ettd optikot kaipasivat selkedsti enemman lisdkoulutusta kaikkien silman osien tutkimi-
seen kuin optometristit (LIITE 3). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.000-0.01). Aino-
astaan lasiaisen kohdalla ryhmien valilla ei ollut eroa (p=0.14), silla molemmat ryhmat

kaipasivat sen tutkimiseen lisdkoulutusta.

Mihin valaisumuotoihin toivoisit lisdosaamista/harjoitusta/lisdkoulutusta?

Yleisesti tarkasteltuna valaisumuotoihin ei erityisesti kaivattu koulutusta, mutta keskiar-
vot olivat hieman korkeampia kuin silmén etuosien tutkimisen lisékoulutuksen tarpees-
sa. Keskiarvo vaihteli valilla 1.6-2.7 eli “kertausta” ja “jonkin verran”. Keskihajonta vaih-
teli valilla 1.7-1.9 eli vastauksissa oli paljon hajontaa. Suurimassa osassa valaisumuo-
doista eniten valittu vaihtoehto oli 1 eli “kertausta”. Ainoastaan diffuusissa yleisvalais-

tuksessa ja optisessa leikkauksessa eniten valittu arvo oli O eli “en lainkaan”. Naissa
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kahdessa valaisumuodossa, van Herick -menetelmésséa ja paralleelissa valaisussa
vastaukset painottuivat selkeasti vaihtoehtoihin “en lainkaan” ja “kertausta”. Muissa
valaisumuodoissa eniten valittu vaihtoehto oli “kertausta”, mutta vastaukset olivat ja-
kautuneet melko tasaisesti vaihtoehtojen vdlille. Etukammion valotien ja molempien
taustavalaisujen (epasuora ja suora retrovalaisu) mediaani oli 3 eli “jonkin verran”, ja

muissa valaisumuodoissa se oli 2 tai 1.

Kun testattiin t-testilld, vaikuttaako se, kuinka usein mikroskopoi silméan etuosat siihen,
miten paljon kokee tarvetta lisdkoulutukselle eri valaisumuotoihin, todettiin, ettei ryh-
mien valilla ollut tilastollisesti merkittavia eroja (p=0.90-0.18). Osassa valaisumuodois-
ta jopa keskimaaraisesti ne, jotka eivét tutkineet yleensa etuosia, toivoivat vdhemman
koulutusta.

Kun verrattiin mihin valaisumuotoihin kaivattiin lisdkoulutusta tutkinnon mukaisesti, to-
dettiin, ettd optikot saivat suuremmat keskiarvot jokaiseen valaisumuotoon kuin op-
tometristit. Van Herick -menetelmén lisdkoulutuksen tarpeen arvioinnissa oli erittain
suuri ero ryhmien vélilla ja punaheijasteessa l&hes yhtd suuri. Kun ryhmien valista eroa
lisakoulutuksen tarpeesta testattiin t-testilld, todettiin, ettéd optometristit kaipasivat mer-
kittavasti vahemman lisakoulutusta kuin optikot. Kaikissa valaisumuotojen arvioiduissa
lisakoulutustarpeissa erot olivat tilastollisesti merkitsevia (t=-6.0—2.0, df=147,
p=0.000—-0.046). Tassakin optikot siis toivoivat aina enemman lisdkoulutusta, mutta

yleisesti keskiarvot olivat pienempié kuin silmén osien lisdkoulutuksen tarpeessa.

Missa muodossa kokisit lisakoulutuksen hyddyllisimméaksi?

Klinikkaharjoittelu
Videokoulutus
Koulutusmateriaali tyopaikalle

Luokkahuonekoulutus

Muu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 10. Toiveet lisakoulutuksen muodosta.
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Vastaaja pystyi valitsemaan useampia vaihtoehtoja. Vastausprosentit jakautuivat melko
tasaisesti vaihtoehtojen vdlille (Kuvio 10). Kaikkein hyoddyllisimmaksi koettiin klinikka-
harjoittelu, jonka valitsi 60% kaikista vastaajista. Toiseksi eniten (56%) valittiin vaihto-
ehtoa "videokoulutus”. Luokkahuonekoulutus (42 %) ja tyopaikalle hyddynnettavaksi
annettava koulutusmateriaali (44 %) saivat lahes yhta paljon aania. “Jokin muu” vaihto-
ehdon oli valinnut kaksi (1 %) vastaajaa ja sen kohdalla oli mahdollista vastata avoi-
mesti kysymykseen “Mika?”. E-lomakkeella avointa “Mik&?” ruutua ei saatu liitettyad vain
“Jokin muu” vaihtoehtoon, joten siihen oli tullut useampia vastauksia. Niissa toivottiin

kontaktiopetusta pienryhmissa ja etté joku tulisi toihin nayttamaan ja opettamaan.

7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen paatarkoitus oli selvittaa, kuuluuko mikroskopia yleisesti optikoiden nadn-
tutkimusrutiineihin ja jos ei, miksi ja mitka tekijat vaikuttavat siihen. Tutkimustulosten
mukaan mikroskopiatutkimus ei ole viela pdivittdinen rutiini optikkoliikkeissa. Kaikista
vastaajista vain noin neljasosa kertoi mikroskopoivansa jokaisen naéntutkimuksen yh-
teydessa. Kun kysyttiin asenneasteikkoa kayttaen, kuinka usein silman etuosien mikro-
skopointi tehtiin, vastausten keskiarvo oli vain “melko usein”. Suurempi osa kuitenkin
teki tutkimuksen ainakin joskus kuin ei ollenkaan. Etuosien tutkiminen koettiin osatta-
van keskimaarin hyvin eli se ei ollut syy sille, miksi mikroskopointia ei tehty. Silmén
takaosat tutkittiin selvasti harvemmin kuin etuosat. Koska optikoilla ei ollut samanlaista
koulutusta silman takaosien tutkimiseen kuin diagnostisten laékeaineiden kayttéoikeu-
den saaneilla optometristeilla, he eivat tehneet takaosatutkimuksia ja heiddn osaami-
nen siina oli erittdin heikkoa. Taman vuoksi takaosia koskevissa kysymyksissa huomi-
oitiin paasaantoisesti vain optometristien vastaukset. Vaikka optometristeilla olisi ollut
edellytykset silman takaosien tutkimiselle, hekin tutkivat takaosat vain harvoin. Tulok-
sista voitiin paatelld, etta oftalmoskopia ei ole viela optikoiden ja optometristien kes-
kuudessa yleistynyt tutkimusrutiini. Takaosien tutkiminen koettiin osattavan melko huo-

nosti, mik& oli yksi syy sille, ettei takaosia tutkittu useammin.

Kaikissa asenneasteikkokysymysten vastauksissa oli melko paljon hajontaa, eli jou-
kossa oli niitd, jotka tutkivat useammin ja arvioivat osaamistaan paremmaksi ja niita,
jotka tutkivat harvemmin ja arvioivat osaamistaan huonommaksi. Vastauksissa oli ha-
jontaa seka koko otannan kesken etta ryhmien sisalla. Ei ollut siis yksiselitteista, etta

esimerkiksi kaikki uudemman koulutuksen saaneet olisivat kokeneet osanneensa pa-
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remmin kuin vanhemman koulutuksen saaneet tai kaikki optometristit olisivat mikro-

skopoineet useammin kuin optikot.

Tutkimustuloksista huomattiin, etta silman etuosien tutkiminen koettiin osattavan pa-
remmin kuin niihin tarvittavien valaisumuotojen hallitseminen. Koska etuosien tutkimi-
nen koettiin osattavan hyvin ja niita tutkittiin keskimaarin melko usein, niita osattiin tut-
kia jollakin valaisutekniikalla. Nain ollen voitiin olettaa, etta valaisumuotojen termeja ei

oltu tunnistettu, vaikka kysyttyja valaisumuotoja olisikin kaytannéssa osattu kayttaa.

Mikroskopointi oli maéaritetty noin puolilla osaksi nadntutkimusta tydnantajan puolesta ja
he mikroskopoivat selkeasti useammin kuin ne, joilla sita ei oltu maaritetty. Tydnanta-
jan olisi siis perusteltua sisallyttdd mikroskooppitutkimus nadntutkimuksen osaksi, jotta
tutkimuksen tekeminen yleistyisi. Aktiivisessa kaytossa oleva mikroskooppi l0ytyi jokai-
sesta optikkoliikkeestd ja lahes kaikista tutkimushuoneista, joten liikkeissa oli hyvat
valmiudet suorittaa tutkimus. Voitiin paatelld, ettd mikroskopoinnin poisjattdminen
naodntutkimusrutiinista ei johtunut siitd, etta siihen ei olisi ollut valineita. Suurin syy sii-
hen, ettd mikroskooppitutkimusta ei tehty oli ajan puute ja puolet vastaajista kertoi, etta
tutkimukselle oli varattu aikaa 20 minuuttia. Ne, joilla tutkimukseen oli varattu aikaa
30 minuuttia tai enemman, tekivat silman etu- ja takaosien tutkimuksen selkeésti use-
ammin. Tasta voitiin olettaa, etta tutkimus olisi tehty useammin, jos sille olisi ollut

enemman aikaa.

Jos naodntutkimuksen yhteydessa kuvattiin silmanpohjat, vain harva tutki mahdollisia
poikkeavuuksia silménpohjalta tarkemmin epéasuoralla oftalmoskopialla. Tasta voitiin
paatella, ettd takaosatutkimuksessa turvauduttiin pelkkaan silmanpohjakuvan tulkitse-
miseen. Optometrian Eettisen Neuvoston antaman ohjeistuksen mukaan silméanpohja-
kuvaus ei kuitenkaan saisi olla ainoa tutkimusmenetelma silmanpohjan tutkimisessa
(Optometrian Eettinen Neuvosto 2017b). Tydpaikoilla ei ehkéa oltu tietoisia ohjeistuk-
sesta ja nain ollen tydpaikoilla olisi ollut tarvetta tiedonannolle asiasta, jotta silméanpoh-
jat olisi oftalmoskopoitu kuvaamisen lisdksi. Toisaalta jos mikroskopiatutkimukselle ei
koettu olevan aikaa, sité tuskin oli takaosienkaan tutkimukselle eli takaosat jouduttiin
arvioimaan pelkan silmépohjakuvan perusteella. Osaaminen silmanpohjien tutkimisesta
arvioitiin paremmaksi niissa optikkoliikkeissd, joissa silméanpohjakuvausta tehtiin ja toi-
veet lisakoulutuksellekin olivat vahaisempia. Tasta voitiin paatelld, ettd silmanpohjaka-

meran kaytto lisasi keskimaarin osaamisen tunnetta eli antoi varmuutta.
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Etuosien tutkimisessa ei ollut suurta eroa optikoiden ja optometristien valilla, mutta
keskimaarin optometristit tutkivat ne hieman useammin. Suuria eroja ryhmien valilla
vahensi mahdollisesti se, etta lahes kaikki vastaajista olivat piilolinssioptikoita eli he
kaikki olivat saaneet koulutuksen etuosien tutkimiseen. Takaosien tutkimisen taas op-
tometristit suorittivat selkedsti useammin, silla heilla oli siihen parempi koulutus kuin
optikoilla. Optometristit kokivat hallitsevansa silmien eri rakenteiden tutkimisen selvasti
paremmin kuin optikot. Tutkimustulokset vahvistivat sita, ettd koulutus auttoi osaami-

seen ja antoi varmuutta.

Yli 10 vuotta sitten valmistuneet tutkivat silmien takaosat useammin kuin alle 10 vuotta
sitten valmistuneet. Valmistumisvuoden ja takaosien tutkimisaktiivisuuden valilla ol
optometristien vastauksissa vahva negatiivinen korrelaatio (r=-0.383, p=0.000, n=99)
(Liite 4). Optikoiden vastauksissa ei ollut korrelaatiota. Tasta voitiin tehda johtopaatos,
ettd vanhemmat optometristit olivat kokeneempia ja siksi tutkivat innolla my6s takaosat,
kun he olivat saaneet diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden. Nuoremmilla op-
tometristeilla meni ehka kauemmin aikaa muuhun tutkimiseen, jolloin sita ei jaényt ta-
kaosien tutkimiselle. Yli 10 vuotta sitten valmistuneet kuitenkin arvioivat oman osaami-
sensa seka etu- ettd takaosien tutkimisesta huonommaksi kuin alle 10 vuotta sitten
valmistuneet. Nain ollen voitiin olettaa, ettd uudempi optikon koulutus antoi kuitenkin

paremmat valmiudet silmien tutkimiselle.

Valmistumisvuodesta voitiin tehda johtopaatoksia koulutuksen vaikutuksesta osaami-
seen ja tutkimusrutiiniin, mutta siita ei voitu tietdd, olivatko vastaajat olleet kaikki vuodet
tydelaméassa tai minka ikaisia vastaajat olivat. Jotkut olivat saattaneet olla valilla pois
optiselta alalta, joten valmistumisvuosi ei suoraan kertonut vastaajan alallaolovuosia.
Yli 20 vuotta sitten valmistuneista voitiin tietdd, ettd vastaajat olivat kaikki vanhempia,
mutta myohemmin valmistuneissa on voinut olla nuorempien lisaksi myéhemmalla ai-
kuisialla opiskelleita. Valmistumisvuoden perusteella ei tehty naiden vuoksi vertailua

tyokokemuksen tai idn vaikutuksesta vastauksiin.

Diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeus saatettiin kokea melko hyodylliseksi, koska
vastaajat ajattelivat, ettéd niiden avulla saatiin enemman tietoa silman takaosista, jos
niitd kaytettiin tutkimuksen yhteydessa. Optikot, joilla kyseisia oikeuksia ei ollut, ovat
voineet ajatella oikeuksien tuomia hyodtyja optometristien kannalta tai haluaisivat itse

taydennyskoulutuksella hankkia oikeudet itselleen. Yleinen asenne silman takaosien
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tutkimiselle oli melko myoénteinen, joten se ei ollut syy sille, ettei takaosia tutkittu use-

ammin.

Tutkimuksen alakysymyksiksi muodostuivat “Mihin lisdosaamista ja -koulutusta tarvi-
taan ja ketka koulutusta tarvitsevat?”. Silman etuosien tutkimiseen ei kaivattu erityisesti
lisakoulusta, mutta takaosiin sitd kaivattiin selkeasti enemméan. Tama oli oletettavaa,
kun tarkasteltin osaamisen arviointia ja tutkimusrutiinia koskevien kysymysten vas-
tauksia. Osaamisen arvioinnilla oli vahva negatiivinen korrelaatio sen kanssa, mihin
silmén osiin koettiin tarvetta lisdkoulutukselle (r=-0.680—-0.376, p=0.000, n=149) eli ne,
jotka eivat kokeneet osaavansa tutkia, halusivat myos lisda koulutusta. Myds ne, jotka
tutkivat harvemmin silman eri osia kokivat enemman tarvetta lisdkoulutukselle, mutta
korrelaatio ei ollut yhta vahva kuin osaamisessa. Vastausten keskihajonta oli suhteelli-
sen suurta lahes kaikkien silmén osien ja valaisumuotojen kohdalla, josta voitiin tehda
johtopéaatos, ettd joukossa oli myds ihmisi&, jotka kaipasivat enemman lisakoulutusta ja
niitd, jotka eivat kaivanneet. Vastausten perusteella toivotuin lisékoulutuksen muoto oli
klinikkaharjoittelu, jossa joku olisi paikan paalla opettamassa. Klinikassa paastaan te-
kemaan kaytadnnon harjoituksia ja siella on mahdollisuus kysya apua, jos jotakin ei
ymmarreta. Videokoulutuksissa tai itseopiskelumateriaalien kaytdssa ei ole samanlaisia

mahdollisuuksia eli niissa oppiminen voi jaada heikommaksi.

Takaosien tutkiminen ei ole viela yleinen kaytantd optikkoliikkeissd, minka takia opittuja
taitoja ei paasta hyddyntamaan ja jo opitut taidot unohtuvat. Optikot ja optometristit
kaipasivat lisékoulutusta eniten silmén takaosien tutkimiseen. Optikot toivoivat lisdkou-
lutusta jokaisen silmén osan tutkimiseen selkeasti enemman kuin optometristit. Heidan
osaamisensa oli heikompaa kuin optometristien, joten lisdkoulutuksen tarve oli oletet-
tavissa. Optikot kaipasivat lisékoulutusta eniten van Herick -menetelmaan. Tahan syy-
na saattoi olla, ettd kyseisen valaisumuodon nimi ei ollut heille tuttu. Kammiokulmien
tutkiminen saatettiin myos kokea turhaksi, koska se tehdaan diagnostisten laékeainei-
den kayton yhteydessa, mihin optikoilla ei ollut koulutusta. On myds mahdollista, etta

van Herick -menetelm&a ja kammiokulmien tutkimista ei ole opetettu.
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8 Pohdinta

Tutkimus kartoitti tAman hetken tilannetta mikroskopiakéaytanndista optisella alalla ja
tutkimustuloksia on mahdollista hyodyntaéa suoraan lisakoulutuksen sisallon ja koulu-
tusmuodon suunnittelussa. Mielestamme onnistuimme vastaamaan tutkimusongel-
maan ja tuottamaan arvokasta tietoa timan hetkisista kaytannoista silman terveydenti-
lan tutkimisessa. Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska
diagnostisten lagkeaineiden kayttooikeuden myota optikon rooli muuttunee tulevaisuu-
dessa. Optikon tulisi ottaa yha enenevassa maarin kantaa silman terveydentilaan ja
mikroskopiatutkimus tulisi siséllyttaa jokaiseen néoéntutkimukseen. Tutkimustuloksista
voitiin todeta, ettd vain noin neljasosa mikroskopoi silmén etuosat jokaisen nadntutki-
muksen yhteydessa ja takaosia ei tutkittu juuri ollenkaan eli lisékoulutus olisi perustel-

tua.

Mielestamme taman hetken koulutus ei valmenna opiskelijoita 20 minuutin nadntutki-
mukseen eli koulutus ei kohtaa tydelaman odotuksia. Asiakkaat tulevat edelleen opti-
kolle paasaantoisesti silmalasimaaritysta varten. Tydelama ei viela tunnu olevan valmis
muuttuviin olosuhteisiin silmaterveyden tutkimisen osalta ja kaupallisuus on edelleen
vahvaa. Koulutuksessamme on painotettu todella paljon silmien terveydentilan tutkimis-
ta refraktoinnin liséksi. Mielestamme silman terveydentilan tutkimisen tulisi olla ainakin
jossain maarin osa naontutkimusta. Siirtyessamme tydelamaaén, toivoisimme, etté voi-
simme hyddyntdd koulutuksessamme saamia tietoja ja taitoja seka olla myodnteisesti

mukana muutoksissa ja osaltamme alan kehittymisesséa nykypaivan tarpeisiin.

8.1 Opinnaytetydn toteutuksen arviointi

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin syksylla 2017 idecimalla tytn aihetta tapaamalla
Specsaversin yhteyshenkilot, jolloin my6s sovittiin yhteistydsta ty6elaman kanssa.
Suunnitteluvaiheessa muodostettiin tutkimusongelmat ja luotiin tydon teoriapohja. Tut-
kimus toteutettiin kevaalla 2018, jolloin laadittiin kyselylomake ja kerattiin tutkimusai-
neisto. Tutkimustulokset analysoitiin ja raportoitiin syksylla 2018. Syksyn aikana tay-
dennettiin tutkimuksen teoriaosaa, tehtiin lopulliset johtopaattkset ja pohdittiin opinnay-

tetyoprosessin onnistumista.

Tutkimus toteutettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. Tutki-

muksen aineisto kasiteltin anonyymisti ja tutkimukseen osallistujat olivat suostuneet
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osallistuvansa tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Tutkimus olisi mahdollista toteuttaa
my6hemmin uudelleen seka mikroskopointikaytantéjen ja osaamistason kehitysta voi-
taisiin vertailla sen avulla. Tutkimuksen otos vastasi melko hyvin maariteltya perus-
joukkoa, mutta ajantasaista rekisteritietoa ei ollut saatavilla tydelamassa toimivista op-
tikoista. Tiedossa olleet arviot optikoiden ja mydnnettyjen rajattujen ladkkeenmaara-
misoikeuksien maarasta olivat eri vuosilta, joten luvut eivat olleet taysin vertailukelpoi-
sia. Taten ei ollut mahdollista laskea tarkkaa vastausprosenttia tai sita, vastasiko otan-
nan optikoiden ja optometristien suhteellinen osuus taysin perusjoukkoa. Tutkimuksen
tuloksia voitiin kuitenkin yleistaéd melko hyvin perusjoukkoon, koska optikoiden maaréa

tuskin oli muuttunut merkittavasti muutamassa vuodessa.

Verkkokyselyn huonona puolena oli, ettei siin& voitu taysin estaa perusjoukkoon kuu-
lumattomien vastaamista. Se kuitenkin minimoitiin jakamalla kyselylomakkeen sahkaois-
ta linkkid vain optisen alan kanavissa. Samojen henkiléiden uudelleen vastaamista
pyrittin estamaan muistutusviesteissa KkiittAmalla jo kyselyyn vastanneita. Kyselyssa
kaytettiin muutamaa kontrollikysymysta, joissa vastausten valilla oli vain muutaman
prosentin ero, eli vastauksia voitiin niiden perusteella pitda luotettavina. Survey-
tutkimuksissa looginen ja totuutta vaaristdva vastaaminen on yleista, joten vastaaja
saattoi esimerkiksi haluta antaa mikroskopointirutiineistaan paremman kuvan kuin mita
ne todellisuudessa olivat. Taman tyyppinen vastaaminen on voinut aiheuttaa tutkimuk-
sen tuloksiin systemaattisen virheen, mika vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin ja reabili-
teettiin. Vastauksiin on voinut tulla my®s satunnaisvirheitd vastaajan muistivirheista.
Satunnaisvirheita on voinut aiheutua myos tulosten kasittelyvaiheessa, jolloin on voitu
tehda virhepainalluksia tai lukea SPSS-ohjelman tulosteista esimerkiksi vaaria riveja.
Tuloksia analysoitaessa voitiin todeta, ettd tutkimuksessa mitattiin mita piti mitata ja
saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Asiat eivat olleet irrallisia toisistaan ja
siksi korrelaatioita vastausten valilla oli helppo etsia ja tarkastella. Korrelaatioita tarkas-
teltaessa mietittiin yhteyksia asioiden valilla ja valtyttiin toisiinsa liittymattomien asioi-

den vertailulta.

Laadimme kyselylomakkeen kevaalla 2018, jolloin opintojakso silman terveydentilan
tutkimisesta oli viela kesken. Jos olisimme tehneet kyselylomakkeen my&hemmin, oli-
simme voineet muotoilla joitakin kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja paremmin. Esimer-
kiksi kysymyksissa olisi voitu erottaa silméan etuosien mikroskopointi selkeammin taka-
osien oftalmoskopoinnista. Emme kuitenkaan saaneet yhteydenottoja koskien kysely-

lomaketta, joten voitiin ajatella, etta kysymykset olivat ymmarrettavia. Analyysivaihees-
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sa huomattiin kuitenkin joitakin pienia epakohtia. Arviointikysymysten ohjeistuksena ol
vastata “en koskaan” ja “en olleenkaan”, jos vastaaja ei tunnistanut jotakin kysyttya
termia. Tama on voinut laskea vastausten keskiarvoja. Kysymyksessa numero 11,
jossa kysyttiin missa yhteydessa mikroskopoidaan, oli mahdollista valita vain yksi vaih-
toehto, vaikka asiat eivéat olleet toisiaan poissulkevia ja siksi vastaajalla olisi pitanyt olla
mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Yleisesti voitiin todeta, ettei kysymyk-
sid oltu asetettu vastaajia johdattelevasti, mutta vastauksista ei voitu paatella olivatko
kaikki vastaajat tulkinneet kysymykset kuten oli tarkoitettu vai ymmarsikd osa vastaajis-
ta kysymykset eri tavalla. Kysymyksessa numero 6, jossa kysyttiin sisdltyvatkd esitut-
kimukset varattuun n&dntutkimusaikaan, oli vaarinymmartdmisen mahdollisuus. Kysy-
myksen oli tarkoitus olla jatkoa edelliseen kysymykseen, mutta se on voitu tulkita erilli-
sena kysymyksena ja ymmartdd niin, ettd tehdaanko esitutkimuksia ylipdansa.
E-lomakepohja, jolla kyselylomake luotiin, oli melko kankea ja kysymysten asettelua ei
saatu muokattua kaikilta osin halutulla tavalla. “Muu” vastausvaihtoehdon yhteyteen
tarkoitettuun avoimen tekstin laatikkoon “Mika?” pystyi kirjoittamaan minka tahansa
vastausvaihtoehdon valinneet. Tasta syysta avoimissa vastauksissa oli myos toistoa jo

annettuihin vastausvaihtoehtoihin eivatka ne juuri antaneet hyodyllista lisatietoa.

Kyselyn rakennetta olisi voitu keventad, silla kysymyksissa toistui pitka lista silman
osista ja valaisumuodoista eri kysymysten yhteydessa, mika oli voitu kokea raskaaksi
(Kuvio 2). Toisaalta rakenne muodostui Hyva optikon tutkimuskaytanté -ohjeen mu-
kaan ja saimme vihreda valoa hyvin laaditulle kyselylle ohjaajaltamme ja testaajilta.
Vaikka kyselyyn vastaaminen oli nopeaa, se saattoi tuntua liian pitkalta ja sen vuoksi
osa vastaajista oli voinut jattaa vastaamatta tai lopettaa kesken kyselyn ja néin pienen-
taa vastausprosenttia. Kysely ei todennakoisesti tavoittanut koko perusjoukkoa, koska
kaikki optikot eivat kuuluneet SOA ry:hyn, Optisen alan keskusteluryhmaan Faceboo-
kissa tai ketjuun, joiden kautta vastauslinkkia jaettiin. Yleensa verkkokyselyissa erityi-
sesti vanhemmat ikéluokat ovat huonommin edustettuina, mutta kyselyyn vastasi yhta
suuri joukko yli 20 vuotta sitten valmistuneita kuin alle 5 vuotta sitten valmistuneita.
Taman perusteella voitiin olettaa, etta kysely tavoitti kaikki ikAryhmat ja otantaan ei
syntynyt tasta vinoumaa. Kyselyyn vastanneet henkilét ovat todennakdoisesti olleet sel-
laisia, joilla oli vahva mielipide aiheesta ja vastaamatta jattivat ne, joilla ei ollut mielipi-
detta tai aihetta ei koettu kiinnostavaksi. Vastauskadon osuus ei nain ollen ole oletetta-

vasti aiheuttanut vastauksiin merkittdvaa toistuvaa systemaattista virhetta.
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8.2 Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa keskityttiin selvittamaan silmén terveydentilan tutkimisen aktiivisuutta ja
teknistd osaamista seka niihin vaikuttavia tekijoité. Lisaksi selvitettiin, miten usein ja
kuinka hyvin osattiin tutkia silmén eri osat ja kuinka hyvin hallittiin yleisimmat valaisu-
muodot. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa sellaisen lisdkoulutuksen suunnitteluun,
missa halutaan parantaa mikroskopoinnin ja oftalmoskopoinnin teknista suorittamista.
Kyselyn ulkopuolelle rajattiin, kuinka hyvin silman eri osien arvioiminen osataan ja mi-
ten erilaisia silméssa esiintyva merkkeja tunnistetaan. Jatkotutkimuksena voitaisiin to-
teuttaa vastaavanlainen kyselytutkimus, jossa selvitettaisiin kuinka hyvin optikot ja op-
tometristit kokevat osaavansa silman eri osien arvioimisen ja tunnistaa sairauksille tyy-
pillisia merkkeja. Kyselylla voitaisiin selvittdd, kuinka hyvin osataan arvioida jatkotutki-
musten tarvetta ja hoidon kiireellisyytta. Tutkimuksen pohjalta voitaisiin suunnitella op-
tikoille ja optometristeille lisdkoulutusta merkkien tunnistamisesta ja arvioinnin tekemi-
sestd. Tallainen tutkimus tdydentdisi meidan tutkimusta, koska tutkimustekniikoiden
osaamisesta ei ole hydtyd, jos ei osata arvioida mita tutkitaan ja arvioinnin osaamisesta

ei ole hyotya, jos ei osata tutkimustekniikoita.

Méaarallisella tutkimuksella ei voitu selvittaa kattavasti syitd asenteiden takana. Jatko-
tutkimuksena voitaisiin myos toteuttaa laadullinen tutkimus, jolla voitaisiin selvittaa laa-
jemmin optikoiden asenteita silman terveydentilan tutkimista kohtaan. Jopa viidesosa
vastaajista, jotka eivat mikroskopoineet, ajatteli, ettd mikroskopointi ei ole tarpeellista.
Jos silman terveydentilan tutkimisen halutaan yleistyvan osaksi nadntutkimusta, tulisi
selvittaa tarkemmin syita, miksi tutkimukset jaavat niin herkasti tekematta. Syiden tun-
teminen auttaisi suunnittelemaan koulutusta, jolla voitaisiin vaikuttaa yleiseen mielipi-

teeseen mikroskopiatutkimuksen merkityksellisyydesta.
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Kyselylomakkeen saatekirje

/eretropolia 28.3.2018

Kyselytutkimus optikoiden mikroskopointikdaytanndoista

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijoita. Teemme opinndytetyota,
jonka tarkoituksena on Kkartoittaa optikoiden mikroskopointikaytantdja. Kyselytutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd optikoiden lisdkoulutuksen
suunnittelussa. Kyselyn avulla kartoitamme optikoiden ja optometristien omaa kokemusta
mikroskopoinnin hallitsemisesta, mikroskopoinnin hyddyntamisestd optikon tyéssa ja
mabhdollisia kehitystoiveita omassa osaamisessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset kasittelemme nimettdmasti.
Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi vastausten kasittelyyn opinnaytetydssamme.
Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10 minuuttia. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
19.11.2018 Metropolian opinnaytetdiden esityspaivana seka osoitteessa www.theseus.fi.
Opinnaytetyétdmme ohjaavat yliopettaja Kaarina Pirild ja lehtori Johanna Valtanen ja se

toteutetaan yhteistydssa Specsaversin kanssa.

Kyselymme jaetaan Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n kautta sdhkopostitse, seka
Facebookissa Optisen alan keskusteluryhmassa. Vastaathan kyselyyn vain yhden kerran,
jos saat vastauslinkin useammalta kanavalta. Kysely on tarkoitettu ensisijaisesti
optikkoliikkeissa tyoskenteleville optikoille ja optometristeille. Vastausaikaa on
20.4.2018 asti.

Kiitos vastaamisesta. Mikali teille herad kysymyksia tai haluatte lisatietoa tutkimuksesta,

voitte olla meihin yhteydessa sdhkodpostitse.

Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/22022/lomake.html

Ystavallisin terveisin,
Reetta Eskelinen

reetta.eskelinen@metropolia.fi

Kaisa Koivisto

kaisa.koivisto2@metropolia.fi

Salla Wall

salla.wall@metropolia.fi
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Kyselylomakkeen kysymykset

Osa 1: Taustatiedot

Kysely rakentuu neljasté osiosta: taustatiedot, mikroskopia nadntutkimuksen yhteydessé, oman
osaamisen arviointi ja toiveet lishosaamisen hankintaan.

1. Tutkinto
Olen
o Optikko

o Optometristi
Ohje: Lalillistettu optikko, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu rajoitettuun laak-
keen maaraamisoikeuteen johtava koulutus, kayttaa itsestdan nimiketta "optometristi";
virallisissa yhteyksissa "optometristi, laillistettu optikko".

Laillistettu optikko, jolla ei viela ole em. ladkeaineoikeuksia, kayttaa itsestaan "optikko"-
nimikettd; virallisissa yhteyksissa "laillistettu optikko".

Valmistumisvuosi (kirjoita vastaus muodossa "1993”):

2. Optisen alan ammattioikeuteni (Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Piilolasien sovitusoikeus

O
o Diagnostisten laékeaineiden kayttéoikeus
o Heikkonékdisten apuvalinesovitus
o Tybnakd
o Ei mitd&n naista
3. Tydpaikka
Tyonkuvani

o Myymalassa tyoskenteleva optikko/optometristi
o Sairaalassa tydskenteleva optikko/optometristi
o Muu, mika?

4. Tybnantaja
Tyobskentelen

o Ketjuun kuulumaton liike
Instru Optiikka
Silmaasema
Specsavers
Synsam
Fenno optiikka
Muu, mika?

O O O O O O

Osa 2: Nadntarkastus ja mikroskopointi

5. Naontutkimukselle varattu aika

Tyopaikallamme varattu aika nadntutkimukselle
o 15 minuuttia

20 minuuttia

30 minuuttia

yli 30 minuuttia

ei aikarajoitusta

O O O O
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6. Naontutkimuksen esitutkimukset (mm. autorefraktometrimittaus, iop, silmanpohjaku-

vaus)

Tyopaikalla varattuun nadntutkimusaikaan

O
O

sisaltyy esitutkimukset
ei sisélly esitutkimukset

7. Mikroskopointi nadntarkastuksen yhteydesséa
Ty6nantajani on maaritellyt mikroskopoinnin osaksi naéntutkimusta?

O
O

Kylla
Ei

8. Tybpaikan valmiudet
Tyopaikaltamme l6ytyy aktiivisessa kaytdssa oleva mikroskooppi

O
O
O

Jokaisesta nadntutkimushuoneesta
Vain osasta naontutkimushuoneista
Tyopaikalla ei ole mikroskooppia

9. Silménpohjakuvaus
Tyo6paikallani on kaytéssa silménpohjakamera

©]
©]
O

Kylla, kaikki asiakkaat kuvataan
Kyll&, kuvat otetaan lisapalveluna
Ei

10. Jos silmanpohjakuvassa nikyy poikkeavuus...
... tutkin silmanpohjan tarkemmin mikroskoopilla

O
O
O

Kylla
En
Liikkessamme ei ole silmé&npohjakameraa

Osa 3: Arvio omasta tutkimusrutiinista ja osaamisesta

Téassa osiossa pyydamme sinua arvioimaan, kuinka usein ja mita silmén osia mikroskopoit ja
kuinka hyvin koet hallitsevasi eri valaisumuodot. Vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1-6 (1 = en
koskaan/ollenkaan ja 6 = aina/hallitsen taysin). Jos et tunnista jotain termid, valitse vastaus-
vaihtoehto 1 = en koskaan/ollenkaan.

11. Kuinka usein mikroskopoit?
Mikroskopoin

(@]

©]
©]
©]

Jokaisen naontutkimuksen yhteydessa
Piilolinssisovituksessa/kontrolleissa
Vain, jos koen tarvetta

En koskaan

12. Jos mikroskopoit naéntarkastuksen yhteydessa vain harvoin tai et ollenkaan...

... miksi?
o Varattu nadntutkimusaika ei riita
o En koe osaavani
o En koe mikroskopointia tarpeelliseksi nadntutkimuksen yhteydessa
o Tama kysymys ei koske minua, mikroskopoin aina/useimmiten nadntutkimuksen yhtey-
dessa
o Muu syy, mika?

metropolia.fi
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13. Kuinka usein tutkit mikroskoopilla/oftalmoskoopilla
Vastausvaihtoehdot:
1 - En koskaan 2 - Harvoin 3 - Melko harvoin 4 - Melko usein 5 - Usein 6 - Aina

Silméan etuosat?
Silman takaosat

14. Kuinka usein tarkastelet naita silman osia, kun mikroskopoit?
Vastausvaihtoehdot:
1 - En koskaan 2 - Harvoin 3 - Melko harvoin 4 - Melko usein 5 - Usein 6 - Aina

Kammiokulman syvyyden arviointi
Silman alueen ulkoiset osat
Kyynelneste

Sidekalvo

Kovakalvo

Sarveiskalvo
Etukammiotila

Varikalvo

Mykio

Lasiainen

Keskeinen silmanpohja
Nakdhermon paa

Makula

Verisuonisto

15. Kuinka hyvin koet osaavasi eri silmén osien tutkimisen?
Vastausvaihtoehdot:
1 - En ollenkaan 2 - Huonosti 3 - Melko huonosti 4 - Melko hyvin 5 - Hyvin 6 - Hallitsen taysin

Kammiokulman syvyyden arviointi
Silméan alueen ulkoiset osat
Kyynelneste

Sidekalvo

Kovakalvo

Sarveiskalvo
Etukammiotila

Varikalvo

Mykio

Lasiainen

Keskeinen silmanpohja
Nakohermon paa

Makula

Verisuonisto

16. Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat valaisumuodot?
Vastausvaihtoehdot:
1 - En ollenkaan 2 - Huonosti 3 - Melko huonosti 4 - Melko hyvin 5 - Hyvin 6 - Hallitsen taysin

Kammiokulman syvyyden arviointi: Van Herick
Diffuusi yleisvalaistus

Optinen leikkaus

Kokonaisheijastus

Paralleeli valaistus

Peiliheijastus

Etukammion valotie

Punaheijaste

Taustavalaisu: epasuora retrovalo
Taustavalaisu: suora retrovalo
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17. Kuinka hyddylliseksi koet optikoiden diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden?
Vastausvaihtoehdot:

1 - Taysin hyédyttémaksi 2 - Hyddyttomaksi 3 - Melko hyodyttomaksi 4 - Melko hyddylliseksi
5 - Hyddylliseksi 6 - Erittain hyodylliseksi

Asiakkaan nakokulmasta
Optikon/optometristin ndkdkulmasta

Osa 4: Lisadkoulutus

Viimeisessé, neljannessa osiossa pyydamme arvioimaan lisékoulutuksen tarvetta. Vastausvaih-
toehdot ovat asteikolla 1-6 (1 = en tarvitse harjoitusta ja 6 = tarvitsen paljon harjoitusta).

18. Mihin silmén osien tutkimiseen toivoisit lisdosaamista/harjoitusta/lisdkoulutusta?
Vastausvaihtoehdot:
1 - En lainkaan 2 - Kertausta 3 - Hieman 4 - Jonkin verran 5 - Paljon 6 - Hyvin paljon

Kammiokulman syvyyden arviointi
Silméan alueen ulkoiset osat
Kyynelneste

Sidekalvo

Kovakalvo

Sarveiskalvo
Etukammiotila

Varikalvo

Mykio

Lasiainen

Keskeinen silmanpohja
Nakohermon paa

Makula

Verisuonisto

19. Mihin valaisumuotoihin toivoisit lisdosaamista/harjoitusta/lisakoulutusta?
Vastausvaihtoehdot:
1 - En lainkaan 2 - Kertausta 3 - Hieman 4 - Jonkin verran 5 - Paljon 6 - Hyvin paljon

Kammiokulman syvyyden arviointi: Van Herick
Diffuusi yleisvalaistus

Optinen leikkaus

Kokonaisheijastus

Paralleeli valaistus

Peiliheijastus

Etukammion valotie

Punaheijaste

Taustavalaisu: epasuora retrovalaisu
Taustavalaisu: suora retrovalaisu

20. Missad muodossa kokisit lisékoulutuksen hyédyllisimmaksi? (Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon)
o Videokoulutus
Luokkahuonekoulutus
Klinikkaharjoittelu
Koulutusmateriaali tydpaikalla hyddynnettavaksi
Jokin muu, mika?

o O O O
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SPSS tulosteet: T-testi

Kuinka hyvin koet osaavasi eri silmdn osien tutkimisen?

Std. Std. Error
Tutkinto: Olen N Mean Deviation Mean
15. Kammiokulman optometristi 99 3,48 1,190 120
Sypdenai ot optikko 50 1,54 1,515 214
15. _Silméin alueen optometristi 99 4,01 , 789 079
LRokzlosal optikko 50 3,58 758 107
15. Kyynelneste optomerristi 99 3,83 833 084
optikko 50 3,38 901 127
15. Sidekalvo optometristi 99 4,01 851 L0B6
optikko 50 3,58 785 111
15. Kovakalvo optometristi 99 3,49 1,257 126
optikko 50 3,00 1,309 185
15. Sarveiskalvo optometristi 99 3,96 914 092
optikko 50 3,54 813 115
15. Etukammiotila optometristi 99 3,05 1,304 131
optikko 50 2,08 1,243 176
15. Varikalvo optometristi 99 3,61 1,048 105
optikko 50 3,02 915 129
15. Mykid optomerristi 99 3,11 1,068 107
optikko 50 2,60 990 140
15. Lasiainen optometristi 99 1,92 1,140 L1135
optikko 50 1,16 1,149 163
15. Nakdhermonpaa optometristi 99 2,45 1,350 136
optikko 50 84 1,283 182
15. Makula optometristi 99 2,32 1,346 135
optikko 50 .76 1,153 163
15. Verisuonisto optometristi 99 2,34 1,279 129
optikko 50 1,04 1,370 194

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df ailed) Difference Difference

Equal variances 9,871 002 B,576 147 ,000 1,945 227
assume

Kammiokulman Equal variances not 7,928 80,393 ,000 1,945 ,245

syvyyden arviointi assumed

15. Silmén alueen Equal variances 2,677 104 3,183 147 002 430 (135

ulkoiset osat assumed
Equal variances not 3,225 101,968 ,002 430 (133
assume

15. Kyynelneste Equal variances 2,079 51 3,016 147 ,003 A48 .149
assumed
Equal variances not 2,940 91,921 .004 A48 152
assume

15. Sidekalvo Equal variances 1,668 199 2,988 147 003 430 144
assumed
Equal variances not 3,069 105,830 ,003 430 140
assume

15. Kovakalvo Equal variances 014 904 2,239 147 027 495 221
assumed
Equal variances not 2,208 94,923 ,030 495 224
assumed

15. Sarveiskalvo Equal variances 647 422 2,743 147 ,007 A20 L1583
assumed
Equal variances not 2,851 109,196 ,005 420 147
assumed

15. Etukammiotila Equal variances ,708 401 4,356 147 ,000 971 223
assumed
Equal variances not 4,426 102,786 ,000 971 219
assumed

15. Virikalvo Equal variances 1,301 256 3,360 147 001 586 174
assume
Equal variances not 3,514 111,116 ,001 586 167
assumed

15. Mykié Equal variances 297 587 2,826 147 005 S1L 181
assumed
Equal variances not 2,898 105,357 ,005 511 176
assume

15. Lasiainen Equal variances 1,658 200 3,828 147 .000 759 ,198
assumed
Equal variances not 3,818 97,730 .000 759 ,199
assumed

15. Nakohermonpaa Equal variances 739 391 7,007 147 000 1.615 230
assumed
Equal variances not 7,125 102,965 .000 1.615 227
assumed

15. Makula Equal variances 3,026 084 7,011 147 .000 1.563 ,223
assumed
Equal variances not 7,378 112,964 ,000 1.563 212
assumed

15. Verisuonisto Equal variances ,148 0L 5,735 147 .000 1.303 227
assume
Equal variances not 5,607 92,680 .000 1.303 232
assumed
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std. std. Error
Tutkinto: Olen N Mean Deviation Mean
18. Kammiokulman optometristi 99 1,63 1,614 162
syvyyden arviointi
optikko 50 3,38 1,760 ,249
II?(. _5iln'|§n alueen optometristi 99 1,29 1,311 132
ulkoiset osat
optikko 50 2,12 1,480 ,209
18. Kyynelneste optometristi 99 1,57 1,379 ,139
optikko 50 2,30 1,488 ,210
18. Sidekalvo optometristi 99 1,27 1,308 131
optikko 50 2,16 1,517 ,214
18. Kovakalvo optometristi 99 1,69 1,404 141
optikko 50 2,38 1,497 212
18. Sarveiskalvo optometristi 99 1,49 1,366 137
optikko 50 2,38 1,469 ,208
18. Etukammiotila optometristi 99 2,23 1,570 L158
optikko 50 3,32 1,584 224
18. Virikalvo optometristi 99 1,78 1,502 151
optikko 50 2,58 1,472 ,208
18. Mykid optometristi 99 2,34 1,513 152
optikko 50 3,02 1,478 209
18. Lasiainen optometristi 99 3,14 1,450 ,146
optikko 50 3,52 1,460 ,207
18. Nikohermonpda optometristi 99 2,84 1,652 166
optikko 50 3,90 1,446 205
18. Makula optometristi 99 2,91 1,642 165
optikko 50 3,96 1,370 ,194
18. Verisuonisto optometristi 99 2,87 1,608 162
optikko 50 3,90 1,389 196
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean std. Error
F 5ig. t df tailed) Difference Difference
18. Kammiokulman Equal variances 998 319 -6,075 147 000 -1,754 ,289
syvyyden arviointi assumed
Equal variances not -5,903 91,217 000 -1,754 297
assume
18. Silman alueen Equal variances 1,718 192 -3.480 147 001 -.827 238
ulkoiset osat assumed
Equal variances not -3,344 88,610 ,001 -.827 247
assumed
18. Kyynelneste Equal variances 603 439 -2,989 147 003 -, 734 246
assumed
Equal variances not -2,914 92,057 004 -.734 252
assumed
18. Sidekalvo Equal variances 3,561 061 -3,703 147 000 -.B87 ,240
assume
Equal variances not -3,527 86,608 001 -.B87 252
assumed
18. Kovakalvo Equal variances 348 556 -2,782 147 006 -.693 249
assumed
Equal variances not -2,724 93,062 008 -.693 254
assume
18. Sarveiskalvo Equal variances 935 335 -3,641 147 000 -.885 243
assumed
Equal variances not -3,554 92,297 ,001 -.B85 ,249
assumed
18. Etukammiotila Equal variances 007 \935 -3,981 147 000 -1,088 273
assumed
Equal variances not -3,970 97,705 000 -1,088 274
assumed
18. Varikalvo Equal variances .005 946 -3,099 147 002 -.802 ,259
assume
Equal variances not -3,120 100,227 002 -.802 257
assumed
18. Mykit Equal variances 748 389 -2,598 147 010 - 677 260
assumed
Equal variances not -2,618 100,537 010 -677 258
assumed
18. Lasiainen Equal variances 000 996 -1,501 147 (135 -.379 252
assumed
Equal variances not -1,498 97,821 37 -.379 253
assumed
18. Nakohermonpaa Equal variances 3,225 075 -3,857 147 000 -1,062 275
assume
Equal variances not -4,030 110,789 000 -1,062 263
assumed
18. Makula Equal variances 4,285 ,040 -3,892 147 000 -1,051 270
assumed
Equal variances not -4,130 115,513 000 -1,051 254
assume
18. Verisuonisto Equal variances 3,162 077 -3,865 147 000 -1,031 267
assumed
Equal variances not -4,055 112,102 ,000 -1,031 254

assumed
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SPSS tulosteet: Korrelaatio

Korrelaatio: Valmistumisvuosi ja silmdn takaosien

tutkimisaktiivisuus
Kuinka usein
tutkit
oftalmoskoo
Valmistumisy ~ Pilla silman
Losi takaosat?
Valmistumisvuosi Pearson Correlation 1 -,383"
Sig. (2-tailed) ,000
N 99 99
Kuinka usein tutkit Pearson Correlation -,383"7 1
oftalmoskoopilla silmén : -
takaosat? Sig. (2-tailed) 000
N 99 99

*=_(Correlation is significant at the 0.01 level (2 -tailed).

Korrelaatio: Valmistumisvuosi ja kuinka usein tarkastelee silmin eri takaosia

Valmistumisv Nakt:.lhia'__rmon 14.

uosi 14. Lasiainen paa 14. Makula Verisuonisto

Valmistumisvuosi Pearson Correlation 1 -,127 -326" -308" -,297"

Sig. (2-tailed) ,209 ,001 ,002 ,003

N 99 99 99 99 99

14. Lasiainen Pearson Correlation -127 1 648" 666" 540"

Sig. (2-tailed) ,209 ,000 ,000 ,000

N 99 99 99 99 99

14. Nikohermonpdd  Pearson Correlation -3267 64" 1 983" 7257

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000

N 99 99 99 99 99

14. Makula Pearson Correlation -.308" 666" 983" 1 7417

Sig. (2-tailed) .002 ,000 ,000 ,000

N 99 99 99 99 99

14. Verisuonisto Pearson Correlation —,29?" ,54[]" ,?25" ,?41" 1
Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,000 ,000

N 99 99 99 99 99

=*_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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