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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta ja sen mahdolli-

suuksista tuottamalla selkeä infopaketti taittovirhekirurgiasta näkemisen ratkaisuna op-

tikkoliikkeiden työntekijöille, jota voitaisiin hyödyntää asiakastyössä optikkoliikkeissä. 

Tarve opinnäytetyölle tuli esiin omassa työelämässä ja keskustellessa muiden kollego-

jen kanssa. Keskusteluissa kävi ilmi, että tietoa ei ollut tarpeeksi tai se ei ollut varmaa. 

Tästä syystä saattoi jäädä taittovirhekirurgiasta keskustelun kokonaan käymättä asiak-

kaan kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian 

mahdollisuuksia silmien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuk-

siin ja kirjallisuuteen.  

Taittovirheiden laserleikkaukset ovat yleistyneet paljon ja tulokset ovat pääsääntöisesti 

hyviä (Vuori-Heikkilä & Neira Zalentein & Tervo & Holopainen 2013). 

Lasermenetelmien kehittyminen on avannut uusia mahdollisuuksia ja osittain myös 

korvannut vanhoja la-serleikkaus menetelmiä (Pietilä ym. 2016). Kuitenkaan kaikille 

laserleikkaukset eivät sovi (Elkington & Frank & Greaney 1999: 242) Tällöin ratkaisuna 

voivat olla silmänsisäi-set leikkaukset (Hasan & Tripathy 2021). Mutta mistä tietää 

kenelle sopii mikä tai mitä leikkauksia edes tehdään ja missä? Mitä kertoa asiakkaalle, 

joka kaipaisi tietoa asiasta? 

Suomesta ei löydä taittovirhekirurgiaa sisältävää infopaketti, joka sisältäisi tietoa eri tait-

tovirhekirurgian muodoista tai mitä tapahtuu ennen leikkausta, leikkauksen jälkeen 

tai kuinka kauan toipuminen vie. Tästä syystä haluttiin koota tiivis infopaketti 

taittovirhekirur-giasta, joka sisältää tietoa ennen taittovirhekirurgia leikkausta 

tehtävistä tutkimuksista, leikkausten yleisimmät vasta-aiheet, yleistä jälkihoidosta ja 

yleisimmät komplikaatiot. In-fopaketissa olevan taulukon haluttiin sisältävän 

Suomessa käytetyimmät leikkausmuo-dot, niiden suositusrajat, erityspiirteitä 

leikkauksista, toipumisen, palveluntarjoajan ja suuntaa antavan hinnaston, näin ne 

ovat helposti löydettävissä kaikki samalta sivulta. 

2 Silmän anatomia 

2.1 Silmän rakenne lyhyesti 

Silmämunan (bulbus oculi) halkaisija on noin 24 mm ja se painaa noin seitsemän 

grammaa. Silmämuna sijaitsee kallon (cranium) silmäkuopassa (orbita) (Hietanen & Hil-
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tunen & Hirn ym. 2005: 7.) Silmämunan seinämä rakentuu kolmesta kerroksesta; kova-

kalvo (sclera), suonikalvo (choroidea) ja verkkokalvo (retina) (Schuenke & Schulte & 

Schumacher 2011: 124).  Kovakalvon ja valoon reagoivan verkkokalvon välissä on run-

sasverisuoninen suonikalvo (Dahl 2021). Sidekalvo (conjunctiva) on silmän rakenne, 

joka peittää kovakalvoa ja jatkuu silmäluomien sisäpinnalle (Hietanen ym. 2005: 8; Sep-

pänen 2021c). 

Silmän anteriorisella osalla on erilainen rakenne. Sen uloin kerros on verisuoneton ja 

läpinäkyvä sarveiskalvo (cornea). (Schuenke ym. 2011: 124.) Kupera sarveiskalvo peit-

tää sen takana olevat rakenteet. Sarveiskalvon ulkoreuna (limbus) yhdistyy vähemmän 

kuperaan kovakalvoon. (Schuenke ym. 2011: 124.) Kovakalvo näyttäytyy silmän etu-

osassa silmänvalkuaisena ja se antaa silmälle sen muodon. Kovakalvoon kiinnittyvät 

kuusi silmää liikuttavaa lihasta. (Dahl 2021). Silmää liikuttavat neljä suoraa silmälihasta 

(m. rectus inferioir, medialis, lateralis ja superior) sekä kaksi vinoa silmälihasta (m. obli-

quus superior ja inferior) (Schuenke ym. 2011: 134). 

Kovakalvon alla, suonikalvo eli uvea muodostuu sädekehästä (corpus ciliare), värikal-

vosta (iris) ja suonikalvosta (chorioidea). Värikalvo säätelee silmään tulevan valon mää-

rää säätelemällä mustuaisen eli pupillin (pupilla) kokoa tahdosta riippumattomasti mus-

tuaisen kurojajalihaksen (m. sphincter pupillae) ja laajentajalihaksen (m. dilator pupillae) 

avulla. (Hietanen 2005: 8, 9.) Valo kulkee mykiöön eli linssiin (lens), joka on läpinäkyvä 

silmän rakenne ja tärkeä osa näköjärjestelmää. Sillä on taittovoimaa noin 15 dioptrian 

verran ja kyky säädellä sitä sädelihaksen (m. ciliaris) avulla. Iän myötä tämä ominaisuus 

heikkenee. (Forrester ym. 2021: 32.) 

Kammionesteen täyttämä etukammio (camera anterior) sijaitsee sarveiskalvon ja väri-

kalvon välissä ja takakammio (camera posterior) sijaitsee värikalvon takana (Dahl 2021). 

Kammionestettä muodostuu sädekehän siliaarisoluissa silmän rakaosassa noin 2.5 

µl/min ja se kuljettaa ravinteita silmän eri osiin ja ylläpitää riittävää painetta silmässä 

(Mäenpää 2018). 

Mykiön takana sijaitsee lasiainen (corpus vitreum), joka on läpinäkyvä hyytelömäinen 

rakenne, ja täyttää suurimman osan silmän tilavuudesta. Lasiaisen tilavuus on noin neljä 

millilitraa. (Hietanen 2005: 7, 9.) Lasiainen koostuu 98 % vedestä ja 2 % hyaluroniha-

posta ja kollageenista (Mäenpää 2018; Schuenke ym. 2011: 125). Se pitää silmämunaa 

vakaana ja suojaa verkkokalvon irtoamiselta. (Schuenke ym. 2011: 125.) 
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Silmämunan seinämän sisimmäinen kerros on valoon reagoiva verkkokalvo (Dahl 2021). 

Verkkokalvolla on valoaistinsoluja, bipolaarisoluja ja gangliosoluja. Valoasitinsoluja on 

kahta tyyppiä; sauvasoluja ja tappisoluja, jotka muuttavat valon sähkökemiallisiksi sig-

naaleiksi. Verkkokalvon 100–125 miljoonaa sauvasolua vastaavat hämäränäöstä ja 6–7 

miljoonaa tappisolua ovat erikoistuneet punaisen, vihreän ja sinisen havaitsemiseen. Bi-

polaarisolut vastaanottavat impulsseja valoaistinsoluilta ja välittävät ne gangliosoluille, 

joiden aksonit kulkevat näköhermonpäähän (papilla opticus). (Schuenke ym. 2011:131.) 

Näköhermon päätä sanotaan papillaksi ja se on halkaisijaltaan noin 1,5 mm, jonka kes-

kellä on fysiologinen kuoppa. (Hietanen 2005). Sokea täplä vastaa näköhermonpään si-

jaintia verkkokalvossa, sillä siinä ei ole lainkaan aistinsoluja, joten se näyttäytyy näkö-

kentässä sokeana alueena. Alue on myös verisuonten sisääntuloreitti silmään. (Albert & 

Gamm 2020.) Tarkan näön alue (fovea centralis) sijaitsee verkkokalvon keskuskuopan 

(macula lutea) keskellä (Schuenke ym. 2011: 130). Tarkan näön alueella on tappisolujen 

enimmäistiheys (Forrester ym. 2021: 39). 

2.2 Sarveiskalvo 

Sarveiskalvon halkaisija aikuisella on noin 12 millimetriä ja paksuus keskikohdassa 

noin 500–550 mikrometriä (Heiting 2019; Hietanen ym. 2005: 8; Skottman & Uusitalo 

2014). Sarveiskalvoa hermottaa viides aivohermo, kolmoishermon (nervus trigeminus) 

haara, silmähermo (nervus opthalmicus) (Hietanen ym. 2005: 8). Sarveiskalvon tehtä-

vänä on päästää valoa silmään läpinäkyvän rakenteensa ansiosta, joka on yksi näkö-

aistimuksen mahdollistaja. Lisäksi sarveiskalvo kattaa noin 65–75 % silmän taittovoi-

masta. Useimmat silmän taittovirheet johtuvat sarveiskalvon kaarevuuksista. (Heiting 

2019.) 

Sarveiskalvo koostuu viidestä kerroksesta: epiteelikerros, Bowmanin kerros, strooma, 

Descementin kalvo ja endoteeli (Hietanen ym. 2005: 8; Heiting 2019; Ala-Fossi & Linder 

& Krootila 2021). Sarveiskalvon uloin kerros on epiteeli, jossa on 5–7 solukerrosta, jotka 

muodostavat vajaat 10 % koko sarveiskalvon paksuudesta (Heiting 2019). Epiteelin so-

luja muodostuu jatkuvasti, sillä niitä irtoaa helposti esimerkiksi silmän vaurioituessa (Hei-

ting 2019; Hietanen ym. 2005: 8). Sarveiskalvon epiteelin uusiutumisaika on noin viikko 

(Heiting 2019). Epiteelisolut kiinnittyvät tyvikalvoon, jonka alla sijaitsee pääosin kollagee-

nistä koostuva Bowmanin kerros. Bowmanin kerroksen tehtävää ei tarkasti tunneta, ja 

ilman merkittävää haittaa silmän toiminnalle, se voidaan tarittovirhekirurgiassa poistaa. 

(Ala-Fossi ym. 2021). 
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Sarveiskalvon strooma muodostaa 90 % koko sarveiskalvon paksuudesta (Heiting 

2019). Se koostuu säännöllisesti järjestäytyneistä noin 200:sta kollageenilamelleista, 

jotka mahdollistavat sarveiskalvon läpinäkyvyyden (Heiting 2019; Ala-Fossi ym. 2021). 

Toisin kuin epiteeli, strooman vaurioituessa, jää siihen pysyvä arpi (Hietanen ym. 2005: 

8). Strooman takapinnalla sijaitsee Descementin kalvo, joka syntyessä on noin 3 mikro-

metriä paksu ja paksuuntuu iän myötä jatkuvasti (Ala-Fossi ym. 2021). Erittäin ohut Des-

cementin kalvo erottaa strooman sen alla olevasta endoteelikerroksesta (Heiting 2019). 

Endoteelisolut muodostavat Descementin kalvon takapinnalle yksikerroksisen soluker-

roksen, joka huolehtii sarveiskalvon läpinäkyvyydestä pumppaamalla sarveiskalvolta 

nestettä etukammioon. (Ala-Fossi ym. 2021; Hietanen ym. 2005: 8.) Uusiutumattomat 

endoteelisolut vähenevät iän myötä (Ala-Fossi ym. 2021). 

2.3 Kyynelfilmi ja kuivasilmäisyys 

Kyynelfilmi koostuu kolmesta kerroksesta; lipidikerroksesta, vesikerroksesta ja musii-

nikerroksesta. Kyynelfilmin uloin kerros, lipidikerros muodostuu Meibomin ja Zeissin 

rauhasista. Vesikerros koostuu proteiineista, elektrolyyteistä ja vedestä. Musiinikerros 

muodostuu pikarisoluista ja sidekalvon epiteelisoluista. Sarveiskalvolla on hydrofobinen 

ei-kostuva pinta, jonka musiinikerros kostuttaa. Kyynelfilmin vesikerros peittää musii-

nikerroksen. Lipidikerros on ulommaisena ja estää kyynelten haihtumisen. Vesikerrok-

seen liukeneva musiini ja lipidikerros yhdessä varmistavat kyynelfilmin vakauden alen-

tamalla pintajännitystä ja mahdollistamalla kyynelfilmin leviämisen räpyttelemällä. (For-

rester ym. 2021: 91, 204-205.) Kyynelfilmi estää sarveiskalvoa kuivumasta ja pitää sen 

osaltaan kirkkaana sekä huuhtelee silmän pinnalta vieraita ainesosia ja estää baktee-

rien lisääntymistä (Hietanen ym. 2005: 8). 

Monitekijäinen ja monimuotoisena ilmenevä silmän pinnan sairaus kuivasilmäisyys on 

yleinen silmäsairaus. Kuivasilmäisyys jaetaan kahteen päätyyppiin, joista yleisempi 

(noin 90 %) johtuu ulkoisista ja sisäisistä tekijöistä johtuva liiallinen kyynelnesteen haih-

tuminen. Toinen päätyyppi on riittämätön kyynelten eritys (noin 10 %). Kyynelnesteen 

liiallisen haihtumisen syitä voi olla heikko lipidikalvo, vähäinen räpyttely, piilolasien 

käyttö, allergiat, a-vitamiinin puutos, kaihileikkaus, luomien asento virheet ja tulehduk-

set, sekä silmän pinnan epätasaisuudet tai arvet. Kyynelnesteen riittämättömän erityk-

sen syitä voi olla lääkkeet, hermostollinen säätely, halvaukset, tuntohermotuksen poik-

keamat, herpes simplex –virukset (HSV), kyynelrauhasten sairaudet, piilolasit ja taitto-

virhekirurgia. Kuivasilmäisyyteen voi liittyä usein myös systeemisairauksia, kuten psori-

asis, atopia, ruusufinni, tali-ihottuma, nivelreuma, tulehdukselliset suolistosairaudet, 
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diabetes, kilpirauhassairaus ja allergiat. Lisäksi monet lääkeaineet, kuten isotretinoiini, 

beetasalpaajat, diureetit, MAO-estäjät, bentsodiatsepiinit, trisykliset masennuslääkkeet, 

atropiini, skopolamiini, antihistamiinit, syöpälääkkeet ja hormonit voivat aiheuttaa kuiva-

silmäisyyttä. Myös silmälääkkeet kuten glaukoomalääkkeet, brimonidiini, apraklonidiini 

ja silmätippojen säilöntäaineet voivat olla kuivasilmäisyyden aiheuttajia. Riskitekijöitä 

ovat myös ikääntyminen, naissukupuoli, ilman epäpuhtaudet, kuiva ja kuuma sisäilma 

ja näyttöpäätetyö. (Setälä & Uusitalo 2020.) 

Kuivasilmäisyyden oireita voivat olla kuivuuden tunne, roskan tai hiekan tunne, kirvely, 

silmien vetistäminen, silmien väsyminen ja näöntarkkuuden vaihtelut. Kuivasilmäisyyttä 

voidaan tutkia muun muassa biomikroskooppitutkimuksella, fluoresiinitutkimuksella ja 

topografialla. Löydöksinä voi olla sidekalvon ja luomireunojen punoitus, alentunut BUT 

(break-up-time), sarveiskalvon ja sidekalvon fluoresiinivärjäytyminen sekä sidekalvon ja 

luomen reunan kemoosi. Kyynelnesteen ominaisuuksien tutkimisen lisäksi usein huo-

lellinen anamneesi voi itsessään johtaa kuivasilmäepäilyyn. Tärkein kuivasilmäisyyden 

hoito on kostuttavat säilöntäaineettomat silmätipat tai –geeli ja niiden säännöllinen ja 

riittävä annostelu. Muita hoitokeinoja ovat muun muassa luomireunojen säännöllinen 

lämpöhoito, omaga-3 valmisteet, ympäristön haittatekijöiden kuten pölyn, saunan, ja tu-

pakansavun minimointi, ilmastoinnin suuntaaminen pois kasvoilta sekä tauotus näyttö-

päätetyössä ja lukiessa. (Setälä & Uusitalo 2020.) 

2.4 Silmän taittovirheet 

Silmän taittovirhe tarkoittaa, että kuva ei muodostu tarkaksi silmän verkkokalvolla josta-

kin silmän rakenteellisesta tai toiminnallisesta syystä johtuen. (Seppänen 2021e). Tait-

tovirheiden esiintyminen vaihtelee väestössä muun muassa iän, sukupuolen ja kansalli-

suuden mukaan (Käypä hoito –suositus 2002: 538). Taittovirheiden oireena voi olla 

näön heikkeneminen, päänsärky otsan ja ohimoiden alueella, silmän ympärystön särky, 

silmien kirvely ja lukiessa varjoisat ääriviivat kirjaimissa. (Seppänen 2021e.) Taittovirhe 

voidaan määrittää näöntutkimuksella (NÄE ry n.d: 9). Taittovirhe voidaan korjata silmä-

laseilla, piilolaseilla tai taittovirheleikkausten avulla (Seppänen 2021e). 

Emmetropia eli silmän oikeataittoisuus tarkoittaa kuvan muodostuvan silmän verkkokal-

volle, jolloin se on optisesti tarkka (Käypä hoito -suositus 2002: 538; Grosvenor 2007: 

13). Mikäli kuva ei pääse muodostumaan tarkaksi silmän verkkokalvolle, puhutaan silloin 
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silmän taittovirheestä (Seppänen 2021d). Silmän taittovirheitä eli ametropioita on 

myopia, hyperopia ja astigmatia (Grosvenor 2007: 13). 

  

Myopia eli likinäköisyys tarkoittaa silmän taittovoiman olevan liian suuri suhteessa silmän 

pituuteen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon eteen eikä ole tarkka. (Käypä hoito -

suositus 2002: 538). Valonsäteitä hajottavalla koveralla linssillä eli miinuslinssillä saa-

daan kuva tarkentumaan verkkokalvolle. (Käypä hoito -suositus 2002: 538; Seppänen 

2021e). 

  

Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa silmän taittovoima ei ole riittävä suhteessa silmän 

pituuteen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon taakse (Bailey 2022). Kaukotaitteisessa 

silmässä kuva saadaan verkkokalvolle valonsäteitä kokoavalla koveralla linssillä eli plus 

linssillä. (Käypä hoito -suositus 2002: 538; Seppänen 2021e). 

  

Astigmatia eli hajataitteisuus jaetaan sarveiskalvon astigmatiaan ja silmän sisäiseen as-

tigmatiaan. Sarveiskalvon kaarevuuden epätasaisuus voi estää silmään tulevan valon 

tarkentumisen verkkokalvolle, jolloin näkö on sumeaa. Vastaavasti silmän sisäisen lins-

sin epätasainen muoto voi aiheuttaa hajataitteisuutta. Astigmatia voidaan jakaa yleisem-

pään säännölliseen astigmatiaan ja harvinaisempaan epäsäännölliseen astigmatiaan, 

joka voi johtua silmän traumasta tai tietyistä sarveiskalvosairauksista, kuten kerato-

konuksesta. (Kraff 2021.) Astigmatiaa voi esiintyä myopian sekä hyperopian yhteydessä 

(Käypä hoito -suositus 2002: 538). Astigmatiaa voidaan korjata epäsymmetrisyyttä kor-

jaavalla sylinterilinssillä (Käypä hoito -suositus 2002: 538; Seppänen 2021e). 

  

Presbyopia eli ikänäköisyys tarkoittaa tilaa, jossa kyky saada optisesti tarkka kuva verk-

kokalvolle lähellä olevasta kohteesta on heikentynyt. Tila johtuu heikentyneestä akkom-

modaatiokyvystä, joka heikkenee koko elämän ajan ja alkaa oireilla keskimäärin 40–45 

ikävuoden kohdalla. (Tuisku & Krootila 2014; Seppänen 2021a.) Presbyopiaa korjataan 

kuperilla linsseillä (Seppänen 2021a). 

 

3 Taittovirhekirurgia 

Laserleikkauksen tavoitteena on taittovirheen korjaaminen turvallisesti aiheuttamatta 

muita optisia ongelmia. Laserleikkauksiin hakeudutaan, kun muut optiset korjausmene-

telmät eivät miellytä, ovat epämukavia tai niitä ei siedetä, tai ne ovat optisesti tai kos-

meettisesti epätyydyttäviä. (Elkington ym. 1999: 242.) Kuitenkin tärkein syy leikkaukseen 
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hakeutumiseen on halu päästä eroon silmälaseista (Käypä hoito suositus 2002: 540). 

Leikkauksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti (Latvala & Lehtosalo & Mäkelä & Sand-

berg-Lall & Tervo 2002: 538–547). Kaikki laserleikkaukseen hakeutuville se ei kuiten-

kaan sovi (Elkington ym. 1999: 242). 

Taittovirhekirurgiaa edeltää aina kattavat esitutkimukset, joilla varmistetaan silmien so-

veltuvuus leikkaukseen. Silmien taittovirheen määritys tehdään sykloplegisiä tippoja 

käyttäen ja ilman. Sarveiskalvon topografia ja tomografia tutkimuksilla selvitetään sar-

veiskalvon etupinnan ja takapinnan muoto tarkasti, sillä sarveiskalvon pinnan poik-

keavuudet lisäävät komplikaatioiden riskiä. Lisäksi sarveiskalvon on oltava ennen leik-

kausta riittävän paksu, jotta leikkauksen jälkeen jäännöspaksuus on riittävä. Silmänpoh-

jat tutkitaan biomikroskopian avulla silmän mustuaiset laajennettuina, sekä silmänpai-

neet mitataan. (Seppänen 2021d.) Leikkausta harkittaessa tulee varmistaa, että potilas 

saa riittävästi tietoa ja, että odotukset ovat realistiset. Leikkaustekniikkaa liittyvät päätök-

set tekee aina leikkaava silmäkirurgi. (Latvala ym. 2002: 538–547.) 

Silmän taittovoiman tulee pysyä vakiona vuoden ennen leikkausta. Mikäli taittovirhe on 

muuttuva tai henkilö on alle 18-vuotias, ei taittovirheleikkausta suositella. (Seppänen 

2021d; Latvala ym. 2002: 538–547.) Muita vasta-aiheita leikkaukselle on vaikea atopia, 

vaikea kuivasilmäisyys sekä sarveiskalvosairaudet. Lisäksi silmänpohjan rappeumaa, 

glaukoomaa ja kaihia sairastaville ei suositella leikkausta, ja näiden lisäksi yleissairaudet 

voivat olla este. (Seppänen 2021d.) Raskaus ja imetys ovat myös leikkauseste (Latvala 

ym. 2002: 538–547). 

 
Taittovirhekirurgian jälkeen potilas pääsee yleensä jo saman päivän aikana kotiin ja po-

tilaan kannattaa varautua pariin sairauslomapäivään. Jossain laserleikkauksissa saate-

taan leikkauksen jälkeen asettaa piilolinssi kivun vähentämiseksi ja lääkäri yleensä pois-

taa sen jo seuraavana päivänä. (FDA 2018b.) PRK leikkauksen jälkeen piilolinssiä pide-

tään epiteelin paranemisen ajan, eli noin 3–5 päivää (Yanoff & Duker 2014:95–98).   

 
Silmälääkärin kanssa tulisi olla sovittuna tarkastusaika 24–28 tunnin päähän leikkauk-

sesta ja säännöllisesti tämän jälkeen ainakin ensimmäisen kuuden kuukauden aikana. 

Koska silmien hieromista tulisi välttää, potilaalle annetaan silmäsuoja, jota tulisi käyttää 

lääkärin ohjeistuksen mukaan (FDA 2018a; FDA 2018b). Silmälääkäri määrää antibiootti 

ja kortisonisilmätippoja, joita käytetään lääkärin ohjeistuksen mukaan tietyn aikaa, 
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yleensä noin kahden viikon ajan. Lisäksi voiteiden ja meikkien käyttämistä silmän ympä-

rillä tulisi välttää ainakin kahden viikon ajan leikkauksen jälkeen tai lääkärin ohjeistuksen 

mukaan. (FDA 2018b.) 

 
Taittovirhekirurgian tavoitteena on yleensä silmälaseista tai piilolaseista eroon pääsy, 

mutta tämä ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa ole mahdollista, vaan silmälaseihin voi-

daan joutua turvautumaan jossain kohtaa leikkauksen jälkeen (NÄE ry 2019). Taittovir-

hekirurgiaan liittyviä muita yleisimpiä komplikaatioita ovat yli- ja alikorjaus, häikäisy, ha-

lot, hämäränäön ja kontrastinäön heikkeneminen, kuivasilmäisyys ja infektiot (Yanoff & 

Duker 2014: 100–101, 114; Elkington ym. 1999: 244–245). 

 

 

3.1 Laserleikkaukset 

3.1.1 SMILE 

SMILE (small incesion lenticule extraction) toimenpiteessä femtosekuntilaserilla irroite-

taan sarveiskalvon strooman keskiosasta halutun paksuinen kiekko (lentikkeli) (Seppä-

nen & Holopainen & Kaarniranta & Setälä & Uusitalo 2018: 373). Tämä tapahtuu koh-

dentamalla laserimpulsseja kahteen eri kerrokseen. Tylpällä spaattelilla avataan reuna-

viillosta jäljellejääneet kudoskiinnikkeet lentikkelin ylä- ja alapinnalta. Sarveiskalvon pin-

takerros saadaan pidettyä mahdollisimman koskemattomana, kun irroitettu lentikkeli 

poistetaan reunaviillon kautta pinseteillä. (Pietilä ym. 2016: 2108–14). Toimenpiteessä 

ei synny irtonaista läppää vaan noin 2–3 mm levyinen aukko, josta irroitettu kudos pois-

tetaan. (Seppänen ym. 2018: 371). SMILE toimenpiteessä käytetään myopian ja li-

kinäköisen astigmatian hoitoon (Chow & Chow & Lee & Chan 2019). Toimenpiteellä voi-

daan korjata myopiaa 10.0 dioptriaan saakka (Heiting 2021). Astigmatiaa 3.0 dioptriaan 

asti (Chow ym. 2019). 

 
SMILE toimenpiteessä kuivasilmäisyyttä esiintyy vähemmän verrattuna LASIK-leikkauk-

seen, sillä sarveiskalvon hermovaurio on vähäisempää (Seppänen ym. 2018: 373; Pietilä 

ym 2016: 2108; Ganesh & Brar & Arra 2017). Toimenpiteestä toipuminen on nopeaa, 

noin 1–2 päivää (Hatch 2020). Tulokset ovat samankaltaiset PRK- ja LASIK-toimenpitei-

den kanssa. SMILE-leikkausten komplikaatioita ovat infektio, yli- tai alikorjaus, kuivasil-

mäisyys, näöntarkkuuden hidas palautuminen, epiteelivaurio, haavan repeäminen pois-

toaukon kohdalta, ja vakuumin irtoaminen toimenpiteen aikana (Seppänen ym. 2018: 

371–373).  
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3.1.2 LASIK 

LASIK (Laser intrastromal keratomileusis/laser-assisted in situ keratomileusis)  toimen-

pidettä käytetään yleisimmin korjaamaan myopiaa 15.00 dioptriaan saakka, hyperopiaa 

6.00 dioptriaan saakka ja astigmatiaa 6.00 dioptriaan saakka, mutta on myös raportoitu 

leikkauksista, jotka ovat onnistuneet suuremmille voimakkuuksille (Yanoff & Duker 2014: 

107).  

 

LASIK-leikkauksissa tehdään sarveiskalvolle epiteeliläppä, joka jää kiinni yhdestä koh-

dasta, jolloin läppä voidaan kääntää takaisin leikkauksen jälkeen. Läppä voidaan tehdä 

mikrokeratometrilla tai femtosekuntilaserilla, jolloin leikkauksesta käytetään nimeä Fem-

toLasik. Femtosekuntilaserilla voidaan leikata ohuempi läppä kuin mikrokeratometrilla ja 

läpän paksuus on yhtenäisempi. (Elkington ym. 1999: 245; Yanoff & Duker 2014: 107, 

111.) Läpän alta paljastunut sarveiskalvon strooma muotoillaan eksimeerilaserilla, mitä 

enemmän korjattavaa taittovirhettä on sitä syvemmältä, joudutaan stroomakudosta pois-

tamaan. Epiteeliläppä asetetaan takaisin paikalleen ja se stabiloituu ilman ompeleita. 

(Bower & Weichel & Kim 2001; Pietilä ym. 1999.)  

 

Leikkauksen jälkeisinä komplikaatioina yleisin on sarveiskalvon epiteelin kasvaminen lä-

pän reunan alle, kehittyy viikkojen tai kuukausien aikana. Jos epiteelikasvu on optisella 

alueella tai kasvaa sitä kohti, se täytyy poistaa, yleensä se kuitenkin häviää seurannan 

aikana. Lisäksi hämäränäkö saattaa heikentyä, kontrastiherkkyys huononee väliaikai-

sesti, potilas saattaa kokea häikäistymistä ja sekä saattaa aiheutua yli- tai alikorjausta. 

(Pietilä ym. 1999; Yanoff & Duker 2014: 114.) 

 

3.1.3 Supracor 

Supracor toimenpiteellä on LASIK-pohjainen algoritmi (Ang ym. 2016). Supracor toimen-

piteellä pyritään parantamaan lähi- ja välinäköä säilyttäen tai parantaen samalla kau-

konäköä. Supracorilla saadaan korjattua taittovirhe ja presbyopia yhdellä toimenpiteellä. 

(Ang & Reyes & Solis 2014.) Supracorilla luodaan sarveiskalvon 3 mm:n keskiosassa 

korkeus 12 mikrometriä, joka antaa lähes kahden dioptrian (Dpt) lähilisäyksen (Ang ym. 

2016). Lähilisäyksen ulkopuolella on siirtymäalue, joka antaa hyvän väli- ja kaukonäön 

(Ang & Reyes & Solis 2014). Näin ollen akkomodoidessa pupilli supistuu, jolloin näemme 

keskellä olevan lähialueen läpi, kun taas kauas katsoessa pupilli laajenee ja asfäärisesti 
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optimoitu alue parantaa kaukonäköä (Ang 2016). Intraokulaarisiin toimenpiteisiin verrat-

tuna Supracor on vähemmän invasiivinen menetelmä kuin refraktiivinen linssin vaihto. 

(Ang ym. 2014.) Leikkuksen jälkeen lähi- ja välinäkö palautuvat nopeasti, mutta kauko-

näkö vie enemmän aikaa. Supracoria voidaan käyttää yhteen tai molempiin silmiin riip-

puen asiakkaan tarpeista ja odotuksista (Ang ym. 2016.)  

3.1.4 PRK 

PRK (Photorefractive keratectomy) toimenpide voidaan tehdä potilaille, joilla on myopiaa 

aina 12.00 dioptriaan saakka, hyperopiaa 5.00 dioptriaan saakka ja astigmatiaa 6.00 

dioptriaan saakka, tulokset ovat paremmat ja paremmin ennustettavissa pienemmillä 

voimakkuuksilla (Somani & Moshirfar & Patel 2021).  

PRK:ssa sarveiskalvon epiteeli poistetaan siihen tarkoitetulla veitsellä, lastalla, harjalla, 

etanolilla tai laserilla tai näiden yhdistelmällä. Tärkeää saada poistettua epiteeli koko-

naan, oli tekniikka mikä tahansa, niin, että vain Bowmanin kerros jää. Jos epiteeliä jää, 

saa se aikaan epätasaisen ablaation ja epäsäännöllisen astigmatian. Strooman ablaa-

tion tulisikin tapahtua heti epiteelin poistamisen jälkeen, estääkseen kuivumista, joka voi 

johtaa lisääntyneeseen häikäistymiseen ja arpeutumiseen. On tärkeää varmistaa, että 

strooman kosteus pysyy yhtäläisenä koko leikkauksen ajan, sillä puutteellinen tai liialli-

nen kosteus johtaa liialliseen tai vähäiseen ablaatioon, joka johtaa yli- tai alikorjaukseen.  

(Yanoff & Duker 2014: 95–98; Latvala ym. 2002: 538–547.)  

PRK:n jälkeen yleisiä komplikaatioita ovat yli- ja alikorjaus, refraktion palautuminen, epi-

teelin ongelmat, sarveiskalvon sameus ja arpeutuminen ja kuivasilmäisyys (Yanoff & Du-

ker 2014: 100–101; Elkington ym. 1999: 244–245). Vaikka LASIK on edelleen käytetyim-

piä laserleikkauksia useimmissa tilanteissa, PRK on hyödyllisempi potilaille, joilla on 

ohuempi sarveiskalvo ja potilaille, jotka ovat alttiimpia läpän sijoiltaan menemiseen, ku-

ten armeijahenkilöstö tai lähikontaktissa olevat urheilijat (Yanoff & Duker 2014: 100–

101). 
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3.1.5 LASEK 

LASEK (laser-asisted epithelial kertomileusis/laser epithelial kertomileusis) toimenpi-

dettä voidaan pitää PRK ja LASIKin hybridinä ja sillä yleensä leikataan samanlaisia voi-

makkuuksia kuin PRK:lla. Se on sopiva vaihtoehto potilaille, joilla on ohut sarveiskalvo 

tai jos sarveiskalvo on jyrkkä tai litteä (Yanoff & Duker 2014: 102; Fong 2007.) 

LASEKissa epiteeliläppä luodaan etanolilla, joka vapautetaan merkitylle alueelle ja sen 

annetaan vaikuttaa siinä noin 25–35 sekuntia ja sen jälkeen etanoli absorboidaan ja kui-

vataan. Epiteelin alle asetetaan sakset, joilla jäljitellään epiteelin merkitty alue, joka irro-

tetaan jättäen sen kuitenkin yhdeltä sivulta kiinni saranoista. Tämän jälkeen tehdään 

ablaatio eksimeerilaserilla suoraan Bowmanin kerrokseen ja epiteeliläppä käännetään 

takaisin paikalleen. (Yanoff & Duker 2014: 102–104; Pietilä ym. 2016.)  

LASEKin komplikaatioina ovat alkoholin vuotaminen leikkauksen aikana, epiteelin epä-

täydellinen irtoaminen, joka voi aiheuttaa läpän repeämisen tai rikkoutumisen, epiteelin 

paraneminen ja kipu, infiltraatit, infektio ja kuivasilmäisyys. Myös muissa laserleikkauk-

sissa tavattavat komplikaatiot: yli- ja alikorjaus, häikäisy, halot ja regressio ovat myös 

LASEKissa mahdollisia. (Yanoff & Duker 2014: 104.) Verrattuna PRK:hon, vähemmän 

kipua leikkauksen jälkeen, nopeampi näöntarkkuuden paraneminen ja vähentynyt riski 

häikäistymiseen (Fong 2007). 

3.2 Silmänsisäiset linssit 

3.2.1 IOL 

Linssileikkauksessa tekomykiö eli keinolinssi; IOL (intraocular lens) asetetaan silmän 

oman mykiön tilalle kuten kaihileikkauksessa. Silmällä on kyky mukautua eri katseluetäi-

syyksille eli akkommodoida. Tekomykiöllä ei kuitenkaan päästä vastaavaan toiminnalli-

suuteen kuin terveellä ja kirkkaalla silmän omalla mykiöllä. Tekomykiö valitaan asiak-

kaan tarpeiden mukaan ja pyritään mahdollisimman hyvään näöntarkkuuteen. Tekomy-

kiö voi olla yksitehoinen tai monitehoinen sekä korjata astigmatiaa. Monitehoratkaisussa 

riskinä on kontrastiherkkyyden huononeminen, häikäisy sekä näöntarkkuus eri etäisyyk-

sille ei välttämättä ole yhtä hyvä verrattuna yksitehoon. Yksitehoisella tekomykiöllä voi-

daan tavoitella parasta näöntarkkuutta kaukoetäisyydelle, jonka rinnalle otetaan lähilasit 

käyttöön. (Seppänen 2021b.) Toipumisaika on muutamasta tunnista kahteen viikkoon 

(Haddrill 2022). 
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3.2.2 ICL 

ICL (implantable collamer lens) on silmänsisäinen piilolinssi, joka on vaihtoehto potilaille, 

joilla on suurempi taittovirhe, kuivasilmäisyyttä ja epäsäännöllinen tai ohut sarveiskalvo 

(Al Sabaani & Al Assiri & Al Torbak & Al Motawa 2013; Hasan & Tripathy 2021). ICL:llä 

voidaan korjata myopiaa 22.00 dioptriaan asti, hyperopiaa 22.00 dioptriaan asti ja astig-

matiaa 6.00 dioptriaan asti. Linssi ei korvaa mykiötä, joten akkommodaatio säilyy ja leik-

kaus on peruttavissa poistamalla linssi. (Yanoff & Duker 2014: 127–129.) 

 

ICL-leikkauksessa käytetään paikallispuudutusta ja siinä sarveiskalvolle tehdään 3 mm 

viilto temporaalipuolelle. Etukammio täytetään viskoelastisella aineella, jonka jälkeen 

ICL linssi asetetaan sisään sarveiskalvon viillosta. ICL linssi asetetaan takakammioon ja 

viskoelastinen aine poistetaan ja korvataan suolaliuoksella. (Xu & Liu & Lei & Qi & Zhang 

2021.) ICL-leikkauksessa yleisimmät komplikaatiot ovat häikäisy ja halot, kaihi, kohonnut 

silmänpaine ja endoteelisolujen menetys (Yanoff & Duker 2014: 139–140). 

 

3.3 Taittovirhekirurgia taulukko 

Taulukkoon (taulukko 1.) on koottu Suomessa yleisimmin tehdyt taittovirhekirurgiset toi-

menpiteet. Taulukko on jaoteltu laserleikkauksiin ja silmänsisäisiin linsseihin. Taulukko 

on rakennettu niin, että toisiksi ylimmälle vaakariville on koottu käsitellyt taittovirhekirur-

gian menetelmät vierekkäin. Jokaiseen menetelmään liittyvät tiedot löytyvät pys-

tysarakkeina suoraan menetelmän alapuolelta. Taulukon vasemmassa reunassa on 

tietoa vastaava otsikko. Asettelu selkeyttää taulukon lukemista ja helpottaa eri menetel-

mien vertailun keskenään. Heti menetelmien alapuolelle on koottu suositusrajat ja nii-

den alapuolelle huomioitavaa –sarake, joka kertoo, onko leikkauksella jokin erityispiirre. 

Erityispiirteet haluttiin laittaa heti suositusrajojen alle, jotta asiakkaalle pystytään kerto-

maan vielä tarkemmin kyseisestä leikkausmuodosta. Seuraava sarake taulukossa on 

toipuminen, jossa lyhyesti kerrotaan leikkauksen toipumisajasta. Sarakkeet suositusra-

jat, huomioitavaa ja toipuminen ovat koottu tämän opinnäytetyöraportin teoriasta. Vii-

meiset kaksi saraketta käsittelee palvelun tarjoajaa sekä hintaa. Palveluntarjoajat, jotka 

on valittu taulukkoon, ovat niitä, joiden mainos tuli Internetistä vastaan käyttäessä ha-

kusanoja “silmien laserleikkaus”. Hinnat on kerätty palveluntarjoajien omilta nettisi-

vuilta. Taulukkoon kirjatut hinnat on pyöristetty sadan euron tarkkuuteen. Tiedot ovat 

vuodelta 2022. 
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Taulukko 1. Taittovirhekirurgia taulukko. 

 

Laserleikkaus Silmänsisäinen linssi 

Menetel-

mät 
SMILE LASIK  

(femtoLA-

SIK) 

Supracor 
(LASIK) 

PRK LASEK IOL 
(linssileik-

kaus) 

ICL 
(silmän sisäi-

nen piilolinssi) 

Suositus-

rajat 

-10.00 dpt 

Cyl 3.00 

dpt 

–15.00 dpt 

+6.00 dpt 

Cyl 6.00 

dpt 

Taittovirhe 

ADD +2.00 

dpt 

-12.00 dpt 

+5.00 dpt 

Cyl 6.00 dpt 

-12.00 dpt 

+5.00 dpt 

Cyl 6.00 dpt 

 

Korjaa kaik-

kia taittovir-

heitä, myös 

presbyopiaa 

-22.00 dpt 

+22.00 dpt 

Cyl 6.00 dpt 

Huomioi-

tavaa 

Kuivasil-

mäisyyttä 

esiintyy 

vähemmän  

 

 Korjaa 

ikänäköä 

Ohuelle 

sarveiskal-

volle 

Ohuelle, jyr-

källe tai lit-

teälle sar-

veiskalvolle 

Korjaa 

ikänäköä 

Ohuelle tai 

epäsäännöl-

liselle sar-

veiskalvolle 

Toipumi-

nen 

Näöntark-

kuus pa-

rantuu 1–2 

päivässä 

Näöntark-

kuus pa-

rantuu n. 

24 tun-

nissa, lo-

pullinen 

näöntark-

kuuden ta-

saantumi-

nen n. 3–6 

kk 

Lähi- ja vä-

linäkö pa-

lautuvat no-

peasti, kau-

konäkö vie 

enemmän 

aikaa 

Näöntark-

kuus pa-

rantuu n. 

viikossa, 

lopullinen 

näöntark-

kuuden ta-

saantumi-

nen 3–6 kk 

kuluttua 

Näöntark-

kuus paran-

tuu n. vii-

kossa, lo-

pullinen 

näöntark-

kuuden ta-

saantumi-

nen 2 vk – 

muutama kk 

Yksilöllisesti 

muutamasta 

tunnista 

kahteen 

viikkoon 

Näöntark-

kuus paran-

tuu useiden 

päivien ku-

luttua leik-

kauksesta, 

lopullinen 

näöntark-

kuuden ta-

saantumi-

nen n. 2–4 

viikossa 

Palvelun 

tarjoaja 

Eiran sai-

raala, Me-

dilaser, 

Silmä-

asema, 

Silmäsai-

raala Valo, 

Terveys-

talo 

 

Medilaser, 

Mehiläinen, 

Silmä-

asema, Sil-

mäsairaala 

Valo, Sil-

mäexpertit 

 

Mehiläinen, 

Silmäsai-

raala Valo 

Medilaser,  

Mehiläinen, 

Terveys-

talo 

 

Silmäexper-

tit 

 

Medilaser, 

Silmäasema, 

Silmäsai-

raala Valo 

Terveystalo 

 

Eiran Sai-

raala, Medi-

laser, Mehi-

läinen, Sil-

mäasema, 

Terveystalo 

 

Hinta  
(suuntaa an-

tava vuonna 

2022) 

1300–1500 

€/silmä 

(Eiran Sai-

raala n.d.; 

Medilaser 

n.d.; Silmä-

asema n.d.; 

Silmäsai-

raala Valo 

2022; Ter-

veystalo 

n.d.). 

1200–1500 

€/silmä 

(Medilaser 

n.d.; Mehi-

läinen 

2022; Sil-

mäasema 

n.d.; Silmä-

sairaala 

Valo 2022; 

Silmäex-

pertit 

2022). 

2000 

€/silmä 

(Mehiläinen 

2022; Silmä-

sairaala Valo 

2022). 

750–1200 

€/silmä 

(Medilaser 

n.d.; Ter-

veystalo 

n.d.). 

1500 

€/silmä 

(Silmäex-

pertit 2022). 

1400–3000 

€/silmä 

(Medilaser 

n.d.; Silmä-

sairaala Valo 

2022; Ter-

veystalo 

n.d.). 

2800–3400 

€/silmä 

(Eiran Sai-

raala n.d.; 

Medilaser 

n.d.; Mehi-

läinen 2022; 

Silmäasema 

n.d.; Ter-

veystalo 

n.d). 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyritään ammatillisen kentän käytännön toiminnan 

ohjeistamiseen, opastamiseen tai toiminnan järjestämiseen. Toiminnallisessa opinnäy-

tetyössä liittyvät yhteen käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän kei-

noin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) Toiminnallisen opinnäytetyöraportin osalta tärkein 

on varsinainen tuotos, joka voi olla esimerkiksi perehdyttämisopas, markkinointisuunni-

telma tai jonkin ohjelmiston kehittäminen (Jääskeläinen 2005: 63). 

Opinnäytetyön ensimmäinen osuus on aiheen ideointi. Olisi hyvä kokea, että aihe sy-

ventää omaa asiantuntijuutta ja on ajankohtainen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

tehdään toimintasuunnitelma, joka vastaa kysymyksiin, mitä, miten ja miksi tehdään. 

Opinnäytetyö idean ja tavoitteen tulee olla tiedostettu, harkittu ja perusteltu. (Vilkka & 

Airaksinen 2003: 23, 25.)  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tehdään aina jollekin kohderyhmälle. Tärkeää 

on miettiä, mikä on ongelma, jota ratkaistaan ja ketä ongelma koskee. Kohderyhmän 

rajaaminen auttaa valitsemaan sopivimman sisältövaihtoehdon. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä voidaan käyttää tutkimuskäytäntöjä hieman väljemmässä merkityksessä 

kuin tutkimuksellisissa opinnäytetytöissä (Vilkka & Airaksinen 2003: 39–40, 57.) 

4.1.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmä, jonka avulla pyritään ym-

märtämään, tulkitsemaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiöitä, ilman tilastollisia tai muita 

määrällisiä menetelmiä käyttäen.  Laadullisella tutkimuksella on mahdollisuus saada 

syvällisempi näkemys tutkittavasta ilmiöstä. Tulokset kuitenkin pätevät vain kohdeta-

pauksessa, eikä tutkimusmenetelmä mahdollista yleistämistä. (Kananen 2017: 33, 35.)  

Laadullisella tutkimusmenetelmällä tutkitaan prosesseja. Kiinnostus kohdistuu merki-

tyksiin, eli kuinka ihmiset kokevat ja näkevät reaalimaailman. Tutkimusmenetelmällä 

pyritään käsittelemään tapausta perusteellisesti syvyyssuunnassa, jolloin tarjoutuu 

mahdollisuus ymmärtää ilmiötä uudella tavalla. (Kananen 2017: 36.) 
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4.1.2 Määrällinen tutkimusmenetelmä 

Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä on menettelytapa tieteellisen tiedon 

hankkimisiin ja sen jalostamiseen (Helakorpi 1999: 24). Määrällistä tutkimusmenetel-

mää käytetään silloin, kun toiminnallisen opinnäytetyön tueksi tarvitaan mitattavaa, ti-

lastollisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa. Aineiston keräämisen tapaa on suunnitel-

tava sen perusteella, millaista tietoa ja kuinka täsmällistä tietoa tarvitaan. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003: 58.)  

Vastausten vertailukelpoisuus ei ole lähtökohtana vaan se, miten vastaukset suuntaa-

vat tuotoksen sisältöä. Mittauksen tarkkuutta ja järjestelmällisyyttä arvioidaan tulevan 

tiedon käyttötarkoituksen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 60.) 

4.2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutustapa 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian mahdollisuuksia 

silmien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuu-

teen. Tavoitteena oli tuoda optikkoliikkeen työntekijöille tietoa taittovirhekirurgiasta ja 

sen mahdollisuuksista tuottamalla infopaketti optikkoliikkeiden työntekijöiden käyttöön.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja siinä käytettiin sekä laadul-

lista että määrällistä tutkimusmenetelmää. Opinnäytetyön tuotoksena oli optikkoliikkei-

den työntekijöille suunnattu infopaketti taittovirhekirurgiasta. Infopaketti pilotoitiin ja sen 

tulokset analysoitiin hyödyntäen määrällisiä sekä laadullisia tutkimusmenetelmiä. Tämä 

toteutustapa vastasi opinnäytetyön tavoitteeseen tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta op-

tikkoliikkeiden henkilökunnalle, tällä tavoin helposti saatavilla ja jaettavissa. Teoria-

pohja koottiin aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta.  

4.3 Opinnäytetyön aikataulu 

Opinnäytetyöprosessi alkoi tammikuussa 2021 aiheen valinnalla. Lopullinen aiheen va-

linta ja rajaus koskemaan taittovirhekirurgiaa tapahtui kuitenkin vasta syyskuussa 

2021. Suunnitelma muodostui syyskuussa 2021 ja teoria osuutta kirjoitettiin syyskuusta 

2021 maaliskuulle 2022. Samaan aikaan opinnäytetyön yhteistyökumppaniksi valikoitu 

Metropolia Ammattikorkeakoulu. Taittovirhekirurgian infopaketti oli valmis pilotointiin 

21.1.2022 ja pilotointi toteutettiin 31.1.-9.2.2022. Pilotoinnista saatu aineisto päästiin 

analysoimaan 15.2.2022 alkaen, jonka jälkeen viimeisteltiin infopaketti. Tuotoksen jäl-
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keen viimeisteltiin opinnäytetyöraportti ja huhtikuussa 2022 opinnäytetyö esitettiin. Val-

mis opinnäytetyöraportti ladattiin Theseus-palveluun ja Infopaketti taittovirhekirurgiasta 

Issuu-palveluun huhtikuussa 2022. 

5 Infopaketti taittovirhekirurgiasta 

5.1 Infopaketin kokoamisen periaate 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä on tuotoksena jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi 

kirja, ohjeistus, infopaketti tai tapahtuma. Viestinnällisillä ja visuaalisilla keinoilla tavoi-

tellaan kokonaisilmettä, josta voidaan tunnistaa tavoitellut päämäärät. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003: 51.) 

Infopaketin kokonaisuutta tarkastellaan muun muassa sisällön, ulkoasun, kielen ja ra-

kenteen näkökulmista. Sen sisällön ja kieliasun tulee olla sopivaa ja ymmärrettävää. 

(Kyngäs ym. 2007: 125). Huomioon tulee ottaa kohderyhmän tietämys asiasta ja info-

paketin käyttötarkoitus ja infopaketin tekstissä käytetään kohderyhmää puhuttelevaa 

kirjoitustyyliä (Vilkka & Airaksinen 2003: 129). Infopakettiin lisätyn taulukon tulee olla 

tarkka, objektiivinen, mielenkiintoa herättävä ja ymmärrettävä. Tekstistä tulisi saada yh-

dellä silmäyksellä käsitys siitä, mitä se kattaa. (Kyngäs ym. 2007: 125.) 

5.2 Taittovirhekirurgian infopaketin kokoaminen 

Infopakettia koottaessa haluttiin keskittyä siihen, että sen sisältö on tiivis ja helppolukui-

nen, mutta silti kattaa tarvittavat tiedot. Infopaketissa kerrotaan sen tarkoituksesta ja si-

sällöstä, jotta lukija saa heti tiedon sisällöstä. Siinä kerrotaan taittovirhekirurgian esitut-

kimuksista, vasta-aiheista, jälkihoidosta, eri taittovirhekirurgia vaihtoehdoista ja yleisim-

mistä komplikaatioista. Infopakettiin liitettiin taulukko, joka löytyy opinnäytetyöraportista 

(taulukko 1). Taulukosta nähdään eri taittovirhekirurgian toimenpiteet ja tiedot, jotka 

kiinnostavat yleisimmin asiakkaita. Infopaketin lopusta löytyy tieto työn tekijöistä sekä 

mistä opinnäytetyöraportti löytyy. 

Infopakettiin ei lisätty lähteitä, sillä ne olisivat vieneet liikaa tilaa ja infopaketin pituu-

deksi haluttiin kaksi A4-sivua. Sen johdosta infopaketin lopussa ilmoitetaan, että käyte-

tyt lähteet löytyvät opinnäytetyöraportista. Lopusta löytyy myös yhteistyökumppanin, 

Metropolia Ammattikorkeakoulun, logo. Kun infopaketin luonnos oli valmis, aloitettiin ul-

koasun suunnittelu. Tähän käytettiin verkosta löytyvää Canva-kuvankäsittelyohjelmaa. 
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Värit haluttiin pitää neutraaleina ja tiettyjä osia tekstistä korostettiin. Tekstiosuus pidet-

tiin helppolukuisena ja tiiviinä, koska infopaketin tarkoituksena on olla tukena työelä-

mässä. Taittovirhekirurgialeikkausta kertova taulukko on kokonaan omalla sivullaan, 

sillä näin siitä löytää yleisimpiä leikkauksia koskevat tiedot.  

Pilotoinnista saatujen infopaketin korjausehdotusien seuranneiden muutosten jälkeen, 

päätettiin tehdä vielä muutamia muutoksia infopakettiin selkeyttämään sitä. Infopaketin 

taulukkoon muutettiin dioptriasta kuvaava D dpt:ksi, sillä se on Suomessa käytetympi 

lyhenne dioptriasta. Samalla muutettiin astigmatia sana cyl -lyhenteeseen, jotta se 

mahtuu samalle riville voimakkuuden kanssa. Samasta syystä muutettiin presbyopia 

sana ADD:iksi. Haluttiin tarkentaa, että leikkaava silmäkirurgi tekee päätöksen leik-

kausmuodon valinnasta, joten lisättiin sitä koskeva lause infopaketin taulukon alapuo-

lelle. Lisäksi muutettiin taulukon sarake erityistä sanaan huomioitavaa, sillä se oli ku-

vaavampi ilmaisu. Muutoksen myötä, jouduttiin muuttamaan kaikki sarakkeen alaotsi-

kot fonttikokoa pienemmäksi, jotta sanat mahtuivat samalle riville ja ulkoasu olisi näin 

selkeämpi. Taulukon alapuolelle lisättiin tieto siitä, että taulukon tiedot ovat koottu 

vuonna 2022, sillä on mahdollista, että tiedot muuttuvat ajan myötä. 

6 Pilotointi 

6.1 Toteutus- ja analyysitavat 

Missä tahansa tuotekehittelyssä tarvitaan palautetta ja arviointia. Paras keino on koe-

käyttää tai esitestata tuote valmisteluvaiheessa. Palaute kannattaa hankkia sellaisilta 

tuotteen loppukäyttäjiltä, jotka eivät tunne tuotetta entuudestaan. (Jämsä & Manninen 

2000: 80.) Olisi hyvä pyytää palautteessa kommentteja esimerkiksi oppaan toimivuu-

desta ja käytettävyydestä, luettavuudesta ja työn visuaalisesti ilmeestä (Vilkka & Airak-

sinen 2003: 157). 

Kyselylomake tulee rakentaa aina vastaajan näkökulmasta. Lomakkeessa ei tule kysyä 

asioita, jotka eivät vastaa tutkimusongelmaasi tai tutkimuksen tavoitteisiin. Kun lomak-

keen kysymyksiä muodostettaan olisi hyvä miettiä, vastaako kysymys tulevan tiedon 

käyttötarkoitusta. Kysymysten tulisi edetä johdonmukaisesti ja jokaisen kohdan tulisi si-

sältää vain yksi kysymys. (Vilkka & Airaksinen 2003: 58–61.) Lomake ei saa olla liian 

pitkä, sillä muuten vastaaja saattaa luopua vastaamisesta. Lomakkeessa käytetyn kie-

len tulisi olla miellyttävää ja kysymykset tulee olla muotoiltu kielellisesti oikein. (Valli 

2018.) 
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Pilotointi päätettiin toteuttaa sähköisellä kyselylomakkeella ja siinä käytettiin arvioitavia 

kysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä. Saatekirjeessä oli tietoa opinnäytetyöstä, ohjeita 

kyselyyn vastaamiseen, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, suostumuksesta ja ano-

nyymiudesta. Lisäksi se piti tiedon siitä, että annettuja vastauksia voidaan käyttää ja 

julkaista opinnäytetyössä. Pilotoitava infopaketti oli saatekirjeessä pdf-liitteenä. Analy-

soinnin välineenä käytettiin Microsoft Excel –ohjelmaa. 

Kyselyn vastausten analysoinnissa hyödynnettiin sekä laadullisen tutkimuksen että 

määrällisen tutkimuksen menetelmiä. Arvioitavien kysymysten kiinnostuksen kohteena 

oli yksi muuttuja kerrallaan. Yhtä muuttujaa tarkastellessa, kiinnitetään huomioita muut-

tujan arvojen jakaumaan. Jakauman kuvailuun voidaan hyödyntää esimerkiksi keskilu-

kuja, hajontalukuja ja graavista tarkastelua. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsi-

kirja: Menetelmien tyyppejä ja soveltuvan menetelmän valinta.) Keskiluku kuvaa muut-

tujan keskimääräistä suuruutta ja hajontaluvut kuvaavat kuinka paljon arvon vaihtelevat 

(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Keskiluvut). Graafinen tarkastelu on visu-

aalinen tapa havainnollistaa ilmiötä, jonka tarkoitus on helpottaa tiedon hahmottamista 

(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Graafinen esitys (kuviot).) Näistä päätet-

tiin käyttää kaikkia kolmea tapaa arvojen jakauman tarkastelussa.  

Jakauman kuvailuun soveltuvien hajonta- ja keskilukujen valintaan vaikuttaa muuttujan 

mittaustaso (Kvantitatiivisen tutkimuksen väitöskirja: Menetelmien tyyppejä ja soveltu-

van menetelmän valinta). Kyselyn arvioitavissa kysymyksissä muuttujan mittaustaso oli 

järjestysasteikko. Mediaani, moodi ja aritmeettinen keskiarvo soveltuvat järjestysas-

teikon keskiluvun kuvailuun (Kvantitatiivisen tutkimuksen väitöskirja: Keskiluvut). Näistä 

päätettiin käyttää mediaania ja aritmeettista keskiarvoa. Mediaani on keskiluku, joka 

kuvaa keskimmäistä lukua, kun arvot asetetaan suuruusjärjestykseen. Sen hyöty on, 

että siihen ei vaikuta erityisen suuret tai pienet arvot. Aritmeettinen keskiarvo on keski-

luku, joka kuvaa muuttujan arvojen keskimääräisyyttä. Se on suosittu ja helppo ymmär-

tää, mutta toisin kuin mediaanissa, suuret arvojen poikkeamat voivat vaikuttaa merkit-

tävästi keskiarvoon. (Kvantitatiivisen tutkimuksen väitöskirja: Keskiluvut.) Hajontaluku-

jen kuvailuun soveltuvat variaatiosuhde, vaihteluväli ja keskihajonta. Näistä päätettiin 

käyttää vaihteluväliä, sillä se kuvaa pienimmän ja suurimman arvon välin. (Kvantitatiivi-

sen tutkimuksen väitöskirja: Hajontaluvut.) Graafinen kuvailu voidaan toteuttaa erilai-

silla diagrammeilla ja kuvioilla, joista katsottiin pylväskuvion sopivan kuvaamaan vas-

tausten prosenttijakaumaa parhaiten (Kvantitatiivisen tutkimuksen väitöskirja: Graafi-

nen esitys (kuviot)). 
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Avoimien kysymysten vastaukset katsottiin aiheelliseksi läpikäydä ja arvioida yksittäin. 

Avointen kysymysten vastauksista toivottiin tarkentavaa tietoa suljettuihin kysymyksiin 

ja yhdessä vastauksia voitaisiin hyödyntää taittovirhekirurgia infopaketin muokkaami-

seen. 

6.2 Tulokset 

Optikkoliikkeiden työntekijöille suunnattu infopaketti pilotoitiin Metropolia Ammattikor-

keakoulun SXE19K1-ryhmän sekä kahdella työelämässä olevalla optometristillä. Väli-

timme itse kyselyyn vastaajille sähköpostitse saateviestin sekä linkin kyselylomakkee-

seen. Lähetimme kyselyyn vastaajille myös ilmoitusviestin sosiaalisessa kanavassa. 

Kyselyn vastausaika oli 31.1.-9.2.2022. Pilotointiin osallistui kolmetoista henkilöä yh-

deksästätoista, vastausprosentti oli 68 %.  

Kyselylomake sisälsi arvioitavia kysymyksiä infopaketin informatiivisuudesta, selkey-

destä, ymmärrettävyydestä, ulkonäön miellyttävyydestä sekä hyödyllisyydestä työelä-

mässä optikkoliikkeessä. Avoimissa kysymyksissä pyrittiin tunnistamaan vastaajien ko-

kemuksia siitä, jäikö infopaketista puuttumaan jotain tai sisälsikö se jotain turhaa. Li-

säksi muita kommentteja oli mahdollisuus esittää vapaasti. Sähköinen kyselylomake 

saateviesteineen on esitetty liitteessä 2. 

Kyselyn kaikki arvioitavat kysymykset olivat pakollisia kohtia. Arvioitavia kysymyksiä oli 

yhteensä neljä, joissa käytettiin 5-portaista asteikkoa: 1= täysin eri mieltä, 2= osittain 

eri mieltä, 3= ei samaa eikä eri mieltä, 4= osittain samaa mieltä, 5= täysin samaa 

mieltä. Ensimmäinen kysymys oli “Onko infopaketti informatiivinen?”. Vastausten kes-

kiarvo oli 4.77, mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluväli [4, 5]. Toinen kysymys oli “Onko info-

paketti mielestäsi selkeä ja hyvin ymmärrettävissä?”. Vastausten keskiarvo oli 4.46, 

mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluväli [3, 5]. Kolmannessa kohdassa kysyttiin “Onko infopa-

ketti ulkonäöllisesti miellyttävä?”. Vastausten keskiarvo oli 3.92, mediaaniarvo 4 ja 

vaihteluväli [2, 5]. Neljäs kysymys oli “Voisiko infopaketista olla hyötyä työssäsi optikko-

liikkeessä?”. Vastausten keskiarvo oli 4.77, mediaaniarvo 5 ja vaihteluväli [3, 5]. Arvioi-

tavien kysymysten vastastausten prosenttijakauma on esitetty alla kuviossa 1. 
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Kuvio 1.    Metropolia Infopaketin pilotointikyselyn arvioitavien kysymysten vastausten prosentti-

jakauma. 

Arvioitavien kysymysten vastauksista voidaan tulkita, että vastaajat olivat sitä mieltä tai 

osittain sitä mieltä, että infopaketin ensiversio oli informatiivinen (77 % täysin samaa 

mieltä ja 23 % osittain samaa mieltä). Vastaajat olivat sitä mieltä, osittain sitä mieltä tai 

ei samaa eikä erimieltä, että infopaketti on selkeä ja hyvin ymmärrettävissä (54 % täysin 

samaa mieltä, 38 % osittain samaa mieltä ja 8 % ei samaa eikä eri mieltä) ja infopaketista 

on hyötyä työssä optikkoliikkeessä (84 % täysin samaa mieltä, 8 % osittain samaa mieltä 

ja 8 % ei samaa eikä eri mieltä). Vastaajat olivat sitä mieltä, osittain sitä mieltä, ei samaa 

eikä eri mieltä tai osittain eri mieltä, että infopaketti on ulkonäöllisesti miellyttävä (23 % 

täysin samaa mieltä, 54 % osittain samaa mieltä, 15 % ei samaa eikä eri mieltä ja 8 % 

osittain eri mieltä). Arvioitavien kysymysten vastaukset antoivat ymmärtää, että vastaajat 

olivat pääosin tyytyväisiä infopakettiin. Näin ollen näiden vastausten perusteella ei tehty 

muutoksia infopakettiin. 

 

Avoimia kysymyksiä oli kolme ja niistä kahteen oli pakko vastata ja yksi oli vapaaehtoi-

nen. Ensimmäinen avoimista kysymyksistä oli “Onko infopaketissa jotain turhaa?” johon 

vastasi 100 % vastaajista, joista 92 % vastasi, ettei infopaketissa ole mitään turhaa, yksi 

vastaajista kirjoitti, että joitain asioita voisi hieman tiivistää, että paketti olisi selkeämpi 

visuaalisesti. Toinen kysymys oli “Puuttuuko infopaketista jotain?”, johon vastasi 100 % 

vastaajista, joista 53 % vastasi, että ei puutu. Yksi vastaajista toivoi, että olisi maininta, 
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ettei leikkaus takaa muuttumatonta näköä x määräksi ja tämä mainitaan jo infopaketissa 

eri sanoin. Toivottiin, että selkeyttämiseksi tummettaisiin pointteja tekstistä, jotta tietoa 

löytyisi nopealla vilkaisulla. Infopakettia päätettiin selkeyttää luettelomerkein, sillä se sel-

keyttää paremmin kuin pääkohtien tummentaminen. Toivottiin myös lyhyitä kuvauksia 

leikkauksista, sen kestoa ja kuinka nopeasti yleensä leikkaukseen pääsee. Kuvaukset 

leikkauksista ja tarkemmat tiedot leikkauksen kestosta päätettiin jättää pois, sillä tau-

lukko haluttiin pitää tiiviinä ja lisäksi leikkauksen kestoista ei löydetty tarpeeksi luotetta-

vaa tietoa. Kuinka nopeasti leikkaukseen pääsee, jätettiin pois, sillä siihen vaikuttaa leik-

kaava silmälääkäri, leikkaus aikataulut sekä missä yrityksessä leikkaus tehdään tai teh-

däänkö leikkaus jopa ulkomailla.  

 
Viimeinen avoin kysymys oli vapaaehtoinen ja siinä annettiin mahdollisuus avoimeen 

palautteeseen. Siihen vastasi 84 % kyselyyn vastanneista. Palautetta saatiin kielioppi-

virheistä ja jostain asioiden ilmaisutavoista. Yksi vastaajista toivoi, että infopaketin ulko-

asu olisi pirtsakampi, mutta koska yli puolet vastaajista pitivät infopaketin ulkoasusta, 

päätetiin se jättää väreiltään neutraaliksi. Infopakettiin toivottiin myös asiakkaan kulkema 

visuaalinen polku liittyen leikkausiin, mutta tämä jätettiin pois, sillä leikkauspolku voi olla 

asiakkaiden ja leikkausten kohdalla erilainen ja se ei olisi mahtunut infopakettiin.  
 

Positiivista palautetta saatiin myös. Yksi vastaajista kommentoi “Kivat neutraalit värit, 

hyvät kontrastit ja helppolukuinen.” ja toinen kommentoi “Taulukko vaikuttaa hyvältä työ-

välineeltä, josta on hyötyä työelämässä. Teksti oli tosin hyvin pientä siinä.” Taulukon 

tekstin kokoa ei voitu muuttaa, sillä muuten taulukko ei mahtunut infopakettiin. Avoimissa 

palautteissa infopaketti koettiin hyödylliseksi. 

 

 

7 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta ja sen mahdollisuuk-

sista tuottamalla selkeä infopaketti taittovirhekirurgiasta näkemisen ratkaisuna optikko-

liikkeiden työntekijöille, jota voitaisiin hyödyntää asiakastyössä optikkoliikkeissä. Opin-

näytetyön tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian mahdollisuuksia sil-

mien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.  
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Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa hyödynnettiin sekä 

määrällisen että laadullisen tutkimuksen menetelmiä. Hyvään tutkimuskäytäntöön kuu-

luu, että tutkittavalta pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jolloin hä-

nelle on kerrottu kaikki oleellinen mitä tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan. Osal-

listuminen on vapaaehtoista ja anonyyminen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009: 22–23.) 

Infopaketti pilotoitiin sähköisellä kyselyllä ilman minkäänlaisia henkilötietojen kerää-

mistä, jonka vuoksi ei tarvinnut huomioida tietosuojaan liittyviä asioita ja näin saatiin pi-

dettyä myös vastaajien anonyymisyys. 

Pilotoinnin vastausprosentti oli 68 % ja palautteen ollessa samankaltaista, voidaan ky-

selyä pitää luotettavana. Saatujen vastausten perusteella taittovirhekirurgian infopaket-

tia voidaan pitää hyödyllisen työelämässä. Pilotoinnin perusteella infopaketin sisältö ko-

ettiin informatiiviseksi, selkeäksi ja helposti ymmärrettäväksi, sekä sen ulkoasun koet-

tiin miellyttäväksi. Avointen kysymysten vastaukset tukivat suljetuista kysymyksistä 

saatuja vastauksia ja näitä hyödynnettiin infopaketin viimeistelyssä. 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja he yh-

dessä optometrian opettajien kanssa voivat päättää käytetäänkö taittovirhekirurgian in-

fopakettia opetuksessa tai opetuksen tukena. Infopaketti on löydettävissä Issuu julkai-

sualustalta, joten se on helposti saatavilla. Näin ollen opiskelijat saavat sen myös itse-

näisesti käyttöönsä, esimerkiksi työharjoitteluun optikkoliikkeissä. 

8 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset 

Aloitimme opinnäytetyön suunnittelun alkuvuodesta 2021. Aiheen valintaan vaikutti 

oma kokemuksemme työelämästä ja keskustelut muiden optikkoliikkeen työntekijöiden 

kanssa. Aihe taittovirhekirurgiasta oli mielessä, mutta aiheen rajaus ja näkökulma 

muutti muotoaan useaan otteeseen. Lopullinen rajaus aiheelle tehtiin syksyllä 2021 ja 

päädyimme siihen, että haluamme koota selkeän ja helppokäyttöisen taittovirhekirur-

giaa koskevan infopaketin kaikille optikkoliikkeen työntekijöille.  

Päätavoite opinnäytetyössämme oli tehdä konkreettinen työ, joka hyödyttäisi mahdolli-

simman monia optikkoliikkeiden työntekijöitä työssään. Taittovirhekirurgian menetelmiä 

on useita ja niihin hakeutuminen edeltää useita esitutkimuksia, sekä niihin liittyy useita 

vasta-aiheita, joista on hyvä kertoa heti asiakkaalle. Asiakkaat voivat kysellä myös leik-

kauksiin liittyvistä komplikaatioista, jälkihoidosta ja paranemisajasta, sekä missä leik-



 

 

 

28 

kaus on mahdollista tehdä ja minkä hintaisia leikkaukset ovat. Asiakkaan informointi pi-

tää asiakkaan odotukset realistisina. Keskustellessa kollegojen kanssa optikkoliik-

keissä, tuli ilmi, ettei tietoa taittovirheleikkauksista aina ollut tarpeeksi tai se ei ollut var-

maa. Tästä syystä koimme tarpeelliseksi tehdä infopaketti taittovirhekirurgiasta optikko-

liikkeiden työntekijöille. Koimme, että infopaketti voi auttaa kaikkia optikkoliikkeiden 

työntekijöitä asiakaspalvelutilanteissa, joissa asiakas on kiinnostunut taittovirhekirurgi-

asta. Koska infopaketti on sähköisessä muodossa, se on helposti saatavilla ja kuka ta-

hansa voi hyödyntää sitä. 

Opinnäytetyöprosessi on pitkä, ja vaatii tekijöiltään suunnitelmallisuutta sekä hyviä yh-

teistyötaitoja. Teorian kirjoittamisvaiheessa opittiin silmän anatomiasta ja sen toimin-

nasta, sekä useista taittovirhekirurgianmenetelmistä. Prosessin aikana opittiin myös 

paljon opinnäytetyön vaiheista, lähdekriittisyydestä ja omista työskentelytavoista. 

Näistä opeista on varmasti hyötyä myös työelämässä. 

Onnistuimme tavoitteissamme, koska saimme luotua selkeän ja toimivan infopaketin 

taittovirhekirurgiasta. Opinnäytetyöprosessi pysyi hyvin aikataulussa, jonka raamit 

olimme asettaneet heti opinnäytetyöprosessin alussa. Tarkemmat välivaiheiden aika-

taulut pystyimme sopimaan ja soveltamaan prosessin aikana, joka sopi työskentelymal-

leihimme. Haastetta toi laadukkaiden lähteiden löytäminen, sillä useat niistä olivat mak-

sumuurien takana tai olivat hyvin vanhoja. Onnistuimme kuitenkin löytämään hyviä ai-

heeseemme liittyviä ajantasaisia lähteitä, joihin opinnäytetyömme ja infopaketin teoria-

osuudet pohjautuvat.  

Pilotoinnin koimme erittäin onnistuneeksi. Vastausprosentti oli erittäin hyvä ja vastaus-

ten samankaltaisuus lisäsi vielä sen luotettavuutta. Jaoimme pilotointikyselyn tammi-

kuun lopussa ja se oli auki kymmenen päivää ja ajallisesti pilotointikyselyssä olevan in-

fopaketin lukemiseen ja pilotointikyselyyn vastaamiseen meni noin 10–15 minuuttia. 

Omasta mielestämme kyselyyn käytetty aika oli riittävä, emme halunneet, että kyselyyn 

vastaaminen jäisi sen keston takia tekemättä. Myöskin kysely oli auki riittävän kauan ja 

tämä näkyy vastausprosentissa. 

Opinnäytetyöprosessin aikana työelämässä on huomannut, että on helpommin alkanut 

keskustelemaan asiakkaan kanssa taittovirhekirurgiasta, jos asiakas on osoittanut sitä 

kohtaan kiinnostusta ja näin on voinut palvella asiakasta kokonaisvaltaisemmin. Taitto-

virhekirurgia kehittyy ja yleistyy koko ajan. Kuluttajien kiinnostus lisääntyy taittovirhe-

kirurgiaan näkemisen ratkaisuna mainonnan myötä. Opinnäytetyömme tuotos oli info-

paketti taittovirhekirurgiasta optikkoliikkeiden työntekijöille. Koska tuotoksemme on 
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suunniteltu optikkoliikkeen työntekijöille, on ensimmäinen jatkotutkimusehdotuksemme 

oppaan kokoaminen kuluttajille/asiakkaille taittovirhekirurgian mahdollisuuksista tai tait-

tovirhekirurgiaan hakeutumisesta. Oppaaseen voisi koota tietoa samaan tapaan kuin 

olemme tähän oppaaseen koonneet, mutta niin, että tieto on kohdennettu suoraan asi-

akkaalle. Se voisi sisältää tiedon siitä, miten hakeutua taittovirhekirurgia toimenpitee-

seen, mitä sillä voidaan saavuttaa ja miten toimia toimenpiteen jälkeen. Toinen jatkotut-

kimusehdotuksemme on potilastyytyväisyys kysely silmänsisäisen linssileikkauksen jäl-

keen. Vastaavanlainen kirjallisuuskatsaus on tehty SMILE- ja LASIK-leikkauksista, 

mutta ei vielä silmänsisäisistä linsseistä. 
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Liite 2. Infopaketin pilotoinnin kyselomake 

 

 

 

 
 
Hei! 
 
Olemme viimeisen vuoden optometristiopiskelijoita ja teemme opinnäytetyötä ͞�ƌŽŽŶ�
ƐŝůŵćůĂƐĞŝƐƚĂ͍͕͟�ũŽssa käsittelemme taittovirheen korjaamista taittovirhekirurgialla. Osana 
opinnäytetyötä olemme tekemässä optikoille ja optisille myyjille infopaketin taittovirhekirurgian 
menetelmistä. Infopaketin on tarkoitus toimia työvälineenä optikkoliikkeissä, siksi pyrimme 
pilotoinnilla saamaan siitä mahdollisimman selkeän ja helppolukuisen. Tähän tarvitsemme apuasi, 
joten pyydämme sinua vastaamaan kyselyymme. Infopaketin lukemiseen ja kyselyyn vastaamiseen 
menee noin 10-15 minuuttia. Vastausaika päättyy 9.2.2022 klo 23.59. Ennen kysymyksiin vastausta 
tutustuthan infopakettiin, joka löytyy sähköpostin liitteistä. 
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, emmekä kerää vastaajista henkilötietoja. Vastaukset 
käsitellään anonyymisti ja kerättyä aineistoa hyödynnetään opinnäytetyömme infopaketin 
pilotoinnissa. Aineistoa voidaan myös hyödyntää opinnäytetyömme muissa osioissa. Vastaamalla 
kyselyyn hyväksyt vastausten hyödyntämisen opinnäytetyömme aineistossa. Lähettämisen jälkeen 
vastauksia ei voida poistaa aineistosta. 
 
Linkki kyselyyn: https://forms.office.com/r/XALS3Yxnpi 
 
 
Ystävällisin terveisin; 
 
Ida-Maria Seppä & Ina-Lena Zghaib SXE19K1 
 
Lisätietoja saa sähköpostiosoitteesta: ida-maria.seppa@metropolia.fi 
 
Kiitos jo etukäteen! 



 

 

 


