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Diabeettinen verkkokalvosairaus on yksi Suomen suurimmista nakévammojen aiheuttajista.
Suomessa on eniten 1. tyypin diabeetikoita vakilukuun nahden verrattuna muihin vaestaihin.
Hoitoa diabetekseen vastaanottaa noin 450 000 suomalaista. Etenkin 2. tyypin diabetek-
sessa ensimmaiset merkit sairaudesta nakyvat usein silmanpohjissa, verkkokalvolla.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa diabeettisen asiakkaan erityistarpeet naéntutki-
muksessa ja luoda ndma aineistot huomioiden yhtendinen palvelupolku diabeetikolle Met-
ropolian HyMy-kylan KylaOPTIKKO -liikkeeseen. HyMy-kyla on kampuksella toimiva tervey-
den ja hyvinvoinnin monialainen kehittamis- ja oppimisymparistd. KylaAOPTIKKO on voittoa
tavoittelematon tayden palvelun optikkoliike, joka toimii opiskelijavetoisesti ohjaajan valvon-
nassa. Opinnaytetyon tavoite on yhtenaistaa optikoiden toimintatapaa diabeettisten asiak-
kaiden kohdalla ja mahdollistaa tasalaatuinen palvelu diabeetikoille, jolloin diabeettisen
verkkokalvosairauden seulonta kuuluu osaksi naéntutkimusta.

Tama toiminnallinen opinndytetyd hyoddyntaa laadullisia tutkimusmenetelmia. Opinnayte-
tydn raportti koostuu teoriasta, aineiston keruusta ja analysoinnista seka palvelupolun luo-
misen vaiheista. Teoriassa kasitelladn diabetesta ja sen aiheuttamaa diabeettista verkko-
kalvosairautta eli retinopatiaa. Teoria sisdltdd myos tietoa diabeetikon naéntutkimuksesta ja
sen erityispiirteistd. Opinnaytetytn teoria kattaa myts KylaOPTIKKO-liikkeen ja palvelu-
muotoilun periaatteet.

Teorian lisdksi raporttiin kerattiin aineistoa anonyymilla laadullisella kokemuskyselylla, joka
kohdistettiin 1. ja 2. tyypin diabeetikoille. Diabeetikot kokivat optikkoliikkeen palveluissa eri-
tyisen tarkeédksi hyvan perustietdmyksen diabeteksesta ja sen seulonnasta sek& ymmarryk-
sen hoitotasapainon vaikutuksista nakoon. Suuri osa vastaajista kuitenkin kertoi, ettei hei-
dan kokemuksensa mukaan optikon tietdmys diabeteksesta ole riittdvaa. Huomattava osa
vastanneista diabeetikoista koki myds, etta heidat on ohjattu silmalaakarille perusteetto-
masti.

Opinnaytetydn tuotos eli palvelupolku koostettiin teorian ja aineiston pohjalta. Palvelupo-
lussa erotellaan asiakkaalle ja optikolle keskeiset vaiheet diabeetikon palvelusta optikkoliik-
keessa. Palvelupolun tavoite on puuttua diabeetikoiden esiin tuomiin seikkoihin ja mahdol-
listaa johdonmukainen palveluprosessi niin diabeetikolle, kuin palvelevalle optikolle. Palve-
lupolku on suunniteltu kaytettavaksi KylaOPTIKKO-liikkeessa, mutta yhteystietoja lukuun ot-
tamatta palvelupolkua voidaan hyédyntaa myos muissa optisenalan tydymparistoissa.

Diabetes, diabeettinen verkkokalvosairaus, palvelupolku,
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The objective of this thesis was to gain an understanding of the diabetics’ distinct needs in
an optic store and to create a customer journey map that fulfils these requirements. By view-
ing this customer journey map, diabetics can view the most important parts of their service
and ready themselves accordingly. With this customer journey map, the servicing optician
can also follow the set plan and provide uniform and consistent service.

The theoretical part of this thesis covers general information about diabetes and more in-
depth data regarding diabetic retinopathy and the effect diabetes has on the individual vision.
The theory also covers basic service design methods. The research material for this thesis
was gathered through an anonymous web questionnaire that was distributed to type 1 and
type 2 diabetics through the Internet groups aimed at diabetics. The object of this question-
naire was to find out the experiences of diabetics about receiving service in optical shops.

The results of the questionnaire indicated that many of the diabetics who responded did not
trust the opticians’ knowledge about diabetes. Many of the responders also felt that they had
been sent to an eye doctor without reasonable cause. The purpose of the created customer
journey map is to address these results. By creating a consistent frame for the service, the
customer can be sure that the provided service is sufficient.

The customer journey map was created to be used in the student run VillageOPTICIAN -
optic store on Metropolia UAS campus, but it can also be utilized generally in the optical
field. An interesting topic for future research could be a piloting of this customer journey map
in practice.
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1 Johdanto

Diabetes, ja sen aiheuttamat metaboliset muutokset, on yha Suomen yksi suurimmista
nakévammojen aiheuttajista (Nakdvammaisten liitto 2019). Diabetekseen hoitoa Suo-
messa vastaanottaa Kelan arviolta 450 000 diagnosoitua diabeetikkoa. Naista diabeeti-
koista likimaérin 50 000 sairastaa 1. tyypin diabetesta ja 400 000 2. tyypin diabetesta.
Tietdmattaan diabeteksen 2. tyyppia sairastaa lisaksi noin 50 000—-100 000 suomalaista.
Joskus retinopaattinen 16ydés silménpohjassa on ensimmaéinen diabeteksen diagnoosiin
johtava tekija. (Diabetesliitto 2021b.) Diabeteksen diagnoosin ikaén, hoidon tilaan ja ak-
tiivisuuteen on vahvasti litoksissa diabeettinen retinopatia, jonka tyypillisiin oireisiin ja
muutoksiin lukeutuvat muun muassa mikroaneurysmat, verkkokalvon verenvuodot, tur-
votus, lipidikertymat, mikroinfarktit, venopatia ja intraretinaaliset mikrovaskulaariset muu-
tokset (IRMA). Diabeettisen silmésairauden edetessé oireenkuvaan voi liittyd myds pre-
retinaaliset- ja lasiaisvuodot, verkkokalvon vetoirtauma ja uudissuoniglaukooma. Jos
edella mainittu muutos osuu tarkannakemisen alueelle makulalle, on kyseessd nakoa
erityisesti uhkaava makulopatia. (K&aypa hoito -suositus 2014.) Diabeettisen retinopatian
yksiin parhaimmista ennalta ehkéisytavoista sisaltyy saanndllinen silmanpohjien seu-
ranta, niin laitekuvauksellinen kuin manuaalinen, esimerkiksi Volk90 -linssilla tai suoralla
oftalmoskoopilla (Kaypa hoito -suositus 2017). Nama tutkimusmenetelmat kuuluvat suo-
malaisten optometristien seuraamaan Hyva optometristin tutkimuskaytantd -ohjeistuk-

seen (Optometrian Eettinen Neuvosto 2018).

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on suurien muutosten aika. Suuret muutokset herat-
tavat tarvetta kehitystoimenpiteille. Palvelumuotoilun tarkoitus on kehittdd mahdollisim-
man visuaalista ja kaytannonlaheista palvelua, jonka suunnittelussa palvelun vastaanot-
taja ja tarjoaja otetaan erityisesti huomioon. Palvelumuotoilu on tehokkainta, kun siina
otetaan koko palveluketju huomioon, aina palvelun tuottamisesta asiakkaan hyvastelyyn.
Etenkin visuaalinen kuvantaminen helpottaa ja tukee moniosaista tai pirstaleista palve-
luntarvetta. (Ahonen 2019:7-8.)

Tamén toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on luoda Metropolian Myllypuron
kampuksella osana HyMy-kylaa toimivaan KylaOPTIKKO -liikkeeseen yksi yhtendinen
palvelupolku diabeettiselle asiakkaalle, hanen erityistarpeensa ja opiskelijavetoisen op-
tikkoliikkeen laitteisto seké asiantuntevuus huomioiden. Tarkoituksena on luoda teorian,

asiakaskyselyn pohjalta asiakkaalle ja optometrian opiskelijalle selkea kokonaisuus,



josta diabeettisen asiakkaan palvelupolkua ja sen vaihetta on vaivaton seurata. Tuotok-
sen tavoitteena on kehittaéa optometrian opiskelijoiden kaytannén ammatillista osaamista

diabeettisen asiakkaan kohdalla ja yhtenaistaa KylaOPTIKKO-liikkeen toimintatapoja.



2 Diabeetikko asiakkaana

Diabetes on yleisnimi joukolle sairauksia, joita kaikkia yhdistaa liian korkea ja vaihteleva
verensokeri. Tunnetuimpien diabetesten (1. tyyppi ja 2. tyyppi) lisédksi on olemassa muun
muassa raskausdiabetes, LADA- ja MODY-diabetes. Diabeteksen takia sairastavan
haima tuottaa vahaisia maaria tai ei ollenkaan insuliinia. Insuliinin vahaisyys tai puuttu-
minen voi johtua joko haiman heikkoudesta/kyvyttomyydesté tuottaa insuliinia tai siita,
etta insuliini ei imeydy kudoksiin. Tyypin 1 diabetes todetaan lapsena, eikd sen puhkea-
misen ole todettu olevan elintapoihin sidonnainen, vaan geneettinen. 1. tyypin diabee-
tikko sairastaa diabetesta koko elamanséa, koska normaalille toiminnalle valttamatonta
insuliinia ei erity. TA&ma on seurausta siitd, ettd autoimmuunireaktio on tuhonnut haiman
saarekesolut, jotka vastaavat insuliinin tuotosta. Tyypin 2 diabetes on taas voimakkaasti
sidonnainen sairastajan elintapoihin. 2. tyypin diabeteksesta johtuva insuliiniresistenssi
on pystytty liittdm&an vyotardlihavuuteen, korkeaan verenpaineeseen ja veren kohon-
neisiin rasva-arvoihin, korkeaan kolesteroliin ja rasvamaksaan. Insuliiniresistenssi muo-
dostuu pitkaaikaisena korkealle verensokerille altistumisena, jolloin haiman insuliinia val-
mistavien solujen vaste kasvaa, jolloin sokeri veressa ei enaa aktivoi insuliinin normaalia
eritysta. (Diabetesliitto 2021a).

Diabeteksen keskeisiin mekanismeihin kuuluu alueellinen hapenpuute tai iskemia, joka
johtuu siita, etta insuliini ei ole mahdollistamassa sokerien paasya veresta solujen ener-
giaksi. Iskemia tarkoittaa paikallista verenpuutetta ja kudoksen hapettomuutta. Solujen
energiapuutos saa aikaan tilan, jossa keho yrittaa korvata puuttuvaa energiaa rasvaha-
poilla. Tastd muodostunutta energiaa ei pystyta kuitenkaan hyddyntaméaan taysin ilman
insuliinia, jolloin hyddyntamatdn happo kertyy kudoksiin, laskien veren happamuusas-
tetta. Jos insuliinia ei muodostu ollenkaan, happojen liiallinen kertyminen paatyy hen-
genvaaralliseen tilaan eli happomyrkytykseen jo kuudessa tunnissa. Liian pitk& altistu-
minen happomyrkytykselle johtaa koomaan. (Diabetesliitto 2022.) Energian puutos ku-
doksissa johtaa kudosten heikentymiseen tai jopa kuolemaan, eli nekroosiin. Hoitamat-
tomana diabetes ilmenee janoisuutena, nalkaisyytend, painon putoamisena, nadn su-
meutena ja vaihteluna, raajojen pistelyna ja tunnottomuutena, vasymyksena, ihon kuivu-
misena ja haavojen heikkona parantumisena heikentyneen veren hapenkierron joh-

dosta. (Centers for Disease Control and Prevention 2021.)

Diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on pitda verensokeritasot mahdollisimman lahella
normaalia. Ennen syomisté veren glukoosipitoisuus tulisi olla 4—7 mmol/l ja jalkeen sy6-

misen alle 8 mmol/l. Jos 2. tyypin diabetes havaitaan aikaisessa vaiheessa, ei ladkehoito



ole valttamatta pakollinen. Téllaisessa tilanteessa elintapamuutokset, kuten ruokavalion
muutos, liikunnan lisddminen ja painon hallinta voivat palauttaa veren glukoosipitoisuu-
det normaaliksi. Tyypin 1 diabeteksen tapauksessa insuliinihoito aloitetaan heti. Insulii-
nia pystytdan annostella pistoksella tai eri tavoin vaikuttavilla tableteilla. Hoidon toimi-
vuutta kontrolloidaan omamittauksilla, glukoosisensoroinnilla ja sokerihemoglobiinilla.
(llanne-Parikka 2021.) Verensokeri ei ole ainoa diabeetikon terveyden mittari. Diabetek-
sen oheissairauksiin kuuluu muun muassa sydan- ja verisuonitaudit, joiden ehkaisya teh-
daan ensisijaisesti ruokavaliolla ja sydanterveyttd edistavilla elintavoilla. L&d&kehoito ko-
lesteroliin ja verenpaineeseen on tosin tyypillinen 2. tyypin diabeetikolle ja pitkaan 1.
tyypin diabetesta sairastavalle. (llanne-Parikka 2021.) Verenpaineen pitdminen normaa-
lina (alle 140/80 mmHg) vahentda diabeettiseen retinopatiaan, eli verkkokalvosairau-
teen, liittyvien muutosten ilmenemista ja hidastaa sairauden etenemista (Levanen 2014).

2.1 Diabeettinen verkkokalvosairaus eli retinopatia

Silmien rakenteelle haitallisinta diabeteksen sairastamisessa on hyperglykemia. Hyper-
glykemia tarkoittaa yksikertaisuudessaan verensokerin tavanomaisesta poikkeavaa
nousua, joka johtuu insuliinin vahaisyydesta tai puuttumisesta. liman insuliinia veren so-
keri ei padse siirtymaan energiaksi kudoksiin, vaan jaa verenkiertoon rajoittaen hapen
kulkua veressa. Hyperglykemian rajana toimii veren glukoosiarvo 210 mmol/l. Normaali

veren glukoosiarvo ravinnon nauttimisen jalkeen on 5-8 mmol/l. (lllanne-Parikka 2021.)

Hyperglykemia heikentda verisuonien endoteelikerrosta, joka vaikuttaa keskeisesti suo-
nen perustoimintoihin ja rakenteeseen. Tama vaurio vaikuttaa voimakkaimmin hiussuo-
nistoihin, jotka ovat keskeinen osa silman rakennetta. Veren glukoosipitoisuuden nousu
normaalista korkeammaksi aikaansaa hiussuonistossa muutoksia tukisoluihin eli peri-
syyttisoluihin seka endoteelisoluihin, solukuolemaa eli nekroosia ja verisuonitukoksia.
Nama muutoksen aiheuttavat aineenvaihdunnan heikentymista, verenkierron hairidita ja
korkeampaa verenpainetta. Naiden oireiden yhteisvaikutus aiheuttaa hiussuoniston ve-
ren tihkumisen sitd ympardgiviin kudoksiin ja verkkokalvoon. Verkkokalvon verenvuodot
sijoittuvat hermoséiekerrokseen tai syvemmalle. Verkkokalvon verenvuodot voivat olla

muodoltaan esimerkiksi liekkiméaisia tai laikkumaisia. (Summanen 2022:284-285.)

Hiussuonien vuodon liséksi verisuonet pullistuvat, muodostaen mikroaneurysmia. Pullis-
tumat johtuvat verisuonien rakenteen heikkenemisesta ja korkeasta verenpaineesta.
Mikroaneurysmat ovat usein diabeteksen ensimerkki silman pohjassa. Ne iimenevat va-
rillisissé kuvissa punaisina ja punavapaissa kuvissa mustina pisteina (Komulainen, Su-

manen, Tarnainen 2017). Retinopatian edetessa verkkokalvon suoniin voi tulla tukkeita,



jotka laaja-alaisena aiheuttavat hapenpuutetta silmanpohjassa, mikd johtaa pumpuli-
pesakkeisiin eli mikroinfarkteihin, jotka ovat nimenséd mukaisesti vaaleita pumpulimaisia
l6ydoksia (Kaypa hoito -suositus 2014). Venopaattiset muutokset ilmenevat laskimoiden
helminauhamaisuutena. Laskimoihin muodostuu makkaramaisia paksumpia kohtia, joita
seuraa kapeampi osuus suonta. Venopatia saattaa my6s tehda u-kirjaimen muotoisia
silmukkamaisia muodostumia. Muutokset eivat vaikuta pelkastaan laskimoihin. Myds
valtimoihin voi muodostua paikallisia ohentumia. Valtimoiden ja laskimoiden risteyskoh-
tiin voi kehittya risteysoire, joka muodostuu, kun laskimon virtaus ja suunta muuttuu val-
timon painon takia. (Kéypa hoito -suositus 2014.) Lipidikertymaét eli kovat eksudaatit ovat
tarkkarajaisia vaaleita I0ydoksia, jotka voivat esiintya yksittaisina "muruina”, ryppaina tai
rengasmaisina muodostelmina. Lipidikertymien muodostuminen johtuu heikosta kuona-
aineenvaihdunnasta ja esiintyvat useimmiten vanhan verkkokalvoturvotuksen alueilla.
(Kaypa hoito -suositus 2014.) Verkkokalvon sisdiset vuodot aiheuttavat verkkokalvon
turvotusta. Turvotus nékyy silmanpohjassa eksudaattiesiintymina. Lipidikertymat ovat
aina painava syy silmén valokerroskuvaukselle (engl. OCT= Optical Coherence Tomo-
graphy), jonka avulla turvotuksen tilaa voidaan selvittda tarkemmin. OCT-kuvauksessa
silmén eri kerroksia tutkitaan infrapunakuvalla ja OCT-leikkeilla, joilla nahdaan tarkasti
poikkileikkauksia verkkokalvon eri kerroksista. Turvotus silmanpohjassa voi ilmeta naon-
tarkkuuden muutoksena. Turvotus tarkannéén alueella makulassa on merkki makulopa-

tiasta. (Seppéanen 2021.)

Uudissuonia muodostuu, kun hapenpuute tai vahaisyys on pitkaaikaista. Uudissuonien
tehtava on yrittaa saada happea sita niukasti vastaanottaviin kudoksiin. Uudissuonet
ovat rakenteeltaan heikkoja ja tihkuttavat verta ymparoiviin kudoksiin, esimerkiksi verk-
kokalvoon tai lasiaiseen. Uudissuonia voi ilmaantua verkkokalvolle, nak6hermonpaahan
ja vaikeimmissa tapauksissa varikalvoon, silman etuosiin. Varikalvon uudissuonitus on
nakod uhkaavaa, ja saattaa johtaa hoitamattomana sokeuteen johtavaan uudis-
suoniglaukoomaan. Uudissuonituksesta voi seurata myds fibrovaskulaarisia muutoksia.
Fibrovaskulaarinen muutos tarkoittaa tilannetta, jossa uudissuonet alkavat muodosta-
maan arpikudosta. Venymaton arpikudos voi aiheuttaa verkkokalvoon kireytta, jonka tyy-
pillinen seuraus on verkkokalvonvetoirtauma ja taman seurauksena reika. (Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Intraretinaalinen mikrovaskulaarinenmuutos (IRMA) voi olla vaikea tunnistaa, silla se
muistuttaa paljon tavallista uudissuonitusta. IRMA on merkki retinopatiasta ja ilmenee
usein alueella, jossa hiussuonet ovat paasseet tukkeutumaan. Tukkeutuman seurauk-
sena sitd ymparoivat suonet laajenevat ja levidvat verkkomaisesti. IRMA-suonitus ei kui-

tenkaan tihku verta tyypillisen uudissuonituksen tavoin. Tasta syystd IRMA:n voi erottaa



uudissuonituksesta fluoreskeiiniangriografialla. IRMA on my6s variltddn uudissuonitusta
sumuisemman ja tummemman nakdinen, koska se sijaitsee syvemmalla verkkokal-
vossa. (Ishibazawa & Ishiko & Omae & Ro-Mase & Shimouchi & Yanagi & Yoshida
2020.)

Diabeettisen retinopatian luokittelu perustuu silmanpohjasta tehtyihin [6ydoksiin. Retino-
patian luokittelua on selkeytetty jakamalla silmanpohja neljanneksiin, jotka jakautuvat
nakohermonpaasta ylanasaaliseen, alanasaaliseen, ylatemporaaliseen ja alatemporaa-

liseen alueeseen. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Tama ositus nakyvissa kuvassa 1.

ICD-10 (International Statistical Clas-  [Eu s Viitemporaalinen
sification of Diseases and Related
Health Problems) on WHO:n (World
Health Organisation) kehittama kan-
sainvalinen tautiluokitusjarjestelma.
ICD-luokituksen tarkoitus on yhte-
naistda tautiluokittelu kansainvali-
sella tasolla. ICD-10 on ollut Suo-
messa kaytdssa vuodesta 1996 lah-
tien. (Centers For Disease Control
and Prevention 2021.)

Alanasaalinen Alatemporaalinen

Diabeettista retinopatiaa luokitellaan Kuva 1 Vag_emman _sil_méin silmanpohjan piirros.
Lahde: Katariina Raatikainen

l6ydoksien sijaintien lisaksi myos [0y-

dosten laadun ja maaran perusteella

(taulukko 1). Lieva taustaretinopatia (ICD-10 H36.00) eli retinopatian lievin muoto poik-
keaa terveesta verkkokalvosta mikroaneurysmilla. Jotta diagnoosi on pelkka lievataus-
taretinopatia, ei silmanpohjassa saa olla muita retinopaattisia muutoksia, kuin mik-
roaneurysmia. Jos mikroaneurysmien liséksi on muita |0ydoksia, on retinopatian aste
kohtalainen taustaretinopatia (ICD-10 H36.00). Tasta ylempaan luokan retinopatian, vai-
kea taustaretinopatian (preproliferatiivinen retinopatia) (ICD-10 H36.02), luokittelussa
hyddynnetaan 4-2-1-saant6a. Jotta kohtalainen retinopatia voidaan laskea vaikeaksi re-
tinopatiaksi, on silmé@npohjan l6ydéksien taytettava yksi seuraavista kriteereista: neljalta
neljnnekseltd loydettdva vahintddn 20 verkkokalvon sisdista verenvuotoa, selkea
venopatia kahdelta neljannekselta tai yhdessa neljanneksessé huomattavia intraretinaa-
lisia mikrovaskulaarisia muutoksia (IRMA). Jos silmé@npohjasta 16ytyy yksi tai useampi

seuraavanlainen muutos, on kyseessa Proliferatiivinen retinopatia (ICD-10 H36.03 ja



H36.04): lasiais- tai preretinaalinen verenvuoto, uudissuonitusta, verkkokalvon vetoir-

tauma tai fibrovaskulaarinen muutos. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Vaikeusaste | Lieva tausta-

retinopatia

Kohtalainen

taustaretinopatia

Vaikea

taustaretinopatia

Loydokset Ainoastaan mik-

roaneurysmia

Lisaksi muuta,

kuin mik-

roaneurysmia

4-2-1-saantd. Nel-
jalta neljannekselta I6y-

dettava vahintaan 20

verkkokalvon  sisaista

verenvuotoa, selkea
venopatia kahdelta nel-
jannekselta tai yhdessa
neljanneksessa  huo-
mattavia intraretinaali-
sia mikrovaskulaarisia

muutoksia (IRMA).

Taulukko 1.  Retinopatian vaikeusasteen luokittelu (Wilkinson, CP & Ferris, FL 3rd & Klein, RE

& Lee, PP & Agardh, CD & Davis, M & Dills, D & Kampik, A & Pararajasegaram,
R & Verdaguer, JT; Global Diabetic Retinopathy Project Group 2003).

2.2 Diabeettisen retinopatian seulonta ja seuranta Suomessa

Diabeettisen retinopatian seulonnan ja séanndllisen seurannan merkityksellisin tarkoitus
on estaa retinopaattisen muutoksen aiheuttamaa nakokyvyn heikentymista tai heik-
konakoisyyttd (Hall & Chinn & Sinclair & Styles 2013). Suomessa retinopatian seulonta-
tutkimuksen kustannus-hyotysuhde on hyva. Tama tarkoittaa, etta seulomalla diabeeti-
koita retinopatian varalta, sdastéaa valtion terveydenhuollollisia kuluja verrattuna nako-
vamman hoitoon ja kuntoutukseen (Komulainen & Von Wendt 2014). Potilaan perus-
hoidosta vastaava yksikkd huolehtii, ettd potilas seulotaan saanndéllisesti suosituksien
mukaisesti (kts. taulukko 2).



Seulottava | 1. tyypin diabetes 1.tyypin diabetes | 2. tyypin diabe-
ryhma (sairastunut ALLE | (sairastunut YLI tes
10 vuotiaana) 10 vuotiaana)
Seulonta- Joka toinen vuosi Diagnoosissa ja Diagnoosissa ja
vali 10-vuotiaasta lah- | sen jalkeen joka | joka kolmas-
tien, jos ei retino- toinen vuosi, jos VUuosi, jos ei reti-
paattisia |6ydoksid. | ei retinopaattisia nopaattisia I0y-
Loydoksesta |0ydoksia. Loy- doksia. Vahai-
eteenpdin kerran doksesta eteen- sesté 10ydok-
vuodessa tai use- | pain kerran vuo- sesta eteenpdin
ammin. dessa tai useam- | kahden vuoden
min. vélein. Kerran
vuodessa tai
useammin, jos
runsaampia I6y-
doksia.
Taulukko 2.  Kaypa hoito -suosituksen mukainen 1. tyypin, 2. tyypin ja raskaana olevan diabee-

tikon silméanpohjan seulonta (Kaypa hoito -suositus 2014).

2.3 Diabeetikon naontutkimus

Anamneesi ohjaa tutkimuksen kulkua, toimien tietynlaisena kaavana jatkotoimenpiteille.
Anamneesissa myo6taillaan tavanomaiseen tapaan Optometrian eettisen neuvoston
(OEN) laatimaa Hyvéa optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistusta. Ohjeistuksessa neu-
vottaan selvittimaan asiakkaan aikaisemmin kaytosséa ollut lasikorjaus, ndkemisen oi-
reet, karsastus tai silmén virheasennot, aikaisemmat tutkimukset, silméaleikkaukset ja -
vammat, silméa- ja yleissairaudet. Liséksi tutkijan on saatava tieto asiakkaan silmiin vai-
kuttavista laakityksista, allergioista ja yliherkkyyksista, suvun silmésairauksista ja perin-
nollisisté silmiin vaikuttavista sairauksista sekd naonkayton olosuhteista. OEN:n laati-
massa ohjeistuksessa ei kuitenkaan oteta kantaa perusterveydellisiin mittoihin, kuten
verenpaineeseen, kolesteroliin, verensokeriarvoihin tai tupakointiin. Diabeettisen asiak-
kaan anamneesista l6ytyy lisda ohjeistusta American Optometric Associationin vuonna
2019 julkaisemasta Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus oppaasta. Diabetesta

sairastavan henkilon nékdéoireisiin voi kuulua nopeasti heikentynyt, sumentunut ja vaih-



televa nadntarkkuus, kaksoiskuvat, hamaranaén ongelmat, kaksoiskuvat, varinaon hei-
kentyminen, ikanakdisen asiakkaan lahinadn parantuminen ja nakodkentassa liikkuvat
floaterit tai roskat. (Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus 2014:25-26.)

Erityisen tarkeéksi diagnosoidun diabeetikon anamneesissa nousee diabeteksen hoito-
tasapaino. Jos verensokerit vaihtelevat huomattavasti ja hoito ei ole sdanndllista tai ruti-
noitunutta, on retinopatian ilmaantuminen ja eteneminen nopeampaa (Tulokas 2014).
Diabeetikolta on siis nddontutkimuksen kannalta kannattavaa kysyéa veren glukoosiar-
voista. Ovatko arvot normaalit (ennen syémistd 4—7 mmol/l ja jalkeen syomisen alle 8-
10 mmol/l) ja vaihtelevatko arvot huomattavasti mittausten valissa. On myds tarkeaa sel-
vittda milloin viimeinen silmanpohjan seulonta tai seuranta on tapahtunut. Tutkijalle on
my0s tarkeda selvittaa kuinka kauan tutkittava henkild on sairastanut diabetesta. Silméan-
pohjan 16yddsten maara on tiiviisti yhteydessa sairauden ikdén. Sairauden alkamisika ei
valttamatta ole yhta tarkka indikaattori, kuin sairastettujen vuosien maara. (American
Optometric Association 2019.)

Tyypin 2 diabeetikolle verenpaineen seuranta ja kohonneen verenpaineen hoito ehkaise-
vat retinopatian iimenemisté ja kehittymista. Tyypin 1 diabeetikoiden verenpaineen vai-
kutusta retinopatiaan ei ole tutkimuksellisesti pystytty todistamaan. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2014.) Normaali verenpaine katsotaan olevat alle 140/80 mmHg (Kéypa hoito -suo-
situs 2016). Tupakointi kilhdyttaa syketta, nostaen verenpainetta, jonka takia diabetesta
sairastavan henkilén kohdalla tupakointiin tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota (Hekkala
2022).

Diabeetikon refraktion maarittaminen tehdaén OEN:n laatiman Hyvéa optometristin tutki-
muskaytanto -ohjeistuksen mukaisesti (kts. kuva 2). Refraktion maarittamisessa otetaan
huomioon anamneesissa mahdollisesti esiin nousseet haasteet. Korkean tai vaihtelevan
verensokeriarvon on katsottu aiheuttavan refraktiivisia muutoksia seka liki- kuin kauko-
taitteiseen suuntaan (Kastelan 2018). Hyperglykemian (veren glukoosiarvo 210 mmol/l)
on todettu vaikuttavan diabeetikon taittovirheeseen myooppisesti (Sonmez & Bozkurt &
Atmaca & Irkec & Orhan & Aslam 2005). Refraktoidessa tutkijan on kiinnitettava huo-
miota suuriin voimakkuuden muutoksiin ja niiden vaikutukseen nadntarkkuuteen, jotta
refraktiiviset virheet véltetaan (Yarbag & Hayrullah & Akdogan & Pekgor & Kaleli 2015).
Hyperglykemiasta johtuva taittovirhe on hetkellinen, ja nakd palautuu tavallisesti henki-

I6lle normaaliksi hyperglykemian korjaannuttua (Mrena & Kivela 2005).
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Diabeettisen retinopatian seulonnan kannalta tarkein sil-

manterveydellinen tutkimusmenetelma on silmanpohjan ku-  } i
. . .. . 1.2 peittokoe
vannus. Se on todettu tarkemmaksi tutkimusmenetelmaksi 13 simien iiketestit
1.4 fiksaatio

kuin silmalaakarin tekema oftalmoskopinen tutkimus. (Von 12 kenversenssinlihipisie

1.6 pupillireaktiot

Wendt 2014.) Silman terveytta voidaan myos arvioida epa- 2 maitovisheen mairitys

2.1 nédntarkkuus kiytossi olevilla laseilla
suorasti mikroskopiatutkimuksen aikana Volk 90D -linssilla 33 fomers imaniss
2.4 autorefraktometria

laajennetun pupillin 1&pi, valokerroskuvauksella eli OCT:lla 25 witovitheen miritys

2.6 taittovirheen mééritys sykloplegisia
(engl. Optical Coherence Tomography), nakokenttatutki- ., jonne "

2.8 maksimaalinen nédntarkkuus
muksilla seka véri- ja kontrastindk6a arvioivilla tutkimusme- korjattuna

2.9 néontarkkuus lasimédriyksen

netelmilla. (American Optometric Association 2019.) Ky- SRS
3. Lahind6n tutkimus

[AOPTIKKO -liikkeessa suoritettavaan kattavaan naontutki- =1 e e

3.2 ldhilisén médritys

3.3 niontarkkuus lihelle

3.4 nikoetdisyyksien demonstrointi

mukseen kuuluu mikroskoopilla suoritettava silmien taka-

osien tutkimus, joka suoritetaan mahdollisuuksien mukaan ¢ Yheistoiminnan tutiimus

4.1 foriat/tropiat
4.2 reservit

pupillien l&8kkeellisen laajennuksen kanssa (Metropolia 43 binokulariteetin taso

4.4 stereonddn mittaus
2022c).

Kuva 2 OEN:n laatiman
. _ _ Hyvéa optometristin  tutki-
KylaOPTIKKO -likkeen kaytossa on silmanpohjakamera, muskéaytants -ohjeistus 1-4

jolla pystytdan kuvantamaan optimaalisessa tilanteessa

200° eli noin 82 % silmanpohjan pinta-alasta. Silmanpohjakuvat mahdollistaa retinopa-
tisten muutosten etenemisen seuraamisen. Kuvien ottaminen tai tarkastelu vihersuoti-
men avulla helpottaa muutosten toteamista. Vihersuotimen kayttdminen poistaa kuvasta
punaisen savyn. Punavapaat kuvat korostavat variltddn punaisia 16ydoksid tummenta-
malla ne lahes mustiksi. Nain verisuonimuutokset ja verenvuodot korostuvat. Amslerin
kartta auttaa toteamaan, jos makulalla on havaittavissa turvotusta. Jos tutkittavalla epail-
l&an olevan turvotusta makulalla, suoritetaan jatkotutkimuksena valokerroskuvaus eli
OCT. OCT-kuvauksen avulla turvotuksesta saadaan maarallista ja laadullista tietoa. Tur-
votus lisaé makulopatian riskid. (Summanen 2022:292-294.)

Tahanastiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd varinadn puutoksien maara on merkitta-
vasti litoksissa diabeteksen kestoon. Varinddn muutokset tulevat esille tyypillisesti vasta
retinopatian kehittyessa pidemmalle. Varinddn heikkoudet on tavanomaisesti ilmeisia
sini-keltaisen seka puna-vihredssa varindkemisessa. (American Optometric Association
2019.)

Optometrian opiskelijalla on velvollisuus esittda mahdolliset 16ydokset tutkittavalle ja in-
formoida tatd havainnoista potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, 5

8) mukaisesti (Valvira 2019). Mikali |6yddksia tehdaan, kirjataan ne lain velvoittamalla
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tavalla potilastietoihin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1994). Tietynlaiset ti-
lanteet estavat optometristia maaraamasta tutkittavalle silmalaseja itsendisesti. Tallaisia

rajaehtoja ovat:

1. asiakas on alle 8-vuotias lapsi,

2. tutkittavalle on suoritettu silmdmunaan kohdistunut kirurginen toimenpide,
3. tutkittavalla on ilmeinen silmasairaus ja
4

tutkittavalle ei saada normaalia nadontarkkuutta silmalaseilla.

Tallaisen rajaehdon taytyttdessa on optometristin ohjattava asiakas silméalaakarille, joka
voi joko maarittaa silmalasit tai antaa optometristille kirjallisen luvan maarittaa silmalasit
(Ammattihenkilbasetus, 564/1994).
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3 KylaOPTIKKO osana Metropolian HyMy-kylaa

Metropolian Ammattikorkeakoulun uusin kampus valmistui Keha I:n lansipuolelle Ita-Hel-
singin Myllypuroon vuosina 2019-2020. HyMy-kyla on kampuksella toimiva terveyden ja
hyvinvoinnin monialainen kehittamis- ja oppimisymparisté. HyMy-kyla tarjoaa asiakkail-
leen muun muassa apuvaline-, fysioterapia-, jalkaterapia-, suunterveydenhuolto-, toimin-
taterapia, osteopatia-, perhe- ja senioripalveluita seka tayden palvelun KylaAOPTIKKO-
myymala. Kampuksen monipuoliset kulkuyhteydet mahdollistavat suuren ja monipuoli-
sen asiakaskunnan. Kampukselle paasee saapumaan helpoimmin metrolla tai moottori-
likenteella Keha I:ta pitkin. Huomattava osa opetusasiakkaista saapuu Myllypuron kes-
kustasta ja ympéroivilta asuinalueilta. (Metropolia 2022a.)

Kuten monissa muissa yliopistollisissa ja ammattikorkeakoulun opinnoissa, on tydssa
oppiminen my6s keskeinen osa optometrian opintoja. Tyossdoppiminen on opiskelijalle
konkreettinen tapa kehittaa omia toimintatapojaan ja oppia soveltamaan tietoa kaytan-
ndssa. Tydssaoppimisen ohessa opiskelija pystyy myds solmimaan suhteita oman

alansa tekijoihin ja yrityksiin tulevaisuutta varten. (Opintopolku 2022.)

KylaOPTIKKO-myymala on voittoa tavoittelematon tayden palvelun optikkoliike, joka toi-
mii opiskelijavetoisesti ohjaavan optometristin valvonnassa. Opiskelijoille KylaOP-
TIKKO-myymala on ensiluokkainen ja monipuolinen ympéristd oppia optisen alan yritta-
jyydesta ja kliinisesta tutkimuksesta. Asiakas saa liikkeestad kaiken nadntutkimuksesta

silméalaseihin ja silman terveyden tutkimuksiin. (Metropolia 2022c.)

3.1 KylaOPTIKKO -liikkeen toimintaperiaatteet

KylaOPTIKKO-liikkeessa tydskentelee opiskelijoita, jotka ovat opinnoissaan viidennella
lukukaudella, jolloin opiskelijalla on koossa vahintdan 120 opintopistetta. Opiskelijoiden
toimintaa johtaa ohjaava optometristi, joka hyvaksyy likkeessa tapahtuvat naéntutkimus-
toimenpiteet ja myymalaa koskevat markkinalliset paatokset, opiskelijoiden ohjeistami-
sen lisaksi. Ohjaava optikko vastaa myo6s diagnostisten ladkeaineiden kaytosta (Valvira
2022).

KylaOPTIKKO-myymalan tutkimustiedot kirjataan sahkdiseen potilaskirjastoon Pro-
meda:an yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. KylaOPTIKKO-myymalassa asia-
kasta suojaa Metropolian Ammattikorkeakoulun potilasvakuutus, joka korvaa potilasva-

hingot, jotka kuuluvat potilasvahinkolain piiriin. Metropolian oppimisymparistéssa on
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my0s yleinen vastuuvakuutus vahinkotapahtumia varten. (Metropolia 2020c). HyMy-Ky-
lalla on myds oma opetusasiakas- ja henkilorekisteri, minne asiakasta koskevat doku-

mentit paatyvat, taman suostumuksen varaisesti (Metropolia 2020d).

3.2 KylaOPTIKKO -liikkeen palvelut

Myymalassa pystytaan tekeméan asiakkaan tarpeita vastaava naontutkimus, kampuk-
sella sijaitsevia laitteita hyodyntaen. Optikkoliikkeen nadntutkimustiloista 10ytyy naén-
tutkimusyksikko, silménpainemittari ja muita refraktiivisia valineita. Jos nadntutkimusyk-
sikbn mikroskooppi ei riita silmien terveydentilan mittaukseen, 16ytyy kerrosta ylempaa
optometrian opetustilojen laitteistot. Taittovirheen maarityksen lisaksi asiakkaalta voi-
daan seuloa silméan terveyttd muun muassa mikroskopialla, silmanpohjan kuvauksella,
nakokenttatutkimuksella, silmén valokerroskuvauksella, kuivasiiméatutkimuksella ja sil-
manpaineen mittauksella. Nadntutkimuksien lisaksi opiskelijat osallistuvat liikkeen ylla-
pitoon suunnittelemalla kehys- ja linssihinnoitteluja, somistamalla liikettéd asiakasysta-
vallisemmaksi, silmalasipakettien myynnilla ja linssihionnalla seka yllapitamalla Ky-

[AOPTIKKO-myymalan sosiaalista mediaa.
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4 Palvelumuotoilu kehittdmistydssa

Palveluiden merkittdvyys osana Suomen kansantaloutta kasvaa jatkuvasti. Suomen kan-
santaloudesta suurin osa koostuu palveluista. (Koivisto & Saynédjakangas & Forsberg
2019:16-17.) Palvelu on aineeton toiminta, joka tapahtuu asiakkaan ja palveluntarjoajan
valilla. Palvelun ja tuotteen selkea ero on se, etta palvelu kulutetaan valittomasti, eika
sitd voida omistaa tuotteen tavoin. (Ahonen 2019:31.) Palvelu on tapahtuma, jonka paat-
teeksi asiakkaan ongelma tai puute on selvitetty. Merkittavinta on ihmisten vélinen vuo-
rovaikutus (Tuulaniemi 2011, kappale 2). Palvelumuotoilu on palveluiden suunnittelua ja
kehittamista, joka on asiakaslahtoista ja yksildiden tarpeisiin pohjautuvaa. Palvelumuo-
toilun tarkoitus on ottaa huomioon palvelun koko elinkaari, aina palvelun suunnittelusta
siihen, kun asiakas on vastaanottanut palvelun. Palvelumuotoilun keskeisin tehtéava on
kuulla asiakkaan tarve ja muovata palvelu sen ympérille palapelin vastapalaksi. (Ahonen
2019:7-10.)

Palvelumuotoilu toimii toiminnan yhteisené kehyksena. Palvelumuotoilun tulosta voidaan
pitaa yhteisesti jaettuna ajattelu- ja toimintatapana. Palvelumuotoilun avulla luodaan ta-
salaatuinen kehikko, jonka avulla palvelun kehittdja seka tarjoaja voivat edistdd omaa
ammattitaitoaan ja kehittdd omassa tydymparistdssaan parempia tydmenetelmia ja -va-

lineita. (Tuulaniemi 2011, kappale 2)

Palvelumuotoilu on etenkin Suomessa noussut tarkeaan osaan palvelun tuotossa ja tar-
joamisessa. Palvelumuotoilun keinoja on kaytetty tai kokeiltu erityisesti isommissa yri-
tyksissa ja julkisen sektorin organisaatioissa palvelun ja toiminnan kehittamiseksi. Suo-
messa palvelumuotoilun yleisyytta ja vahvaa jalansijaa on edistanyt se, etta se sopii avo-
maailmaltaan ja ideologialtaan erinomaisesti suomalaiseen kulttuuriin. Suomessa yh-
denvertaisuus ja tasa-arvoisuus ovat arvostettuja sekd henkilén demokraattinen vaiku-
tusvalta on kansalaisoikeus. Taman seurauksena koetaan luonnolliseksi, etta asiakas ja
tyontekija saavat osallistua palvelumuotoilun vaiheisiin. Asiakkaan ja tyontekijan nake-
myksilld, ajatuksilla ja toiveilla on vaikutusta palvelun vaiheisiin ja lopputulokseen. (Koi-
visto ym. 2019:33-34.)

Tuplatimantti-prosessimalli

Palvelumuotoilun ja palvelumuotoilun prosessia pystytaan kuvaamaan brittildisen De-
sign Councilin vuonna 2005 ehdottamalla Tuplatimantti-prosessimallilla (the Double Dia-

mond Process), kuva 3 (Catalanotto, 2018). Tuplatimantti-prosessimallissa on nimensa
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mukaan kaksi timanttia, jotka kuvaavat kahta perdkkaista vaihetta. Ensimmaisessa ti-
mantissa kuvaillaan ongelman tunnistamista. Ongelman tunnistamisen vaihe on hyvin
pitkalti teoreettinen, analyyttinen ja tutkimuksellinen vaihe. Ensimmaisen vaiheen kiteyt-
tava lause tai motto on “ratkaise oikea ongelma”. Toisessa vaiheessa etsitdan ensim-
maisen vaiheen ldydetylle ja maaritetylle ongelmalle oikeaa ratkaisua. Tama vaihe ra-
kentuu ensimmaisen vaiheen tutkimuksellisen vaiheen péaélle, mutta on luonteeltaan
huomattavasti luovampi, sisltden kehittamista ja tuottamista. Taméan vaiheen motto on
"ratkaise ongelma oikein”. (Koivisto ym. 2019:40-42.)

Loyda Maarita Kehita

Ratkaise oikea ongelma Ratkaise ongelma oikein

Kuva 3 Design Councilin Tuplatimantti-prosessimalli.

Tuplatimanttimalli sisaltaa nelja merkityksellisintd vaihetta: |6yda, maaritd, kehita ja
tuota. "LOyda ja maaritd” sisaltyvat ensimmaiseen vaiheeseen ja "kehita ja tuota” muo-
dostavat toisen vaiheen. Vaiheiden osia luonnehditaan my6s sanoin divergenssi ja kon-
vergenssi. Kummassakin timantissa on ensin divergenssi -vaihe ja jalkimmainen konver-
genssi -vaihe. Loyda ja kehitd osat luonnehditaan divergensseiksi, kun taas maarita ja
tuota osat luonnehditaan konvergensseiksi (Koivisto ym. 2019:42). Divergentti-ajattelu-
tapa pyrkii intuitiiviseen ja mielikuvitukselliseen tutkiskeluun seka asioiden vapaaseen
yhdistelyyn ja luomiseen. Konvergentti-ajattelutapa taas perustuu analyyttiseen ajatte-
luun ja arviointiin, jonka avulla pyritdan maarittamaén ja rajaamaan oikea vastaus jo tie-
detyista ja tunnistetuista vaihtoehdoista. Palvelumuotoilun prosessissa divergentti- ja

konvergentti-ajattelutapa vuorottelevat keskenaan. Divergentin vaiheen tarkoitus on
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luoda vaihtoehtoja, kun taas konvergenssi vaihe karsii ja erottelee vaihtoehdoista oikean
(Brown 2019).

Loyda-vaiheessa etsitdan tietoa tydympariston paamaarista ja sadnnoistd seka asiak-
kaiden tarpeista. Tassa vaiheessa kiinnitetaan erityistd huomiota kohdeasiakkaiden
kayttaytymiseen, motiiveihin ja haaveisiin. Tietoa kerataan palvelumuotoilun asiakas- ja
kayttajatiedon keruun menetelmin. Nama keinot ovat paapiirteitdaan laadullisia tutkimus-
menetelmid. Yleisin tallainen tutkimuskeino on perustutkimuksen menetelmaét. Perustut-
kimuksen menetelmiin lukeutuu haastattelut, ryhméakeskustelut ja kyselyt. Maarita-vai-
heessa kerattya aineistoa analysoidaan. Aineiston analysoinnin idea on luoda aineiston
pohjalta selked ymmarrys asiakkaan tarpeista. Ymmarryksen pohjalta syntyy maaritelty
ongelma tai mahdollisuus, jonka ratkaisemisen on tarkoitus toimia seuraavien vaiheiden
paamaara. Kehita-vaiheessa tunnistetulle ongelmalle tai mahdollisuudelle ideoidaan rat-
kaisuja tai vaihtoehtoisia toimintamalleja. Tuota-vaiheessa on tarkoitus tunnistaa ja ra-
jata edellisessé vaiheessa syntyneista ideoista toimivin ja parhaiten alun perin rajattuun
ongelmaan tai mahdollisuuteen vastaava vaihtoehto. Tassé vaiheessa tuotosta voidaan
pilotoida asiakkailla, henkilokunnalla tai muilla litdnnaisryhmilla. Taman vaiheen tavoite
on luoda palvelusta selkeé idea, jonka pohjalta maaritetaan, viedaanko tuotettu idea kay-
tantdon. (Koivisto ym. 2019:45-48.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelumuotoilussa tulee ottaa huomioon erilaiset lait ja asetuk-
set. Asiakkaan asema ja oikeudet seka eettisyys kulkevat sosiaali- ja terveysalan palve-
lumuotoilussa yhdessa. (Ahonen 2019:27.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
sessa on tarkeaa kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, silla hanella on oikeus
ottaa osaa ja vaikuttaa omien palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen (Sosiaali- ja

terveysministerit 2022).
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5 Tutkimusmenetelméa

Tama opinnaytetyd on toteutustavaltaan toiminnallinen kehitystyo, silla siina yhdistetaan
teoreettista tietoa ja kaytdnnon menetelmia. Taman opinnaytetyon tarkoitus on luoda yh-
tendinen toimintatapa, joka helpottaa diabeettisen asiakkaan kanssa asiointia. Opinnay-
tetydn tavoite on yhtenaistaa diabeettisen asiakkaan palvelutapaa optisella alalla. Toi-
minnallisen tuotoksen lisaksi laaditaan kirjallinen raportti, jossa kasitellaén teoreettinen
viitekehys, tuotoksen luomisen prosessi ja reflektoidaan sité seka lopputulosta. (Metro-
polia 2022¢.)

Laadullinen tutkimus ja tiedonkeruumenetelméa

Tutkimustavaksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmd, silla sen tavoitteet ovat sa-
massa linjassa palvelumuotoilun tavoitteiden kanssa. Laadullisen tutkimuksen ajatus on
ymmartaa tutkittavaa ilmiota tutkimuskohteena olevien yksildiden kautta (Puusa & Juuti
2020:9). Pelkistetysti laadullinen tai kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa ei-numeerista ai-
neiston analysointia, joka kuitenkin mahdollistaa kvantitatiivisien eli maarallisen aineis-
ton lukutavan soveltamisen. Laadullista tutkimusta kuvaillaan myds yhteiskunta- ja kas-

vatustieteiden piirissa "pehmedaksi” tutkimukseksi (Eskola & Suoranta 1998).

Laadullisen tutkimuksen tavoite on tutkia tapausta, aihetta tai ilmiota yksilon nékokul-
masta, tAman kokemusten kautta. Laadullinen tutkimus sopii sellaisten ilmididen tutkimi-
seen, jotka perustuvat ihmisten vuorovaikutukseen, yhteiseen tajuntaan ja sitd ymparoi-
vaan kommunikointiin seka kieleen. Laadullisella tutkimuksella voi olla useita tavoitteita,
kuten ilmion selostaminen ja tulkitseminen, tiedon kerddminen, ymmarryksen kasvatta-
minen ja kyseenalaistaminen (Puusa & Juuti 2020:75-77). Laadullisen tutkimuksen tyy-
pillisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa havainnointi, haastattelu, ky-
sely ja eridvistéd dokumenteista, kuten kuvanauhoitteista, paivakirjoista, kirjoitelmista ja
lehtiartikkeleista, koostettu tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018:84; Vilkka 2015:122).

Haastattelun ja kyselyn tarkoitus on selvittdd, mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii
omalla tavallaan tietyissa tilanteissa. Kysely ja haastattelu eivat samasta padmaarastaan
huolimatta ole taysin synonyymisia eli samaa tarkoittavia. Kyselyn aikana vastaaja tayt-
taa heille osoitetun kyselylomakkeen joko valvotusti tai kotonaan (tai muussa valvomat-
tomassa ymparistossd). Haastattelussa vastaaja kuulee kysymykset suoraan haastatte-
lijalta, joka kirjaa suulliset vastaukset muistiin. Kyselyn ja haastattelun selkein ero poh-

jautuu taten tietoa kerddvan osapuolen asemaan vastaushetkelld. Haastattelun hyvaksi
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puoleksi voidaan katsoa tiedonkeruu tilanteen joustavuus; haastattelija voi toistaa kysy-
myksen tai selventdd kysymysta tarvittaessa tai vaihtaa kysymysten jarjestysta tilanteen
mukaan. Kyselyn hydtyné on, ettei vastaaja voi kokea painetta vastata odotetulla tavalla
haastattelijan lasndolon takia, vaan vastauksen voi miettia ja jasennelld rauhassa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018:84-87.)

Laadullisen tutkimuksen vaiheita voidaan luonnehtia seuraavasti:

. aiheen valinta,

. tavoitteen muodostaminen,

. tutkimuskysymyksien muotoailu,

. tutkimuksen rajaaminen,

. teoreettisen viitekehyksen luominen olemassa olevalla kirjallisuudella,
. lahestymistavan valikointi ja perustelu,

. tutkimusmenetelman ja aineiston valinnan kuvailu ja perustelu,

. aineiston keruu,

© 00 N O O A W DN P

. keratyn aineiston tulkinta ja analysointi,
10. tulosten kirjaaminen ja raportointi seka
11. tutkimuksen luotettavuuden arviointi (Puusa & Juuti 2020:11-12).

Tutkimuksen vaiheet ovat kuitenkin joustavia ja eri vaiheet asettuvat tutkimuksen aikana
osin paallekkain. Joustavuuden seurauksena tutkimusta suorittava pystyy tutkimuksen
edetessa ja tiedon lisdantyessa palaamaan aikaisempiin paatoksiinsa ja valintoihinsa ja
muokata niita. (Puusa & Juuti 2020:12.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnettiin Tuplatimanttipro-
sessimallia (kuva 4).Taman opinnaytetydn toteutus aloitettiin loppukevaasta ja alku-
kesasta 2022, jolloin teoreettisen viitekehyksen suunnittelu ja rakennus alkoi. Teoreetti-
nen viitekehys kehittyi lopulliseen muotoonsa 2022 alkutalveen mennessa. Aineiston ke-
ruu kyselytutkimuksen avulla aloitettiin samoihin aikoihin. Teoreettisen viitekehyksen
saavutettua lopullinen muotonsa, muodostui teorian pohjalta aineiston keruun kannalta
tarkeimmat kysymykset. Naiden kysymysten pohjalta muodostui kyselytutkimuksen
pohja (Liite 2). Kyselyn tuloksia analysoitiin ja teemoitettiin vuoden 2023 tammikuussa.
Teemojen ja teorian tukemana suunniteltiin palvelupolku, joka kuvitettiin ja tuotettiin
helmi- ja maaliskuun aikana. Opinnaytetyon esitys ja julkistaminen tapahtui vuoden 2023
huhtikuussa.

Loyda Maarita Kehita

Tarpeen tunnistaminen: Tiedon analysointi: Luodaan ratkaisuja: Tuotetaan ja kokeillaan:
Diabeetikkoasiakkaiden Maéritelldan Ideoidaan muodos- Valitaan ja rajataan
tyytyméattomyys ongelma ja siita tuneiden teemojen toimintatapa, joka
optikkoliikkeiden muodostuva kautta tapoja, joilla vastaa alkuperaiseen
vaihtelevaan palveluun. mahdollisuus. selvinneisiin ongelmaan parhaiten.
Tehdaan kysely ongelmiin voidaan
tarpeiden/puutteiden vastata.

selvittamiseksi.

Ratkaise oikea ongelma Ratkaise ongelma oikein

Kuva 4 Taman opinnaytetytn toteutussuunnitelma, Tuplatimanttimallilla visualisoituna.

6.1 Aineiston keruu ja sisaltdanalyysi

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin verkossa jaettavan anonyymin kyselylomakkeen
(Liite 2) kautta. Linkki kyselylomakkeeseen jaettiin Facebook -sivustolla oleviin ryhmiin,

jotka ovat suunnattu diabeetikoilla. Ryhmamaarallisesti katsottiin, ettd karkeasti yhta
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moni 1. tyypin ja 2. tyypin diabeetikko saa paasyn kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen ja oli mahdollista kahden viikon ajan.

Kyselyn alussa on selite vastaajalle kyselyn tarkoituksesta ja kayttétarkoituksesta. Vas-
taajalle myos kerrotaan, ettei kyselysta kerata henkilttietoja. Kyselyyn kuului kymmenen
kysymysta, joista yhdekséan olivat vastaajille pakollisia. Ensimmaiset nelja kysymysta oli-
vat laadultaan maaréallisid. Naiden kysymysten tarkoitus on kartoittaa mitd diabetesta
vastaaja sairastaa, mihin ikaluokkaan han kuuluu, kayttdako han silmalaseja ja minka-
laisia optikkoliikkeen palveluita h&n kayttaa. Nailla kysymyksilla on tarkoitus antaa ylei-
nen lapileikkaus kyselyyn vastaajista.

Kyselyyn vastasi 82 henkil6a, joista 68 (82,9 %) sairastivat 1. tyypin diabetesta ja 14
(17,1 %) sairastivat 2. tyypin diabetesta (kuva 5). Vastaajien hajonta oli yllattava. 1. tyy-
pin diabeetikoiden vastausten paljoutta

ja 2. tyypin vastaajien vahyytta voi selit- VaStaajien maara (82)

taa nettiryhmien aktiivisuus, jota ryh-
mia valitessa ei huomioitu. 1. tyypin dia-
beetikoiden ryhmassa kuukausittainen
julkaisujen maara oli keskiarvolta 52 ja
2. tyypin diabeetikoiden ryhméssa 22.
Vastaajien hajonta ei mydskaan vas-
tannut Suomen diabeetikoiden taman

hetkisia maarig; noin 50 000 tyypin 1 ja
noin 400 000 tyypin 2 diabeetikkoa
(Diabetesliitto 2021b).

= 1. tyypin diabetes 2. tyypin diabetes

Kuva 5 Vastaajien maara, piirakkakaavio.
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Kuva 6 luonnehtii vastaajien ikaryhmien jakaumaa. Suurin vastaajien ikaryhma on 35-64
-vuotiaat, joita oli 62 kappaletta (75,3 %). 56 (90,3 %) tahan ikaryhmaan kuuluneista
sairasti 1. tyypin diabetesta ja 6 (9,7 %) taas 2. tyypin diabetesta. 19-34 ja 64+ -vuotiaita
oli kumpaakin 10 kappaletta (12,3 %). 19-34 -vuotiaiden ryhméssa ei ollut 2. tyypin dia-
beetikoita. Ryhmassa 64+ 2 (20 %)vastaajista sairasti 1. tyypin diabetesta ja 8 (80 %)

sairasti 2. tyypin diabetesta. Yksikdan vastaajista ei ollut alle 18-vuotias.

Vastaajien ikaryhmat

70
60
50
40
30
20

0 -y -7

18 tai alle 19-34 35-64 64+

m1. tyypin ®2.tyypin
Kuva 6 Vastaajien ikédryhmat, verikaalinen pylvaskaavio.

Vastaajista 75 kappaletta (91,4 %) kayt-
taa silmalaseja. 3 (3,7 %) vastaajista ker-

Kayttavatko vastaajat
silmalaseja?

too, ettei kayta silméalaseja ollenkaan. Pel-
kastaan aurinkolaseja kayttavia vastaajia
kertyi 3 (3,7 %) ja 1 (1,2 %) vastaaja kertoi
kayttdvansd ainoastaan piilolinsseja.

Kuva 7 visualisoi jakaumaa.

= Kayttaa silmalaseja = Ei kayta silméalaseja

Kayttaa aurinkolaseja - Piilolinsseja

Kuva 7 Silméalasien kayttd vastaajien kes-
kuudessa, piirakkakaavio.
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Tassa kysymyksessa pystyi valitsemaan useamman vastauksen vaihtoehdoista (kuva
8). Kaikista vastaajista 61 (74,3 %) kertoo kayvansa optikkoliikkeen nadntutkimuksessa.
Vastaajista 78 (95,1 %) sanoo ostavansa silméalasit optikkoliikkeesta. Silmanterveytta
optikkoliikkeen avulla seuraa vastaajista 20 (24,4 %). Yksi (1,2 %) vastaajista ei kayta

optikkoliikkeen palveluita lainkaan.

Mihin vastaajat kayttavat optikkoliikkeen

palveluita?
Ei kayta 1
Silméaterveyden seuraaminen I
Silmélasien osto l
N&aontutkimus l

Kuva 8 Optikkoliikkeen palvelujen kaytto vastaajien keskuudessa, horisontaalinen pyl-
vaskaavio.

Aineisto ryhmitellaan teemoittain eli klusteroidaan. Teemoihin jakamisen avulla on tar-
koitus 16ytaa aineiston seasta samanlaisuudet ja yhtalaisyydet muiden vastauksien va-
lilla. Kun aineiston massasta alkaa erottua tutkimukselle olennaiset aiheet, nostetaan ne
esille ja erotetaan oman teeman alle. Teema nimet&één jonkun yhteisen sanan tai tekijan
mukaan. (Puusa & Juuti 152-153.) Teemoihin jakamisen tarkoitus on jarjestaa vastauk-
set sellaiseen asetelmaan, ettéd sen pohjalta tehdyt johtopaatdkset voidaan erottaa yksit-
taisista vastaajista ja soveltaa yleisella tasolla. Tata nimitetaan kasitteellistamiseksi. Ka-
sitteellistamisen avulla johtopaatdkset eivat kuvaile vain yksittaisia tapauksia, vaan niista
voidaan muodostaa yleistyksia. (Tuomi & Sarajérvi 2018: 127; Metsamuuronen 2008:48-
49.)
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Laadullisten kysymysten vastauksia esitellaédn teemoittain kuvassa 9. Ylaotsikot jakavat
asiakasryhmat 1. tyypin diabeetikoihin ja 2. tyypin diabeetikoihin, vaikkakin useammat
vastaukset olivat puolien valilla samanlaisia. Alaotsikot jaottelee eri paateemat, jotka
nousivat vastauksista; nadntutkimus, aineeton palvelu ja tuotteet. Alaotsikoiden alla esi-
tetyn aiheen reunan kertoo onko aihe koettu negatiivisena (punainen) vai positiivisena

(vihred).

Diabeetikko asiakkaana

F |

| | 1
Verensokerin Asiantuntevat

2. tyypin diabetes

Aineeton
palvelu

Tuotteet

Naontutkimus

vaikutus Silméanpohjan ohjeet sopivien Tarpeiden Tuk_!Ja Edulliset hinnat
o kuvaus kehysten kuuntelu ymmarrys
nakoéodn valintaan.
| | I | | |
Aslantuntevius Nopeus ja Nopeat Asiantuntevuus Nopeus ja ‘.Silrpélasien
naontutkimuksessa tehokkuus toimitusajat naontutkimuksessa tehokkuus kayton opastus
I I | | |
P B Enemman yleistietoa T
Muutokset nadssa Tarpeiden Kerrotaan diabetek: Liiallinen
laitetaan diabeteksen hoitotasapainon iabeteksen :
kK kuuntelu - vaikutuksesta kaupalli
piikkiin hyddyt - upallisuus
| | | I
Lahetetaan Ei tarpeeksi Lahetetdan Ei tarpeeksi
automaattisesti tietoa automaattisesti tietoa
silmélaakarille || diabeteksesta silmalaékarille | | diabeteksesta

Positiivesti koetut asiat

O Negatiivisesti koetut asiat

Kuva 9 Aineiston yleisimmaét teemat (liite 3).

1. Tyypin diabeetikot

Tyypin 1 diabeetikoista 17 (25%) kertoi olevansa tyytyvainen siihen, kun verensokeriarvo
otetaan huomioon nadntarkastuksessa. 19 (27,9 %) vastanneista mainitsi olleensa tyy-
tyvainen ammattitaitoisuuteen nadntutkimuksessa ja 9 (13,2 %) kuvaili olevansa tyyty-
vainen asiantuntevuuteen kehysten valinnassa. 10 (14,7 %) vastaajista painotti hyvan
palvelun olevan nopeaa ja/tai tehokasta. 6 (8,9%) henkilda mainitsi myds nopean toimi-
tuksen vaikuttavan ostopaatokseen silméalaseja tai piilolinsseja ostaessa. 7 (10,3%) vas-
tanneista toivoi perusteellista tarpeiden kartoitusta niin nadntutkimuksessa kuin lasien
myynnissa. Vastanneista 11 (16,2%) koki silméanpohjan kuvauksen olevan hyddyllinen

nadntutkimuksen yhteydessa.
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Vastapainoisesti 28 (41,1 %) vastanneista koki, ettd heidat on lahetetty silmalaakarille
turhaan. Yhdeksalla vastaajista (13,2 %) oli kokemus siitd, ettd nakoa ei ole korjattu tar-
peeksi hyvin, ja ettd heikko nadntarkkuus tai muu muutos on laitettu diabeteksen piikkiin.
Vastanneista 1. tyypin diabeetikoista 32 (47,1%) koki, etta optikoilla ei ole tarpeeksi tie-
tamysta diabeteksesta, diabeteksen vaikutuksesta nakoon tai diabeteksen oheissairauk-
sista/vaivoista. Vastanneista neljatoista (20,6 %) kokee, etta saa tarpeeksi tietoa diabe-

teksesta julkisen terveydenhuollon kautta.

2. Tyypin diabeetikot

2. tyypin diabeetikoista 5 (35,7 %) koki tarpeiden kuuntelun/kartoittamisen osaksi hyvaa
palvelua. 8 (57,1 %) vastaajista kertoi arvostavansa optikon asiantuntevuutta naontar-
kastuksessa. 3 (21,4 %) vastannutta koki hoitotasapainon hyodyista kertomisen kannat-
tavaksi osaksi nadntutkimusta. 10 (71,4 %) vastanneista mainitsi arvostavansa optikon
tukea ja/tai ymmarrysta diabetekseen liittyen. 4 (28,5 %) vastaajista kuvailivat nopeuden,
tehokkuuden ja edullisten hintojen lisddvan ostohalukkuutta. 1 (7,1 %) kertoi arvosta-

vansa uusien silmalasien kayton huolellista opastusta.

11:sta (78,5 %) vastanneista 2. tyypin diabeetikoista oli kokemus, jossa he kokivat jou-
tuneensa menemaan silmalaakarille turhaan. 4:n (28,5 %) vastanneen mielesta optikolla
ei ole tarpeeksi tietoa 1. ja 2. tyypin diabeteksen eroista ja vastaajat toivoivat myos
enemman yleistietoa diabeteksen vaikutuksesta kaikkeen, muihinkin kuin silmiin. 7
(50%) vastanneista koki liiallisen kaupallisuuden optikkoliikkeen luotaantydntavana omi-

naisuutena.

Johtopaatokset

Palvelun sujuvuuden ja toimivuuden edistamiseksi optikon on huomioitava asiakkaan
yksil6lliset tarpeet niin nadntutkimuksessa, kuin silméalasien ostopaattksessa. Myos pal-
velun tehokkuus ja nopea toimitus lisdavat asiakastyytyvaisyytta. Etenkin 2. tyypin dia-

beetikot kertoivat arvostavansa ymmarrysta ja tukea diabetekseen liittyen optikolta.

Suurin osa vastaajista oli kokenut, ettd heidat oli edes kerran lahetetty silméalaékarille
turhaan tai ilman perusteita. Tama viittaa selkeésti heikkoon kommunikaatioon ja huo-
noon yhteislinjaukseen silmalaakarille l&hettdamisen suhteen optikoiden paasta. Myo6s

huomattava osa niin 1. kuin 2. tyypin diabeetikoista kokee, ettei optikoilla ole riittavaa
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tietamysta diabeteksesta ja sen vaikutuksesta nakemiseen. Diabeteksen yleisyyden kas-
vaessa suomalaisten optikoiden olisi erittéin tarkeaa tehda osansa diabeettisen verkko-
kalvosairauden ehkdaisemisessa ja seulonnassa. Tama on mahdotonta, jos diabeetikot

eivat luota optikoiden tietamykseen sairaudesta.

6.2 Palvelupolku

Palvelupolun etupuolella on palvelupolun visualisointi asiakkaan nékdkulmasta. Taka-
puolella on ohjeistus optometrian opiskelijalle. Puolet ovat my6s nimidityna oikeassa yla-
kulmassa. Palvelu- ja tutkimusrunko noudattaa Hyva optometristin tutkimuskaytantéa
(Optometrian Eettinen Neuvosto 2018) ja mydtailee American Optometric Associationin
vuonna 2019 julkaisemaa Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus opasta. Palve-

lurungon vaiheissa otetaan huomioon kerétysta aineistosta nousseet teemat.

Palvelurunko muodostuu seuraavista vaiheista:

1. Ajanvaraus ja saapuminen
2. Naontutkimus
3. Lasien hankkiminen

Tuotoksen visuaalisessa valmistamisessa kaytettin Canva Pro -suunnittelutytkalua.
Palvelupolun kuvituksessa ja varityksessa hyddynnettiin oranssin eri savyja, Metropolia
Ammattikorkeakoulun visuaalisen ilmeen mukaisesti. Tuotoksen ilmeessa pyrittiin sel-
keyteen ja yhdenmukaisuuteen, jotta tuotosta olisi mahdollisimman helppo hyddyntaa.
Palvelun vaiheet on numeroitu ja asetettu pohjalle kronologisessa jarjestyksessa vasem-
malta oikealle selkeyden vuoksi. Tuotoksen kuvitukseen kuuluu kaksi henkildhahmoa,
jotka ovat luotu Canva Pro -suunnittelutydkalun valmiiden kuvitusten pohjalta, noudat-

taen Metropolian valmiiden ikonien ja grafiikoiden linjausta.
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7 Pohdinta

Palvelupolku (liite 1) on tarkoitettu tulostettavaksi ja laminoitavaksi kaksipuoleiseksi oh-
jeistukseksi tukemaan optometrianopiskelijan toimintaa KylaOPTIKKO -liikkeessa. Pal-
velupolun sisaltd on kuitenkin luotu hyddynnettavaksi muissakin ymparistdissa, yhteys-

tietoja lukuun ottamatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon viimeisimpien uudistusten keskeisempia tavoitteita on va-
hentda kustannusten maaran kasvua, helpottaa palveluiden saatavuutta ja vastata Suo-
men ikd&ntyvan populaation tarpeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ikaantyvan
vaeston terveydenhuollon keskiéssa on muun muassa silméterveydenhuolto. Kunnalli-
sessa terveydenhuollossa optikon jalansija on vield melko kapea ja rajoitettu, mutta tu-
levaisuudessa optikon merkitys silméaterveydenhuollossa voi olla hyvinkin suuri silméal&aa-
karin ohella. Seulontaluontoinen tutkimus joidenkin silmasairauksien kohdalla kuuluu jo
nykyiseltd&n optikon tydohon sairaalaymparistossa. Sairaaloita enemmé&n Suomesta I0y-
tyy kuitenkin optikkoliikkeitd. Tulevaisuudessa esimerkiksi diabeettisen verkkokalvosai-
rauden sédénnoéllinen seulominen optikkoliikkeissa voisi olla asiakkaan kannalta etenkin
paakaupunkiseudun ulkopuolella helpompaa ja kutsuvampaa. Terveydenhuollon yksi-
koiden valimatkojen ja jonotusaikojen pidentyesséa diabeetikko ei valttamatta koe seu-
lontaan liittyvaad vaivaa hyottya vastaavaksi, etenkin tilanteissa, joissa aikaisempia 16y-
doksia silmanpohjissa ei ole tehty. Talldin sdanndllisen seulonnan harventuessa tai pa-
himmassa tilanteessa jaadessa kokonaan pois, voi diabeettinen verkkokalvosairaus pa-

hentua asiakkaan huomaamatta vakavaksi ja nakta uhkaavaksi.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon ja tuotoksen luotettavuutta seké eettisyytté voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan usein vali-
diteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetin avulla arvioidaan, miten hyvin tutkimuksessa
kaytetty mittaus- ja tutkimusmenetelma mittaa tutkijan valitsemaa ilmiota ja sen tyypillisia
piirteita. Reliabiliteetilla arvioidaan onko esim. mittaustilanne, mittaaja tai satunnaiset te-
kijat vaikuttaneet tulokseen vaaristavasti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi on kuitenkin laajempaa, mité validiteetti ja reliabiliteetti kattavat. Luetettavuus tar-
koittaa my0s sité, etta tutkija vakuuttaa uskottavin perusteluin lukijan ammattitaidostaan.
Ammattitaitoisuus ilmenee esimerkiksi siten, etté tutkija on osannut valita ja hyddyntaa
perusteltuja ja oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia toteuttaakseen tutkimuksen

ja ratkaistakseen tutkimusongelman. Eettisyys tarkoittaa sita, ettd tutkija on noudattanut
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eettisia periaatteita lapi tutkimuksen. Eettisyyteen kuuluu muun muassa se, etta tutkimus
ei saa missaan vaiheessa vaarantaa tutkimuksen kohteena olevien yksildiden elaman
kulkua, eika tutkimuksessa saa aiheutua kohteille haittaa. Tutkimuksen on pyrittava saa-

maan aikaan hyvaa. (Puusa & Juuti 2020.)

Luotettavuuden vahvistamiseksi aineistonkeruussa kyselypohja jaettiin keskusteluryh-
miin, joissa oli arviolta yhtd monta 1. ja 2. tyypin diabeetikkoa. Koska ryhmat olivat muu-
ten yksityisig, ei jakovaiheessa ollut tietoa eri verkkoryhmien aktiivisuudesta. 1. tyypin
diabeetikoiden ryhmat olivat paivittaistasolla aktiivisempia ja tdma heijastui vastaaja-
maarissa. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisasi se, ettd kummankin vastaajaryh-
man kohdalla vastausteemat olivat vastaajien valilla toistuvia. Nain voisi katsoa, etta
vastausten maara oli laadulliseen tutkimukseen riittdva. Aineistosta tuotiin myds esille

vastaajien mielipiteet ennakkoluulottomasti.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tuotoksen tavoite on yhtenaistaa diabeetikon vastaanottamaa pal-
velua optikkoliikkeissa. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa palvelupolun toimivuutta opis-

kelijoiden ja/tai diabeetikoiden ndkdkulmasta.
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Diabeetikon palvelupolku KylaOPTIKKO -liikkeessa

r

| Ajanvaraus & saapuminen
Ajanvaraus KylaOPTIKKO -liikkeessa,
sahkopostilla tai soittamalla.

Kerro diabeteksesta, nakemisen
tarpeista ja/tai nakemisen ongelmista.
Ota mukaan henkilotodistus ja
nykyisten lasien voimakkuustieto.
Saavu tutkimukseen levanneena ja
itsellesi normaalilla sokeritasapainolla.

Metropolia Myllypuron kampus,
B-rakennus, 1. krs.
Myllypurontie 1, 00920 Helsinki
p. 0504368048
kylaoptikko@metropolia.fi
Aukioloajat: ma-to 9-17, pe 9-16,
la-su suljettu

ﬂ7 Metropolia

HYMY-KYLA
Hyvinvointia Myllypurosta

A

W

ocowmlll

Il Nadntutkimus
« Silman taittovirheen ja terveydentilan
tutkiminen.

o Milloin silmanpohjasi on tutkittu
viimeksi; onko tutkimuksista
|oydetty muutoksia?

+ Silmien yhteisnaon tutkiminen.
+ Silmalasivoimakkuuden maaritys.

o Mitd erityistarpeita sinulla on;
harrastukset, tyd, yms. ?

11l Silmalasien hankinta ja nouto
+ Varaa riittavasti aikaa kehys- ja
linssivalintaan.
« Minkalaiset ovat omat kayttotarpeesi?

o Tarvitsetko yleislasien lisaksi esim.
harrastukseen toisia laseja tai
aurinkolaseja?

+ Uusien silmélasien kayton ohjaus,
yksilollinen taivuttelu ja hoito-ohjeet.

Tekija: Raatikainen 2023
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V

+ Ajanvarausta vastaanottaessa kysy
asiakkaalta etukateen:
< Diabeteksen tyyppi.
o Viimeisin silmanpohjan kontrolli,
» Onko retinopatiaa tai aikaisempia
silméleikkauksia/laserointeja?

« Silmalasimaarityksen voi tehda itsenaisesti
ilman ladkarin lupaa diabeetikolle, jolla ei
ole silmasairautta tai aikaisempia
silmaoperaatioita.

Tyypin 1. TYYPIN
(SAIRASTUNUT YLI 10-
VUOTIAANA)

seuLoTTava 1.

RYHMA  (SAIRASTUNUT ALLE

10-VUOTIAANA)

Tutustu esitietoihin ja asiakkaan diabetes-
tyyppiin ennen asiakkaan saapumista.
Muista anamneesissa etenkin: diabeteksen
kesto, kolesteroli, verenpaine, tupakointi,
diabeteksen hoitotasapaino/viimeisin

seulonta. Usko asiakasta ja ole
ymmartavainen.
o Optimi verensokeri ennen syomista 4-7
mmol/Lja sydmisen jélkeen alle 8 mmol/L.
Naontarkkuus ja objektiiviset tutkimukset.
Taittovirheen maaritys: kauko ja lahi.
Yhteisnadn tutkimukset.
+ Silméanterveyden tutkimukset:
o Silmanpaine, kontrasti- ja
varinako, nakokentta, silmien etu-
ja takaosat.

TYYPIN

JA JOKA

A SEN

Seulonta JOKA TOINEN VUOSI10- ) ceen Joka TOINEN

VUOTIAASTA LAHTIEN,

V8IS Bl RETINOPAATTISIA VUOSI, JOS EI
LOYDOKSIA RETINOPAATTISIA
LOYDOKSESTA LOYDOKSIA

LOYDOKSESTA
ETEENPAIN KERRAN
VUODESSA TAl
USEAMMIN

ETEENPAIN KERRAN
VUODESSA TAl
USEAMMIN

KOLMASVUOSI, JOS EI
RETINOPAATTISIA
LOYDOKSIA, VAHAISESTA
LOYDOKSESTA ETEENPAIN
KAHDEN VUODEN VALEIN
KERRAN VUODESSA TAl
USEAMMIN, JOS
RUNSAAMPIA LOYDOKSIA

o

Uusista l6ydoksista informoitava
asiakasta ja tehtava merkinta
potilastietoihin.

Ohjaa asiakas uuden l6ydoksen
kohdalla tarpeen mukaan

o

silmalaakariin.

~

+ Kuuntele asiakkaan tarpeita.
+ Kokeilkaa useampia kehyksia yhdessa, jos
asiakas on esim. tyylista epavarma.

o Varmista kehyksen istuvuus;
muovikehyksen on istuttava nenalta
taydellisesti, kehys ei saa olla liian leved
eika kapea, ota asiakkaan
silmalasivoimakkuus huomioon linssiaukon
kokoa valitessa.

o Ole sopivuudesta rehellinen!

Diabeetikko voi joutua vaihtamaan

silmélaseja tavallista nopeammalla

aikavalilla, joten hinta-laatu-suhde on

erityisen tarkea.

+ Luovutuksessa opasta lasien kayttd, jos
linssityyppi on asiakkaalle uusi.

+ Taivuttele lasit yksil6llisesti ja asiakkaan
tarpeita kuunnellen.

Tekija: Raatikainen 2023
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Diabeetikko optikkoliikkeen asiakkaana — kokemuskysely

Diabeetikko optikkoliikkeen asiakkaana
- kokemuskysely

Hei,

Tamén kyselyn tarkoitus on kartoittaa dicbeetikoiden kokemuksia optikkoliikkeen

asiakkaona ja selvitta mahdollisia tapoja, joilla asiakas kokisi optikkoliikkessd

kaymisen miellytavampand ja yksildllisempand. Vostauksia kaytetadn aineistona
& Kyselyyn voi vastata

diabeetikko tai diabeetikon huoltaja/muu IGheinen.

lé Kirjoita
henkilétietojo.

kerdé vastogjon

Kaikki tai olevoan
henkildn liittyvét tiedot, kuten esim. paikannustieto, valokuva tai
hoastattelussa esiin tulevat seikat, joista henkil on
tunnistertavissa.

Kiltos vastauksestasi jo etuksteen!
~Katariina Raatikainen
Metropolian Ammattikorkeakoulu
Optometrian tutkinto-ohjelma

& [ (¢ jocttc) Vainda s @

Minulla on... *

(O 1 tyypin diaberes
(O 2 tyypin dicbetes.

O s

Mink&

nen clet? *
QO 181icle

O 13

O 3584

QO o4+

O xysa
QO &n
O Mur

Mihin kytat epikkoliikkeen paivelu

[J nésnrutkimukseen

Silmélosien ostoon

O
O v favaus,
O

Millaisiin asioihin olet oliut tyytyvéinen nadntutkimuksessa tai muussa
optikkoliikkeessd asicinnissa?

Millaisiin asicihin clet ollut pettynyt tai tyytym&tén nddntutkimuksessa tai *
muussa optikkoliikkeessa osicinnissa?

na vastaukses:

Onko diobetestasi huemioitu tutkimuksen tai palvelun aikana mitenkaan?

Mit tietoa toivoisit saavasi diabeteksen vaikutuksista nékemiseen .
optikolta?
Oletko kaivannut jotain lisapalvelua diabetekseen liittyen optikolia .

asioidessasi? Mitd tai minkalaista?

VAPAA SANA! Tuliko mieleen jotain kerrottavaa, mitd kysymykset eivéat
kattaneet?

Kiitos vastauksestas

[ ianess | Tyhjenn lomake

442 koskasn 12neta salasanas Google Forms kautta

Googre e ole haonut tal yvilksyny! 1818 sisS54. imoita viiokosts - Palrehietdol - Tielosuoiskvtiot

Google Forms
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Aineiston teemoittelu (pudotusvalikko)

Diabeetikko asiakkaana

1 tyypin diabetes 2. tyypin diabetes

Nadntutkimus izl Tuotteet Nadntutkimus LR Tuotteet
palvelu palvelu

: Asiantuntevat
Verensokerin || gjimanpohjan | | ohjeet sopivien Tarpeiden Tukija Edulliset hi
VEITRIE L ulliset hinnat
AL kuvaus kehysten kuuntelu ymmarrys
nakodn valintaan.
| | I l | |
Asiantuntevuus Nopeus ja Nopeat SRR E Nopeus ja ..S“rpélaSien
nadntutkimuksessa| | tehokkuus toimitusajat naontutkimuksessa | tehokkuus | |kéytdn opastus
| | | | |
. Enemman yleistietoa
Muutokset nadssé Tarpeiden _KerrOtaar‘ diabeteksen Liiallinen
Ialtetaag"cii::lllz:tekaan kuuntelu hontota§apa|non e e kaupallisuus
hyodyt kaikkeen.
| | | T
Lahetetdan Ei tarpeeksi Lahetetdan Ei tarpeeksi
automaattisesti tietoa automaattisesti tietoa
silmalaakarille | | diabeteksestd silmalaakarille | | diabeteksesta

O Positiivesti koetut asiat

() Negatilvisesti koetut asiat



