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1 Johdanto 

Diabetes, ja sen aiheuttamat metaboliset muutokset, on yhä Suomen yksi suurimmista 

näkövammojen aiheuttajista (Näkövammaisten liitto 2019). Diabetekseen hoitoa Suo-

messa vastaanottaa Kelan arviolta 450 000 diagnosoitua diabeetikkoa. Näistä diabeeti-

koista likimäärin 50 000 sairastaa 1. tyypin diabetesta ja 400 000 2. tyypin diabetesta. 

Tietämättään diabeteksen 2. tyyppiä sairastaa lisäksi noin 50 000–100 000 suomalaista. 

Joskus retinopaattinen löydös silmänpohjassa on ensimmäinen diabeteksen diagnoosiin 

johtava tekijä. (Diabetesliitto 2021b.) Diabeteksen diagnoosin ikään, hoidon tilaan ja ak-

tiivisuuteen on vahvasti liitoksissa diabeettinen retinopatia, jonka tyypillisiin oireisiin ja 

muutoksiin lukeutuvat muun muassa mikroaneurysmat, verkkokalvon verenvuodot, tur-

votus, lipidikertymät, mikroinfarktit, venopatia ja intraretinaaliset mikrovaskulaariset muu-

tokset (IRMA). Diabeettisen silmäsairauden edetessä oireenkuvaan voi liittyä myös pre-

retinaaliset- ja lasiaisvuodot, verkkokalvon vetoirtauma ja uudissuoniglaukooma. Jos 

edellä mainittu muutos osuu tarkannäkemisen alueelle makulalle, on kyseessä näköä 

erityisesti uhkaava makulopatia. (Käypä hoito -suositus 2014.) Diabeettisen retinopatian 

yksiin parhaimmista ennalta ehkäisytavoista sisältyy säännöllinen silmänpohjien seu-

ranta, niin laitekuvauksellinen kuin manuaalinen, esimerkiksi Volk90 -linssillä tai suoralla 

oftalmoskoopilla (Käypä hoito -suositus 2017). Nämä tutkimusmenetelmät kuuluvat suo-

malaisten optometristien seuraamaan Hyvä optometristin tutkimuskäytäntö -ohjeistuk-

seen (Optometrian Eettinen Neuvosto 2018).  

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on suurien muutosten aika. Suuret muutokset herät-

tävät tarvetta kehitystoimenpiteille. Palvelumuotoilun tarkoitus on kehittää mahdollisim-

man visuaalista ja käytännönläheistä palvelua, jonka suunnittelussa palvelun vastaanot-

taja ja tarjoaja otetaan erityisesti huomioon. Palvelumuotoilu on tehokkainta, kun siinä 

otetaan koko palveluketju huomioon, aina palvelun tuottamisesta asiakkaan hyvästelyyn. 

Etenkin visuaalinen kuvantaminen helpottaa ja tukee moniosaista tai pirstaleista palve-

luntarvetta. (Ahonen 2019:7–8.) 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda Metropolian Myllypuron 

kampuksella osana HyMy-kylää toimivaan KyläOPTIKKO -liikkeeseen yksi yhtenäinen 

palvelupolku diabeettiselle asiakkaalle, hänen erityistarpeensa ja opiskelijavetoisen op-

tikkoliikkeen laitteisto sekä asiantuntevuus huomioiden. Tarkoituksena on luoda teorian, 

asiakaskyselyn pohjalta asiakkaalle ja optometrian opiskelijalle selkeä kokonaisuus, 
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josta diabeettisen asiakkaan palvelupolkua ja sen vaihetta on vaivaton seurata. Tuotok-

sen tavoitteena on kehittää optometrian opiskelijoiden käytännön ammatillista osaamista 

diabeettisen asiakkaan kohdalla ja yhtenäistää KyläOPTIKKO-liikkeen toimintatapoja.  

  



3 

 

 

2 Diabeetikko asiakkaana 

Diabetes on yleisnimi joukolle sairauksia, joita kaikkia yhdistää liian korkea ja vaihteleva 

verensokeri. Tunnetuimpien diabetesten (1. tyyppi ja 2. tyyppi) lisäksi on olemassa muun 

muassa raskausdiabetes, LADA- ja MODY-diabetes. Diabeteksen takia sairastavan 

haima tuottaa vähäisiä määriä tai ei ollenkaan insuliinia. Insuliinin vähäisyys tai puuttu-

minen voi johtua joko haiman heikkoudesta/kyvyttömyydestä tuottaa insuliinia tai siitä, 

että insuliini ei imeydy kudoksiin. Tyypin 1 diabetes todetaan lapsena, eikä sen puhkea-

misen ole todettu olevan elintapoihin sidonnainen, vaan geneettinen. 1. tyypin diabee-

tikko sairastaa diabetesta koko elämänsä, koska normaalille toiminnalle välttämätöntä 

insuliinia ei erity. Tämä on seurausta siitä, että 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 liittämään vyötärölihavuuteen, korkeaan verenpaineeseen ja veren kohon-

neisiin rasva-arvoihin, korkeaan kolesteroliin ja rasvamaksaan. Insuliiniresistenssi muo-

dostuu pitkäaikaisena korkealle verensokerille altistumisena, jolloin haiman insuliinia val-

mistavien solujen vaste kasvaa, jolloin sokeri veressä ei enää aktivoi insuliinin normaalia 

eritystä. (Diabetesliitto 2021a). 

Diabeteksen keskeisiin mekanismeihin kuuluu alueellinen hapenpuute tai iskemia, joka 

johtuu siitä, että insuliini ei ole mahdollistamassa sokerien pääsyä verestä solujen ener-

giaksi. Iskemia tarkoittaa paikallista verenpuutetta ja kudoksen hapettomuutta. Solujen 

energiapuutos saa aikaan tilan, jossa keho yrittää korvata puuttuvaa energiaa rasvaha-

poilla. Tästä muodostunutta energiaa ei pystytä kuitenkaan hyödyntämään täysin ilman 

insuliinia, jolloin hyödyntämätön happo kertyy kudoksiin, laskien veren happamuusas-

tetta. Jos insuliinia ei muodostu ollenkaan, happojen liiallinen kertyminen päätyy hen-

genvaaralliseen tilaan eli happomyrkytykseen jo kuudessa tunnissa. Liian pitkä altistu-

minen happomyrkytykselle johtaa koomaan. (Diabetesliitto 2022.) Energian puutos ku-

doksissa johtaa kudosten heikentymiseen tai jopa kuolemaan, eli nekroosiin. Hoitamat-

tomana diabetes ilmenee janoisuutena, nälkäisyytenä, painon putoamisena, näön su-

meutena ja vaihteluna, raajojen pistelynä ja tunnottomuutena, väsymyksenä, ihon kuivu-

misena ja haavojen heikkona parantumisena heikentyneen veren hapenkierron joh-

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

Diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on pitää verensokeritasot mahdollisimman lähellä 

normaalia. Ennen syömistä veren glukoosipitoisuus tulisi olla 4–7 mmol/l ja jälkeen syö-

misen alle 8 mmol/l. Jos 2. tyypin diabetes havaitaan aikaisessa vaiheessa, ei lääkehoito 
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ole välttämättä pakollinen. Tällaisessa tilanteessa elintapamuutokset, kuten ruokavalion 

muutos, liikunnan lisääminen ja painon hallinta voivat palauttaa veren glukoosipitoisuu-

det normaaliksi. Tyypin 1 diabeteksen tapauksessa insuliinihoito aloitetaan heti. Insulii-

nia pystytään annostella pistoksella tai eri tavoin vaikuttavilla tableteilla. Hoidon toimi-

vuutta kontrolloidaan omamittauksilla, glukoosisensoroinnilla ja sokerihemoglobiinilla. 

(Ilanne-Parikka 2021.) Verensokeri ei ole ainoa diabeetikon terveyden mittari. Diabetek-

sen oheissairauksiin kuuluu muun muassa sydän- ja verisuonitaudit, joiden ehkäisyä teh-

dään ensisijaisesti ruokavaliolla ja sydänterveyttä edistävillä elintavoilla. Lääkehoito ko-

lesteroliin ja verenpaineeseen on tosin tyypillinen 2. tyypin diabeetikolle ja pitkään 1. 

tyypin diabetesta sairastavalle. (Ilanne-Parikka 2021.) Verenpaineen pitäminen normaa-

lina (alle 140/80 mmHg) vähentää diabeettiseen retinopatiaan, eli verkkokalvosairau-

teen, liittyvien muutosten ilmenemistä ja hidastaa sairauden etenemistä (Levänen 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 vähäisyydestä tai puuttumisesta. Ilman insuliinia veren so-

keri ei pääse siirtymään energiaksi kudoksiin, vaan jää verenkiertoon rajoittaen hapen 

kulkua veressä. Hyperglykemian rajana toimii veren glukoosiarvo ≥10 mmol/l. Normaali 

veren glukoosiarvo ravinnon nauttimisen jälkeen on 5–8 mmol/l. (Illanne-Parikka 2021.) 

Hyperglykemia heikentää verisuonien endoteelikerrosta, joka vaikuttaa keskeisesti suo-

nen perustoimintoihin ja rakenteeseen. Tämä vaurio vaikuttaa voimakkaimmin hiussuo-

nistoihin, jotka ovat keskeinen osa silmän rakennetta. Veren glukoosipitoisuuden nousu 

normaalista korkeammaksi aikaansaa hiussuonistossa muutoksia tukisoluihin eli peri-

syyttisoluihin sekä endoteelisoluihin, solukuolemaa eli nekroosia ja verisuonitukoksia. 

Nämä muutoksen aiheuttavat aineenvaihdunnan heikentymistä, verenkierron häiriöitä ja 

korkeampaa verenpainetta. Näiden oireiden yhteisvaikutus aiheuttaa hiussuoniston ve-

ren tihkumisen sitä ympäröiviin kudoksiin ja verkkokalvoon. Verkkokalvon verenvuodot 

sijoittuvat hermosäiekerrokseen tai syvemmälle. Verkkokalvon verenvuodot voivat olla 

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

Hiussuonien vuodon lisäksi verisuonet pullistuvat, muodostaen mikroaneurysmia. Pullis-

tumat johtuvat verisuonien rakenteen heikkenemisestä ja korkeasta verenpaineesta. 

Mikroaneurysmat ovat usein diabeteksen ensimerkki silmän pohjassa. Ne ilmenevät vä-

rillisissä kuvissa punaisina ja punavapaissa kuvissa mustina pisteinä (Komulainen, Su-

manen, Tarnainen 2017). Retinopatian edetessä verkkokalvon suoniin voi tulla tukkeita, 
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jotka laaja-alaisena aiheuttavat hapenpuutetta silmänpohjassa, mikä johtaa pumpuli-

pesäkkeisiin eli mikroinfarkteihin, jotka ovat nimensä mukaisesti vaaleita pumpulimaisia 

löydöksiä (Käypä hoito -suositus 2014). Venopaattiset muutokset ilmenevät laskimoiden 

helminauhamaisuutena. Laskimoihin muodostuu makkaramaisia paksumpia kohtia, joita 

seuraa kapeampi osuus suonta. Venopatia saattaa myös tehdä u-kirjaimen muotoisia 

silmukkamaisia muodostumia. Muutokset eivät vaikuta pelkästään laskimoihin. Myös 

valtimoihin voi muodostua paikallisia ohentumia. Valtimoiden ja laskimoiden risteyskoh-

tiin voi kehittyä risteysoire, joka muodostuu, kun laskimon virtaus ja suunta muuttuu val-

timon painon takia. (Käypä hoito -suositus 2014.) Lipidikertymät eli kovat eksudaatit ovat 

tarkkarajaisia vaaleita löydöksiä, jotka voivat esiintyä yksittäisinä ”muruina”, ryppäinä tai 

rengasmaisina muodostelmina. Lipidikertymien muodostuminen johtuu heikosta kuona-

aineenvaihdunnasta ja esiintyvät useimmiten vanhan verkkokalvoturvotuksen alueilla. 

(Käypä hoito -suositus 2014.) Verkkokalvon sisäiset vuodot aiheuttavat verkkokalvon 

turvotusta. Turvotus näkyy silmänpohjassa eksudaattiesiintyminä. Lipidikertymät ovat 

aina painava syy silmän valokerroskuvaukselle (engl. OCT= Optical Coherence Tomo-

graphy), jonka avulla turvotuksen tilaa voidaan selvittää tarkemmin. OCT-kuvauksessa 

silmän eri kerroksia tutkitaan infrapunakuvalla ja OCT-leikkeillä, joilla nähdään tarkasti 

poikkileikkauksia verkkokalvon eri kerroksista. Turvotus silmänpohjassa voi ilmetä näön-

tarkkuuden muutoksena. Turvotus tarkannäön alueella makulassa on merkki makulopa-

tiasta. (Seppänen 2021.) 

Uudissuonia muodostuu, kun hapenpuute tai vähäisyys on pitkäaikaista. Uudissuonien 

tehtävä on yrittää saada happea sitä niukasti vastaanottaviin kudoksiin. Uudissuonet 

ovat rakenteeltaan heikkoja ja tihkuttavat verta ympäröiviin kudoksiin, esimerkiksi verk-

kokalvoon tai lasiaiseen. Uudissuonia voi ilmaantua verkkokalvolle, näköhermonpäähän 

ja vaikeimmissa tapauksissa värikalvoon, silmän etuosiin. Värikalvon uudissuonitus on 

näköä uhkaavaa, ja saattaa johtaa hoitamattomana sokeuteen johtavaan uudis-

suoniglaukoomaan. Uudissuonituksesta voi seurata myös fibrovaskulaarisia muutoksia. 

Fibrovaskulaarinen muutos tarkoittaa tilannetta, jossa uudissuonet alkavat muodosta-

maan arpikudosta. Venymätön arpikudos voi aiheuttaa verkkokalvoon kireyttä, jonka tyy-

pillinen seuraus on verkkokalvonvetoirtauma ja tämän seurauksena reikä. (Käypä hoito 

-suositus 2014.) 

Intraretinaalinen mikrovaskulaarinenmuutos (IRMA) voi olla vaikea tunnistaa, sillä se 

muistuttaa paljon tavallista uudissuonitusta. IRMA on merkki retinopatiasta ja ilmenee 

usein alueella, jossa hiussuonet ovat päässeet tukkeutumaan. Tukkeutuman seurauk-

sena sitä ympäröivät suonet laajenevat ja leviävät verkkomaisesti. IRMA-suonitus ei kui-

tenkaan tihku verta tyypillisen uudissuonituksen tavoin. Tästä syystä IRMA:n voi erottaa 
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uudissuonituksesta fluoreskeiiniangriografialla. IRMA on myös väriltään uudissuonitusta 

sumuisemman ja tummemman näköinen, koska se sijaitsee syvemmällä verkkokal-

vossa. (Ishibazawa & Ishiko & Omae & Ro-Mase & Shimouchi & Yanagi & Yoshida 

2020.) 

Diabeettisen retinopatian luokittelu perustuu silmänpohjasta tehtyihin löydöksiin. Retino-

patian luokittelua on selkeytetty jakamalla silmänpohja neljänneksiin, jotka jakautuvat 

näköhermonpäästä ylänasaaliseen, alanasaaliseen, ylätemporaaliseen ja alatemporaa-

liseen alueeseen. (Käypä hoito -suositus 2014.) Tämä ositus näkyvissä kuvassa 1.  

ICD-10 (International Statistical Clas-

sification of Diseases and Related 

Health Problems) on WHO:n (World 

Health Organisation) kehittämä kan-

sainvälinen tautiluokitusjärjestelmä. 

ICD-luokituksen tarkoitus on yhte-

näistää tautiluokittelu kansainväli-

sellä tasolla. ICD-10 on ollut Suo-

messa käytössä vuodesta 1996 läh-

tien. (Centers For Disease Control 

and Prevention 2021.) 

Diabeettista retinopatiaa luokitellaan 

löydöksien sijaintien lisäksi myös löy-

dösten laadun ja määrän perusteella 

(taulukko 1). Lievä taustaretinopatia (ICD-10 H36.00) eli retinopatian lievin muoto poik-

keaa terveestä verkkokalvosta mikroaneurysmilla. Jotta diagnoosi on pelkkä lievätaus-

taretinopatia, ei silmänpohjassa saa olla muita retinopaattisia muutoksia, kuin mik-

roaneurysmia. Jos mikroaneurysmien lisäksi on muita löydöksiä, on retinopatian aste 

kohtalainen taustaretinopatia (ICD-10 H36.00). Tästä ylempään luokan retinopatian, vai-

kea taustaretinopatian (preproliferatiivinen retinopatia) (ICD-10 H36.02), luokittelussa 

hyödynnetään 4-2-1-sääntöä. Jotta kohtalainen retinopatia voidaan laskea vaikeaksi re-

tinopatiaksi, on silmänpohjan löydäksien täytettävä yksi seuraavista kriteereistä: neljältä 

neljännekseltä löydettävä vähintään 20 verkkokalvon sisäistä verenvuotoa, selkeä 

venopatia kahdelta neljännekseltä tai yhdessä neljänneksessä huomattavia intraretinaa-

lisia mikrovaskulaarisia muutoksia (IRMA). Jos silmänpohjasta löytyy yksi tai useampi 

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

Kuva 1 Vasemman silmän silmänpohjan piirros. 
Lähde: Katariina Raatikainen 
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H36.04): lasiais- tai preretinaalinen verenvuoto, uudissuonitusta, verkkokalvon vetoir-

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

Vaikeusaste Lievä tausta-

retinopatia 

Kohtalainen 

taustaretinopatia 

Vaikea 

 taustaretinopatia 

Proliferatiivinen 

retinopatia 

Löydökset Ainoastaan mik-

roaneurysmia 

Lisäksi muuta, 

kuin mik-

roaneurysmia 

4-2-1-sääntö. Nel-

jältä neljännekseltä löy-

dettävä vähintään 20 

verkkokalvon sisäistä 

verenvuotoa, selkeä 

venopatia kahdelta nel-

jännekseltä tai yhdessä 

neljänneksessä huo-

mattavia intraretinaali-

sia mikrovaskulaarisia 

muutoksia (IRMA). 

Lasiais- tai prereti-

naalinen veren-

vuoto, uudissuoni-

tusta, verkkokalvon 

vetoirtauma tai fibro-

vaskulaarinen muu-

tos. 

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 säännöllisen seurannan merkityksellisin tarkoitus 

on estää retinopaattisen muutoksen aiheuttamaa näkökyvyn heikentymistä tai heik-

konäköisyyttä (Hall & Chinn & Sinclair & Styles 2013). Suomessa retinopatian seulonta-

tutkimuksen kustannus-hyötysuhde on hyvä. Tämä tarkoittaa, että seulomalla diabeeti-

koita retinopatian varalta, säästää valtion terveydenhuollollisia kuluja verrattuna näkö-

vamman hoitoon ja kuntoutukseen (Komulainen & Von Wendt 2014). Potilaan perus-

hoidosta vastaava yksikkö huolehtii, että potilas seulotaan säännöllisesti suosituksien 

mukaisesti (kts. taulukko 2).  
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Seulottava 

ryhmä 

1. tyypin diabetes 

(sairastunut ALLE 

10 vuotiaana) 

1.tyypin diabetes 

(sairastunut YLI 

10 vuotiaana) 

2. tyypin diabe-

tes 

Raskaana olevat 

Seulonta-

väli 

Joka toinen vuosi 

10-vuotiaasta läh-

tien, jos ei retino-

paattisia löydöksiä. 

Löydöksestä 

eteenpäin kerran 

vuodessa tai use-

ammin. 

Diagnoosissa ja 

sen jälkeen joka 

toinen vuosi, jos 

ei retinopaattisia 

löydöksiä. Löy-

döksestä eteen-

päin kerran vuo-

dessa tai useam-

min. 

Diagnoosissa ja 

joka kolmas-

vuosi, jos ei reti-

nopaattisia löy-

döksiä. Vähäi-

sestä löydök-

sestä eteenpäin 

kahden vuoden 

välein. Kerran 

vuodessa tai 

useammin, jos 

runsaampia löy-

döksiä. 

Raskautta suunnitel-

lessa tai heti raskau-

den toteamisen jäl-

keen. Raskauden ai-

kana retinopatian as-

teen mukaan. Raskau-

den jälkeen kohtalais-

ten muutosten seu-

rauksena seulontaväli 

kerran vuodessa tai 

useammin. Raskaus-

diabetesta sairasta-

valle silmänpohjan 

seurannat eivät tar-

peellisia. 

Taulukko 2. Käypä hoito -suosituksen mukainen 1. tyypin, 2. tyypin ja raskaana olevan diabee-
tikon silmänpohjan seulonta (Käypä hoito -suositus 2014). 

2.3 Diabeetikon näöntutkimus 

Anamneesi ohjaa tutkimuksen kulkua, toimien tietynlaisena kaavana jatkotoimenpiteille. 

Anamneesissa myötäillään tavanomaiseen tapaan Optometrian eettisen neuvoston 

(OEN) laatimaa Hyvä optometristin tutkimuskäytäntö -ohjeistusta. Ohjeistuksessa neu-

vottaan selvittämään asiakkaan aikaisemmin käytössä ollut lasikorjaus, näkemisen oi-

reet, karsastus tai silmän virheasennot, aikaisemmat tutkimukset, silmäleikkaukset ja -

vammat, silmä- ja yleissairaudet. Lisäksi tutkijan on saatava tieto asiakkaan silmiin vai-

kuttavista lääkityksistä, allergioista ja yliherkkyyksistä, suvun silmäsairauksista ja perin-

nöllisistä silmiin vaikuttavista sairauksista sekä näönkäytön olosuhteista. OEN:n laati-

massa ohjeistuksessa ei kuitenkaan oteta kantaa perusterveydellisiin mittoihin, kuten 

verenpaineeseen, kolesteroliin, verensokeriarvoihin tai tupakointiin. Diabeettisen asiak-

kaan anamneesista löytyy lisää ohjeistusta American Optometric Associationin vuonna 

2019 julkaisemasta Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus oppaasta. Diabetesta 

sairastavan henkilön näköoireisiin voi kuulua nopeasti heikentynyt, sumentunut ja vaih-
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televa näöntarkkuus, kaksoiskuvat, hämäränäön ongelmat, kaksoiskuvat, värinäön hei-

kentyminen, ikänäköisen asiakkaan lähinäön parantuminen ja näkökentässä liikkuvat 

floaterit tai roskat. (Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus 2014:25-26.) 

Erityisen tärkeäksi diagnosoidun diabeetikon anamneesissa nousee diabeteksen hoito-

tasapaino. Jos verensokerit vaihtelevat huomattavasti ja hoito ei ole säännöllistä tai ruti-

noitunutta, on retinopatian ilmaantuminen ja eteneminen nopeampaa (Tulokas 2014). 

Diabeetikolta on siis näöntutkimuksen kannalta kannattavaa kysyä veren glukoosiar-

voista. Ovatko arvot normaalit (ennen syömistä 4–7 mmol/l ja jälkeen syömisen alle 8–

10 mmol/l) ja vaihtelevatko arvot huomattavasti mittausten välissä. On myös tärkeää sel-

vittää milloin viimeinen silmänpohjan seulonta tai seuranta on tapahtunut. Tutkijalle on 

myös tärkeää selvittää kuinka kauan tutkittava henkilö on sairastanut diabetesta. Silmän-

pohjan löydösten määrä on tiiviisti yhteydessä sairauden ikään. Sairauden alkamisikä ei 

välttämättä ole yhtä tarkka indikaattori, kuin sairastettujen vuosien määrä. (American 

Optometric Association 2019.) 

Tyypin 2 diabeetikolle verenpaineen seuranta ja kohonneen verenpaineen hoito ehkäise-

vät retinopatian ilmenemistä ja kehittymistä. Tyypin 1 diabeetikoiden verenpaineen vai-

kutusta retinopatiaan ei ole tutkimuksellisesti pystytty todistamaan. (Käypä hoito -suosi-

tus 2014.) Normaali verenpaine katsotaan olevat alle 140/80 mmHg (Käypä hoito -suo-

situs 2016). Tupakointi kiihdyttää sykettä, nostaen verenpainetta, jonka takia diabetesta 

sairastavan henkilön kohdalla tupakointiin tulisi kiinnittää erityisesti huomiota (Hekkala 

2022). 

Diabeetikon refraktion määrittäminen tehdään OEN:n laatiman Hyvä optometristin tutki-

muskäytäntö -ohjeistuksen mukaisesti (kts. kuva 2). Refraktion määrittämisessä otetaan 

huomioon anamneesissa mahdollisesti esiin nousseet haasteet. Korkean tai vaihtelevan 

verensokeriarvon on katsottu aiheuttavan refraktiivisia muutoksia sekä liki- kuin kauko-

taitteiseen suuntaan (Kaštelan 2018).  Hyperglykemian (veren glukoosiarvo ≥10 mmol/l) 

on todettu vaikuttavan diabeetikon taittovirheeseen myooppisesti (Sonmez & Bozkurt & 

Atmaca & Irkec & Orhan & Aslam 2005). Refraktoidessa tutkijan on kiinnitettävä huo-

miota suuriin voimakkuuden muutoksiin ja niiden vaikutukseen näöntarkkuuteen, jotta 

refraktiiviset virheet vältetään (Yarbağ & Hayrullah & Akdoğan & Pekgör & Kaleli 2015). 

Hyperglykemiasta johtuva taittovirhe on hetkellinen, ja näkö palautuu tavallisesti henki-

lölle normaaliksi hyperglykemian korjaannuttua (Mrena & Kivelä 2005).  
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Diabeettisen retinopatian seulonnan kannalta tärkein sil-

mänterveydellinen tutkimusmenetelmä on silmänpohjan ku-

vannus. Se on todettu tarkemmaksi tutkimusmenetelmäksi 

kuin silmälääkärin tekemä oftalmoskopinen tutkimus. (Von 

Wendt 2014.) Silmän terveyttä voidaan myös arvioida epä-

suorasti mikroskopiatutkimuksen aikana Volk 90D -linssillä 

laajennetun pupillin läpi, valokerroskuvauksella eli OCT:lla 

(engl. Optical Coherence Tomography), näkökenttätutki-

muksilla sekä väri- ja kontrastinäköä arvioivilla tutkimusme-

netelmillä. (American Optometric Association 2019.) Ky-

läOPTIKKO -liikkeessä suoritettavaan kattavaan näöntutki-

mukseen kuuluu mikroskoopilla suoritettava silmien taka-

osien tutkimus, joka suoritetaan mahdollisuuksien mukaan 

pupillien lääkkeellisen laajennuksen kanssa (Metropolia 

2022c).  

KyläOPTIKKO -liikkeen käytössä on silmänpohjakamera, 

jolla pystytään kuvantamaan optimaalisessa tilanteessa 

200° eli noin 82 % silmänpohjan pinta-alasta. Silmänpohjakuvat mahdollistaa retinopa-

tisten muutosten etenemisen seuraamisen. Kuvien ottaminen tai tarkastelu vihersuoti-

men avulla helpottaa muutosten toteamista. Vihersuotimen käyttäminen poistaa kuvasta 

punaisen sävyn. Punavapaat kuvat korostavat väriltään punaisia löydöksiä tummenta-

malla ne lähes mustiksi. Näin verisuonimuutokset ja verenvuodot korostuvat. Amslerin 

kartta auttaa toteamaan, jos makulalla on havaittavissa turvotusta. Jos tutkittavalla epäil-

lään olevan turvotusta makulalla, suoritetaan jatkotutkimuksena valokerroskuvaus eli 

OCT. OCT-kuvauksen avulla turvotuksesta saadaan määrällistä ja laadullista tietoa. Tur-

votus lisää makulopatian riskiä. (Summanen 2022:292-294.) 

Tähänastiset tutkimukset viittaavat siihen, että värinäön puutoksien määrä on merkittä-

västi liitoksissa diabeteksen kestoon. Värinäön muutokset tulevat esille tyypillisesti vasta 

retinopatian kehittyessä pidemmälle. Värinäön heikkoudet on tavanomaisesti ilmeisiä 

sini-keltaisen sekä puna-vihreässä värinäkemisessä. (American Optometric Association 

2019.)  

Optometrian opiskelijalla on velvollisuus esittää mahdolliset löydökset tutkittavalle ja in-

formoida tätä havainnoista potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, 5 

§) mukaisesti (Valvira 2019). Mikäli löydöksiä tehdään, kirjataan ne lain velvoittamalla 

Kuva 2 OEN:n laatiman 
Hyvä optometristin tutki-
muskäytäntö -ohjeistus 1-4 
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tavalla potilastietoihin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1994). Tietynlaiset ti-

lanteet estävät optometristia määräämästä tutkittavalle silmälaseja itsenäisesti. Tällaisia 

rajaehtoja ovat:  

1. asiakas on alle 8-vuotias lapsi, 

2. tutkittavalle on suoritettu silmämunaan kohdistunut kirurginen toimenpide, 

3. tutkittavalla on ilmeinen silmäsairaus ja 

4. tutkittavalle ei saada normaalia näöntarkkuutta silmälaseilla.  

Tällaisen rajaehdon täytyttäessä on optometristin ohjattava asiakas silmälääkärille, joka 

voi joko määrittää silmälasit tai antaa optometristille kirjallisen luvan määrittää silmälasit 

(Ammattihenkilöasetus, 564/1994). 
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3 KyläOPTIKKO osana Metropolian HyMy-kylää 

Metropolian Ammattikorkeakoulun uusin kampus valmistui Kehä I:n länsipuolelle Itä-Hel-

singin Myllypuroon vuosina 2019–2020. HyMy-kylä on kampuksella toimiva terveyden ja 

hyvinvoinnin monialainen kehittämis- ja oppimisympäristö. HyMy-kylä tarjoaa asiakkail-

leen muun muassa apuväline-, fysioterapia-, jalkaterapia-, suunterveydenhuolto-, toimin-

taterapia, osteopatia-, perhe- ja senioripalveluita sekä täyden palvelun KyläOPTIKKO-

myymälä. Kampuksen monipuoliset kulkuyhteydet mahdollistavat suuren ja monipuoli-

sen asiakaskunnan. Kampukselle pääsee saapumaan helpoimmin metrolla tai moottori-

liikenteellä Kehä I:tä pitkin. Huomattava osa opetusasiakkaista saapuu Myllypuron kes-

kustasta ja ympäröiviltä asuinalueilta. (Metropolia 2022a.) 

Kuten monissa muissa yliopistollisissa ja ammattikorkeakoulun opinnoissa, on työssä 

oppiminen myös keskeinen osa optometrian opintoja. Työssäoppiminen on opiskelijalle 

konkreettinen tapa kehittää omia toimintatapojaan ja oppia soveltamaan tietoa käytän-

nössä. Työssäoppimisen ohessa opiskelija pystyy myös solmimaan suhteita oman 

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

KyläOPTIKKO-myymälä on voittoa tavoittelematon täyden palvelun optikkoliike, joka toi-

mii opiskelijavetoisesti ohjaavan optometristin valvonnassa. Opiskelijoille KyläOP-

TIKKO-myymälä on ensiluokkainen ja monipuolinen ympäristö oppia optisen alan yrittä-

jyydestä ja kliinisestä tutkimuksesta. Asiakas saa liikkeestä kaiken näöntutkimuksesta 

silmälaseihin ja silmän terveyden tutkimuksiin. (Metropolia 2022c.) 

3.1 KyläOPTIKKO -liikkeen toimintaperiaatteet 

KyläOPTIKKO-liikkeessä työskentelee opiskelijoita, jotka ovat opinnoissaan viidennellä 

lukukaudella, jolloin opiskelijalla on koossa vähintään 120 opintopistettä. Opiskelijoiden 

toimintaa johtaa ohjaava optometristi, joka hyväksyy liikkeessä tapahtuvat näöntutkimus-

toimenpiteet ja myymälää koskevat markkinalliset päätökset, opiskelijoiden ohjeistami-

sen lisäksi. Ohjaava optikko vastaa myös diagnostisten lääkeaineiden käytöstä (Valvira 

2022).  

KyläOPTIKKO-myymälän tutkimustiedot kirjataan sähköiseen potilaskirjastoon Pro-

meda:an yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. KyläOPTIKKO-myymälässä asia-

kasta suojaa Metropolian Ammattikorkeakoulun potilasvakuutus, joka korvaa potilasva-

hingot, jotka kuuluvat potilasvahinkolain piiriin. Metropolian oppimisympäristössä on 
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myös yleinen vastuuvakuutus vahinkotapahtumia varten. (Metropolia 2020c). HyMy-Ky-

lällä on myös oma opetusasiakas- ja henkilörekisteri, minne asiakasta koskevat doku-

mentit päätyvät, tämän suostumuksen varaisesti (Metropolia 2020d).  

3.2 KyläOPTIKKO -liikkeen palvelut 

Myymälässä pystytään tekemään asiakkaan tarpeita vastaava näöntutkimus, kampuk-

sella sijaitsevia laitteita hyödyntäen. Optikkoliikkeen näöntutkimustiloista löytyy näön-

tutkimusyksikkö, silmänpainemittari ja muita refraktiivisia välineitä. Jos näöntutkimusyk-

sikön mikroskooppi ei riitä silmien terveydentilan mittaukseen, löytyy kerrosta ylempää 

optometrian opetustilojen laitteistot. Taittovirheen määrityksen lisäksi asiakkaalta voi-

daan seuloa silmän terveyttä muun muassa mikroskopialla, silmänpohjan kuvauksella, 

näkökenttätutkimuksella, silmän valokerroskuvauksella, kuivasilmätutkimuksella ja sil-

mänpaineen mittauksella. Näöntutkimuksien lisäksi opiskelijat osallistuvat liikkeen yllä-

pitoon suunnittelemalla kehys- ja linssihinnoitteluja, somistamalla liikettä asiakasystä-

vällisemmäksi, silmälasipakettien myynnillä ja linssihionnalla sekä ylläpitämällä Ky-

läOPTIKKO-myymälän sosiaalista mediaa. 
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4 Palvelumuotoilu kehittämistyössä 

Palveluiden merkittävyys osana Suomen kansantaloutta kasvaa jatkuvasti. Suomen kan-

santaloudesta suurin osa koostuu palveluista. (Koivisto & Säynäjäkangas & Forsberg 

2019:16-17.) Palvelu on aineeton toiminta, joka tapahtuu asiakkaan ja palveluntarjoajan 

välillä. Palvelun ja tuotteen selkeä ero on se, että palvelu kulutetaan välittömästi, eikä 

sitä voida omistaa tuotteen tavoin. (Ahonen 2019:31.) Palvelu on tapahtuma, jonka päät-

teeksi asiakkaan ongelma tai puute on selvitetty. Merkittävintä on ihmisten välinen vuo-

rovaikutus (Tuulaniemi 2011, kappale 2). Palvelumuotoilu on palveluiden suunnittelua ja 

kehittämistä, joka on asiakaslähtöistä ja yksilöiden tarpeisiin pohjautuvaa. Palvelumuo-

toilun tarkoitus on ottaa huomioon palvelun koko elinkaari, aina palvelun suunnittelusta 

siihen, kun asiakas on vastaanottanut palvelun. Palvelumuotoilun keskeisin tehtävä on 

kuulla asiakkaan tarve ja muovata palvelu sen ympärille palapelin vastapalaksi. (Ahonen 

2019:7-10.) 

Palvelumuotoilu toimii toiminnan yhteisenä kehyksenä. Palvelumuotoilun tulosta voidaan 

pitää yhteisesti jaettuna ajattelu- ja toimintatapana. Palvelumuotoilun avulla luodaan ta-

salaatuinen kehikko, jonka avulla palvelun kehittäjä sekä tarjoaja voivat edistää  omaa 

ammattitaitoaan ja kehittää omassa työympäristössään parempia työmenetelmiä ja -vä-

lineitä. (Tuulaniemi 2011, kappale 2) 

Palvelumuotoilu on etenkin Suomessa noussut tärkeään osaan palvelun tuotossa ja tar-

joamisessa. Palvelumuotoilun keinoja on käytetty tai kokeiltu erityisesti isommissa yri-

tyksissä ja julkisen sektorin organisaatioissa palvelun ja toiminnan kehittämiseksi. Suo-

messa palvelumuotoilun yleisyyttä ja vahvaa jalansijaa on edistänyt se, että se sopii avo-

maailmaltaan ja ideologialtaan erinomaisesti suomalaiseen kulttuuriin. Suomessa yh-

denvertaisuus ja tasa-arvoisuus ovat arvostettuja sekä henkilön demokraattinen vaiku-

tusvalta on kansalaisoikeus. Tämän seurauksena koetaan luonnolliseksi, että asiakas ja 

työntekijä saavat osallistua palvelumuotoilun vaiheisiin. Asiakkaan ja työntekijän näke-

myksillä, ajatuksilla ja toiveilla on vaikutusta palvelun vaiheisiin ja lopputulokseen. (Koi-

visto ym. 2019:33-34.) 

Tuplatimantti-prosessimalli 

Palvelumuotoilun ja palvelumuotoilun prosessia pystytään kuvaamaan brittiläisen De-

sign Councilin vuonna 2005 ehdottamalla Tuplatimantti-prosessimallilla (the Double Dia-

mond Process), kuva 3 (Catalanotto, 2018). Tuplatimantti-prosessimallissa on nimensä 
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mukaan kaksi timanttia, jotka kuvaavat kahta peräkkäistä vaihetta. Ensimmäisessä ti-

mantissa kuvaillaan ongelman tunnistamista. Ongelman tunnistamisen vaihe on hyvin 

pitkälti teoreettinen, analyyttinen ja tutkimuksellinen vaihe. Ensimmäisen vaiheen kiteyt-

tävä lause tai motto on ”ratkaise oikea ongelma”. Toisessa vaiheessa etsitään ensim-

mäisen vaiheen löydetylle ja määritetylle ongelmalle oikeaa ratkaisua. Tämä vaihe ra-

kentuu ensimmäisen vaiheen tutkimuksellisen vaiheen päälle, mutta on luonteeltaan 

huomattavasti luovampi, sisältäen kehittämistä ja tuottamista. Tämän vaiheen motto on 

”ratkaise ongelma oikein”. (Koivisto ym. 2019:40-42.) 

 

Kuva 3 Design Councilin Tuplatimantti-prosessimalli. 

Tuplatimanttimalli sisältää neljä merkityksellisintä vaihetta: löydä, määritä, kehitä ja 

tuota. ”Löydä ja määritä” sisältyvät ensimmäiseen vaiheeseen ja ”kehitä ja tuota” muo-

dostavat toisen vaiheen.  Vaiheiden osia luonnehditaan myös sanoin divergenssi ja kon-

vergenssi. Kummassakin timantissa on ensin divergenssi -vaihe ja jälkimmäinen konver-

genssi -vaihe. Löydä ja kehitä osat luonnehditaan divergensseiksi, kun taas määritä ja 

tuota osat luonnehditaan konvergensseiksi (Koivisto ym. 2019:42). Divergentti-ajattelu-

tapa pyrkii intuitiiviseen ja mielikuvitukselliseen tutkiskeluun sekä asioiden vapaaseen 

yhdistelyyn ja luomiseen. Konvergentti-ajattelutapa taas perustuu analyyttiseen ajatte-

luun ja arviointiin, jonka avulla pyritään määrittämään ja rajaamaan oikea vastaus jo tie-

detyistä ja tunnistetuista vaihtoehdoista. Palvelumuotoilun prosessissa divergentti- ja 

konvergentti-ajattelutapa vuorottelevat keskenään. Divergentin vaiheen tarkoitus on 
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luoda vaihtoehtoja, kun taas konvergenssi vaihe karsii ja erottelee vaihtoehdoista oikean 

(Brown 2019).  

Löydä-vaiheessa etsitään tietoa työympäristön päämääristä ja säännöistä sekä asiak-

kaiden tarpeista. Tässä vaiheessa kiinnitetään erityistä huomiota kohdeasiakkaiden 

käyttäytymiseen, motiiveihin ja haaveisiin. Tietoa kerätään palvelumuotoilun asiakas- ja 

käyttäjätiedon keruun menetelmin. Nämä keinot ovat pääpiirteitään laadullisia tutkimus-

menetelmiä. Yleisin tällainen tutkimuskeino on perustutkimuksen menetelmät. Perustut-

kimuksen menetelmiin lukeutuu haastattelut, ryhmäkeskustelut ja kyselyt. Määritä-vai-

heessa kerättyä aineistoa analysoidaan. Aineiston analysoinnin idea on luoda aineiston 

pohjalta selkeä ymmärrys asiakkaan tarpeista. Ymmärryksen pohjalta syntyy määritelty 

ongelma tai mahdollisuus, jonka ratkaisemisen on tarkoitus toimia seuraavien vaiheiden 

päämäärä. Kehitä-vaiheessa tunnistetulle ongelmalle tai mahdollisuudelle ideoidaan rat-

kaisuja tai vaihtoehtoisia toimintamalleja. Tuota-vaiheessa on tarkoitus tunnistaa ja ra-

jata edellisessä vaiheessa syntyneistä ideoista toimivin ja parhaiten alun perin rajattuun 

ongelmaan tai mahdollisuuteen vastaava vaihtoehto. Tässä vaiheessa tuotosta voidaan 

pilotoida asiakkailla, henkilökunnalla tai muilla liitännäisryhmillä. Tämän vaiheen tavoite 

on luoda palvelusta selkeä idea, jonka pohjalta määritetään, viedäänkö tuotettu idea käy-

täntöön. (Koivisto ym. 2019:45-48.) 

Sosiaali- ja terveysalan palvelumuotoilussa tulee ottaa huomioon erilaiset lait ja asetuk-

set. Asiakkaan asema ja oikeudet sekä eettisyys kulkevat sosiaali- ja terveysalan palve-

lumuotoilussa yhdessä. (Ahonen 2019:27.)  Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämi-

sessä on tärkeää kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta, sillä hänellä on oikeus 

ottaa osaa ja vaikuttaa omien palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2022).  
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5 Tutkimusmenetelmä 

Tämä opinnäytetyö on toteutustavaltaan toiminnallinen kehitystyö, sillä siinä yhdistetään 

teoreettista tietoa ja käytännön menetelmiä. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on luoda yh-

tenäinen toimintatapa, joka helpottaa diabeettisen asiakkaan kanssa asiointia. Opinnäy-

tetyön tavoite on yhtenäistää diabeettisen asiakkaan palvelutapaa optisella alalla. Toi-

minnallisen tuotoksen lisäksi laaditaan kirjallinen raportti, jossa käsitellään teoreettinen 

viitekehys, tuotoksen luomisen prosessi ja reflektoidaan sitä sekä lopputulosta. (Metro-

polia 2022e.) 

Laadullinen tutkimus ja tiedonkeruumenetelmä 

Tutkimustavaksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmä, sillä sen tavoitteet ovat sa-

massa linjassa palvelumuotoilun tavoitteiden kanssa. Laadullisen tutkimuksen ajatus on 

ymmärtää tutkittavaa ilmiötä tutkimuskohteena olevien yksilöiden kautta (Puusa & Juuti 

2020:9). Pelkistetysti laadullinen tai kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa ei-numeerista ai-

neiston analysointia, joka kuitenkin mahdollistaa kvantitatiivisien eli määrällisen aineis-

ton lukutavan soveltamisen. Laadullista tutkimusta kuvaillaan myös yhteiskunta- ja kas-

vatustieteiden piirissä ”pehmeäksi” tutkimukseksi (Eskola & Suoranta 1998).  

Laadullisen tutkimuksen tavoite on tutkia tapausta, aihetta tai ilmiötä yksilön näkökul-

masta, tämän kokemusten kautta. Laadullinen tutkimus sopii sellaisten ilmiöiden tutkimi-

seen, jotka perustuvat ihmisten vuorovaikutukseen, yhteiseen tajuntaan ja sitä ympäröi-

vään kommunikointiin sekä kieleen. Laadullisella tutkimuksella voi olla useita tavoitteita, 

kuten ilmiön selostaminen ja tulkitseminen, tiedon kerääminen, ymmärryksen kasvatta-

minen ja kyseenalaistaminen (Puusa & Juuti 2020:75-77). Laadullisen tutkimuksen tyy-

pillisimpiä aineistonkeruumenetelmiä ovat muun muassa havainnointi, haastattelu, ky-

sely ja eriävistä dokumenteista, kuten kuvanauhoitteista, päiväkirjoista, kirjoitelmista ja 

lehtiartikkeleista, koostettu tieto (Tuomi & Sarajärvi 2018:84; Vilkka 2015:122).  

Haastattelun ja kyselyn tarkoitus on selvittää, mitä ihminen ajattelee tai miksi hän toimii 

omalla tavallaan tietyissä tilanteissa. Kysely ja haastattelu eivät samasta päämäärästään 

huolimatta ole täysin synonyymisiä eli samaa tarkoittavia. Kyselyn aikana vastaaja täyt-

tää heille osoitetun kyselylomakkeen joko valvotusti tai kotonaan (tai muussa valvomat-

tomassa ympäristössä). Haastattelussa vastaaja kuulee kysymykset suoraan haastatte-

lijalta, joka kirjaa suulliset vastaukset muistiin. Kyselyn ja haastattelun selkein ero poh-

jautuu täten tietoa keräävän osapuolen asemaan vastaushetkellä. Haastattelun hyväksi 
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puoleksi voidaan katsoa tiedonkeruu tilanteen joustavuus; haastattelija voi toistaa kysy-

myksen tai selventää kysymystä tarvittaessa tai vaihtaa kysymysten järjestystä tilanteen 

mukaan. Kyselyn hyötynä on, ettei vastaaja voi kokea painetta vastata odotetulla tavalla 

haastattelijan läsnäolon takia, vaan vastauksen voi miettiä ja jäsennellä rauhassa. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018:84-87.) 

Laadullisen tutkimuksen vaiheita voidaan luonnehtia seuraavasti: 

 1. aiheen valinta, 

 2. tavoitteen muodostaminen, 

 3. tutkimuskysymyksien muotoilu, 

 4. tutkimuksen rajaaminen, 

 5. teoreettisen viitekehyksen luominen olemassa olevalla kirjallisuudella, 

 6. lähestymistavan valikointi ja perustelu, 

 7. tutkimusmenetelmän ja aineiston valinnan kuvailu ja perustelu, 

 8. aineiston keruu, 

 9. kerätyn aineiston tulkinta ja analysointi, 

10. tulosten kirjaaminen ja raportointi sekä 

11. tutkimuksen luotettavuuden arviointi (Puusa & Juuti 2020:11-12). 

Tutkimuksen vaiheet ovat kuitenkin joustavia ja eri vaiheet asettuvat tutkimuksen aikana 

osin päällekkäin. Joustavuuden seurauksena tutkimusta suorittava pystyy tutkimuksen 

edetessä ja tiedon lisääntyessä palaamaan aikaisempiin päätöksiinsä ja valintoihinsa ja 

muokata niitä. (Puusa & Juuti 2020:12.)  
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6 Opinnäytetyön toteutus 

Tämän opinnäytetyön suunnittelussa ja toteutuksessa hyödynnettiin Tuplatimanttipro-

sessimallia (kuva 4).Tämän opinnäytetyön toteutus aloitettiin loppukeväästä ja alku-

kesästä 2022, jolloin teoreettisen viitekehyksen suunnittelu ja rakennus alkoi. Teoreetti-

nen viitekehys kehittyi lopulliseen muotoonsa 2022 alkutalveen mennessä. Aineiston ke-

ruu kyselytutkimuksen avulla aloitettiin samoihin aikoihin. Teoreettisen viitekehyksen 

saavutettua lopullinen muotonsa, muodostui teorian pohjalta aineiston keruun kannalta 

tärkeimmät kysymykset. Näiden 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. Opinnäytetyön esitys ja julkistaminen tapahtui vuoden 2023 

huhtikuussa. 

 

Kuva 4 Tämän opinnäytetyön toteutussuunnitelma, Tuplatimanttimallilla visualisoituna. 

6.1 Aineiston keruu ja sisältöanalyysi 

Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin verkossa jaettavan anonyymin kyselylomakkeen 

(Liite 2) kautta. Linkki kyselylomakkeeseen jaettiin Facebook -sivustolla oleviin ryhmiin, 

jotka ovat suunnattu diabeetikoilla. Ryhmämäärällisesti katsottiin, että karkeasti yhtä 
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moni 1. tyypin ja 2. tyypin diabeetikko saa pääsyn kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen ja oli mahdollista kahden viikon ajan.  

Kyselyn alussa on selite vastaajalle kyselyn tarkoituksesta ja käyttötarkoituksesta. Vas-

taajalle myös kerrotaan, ettei kyselystä kerätä henkilötietoja. Kyselyyn kuului kymmenen 

kysymystä, joista yhdeksän olivat vastaajille pakollisia. Ensimmäiset neljä kysymystä oli-

vat laadultaan määrällisiä. Näiden kysymysten tarkoitus on kartoittaa mitä diabetesta 

vastaaja sairastaa, mihin ikäluokkaan hän kuuluu, käyttääkö hän silmälaseja ja minkä-

laisia optikkoliikkeen palveluita hän käyttää. Näillä kysymyksillä on tarkoitus antaa ylei-

nen läpileikkaus kyselyyn vastaajista. 

Kyselyyn vastasi 82 henkilöä, joista 68 (82,9 %) sairastivat 1. tyypin diabetesta ja 14 

(17,1 %) sairastivat 2. tyypin diabetesta (kuva 5). Vastaajien hajonta oli yllättävä. 1. tyy-

pin diabeetikoiden vastausten paljoutta 

ja 2. tyypin vastaajien vähyyttä voi selit-

tää  nettiryhmien aktiivisuus, jota ryh-

miä valitessa ei huomioitu. 1. tyypin dia-

beetikoiden ryhmässä kuukausittainen 

julkaisujen määrä oli keskiarvolta 52 ja 

2. tyypin diabeetikoiden ryhmässä 22. 

Vastaajien hajonta ei myöskään vas-

tannut Suomen diabeetikoiden tämän 

hetkisiä määriä; noin 50 000 tyypin 1 ja 

noin 400 000 tyypin 2 diabeetikkoa 

(Diabetesliitto 2021b). 

 

83 %

17 %

Vastaajien määrä (82)

1. tyypin diabetes 2. tyypin diabetes

Kuva 5 Vastaajien määrä, piirakkakaavio. 
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Kuva 6 luonnehtii vastaajien ikäryhmien jakaumaa. Suurin vastaajien ikäryhmä on 35-64 

-vuotiaat, joita oli 62 kappaletta (75,3 %). 56 (90,3 %) tähän ikäryhmään 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 ryhmässä ei ollut 2. tyypin dia-

beetikoita. Ryhmässä 64+ 2 (20 %)vastaajista sairasti 1. tyypin diabetesta ja 8 (80 %) 

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

Vastaajista 75 kappaletta (91,4 %) käyt-

tää silmälaseja. 3 (3,7 %) vastaajista ker-

too, ettei käytä silmälaseja ollenkaan. Pel-

kästään aurinkolaseja käyttäviä vastaajia 

kertyi 3 (3,7 %) ja 1 (1,2 %) vastaaja kertoi 

käyttävänsä ainoastaan piilolinssejä. 

Kuva 7 visualisoi jakaumaa.  
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18 tai alle 19-34 35-64 64+

Vastaajien ikäryhmät

1. tyypin 2. tyypin

Kuva 6 Vastaajien ikäryhmät, verikaalinen pylväskaavio. 

Käyttävätkö vastaajat 
silmälaseja?

Käyttää silmälaseja Ei käytä silmälaseja

Käyttää aurinkolaseja Piilolinssejä

Kuva 7 Silmälasien käyttö vastaajien kes-
kuudessa, piirakkakaavio. 
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Tässä kysymyksessä pystyi valitsemaan useamman vastauksen vaihtoehdoista (kuva 

8). Kaikista vastaajista 61 (74,3 %) kertoo käyvänsä optikkoliikkeen näöntutkimuksessa. 

Vastaajista 78 (95,1 %) sanoo ostavansa silmälasit optikkoliikkeestä. Silmänterveyttä 

optikkoliikkeen avulla seuraa vastaajista 20 (24,4 %). Yksi (1,2 %) vastaajista ei käytä 

optikkoliikkeen palveluita lainkaan.  

Aineisto ryhmitellään teemoittain eli klusteroidaan. Teemoihin jakamisen avulla on tar-

koitus löytää aineiston seasta samanlaisuudet ja yhtäläisyydet muiden vastauksien vä-

lillä. Kun aineiston massasta alkaa erottua tutkimukselle olennaiset aiheet, nostetaan ne 

esille ja erotetaan oman teeman alle. Teema nimetään jonkun yhteisen sanan tai tekijän 

mukaan. (Puusa & Juuti 152-153.) Teemoihin jakamisen tarkoitus on järjestää vastauk-

set sellaiseen asetelmaan, että sen pohjalta tehdyt johtopäätökset voidaan erottaa yksit-

täisistä vastaajista ja soveltaa yleisellä tasolla. Tätä nimitetään käsitteellistämiseksi. Kä-

sitteellistämisen avulla johtopäätökset eivät kuvaile vain yksittäisiä tapauksia, vaan niistä 

voidaan muodostaa yleistyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 127; Metsämuuronen 2008:48-

49.) 
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Näöntutkimus

Silmälasien osto

Silmäterveyden seuraaminen

Ei käytä

Mihin vastaajat käyttävät optikkoliikkeen 
palveluita?

Kuva 8 Optikkoliikkeen palvelujen käyttö vastaajien keskuudessa, horisontaalinen pyl-
väskaavio. 
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Laadullisten kysymysten vastauksia esitellään teemoittain kuvassa 9. Yläotsikot jakavat 

asiakasryhmät 1. tyypin diabeetikoihin ja 2. tyypin diabeetikoihin, vaikkakin useammat 

vastaukset olivat puolien välillä samanlaisia. Alaotsikot jaottelee eri pääteemat, jotka 

nousivat vastauksista; näöntutkimus, aineeton palvelu ja tuotteet. Alaotsikoiden alla esi-

tetyn aiheen reunan kertoo onko aihe koettu negatiivisena (punainen) vai positiivisena 

(vihreä).  

 

Kuva 9 Aineiston yleisimmät teemat (liite 3). 

1. Tyypin diabeetikot 

Tyypin 1 diabeetikoista 17 (25%) kertoi olevansa tyytyväinen siihen, kun verensokeriarvo 

otetaan huomioon näöntarkastuksessa. 19 (27,9 %) vastanneista mainitsi olleensa tyy-

tyväinen ammattitaitoisuuteen näöntutkimuksessa ja 9 (13,2 %) kuvaili olevansa tyyty-

väinen asiantuntevuuteen kehysten valinnassa. 10 (14,7 %) vastaajista painotti hyvän 

palvelun olevan nopeaa ja/tai tehokasta. 6 (8,9%) henkilöä mainitsi myös nopean toimi-

tuksen vaikuttavan ostopäätökseen silmälaseja tai piilolinssejä ostaessa. 7 (10,3%) vas-

tanneista toivoi perusteellista tarpeiden kartoitusta niin näöntutkimuksessa kuin lasien 

myynnissä. Vastanneista 11 (16,2%) koki silmänpohjan kuvauksen olevan hyödyllinen 

näöntutkimuksen yhteydessä. 
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Vastapainoisesti 28 (41,1 %) vastanneista koki, että heidät on lähetetty silmälääkärille 

turhaan. Yhdeksällä vastaajista (13,2 %) oli kokemus siitä, että näköä ei ole korjattu tar-

peeksi hyvin, ja että heikko näöntarkkuus tai muu muutos on laitettu diabeteksen piikkiin. 

Vastanneista 1. tyypin diabeetikoista 32 (47,1%) koki, että optikoilla ei ole tarpeeksi tie-

tämystä diabeteksesta, diabeteksen vaikutuksesta näköön tai diabeteksen oheissairauk-

sista/vaivoista. Vastanneista neljätoista (20,6 %) kokee, että saa tarpeeksi tietoa diabe-

teksesta julkisen terveydenhuollon kautta.  

2. Tyypin diabeetikot 

2. tyypin diabeetikoista 5 (35,7 %) koki tarpeiden kuuntelun/kartoittamisen osaksi hyvää 

palvelua. 8 (57,1 %) vastaajista kertoi arvostavansa optikon asiantuntevuutta näöntar-

kastuksessa. 3 (21,4 %) vastannutta koki hoitotasapainon hyödyistä kertomisen kannat-

tavaksi osaksi näöntutkimusta. 10 (71,4 %) vastanneista mainitsi arvostavansa optikon 

tukea ja/tai ymmärrystä diabetekseen liittyen. 4 (28,5 %) vastaajista kuvailivat nopeuden, 

tehokkuuden ja edullisten hintojen lisäävän ostohalukkuutta. 1 (7,1 %) kertoi arvosta-

vansa uusien silmälasien käytön huolellista opastusta. 

11:sta (78,5 %) vastanneista 2. tyypin diabeetikoista oli kokemus, jossa he kokivat jou-

tuneensa menemään silmälääkärille turhaan. 4:n (28,5 %) vastanneen mielestä optikolla 

ei ole tarpeeksi tietoa 1. ja 2. tyypin diabeteksen eroista ja vastaajat toivoivat myös 

enemmän yleistietoa diabeteksen vaikutuksesta kaikkeen, muihinkin kuin silmiin. 7 

(50%) vastanneista koki liiallisen kaupallisuuden optikkoliikkeen luotaantyöntävänä omi-

naisuutena.  

Johtopäätökset 

Palvelun sujuvuuden ja toimivuuden edistämiseksi optikon on huomioitava asiakkaan 

yksilölliset tarpeet niin näöntutkimuksessa, kuin silmälasien ostopäätöksessä. Myös pal-

velun tehokkuus ja nopea toimitus lisäävät asiakastyytyväisyyttä. Etenkin 2. tyypin dia-

beetikot kertoivat arvostavansa ymmärrystä ja tukea diabetekseen liittyen optikolta.  

Suurin osa vastaajista oli kokenut, että heidät oli edes kerran lähetetty silmälääkärille 

turhaan tai ilman perusteita. Tämä viittaa selkeästi heikkoon kommunikaatioon ja huo-

noon yhteislinjaukseen silmälääkärille lähettämisen suhteen optikoiden päästä. Myös 

huomattava osa niin 1. kuin 2. tyypin diabeetikoista kokee, ettei optikoilla ole riittävää 
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tietämystä diabeteksesta ja sen vaikutuksesta näkemiseen. Diabeteksen yleisyyden kas-

vaessa suomalaisten optikoiden olisi erittäin tärkeää tehdä osansa diabeettisen verkko-

kalvosairauden ehkäisemisessä ja seulonnassa. Tämä on mahdotonta, jos diabeetikot 

eivät luota optikoiden tietämykseen sairaudesta.  

6.2 Palvelupolku 

Palvelupolun etupuolella on palvelupolun visualisointi asiakkaan näkökulmasta. Taka-

puolella on ohjeistus optometrian opiskelijalle. Puolet ovat myös nimiöitynä oikeassa ylä-

kulmassa. Palvelu- ja tutkimusrunko noudattaa Hyvä optometristin tutkimuskäytäntöä 

(Optometrian Eettinen Neuvosto 2018) ja myötäilee American Optometric Associationin 

vuonna 2019 julkaisemaa Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus opasta. Palve-

lurungon vaiheissa otetaan huomioon kerätystä aineistosta nousseet teemat.  

Palvelurunko muodostuu seuraavista vaiheista: 

1. Ajanvaraus ja saapuminen 

2. Näöntutkimus 

3. Lasien hankkiminen 

 

Tuotoksen visuaalisessa valmistamisessa käytettiin Canva Pro -suunnittelutyökalua. 

Palvelupolun kuvituksessa ja värityksessä hyödynnettiin oranssin eri sävyjä, Metropolia 

Ammattikorkeakoulun visuaalisen ilmeen mukaisesti. Tuotoksen ilmeessä pyrittiin sel-

keyteen ja yhdenmukaisuuteen, jotta tuotosta olisi mahdollisimman helppo hyödyntää. 

Palvelun vaiheet on numeroitu ja asetettu pohjalle kronologisessa järjestyksessä vasem-

malta oikealle selkeyden vuoksi. Tuotoksen kuvitukseen kuuluu kaksi henkilöhahmoa, 

jotka ovat luotu Canva Pro -suunnittelutyökalun valmiiden kuvitusten pohjalta, noudat-

taen Metropolian valmiiden ikonien ja grafiikoiden linjausta.  

  



26 

 

 

7 Pohdinta 

Palvelupolku (liite 1) on tarkoitettu tulostettavaksi ja laminoitavaksi kaksipuoleiseksi oh-

jeistukseksi tukemaan optometrianopiskelijan toimintaa KyläOPTIKKO -liikkeessä. Pal-

velupolun sisältö on kuitenkin luotu hyödynnettäväksi muissakin ympäristöissä, yhteys-

tietoja lukuun ottamatta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon viimeisimpien uudistusten keskeisempiä tavoitteita on vä-

hentää kustannusten määrän kasvua, helpottaa palveluiden saatavuutta ja vastata Suo-

men ikääntyvän populaation tarpeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ikääntyvän 

väestön terveydenhuollon keskiössä on muun muassa silmäterveydenhuolto. Kunnalli-

sessa terveydenhuollossa optikon jalansija on vielä melko kapea ja rajoitettu, mutta tu-

levaisuudessa optikon merkitys silmäterveydenhuollossa voi olla hyvinkin suuri silmälää-

kärin ohella. Seulontaluontoinen tutkimus joidenkin silmäsairauksien kohdalla kuuluu jo 

nykyiseltään optikon työhön sairaalaympäristössä. Sairaaloita enemmän Suomesta löy-

tyy kuitenkin optikkoliikkeitä. Tulevaisuudessa esimerkiksi diabeettisen verkkokalvosai-

rauden säännöllinen seulominen optikkoliikkeissä voisi olla asiakkaan kannalta etenkin 

pääkaupunkiseudun ulkopuolella helpompaa ja kutsuvampaa. Terveydenhuollon yksi-

köiden välimatkojen ja jonotusaikojen pidentyessä diabeetikko ei välttämättä koe seu-

lontaan liittyvää vaivaa hyötyä vastaavaksi, etenkin tilanteissa, joissa aikaisempia löy-

döksiä silmänpohjissa ei ole tehty. Tällöin säännöllisen seulonnan harventuessa tai pa-

himmassa tilanteessa jäädessä kokonaan pois, voi diabeettinen verkkokalvosairaus pa-

hentua asiakkaan huomaamatta vakavaksi ja näköä uhkaavaksi.  

7.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön ja tuotoksen luotettavuutta sekä eettisyyttä voidaan arvioida laadullisen 

tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan usein vali-

diteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetin avulla arvioidaan, miten hyvin tutkimuksessa 

käytetty mittaus- ja tutkimusmenetelmä mittaa tutkijan valitsemaa ilmiötä ja sen tyypillisiä 

piirteitä. Reliabiliteetilla arvioidaan onko esim. mittaustilanne, mittaaja tai satunnaiset te-

kijät vaikuttaneet tulokseen vääristävästi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-

ointi on kuitenkin laajempaa, mitä validiteetti ja reliabiliteetti kattavat. Luetettavuus tar-

koittaa myös sitä, että tutkija vakuuttaa uskottavin perusteluin lukijan ammattitaidostaan. 

Ammattitaitoisuus ilmenee esimerkiksi siten, että tutkija on osannut valita ja hyödyntää 

perusteltuja ja oikeanlaisia lähestymistapoja ja menetelmiä toteuttaakseen tutkimuksen 

ja ratkaistakseen tutkimusongelman. Eettisyys tarkoittaa sitä, että tutkija on noudattanut 
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eettisiä periaatteita läpi tutkimuksen. Eettisyyteen kuuluu muun muassa se, että tutkimus 

ei saa missään vaiheessa vaarantaa tutkimuksen kohteena olevien yksilöiden elämän 

kulkua, eikä tutkimuksessa saa aiheutua kohteille haittaa. Tutkimuksen on pyrittävä saa-

maan aikaan hyvää. (Puusa & Juuti 2020.) 

Luotettavuuden vahvistamiseksi aineistonkeruussa kyselypohja jaettiin keskusteluryh-

miin, joissa oli arviolta yhtä monta 1. ja 2. tyypin diabeetikkoa. Koska ryhmät olivat muu-

ten yksityisiä, ei jakovaiheessa ollut tietoa eri verkkoryhmien aktiivisuudesta. 1. tyypin 

diabeetikoiden ryhmät olivat päivittäistasolla aktiivisempia ja tämä heijastui vastaaja-

määrissä. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisäsi se, että kummankin vastaajaryh-

män kohdalla vastausteemat olivat vastaajien välillä toistuvia. Näin voisi katsoa, että 

vastausten määrä oli laadulliseen tutkimukseen riittävä. Aineistosta tuotiin myös esille 

vastaajien mielipiteet ennakkoluulottomasti.  

7.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tuotoksen tavoite on yhtenäistää diabeetikon vastaanottamaa pal-

velua optikkoliikkeissä. Jatkotutkimuksena voisi selvittää palvelupolun toimivuutta opis-

kelijoiden ja/tai diabeetikoiden näkökulmasta. 
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