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Optinen ala on muuttunut kliinisemmaksi viime vuosien aikana ja optikoiden seka optometristien
tydnkuva on samalla laajentunut myymalatyosta myos siimasairaaloiden puolelle. Optometristit
tekevat taittovirheleikkausten esi- ja jalkitutkimuksia silmasairaaloissa ja opinndytetydmme
tarkoituksena oli selvittaa, millainen optometristin rooli on leikkaustutkimuksissa ja kuinka vastuu
méaaraytyy. Lisaksi kartoitamme optometristin toimenkuvan tulevaisuuden nakymia. Tutkimuksen
tavoitteena oli lisata tietoutta optometristin toimenkuvasta ja moniammatillisesta yhteistydsta
leikkaavan ladkarin kanssa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisia menetelmia hyddyntaen laadullisena tutkimuksena ja aineisto
kerattin ~ puolistrukturoidulla  haastattelulla.  Aineisto  analysoitin  aineistolahtdisella
sisallonanalyysilla. Tutkimus toteutettin sahkdisella kyselylomakkeella, jonka luomisessa
hyodynnettin Webropol 3.0 -ohjelmaa. Vastauksia saatiin kolmesta eri silmasairaalasta ja
seitsemalta vastaajalta.

Tutkimustulosten mukaan optometristilla on merkittava rooli etenkin leikkausten esitutkimuksissa.
Optometristi tekee suurimman osan leikkausta edeltavasta tydsta tekemalla refraktion ja mittaukset
ja arvioimalla leikkaussoveltuvuutta. Optometristien tydnkuva oli eri silmasairaaloissa lahella
toisiaan niin vastuiden kuin tehtavien osalta. Vastuumaaraan ei vaikuttanut niinkaan silmasairaala,
jossa tydskenteli, vaan oma halu vastuun maarasta. Joka tapauksessa silmalaakari oli lopullisessa
vastuussa potilaasta ja potilaan siimanterveydesta. Kaikki vastaajat olivat kokeneet yhteistyon
leikkaavan laakarin kanssa toimivaksi ja toisia kunnioittavaksi. Vastaajat olivat huomanneet
tyonkuvan muutoksen tapahtuneen kliinisempaan suuntaan, mika oli parantanut silmasairauksien
tunnistamista entisestaan. Optisen alan uskotaan kliinistyvan yha enemman viela tulevaisuudessa
ja sen toivotaan vievan optometrian Suomessa seuraavalle tasolle.

Opinndytety6td ja sen tuloksia voivat hyddyntédd niin alan ammattilaiset kuin alasta muuten
kiinnostuneet. Opinnaytetydmme tarjoaa opiskelijoilla arvokasta tietoa tulevasta toimenkuvastaan
ja alalla pidempaan tyoskennelleille katsauksen erilaisesta tyonkuvasta silmasairaalan puolella.
Lisaksi opiskelijat ja alasta kiinnostuneet saavat tietoa optisen alan kehityksen suunnasta ja
mielenkiintoisia nakemyksia jo kliinisemman optometrian parissa tyoskentelevilta.
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In recent years field of optometry has become more clinical. Optometrists have started to work in
eye clinics in addition to traditional opticians. Optometrists do feasibility and control studies for
refractive eye surgeries in eye clinics. In our thesis, we research what roles and responsibilities
optometrists have and if there are differences between eye clinics in those situations.

Thesis was qualitative survey research and was done in Webropol 3.0 software with email links.
We got replies from three different eye clinics and from seven examinees. Written literature and
internet sources were used for the basis of the study.

According to our results optometrists have similar roles and responsibilities between each eye
clinics. The amount of responsibility was influenced more by personal desire than by the eye clinic
where examinee worked. Optometrists made refractions, measurements, and tentative
constructions, but the ophthalmologist always had the responsibility for the patient’s eye health.
The examinees had experienced co-operation with the surgeon to work well. All the examinees had
seen the field of optometry change to a more clinical direction, which they felt had improved
identification of eye diseases. Most of the examinees felt that the change to the clinical direction
will continue in the future and some of the examinees hoped that diagnoses would be allowed for
the optometrist at least in some extent.

Those interested in the work of an optometrist can benefit of our thesis by obtaining information
about the work of an optometrist in eye clinics as an alternative option to the usual opticians. The
reader will be told about the changing job description and prospects.

Keywords: optometrist, survey, laser eye surgery, eye hospital
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1 JOHDANTO

Optinen ala on parhaillaan murroksessa ja optometristien seka optikoiden tyonkuva laajenee
perinteisesta myymalatyosta ja nadntutkimuksista kliinisempaan sek& moniammatilliseen suuntaan
silmasairaaloiden puolelle. Silmien terveydentilan tutkiminen nousee yha tarkedmmaksi osaksi
naontutkimusta. Optikoiden tekemien hoitoarvioiden lisaksi optometristit tulevat tekemaan
taittovirhekirurgisille potilaille esi- ja jalkitutkimuksia. Samalla vastuut ja roolit kasvavat, minka
vuoksi silmakirurgin ja optometristin saumaton seka toimiva yhteistyo on edellytys toimivalle

palvelulle.

Optometrian koulutusta on myds viety eteenpdin ja valmistuvista optometristeistd pyritaan
saamaan yha asiantuntevampia silmanterveyden tutkijoita. Opinnaytetydssa pohdimme, kuinka
hyvin se vastaa taman hetken vaatimuksia tydelamassa. Vuonna 2013 koulutukseen sisallytettiin
diagnostisten la&keaineiden maaraamisoikeus, mika tarkoittaa, ettd sind vuonna tai sen jalkeen
aloittaneilla on oikeudet kayttda ladkeaineita osana tutkimuksiaan optometristeind.
Taydennyskoulutuksena patevyyden saattoi hankkia jo aiemmin. La&keaineiden avulla optometristi

pystyy paremmin tutkimaan ja havaitsemaan silman terveydentilan muutoksia.

Taman opinnaytetyo tarkoituksena on selvittaa optometristien rooli silmasairaaloissa tehtavien
laserleikkausten esi- ja jalkitutkimuksissa seka milld tavoin optisen alan muutokset nakyvat
optometristien toimenkuvassa Suomessa. Tavoitteenamme on lisata tietoutta optometristin
tyonkuvasta silmasairaalassa ja optometristin suorittamista toimenpiteista esi- ja jalkitutkimuksissa

seka moniammatillisesta yhteistydsta eri ammatinharjoittajien valilla.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kdymme lapi taittovirhekirurgisen potilaan hoitopolun optometristin
nakokulmasta. Késittelemme optometristin toimenkuvaa esi- ja jalkitutkimuksissa ja paneudumme
keskeisimpiin  optometristin  tekemiin  toimenpiteisiin.  Lisaksi kerromme yleisimmista
laserleikkauksista, leikkaustavoista seka komplikaatioista. Teoriaosuus tulee siséltamaan myds
lakitietoa optikon toimen harjoittamisesta seka ladkemaaraysoikeuksista. Tutkimuksellinen osuus
toteutetaan  kvalitatiivisia  tutkimusmenetelmia  hyddyntden  kyselytutkimuksena, jossa

haastattelemme kolmen eri taittovirheleikkauksia tekevan silmasairaalan optometristeja.



Valitsimme opinnaytetyon aiheen etenkin sen ajankohtaisuuden perusteella. Kliinisyys ja
silmanterveys ovat aiheita, jotka puhuttavat optista alaa myds maailmanlaajuisesti. Siksi on tarkeaa
saada helposti ymmarrettavaa tietoa aiheesta jo opintojen aikana, jolloin niiden sisaistaminen on
ongelmatonta. Opinnaytetyon parissa kaytettava aika ja perehtyminen opettaa meitd itsedmme

runsaasti ja uskomme siita olevan hyotya valmistuttuamme optometristeina.



2 OPTOMETRISTI

Optometristi on laillistettu terveydenhuoltoalan ammattihenkild, jonka toimintaa ohjataan
lainsdadanndlla. Optometristin ensisijainen tehtava on tuottaa asiakkaalle parhaat nadnhuollon
ratkaisut ja tutkia ennaltaehkaisevasti silmien terveydentilaa. (Nae ry 2017.) Optometristi on
optikko, jolla on suoritettuna rajoitettuun laakkeen maaramisoikeuteen johtava koulutus, joka
mahdollistaa silménterveyden laajemman tutkimisen. Optometrian ammattinimikkeet paivitettiin
WCO:n (World Council of Optometry) osaamisluokitusten mukaisiksi OEN:n (Optometrian Eettinen
Neuvosto) paatoksella, mika ohjeistaa ammattinimikkeiden oikeasta kaytostd Suomessa.
Terveydenhuollon ammattihenkilolain mukaisesti kaikki laillistetut optikot harjoittavat kuitenkin

samaa ammattia ammattinimikkeestad huolimatta. (Nae ry 2017.)

2.1  Laki optikon toimen harjoittamisesta

Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan henkiléa, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (559/1994 2§). Asetuksen (564/1994 16§) mukaan laillistettu optikko
ei saa itsenaisesti maarata silmalaseja alle kahdeksanvuotiaalle lapselle tai henkildlle, jolle on
suoritettu silmiin kohdistunut leikkaus, tai jolla ilmeisesti on silmésairaus eikd@ henkildlle, jonka
nadntarkkuutta ei silmélaseilla ole mahdollista saada normaaliksi (visus 1.0). Lisaksi asetuksessa
saadetaan piilolasien sovitusoikeuksien osalta niin, etta edelld mainituin rajoitusten mukaan
laillistettu optikko saa maarata ja sovittaa piilolaseja, mikéli han on suorittanut patevyyden
edellyttdman lisakoulutuksen. Edelld mainittua pykalaa sovelletaan myos muihin silmalaseihin
rinnastettaviin  optisiin  apuvalineisiin, jotka on tarkoitettu heikkonakdisen nakokyvyn

parantamiseksi.

Lain 785/1992 5§ potilaan asemasta ja oikeuksista nojalla optikolla on velvollisuus kertoa potilaalle
tekemistaan havainnoista ja johtopaatoksistaan. Valviran kannanoton mukaisesti optikolla on
velvollisuus ohjata potilas laakarin puoleen, silloin kun toteaa tutkimuksissaan laaketieteellisin
perustein sen olevan tarpeellista. Optikolla ei kuitenkaan ole oikeutta tehda tai sulkea pois
|adketieteellisia diagnooseja tai arvioida niiden perusteella tarvittavaa hoitoa. Potilaalle ei saa
syntya kasitysta siita, etta optikon tutkimuksen perusteella voidaan tehda diagnoosi tai havaita
kaikki silmasairauden I6ydokset. Potilasta on informoitava tutkimusten rajallisuudesta. (Valvira
2013.)



2.2 Optikon ladkkeenmaaramisoikeus

Optikon la&dkkeenmaaramisoikeudesta saadetyn asetuksen (2012/1088 6§) mukaan optikko saa
maarata pro auctore -laakemaarayksella apteekista ammatin harjoittamisen yhteydessa tarvittavaa
ladkettd. Voidakseen kayttdd ammattitoiminnassaan  ladkemaarayksen edellyttamia
ladkevalmisteita tulee laillistetulla optikolla olla suoritettuna ladkkeenmaaaramisen edellyttdma
lisdkoulutus. Vuonna 2013 optometrian koulutusohjelmaan lisattiin laakkeenmaaraamisen
vaadittava koulutus, mika tarkoittaa, etta sen jalkeen valmistuneilla optometristeilla on oikeudet
maarata laakkeita vastaanottotoiminnassaan. Kaytannossa tama tarkoittaa laakeaineiden kayttéa
tutkimuksen aikana. Taydennyskoulutuksena patevyyden saattoi hankkia jo aiemmin. Koulutuksen
kéyneet optikot voivat maaratd STM:n (Sosiaali- ja terveysministerid) asetuksessa mainittuja
diagnostisia laakeaineita, joilla pystytaan puuduttamaan silman pinta seka aiheuttamaan mydriaasi
eli pupillin laajentuminen. Optikolla on rajattu 1adkkeenmaaramisoikeus eika hanella ole oikeutta

maarata laakkeité potilaille. (Valvira 2015.)

2.3 Optometristin tyonkuva ja moniammatillinen yhteistyo

Optometristi on nakemisen ja nadnhuollon asiantuntija, joka tyoskentelee seké itsendisesti etta
moniammatillisesti  yhteistydssa usein  silmélaakarin  kanssa.  Optometristi  tyollistyy
todennakaoisimmin optikkoliikkeeseen, mutta vaihtoehtoja ovat myos sairaaloiden silmapoliklinikat,
yksityiset siimasairaalat seka yrittajyys. Optometristi tutkii nakoa, tekee silman terveystarkastuksia,
seka maarittdd potilaalle nadnkorjaukseen silmalasimaarayksen. (Oulun ammattikorkeakoulu
2021.) Naéntutkimuksen yhteydessa optometristi arvioi potilaan silmén terveyden ja ohjaa potilaan
silmalaakarille tarpeen vaatiessa (Nae ry 2021). Optometristi sovittaa ja maaraa potilaalle silma- ja

piilolasit seka muut optiset apuvalineet (Oulun ammattikorkeakoulu 2021).

Optometrian edettya kliinisempaan suuntaan, on myds optometristin tyonkuva laajentunut.
Silmasairaaloissa optometristit tekevat silmaleikkausten esi- ja jalkitutkimuksia. Esitutkimuksessa
selvitetddn silmien terveydentila ja nakokyky seka asiakkaalle sopivin leikkausmenetelma.
Tutkimus sisaltdéd nakotilanteen kartoituksen ja taittovirheen maarityksen, silmanpaineen
mittauksen seka sarveiskalvotutkimukset. Tutkimuksessa kaytetaan pupillia laajentavia
silméatippoja, jotka sumentavat nakda hetkellisesti. (Schallhorn, Hannan, Teenan & Schallhorn

2016, 2392.) Jalkitarkastus on puolestaan esitutkimuksenkaltainen Kliininen tutkimus, jossa



tarkastetaan sarveiskalvon parantuminen ja nadntarkkuus (Latvala, Lehtosalo, Makela & Tervo

2002). Esi- ja jalkitutkimuksista kerrotaan tarkemmin kohdassa 4.3.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutusohjelmien sisallot muuttuvat jatkuvasti, ja samoin
kaytanndn tydnjako eri ammattiryhmien valilla on viimevuosina kehittynyt ja muuttunut merkittavalla
tavalla. Véestd elad yha vanhemmaksi ja ikd@ntymiseen liittyvien sairauksien mééara kasvaa. Onkin
syytd kehittdd uusia menetelmia, toimintakaytant6jad ja yhteistydn muotoja sairauksien
ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen tueksi. Yha useampi henkild kay lapi hoitotoimenpiteita,
kuten silméaleikkauksia, ja hoidon jélkiseurannan toteuttaminen tehokkaalla tavalla edellyttaa eri
ammattiryhmien valista rakentavaa yhteisty6td. (Valvira 2013.) Valviran nakemyksen mukaan
my0s esimerkiksi siimalaakarien ja optikkojen tulisi yhdessa kehittaa ja etsia vaestoa ja potilaita

parhaalla mahdollisella tavalla palvelevia ratkaisuja ja toimintamalleja.

Ammattihenkilolaissa (559/2994) ei ole maaritelty tarkemmin eri ammattihenkildiden tehtavia,
lukuun ottamatta laakareiden ja hammaslaakareiden yleisella tasolla maariteltyja oikeuksia.
Lahtokohtana on, etta eri ammattiryhmat toimivat koulutuksensa mukaisissa tehtavissa.
Ammattihenkilolaki ei esta tarkoituksenmukaista tyonjakoa, mutta tydnjaon edellytys on, etta
asianomaisilla henkil6illa on tehtavien suorittamiseen riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on lain mukaan sovellettava ammattitoiminnassaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota

hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. (Valvira 2013.)

Valviran ja aluehallintovirastojen edeltajat Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laanihallitukset
ovat todenneet yhteisenad kannanottonaan vuonna 2007 katsovansa, etta optikko voi maarittaa
silmalaseja silmasairautta sairastavalle henkilolle, mikali silmatautien erikoislaakari on tutkinut
potilaan ja antanut optikolle luvan lasien maaritykselle maaritellyn ajan puitteissa, esimerkiksi
puolen vuoden kuluessa silmalaakarin tutkimuksesta. Talloin kyseessa ei olisi

ammattihenkildasetuksen 16 §:ssa tarkoitettu itsendinen lasien maaraaminen. (Valvira 2013.)
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3 OPTOMETRIA SUOMESSA JA EUROOPASSA

Suomessa optometriaa voi opiskella Oulussa Oulun ammattikorkeakoulussa ja Helsingissa
Metropoliassa. Optometrian tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta, joka pitada sisalladn muun
muassa nakojarjestelman, nakokyvyn seka silmasairauksien tuntemiseen liittyvia, ja lisaksi
asiantuntjaosaamista tukevia opintoja. Opinnot koostuvat teoreettisista, matemaattis-
luonnontieteellisista opinnoista seka kaytannon harjoituksista, joissa opittua osaamista
hyodynnetaan kaytannossa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2021.) Opinnoissa ei ole eri
suuntautumisvaihtoehtoja. Koulutuksen opetussuunnitelma tarjoaa ECOQ:n (European Council of
Optometry and Optics) maaritteleman koulutusviitekehyksen mukaisella tasolla opintoja.
(Opintopolku 2021.)

Optometrian opintojen rakenne jakaantuu siten, ettd pa@apaino on optometrian kliinisessa ja
|adketieteellisessd osaamisessa (97 op) (Opintopolku 2021). Nadntutkiminen, npiilolasien
sovittaminen ja naonhuollon osaaminen yhdessa yleisen- ja silman anatomian ja farmakologian
opintojen kanssa kattavat siis 1&hes puolet koko opinnoista. Niiden perdssa tulevat optometrian
tekninen osaaminen, kliiniset tutkimukset ja tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisopinnot (66 op). Loput
opinnoista ovat optometrian luonnontieteellinen osaaminen, opiskelu- ja viestinta taidot seka
vaihtoehtoiset ja vapaasti valittavat opinnot (32 op). Opinndytetyd on laajuudeltaan 15

opintopistetta. Se tehdaan usein parityona yhteistyossa tyoelaman kanssa. (Opintopolku 2021.)

Opiskelijalla on mahdollisuus lahted myds opiskelijavaihtoon suorittamaan opintojaksoja.
Opiskelijavaindossa voi lisaksi suorittaa tydharjoitteluja, joiden kesto on kolmesta kuuteen

kuukautta yhteistyokorkeakoulussa (Metropolia 2021).

Optometristin tutkinnon suorittamisen jalkeen on mahdollista jatkokouluttautua ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon tai yliopiston maisteriohjelmiin (Opintopolku 2021). Syksylla 2020
Oulun  ammattikorkeakoulussa  avautui Suomen ensimméinen  optometrian  ylempi
korkeakoulututkinto, Master's degree in Health Care, Clinical Optometry, joka tarjoaa
korkeatasoista silma- ja bioladketieteen opetusta. Tutkinnon laajuus on 90 opintopistetta ja sen
suorittaminen kestaa vuodesta kahteen vuoteen. (Nae ry 2019.) Opintojaksot rakentuvat kuudesta
eri teoriamodulista, joiden laajuus on kussakin 10 opintopistetta. Tutkinnon opinnaytetyona

tehdaan 30 opintopisteen laajuinen Master-tyd, joka aloitetaan jo opintojen alkupuolella. Opiskelu
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on hyvin pitkalti itsendistd etdopiskelua, jolloin lahiopetuspadivia on vahemman. (Oulun

ammattikorkeakoulu 2021.)

Koulutuksesta valmistuttua voi johtaa itsendista vastaanottoa, toimia kliinisend tutkijana seka
kliinisen optometrian luennoitsijana. Koulutuksen tutkintovastaava Robert Anderson lupaa uuden
koulutusohjelman tarjoavan entista paremmat valmiudet toimia moniammatillisissa tiimeissa, joissa
ammattilaisten yhteistyon turvin silmanterveyteen liittyviin tulevaisuuden haasteisiin on mahdollista
vastata. (Nae ry 2019.)

Euroopassa optisen alan tilanne vaihtelee osin suurestikin eri maiden valilla. Joissain maissa
ammatit yhdistetdan yhdeksi ammatiksi, kun taas toisissa voi olla useita erilaisia alajakoja ja
erikoistumisia. ECOO on eurooppalainen, optometristeja ja optikoita edustava jarjestd, jonka
tarkoituksena on yhdenmukaistaa optisen alan kliiniset- ja koulutusvaatimukset seka optiikan
harjoittamisen kaikkialla Euroopassa. ECOO on luokitellut WCO:n (World Council Optometry)
osaamismallin mukaisesti Euroopan maat koulutustason ja tyonkuvan perusteella neljaan eri
luokkaan, joista jokainen edustaa tietyn maan korkeinta osaamistasoa. Osaamisen laajuus kasvaa
jokaisessa luokassa, joista neljas luokka on korkein taso. Ensimmaéiseen luokkaan kuuluvat optikot
pystyvat korjaamaan nakovirheita sovittamalla siimalaseja, jolloin he ovat rinnastettavissa
Suomessa toimiviin optisiin myyjiin. Toiseen luokkaan kuuluvat optikot tutkivat siiman terveytta,
tekevat naontutkimuksia ja maarittavat silmalaseja tai piilolinsseja. Kolmas luokka jaetaan kahteen
ryhmaan, diagnostisia |a@keaineita hyodyntaviin optometristeihin ja ilman 1&@keaineita toimiviin
optikoihin. Neljanteen luokkaan kuuluvat optometristit saavat itsendisesti maarata laakkeita

potilaille. (European Council of Optometry and Optics 2020.)

Euroopan sisalla eri maiden valilla on eroja lainsaadannossa, maaritelmissa ja koulutuksessa,
mutta ammatinharjoittamisessa on menty maailmanlaajuisesti eteenpain. Esimerkiksi maat, joissa
optometriaa on aiemmin pidetty vain osana terveydenhuoltoalaa, ovat saaneet tai saamassa
tunnustusta optometristin  ammatissa. Optometrian ammattilaisten maara on vakiintunut
Euroopassa vuosien varrella ja vuosittain valmistuu tasainen maara opiskelijoita eri tutkinnoista.
Koulutuksen tunnustaminen on usein jopa edistyneempaa kuin lainsaadannallinen tunnustaminen.

(European Council of Optometry and Optics 2021.)

Suurin  optometrian edellékavija on Iso-Britannia, joka kuuluu ainoana Euroopan maana

osaamisluokituksen neljanteen luokkaan. Siella optometristi voi tutkia seka@ diagnosoida
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silmasairauksia, maarittaa eri hoitomuotoja ja itsenaisesti maarata laakkeita potilaille. Joissain
maissa ollaan viela hyvin kaukana vastaavasta tasosta. Esimerkiksi Ranskassa optikko saa tutkia
nakda, mutta ei maarittda silma- tai piilolaseja. Suomessa on laillista kéyttda diagnostisia
ladkeaineita osana tutkimuksia, kuten myds Norjassa, Irlannissa, Alankomaissa ja Ruotsissa.
Koulutuksessa on eroja my0s pohjoismaiden kesken. Esimerkiksi saanndllinen
taydennyskouluttautuminen optometrian tutkinnon suorittamisen jélkeen on pakollista Suomessa,
toisin kuin esimerkiksi Norjassa se on vapaaehtoista. (European Council of Optometry and Optics
2020.)
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4 TAITTOVIRHEKIRURGIA

Taittovirhekirurgialla tarkoitetaan silmaan kohdistuvaa leikkausta, jonka avulla pyritaan korjaamaan
taittovirhe kirurgisesti ja saavuttamaan riittdva nadntarkkuus ilman silma- tai piilolaseja. Leikkausta
harkittaessa on tarkea varmistaa, ettd potilaalla on realistiset odotukset tulevasta
naontarkkuudesta ja leikkauksesta, ja ettei toimenpiteelle ole vasta-aiheita. Taittovirheita voidaan
korjata useilla eri tavoilla ja tekniikoilla. Taittovirheita on mahdollista korjata laserin avulla seka
linssileikkauksella, jossa potilaan silman oma linssi eli mykio korvataan keinomykidlla. Laserin
avulla tehtavia taittovirheleikkausmenetelmia ovat fotorefraktiivinen keratektomia (PRK), laser in
situ keratomileusis (LASIK) seké small incision lenticule extraction (SMILE). Taittovirheleikkausta
varten tulee potilaan taittovirhe (refraktio) olla maaritettyna taysimaaraisesti, jolloin maarityksessa
on kaytetty lisaksi sykloplegisia tippoja (syklorefraktio). (Moilanen 2018.) Sykloplegisilla tipoilla
lamautetaan silman oma akkommodaatio eli mukauttamiskyky, jotta siiman todellinen taittovirhe

saadaan selville sek& samalla aiheutetaan mydriaasi eli pupillin laajeneminen (Lindberg 2014).

41 Taittovirheiden merkitys

Silman taittovirhe voi olla likitaitteinen, kaukotaitteinen tai hajataitteinen, mika tarkoittaa, etta
jostakin silman rakenteellisesta tai toiminnallisesta tekijasta johtuen kuva ei muodostu tarkaksi
verkkokalvolle (Seppanen 2018). Normaalisti taittava eli emmetrooppinen silméa on pituudeltaan ja
taittovoimaltaan yhteensopiva, jolloin naontarkkuus eli visus on 1.0 tai enemman eika siina ole
taittovirhettd. Liki- ja kaukotaitteisuus johtuu puolestaan silman pituuden ja taittovoiman
yhteensopimattomuudesta, minka vuoksi kuva muodostuu verkkokalvon eteen tai taakse.
Likinakdinen (myopia) silma nékee tarkasti vain lahietéisyyksille ja johtuu useimmiten silmén
rakenteesta, joka on taittovoimaan nahden liian pitka. Myos sarveiskalvon liian suuri kaarevuus voi
aiheuttaa myopiaa. (Kohnen 2008.) Vastaavasti kaukotaitteinen (hyperopia) silmé on suhteessa
liian lyhyt, jolloin silmaéan saapuva valo taittaa kuvan verkkokalvon taakse. Hyperooppinen silma
nakee kauas tarkasti ja lahietaisyyksille nakd on sumea. Suuressa kaukotaitteisuudessa myds
kaukonakd voi heikentya, jolloin silma ei nae valttamatta millekaan etaisyydelle tarkasti. Kuitenkin
etenkin nuoret hyperoopit pystyvat kompensoimaan kaukotaitteisuutta akkommodaatiokyvyllaan,
eika lasikorjaus ole aina valttdmaton ja vain oireellisissa tapauksissa paadytaan korjaukseen. Osa
kaukotaitteisuudesta voi olla myds piilevaa, varsinkin lapsilla, joilla on suuri akkommodointikyky
eika piilevyytta saa esiin ilman sykloplegisia tippoja. (Parssinen 2018.)
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Hajataitteisuus (astigmatia) on tila, jonka aiheuttaa sarveiskalvon tai mykion epasaanndllinen
muoto. Normaalisti sarveiskalvo on pyorea ja tasainen, mutta hajataitteisessa silmassa se on usein
muodoltaan soikea. (CooperVision 2021.) Hajataitteisessa silmassa kuva ei muodostu
verkkokalvolle pistemaisesti, vaan silmaan saapuvilla valokiiloilla on eri polttopisteet, jonka
seurauksena kuva on sumea. Hajataitteisuus voi esiintya ainoana taittovirheena silmassa, mutta
useimmiten yhdistyneena liki- tai kaukotaitteisuuden kanssa. Pienet hajataittoisuudet (alle 0.5 D)
eivat aiheuta merkittdvaa naontarkkuuden alentumaa, eivatkd sen vuoksi valttamatta vaadi
korjausta. Hajataitteisuuden maara, suunta ja esiintyvyys muuttuvat usein ian myota ja sita

korjataan toorisella sylinterilinssilla. (Parssinen 2018.)

Taittovirheiden merkitys vaihtelee eri ikakausina. Likitaitteinen henkild on usein halukas
kayttamaan lasikorjausta nuoruudessaan ja ennen keski-ikdd, kun naontarkkuus saadaan
paranemaan sen avulla. Lievasti kaukotaitteinen henkild ei puolestaan valttdmatta juuri hyddy
lasikorjauksesta kuin vasta keski-ian ylittaessaan akkommodointikyvyn ansiosta. Kuitenkin
myohemmalla ialla, kun mykio menettaa elastisuuttansa voi kaukonaon havaita heikentyneen ja
viimeistaan ikanaon ilmaantuessa on nédénkorjaus tarpeen. Lievasti likitaitteinen henkild saattaa
selvita pidempaan ilman lahityoskentelya helpottavaa apua. lan tuomat muutokset lahi- ja
kaukonakdon on oleellista ottaa huomioon Kirurgisen korjaamisen suunnittelussa. Koska
toimenpiteella aiheutetaan pysyva ftaittoisuuden muutos, pystytaan nain huomioimaan ja

ennakoimaan henkilon yksillliset nakovaatimukset paremmin. (Latvala ym. 2002.)

4.2 Taittovirhekirurginen hoitomenetelma

Usein leikkaukseen hakeutuvan henkilon tarkein syy on silmélaseista eroon paaseminen ja
tavoitteena tarkka nakokyky mahdollisimman pitkaan. Toimenpiteeseen tai lopputulokseen saattaa
littyd mielikuvia, jotka eivat valttamatta pida paikkaansa ja siksi leikkausta harkitsevan henkilon
tulee olla tietoinen leikkauksesta saatavista eduista ja hyodyista, siihen liittyvista riskeista ja eri
vaihtoehdoista. Odotusten tulee olla myds realistiset saavutettavista tuloksista. Hanella tulisi olla
rittavasti tietoa suoritettavan toimenpiteen kulusta, jolloin jaettavan tiedon tulisi olla selkeaa ja
helposti ymmarrettavaa. Lisaksi liiallisia |adketieteellisia termeja on syyta valttaa, jotta henkild
pystyy kasittamaan saadun informaation eikd paatoksen teko hankaloidu. Olennainen tieto
saadaan vélitettya parhaiten kayttamalla useampia eri keinoja. Suullisen keskustelun lisaksi

voidaan antaa myo0s esitteitd ja kirjallisia lomakkeita. Luottamussuhteen luomisen kannalta on
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tarkeaa, etta asiakas kokee tulevansa huomioiduksi, jolloin hanella tulee olla mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja keskustella mieltd askarruttavista asioista leikkaukseen liittyen. (Schallhorn ym.
2016, 2392.)

Iltse taittovirheen maaralle ei ole taysin mahdollista asettaa tiettya yla- tai alarajaa, kuitenkin
riippuen leikkaustekniikasta voidaan maarittdd virhetaittoisuuden ylaraja. Suurempien
taittovirheiden korjaaminen lisaa aina leikkauksen tehon ja ennustettavuuden heikkenemisen
riskia. Merkittavampana tekijana pidetaan sarveiskalvon rakenteellisia ominaisuuksia, silla liian
suuret muutokset sarveiskalvon muodossa voivat lisatd optisia aberraatioita, eli vaaristymia,
huomattavasti. Sarveiskalvon riittava paksuus leikkauksen jalkeen (esim. 250 um) on
edellytyksena taittovirheleikkaukselle, mika tarkoittaa, etta liian ohutta sarveiskalvoa ei voida lahtea

operoimaan. Leikkausmenetelma valitaan aina tapauskohtaisesti. (Latvala ym. 2002.)

43  Esi-jajilkitutkimus

Esitutkimuksessa selvitetadn asiakkaan odotukset ja nakemisen tarpeet, asetetaan realistiset
tavoitteet lopputuloksesta seka kerrotaan leikkauksen kulusta ja siihen liittyvista riskeista. Lisaksi
kaydaan lapi anamneesi seka taittovirhehistoria ja suoritetaan perusteellinen nadntutkimus, joka

pitaa sisallaan silmien etu- ja takaosan tutkimukset. (Schallhorn ym. 2016, 2391-2392.)

Tutkimuksiin kuuluu refraktio seké syklorefraktio ja nadntarkkuus méaaritetdén korjaamattomana ja
parhaalla korjauksella. Silmat tarkastetaan ulkoisesti ja niiden liikkuvuus testataan seka
méaaritetddn sarveiskalvon muoto ja mahdolliset poikkeavuudet, mitataan silmanpaine ja
mustuaisaukon koko. Sarveiskalvon rakenteelliset ominaisuudet saadaan méaaritettya topografia
tutkimuksen avulla. (Schallhorn ym. 2016, 2392.) Topografinen tutkimus tehdaan esitutkimuksen
yhteydessa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen jalkitutkimuksessa. Tutkimuksella selvitetaan
sarveiskalvon muoto, mahdolliset epasaannallisyydet ja sen avulla on mahdollista havaita lievatkin
merkit esimerkiksi sarveiskalvon kartiopullistumasta, keratokonuksesta. Sarveiskalvon paksuus
mitataan pakymetrilld. (Latvala ym. 2002.) Luotettavien mittausten kannalta on tarkeaa, etta
asiakas on kayttamatta piilolinsseja kahta viikkkoa ennen tutkimuksia, jotta sarveiskalvon pinta ehtii
vakautua (Khan, Cozine & Wilkinson 2017). Tutkimusten perusteella optometristi arvioi asiakkaan
sopivuutta leikkaukseen, mutta lopullisen soveltuvuuden vahvistaa leikkaava laakéari (Schallhorn
ym. 2016, 2392).
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Taittovirheleikkauksen jalkeen asiakkaan on suotavaa kayttaa voitelevia silmatippoja muutaman
viikon ajan. Jalkitarkastusten maara ja ajankohta on hyvin vyksildllista riippuen myds
leikkausmenetelmasta, kuitenkin usein tarkastus suoritetaan noin kolmen kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Tarkastuksia voidaan tehda liséksi 6, 12 tai 24 kuukauden kuluttua tarvittaessa.
Jalkitarkastuksessa tehdaan esitutkimuksenkaltainen kliininen tutkimus. Sarveiskalvon topografia
tutkimuksen lisaksi tutkitaan naontarkkuus ilman lasikorjausta ja parhaalla korjauksella,
méaaritetdan taittovoima seka silmanpaine ja tarkastetaan siimanpohjat biomikroskoopilla.
Topografia on syyta toteuttaa kerran seka tarvittaessa useammin, jotta voidaan arvioida suoritetun
leikkauksen  keskeisyyttd, epdsaannollistd hajataitteisuutta ja havaita mahdollista

keskisaarekemuodostumaa. (Latvala ym. 2002.)

4.4 SMILE, LASIK ja PRK leikkausmenetelmana

Smile on uusin leikkausmenetelma. Smile-laserleikkaukseen kaytetaan femtosekuntilaseria
poistattamaan sarveiskalvon stroomasta lentikkeli, eli kiekko, joka poistetaan noin 2-3 mm
suuruisesta aukosta. Leikkauksessa ei tule sarveiskalvoon erillistd lappaa eika sarveiskalvon
hermot vaurioidu yhta suuresti kuin Lasik-leikkauksessa. Hermovaurion vahaisyyden vuoksi myos
kuivasilmaisyys on vahaisempaa Smile-leikkauksella kuin Lasik-leikkauksessa. Talla hetkella vain
likitaittoisuus voidaan korjata Smile-leikkauksella. (Holopainen, Kaarniranta, Setdla & Uusitalo
2018, 371.)

Lasik-leikkauksessa ~ femtosekuntilaserilla  tai  mekaanisella  mikrokeratomilla  tehd&an
sarveiskalvoon noin 100 mikrometrin paksuinen lappa, joka on epiteelissa ja etustroomassa. Lappa
kaannetaan auki ja sarveiskalvon stroomakudosta laseroidaan. Menetelma on sama kuin PRK-
leikkauksessa, mutta laserointi suoritetaan hieman syvemmalle. Laseroinnin jalkeen lappa
kaannetaan takaisin paikoilleen. Lapan reunalle muodostuu arpikudosta ja paalle epiteelia, joka
pitaa lapan paikoillaan. Lasik-leikkauksella voidaan hoitaa taittovirheita, jotka ovat arvoiltaan noin
-8—+3 dioptriaa. (Holopainen ym. 2018, 371.)

PRK-leikkauksessa sarveiskalvon epiteeli poistetaan rappaamalla tai excimer-laseria kayttaen.
Refraktiivinen leikkaus tapahtuu excimer-laserilla, jolla muokataan strooman etuosan muotoa.
Leikkauksen jalkeen naontarkkuus voi olla alhainen viikosta kahteen viikkoon, silld epiteeli kasvaa

takaisin noin neljassa paivassa, mutta kokonaisparantuminen voi vieda kaksikin viikkoa.
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Leikkauksen jalkeen silmia tulee suojata auringonvalolta vuoden ajan, joka auttaa ehkaisemaan

arpikudoksen syntymista silmaan. (Holopainen ym. 2018, 371.)

4.5 Vasta-aiheet ja komplikaatiot

Taittovirheleikkauksia ei suoriteta alle 18-vuotiaille ja potilaan taittovirheen tulee pysya
muuttumattomana vuoden ajan ennen tehtavaa leikkausta. Yli 55-vuotiaille laserleikkauksia
tehdaan harkiten, yleisempaa onkin tehda linssileikkaus taittovirheleikkauksen sijaan. Raskauden
ja imettdmisen aikana ei leikkauksia voida suorittaa. (Holopainen ym. 2018, 372.) Raskaus- ja
imetysajan hormonitoiminta laskee silmanpainetta, paksuntaa sarveiskalvoa ja lisaa sen

kaarevuutta, joka aiheuttaa véliaikaisen refraktiomuutoksen silmiin (Cheung & Scott 2017).

Moni silmasairaus ja osa yleissairauksista ovat esteena taittovirheleikkauksille. Esimerkiksi kaihi
on este leikkaukselle eika talléin ole mahdollista tehda sarveiskalvoon kohdistuvia laserleikkauksia.
Leikkauksen aikana tapahtuvan silmanpaineen nousun vuoksi myos glaukooma estaa aiemmin
mainittujen laserleikkauksien suorittamisen ja lisksi leikkauksesta aiheutuva sarveiskalvon
muutos hankaloittaa jatkossa silmanpaineenmittausta. Kuivasiimaisyytta sairastava potilas ei ole
sopiva taittovirheleikkaukseen, silla leikkaus voi pahentaa kuivasiimaisyytta. Kontrastiherkkyys
seka naonlaatu voivat heikentya entisestaan, jos potilaalla on silmanpohjan rappeuma.
Yleissairaudet voivat olla sairaudesta riippuen vasta-aiheina suoritettavalle leikkaukselle, kuten
esimerkiksi vaikea atopia, reuma seka muut inflammatoriset sairaudet. (Holopainen ym. 2018,
372.)

Komplikaatioiden riskeja voidaan vahentaa huolellisella potilasvalinnalla seka hyvin tehdylla
esitutkimuksella. Leikkauksen aikana tapahtuvia komplikaatioita on 0,7-6,6 % ja kokonaisuudessa
kaikkiaan leikkauksista aiheutuvia noin 0,7-12 %, mutta kokonaismééra vaihtelee l&hteen mukaan.
Leikkauksen jalkeen ilmenevissa komplikaatioissa on tarkeda hakeutua mahdollisimman pian
silmalagkarin vastaanotolle. Nopea reagointi vahentda uusien komplikaatioiden syntymisen riskia.
(Holopainen ym. 2018, 372.)

Komplikaatioiden riskit, muodot ja vaikeusasteet riippuvat valitusta leikkausmenetelmasta.

Esimerkiksi Smile-leikkauksen yhteydessa on vakuumin irtoamisen mahdollisuus, joka vaikeuttaa

toimenpiteen jatkamista tai silmaan voi syntya epiteelivauriota seké poistoaukon kohdalla oleva
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haava voi repeytya. Leikkauksen jalkeen naon palautuminen voi olla hidasta ja potilas voi karsia

kuivasilmaisyydesta. (Holopainen ym. 2018, 372-373.)

Lasik-leikkauksen riskind on [apan muodon epasaanndllisyys, joka voi aiheutua mikrokeratomin
huonosta imusta tai toimintahairidsta. Sarveiskalvon erittain loiva muoto kasvattaa lapan irtoamisen
riskid, mutta sitd voidaan valttad kayttamallda leikkauksen yhteydessa suurempaa
mikrokeratologista rengasta. Jyrkka sarveiskalvo puolestaan voi aiheuttaa ongelmia lapan
muotoilussa, kuten napinlaven muotoa. Napinlapikomplikaation riskia lisaavat myods

mikrokeratomin asettelua vaikeuttavat tekijat, kuten ahdas luomirako. (Holopainen ym. 2018, 372.)

Leikkauksen jalkeen syntyviin komplikaatioihin vaikuttavat pofilaan ika, diabetes, aiemmat
silmdvammat seka sarveiskalvodystrofiat. Leikkauksen yhteydessa tehtavaan lappaan voi jaada
poimuja tai lappa voi menna sijoiltaan virheasentoon. Lapan alle voi my0s kasvaa epiteelia.
Leikkauksen seurauksena potilas voi kérsia kuivasilmaisyydesta, potilaan sarveiskalvoon voi
syntya pullistuma seka sarveiskalvoon voi syntya tulehduksia. PRK-leikkaus voi puolestaan
aiheuttaa sarveiskalvon arpeutumista seka lisdantynytta haikaistymista tai haloilmidita etenkin
pimeéalla. Muita laserleikkauksiin liittyvia komplikaatioita ovat leikkauksesta syntyva ei-toivottu yli-
tai alikorjaus tai ettei haluttua taittovirhekorjausta saavuteta. Lisaksi leikkauksiin liittyy usein silman
infektoitumisen riski. (Holopainen ym. 2018, 372-373.)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoutta optometristin toimenkuvasta taittovirhekirurgian
parissa esi- ja jalkitutkimuksissa seka toimivasta yhteistyosta leikkaavan silmalaakarin kanssa.
Opinnaytetydhdn on koottu tietoa eri taittovirhekirurgiaan liittyvista toimenpiteista, joiden kanssa
optometristi tulee olemaan tekemisissa. Optometristi toimii silmasairaalassa leikkaavan ladkarin
rinnalla kirurgisten toimenpiteiden ulkopuolella. Optikoiden koulutusta viedaan yhd enemman
kliinisempaan suuntaan, jolloin optometristin tulee olla asiantuntija muun muassa arvioimaan

potilaan sopivuutta taittovirheleikkauksiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja kartoittaa Suomen tamanhetkista tilannetta, kuinka
optikoiden ja optometristien toimenkuva on laajentunut siita missa se on ollut seka pohtia milta
tulevaisuuden nakymat nayttavat. Tutkimus rajautuu kolmeen eri silmaleikkauksia tekevaan
yksityiseen silmasairaalaan, ja tarkasteltavana on optometristien henkilokohtaiset kokemukset
seka nakemykset optometristin kasvaneesta toimenkuvasta. Tutkimuksen avulla pyritaan lisaksi
selvittamaan, millaista erityisosaamista optometristi tarvitsee leikkaustutkimuksissa ja kuinka hyvin

koulutus vastaa sita talla hetkella.
Taman opinnaytetyon tarkeimmat tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Millainen optometristin vastuu ja toimenkuva on leikkausten esi- ja jalkitutkimuksissa?

2. Milld tavoin optisen alan muutokset nakyvat optometristin toimenkuvassa Suomessa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydn toteutettiin laadullisia, eli kvalitatiivisia tutkimusmenetelmid hyddyntéen
kyselytutkimuksena ja aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.
Tutkimuksessa haastattelimme puolistrukturoidusti kolmen eri taittovirheleikkauksia tekevan
silmasairaalan optometristeja. Tutkimus toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella (LITE 3), jonka

luomisessa hyodynnettiin Webropol 3.0 -ohjelmaa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmé valittin, kun haluttiin tarkastella kokemuspohjaisesti
optometristien toimenkuvaa taittovirheleikkausten tutkimusten parissa. Laadullisella tutkimuksella
lisdtadn ymmarrystd tutkittavasta asiasta tutkittavien henkildiden nékdkulmasta. Taméa
mahdollistaa tulkintoja, antaa merkitysta asioille seka tuottaa mallinnuksia. Toisin kuin
méaaréllisessa tutkimuksessa, laadullinen tutkimus pyrkii kasvolliseen tutkimukseen. (Juuti, Puusa
2020, 9, Pitkaranta 2014, 13-15.) Laadullisen tutkimuksen vastaajat ovat jokainen arvokkaassa
asemassa ja heihin taytyy osata luottaa. Tutkijalla onkin lahdettava ajatuksesta, etta tutkittava
puhuu totta. (Pitkaranta 2014, 13-15.) Laadullinen tutkimus korostaa tutkittavien omia havaintoja
tilanteista ja tuo esille heidan nakemyksensa. Taman lisaksi laadullisessa tutkimuksessa voidaan
ottaa huomioon tekijat, jotka liittyvat tutkittavien menneisyyteen ja kehitykseen. (Hirsjarvi, Hurme
2010, 27.)

Aineisto kerattiin puolistrukturoituna haastatteluna, jossa olimme ryhmitelleen kysymyksen eri
teemojen mukaan. Puolistrukturoitu haastattelu on yksi tutkimushaastattelun alalajeista, jota
kutsutaan myds teemahaastatteluksi. Haastattelumuodolle on tyypillista, ettd haastateltavat ovat
kokeneet kyseessa olevan tilanteen tai ilmion. Tutkijalla on alustava sisalto- tai tilanneanalyysi
tutkittavasta ilmiosta, jonka avulla han pystyy tekeméaan tiettyja oletuksia tilanteen piirteista ja
luomaan taman pohjalta haastattelulle rungon. Haastattelussa esiintyvat kysymykset liittyvan
tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutkija on jo ennalta analysoinut.
Haastattelutyypissa edetdén keskeisten teemojen mukaan, eika niinkaan yksityiskohtaisilla
kysymyksilla. Tama mahdollistaa vapaamman kysymysten asettelun ja korostaa tutkittavan omaa

nakokulmaa. (Hirsjarvi, Hurme 2010, 47.)
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Tutkittavat henkilét oli rajattu optometristeihin, jotka tekevat taittovirhekirurgian esi- ja/tai
jalkitutkimuksia ja ovat lisaksi tydskennelleet alalla pitkaan. Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli
tarkeaa, etta tutkittavilla henkiloilla oli riittavan pitka, noin 10 vuoden kokemus alalta, jolloin heilla
oli antaa omakohtaisia kokemuksia ja nakemyksia optisen alan muutoksista pidemmalta
ajanjaksolta. Haastateltavat valittin harkinnanvaraisesti, jolloin kohdehenkilét olivat optimaalisia
vastaamaan tutkimusongelmaan. Tavoitteena oli saada kahdeksan, kriteerit tayttavaa, tutkittavaa
henkiloa. Tutkimusjoukko rajattiin pieneksi, jotta se oli realistista saavuttaa kaytettavissa olevien
resurssien  puitteissa.  Pieni  tutkimusjoukko  katsottin  vastaamaan  kuitenkin  hyvin
tutkimusongelmiin, kun tarkoituksena ei ollut tehdd tilastollista yleistystd vaan tarkastella

kokemuspohjaisesti.

Tutkimuksessamme yllapidimme hyvia tutkimuskaytantéja. Jokainen tutkittava tiesi osallistuvansa
tutkimukseen ja olivat mukana vapaaehtoisesti. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
anonymiteetti sailytettiin eika tutkimuksessa tule iimi vastaajan henkildllisyytta tai tyopaikkaa.
Opinnaytetydssamme kaytimme suomen- ettd englanninkielisia kirjalahteitd seka luotettavia
tutkimuksia ja verkkojulkaisuja varmistaaksemme tiedon olevan oikeaa ja ajan tasalla.
Tutkimusjoukon ollessa pieni, tutkimustuloksen luotettavuus laskee. Olemme kuitenkin itse
valinneet silmasairaalat, joista tavoittelimme tutkittavia henkildita, ja siten pystyneet varmistamaan
jokaisen vastaajan asiantuntijuuden. Tutkimustuloksia voidaan nain ollen pitaa luotettavina, mutta

pienen vastaajamaaran vuoksi tuloksia ei voida yleistaa.

6.2 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetydn alkuperainen idea tuli optometristilta, joka on tehnyt t6ita silmasairaalassa seka
optikkolikkeessa. Pidimme ehdotettua aihetta mielenkiintoisena ja ajankohtaisena, joten
paadyimme pohtimaan aihetta syvallisemmin. OpinnaytetyOprosessi lahti varsinaisesti liikkeelle
vuoden 2021 alussa, kun taustalla oli edellisvuoden lopussa mietitty tutkimussuunnitelma ja
alustava teoriapohja. Mietimme mitd haluamme tutkimuksella saavuttaa ja sen perusteella
maaritimme tarkeimmat tutkimustehtadvamme. Niiden pohjalta muodostimme tutkimuskysymyksia
kyselypohjaan. Halusimme selvittdd sairaaloissa tyoskentelevien optometristien omakohtaisia
kokemuksia roolista ja tyonjakautumisesta taittovirheleikkausten tutkimuksissa, joten valitsimme
kvalitatiivisen tutkimusmenetelman. Lisaksi halusimme kuulla optometristien omia nékemyksia alan
kehityksesta ja odotuksia tulevaisuudelta. Taman vuoksi kyselymme piti sisallaan ainoastaan
avoimia kysymyksia.
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Tutkimus toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella, jonka luomisessa hyodynnettiin Webropol 3.0
-ohjelmaa, silla se oli meille entuudestaan tuttu. Paatimme rajata opinnaytetyon aihetta laserilla
toteutettaviin taittovirheleikkauksiin, jolloin silman sisaiset linssileikkaukset rajautuivat ulkopuolelle.
Alkuperainen suunnitelma oli sisallyttaa tutkimusjoukkoon myds muualla pohjoismaissa sijaitsevia
sairaaloita, mutta resurssien puutteessa karsimme tutkimuksen kasittelemaan vain Suomen

silmasairaaloita.

Esitestasimme valmiin kyselylomakkeen toimivuuden optometristilla, jolla oli pitka kokemus
taittovirheleikkausten esi- ja jalkitutkimuksista. Hanelta saamamme palautteen perusteella
muokkasimme kysymysten asettelua ymmarrettdvampaan muotoon ja lisdsimme joihinkin
kysymyksiin tarkentavan tiedon. Kysely piti sisallaan 12 kysymysta. Kysely alkoi taustatietoja
kasittelevilla kysymyksilla, kuten toimipiste, jossa tyoskentelee, tyokokemus vuosina ja
lisdkoulutukset. Sen jalkeen kysyttin roolista esi- ja jalkitutkimuksissa, ladkarin antamista
valtuuksista ja tyonjakautumisesta seka yhteistyon toimivuudesta leikkaavan laakarin kanssa.

Loput kolme kysymysta kasitteli optometristin tyon kehitysta ja tulevaisuuden nakymia.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot pyrittiin tavoittamaan sahkopostin valityksella. Otimme itse
yhteytta eri silmasairaaloissa tydskenteleviin optometristeihin, joista osaa tavoittelimme
henkilokohtaisesti ja osaa yhteyshenkilon kautta. Ensimmaiset yhteydenotot teimme kesan
alkupuolella ja kaytanndssa vastausaikaa oli kesakuusta syyskuun alkuun. Vastausten keraddminen
oli odotetusti hidasta, silla vastaajien ja yhteyshenkildiden kesalomat hidastivat vastausten

palauttamista.

Kvalitatiivisen aineiston analysointiin on useita eri tapoja eika yhta oikeaa tapa pystyta nimeamaan.
Kuitenkin tavanomainen keino on analysoida aineistoa jatkuvasti aineiston keruun, tulkinnan ja
raportoinnin aikana. (Hirsjarvi, Hurme 2010, 136.) Analyysilla pyritdan selkeyttdmaan aineistoa,
jotta tutkittavasta ilmidsta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Aineiston laadullinen
kasittely pohjautuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa ensiksi aineisto hajautetaan osiin,

kasitellaan ja jalleen kootaan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi, Sarajarvi 2009.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on yksi analyysimuodoista. Aineistolahtdista eli induktiivista
aineiston analyysia voi voidaan karkeasti kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessi pitaa

sisallaan aineiston pelkistamisen eli redusoinnin, ryhmittelyn eli klausteroinnin seka teoreettisten
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késitteiden luomisen eli abstrahoinnin. (Tuomi, Sarajérvi 2009.) Aineiston kasittelyn aloitimme
lukemalla vastaukset itsendisesti, jonka jalkeen yhdessa koostimme erillisen raporttidokumentin,
joka helpotti aineiston lukemista ja kasittelya merkittavasti. Ensin kirjoitimme vastaukset puhtaaksi
ja samalla poistimme tutkimuksen kannalta epadolennaiset kohdat vastauksista.
Puhtaaksikirjoituksen yhteydessa varikoodasimme sairaaloittain vastaukset ja erottelimme
vastaajat kirjaimin a-g. Tama auttoi etenkin tyostamisvaiheessa ja helpotti tarvittaessa vastauksiin
palaamista. Lisaksi nain varmistettiin, ettei mikdan vastaus jaanyt valista. Erotellut vastaukset
ryhmiteltiin ja yhdisteltiin teemoittain useampiin eri alaluokkiin. Luokittelua jatkettiin yhdistelemalla
alaluokkia ylaluokiksi ja yha edelleen paaluokiksi, jotka kuvasivat tutkimustehtdviamme.
Ryhmittelyn yhteydessa pyrittiin luomaan kuvaus tutkimustehtavista yleiskasitteiden avulla.
Aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa otettiin huomioon, ettei tarkentavia kysymyksia ollut
mahdollista esittda haastateltaville.
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7 TULOKSET

Kysely lahetettiin 11 henkildlle, joista seitseméltd saimme vastauksen. Osan sahkdpostikyselyista
lahetimme henkilokohtaisesti mahdollisille vastaajille ja osa meni yhteyshenkilon kautta muille
sairaalan optometristeille. Tutkimukseen osallistuvat henkilot tulivat kolmesta eri yksityisesta
silmasairaalasta. Jokaisen tutkittavan henkilon tyokokemus oli vahintaan kahdeksan vuotta, mita
pidimme riittdvana tyokokemusmaarana vastaamaan tutkimustehtaviin, joten nain ollen kaikkien
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vastaukset voitiin hyodyntaa. Kyselyn vastausaika oli
alun perin suunniteltu olevan kaksi viikkoa saatekirjeen lahettdmisestd, mutta pienen
vastaajamaaran seka tutkittavien kesalomien takia vastausaika pidettiin maarittelemattomana,

kunnes olimme saaneet riittavasti vastauksia. Vastaajista nelja oli naisia ja kolme miehia.

Rajasimme tutkimusta linssileikkausten osalta, jolloin tutkittava aihe saatiin pidettya yhtenaisena
koskemaan vain sarveiskalvoon kohdistuvia leikkauksia. Muut kirurgiset toimenpiteet, kuten kaihi-
tai mykioleikkaukset jaivat rajauksen ulkopuolelle. Tutkimukseen osallistuneilla henkildilla tuli olla
kokemusta esi- tai jalkitutkimuksista seka noin 10 vuoden tyokokemus optiselta alalta. Siten

ulkopuolelle olisivat jaaneet esimerkiksi vastavalmistuneet optometristit.

Aineiston analyysissa ryhmittelimme vastaukset teemoittain kahteen eri paaluokkaan: optometristin
vastuu ja toimenkuva ja optisen alan muutokset. Paaluokat jaettiin useampaan eri ylakategoriaan,
jotka jakautuivat pienempiin alakategorioihin. Paaluokkien ja kategorioiden jakautuminen on

esitetty kuviossa 1.
Tassa luvussa esitetaan tutkimuksen tulokset, joissa avataan tarkemmin vastaajien kokemuksia ja

nakokulmia tutkittavista aiheista. Tulokset on jaettu kahden otsikon alle paaluokittain. Myohemmin

kaydaan lapi johtopaatokset, joita seuraavat tulokset tukevat.
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KUVIO 1. Kategoriat

7.1 Optometristin vastuu ja toimenkuvat leikkausten esi- ja jalkitutkimuksissa

Optikoille mahdollisista taydennyskoulutuksista lahes jokaisella vastaajalla oli pro auctore -
ladkkeenmaaraamisoikeus, kaksi ei erikseen maininnut kayneensa koulutusta. Yhta vastaajaa
lukuun ottamatta kaikilla vastaajilla oli piilolasien sovitusoikeus, jossa kahdella oli lis&ksi
erikoispiilolasien sovitusoikeus. Vastaajista neljalla oli kaytyna tyonakokoulutus ja yhdella oli
taustalla sairaanhoitajantutkinto. Yksi vastaajista oli kaynyt kuivasiimaisyyskoulutuksen. Jokainen
tutkimukseen osallistunut optometristi oli siis kéynyt taydennyskoulutuksia valmistumisensa

jalkeen.

Esi- ja jalkitutkimuksissa optometristi toimii leikkaavan laakarin rinnalla ja suorittaa leikkausta
pohjustavat toimenpiteet. Vastaajista jokainen teki esitutkimuksia ja antoi suosituksia sopivimmasta
leikkauksesta potilaalle. Vastaajat painottivat tekevansa tutkimusten tuloksista paatelmia ja
alustavia arvioita, kuitenkin niin, etta leikkaava laakari tekee lopullisen paatoksen ja vastuu on
lopulta |&akarilla. Kaksi vastaajista kertoi tekevansa mittausten perusteella arvion
leikkausvaihtoehdoista ja alustavasta leikkausmenetelmasta, jonka laakari viela vahvistaa.

Erilliselle 1aakarin arviolle ei valttamatta ole talldin tarvetta. Jalkitutkimuksissa optometristi tekee
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muun muassa refraktion ja mikroskopoi seka tarvittaessa samoja mittauksia kuin esitutkimuksessa.
Mikali ilmenisi tarve uusintaleikkaukselle, voisi optometristi tehda sille alustavan suunnitelman

samalla.

Sairaalasta riippumatta vastaajat kertoivat voivansa toimia osaamisensa ja lain puitteissa melko
vapaasti. Haastateltavien vastauksista nousi esille erityisesti optometristin ja leikkaavan ladkarin
valinen yhteisty0, joka pidettiin hyvana ja |a@karin koetaan luottavan optometristin osaamiseen.
Tama ilmeni jokaisen vastauksen kohdalla. Optometristin valtuudet toimia rajautuvat lopullisiin
leikkauspaatoksiin, jonka tekee aina leikkaava laakari. Kaikki mahdollisuudet tulee pitda avoinna
lagkaria varten, eika asiakkaalle tule kertoa mitaan ehdotonta. Tarvittaessa asiakas ohjataan

keskustelemaan tarkemmin jostain ilmenneesta seikasta leikkaavan laakarin kanssa.

Tyonjako leikkaavan lagkarin kanssa vaihtelee jonkin verran. Kaikki optometristit ottavat, ja ainakin
alustavasti tulkitsevat topografiakuvia oman osaamisen ja halun mukaan. Yksi vastaajista kertoi
my0s Kirjaavansa tuloksia potilastietokantaan. Tyonjakoa ei siis koettu ehdottomaksi, mikali oma
osaaminen on tilanteessa riittava. Epaselvissa tilanteissa kuitenkin ohjataan aina laakarille.

Leikkaava laakari voi kumota tai vahvistaa optometristin tekeman aiemman tulkinnan.

Yhteistyd leikkaavan |a@karin kanssa on todettu kaikin puolin olleen erittdin miellyttdvaa ja
mutkatonta. Jokainen vastaajista kertoi kokemuksen olleen toimiva, luottamus on ollut
molemminpuolista eika arvohierarkiaa ole 1a@karin ja optometristien valilla. Yhteistyon kerrottiin
olleen opettavaista seka mielenkiintoista ja hyvan yhteistyon katsottiin perustuvan etenkin toisen
tyon arvostukseen. Yksi vastaajista kertoi kerran kokeneensa, ettei henkilokemiat kohdanneet
yhden leikkaavan |adkéarin kanssa. Hanen mukaansa heidan valilleen oli syntynyt kitkaa ja puhevalit
olivat huonot, mutta painotti taman tapahtuneen vain yhden laakarin kohdalla. Myds tiukka

aikataulu koettiin valilla hairitsevan tyota.

7.2 Optisen alan muutokset optometristin tyonkuvassa

Haastateltavilta kysyttin milla tavoin he ovat itse nahneet optometristin tyonkuvan kehityksen
tydvuosiensa aikana, milta tulevaisuus nayttaa tai onko siina tapahtumassa muutoksia ja millaista
tyéta he itse haluaisivat tulevaisuudessa tehda. Nelja vastaajista kertoo huomanneen tydnkuvan

muutoksen tapahtuneen kliinisempaan suuntaan, mikd on parantanut silmasairauksien
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tunnistamista entisestaan. Kaksi vastaajista oli kiinnittanyt huomiota pajaosaamisen vahentyneen
ja yleisesti kasityon osuuden pienentymiseen. Lisaksi toinen heistd mainitsi samalla
kokonaisvaltaisen osaamisen heikentyneen littyen etenkin kehysten ja linssien kasittelyyn, kun
osassa paikoita saatetaan keskittya vain naontarkastushuoneessa istumiseen ja osassa myyjana
toimimiseen. Yksi vastaaja ei ollut kokenut suurta muutosta sairaalatyonsa saralla eika nain ollut
itse nahnyt tyonkuvassa varsinaista kehitysta, mutta uskoo tyonkuvan muuttuneen etenkin
optikkoliikkeissa. Optometristin tydn kehitys on koettu positiivisena tydnkuvan monipuolistuessa ja
sen avanneen uusia nakokulmia nakemiseen kokonaisuutena. Kehityksen myota on ilmaantunut

enemman vaihtoehtoja harjoittaa ammattia perinteisen optikkoliiketoiminnan lisaksi.

Lahes jokaisessa vastauksessa korostui tyon Kliinistyminen ennemmin tai myohemmin. Yksi
vastaajista ei usko tydnkuvan kovin muuttuvan tulevaisuudessa siita, mita se talla hetkella on.
Tyonkuvan katsottiin silti tulevan vaihtelemaan toimipisteittain, silla voi olla toimijoita, mitka
vastustavat muutosta. Painoarvoa laitettin myds optometristin omalle halulle kehittya ja ottaa
vastuuta. Moni vastaaja toivoi yhteistyon laakarin kanssa lisaantyvan entisestaan ja osaltaan sen
katsottiin  vaikuttavan myos tulevaisuuden muutoksiin. Muutosta toivottin myds muun
edistyneemman Euroopan suuntaan, ja kaksi vastaajista toivoi Suomen ottavan mallia Ruotsista
tai Iso-Britanniasta, jolloin optometristi saisi esimerkiksi diagnosoida seka tutkia ja maarata laseja
leikatuille silmille.

Haastateltavat pitavat tyostaan todella paljon. Kolme vastaajaa kertoi, etta eivat olisi valmiita
palaamaan perinteiseen optikkoliikkeeseen tai kokevat olevansa nyt unelmatyossaan. Moni
vastaaja kertoo haluavansa kehittya tulevaisuudessa etenkin kliinisen optometrian saralla ja
tydskennelld monipuolisesti. Silmakirurgia koetaan kiinnostavana, laajana kokonaisuutena, mika
tarjoaa tyopaikkana paljon verrattuna tavanomaiseen myymalatyohon. Yksi vastaajista toivookin
optikkoliikkeessa tydskentelevien optikoiden itseluottamuksen ja osaamisen tulevaisuudessa
kehittyvan, jotta uskallettaisiin rohkeasti toimia itsenaisemmin. Lisaksi tulisi ymmartaa ja muistaa,
ettd ollaan osa terveydenhuoltoa eikd vain myyjia. Toinen vastaaja toivoi tyon siirtyvan viela
enemman sairaaloihin, niin yksityisiin  kuin julkisiin, ja sisaltavan laajemmin silman

kokonaisvaltaista tutkimista pelkan refraktoinnin sijaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksien mukaan optometristien tyonkuva eri silmasairaaloissa oli lahella toisiaan niin
vastuiden kuin tehtdvien osalta. Optometristin vastuumaaraan ei vaikuttanut niinkaan
silmasairaala, jossa tyoskenteli, vaan oma halu vastuun maarasta. Tutkimuksen perusteella
optometristi on huomattavassa roolissa esitutkimuksissa. Optometristi tekee refraktion ja
mittaukset laakaria varten valmiiksi ja vastaa potilasvalinnasta. Leikkaava laakari ei siis uusi
optometristin ottamia kuvia tai mittauksia, kuin ainoastaan poikkeustapauksissa. Optometristin
vastuun voidaan katsoa olevan jossain maarin néennaista, sillé joka tapauksessa laakéari ottaa
vastuun operaatiosta. Optometristin vastuualueisiin voitaisiin siis katsoa asiakkaan sujuvan

hoitopolun varmistaminen seké laakarin tyon helpottaminen.

Tutkimuksesta ilmeni, ettda optometristit kokivat yhteistyon leikkaavan |adkarin kanssa
miellyttavaksi ja toivoivat sen myos tulevaisuudessa lisdéntyvan. Lisaksi tydnjako oli molemmin
puolin kunnioittava eik@ arvohierarkiaa esiintynyt. Tulosten perusteella 1aakari selvasti luottaa
optometristin  ammattitaitoon ja osaamiseen. Optometristi saa kaytanndssa toimia oman
osaamisensa ja lain puitteissa melko vapaasti, kunhan pitaa vaihtoehdot avoinna leikkaavalle

laakarille ja informoi asiakasta sen mukaisesti toimenpiteiden yhteydessa.

Optisen alan kliinistyminen on huomattu kentalla positiivisena kehityksena. Optometristit ovat
nahneet tyonkuvan muuttuneen kliinisemmaksi tydvuosiensa aikana ja uskovat kehityksen
jatkuvan samaan suuntaan. Kliinistymisen toivotaan vievan optometrian Suomessa seuraavalle
tasolle, jolloin myds optometristit voisivat esimerkiksi diagnosoida potilaita. Kuitenkin muutoksen
ollessa tahan asti hidasta, on todennakoista, etta tulevat muutokset etenevat pienin askelin kohti
suurempaa kokonaisuutta. Talla hetkella optometrian koulutusohjelma vaikuttaisi vastaavan varsin

hyvin tydeldman tarpeita, josta on helppo lahtea kehittdmaan koulutusta optisen alan mukana.
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9 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd optometristien rooli silmasairaaloissa tehtavien
laserleikkausten esi- ja jalkitutkimuksissa sekd milla tavoin optisen alan muutokset nékyvat
optometristien toimenkuvassa Suomessa. Selvitykseen sisaltyi eri tehtavat, joita optometristit
tekivat osana naita toimenpiteita ja oliko silmasairaaloiden valilld eroavaisuuksia toimenkuvissa.
Lisaksi kartoitimme optometristeiltd oman ammattinsa tulevaisuudennakymia ja suuntaa, johon
kokevat optometrian alan muuttuvan. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoutta optometristin
tydnkuvasta silmésairaalassa ja optometristin suorittamista toimenpiteista esi- ja jalkitutkimuksissa
seka moniammatillisesta yhteistyosta eri ammatinharjoittajien valilla. Saimme keréattya luotettavaa
kokemuspohjaista tietoa, jota pystyimme hyddyntdmaan tutkimustuloksissa saavuttaaksemme
tavoitteemme. Tietoperustaa tehdessamme paasimme syventymaan tarkemmin yleisimpiin
leikkausmenetelmiin seka optikontoimen harjoittamiseen ja koulutukseen, mika opetti meita

itsedmme myds paljon.

Tutkimuksemme  perusteella optometristila on  merkittdva rooli etenkin leikkausten
esitutkimuksissa. Optometristi tekee suurimman osan leikkausta edeltavasta tyosta tekemalla
refraktion ja mittaukset ja arvioi leikkaussoveltuvuutta. Lisaksi optometristi antaa potilaalle
alustavan suosituksen leikkausmenetelmasta. Vastuu operaatiosta on kuitenkin aina leikkaavalla
laakarilla, joka vahvistaa optometristin tekemat paatelmat. Tutkimuksesta ilmeni, etta optometristi
saa toimia melko vapaasti lain ja osaamisensa puitteissa, mutta lopulliset paatokset ovat 1aékarin
késissa. Jalkitutkimuksissa optometristi varmistaa leikkauksen onnistumisen. Optometristi
tarkastaa refraktion, mikroskopoi ja suorittaa samankaltaisia tutkimuksia, kuin esitutkimuksissa.
Mikali iimenisi tarve uusintaleikkaukselle, optometristi tekee alustavan suunnitelman sille tassa

yhteydessa.

Tutkimuksemme perusteella optometristin on mahdollista tutkia potilaan silmanterveytta entista
tarkemmin, kun kliininen osaaminen on lisdantynyt. Samalla siimasairauksia tunnistetaan yha
paremmin. Tydnkuva on monipuolistunut ja vaihtoehtoja ammatinharjoittamiseen on enemman.
Optometristien koulutukseen siséllytetdan laajemmin kliinisempaa osaamista, minka myo6ta

optometristeilla on mahdollista kasvattaa vastuutaan silmanterveyden tutkijoina.
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Tutkimustuloksista iimeni tyytyvaisyys omaan tyoéhon seka tydymparistddn. Oli mielenkiintoista
huomata, kuinka pitkalle optometristi saa toimia oman osaamisensa mukaan tiettyjen tehtaviensa
lisdksi. Omaa osaamista ei ollut rajoitettu eli mikali taitoa ja intoa Idytyi, niin osaamistaan oli
mahdollista paasta hyodyntamaan ja kehittdmaan monipuolisimmissa tyotehtavissa. Epailimme
myds ennalta yhteistyokuvioiden toimivuutta, sillé ajattelimme arvohierarkian toteutuvan jollakin
tapaa sairaalaymparistossa. Epailymme osoittautuivat kuitenkin vaariksi, silla yhteistyossa ei
ilmennyt kaytanndssa lainkaan haittapuolia eivatka haastateltavat maininneet kokeneensa mitaan

varsinaisia haasteita.

Optinen ala on selvastikin menossa oikeaan suuntaan ja kehityksen edistymistd Suomessa
odotetaan innolla. Optometristit toivovat enemman vastuuta ja mahdollisuutta paasta toteuttamaan
asiantuntijuuttansa kaytanndssa. Koulutus vaikuttaisi nain ollen olevan viela toistaiseksi hieman
aikaansa edella eikd kaikkea ammattitaitoa ole mahdollista hyodyntad taydellisesti, vaikka
silmanterveyden kokonaisvaltainen tietdmys nostaakin merkittavasti omaa ammatillista osaamista.
Joka tapauksessa koulutus tarjoaa loistavan pohjan siimasairaalassa tyoskentelylle jo nyt seka

my0s tulevaisuutta ajatellen.

Tutkimusaineiston kerays toteutettiin kyselylomakkeella ja haastateltavat tavoitettiin sahkdpostin
valityksella. Suullista haastattelua ei kayty, mika tarkoitti, ettei lisakysymyksia ollut mahdollista
esittaa eika tarkentaa kysymyksia. Jalkikateen ajateltuna tallainen menetelma ei ollut valttamatta
optimaalisin keino tamankaltaiseen tutkimukseen, koska vastaukset jaivat joiltain osin hieman
suppeiksi. Toisaalta tiedostimme taman riskin tutkimusta suunnitellessamme. Laskimme myos
paljon haastateltavien oman innokkuuden varaan osallistua, jotta he vastaisivat mahdollisimman
monipuolisesti toiveemme mukaan. Tutkimusmenetelmassamme olisi siis ollut jonkin verran
parannettavaa, mutta olemme tyytyvaisia tulokseen.  Mielestdmme  onnistuimme
opinnaytetydssamme hyvin, kun otetaan huomioon, ettei meilla kummallakaan ollut kokemusta

vastaavanlaisesta tutkimuksesta.

Opinnaytetydta ja sen tuloksia voivat hyddyntdd niin alan ammattilaiset kuin alasta muuten
kiinnostuneet. Erityisesti opiskelijat saavat arvokasta tietoa tulevasta toimenkuvastaan jo
opiskeluaikana, kun tulevaisuuden suunnitelmat tyéelaman kannalta saattavat usein olla viela
avoinna eri vaihtoehdoille. Myos tyoelamassa oleville, etenkin pidempaan tydskennelleille optikoille
voi sairaalaoptikon toimenkuva olla tuntemattomampi, jolloin he saavat katsauksen erilaisesta

toimenkuvasta opinnaytetyomme kautta. Lisaksi opiskelijat ja alasta kiinnostuneet saavat tietoa
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optisen alan kehityksen suunnasta ja mielenkiintoisia nakemyksia jo klinisemman optometrian

parissa tydskentelevilta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kyselylomakkeen kysymyksista teimme mahdollisimman perinpohjaisia pitkittamatta kysymyksia
kuitenkaan liikaa. Koska kaikki kysymyksemme olivat avonaisia, esitimme kysymyksillemme
esimerkkeja, jotta vastaajat osaavat vastata oikeaan asiaan. Testasimme ennakkoon kyselyn
ymmarrettavyytta tydssa olevalta optometristilta, joka antoi meille muutosehdotuksia muutamiin
kysymyksiin. Vastauksia analysoidessa huomasimme muutaman puutteen kysymyksissa, jotka
olisimme nyt tehneet toisin. Tama ei vaikuttanut luotettavuuteen, mutta aiheutti meille enemman
t6ita vastausten lapikaymisessa. Osassa kysymyksissa olisi voinut olla monivalintana "kyll&” ja "ei”,
jotta meidan ei olisi pitanyt tehda oletusta tyhjasta vastauksesta. Esimerkiksi kysyttaessa oliko ollut
ongelmia leikkaavan |aakarin kanssa tehdyssa yhteistydssa, jouduimme olettamaan tyhjan

vastauksen tarkoittavan, ettei ongelmia ollut ollut.

Kyselyymme vastasi seitsemén vastaajaa vastausprosentin ollessa noin 64 %. Pieni
vastaajamaara oli valttamaton, jotta resurssimme riittivat I0ytamaan tarvittavan maaran vastaajia
seka kaymaan heidan vapaasti kirjoitetut vastauksensa lapi. Pienen vastaajamaaran vuoksi
tutkimustulostamme ei voi pitaa yleisend totuutena, vaan vastaukset ovatkin enemman suuntaa
antavia siita, millaisia t6ité optometristit tekevat siimasairaaloissa. Koska vastauksissa ilmeni paljon
vaihtelua tyotehtavien valilla, voi olettaa, etta esimerkiksi saman siimasairaalan eri toimipaikassa

voi olla eri tydtehtavakokonaisuus toiseen paikkaan nahden.

Tutkimukseen osallistuneita henkildita informoitiin vastausten kasittelytavasta ja siita, mihin heidan
vastauksiansa  kaytetaan. Kyselyyn vastattin  nimettomana ja omasta tahdosta.
Kyselytutkimukseen osallistuessa keskenerdinen vastaus oli mahdollista peruuttaa ja vasta
vastauksen lahetettyd saimme vastauslomakkeen ja heidan vastauksensa kayttoon. Myos jo
lahetetyn vastauksen peruuttaminen oli mahdollista. Vastauksia kasiteltiin luottamuksella ja luvattu
anonymiteetti pidettiin ylla eika vastauksia ole voinut yhdistaa tiettyyn henkilddn. Webropolissa
olevat vastaukset ja vastaajalistat poistettiin tutkimuksen valmistuttua, jotta jalkeenpain ei ole
mahdollista vastausten paatyvan kolmansien osapuolien kasiin. Tutkimuksessa noudatimme

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
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késitteleminen Suomessa -ohjetta seka Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja

ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa -ohjetta.

9.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus, jossa paasi harjoituttamaan aikataulutusta ja
tydajan jarkevaa kayttamista. Opinnaytetydn aihe oli meille erityisen mielenkiintoinen, silla olimme
myos itse miettineet millaista optometristin tyo voisi olla perinteisen optikkolikkeen ulkopuolella.
Tietoperustaa kirjoittaessa oppi runsaasti lisda taittovirheleikkausten eri vaihtoehdoista ja

toimintatavoista, joista on hyotya optometristina kertoessaan asiakkaille leikkausvaihtoehdoista.

Meilla kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta, joten jouduimme
opinnaytetyoprosessin edetessa perehtymaan eri tutkimus- ja haastattelumenetelmiin. Opimme
opinnaytetydn myota paljon niin laadullisen tutkimuksen tekemisestéa kuin tiedonhausta ja aineiston
analysoinnista. Jouduimme joustamaan alkuperdisesta suunnitellusta aikataulutuksesta, silla
emme olleet ehkd riittdvasti varautuneet kuinka paljon mikakin prosessin vaihe vie aikaa.
Tyostimme opinnaytetyota yhdessa etana seka itsenaisesti ja koimme yhteistydbmme olevan
sujuvaa ja helppoa. Huomasimme kuitenkin, etta yhdessa tekeminen auttoi tekstin tuottamisessa,

kun sai kayda ajatuksenvaihtoa toisen kanssa.

Alun perin opinndytetyéhon oli tarkoitus sisallyttdd myo6s toinen Pohjoismaissa sijaitseva
silmasairaala, silla vertailu kahden maan valilla olisi ollut mielenkiintoista ja rikastuttanut
tutkimustamme. Tutkimukseen olisi voinut sisallyttdad my6s useampia Pohjoismaita ja niista monia
silmasairaaloita.

Tama ei olisi ollut mahdollista toteuttaa kaytettavissa olevien resurssiemme puitteissa ja lisaksi se
olisi edellyttnyt téysin erilaista rakennetta haastattelu-/kyselylomakkeeseen. Halusimme
tutkimukseemme vapaampaa sanaa kysymyksiimme liittyen ja kuulla henkilokohtaisia nakemyksia

ja kokemuksia, ja siksi paadyimme hieman suppeampaan tutkimukseen.

Pohjoismaissa sijaitsevien silmasairaaloiden sisallyttaminen vastaavanlaiseen tutkimukseen olisi
hyva jatkotutkimushaaste. Olisi mielenkiintoista nahdéa vertailua eri Pohjoismaiden valilla, kuinka
ne todellisuudessa eroavat esimerkiksi optometristin toimenkuvan ja valtuuksien osalta. Myés
laajemmin toteutettu tutkimus Suomen sisalla antaisi varmasti kattavamman kuvan, jota voisi
yleistaa ja pitaa vertailukelpoisena.
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LITTEET

Liite 1
1(1)

Saatekirje
Hyvéa vastaanottaja.

Olemme kaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulun optometrian
tutkinto-ohjelmasta. Opinnaytetyon aiheenamme on optometristin rooli leikkaustutkimuksen esi- ja
jalkitutkimuksissa. Tutkimustuloksiamme voivat hyddyntaa alan ammattilaiset seka optisesta
alasta muuten kiinnostuneet.

Kyselytutkimus toteutetaan anonyymisti ja tietoja késitellaén luottamuksellisesti. Kyselyyn
vastaamisen voit lopettaa milloin tahansa, eika vastaukset tallennu meille ennen vastauksen
lahettamista. Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa vastauksia osana opinnaytetyota.
Vastausaikaa kyselylle on kaksi viikkoa. Muistutuskirje lahetetaan viikko saatekirjeen
lahettamisen jalkeen.

Kyselyyn vastaamiseen menee 15-20 minuuttia ja olemme kiitollisia jokaisesta vastauksesta.
Vastauksenne mahdollistaa tutkimuksen toteuttamisen.

Ystavallisin terveisin
Meri Alaraudanjoki & Teemu Kaivorinne
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Liite 2
1(1)
Muistutuskirje

Hyvéa vastaanottaja.

Sait viikkoa aiemmin kutsun kyselytutkimukseen koskien optometristin roolia leikkaustutkimuksen
esi- ja jalkitoimenpiteissa. Haluamme muistuttaa vastausajan olevan viela avoinna viikon ajan.
Kyselyyn vastaaminen onnistuu oheisen linkin kautta.

Kyselyyn vastaamiseen menee 15-20 minuuttia ja olemme kiitollisia jokaisesta vastauksesta.
Vastauksenne mahdollistaa tutkimuksen toteuttamisen.

Ystavallisin terveisin
Meri Alaraudanjoki & Teemu Kaivorinne
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Liite 3
1(2)

Kyselypohja
Optometristin rooli leikkaustutkimuksissa

Vastaathan monipuolisesti kysymyksiin, jotta saamme hyddynnettya vastauksenne mahdollisimman hyvin
tutkimuksessamme. Vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti, eikd yksittaista vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.
Vastaamalla kyselyyn annat luvan kéyttaa vastauksia osana opinnaytetyota.

Minka yrityksen tyontekija olet?

Milloin olet valmistunut ja kuinka pitkéd on tyokokemuksesi? Maarittele tydkokemuksesi vuosina.

Oletko kaynyt lisdkoulutuksia, millaisia?

Rooli leikkaustutkimuksissa siséltden valtuudet ja tyénjaon

Millainen on roolisi esi- ja jalkitutkimuksissa? Kuka on vastuussa, millaisia toimenpiteité suoritat, teetkd paatelmia tuloksista?

Minkalaiset valtuudet ladkarit antavat; mita saat tehda?

Minkalaiset valtuudet ladkarit antavat; mita et saa tehda?

Tyb6njaon toimivuus ja ehdottomuus

Onko optometristin ja leikkaavan ladkarin tydnjako ehdoton silloin, kun optometristin osaaminen olisi toimenpiteeseen
riittdva? Esim. ottaako optometristi topografiakuvat, mutta ei itse tulkitse niita.
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Oletko kokenut yhteistyon leikkaavan ladkérin kanssa toimivaksi? Miksi?

Oletko kokenut yhteistyon leikkaavan ladkéarin kanssa haasteelliseksi? Miksi?

Optometristin tydnkuvan kehitys

Millaisena olet nahnyt optometristin tydnkuvan kehityksen tydvuosiesi aikana?

Miltd optometristin tyonkuvan tulevaisuus mielestési ndyttaa; onko tyonkuvassa tapahtumassa muutoksia?

Millaista tyota haluaisit itse tulevaisuudessa tehda; millaiseksi toivoisit optometristin tyon kehittyvén?
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