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Taittovirhekirurgia on yksi ndkemisen ratkaisu optisten korjausmenetelmien rinnalla. Asi-
akkaat hakeutuvat usein ensisijaisesti optikkoliikkeisiin nadénhuollon tarpeisiin liittyen.
Suurimmassa osassa optikkoliikkeista, on nakemisen ratkaisuna tarjolla vain optisia kor-
jausmenetelmia, jolloin taittovirhekirurgiaan liittyva tiedon maara voi olla suppeaa. Optik-
koliikkeissa tydskentelee usein myds optisia myyijia, joiden ammattiosaaminen painottuu
optiikkaan ja myyntiin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella taittovirhekirurgiaa na-
kemisen ratkaisuna. Tavoitteena oli koota selkea ja helppolukuinen infopaketti taittovirhe-
kirurgiasta ndkemisen ratkaisuna kaikille optikkoliikkeiden tydntekijoille. Opinnaytetyon
yhteistybkumppanina oli Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi infopa-
ketti taittovirhekirurgiasta optikkoliikkeiden tydntekijoille. Infopaketin sisalté pohjautuu
opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen. Teoreettisen viitekehyksen tavoitteena oli koota
ajantasaista tietoa taittovirhekirurgiasta. Opinnayteraportin teoreettinen viitekehys hankit-
tiin julkaistuista tutkimuksista, kirjallisuudesta seka verkosta. Infopaketti pilotointiin sah-
koisella kyselylomakkeella. Saadut vastaukset analysoitiin hyddyntamalla maarallisen tut-
kimuksen seka laadullisen tutkimuksen menetelmia. Pilotoinnista saadut tulokset hyodyn-
nettiin infopaketin kehittamisessa.

Opinnaytetyon teoriassa kasitellaan silman anatomiaa, taittovirheita ja Suomessa kayte-
tyimpien taittovirhekirurgia toimenpiteiden teoriaa. Tyon toiminnallisessa osuudessa ku-
vataan tuotoksen suunnittelu, toteutus, pilotointi ja sen tulokset ja siitd saatu palaute.
Taittovirhekirurgiasta koottiin teorian pohjalta infopaketti, joka sisaltaa tietoa ennen taitto-
virhekirurgia leikkausta tehtavista tutkimuksista, leikkausten yleisimmat vasta-aiheet,
yleista jalkihoidosta seka yleisimmat komplikaatiot. Infopakettiin on koottu myds taulukko,
joka pitaa sisalldadn Suomessa kaytetyimmat leikkausmuodot, niiden suositusrajat, erityis-
piirteet leikkauksista, toipumisen, palveluntarjoajan seka suuntaa antavan hinnaston. In-
fopaketti julkaistiin Issuu —julkaisualustalla, jotta se olisi mahdollisimman helposti saata-
villa ja jokaisen optikkoliikkeen tyontekijan kaytettavissa.

Taittovirhekirurgia, laserleikkaukset, silmansisaiset linssit,
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Refractive surgery is one solution for vision alongside optical correction methods. Custom-
ers often turn to opticians primarily for their eye care needs. In most optician’s stores, only
optical correction methods are available as a solution for vision, in which case the amount
of information associated with refractive surgery may be limited. Opticians also often work
with optical dispensers, whose expertise focus on optics and sales. The purpose of the
thesis was to look at refractive surgery as a vision solution. The aim was to compile a clear
and easy-to-read information package from refractive surgery as vision solution for all em-
ployees of optician’s. This study was carried out in co-operation with Metropolia University
of Applied Sciences.

The thesis is a practice-based thesis, and the output was an information package on re-
fractive surgery for opticians. The content of the information package is based on the theo-
retical part of the thesis. The aim of the theoretical framework was to gather up-to-date in-
formation on refractive surgery. The theoretical framework of the thesis report was ob-
tained from published research, literature and online sources. The information package
was piloted with an electronic questionnaire. The responses obtained were analyzed using
quantitative research as well as qualitative research methods. The results of the piloting
were utilized in the development of the information package.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the eye, refractive errors and
the theory of the most used refractive surgery procedures in Finland. The practical part of
the thesis describes the design, implementation, piloting of the output and its results and
the feedback received from it. An information package based on the theory was compiled
on refractive surgery, and it contains information on examination performed before refrac-
tive surgery, the most common contraindications to surgery, general aftercare, and the
most common complications. The information package also includes a table containing the
most used methods of refractive surgery in Finland, their recommended limits, special fea-
tures of the refractive surgery, recovery, a service provider and an indicative price list. The
information package was published on the Issuu publishing platform to make it as accessi-
ble as possible and accessible to everyone working in an optician’s store.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta ja sen mahdolli-
suuksista tuottamalla selkea infopaketti taittovirhekirurgiasta nakemisen ratkaisuna op-
tikkoliikkeiden tyontekijoille, jota voitaisiin hyddyntda asiakastydssa optikkoliikkeissa.
Tarve opinnaytetydlle tuli esiin omassa tydeldmassa ja keskustellessa muiden kollego-
jen kanssa. Keskusteluissa kavi ilmi, etta tietoa ei ollut tarpeeksi tai se ei ollut varmaa.
Tasta syysta saattoi jaada taittovirhekirurgiasta keskustelun kokonaan kdymatta asiak-
kaan kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian
mahdollisuuksia silmien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuk-

siin ja kirjallisuuteen.

Taittovirheiden laserleikkaukset ovat yleistyneet paljon ja tulokset ovat paasaantdisesti
hyvia (Vuori-Heikkilda & Neira Zalentein & Tervo & Holopainen 2013).
Lasermenetelmien kehittyminen on avannut uusia mahdollisuuksia ja osittain myds
korvannut vanhoja la-serleikkaus menetelmia (Pietila ym. 2016). Kuitenkaan kaikille
laserleikkaukset eivat sovi (Elkington & Frank & Greaney 1999: 242) Talldin ratkaisuna
voivat olla silmansisai-set leikkaukset (Hasan & Tripathy 2021). Mutta mista tietaa
kenelle sopii mika tai mita leikkauksia edes tehdaan ja missa? Mita kertoa asiakkaalle,

joka kaipaisi tietoa asiasta?

Suomesta ei l6yda taittovirhekirurgiaa sisaltdvaa infopaketti, joka sisaltaisi tietoa eri tait-
tovirhekirurgian muodoista tai mitd tapahtuu ennen leikkausta, leikkauksen jalkeen
tai kuinka kauan toipuminen vie. Tasta syystd haluttin koota tiivis infopaketti
taittovirhekirur-giasta, joka sisaltaa tietoa ennen taittovirhekirurgia leikkausta
tehtavista tutkimuksista, leikkausten yleisimmat vasta-aiheet, yleistd jalkihoidosta ja
yleisimmat komplikaatiot. In-fopaketissa olevan taulukon haluttiin  sisaltdvan
Suomessa kaytetyimmat leikkausmuo-dot, niiden suositusrajat, erityspiirteita
leikkauksista, toipumisen, palveluntarjoajan ja suuntaa antavan hinnaston, nain ne

ovat helposti I0ydettavissa kaikki samalta sivulta.

2 Silman anatomia

2.1 Silman rakenne lyhyesti

Silmamunan (bulbus oculi) halkaisija on noin 24 mm ja se painaa noin seitseman

grammaa. Silmamuna sijaitsee kallon (cranium) silmakuopassa (orbita) (Hietanen & Hil-



tunen & Hirn ym. 2005: 7.) Silmédmunan seindma rakentuu kolmesta kerroksesta; kova-
kalvo (sclera), suonikalvo (choroidea) ja verkkokalvo (retina) (Schuenke & Schulte &
Schumacher 2011: 124). Kovakalvon ja valoon reagoivan verkkokalvon valissa on run-
sasverisuoninen suonikalvo (Dahl 2021). Sidekalvo (conjunctiva) on silman rakenne,
joka peittaa kovakalvoa ja jatkuu silmaluomien sisapinnalle (Hietanen ym. 2005: 8; Sep-

panen 2021c).

Silman anteriorisella osalla on erilainen rakenne. Sen uloin kerros on verisuoneton ja
lapindkyva sarveiskalvo (cornea). (Schuenke ym. 2011: 124.) Kupera sarveiskalvo peit-
taa sen takana olevat rakenteet. Sarveiskalvon ulkoreuna (limbus) yhdistyy véhemman
kuperaan kovakalvoon. (Schuenke ym. 2011: 124.) Kovakalvo nayttaytyy silman etu-
osassa silmanvalkuaisena ja se antaa silmalle sen muodon. Kovakalvoon kiinnittyvat
kuusi silmaa liikuttavaa lihasta. (Dahl 2021). Silmaa liikuttavat nelja suoraa silmalihasta
(m. rectus inferioir, medialis, lateralis ja superior) seka kaksi vinoa silmalihasta (m. obli-

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

Kovakalvon alla, suonikalvo eli uvea muodostuu sadekehasta (corpus ciliare), varikal-
vosta (iris) ja suonikalvosta (chorioidea). Varikalvo saatelee silmaan tulevan valon maa-
raa saatelemalla 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 mykidon eli linssiin (lens), joka on lapinakyva
silman rakenne ja tarked osa nakojarjestelmaa. Silla on taittovoimaa noin 15 dioptrian
verran ja kyky saadella sita sadelihaksen (m. ciliaris) avulla. 1an myota tama ominaisuus
heikkenee. (Forrester ym. 2021: 32.)

Kammionesteen tayttdma etukammio (camera anterior) sijaitsee sarveiskalvon ja vari-
kalvon valissa ja takakammio (camera posterior) sijaitsee varikalvon takana (Dahl 2021).
Kammionestettd muodostuu sadekehan siliaarisoluissa silman rakaosassa noin 2.5
MI/min ja se kuljettaa ravinteita silman eri osiin ja yllapitaa riittdvaa painetta silmassa
(Maenpaa 2018).

Mykién takana sijaitsee lasiainen (corpus vitreum), joka on lapinakyva hyyteldmainen
rakenne, ja tayttda suurimman osan silman tilavuudesta. Lasiaisen tilavuus on noin nelja
millilitraa. (Hietanen 2005: 7, 9.) Lasiainen koostuu 98 % vedesta ja 2 % hyaluroniha-
posta ja kollageenista (Maenpaa 2018; Schuenke ym. 2011: 125). Se pitda silmamunaa
vakaana ja suojaa verkkokalvon irtoamiselta. (Schuenke ym. 2011: 125.)



Silmdmunan seindman sisimmainen kerros on valoon reagoiva verkkokalvo (Dahl 2021).
Verkkokalvolla on valoaistinsoluja, bipolaarisoluja ja gangliosoluja. Valoasitinsoluja on
kahta tyyppia; sauvasoluja ja tappisoluja, jotka muuttavat valon sdhkdkemiallisiksi sig-
naaleiksi. Verkkokalvon 100—125 miljoonaa sauvasolua vastaavat hamaranadsta ja 6—7
miljoonaa tappisolua ovat erikoistuneet punaisen, vihrean ja sinisen havaitsemiseen. Bi-
polaarisolut vastaanottavat impulsseja valoaistinsoluilta ja valittavat ne gangliosoluille,
joiden aksonit kulkevat nakéhermonpaahan (papilla opticus). (Schuenke ym. 2011:131.)
Nakohermon paata sanotaan papillaksi ja se on halkaisijaltaan noin 1,5 mm, jonka kes-
kella on fysiologinen kuoppa. (Hietanen 2005). Sokea tapla vastaa nakéhermonpaan si-
jaintia verkkokalvossa, silla siind ei ole lainkaan aistinsoluja, joten se nayttaytyy nako-
kentassa sokeana alueena. Alue on myds verisuonten sisaantuloreitti silmaan. (Albert &
Gamm 2020.) Tarkan nadn alue (fovea centralis) sijaitsee verkkokalvon keskuskuopan
(macula lutea) keskella (Schuenke ym. 2011: 130). Tarkan naén alueella on tappisolujen

enimmaistiheys (Forrester ym. 2021: 39).

2.2 Sarveiskalvo

Sarveiskalvon halkaisija aikuisella on noin 12 millimetria ja paksuus keskikohdassa
noin 500-550 mikrometria (Heiting 2019; Hietanen ym. 2005: 8; Skottman & Uusitalo
2014). Sarveiskalvoa hermottaa viides aivohermo, kolmoishermon (nervus trigeminus)
haara, silméhermo (nervus opthalmicus) (Hietanen ym. 2005: 8). Sarveiskalvon tehta-
vana on paastaa valoa silmaan lapinakyvan rakenteensa ansiosta, joka on yksi nako-
aistimuksen mahdollistaja. Liséksi sarveiskalvo kattaa noin 65-75 % silman taittovoi-
masta. Useimmat silman taittovirheet johtuvat sarveiskalvon kaarevuuksista. (Heiting
2019.)

Sarveiskalvo koostuu viidestad 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, silla niita irtoaa helposti esimerkiksi silman vaurioituessa (Hei-
ting 2019; Hietanen ym. 2005: 8). Sarveiskalvon epiteelin uusiutumisaika on noin viikko
(Heiting 2019). Epiteelisolut kiinnittyvat tyvikalvoon, jonka alla sijaitsee padosin kollagee-
nista koostuva Bowmanin kerros. Bowmanin kerroksen tehtavaa ei tarkasti tunneta, ja
ilman merkittavaa haittaa silman toiminnalle, se voidaan tarittovirhekirurgiassa poistaa.
(Ala-Fossi ym. 2021).



Sarveiskalvon strooma muodostaa 90 % koko sarveiskalvon paksuudesta (Heiting
2019). Se koostuu saanndllisesti jarjestaytyneistd noin 200:sta kollageenilamelleista,
jotka mahdollistavat sarveiskalvon lapindkyvyyden (Heiting 2019; Ala-Fossi ym. 2021).
Toisin kuin epiteeli, strooman vaurioituessa, jaa siihen pysyva arpi (Hietanen ym. 2005:
8). Strooman takapinnalla sijaitsee Descementin kalvo, joka syntyessa on noin 3 mikro-
metria paksu ja paksuuntuu ian my6ta jatkuvasti (Ala-Fossi ym. 2021). Erittain ohut Des-
cementin kalvo erottaa strooman sen alla olevasta endoteelikerroksesta (Heiting 2019).
Endoteelisolut muodostavat Descementin kalvon takapinnalle yksikerroksisen soluker-
roksen, joka huolehtii sarveiskalvon lapinakyvyydestd pumppaamalla sarveiskalvolta
nestetta etukammioon. (Ala-Fossi ym. 2021; Hietanen ym. 2005: 8.) Uusiutumattomat

endoteelisolut vahenevat ian myoéta (Ala-Fossi ym. 2021).

2.3 Kyynelfilmi ja kuivasilmaisyys

Kyynelfilmi koostuu kolmesta kerroksesta; lipidikerroksesta, vesikerroksesta ja musii-
nikerroksesta. Kyynelfilmin uloin kerros, lipidikerros muodostuu Meibomin ja Zeissin
rauhasista. Vesikerros koostuu proteiineista, elektrolyyteista ja vedesta. Musiinikerros
muodostuu pikarisoluista ja sidekalvon epiteelisoluista. Sarveiskalvolla on hydrofobinen
ei-kostuva pinta, jonka musiinikerros kostuttaa. Kyynelfilmin vesikerros peittdad musii-
nikerroksen. Lipidikerros on ulommaisena ja estaa kyynelten haihtumisen. Vesikerrok-
seen liukeneva musiini ja lipidikerros yhdessa varmistavat kyynelfilmin vakauden alen-
tamalla pintajannitysta ja mahdollistamalla kyynelfilmin levidamisen rapyttelemalla. (For-
rester ym. 2021: 91, 204-205.) Kyynelfilmi estada sarveiskalvoa kuivumasta ja pitaa sen
osaltaan kirkkaana seka huuhtelee silman pinnalta vieraita ainesosia ja estda baktee-

rien lisdantymista (Hietanen ym. 2005: 8).

Monitekijainen ja monimuotoisena ilmeneva silman pinnan sairaus kuivasilmaisyys on
yleinen silmasairaus. Kuivasilmaisyys jaetaan kahteen paatyyppiin, joista yleisempi
(noin 90 %) johtuu ulkoisista ja sisaisista tekijoista johtuva liiallinen kyynelnesteen haih-
tuminen. Toinen paatyyppi on riittdmatén kyynelten eritys (noin 10 %). Kyynelnesteen
liiallisen haihtumisen syita voi olla heikko lipidikalvo, vahainen rapyttely, piilolasien
kaytto, allergiat, a-vitamiinin puutos, kaihileikkaus, luomien asento virheet ja tulehduk-
set, seka silman pinnan epatasaisuudet tai arvet. Kyynelnesteen riittamattoman erityk-
sen syita voi olla ladkkeet, hermostollinen saately, halvaukset, tuntohermotuksen poik-
keamat, herpes simplex —virukset (HSV), kyynelrauhasten sairaudet, piilolasit ja taitto-
virhekirurgia. Kuivasilmaisyyteen voi liittyd usein myos systeemisairauksia, kuten psori-

asis, atopia, ruusufinni, tali-ihottuma, nivelreuma, tulehdukselliset suolistosairaudet,
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diabetes, kilpirauhassairaus ja allergiat. Lisdksi monet 1adkeaineet, kuten isotretinoiini,
beetasalpaajat, diureetit, MAO-estajat, bentsodiatsepiinit, trisykliset masennuslaakkeet,
atropiini, skopolamiini, antihistamiinit, syopalaakkeet ja hormonit voivat aiheuttaa kuiva-
silmaisyytta. Myos silmaldakkeet kuten glaukoomalaakkeet, brimonidiini, apraklonidiini
ja silmatippojen sailontaaineet voivat olla kuivasilmaisyyden aiheuttajia. Riskitekijoita
ovat myds ikdantyminen, naissukupuoli, ilman epapuhtaudet, kuiva ja kuuma sisailma

ja nayttopaatetyd. (Setala & Uusitalo 2020.)

Kuivasilmaisyyden oireita voivat olla kuivuuden tunne, roskan tai hiekan tunne, kirvely,
silmien vetistaminen, silmien vasyminen ja nadntarkkuuden vaihtelut. Kuivasilmaisyytta
voidaan tutkia muun muassa biomikroskooppitutkimuksella, fluoresiinitutkimuksella ja
topografialla. Léyddksina voi olla sidekalvon ja luomireunojen punoitus, alentunut BUT
(break-up-time), sarveiskalvon ja sidekalvon fluoresiinivarjaytyminen seka sidekalvon ja
luomen reunan kemoosi. Kyynelnesteen ominaisuuksien tutkimisen lisaksi usein huo-
lellinen anamneesi voi itsessaan johtaa kuivasilmaepailyyn. Tarkein kuivasilmaisyyden
hoito on kostuttavat sailontaaineettomat silmatipat tai —geeli ja niiden sdanndllinen ja
rittdva annostelu. Muita hoitokeinoja ovat muun muassa luomireunojen saanndllinen
lampdhoito, omaga-3 valmisteet, ympariston haittatekijoiden kuten polyn, saunan, ja tu-
pakansavun minimointi, ilmastoinnin suuntaaminen pois kasvoilta seka tauotus naytto-

paatetyOssa ja lukiessa. (Setala & Uusitalo 2020.)

2.4 Silman taittovirheet

Silman taittovirhe tarkoittaa, ettd kuva ei muodostu tarkaksi silman verkkokalvolla josta-
kin silman rakenteellisesta tai toiminnallisesta syysta johtuen. (Seppanen 2021e). Tait-
tovirheiden esiintyminen vaihtelee vaestdssa muun muassa ian, sukupuolen ja kansalli-
suuden mukaan (Kaypa hoito —suositus 2002: 538). Taittovirheiden oireena voi olla
naon heikkeneminen, paansarky otsan ja ohimoiden alueella, silman ymparyston sarky,
silmien kirvely ja lukiessa varjoisat aariviivat kirjaimissa. (Seppanen 2021e.) Taittovirhe
voidaan maarittaa naontutkimuksella (NAE ry n.d: 9). Taittovirhe voidaan korjata silma-

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

Emmetropia eli silman oikeataittoisuus tarkoittaa kuvan muodostuvan silman verkkokal-
volle, jolloin se on optisesti tarkka (Kaypa hoito -suositus 2002: 538; Grosvenor 2007:

13). Mikali kuva ei paase muodostumaan tarkaksi silman verkkokalvolle, puhutaan silloin
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silman taittovirheestéd (Seppanen 2021d). Silman taittovirheitd eli ametropioita on

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

Myopia eli likinakdisyys tarkoittaa silman taittovoiman olevan liian suuri suhteessa silman
pituuteen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon eteen eika ole tarkka. (Kaypa hoito -
suositus 2002: 538). Valonsateitd hajottavalla koveralla linssilla eli miinuslinssilla saa-
daan kuva tarkentumaan verkkokalvolle. (Kaypa hoito -suositus 2002: 538; Seppanen
2021e).

Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa silman taittovoima ei ole riittdva suhteessa silman
pituuteen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon taakse (Bailey 2022). Kaukotaitteisessa
silmassa kuva saadaan verkkokalvolle valonsateita kokoavalla koveralla linssilla eli plus

linssilla. (Kaypa hoito -suositus 2002: 538; Seppanen 2021e).

Astigmatia eli hajataitteisuus jaetaan sarveiskalvon astigmatiaan ja silman sisaiseen as-
tigmatiaan. Sarveiskalvon kaarevuuden epatasaisuus voi estaa silmaan tulevan valon
tarkentumisen verkkokalvolle, jolloin ndkd on sumeaa. Vastaavasti silman sisaisen lins-
sin epatasainen muoto voi aiheuttaa hajataitteisuutta. Astigmatia voidaan jakaa yleisem-
paan saanndlliseen astigmatiaan ja harvinaisempaan epasaannolliseen astigmatiaan,
joka voi johtua silman traumasta tai tietyistda sarveiskalvosairauksista, kuten kerato-
konuksesta. (Kraff 2021.) Astigmatiaa voi esiintya myopian seka hyperopian yhteydessa
(Kaypa hoito -suositus 2002: 538). Astigmatiaa voidaan korjata epasymmetrisyytta kor-

jaavalla sylinterilinssilla (Kaypa hoito -suositus 2002: 538; Seppanen 2021e).

Presbyopia eli ikdnakoisyys tarkoittaa tilaa, jossa kyky saada optisesti tarkka kuva verk-
kokalvolle lahella olevasta kohteesta on heikentynyt. Tila johtuu heikentyneesta akkom-
modaatiokyvysta, joka heikkenee koko elaman ajan ja alkaa oireilla keskimaarin 40—-45
ikdvuoden kohdalla. (Tuisku & Krootila 2014; Seppanen 2021a.) Presbyopiaa korjataan

kuperilla linsseilla (Seppanen 2021a).

3 Taittovirhekirurgia

Laserleikkauksen tavoitteena on taittovirheen korjaaminen turvallisesti aiheuttamatta
muita optisia ongelmia. Laserleikkauksiin hakeudutaan, kun muut optiset korjausmene-
telmat eivat miellyta, ovat epamukavia tai niita ei siedeta, tai ne ovat optisesti tai kos-

meettisesti epatyydyttavia. (Elkington ym. 1999: 242.) Kuitenkin tarkein syy leikkaukseen
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hakeutumiseen on halu paasta eroon silmalaseista (Kaypa hoito suositus 2002: 540).
Leikkauksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti (Latvala & Lehtosalo & Makela & Sand-
berg-Lall & Tervo 2002: 538-547). Kaikki laserleikkaukseen hakeutuville se ei kuiten-
kaan sovi (Elkington ym. 1999: 242).

Taittovirhekirurgiaa edeltda aina kattavat esitutkimukset, joilla varmistetaan silmien so-
veltuvuus leikkaukseen. Silmien taittovirheen maaritys tehdaan sykloplegisia tippoja
kayttéden ja ilman. Sarveiskalvon topografia ja tomografia tutkimuksilla selvitetdan sar-
veiskalvon etupinnan ja takapinnan muoto tarkasti, silld sarveiskalvon pinnan poik-
keavuudet lisaavat komplikaatioiden riskia. Lisaksi sarveiskalvon on oltava ennen leik-
kausta riittdvan paksu, jotta leikkauksen jalkeen jaannéspaksuus on riittava. Silmanpoh-
jat tutkitaan biomikroskopian avulla silman mustuaiset laajennettuina, seka silmanpai-
neet mitataan. (Seppanen 2021d.) Leikkausta harkittaessa tulee varmistaa, etta potilas
saa riittavasti tietoa ja, ettd odotukset ovat realistiset. Leikkaustekniikkaa liittyvat paatok-

set tekee aina leikkaava silmakirurgi. (Latvala ym. 2002: 538-547.)

Silman taittovoiman tulee pysya vakiona vuoden ennen leikkausta. Mikali taittovirhe on
muuttuva tai henkild on alle 18-vuotias, ei taittovirheleikkausta suositella. (Seppanen
2021d; Latvala ym. 2002: 538-547.) Muita vasta-aiheita leikkaukselle on vaikea atopia,
vaikea kuivasilmaisyys seka sarveiskalvosairaudet. Lisaksi silmanpohjan rappeumaa,
glaukoomaa ja kaihia sairastaville ei suositella leikkausta, ja naiden lisaksi yleissairaudet
voivat olla este. (Seppanen 2021d.) Raskaus ja imetys ovat myds leikkauseste (Latvala
ym. 2002: 538-547).

Taittovirhekirurgian jalkeen potilas paasee yleensa jo saman paivan aikana kotiin ja po-
tilaan kannattaa varautua pariin sairauslomapaivaan. Jossain laserleikkauksissa saate-
taan leikkauksen jalkeen asettaa piilolinssi kivun vahentamiseksi ja 1aakari yleensa pois-
taa sen jo seuraavana paivana. (FDA 2018b.) PRK leikkauksen jalkeen piilolinssia pide-
taan epiteelin paranemisen ajan, eli noin 3-5 paivaa (Yanoff & Duker 2014:95-98).

Silmalaakarin kanssa tulisi olla sovittuna tarkastusaika 24—-28 tunnin paahan leikkauk-
sesta ja sdanndllisesti tdman jalkeen ainakin ensimmaisen kuuden kuukauden aikana.
Koska silmien hieromista tulisi valttaa, potilaalle annetaan silmasuoja, jota tulisi kayttaa
|aakarin ohjeistuksen mukaan (FDA 2018a; FDA 2018b). Silmalaakari maaraa antibiootti

ja kortisonisilmatippoja, joita kaytetaan laakarin ohjeistuksen mukaan tietyn aikaa,
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yleensa noin kahden viikon ajan. Lisaksi voiteiden ja meikkien kayttamista silman ympa-
rilla tulisi valttda ainakin kahden viikon ajan leikkauksen jalkeen tai 1dakarin ohjeistuksen
mukaan. (FDA 2018b.)

Taittovirhekirurgian tavoitteena on yleensa silmalaseista tai piilolaseista eroon paasy,
mutta tdma ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa ole mahdollista, vaan silmalaseihin voi-
daan joutua turvautumaan jossain kohtaa leikkauksen jalkeen (NAE ry 2019). Taittovir-
hekirurgiaan liittyvia muita yleisimpia komplikaatioita ovat yli- ja alikorjaus, haikaisy, ha-
lot, hdmaranadn ja kontrastinadn heikkeneminen, kuivasilmaisyys 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) toimenpiteessa femtosekuntilaserilla irroite-
taan sarveiskalvon strooman keskiosasta halutun paksuinen kiekko (lentikkeli) (Seppa-
nen & Holopainen & Kaarniranta & Setald & Uusitalo 2018: 373). Tama tapahtuu koh-
dentamalla laserimpulsseja kahteen eri kerrokseen. Tylpalla spaattelilla avataan reuna-
viillosta jaljellejdaneet kudoskiinnikkeet lentikkelin yla- ja alapinnalta. Sarveiskalvon pin-
takerros saadaan pidettyd mahdollisimman koskemattomana, kun irroitettu lentikkeli
poistetaan reunaviillon kautta pinseteilla. (Pietild ym. 2016: 2108-14). Toimenpiteessa
ei synny irtonaista lappaa vaan noin 2—3 mm levyinen aukko, josta irroitettu kudos pois-
tetaan. (Seppanen ym. 2018: 371). SMILE toimenpiteessa kaytetdan myopian ja li-
kinakoisen astigmatian hoitoon (Chow & Chow & Lee & Chan 2019). Toimenpiteella voi-
daan korjata myopiaa 10.0 dioptriaan saakka (Heiting 2021). Astigmatiaa 3.0 dioptriaan
asti (Chow ym. 2019).

SMILE toimenpiteessa kuivasilmaisyytta esiintyy vdhemman verrattuna LASIK-leikkauk-
seen, silla sarveiskalvon hermovaurio on vahaisempaa (Seppanen ym. 2018: 373; Pietila
ym 2016: 2108; Ganesh & Brar & Arra 2017). Toimenpiteesta toipuminen on nopeaa,
noin 1-2 paivaa (Hatch 2020). Tulokset ovat samankaltaiset PRK- ja LASIK-toimenpitei-
den kanssa. SMILE-leikkausten komplikaatioita ovat infektio, yli- tai alikorjaus, kuivasil-
maisyys, nadntarkkuuden hidas palautuminen, epiteelivaurio, haavan repeaminen pois-
toaukon kohdalta, ja vakuumin irtoaminen toimenpiteen aikana (Seppanen ym. 2018:
371-373).
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3.1.2 LASIK

LASIK (Laser intrastromal keratomileusis/laser-assisted in situ keratomileusis) toimen-
pidettd kaytetdan yleisimmin korjaamaan myopiaa 15.00 dioptriaan saakka, hyperopiaa
6.00 dioptriaan saakka ja astigmatiaa 6.00 dioptriaan saakka, mutta on myds raportoitu
leikkauksista, jotka ovat onnistuneet suuremmille voimakkuuksille (Yanoff & Duker 2014:
107).

LASIK-leikkauksissa tehdaan sarveiskalvolle epiteelilappa, joka jaa kiinni yhdesta koh-
dasta, jolloin lappa voidaan kaantaa takaisin leikkauksen jalkeen. Lappa voidaan tehda
mikrokeratometrilla tai femtosekuntilaserilla, jolloin leikkauksesta kaytetaan nimea Fem-
toLasik. Femtosekuntilaserilla voidaan leikata ohuempi l1appa kuin mikrokeratometrilla ja
lapan paksuus on yhtenaisempi. (Elkington ym. 1999: 245; Yanoff & Duker 2014: 107,
111.) Lapan alta paljastunut sarveiskalvon strooma muotoillaan eksimeerilaserilla, mita
enemman korjattavaa taittovirhetta on sita syvemmalta, joudutaan stroomakudosta pois-
tamaan. Epiteelilappa asetetaan takaisin paikalleen ja se stabiloituu ilman ompeleita.
(Bower & Weichel & Kim 2001; Pietilda ym. 1999.)

Leikkauksen jalkeisina komplikaatioina yleisin on sarveiskalvon epiteelin kasvaminen |a-
pan reunan alle, kehittyy viikkojen tai kuukausien aikana. Jos epiteelikasvu on optisella
alueella tai kasvaa sita kohti, se taytyy poistaa, yleensa se kuitenkin haviaa seurannan
aikana. Lisaksi hamaranakd saattaa heikentya, kontrastiherkkyys huononee valiaikai-
sesti, potilas saattaa kokea haikaistymista ja sekd saattaa aiheutua yli- tai alikorjausta.
(Pietila ym. 1999; Yanoff & Duker 2014: 114.)

3.1.3 Supracor

Supracor toimenpiteelld on LASIK-pohjainen algoritmi (Ang ym. 2016). Supracor toimen-
piteelld pyritdan parantamaan Iahi- ja valindkda sailyttden tai parantaen samalla kau-
konakda. Supracorilla saadaan korjattua taittovirhe ja presbyopia yhdella toimenpiteella.
(Ang & Reyes & Solis 2014.) Supracorilla luodaan sarveiskalvon 3 mm:n keskiosassa
korkeus 12 mikrometrid, joka antaa lahes kahden dioptrian (Dpt) lahilisdyksen (Ang ym.
2016). Lahilisayksen ulkopuolella on siirtymaalue, joka antaa hyvan vali- ja kaukonadn
(Ang & Reyes & Solis 2014). Nain ollen akkomodoidessa pupilli supistuu, jolloin nAemme

keskella olevan lahialueen lapi, kun taas kauas katsoessa pupilli laajenee ja asfaarisesti
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optimoitu alue parantaa kaukonak®a (Ang 2016). Intraokulaarisiin toimenpiteisiin verrat-
tuna Supracor on vahemman invasiivinen menetelma kuin refraktiivinen linssin vaihto.
(Ang ym. 2014.) Leikkuksen jalkeen lahi- ja valindkd palautuvat nopeasti, mutta kauko-
nako vie enemman aikaa. Supracoria voidaan kayttéa yhteen tai molempiin silmiin riip-

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

3.1.4 PRK

PRK (Photorefractive keratectomy) toimenpide voidaan tehda 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 pienemmilla
voimakkuuksilla (Somani & Moshirfar & Patel 2021).

PRK:ssa sarveiskalvon epiteeli poistetaan siihen tarkoitetulla veitsella, lastalla, harjalla,
etanolilla tai laserilla tai ndiden yhdistelmalla. Tarkeda saada poistettua epiteeli koko-
naan, oli tekniikka mika tahansa, niin, ettd vain Bowmanin kerros jaa. Jos epiteelia jaa,
saa se aikaan epéatasaisen ablaation ja epasaanndllisen astigmatian. Strooman ablaa-
tion tulisikin tapahtua heti epiteelin poistamisen jalkeen, estddkseen kuivumista, joka voi
johtaa lisdantyneeseen haikaistymiseen ja arpeutumiseen. On tarkeaa varmistaa, etta
strooman kosteus pysyy yhtaldisena koko leikkauksen ajan, silld puutteellinen tai liialli-
nen kosteus johtaa liialliseen tai vahaiseen ablaatioon, joka johtaa yli- tai alikorjaukseen.
(Yanoff & Duker 2014: 95-98; Latvala ym. 2002: 538-547.)

PRK:n jalkeen yleisia komplikaatioita ovat yli- ja alikorjaus, refraktion palautuminen, epi-
teelin ongelmat, sarveiskalvon sameus ja arpeutuminen ja kuivasilmaisyys (Yanoff & Du-
ker 2014: 100-101; Elkington ym. 1999: 244-245). Vaikka LASIK on edelleen kaytetyim-
pia laserleikkauksia useimmissa tilanteissa, PRK on hyddyllisempi potilaille, joilla on
ohuempi sarveiskalvo ja potilaille, jotka ovat alttiimpia lapan sijoiltaan menemiseen, ku-
ten armeijahenkildstd tai lahikontaktissa olevat urheilijat (Yanoff & Duker 2014: 100—
101).
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3.1.5 LASEK

LASEK (laser-asisted epithelial kertomileusis/laser epithelial kertomileusis) toimenpi-
dettd voidaan pitda PRK ja LASIKin hybridina ja silla yleensa leikataan samanlaisia voi-
makkuuksia kuin PRK:lla. Se on sopiva vaihtoehto potilaille, joilla on ohut sarveiskalvo
tai jos sarveiskalvo on jyrkka tai littea (Yanoff & Duker 2014: 102; Fong 2007.)

LASEKIissa epiteelilappa luodaan etanolilla, joka vapautetaan merkitylle alueelle ja sen
annetaan vaikuttaa siina noin 25-35 sekuntia ja sen jalkeen etanoli absorboidaan ja kui-
vataan. Epiteelin alle asetetaan sakset, joilla jaljitellaan epiteelin merkitty alue, joka irro-
tetaan jattden sen kuitenkin yhdeltad sivulta kiinni saranoista. Taman jalkeen tehdaan
ablaatio eksimeerilaserilla suoraan Bowmanin kerrokseen ja epiteelilappa kdannetaan
takaisin paikalleen. (Yanoff & Duker 2014: 102—104; Pietila ym. 2016.)

LASEKIin komplikaatioina ovat alkoholin vuotaminen leikkauksen aikana, epiteelin epa-
taydellinen irtoaminen, joka voi aiheuttaa I&pan repedmisen tai rikkoutumisen, epiteelin
paraneminen ja kipu, infiltraatit, infektio ja kuivasilmaisyys. My6s muissa laserleikkauk-
sissa tavattavat komplikaatiot: yli- ja alikorjaus, haikaisy, halot ja regressio ovat myds
LASEKissa mahdollisia. (Yanoff & Duker 2014: 104.) Verrattuna PRK:hon, vahemman
kipua leikkauksen jalkeen, nopeampi nadntarkkuuden paraneminen ja vahentynyt riski

haikaistymiseen (Fong 2007).

3.2 Silmansisaiset linssit

3.2.1 IOL

Linssileikkauksessa tekomykid eli keinolinssi; IOL (intraocular lens) asetetaan silman
oman mykion tilalle kuten kaihileikkauksessa. Silmalla on kyky mukautua eri katseluetai-
syyksille eli akkommodoida. Tekomyki6lla ei kuitenkaan paasta vastaavaan toiminnalli-
suuteen kuin terveella ja kirkkaalla silman omalla mykiolla. Tekomykio valitaan asiak-
kaan tarpeiden mukaan ja pyritadn mahdollisimman hyvaan naontarkkuuteen. Tekomy-
kit voi olla yksitehoinen tai monitehoinen seka korjata astigmatiaa. Monitehoratkaisussa
riskind on kontrastiherkkyyden huononeminen, haikaisy seka nadntarkkuus eri etaisyyk-
sille ei valttamatta ole yhtd hyva verrattuna yksitehoon. Yksitehoisella tekomyki6lla voi-
daan tavoitella parasta nadntarkkuutta kaukoetaisyydelle, jonka rinnalle otetaan Iahilasit
kayttoon. (Seppanen 2021b.) Toipumisaika on muutamasta tunnista kahteen viikkoon
(Haddrill 2022).
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3.2.2 ICL

ICL (implantable collamer lens) on silméansisainen piilolinssi, joka on vaihtoehto potilaille,
joilla on suurempi taittovirhe, kuivasilmaisyytta ja epasaannollinen tai ohut sarveiskalvo
(Al Sabaani & Al Assiri & Al Torbak & Al Motawa 2013; Hasan & Tripathy 2021). ICL:lla
voidaan korjata myopiaa 22.00 dioptriaan asti, hyperopiaa 22.00 dioptriaan asti ja astig-
matiaa 6.00 dioptriaan asti. Linssi ei korvaa mykiota, joten akkommodaatio sailyy ja leik-
kaus on peruttavissa poistamalla linssi. (Yanoff & Duker 2014: 127-129.)

ICL-leikkauksessa kaytetdan paikallispuudutusta ja siind sarveiskalvolle tehddan 3 mm
viilto temporaalipuolelle. Etukammio taytetdan viskoelastisella aineella, jonka jalkeen
ICL linssi asetetaan sisaan sarveiskalvon viillosta. ICL linssi asetetaan takakammioon ja
viskoelastinen aine poistetaan ja korvataan suolaliuoksella. (Xu & Liu & Lei & Qi & Zhang
2021.) ICL-leikkauksessa yleisimmat komplikaatiot ovat haikaisy ja halot, kaihi, kohonnut

silmanpaine 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 silmansisaisiin linsseihin. Taulukko
on rakennettu niin, etta toisiksi ylimmalle vaakariville on koottu kasitellyt taittovirhekirur-
gian menetelmat vierekkain. Jokaiseen menetelmaan liittyvat tiedot I0ytyvat pys-
tysarakkeina suoraan menetelman alapuolelta. Taulukon vasemmassa reunassa on
tietoa vastaava otsikko. Asettelu selkeyttaa taulukon lukemista ja helpottaa eri menetel-
mien vertailun keskendan. 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 pystytdan kerto-
maan viela tarkemmin kyseisesta leikkausmuodosta. Seuraava sarake taulukossa on
toipuminen, jossa lyhyesti kerrotaan leikkauksen toipumisajasta. Sarakkeet suositusra-
jat, huomioitavaa ja toipuminen ovat koottu tdman opinnaytetyoraportin teoriasta. Vii-
meiset kaksi saraketta kasittelee palvelun tarjoajaa seka hintaa. Palveluntarjoajat, jotka
on valittu taulukkoon, ovat niita, joiden mainos tuli Internetista vastaan kayttaessa ha-
kusanoja “silmien laserleikkaus”. Hinnat on keratty palveluntarjoajien omilta nettisi-
vuilta. Taulukkoon kirjatut hinnat on pyoristetty sadan euron tarkkuuteen. Tiedot ovat
vuodelta 2022.
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Laserleikkaus

Silm3nsisdinen linssi

Menetel- | SMILE LASIK Supracor | PRK LASEK IOL ICL
mét (femtoLA- (LASIK) (linssileik— (silmén sisdi—
SIK) kaus) nen piilolinssi)
Suositus— | —10.00 dpt | —15.00 dpt Taittovirhe -12.00 dpt -12.00 dpt Korjaa kaik— | —22.00 dpt
rajat Cyl 3.00 | +6.00 dpt ADD +2.00 | +5.00 dpt +5.00 dpt kia taittovir— | +22.00 dpt
dpt Cyl 6.00 | dpt Cyl 6.00 dpt | Cyl 6.00 dpt | heitd, myés | Cyl 6.00 dpt
dpt presbyopiaa
Huomioi— Kuivasil— Korjaa Ohuelle Ohuelle, jyr— | Korjaa Ohuelle tai
tavaa maisyytta ikédnakoa sarveiskal- | kalle tai lit— | ikdndkoa epasdanndl—
esiintyy volle tedlle sar— liselle sar—
vdhemmén veiskalvolle veiskalvolle
Toipumi— N&ontark— | N&dontark— Lihi— ja va— | Ndontark— N&ontark— Yksilollisesti | Nasntark—
nen kuus pa— | kuus pa— | lindké pa— | kuus pa— | kuus paran— | muutamasta | kuus paran—
rantuu 1-2 | rantuu n. | lautuvat no— | rantuu n. | tuu n. vii- | tunnista tuu useiden
paivassd 24 tun— | peasti, kau— | viikossa, kossa, lo— | kahteen paivien ku—
nissa, lo— | kondké vie | lopullinen pullinen viikkoon luttua leik—
pullinen enemmaén nadntark— nadntark— kauksesta,
naontark— aikaa kuuden ta— | kuuden ta— lopullinen
kuuden ta— saantumi— saantumi— naontark—
saantumi— nen 3-6 kk | nen 2 vk - kuuden ta—
nen n. 3-6 kuluttua muutama kk saantumi—
kk nen n. 2-4
viikossa
Palvelun Eiran sai— | Medilaser, Mehildinen, Medilaser, Silmdexper— | Medilaser, Eiran Sai—
tarjoaja raala, Me— | Mehildinen, | Silmasai— Mehildinen, | tit Silmdasema, | raala, Medi—
dilaser, Silma— raala Valo Terveys— Silméasai— laser, Mehi—
Silma— asema, Sil- talo raala Valo | ldinen, Sil-
asema, mésairaala Terveystalo m&asema,
Silméasai— Valo, Sil- Terveystalo
raala Valo, | mdexpertit
Terveys—
talo
Hinta 1300-1500 | 1200-1500 | 2000 750-1200 1500 1400-3000 2800-3400
(suuntaa an- | €/silma €/silma €/silma €/silma €/silma €/silma €/silma
;ao\;; vuenna | (Eiran Sai— | (Medilaser | (Mehildinen | (Medilaser | (Silmsex— (Medilaser (Eiran  Sai—
raala n.d; | nd.; Mehi— | 2022; Silma— | nd; Ter— | pertit 2022). | n.d.; Silmé— | raala nd.;
Medilaser lainen sairaala Valo | veystalo sairaala Valo | Medilaser
n.d.; Silma— | 2022; Sil- | 2022). n.d.). 2022; Ter— | nd; Mehi-
asema n.d.; | maasema veystalo lainen 2022;
Silméasai— n.d.; Silma— n.d.). Silmdasema
raala Valo | sairaala nd.; Ter—
2022; Ter— | Valo 2022; veystalo
veystalo Silmaex— n.d).
n.d.). pertit
2022).

Taulukko 1.

Taittovirhekirurgia taulukko.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pyritaan ammatillisen kentan kaytannon toiminnan
ohjeistamiseen, opastamiseen tai toiminnan jarjestamiseen. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa liittyvat yhteen kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) Toiminnallisen opinnaytety6raportin osalta tarkein
on varsinainen tuotos, joka voi olla esimerkiksi perehdyttdmisopas, markkinointisuunni-

telma tai jonkin ohjelmiston kehittdminen (Jaaskelainen 2005: 63).

Opinnaytetydn ensimmainen osuus on aiheen ideointi. Olisi hyva kokea, etta aihe sy-
ventaa omaa asiantuntijuutta ja on ajankohtainen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa

tehdaan toimintasuunnitelma, joka vastaa kysymyksiin, mita, miten ja miksi tehdaan.

Opinnaytety0 idean ja tavoitteen tulee olla tiedostettu, harkittu ja perusteltu. (Vilkka &
Airaksinen 2003: 23, 25.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotos tehdaan aina jollekin kohderyhmalle. Tarkeaa
on miettia, mika on ongelma, jota ratkaistaan ja ketad ongelma koskee. Kohderyhman
rajaaminen auttaa valitsemaan sopivimman sisaltévaihtoehdon. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa voidaan kayttaa tutkimuskaytantoja hieman valjemmassa merkityksessa
kuin tutkimuksellisissa opinnaytetytdissa (Vilkka & Airaksinen 2003: 3940, 57.)

4 1.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritaan ym-
martadmaan, tulkitsemaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiéita, ilman tilastollisia tai muita
maarallisia menetelmia kayttaen. Laadullisella tutkimuksella on mahdollisuus saada
syvallisempi nakemys tutkittavasta ilmiosta. Tulokset kuitenkin patevat vain kohdeta-

pauksessa, eika tutkimusmenetelma mahdollista yleistamista. (Kananen 2017: 33, 35.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkitaan prosesseja. Kiinnostus kohdistuu merki-
tyksiin, eli kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailman. Tutkimusmenetelmalla
pyritaan kasittelemaan tapausta perusteellisesti syvyyssuunnassa, jolloin tarjoutuu

mahdollisuus ymmartaa ilmiéta uudella tavalla. (Kananen 2017: 36.)
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4.1.2 Maarallinen tutkimusmenetelma

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on menettelytapa tieteellisen tiedon
hankkimisiin ja sen jalostamiseen (Helakorpi 1999: 24). Maarallista tutkimusmenetel-
maa kaytetaan silloin, kun toiminnallisen opinnaytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, ti-
lastollisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa. Aineiston kerdamisen tapaa on suunnitel-
tava sen perusteella, millaista tietoa ja kuinka tdsmallista tietoa tarvitaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003: 58.)

Vastausten vertailukelpoisuus ei ole 1ahtdkohtana vaan se, miten vastaukset suuntaa-
vat tuotoksen sisaltdd. Mittauksen tarkkuutta ja jarjestelmallisyytta arvioidaan tulevan
tiedon kayttotarkoituksen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 60.)

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutustapa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian mahdollisuuksia
silmien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuu-
teen. Tavoitteena oli tuoda optikkoliikkeen tydntekijdille tietoa taittovirhekirurgiasta ja

sen mahdollisuuksista tuottamalla infopaketti optikkoliikkeiden tydntekijdiden kayttoon.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja siina kaytettiin seka laadul-
lista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetydn tuotoksena oli optikkoliikkei-
den tydntekijoille suunnattu infopaketti taittovirhekirurgiasta. Infopaketti pilotoitiin ja sen
tulokset analysoitiin hyodyntaen maarallisia seka laadullisia tutkimusmenetelmid. Tama
toteutustapa vastasi opinnaytetyon tavoitteeseen tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta op-
tikkoliikkeiden henkildkunnalle, talla tavoin helposti saatavilla ja jaettavissa. Teoria-

pohja koottiin aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

4.3 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyoprosessi 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 opinnaytetyon yhteistydkumppaniksi valikoitu
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Taittovirhekirurgian infopaketti oli valmis pilotointiin
21.1.2022 ja pilotointi toteutettiin 31.1.-9.2.2022. Pilotoinnista saatu aineisto paastiin

analysoimaan 15.2.2022 alkaen, jonka jalkeen viimeisteltiin infopaketti. Tuotoksen jal-
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keen viimeisteltiin opinnaytetyoraportti ja huhtikuussa 2022 opinnaytety0 esitettiin. Val-
mis opinnaytetyGraportti ladattiin Theseus-palveluun ja Infopaketti taittovirhekirurgiasta

Issuu-palveluun huhtikuussa 2022.

5 Infopaketti taittovirhekirurgiasta

5.1 Infopaketin kokoamisen periaate

Toiminnallisella opinnaytetyolld on tuotoksena jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi
kirja, ohjeistus, infopaketti tai tapahtuma. Viestinnallisilla ja visuaalisilla keinoilla tavoi-
tellaan kokonaisilmetta, josta voidaan tunnistaa tavoitellut paamaarat. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003: 51.)

Infopaketin kokonaisuutta tarkastellaan muun muassa sisallén, ulkoasun, kielen ja ra-
kenteen nakokulmista. Sen sisallon ja kieliasun tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa.
(Kyngas ym. 2007: 125). Huomioon tulee ottaa kohderyhman tietdmys asiasta ja info-
paketin kayttotarkoitus ja infopaketin tekstissa kaytetaan kohderyhmaa puhuttelevaa
kirjoitustyylia (Vilkka & Airaksinen 2003: 129). Infopakettiin lisatyn taulukon tulee olla
tarkka, objektiivinen, mielenkiintoa herattava ja ymmarrettava. Tekstista tulisi saada yh-

della silmayksella kasitys siita, mita se kattaa. (Kyngas ym. 2007: 125.)

5.2 Taittovirhekirurgian infopaketin kokoaminen

Infopakettia koottaessa haluttiin keskittya siihen, etta sen sisaltd on tiivis ja helppolukui-
nen, mutta silti kattaa tarvittavat tiedot. Infopaketissa kerrotaan sen tarkoituksesta ja si-
sallosta, jotta lukija saa heti tiedon sisallésta. Siina kerrotaan taittovirhekirurgian esitut-
kimuksista, vasta-aiheista, jalkihoidosta, eri taittovirhekirurgia vaihtoehdoista ja yleisim-
mista komplikaatioista. Infopakettiin liitettiin taulukko, joka 16ytyy opinnaytetydraportista
(taulukko 1). Taulukosta nahdaan eri taittovirhekirurgian toimenpiteet ja tiedot, jotka
kiinnostavat yleisimmin asiakkaita. Infopaketin lopusta 16ytyy tieto tydn tekijoista seka

mista opinnaytetydraportti 16ytyy.

Infopakettiin ei lisatty lahteita, silla ne olisivat vieneet liikaa tilaa ja infopaketin pituu-
deksi haluttiin kaksi A4-sivua. Sen johdosta infopaketin lopussa ilmoitetaan, etta kayte-
tyt l&hteet 10ytyvat opinnaytetydraportista. Lopusta 16ytyy myds yhteistydkumppanin,
Metropolia Ammattikorkeakoulun, logo. Kun infopaketin luonnos oli valmis, aloitettiin ul-

koasun suunnittelu. Tahan kaytettiin verkosta l16ytyvaa Canva-kuvankasittelyohjelmaa.
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Varit haluttiin pitda neutraaleina ja tiettyja osia tekstista korostettiin. Tekstiosuus pidet-
tiin helppolukuisena ja tiiviina, koska infopaketin tarkoituksena on olla tukena tydela-
massa. Taittovirhekirurgialeikkausta kertova taulukko on kokonaan omalla sivullaan,

silla nain siita I0ytaa yleisimpia leikkauksia koskevat tiedot.

Pilotoinnista saatujen infopaketin korjausehdotusien seuranneiden muutosten jalkeen,
paatettiin tehda viela muutamia muutoksia infopakettiin selkeyttdmaan sita. Infopaketin
taulukkoon muutettiin dioptriasta kuvaava D dpt:ksi, silla se on Suomessa kaytetympi
lyhenne dioptriasta. Samalla muutettiin astigmatia sana cyl -lyhenteeseen, jotta se
mahtuu samalle riville voimakkuuden kanssa. Samasta syystd muutettiin presbyopia
sana ADD:iksi. Haluttiin tarkentaa, etta leikkaava silmakirurgi tekee paatdksen leik-
kausmuodon valinnasta, joten lisattiin sitéd koskeva lause infopaketin taulukon alapuo-
lelle. Lisaksi muutettiin taulukon sarake erityistd sanaan huomioitavaa, silla se oli ku-
vaavampi ilmaisu. Muutoksen my6ta, jouduttiin muuttamaan kaikki sarakkeen alaotsi-
kot fonttikokoa pienemmaksi, jotta sanat mahtuivat samalle riville ja ulkoasu olisi nain
selkeampi. Taulukon alapuolelle lisattiin tieto siita, etta taulukon tiedot ovat koottu

vuonna 2022, silla on mahdollista, etta tiedot muuttuvat ajan myota.

6 Pilotointi

6.1 Toteutus- ja analyysitavat

Missa tahansa tuotekehittelyssa tarvitaan palautetta ja arviointia. Paras keino on koe-
kayttaa tai esitestata tuote valmisteluvaiheessa. Palaute kannattaa hankkia sellaisilta
tuotteen loppukayttdjilta, jotka eivat tunne tuotetta entuudestaan. (Jamsa & Manninen
2000: 80.) Olisi hyva pyytaa palautteessa kommentteja esimerkiksi oppaan toimivuu-
desta ja kaytettavyydesta, luettavuudesta ja tydn visuaalisesti ilmeesta (Vilkka & Airak-
sinen 2003: 157).

Kyselylomake tulee rakentaa aina vastaajan nakokulmasta. Lomakkeessa ei tule kysya
asioita, jotka eivat vastaa tutkimusongelmaasi tai tutkimuksen tavoitteisiin. Kun lomak-
keen kysymyksid muodostettaan olisi hyva miettia, vastaako kysymys tulevan tiedon
kayttotarkoitusta. Kysymysten tulisi edetad johdonmukaisesti ja jokaisen kohdan tulisi si-
saltaa vain yksi kysymys. (Vilkka & Airaksinen 2003: 58—61.) Lomake ei saa olla liian
pitka, silld muuten vastaaja saattaa luopua vastaamisesta. Lomakkeessa kaytetyn kie-
len tulisi olla miellyttdvaa ja kysymykset tulee olla muotoiltu kielellisesti oikein. (Valli
2018.)
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Pilotointi paatettiin toteuttaa sahkdisella kyselylomakkeella ja siind kaytettiin arvioitavia
kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Saatekirjeessa oli tietoa opinnaytetydsta, ohjeita
kyselyyn vastaamiseen, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, suostumuksesta ja ano-
nyymiudesta. Lisdksi se piti tiedon siitd, ettd annettuja vastauksia voidaan kayttaa ja
julkaista opinnaytetyOdssa. Pilotoitava infopaketti oli saatekirjeessa pdf-liitteend. Analy-
soinnin valineena kaytettiin Microsoft Excel —ohjelmaa.

Kyselyn vastausten analysoinnissa hyodynnettiin seka laadullisen tutkimuksen etta
maarallisen tutkimuksen menetelmia. Arvioitavien kysymysten kiinnostuksen kohteena
oli yksi muuttuja kerrallaan. Yhta muuttujaa tarkastellessa, kiinnitetddn huomioita muut-
tujan arvojen jakaumaan. Jakauman kuvailuun voidaan hyddyntaa esimerkiksi keskilu-
kuja, hajontalukuja ja graavista tarkastelua. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasi-
kirja: Menetelmien tyyppeja ja soveltuvan menetelman valinta.) Keskiluku kuvaa muut-
tujan keskimaaraista suuruutta ja hajontaluvut kuvaavat kuinka paljon arvon vaihtelevat
(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja: Keskiluvut). Graafinen tarkastelu on visu-
aalinen tapa havainnollistaa ilmi6ta, jonka tarkoitus on helpottaa tiedon hahmottamista
(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja: Graafinen esitys (kuviot).) Naista paatet-

tiin kayttaa kaikkia kolmea tapaa arvojen jakauman tarkastelussa.

Jakauman kuvailuun soveltuvien hajonta- ja keskilukujen valintaan vaikuttaa muuttujan
mittaustaso (Kvantitatiivisen tutkimuksen vaitdskirja: Menetelmien tyyppeja ja soveltu-
van menetelman valinta). Kyselyn arvioitavissa kysymyksissa muuttujan mittaustaso ol
jarjestysasteikko. Mediaani, moodi ja aritmeettinen keskiarvo soveltuvat jarjestysas-
teikon keskiluvun kuvailuun (Kvantitatiivisen tutkimuksen vaitdskirja: Keskiluvut). Naista
paatettiin kayttda mediaania ja aritmeettista keskiarvoa. Mediaani on keskiluku, joka
kuvaa keskimmaista lukua, kun arvot asetetaan suuruusjarjestykseen. Sen hyoty on,
ettd siihen ei vaikuta erityisen suuret tai pienet arvot. Aritmeettinen keskiarvo on keski-
luku, joka kuvaa muuttujan arvojen keskimaaraisyytta. Se on suosittu ja helppo ymmar-
taa, mutta toisin kuin mediaanissa, suuret arvojen poikkeamat voivat vaikuttaa merkit-
tavasti keskiarvoon. (Kvantitatiivisen tutkimuksen vaitdskirja: Keskiluvut.) Hajontaluku-
jen kuvailuun soveltuvat variaatiosuhde, vaihteluvali ja keskihajonta. Naista paatettiin
kayttaa vaihteluvalia, silla se kuvaa pienimman ja suurimman arvon valin. (Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen vaitdskirja: Hajontaluvut.) Graafinen kuvailu voidaan toteuttaa erilai-
silla diagrammeilla ja kuvioilla, joista katsottiin pylvaskuvion sopivan kuvaamaan vas-
tausten prosenttijakaumaa parhaiten (Kvantitatiivisen tutkimuksen vaitéskirja: Graafi-

nen esitys (kuviot)).
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Avoimien kysymysten vastaukset katsottiin aiheelliseksi lapikayda ja arvioida yksittain.
Avointen kysymysten vastauksista toivottiin tarkentavaa tietoa suljettuihin kysymyksiin
ja yhdessa vastauksia voitaisiin hyddyntaa taittovirhekirurgia infopaketin muokkaami-

seen.

6.2 Tulokset

Optikkoliikkeiden tyontekijoille suunnattu infopaketti pilotoitiin Metropolia Ammattikor-
keakoulun SXE19K1-ryhman seka kahdella tytelamassa olevalla optometristilla. Vali-
timme itse kyselyyn vastaajille sahkdpostitse saateviestin seka linkin kyselylomakkee-
seen. Lahetimme kyselyyn vastaajille myds ilmoitusviestin sosiaalisessa kanavassa.
Kyselyn vastausaika oli 31.1.-9.2.2022. Pilotointiin osallistui kolmetoista henkil6a yh-

deksastatoista, vastausprosentti oli 68 %.

Kyselylomake sisalsi arvioitavia kysymyksia infopaketin informatiivisuudesta, selkey-
desta, ymmarrettavyydesta, ulkonadn miellyttavyydesta sekd hyodyllisyydesta tydela-
massa optikkoliikkeessa. Avoimissa kysymyksissa pyrittiin tunnistamaan vastaajien ko-
kemuksia siita, jaikd infopaketista puuttumaan jotain tai sisalsiké se jotain turhaa. Li-
saksi muita kommentteja oli mahdollisuus esittaa vapaasti. Sahkdinen kyselylomake

saateviesteineen on esitetty liitteessa 2.

Kyselyn kaikki arvioitavat kysymykset olivat pakollisia kohtia. Arvioitavia kysymyksia oli
yhteensa nelja, joissa kaytettiin 5-portaista asteikkoa: 1= taysin eri mielta, 2= osittain
eri mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= osittain samaa mielta, 5= tdysin samaa
mieltd. Ensimmainen kysymys oli “Onko infopaketti informatiivinen?”. Vastausten kes-
kiarvo oli 4.77, mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluvali [4, 5]. Toinen kysymys oli “Onko info-
paketti mielestasi selkea ja hyvin ymmarrettavissa?”. Vastausten keskiarvo oli 4.46,
mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluvali [3, 5]. Kolmannessa kohdassa kysyttiin “Onko infopa-
ketti ulkonaodllisesti miellyttava?”. Vastausten keskiarvo oli 3.92, mediaaniarvo 4 ja
vaihteluvali [2, 5]. Neljas kysymys oli “Voisiko infopaketista olla hyotya tydssasi optikko-
likkeessa?”. Vastausten keskiarvo oli 4.77, mediaaniarvo 5 ja vaihteluvali [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, etta vastaajat olivat sitéd mielta tai
osittain sitd mielta, ettd infopaketin ensiversio oli informatiivinen (77 % taysin samaa
mieltd ja 23 % osittain samaa mieltd). Vastaajat olivat sita mieltd, osittain sita mielta tai
ei samaa eika erimielta, etta infopaketti on selkea ja hyvin ymmarrettavissa (54 % taysin
samaa mielta, 38 % osittain samaa mielta ja 8 % ei samaa eika eri mieltd) ja infopaketista
on hyotya tydssa optikkoliikkeessa (84 % taysin samaa mielta, 8 % osittain samaa mielta
ja 8 % ei samaa eika eri mieltd). Vastaajat olivat sita mielta, osittain sita mielta, ei samaa
eika eri mielta tai osittain eri mielta, etta infopaketti on ulkonadéllisesti miellyttava (23 %
taysin samaa mielta, 54 % osittain samaa mielta, 15 % ei samaa eika eri mielta ja 8 %
osittain eri mieltd). Arvioitavien kysymysten vastaukset antoivat ymmartaa, etta vastaajat
olivat padosin tyytyvaisia infopakettiin. Nain ollen ndiden vastausten perusteella ei tehty
muutoksia infopakettiin.

Avoimia kysymyksia oli kolme ja niistd kahteen oli pakko vastata ja yksi oli vapaaehtoi-
nen. Ensimmainen avoimista kysymyksista oli “Onko infopaketissa jotain turhaa?” johon
vastasi 100 % vastaajista, joista 92 % vastasi, ettei infopaketissa ole mitaan turhaa, yksi
vastaajista kirjoitti, ettd joitain asioita voisi hieman tiivistaa, ettd paketti olisi selkeampi
visuaalisesti. Toinen kysymys oli “Puuttuuko infopaketista jotain?”, johon vastasi 100 %

vastaajista, joista 53 % vastasi, etta ei puutu. Yksi vastaajista toivoi, etta olisi maininta,



26

ettei leikkaus takaa muuttumatonta nakéa x maaraksi ja tama mainitaan jo infopaketissa
eri sanoin. Toivottiin, ettd selkeyttamiseksi tummettaisiin pointteja tekstista, jotta tietoa
I8ytyisi nopealla vilkaisulla. Infopakettia paatettiin selkeyttaa luettelomerkein, silla se sel-
keyttdd paremmin kuin paakohtien tummentaminen. Toivottiin myds lyhyita kuvauksia
leikkauksista, sen kestoa ja kuinka nopeasti yleensa leikkaukseen paasee. Kuvaukset
leikkauksista ja tarkemmat tiedot leikkauksen kestosta paatettiin jattaa pois, silla tau-
lukko haluttiin pitaa tiiviina ja lisaksi leikkauksen kestoista ei I6ydetty tarpeeksi luotetta-
vaa tietoa. Kuinka nopeasti leikkaukseen paasee, jatettiin pois, silla siihen vaikuttaa leik-
kaava silmalaakari, leikkaus aikataulut seka missa yrityksessa leikkaus tehdaan tai teh-

daanko leikkaus jopa ulkomailla.

Viimeinen avoin kysymys oli vapaaehtoinen ja siind annettiin mahdollisuus avoimeen
palautteeseen. Siihen vastasi 84 % kyselyyn vastanneista. Palautetta saatiin kielioppi-
virheista ja jostain asioiden ilmaisutavoista. Yksi vastaajista toivoi, ettd infopaketin ulko-
asu olisi pirtsakampi, mutta koska yli puolet vastaajista pitivat infopaketin ulkoasusta,
paatetiin se jattaa vareiltdan neutraaliksi. Infopakettiin toivottiin myds asiakkaan kulkema
visuaalinen polku liittyen leikkausiin, mutta tama jatettiin pois, silla leikkauspolku voi olla

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

Positiivista palautetta saatiin my6s. Yksi vastaajista kommentoi “Kivat neutraalit varit,
hyvat kontrastit ja helppolukuinen.” ja toinen kommentoi “Taulukko vaikuttaa hyvalta tyo-
valineelta, josta on hyotya tydelamassa. Teksti oli tosin hyvin pienta siind.” Taulukon
tekstin kokoa ei voitu muuttaa, silld muuten taulukko ei mahtunut infopakettiin. Avoimissa

palautteissa infopaketti koettiin hyddylliseksi.

7 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa taittovirhekirurgiasta ja sen mahdollisuuk-
sista tuottamalla selkea infopaketti taittovirhekirurgiasta ndkemisen ratkaisuna optikko-
likkeiden tyontekijdille, jota voitaisiin hyddyntaa asiakastydssa optikkoliikkeissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tarkastella erilaisia taittovirhekirurgian mahdollisuuksia sil-

mien taittovirheen korjaamiseen, perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.
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Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jossa hyédynnettiin seka
maarallisen etta laadullisen tutkimuksen menetelmia. Hyvaan tutkimuskaytantoon kuu-
luu, etta tutkittavalta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jolloin ha-
nelle on kerrottu kaikki oleellinen mita tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan. Osal-
listuminen on vapaaehtoista ja anonyyminen. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009: 22—-23.)
Infopaketti pilotoitiin sahkoisella kyselylla ilman minkaanlaisia henkilbtietojen keraa-
mista, jonka vuoksi ei tarvinnut huomioida tietosuojaan liittyvia asioita ja nain saatiin pi-

dettyd myds vastaajien anonyymisyys.

Pilotoinnin vastausprosentti oli 68 % ja palautteen ollessa samankaltaista, voidaan ky-
selya pitaa luotettavana. Saatujen vastausten perusteella taittovirhekirurgian infopaket-
tia voidaan pitaa hyodyllisen tydelamassa. Pilotoinnin perusteella infopaketin sisaltd ko-
ettiin informatiiviseksi, selkedksi ja helposti ymmarrettavaksi, seka sen ulkoasun koet-
tiin miellyttavaksi. Avointen kysymysten vastaukset tukivat suljetuista kysymyksista

saatuja vastauksia ja naita hyddynnettiin infopaketin viimeistelyssa.

Opinnaytetyon yhteistydbkumppanina toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja he yh-
dessa optometrian opettajien kanssa voivat paattaa kaytetaanka taittovirhekirurgian in-
fopakettia opetuksessa tai opetuksen tukena. Infopaketti on I16ydettavissa Issuu julkai-
sualustalta, joten se on helposti saatavilla. Nain ollen opiskelijat saavat sen myds itse-

naisesti kayttoonsa, esimerkiksi tydharjoitteluun optikkoliikkeissa.

8 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun alkuvuodesta 2021. Aiheen valintaan vaikutti
oma kokemuksemme tydelamasta ja keskustelut muiden optikkoliikkeen tydntekijdiden
kanssa. Aihe taittovirhekirurgiasta oli mielessa, mutta aiheen rajaus ja nakokulma
muutti muotoaan useaan otteeseen. Lopullinen rajaus aiheelle tehtiin syksylla 2021 ja
paadyimme siihen, ettda haluamme koota selkean ja helppokayttdisen taittovirhekirur-

giaa koskevan infopaketin kaikille optikkoliikkeen tydntekijdille.

Paatavoite opinnaytetydssamme oli tehda konkreettinen tyo, joka hyodyttaisi mahdolli-
simman monia optikkoliikkeiden tydntekijoita tydssaan. Taittovirhekirurgian menetelmia
on useita ja niihin hakeutuminen edeltaa useita esitutkimuksia, seka niihin liittyy useita
vasta-aiheita, joista on hyva kertoa heti asiakkaalle. Asiakkaat voivat kyselld myos leik-

kauksiin liittyvista komplikaatioista, jalkihoidosta ja paranemisajasta, seka missa leik-
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kaus on mahdollista tehda ja minka hintaisia leikkaukset ovat. Asiakkaan informointi pi-
taa asiakkaan odotukset realistisina. Keskustellessa kollegojen kanssa optikkoliik-
keissa, tuli ilmi, ettei tietoa taittovirheleikkauksista aina ollut tarpeeksi tai se ei ollut var-
maa. Tasta syysta koimme tarpeelliseksi tehda infopaketti taittovirhekirurgiasta optikko-
likkeiden tyontekijoille. Koimme, etta infopaketti voi auttaa kaikkia optikkoliikkeiden
tyontekijoita asiakaspalvelutilanteissa, joissa asiakas on kiinnostunut taittovirhekirurgi-
asta. Koska infopaketti on sahkdisessa muodossa, se on helposti saatavilla ja kuka ta-

hansa voi hyédyntaa sita.

Opinnaytetyoprosessi on pitka, ja vaatii tekijoiltdédn suunnitelmallisuutta seka hyvia yh-
teistyotaitoja. Teorian kirjoittamisvaiheessa opittiin silman anatomiasta ja sen toimin-
nasta, seka useista taittovirhekirurgianmenetelmista. Prosessin aikana opittiin myos
paljon opinnaytetydn vaiheista, lahdekriittisyydesta ja omista tydskentelytavoista.

Naista opeista on varmasti hyotya myds tydelamassa.

Onnistuimme tavoitteissamme, koska saimme luotua selkeéan ja toimivan infopaketin
taittovirhekirurgiasta. OpinnaytetyOprosessi pysyi hyvin aikataulussa, jonka raamit
olimme asettaneet heti opinnaytetydprosessin alussa. Tarkemmat valivaiheiden aika-
taulut pystyimme sopimaan ja soveltamaan prosessin aikana, joka sopi tydoskentelymal-
leihimme. Haastetta toi laadukkaiden lahteiden I6ytaminen, silla useat niista olivat mak-
sumuurien takana tai olivat hyvin vanhoja. Onnistuimme kuitenkin 16ytamaan hyvia ai-
heeseemme liittyvia ajantasaisia lahteitd, joihin opinnaytetydmme ja infopaketin teoria-

osuudet pohjautuvat.

Pilotoinnin koimme erittdin onnistuneeksi. Vastausprosentti oli erittain hyva ja vastaus-
ten samankaltaisuus lisasi viela sen luotettavuutta. Jaocimme pilotointikyselyn tammi-
kuun lopussa ja se oli auki kymmenen paivaa ja ajallisesti pilotointikyselyssa olevan in-
fopaketin lukemiseen ja pilotointikyselyyn vastaamiseen meni noin 10—15 minuuttia.
Omasta mielestamme kyselyyn kaytetty aika oli riittdva, emme halunneet, etta kyselyyn
vastaaminen jaisi sen keston takia tekematta. Mydskin kysely oli auki riittdvan kauan ja

tama nakyy vastausprosentissa.

Opinnaytetydprosessin aikana tydelamassa on huomannut, ettd on helpommin alkanut
keskustelemaan asiakkaan kanssa taittovirhekirurgiasta, jos asiakas on osoittanut sita
kohtaan kiinnostusta ja nain on voinut palvella asiakasta kokonaisvaltaisemmin. Taitto-
virhekirurgia kehittyy ja yleistyy koko ajan. Kuluttajien kiinnostus lisdantyy taittovirhe-
kirurgiaan ndkemisen ratkaisuna mainonnan myéta. Opinnaytetydmme tuotos oli info-

paketti taittovirhekirurgiasta optikkoliikkeiden tydntekijdille. Koska tuotoksemme on
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suunniteltu optikkoliikkeen tyontekijoille, on ensimmainen jatkotutkimusehdotuksemme
oppaan kokoaminen kuluttajille/asiakkaille taittovirhekirurgian mahdollisuuksista tai tait-
tovirhekirurgiaan hakeutumisesta. Oppaaseen voisi koota tietoa samaan tapaan kuin
olemme tdhan oppaaseen koonneet, mutta niin, etta tieto on kohdennettu suoraan asi-
akkaalle. Se voisi sisaltaa tiedon siita, miten hakeutua taittovirhekirurgia toimenpitee-
seen, mita silla voidaan saavuttaa ja miten toimia toimenpiteen jalkeen. Toinen jatkotut-
kimusehdotuksemme on potilastyytyvaisyys kysely silimansisaisen linssileikkauksen jal-
keen. Vastaavanlainen kirjallisuuskatsaus on tehty SMILE- ja LASIK-leikkauksista,

mutta ei viela silmansisaisista linsseista.
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Liitteet

Liite 1. Infopaketti

Taittovirhekirurgia

Tama infopaketti on osa
opinnadytetyota “Eroon
silméalaseista?” ja on tarkoitettu
tyovalineeksi optikkoliikkeiden
tyontekijoille, kun asiakas
kiinnostuu taittovirhekirurgiasta
nakemisen ratkaisuna. Infopaketti
sisdltaa tietoa silmien
laserleikkauksista seka
linssileikkauksista.

Kuten silmalasit ja piilolinssit,
myods taittovirhekirurgia on yksi
nakemisen ratkaisu, jonka
tavoitteena on taittovirheen
korjaaminen turvallisesti
aiheuttamatta muita optisia
ongelmia. Taittovirhekirurgiaa
harkitaan, kun muut optiset
korjausmenetelmat ovat
epamukavia, niita ei siedeta, ne
eivat miellyta tai ovat optisesti tai
kosmeettisesti epatyydyttavia.
Leikkauksen tarve arvioidaan
tapauskohtaisesti ja leikkaava
silmékirurgi tekee paatoksen
leikkausmuodon valinnasta.

Leikkausta
harkittaessa tulee
varmistaa, etta potilas
saa riittavasti tietoa,
ja etta odotukset ovat
realistiset.

Leikkausta edeltda aina kattavat
esitutkimukset, joilla varmistetaan
silmien soveltuvuus leikkaukseen.

o Silmien taittovirheen maaritys
sykloplegisia tippoja kayttéaen ja
ilman. Taittovirheen tulee pysya
vakio noin vuoden ajan ennen
leikkausta.

o Sarveiskalvon etupinnan ja
takapinnan muoto selvitetdan
tarkasti, silla pinnan
poikkeavuudet lisaavat
komplikaatioriskia.

e Silméanpohjat tutkitaan
biomikroskoopin avulla pupillit
laajennettuna.

o Silméanpaineet mitataan.

Yleiset vasta-aiheet

e Muuttuva taittovirhe

o Alle 18 vuoden ika

« Raskaus ja imetys

« Vaikea kuivasilmaisyys
« Vaikea atopia

o Sarveiskalvosairaudet
¢ Silmanpohjan rappeuma
o Glaukooma

o Kaihi

o Eraat yleissairaudet

Leikkauksen jalkeen potilas paasee
yleensa saman pdivan aikana kotiin.
Jalkihoitona kaikissa leikkauksissa
yleensa ovat antibioottitipat ja
kortisonitipat. Osassa
laserleikkauksia kdytetaan myos
parin ensimmaisen paivan ajan
terapeuttista piilolinssia tarpeen
mukaan.



Taittovirhekirurgia - taulukko

Laserleikkaus

Silménsiséinen linssi

vuonna 2022)

Menetelmiit SMILE LASIK Supracor PRK LASEK IOL ICL
(femtoLASIK) (LASIK) (linssileikkaus) (silmén sisginen
piilolinssi)
Suositusrajat -10.00 dpt -15.00 dpt Taittovirhe —12.00 dpt —12.00 dpt Korjaa kaikkia —22.00 dpt
Cyl 3.00 dpt +6.00 dpt ADD +2.00 dpt +5.00 dpt +5.00 dpt taittovirheitd, myés | +22.00 dpt
Cyl 6.00 dpt Cyl 6.00 dpt Cyl 6.00 dpt presbyopiaa Cyl 6.00 dpt
Huomioitavaa Kuivasilméaisyytté Korjaa ik&naksa Ohuelle Ohuelle, jyrkélle tai Korjaa ikdnaksa Ohuelle tai
esiintyy sarveiskalvolle litteslle epéasaanndlliselle
vahemman sarveiskalvolle sarveiskalvolle
Toipuminen Néontarkkuus N&ontarkkuus L&hi- ja valinaks N&ontarkkuus Naontarkkuus Yksilollisesti N&ontarkkuus
parantuu 1-2 parantuu n. 24 palautuvat parantuu n. parantuu n. viikkossa, | muutamasta parantuu useiden
péivissd tunnissa, nopeasti, viikossa, lopullinen | lopullinen tunnista kahteen pdivien kuluttua
lopullinen kaukongké vie nadntarkkuuden n&éntarkkuuden viikkoon leikkauksesta,
nééntarkkuuden enemman aikaa tasaantuminen 3— tasaantuminen 2 vk lopullinen
tasaantuminen n. 6 kk kuluttua — muutama kk nédntarkkuuden
3-6 kk tasaantuminen n.
2-4 viikossa
Palvelun Eiran sairaala, Medilaser, Mehilginen, Medilaser, Silm&expertit Medilaser, Eiran Sairaala,
tarjoaja Medilaser, Silm&asema, Silm&sairaala Valo Mehilginen, Silméasema, Medilaser,
Mehildinen, Silmésairaala Terveystalo Silmésairaala Valo Mehilginen,
Silméasema, Valo, Terveystalo Silmdasema,
Silmésairaala Silm&expertit Terveystalo
Valo, Terveystalo
Hinta 1300-1500 1200-1500 2000 €/silma 750-1200 €/silma | 1500 €/silma 1400-3000 €/silma | 2800-3400 €/silma
(suuntaa antava €/silma €/silma

Taulukon tiedot on koottu vuonna 2022.

Taittovirheleikkauksiin liittyvat yleisimmat komplikaatiot ovat yli- ja alikorjaus,
haikaisy, halot, hamaranaon ja kontrastindon heikkeneminen, korjatun

taittovirheen palautuminen, kuivasilmaisyys ja infektio.

Tekijat: Ida-Maria Seppa & Ina-Lena Zghaib SXE19K1 Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kaytetyt lahteet on julkaistu opinnaytetydssa, joka on julkaistu Theseus

tietokannassa huhtikuussa 2022 nimella "Eroon silmé&laseista?"

//VMetropolia




Liite 2. Infopaketin pilotoinnin kyselomake

/ﬂMetropolia

Hei!

Olemme viimeisen vuoden optometristiopiskelijoita ja teemme opinndytety6ta “Eroon
silmalaseista?”, jossa kasittelemme taittovirheen korjaamista taittovirhekirurgialla. Osana
opinndytetyota olemme tekemassa optikoille ja optisille myyjille infopaketin taittovirhekirurgian
menetelmista. Infopaketin on tarkoitus toimia tyovdlineena optikkoliikkeissa, siksi pyrimme
pilotoinnilla saamaan siita mahdollisimman selkeén ja helppolukuisen. Tahan tarvitsemme apuasi,
joten pyydamme sinua vastaamaan kyselyymme. Infopaketin lukemiseen ja kyselyyn vastaamiseen
menee noin 10-15 minuuttia. Vastausaika paattyy 9.2.2022 klo 23.59. Ennen kysymyksiin vastausta
tutustuthan infopakettiin, joka l6ytyy sdhkopostin liitteista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, emmeka kerda vastaajista henkiltietoja. Vastaukset
kasitelldan anonyymisti ja kerattya aineistoa hyédynnetaan opinndytetydmme infopaketin
pilotoinnissa. Aineistoa voidaan myods hyédyntda opinndytetydmme muissa osioissa. Vastaamalla
kyselyyn hyvaksyt vastausten hyédyntamisen opinndaytetydmme aineistossa. Lahettamisen jalkeen
vastauksia ei voida poistaa aineistosta.

Linkki kyselyyn: https://forms.office.com/r/XALS3Yxnpi

Ystavallisin terveisin;
Ida-Maria Seppéa & Ina-Lena Zghaib SXE19K1
Lisatietoja saa sahkopostiosoitteesta: ida-maria.seppa@metropolia.fi

Kiitos jo etukateen!
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Taittovirhekirurgia - infopaketin
pilotointikysely

Tl kyselylld pilotnidaan opinndytetydn "Eroon silmélaseista?™ infopakettia. Vastaaminen on vapaaehioista ja
vastaukset kisitellian anonyymisti. Tutustuthan infopakettin ennen kysalyyn vastaamista. Kysely sisaltaa
arvinitavia vaittamia, sekd avoimia kysymiyhksid. Kysely sulkeutuu keskiviikkona 9.2.2022 ko 23.59.

Vaittdmissa on kytetty vilsiportaista astei
1 - Taysin eri mieltd, 2 - osittain en mieltd, 3 - ei samaa eikd er mielid, 4 - ositiain samaa mieltd, 5 - tiysin
samaa miedtd.

* Peguired

1. Onko infopakett] informativinen? *

1 2 3 4 3

2. 0nko infopakettl mielestasi selked ja hyvin ymmarettavissa? *

1 2 3 4 5

3. Onko infopakert! ulkonadllisesti miellyttava? *

1 2 3 4 3

4, Volsiko infopaketista olla hyttyd tytssas| optikkolilkkeessa? *

1 2 3 4 3

5. Onko infopaketissa jotain turhaa? *

Enter your answer

6. Puuttuuko infopaketista jotain? *

Enter your answer

7.\Mapaa sana

| Enter your answer




