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Etaterveydenhuollon merkitys on kasvanut Suomessa viime vuosina. Tana vuonna myods
optinen ala on kokenut murroksen etarefraktoinnin tultua kayttéon Instru Optiikka Oy:lle.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya etarefraktointiin Topconin RDx-ohjelmis-
tolla ja selvittaa sen kaytettavyyttd optometristien ja optisten myyjien nakokulmasta. Ta-
voitteena on tuoda Suomessa vield tuntematon menetelma nakyville ja rikkoa mahdollisia
ennakko-oletuksia etarefraktiota kohtaan. Opinnaytetydn yhteistydkumppaneina toimivat
Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy ja Instru Optiikka Oy.

Opinnaytetyo toteutettiin puolistrukturoituna haastattelututkimuksena ja aineistonkeruume-
netelmana kaytettiin lisaksi havainnointia. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea optometris-
tia ja kolmea optista myyjaa, jotka tydskentelevat Instru Optiikan liikkeissa RDx-ohjelmis-
ton parissa. Havainnoinnit tehtiin yhdelle optometristille ja kahdelle optiselle myyjalle. Li-
saksi haastatteluvastausten perusteella lahetettiin jatkokysely, jossa tarkennettiin haastat-
teluvastauksia ja kartoitettiin mahdollisia kokemusten muutoksia. Tuloksista tehtiin sisal-
Idnanalyysi ottaen huomioon haastatteluiden teemat.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan RDx-ohjelmiston toimintaperiaatetta ja sisaltdéa
seka etanaontutkimuspalvelua. Lisaksi tyo sisaltaa aiempia tutkimustuloksia seka teoriaa
kaytettavyydesta, etaterveydenhuollosta ja Hyvéstd optometristin tutkimuskéytannosta.
Haastattelututkimuksessa kavi ilmi, ettd optometristit ja optiset myyjat ovat paaosin tyyty-
vaisia etarefraktointiohjelmistoon ja siihen liittyvaan palvelukonseptiin. Selvisi, ettd ohjel-
misto koetaan helppokayttoiseksi ja toimivaksi, mutta optometristit nostivat esille skiasko-
poinnin ja mikroskopoinnin pois jddmisen. Havainnoinneissa tutkimustilanteet olivat sujuvia
ja jatkokyselyssa saatiin tarkennusta haastatteluissa ilmenneisiin parannusehdotuksiin.
Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin tiivistelma etarefraktoinnista optisella alalla toimijoille.

Kasvavan kiinnostuksen mydta opinnaytetyd tarjoaa selkedn katsauksen etanadntutkimuk-
siin ja nain ollen hyodyttaa alalla toimijoita uuden aiheen aarella. Johtopaatoksena voidaan
pitaa etarefraktoinnin ja etanadntutkimuksen olevan toimiva palvelu optometristin ja opti-
sen myyjan nakdkulmasta. Vaikka tutkimuksessa ei kasitelty laajemmin asiakasnakokul-
maa, haastatteluiden perusteella kavi ilmi, ettd myos asiakaskokemukset ovat olleet positii-
visia. Tulevaisuudessa etarefraktointi voi vastata nadntutkimuspalveluiden kysyntaan
kautta maan tuomalla ne paremmin asiakkaan saataville.

etarefraktointiohjelmisto, etanaontutkimus, kaytettavyys,

Avainsanat puolistrukturoitu haastattelu
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The importance of remote health care has been growing in Finland in recent years. This
year, also the optical field has experienced the same change along with the introduction of
Instru optiikka Oy’s tele-refraction. The purpose of this thesis is to investigate tele-refrac-
tion using the Topcon’s RDx software and to find out its usability for optometrists and opti-
cal sales personnel. The aim is to give to the yet little unknown method more publicity in
Finland and to break possible prejudices against it. The collaborators of this thesis are as
follows: Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy and Instru Optiikka Oy.

The thesis was conducted as a semi structured interview study. In addition to that, live ob-
servations were used as an information collection method. Three optometrists and three
optical salespersons were interviewed. They use the RDx at their work at Instru Optiikka
Oy. Based on the answers to the initial interviews, a follow-up questionnaire was sent. Its
purpose was to clarify the previous answers and to find out possible new thoughts and ex-
perience using the tele-refraction. A content analysis was conducted from the results, tak-
ing the themes of the interviews into account.

The theoretical part of the thesis consists of the operating principle of the RDx and tele-re-
fraction’s service model. In addition, the thesis includes former research results and theory
of usability, remote health care and the practice called Hyvéa optometristin tutki-
muskéytéanté (The good examination practice of the optometrist). From the field survey it
became apparent that optometrists and optical salespersonnel are mostly satisfied with the
tele-refraction. RDx has been found out to be easy-to-use and functional but the optome-
trists brought up the lack of retinoscopy and microscopy. The observed tele-refraction ses-
sions were fluent, and the follow-up questionnaire specified the required development. As
the output of the thesis, a summary about tele-refraction was produced for optical service
providers.

This thesis offers a clear view to tele-refraction and therefore benefits people working in
the optical field. As a conclusion, tele-refraction can be considered as a functional service
from optometrists’ and optical salespersonnel’s point of view. The interviews revealed that
customer feedback toward the tele-refraction has been positive, even though customer ex-
perience was not focused on in the survey. In the future, remote eye examination can be
the answer for the growing demand of optical healthcare, bringing the services available to
all customers all over the country.

tele-refraction software, remote eye examination, usabil-

Keywords ity, semi structured interview study
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1 Johdanto

Nadntutkimuspalveluita tarvitaan ympari Suomea. Jotta palvelut pystytaan jatkossakin
takaamaan, on perinteisen refraktion rinnalle tullut kayttéon etarefraktio. Siina optomet-
ristin on mahdollista suorittaa refraktio sijainnistaan riippumatta. Kaytanndssa tama ta-
pahtuu niin, etta asiakas on optikkoliikkeessa optisen myyjan kanssa optometristin ol-
lessa mukana etayhteydelld. Suomen etaterveydenhuolto laajentui kasittdmaan naén-
tutkimuspalveluita Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy:n RDx-etarefraktointiohjel-
miston myé6ta. Vuonna 2023 sen pilotointiversio tuli kayttoon Instru Optiikka Oy:n liik-

keisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda RDx-etarefraktointiohjelmiston kaytettavyytta
ja etanaontutkimuksen vaikutusta sen parissa tyoskentelevien optometristien ja optis-
ten myyjien tydnkuvaan. Tydssa pyritdan selvittdmaan, mita etarefraktointi RDx-ohjel-
mistolla on ja miten etdnddntutkimuspalvelu toimii kaytdnndssa. Tavoitteena on rikkoa
mahdollisia ennakko-oletuksia etanadntutkimusta kohtaan ja tuoda tama Suomessa
viela tuntematon menetelma nakyville. Opinnaytetyd hyddyttaa optisella alalla toimijoita

lisaten tietoisuutta etarefraktoinnista.

RDx-etarefraktointiohjelmiston kayttdkokemuksia selvitettiin laadullisessa haastattelu-
tutkimuksessa. Koska aiheesta on vain vahan aiempaa tutkimustietoa, tehtiin haastat-
teluiden lisaksi etatutkimustilanteiden havainnointia laajemman aineiston keraamiseksi.
Uuden menetelman takia kayttokokemuksia ei ole ehtinyt viela kertya pitkalta ajalta, jo-
ten jatkokyselylla haluttiin selvittdad kokemusten jatkumoa. Tulosten analysoinnin tu-
kena on kaytetty kaytettavyysteoriaa, aiheesta tehtya aiempaa tutkimusta ja Hyva op-
tometristin tutkimuskaytanto -ohjeistusta. Tuotoksena opinnaytetyossa tehtiin tiivis-
telma etarefraktoinnista, jossa tieto on alalla toimijoille helposti lahestyttavassa muo-

dossa.

Opinnaytety6ssa verrataan etanadntutkimusta perinteiseen nadntutkimukseen, jolla tar-
koitetaan paikan paalla tapahtuvaa tutkimusta. Tydssa kaytetdan optikoista ja optomet-
risteista yhteisesti nimitysta optometristi, silla haastateltavien ammattinimikkeella ei ole

tehdyn tutkimuksen kannalta merkitysta. Optisista myyjista kaytetdan nimitysta optinen

assistentti viitaten etanadntutkimuksessa avustamiseen. Opinnaytety6 on tehty yhteis-

tydssa Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy:n (my6hemmin tekstissa Topcon) ja

Instru Optiikka Oy:n (myéhemmin tekstissa Instru Optiikka) kanssa. Lahdemateriaali



RDx-ohjelmistosta on saatu kayttdon Topconilta. Tutkimuksessa mukana olevat op-
tometristit ja optiset assistentit ovat Instru Optiikan tyontekijoitd. Molemmat yhteistyo-
kumppanit ovat auttaneet haastattelukysymysten muotoilussa ja antaneet asiantuntija-

haastatteluita.



2 Etanaontutkimuksen toteuttaminen RDx-ohjelmistolla

RDx (Remote Diagnostics) on Topconin etarefraktointiohjelmisto, joka mahdollistaa
etaalta ohjattavan reaaliaikaisen naontutkimuksen. Etanadntutkimuksessa asiakas saa-
puu optikkoliikkeeseen normaaliin tapaan, mutta nddntutkimuksen tekee etayhteyden
valityksella mukana oleva optometristi. Optikkoliikkeessa paikan paalla on optinen as-

sistentti, joka avustaa nadntutkimuksessa. (RDx User Manual 2022.)

Topconilta saadussa asiantuntijahaastattelussa tarkennettiin RDx-ohjelmiston kayttoon
liittyvia seikkoja seka sita, mitd ominaisuuksia Instru Optiikan pilotointiversiossa on.
Opinnaytety6ssa kasitelldadan RDx-ohjelmiston versiota 2.3.0. Kyseinen versio on myods
Instru Optiikan kaytossa. Tama on vain yksi muoto ohjelmistosta ja sen kayttotavasta,
silld ohjelmisto voidaan raataldida sita kayttavan toimijan tarpeiden ja toiveiden mukai-

sesti. Ohjelmistossa voi olla maakohtaisia eroja. (Lehtinen 2023.)
2.1 Etarefraktoinnin kulku

Etarefraktointi alkaa asiakkaan kirjaamisella RDx-ohjelmistoon, jossa luodaan asiak-
kaalle potilaskortti. Potilasnakymassa (Patient Board) potilaskortit ovat suunniteltu kul-
jetettavaksi tutkimusvaiheittain vasemmalta oikealle vetamalla ja tiputtamalla potilas-
kortti seuraavaan vaiheeseen. Potilasnakyman ensimmainen kohta on sisaankirjautu-
minen, jonka jalkeen seuraavat vaiheet ovat: valmiina esimittauksiin, esimittaukset, val-
miina tutkimukseen ja viimeisena tutkimus. Potilaskortille on mahdollista lisata esimit-
taustiedot. Taman jalkeen etaoptometristille 1ahetetaan tutkimuspyyntd RDx-ohjelmis-
ton kautta. (RDx User Manual 2022.)

= RCX Patient Board

<+ New patient

Kuva 1. RDx-ohjelmiston potilasndkyma (Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy).



Etdoptometristi ndkee tutkimuspyynndén RDx-ohjelmiston tyopdydalla ja lisdksi hdn saa
siita erillisen ilmoituksen. Kun etdoptometristi on valmis aloittamaan tutkimuksen, han
ottaa yhteyttd myymaldan RDx-ohjelmiston kautta. Myymalassa optinen assistentti
avaa aani- ja videoyhteyden. Taman jalkeen etdoptometristi voi kaynnistaa foropterin
hallintaikkunan, josta han pystyy etakayttdamaan automaattiforopteria ja nadntutkimus-
taulua. (RDx User Manual 2022.)

File Examination Reference Data

2 [F] Spherical Test / Far VA Semi-auto

; :

CHART 1 CHART 2 CHART 3 CHART 4

LM Data - Subjective AR Data - @ RANDOMIZATION OFF @

Sphere -3. -3. S

Cylinder =l =1l c

Axis ° P A

StepsS:0.25 Occlude/Fog Reference Data  Topcon CC Jackson CC Aux.lens Final : Mem

Kuva 2. RDx-ohjelmiston foropterin hallintaikkuna (Topcon Healthcare Solutions EMEA Oy).

Subjektiivisen refraktion pohjaksi tulevat assistentin kirjaamien esitietojen voimakkuu-
det. Tiedot voivat siirtyd myOs automaattisesti, mikali esitutkimuslaitteet ovat yhdistetty
RDx-ohjelmistoon. Kayttaja voi itse asettaa ohjelmistosta, mitka esitiedot han haluaa
foropteriin siirtyvan, esimerkiksi nykyiset silmalasivoimakkuudet. (RDx User Manual
2022.) RDx-ohjelmistolla subjektiivinen refraktio voidaan suorittaa Topcon CV-5000 au-
tomaattiforopterin tavoin. On kuitenkin nadntutkimustaulusta ja projektorista riippu-
vaista, mita nadntutkimustesteja millakin naéntutkimusyksikoélla voidaan suorittaa. (Leh-
tinen 2023.)



RDx-ohjelmistossa on mahdollista maarittdd hajataittoisuuden korjausta muun muassa
Jackson tai Topcon ristisylinteritestilla. Jackson testissa ristisylinterilinssia kdannetaan
painamalla kdanna -painiketta (Rotate), jonka jalkeen haluttua akselisuuntaa seka voi-
makkuutta muutetaan hiiren nappaimilla. Topconin omassa ristisylinteritestissa asiakas
nakee vaihtoehdot samanaikaisesti eikd tutkimuslinssia tarvitse varsinaisesti kaantaa.
Lahitestien tekemiseksi optometristi muuttaa foropterin lahitilaan, jolloin foropterin sil-
materavali muuttuu automaattisesti lahiasentoon ja foropterin lukuvalo syttyy. Optomet-
risti pyytaa optista assistenttia asettamaan lahitestitaulun foropterin eteen seka valitse-

maan siitd oikean tutkimustaulun. (RDx User Manual 2022.)

Examination Reference Data

[F] Jackson Cross Cylinder Semi-auto

CHART 1 CHART 2 CHART 3 CHART 4
AXIS POWER ROTATE CC0.25

(D) RANDOMIZATION  OFF

Subjective

Sphere

Cylinder

Axis

oW EMS3 E200
Steps A:5.0 Occlude/Fog Reference Data Topcon CC Jackson CC Aux.lens Final : Mem

Kuva 3. RDx-ohjelmiston foropterin hallintaikkunan ristisylinterinakyma (Topcon Healthcare So-
lutions EMEA Oy).

Refraktion ollessa valmis optometristi sulkee foropterin hallintaikkunan, jolloin refraktio-
tiedot siirtyvat foropterista RDx-ohjelmistoon. Taman jalkeen aani- ja videoyhteyden voi
katkaista. (RDx User Manual 2022.) Mikali optometristi ei sulje foropterin hallintaikku-

naa ennen yhteyden katkaisemista, refraktiotiedot eivat siirry foropterista RDx-ohjelmis-
toon (Lehtinen 2023). RDx-ohjelmistoon on mahdollista luoda ja tallentaa asiakkaan sil-

malasiresepti sekd kaynnin kooste. Nama ovat valinnaisia ominaisuuksia ja ne voidaan



myos suorittaa RDx-ohjelmiston ulkopuolella optikkoliikkeen omassa potilastietojarjes-
telmassa. (RDx User Manual 2022.) Instru Optiikka ei kdytd RDx-ohjelmistoa tietojen
sailyttamiseen, vaan kaikki asiakastiedot poistetaan RDx-ohjelmistosta sen jalkeen,
kun ne ovat tallennettu heidan kayttamaansa potilastietojarjestelmaan (Kuusela 2023;
Tyynila 2023).

2.2 RDx-ohjelmiston ominaisuudet

RDx-ohjelmisto yhdistetddn Topconin automaattiforopteriin CV-5000. Ohjelmistoon on
mahdollista yhdistaa esimittauslaitteita, kuten autorefraktometri ja automaattinen valon-
taittomittari, jolloin esimittaustiedot siirtyvat suoraan RDx-ohjelmistoon. (RDx User Ma-
nual 2022.) Optometristi voi hyddyntaa RDx-ohjelmiston ohella Topcon Harmony -oh-
jelmistoa silmien terveydentilan arviointiin (Topcon Healthcare University). Topcon Har-
mony on selainpohjainen tiedonhallintaohjelmisto, joka yhdistaa silmaterveyden kliini-
set tiedot laitevalmistajasta riippumatta. Sen kautta etdoptometristilla on paasy erilaisiin

Kliinisiin tutkimuksiin, kuten silmanpohja- ja OCT-kuviin. (Harmony.)

Tutkimushuoneeseen tarvitaan tietokone, joka on yhdistetty automaattiforopterin
kanssa samaan verkkoyhteyteen. Lisaksi tutkimushuoneeseen tarvitaan mikrofonillinen
verkkokamera ja kaiuttimet. Muita tarvittavia laitteita ovat etdoptometristin tietokone,
kuulokkeet mikrofonilla ja verkkokamera. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on eri-
telty laiteyhteensopivuudet RDx-ohjelmiston kanssa. Kaikki laitteet eivat ole saatavilla
kaikilla alueilla ja laitemallit voivat vaihdella alueiden ja maiden valilla. (RDx User Ma-
nual 2022.)

Taulukko 1. RDx laiteyhteensopivuudet versio 2.5. (RDx User Manual 2023).

Valmistaja Malli Liséatietoja

Refraktiolaitteet

Topcon CV-5000S foropteri XML
Topcon CV-5000PRO foropteri XML
Topcon Chronos v1.06 XML, AR & SBJ

SightPilot v1.2.3.2
Huomautus

RDx tukee CV-5000-foropterin CV-KB tyypin integraatiota (virtalahteella sisdinen PC
KB-ohjaimelle).



RDx yhteensopivat CV-5000 virtaladhdeyksikot

Topcon 2.18,2.19, 2.20, 2.21,
3.00 (Windows10)

Naontutkimustaulut

Topcon VisiChart Il

Topcon ACP-8

Topcon ACP-8(EM)

Topcon MC-4S

Topcon PC-508

Topcon CC-100, CC-100XP
Topcon NC3

Autorefraktometrit

Topcon KR-800, KR-800S, KR-
800PA, KR-1, KR-1W,
TRK-2P

Nidek TonoRef I

Linssimittarit

Topcon CL-300PDL
Topcon SOLOS
Nidek LM-1800PD

2.3 Etanaontutkimuspalvelu

H1

H1
IR control

A
IR control

3D mirror chart, H1
H1, B(M)

Feet, Decimal
IR control

E, E(M)
Near chart (reference images)

XML, LAN (export)

XML

XML, LAN

XML

XML

Palvelulla tarkoitetaan toimintaa tai eri toimintojen yhdistelmaa, missa palveluntarjoaja

pyrkii vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin keskindisessa vuorovaikutuksessa (Teknolo-

gian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus 2010). Palvelu ratkaisee jonkin asiakkaan on-

gelman ja merkittavaa siina on asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen kanssakayminen

(Tuulaniemi 2011: 59). Palvelukonseptilla tarkoitetaan palvelun suurempaa kuvaa,

jossa annetaan myos mahdollisuus sen kehittdmiselle. Palvelukonsepti kertoo palvelun

tuottamisesta, asiakastarpeeseen vastaamisesta seka siita, millaisesta palvelusta on

kyse. Se kasittelee myds muun muassa palvelun markkinointia ja liiketoimintaa. (Tuula-

niemi 2011: 191-194.) Opinnaytetydssa puhutaan yleisesti palvelusta, silla tydssa ei



kasitella palvelukonseptin kaikkia osa-alueita. Aineistonkeruussa on kuitenkin kaytetty

kasitettd palvelukonsepti, jotta aiheesta saadaan mahdollisimman laaja kuvaus.

Jotta Instru Optiikan etanadntutkimuspalvelusta saatiin tietoa, haastateltiin heidan asi-
antuntijoitaan kyseisesta aiheesta. RDx-ohjelmiston pilotointiversio tuli kevaan 2023 ai-
kana kayttdon 15 Instru Optiilkan myymalaan. Etanadntutkimuksia aloitettiin tekemaan
sellaisiin myymaloihin, joissa optometristi ei ole kokoaikaisesti paikalla. Naita myyma-
16itd on muun muassa sellaisilla harvempaan asutuilla paikkakunnilla, joissa on kuiten-
kin kKysyntaa optometristin palveluille. Lisaksi etanadntutkimuspalveluita hyodyntavat
vilkkaat myymalat, joissa on laajat aukioloajat ja paljon asiakasvirtaa. Talla hetkella op-
tometristit tekevat etatutkimuksia tyoskentelemastaan liikkeesta kasin toisiin myymaloi-
hin. Etdnadntutkimuksilla voidaan myos lisata tehokkuutta, kun etdnadntutkimuksia voi-

daan tehda hiljaisempina hetkina toisiin myymaldihin. (Kuusela 2023; Tyynila 2023.)

Instru Optiikka on tehnyt linjauksen, etta asiakas ei nae verkkoajanvarauksessa ajan
olevan etdoptometristille. Tahan on paadytty, jotta valtytdan vaarinymmarryksilta esi-
merkiksi koskien sita, kuka tutkimuksessa on paikalla etana. Etanadntutkimuksissa on
samat rajoitteet, kuin perinteisessa naontutkimuksessa esimerkiksi asiakkaan ian ja sil-
masairauksien osalta. Jos kuitenkin heraa epailys, ettei asiakasta voida tutkia etana,

varataan hanelle aika perinteiseen nadntutkimukseen. (Kuusela 2023; Tyynila 2023.)

Optometristien koulutus tapahtuu RDx-ohjelmiston kayton opettamisella ja toimintamal-
liin tutustuttamalla. Tahan sisaltyy myos opetus yhteistydsta optisen assistentin
kanssa. Itse refraktointi on jo optometristeille tuttua. Optisille assistenteille opetetaan
RDx-ohjelmiston kayton lisaksi foropterin puhdistus, asettaminen ja saataminen asiak-
kaalle seka lahitestitaulun paikalleen asettelu. Assistenteilla on kaytéssaan RDx-ohjel-
miston kayttoohjeista mukailtu pikaopas, jossa ohjeistetaan ohjelmiston kaytto Instru
Optiikassa. Optometristeilla on kaytdssa Topconin pikaohjeet RDx-ohjelmistosta. Instru
Optiikka on kuvannut assistenteille etanadntutkimuksen toimintamallista videon, jossa
on koko prosessi asiakkaan myymalaan saapumisesta tarkastuksen loppuun asti. En-
simmaisten etatutkimusten aikana optometristeilla ja optisilla assistenteilla on mukana

tutkimuksissa avustava henkild. (Kuusela 2023; Tyynila 2023.)



3 Etarefraktoinnin kaytettavyys naonhuollossa

3.1 Kaytettavyys ja kaytettavyystutkimus

Kaytettavyys on osatekija, jolla voidaan mitata jarjestelmien, kuten ohjelmistojen hyvak-
syttavyytta. Sosiaalisen hyvaksyttavyyden lisaksi huomioitavaa on kaytanndllinen hy-
vaksyttavyys. Kaytannollisen hyvaksyttavyyden muodostavat muun muassa hinta, yh-
teensopivuus, luotettavuus seka hyodyllisyys. Hyoédyllisyyden muodostavat kayttdkel-
poisuus ja kaytettavyys. (Nielsen 1993: 24-26.) Kaytettavyyden kautta kayttajan ja lait-
teen yhteistoimintaa pyritdan tehostamaan ja tekemaan siita miellyttavaa kayttajan na-
kokulmasta. Usein kaytettavyyden nahdaan vastaavan inmisen ja koneen vuorovaiku-
tusta. (Sinkkonen & Kuoppala & Parkkinen & Vastamaki 2006: 17—-18.) Tuotteen omi-
naisuutena kaytettavyys kuvaa toimintojen kayttdmisen sujuvuutta paamaaraa kohti
(Kuutti 2003: 13).

Kaytettavyyden muodostavat yleisimmin opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet-
tdmyys ja miellyttavyys. Opittavuus kertoo siitd, kuinka helppo jarjestelmaa on oppia
kayttdamaan. TAma on useimpien jarjestelmien kohdalla olennaisin asia. Kun jarjestel-
maa on opittu kayttdamaan, tehokkuus mahdollistaa sen tuottavan kayton. Jarjestelman
muistettavuus auttaa kayttajaa seuraavalla kayttdkerralla. Jarjestelman tulisi olla sellai-
nen, etta kayttajat tekisivat silla mahdollisimman vahan virheita. Lisdksi sen kayttami-

sen tulisi olla miellyttavaa. (Nielsen 1993: 26-37.)

Sosiaalinen hyvaksyttavyys Kaytannollinen hyvaksyttavyys

Hinta

Yhteensopivuus
Luotettavuus Hyddyllisyys

Kaytettavyys Kayttokelpoisuus

Opittavuus
pittavuu Miellyttavyys

Tehokkuus
Virheettomyys

Muistettavuus

Kuva 4. Kaavio kaytettdvyydesta (Mukaillen Nielsen 1993: 25).
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Kaytettavyytta mitataan yleensa testikayttajien avulla, jotka suorittavat jarjestelmalla
ennalta maariteltyja toimintoja. Testikayttajat edustavat joukkoa, jolle jarjestelma on
suunnattu. Joskus kaytettavyystutkimuksissa hyddynnetaan myos todellisia kayttajia.
Kaytettavyystutkimukset alkavat tutkittavien tehtdvien maaritelmalla ja selvityksella,
mitd kaytettadvyysominaisuuksia naiden perusteella on mahdollista mitata. Koska testi-
kayttajilla on erilaisia toimintatapoja, kaytettavyystutkimuksissa on tarkeaa ottaa huomi-

oon jokainen tulos, eika keskittya ainoastaan keskiarvotuloksiin. (Nielsen 1993: 26-27.)

Kaytettavyystekniikan testauksen lisaksi kaytettavyystutkimukseen kuuluvat olennai-
sena osana myos esimerkiksi haastattelu ja havainnointi. Kun tutkitaan kayttajien ta-
poja kayttaa tiettya jarjestelmaa ja sitd mistd ominaisuuksista kayttajat pitavat ja mista
eivat, on haastattelu hyddyllinen tiedonkeruutapa. Havainnointi on yksinkertaisin tapa
saada tietoa kaytettavyydesta. (Nielsen 1993: 207-214.) Kayttokokemus on abstrakti
kasite, joka kuvaa kayttajan tunnesidetta tuotteeseen. Siihen vaikuttavat kaytetty tuote,
kayttdolosuhteet sekd esimerkiksi kayttajan persoonallisuus ja aiemmat kokemukset.
(Sinkkonen & Kuoppala & Parkkinen & Vastamaki 2006: 260-261.)

3.2 Aiempi tutkimus etarefraktoinnista RDx-ohjelmistolla

Aiemmassa tutkimuksessa vuonna 2022 on vertailtu RDx-ohjelmistolla tehtya refrak-
tiota perinteiseen subjektiiviseen refraktioon luotettavuuden ja laadun osalta. Tutkimuk-
seen osallistui 65 9—40-vuotiasta henkil6a, joille tehtiin refraktio seka perinteisella me-
netelmalla etta etarefraktiona. Yhdeksalle tutkittavalle tehtiin lisdksi saman paivan ai-
kana uusi tutkimus etarefraktiona. Osallistujille tehtiin myds asiakastyytyvaisyyskysely,
joka kasitteli hyvaksyttavyytta, yleista tyytyvaisyytta, kommunikaatiota ja luottamusta
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimukseen osallistumisen vaatimuksena korjatun nadntark-
kuuden tuli olla yli 0.3. Osallistujilla ei saanut olla aiempia silmdvammoja tai tehtyja sil-
maleikkauksia, eika osallistujiksi hyvaksytty kovien piilolinssien kayttajia. Osallistujilla ei
saanut olla sellaisia silm&sairauksia, jotka voisivat vaikuttaa tutkimuksiin. (Huang ym.
2022.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd RDx-ohjelmistolla tehtyjen tutkimusten tulokset eivat eroa
tilastollisesti merkittavasti millaan refraktion osa-alueella. Seka RDx-ohjelmistolla tehty
tutkimus etta perinteinen subjektiivinen refraktio noudattivat samaa kaavaa: sfaarinen
sumutus, suurin monokulaarinen plus voimakkuus suhteutettuna parhaaseen nadntark-
kuuteen, astigmaattisuuden maaritys ristisylinterilla, binokulaarinen tasapainotus ja pa-

ras binokulaarinen naéntarkkuus. Lopputuloksena molemmissa menetelmissa oli suu-
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rin pluskorjaus tai pienin miinuskorjaus, jolla saavutettiin paras nddntarkkuus ja miellyt-
tadva nakeminen. Refraktoijat olivat kokeneita ja koulutettuja optometristeja. He kayttivat
tutkimuksissa samoja olosuhteita esimerkiksi valaistuksen ja optotyyppien osalta. Pe-

rinteisen tutkimuksen ja etarefraktion valilla oli vahintdan 60 minuuttia aikaa, jotta ulkoi-
set vaikutukset saatiin minimoitua. Optometristi ei tutkinut samaa tutkittavaa perakkain,

ettei tulosten muistamisella olisi vaikutusta tuloksiin. (Huang ym. 2022.)

Vaikka tutkimuksessa ei 16ytynyt tilastollisesti merkittavia eroavaisuuksia, sylinterivoi-
makkuuksien vinoissa akselisuunnissa huomattiin enemman vaihtelua eli suurempi
vaihteluvali, kun tutkimus tehtiin etarefraktiolla. Tutkimuksessa mitattiin myos refrak-
tointiin kulunutta aikaa. Etarefraktioon kului keskimaarin 11,13 minuuttia (+/- 2,02 mi-
nuuttia) ja perinteiseen refraktioon 10,45 minuuttia (+/- 1,74 minuuttia), joten tilastolli-
sesti vertailtuna etérefraktioon kului enemman aikaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vas-
tasi 55 osallistujaa. Tulokset olivat hyvia, silla yli 90 % tutkimusjoukosta koki olleensa
tyytyvainen etarefraktioon ja 89 % koki luottavansa etéana tehdyn tutkimuksen tuloksiin.
(Huang ym. 2022.)

3.3 Etaterveydenhuolto

COVID-19-pandemian myota etaterveydenhuollon merkitys on kasvanut huomattavasti.
Etapalveluiden tarve ilmenee myos nakemisen ja silmaterveyden hoidossa. Tama on
aiheuttanut alallemme painetta pysya mukana muutoksessa. (Massie & Block & Morja-
ria 2022.) Etaterveydenhuolto jaetaan kolmeen tyyppiin: reaaliaikainen, ei-reaaliaikai-
nen ja etaalta ohjattava tutkimus (sychronous, asynchronous, remote monitoring). Re-
aaliaikainen etaterveydenhuolto mahdollistaa esimerkiksi konsultoinnin ja virtuaaliset
vastaanotot. Ei-reaaliaikaiseen terveydenhuoltoon kuuluvat esimerkiksi kuvantamistut-
kimukset, jotka lahetetdan asiantuntijalle analysoitaviksi. Etaalta ohjattava tutkimus si-
saltda suoran videoyhteyden ja mahdollisuuden suorittaa testeja sekd kuvauksia etana.
(Mechanic & Persaud & Kimball 2022.) Opinnaytety0ssa kasiteltdva RDx-ohjelmisto

kuulu etaalta ohjattaviin tutkimuksiin.

Jo ennen pandemiaa monissa maissa on hyodynnetty etdamahdollisuuksia silmalaakari-
palveluiden tuottamisessa. Etdmahdollisuudet silmaldakaripalveluissa ovat edenneet
vuosien varrella seulontavalineesta varteenotettavaksi kliiniseksi tydkaluksi. TAma
mahdollistaa muun muassa kuvantamistutkimukset silmasairauksien seurantamenetel-
mana myos syrjaisempien alueiden asukkaille. Etdohjelmistojen avulla asiantuntijapal-
veluita voidaan tarjota entista laajemmalla alueella, joten erikoissairaanhoidon saavu-

tettavuus paranee. (Sreelatha & Ramesh 2016.)
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Naodntutkimuksissa etdmahdollisuuksia ei ole aiemmin hyddynnetty, silla tutkimusta ei
ole aikaisemmin voinut suorittaa ilman, etta tutkija on fyysisesti asiakkaan luona (Wis-
nicki). Viime vuosina silmien etaterveydenhuolto on laajentunut myés optometrian pa-
riin. T@man ovat mahdollistaneet alalla tapahtuva jatkuva ohjelmisto- ja laitekehitys

seka uudet tavat lahestya nadnhuoltoa. (Massie & Block & Morjaria 2022.)

The Lancet Global Eye Health Comission on Global Eye Health on 73:n tutkijan joukko,
joka on laatinut raportin kuvaamaan silmaterveyden ja nakemisen tilannetta maailman-
laajuisesti 2020-luvulla. Nykyaan arviolta 596 miljoonaa ihmista karsii kaukonadn heik-
kenemisesta ja 43 miljoonaa heista on sokeita. Vuoteen 2050 mennessa kaukonaon
heikkenemisesta karsivien lukumaara tulee olemaan 895 miljoonaa ja sokeita tulee ar-
vioiden mukaan olemaan 61 miljoonaa. Tahan johtaa ikdantyminen, vaestdn kasvu ja
kaupungistuminen. Suuri osa nakemisen ongelmista karsivista ihmisista asuu pieni- tai
keskituloisissa maissa ja heidan tilanteensa olisi ennaltaehkaistavissa tai hoidettavissa.
Mahdollisina keinoina tutkijat mainitsevat raportissaan teknologian kehityksen mahdol-
listamat uudet menetelmat silmaterveyden parantamiseksi. Liséksi etamahdollisuudet

toisivat palvelut saataville myds syrjaisemmille alueille. (Burton ym. 2021.)

3.4 Hyva optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistus

Suomessa Optometrian Eettisen Neuvoston laatima Hyva optometristin tutkimuskay-
tantd -ohjeistus esittda laajan kuvauksen siita, mitd optometristin tekema tutkimus voi
sisaltda. Ohjeistus ohjaa seka optometristien etta optikoiden toimintaa. Tutkimuksen si-
saltoon vaikuttavat tutkijan koulutus ja kokemus seka esimerkiksi tutkittavan oireet ja

nadnkayttd. (Hyva optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistus.)

Aluksi selvitetaan esitiedot, joihin kuuluvat muun muassa tulosyy, kaytossa olevat sil-
malasit tai piilolinssit, ndkemisen ja silmien oireet seka yleinen terveydentila ja |aakityk-
set. Esitutkimuksissa tarkastellaan silmat ulkoisesti ja tutkitaan peittokoe, silmien liike-
testit, fiksaatio, konvergenssin lahipiste seka pupillireaktiot. Taittovirheen maaritys si-
saltéa naontarkkuuden mittaamisen nyKkyisilla silmalaseilla ja ilman silmalaseja, skias-
kopian, autorefraktometrian, varsinaisen taittovirheen maarityksen, tasapainotuksen
seka maksimaalisen naontarkkuuden korjattuna ja lasimaarityksen voimakkuudella. La-
hindon tutkimukseen kuuluvat akkommodaation arviointi, 1ahilisdn maaritys, Iahinadn-
tarkkuuden mittaus ja tarvittavien nakoetaisyyksien demonstrointi. Yhteistoiminnan tut-
kimus sisaltaa forioiden ja tropioiden mittauksen, reservien mittauksen, binokulariteetin
tason tutkimuksen seka stereonddn mittauksen. (Hyva optometristin tutkimuskaytanto -

ohjeistus.)
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Ohjeistukseen sisaltyvat silmanpaineen ja kontrastiherkkyyden mittaus, nakdkentan ar-
viointi ja varinaon tutkimus. Lisaksi ohjeistus kertoo ohjenuoran silmien etu- ja taka-
osien tutkimuksiin. Etuosien tutkimukseen kuuluvat ulkoisten osien, kyynelnesteen, si-
dekalvon, kovakalvon, sarveiskalvon, etukammiotilan, kammiokulman syvyyden, vari-
kalvon ja mykion tutkiminen. Takaosien tutkimus sisaltaa lasiaisen ja nakdhermonpaan,
makulan ja verisuoniston tutkimisen. Kirjaamiselle ja tutkittavalle annettavalle palaut-
teelle on oma osionsa ja ohjeistuksesta I16ytyy myds ohjeistus hyvaan piilolinssisovitus-

kaytantoon. (Hyva optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistus.)

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, -tavoite ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on haastattelututkimusten ja havainnoinnin avulla selvit-
taa etarefraktoinnin kaytettavyytta ja vaikutusta optometristien ja optisten myyjien tyon-
kuvaan. Tavoitteena on rikkoa mahdollisia ennakko-oletuksia etanaéntutkimusta koh-

taan ja tuoda Suomessa viela tuntematon menetelma nakyville.

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita on etarefraktointi RDx-ohjelmistolla ja miten se toimii kaytanndssa?

2. Miten etdnadntutkimuspalvelu toimii kdytanndssa ja miten se vaikuttaa optomet-

ristien ja optisten myyjien tydnkuvaan?

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tut-
kimus kuvaa tyypillisesti todellista elamaa kokonaisvaltaisesti ja mahdollistaa erilaisten
yhteyksien I6ytdmisen (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997: 156—157). Laadullinen
tutkimus luo uusia teorioita ymmartamalla iimidita ja pyrkii valttdamaan yleistyksia poike-
ten kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta. Laadullinen tutkimus soveltuu par-
haiten esimerkiksi tilanteeseen, jossa iimidsta ei ole aiempaa tietoa tai tutkimuksia. Tut-
kimustulosten analyysi ei ole suoraviivainen tai saantéja mukaileva prosessi, vaan ana-
lysointia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan. Analysointi ohjailee prosessia ja auttaa

tutkijaa ymmartamaan kasiteltavaa ilmioéta. (Kananen 2014: 16-20.)
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4.2 Aineistonkeruumenetelmat ja -analyysi

Havainnointi

Havainnointi on laadullisen tutkimuksen toinen yleisesti kaytetty tiedonkeruumenetelma
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 81). Havainnointia kaytetdan tutkimusmenetelmana silloin,
kun tutkittavasta asiasta tiedetdan hyvin vahan tai ei ollenkaan. Havainnoinnissa asiat
nahdaan niiden oikeissa yhteyksissa ja ne kytkevat saadun tiedon sen kontekstiin.
Tama tapahtuu havainnoinnissa paremmin kuin muissa tutkimusmenetelmissa. Havain-
noinnissa on mahdollista havaita normeihin liittyva kayttaytyminen, kun taas esimer-
kiksi teemahaastattelu tuo esille varsinaiset normit. Havainnointia voidaan kayttaa
my0s tutkimusmenetelmana silloin, kun halutaan saada yksityiskohtaista ja monipuo-
lista tietoa tutkittavasta ilmidsta. (Gronfors 2001: 127-129.)

Havainnoinnilla on useita eri tasoja ja se voikin vaihdella totaalisesta piilohavainnoin-
nista totaaliseen osallistuvaan havainnointiin. Tasoerot liittyvat havainnoijan rooliin tut-
kimustilanteessa. Havainnointimenetelmaksi valittiin suora havainnointi, jossa tutkija ei
osallistu lainkaan tai ainakaan merkittavasti toimintaan. Havainnoitavat henkil6t kuiten-
kin tietavat, ettad heita tutkitaan, joka voikin vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa ja tutki-
mustuloksiin. (Gronfors 2001: 129-131; Kananen 2014: 66.) Havainnointitilanteen tu-
lokset on kirjattava yl6s, jotta havainnointi on tieteellistd. Havainnoitavat asiat ovat
maaritelty tutkimuskysymysten yhteydessa ja ne tulee kirjata ylds havainnoinnin aikana
tai mahdollisimman pian sen jalkeen. (Kananen 2014: 67-69.) Mikali havainnoinnissa
iimenee epaselvyyksia, voidaan niitd kayda lapi havainnoitavan kanssa varsinaisen ti-
lanteen ollessa ohi (Nielsen 1993: 207-208).

Haastattelu

Tutkimushaastattelu on tiedonkeruumuoto, joka mahdollistaa suoran vuorovaikutuksen
tutkittavan kanssa. Haastattelija paasee ohjailemaan tiedonhankintaa ja voi samalla
saada selville motiiveja vastausten takana. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 34-37.) Haastat-
telu antaa tietoa asioista, joita ei muuten voisi valttamatta puolueettomasti tutkia (Niel-
sen 1993: 209-214). Haastattelija pystyy toistamaan kysymyksia ja oikaisemaan vaa-
rinkasityksia, mika lisdd menetelman joustavuutta. Koska haastattelun ajatuksena on
saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, tutkittaville on hyva antaa tiedoksi haas-

tattelun aihe etukateen. On myos eettisesti tarkeda, etta tutkimukseen osallistuja tietaa,
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mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 72-73.) Yksi haastattelututki-
muksen tarkeimmista osa-alueista on suunnittelu, silla haastatteluista saatavan aineis-

ton pohjalta rakentuu analysoitava materiaali (Hirsjarvi & Hurme 2008: 65—66).

Haastattelulajeja voidaan erotella strukturointiasteen perusteella, joka erittelee kysy-
mysten muotoilun tarkkuutta ja haastattelijan vapauksia haastattelutilanteessa (Hirs-
jarvi & Hurme 2008: 43). Haastattelulajiksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu eli tee-
mahaastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset kohdennetaan tiettyihin
teemoihin kaikkien haastateltavien kohdalla, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa
tai jarjestysta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 48). Teemahaastattelussa on tilaa vapaalle kes-
kustelulle ja teemoista ei tarvitse keskustella samalla laajuudella kaikkien haastatelta-
vien kanssa. Teemahaastattelu on hyva haastattelumuoto silloin, kun tietoa hankitaan
tuntemattomammasta ilmiésta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Haastatte-
lurunko esittelee haastattelussa kasiteltavat teema-alueet, jotka myéhemmin tarkenne-

taan yksityiskohtaisemmilla kysymyksilla (Hirsjarvi & Hurme 2008: 66-67).

Kysely

Kysely on tiedonkeruumuoto, johon tutkittava voi osallistua ilman, etta tutkija on tilan-
teessa lasna (Nielsen 1993: 209-214). Kyselya suunniteltaessa tarkeinta on tietaa,
mita haluaa kyselyn avulla selvittda. Kysymykset kannattaa rajata kasittelemaan tata
aihetta, jotta vastauksista saadaan mahdollisimman paljon oleellista tietoa. (Jones &
Baxter & Khanduja 2013.) Jotta kyselyyn ollaan halukkaita vastaamaan, kysymysten
taytyy olla helposti ymmarrettavissa, eika niita saa olla liian paljon. Kysymykset on
hyva muodostaa niin, etta niihin taytyy vastata laajemmin kuin yhdella sanalla. Kyselyn
toteuttamiseen vaikuttaa vastausten odottamiseen kuluva aika. (Nielsen 1993: 209—
214.)

Aineiston analyysi

Sisallénanalyysissa on tavoitteena kirjoittaa ilmidsta tiivis ja selkea kuvaus (Kananen
2008: 94). Analyysi aloitetaan puhemuotoisten haastatteluiden muuttamisella kirjalli-
seen muotoon, jossa aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. Aluksi tulee paattaa,
kuinka tarkasti litterointi suoritetaan esimerkiksi danteiden ja taukojen osalta. Naita ei
valttamatta tarvitse ottaa huomioon, jos tutkimuksen kohteena ei ole kielen kaytto. Lit-
teroinnissa voidaan keskittya tutkittavan aiheen kannalta tarkeimpiin osiin. (Hirsjarvi &

Hurme 138-140; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)
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Litteroitu aineisto voidaan koodata kasiteltdvaan muotoon esimerkiksi varien avulla
(Kananen 2008: 88—89). Kasitelty aineisto teemoitellaan, jotta se saadaan pilkottua
analysoitavien aihepiirien alle. Kun aineistonkeruuta on tehty teemahaastattelulla, voi-
daan teemoittelun aihepiirit muodostaa naiden teemojen mukaisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 93). On kuitenkin mahdollista, etta aineistoa kasiteltdessa syntyy uusia tee-
moja (Kananen 2008: 91). Lahes aina aineistoa analysoitaessa ilmenee tarve uudelle
tiedonkeruuvaiheelle. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi haastateltavilta saatavan tiedon
syventamista jatkokyselylla. (Kananen 2014: 100.) Lopullista aineistoa kasitellaan tutki-
muskysymysten kautta, jotta johtopaatdksiin 16ydetdan tutkimuksen kannalta oleellisim-
mat asiat (Kananen 2008:114—116).

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Tutkimuskysymykset muodostuivat koskemaan etarefraktointia ja etdnadntutkimuspal-
velua optometristien ja optisten assistenttien ndkodkulmasta, jolloin asiakasnakdkulma
rajautui aiheen ulkopuolelle. Teemahaastattelut aloitettiin suunnittelemalla haastattelu-
jen teemat, joiden pohjalta tehtiin tarkemmat haastattelukysymykset. Tama haastattelu-
runko (Liite1) koottiin noudattaen Hirsjarven ja Hurmeen Tutkimushaastattelu -teoksen
ohjeistusta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 66—67). Teemat ja haastattelukysymykset raken-
tuivat kaytettavyyden osa-alueiden pohjalta, koska tarkoituksena on selvittdd RDx-oh-
jelmiston kaytettavyytta. Jotta haastattelukysymykset pystyttin muodostamaan, pereh-
dyttiin ohjelmiston kayttoon avoimella Topcon Healthcare University -verkkoalustalla.

Lisaksi ohjelmiston kayttoa harjoiteltiin konkreettisesti.

Haastattelupyynnét (Liite 2) 1ahetettiin sahkdpostilla Instru Optiikalta saaduille yhteys-
henkilGille, joita olivat etatutkimuksia tarjoavien liikkeiden myymalapaallikot. Tavoit-
teena oli saada mahdollisimman moni etanadntutkimuksissa mukana oleva optometristi
ja optinen assistentti osallistumaan haastatteluihin. Koska ohjelmiston kayttajakunta on
viela pieni, jouduimme tavoittelemaan haastateltavia useita kertoja suuremman tutki-
musjoukon toivossa. Teemahaastattelut toteutettiin etahaastatteluna ja ne tallennettiin
haastateltavien luvalla. Haastatteluaineiston teemoitteluvaiheessa syntyi aineston pe-
rusteella uusia teemoja varsinaisten haastatteluteemojen rinnalle, jotka selkeyttivat

analysointia.

Tyo6ssa toteutettiin havainnointia aineistonkeruumenetelmana optometristien ja optisten
assistenttien tydskentelysta ohjelmiston parissa. Koska tydn aiheesta on vain vahan ai-
kaisempaa tutkimustietoa, haluttiin havainnoinnilla syventaa haastatteluaineistoa. Ta-

voitteena oli nahda, miten etatutkimus tapahtuu kaytannossa. Havainnointia varten
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suunniteltiin havainnointirunko (Liite 3), joka huomioi tilanteen sujuvuuden ja mahdolli-
set haasteet. Lisaksi kirjattiin ylos huomioita ohjelmiston kaytosta tutkimustilanteessa.
Seka havainnoitavalta tyontekijalta ettéd havainnoitavan tutkimuksen kohteena olevalta

asiakkaalta pyydettiin suostumus suullisena tai kirjallisena (Liite 4).

Koska haastateltavat ovat tydskennelleet ohjelmiston parissa suhteellisen vahan aikaa,
haluttiin jatkokyselyn (Liite 5) avulla kartoittaa mahdollisia muutoksia kokemuksissa. Li-
saksi havainnoinnin ja haastatteluiden analyysin perusteella tuloksista nousi esille
seikka, jota haluttiin tarkentaa jatkokyselyssa. Jatkokysely lahetettiin verkkolomak-
keena, jota varten haastateltaville luotiin anonyymit vastaustunnukset. Yhdessa jatko-
kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd vastaaja ei ollut sama kuin haastatteluun osallistu-
nut henkild. Tasta syystd nama vastaukset jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Opinnay-
tetyOssa tehty tuotos (Liite 6) tehtiin graafiseen suunnitteluun tarkoitetulla verkkosivu

Canvalla.

5 Tulokset

5.1 Optisten assistenttien havainnointi

Opinnaytetydssa havainnoitiin (Liite 3) kolmea optisen assistentin avustamaa etanadn-
tutkimusta, joita suoritti kaksi eri assistenttia. Kaikissa havainnointitilanteissa tutkimus
aloitettiin myymalan puolella tehtavilla alkumittauksilla, joihin kuului autorefraktometri-
mittaus ja silmanpaineiden mittaus. Tutkimushuoneen puolelle siirryttdessa asiakkaalle
kerrottiin, ettd optometristi on tdndan paikalla etana. Asiakkaille ei kerrottu enempaa

etanaontutkimustilanteesta.

Tutkimushuoneessa assistentti kirjasi asiakkaan sisaan RDx-ohjelmiston alustalle ja
taydensi tiedot nykyisesta silmalaseista seka jo tehdyista alkumittauksista. Taman jal-
keen assistentti lahetti optometristille yhteydenottopyynnon. Paivan ensimmaisessa
etanaontutkimuksessa ohjelmisto ja laitteet eivat olleet valmiina seka kamera oli irro-
tettu pistorasiasta. Naista syista tutkimuksen aloittamisessa kesti hieman pidempaan.
Seuraavissa tutkimuksissa assistentti paasi suoraan kirjaamaan asiakkaan tiedot ja |a-

hettdmaan yhteydenottopyynnon.

Kahdessa tutkimuksessa foropteri desinfioitiin optometristin tekeman anamneesin ai-
kana, mutta yhdessa tutkimuksessa desinfiointia ei tehty asiakkaan ja havainnoijien

nahden. Assistentti toimi jokaisessa tutkimuksessa oma-aloitteisesti iiman optometristin
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ohjeistusta ja keskinaisestd kommunikaatiosta huomasi, etta yhteisty6ta on tehty aikai-
semminkin. Optometristi kertoi asiakkaalle, miten tutkimus etenee ja assistentti osasi
toimia taman mukaan. Assistentti alkoi asettamaan foropteria, kun optometristi kertoi
asiakkaalle nadn tutkimisen aloittamisesta. Sama toteutui lahitestien alkaessa, jolloin
assistentti asetti Iahitestitaulun. Assistentti alkoi omatoimisesti saatamaan valoja him-
meammalle punaviher ja bichrome balance -testien aikana. Valoja saadettiin myos kirk-
kaammaksi lahitestien ajaksi. Yhdessa kolmesta tutkimuksesta lahitestien ajaksi ei

asetettu erillistd kohdevaloa foropterissa olevan lukuvalon lisaksi.

Seka video- ettd daniyhteys toimi tutkimusten aikana moitteettomasti. Yhden tutkimuk-
sen lopuksi optometristi pyysi assistenttia odottamaan yhteyden katkaisemista, jotta
optometristi ehti kirjata tutkimustulokset yl0s. Assistenteilla ei ollut ongelmia optomet-
ristin avustamisessa, painvastoin yhden tutkimuksen aikana assistentti muistutti op-

tometristia tietyn testin toimivuudesta kyseisessa liikkeessa.

5.2 Optometristin havainnointi

Opinnaytety6ssa havainnoitiin (Liite 3) yhden optometristin tekeméana kolme etanaon-
tutkimusta. Tutkimustilanteet seurattiin alusta loppuun asti. Havainnoijilla oli koko ajan
nakoyhteys optometristin naytaille, joista toisessa oli optometristin nakyma RDx-ohjel-
mistoon ja toisessa erillinen kirjaukseen kaytettava potilastietojarjestelma. Optometris-

tilla oli kaytéssaan kuulokemikrofoni, joten asiakkaan puhetta ei kuultu.

Optometristilla oli RDx-ohjelmistossa nakyma paivan asiakaslistasta. Asiakkaan alku-
mittausten ja tutkimushuoneeseen siirtymisen aikana optometristi tarkasti asiakkaan
mahdollisen edellisen kaynnin tiedot. Optisen assistentin yhteydenottopyynnon jalkeen
optometristi avasi yhteyden optikkoliikkeen tutkimushuoneeseen, jossa asiakas oli as-
sistentin kanssa. Etatutkimuksen aluksi optometristi esitteli itsensa, jonka jalkeen han

jatkoi anamneesiin.

Ensimmaisessa tutkimuksessa autorefraktiomittaus ei ollut onnistunut, joten normaalisti
mittauksesta saatua silmateravalia ei ollut tiedossa. Optisen assistentin taytyi kuvailla
silmateravaliin tarvittavat muutokset, jotta optometristi pystyi sdatdmaan foropterin oi-
kein. Tutkimus kesti kokonaisuudessaan noin 20 minuuttia, silla foropterin asettami-
seen kului aikaa. Toisessa tutkimuksessa optometristi tarkisti RDx-ohjelmistoon lisatty-
jen nykyisten silmalasitietojen lisadksi nykyisia edeltavien silmalasien tiedot erillisesta

jarjestelmasta. TAma tutkimus kesti noin 15 minuuttia. Ennen kolmannen tutkimuksen



19

alkamista assistentti pyysi optometristia siitdmaan edellisen tutkimuksen reseptin toi-
seen jarjestelmaan. Kolmas tutkimus oli piilolinssivoimakkuuksien paivitys, johon kului

10 minuuttia.

Havainnoinnin ja optometristin kertoman mukaan kommunikointi optisen assistentin ja
asiakkaan kanssa oli sujuvaa, eika video- tai 8aniyhteydessa ollut ongelmia. Haja-
taitteisuutta maaritettdessa optometrisi asetti ristisylinterilinssin, mutta ei kayttanyt
kaanna-toimintoa, vaan saati seka akselinsuuntaa etta sylinterivoimakkuutta manuaali-
sesti. Naontutkimustestien suorittamisessa ei ilmennyt muita varsinaisia ongelmatilan-

teita.

5.3 Optisten assistenttien haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin (Liite 1) kolmea optista assistenttia, jotka ovat kayttaneet
ohjelmistoa paasaantdisesti puolitoista kuukautta, kolme kuukautta ja seitseman kuu-

kautta. laltdan haastateltavat ovat 20—-30-vuotiaita.

Haastateltavien assistenttien kokemukset etdnaontutkimuksesta, uudesta tyon-

kuvasta seka yhteistyosta optometristien kanssa

Optiset assistentit ovat kokeneet tutkimuksissa avustamisen ja RDx-ohjelmiston kaytta-
misen sujuneen hyvin. Eras assistenteista kertoo, ettd ohjelmiston kanssa on ollut
muutamia ongelmatilanteita, kun puheluun ei ole pystynyt vastaamaan tai videoyhteys

on havinnyt hetkeksi. Yksikdan assistenteista ei kertonut 8aniyhteyden ongelmista.

Tosi kivaa puuhaa ja nykyaan tosi helppoa. (Haastattelu H4)
Kaytdn oppii nopeasti. (Haastattelu H5)

Kaksi assistenteista mainitsee aikaa vievaksi, kun RDx-ohjelmisto ei tassa pilotointiver-
siossa kommunikoi muiden heilla kaytossa olevien jarjestelmien kanssa. Tama kay ilmi
esimerkiksi aamuisin, kun RDx-ohjelmistoon tehdaan erikseen potilaslista. Yksi assis-
tenteista mainitsee pitdvansa siita, kun ohjelmistossa ei ole mitdan ylimaaraista muis-
tettavaa. Kaikki assistentit ovat kokeneet uuden tyotehtavan positiivisena. Kaksi heista
kertoo uuden tydtehtavan lisanneen tydn mielenkiintoisuutta ja ymmarrysta optisesta

alasta. Lisaksi toinen mainitsee tdman lisdavan vastuuta paivan kulusta.

Tyo6tehtavien omaksuminen on ollut helppoa, tullut vain yksi ohjelma li-
saa. (Haastattelu H4)
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On ollut haasteita, mutta osaaminen on kehittynyt hyvin. Pitaa tietda ehka
vahan enemman asioita ja taytyy osata paljon. (Haastattelu H6)

Assistentit kokevat, etta yhteistyo etatutkimusta tekevan optometristin kanssa sujuu to-
della hyvin. Vastauksista kay ilmi, etta kaikki assistentit kokevat optometristin olevan
hyvin tukena. Eras assistenteista kertoo, etta optometristiin voi olla paivan aikana tar-
vittaessa yhteydessa. Toinen kuitenkin mainitsee, ettéd koska optometristi ei ole fyysi-
sesti 1asna, ei hanelta voi kdyda kysymassa apua. Yhden assistentin mukaan optomet-
ristin kanssa on hitsauduttu yhteen, eika sanallista kommunikaatiota valttamatta edes
tarvitse esimerkiksi valojen saatamisessa. Haastatteluista ilmenee, etta optometristi

kertoo hyvin mita tulee tehda tutkimuksen aikana ja sen jalkeen.

Haastateltavien assistenttien kokemukset palvelukonseptista, asiakasnakokul-

masta sekd muita huomioita

Suurin osa meidan tarkastuksista tehdaan etana... Se on mahdollistanut
sen, ettd me ollaan saatu pitda meidan liike auki. (Haastattelu H4)

Yksi assistenteista kertoo, ettd etatutkimukset ovat tuoneet liikkeeseen asiakasvirtaa.
Toinen mainitsee, ettd asiakkaan tarpeet pystytaan tayttdmaan normaalilla tavalla,

mutta valilla reklamaatioasiakkaita varten taytyy varata perinteinen naontutkimusaika.

Eras assistenteista on huomannut asiakastyytyvaisyyden nousseen, kun optinen myyja
on asiakkaan kanssa lapi koko kaynnin. Han kokee, etta tasta syysta asiakas kuunte-
lee enemman optisen myyjan mielipidetta esimerkiksi kehyksia katsellessa. Yksi assis-
tenteista kokee ongelmakohdaksi, etta asiakkaalle ei mainita aikaa varatessa optomet-
ristin olevan mukana etana. Han kertoo, ettad asiakas saattaa olla vahan poyristynyt

huomatessaan, ettd kyseessa on etatutkimus.

Yksi assistenteista toimii myds optisten myyjien kouluttajana etanadntutkimuksia varten
ja han kertoo, etta ohjelmisto on niin helppokayttdinen, etta koulutukseen ei valttamatta
tarvita kuin yksi paiva. Pitkdan optisena myyjana toiminut haastateltava kertoo, etta
han on kokenut eriarvoisuuden optisen myyjan ja optometristin valilla kuroutuneen pie-
nemmaksi etatutkimusten myoéta. Eras assistentti pohtii, ettd COVID-19-pandemian jal-
keen etatutkimus voi tuntua jopa luonnolliselta jatkumolta. Yhdessa haastattelussa as-
sistentti mietti etatutkimuksessa verkkoyhteyden varassa olemista, mutta samalla han
nosti esiin, etta tilanne on vastaava perinteisessa tutkimuksessa esimerkiksi kirjausten

ja silmalasitilausten osalta.
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5.4 Optometristien haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin (Liite 1) kolmea optometristia, joista kaksi on tehnyt
etanaontutkimuksia muutaman kuukauden ajan, toinen kolmesta neljaan paivaan vii-
kossa ja toinen kaksi paivaa viikossa. Kolmas optometristi on tehnyt etanaéntutkimuk-
sia vuoden ajan kahtena paivana viikossa. 1altdan optometristit ovat noin 25-55-vuoti-

aita.

Haastateltavien optometristien kdyttokokemukset etarefraktoinnista seka yhteis-

tyo optisten assistenttien kanssa

Yksi optometristeista kertoo etarefraktoinnin olleen aluksi jannittavaa ja haastavaa,
mutta pian ohjelmisto tuntuikin jo yksinkertaiselta. Kaikki optometristit kokevat ohjelmis-

tossa jotakin positiivista.

Itse tdssa ohjelmassa ehka se helppous... Ettd se on niinku yksinkertai-
nen ja toimiva mun mielesta. (Haastattelu H1)

Muutenhan se perustarkastus menee. (Haastattelu H3)

Ohjelma on aika semmoinen helppokayttdinen ja looginen sitten kun sii-
hen paasee tutustumaan, ja sitad kayttdmaan. Etta siind mielessa se on
helppo ja jos on tottunut kayttdmaan just tata Topconin automaattiforopte-
ria. (Haastattelu H2)

Kaikki optometristit kokevat haasteena mikroskopoinnin ja skiaskopoinnin tekematta
ja@misen. Erdan optometristin mukaan tuntuu, etta ajassa mentaisiin taaksepain, kun
ennen vanhaan ei tutkittu mitdan. Toinen optometristi mainitsee, etta etatutkimuksessa
joutuu luottamaan enemman asiakkaan vastauksiin ja refraktion tasapainotukseen.
Kahdessa haastattelussa nousee esille ristisylinteritesti. Erds optometristi kertoo joutu-
neensa opettelemaan sen kayttéa tarkemmin itse ja toivoisi tueksi tarkempaa opetusta
ohjelmiston kaytosta, esimerkiksi koulutusvideoita. Toinen optometristi kuvailee risti-
sylinteritestin olevan hankala tehda ohjelmistolla, silla siina ei ole samanlaista ohjaus-
paneelia, mitd automaattiforopterissa. Han toivoisi, ettéd ohjelmistossa olisi mahdolli-

suus kaantaa ristisylinterilinssia ympari tavalliseen tapaan.

Vield muutamankin viikon jalkeen huomasi, etta ai taalta l1oytyykin tam-
mdinen tosi kiva testi ja muuten mun mielesta on aika hyvat perusjutut
nyt, ettd en ole kaivannut silleen mitdan. (Haastattelu H2)
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Yksi optometristeista kuvailee etarefraktointiohjelmiston olevan hyva valine ja lisa tyo-
hon, hanen mielestaan ohjelmistossa ei ole selkeaa kehittamiskohdetta. Kaksi op-
tometristia ottaa puheeksi yhteyksien toimivuuden, toinen kertoo niiden toimineen hyvin

ja ettad aani tai videokuva patkii vain harvoin. Toinen puolestaan kertoo:

Kaikennakdisia ongelmia on ollut, etta ei voi sanoa, ettd mik&an on niin
kuin toiminut aina taysin hyvin niin kuin yhteyksissa, kuva patkii tai muuta.
(Haastattelu H3)

Kaksi optometristia kertoo yhteistyon optisten assistenttien kanssa sujuvan todella hy-
vin, eikd ongelmatilanteita ole syntynyt. Kolmas kertoo, etta yhteistyo toimii valilla hyvin
ja valilla ei niin hyvin. Yksi optometristeista kuvailee, etta ei tarvitse muuta kuin sanoa
aaneen, mita itse tekisi tutkimushuoneessa esimerkiksi valojen tai foropterin saatami-
sen suhteen. Toinen optometristi huomauttaa, etta kun ei itse asettele asiakasta fo-
ropterin taakse, niin ei voi mydskaan korjata hanen asentoaan. Eras optometristi kertoo
yhteistydn muuttuvan sitd automaattisemmaksi, mitd enemman saman henkilén kanssa

toimii.

Haastateltavien optometristien kokemat eroavaisuudet etarefraktion ja perintei-

sen refraktion valilla

Kaksi optometristia on yhta mielta, etta etarefraktointi ei eroa kovinkaan paljoa perintei-
sesta refraktoinnista. Toinen heista kertoo kayttavansa samoja nadntutkimustesteja ja
toinen kdyvansa samoja keskusteluja asiakkaan kanssa. Kolmas optometristi kokee
etarefraktoinnin olevan eri asia, silla se on suppeampi. Yksi haastateltavista mainitsee,
ettei voi etatutkimuksissa perinteiseen tapaan tarkastaa voimakkuuksia koekehyksilla.
Lisaksi han kertoo asiakaspolun jouhevuuden karsivan, silla asiakkaalle voidaan joutua
varaamaan uusi aika perinteiseen nadntutkimukseen tai silmalaakarille. Tallaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi prismavoimakkuuksien maarittdminen, jota han ei koe voivansa
tehda luotettavasti ilman koekehyksia. Uusia aikoja joutuu kuitenkin hanen mukaansa

varaamaan harvoin.

Optometristeilla ei ole varmaa tietoa lopputulosten eroavaisuuksista refraktiomenetel-
mien valilla. Yksi heistd olettaa, ettei tulosten valilla ole kovinkaan eroa, silla han ei ole
kuullut palautetta asiasta. Kaksi muuta ei osaa sanoa tulosten eroista, mutta toinen
heista aikoo tulevaisuudessa tiedustella tilannetta tarkemmin. Tutkimusten kestossa eri
refraktiomenetelmien valilla ei ole havaittu suuria eroja. Yksi optometristeista kertoo

etarefraktoinnissa kestaneen aluksi pidempaan, koska joutui miettimaan ohjelmiston
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kayttoa enemman. Kaikki pohtivat tutkimuksen keston olevan riippuvainen asiakasta-
pauksesta. Eras optometristeista mainitsee, etta etarefraktointi voi olla nopeampi, kun
osa tutkimusmenetelmista jaa tekematta ja anamneesin aikana asiakkaan kanssa ei

valttamatta tule jutusteltua yhta paljon.

Haastateltavien optometristien kokemukset palvelukonseptista, asiakasnakokul-

masta sekd muita huomioita

Kaksi optometristia pitda palvelukonseptia onnistuneena. Toinen heista kokee, etta
saatavuus paranee ja etdnadntutkimusten myo6ta pystytaan tarjoamaan kaikille tasa-
puolisesti optikkopalveluita. Palveluita voidaan tarjota myos sellaisilla paikkakunnilla,
joissa niitd ei muuten olisi. Yksi optometristeista ei esitd kommentteja koskien palvelu-

konseptia yleisesti.

... Etta téssa pystyy niin kuin oikeasti olemaan aika tarkeakin osa tata
palveluketjua. (Haastattelu H1)

Eras optometristi kommentoi asiakasnakdkulmaa siten, etta etarefraktoinnin myéta on
taytynyt opetella miten asiakkaaseen saa hyvan kontaktin ruudun valityksella. Han ker-
too, etta asiakkaat voivat olla ensin hieman hammentyneita etanaontutkimuksesta. Tut-
kimuksen lopussa he ovat kuitenkin kertoneet, ettei tutkimus eronnut perinteisesta tut-
kimuksesta oikeastaan mitenkaan. Optometristi pohtii myds, etta perinteisessakaan

naontutkimuksessa asiakas ei nde hanta foropterin takaa.

Asiakkailtakin on saanut ihan suoraan hyvaa palautetta, etta taa on ollut
I&hes sama kuin olisi mennyt tavallaan normaalille optikolle... paasaantdi-
sesti on tullut tosi hyvaa palautetta niin kuin asiakkailta. (Haastattelu H1)

Haastattelukysymysten ulkopuolisina asioina kaksi optometristia otti esiin mikrosko-
poinnin mahdollisuuden etatutkimuksissa. Toinen heista kokisi hyvaksi, jos mikrosko-
poinnin kameran avulla saisi osaksi tutkimusta. Talloin silmaterveyden arviointi voisi to-
teutua enemman Optometrian Eettisen Neuvoston ohjeistuksen mukaisesti. Toinen
taas pohti kameran avulla tapahtuvan mikroskopoinnin onnistumisen olevan enemman
myyjan vastuulla. Kolmas optometristi pohti miten RDx-ohjelmistosta saisi jatkossa tu-
lostettua silmalasireseptin asiakkaalle seka sita, miten tyonakotarkastukset voisivat on-

nistua muun muassa lomakkeiden tayttdmisen takia.
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5.5 Jatkokysely

Haastatteluiden jalkeen haastateltaville Iahetettiin jatkokysely (Liite 5), jossa kartoitettiin
mahdollisia muutoksia kokemuksissa. Jatkokyselya varten haastateltaville luotiin vas-
taustunnukset, joiden avulla haastatteluiden vastaukset saatiin anonyymisti yhdistettya
jatkokyselyn vastauksiin. Tuloksia kasitellddn kolmen optometristin ja kahden optisen

assistentin osalta.

Optisten assistenttien kokemukset ohjelmiston kaytdsta ovat muuttuneet entista positii-
visemmaksi. Toinen kertoo, ettd ongelmia ei ole ja toinen mainitsee ohjelmiston olevan
edelleen helppokayttdinen. He eivat ole oppineet uutta ohjelmistosta haastatteluiden
jalkeen, mutta toinen kertoo kayttdmisen muuttuneen nopeammaksi. Myos etanadntut-
kimuksen palvelukonseptin osalta kokemukset ovat sailyneet hyvina. Toinen assisten-
teista kokee luottavansa palvelukonseptiin entistd enemman. Kavi ilmi, ettd myds asi-
akkaiden palautteet etanaontutkimuksista ovat edelleen olleet hyvia. Kysyttaessa mah-
dollisista ennakkoluuloista, toinen vastaajista kertoo, ettei niitd enaa ole. Toinen puo-
lestaan ei mainitse ennakkoluuloja, vaan kehuu etanaontutkimusta tehokkaaksi ja moit-

teettomasti toimivaksi.

Optometristit kertovat kokemustensa sailyneen samana. Eras vastaajista kertoo, etta
ohjelmistoa on nappara kayttaa ja se toimii myymalassa olevan tutkimusyksikon
kanssa moitteettomasti. Toinen kokee olevansa entistd varmempi kayttdessaan ohjel-
mistoa. Yksi optometristeista on oppinut haastatteluiden jalkeen hyédyntamaan ohjel-
miston ominaisuutta, jossa asiakkaalle ndytetdan ero uusien ja vanhojen silmalasivoi-
makkuuksien valilla. Palvelukonseptin osalta kaksi optometristia kertoo kokemusten
sailyneen samana ja yksi kertoo etatutkimusten toimivan hyvin. Eras optometristi ker-
too, etta asiakkaat ovat ottaneet etatutkimukset hyvin vastaan, eika han ole kuullut yh-
tdan negatiivista palautetta. Toinen optometristi ei ole juuri kokenut ennakkoluuloja
etdndontutkimusta kohtaan. Hdn on huomannut, kuinka tavallisen nadntarkastuksen

voi suorittaa lahes yhta sujuvasti kuin paikan paalla tehtavan tarkastuksen.

Lisaksi optometristeille esitettiin tarkentava kysymys koskien haasteita refraktion suorit-
tamisesta RDx-ohjelmistolla, jossa esimerkiksi annettiin ristisylinteritesti. Yhdessa vas-
tauksessa kaivattiin painiketta, joka kaantaa ristisylinterilinssin. Lisaksi haasteena mai-
nittiin se, etta ristisylinteritestin jalkeen myos peitossa oleva silma aukeaa. Toiveena
olisi, etta ei-tutkittava silma pysyisi peiton alla. Eras optometristeista kertoo muutaman
kerran kadyneen niin, ettd nadntutkimustaulun testikuvio ei ole vaihtunut asiakkaalle.

Talloin on joutunut vaihtelemaan muita testikuvioita, jonka jalkeen haluttu testikuvio on
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tullut asiakkaalle nakyviin. Haastavaksi koettiin myds tutkimustulosten tallentamisen hi-
taus, jolloin optinen assistentti on jo saattanut ehtia katkaisemaan yhteyden ennen kuin
tutkimustulokset on saatu talteen. Yksi haastateltavista tuo ilmi koekehysten tarkeyden
tietyissa tutkimuksissa. Esimerkiksi hdn mainitsee prismakorjauksen maarittdmisen,

jonka han kokee todenmukaisemmaksi tehda koekehyksilla.

5.6 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitelld RDx-etarefraktointiohjelmistoa kaytettavyyden
osatekijdiden ja kayttokokemusten avulla. Tutkimustulosten mukaan optiset assistentit
ja optometristit kokevat RDx-ohjelmiston helppokayttdiseksi, joka tukee kaytettavyyden
osatekijoita. Naita osatekijoitéa ovat opittavuus, muistettavuus, tehokkuus ja miellytta-
vyys. Helppokayttdisyys mahdollistaa ohjelmiston nopean oppimisen ja sita kautta an-
taa hyvat lahtokohdat ohjelmiston laajempaan kayttoon. Mahdollisuutta etarefraktoinnin
laajempaan kayttamiseen tukee myds muun muassa yleisesti hyvin toimiva kuva- ja

aaniyhteys.

Tutkimuksen mukaan subjektiivisen refraktion pystyy tekemaan RDx-etarefraktointioh-
jelmistolla kokonaisuudessaan. Haastatteluista nousi esille Hyva optometristin tutki-
muskaytanto -ohjeistuksen osuudet esitutkimuksista, skiaskopiasta ja mikroskopiasta,
jotka jaavat etanadntutkimuksessa suorittamatta. Ajatuksena on, ettd mikali etatutki-
muksen aikana ilmenee tarvetta edella mainituille tutkimusmenetelmille, voidaan asiak-
kaalle varata uusi aika perinteiseen nadontutkimukseen. Tutkimustuloksista kavi ilmi,
etta ristisylinteritestin kayttaminen RDx-ohjelmistolla on tuottanut hankaluuksia. Voi
olla, etta naissa tilanteissa ristisylinteria kaantavan painikkeen olemassaolosta ei tie-
deta. Ohjelmiston kaytdn tehokkuus ja virheettémyys voisi parantua ristisylinteritestin
osalta tarkemmalla ohjeistuksella tai ominaisuuden selkeammalla merkinnalla ohjelmis-

tossa.

Vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa koskien RDx-ohjelmistolla tehtyja refraktiota ei
huomattu kliinisesti merkittavia eroavaisuuksia tutkimusten lopputuloksissa verrattuna
perinteiseen refraktioon (Huang ym. 2022). Opinnaytetytssa tehdyssa tutkimuksessa
haastateltavat eivat ole kuulleet, etta etarefraktiona tehdyt tutkimukset aiheuttaisivat
enemman reklamaatioita. Naiden tutkimusten perusteella voidaan paatella, etta etaref-
raktiolla on mahdollista paasta vastaavaan lopputulokseen kuin perinteisella refrakti-
olla. Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin etarefraktion kestavan keskimaarin 28 sekun-
tia pidempaan pois lukien keskihajonta (Huang ym. 2022). Ty6ssa tehtyjen haastatte-

luiden perusteella etdnadntutkimukseen kuluva aika on samalla tavalla riippuvainen
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asiakastapauksesta kuin perinteisessd nadntutkimuksessa. Huomioitavaa on, etta
aiemmassa tutkimuksessa mitattiin aikaa ainoastaan refraktion osalta. Voidaan paa-
tella, ettad etdnadntutkimukseen kuluva aika on riippuvainen asiakastapauksesta seka

siitd, miten tuttua RDx-ohjelmiston kayttd on optometristille.

Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda palvelun vaikutusta optometristien ja
optisten assistenttien tydnkuvaan. Haastatteluista selvisi, ettd assistentit ovat pitédneet
tydnkuvan monipuolistumisesta ja siita, ettd ovat padsseet oppimaan enemman opti-
sesta alasta. Etatutkimuksissa avustavien optisten myyjien vastuu lisdantyy ja tieto
karttuu, minkd mydéta heidan asiantuntevuutensa kasvaa. Nain optiset myyjat voivat tar-
jota asiakkaille entistd laadukkaampaa palvelua. Myds optometristit ovat pdaasiassa
kokeneet uuden tydtavan miellyttdvana. Kukaan optometristeista ei tee etdnadntutki-

muksia kokoaikaisesti, joten voidaan uskoa niiden tuovan vaihtelua tyonkuvaan.

Uuden naontutkimusmenetelman myota optometristien ja optisten myyjien yhteistyon
merkitys korostuu. Heidan valisen kommunikaation taytyy olla sujuvaa, jotta asiakasti-
lanteet onnistuvat. Optometristi pystyy ainoastaan optisen assistentin kautta tekemaan
videoyhteyden ulkopuolisia huomioita asiakkaasta ja tutkimustilanteesta. Opinnayte-
tyossa tehdyn tutkimuksen perusteella yhteistyo toimii yleisen nakemyksen mukaan su-
juvasti. Eriavia nakemyksia ilmeni kuitenkin optisten assistenttien puolesta siita, voiko
etaoptometristiin olla paivan aikana yhteydessa muiden kuin etatutkimuksiin liittyvien
asioiden osalta. Koska optikkoliikkeessa voi tulla paivan aikana tarvetta optometristin
tietdmykselle, olisi liikkeen muidenkin palveluiden kannalta hyva, mikali optometristi
olisi jatkuvasti tavoitettavissa. Nain optiset assistentit saisivat tarvittaessa apua ja tukea

asiakastilanteisiin.

RDx-ohjelmiston kayttéohjeen mukaan refraktion paatteeksi optometristi sulkee fo-
ropterin hallintaikkunan, jonka jalkeen etdyhteys voidaan lopettaa (RDx User Manual
2022). Yhteyden katkaiseminen on kuitenkin aiheuttanut haasteita Instru Optiikan myy-
malbissa. Optinen assistentti on saattanut katkaista yhteyden ennen kuin optometristi
on ehtinyt kirjata refraktiotiedot ylos. Vaikuttaa silta, ettd optometristi ei ole ehtinyt sul-
kea foropterin hallintaikkunaa ennen yhteyden katkaisua, jolloin refraktiotiedot eivat ole
siirtyneet foropterista RDx-ohjelmistoon. Opinnaytetyon tutkimustuloksissa on huomioi-
tava, ettd osa optometristien ja optisten assistenttien kokemista haasteista johtuu siita,
ettd kaytdssa on ohjelmiston pilotointiversio. TAma pilotointiversio ei sisalla kaikkia

RDx-ohjelmistoon saatavilla olevia ominaisuuksia.
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Maailmanlaajuisesti nakemista 2020-luvulla kuvaavan raportin mukaan suuri osa nake-
misen ja silmaterveyden ongelmista olisi ennaltaehkaistavissa. Esimerkiksi kaukonaon
heikkenemisesta karsivien lukumaaran odotetaan kasvavan vuoteen 2050 mennessa
noin 300 miljoonalla. Yhtena mahdollisena ratkaisuna tahan tutkijat mainitsevat tekno-
logian mahdollistavat etaratkaisut. (Burton ym. 2021.) Kun etdnadntutkimusten avulla
nadnhuollon palvelut saadaan laajemmin saavutettaviksi, voidaan nadn heikkeneminen
huomata aikaisemmassa vaiheessa. Tall6in asiakas saadaan ohjattua aikaisemmin tar-

kempiin tutkimuksiin ja tarvittava hoito voidaan aloittaa nopeammin.

6 Pohdinta

Tutkimuksen perusteella RDx-ohjelmistolla on mahdollista tehda subjektiivinen refraktio
sujuvasti ja sen kaytdsta on saatu positiivista palautetta. Koska etanadntutkimuksesta
jaa pois osa tutkimusmenetelmista, eivat etanadntutkimukset tule korvaamaan perintei-
sia naontutkimuksia. Perinteisessa tutkimuksessa mahdolliset objektiiviset tutkimukset
seka silman terveydentilan tutkiminen mikroskopoimalla ovat olennainen osa optomet-
ristin tekemaa kattavaa naontutkimusta. Etatutkimusten avulla on kuitenkin mahdollista
lisata naontutkimuspalveluiden saavutettavuutta ja tehokkuutta. Uudet menetelmat
mahdollistavat optometristin tydnkuvan monipuolistumisen, joka lisda optisen alan mie-
lenkiintoisuutta ja voi jopa lisata sen pitovoimaa. Etaoptometristit paasevat olemaan

osana alalla tapahtuvaa laajempaa teknologista muutosta.

Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden takia. Etarefraktointia, etdnadntutkimuspalvelua
tai RDx-ohjelmistoa kasittelevia opinnaytetdita ei ole aiemmin tehty Suomessa. Tyon
aiheessa kiinnosti sen uudenlainen lahestymistapa naontutkimusten tekemiseen ja eri-
tyisesti se, toimiiko menetelma kaytannossa. RDx-ohjelmisto ja etanaontutkimuspalvelu
eivat olleet tyota aloittaessa tuttuja, joten nadntutkimuksesta omatun tietdmyksen
paalle rakennettiin kasitys sen uudenlaisesta suorittamisesta. Tyota tehdessa on ym-
martanyt, kuinka teknologialla pystytaan mahdollistamaan erilaisia ratkaisuja optisella

alalla.

Opinnaytety6 tehtiin laadullisena tutkimuksena, silla etdnadntutkimusten parissa tyds-
kentelevia henkilGita on viela sen verran vahan, etta maarallinen tutkimus ei olisi ollut
mahdollinen. Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin teemahaastattelua, havainnointia ja
naita tarkentavaa jatkokyselya. Haastattelut tehtiin ohjelmiston parissa tydskenteleville,

koska heilta oletettiin saavan parhaiten tietoa kayttékokemusten perusteella ohjelmis-
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ton kaytettavyydesta. Haastattelulajiksi valittiin teemahaastattelu, silla haastattelukysy-
myksille oli selkeat aihealueet ja haastattelutilanteisiin haluttiin mahdollisuus vapaam-
malle keskustelulle. Koska aiheesta on vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa ja haas-
tateltavia oli vain rajallinen maara, koettiin aineiston syventaminen havainnoinnilla ai-

heelliseksi.

Opinnaytety6ta tehdessa herasi kysymys koskien eettistd asiakasnakokulmaa. Etatutki-
mustilanteessa mukana oleva optinen assistentti ei ole optometristin tavoin laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
§ 1, § 2). Milla tavoin voidaan siis taata eettisen asiakastydn toteutuminen terveyden-
huollon nakékulmasta? Eettiseen nakdkulmaan liittyen pohdittiin myds asiakkaan tie-
dottamista ennen etanadntutkimusta. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd asiakkaat saattavat
olla tutkimuksen aluksi hAmmentyneita siita, ettd optometristi ei olekaan paikan paalla
optikkoliikkeessa. Voisiko tata tilannetta parantaa asiakkaan paremmalla tiedottami-

sella etanaontutkimuksesta?

Tulevaisuudessa etarefraktointi saattaa vaikuttaa suuremminkin optometristin tydympa-
ristoon, silla RDx-ohjelmisto pystyy tarjoamaan mahdollisuuden etatyoskentelyyn esi-

merkiksi kotoa tai toimistosta kasin. Haastatteluiden keskusteluista nousi esille mahdol-
lisuus mikroskopoinnin liittdmisesta osaksi etdnadntutkimusta optisen assistentin avus-
tuksella. Tulevaisuudessa tama tekisi etdnddntutkimuksesta enemman Hyvan optomet-

ristin tutkimuskaytanto -ohjeistuksen mukaisen.

Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvaa tieteellista
kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Yhteistydkumppanuudesta tehtiin
sopimukset osapuolten kesken. Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin opinnaytetyon
aihe seka se, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset ovat
anonyymeja (Liite 2). Lisaksi havainnoinnissa lasna olleilta asiakkailta pyydettiin erilli-
nen suostumus (Liite 4). Haastatteluista, havainnoinneista ja jatkokyselysta saatu ai-
neisto havitettiin opinnaytetydprosessin jalkeen. Opinnaytetydssa hyddynnetty kuvama-
teriaali on saatu kayttoon Topconilta. RDx-ohjelmiston teoriaosuus on tehty suurim-
maksi osaksi ohjelmiston kayttdohjeen pohjalta, joka on opinnaytetyon tekijoiden hal-
lussa. Tydssa on myds hyddynnetty verkosta 16ytyvaa koulutusmateriaalia ohjelmis-

tosta. Asiantuntijahaastatteluita on kaytetty teoriapohjan laajentamiseksi.
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuudessa on huomioitava niiden perustuvan pitkalti
haastateltavien omiin kokemuksiin, nakokulmiin ja mielipiteisiin. Taten tulevaisuudessa
tulokset voivat olla erilaisia. Kuitenkin ohjelmiston kayttajat osaavat arvioida parhaiten
sen kaytettavyytta kayttokokemusten kautta. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta
yhden optisen assistentin haastattelussa oli mukana toinen optinen assistentti. Yhtei-
sesta suostumuksesta huolimatta talla saattoi silti olla vaikutusta vastauksiin. Haastat-
teluihin olisi toivottu suurempaa tutkimusjoukkoa, jolloin tutkimustulokset olisivat olleet
viela luotettavampia. Laajemmalla otannalla olisi voitu saada vastauksiin enemman ha-
jontaa. Haastattelukysymyksia laadittaessa tutkimusjoukon ajateltiin tulevan laajem-
maksi, joten haastatteluissa kysyttiin tutkittavien ikéa. Tuloksia analysoitaessa ika jatet-
tiin kuitenkin huomioimatta haastateltavien tunnistamisen valttdmiseksi. Ajatuksena oli

pohtia ian vaikutusta menetelman kokemuksiin.

Jatkotutkimusehdotukset

Koska asiakasnakokulma rajautui taman opinnaytetyon ulkopuolelle, jatkotutkimuseh-
dotuksena esitetdan tutkimusta asiakkaan palvelupolusta etdnddntutkimuksessa. Li-
saksi tassa opinnaytetydssa voitaisiin kartoittaa asiakkaiden suhtautumista ja koke-
muksia etdnadntutkimuksesta. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkimus perin-
teisen refraktion ja etarefraktion lopputulosten eroavaisuuksista Suomessa. Tuloksia
voidaan verrata aiheesta aiemmin ulkomailla tehtyyn tutkimukseen. Kolmantena jatko-
tutkimusehdotuksena esitetdan uutta tutkimusta tdman opinnaytetydn aiheesta muuta-
mien vuosien paasta, jolloin voitaisiin selvittdd mihin suuntaan etérefraktointi on kehitty-

nyt.
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Haastattelurunko
Teemahaastattelurunko
- taustatiedot
- kayttokokemukset
- eroavaisuudet verrattuna perinteiseen refraktioon

- yhteisty® optometristin ja optisen assistentin valilla

Optometristit

1. 1ka?

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt optikkona/optometristina?

3. Kuinka paljon olet kayttanyt RDx-ohjelmistoa? Paasaantoisesti vai satun-
naisesti?

4. Millaisena olet kokenut etarefraktoimisen?

5. Mika on onnistunut RDx-ohjelmistossa? Enta etarefraktion palvelukon-
septissa?

6. Mika voisi olla paremmin RDx-ohjelmistossa? Enta etarefraktion palvelu-
konseptissa?

7. Miten etarefraktointi eroaa kokemustesi perusteella perinteisesta refrak-
toinnista kaytannossa?

8. Koetko RDx-refraktion ja perinteisen refraktion lopputuloksissa eroja?

9. Oletko huomannut eroa menetelmien valilla tutkimuksen kestossa?

10. Miten koet yhteistyOn optisen myyjan kanssa toimivan etarefraktion ja
RDx-ohjelmiston kanssa?

Optiset assistentit
1. ka?
2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt optisena myyjana?
3. Kuinka paljon olet tydskennellyt RDx-ohjelmiston parissa? Paasaantoi-
sesti vai satunnaisesti?

4. Miten etatutkimuksissa avustaminen on sujunut?
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. Mika on onnistunut RDx-ohjelmistossa? Enta etarefraktion palvelukon-
septissa?

. Mika voisi olla paremmin RDx-ohjelmistossa? Enta etarefraktion palvelu-

konseptissa?

7. Miten koet tyonkuvasi muuttuneen etarefraktion myota?

8. Minkalaista uudenlaisen tyotehtavan omaksuminen etarefraktion suhteen

on ollut?
. Miten koet yhteistyon optometristin kanssa toimivan etarefraktion ja RDx-

ohjelmiston kanssa?
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Haastattelupyynto

Hei!

Teemme opinnaytetyota etarefraktoinnista ja RDx-ohjelmistosta yhteistydssa Instru
Optiikan ja Topconin kanssa. Selvitamme kayttokokemuksia anonyymien haastatte-
luiden avulla. Haastattelu toteutetaan videopuhelun valityksella ja on kestoltaan

maksimissaan 20 min.

Etsimme etarefraktoinnissa mukana olevia optometristeja/optikoita seka optisia
myyijia osallistumaan haastatteluihimme. Toivoisimme paasevamme aloittamaan
haastattelut mahdollisimman pian. Mikali teidan liikkkeessanne potentiaaliset haas-
tatteluihin osallistujat ovat lomalla, saisimmeko tietda ajankohdan, jolloin he ovat
taas tavoitettavissa.

Olettehan yhteydessa kiinnostuksestanne ja mahdollisista lisdkysymyksista!

Ystavallisin terveisin

Maiju Jarvelainen ja Anni Wuotila



Havainnointirunko
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Optikon havainnointi:

Kylla

Ei

Huomioita

Ongelmatilanne nadntutkimustestien suo-

rittamisessa

Haasteita kommunikaatiossa optisen as-

sistentin kanssa

Kommunikointi asiakkaan kanssa sujuvaa

Sujuva video- ja ddniyhteys

Optisen assistentin havainnointi:

Ongelmatilanne optikon avustamisessa

Ongelmatilanne ohjelmiston kayttami-

sessa

Asiakkaan informointi etatutkimuksesta

selkea

Kommunikointi asiakkaan kanssa sujuvaa

Muita huomioita:
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Asiakkaan suostumus havainnointiin
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Suostumus

Annan suost kseni, etta opiskelijat Maiju Jarveldinen ja Anni Wuotila saavat havainnoida tehtivaa
etandontutkimusta optikon foptisen myyjin tyoskentelyn osalta. Opiskelijat eivat analysoi tai raportoi
naontutkimustuloksia tai henkilotietoja. Havainnoinnista saatua materiaalia hyodynnetiin
opinndytetyossa. Opiskelijat kiyttavat havainnoinnissaan seuraavaa runkoa:

Optikon havainnointi: Kylld Ei Huomioita

0 I ilanne nid i ien

suorittamisessa

assistentin kanssa

Kommunikointi asiakkaan kanssa sujuvaa

Sujuva video- ja daniyhteys

Optisen assistentin havainnointi:

Ongelmatilanne optikon avustamisessa
Ongelmatilanne ohjelmiston kayttamisessa

Asiakkaan informointi etatukimuksesta selked

Kommunikointi asiakkaan kanssa sujuvaa

Tama suostumus on voimassa 2 vuotta alla olevasta paivamaarasta.

Helsinki _/___ 20__

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskelija allekirjoitus Opiskelijan allekirjoitus
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Jatkokysely

Miten kokemuksesi on muuttunut RDX-ohjelmiston suhteen?
Mita uutta olet oppinut RDx-ohjelmistosta haastatteluiden jalkeen?

Miten kokemuksesi on muuttunut etarefraktion palvelukonseptista?

0N~

Miten mahdolliset ennakkoluulosi ovat muuttuneet etanadntutkimuksen

suhteen?

Lisaksi optometristeille:
5. Millaisia haasteita olet kokenut refraktion suorittamisessa RDx-ohjelmis-
tolla (esimerkiksi ristisylinteritestin kanssa)? Kerro, miten tilannetta voisi

parantaa.
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Tuotos: Etarefraktointi RDx-ohjelmistolla

ENH{
SLCY

Kuva: Tok@nr, Soluti "MEA

Etareftraktointi

Topcon RDx-ohjelmistolla

MITA ON
ETA-
REFRAKTOINTI

MITA ETA-
REFRAKTOINTI
SISALTAA

MITA OVAT ETA-
REFRAKTOINNIN
MAHDOLLISUUDET

Etarefraktoinnissa optometristi suorittaa refraktion
etayhteydellé asiakkaan ollessa optikkoliikkeessé optisen
myyjan kanssa. RDx-ohjelmisto mahdollistaa
naontutkimusyksikdn etdohjauksen seka kanssakaymisen
asiakkaan kanssa video- ja daniyhteydella. Opinnaytetyon
tulosten perusteella RDx-ohjelmisto koettiin
helppokayttdiseksi seka hyvaksi tyovalineeksi.

Ohjelmistolla voidaan toteuttaa subjektiivinen refraktio
kokonaisuudessaan. Talla hetkella silman terveydentilaa
voidaan arvioida silmanpohja- ja OCT-kuvien avulla, mutta
mikroskopointi ei ole viela mahdollista.

Etarefraktoinnilla mahdollistetaan nadntutkimuspalvelut
laajemmin, silla palveluita pystytaan tarjoamaan myos
harvempaan asutuilla alueilla. Liséksi sen avulla voidaan
tarjota lisdkapasiteettia kiireisiin myymaloihin.
Etarefraktoinnin myota optometristien ja optisten myyijien
tydnkuva monipuolistuu, joka voi lisata optisen alan
mielenkiintoisuutta.
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