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By a regulation issued in 2011, Finnish optometrists have been permitted to use certain mydriatics
and topical anaesthetics at their practices after completing the Pro Auctore Diagnostic Pharmaceutical
License Education. These drugs are to assist optometrists when examining the health status of their
customers’ eyes. Therefore, clinical optometry will possibly be in a larger role among Finnish  optome-
trists in the future and its possibilities should be examined further.

The purpose of this study was to investigate how optometrists who have completed the course
utilized their new knowledge at their practices. They were also asked to point out the subjects which
they felt needed to be explored more in further education. The organisations that arrange and plan
these courses could take the results into account in their course planning. Therefore, our long term
aim is to expand optometrists’ expertise and knowledge as a part of preventative health care in
Finland.

The quantitative method was employed in the study. A questionnaire was sent to all 134 optomtrists
who had completed the Pro Auctore Diagnostic Pharmaceutical License Education by the spring
of 2014. Answers were obtained from 61 optometrists. The questionnaire was designed and the re-
sults were analysed by Webropol 2.0 Online Survey and Analysis Software.

The results revealed that the most common eye health examination methods were tonometry, slit
lamp biomicroscopy of the anterior eye, and fundus photography without pupillary dilation. According
to the results, optometrists used diagnostic drugs rarely with their customers. The results also
indcated that they relied mostly on the methods that had been already learnt before completing the
course. Furthermore, approximately 50% of the respondents reported that they had made more eye
disease related findings after the course. However, they felt that they needed more education in
certain areas, including general disease related ocular findings and eye disease differentiation.

These results are valuable information to the organisations arranging any further education courses to
Finnish optometrists. Furthermore, work life and practices should provide an encouraging environ-
ment where optometrists’ new knowledge and skills could be utilized.

Keywords: clinical optometry, pro auctore, diagnostic drugs, eye health examination
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1 JOHDANTO

Vaeston elinidn pidennyttyd myo6s ikaantymiseen liittyvat sairaudet ovat yleisty-
neet. Tastda syysta terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen sisallén
paivittdminen seka eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 on valttamatonta. (Valvira
2013, hakupaiva 16.1.2014.) Optikoiden ja silmalaékareiden valista yhteistyota
kehittda vuonna 2011 voimaan tullut tdydennyskoulutusta edellyttava diagnostis-
ten ladkeaineiden kayttooikeus, jonka oli kevadseen 2014 mennessa saanut 134
optikkoa (Paavola, sahkopostiviesti 15.5.2014; Valtioneuvoston asetus laakkeen
maaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta 1089/2010 3.8 §; Valvira 2013, ha-
kupaiva 16.1.2014). Vuonna 2014 valmistuvat optometristit saavat kyseisen kou-
lutuksen sisallytettyna perustutkintoonsa (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013,
hakupaiva 17.1.2014; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 17.1.2014).
Lisékoulutuksen suorittaneet optikot voivat kayttda diagnostisia ladkeaineita
apuna silman terveydentilan ja taittovoiman tutkimisessa (Suomen Optinen Toi-
miala 2011, hakupaiva 16.1.2014).

Optikoiden ja silmalaakareiden tyonjako on viime aikoina kuitenkin herattanyt
keskustelua. Suomessa silmalaakarit tekivat kesalla 2013 Valviralle kantelun
eraan optikkoliikeketjun mainoskampanjasta koskien silménpohjatutkimuksia. He
kritisoivat optikoiden péatevyytta toimia silmanpohjakuvien tulkitsijoina. Optisen
toimialan toimitusjohtaja Panu Tast kertoo koulutuksen kayneiden optikoiden pate-
vyyden olevan kuitenkin riittava. (Kahkdénen 2013, hakupaivéa 16.1.2014.) Tilannetta
selventdakseen Valvira antoi 29.8.2013 tiedotteessaan tarkennuksia optikoiden
ja silmalaakareiden valiseen tyonjakoon, jonka mukaan optikolla on velvollisuus
kertoa havaitsemistaan muutoksista kuitenkaan tekematta tai poissulkematta
diagnooseja. Optikko on velvoitettu ohjaamaan asiakas tarvittaessa myos

silmalaékarin vastaanotolle. (Valvira 2013, hakupaiva 16.1.2014.)

Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi halusimme selvittda rajatun ladkkeenmaaraa-

misoikeuden saaneiden optikoiden tapoja soveltaa uusia taitojaan tydelamaan.



Aiheesta on tehty laadullinen tutkimus opinnaytetyénd Oulun ammattikorkeakou-
lussa vuonna 2012, jossa selvitettiin optikon toimenkuvan muuttumista diagnos-
tisten la&keaineiden kayttokoulutuksen mydta. Tutkimuksen jatkotutkimusehdo-
tuksissa oli maarallisen tutkimuksen tekeminen samaan aiheeseen liittyen. (Hyt6-
nen & Niemela 2012.) Lisdkoulutettujen optikoiden maaran kasvettua maaréallinen

tutkimus oli nyt mahdollista toteuttaa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad, miten diagnostisten laakeaineiden
kayttokoulutuksen suorittaneet optikot hyddynsivat saamaansa taydennyskoulu-
tusta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mista silmien terveydentilan tutkimiseen
liittyvista aihealueista koulutuksen suorittaneet optikot kaipaisivat viela lisa tietoa.
Koulutusta jarjestavat tahot voivat ottaa tulokset huomioon seuraavia koulutuksia
suunniteltaessa. Taten tutkimuksemme tavoitteena on syventéa optikoiden ammat-

titaitoa seka laajentaa heidan osaamistaan.



2 OPTIKON TOIMENKUVA JA LAINSAADANTO

2.1 Optikon toimenkuva

Optometristin tutkintonimikkeelld valmistuneita terveydenhuollon ammattilaisia
kutsutaan laillistuksen jalkeen nimikkeella laillistettu optikko. Optikko toimii ter-
veydenhuollossa joko itsenaisena ndkemisen ja nadnhuollon asiantuntijana tai
moniammatillisessa yhteistydssa esimerkiksi silmalaakareiden ja tyéterveyshuollon
asiantuntijoiden kanssa. Optikko tydskentelee yleenséa optikkoliikkeessa tyonteki-
jana tai yrittajana, mutta voi tyodllistya myos sairaalaan, tyoterveydenhuoltoon, ter-
veyskeskukseen tai tutkimuslaitokseen. (Opetusministerio, 2006.)

Optikon yleisia tyodtehtavia ovat nadntutkimukset, silmélasimaaraykset seka piilo-
lasi-, silmalasi- ja heikkonakoisten apuvdlineiden sovitukset (Oulun ammattikor-
keakoulu 2014, hakupaiva 17.1.2014). Optikko voi toimia myods tyGterveyden-
huollossa nakemisen asiantuntijana ja koulutuksia siihen jarjestavat Metropolia
ammattikorkeakoulu ja Tyoterveyshuolto (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013,
hakupéaiva 17.1.2014).

Optikon ydinosaamista on myo6s silméasairauksien seulominen (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2013, hakupaiva 17.1.2014). Silmasairauksien seulomisen
apuna optikoilla on ollut vuodesta 2011 alkaen ammattihenkildlain 23 d §:n mu-
kaan oikeus kayttdd vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan ladkkeita. Kayttd
edellyttdd lisakoulutuksen optikoilta, jotka ovat valmistuneet ennen vuotta 2014.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta 433/2010
23 d §; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 17.1.2014.)



2.2 Optikon toimintaa saatelevat lait

2.2.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Suomessa optikon tai optometristin tutkinnon suorittanut henkilé on oikeutettu
harjoittamaan optikon ammattia saatuaan laillistuksen, jonka myodntaa terveyden-
huollon oikeusturvakeskus (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
2.5:1 8). Asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilGistd (28.6.1994/564)

maaritellaan optikon tydnkuvaa seuraavasti:

Laillistettu optikko ei saa itsenaisesti maarata silmalaseja:
1) alle kahdeksanvuotiaalle lapselle;
2) henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmamunaan kohdistunut
leikkaus;
3) henkildlle, jolla ilmeisesti on silmasairaus; eika
4) henkildlle, jonka naon tarkkuutta ei silmélaseilla saada normaaliksi.
(Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/2010 16:1.)

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen osallistumaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3.18
8). Optisella alalla taydennyskoulutuspisteitd taytyy keratd vahintddn 30 viiden
vuoden aikana. Optometrian Eettinen Neuvosto valvoo velvoitteen tayttymista.
(Suomen Optinen Toimiala 2013, hakupaiva 8.10.2013.)

Laillistettu optikko saa maarata ja sovittaa piilolaseja suoritettuaan lisdkoulutuk-
sen. Maaratakseen vastaanottotoiminnassa kaytettavia ladkkeitda sekd heik-
konakoisten nakdkyvyn parantamiseen kaytettavia optisia valineita laillistetun opti-
kon on myo6s hankittava erilliset patevyydet lisakoulutuksilla. (Asetus terveyden-
huollon ammattihenkildista 564/2010 16:2-3; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista 559/1994 4.23 d §.)

2.2.2 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maardamisesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (2.12.2010/1088)

astui voimaan 1. tammikuuta 2011. Tasta lahtien optikoilla on ollut mahdollisuus
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hankkia pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeus. Pro auctore -ladkemaarayk-
sella tarkoitetaan laakarin, hammaslaakarin, optikon tai suuhygienistin tekemaa
maaraysta ladkkeista, joita kaytetaan ammatin harjoittamisen yhteydesséa. Op-
tikko ei saa kuitenkaan maarata niitd asiakkailleen. Laékkeet, joita optikko voi
kayttaa vastaanottotoiminnassaan, ovat silméan etupinnan puudutusta varten kaytet-
tava oksibuprokaiininydrokloridi ja pupillia laajentavat lyhytvaikutteiset mydriaatit.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010 1.2:17
8ja2.68)

2.2.3 Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttamasta kou-

lutuksesta

Laillistetulla optikolla tulee olla suoritettuna ladakkeenmaaraamisen edellyttdma
lisdkoulutus, jotta han voi maaratd vastaanottotoiminnassaan tarvittavia laak-
keita. Ammattikorkeakoulu, jossa optometristin tutkinnon suorittaminen on mah-
dollista, voi antaa todistuksen lisakoulutuksen suorittamisesta. Optikon tutkinnon
suorittaneelle lisdkoulutuksen laajuus on vahintdén 4 opintopistetta ja optometris-
tin tutkinnon suorittaneelle vahintaan 2,5 opintopistetta. (Valtioneuvoston asetus
ladkkeen maardamisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010 3.8 8.)

Laillistetulla optikolla tulee olla korkeakoulun antama todistus osaamisestaan,
jotta han voi saada yksilointitunnuksen. Yksildintitunnuksen myontaa sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Tunnusta kaytetaan ladkemaarayksen yh-
teydessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 559/1994 4.22:1; Valtioneu-
voston asetus ladkkeen maaradmisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010
2.2-38.)
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3 DIAGNOSTISTEN LAAKEAINEIDEN KAYTTOKOULUTUS

3.1 Koulutuksen laajuus ja tavoitteet

Suomessa diagnostisten laakeaineiden kayttokoulutusta jarjestetddn Helsingissa
Metropolia Ammattikorkeakoulussa sek& Oulun ammattikorkeakoulussa. Metropo-
liassa taydennyskoulutuksen laajuus on 6 opintopistetta ja Oulun ammattikorkea-
koulussa 8 opintopistettéa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013, hakupaiva
6.11.2013; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 17.1.2014.) Vuonna 2014
ja sen jalkeen valmistuvilla optikoilla diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeus si-
saltyy optometristin tutkintoon (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013, hakupaiva
17.1.2014; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 17.1.2014).

Diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen tavoitteena on saavuttaa valmius
toimia asiantuntijana terveydenhuollon nakoon liittyvissa asioissa seka kayttaa
turvallisesti vastaanottotoiminnassa tarvittavia diagnostisia ladkeaineita (Metro-
polia Ammattikorkeakoulu 2013, hakupaiva 6.11.2013). Koulutuksen jalkeen op-
tikko osaa kartoittaa ja ymmartdd asiakkaan terveyshistoriaa seka tunnistaa
yleissairauksien ja yleisimpien silmé&sairauksien aiheuttamia muutoksia silman
rakenteessa ja toiminnassa. Optikot oppivat myds kayttamaan silmasairauksien
perusseulontatesteja seka mikroskooppia silmén etu- ja takaosien tutkimiseen.
Koulutuksen jalkeen optikko osaa tulkita ja kirjata 16ydoksensa sekd maarittaa
jatkohoidon tarpeellisuuden. (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupéaiva
17.1.2014.)

3.2 Koulutuksen siséalto

Metropolia Ammattikorkeakoulussa taydennyskoulutuksen kurssinimi on Optikoi-
den diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutus (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2013, hakupaiva 6.11.2013). Oulun ammattikorkeakoulun jarjestaméa taydennys-
koulutus on nimeltddn Silmien terveyden tutkiminen -koulutus ja se koostuu yleis-

la&ketieteen osasta sekd silmalaaketieteen/kliinisen optometrian osa-alueesta.
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Yleisladketieteen osassa on teoriajakso, etdjakso sekad verkossa tehtéava teoria-
koe. Teoriajaksolla opiskellaan biokemiaa, mikrobiologiaa, neurologiaa, kardiolo-
giaa, patologiaa, immunologiaa, farmakologiaa, geeneista ja sairauksien perin-
nollisyydesta seké keskeisimpid laboratoriotutkimuksia. (Oulun ammattikorkea-
koulu 2014, hakupéaiva 28.10.2014.)

Silméalaaketiede/kliininen optometria koostuu teoriajaksosta, etédjaksosta ja kirjalli-
sesta etatyosta sekad harjoittelujaksosta. Silman anatomiaa ja fysiologiaa, nor-
maalista poikkeavia synnynndisid muutoksia seka silmasairauksia kasitellaén
teorigjaksolla. Jaksolla kerrataan silmakuopan, makulan ja nakdhermon sairaudet,
silmén etuosan tulehdukselliset sairaudet, silman syOpésairaudet, harmaakaihi,
sarveiskalvon ja silmanpohjan rappeumat, verkkokalvon irtaumat ja verisuoniin
liittyvat sairaudet seka uveiitti eli suonikalvoston tulehdus (Kustannus Oy Duode-
cim 2014, hakupaiva 15.1.2014; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupéaiva
28.10.2014.)

Harjoittelujakso koostuu teoriasta ja kaytdnnon harjoittelusta. Teoriaosassa opis-
kellaan erittelydiagnoosin, jatkohoitosuunnitelman ja anamneesin laadintaa.
Esilla ovat myos laédkkeiden systeemiset ja okulaariset vaikutukset, optikoiden
kayttamat diagnostiset ladkeaineet seka niihin liittyvien komplikaatioiden hoito.
Muitakin silmé&éan kohdistuvia vaurioita ja niiden hoitoa kaydaan lapi. Kurssin ai-
kana kerrataan myds naodntarkkuuden, konvergenssin lahipisteen ja verenpai-
neen mittaaminen, peittokoe, silmaliikkeiden ja varinaon testaus seka pupillireakti-
oiden ja nakokenttien tutkiminen. Silman mikroskopia, kammiokulman tutkiminen
ja silméanpaineen mittaus ovat myds tarkedssa osassa, koska niilla varmistetaan
ladkeaineiden turvallinen kayttd. Naiden lisaksi kasitellaan silméan takaosien oftal-
moskopiaa, binokulaarista epésuoraa oftalmoskopiaa ja silmien kuvantamistutki-
muksia. Kurssilla syvennytddn myos sarveiskalvon paksuuden mittaamiseen eli
pakymetriaan ja kuivan silman tutkimusmenetelmiin. Kurssisisaltoon kuuluvat nai-
den lisaksi diagnostiset variaineet seka sykloplegisen refraktion tekeminen. Har-
joittelujakson paatteeksi on silmatautien Kirjallinen monivalintakoe seka naytot.
(Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 28.10.2014, Kustannus Oy Duo-
decim 2014, hakupéaiva 15.1.2014.)
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3.3 Ladkeaineet

3.3.1 Silman paikallispuudutteet

Silmén paikallispuudutteita kaytetdaan sarveiskalvon ja sidekalvon puuduttami-
seen (Nurminen 2011, 461). Puuduttavaa vaikutusta tarvitaan esimerkiksi silman-
painetta mitattaessa kontaktitonometrilla, gonioskopiassa seka sarveis- ja side-
kalvolla olevien vierasesineiden poistossa (Vale 1988, 445). Optikko, jolla on
ladkkeenmaaraamisen edellyttdma lisdkoulutus, saa kayttaa silmén etuosan puu-
duttamiseen oksibuprokaiinihydrokloridia (ATC- koodi SO1HAOQ2) siséltavia val-
misteita Oftan® Obucainia ja Minims® Oxybuprocaine hydrochloridea (Fimea
2013, hakupaiva 30.10.2013; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen
maaraamisesta 1088/2010 2.6:18).

Oksibuprokaiinihydrokloridin puuduttava vaikutus perustuu sen kykyyn salvata
palautuvasti hermoimpulssien syntya ja kulkua aksoneissa. Oksibuprokaiini on
esterirakenteinen paikallispuudute ja sen puudutusvaikutus on nopea, voimakas
ja kestoltaan melko lyhyt: se haviaad noin tunnin kuluttua tippojen annosta. Pai-
kallispuudutteiden haittavaikutuksena voi esiintya lyhytkestoista kirvelya tipan an-
non yhteydessa seka pitkdaikaisessa kaytdssa sarveiskalvovaurioita. Minims®
Oxybuprocaine hydrochloride voi aiheuttaa myds nadn hamartymista. Tuotteita
el saa kayttaa asiakkaalle, jolla on todettu yliherkkyytta tuotteiden vaikuttavaa
ainetta tai apuaineita kohtaan. (Pharmaca Fennica 2013, 2637, 2281.)

Oftan® Obucain 4 mg/ml

Oftan® Obucain -silméatipat sisaltavat 4 mg oksibuprokaiininydrokloridia yhta mil-
lilitraa kohden. Laékkeessd kaytetyt apuaineet ovat bentsalkoniumkloridi 0,1
mg/ml, boorihappo seka injektionesteisiin kaytettdva vesi. (Pharmaca Fennica
2013, 2637.)

Oftan® Obucainia kaytetdaan erilaisissa tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa. Silméan-

painetta mitattaessa asiakkaalle laitetaan 1-2 tippaa ja vaikutus on riittava minuu-

tin kuluessa. Sarveis- tai sidekalvoilla olevien roskien poiston yhteydessa tippoja
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annetaan yksi tippa puolen minuutin valein 3-4 kertaa. Jos asiakas kayttaa piilo-
linsseja, ne on poistettava ennen tipan laittoa, silla bentsalkoniumkloridi voi sa-
ostua pehmeiden piilolinssien sisdan. Piilolinssit saa laittaa takaisin 15 minuutin
kuluttua. Paikalliskaytossa laakkeen yliannostus on epatodennakoista. (Phar-
maca Fennica 2013, 2637.)

Yhteisvaikutuksena oksibuprokaiini voi heikentdd sulfonamidien antimikrobista
vaikutusta. Raskaana olevien ja imettavien asiakkaiden kohdalla oksibuprokaiinia
kaytettaessa on noudatettava erityista varovaisuutta. Oftan® Obucainin sailymis-
aika avaamattomana on 2 vuotta ja avattuna 28 vuorokautta. Liuosta sailytetaéan
jaddkaapissa (2-8 °C), mutta avattu pullo séilyy alle 25 °C:ssa. (Pharmaca Fennica
2013, 2637.)

Minims® Oxybuprocaine Hydrochloride 4mg/ml

Minims® Oxybuprocaine Hydrochloride sisadltdéa saman verran vaikuttavaa ai-
netta, oksibuprokaiinihydrokloridia, kuin Oftan® Obucain- silméatipat. Kirkkaan ja
varittbman liuoksen apuaineina on kaytetty kloorivetyhappoa ja steriilia vetta.
Liuos on kerta-annospakkauksissa, ja ne on havitettava kayton jalkeen. (Phar-
maca Fennica 2013, 2281.)

Minims® Oxybuprocaine Hydrochloridea annetaan yksi tippa puuduttamaan sil-
man pinta silmanpaineen ottoa varten. Tarvittava vaikutus saadaan minuutin ku-
luessa tipan laitosta. Piilolinssien sovitusta varten voidaan antaa kaksi tippaa 90
sekunnin valein ja vierasesineen poistoon annetaan kolme tippaa 90 sekunnin
valein. Lisaksi puudutetun silman tulee olla suojassa pdlylta ja bakteeritartun-
noilta. Puudutteen vaikutus loppuu noin tunnin kuluttua. Yliannostus on epato-
dennakoéinen, kun kayttaa suositeltuja annosmaaria. (Pharmaca Fennica 2013,
2281.)

Tuotetta ei saa kayttda yhdessa fluoresiiniliuoksen kanssa mahdollisen saostu-

misen takia. Tuote ei sovi raskaana oleville tai imettaville ja autolla ajaminen on

kiellettyd, kunnes nakdkyky on normaali. Minims® Oxybuprocaine Hydrochloride
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sdilyy avaamattomana 15 kuukautta. Liuosta pidetddn huoneenlammdssa (alle

25 °C) ja sen tulee olla suojassa valolta. (Pharmaca Fennica 2013, 2281.)

3.3.2 Lyhytvaikutteiset mydriaatit

Optikko voi vastaanottotoiminnassaan kayttdd myos lyhytvaikutteisia mydriaat-
teja, jotka ovat syklopentolaattinydrokloridi (ATC-koodi SO1FAO04), tropikamidi
(ATC-koodi SO1FAO06) ja fenyyliefriinihydrokloridi (ATC-koodi SO1FB01). (Fimea
2013, hakupaiva 30.10.2013; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen
maaraamisesta 1088/2010 2.6:18). Mydriaatteja kaytetd&n pupillien laajentami-
seen ja akkommodaation lamaannuttamiseen (Nurminen 2011, 460). Akkommo-
daatiolla tarkoitetaan mykion mukautumista eri etaisyyksille (Laurila & Vierimaa
2010, 314). Mydriaattien avulla silménpohjan tutkiminen on helpompaa, seka ref-
raktion maaritys nuorten asiakkaiden kanssa helpottuu (Nurminen 2011, 460).
Lyhytvaikutteisista mydriaateista syklopentolaatti (Oftan® Syklo) ja tropikamidi
(Oftan® Tropicamid) antikolinergisina laakeaineina estavat parasympaattisen
hermoston toimintaa (Pharmaca Fennica 2012, 2408, 2410). Kolmas lyhytvaikut-
teinen mydriaatti eli fenyyliefrini (Oftan® Metaoksedrin) on l&d&keaineena sympa-
tomimeetti, joka laajentaa pupillia, supistaa silman verisuonia ja alentaa silman-
painetta. Toisin kuin muut tekstissa mainitut mydriaatit, fenyyliefriini ei aiheuta

sykloplegiaa. (Pharmaca Fennica 2012, 2407.)

Tekstissa mainituilla mydriaateilla on yhteisia haittavaikutuksia. Glaukoomapoti-
lailla mydriaatit voivat kohottaa silmanpainetta ja aiheuttaa ahdaskulmaglaukoo-
makohtauksen, joten heille kayttéa ei suositella. Mydriaattien kayttéa pitaisi myos
varoa, jos kammiokulma on jo valmiiksi ahdas. (Nurminen 2011, 460.) Pupillien
laajentaminen voi lyhytaikaisesti lisdtd silmien valonarkuutta sekad haitata ajoky-
kya ja koneiden kayttod. Lisaksi ladkkeita ei tule kayttaa, mikali potilas on yli-
herkkd vaikuttavalle aineelle (syklopentolaatti, tropikamidi tai fenyyliefrini) tai
apuaaineelle, joka on kaikissa kolmessa bentsalkoniumkloridi. Tippoja ei voida
annostella pehmeat piilolinssit silmissa, silla bentsalkoniumkloridi varjaa ne.
(Pharmaca Fennica 2012, 2407, 2408, 2410.)
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Oftan® Syklo 5mg/ml tai 10 mg/ml

Oftan® Syklon vaikuttavana aineena on syklopentolaattihydrokloridi. Se annos-
tellaan silmatippoina asiakkaan silmiin. Laakkeen vaikutus kestda normaalisti
noin kuusi tuntia ja sitd kaytetddn yleisesti 10mg/ml-vahvuisina silméatippoina
mydriaasin ja sykloplegian aiheuttamiseen seka etu-uvean immobilisaatioon ja
takakiinnikkeiden irrottamiseen. (Pharmaca Fennica 2012, 2410; Ylitalo, Salmi-
nen & Huupponen 2011, 431-432.)

Oftan® Sykloa saa kahtena vahvuutena: 5mg/ml ja 10mg/ml. Ladketta annetaan
1-2 tippaa kumpaankin silmaan viiden minuutin véalein 2-3 kertaa. Silméanpohja
voidaan tutkia 20-30 minuutin kuluttua tippojen annosta, mutta syklopleginen ref-
raktio voidaan tehda noin tunnin kuluttua. Syklopentolaatti vaikuttaa keskusher-
mostoon, jonne se kulkeutuu systeemiverenkierron kautta. Tasta syysta se voi
erityisesti lapsilla aiheuttaa sekavuutta, vasymysta, rauhattomuutta ja hallusinaa-
tioita. Tastd syysta lapsilla on suositeltavaa kayttda 0,5 % tippoja ja seurata
yleista tilaa tarkasti. Aikuisilla saattaa harvoin esiintyd vasymysta, pahoinvointia
ja heikotusta. Muita yleisia haittavaikutuksia (>1/100, <1/10) ovat lyhytaikainen
paikallinen kirvely, valonarkuus, I&hin&6n hairiét, sek& suun kuivuminen ja taky-
kardia. (Pharmaca Fennica 2012, 2410.)

Syklopentolaatilla voi olla taipumus lisata muiden ladkeaineiden parasympato-
lyyttisia vaikutuksia, koska se salpaa muskariinireseptoreja eli vahentaa hermo-
pditteistd vapautuvan asetyylikolinin vaikutusta kohdekudoksessa (Penttila,
Scheinin & Syvaélahti 2005, 2325). Varovaisuutta on noudatettava antipsykoot-
tien, trisyklisten antidepressiivien, sedatiivisten antihistamiinien ja antikolinergis-
ten parkinsonismilaakkeiden kanssa. Oftan® Sykloa ei suositella kaytettaksi vas-
tasyntyneilla kolmena ensimmaisena elinkuukautena. Tutkimustietoa ei ole,
mutta on oletettavaa, ettd syklopentolaatti lapaisee istukan ja erittyy aidinmai-
toon. Sen kaytt6 raskauden aikana tulee olla perusteltua ja varovaisuutta on nou-
datettava. Oftan® Syklo sailyy avaamattomana kolme vuotta ja avattuna 28 vuo-

rokautta. Se on sailytettava alle 25 °C:ssa. (Pharmaca Fennica 2012, 2410.)
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Oftan® Tropicamid 5mg/ml

Oftan® Tropicamidin vaikuttava aine on tropikamidi, joka on lyhytvaikutteisempi
ja heikkotehoisempi kuin syklopentolaatti. Se annostellaan silmatippoina asiak-
kaan silmiin. Parasympatolyyteista se soveltuu parhaiten mydriaasin aikaansaa-
miseen. Silmétipat ovat 5 mg/ml:n vahvuisia ja annostuksena yksi tippa kahdesti
muutaman minuutin valein riittda aiheuttamaan tarvittavan mydriaasin ja syklo-
plegian. Jos haluttu vaikutus ei yhdella tipalla ole tarpeeksi voimakas, voidaan
toinen tippa antaa 5-25 minuutin kuluttua ensimmaisesta. (Pharmaca Fennica
2012, 2411, Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011, 432.) Maksimaalinen syklo-
pleginen vaikutus saavutetaan 30 minuutin kuluttua tippojen annon jalkeen ja
mydriaasi lyhyemmassa ajassa. Nopeutensa ja tehokkuutensa vuoksi tropikami-
dia kaytetddn yleisesti juuri mydriaasin aikaansaamisessa. (Frazier & Jaanus
2008, 135.)

Kuten syklopentolaatti, myo6s tropikamidi vaikuttaa keskushermostoon. Tasta
syysta erityisesti lapsiasiakkaiden kanssa on syytd noudattaa varovaisuutta. Li-
séksi tropikamidin kayttd vahvistaa erédiden muiden laakkeiden antikolinergisia
vaikutuksia. Tallaisia laékkeita ovat neuroleptit, fentiastiitit, trisykliset antidepres-
siivit, sedatiiviset antihistamiinit, parkinsonismilaékkeet, rytmihairidlaakkeet ja
amantadiini. Tropikamidi kulkeutuu aidinmaitoon ja istukan lapi sikioon, joten sita
ei suositella raskaana oleville. Yleisia tropikamidin haittavaikutuksia (>1/100)
ovat suun kuivuminen, péaansarky ja kasvojen punoitus. Epatavallisempia haitta-
vaikutuksia (1/100-1/1000) ovat levottomuus, sekavuus, uneliaisuus, hallusinaa-
tiot, takykardia, virtsaamisvaikeudet, allergiset reaktiot ja ummetus. Oftan® Tro-
picamid sailyy avaamattomana kaksi vuotta ja avattuna 28 vuorokautta. Se on
sailytettdvd huoneenlammossa 15-25°C:ssa. (Pharmaca Fennica 2012, 2411-
2412))

Oftan® Metaoksedrin 100 mg/ml
Oftan® Metaoksedrin:n vaikuttava aine on fenyyliefriinihydrokloridi. Se annostel-
laan silmatippona asiakkaan silmiin. La&kettd kaytetddn 100 mg/ml:n vahvuisena

liuoksena (10 %) lahinn& mydriaasin aikaansaamiseen. Fenyyliefriini aiheuttaa pit-
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kakestoisen mydriaasin, mutta ei sykloplegiaa. Mydriaasin aikaansaamiseksi riit-
taa 1-2 tippaa ja annostus voidaan tarvittaessa tunnin kuluttua uusia. Maksi-
maalinen mydriaasi saavutetaan noin 45-60 minuuttia |d8kkeen annostelusta.
(Pharmaca Fennica 2011, 2407; Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011, 432.)

Fenyyliefriini on tehokas myds uveiitin hoidossa kaytettyna yhdessa parasympa-
tolyytin (esim. atropiini) kanssa. Sympatomimeettina fenyyliefriini imeytyy kuiten-
kin silmasta suhteellisen nopeasti systeemiseen verenkiertoon. Laake voi taten
aiheuttaa helposti verenpaineen nousua, rytmihairioita ja jopa sydaninfarktin. (Yli-
talo, Salminen & Huupponen 2011, 432.) Fenyyliefriinin kayttb6a tulee ehdotto-
masti valttda henkildilla, joilla on vaikea sydamen toimintahairid, kohonnut veren-
paine, nuoruusian diabetes, voimakas arterioskleroosi tai hypertyreoidismi. Va-
rovaisuutta on noudatettava lapsiasiakkaiden ja rytmihairiétaipumuksen omaa-
vien vanhuksien kohdalla. (Pharmaca Fennica 2012, 2407-2408; Portello 2008,
113.)

Jos fenyyliefriinia kaytetddn yhdessa monoamiinioksidaasin estajien ja trisyklis-
ten masennuslaékkeiden kanssa, se voi kohottaa verenpainetta. Fenyyliefriini on
alfa-adrenoreseptorien agonisti, eli se vahvistaa muiden sympatomimeettien vai-
kutusta. Talléin se voi myds muiden sympatomimeettien tavoin nostaa verenpai-
netta seka aiheuttaa takykardiaa, bradykardiaa, sydamen lisélyonteja, paansar-
kya, hikoilua ja vapinaa. Fenyyliefriinia ei suositella kaytettavaksi raskauden ai-
kana, silla se saattaa supistaa kohtua ja véhentaa sen verenkiertoa. Parenteraa-
lisesti annettuna laéke on aiheuttanut hapenpuutetta sikidissa. (Pharmaca Fen-
nica 2012, 2408.) Ladkkeen yleisia haittavaikutuksia (>1/100, <1/10) ovat kyynel-
vuoto, valonarkuus ja reaktiivinen hyperemia. Harvinaisempia haittavaikutuksia
(>1/1000, <1/100) ovat silmanpaineen kohoaminen ja allergiset reaktiot silméssa.
Oftan® Metaoksedrin sailyy avaamattomana 18 kuukautta ja avattuna 28 paivaa.

Se on sailytettava jaakaapissa 2-8 °C:ssa. (Pharmaca Fennica 2012, 2408.)
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4 SILMIEN TERVEYDENTILAN TUTKIMINEN

4.1 Hyva silmien terveystarkastuskaytanto

Optometrian Eettinen Neuvosto julkaisi kevaalla 2014 uudet ammatilliset ohjeet
optikon toimen harjoittamisesta. Ohje sisaltdd paivitetyn hyvan naontutkimus- ja
piilolasisovituskaytannon lisaksi ensimmaista kertaa myds hyvan silmien terveys-
tarkastuskaytannon. Ohjeen mukaan silmien terveystarkastusta tekevalla opti-
kolla tulee olla tutkimusten tekemiseksi riittdva koulutus ja osaaminen. Téallaiseksi
katsotaan soveltuvan diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeuden antavat koulu-
tukset tai sitéd vastaavat koulutukset. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, ha-
kupaiva 15.4.2014.)

Hyvan silmien terveystarkastuskaytdnnon mukaan tutkimus voidaan suorittaa
osana perusnaontarkastusta tai siita erillisena. Tutkimus alkaa anamneesilla,
jossa kartoitetaan asiakkaan kaynnin syy, nakemisen oireet ja ndkemiseen vai-
kuttavat tekijat. Naontutkimus voidaan suorittaa sykloplegisena refraktiona tai hy-
van naontutkimuskaytdnnén mukaisesti. Ohjeessa mainitaan myds nakokentta-
tutkimus, kammiokulman syvyyden arviointi, silman etu- ja sisdosien tutkiminen
mikroskoopilla seké tonometria. Lopussa anamneesi ja tutkimuksessa ilmenneet
l6yddkset dokumentoidaan ja johtopaatokset kerrotaan tutkittavalle. Optikko on
velvollinen kertomaan asiakkaalle tutkimuksen rajoituksista ja ohjaamaan tutkit-
tavan tarvittaessa silmalaakarille tai sopimaan seuraavan optikon tutkimuksen

ajankohdan. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, hakupéaiva 15.4.2014.)
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4.2 Anamneesi silmien terveydentilan tutkimuksen pohjana

Anamneesi eli esitietojen keruu kuuluu Optometrian Eettisen Neuvoston laatimaan
hyvaan naontutkimuskaytantoon (Suomen Optinen Toimiala 2013, hakupaiva
28.1.2014). Naontutkimuksen alussa kaytava asiakkaan ja tutkijan valinen kes-
kustelu asiakkaan historiasta ja oireista alkaa yleensd muodollisten tietojen, kuten
nimen, osoitteen, syntyméaajan ja ammatin kirjaamisella (Ball 1988, 71).

Anamneesissa tulisi selvittda tulon syy ja nakemisen oireet. Asiakkaan havaitse-
mista oireita olisi hyva kirjata niiden alkamisajankohta, sijainti, littyminen tiettyyn
toimintaan, kesto seka oireiden ennaltaehkaisy ja lievittdminen. Asiakkaan yleis-
sairaudet ja laakitykset, suvussa esiintyvat silmasairaudet seka mahdolliset ai-
kaisemmat tutkimukset kuuluvat myds anamneesiin, silla monet yleissairaudet ja
ladkkeet aiheuttavat muutoksia myos silmiin. Taman hetkisen laakityksen liséksi
olisi my6s hyva selvittda, onko asiakas hiljattain lopettanut jonkun ladkkeen ottami-
sen. (Ball 1988, 72; Miller 1984, 18; Optometrian Eettinen Neuvosto 2011,
hakupaiva 28.1.2014.) Silmasairaudet ja mahdolliset silmadan kohdistuneet leik-
kaukset tulee olla myds optikon tiedossa, silla optikko ei saa méaarata silmalaseja
tallaiselle henkilblle itsendisesti (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
564/2010 16:1). Esitietoja ei saisi kuitenkaan rajata pelkastaan asiakkaan ongel-
miin, vaan myos esimerkiksi harrastukset ja tydnkuva olisi hyva ottaa huomioon.
Anamneesissa tulisi myds olla tiedot asiakkaan kaytossé olevista silméalaseista
seka piilolinsseista. (Ball 1988, 72; Muller 1984, 18; Optometrian Eettinen Neu-
vosto 2011, hakupdaiva 28.1.2014.)

Esitietojen keruuta voidaan pitaa tarkeimpana osana silmien tutkimusta. Tutkijan
olisi tarkeda saada asiakkaan luottamus, jotta esitiedoista olisi mahdollisimman
paljon hyotyd. Edessa olevan tutkimuksen sisaltd taydentyy usein keskustelussa
iimi tulleiden asioiden myo6ta, mutta myds anamneesi voi taydentya vield koko
tarkastuksen ajan. Toisaalta keskustelussa esiin tulleet asiat voivat myds pois-
sulkea tiettyja tutkimusmenetelmia: esimerkiksi glaukoomaa sairastaville henki-
I6ille ei suositella mydriaattien kayttéa. Keskustelu antaa myods asiakkaalle ku-

van, ettd hdnen mahdolliset huolensa liittyen esimerkiksi nakoon tai silmalaseihin
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otetaan huomioon alusta alkaen. (Ball 1988, 71- 72; Muller 1984, 15; Nurminen
2011, 460.)

Kysymykset tulisi esittdd niin, etta asiakkaan on luonnollista vastata niihin ja etta
han voisi itse kertoa tekemistaan havainnoista, joita tutkija ei valttamatta huomaa
kysya. Asiakkaan vastatessa kysymyksiin voi tutkija samanaikaisesti kiinnittaa
huomioita asiakkaan ulkoiseen olemukseen, esimerkiksi paanasentoon, pupillien

ja luomirakojen kokoon seka silmien symmetriaan. (Muller 1984, 15.)

4.3 Oftalmoskopia

Oftalmoskooppia kaytetddn silmanpohjatutkimuksissa. Silméanpohjalla tarkoite-
taan lahinna verkkokalvoa verisuonineen seka suonikalvoa ja nakbhermon paata.
(Kustannus Oy Duodecim 2014, hakupaiva 15.1.2014.) Oftalmoskooppia voidaan
kayttaa suoralla tai epasuoralla valaistuksella. Suorassa oftalmoskopiassa vali-
neena on kasioftalmoskooppi, jonka valo heijastuu joko peilin tai prisman kautta
tutkittavan pupillin eli mustuaisen lapi niin, ettd tutkija nakee silman sisalle. Tut-
kimuksessa kaytetdan hyvaksi tutkittavan oman silmén optiikkaa, joten suuren-
nus on normaalitaitteisessa silmasséa n. 15-kertainen. Tutkijan ja tutkittavan ref-
raktiovirheita korjataan oftalmoskoopin linssisarjalla kaantamalla linsseja, kunnes
silméanpohja tulee nakyviin. Mahdollisimman suuri alue silmanpohjasta saadaan
nakyviin, kun pupilli on laajennettu. (Saari, Mantyjarvi, Summanen & Nummelin
2011, 63 -64.) liman laajennusta oftalmoskoopilla ndkyva alue on noin 4 mm ko-
koisen pupillin lavitse korkeudeltaan noin 2 mm ja leveydeltaan noin 1,5 mm
(Rabbetts 1998, 313).

Tutkija tarkastelee asiakkaan oikeaa silm&& omalla oikealla silmalld&n ja vasenta
silmaa omalla vasemmalla silmallaan. Asiakas katsoo tutkijan korvan ohi kauas.
Tutkimus on hyva aloittaa nakéhermonpaan arvioinnilla kiinnittden huomiota ra-
jojen tarkkuuteen, symmetrisyyteen ja mahdolliseen turvotukseen. Nakéhermon
alueelta oftalmoskoopin valo siirretdan temporaalisti makulan, verkkokalvon kes-
kiosan, ja fovean eli verkkokalvon keskikuopan alueelle. Fovea I6ytyy helposti,

kun asiakasta pyydetddn katsomaan suoraan valoa kohti. Tutkittavan katsoessa
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eri suuntiin silmanpohjan eri osat tulevat nakyviin. (Laurila & Vierimaa 2010, 315;
Rabbets 1998, 317- 318.)

Oftalmoskoopin vihrean valon avulla nahdaan tarkemmin verkkokalvon pinnalliset
osat, kuten hermosyykerros ja verkkokalvon verisuonet. Verkkokalvon syvem-
pien osien yksityiskohdat, kuten lisdantynyt pigmentaatio, pienet melanoomat ja
suonikalvon luomet tulevat paremmin nakyviin punaisella valolla. Esimerkiksi verk-
kokalvon irtauman tai silmanpohjan kasvainten yhteydessa oftalmoskoopilla voi-
daan tarvittaessa maarittaa verkkokalvon korkeuseroja. Yhden millimetrin kor-

keusero vastaa 2,5 dioptriaa. (Saari ym. 2011, 65 -66.)

Epasuorassa oftalmoskopiassa kaytetaan suurentavana apuna noin +20 dioptrian
linssia tutkittavan edessa. Tutkija on noin puolen metrin paéssa tutkittavasta. Sil-
manpohja saadaan nakyviin suuntaamalla valojuova suurennuslasin lavitse, jolloin
silmanpohja nakyy n. 3,5-kertaisena, ylosalaisin olevana ja binokulaarisena ku-
vana. Suoraan oftalmoskopiaan verrattuna epasuorassa oftalmoskopiassa tuo-
tettu kuva on epatarkempi, mutta kerralla saadaan nakyviin suurempi alue: 35—
40° eli noin 12 mm. (Saari ym. 2011, 66 -67.)

Epasuoraa oftalmoskopiaa kaytetdan paaasiassa esimerkiksi verkkokalvon ir-
tauman tutkimisessa, mutta esimerkiksi diabeteksen aiheuttamien silmanpohja-
muutosten havaitsemiseen sen erotuskyky on liian pieni. (Saari ym. 2011, 67).
Suuremman kerralla ndkyvan alueen ansiosta epasuorassa oftalmoskopiassa
nakyvyys periferiaan on parempi kuin suorassa oftalmoskopiassa, mutta suuren-
nuksen johdosta tutkittavan pienikin silmanliike vaaraan suuntaan kadottaa kuvan
nopeasti. Toimiakseen optimaalisesti epasuora oftalmoskopia vaatii kokeneen
tutkijan lisdksi myds tutkittavan pupillien laajentamisen. (Rabbetts 1998, 323 -
324.)

4.4 Silmanpohjakuvaus
Silmanpohjakuvaus perustuu epasuoraan oftalmoskopiaan. Se suoritetaan sil-

manpohjakameralla, jonka toimintaperiaatteena on pienikokoinen mikroskooppi
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yhdistettynd kameraan. Silmanpohjakameran kuvanlaatu maaraytyy sen tarjoa-
man kuvakulman mukaan. Tavallinen silmanpohjakameran kuvakulma on 30°,
jolloin se tarjoaa silmanpohjasta noin 2,5 — kertaisen kuvan. Laajakulmakame-
roissa digitaalinen suurennus ei ole yhta suuri ja kuvakulmat vaihtelevat
45°...140° wvadlilla. (Ophthalmic Photographers’ Society 2013, hakupdaiva
14.9.2014.) Kun silmanpohjakameran kuvakulma on 45°, sen tarjoaman kuvan
avulla néhd&an vain noin 11 % koko silménpohjasta (Atkinson & Mazo 2012, ha-
kupaiva 16.9.2014). Silmanpohjakamera onkin hyva valine lahinna silmanpohja-
l6yddsten dokumentointiin. Silla ei saisi korvata mikroskoopilla suoritettavaa
silmén sisaisté tutkimusta, silla suurin osa verkkokalvosta jaa silloin tutkimatta (Wit-
mer & Kiss 2012, hakupéaiva 16.9.2014.)

Silmanpohjakameralla silmanpohjasta saadaan ainoastaan kaksiulotteinen kuva.
Silmanpohjakuvaus voidaan suorittaa tutkittavan pupillit laajennettuna tai ilman pu-
pillien laajennusta. Kun pupillit laajennetaan, saadaan silménpohjakameran ku-
vista parempilaatuisia. Kun pupilleja ei laajenneta, kameran kuvan tarkentaminen
silménpohjaan vaikeutuu ja kuvat voivat olla alivalotettuja. (Saine 1992, 18.) Sil-
manpohjakamerat jaetaan mydriatic- ja nonmydriatic-kameroihin. Nonmydriatic-
kamerat vaativat nimestddn huolimatta asiakkaan pupillien laajentamisen. Ne
ovat pienikokoisia ja helppokayttoisia seulontakayttssa. Mydriatic-kamerat vaati-
vat myos laajennuksen ja antavat silméanpohjasta huomattavasti laajemman ja
paremman kuvan, mutta ovat myos haastavampia kayttaa. Niita kaytetddn lahinna
laajemman diagnostiikan tekemisessa. (Lamminen 2006, hakupaiva 14.9.2014.)

Silmanpohjan eri kerroksia saadaan nakyville kayttamalla kuvaamisessa eri aal-
lonpituuksia. Sinisella valolla nahdaan pintakerrokset ja syvempia kerroksia tut-
kitaan punaisella ja vihrealla valolla. Myds apuaineita voidaan kayttaa. Esimer-
kiksi fluoresiiniangiografiassa verenkierrossa oleva vériaine reagoi, kun sitd va-
laistaan lyhytaaltoisella sinisella valolla ja verisuonet nahd&&n paremmin. (Lam-
minen 2006, hakupaiva 14.9.2014.)
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4.5 Biomikroskopia

Silman rakenteita voidaan tutkia yksityiskohtaisemmin biomikroskoopin avulla.
Biomikroskooppi koostuu saadettdvasta rakolampusta ja mikroskooppiosasta,
jotka ovat kytkoksissa toisiinsa. Tallgin tutkittava alue saadaan hyvin valaistuksi.
Biomikroskoopissa kaytetyt suurennukset ovat yleensa 10-40 -kertaisia ja ne riit-
tavat silman etuosan rakenteiden tarkasteluun. Rakolampun valokiila on sdadet-
tavissa. Leveadlla juovalla on hyva tutkia silman etuosan rakenteita eli silmaluo-
mia, bulbaarista ja tarsaalista sidekalvoa, varikalvoa eli iirista ja kovakalvoa. Tut-
kittaessa silmén taittavia osia asetetaan rakolampun valo noin 30 asteen kul-
maan mikroskooppiin ndhden. Taittavia rakenteita ovat silman etuosassa oleva
lapinékyva sarveiskalvo, varikalvon ja sarveiskalvon valissa sijaitseva etukam-
mio, mykio eli linssi ja lasiaistilan etuosa. (Laurila & Vierimaa 2010, 312-313;
Saari ym. 2011, 68.)

Biomikroskooppi tarjoaa silmasta hyvin suurennetun ja stereoskooppisen kuvan.
Silmén etuosan tutkiminen mykié6n saakka onnistuu mikroskoopin perusvalineis-
tolla, mutta silmén sisaisten osien tutkimiseen tarvitaan suurentavia apulinsseja.
(Batterbury, Bowling & Murphy, 2009, 15.) Kontaktilasien avulla rakolampulla voi-
daan tutkia niin kammiokulmaa kuin silmé@npohjaa. Lisdksi silmanpaine ja etu-
kammion koko voidaan mitata tarkasti biomikroskooppiin liitettavilla lisalaitteilla.
MyoOs sarveiskalvon paksuuden mittaaminen eli pakymetria on lisalaitteilla mah-
dollista. (Kustannus Oy Duodecim 2014, hakupéaiva 15.1.2014; Saari ym. 2011,
68.)

4.5.1 Biomikroskoopilla suoritettava epasuora oftalmoskopia

Biomikroskoopilla suoritettavassa epasuorassa oftalmoskopiassa apulinssina kay-
tetdan esimerkiksi asfaarista +78 dioptrian linssia tai +90 dioptrian Volkin linssia
tutkittavan silman edessa. Nain silmanpohja saadaan nakyviin stereoskooppisesti
ja suurella suurennuksella. Papillan eli nakdhermon paan ja makula-alueen tutki-
mus onnistuu laajentamattomankin pupillin lavitse. Tutkittaessa keskiperiferiaa
laajennus on kuitenkin tarpeen. Tutkittavan katsoessa eri suuntiin nahdaan laajenne-

tun pupillin lavitse aina silmanpohjan periferiaan asti. Tutkimustapa on tarkka, ja pienet
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verkkokalvomuutokset tulevat helposti nakyviin. Vihervalosuodatin saa sidekalvon
ja silmanpohjan hiussuonten verenvuodot ndkym&an tummina ja kobolttisuodatti-

men avulla fluoresiinilla varjatyt alueet nékyvat sinisina. (Saari ym. 2011, 68.)

4.5.2 Gonioskopia

Gonioskopiassa tarkastellaan silman kammiokulmaa kontaktilinssilla peilien tai
prismojen avulla ja arvioidaan etukammiossa sijaitsevan kammiokulman koko.
Kammionesteen tayttdma etukammio sijaitsee varikalvon ja sarveiskalvon va-
lissd. Kammionestettd on myods takakammiossa, joka sijaitsee varikalvon takana.
(Laurila & Vierimaa 2010, 315; Rabbetts 1998, 303.) Pieni ja kapea kammiokulma
on riskitekija ahdaskulmaglaukoomalle, jossa silmén sisédinen nestekierto hairiin-
tyy ja silmanpaine nousee &akillisesti. Diagnostisista ladkeaineista mydriaatit voi-
vat kohottaa silmanpainetta ja puolestaan edesauttaa ahdaskulmaglaukooma-
kohtauksen syntymista, joten gonioskopiatutkimus olisi hyva tehda mydriaattien
kayttéa suunniteltaessa. (Rabbets 1998, 303; Nurminen 2011, 460.)

Gonioskopiatutkimuksessa kontaktilinssind voidaan kayttaa esimerkiksi Gold-
mannin yksi- tai kolmipeilista kontaktilinssia, jonka peilien avulla kammiokulma
ja silmanpohjan eri osat saadaan nakyviin. Kammiokulmapeilin lisaksi Gold-
mannin kolmipeilikontaktilinssisséd on kaksi peilia, joiden lapi voidaan tarkastella
verkkokalvon perifeerisia alueita. Kontaktilinssin keskialueen optiikan avulla voi-
daan tutkia silménpohjan keskeista aluetta. Eri alueet saadaan nakyviin kontakti-
linssia pydrittamalla. Ennen tutkimusta kontaktilinssi on taytettava metyyliselluloo-

sageelilld, jotta silman ja linssin valiin ei tulisi ilmakuplia. (Alwar 2001, 29.)

Tarkasteltaessa kammiokulmaa, kontaktilinssin peili tai prisma heijastaa valon
kammiokulmasta siten, etta se poistuu silmésta kohtisuoraan kontaktilinssiin nah-
den. Tutkimus suoritetaan biomikroskoopilla, jolloin valaisutyypin ja suurennuk-
sen valitseminen on joustavaa. (Alwar 2001, 20.) Silma tulisi olla tarkasti mikro-
skopoitu ennen gonioskopointia, silla mikroskopiassa tehdyt mahdolliset 16ydok-
set antavat suuntaa itse gonioskopiatutkimukselle. Myds silmé&npaine tulisi olla

mitattu, silla kontaktilinssin aiheuttama silmaan kohdistuva paine saattaa laskea
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silman sisaista painetta. Ennen tutkimusta silman pinta tulee siis puuduttaa. (Al-
ward 2001, 26.)

4.5.3 Van Herick

Van Herick et al. toi vuonna 1969 kaytantdon biomikroskoopilla suoritettavan me-
netelman, jossa silman etukammion syvyys ja kammiokulman leveys voidaan ar-
vioida (Rabbetts 1998, 304). Tutkimuksessa mikroskoopin kapea valojuova suun-
nataan kohtisuoraan suhteessa sarveiskalvon periferiaan, valojuovan ollessa 60
asteessa okulaariin nahden. Etukammion syvyys arvioidaan vertaamalla sita sar-
veiskalvon paksuuteen. Jos etukammio on paksumpi kuin sarveiskalvo, kammio-
kulma on avonainen. Van Herick -luokittelujarjestelméassa luokassa 4 etukammio
on yhtd paksu kuin sarveiskalvo, luokassa 3 etukammio on noin 1/4 — 1/2 sar-
veiskalvosta, luokassa 2 noin 1/4 sarveiskalvosta ja luokassa 1 ohuempi kuin 1/4
sarveiskalvosta. (Alward 2001, 54.) Luokan 2 kammiokulma on jo suhteellisen
pieni ja riski ahdaskulmaglaukoomalle on merkittdva. Luokassa 1 etukammio on
vaarallisen kapea ja sympatomimeettisten seka parasympatolyyttisten laékkeei-
den kayttoa tulisi valttda niin paikallisesti kuin systeemisesti. Luonnollisesti talléin

myo6s mydriaattien kayttoa tulisi valttaa. (Rabbetts 1998, 305.)

Van Herick -luokittelujarjestelma on hyodyllinen arvioitaessa epdaselvia kam-
miokulmia, silla gonioskopialdydodsten apuna se kertoo lisatietoa kammiokulman
syvyydesta. Tutkimuksella ei kuitenkaan voida korvata koko gonioskopiatutki-
musta, silla ilman gonioskopiaa huomaamatta voisi jaada esimerkiksi tuumori,
mahdollinen uudissuonitus, vierasesine tai muu taudinaiheuttaja. (Alward 2001,
55.)

4.6 Tonometria

4.6.1 Applanaatiotonometria

Tonometria eli silmé@n sisdisen paineen mittaaminen onnistuu myds biomikro-

skooppiin asennettavalla lisdlaitteella. Laite on talldin kosketuksessa sarveiskal-

von kanssa ja tutkimus vaatii tdten puudutuksen. (Batterbury ym. 2009, 15.) Kyse
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on applanaatiotonometriasta, jossa mitataan sitd voimaa, joka tarvitaan paina-
maan osa sarveiskalvosta tietyn kokoiseksi littedksi alueeksi (Harju 2007, haku-
paiva 28.10.2013). Applanaatiotonometria antaa silmanpaineesta tarkan arvon,
koska mittaustilanteessa silman rakenteen jaykkyys ei vaikuta tulokseen (Airak-
sinen & Tuulonen 2011, 282).

Goldmannin tonometri on applanaatiotonometri, joka kytketaan lisalaitteena bio-
mikroskooppiin. Goldmannin tonometrissa sarveiskalvon littedksi alueeksi pai-
nettu alue on pieni, halkaisijaltaan 3,06 mm, jotta silman sisdinen paine ei muut-
tuisi mittauksen aikana. Mittauksen ajaksi silmé&n pinta on puudutettava paikallis-
puudutteella ja varjattava fluoresiinilla. Mittaustilanteessa biomikroskooppiin lii-
tetty mittauspaa on suoraan kosketuksissa sarveiskalvoon. Seuraavaksi silmaan
kohdistuvaa painetta saadetaan kunnes applanaatioalueen halkaisija on 3,06
mm. Applanaatioalue jakautuu prismojen avulla kahdeksi puoliympyrdn muo-
toiseksi kuvaksi ja painetun alueen halkaisija on sopiva silloin kun puoliympyr6i-

den sisareunat koskettavat toisiaan. (Henson 1996, 56-57.)

4.6.2 Kimmoketonometria

Icare®-silmanpainemittarin toiminta perustuu kimmoketonometriaan, jossa kevyt
anturi koskettaa hetkellisesti silman sarveiskalvoa (Icare Finland 2014, haku-
paiva 15.9.2014). Tonometri mittaa sarveiskalvokosketuksen keston (Airaksinen &
Tuulonen 2011, 281). Kosketus on niin nopea ja kivuton, ettd asiakas ei valtta-
matta edes havaitse anturin osumista silmén pintaan. Icare®-tonometrin kaytto
ei myoskaan vaadi sarveiskalvopuudutetta. (Icare Finland 2014, hakupaiva
15.9.2014.)

Silmanpaineen mittauksessa Icare®-tonometrin anturi asetetaan 4-8 mm:n etai-
syydelle silm&an pinnasta laitteen otsatukea sdatamalla. Mittauspainiketta paina-
malla anturi ammutaan sarveiskalvon pintaan, josta se kimpoaa takaisin. Jos mit-
taus on onnistunut, laite ilmoittaa siitd aanimerkilla. Mittauksia tehdaéan kuusi kap-
paletta, joista muodostuu kimmoketonometrin antama lopullinen silmé&npainearvo.

Lukema on neljan keskimmaisen mittaustuloksen keskiarvo, silla laite jattaa alim-
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man ja ylimman arvon huomioimatta. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 281—- 282.)

4.6.3 Non-contact -tonometria

Non-contact -tonometriassa eli NCT-tonometriassa silménpaineen mittaus suori-
tetaan paineilman avulla, eika silmén pinta ei ole lainkaan kosketuksissa mittaus-
laitteeseen. NCT-tonometriassa silman ja laitteen valilla ei voi tapahtua kontami-
naatiota eikd vaarana ole sarveiskalvon hankautuminen. NCT-tonometreja on
sekd poytamallisia ja kadessa pidettavia, seka automaattisia ja manuaalisia.
(Paul 2006, 221-223.)

Mittaushetkella ilmavirta painaa sarveiskalvon pinnan hetkellisesti tasaiseksi.
Kun laite on oikein kohdistettu silmén pinnalle, ilmasuihku vapautuu automaatti-
sesti. Sarveiskalvon pinnan ollessa painautuneena laitteen vastaanotin saa mak-
simaalisen maaran valonsateitd ja voidaan havaita valon intensiteettihuippu.
Laite mittaa ajan sisdisesta vertailupisteestd maksimaalisen valon havaitsemi-

seen ja muuntaa sen I0P-lukemaksi. (Paul 2006, 221.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdad, miten diagnostisten laékeaineiden
kayttokoulutuksen suorittaneet optikot hyddynsivat saamaansa taydennyskoulu-
tusta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mista silmien terveydentilan tutkimiseen
liittyvista aihealueista koulutuksen suorittaneet optikot kaipaisivat viela lisaa tie-
toa. Tavoitteena on, etta koulutusta jarjestavat tahot voivat ottaa tulokset huomi-
oon seuraavia koulutuksia suunniteltaessa. Taten tutkimuksemme tavoitteena on

my0Os syventaa optikoiden ammattitaitoa seka laajentaa heidan osaamistaan.

Tutkimusongelmat:

1. Miten diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen suorittaneet optikot
tutkivat silmien terveydentilaa?

2. Mita muutoksia diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen suoritta-
neet optikot ovat havainneet toimintatavoissaan arvioida silmien tervey-
dentilaa?

3. Millaista lisakoulutusta diagnostisten laékeaineiden kayttokoulutuksen

suorittaneet optikot kokevat tarvitsevansa?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusotteemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen avulla kuvaamme diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen soveltu-
vuutta numeerisen tiedon pohjalta. Tutkimustyypin tarkoituksena on selvittaa eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavissa ilmidissa tapahtuneita muutoksia
(Heikkila 2004, 16—-17; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,131). Tassa tutkimuk-
sessa tutkittava ilmio oli diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen vaikutuk-
set optikon suorittamaan silmien terveydentilan tutkimukseen. Valitsimme kvan-
titatiivisen tutkimusotteen, koska halusimme saada yleistettavaa tietoa diagnos-

tisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen soveltuvuudesta tyéelamaan.

Tutkimuksemme oli kuvaileva eli deskriptiivinen. Se on yleensa perustana lahes
jokaiselle tutkimukselle (Heikkila 2004, 14). Kuvailevalle tutkimukselle ominaista
on tutkittavan ilmién paapiirteiden dokumentointi seka tapahtumien ja tilanteiden,
kuten silmien terveydentilan tutkimisen, kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004,130). Tutkimuksemme suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena. Se
maaritellaan kertaluonteisena, yhtena ajankohtana tehtavana tutkimuksena
(Heikkila 2004,15).

6.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksemme perusjoukkona olivat diagnostisten laakeaineiden kayttokoulu-
tuksen suorittaneet optikot, joita tutkimushetkelld oli 134 (Paavola, sahkoposti-
viesti 15.5.2014). Heidan yhteystietonsa eivét ole julkisia, mutta ne I6ytyvat Suo-
men Optometrian Ammattilaiset ry:n rekisterista. Tutkimustamme voidaan siis pi-
taa kokonaistutkimuksena, silla jokainen perusjoukon jasen kuuluu tutkimusjouk-
koon. Kokonaistutkimus on kannattava, kun perusjoukko on jo valmiiksi pieni.
(Heikkila 2004, 33.)
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6.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylomakkeella (ks. liite 2), joka luotiin Webropol-
ohjelman avulla. Kyselylomake oli standardoitu ja siind oli 23 strukturoitua kysy-
mysta. Osassa kysymyksistd oli myds avoin vastausvaihtoehto. Pyrimme laati-
maan kysymykset niin, etta ne vastasivat tutkimusongelmia. Tavoitteenamme oli
tehda kyselylomakkeen rakenteesta selkeé ja kysymyksista helposti ymmarrettvia.
Kyselylomake esitestattiin toisilla optometristiopiskelijoilla ennen varsinaisen tut-
kimuksen suorittamista varmistaaksemme kysymysten ymmarrettavyyden ja lo-
makkeen toimivuuden. Testauksen jalkeen muokkasimme kyselylomaketta palaut-
teiden pohjalta.

Tutkittaviin oltiin yhteydessd Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n kautta.
SOA ry vélitti perusjoukolle laatimamme saatekirjeen (ks. liite 1), jossa oli linkki
sahkoiseen kyselylomakkeeseen. Linkki lomakkeeseen oli aktiivisena kaksi viik-
koa toukokuussa 2014, jonka aikana lahetimme kaksi muistutusviestia. 134 hen-

kilosta kyselyymme vastasi 61, joten tutkimuksen vastausprosentti oli 46 %.

6.4 Aineiston analysointi

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on keskeista havaintoaineiston analysointi tilastol-
lisin menetelmin esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla (Heikkila 2004, 16). Tut-
kimuksemme vastaukset analysoitin Webropol-ohjelman avulla. Havainnollis-
timme tutkimustuloksia tarkoituksenmukaisesti erilaisin taulukoin ja kuvaajin, joita
kaytimme apuna tulosten tarkastelussa. Laadimme myo6s tutkimusongelmista ja
lomakkeen kysymyksista vastaavuustaulukon (ks. liite 3), jota kaytimme apuna

analysoinnissa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista 61:stéd diagnostisten laékeaineiden kayttokoulutuk-
sen suorittaneista optikosta vajaa kolmannes (29 %) oli tydskennellyt optikkona
yli 21 vuotta ja neljannes (25 %) 6-10 vuotta. 16 %:lla vastaajista tyévuosia oli
takana 11-15 (kuvio 1).

Tyokokemus

15

=6-10

= 11-15

= 16-20
myli 21 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien tyokokemus (n = 61)

Oulussa diagnostisten ladkeaineiden kayttékoulutuksen oli suorittanut 5 % vas-
tanneista (kuvio 2). Huomattavasti suurempi osa (80 %) oli kaynyt koulutuksen
eri ajankohtina Helsingissad. Muualla kyseisen koulutuksen suorittaneita oli 15 %
Oulun ja Helsingin liséksi koulutuspaikkoja olivat muun muassa Salus University
Pennsylvaniassa ja Karolinska Institutet Tukholmassa.
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Lisakoulutuksen suorituspaikka ja

-ajankohta
®m Qulu, syksy 2012 - kevat

2013

mHelsinki, kevat 2011 -
syksy 2011

m Helsinki, syksy 2011 -
kevat 2012

m Helsinki, kevat 2013

mHelsinki, kevat 2013 -
syksy 2013

m Helsinki, syksy 2013 -
kevat 2014

= Muu paikka ja ajankohta

KUVIO 2. Vastaajien koulutuspaikat ja -ajankohdat (n = 61)

Tutkimuksen taustatietona kysyttiin myods syita koulutukseen hakeutumiselle (ku-
vio 3). Lahes kaikille vastaajista yksi syy diagnostisten laédkeaineiden kayttokou-
lutuksen suorittamiselle oli oman ammattitaidon kehittdminen (90 %). Yli puolella
optikoista motivaationa lisédkoulutukseen oli oma kiinnostus aihetta kohtaan (54
%). Tyonantajan toive oli perusteena 28 %:lle ja ty6tehtavien muutos 11 %:lle vas-
tanneista. Vastaajat kertoivat myds muita syita koulutuksen hankkimiselle (8

%), kuten "tulevaisuus vaatii lisdéd osaamista” ja "kilpailuetu”.
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KUVIO 3. Vastaajien diagnostisten laakeaineiden kayttékoulutukseen hakeutu-

misen syitd (n = 61)

7.2 Diagnostisten ladkeaineiden kayttékoulutuksen suorittaneiden opti-

koiden tavat tutkia silmien terveydentilaa

Anamneesi on tarkea osa silmien terveyden tutkimusta. Kysymyksissa 4 ja 5 sel-
vitettiin anamneesiin liittyvia asioita (kuvio 4). Lahes kaikki (95 %) vastaajista ky-
syivat asiakkailtaan heidan yleis- ja silmésairauksistaan, nakemiseen liittyvista
oireista seka tyonkuvasta. Myos kaynnin syyhyn (92 %) ja suvussa esiintyviin

silmésairauksiin (94 %) kiinnitettiin runsaasti huomiota.

35



Anamneesin sisalto

Kaynnin syy

Nékemiseen liittyvat oireet

Kaytossa olevat silmaélasit ja niiden kayttotarkoitus
Kaytossa olevat piilolasit ja niiden kayttotarkoitus
Tyénkuva

Yleissairaudet

Suvussa olevat yleissairaudet

Silméasairaudet

Suvussa olevat silmésairaudet

Kéaytossa olevat laakitykset

Allergiat

Tupakointi

Raskaus

Muu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 4. Asiat, joihin vastanneet kiinnittivat huomiota anamneesia tehdessaan
(n=61)

Anamneesiin kaytettava aika jakautui noin puoliksi vastanneiden (n = 61) kesken.
Hieman yli puolet (52 %) k&ytti aikaa alle 5 minuuttia. Vajaalla puolella vastan-
neista (46 %) aika oli naiden valilla eli 5-10 minuuttia. Vain yksi vastaajista kaytti

anamneesiin yli 10 minuuttia.

Tutkimuksessa selvitettin myds silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettavaa
kokonaisaikaa, johon ei kuitenkaan sisaltynyt diagnostisten ladkeaineiden vaiku-
tusaikaa, anamneesia tai refraktion maaritysta. Vastauksista selvisi, ettd 69 %
vastanneista (n = 61) tutkii silmien terveytta alle 10 minuuttia. Silmien terveyden-
tilan tutkimiseen kaytetty aika oli vajaalla kolmanneksella (28 %) yli 10 minuulttia,
mutta alle 20 minuuttia. Vain kaksi vastaajaa kertoi tutkivansa silmien terveytta

yli 20 minuuttia.

Kysymyksessa 9 selvitettiin silmien terveydentilan tutkimisessa apuna kaytetta-
vien ladkeaineiden kayttoaktiivisuutta. Kuviosta 5 nahdaan, ettd kaikkia laakeai-
neita kaytettiin enimmékseen joko harvoin tai ei koskaan. Laékeaineista Oftan®
Tropicamidia kaytettiin selvasti eniten, silld reilu neljannes (26 %) vastaajista



(n = 61) kaytti sitéa tutkimuksissaan joko l&hes paivittain tai viikoittain. Oftan® Syk-
lon paivittaisia tai viikoittaisia kayttajia oli yhteensa 9 % vastanneista (n = 56).
Sarveiskalvon pintapuudutukseen kaytettavia Oftan® Obucainia tai Mimins®
Oxybuprocaine Hydrochloridea kaytti paivittain tai viikoittain 13 % vastanneista
(n = 53). Vahiten silmien tutkimisessa kaytettiin Oftan® Metaoksedrinia, jota 87

% vastanneista (n = 53) kaytti harvemmin kuin kuukausittain tai ei koskaan.

Diagnostisten laakeaineiden kayton yleisyys
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KUVIO 5. Diagnostisten laakeaineiden kayton yleisyys

Kun kysyttiin diagnostisten laékeaineiden kayttotilanteista, selvisi, etta yleisimpia
kayttoindikaatioita olivat pupillien laajentaminen (n = 42) ja refraktion maaritys
(n = 36). Taulukosta 1 ndhdaan, etta 42:lla kysymykseen vastanneista (n = 44)
asiakkaan ialla ei ollut vaikutusta paatettaessa diagnostisten ladkeaineiden kay-
tosta. Hieman alle puolet (n=21) vastaajista (n=50) kaytti ladkeaineita tutkimuk-
sissaan, kun oli havainnut viitteitéd silmasairauteen. Avoimeen vastausvaihtoeh-
toon vastanneiden muita syita olivat muun muassa sarveiskalvon paksuuden mit-
taus ja tilanteet, joissa silmanpohjasta ei ollut saatu kunnollista kuvaa. Yksi vas-
taajista kertoi kayttdneensa ladkeaineita kaikilla asiakkailla, mikali kontraindikaa-

tiota ei ollut.
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TAULUKKO 1. Diagnostisten ladkeaineiden kayttotilanteet (n=61)

Kylla Ei Yhteensa
Kun on viitteita silmésairauteen 21 29 50
Tietyn ikaisilla asiakkailla 2 42 44
Refraktion méaérityksessa 36 19 55
Pupillien laajentamisessa 42 14 56
Silmanpaineen mittauksessa 11 34 45
Silmé&n pinnan puuduttamisessa 20 25 45
Muu 6 6 12

Optikoilta kysyttiin, mita ladkeaineita he kayttavat mydriaattina ja/tai sykloplegina
silmien terveydentilaa tutkiessaan. Yleisin mydriaatti vastaajien (n = 60) keskuu-
dessa oli Oftan® Tropicamid (n = 46). Lahes viidesosa (n = 11) kaytti tutkimuk-
sissaan Oftan® Sykloa, mutta Oftan® Metaoksedrinia vain nelja. Alle neljannes
(n = 14) ei kayttanyt mydriaatteja lainkaan. Sykloplegina tutkimuksissaan lahes
puolet (n = 28) kysymykseen vastanneista (n = 59) oli kayttanyt Oftan® Tropica-
midia. Oftan® Sykloa kayttaneitd oli sama maara (n = 28). Lahes neljannes

(n = 14) ei tarvinnut sykloplegeja lainkaan tydssaan.

Silmien terveydentilaa voidaan arvioida monilla eri rinnakkaismenetelmilla (kuvio
6). Tulosten mukaan yleisimpid paivittéin suoritettavia silmien terveydentilan tut-
kimusmenetelmia olivat silmanpaineen mittaus (n = 56), silman etuosan mikro-
skopia (n = 42) ja silmanpohjakamera ilman pupillin laajennusta (n = 32). Véahiten
kaytetty tutkimusmenetelma oli gonioskopia, silla kolme neljasta (n = 42) vastaa-
jasta ei kayttanyt kyseistd menetelmééa koskaan tutkimuksissaan. Harvoin kaytet-
tyja tutkimusmenetelmia olivat suora oftalmoskopia ilman pupillin laajennusta
(n = 31) ja silmanpohjan ja silman véaliosien mikroskopia pupilli laajennettuna
(n = 29). Kun tutkimusmenetelmia verrattiin kesken&an, huomattiin, etta niita kay-

tettiin enemman ilman pupillin laajennusta kuin laajennuksen kanssa.
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KUVIO 6. Silmien terveydentilan tutkimisessa kaytetyt menetelmat

Silmien terveydentilan tutkimiseen liittyy laheisesti myds silm&npaineen mittaa-
minen. Suurin kayttajaryhma oli Icare®-kimmoketonometrilla (n = 45). Lahes puo-
let (n = 30) 61 vastaajasta kertoi kayttaneensa ilmanpainemittaria (NCT) paineen
mittauksessa. Goldmann-applanaatiotonometrin kayttajia oli selkeasti vahem-

man, vain alle viidennes (n = 11).

7.3 Diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen vaikutus silmien ter-
veydentilan tutkimiseen

Lomakkeessa kysyttiin optikoiden havaitsemia muutoksia toimintatavoissaan dia-
gnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen jalkeen. Jopa vajaa puolet (43 %)
kertoi kayttaneensad anamneesiin enemman aikaa kuin ennen lisdkoulutusta. Yli

puolella (56 %) vastanneista (n =61) aikaan eiollut tullut muutoksia. Vain yhdella
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anamneesiin kaytettava aika oli vahentynyt. Silmien terveydentilan tutkimiseen
kaytettava aika oli lisdantynyt noin puolella (49 %) vastanneista (n = 61) diagnos-
tisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen suorittamisen jalkeen ja hieman alle puo-
lella (44 %) se oli pysynyt keskimaéarin samana. 6 % vastanneista ei osannut
sanoa, oliko silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettava aika muuttunut. Aika ol

vahentynyt vain yhdella vastanneista.

Tutkimuksessa selvitettiin, oliko diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksella
ollut vaikutusta optikoiden silmien terveydentilan tutkimiskaytantoihin. Selvasti yli
puolet (61 %) vastaajista (n = 61) kertoi, ettéa he olivat tehneet enemman silma-
sairauksiin liittyvia silmaloydoksia lisdkoulutuksen suorittamisen jalkeen kuin en-
nen koulutusta. Noin viidennes (21 %) ei ollut havainnut silmaléydosten maa-
rassa kasvua ja 18 % ei osannut sanoa, oliko tehnyt enemman silmaloydoksia.
Liséksi selvisi, ettd yli puolet (56 %) vastanneista (n = 61) oli lahettanyt lisdkou-
lutuksen suorittamisen jalkeen enemman asiakkaita silmalaakarin tarkastetta-
vaksi kuin ennen koulutusta. Kolmasosa (31 %) ei ollut lahettanyt asiakkaita
eteenpdain silmalaakarille enempaa kuin ennen koulutusta. 13 % vastanneista ei

osannut sanoa, oliko lahettanyt asiakkaita enemman silmalaakarille.

Vastaajista, joilla silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettava aika oli lisdantynyt
koulutuksen suorittamisen jalkeen (n = 30), 83 % oli tehnyt enemman sairauksiin
liittyvia silméaloydoksia ja 70 % oli l[&ahettanyt enemman asiakkaita silmalaakarille
kuin ennen koulutusta. Sen sijaan heista, joilla silmien terveydentilan tutkimiseen
kaytettava aika oli pysynyt keskimaarin samana, vain kolmasosa (33 %) oli tehnyt
enemman silmaloydoksia tai lahettanyt enemman asiakkaita silmalaakarin tutkit-

tavaksi.

Optikoiden ohjatessa asiakkaan silmalaakarille, on heidan mahdollista kirjoittaa
asiakkaan mukaan saatekirje, jossa selvennetaan syitd silméladkarin vastaan-
otolle l&ahettamisesta. Tuloksista selvisi, ettda 70 % vastanneista (n = 61) antoi
saatekirjeen asiakkaan mukaan. Hieman alle viidenneksella (18 %) oli jokin muu
tapa kertoa havaitsemistaan 10ydoksista, joita kuvattiin seuraavasti: “Laéakéreilléa
sama ohjelma kuin itsella. Syy lahettamiseen nakyy siella. Lahettdmisen syy on

aina merkitty” ja "suora kommunikointi laakarin kanssa”. Ainoastaan seitseman
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vastanneista ei kertonut I0ydoksistaan eteenpain silmalaakarille millaan tavalla.
Tutkimuksessa kysyttiin myos, sisaltyyko diagnostisten laékeaineiden kaytto pe-
rusndontarkastukseen, vai tarjotaanko silmien terveydentilan tutkimusta lisapal-
veluna. Lahes kaikki (93 %) vastaajista (n = 61) kertoi, ettd laakeaineita ei kay-
tetty osana perusnaodntarkastusta. Ainoastaan neljalla vastanneista optikoista ne
siséltyivat perustarkastukseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd 43 % vastanneista
(n = 59) tarjosi silmien terveydentilan tutkimusta lisdpalveluna. Yli puolella (57 %)
tallaisia ei ollut tarjolla. Kysyttaessa millaisia tarjotut lisdpalvelut ovat, niitd kuvat-
tiin seuraavasti: "Sp-tutkimus/mikroskopointi + kuvaus joko laajennettuna tai il-
man laajennusta tapauksesta ja pupillin koosta riijppuen”, “sarveiskalvon pak-
suusmittaus”, 'rakentamaamme palvelukokonaisuutta” ja "mikéli on tarve laajen-
taa pupillit, varaamme toisen ajan, joka on maksullinen”. Moni vastaajista kertoi

tarjoavansa lisapalveluna lahinna silménpohjakuvausta.

7.4 Lisadkoulutuksen tarve

Kyselyn viimeisessa osassa selvitettiin, antoiko diagnostisten ladkeaineiden kayt-
tokoulutus sen suorittaneiden optikoiden mielesta riittavat valmiudet toimia sil-
mien terveydentilan tutkijana ja millaista lisakoulutusta he kokivat eri aihealueista
tarvitsevansa. Puolet (50 %) vastaajista (n = 60) kertoi, ettd heidan mielestaan
diagnostisten laakeaineiden kayttékoulutus antoi riittavat valmiudet toimia silmien
terveydentilan tutkijana. Hieman alle neljanneksen (23 %) mielestd koulutus ei
antanut valmiutta tahan toimenkuvaan ja lahes kolmasosa (27 %) ei osannut sa-
noa. Yli kolme neljasta (77 %) vastaajasta (n = 61) koki tarvitsevansa lisakoulu-
tusta liittyen silmien terveydentilan tutkimiseen. Ainoastaan 8 % vastaajista ei
nahnyt tarvetta lisdkoulutukselle. 15 % vastanneista ei osannut sanoa, kokeeko

tarvitsevansa lisakoulutusta vai ei.

Vastaajat (n = 46) toivoivat lisdkoulutusta eniten silmasairauksista ja niihin liitty-
vista |6ydoksistd (80 %), yleissairauksista ja niiden vaikutuksista silmiin (67 %)
sekad epéasuorasta oftalmoskopiasta (35 %) (kuvio 7). Vahiten lisdkoulutusta kai-
vattiin anamneesin hyddyntadmisesta ja tulkinnasta (4 %) ja silmanpaineen mit-
tauksesta (4 %)
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KUVIO 7. Optikoiden toiveet lisdkoulutuksen sisallosta (n = 46)

Viimeisessa kysymyksessa optikoilta tiedusteltiin, osallistuisivatko he mahdolli-
seen silmien terveydentilan tutkimiseen liittyvaan lisdkoulutukseen, jos sellaista
olisi tarjolla. Lahes kaikki (93 %) vastaajista (n = 61) kouluttaisivat itsedan lisaa,
jos mahdollisuus siihen avautuisi. Ainoastaan nelja vastaajaa ei osallistuisi lisa-

koulutukseen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdad, miten diagnostisten laékeaineiden
kayttokoulutuksen suorittaneet optikot hyddynsivat saamaansa taydennyskoulu-
tusta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin diagnostisten ladkeaineiden kayttékoulu-
tuksen kehittamistarvetta ja optikoiden toiveita lisdkoulutuksen jarjestamisesta.
Tavoitteena on, ettd koulutusta jarjestavat tahot voivat ottaa tulokset huomioon
seuraavia koulutuksia suunniteltaessa. Taten tutkimuksemme tavoitteena on
myos syventdd optikoiden ammattitaitoa seké laajentaa heidan osaamistaan.
Tutkimus oli kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin sahkoisella, standardoidulla kyse-
lylomakkeella, joka lahetettiin diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen suo-
rittaneille 134 optikolle Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n kautta. Kyselyyn

vastasi 61 optikkoa, joten vastausprosentti oli 46 %.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukseen vastanneilla optikoilla oli ty6kokemusta vaihtelevasti, mutta suurin
osa vastanneista oli ollut tydelaméssa yli 11 vuotta. Diagnostisten l&adkeaineiden
kayttokoulutuksen yleisin suorituspaikka oli Metropolia Ammattikorkeakoulu, mikéa
johtuu siita, etta koulutusta on jarjestetty Metropoliassa useammin kuin Oulun am-

mattikorkeakoulussa. Muutama vastaaja oli suorittanut lisékoulutuksen ulkomailla.

Suurin syy diagnostisten la&keaineiden kayttokoulutuksen suorittamiselle oli
oman ammattitaidon kehittdminen ja mielenkiinto aihetta kohtaan. Vastaajat oli-
vat selvasti tietoisia optikon toimenkuvan muuttuvan tulevaisuudessa enemman
terveydenhuollon ammattilaisen suuntaan. Esille tuotiin myds uuden osaamisen

antama etulyontiasema kilpailijoihin néhden.

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, miten diagnostisten laakeainei-

den kayttokoulutuksen suorittaneet optikot tutkivat silmien terveydentilaa. Hyvan
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silmien terveystarkastuskaytannon mukaan (2014) tutkimus on hyva aloittaa pe-
rusteellisella anamneesilla, jossa kartoitetaan asiakkaan kaynnin syy, nakemi-
seen liittyvat oireet ja nédkemiseen vaikuttavat tekijat. Anamneesiin kaytettava
aika oli tutkittavilla paaosin alle 5 minuuttia tai enintddn 10 minuuttia. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta lahes kaikki optikot ottivat anamneesissa huomioon nakemi-
seen liittyvat oireet, yleis- ja silmasairaudet, suvussa olevat silmésairaudet ja asi-
akkaan tybnkuvan. Anamneesin tulee olla tarpeeksi kattava, silla esiin tulleet
asiat voivat poissulkea tiettyja tutkimusmenetelmia: esimerkiksi glaukoomaa sai-

rastaville henkil6ille ei suositella mydriaattien kayttoa (Nurminen 2011, 460).

Silm&- ja yleissairauksien lisaksi optikon tulee myos tietda asiakkaan kaytossa
olevista laakityksista. Esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavaa tropikamidia ei
suositella rytmihairiolaakkeita tai antidepressiiveja kayttaville henkildille (Phar-
maca Fennica 2012, 2411-2412). Tutkimuksesta selvisi, ettéd optikot kysyivat asi-
akkailtaan kaytossa olevista ladkityksistd padasiassa melko hyvin (84 %). Sen
sijaan mahdollisesta raskaudesta tai allergioista kysyi vain hieman yli puolet vas-
tanneista. Optikon kayttamia diagnostisia ladkeaineita ei kuitenkaan suositella
kaytettavaksi raskauden ja imetyksen aikana, silla esimerkiksi fenyyliefriini saat-
taa supistaa kohtua ja vahentaa sen verenkiertoa. Asiakkaan allergiat olisi myos
hyva olla tiedossa, silla ladkeyliherkkyydet voivat estaa diagnostisten laakeainei-
den kayton. (Pharmaca Fennica 2013, 2281; Pharmaca Fennica 2012, 2408,
2410, 2011-2412.)

Tutkimustulosten mukaan optikot kayttivat diagnostisia ladkeaineita tydssaan
yleisimmin joko harvoin tai eivat koskaan. Anamneesin puutteet voisivat siis o0sin
selittya myds silla, etta ladkeaineiden kayttd tutkimuksissa oli vahaista. Jos laak-
keita kuitenkin kaytettiin, se oli useimmiten Oftan® Tropicamid, joka oli myos ylei-
simmin kaytetty mydriaatti. Kun ladkeaineiden kaytt6a vertailtin sykloplegian néa-
kokulmasta, ei Oftan® Tropicamidin ja Oftan® Syklon valilla ilmennyt suuria
eroja. Hieman alle neljdnnes ei kayttanyt lyhytvaikutteisia mydriaatteja syklople-

gian tai mydriaasin aikaansaamiseksi lainkaan tutkimuksissaan.

Mydriaatit lamauttavat akkommodaation, mikd helpottaa refraktion maaritysta

esimerkiksi nuorilla asiakkailla. Niitd kaytetddn myds pupillien laajentamiseen,
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mika mahdollistaa silméanpohjien tutkimisen kokonaisvaltiasemmin. (Nurminen
2011, 460.) Pupillien laajentaminen ja refraktion maaritys olivatkin yleisimpia dia-
gnostisten laékeaineiden kayttdindikaatioita. Tutkimustuloksista ilmeni mygs, etta
ei ollut yleista kayttaa diagnostisia laakeaineita tietyilla ikaryhmilla, esimerkiksi
kaikilla yli 60-vuotiailla asiakkailla. Tasta voidaan paatelld, etta asiakkaan ialla ei

ollut suurta merkitysta paatettadessa diagnostisten ladkeaineiden kaytosta.

Yli puolet vastanneista ei nahnyt havaitsemiaan silméasairausviitteita syyna kayt-
taa diagnostisia ladkeaineita. Loput vastanneista kertoivat kayttdvansa diagnos-
tisia la&keaineita tutkimuksissaan huomattuaan viitteitd johonkin silmasairau-
teen. Yhtena syyna talle voisi olla tarve tutkia |0ydoksia tarkemmin, jotta asiak-
kaan mukaan annettava optikon saatekirje silmalaakarille olisi mahdollisimman

informatiivinen.

Tutkimuksessa selvisi, etta selvasti yli puolet kaytti silmien terveydentilan tutkimi-
seen aikaa alle 10 minuuttia ja kolmannes 10-20 minuuttia. Optometrian Eettisen
Neuvoston laatiman kaytdnnon mukaan silmien terveystarkastukseen olisi tar-
peellista siséllyttaa silman etu- ja sisdosien mikroskopia, tonometria, kammiokul-
man syvyyden arviointi ja nakokenttatutkimus (Optometrian Eettinen Neuvosto
2014, hakupaiva 15.4.2014). Tulosten mukaan yleisimpia paivittain kaytettavia
tapoja tutkia silmien terveydentilaa olivat silmanpaineen mittaus, silman etuosan
mikroskopia ja silmanpohjakamera ilman pupillin laajennusta. Nama menetelmat
olivat luultavasti tulleet tutuksi perustutkinnon ja tydelaman kautta jo ennen lisa-
koulutuksen suorittamista. Sen sijaan vasta lisékoulutuksessa opeteltavia mene-
telmia ei hyoddynnetty merkittavasti. Silménpohjaa tutkittiin yleisemmin silman-
pohjakameralla kuin mikroskoopilla tai oftalmoskoopilla. Silméanpaineen mittauk-
sessa suurin kayttdjarynma oli Icare®-tonometrilla. Sarveiskalvon pintapuudu-
tusta vaativaa Goldmann-applanaatiotonometria kayttaneita oli selvasti vahiten,
vain alle viidennes vastanneista. Icare®-tonometrin suosio voi selittya sen no-
peudella ja helppokayttisyydella, silla sen kaytto ei vaadi lisatoimenpiteita (Ilcare
Finland 2014, hakupdiva 15.9.2014).
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Selvasti vahiten kaytetty tutkimusmenetelma oli gonioskopia. Menetelman kaytto
opitaan paaasiassa vasta diagnostisten laakeaineiden kayttokoulutuksessa (Ou-
lun ammattikorkeakoulu 2014, hakupaiva 28.10.2014). Goniosopiassa arvioi-
daan silman etukammiossa sijaitsevan kammiokulman kokoa, joka on tarkeé olla
tiedossa ennen lyhytvaikutteisten mydriaattien kayttéa mahdollisten komplikaati-
oiden ehkaisemiseksi (Rabbets 1998, 303). Diagnostisten laakeaineiden vahai-
nen kayttd voisi selittdéd tutkimusmenetelman vahaisemman suosion. Tama
seikka voi olla osasyynd mya@s siihen, ettd verrattaessa samoja tutkimusmenetel-
mia keskenaan, niitd kaytettiin yleisemmin ilman pupillin laajennusta kuin pupilli

laajennettuna.

Toinen tutkimusongelma kasitteli optikoiden havaitsemia muutoksia toimintata-
voissaan suoritettuaan diagnostisten ladakeaineiden kayttokoulutuksen. Jopa va-
jaa puolet kertoi kayttdneensa anamneesin tekemiseen enemman aikaa kuin en-
nen lisékoulutusta. Toisaalta yli puolet vastanneista ei ollut havainnut ajassa ta-
pahtuneen muutoksia. Silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettdvassa ajassa
ilmeni myds samansuuntaisia muutoksia. Noin puolella kaikista vastanneista aika
oli lisdantynyt ja hieman alle puolella se oli pysynyt keskim&érin samana. Ajan
lisdantymistd voisi selittda silla, ettd koulutuksen jalkeen optikot tutkivat silmien
terveydentilaa luultavasti monipuolisemmin kuin ennen koulutuksen suoritta-
mista. Monissa tyopaikoissa naontarkastukseen kaytettava aika on kuitenkin ra-
jattu tyonantajan puolesta, eikd silmien terveydentilan tutkimiseen voida valtta-
matta kayttdd niin paljon aikaa kuin asiakkaan puolesta olisi tarve. Rajattu aika

voi myos vaikuttaa tutkimusmenetelmien valintaan.

Silmien terveydentilan tutkimisen mahdollista monipuolistumista voisi tukea myos
se, etta selvasti yli puolet kaikista vastanneista kertoi tehneensd enemman sil-
masairauksiin liittyvia |0ydoksia diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen
suorittamisen jalkeen. Kuitenkin niistd vastaajista, joilla silmien terveydentilan tut-
kimiseen kaytettava aika oli lisdantynyt, enemman silméloyddksia oli havainnut
koulutuksen jalkeen jopa 83 %. Ei ole kuitenkaan selvyytta, ovatko |0ydokset ol-

leet silmalaakéarin vahvistamia.
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Lain mukaan optikon tulee lahettdd asiakas aina silmalaékarin tutkimuksiin, jos
viitteita silméasairauteen havaitaan (Valvira 2013, hakupaiva 16.1.2014). Kaikista
vastanneista yli puolet oli lahettanyt asiakkaita silmalaakarin tutkittavaksi enem-
man koulutuksen suorittamisen jalkeen kuin ennen koulutusta. Niista vastaajista,
jotka kayttivat silmien terveydentilan tutkimiseen enemman aikaa koulutuksen
suorittamisen jalkeen, jopa 70 % oli [&hettanyt enemman asiakkaita silméalaaka-
rille kuin ennen koulutusta. Kolmasosalla kaikista vastanneista maara ei ollut li-
saantynyt. Silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettavan ajan lisdéantyminen on
siis vaikuttanut sairauksiin viittaavien silmaldéydosten maaraan ja silmalaakarille
l&ahettAmiseen positiivisesti. Sen sijaan heista, joilla silmien terveydentilan tutki-
miseen kaytettava aika oli pysynyt keskim&arin samana, vain kolmasosa oli teh-
nyt enemman silmaldéydoksia tai lahettanyt enemman asiakkaita silmalaakarin
tutkittavaksi. Lahettdessaan asiakkaan silmalaakarille, 70 % kaikista vastan-
neista antoi asiakkaan mukaan saatekirjeen, jossa kerrottiin optikon havaitse-
mista l6ydoksista. Muulla tavalla silméalaékaria informoivia oli hieman alle viiden-
nes, mika tarkoittaa sitd, ettd lahes kaikki vastanneista kertoivat jollain tavalla

l6ydoksistaan silmalaakarille.

Vastanneista 93 % ei kaytd diagnostisia ladkeaineita osana perusnaontarkas-
tusta. Optikkoliikkeilla on kuitenkin lisdkoulutuksen mydéta tullut mahdollisuus laa-
jentaa liiketoimintaansa monipuolisemmaksi ja olla osana terveydenhuollon pal-
veluita (Suomen Optinen Toimiala, hakupaiva 16.1.2014). Silmien terveydentilan
tutkimusta voidaan tarjota optikkoliikkeissd myos siis lisapalveluna. Hieman alle
puolet vastanneista kertoi tarjoavansa tallaista palvelua asiakkailleen. Kysytta-
essa lisapalvelun laadusta, suurin osa vastanneista optikoista kertoi sen olevan
lahinna silmanpohjakuvausta. Vain muutama kertoi lisapalvelun sisaltavan mik-
roskooppitutkimuksen. Silmanpohjakameran helppokayttéisyys ja nopeus luulta-
vasti selittdd sen suosion, mutta olisi hyva huomioida my6s sen rajoitukset, kun
sitd kaytetddn ainoana tutkimusmenetelmana. Silmanpohjakameran kuvakulman
ollessa 45° suurin osa verkkokalvosta jaa tutkimatta, silla vain 11 % siitd tulee
silloin dokumentoiduksi (Atkinson & Mazo 2012, hakupéiva 16.9.2014).
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Viimeisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, millainen tarve diagnostisten laéke-
aineiden kayttokoulutuksen suorittaneilla optikoilla olisi mahdolliselle lisdkoulu-
tukselle. llmeni, ettd vain puolet vastanneista optikoista koki diagnostisten laéke-
aineiden kayttokoulutuksen antavan riittavat valmiudet toimia silmien terveyden-
tilan tutkijana. Vaikka kayttokoulutus teoriassa antaakin valmiudet silmien tervey-
dentilan tutkimiseen, tietojen syventaminen ja taitojen yllapitdminen on aina hyo-
dyllistd. Tuloksista ilmenikin, ettd kolme neljastd vastaajasta koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta liittyen silmien terveydentilan tutkimiseen. Lisékoulutuksen tarve
on ymmarrettavaa, silla koulutuksen suorittamisesta on enintdan vain muutamia

vuosia, eika taitoja ole valttamatta ehditty viela kunnolla hyddyntaé tydelamassa.

Lisékoulutusta toivottiin eniten silmésairauksista ja niihin liittyvista l6ydoksista
seka yleissairauksista ja niiden vaikutuksista silmiin. Naiden osa-alueiden hallinta
on erityisen tarkeaa, silla ikaantyneiden asiakkaiden maaran kasvaessa optikoilla
on tarkea rooli silmien terveydentilan seulonnassa (Suomen Optinen Toimiala,
hakupaiva 16.1.2014). Vain 4 % vastanneista kaipasi lisakoulutusta anamneesin
hyddyntamisesta ja tulkinnasta. Tama oli kuitenkin hieman ristiriitaista, silla yleis- ja
silmé&sairaudet saadaan selville juuri anamneesissa. Lahes kaikki vastaajat osal-

listuisivat lisakoulutukseen, mikali sellaista jarjestettaisiin.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka virheitd pyritd&nkin tutkimuksissa yleisesti valttamé&an, on sen luotettavuu-
den arviointi aina suotavaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216). Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Heikkila
2004, 186-187). Validiteetilla kuvataan, onko tutkimuksessa onnistuttu mittaa-
maan juuri sitd, mita oli alun perin tarkoitus mitata. Sisaisella validiteetilla tarkoi-
tetaan teoriaosassa esitettyjen kasitteiden yhteyttd kyselylomakkeeseen (Heik-
kila 2004, 186.) Tutkimuksemme tietoperusta onkin ajan kuluessa tarkentunut ja
selkeytynyt lopulliseksi viitekehykseksi vastaamaan kyselylomakkeen aihealu-

eita.
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Maarallisessa kyselytutkimuksessa validiteettia voidaan arvioida tarkastelemalla
kysymysten vastaavuutta tutkimusongelmiin (Heikkila 2004, 186). Tutkimukses-
samme tadman toteutumista edistettiin tekemalla vastaavuustaulukko tutkimuson-
gelmista ja niihin liittyvistd kysymyksista (lite 3). Sen avulla varmistettiin, etta jo-
kaiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset. Jalkeenpdin kuitenkin huomat-
tiin, ettd joitakin asioita jai kysymattad. Esimerkiksi emme kysyneet nakdkenttatut-
kimuksista, vaikka ne liittyvat laheisesti silmien terveydentilan tutkimiseen. Oli-
simme voineet myods kysya, saavatko optikot varmistusta havaitsemistaan silméa-

l6ydoksista silmalaakarilta kirjoitettuaan saatekirjeen asiakkaan mukaan.

Validiteetti heikentyy silloin, kun tutkittavat ovat ymmartaneet kysymykset eri ta-
voin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216). Pyrimme estdmaan taman esi-
testaamalla kyselylomakkeen ennen tutkimuksen suorittamista. Testauksen jal-
keen kysymyksiin tehtiin esitestaajien kommenttien perusteella tarvittavia muu-
toksia, jotta ne ymmarrettaisiin oikein. Kysymyksiin vastattiin pddasiassa hyvin,
mutta muutamissa kysymyksissa vastaajamaara oli hieman alhaisempi kuin koko
kyselyyn vastanneiden maara. Esimerkiksi kysyessamme silmien terveydentilan
tutkimusmenetelmista, joissain kysymyksen osa-alueissa vastaajaméaara oli pie-
nempi kuin 61. TAm& voi johtua siita, ettéa jotkut vastaajat eivat ole halunneet
vastata kysymykseen tai siihen on vahingossa jaanyt vastaamatta. Emme kuiten-

kaan voi tietaa tarkkaa syyta joidenkin kysymysten vastauskadolle.

Tarkasteltaessa ulkoista validiteettia huomiota kiinnitetaén siihen, etta tulkitse-
vatko muut tutkijat saadut tulokset samalla tavoin kuin tutkimuksen tekijat (Heik-
kila 2004, 186). Tutkijan omalla ajattelumallilla ja ennakkokasityksilla ei saa olla
vaikutusta tulosten analysointiin ja raportointiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 217). Pyrimmekin tutkimuksessamme siihen, ettd omat mielipiteemme ja
ennakko-oletuksemme eivét vaikuttaneet tulosten kasittelytapaan. On myds otet-
tava huomioon tutkittavien omien ajattelumallien mahdollinen vaikutus tuloksiin.
On mahdollista, etta jotkut tutkittavat voivat huomaamattaan vastata niin, kuin
heidan oletettaisiin vastaavan. Tallgin heidan vastauksensa ei kuvaa todelli-
suutta. (Heikkila 2004, 186-187.)
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Toinen luotettavuuden arviointiin liittyva kasite on reliabiliteetti, joka viittaa tutki-
muksen toistettavuuteen. Tutkimuksen reliabiliteetti on hyva, jos tulokset eivat ole
sattumanvaraisia ja sailyvat samanlaisina, mikali tutkimus toistettaisiin. (Metsa-
muuronen 2006, 64, 66.) Sisdisessa reliabiliteetissa toistettavuutta tutkitaan sa-
man tutkimusjoukon sisalla ja ulkoisessa reliabiliteetissa arvioidaan tulosten tois-
tettavuutta muissa tutkimusymparistéissa (Heikkila 2004, 187). Mikali tutkimuk-
semme tehtéisiin samalle tutkimusjoukolle uudelleen lyhyen ajan sisélla alkupe-
raisesta tutkimuksesta, uskoisimme tulosten pysyvan samanlaisina. Pitkalla ai-
kavalilla tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttavat kuitenkin mahdolliset tulevaisuu-
den muutokset optisella alalla sek& tutkittavien tytskentely-ymparistdjen ja toi-
mintatapojen vaihtelu. Vastaukset saattavat muuttua tulevaisuudessa myos

siksi, etta tutkittavien tytkokemus ja tietotaito mahdollisesti lisaantyvat.

Luotettava tutkimus antaa tietoa koko perusjoukosta, kun otanta ei koostu vain
jostain siihen kuuluvasta ryhmasta (Heikkila 2004, 30). Tutkimuksessamme ky-
selylomake lahetettiin koko perusjoukolle. Télla pyrimme saamaan mahdollisim-
man Yyleistettavissad olevaa tietoa, joka edustaisi koko perusjoukkoa. Tutkimus-
hetkella diagnostisten laédkeaineiden kayttokoulutuksen suorittaneita optikoita oli
134, joista 61 vastasi kyselyymme. Kyselyn vastausprosentti oli siis 46 % eli lahes
puolet. Tdma on mielestamme hyva tulos, silla emme odottaneet nainkdan suurta
vastaajamaaraa. Pidamme siis tutkimustuloksiamme melko yleistettavina perus-
joukkoon néhden. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tutkimustuloksia ei saa yleistaa
niiden patevyysalueen ulkopuolelle (Heikkila 2004, 30).

Jos tutkimuksessa on erilaisten mittaus- ja kasittelyvirheiden aiheuttamia satun-
naisvirheitd, on sen reliabiliteetti puutteellinen (Heikkila 2004, 187). Tutkimuk-
semme tulosten analysoinnissa oli apuna Webropol-ohjelma, joka antoi meille
tilastot vastauksista. Tama nostaa reliabiliteettia, silla n&in voitiin estdd mahdolli-
sia virheitd syntyméasta tuloksia kerdttdessa ja syottettdessad. Reliabiliteettiin vai-
kuttaa postitiivisesti myos se, etta tutkimuksessamme tutkijoita oli kaksi ja teimme
tutkimusta yhdessa. Nain mahdollisia nappaily- ja laskentavirheita syntyi vahem-
man. Luotettavassa tutkimuksessa tarkkuutta vaaditaan myds tulosten oikein tul-
kitsemisessa (Heikkila 2004, 30).
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Kaytannon tutkimusty6td koskevat ratkaisut ja niihin liittyvat eettiset kysymykset
tulisi ottaa huomioon jo varhaisessa vaiheessa tutkimusta tehdessa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 26). Jo viitekehysta laatiessamme kiinnitimme huo-
miota lahdekritiikkiin. K&ytimme lahtein& monipuolisesti suomalaisia ja ulkomaa-
laisia oppikirjoja seka luotettavia verkkojulkaisuja. Lahteitd lainatessa on niiden
alkupera aina merkittdava asianmukaisella tavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 27). Merkitsimme lainaamamme tekstit viittein seka kirjasimme ne raportin
loppuun lahdeluetteloon. Kuvailimme myo6s kaytetyt tutkimusmenetelmaét ja tutki-
muksen kulun mahdollisimman tarkasti. Ennen tutkimuksen suorittamista sille ha-
ettiin tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittamis- ja innovaa-

tiotoiminnan johtajalta.

Ennen aineiston keruuta tutkimuksen kohteena oleville henkildille l&ahetettiin sah-
kopostitse saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen yksityiskohdista ja sen sisal-
l6sta. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja se tapahtui ano-
nyymisti internetissa henkilékohtaisen sahkopostiviestin valityksella. Suomen Op-
tometrian Ammattilaiset ry valitti kyselylomakkeen linkin tutkittaville, joten heidan
henkildtietonsa eivat ole tiedossamme. Tuloksista emme siis pysty paattelemaan,

kuka vastauksen on lahettanyt.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu huolellisuus ja tarkkuus omien tulosten
esittdmisessa ja tulkinnassa (Pietarinen 2002, 66). Tutkimuksemme tuloksia ei
vaaristelty tai kaunisteltu missaan vaiheessa, vaan ne kuvattiin totuudenmukai-
sesti ja puolueettomasti. Tulosten yleistettdvyydessa on oltava kriittinen, ettei
vaaria johtopaatoksia synny (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 28). Tutkimus-
tulokset havitettiin loppuraportin kirjoittamisen jalkeen niiden mahdollisen vaarin-

kayton estamiseksi.
Tutkimuksemme ei vaatinut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisyyden en-

nakkoarviointia, silla tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen ei puututtu eikd

heille aiheutettu voimakkaita henkisia tai fyysisia haittoja. Tutkimuksessa ei
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myoskaan poikettu suostumuksen periaatteista eikd se kohdistunut alle 15-vuo-
tiaisiin. Tutkimukseen osallistuminen ei uhannut tutkittavien turvallisuutta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2014, hakupaivéa 8.9.2014.)

8.4 Johtopaatdkset

Diagnostisten laakeaineiden kayttokoulutuksen suorittaneet optikot kayttivat ai-
kaa silmien terveydentilan tutkimiseen p&&dosin alle 10 minuuttia. Lisdkoulutus
antaa optikoille rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden, mutta sitd ei hyddynnetty
merkittavasti. On kuitenkin huomioitava, etta silmien terveydentilan tutkiminen on
mahdollista myds ilman diagnostisia ladkeaineita, vaikka ne helpottavatkin tutki-
mista. Yleisimpia silmien terveydentilan tutkimisessa kaytettavia menetelmia oli-
vat jo luultavasti ennen lisékoulutusta tutuksi tulleet menetelmét. Sen sijaan vasta
lisdkoulutuksessa opittuja menetelmia ei viela hyédynnetty niin laajasti kuin olisi
mahdollista.

On positiivista, ettéd jo lahes puolet vastanneista optikoista tarjosi jonkinlaista sil-
mien terveydentilan tutkimusta lisapalveluna. Lisdpalvelumahdollisuutta tulisikin
tulevaisuudessa kehittdd ja hyddyntaa laajemmin, mikali silmien terveydentilan
tutkimusta ei ole mahdollista siséllyttaa perusnadntarkastukseen esimerkiksi ai-
karajoituksen vuoksi. Tassa tyonantajalla on suuri rooli. Optikkoliikkeen tulisikin
luoda puitteet kurssilla opittujen menetelmien harjoittamiselle ja taitojen yllapita-
miselle, jotta ammattitaito kehittyisi.

Optikoiden ajankayttd anamneesissa ja silmien terveydentilan tutkimisessa oli li-
saantynyt kummassakin noin puolella diagnostisten ladkeaineiden kayttoékoulu-
tuksen jalkeen. Silmien terveydentilan tutkiminen oli heilla luultavasti siis moni-
puolistunut. Toisaalta ei voida p&éatella, etté optikot, joilla aika oli pysynyt keski-
maarin samana, eivat hyddyntaneet koulutustaan lainkaan. He olivat esimerkiksi
voineet tehostaa ajankaytt6aan. Koulutuksen suorittamisen jalkeen yli puolet op-
tikoista oli kuitenkin havainnut enemman silmaléydoksia kuin ennen koulutusta.
Tuloksista ilmeni my@s, etta suurin osa optikoista kertoi 16ydoksistddn eteenpéin
silmalaékarille saatekirjeen muodossa. Optikoiden ja silmala&kareiden yhteistyon

kehittamiseksi olisi tarkead, ettd silmalddkari vastaisi saatekirjeeseen ja antaisi
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palautetta optikon havaitsemista 16ydoksista. Talla tavoin optikon suorittaman sil-
mien terveydentilan tutkimuksen laatu pysyisi korkeana ja mahdollisilta aiheetto-
milta ohjauksilta silmalaakarille valtyttaisiin.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden myota optikon tydnkuva muuttuu enem-
man Kkliinisen optometrian suuntaan, ja silmien terveydentilan tutkiminen tuleekin
tulevaisuudessa olemaan yha tarkedmpi osa optikon tyota. Tutkimuksesta selvisi,
ettd diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen suorittaneista optikoista |a-
hes kaikki olisivat kiinnostuneita kouluttamaan itseaan vield lisaa silmien tervey-
dentilan tutkimiseen liittyvissa asioissa. Tietty teema nousi selvasti esiin kysytta-
essa tarvittavan lisatiedon aihealueista. Oli yllattavaa, ettd anamneesin hyodynta-
misesta ja tulkinnasta ei kaivattu lisdinformaatiota, vaikka toivotut aihealueet liittyvéat
juuri anamneesiin. Koulutuksia jarjestavilla tahoilla on mahdollisuus hyddyntaa
saamiamme tuloksia tulevaisuudessa. Korkealaatuinen koulutus, ty6elaméan kan-
nustus seka erityisesti optikoiden oma motivaatio ja kiinnostus ovat suuressa roo-

lissa optisen alan jatkuvan kehityksen edistdmisessa.

8.5 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydon tekeminen on ollut opettavainen ja rikastuttava kokemus. Halu-
simme valita opinnaytety6hdémme ajankohtaisen ja meita kiinnostavan tutkimus-
aiheen. Onnistuimme aiheen valinnassa hyvin, silla viitekehysta kootessamme
opimme paljon uutta ja syvensimme jo olemassa olevaa tietamystamme. Silmien
terveydentilan tutkimiseen liittyvat menetelmaét ja diagnostiset ladkeaineet tulevat
olemaan osa tydelamaamme. Ammatillisen kasvun kannalta aiheesta on tarkeaa
olla syventavaa tietoa, silla rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden myoéta myos

vastuu lisaantyy.

Maarallisen tutkimuksen toteuttaminen kaikkine vaiheineen tuli meille opinnayte-
tyon kautta tutuksi. Kehitimme viitekehysta laatiessamme tiedonhankintataito-
jamme. Kyselytutkimuksen toteuttaminen ja tulosten analysointi Webropol-ohjel-
man avulla oli meille uutta, mutta suoriuduimme niista hyvin. Kehitimme opinnay-
tetyOprosessissa yhteisty0- ja neuvottelutaitoja eri organisaatioiden kanssa,

mutta kehityimme myo6s tutkimusparina. Laajensimme jo olemassa olevia organi-
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sointitaitojamme ja onnistuimme tyon aikatauluttamisessa seka tyénjaossa hyvin.
Mietimme tutkimusprosessin aikana mahdollisia jatkotutkimushaasteita. Tulevai-
suudessa voitaisiin tehda laadullinen tutkimus kohdistuen niihin optikkoliikkeisiin,
jotka tarjoavat laajempaa silmien terveydentilan tutkimusta lisdpalveluna. Olisi
mielenkiintoista tietdd, millaisia palvelukokonaisuuksia nama liikkeet asiakkail-
leen tarjoavat ja kuinka asiakkaat ovat ottaneet ne vastaan. Toisena jatkotutki-
mushaasteena mieleemme nousi optikoiden ja silmaldakareiden valinen yhteis-
tyd. Tutkimuksessa voisi kartoittaa seka optikoiden etta silmalaakareiden kiinnos-
tusta yhteistyon kehittdmiseen. Yksi tutkittavista aihe-alueista voisi olla esimer-

kiksi tiedonkulku optikoilta silméalaakareille ja heilta takaisin optikoille.

Haluaisimme lopuksi kiittaa kaikkia tutkimukseemme osallistuneita optikoita seka
ohjaajiamme Stefan Diekhoffia ja Aino-Liisa Jussilaa. KiitAmme my6ds Suomen
Optometrian Ammattilaiset ry:n tyontekijoitd saamastamme avusta tutkimuk-

semme toteuttamisen mahdollistamiseksi.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1

Hyva diagnostisten ladkeaineiden
kayttokoulutuksen suorittanut optikko

Millaisena naette roolinne silmien terveydentilan tutkijana? Olemme optometris-
tiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetybnamme ky-
selytutkimuksen diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen soveltuvuu-
desta tyOelamaan. Tutkimuksen kohderyhméana ovat kyseisen lisédkoulutuksen
suorittaneet optikot. Vastaattehan vain, mikali olette suorittaneet kyseisen
lisékoulutuksen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa, miten diagnostisten laékeaineiden
kayttokoulutuksen suorittaneet optikot hyddyntavat saamaansa taydennyskoulu-
tusta. Liséksi tutkimuksessa selvitetaan diagnostisten ladkeaineiden kayttékou-
lutuksen kehittamistarvetta ja optikoiden toiveita lisakoulutuksen jarjestamisesta.
Koulutusta jarjestavat tahot voivat mahdollisesti ottaa tulokset huomioon seuraa-
via koulutuksia suunniteltaessa, ja taten mahdollistaa optikoiden ammattitaidon
syventamisen.

Aineisto keratdén sahkaoisesti ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia.
Kyselylomakkeessa on noin 20 monivalintakysymysté. Linkki kyselylomakkee-
seen loytyy seuraavasta osoitteesta:

https://www.webropolsurveys.com/S/DDE98000701D96A1.par

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti vain tata tutkimusta varten siten, ettei-
vat yksittdisen vastaajan tiedot ole tunnistettavissa. Vastausaikaa on perjantaihin
30.5.2014 klo. 18.00 asti. Vastaattehan kyselyyn vain kerran. Tutkimustulokset
julkaistaan opinnaytetyéssamme joulukuussa 2014 osoitteessa www.theseus.fi.

Mahdollistattehan tutkimuksemme onnistumisen vastaamalla kyselyyn!
Vastaamme mielellamme myos teita askarruttaviin kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin

Emmi Reinila
olreem00@students.oamk.fi

Ida Kulju
0lkuidOO@students.oamk.fi

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Kyselytutkimus diagnostisten ladkeaineiden

kayttokoulutuksen suorittaneille optikoille

1. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt optikkona/optometristina?

O 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
QO 16-20 vuotta
O yli 21 vuotta

2. Milloin ja missa suoritit diagnostisten ld&keaineiden kayttokoulutuk-
sen?

O Oulu: syksy 2012 — kevét 2013

QO Helsinki: kevat 2011 — syksy 2011
QO Helsinki: syksy 2011 — kevéat 2012
O Helsinki: kevat 2013

O Helsinki: kevat 2013 — syksy 2013
O Helsinki: syksy 2013 — kevat 2014

O Muu, missa?

3. Miksi suoritit diagnostisten la&keaineiden k&yttokoulutuksen?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

[ ] Oman ammattitaidon kehittdminen

[] Kiinnostus aihetta kohtaan

[] Tyétehtavien muutos

[] Tydnantajan toive

[ ] Muu, mika?
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4. Mihin asioihin kiinnitdt huomiota anamneesia tehdessasi?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

[ ] Kéaynnin syy

[ ] Nakemiseen liittyvit oireet

[ ] Kaytossa olevat silmalasit ja niiden kayttotarkoitus
[ ] Kaytossa olevat piilolasit ja niiden kayttotarkoitus
[ ] Tyénkuva

[ ] Yleissairaudet

[ ] Suvussa olevat yleissairaudet

[ ] Silmésairaudet

[ ] Suvussa olevat silmésairaudet

[ ] Kaytossa olevat laakitykset

[ ] Allergiat

[ ] Tupakointi

[ ] Raskaus

[ ] Muu, mika?

5. Kuinka paljon aikaa kaytat anamneesin tekemiseen keskiméaarin?

O Alle 5 minuuttia
O 5-10 minuuttia
O Yli 10 minuuttia

6. Miten anamneesin tekemiseen kaytettdva aika muuttunut koulutuksen

kaymisen jalkeen?

O Aika on vahentynyt
O Aika on pysynyt samana
O Aika on lisaantynyt

QO En o0saa sanoa

7. Kuinka paljon aikaa kaytat silmien terveydentilan tutkimiseen keski-
maarin?

Ei sisdlld diagnostisten lddkeaineiden vaikutusaikaa, anamneesia tai refrak-
tion mdadritystd.
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O Alle 10 minuuttia
O Yli 10 minuuttia, mutta alle 20 minuuttia
O Yli 20 minuuttia

8. Miten silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettava aika on muuttunut

koulutuksen kéymisen jélkeen?

O Aika on vahentynyt
O Aika on pysynyt samana
O Aika on lisdantynyt

QO En o0saa sanoa

9. Kuinka usein ja mitd diagnostisia ladkeaineita kaytat tyossasi?

Lahes  Vii- Har-
o . Kuukau- En kos-
paivit-  koit- vem-
) ) sittain ) kaan
tain tain min
Oftan® Tropicamid O O O O O
Oftan® Syklo O O O O O
Oftan® Metaoksedrin O O O O O

Oftan® Obucain / Mimins®

O O O O
Oxybuprocaine Hydrochloride

10. Minkalaisissa asiakastilanteissa kaytat diagnostisia ladkeaineita?

Voit valita usemman vastausvaihtoehdon.

Kylla En
Jos nadntutkimuksen aikana ilmenee viitteitd jonkinlaiseen sil-
o 1 O
masairauteen
Kaikilla tietyn ian ylittaneilld asiakkailla (esimerkiksi kaikilla yli
. . 1 O
50- tai 60-vuotiailla)
Refraktion maarityksessa (syklorefraktio) HEE
Pupillien laajentamisessa L] ]
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Silméanpaineen mittauksessa

1 O
Silmén pinnan puuduttamisessa (muu kuin silménpaineen mit-
(1 [
taus)
Muu, mika? 1 [

11. Mitd mydriaattia kdytat tutkimuksissasi?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

[] Oftan® Tropicamid

[] Oftan® Syklo

[ ] Oftan® Metaoksedrin

[ ] En kayta

12. Mitd sykloplegia kéytat tutkimuksissasi?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

[] Oftan® Tropicamid

[] Oftan® Syklo

[ ] En kayta

13. Kaytatko diagnostisia ldékeaineita osana perusnaontarkastusta?
O Kylla
O En

14. Tarjoatko silmien terveydentilan tutkimusta maksullisena lisépalveluna
perusnaontarkastuksen lisaksi?

O Kylla, millaista?
O En

15. Kuinka usein kaytat seuraavia valineitd&/menetelmié silmén terveydenti-
lan tutkimisessa?

Voit valita useamman vastausvathtoehdon.
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Lédhes Vii- Kuu- Har- En
paivit- Kkoit- kausit- vem-  kos-

tain tain  tain min kaan

Silmén etuosan mikroskopia [] [] [] [] []
Silménpohjan ja silmén véliosien

mikroskopia pupilli laajennet- [ ] ] L] [] []
tuna

Silméanpohjan ja silmén véliosien

mikroskopia ilman pupillin laa- [ ] L] [] [] []
jennusta

Silménpohjakamera pupilli laa-

jennettuna

Silméanpohjakamera ilman pupil-

lin laajennusta

Gonioskopia [] [] [] [] []

Suora oftalmoskopia pupilli laa-

jennettuna

Suora oftalmoskopia ilman pu-

pillin laajennusta

Epasuora oftalmoskopia (BIO)

pupilli laajennettuna

Epasuora oftalmoskopia (BIO)

N e I A N O I

ilman pupillin laajennusta

Silmanpaineen mittaus O O O 1 O

16. Mill& menetelmalld/menetelmilld mittaat silménpaineen?

Voit valita useamman vastausvathtoehdon.

[] Goldman-applanaatiotonometri

[ ] Icare®-tonometri

66



[] llmanpainetonometri (NCT)

17. Oletko tehnyt sairauksiin liittyvia silmaldydoksid enemman koulutuksen

jalkeen verrattuna aikaisempaan?

O Kylla
O En
O En osaa sanoa

18. Oletko ldhettanyt asiakkaita enemman silméléédkarin tarkastettavaksi

kuin ennen koulutusta?

O Kylla
O En
O En o0saa sanoa

19. Kun lahetat asiakkaan silmalaakarille, Kirjoitatko asiakkaan mukaan saa-

tekirjeen, jossa kerrot havaitsemistasi 10ydoksista?

O Kylla
O Ei
O Muu tapa, mika?

20. Antaako diagnostisten laakeaineiden kayttokoulutus mielestanne riittavat

valmiudet toimia silmien terveydentilan tutkijana?

O Kylla
O Ei
O En o0saa sanoa

21. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta liittyen silmien terveydentilan tutki-

miseen?

O Kylla
O En
QO En osaa sanoa
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22. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mista osa-alueista kaipaisit
lisdkoulutusta?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

[] Anamneesin hyddyntaminen ja tulkinta

[] Silmésairaudet ja niihin liittyvit 16ydokset
[] Yleissairaudet ja niiden vaikutukset silmiin
[] Mikroskoopin kayttd

[] Suora oftalmoskopia

[] Epésuora oftalmoskopia

[ ] Gonioskopia

[] Silmanpaineen mittaus

[ ] Diagnostiset laakeaineet ja niiden kontraindikaatiot
[ ] Muu, mika?

23. Jos lisékoulutusta olisi tarjolla haluamistasi aihealueista, osallistuisitko
siihen?

O Kylla
O En
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TUTKIMUSONGELMIEN LITE 3
JA KYSYMYSTEN VASTAAVUUS

Tutkimusongelma Muuttuja Kysymys

1. Taustatiedot Tyokokemus 1.
Koulutuksen suoritusajankohta ja -paikka 2.
Koulutukseen hakeutumisen syy 3.

2. Miten diagnostisten Anamneesin sisaltd 4,

ladkeaineiden kaytto- Anamneesiin kaytettava aika 5.

koulutuksen suorittaneet Silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettava aika 7.

optikot tutkivat silmien Diagnostisten ladkeaineiden kayton yleisyys 9.

terveydentilaa? Diagnostisten ladkeaineiden kayttotilanteet 10., 11. ja 12.
Tutkimusmenetelmét 15.
Silménpaineen mittausmenetelmat 16.

3. Miten diagnostisten Anamneesiin kaytettavan ajan muutos 6.

ladkeaineiden kaytto- Silmien terveydentilan tutkimiseen kaytettavan ajan muutos 8.

koulutus on vaikuttanut Diagnostisten ladkeaineiden kayttémuoto 13. ja 14.

silmien terveydentilan Sairauksiin liittyvat silméaléydokset 17.

tutkimiseen? Asiakkaan ohjaaminen silmalaakarille 18. ja 19.

4. Millaista lisdkoulutusta Diagnostisten ladkeaineiden kayttékoulutuksen antamat valmiudet 20.

diagnostisten ladkeainei- Lisdkoulutuksen tarve 21.

den kayttokoulutuksen Liséakoulutuksen aihealueet 22.

suorittaneet optikot Lisdkoulutukseen osallistuminen 23.

kokevat tarvitsevansa?
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