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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden tietoja ja kokemuksia silmanpohjan
ikarappeumasta ja sen yleisyydestd. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, miten optikot
toimivat seuloessaan silmanpohjan ikérappeumaa seké heidan ajatuksiaan seulonnasta.
Tutkimuksen avulla halusimme muistuttaa optikoita sairauden vakavuudesta ja yleisyy-
destd seka seulomisen tarkeydesta.

Silménpohjan ikarappeuma on yleisin ndkévammaisuuden aiheuttaja Suomessa. Se ai-
heuttaa verkkokalvon tarkan nakemisen alueen rappeutumista. Tauti johtaa useimmiten
nakdvammaisuuteen, eiké siihen ole parantavaa hoitokeinoa. Taudin etenemisté voidaan
kuitenkin joissain tapauksissa hidastaa, minka vuoksi ikdrappeumaa sairastavan tulee
paasta nopeasti jatkotutkimuksiin.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se suoritettiin survey-tyyppisend. Kyselylomakkeet vie-
tiin 60 optikolle ja vastauksia saatiin 32, joten vastausprosentiksi tuli 53. Tutkimusjouk-
koon kuuluivat Oulussa, Haukiputaalla ja Kiimingissa tydskentelevat optikot.

Tutkimustulostemme mukaan optikot tietdvat silmanpohjan ikdrappeumasta tarkeimmat
asiat jatkotutkimuksiin ohjaamisen kannalta. Yleisimmat oireet ja riskitekijat tunnistet-
tiin hyvin. Silmanpohjan ik&rappeuman tautimuodot erotettiin huonommin kuin edell&
mainitut. Optikot eivat ole huomanneet taudin yleistyneen asiakaskunnaassaan. Tutki-
muksemme perusteella nayttéisi siltd, ettd optikot kokevat silmanpohjan ikarappeuman
seulonnan vaikeaksi, mutta kuitenkin tarkeéksi. Suurin este seulomiselle on epdvarmuus
omista tiedoista ja taidoista. Esitietojen kerdd@minen, n&dntarkkuuden mittaaminen ja
Amslerin kartta ovat kdytetyimmat seulontamenetelmat. Optikoiden mielestda mustuaista
laajentavia tippoja ja pintapuudutteita koskeva lakimuutos on ajankohtainen ja hyvé, jos
tarpeellinen lisdkoulutus jarjestetaan.

Asiasanat: silmanpohjan ik&rappeuma, makuladegeneraatio, AMD, ndkdvammaisuus,
seulonta
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ABSTRACT

BACKGROUND: Age-related macular degeneration is the most common reason for
visual disability in Finland. It often leads to visual impairment by destroying sharp cen-
tral vision. The disease cannot be cured but in some cases the progression can be de-
layed. Thus it is important for the person with age-related macular degeneration to get
medical attention.

AIM: The aim of this study was to survey opticians’ knowledge of age-related macular
degeneration and the frequency of the disease. Also the purpose was to describe the
methods used by opticians to screen for the disease. We also canvassed opticians for
their thoughts about screening people who might have age-related macular degenera-
tion.

METHOD: Our thesis was a quantitative study and it was performed using an inquiry
method. The questionnaires were given to 60 opticians and 32 of them answered, so the
response rate was 53 %. The test group consisted of opticians working in Oulu,
Haukipudas and Kiiminki.

RESULTS: In order to be able to refer their clients to further examinations, the opti-
cians had to have adequate knowledge of age-related macular degeneration. According
to the opticians the disease had not become more common. The opticians thought that
screening of the disease was difficult but important. The most common reason for not to
screen was uncertainty. For screening the age-related macular degeneration the opti-
cians used mostly anamnesis, measurement of visual acuity and the Amsler’s chart. The
new law about opticians’ right to use mydrias and local anaesthetics was good if proper
training is offered in the future.

CONCLUSION: By this study opticians were reminded of the severity and the fre-
quency of the disease. Clients will get better service if opticians screen them more care-
fully.

Keywords: age-related macular degeneration, AMD, visual impairment, screening
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme ikaihmisten maaré kasvaa ja silmanpohjan ik&rappeuma yleistyy.
Optometria-lehdesséd on Kkirjoitettu silménpohjan ikarappeumasta artikkeli (Sapyské
2008, 34-35), joka heratti mielenkiintomme aiheeseen. Artikkelissa kasitellaan silmén-
pohjan ikarappeuman eri muotoja, hoitokeinoja ja taudin oireita. Liséksi siind muistute-
taan, ettd optikot ovat térkeéssé roolissa asiakkaiden hoitoon ohjaamisessa. Artikkelin
mukaan monen asiakkaan nakokyky on pelastettavissa, jos asiakkaita neuvotaan itse
tarkkailemaan nékoaan. Silmanpohjan ikarappeuma on talla hetkelld yleisin nakévam-
maisuuden aiheuttaja Suomessa (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 88). Nakdvammai-
nen on henkild, joka kokee pdivittaisessa toiminnassaan huomattavaa haittaa nakokyvyn
alentumisen vuoksi (Rudanko & Leinonen 2001, 440-441).

Silménpohjan ikdrappeuma aiheuttaa verkkokalvon tarkan nakemisen alueen eli maku-
lan rappeutumista. Silménpohjan ikarappeuman yleisid oireita ovat kuvien ja viivojen
vaaristyminen ja keskeisen n&ontarkkuuden alentuminen. Ikdrappeuma jaetaan kuivaan
ja kosteaan muotoon. Ikdrappeuman kuiva muoto etenee hitaasti vuosien ja vuosikym-
menien aikana. Kostea muoto taas etenee yleensd nopeasti viikkojen tai kuukausien ai-
kana. (Summanen 2009.) Silméanpohjan ikérappeuma, ja erityisesti sen kostea muoto,
olisi tarked tunnistaa jo alkuvaiheessa, koska hoidolla taudin aiheuttamaa naon heikke-

nemista voidaan estda (Palosaari ym. 2008, 2229-2236).

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli Kkartoittaa optikoiden tietoja silménpohjan ikarap-
peumasta ja sen yleisyydestd. Lisaksi selvitimme optikoiden mahdollisuuksia seuloa
silménpohjan ik&rappeumaa ja heidan ajatuksiaan ikarappeuman seulonnasta. Tarkoi-
tamme opinnéytetydssdmme optikoilla seka optikkoja ettd optometristeja. Saimme kan-
nustusta aiheen valintaan seka optikoilta etta silmaladkéareilta. Tésté aiheesta ei ole tehty
vastaavaa opinndytety6ta Suomessa. Aihetta on kuitenkin sivuttu monen opinndytetyon
teoriaosiossa. Ainakin Puurusen ja Turpeenniemen (2005) oftalmoskopiaa kasittelevas-
s& opinnaytetydssd, Keskikallion ja Niemen (2006) teemapéivaan liittyvassa opinnayte-
tyossd ja Kortessalon ja Malilan (2003) optisia apuvélineitd kasittelevéssa opinnayte-

ty6ssa on késitelty silménpohjan ikdrappeumaa.



Haluamme heréattdd optikoita ja optometristiopiskelijoita ymmartamaan sairauden vaka-
vuuden ja yleisyyden. Toivomme, ettd optikot kiinnostuisivat aiheesta ja tutkisivat iak-
kaita asiakkaita entistd tarkemmin. Tutkimuksen my6ta toivomme asiakkaiden hyotyvan
saadessaan parempaa ja asiantuntevampaa palvelua kuin aikaisemmin. Oppimistavoit-
teenamme oli syventéé tietojamme silménpohjan ikarappeumasta, ndkévammaisista ja
heille suunnatuista palveluista sek& perehtya kvantitatiiviseen tutkimukseen ja sen te-

kemiseen.



2 VERKKOKALVON RAKENNE JA TOIMINTA

Silmdmuna (bulbus oculi) on luisen silmdkuopan etuosassa sijaitseva pallo (kuviol),
jonka lapimitta on keskimaarin 24 millimetria. Sen seindma on kolmikerroksinen. Sei-
naman uloin kerros on valkoinen kovakalvo (sclera), joka muuttuu silmén etuosassa la-
pindkyvaksi sarveiskalvoksi (cornea). Keskimmainen kerros on tihedn verisuoniverkos-
ton muodostama suonikalvosto (uvea), joka koostuu suonikalvosta (choroidea) ja silmén
etuosassa sijaitsevista sddekehé&sté (corpus ciliare) ja vérikalvosta (iris). Sisin, nékeva ja
kammiovetta erittdva kerros muodostuu varikalvon ja sadekehdn neuroepiteelistd ja
verkkokalvosta (retina). Ulkopuolelta silmaa ympéroi sidekudoksinen Tenonin kotelo.
(Kiveld 2001, 12.)
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KUVIO 1. Silméan rakenne (Keratoconus sairautena)

Verkkokalvo (retina) on ohut, hauras ja lapindkyvéa hermokudoskerros, joka on osa kes-
kushermostoa. Se on silmén sisdpintaa peittdva nédkevéd kudoskerros. Sen tehtdvana on
muuttaa valo hermoimpulsseiksi, muokata niita ja valittdd ne aivoihin tulkittaviksi. Ai-
voissa verkkokalvosta tullut tieto muokataan tarkaksi nacksi, syvyysnaoksi, varin&oksi,
nékokentéksi ja muiksi yhteisnddn osatekijoiksi, jotka muodostavat normaalin nakoéky-
vyn. (Kiveld 2001, 25.)

Verkkokalvon keskiosassa on 5-6 millimetrin suuruinen tarkan nakemisen alue eli ma-

kula (kuvio 2). Se vastaa pienten yksityiskohtien erottamisesta esimerkiksi lukiessa sek&



varien ndkemisestd. Sen keskella on ympéristodan punaisempana erottuva noin 1,5 mil-
limetrin suuruinen verkkokalvon keskikuoppa eli fovea. Kaikkein tarkimmasta nadsta
vastaa fovean keskelld oleva 0,35-0,4 millimetrin suuruinen foveola. Foveola on ohut,
koska sielld on vain tappisoluja. Fovean keskiosissa ei ole lainkaan verisuonia. (Kivela
2001, 29; Saari 2001, 226.)

Peripheral Retina

/ Foveola g ‘

Nerve

[Macul

KUVIO 2. Normaali verkkokalvo (Illinois Retina Institute)

Verkkokalvo jaetaan karkeasti kahteen osaan, neuraalikerrokseen ja pigmenttikerrok-
seen. Sisimpana on neuraalikerroksen yhdeksan hermosolukerrosta, jotka koostuvat va-
loa lapdisevistd hermosoluista ja niiden tukisoluista. Neuraalikerroksessa sijaitsevat fo-
toreseptorit eli valoa aistivat hermosolut, joiden tehtdvand on muuttaa valo hermoim-
pulsseiksi. Uloimpana on yksikerroksinen pigmenttiepiteeli, joka muodostuu uusiutu-
mattomista kuusikulmaisista soluista. Pigmenttiepiteelin tehtdvana on poistaa valoais-
tinsolujen uusiutuessa muodostuvia kuona-aineita. Vanhetessa pigmenttiepiteelisolujen
toiminta heikkenee ja sen seurauksena niihin alkaa kertyé lipofuskiinia eli kellanruskeaa
variainetta. Tdmé johtaa erityisesti tarkan ndkemisen alueen toiminnan heikkenemiseen
ja siten silménpohjan ikarappeumaan. (Snell & Lemp 1998, 175-177; Kiveld 2001, 25—
28; Virokannas 20.2.2008, luento.)



Verkkokalvon ravitsemiseen osallistuu pigmenttiepiteelin alla sijaitseva suonikalvo, jo-
ka siséltad runsaasti verisuonia. Suonikalvo muodostaa tasaisen alustan verkkokalvon
valoaistinsoluille ja sen kautta kulkevat siliaarihermot ja -suonet silméan etuosaan ja ta-
kaisin. Suonikalvo Kkiinnittyy pigmenttiepiteeliin, ja ndma molemmat yhdessé aiheutta-

vat silménpohjan oranssinpunaisen vérin. (Kiveld 2001, 24.)

2.1 Verkkokalvon solut

Hermostollisen verkkokalvon hermosolut jaetaan kolmeen paaryhmaan: fotoreseptorei-
hin, bipolaarisoluihin ja gangliosoluihin. Muita tarkeitda hermosoluja ovat horisontaa-
lisolut ja amakriinisolut. Verkkokalvosta 16ytyy myos joitakin tukisoluja. (Kuvio 3.)
(Snell & Lemp 1998, 181.)

| T 1o

gangfiosolu
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50lu

KUVIO 3. Verkkokalvon solut (Ilmoniemi)

Fotoreseptorit ovat silmén valolle herkkid soluja ja ne jaetaan tappi- ja sauvasoluihin.
Solut sisaltavat nakdpigmentin eli ndkdpurppuran, johon valonsateet imeytyvat ja saavat
aikaan hermoimpulssin muodostumisen kemiallisen reaktion kautta. (Saari 2001, 228).
Sauvasolut vastaavat padasiassa hdmardasséd nakemisesta ja ne tuottavat mustavalkoisia
kuvia. Tappisolut taas toimivat kirkkaassa valossa ja vastaavat varien ndkemisesta seké

tarkoista yksityiskohdista. Sauvasoluja verkkokalvolla on arvioitu olevan noin 110-125
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miljoonaa ja tappisoluja 6,3-6,8 miljoonaa. Sauva- ja tappisolujen tiheys vaihtelee
verkkokalvon eri osissa. Sauvasolut puuttuvat tarkan nakemisen alueelta (makula), mut-
ta mentéessd verkkokalvon reunaosiin pdin niiden maard kasvaa ensin rajusti kunnes
taas vahenee ihan verkkokalvon reunoilla. Tappisolut sijaitsevat p&éasiassa tarkan né-

kemisen alueella ja védhenevét reunaosille pain mentdessa. (Snell & Lemp 1998, 181.)

Bipolaarisolut yhdistavat valoaistinsolun gangliosoluun ja vélittdvat hermoimpulsseja
naiden solujen valilla. Horisontaali- ja amakriinisolut muodostavat sivusuuntaisia yhte-
yksié ja siirtdvat impulsseja seka fotoreseptoreihin ettd bipolaarisoluihin ja myos toi-
siinsa. Gangliosolut ovat verkkokalvon hermosoluja, joka vélittdvat hermoimpulsseja
verkkokalvosta keskiaivoihin. (Snell & Lemp 1998, 184-185; Kiveld 2001, 26-28.)

2.2 Yleista verkkokalvon sairauksista

Padoireina verkkokalvon sairauksissa ovat erilaiset nakéhairiot ilman kipua. Verkkokal-
von reunaosien hairiét aiheuttavat haméarasokeutta, nakokentén reunaosien heikentymi-
sen tai puutoksen. Verkkokalvon keskiosan hairiét aiheuttavat varinddn muutoksia ja
keskeisen nadntarkkuuden heikentymistd. Verkkokalvon keskeisen alueen verenvuodot,
eksudaatit eli tulehduksessa kudoksesta tihkuvat, soluja ja proteiineja sisaltavat nesteet,
turvotukset tai kasvaimet voivat aiheuttaa kuvien pienentymistd, suurentumista tai vaan-
tymistd. Verkkokalvon sairaudet eivat vélttdmatta oirehdi selvésti, vaan ne tulevat esiin
vasta tarkemmissa tutkimuksissa. (Saari 2001, 232.)

Tavallisia verkkokalvon sairauksia Suomessa ovat myohemmin tarkemmin késiteltava
silménpohjan ikdrappeuma, muut verkkokalvon perinnélliset rappeumat, diabeteksen
aiheuttamat verkkokalvon muutokset, verkkokalvon reikd, verkkokalvon verisuonitukos
ja verkkokalvon irtoaminen. (Ojamo 2009, 17.) Yleisin verkkokalvon perinndllisista
sairauksista on retinitis pigmentosa eli verkkokalvon pigmenttisurkastuma. Surkastuma
alkaa verkkokalvon reunaosista aiheuttaen hamarésokeutta, haikaisya ja ndkokentén su-
pistumista. Potilaan keskeinen nakd pysyy yleensad pitkddn hyvéand, mutta yli puolella
potilaista se tuhoutuu myéhemmin kokonaan. (Saari 2001, 244.) Diabetes voi aiheuttaa
verkkokalvolle verisuonimuutoksia, tihkumista, verenvuotoja ja turvotusta. Diabeteksen
aiheuttamat nakohairiot ovat riippuvaisia sairauden kestosta ja yleisesté tilasta. (Saari

2001, 361-362.) Muun muassa diabetes altistaa verkkokalvon verisuonitukoksille.
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Verkkokalvon verisuonitukos voi aiheuttaa nopean kivuttoman ndaon heikkenemisen.
Né&ontarkkuuden heikkenemiseen vaikuttaa tukoksen sijainti ja vaikeusaste. (Summanen
2010a; Summanen 2010b.) Verkkokalvon reika ja siitd mahdollisesti aiheutuva verkko-
kalvon irtoaminen aiheuttaa aluksi valonvalahdyksia ja mydhemmin irtaumakohtaa vas-
taava ndkokentén osa pimenee. Taméakin verkkokalvon sairaus on niille tyypilliseen ta-
paan kivuton. (Saari 2001, 240-241.)
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3 SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA

Silménpohjan ikarappeuma eli seniili makuladegeneraatio on yleisin nak6vammaisuu-
den aiheuttaja lansimaissa. Sairaudesta kdytetddn muitakin nimityksid, kuten keskeisen
verkkokalvon ikarappeuma, ian mukana kehittyva makuladegeneraatio, age-related ma-
cular degeneration ja AMD, mutta tdssé opinndytetydssa kaytdmme nimitysta silmén-
pohjan ikarappeuma. (Saari 2001, 248-249.) Maailmassa arvioidaan olevan noin 50
miljoonaa ikarappeumaa sairastavaa ihmist4, joista noin kolmasosa luokitellaan nako-
vammaisiksi (Kaarniranta 2009, 3759). Véaeston odotettu elinika pitenee, joten silman-
pohjan ikdrappeumaa sairastavien maaran ennustetaan kasvavan suuresti tulevina vuosi-
kymmenin&. Suomessa silméanpohjan ikdrappeumaa sairastavia arvioidaan talla hetkelld
olevan noin 100 000. Heista vuosittain kirjataan nakdvammaiseksi noin tuhat henkil6a.

(Kaarniranta, Seitsonen, Paimela, Meri & Immonen 2009, 145-153.)

Silménpohjan ikarappeumassa lipidipitoista materiaalia kertyy verkkokalvon pigment-
tiepiteelin alle. Tama johtaa pigmentin epétasaisuuteen ja drusenien ilmestymiseen sil-
manpohjaan. Nama ovat ikdrappeuman ensimmaisid havaittavia muutoksia silmanpoh-
jassa. Drusenien sisaltd ja muodostumistapa on arvoitus, mutta niistd on kuitenkin tun-
nistettu useita proteiineja. Druseneita on kovia ja pehmeitd. Kovat drusenit ovat pyorei-
té4, tarkkarajaisia ja pienid. Pehmeiden druseneiden epéilld&n kehittyvan kovista druse-
neista ja ne ovat edeltdjidnsa laajempia ja epatarkkarajaisempia. Edetessdén tauti aiheut-
taa pigmenttiepiteelin ja véhitellen myds aistinsolujen surkastumista. Myds uudisve-
risuonia voi kasvaa pigmenttiepiteelin alle ja sen l&pi. Uudisverisuonet aiheuttavat ek-
sudaatiota eli tihkumista ja verenvuotoja. Pitkélle edenneet muutokset aiheuttavat kes-
keisen n&0n menetyksen. (Kaarniranta, Sihvola, Salminen, Lammi, Terasvirta & Kont-
kanen 2003, 935-942; Laatikainen 2003, 282.)

Silménpohjan ikdarappeuma on kivuton silmasairaus, jonka ensimmaisid havaittavia oi-
reita ovat erilaiset nékohairiét. Suorat viivat vaaristyvat, jolloin esimerkiksi lipputanko
VoI ndyttdd vinolta tai kayraltd. Sairaus aiheuttaa kuvakoon muutoksia, mik& saa esi-
merkiksi kirjaimet katoamaan sanoista. Muita oireita ovat varindon hairiét ja harmaa

alue tai puutos keskeisessa nakokentdssd, mika vaikeuttaa esimerkiksi kasvojen tunnis-
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tamista. Sekd kauko- ettd 1ahindkd heikkenevat. Silménpohjan ik&rappeuma ei johda
taydelliseen sokeuteen keskeisen ndadn menetyksestd huolimatta, sill4 potilaan reuna-
alueiden nako séilyy. Tatd nakoa potilaat pystyvat kayttdmaan liikkumiseen. Tervey-
denhuollossa tydskentelevien tulisi tunnistaa nama ikérappeuman oireet ja ohjata potilas
nopeasti hoitoon. (Batterbury & Bowling 2005, 58; Kaarniranta 2009, 3759-3761,;
Summanen 2009.)

3.1 Tautimuodot

Silméanpohjan ikdrappeuma jaetaan kuivaan ja kosteaan muotoon. Kuiva muoto on hy-
valaatuisempi kuin kostea muoto. Kuiva muoto on hitaasti vuosien ja vuosikymmenien
aikana eteneva, ja yleensd se on molemminpuolinen. Aluksi makulan alueella havaitaan
pigmentin epdtasaista jakautumista eli pigmenttikokkareita ja pigmentittomia vaaleita
alueita seka druseneita (kuvio 4). Myohemmin makulan alueelle ilmestyy kellertavia tu-
lehdusnestealueita eli eksudaattialueita seka aistinsolukerroksen ja pigmenttiepiteelin li-
séantyvaa surkastumaa ja rappeumaa. Kuivassa muodossa potilaan keskeinen naéntark-
kuus ei yleensa laske kovin alhaiseksi mutta voi pahimmillaan huonontua jopa 0,1:een
saakka. Kuivan ik&rappeuman osuus on noin 80-90 % silménpohjan ikarappeumista.
(Saari 2001, 249; Kaarniranta 2009, 3759; Liinamaa 27.2.2009, luento; Summanen
2009.)

KUVIO 4. Pitkélle edennyt kuiva makuladegeneraatio (Summanen 2000)
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Kostea ikarappeuma voi syntyéd kuivan ikarappeuman muutosten pohjalta. Edelld mai-
nittujen muutosten lisaksi verkkokalvon alle kasvaa tihkuvia ja hauraita uudisverisuonia
suonikalvosta. Uudisverisuonitus johtaa verkkokalvon alaisiin verenvuotoihin, jolloin
voi muodostua verkkokalvon irtauma. Silmanpohjassa havaitaan turvotusta, verenvuoto-
ja ja kellertdvia rasva-ainekertymia (kuvio 5). Kostea muoto on harvinaisempi, mutta
vaikeampi tautimuoto. Se etenee yleensa nopeasti viikkojen ja kuukausien aikana. Myds
kostea ikarappeuma on tavallisesti molemminpuolinen, mutta se saattaa ilmaantua toi-
seen silmaan huomattavasti aikaisemmin kuin toiseen. Hoitamattomana n&ontarkkuus
voi laskea kahdessa vuodessa 0.05-0.1 -tasolle. (Liinamaa 27.2.2009, luento; Summa-
nen 2009.)

KUVIO 5. Kostea makuladegeneraatio (Summanen 2000)

3.2 Riskitekijat

Silménpohjan ikarappeuman riskitekijoista joihinkin voi vaikuttaa omalla toiminnalla ja
elaméntavoilla. Tarkein riskitekijd, johon ei voida vaikuttaa, on ika. (Esperjesi 2008,
14.) Taudin esiintyvyys kasvaa tasaisesti ian myota niin, ettd Suomessa 65—74-vuotialla
sitd esiintyy noin 15 %:lla, 75-84-vuotialla noin 25 %:lla ja yli 85-vuotiailla noin 30
%:1la (Kaarniranta 2009, 3759).
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Perinndllisten tekijoiden on todettu olevan vahva riskitekija silmanpohjan ikarappeu-
massa. Noin puolella ikarappeumapotilaista on havaittu taudille altistava geenimuunnos,
joka tunnetaan nimelld kompelementtitekija H. (Meri 2005, 2033-2035.) Perinndllisyy-
den ja sukuhistorian vaikutus silmdnpohjan ikdrappeumaan on todettu muun muassa
kaksostutkimuksissa (Loane, Nolan & Beatty 2007, 38-39).

Kolmanneksi merkittavin silménpohjan ikérappeuman riskitekija ian ja perinnéllisyyden
jalkeen on tupakointi. Tupakointi lisaa riskia sairastua ikdrappeumaan, koska sen arvi-
oidaan laskevan antioksidanttitasoa, védhentévan veren virtausta suonikalvostossa ja vai-
kuttavan immuunijarjestelman toimintaan. Mitd enemman ihminen tupakoi, sita suu-

rempi on riski sairastua ikarappeumaan. (Eperjesi 2008, 15; Juustila 2009, 10.)

Naisilla silménpohjan ikdrappeumaa tavataan enemman kuin miehilla ja vaaleaihoisilla
enemman kuin tummaihoisilla. My6s sydan- ja verisuonisairaudet ovat ik&rappeuman
riskitekijoita. Liiallisen auringonvalon arvioidaan lisdavén riskia sairastua ikarappeu-
maan. Myds ruokavaliolla otaksutaan olevan merkitysta. Henkil6iden, joiden ruokavalio
siséltad suojaavia karoteeneja, arvioidaan sairastuvan ik&rappeumaan harvemmin kuin
niiden, joiden ruokavaliossa niitd on vahemman. Hedelmét ja vihannekset siséltavéat pal-
jon karoteeneja. (Esperjesi 2008, 14-16.) Silmanpohjan ikarappeuman on havaittu ole-
van yleisempi niilla henkil6illa, joiden ruokavaliosta puuttuu useita ravintoaineita. Naita
ravintoaineita ovat muun muassa sinkki seka C- ja E-vitamiini. Runsaasti puhdistettuja
hiilihydraatteja, kuten vaaleaa leipad, kakkuja ja sokeroituja ruokia, siséltdva ruokavalio

saattaa myos lisata ikarappeuman riskia. (Fine & Heier 2007, 23-24.)

3.3 Hoito

Silménpohjan iké&rappeuma on yksi suurimmista ongelmista silmétautien hoidossa. Vii-
me vuosina silménpohjan ikarappeuman kostean muodon hoidoissa on edistytty merkit-
tavasti. Kuivaa ik&rappeumaa ei pystyta parantamaan, mutta sen etenemista voidaan hi-
dastaa suuriannoksisilla antioksidantti-hivenainelaakityksilla. Nykyaan kaytettavia kos-
teaan tautimuotoon vaikuttavia tehokkaita hoitokeinoja ovat verisuonikasvutekijoiden

estajat (VEGF) ja fotodynaaminen hoito. (Summanen 2009.)
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Lasiaiseen ruiskutettavilla verisuonten kasvutekijoiden estgjilla voidaan naon heikke-
neminen pysayttéa tai jopa parantaa heikentynyttd nadntarkkuutta, jos hoito aloitetaan
riittdvan ajoissa. Hoidon teho selvitetdan erilaisilla tutkimuksilla ja pistoksia annetaan
tarpeen mukaan noin kuukauden vélein. Verisuonten kasvutekijoiden estdjilla on tarkoi-
tus estéa uudissuonten kasvu ja néin poistaa verkkokalvoturvotusta seké siitd aiheutuvia

muutoksia n&dssa. (Kaarniranta 2009, 3761.)

Toinen hoitomuoto kosteaan ikdrappeumaan on fotodynaaminen hoito eli valoherkistys-
laserhoito. Siind verkkokalvon uudissuonet herkistetd&n verteporfiini -nimiselld laéke-
aineella valolle, mink& jalkeen tdm& ladkeaine aktivoidaan laseroimalla sairas alue pu-
naisella kylmavalolaserilla. Ndin uudisverisuonet tukkeutuvat, jolloin verkkokalvon ve-
renvuodot ja turvotus véhitellen haviavat. Hoidon tehoamista seurataan sdénndllisesti ja
tarpeen vaatiessa hoito uusitaan. Menetettyd nakoa ei voida hoidolla palauttaa, mutta fo-
todynaamisen hoidon tarkoituksena on taudin etenemisen pysdyttdminen. (Jaakkola
2002, 813-819.)

3.4 Optikon kayttamat testit silmanpohjan ikarappeuman seulonnassa

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) madarittdd ammattihenkilon paa-
maaraksi muun muassa terveyden yllapitdmisen ja edistdmisen seké sairauksien ehkai-
semisen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle apua. Tdmén lain nojalla on sdadetty asetus (564/1994), jossa méaritel-
l4&n optikon ammatillista toimintaa. Asetuksen mukaan optikko ei saa itsendisesti maa-
rata silmélaseja henkildlle, jolla on ilmeinen silmésairaus, eika henkilélle, jonka naon-
tarkkuutta ei silmélaseilla saada normaaliksi. Optikoiden teht&viin kuuluu siis arvioida,

onko tutkittavalla mahdollisesti jokin silmé&sairaus.

Huhtikuussa 2010 tuli Suomessa voimaan lakimuutos, jonka perusteella tarvittavan li-
sékoulutuksen saaneet optikot saavat hankkia ja kdyttaa pintapuudutteita ja mydriaatteja
eli mustuaista laajentavia tippoja tutkimuksissaan. Tavoitteena on, ettd optikoilla on pa-
remmat mahdollisuudet tutkia, onko asiakkaiden silmien terveydentila normaali. N&in
asiakkaiden paaseminen silméalaékarin tutkimuksiin ja hoitoon nopeutuu. Euroopassa

optikon ammatinkuvaan kuuluu yh& useammin myos silmien terveydentilan seulonta.
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Lakimuutoksella halutaan muuttaa optikoiden tyonkuvaa Suomessa vastaamaan Euroo-
pan mallia. (Liukkonen 2010, 5.)

Optikko selvittdd anamneesissa asiakkaan esitiedot. Selvitettavia asioita ovat: henkil®-
tiedot, ndkemisen ongelmat ja vaivat, yleissairaudet, silmdsairaudet ja -leikkaukset, I&-
hisuvun sairaudet, silmalaakitykset, muut laakitykset, nykyisten lasien tiedot ja lisaksi
tarkastetaan silmien ulkoinen kunto. (Korja 2008, 48.) Silmdnpohjan ikarappeumaa seu-
lottaessa on tarkeééa selvittaa asiakkaan ika, sukurasite, elintavat ja ongelmat ndkemises-

sa.

Néaontutkimuksessa optikko selvittdd asiakkaan naodntarkkuuden eli visuksen. Usein
normaalina nadntarkkuutena pidetaan visusarvoa 1,0, mika tarkoittaa, ettd asiakas erot-
taa kaksi pistettd toisistaan yhden kulmaminuutin kulmassa. Yksi kulmaminuutti on
1/60 astetta. Vaikka asiakkaan naontarkkuus on normaali, ei han vélttdméatta koe néke-
vansa hyvin, silla nddntarkkuus mittaa nakemista vain korkeilla kontrasteilla. 1an myota
naontarkkuus laskee, mutta ikaantyminen ei riitd naontarkkuuden alentumisen selityk-
seksi vaan syy pitdd aina selvittdd. Kyseessa voi olla esimerkiksi silmanpohjan ikarap-
peuma tai jokin muu silmasairaus. (Korja 2008, 10-11, 21-22.)

Amslerin kartta on yksinkertainen, mutta hyodyllinen keino havaita silmanpohjan iké-
rappeumaan liittyvé viivojen vaaristyminen. Asiakas katsoo l&dhilukuetdisyydeltd yhdel-
l& silméallda mustavalkoista ruudukkoa eli Amslerin karttaa (kuvio 6). Mikali kartan vii-
vat ovat vaaristyneet, keskella oleva musta pallo on laajentunut tai pallon reunat ovat
epatarkat, voi tdma olla ikarappeuman merkki. (Kaarniranta 2009, 3760.) Amslerin kart-

ta on nopea ja vaivaton keino optikon tyévélineeksi ik&rappeuman seulontaan.
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KUVIO 6. Amslerin kartta, jossa vasemmalla normaali 10ydds ja oikealla ikarap-

peumapotilaan 16ydds (mukaillen Kaarniranta 2009, 3760)

Oftalmoskopia on tutkimusmenetelmd, jolla voidaan n&dhda silménpohjaan. Sen avulla
voidaan todeta silménpohjan muutoksia. Parhaiten oftalmoskopia onnistuu, kun mustu-
ainen laajennetaan tippojen avulla. Oftalmoskopia voidaan tehda joko suoralla tai epa-
suoralla menetelmalld. Suora oftalmoskopia tehdaan kasioftalmoskoopilla. Talla mene-
telmé&lla saadaan oikein péin oleva kuva, jonka suurennus on erinomainen, mutta kerral-
la ndkyvé alue on pieni. Epésuora oftalmoskopia taas on silmalaékérin tavallisesti kayt-
tdma menetelmd, jossa avuksi tarvitaan yleensa +20 dioptrian suuruinen linssi. Kuva on
ylosalaisin ja suurennus on pienempi verrattuna suoraan oftalmoskopiaan. Talla mene-
telmalld silménpohjasta saadaan kerralla nakyviin laajempi kuva. Silménpohjia voidaan
tutkia my6s biomikroskoopin ja erilaisten apulinssien avulla. Nailla menetelmilla erit-
tain tarkka oftalmoskopia on mahdollista. Pienetkin muutokset verkkokalvossa, kuten
verenvuodot ja turvotus, saadaan selvasti nakyviin. (Saari, Méantyjarvi, Summanen &
Nummelin 2001, 61-65.) Uuden optikoita koskevan ladkkeiden hankinta- ja kayttooi-
keuden myota oftalmoskopointi helpottuu, kun mustuainen pystytdén laajentamaan

myds optikon tutkimuksessa.

Silménpohjan ikdrappeuma voi aiheuttaa vérinadn hairidn, jonka vaikeusaste vastaa
naontarkkuuden heikkenemisen astetta (Saari ym. 2001, 70—71). Useimmat optikoiden
kayttdmat varinakotestit ovat punaviherhairioita tutkivia testeja. Varindkotestit jaetaan
karsiviin ja luokitteleviin testeihin. Varindkoa karsiva testi on esimerkiksi Ishihara-testi,
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jolla voidaan havaita punavihervariheikkoudet. Ishihara-testissd asiakkaalle ndytettaan
testitauluja, joissa numerot ja kirjaimet muodostuvat erikokoisista, varillisista pisteista.
Kuvioiden vérit ja niiden taustat on valittu niin, ettd varinakoéhairiosta karsivd hahmot-
taa kuviot vaarin. Luokittelutestit tutkivat puna-, viher- ja sinivérivian laatua ja vahvuut-
ta. Ne ovat nappulajarjestystestejd, joissa tutkittava asettaa nappulat varisavyn mukai-
seen jarjestykseen. Nappulatesteillda havaitaan vérikentdn vaaristymat normaaliin véri-
kentt&dén verrattuna. (Korja 2008, 270-271.)
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4 NAKOVAMMAISUUS

Né&kovammainen on henkil0, joka kokee pdivittaisessa toiminnassaan huomattavaa hait-
taa nakokyvyn alentumisen vuoksi. Jos henkilon naontarkkuus voidaan korjata silmé-
laseilla tai piilolinsseilld normaaliksi, ei hanta luokitella ndkdvammaiseksi. Nakovam-
maisiin kuuluvat heikkonakaiset ja sokeat. Heikkonakdiseksi luokitellaan henkild, jonka
naontarkkuus on paremmassa silméssa lasikorjauksen jéalkeen alle 0,3. Sokeaksi luoki-
tellaan henkil®, jonka n&dntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0,05 paremmassa
silmdssé tai hanen nékokenttansd halkaisija on alle 20°. (Rudanko & Leinonen 2001,
440-441.)

Kuviossa 7 yksilon ndkokyky on esitetty niin, ettd toisessa paassé on normaali, hyvé na-
ko taittovirhekorjauksella ja toisessa padssa taydellinen sokeus. Nékdvammaisuuden
maadrittelyssé on vain paatetty, mista ndkdvammaisuus alkaa ja milloin heikkonakoisyys
muuttuu sokeudeksi. (Ojamo 2009, 1.)

< > € >
EI-NAK OVAMMAISET NAKOVAMMAISET
Heikko-
nakodiset Sokeat
Hyva C———
nako
1.0 0.3 0.05 0

+—+——+—+—+——++-

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella

KUVIO 7. Nakévammaisuuden luokittelu silmélaseilla tai piilolaseilla korjattuna naon-
tarkkuuden perusteella (Ojamo 2009, 1)
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Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan ndkdvammat jaetaan viiteen luokkaan, jotka
esitellddn taulukossa 1. Kahteen ensimmaéiseen luokkaan kuuluvia kutsutaan heik-
konakaisiksi ja kolmeen seuraavaan luokkaan kuuluvia sokeiksi. Ensimmaéiseen luok-
kaan kuuluvat lievésti heikkonédkoiset, joiden néddntarkkuus on alle 0,3, mutta parempi
tai yht& suuri kuin 0,1. Toiseen luokkaan kuuluvat vaikeasti heikkon&koiset, joiden
naontarkkuus on alle 0,1, mutta suurempi kuin 0,05. Kolmanteen luokkaan kuuluvat sy-
vasti heikkonakdiset, joiden nadntarkkuus on alle 0,05 mutta vahintaan 0,02 tai néko-
kentén halkaisija on alle 20°. Luokkaan nelja kuuluvat ldhes sokeat henkil6t. Heidan
naontarkkuutensa on alle 0,02 tai he havaitsevat valon tai nakdkentan halkaisija on alle
10°. Viidenteen luokkaan kuuluvat taysin sokeat, joilla ei ole valontajua. (Rudanko &
Leinonen 2001, 440-441.)

TAULUKKO 1. Nakdvammojen luokitus WHO:n mukaan (mukaillen Rudanko & Leino-
nen 2001, 441)

Néaontarkkuus Néakokentan

WHO:n luokka o - Toiminnallinen kuvaus
eli visus halkaisija
Lahes normaali naénvarainen
1. Heikkonékdinen 0.3>v>0.1 toiminta mahdollista optisin
apuvalinein.
. . N&on kéytté sujuu vain erityis-
2. .Va'ke.‘?‘SF'. 0.1 >v>0.05 apuvalinein, lukunopeus on hi-
heikkonakdinen
dastunut.

Lukeminen onnistuu yleensa
vain luku-TV:n avulla. Suun-

0.05>v>0.02 <20° tausnako puuttuu. Liikkuminen
tuottaa suuria vaikeuksia. Mui-
den aistien apu on tarpeen.

3. Syvasti
heikkonakdinen

Toiminta p4&asiassa muiden
4. Lahes sokea 0.02>v- 1/ <10° aistien ja tekniikkojen kuin né-
koaistin varassa.

Naosta ei apua, toiminta mui-
. v=0 o den aistien (erityisesti kuulo- ja
5. Taysin sokea ei valon tajua 0 tuntoaistin) sek& sokeain tek-

niikkojen varassa.
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4.1 Nakoévammarekisteri

Kaikista maailman nakévammaisista ndkévammarekisteria yllapitdd Maailman Terveys-
jarjestd6 WHO. Tilastojen mukaan vuonna 2009 maailmassa on 314 miljoonaa néko-
vammaista, joista sokeita on 45 miljoonaa. Yli 50-vuotiaiden osuus Kkaikista ndkdvam-
maisista on noin 82 %. Vaeston madrén kasvaessa ja ikdantyvien lukumééran lisaanty-
essd myods nakévammaisten maaréd lisddntyy maailmassa. WHO:n tilastojen mukaan
noin 87 % nakdvammaisista eldd kehitysmaissa. Tilastot osoittavat, ettd maailmanlaa-
juisesti kaikissa ikéryhmissé naisilla on miehid suurempi riski ndkévammaisuuteen.

(Visual impairment and blindness 2009.)

Suomessa nakdvammojen rekisterdinnin aloitti vuonna 1983 silloinen laékintohallitus,
jota nykyisin kutsutaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi. Nékdvammarekisterié
yllapitdd Nakovammaisten Keskusliitto Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
solmimansa sopimuksen mukaisesti. Nakdvammarekisterin tarkoituksena on selvittaa
nakdvammojen levinneisyyttd, epidemiologiaa, ennaltaehkéisya ja hoitoa, kuntoutusta
seka erityispalvelujen kaytt6a ja tarvetta. Silmalaakarit ja terveydenhuollon viranomai-
set sek& laitokset ovat velvollisia ilmoittamaan rekisteriin kaikki tietoonsa tulleet n&ko-
vammaiskriteerit tayttavat henkilot. Nakévammarekisteri julkaisee joka vuosi vuosikir-
jan, josta loytyvat sen pitdmat vuositilastot seka yleistietoa ndkévammaisuudesta. (Oja-
mo 2009, 4.)

4.2 Nakoévammaiset Suomessa

Tarkat tiedot ndkévammaisten madrastd Suomessa puuttuvat, mutta heitd arvioidaan
olevan noin 80 000 eli noin 1,5 % koko maan véestosta. Arvio perustuu kansainvalisiin
vertailutietoihin, viimeisimpiin tutkimuksiin ja muihin arvioihin. Nakévammarekisteris-
ta loytyvat perustiedot yli 39 000 nakdvammaisesta. Heisté elossa on runsaat 16 000.

Rekisterissé on siis vasta 0sa Suomen ndkdévammaisista. (Ojamo 2009, 3, 8.)

Kuten muuallakin maailmassa myds Suomessa ndkdévammaisuutta ilmenee enemman
naissukupuolella (kuvio 8). Nakdvammaisten naisten keski-ikd on 82 vuotta ja miesten
68 vuotta. Naisia on 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa 3.5-kertaa enemmaén kuin mie-
hia.
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KUVIO 8. Rekisterdityjen nakdévammaisten ikaryhmat sukupuolen mukaan (Ojamo,
2009, 10)

Nakdvammarekisterin mukaan yleisin ndkdvammaisuuden aiheuttaja Suomessa on sil-
manpohjan ikarappeuma eli makuladegeneraatio. Kaikista rekisterdidyistd nakdévam-
maisista silménpohjan ikérappeumaa sairastavien osuus on 42,3 % (kuvio 9). Muita
yleisia ndkévammaisuuden aiheuttajia ovat verkkokalvon perinndlliset rappeumat, né-
koratojen ei-synnynndiset viat, diabeettinen retinopatia, glaukooma sekd synnynnéiset
kehityshéiriot. Nama kuusi edelld mainittua tautia kasittavat 80 % kaikista nakovam-
maisuuden aiheuttamista diagnooseista. (Ojamo 2009, 15.) Maailmalla yleisin ndko-
vammaisuuden aiheuttaja on harmaakaihi. Suomessa harmaakaihin aiheuttama nako-
vammaisuus on vahéistd, koska kaihi pystytddn poistamaan leikkaamalla. (Nédkévam-

maisuuden aiheuttajat. 2010.)
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Nakévammarekisterin vuositilastot 2008 5% likitaitteisuus 3 % N =16 375

KUVIO 9. Nakdévammarekisterisséa olevien nakévammadiagnoosien jakauma (Ojamo
2009, 16)

Tarkasteltaessa yli 65-vuotiaiden nakdvammaisten ndkévammadiagnooseja huomataan,
ettd silmanpohjan ikdarappeuman osuus nakévammaisuuden aiheuttajana on huomatta-
vasti suurempi kuin kaikissa ik&ryhmissa (kuvio 10). Ikaantyneilld ikdrappeuman osuus
kaikista diagnooseista on yli 61 %. Seuraavana tulevan glaukooman osuus on vain 8.6

% ja diabeettisen retinopatian osuus 5.8 %. (Ojamo 2009, 22.)
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KUVIO 10. Nakévammaisuuden paadiagnoosijakauma yli 65-vuotialla (Ojamo 2009,
22)

4.3 Laakinnallinen kuntoutus

Suomessa kunnilla on velvollisuus jérjestad asukkaidensa laékinnéllinen kuntoutus.
Asetus laakinnéllisestd kuntoutuksesta (1015/1991) velvoittaa kunnan tai kuntaliiton
jarjestamaén asukkailleen kuntoutuksen tarpeen mukaan. Laakinnallisen kuntoutuksen
tarkoituksena on parantaa ja yllapitdd kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé. Kuntoutuksen tulee edistda ja tukea henkilon itsendista suoriutumista

paivittdisistd toiminnoista ja auttaa hanta elamantilanteen hallinnassa.

Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta maar&dd kunnan jarjestdamaan apuvalineet asuk-
kaalleen. Naitd valineitd ovat ladkinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden hel-
pottamiseen tarkoitetut laitteet, joita vajaakuntoinen henkil6 tarvitsee selvitdkseen joka-
paivdisesta eldmastaan. (1015/1991) Heikkondkdisille méaérattavia apuvalineitd ovat
vahvat lukulasit ja linssisysteemit, kiikarit, kiikarilasit, suurennuslasit, absorptiolasit,
luuppivalaisimet, telineet ja poytien kohotasot, lukutelevisiot ja kohdevalaisimet (Ru-
danko & Leinonen 2001, 450).
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Oulussa ndkdvammaiset saavat apua yliopistollisen sairaalan silmatautien poliklinikalla
sijaitsevasta nakokeskuksesta. Nakokeskuksessa tyoskentelevan optikko Marjo Kyhalan
mukaan suurin osa nakdvammaisista tulee ndkdkeskuksen asiakkaiksi yksityisen silma-
la&karin lahetteelld. Sielld heidan tilanteensa kartoittaa silmaldakari, joka maarittada
naontarkkuuden perusteella asiakkaan apuvélinetarpeen. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin apuvélineiden saatavuusperusteiden mukaan apuvélineitd annetaan asiak-
kaalle, jonka paremman silmén nadntarkkuus parhaalla mahdollisella lasikorjauksella
jaa alle 0,3. Perustelluissa tapauksissa korvataan myos lasien mahdolliset lisdominai-
suudet kuten korkeataitekertoimisuus, linssien vérjaykset, pinnat ja tummuvat linssit.
(Apuvalineiden saatavuusperusteet 2010, 119.) Nakokeskuksessa asiakas ohjataan 14&-
karin paatdoksen mukaan tarpeen vaatiessa apuvélineohjaukseen joko optikolle tai kun-
toutusohjaajalle. He selvittdvat parhaimmat mahdolliset apuvalineet asiakkaalle ja oh-
jaavat niiden kaytossd. Nakokeskuksesta ndkdvammainen asiakas saa myos liikku-

misenohjausta.

Kyhéalan mukaan nédkdvammaisen asiakkaan kotikunta korvaa apuvélineet eli ne ovat
asiakkaalle maksuttomia. Oulussa asiakas saa uudet silmalasit maksutta viiden vuoden
vélein tai useamminkin, jos silmélasiméaréykseen tulee suuria muutoksia. Silmélasien
huolto- ja korjaustyot eivat kuulu ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin. Nakokeskus myos

lainaa optisia apuvalineitd asiakkailleen. (Kyhala 15.3.2010, haastattelu.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksenamme oli kartoittaa optikoiden tietoja silménpohjan ik&rappeumasta ja sen
yleisyydesta. Lisaksi selvitimme optikoiden mahdollisuuksia seuloa silmanpohjan iké-
rappeumaa tutkimalla, mita testeja optikot kayttavat sairauden toteamiseksi ja kuinka

usein. Selvitimme myds optikoiden mielipiteitd seulonnasta.

Tutkimusongelmat on jaettu kahteen pddongelmaan:

1. Millaiset ovat optikoiden tiedot ja kokemukset silmdnpohjan ikarappeumasta ja sen

yleisyydestd?

2. Milla tavalla optikot toimivat seuloessaan silmanpohjan ikérappeumaa ja mita mielta

he ovat seulonnasta?

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan asettaa hypoteesi. Tama tarkoittaa ennakoitu-
jen ratkaisujen ja selityksien asettamista tutkimusongelmiin jo ennen tutkimuksen suo-
rittamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 158.) Tassa opinndytety0ssa ei voitu
asettaa hypoteesia, koska tutkimus on kuvaileva eikd aikaisempaa tietoa tutkittavasta
asiasta ollut.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli méé&rallinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa on selvét tutkimusongelmat (Hirsjarvi ym. 2009, 126). Kvantitatiivisella tut-
kimuksella kartoitetaan jonkin ilmion tilannetta, mutta ilmion syita ei pystyta selvitta-
maan tarpeeksi tarkasti (Heikkild 2001, 16, 18). Valmista aineistoa meill& ei ollut, vaan
kerdsimme tutkimukseen aineiston itse kyselylomakkeiden avulla, kuten kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on mahdollista tehdd. Koska toteutimme tutkimuksen lyhyessa
ajassa, se oli poikittaistutkimus eli tiettyyn ajankohtaan kohdistuva (Hirsjarvi ym. 2009,
178).

6.1 Tutkimusmenetelmat

Kerdasimme aineiston kyselytutkimuksena, joka on survey-tutkimuksen keskeinen muo-
to. Valitsimme menetelmaksi survey-tyyppisen tutkimuksen, koska kerdsimme aineiston
standardoidusti eli kysyimme kaikilta vastaajilta tdsmélleen samat kysymykset. Se on
tehokas menetelma, koska silla saastetadn tutkijan vaivannakoa ja aikaa. Kyselytutki-
muksella saadaan vastauksia moniin kysymyksiin suurelta tutkimusjoukolta. Aineisto
on helppo laittaa tietokoneelle analysoitavaan muotoon. Kyselytutkimuksessa aikataulu
ja kustannukset pystytaan helposti arvioimaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.) Kysely-
lomakkeemme (liite 1) oli strukturoitu eli siind annettiin suurimmaksi osaksi valmiit
selvasti rajatut vastausvaihtoehdot, joilla yksinkertaistettiin vastausten kasittelya ja val-
tettiin virheita (Heikkila 2001, 50-51).

Kyselylomakkeemme koostui kolmesta osasta. Aluksi selvitimme vastaajien taustatieto-
ja neljalla kysymyksella. Yksi néistd kysymyksisté sisélsi valmiit vastausvaihtoehdot ja
loput kolme olivat avoimia kysymyksid. Seuraavaksi kyselylomakkeemme sisalsi tieto-
testin, jossa tutkimme optikoiden todellista tietoa silmanpohjan ikarappeumasta. Tieto-
testiin kuului nelja valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavéa kysymysta. Lopuksi selvitim-
me optikoiden keinoja havaita silmanpohjan ikdrappeuma ja heidan mielipiteitadan sai-
rauden seulonnasta. Naita kysymyksié oli kymmenen, joista yksi oli avoin ja loput sisal-

sivat valmiit vastausvaihtoehdot.

28



Kyselylomakkeen mukana annoimme saatekirjeen (liite 2), joka kannusti ja ohjeisti ky-
selyyn vastaamisessa. Kerroimme saatekirjeessé tutkimuksemme taustasta, tarkoitukses-
ta ja tavoitteista. Liséksi esittelimme itsemme ja annoimme yhteystietomme mahdollisia
lisakysymyksia varten. Kerroimme saatekirjeessd myos, ettd kasittelemme vastaukset
luottamuksellisesti, eik& vastaajaa pysty tunnistamaan tuloksista.

Kyselylomakkeen esitestaus on valttamatonta. Esitestauksen pohjalta voidaan muotoilla
kysymyksia ja tarkistaa niiden toimivuus varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym.
2009, 204.) Esitestasimme lomakkeen ennen varsinaista aineiston keruuta Kempeleessa
kahdella optikolla, jotka eivat kuuluneet tutkimusjoukkoomme. Muokkasimme kysely-

lomaketta toimivammaksi esitestaajien antaman palautteen mukaan.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen perusjoukko on tutkimuksen kohteena oleva ryhma (Holopainen & Pulk-
kinen 2008, 29). Perusjoukkomme koostui Oulussa, Haukiputaalla ja Kiimingissa tyos-
kentelevista optikoista. Aluksi selvitimme optikkoliikkeiden ja niissa tydskentelevien
optikoiden lukumaéarat. Tassa kaytimme apuna optikkoliikkeiden Internet-sivuja ja yri-
tyshakupalveluita. Arvioimme optikoita olevan noin 60, mika osoittautui oikeaksi méaéa-
réksi. Valitsimme tutkimusmuodoksi kokonaistutkimuksen, jotta kaikki valitsemallam-
me alueella tydskentelevéat optikot saisivat mahdollisuuden vastata kyselyymme. N&in
saimme tarpeeksi tutkimustuloksia analysoitavaksi, vaikka katoa eli vastaamattomuutta

ilmeni.

Kyselymme oli kontrolloidun kyselyn informoitu muoto. Tassa kyselymuodossa lomak-
keet jaetaan henkilokohtaisesti esimerkiksi menemalld tyOpaikoille, joissa kohdehenki-
|6t ovat tavoitettavissa. Tutkija kertoo tutkimuksesta samalla kun jakaa lomakkeet. Jae-
tut lomakkeet vastaaja tayttaa ja palauttaa postitse. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.) Toi-
mitimme kyselylomakkeet liikkeisiin ja otimme valmiiksi taytetyt lomakkeet mukaam-
me tai pyysimme vastaajia l&hettdmaan ne postitse valmiiksi téytetyisséd postimerkilla
varustetuissa kuorissa. Nain ehkaisimme kyselylomakkeiden tayttdmisessa syntyvia vir-
heitd ja vahensimme katoa. Toimitimme kyselylomakkeet liikkeisiin 3. ja 4.6.2010. An-

noimme vastausaikaa 31.8.2010 asti, jotta kesalomien vaikutus vastausten maaraan olisi
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mahdollisimman pieni. Saimme kyselylomakkeita takaisin 32 kappaletta. VVastauspro-
sentti oli siis 53.

Syotimme kyselylomakkeilla keratyt tiedot SPSS-tilasto-ohjelmaan. Kaytimme aineis-
ton késittelyssa apuna muuttujataulukkoa (liite 3). Vastaajien taustatiedot analysoimme
frekvenssitaulukoiden avulla ja luokittelimme myds vastaajat tydkokemuksen pituuden
mukaan. Tietotestin tulokset analysoimme taulukoiden avulla ja teimme niista selventa-
via kuvioita. Pisteytimme tietotestin, jotta pystyisimme arvioimaan oikeiden vastausten
madran. Myos kokemuksia ja mielipiteitd erittelimme taulukoiden avulla ja ristiintaulu-
koimme eri muuttujia. Avoimen kysymyksen vastauksista poimimme yleisimmét ja

mielestamme tarkeimmét asiat.

30



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneita optikoita oli 32, joista naisia oli 24 (75 %) ja miehia 8 (25 %).
Suurin osa (75 %) vastanneista oli opiskellut Oulussa. Helsingissé oli opiskellut noin 20
% ja muualla noin 6 %. Vastanneet olivat valmistuneet vuosina 1974 — 2008. Vahan yli
puolet (56 %) vastanneista oli valmistunut ennen vuotta 1999.

Luokittelimme vastaajat tyokokemuksen pituuden mukaan viiteen luokkaan (kuvio 11).
Tyo6kokemuksen pituus vaihteli 1,5 vuodesta 36 vuoteen. Suurin osa (41 %) oli ty0s-
kennellyt optikkona 10 — 14 vuotta. Vastanneista kolme oli tydskennellyt alalla yli 30
vuotta. Luokittelimme kaikki 20 — 36 vuotta tydskennelleet samaan ryhmaan, eli heidén
ryhménséa poikkeaa muista ryhmista. Tamé luokka siséltdd enemman tydkokemusvuosia

kuin muut luokat, sill& muutoin pieni& luokkia olisi tullut tarpeettoman paljon.
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KUVIO 11. Vastanneiden ty6kokemuksen pituus vuosina
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7.2 Optikoiden tiedot ja kokemukset silmanpohjan ikarappeumasta ja sen ylei-
syydesta

Silmanpohjan ikdrappeuman oireita kasittelevia vaittamia oli kahdeksan. Puolet vastan-
neista tiesi oikean vaihtoehdon ainakin viiteen vaittdméan. Osa silmanpohjan ikarap-
peuman oireista tunnistettiin paremmin kuin toiset. Oireista parhaiten tunnistettiin kes-
keisen ndkdalueen puutos tai harmaa laiska nakokentassa (91 %) ja suorien viivojen
vadristyminen (91 %). Vastaajista 84 % tiesi, ettei kipu silméssa ole taudin oire. Huo-
noiten oireista tunnistettiin kuvakoon muutokset, jonka tiesi 38 % vastaajista. (Kuvio
12)

Puutos keskeisessa
nakokentassa

Suorien viivojen
vaaristyminen

muutokset

Oireet

Kontrastinaon.
heikkeneminen

Lahinadn
heikkeneminen

Puutokset.
reuna-alueilla

Kuvakoon.
muutokset

1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oikeiden vastausten %-osuus

Siniset palkit kuvaavat silmanpohjan ikédrappeuman oireita.

Punaisten palkkien kuvaamat oireet eivat ole silm&npohjan ik&rappeuman oireita.

KUVIO 12. Oirekysymyksiin oikein vastanneet
Hieman yli puolet (56 %) vastaajista tunnisti kahdeksasta riskitekijésta viisi tai useam-

man (kuvio 13). Jokainen vastaaja (100 %) tiesi idn ja perimén olevan silmanpohjan

ikarappeuman riskitekijoitd. Tupakoinnin tunnisti riskitekijaksi 72 %. Riskitekijoista
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heikoimmin tunnistettiin auringonvalo (34 %), ylipaino (34 %) ja epaterveellinen ruo-
kavalio (34 %).

Perima

k&

Tupakointi

Kohonnut
verenpaine

Kohonnut
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Riskitekija

Ylipaino

Auringonvalo

Epaterveellinen
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I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oikeiden vastausten %-osuus

Kaikki vaihtoehdot ovat oikeita silménpohjan ikarappeuman oireita.

KUVIO 13. Silmanpohjan ikarappeuman riskitekijoiden tunnistaminen

Kartoitimme myds vastaajien tietoja silmanpohjan ikérappeuman kuivasta ja kosteasta
tautimuodosta. Vastanneista 88 % tiesi, ettd kuiva muoto etenee yleensa hitaasti, ja sa-
moin 88 % tiesi kostean muodon etenevén yleensd nopeasti. Vastanneista vajaa puolet
(44 %) tiesi, ettei kumpaankaan tautimuotoon ole parantavia hoitokeinoja. Kostean
muodon hoitokeinoiksi fotodynaamisen hoidon tunnisti 31 % ja verisuonikasvutekijoi-
den estdjat tunnisti 34 %. Vastanneista 34 % muisti sekd pigmenttiepiteelin ja valoais-
tinsolujen rappeutumisen ettd druseneiden kuuluvan molempiin tautimuotoihin. Melkein
puolet (47 %) tiesi, ettd kosteassa muodossa silmanpohjan keskialueelle muodostuu uu-

disverisuonitusta.
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Selvitimme optikoiden tietoja silménpohjan ikdrappeuman yleisyydesta nakdvamman
aiheuttajana. Vahan alle puolet (43 %) vastanneista tiesi silmanpohjan ik&rappeuman
aiheuttavan 42 % kaikesta ndkdvammaisuudesta. Noin 27 % vastanneista arvioi ikérap-
peuman yleisemmaksi ja 30 % harvinaisemmaksi ndkévammaisuuden aiheuttajaksi kuin

se oikeasti on. Kaksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Pisteytimme koko tietotestin ja suurin mahdollinen pisteméaara oli 25 pistettd. Kaikkien
vastaajien keskiarvo oli 14,5 pistettd. Pienin testistd saatu pisteméaéara oli 6 ja suurin 22,5
pistettd. Ristiintaulukointi osoitti, ettei tydkokemuksen pituudella ollut yhteytté testissa

saatuun pisteméaaraan.

Kuviossa 14 on esitetty optikoiden kokemuksia silmanpohjan ikarappeuman yleisyydes-
t& asiakaskunnassa. Suurin osa (69 %) arvioi kohtaavansa silmanpohjan ikérappeumaa
sairastavan asiakkaan puolen vuoden valein tai useammin. Vain yksi vastanneista ei tie-
taékseen ollut koskaan kohdannut asiakasta, jolla epailisi silménpohjan ikdrappeumaa.
Suurin osa (77 %) vastanneista ei koe silmanpohjan ikdrappeuman yleistyneen asiakas-
kunnassaan. Ne vastanneista, jotka kokevat taudin yleistyneen, arvioivat sen yleistyneen
jonkin verran (71 %) tai vahan (29 %).
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KUVIO 14. Mahdollista silménpohjan ikdarappeumaa sairastavan asiakkaan kohtaami-
sen yleisyys
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7.3 Optikoiden toiminta silménpohjan ikdrappeuman seulonnassa ja heidan mie-

lipiteensa seulonnasta

Melkein kaikkien vastanneiden optikoiden tyopaikoilta 16ytyy oftalmoskooppi (91 %) ja
Amslerin Kkartta (84 %). Myos varinakotestit (75 %) seké& biomikroskooppi ja apulinssi
(62 %) loytyvat useimmiten tyopaikoilta. Kaikki vastanneet tekevat anamneesin lahes
aina (94 %) tai usein (6 %) epaillessdén silmanpohjan ikérappeumaa asiakkaalla. Naon-

tarkkuuden mittaa tautia epéillessa lahes aina 97 % ja usein 3 % vastanneista.

Taulukossa 4 on esitetty tyopaikalta 16ytyvien vélineiden ja niiden kayton yleisyyden
ristiintaulukoinnin tulos. Taulukossa on siis otettu huomioon vain niiden optikoiden
vastaukset, joilta testit ja valineet I0ytyvat tyopaikoilta. Optikoista, joiden tyopaikalta
I6ytyy Amslerin kartta, 49 % kayttaa sita lahes aina epéillessdan silménpohjan ikarap-
peumaa asiakkaalla. Ainoastaan 7 % optikoista ei koskaan kayta Amslerin karttaa epail-
lessadn tautia. Yli puolet (57 %) ei kayta suoraa oftalmoskopiaa koskaan epaillessaan
silmanpohjan ikérappeumaa. Seka oftalmoskoopilla ettd biomikroskoopilla ja apulinssil-
I& suoritettua epdsuoraa oftalmoskopiaa kdytetddn vain joskus, harvoin tai ei koskaan.
Vérindkotesteja kayttdd harvoin tai ei koskaan 74 % vastanneista epdillesséan silméan-

pohjan ikdrappeumaa.

TAULUKKO 4. Optikoiden kayttamat seulontamenetelméat heidan epaillessaan silman-
pohjan ikarappeumaa asiakkaalla (%)

l&hes usein joskus harvoin ei yhteensé
aina koskaan
Amslerin kartta 49 18 15 18 7 1_00
(n=27)
Suora oftalmoskopia 100
oftalmoskoopilla 13 ! 13 ! 60 (n=28)
Epasuora oftalmoskopia 100
oftalmoskoopilla i i 14 ! ” (n=26)
Epéasuora oftalmoskopia bio- 100
mikroskoopilla ja apulinssilla - R e
Vérinakotestit 100
7 7 7 36 43 (n=23)
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Kukaan vastaajista ei pitanyt silmanpohjan ikdrappeuman tunnistamista erittain helppo-
na tai helppona. Suurimman osan (66 %) mielestd se ei ole erityisen helppoa tai vaikeaa.
Vaikeaksi sen kokee 28 % ja erittdin vaikeaksi 6 % vastaajista. Silmanpohjan ikérap-
peuman seulomista pitéé erittdin tarkeana 19 % ja tarkeana 28 % vastaajista. Suurin osa
(47 %) pitad sita jokseenkin tarkednd. Ainoastaan kaksi vastaajaa (6 %) ei pida sitd ko-

vin tarkedand. Kukaan vastaajista ei ole valinnut vaihtoehtoa ei lainkaan térkeaa.

Kuviossa 15 on esitelty vastaajien esteitd silmanpohjan ikarappeuman seulomiselle.
Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Suurimman osan (75 %) mie-
lestd epdvarmuus omista taidoista ja tiedoista oli este silmanpohjan ikarappeuman seu-
lonnalle. VVahén yli puolet (53 %) oli sitd mieltd, ettd tutkimus kuuluu silmélaakarille.
Ajan puutteen koki esteeksi 28 % vastaajista. Ainoastaan yhdelle (3 %) vastaajista kiin-

nostuksen puute oli esteend seulomiselle.
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KUVIO 15. Vastanneiden esteet silmanpohjan ikdrappeuman seulomiselle
Vastanneista 47 % on viimeisen puolen vuoden aikana lahettanyt asiakkaan jatkotutki-

muksiin alle kymmenen kertaa epéillessaan silmanpohjan ikarappeumaa. Puolet (50 %)
vastanneista on lahettanyt asiakkaan jatkotutkimuksiin kerran tai ei kertaakaan. Yksi
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vastaaja (3 %) ei osaa sanoa, monestiko on ldhettanyt asiakkaan jatkotutkimuksiin sil-
méanpohjan ik&rappeuman takia viimeisen puolen vuoden aikana. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Mahdollisesti silménpohjan ikdrappeumaa sairastavan asiakkaan lahetta-

minen jatkotutkimuksiin viimeisen puolen vuoden aikana

Kyselylomakkeemme sisalsi yhden avoimen kysymyksen, jolla halusimme Kartoittaa
optikoiden mielipiteitd uudesta lakimuutoksesta. Huhtikuussa 2010 voimaan tulleen la-
kimuutoksen perusteella tarvittavan lisdkoulutuksen saaneet optikot saavat hankkia ja
kayttad pintapuudutteita ja mydriaatteja eli mustuaista laajentavia tippoja tutkimuksis-
saan. Kyselyyn osallistuneista 17 (53 %) vastasi tdhan kysymykseen.

Avoimeen Kysymykseen vastanneista suurin osa suhtautui lakimuutokseen positiivisesti
ja piti sitd hyvana ja ajankohtaisena muutoksena. Useat mainitsivat lakimuutokseen liit-
tyvésté lisdkoulutuksen tarpeesta ja kiinnostuksesta siihen. Muutamat vastanneista eivat
olleet kuulleet lakimuutoksesta lainkaan. Osa vastanneista ei aikonut hankkia lisakoulu-
tusta.
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Lakimuutos on hyvd, mutta jotta siitd saadaan riittéavasti hyotya kaikkien optikoiden tu-

lisi saada lisdkoulutus!

...tuskin vaikuttaa mitenkdan omaan tyohon. En usko asian yleistyvan ainakaan omassa

liikkeessamme.

Min& en ole kayttanyt oftalmoskooppia kuin muutaman tutun silmid katsoessa. Enka

taida en&a viitsia opetella ikéni takia. Sama lienee useilla vanhahkoilla optikoilla.

Suuressa osassa vastauksista pohdittiin lakimuutoksen vaikutusta optikon tyénkuvan
muutokseen. Monessa vastauksessa tuli esille optikon ja silmaléékarin yhteistyon hel-
pottuminen lakimuutoksen myo6td. Vastaajat toivat esille myds sen, ettei optikko saa
diagnosoida sairauksia. Erds vastaaja mainitsi mahdollisesta vaaran turvallisuudentun-
teen luomisesta asiakkaalle, mikéli optikolta jaa jotain huomaamatta. Useat olivat sita
mieltd, ettd asiakkaiden hoitoon ohjautuminen nopeutuu. Eras vastaaja koki asiakaskun-

nan muuttuneen entisté idkkadmméksi ja silmasairaammaksi.

Jos jotain epailemme, joudumme joka tapauksessa ohjaamaan silmalaakarille!

Silménpohjien tarkastelu helpottuu aika tavalla.

Optikoiden valmiuksia tutkia mahdollisia silméasairauksia tulisi lisata, jotta silmalaaka-

rin tutkimusta tarvitsevat asiakkaat osataan ohjata eteenpdin ajoissa.

Vastauksissa tuli esiin optikon palkan korottaminen lisdkoulutuksen ja ammatinkuvan
laajentumisen myotd. Vastanneet kokivat ongelmaksi liian pienen nadntarkastusmaksun,
mikali nddntarkastuksen tyomaara lisaantyy. Erés vastaaja mainitsi nadntarkastukseen

kéytettdvan ajan vahyydesta.

Perusongelma: ilmaiset / liian halvat nadntarkastukset. Nytkin teen jo liian perusteellis-

ta (lue hidasta) naéntutkimusta.
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Silménpohjan ik&rappeumasta ei ole aiemmin Suomessa tehty opinndytetyota optikon
nakokulmasta, joten emme voi verrata tuloksiamme muihin tutkimustuloksiin. Meilla ei
myoskaén ole hypoteesia eli emme ole voineet tehda oletuksia tutkimustuloksista. Suu-
rin osa vastaajistamme on saanut koulutuksensa Oulussa, mihin vaikuttaa se, etta teim-

me tutkimuksen Oulussa, Haukiputaalla ja Kiimingissa tydskenteleville optikoille.

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lain (559/1994) pohjalta saddetyn ase-
tuksen (564/1994) mukaan optikon tulee arvioida, onko asiakkaalla silmasairaus ja tar-
vittaessa ohjata asiakas silmalaakariin. Tietotestimme sisalsi hyvin yksityiskohtaisia ky-
symyksia silmanpohjan ikérappeumasta ja sen yleisyydestd. Optikon ei ammatissaan ole
valttamatonta tietdd nain tarkkoja yksityiskohtia sairaudesta vaan padasia on, etta oireet
ja riskitekijét tunnistetaan ja asiakas osataan ohjata silméaléakéariin. Ohjatessaan asiak-
kaan silmalaakarin tutkimukseen, optikon ei tarvitse tietdd, mika sairaus on tutkimuksiin
ohjaamisen taustalla. Epéilys kyseessa olevasta sairaudesta olisi kuitenkin hyva olla,
jotta kiireelliset tapaukset péaasisivat nopeasti hoitoon. Silmanpohjan ikérappeuman kos-
teaa muotoa sairastava asiakas on esimerkiksi syytda ohjata hoitoon mahdollisimman
pian (Palosaari ym. 2008, 2229-2236). Tietotestimme mukaan optikoilla on tarpeelliset
tiedot silmanpohjan ik&rappeumasta, jotta he ymmaértavat, milloin asiakas on tarpeellista

lahettad jatkotutkimuksiin.

Tietotestin mukaan optikot tietdvat silménpohjan ik&rappeuman oireista suurimman
osan. Tietyt oireet tunnistetaan paremmin kuin toiset. Silménpohjan ikérappeuman tyy-
pillisimmaén oireet, eli keskeisen ndkdalueen puutos tai harmaa laiska ja suorien viivojen
vadristyminen, tunnistetaan yleisimmin. Tietotestin tulos osoittaa, ettd silménpohjan
ikdrappeuman kolme yleisinté riskitekijaa, eli ikd, perimd ja tupakointi, tunnistetaan
erinomaisesti. Muut riskitekijat tunnistetaan huonommin kuin edell& mainitut, mutta ne
ovat myos tieteellisesti kiisteltyjd. Silmé&npohjan ik&rappeuman tautimuodot tunniste-
taan huonommin kuin oireet ja riskitekijat. Kuitenkin tautimuotojen etenemisnopeus
tunnistetaan hyvin. Vaikeimpia tunnistettavia ovat silmanpohjan ik&rappeuman tar-

kemmat 16ydokset ja hoitomuodot, mutta naitd optikon ei olekaan ammatissaan niin
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valttamatonta tietdd. Optikot eivat tiedd silmanpohjan ikarappeuman yleisyyttd kovin
tarkkaan.

Tyokokemuksen pituus hajaantuu epatasaisesti ja siten vastaajia on niin véhan joissain
luokissa, ettei tietotestin tuloksia ja tyokokemuksen pituuden yhteyttd voi tarkastella.
Vastaajien vahdinen maara tietyissa luokissa korostaisi yhtd vastausta lilkaa. Emme voi
siis tulostemme perusteella paatelld, miten tydkokemuksen pituus on yhteydessa tietoi-

hin silménpohjan ikérappeumasta.

Yllattavaa on, ettd vain pieni osa optikoista kokee silménpohjan ikarappeuman yleisty-
neen asiakaskunnassaan. Suurin osa ei koe sairauden yleistyneen lainkaan. Sairauden
yleistyminen ei siis tutkimuksemme mukaan ndy optikoiden asiakaskunnassa. Tahan voi
vaikuttaa myos se, etteivat he valttamatta tieda juuri silménpohjan ik&rappeuman olevan
taustalla ndkoongelmiin. Koska puolet vastaajista on tydskennellyt optikkona alle 12
vuotta, mika on suhteellisen lyhyt aika, he eivéat vélttdmétta ole huomanneet sairauden

yleistymista.

Suurin osa optikoista kohtaa silmanpohjan ikdrappeumaa sairastavan asiakkaan muuta-
man kerran kuukaudessa tai puolen vuoden vélein. Puolet vastanneista kuitenkin on la-
hettanyt asiakkaan jatkotutkimuksiin vain kerran tai ei kertaakaan puolessa vuodessa.
N&ma tiedot ovat ristiriitaisia, mistd voimme paéatelld, ettd optikon on hankala tiet&,

onko kyseessa juuri silmanpohjan ikarappeuma vai jokin muu silmésairaus.

Optikot kokivat silménpohjan ikdrappeuman seulomisen ennemmin vaikeaksi kuin hel-
poksi. Juuri epdvarmuus omista tiedoista ja taidoista oli suurin este seulonnalle. Kuiten-
Kin optikot pitivat seulontaa tarkeand ja olivat kiinnostuneita seulonnasta. Lakimuutok-
sen myotad saadaan lisdkoulutusta ja optikoiden on helpompi seuloa silmanpohjan ika-
rappeumaa sekd muita silmasairauksia. Tasta hyotyvat myos asiakkaat padstessaan hoi-

toon aikaisemmin.

Optikot mittasivat ndontarkkuuden ja kysyivat anamneesitiedot asiakkaalta l&hes aina
epdillessédén silménpohjan ikarappeumaa. Anamneesin ja ndontarkkuuden mittaamisen
tulisikin kuulua aina optikon tekemééan n&odntarkastukseen (Korja 2008, 42). Tutkimuk-

sesta selvisi, etta optikot seuloivat silmanpohjan ikarappeumaa liséksi padasiassa Ams-
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lerin karttaa kayttéen, vaikka tyopaikoilta 10ytyi muitakin testeja ja vélineitd sairauden
seulomiseen. Tahan luultavasti vaikuttaa se, ettd Amslerin kartta on helppo ja nopea
nayttaa asiakkaalle nadntarkastuksen yhteydessd. Oftalmoskopointi ei ollut niin suosittu
seulontamenetelmd, koska se vaatii enemmaén harjaantuneisuutta kuin Amslerin kartan
kaytto.

Optikot pitivét lakimuutosta ajankohtaisena ja hyvand, jos tarpeellinen lisdkoulutus jar-
jestetddn. Kuitenkaan pitkaan tyoskennelleet optikot eivét aina olleet valmiita muutta-
maan tyotapojaan, koska he halusivat hoitaa asiat oppimallaan tavalla. Mielestimme on
harmillista, mikali uusia tehokkaampia seulontakeinoja ei oteta kayttoon. Lakimuutok-
sen myota optikoilla on entistd paremmat mahdollisuudet toimia terveydenhuollon am-

mattilaisina, joiden velvollisuus on tutkia, onko asiakkaalla ilmeisia silméasairauksia.

Optikot kokivat, ettd lakimuutoksen my6td ongelmaksi voi muodostua rajanveto silma-
laékarin ja optikon tydtehtavien valille. Koska optikolla ei ole oikeutta kertoa asiakkaal-
le tekemi&an havaintoja 10ydoksistd, he saattavat pitda tarkempaa silménpohjan seulon-
tatutkimusta turhana. Mikéli lakimuutos muuttaa nadntarkastuskaytanteitd, haluavat op-
tikot muutoksia palkkaan, ndadntarkastusmaksuun ja nadntarkastukseen kaytettavaan ai-
kaan. Mielestamme on harmillista, jos asiakkaiden silmanpohjan tutkiminen jaa pois ra-

han tai aikataulujen vuoksi.
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9 POHDINTA

Onnistuimme aihevalinnassa mielestimme hyvin. Téll& hetkelld optinen ala on muutok-
sen keskelld ja uusi lakimuutos tulee todenndkdisesti muuttamaan optikon tyénkuvaa
niin, ettd kliininen optometria tulee olemaan yha tarkedmpi osa optikon ty6ta. Suuressa
osassa Eurooppaa néin jo onkin. Optisen alan lehdissé késitellaén talla hetkella paljon
lakimuutosta ja sen vaikutusta silmanpohjien tutkimiseen. Aihe on ajankohtainen mygs
siksi, ettd silménpohjan ik&rappeuma yleistyy ik&éntyvien maaran kasvaessa. Valitsim-

me aiheen myads, jotta saisimme tietoa tastd ajankohtaisesta aiheesta.

Tutkimuksemme aihe oli haastava, koska siit4 ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta. Li-
séksi silmdsairauksien seulontaan vaikuttava lakimuutos on asetettu vastikaan, joten sen
vaikutuksista nadntarkastuksen kulkuun ja optikon ammatinkuvaan ei vield tiedeta.
Muutoksista voidaan tehda vain arvioita ja niistad keskustellaan optisella alalla kiivaasti.

Lisédkoulutuksen sisalté on myos edelleen arvoitus.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti kertoo tutkimuksen kyvystd mitata juuri sitd, mitd sen pitddkin mitata. Mit-
tari ei aina mittaa sitd, mité4 tutkija on tarkoittanut mitata. Esimerkiksi tutkittava voi
ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on ne tarkoittanut. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232.) Mahdollisia vaarinkasityksia kyselylomakkeeseen liittyen pyrim-
me vélttdmaan sill, ettd teimme kysymyksistd selkeitd ja helppoja vastata. Kyselylo-

makkeen kysymyksilld pyrimme saamaan vastaukset tutkimusongelmiimme.

Nyt osaisimme tehd& kyselylomakkeesta toimivamman ja paremmin tutkimusongelmia
vastaavan. Huomasimme analysointivaiheessa, ettd kysyimme vastaajilta turhaan val-
mistumisvuoden. Oleellisempi asia, jonka myos selvitimme, oli tyokokemuksen pituus.
Osoittautui, ettd Helsingissé opiskelleita optikoita oli niin vahan, ettemme pystyneet
vertailemaan vastauksia koulutuspaikan mukaan. Huomasimme analysointivaiheessa
myaos, ettd optikoiden tietoja silmanpohjan ikarappeuman yleisyydesté olisi voinut ky-

sya useammalla kysymykselld. Tété asiaa kasitteli vain kysymys 8 (liite 2). Joihinkin
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kysymyksiin (liite 2, kysymys 12 ja 13) vastattiin ristiriitaisesti, mutta saimme kuitenkin
karsittua ndma ristiriitaisuudet ristiintaulukoinnilla. Saimme esimerkiksi vastauksia, joi-
den mukaan testejé tai vélineita kaytetaan, vaikkei niita 16ydy tydpaikoilta. Kysymykset
9 ja 17 (liite 2) kysyivét l&hes samaa asiaa, koska aina kun optikko epéilee silménpohjan

ikarappeumaa, hdn myos lahettad asiakkaan jatkotutkimuksiin.

Kyselylomakkeen kysymykseen 5 (liite 2) olisimme voineet lisatd silmanpohjan ikérap-
peuman oireeksi nadntarkkuuden heikkenemisen. Nyt kysyimme pelkéstaan lahindon
heikkenemistd, jonka olisi voinut muuttaa kattamaan yleisesti nadntarkkuutta. Ana-

lysointivaiheessa olisimme saaneet luotettavampaa tietoa oireiden tunnistamisesta.

Kysyessamme ikarappeuma-asiakkaan kohtaamisen yleisyytta (liite 2, kysymys 9) mei-
dan olisi pitanyt méaritella tarkemmin, ettd tarkoitamme kohtaamista néodntarkastusti-
lanteessa. Optikko voi kohdata silmanpohjan ik&rappeumaa sairastavan myos myydes-
séan hanelle silmalaseja silmalaakarin reseptilld. Tama heikentda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Selvittdessamme silmanpohjan ikarappeuman seulontaan kéaytettavia menetelmia
(liite 2, kysymys 13) vastausvaihtoehtona olisi voinut olla aina eika lahes aina. Kysy-
mistdimme menetelmistd anamneesin ja nadntarkkuuden mittaamisen tulisi kuulua opti-

kon nadntarkastukseen aina.

Avoimeen kysymykseen saimme yllattdvan paljon vastauksia. Saimme selville paljon
sellaisia asioita, joita emme olisi saaneet valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla. Useat
vastaukset olivat samansuuntaisia ja niista pystyimme tekemaan yleistettavia johtopééa-
toksid. Avoimen kysymyksen vastauksissa esiintyi usein lisdkoulutuksen tarve lakimuu-
toksen myoté. Vastauksista jai kuitenkin epéselvéksi, tarkoittivatko optikot lakimuutok-
seen kuuluvaa farmakologista lisdkoulutusta vai haluaisivatko he koulutusta myos sil-

méanpohjan tutkimiseen ja 16ydoksien tulkintaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastausprosentti kertoo tutkimuksen luotettavuudesta
(Vehkalahti 2008, 44). Lisatdksemme luotettavuutta menimme itse paikan paille optik-
koliikkeisiin kyselylomakkeen kanssa. N&in pyrimme véhentdmaén vastaamattomuutta
eli katoa. Vastausprosenttimme (53 %) oli hyva, silla saimme yli puolet kyselylomak-
keista takaisin. Tutkimustulosten luotettavuutta kuitenkin heikentaa se, ettd yhden vas-

taajan osuus korostuu, koska vastaajajoukko (32) on niin pieni. Yksi vastaaja on noin 3
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% koko joukosta tai jopa enemman, jos kaikki eivat ole vastanneet kysymykseen. Oli-
simme voineet muistuttaa optikoita kyselystdmme saadaksemme enemmaén vastauksia ja

voidaksemme tehdé luotettavampia yleistyksié.

Mietimme aluksi, ettd teemmekd kyselyn séhkoisend ZEF-kyselyna kaikille Suomen
optikoille. Paddyimme kuitenkin paperiversiona toteutettuun pienimuotoiseen kokonais-
tutkimukseen, koska ajattelimme saavamme paremmin vastauksia viedessamme kysely-
lomakkeet henkilokohtaisesti vastaajille. Todennakoisesti koko Suomen laajuisella
ZEF-kyselylla olisimme saaneet enemman vastaajia ja suuremman aineiston, mutta vas-

tausprosentti olisi ja&nyt pienemmaéksi kuin se nyt jai.

Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta eli Kkyvystd tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti on suuri, jos samasta aineistosta saadaan eri
mittauskerroilla samantapaisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 17.) Veimme
kaikkiin optikkoliikkeisiin samanlaiset kyselylomakkeet, joten tutkimuksemme ei ollut
riippuvainen siitd, kuka lomakkeet jakaa. Huolehdimme tutkittavien anonymiteetista sil-
14, ettd kyselylomakkeisiin ei tarvinnut laittaa nimeé. Vastaukset kasiteltiin luottamuk-
sellisesti eika vastaajia pystytty tunnistamaan kyselylomakkeista. Kyselylomakkeeseen

vastatessaan optikko antoi luvan kayttaa vastauksiaan tutkimuksessa.

Tutkimustulosten luotettavuutta heikent&é se, etteivat vastaajat mahdollisesti erota sil-
méanpohjan ikdrappeumaa muista silmasairauksista. Suurin ongelma tydssamme olikin
se, ettei optikko saa terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lain (559/1994) mu-
kaan tehda diagnoosia. Tdman vuoksi optikot eivat luultavasti ole valmiita kdyttdmaan

aikaa etsidkseen tarkempaa syyté asiakkaan ndkéongelmiin.

9.2 Tutkimuksen hyddynnettévyys ja jatkotutkimusehdotukset

Pidamme kliinistd optometriaa erittdin mielenkiintoisena osa-alueena tulevassa amma-
tissamme. Koemme molemmat tarkeéksi silmasairauksien seulonnan yleistymisen. Mie-
lestdmme lakimuutos on hyvd, ja aiomme molemmat kouluttautua talla saralla mahdol-
lisimman paljon. N&in toivomme saavamme silménpohjan ik&rappeumaa sairastavat
asiakkaat helpommin esiin. Toivomme, ettd my0ds kyselyymme vastanneet optikot kiin-

nostuivat aiheesta ja seulovat asiakkaita entistda enemmaén. Mielestimme olisi hyvé, jos
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optikon peruskoulutukseen lisattdisiin oftalmoskopiaa ja silmanpohjan 16ydoksien tul-
kintaa, jotta uudesta lakimuutoksesta hyddyttéisiin mahdollisimman paljon.

Tehdessamme tutkimusta syvensimme tietojamme silménpohjan ikérappeumasta ja sen
seulomisesta. Opimme myos paljon ndkdvammaisuudesta ja nakvammaisille suunna-
tuista palveluista. Taméa oli meille molemmille ensimmainen tutkimustyo ja saimme pal-
jon tietoa kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisesté. Jatkossa tutkimuksen tekeminen oli-
si helpompaa. Opimme tutkimusta tehdessa myds etsiméan monipuolista ja ajankohtais-

ta tietoa kéyttden erilaisia tiedonhakumenetelmié.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, ja erityisesti tutkimusmenetelmiin tutustuminen
sekd tutkimustulosten analysointi vaati paneutumista. Syksyn osalta aikataulu oli Kiirei-
nen, mutta onneksi ehdimme tehd& kyselyn jo edellisend kevaanad. Olemme saaneet hy-
vin ohjausta opinnéytetyon tekemiseen, misté kiitos ohjaajillemme Leila Kemppaiselle
ja Erkki Laitiselle. Myds Elsa Manninen ja Jari Jokinen ovat antaneet asiantuntevaa

apua tutkimuksen suorittamiseen.

Jatkotutkimukseksi ehdotamme samasta aiheesta kvalitatiivista tutkimusta, jolla saisi
syvempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa optikoiden mielipiteistd ja kokemuksista. Toi-
nen ehdotus jatkotutkimukselle olisi tutkia kaikkia silmésairauksia optikon nakokulmas-
ta. Myos optikoiden mielipiteitd lakimuutoksesta ja sen vaikutuksia optikon ty6éhon olisi

mielenkiintoista tutkia enemman.
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LIITE1
SAATE

Arvoisa vastaanottaja,

Silméanpohjan ik&rappeuma on yleisin nakvammaisuuden aiheuttaja Suomessa. Sairaus
olisi tarkeé tunnistaa jo alkuvaiheessa, koska hoidolla taudin etenemistd voidaan hidas-
taa tai jopa pysayttéa sen eteneminen kokonaan. Vaeston ikarakenteen muuttumisen
my0ta silménpohjan ikarappeumat lisdéntyvat entisestaan. Te voitte toiminnallanne pa-
rantaa asiakkaidenne hyvinvointia.

Olemme optometristiopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Valmistumme
joulukuussa 2010 optometristeiksi. Tutkimme opinndytetytssdmme optikoiden toimin-
taa silménpohjan ikdrappeuman tutkimisessa ja oireiden tunnistamisessa. Selvitamme

mya0s optikoiden mielipiteitd silmanpohjan ikarappeuman seulonnasta.

Kyselyn tulosten perusteella saadaan ajankohtaista tietoa optikoiden tdmén hetkisesté
toiminnasta ja tietoudesta silménpohjan ikdrappeuman osalta. Toivomme, ettd kyselyyn
vastaaja on optikko/optometristi. Késittelemme vastauksenne luottamuksellisesti, eika
vastaajaa pysty tunnistamaan tuloksista. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi

toivomme, ettd vastaatte kysymyksiin rehellisesti tdman hetkisten tietojenne perusteella.

Palautattehan taytetyn kyselylomakkeen meille henkilokohtaisesti tai lahettamélla sen

valmiiksi taytetyssa vastauskuoressa elokuun 2010 loppuun mennessa.

Vastauksista kiittaen!

Anna Juutinen 040 XXX XXXX
o7juan00@students.oamk.fi
Katri Lohi 050 XXX XXXX
07loka00@students.oamk.fi



LIITE 2

Aluksi kysymme Teilta taustatietojanne:
Valitkaa oikeat vastausvaihtoehdot tai kirjoittakaa vastaus sille varatulle riville.

1. Sukupuolenne

1 nainen
2 mies

2. Missa opiskelitte optikok-
si/optometristiksi?

3. Valmistumisvuosi?

4. Kuinka monta vuotta olette tyoskennellyt optikkona? vuotta.

Seuraavaksi kysymme Teiltd silmdnpohjan ikarappeumaan liittyvia kysymyksia:

Rengastakaa mielestinne oikeat vaihtoehdot.

5. Mitka ovat mielestanne silmanpohjan ikdrappeuman tyypillisia oireita?

Keskeisen nakoalueen puutos tai harmaa laiska
Lahinaon heikkeneminen

Kipu silméssa

Kontrastindon heikkeneminen

Varinadn muutokset

Suorien viivojen vaaristyminen

Kuvakoon muutokset
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Puutokset ndkokentan reuna-alueilla

Kylla
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En osaa
sanoa
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6. Mitka ovat mielestanne silmanpohjan ikarappeuman riskitekijoita?

Perima

Ika

Verenpaine
Kohonnut kolesteroli
Tupakointi

Ylipaino

Epaterveellinen ruokavalio

© N O v R~ W N RE

Auringonvalo

Kylla

O e =

7. Liittyvatko seuraavat vaittamat mielestdnne silmanpohjan ikarappeuman kuivaan muo-

toon, kosteaan muotoon vai molempiin?

Etenee yleensa hitaasti

Etenee yleensa nopeasti

Ei parantavia hoitokeinoja

Voidaan hoitaa fotodynaamisella hoidolla

Voidaan hoitaa verisuonikasvutekijoiden estajilla (VEGF)
Aiheuttaa pigmenttiepiteelin ja valoaistinsolujen rappeutumista

Silmédnpohjassa on kuona-ainekertymia eli druseneita

N oo A W w N oe

Silmédnpohjan keskialueella on uudisverisuonitusta

8. Kuinka suuren osan nikdvammaisuudesta silmanpohjan ikarappeuma aiheuttaa kaikissa

ikdryhmissa nakovammarekisterin (2009) mukaan?

1.65%
2.42%
3.21%

Kuiva
muoto

1

O e N = =

N N N N NN NN NN

Kostea
muoto

2

2
2
2
2
2
2
2

En osaa
sanoa

w w W w w w w

En osaa
sanoa
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Seuraavaksi kysymme Teiltd kokemuksianne ja mielipiteitinne silmdnpohjan ikdrappeuman
seulomisesta.
Rengastakaa ndkemysténne parhaiten vastaava vaihtoehto.

9. Kuinka usein kohtaatte asiakkaan, jolla epdilette silmdnpohjan ikdrappeumaa?

1. Kerran tai useammin viikossa

2. Muutaman kerran kuukaudessa
3. Noin puolen vuoden vilein

4. Harvemmin kuin kerran vuodessa
5. En koskaan

6. En osaa sanoa

10. Onko silmanpohjan ikdrappeuma mielestdanne yleistynyt asiakaskunnassanne?

1. Kylla
2. Ei (siirry kysymykseen 12)

11. Kuinka paljon silmanpohjan ikdarappeumien maara on mielestdnne lisadantynyt asiakas-
kunnassanne viime vuosina?

1. Erittdin paljon
2. Paljon
3. Jonkin verran
4. Vahan
5. En osaa sanoa

12. Mita silmdnpohjan ikdrappeuman seulomiseen kdytettdvia testeja tai valineita ty6paikal-
tanne loytyy?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

1. Amslerin kartta

2. Oftalmoskooppi

3. Biomikroskooppi ja apulinssi
4. Varinakotestit

5. Muu, mika?




13. Mita menetelmia kaytatte epdillessdnne silmanpohjan ikdrappeumaa?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

Lahes aina Usein Joskus Harvoin En koskaan
1. Anamneesi 1 2 3 4 5
2. Naontarkkuuden mittaaminen 1 2 3 4 5
3.  Amslerin kartta 1 2 3 4 5
4. Suora oftalmoskopia 1 2 3 4 5
5. Epasuora oftalmoskopia 1 2 3 4 5
6. Varindkotestit 1 2 3 4 5

14. Millaista silmdnpohjan ikdrappeuman tunnistaminen mielestanne on?

1. Erittdin helppoa

2. Helppoa

3. Ei erityisen helppoa tai vaikeaa
4. Vaikeaa

5. Erittdin vaikeaa

15. Kuinka tarkeana pidatte optikon tekemaa silmdnpohjan ikdrappeuman seulomista?

1. Erittdin tarkeaa

2. Tarkeaa

3. Jokseenkin tarkeda
4. Ei kovin tarkeaa

5. Ei lainkaan tarkeaa

16. Onko jokin seuraavista esteena silmanpohjan ikarappeuman seulomiselle?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

1. Ajan puute
2. Kiinnostuksen puute

3. Epdvarmuus omista taidoista/tiedoista

4. Mielestani tutkimus kuuluu silmalaakarille
5. Muu, mika?

17. Kuinka usein olette viimeisen puolen vuoden aikana ldhettdnyt asiakkaan jatkotutkimuk-
siin, epaillessanne silmanpohjan ikarappeumaa?

1. En kertaakaan

2. Kerran

3. Alle kymmenen kertaa
4. Yli kymmenen kertaa
5. En osaa sanoa



Huhtikuussa 2010 tuli Suomessa voimaan lakimuutos, jonka perusteella tarvittavan lisdkoulu-
tuksen saaneet optikot saavat hankkia ja kdyttda pintapuudutteita ja mydriaatteja eli mustu-
aista laajentavia tippoja tutkimuksissaan.

18. Mita mielta olette lakimuutoksesta ja miten se mielestanne tulee vaikuttamaan silmasai-
rauksien, kuten silmanpohjan ikdrappeuman, seulontaan? (Vastatkaa vapaasti alla oleville ri-
veille)

KIITOS VASTAUKSESTANNE JA HYVAA KESAA!




MUUTTUJATAULUKKO
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Tutkimusongelmat Muuttujat Kyselylomakkeen Kysy-
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