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Opinnaytetyon aiheena oli harmaakaihi. Tarkoituksena oli tuottaa Medilaser
Oy:lle, Suomen suurimmalle silméakirurgiaan keskittyneelle yksityiselle klini-
kalle, esite harmaakaihista ja sen hoidosta. Esitteen tavoitteena oli tarjota
Medilaser Oy:n asiakkaille ajankohtaista tietoa kaihileikkauksista, poistaa
tyypillisia kaihin hoitamiseen liittyvia harhaluuloja seka tarjota tytkalu kaihin
etenemisen seurantaan. Esitteen oli myos tarkoitus toimia tytkaluna silma-
ladkareille vastaanottotoiminnan tukena.

Projektin teoreettisessa osuudessa kasiteltin kaihia silmasairautena, seka
kaihileikkausta ja leikkauskriteereja. Teoreettisessa osuudessa kasiteltiin
myds hyvan esitteen siséaltoa ja rakennetta.

Projektin varsinainen tuote, esite tehtiin yhteistydssd Medilaser Oy:n silméa-
ladkareiden seka mainonnasta ja markkinoinnista vastaavien henkildiden
kanssa. Esitteen sisaltba ja kaytettavyytta arvioivat Medilaserin silmalaakarit
ja kehittamispaallikko. Valmis esite testattiin asiakaskohderyhmaan kuuluvilla
henkil6illa, jotka antoivat palautteen esitteen hyodyllisyydesta.

Lopullinen esite valmistui tammikuussa 2015. Projektin paatyttya esite toimi-
tettiin Medilaser Oy:n kayttoon sahkdisessd muodossa, jonka jalkeen Medi-
laser Oy hoitaa esitteen lopullisen taiton ja painatuksen seka kayttoonoton.
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The subject of the thesis was cataract. The intention was to make a brochure
about cataract and its treatment for Medilaser Oy, Finland’s largest private
clinic focused on eye surgery. The aim of the brochure was to offer the cus-
tomers of Medilaser Oy current information about cataract surgeries, clarify
typical misconceptions about cataract’s treatment and offer them a tool with
which they can keep track of the cataract’s progression. The brochure was
also meant to support the ophthalmologists’ work in the practice.

The frame work of the project divided to two sides: first, cataract as an eye
decease, the surgery for cataract and the criteria for the surgery. Second,
what the content and structure of a good brochure is like.

The brochure was made together with the ophthalmologists of Medilaser Oy
and the people in charge of advertising and marketing. The development
manager and the ophthalmologists of Medilaser Oy evaluated the usability of
the brochure. People in the target group audience tested the brochure and
they gave feedback on the usefulness of it.

The final version of the brochure was made in January 2015. After the project
was complete, an electric form of the brochure was sent for Medilaser Oy for
them to finish it. Medilaser Oy is responsible for the final layout, print and
commissioning of the brochure.
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1 JOHDANTO

Kaihi on maailmanlaajuisesti tavallisin sokeuden aiheuttaja yli 50 -vuotiailla
ihmisilla. Kaihilla tarkoitetaan silman mykién samentumia, jotka alentavat
naontarkkuutta ja lopulta johtavat sokeutumiseen. Kaihin ainoa hoitomuoto
on kaihileikkaus, joita suoritetaan vuosittain 40 000-50 000. Kaihileikkauksia
tehdaan seka julkisella etta yksityisella sektorilla. (Falck, Rintala, Virtanen &
Tuulonen 2011; Saari 2001, 211.)

Julkisella puolella suoritettaviin kaihileikkauksiin kaytetaan kiireettoman leik-
kaushoidon kriteereitd, jotka joskus mielletddn epatarkoituksenmukaisen tiu-
koiksi (Kaypahoito-suositus 2013). Myds kaihin kypsyttelysta likkuu monen-
laisia uskomuksia, jotka eivat aina pida paikkaansa.

Opinnaytetyoprojektin aihe tuli silmalaakarilta, joka kaipasi esitettd vastaan-
otolleen kaihista ja kaihileikkauksista kertomisen tueksi. Silmalaakarin toi-
veena oli saada toimiva mittari, milla havainnollistaa asiakkaalle tAman henki-
|I6kohtaisen kaihin etenemisen astetta helposti ymmarrettavassa muodossa.
Esitteen yhtena tavoitteena oli myos poistaa kaihin etenemiseen ja leikkaus-

kriteereihin liittyvia harhaluuloja.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli tuottaa esite silmaladkareiden kayttoon vastaanot-
totoiminnan tueksi. Medilaser Oy:ssa oli jo ennestadn markkinointitarkoituk-
sessa kaytossa kaihiin liittyva brandin mukainen yleisesite eli bréndiesite.
Projektin tarkoitus oli tuottaa brandiesitteen tueksi esite, jossa paneudutaan
syvallisemmin kaihiin silmé&sairautena ja sen hoitoon yksityisella puolella.
Projektin tavoitteena oli lisata ihmisten tietamysta harmaakaihin hoidosta yk-

sityiselld puolella sekd saada heidat hakeutumaan hyvissa ajoin hoitoon.



Projektin henkilokohtaisena tavoitteena oli kartuttaa tekijan omaa kokemusta
projektitydbn tekemisesta. Tavoitteena oli myds oppia tekemaan hyva ja in-

formatiivinen esite asiakastyon tueksi.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kaihi

Harmaakaihi (cataracta) voidaan maaritella mykion samentumiksi, jotka alen-
tavat nadn tarkkuutta. Myohemmin tassa tytssa kaytetadn harmaakaihista
yksinkertaisempaa nimitysta kaihi. Maailmanlaajuisesti kaihi on tavallisin so-

keuden syy yli 50 -vuotiailla ihmisilla. (Saari 2001, 206.)

Kaihi voidaan jaotella alkamisian perusteella joko synnynndiseen, lapsuuden,
nuoruusian, aikuisian, preseniiliin ja vanhuuden kaihiin. Koska nimenomaan
vanhuuden kaihi (cataracta senilis) on yleisin leikkausta vaativa silmasairaus,
keskitytddn tassa tydssa ainoastaan vanhuudenkaihin erityispiirteisiin. (Saari
2001, 206.)

Kaihin aiheuttamat muutokset tapahtuvat silmén mykitssa (kuvio 1). Mykio
sijaitsee silman etuosassa varikalvon eli iiriksen takana. Muodoltaan se muis-
tuttaa kaksoiskuperaa linssia, jonka taittovoima on noin kolmannes (18 diop-
teria) koko silmén taittovoimasta. Nuoren ihmisen mykio on lapindkyva ja
kimmoisa linssi, jonka paksuus on noin 3,5-4,0mm. Mykiosséa tapahtuu idn
myota lapindkyvan liuenneen valkuaisen denaturoitumista. Liséksi suolojen,
erityisesti kalsiumin, maara lisdantyy, joka aiheuttaa nesteen imeytymista
mykidon. Tama kasvattaa mykion paksuutta ja lisdd sen taittovoimaa li-
kindkdisempaan suuntaan. 80-90 -vuotiailla mykion paksuus on kasvanut
noin 5,0 millimetriin. 1&n myo6ta mykidé muuttuu kellertavéaksi ja myéhemmin
kaihin takia ruskehtavan-harmahtavaksi. Mykio on verisuoneton ja nain ollen
se saa hapen ja ravinnon sita ymparoivasta kammiovedesta. (Saari 2001,
22-23, 208.)



Kuvio 1. Mykion sijainti silmén poikkileikkauksessa.

Mykiossa on nelja kerrosta: Kotelo, epiteeli, kuorikerros ja tuma. Kotelo el
capsula lentis on epiteelisolujen vahva tyvikalvo, joka ympardi kauttaaltaan
mykiota. Epiteeli puolestaan sijaitsee mykion kotelon alla mykion etu- ja sivu-
pinnoilla. Epiteelisolut jakautuvat vain mykion ekvaattorin seudussa, josta ne
kulkeutuvat mykion sisélle. Naita syntyvia mykiosaikeita kertyy koko elinajan
ja tama johtaa ian myoéta mykion tiivistymiseen, kovettumiseen ja paksuun-
tumiseen. Kuorikerros eli cortex lentis sen sijaan koostuu nuoremmista my-
kibsaikeista ja on suhteellisen pehmeda koko elinian. Mykion tuma eli nucleus
lentis koostuu vanhoista mykitsaikeistd. Mykion tuma tiivistyy yh& kovem-
maksi ja kovemmaksi vuosien varrella. Mykion kirkkautta voidaan tarkastella
rakovalomikroskoopilla. Mykion kirkkaus johtuu mykiésaikeiden sddnnénmu-
kaisesta jarjestaytymisesta, niiden tarkkaan séadellystd aineenvaihdunnasta
ja nestetasapainosta seka kotelon eheydesta. (Saari 2001, 23.)

Kaihin taustalla on monia syita, mutta ehdottomasti tarkein yksittainen syy on
ikddntyminen. Muita kaihin kasvua edistavia tekijoita ovat mm. diabetes, pe-
rinndlliset tekijat, elamantavat kuten alkoholin runsas kaytt6 ja tupakointi.
Myds alhaisella koulutustasolla ja suurella painoindeksilla on havaittu olevan
yhteyksia kaihin varhaisempaan kehittymiseen. Silmaan annosteltavalla kor-
tikosteroidisella silmatippahoidolla on kaihin kasvua nopeuttava vaikutus.
Mykion samentumisen riskid lisddvat myos silman kemialliset ja fysikaaliset
vammat, silmaleikkaukset, kuten lasiaisen poisto tai glaukoomaleikkaus seka

auringonvalolle altistuminen. (Duodecim 2013.)



3.1.1Kaihin oireet ja haitat

Kaihin seurauksena silman mykié muuttuu kuperammaksi ja taman seurauk-
sena silman taittovoima muuttuu. Tastad on seurauksena silman taittovoiman
muuttuminen likitaitteisemmaksi. Lukulaseja kayttanyt henkild saattaa huo-
mata taman muutoksen siten etta han kokee nakevansa aiempaa tarkemmin
l&helle. Toisaalta samaan aikaan kaukonaontarkkuus heikkenee ja ajan kulu-
essa myos lukundkd huononee kaihin lisdéntyessa. (Saari 2001, 209.)

Tyypillisin kaihin aiheuttama oire on nadn asteittainen heikkeneminen, jota ei
voida parantaa silmalasikorjauksella. Muutos tapahtuu lahes aina molemmis-
sa silmissa, mutta voi ilmeté toisessa silmassa jopa vuotta aikaisemmin kuin
toisessa. (Mattila & Valimaki 2013; Saari 2001, 210.)

Kaihin myo6ta kontrastindkeminen vaikeutuu. Kaihia sairastavan voi olla vai-
keampi lukea matalakontrastisia teksteja. Kontrastinakemisen heikentyminen
myo6s hankaloittaa ihmisten tunnistamista hamarassa ja muiden ihmisten il-

meiden tunnistamista. (Saari 2001, 210.)

Kaihin aiheuttamien silman mykidon samentumien ansiosta valo hajoaa sil-
massa eritavoin kuin aikaisemmin. Tasta aiheutuu henkil6lle haikaistymista,
joka edelleen heikentaa naontarkkuutta ja kontrastindkemista. (Saari 2001,
210.)

Monet kaihista karsivistd kertovat varinabn muuttuvan kaihin seurauksena.
Varit haalistuvat ja erityisesti sininen vari katoaa. Tama johtuu siita, etta hen-
kilo nakee maailman kellertavan ruskean tuman lavitse ja vaikutelma on sa-
mantyyppinen kuin kayttaisi ruskealinssisia aurinkolaseja. Kaihin poiston jal-
keen moni kertookin maailman nayttavan kirkkaammalta ja sinisemmalta kuin
aikaisemmin. (Saari 2001, 210; Virtanen 2007.)

Keskeisella alueella olevat mykién samentumat saattavat jakaa nakoakselin
siten, etta potilas ndkee kaksoiskuvia, vaikka toinen silma olisi peitettyné.

Talléin puhutaan monokulaarisesta diplopiasta. (Saari 2001, 210.)



Monien tutkimusten mukaan n&én heikkeneminen kaihin myota heikentda
potilaan elamanlaatua ja saattaa aiheuttaa masennusta. Paivittaisista aska-
reista selviaminen vaikeutuu ja esimerkiksi TV:n katselu saattaa kdyda mah-
dottomaksi. Naon heikkeneminen my@s lisda sairastavuutta ja sen myota ly-
hentdad elinikda. Erityisesti ikaihmisilla heikentynyt naontarkkuus vaikeuttaa
mm. omasta ladkityksesta huolehtimista ja saattaa johtaa virheisiin ladkkei-
den annostelussa. Tutkimusten mukaan kaihileikkauksen kohtuuttoman pitka
odottelu lisdd myds potilaiden kaatumisen riskia ja lantion murtumia. Huono
naontarkkuus voi myds lisata potilaan riskia joutua tielikenneonnettomuu-
teen. (Cataract surgery prolongs life 2013, 11; Pilling 2014, 26; Conner-
Spady, Sanmartin, Sanmugasunderam, De Coster, Lorenzetti, McLaren,
McGurran & Noseworthy 2007.)

3.1.2Hoidon kriteerit

Hoidon kannalta merkittavaa on se kuinka paljon kaihi haittaa nékemista.
Kaihileikkauksissa kaytetaan kriteerein& kiireettdoman leikkaushoidon perus-
teita. Hoidon perusteena on kaihista johtuva ndkdhaitta, joka estaa esimer-
kiksi ajokortin saamisen ja hairitsee lukemista. Leikkaushoidon aiheellisuus

perustuu yksilolliseen arvioon. (Saari 2001, 210; Kaypahoito-suositus 2013.)

Nakokyvyn tutkimisen yksi osa-alue on nadntarkkuuden mittaaminen. Naon-
tarkkuutta mitataan taululla, jossa kuvioiden valinen etaisyys on sama kuin
niiden leveys ja rivien valinen etdisyys on sama kuin alemman rivin korkeus.
Naontarkkuus on se arvo, milta rivilta tutkittava ndkee kolme merkkia viidesta
oikein. Suomessa naodntarkkuusarvo ilmoitetaan yleensd desimaalilukuna,
joka saadaan jakamalla tutkimusetaisyys (6 metria) matkalla, jolta pienin ha-
vaittu merkki nékyy viiden kaariminuutin kokoisena. Normaalina ndéntarkkuu-
tena pidetaan silman erotuskykya, joka vastaa yhta kulman kaariminuuttia eli
visus-arvoa 1,0. Kansantajuisemmin n&ontarkkuutta voidaan havainnollistaa
myo6s kuvaamalla nadntarkkuusmerkintdja prosenttiasteikolla. Taulukossa 1
naontarkkuutta 1,0 vastaa 100 % ja naontarkkuutta 0,5 vastaa 50 %. (Hyva-
rinen 2013; Saari 2001, 55-56; Maen henkilékohtainen tiedonanto 2.6.2014.)
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Taulukko 1. Naontarkkuuksia vastaavat %-luvut

Visus eli Vastaava % -luku
naontarkkuus
0,1 10
0,2 20
0,25 25
0,3 30
0,4 40
0,5 50
0,6 60
0,7 70
0,8 80
0,9 90
1,0 100

Nakdvammaisena pidetaan henkildéa, jonka nakokyvyn alentumisesta aiheu-
tuu huomattavaa haittaa. Jos nakd voidaan korjata normaaliksi silméalaseilla
tai piilolaseilla, kyseessa ei ole ndkévamma. Kuvion 2 mukaisesti hyvana na-
kokykyna pidetaan naontarkkuusarvoa 1,0. Nakbvammaisena puolestaan pi-
detdan henkil6a, jonka paremman silman n&odntarkkuus jaa alle 0,3. (Saari
2001, 440.)

A

»

hyva nédkokyky nakdvammaiset
>
heikkonakdiset sokeat
1,0 0,3 0,05 0

Tt

ajokorttinddntarkkuus

Kuvio 2. Nakévammaisuuden luokittelu parhaan silmélasikorjauksen kanssa.
Mukailtu Saari 2001, 440.
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Tutkimustilanteessa saatu nadntarkkuusarvo ei aina vastaa tosielaméan naon-
tarkkuutta. Jos naodntutkimus tehddan hamarassa valaistuksessa, silman
mustuainen suurenee ja henkild saattaa nahda pienen keskeisen samentu-
man ohitse. Nain ndontarkkuusarvo voi olla huomattavasti parempi tutkimus-

tilanteessa kuin kirkkaassa vastavalossa. (Saari 2001, 210.)

Kaihileikkaukseen paasyn kriteerit ovat listattu Kaypa hoito-suosituksissa ja
ne ovat seuraavat: Naontarkkuus paremmassa silméassé on 0,5 tai huonompi
parhaalla mahdollisella silméalasikorjauksella. Jos parempi silm& on kuitenkin
naontarkkuudeltaan parempi kuin 0,5, tulee huonomman silman naoéntark-
kuuden olla 0,3 tai huonompi parhaalla silmalasikorjauksella. Naista rajoista
voidaan kuitenkin poiketa jos mykion takakapseli vaikeuttaa merkittavasti
selviytymista paivittaisista toiminnoista tai jos ensimmaisen silman leikkaami-
sen jalkeen on jaanyt merkittava silmien vélinen eritaitteisuus, joka on suu-
ruudeltaan yli kaksi dioptriaa. Syy kaihileikkauksen aikaistamiselle on my6s
esimerkiksi se ettd henkildlla on joku muu silmésairaus, jonka seurantaa kaihi
hankaloittaa. (Kaypa-hoito 2013.)

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa suoritetussa tutkimuksessa (2011)
huomattiin etta kiireetonta kaihileikkausta odottavista potilaista kolmannes ei
tayta kiireettbman hoidon kriteerejd. Tutkimus suoritettin 50 perakkaisella
silmaklinikkaan kaihileikkaukseen lahetetylla potilaalla, joiden esitutkimuk-
sessa saatuja naontarkkuuksia verrattiin lahetteissa oleviin esitietoihin. (Falck
ym. 2011.)

Kaihileikkauksen kriteereja laadittaessa on haluttu turvata ajo-oikeuden mah-
dollistava naontarkkuus, joka EU-direktiivin mukaan on molempien silmien
yhteisnaontarkkuuden osalta 0,5. Toinen tavoite kaihileikkauskriteereja saa-
dettdessa on ollut ettd henkil6 pystyy lukemaan sanomalehtitekstia tavan-

omaisilla lukulaseilla ilman suurennuslasia. (Falck ym. 2011.)

Monissa ammateissa ja harrastuksissa tarvitaan kuitenkin parempaa naon-

tarkkuutta kuin mitd Kaypa hoito -suositusten mukaiset kriteerit ovat.
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OYS:ssa suoritetun tutkimuksen perusteella voidaankin sanoa ettd monet
silmalaakarit, kaihikirurgit ja kaihi-ikainen vaesto pitavat jo lievempiasteisiakin
kaihihaittoja pois paivajarjestyksesta hoidettavana sairautena ja leikkausjo-
noon paasyn kriteerit mielletddn epéatarkoituksenmukaisen tiukoiksi. (Falck
ym. 2011, 175; Seppéanen 2001, 211)

Kaypéahoito-suositusta potilaslahtdisempia nakokulmia kaihileikkauksen suo-
rittamisen aikaisempaan ajankohtaan on OYS:issa suoritetussa tutkimukses-
sa lueteltu muutamia: Potilaan kannalta on jarkevaéa suorittaa kaihileikkaus
nyt, ettei potilaan tarvitse suotta hankkia monia erillisia silmélaseja, joiden
kustannukset jaavat potilaan maksettaviksi. Ikansa puolesta moni potilas eh-
tisi nauttia paremmasta naontarkkuudesta pidemman aikaa jos leikkaus suo-
ritettaisiin  nopeammin. Leikkauksen yhteydessa potilaan on mahdollista
paasta eroon vaivaavasta kauko- tai likitaitteisuudesta, joka saattaa osaltaan
merkittavasti parantaa potilaan elaménlaatua. Myo6s kaihileikkausteknisesti
kaihin leikkaaminen hyvissa ajoin ennen kuin se on "kova” oli yksi tutkimuk-

sessa kaytetyista argumenteista. (Falck ym. 2011.)

3.1.3 Palvelusetelin kaytto kaihileikkauksessa

Julkinen sektori voi halutessaan lyhentda kaihileikkausjonojaan ja parantaa
kysynnan ja tarjonnan tasapainoa hoitotakuuta ajatellen palvelusetelin avulla.
Palvelusetelilla tarkoitetaan kunnan myéntamaa sitoumusta korvata palvelu-
jen tuottajan palvelun kustannuksia kunnan ennalta méaéarittelemaan arvoon
asti. Palveluseteli toimii siten ettd kunta tai kuntayhtyma paattaa ne palvelut,
joissa palvelusetelia kaytetdan ja hyvaksyy ne yksityiset palvelun tuottajat,
joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi palvelusetelia kayttaa. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallituksen poytakirja 31.5.2010, 90 §; Lith
2013, 26.)

Palvelusetelin saaminen edellyttd&d kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion asiakkaan palvelun tarpeesta. Elokuussa 2009 palve-

lusetelin kayttoa laajennettiin koskemaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Lain tavoitteena on antaa asiakkaalle valinnanvapautta, parantaa palvelujen
saatavuutta ja lisata yhteistyota yksityisten palveluntuottajien ja kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen kanssa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
hallituksen péytakirja 31.5.2010, 90 §; Lith 2013, 26.)

Palvelusetelin arvon maarittdminen on kunnan tai kuntayhtyman vastuulla.
Asiakas puolestaan maksaa palvelusetelia kayttaessaan omavastuuosuuden,
joka voi olla sidonnainen asiakkaan tuloihin tai sitten kaikille asiakkaille yhta
suuri. Asiakas voi palvelusetelid kayttdessadan ostaa itselleen myos kalliim-
man palvelun, joka voi kaihileikkauksessa olla esimerkiksi erikoislinssi. Tal-
|6in asiakas maksaa palvelustaan suuremman omavastuuosuuden. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallituksen poytékirja 31.5.2010, 90 8.)

3.1.4Kaihileikkausmenetelméa

Kaihi hoidetaan aina kirurgisesti. Pitkdaikaisesta tutkimustyostd huolimatta
ladkehoitoa tai ehkaisevaa hoitoa ei kaihin synnyn estamiseen tai sen hidas-

tamiseen ei ole pystytty loytamaan. (Saari 2001, 211; Virtanen 2007.)

Kaihileikkausta on kuvattu elegantiksi toimenpiteeksi, joka palauttaa kaihin
heikentamasta naosta karsivan henkilon nadéntarkkuuden ennalleen, edellyt-
tden ettei henkildlla ole muita nakemista haittaavia silméasairauksia. Maail-
manlaajuisesti miljoonat ihmiset vuosittain saavat nakénsa takaisin kaihileik-
kaukset avulla. Kaihileikkaus onkin yleisin ihmisille tehtavista leikkauksista.
Suomessa kaihileikkauksia tehdaan vuosittain 40 000-50 000, joista valtaosa
julkisella sektorilla. Vaeston ikdantyessa myos kaihin maara lisdantyy. Tama
yhdistettyna kaihileikkauksen yha parempiin tuloksiin, on kaihileikkausten
maarad tulevaisuudessa kasvamassa. Taulukossa 2 on esitetty Suomessa
tehtyjen kaihileikkausten maarat vuosina 2003—2008. (Duodecim 2013; Falck
ym. 2011, 176; Saari 2001, 211; Virtanen 2007.)
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Taulukko 2. Suomessa tehdyt kaihileikkaukset 2003—2008 (Duodecim 2013)

Vuosi Julkinen sektori Yksityinen sektori | Yhteensa
2003 36 366 14 122 50 488
2004 35381 14 862 50 243
2005 41 657 12 701 54 358
2006 36 274 9470 45 744
2007 36 626 10 349 46 975
2008 38 236 8 715 46 951

Kaihi leikataan tavallisesti pintapuudutuksessa. Yleisimmin kaytdssa on fa-
koemulsifikaatiotekniikka, joka mahdollistaa turvallisen leikkauksen ja nopean
toipumisen. Leikkausviilto on noin 3 mm:n pituinen sarveiskalvon siséinen
tunneli. Mykion kapselin etupintaan avataan pyorea aukko (capsulorhexis).
Kapselin alle ruiskutetaan nestettd, joka tekee mykion tuman liikkuvaksi ja
sen jalkeen kapselin sisusta eli kaihimyki¢ poistetaan fakoemulsifikaattorilla.
Fakoemulsifikaattori perustuu ultraganitekniikkaan. Kaihimykio paloitellaan
silmaan ja palat ja jaljelle jaava kuorikerros poistetaan imulla. Kaihin poiston
jalkeen kapselipussiin asennetaan silikoni- tai akryylimuovinen linssi eli te-
komykid, jonka vahvuus on etukateen maéaritelty korvaamaan oman mykién
taittovoimaa. (Aikuisian harmaakaihi 2013; Saari 2001, 211-212.)

3.1.5Linssivalinta

Samean mykion poisto aiheuttaa silmaan voimakkaan hyperopian eli kauko-
taitteisuuden, joka voidaan valttaa kapselin sisdan asennettavalla tekomyki6l-
l&. Ennen kuin intraokulaarisia linsseja alettiin kaytta&, potilas tarvitsi kaihi-
leikkauksen jalkeen todella vahvat silmélasit tai piilolinssit ndhdakseen kun-
nollisesti leikkauksen jalkeen. Nykypéaivana sen sijaan on valittavissa useita
erilaisia linssityyppeja, joilla on mahdollista saavuttaa hyva nadntarkkuus.
(American academy of ophtalmology 2014; Jarvinen 2013, 12; Saari 2001,
212; Virtanen 2007.)
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Tekomykion voimakkuus lasketaan kayttamalla siihen tarkoitettuja laskenta-
kaavoja. Linssin voimakkuuteen vaikuttavat silmén aksiaalinen pituus, silméan
halkaisija, sarveiskalvon kaarevuus, linssimateriaalin taitekerroin ja tekomy-

kion sijainti silman sisalla. (Virtanen 2007.)

Nykypaivana valtaosa kaytettavista linsseista on tyypiltdéan monofokaali el
yksiteholinsseja. Niilla on saavutettavissa hyva ndkemisen tarkkuus joko l&-
hietaisyydelle, kaukoetaisyydelle tai valialueelle riippuen potilaan tarpeista.
Muut etaisyydet korjataan silmalaseilla. Esimerkiksi jos potilaalle valitaan
kaukon&on parhaaksi korjaava linssiratkaisu, tarvitsee han viela lahilaseja

seka lahi- etta valietaisyyksille. (American academy of ophtalmology 2014.)

Yksitehoisilla linsseilla on myds toteutettavissa ns. monovision korjaus, jolloin
toiseen silmaan valitaan kaukon&koa korjaava linssi ja toiseen silmaan lahi-
painotteinen linssi. Aivot suodattavat pois epatarkemman kuvan riippuen sii-
ta, mille etaisyydelle henkilé haluaa katsella. Monovision-ratkaisun tarkoitus
on vahentaa silmélasien tarvetta, mutta aivan kaikille tAma ei sovellu. (Ame-

rican academy of ophtalmology 2014.)

Nykypaivana yksitehoisten tekomykitiden liséksi on saatavilla erilaisia moni-
tehoisia tekomykioitd, jotka ovat kasvattaneet viimevuosina suosiotaan hui-
maa vauhtia. Monitehomykiot asennetaan lahes poikkeuksetta yksityisklini-
koilla. Monitehomykiéon paatyvan potilaan toiveena on paasta kokonaan
eroon silmélaseista. Monitehomykitt ovatkin osoittautuneet varsin toimivaksi
ratkaisuksi vAhentdméaan silmalasien tarvetta tai jopa kokonaan poistamaan
sen. (Jarvinen 2013, 12.)

Hajataittoisessa silméssa silman taittavat pinnat eivat ole tasaisen pallopin-
nan muotoisia vaan sarveiskalvon meridiaaneilla on eri kaarevuussade. Tal-
I6in henkild nakee seka lahelld etta kaukana olevat kohteet epatarkasti, kos-
ka valonséteet eivat taitu verkkokalvolla yhteen pisteeseen. Kaihileikkauksen
yhteydessé taté voidaan korjata toorisella linssilla. Toorisia linsseja on saata-
villa seka yksitehoisina ettd monitehoisina. (Alcon surgical 2013; American
academy of ophtalmology 2014; Saari 2001, 292.)
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Linssivalintaa tehdessé ovat avainasemassa potilaan tarpeet ja odotukset.
Joku potilas saattaa lukea paljon ja jonkun toisen potilaan nékotarpeiden
paapaino saattaa olla suuntautunut pidemmille etaisyyksille. Nailla tiedoilla ja
potilaan realistisilla odotuksilla on tarkea merkitys linssivalintaa tehdessa.
(Jarvinen 2013, 12.)

3.1.6 Kaihileikkaus Medilaserissa

Asiakas voi tulla Medilaseriin kaihileikkaukseen joko oman silmalaakarin 1a-
hetteelld tai Medilaserin silmalaakarin vastaanoton kautta. Ennen leikkausta
asiakkaan kanssa keskustellaan aina leikkaukseen liittyvistd odotuksista,
saavutettavasta lopputuloksesta, leikkausmenetelmistéa ja mahdollisista ris-
keistd. Tekomykiotyypin valintaa varten voidaan tarvittaessa jarjestaa erilli-
nen kaynti silmakirurgiaan erikoistuneen ammattilaisen, optikon, konsultaati-
ossa ennen leikkausajan varaamista. (Medilaser 2012, 29; Medilaser 2014;

Medilaserin www-sivut 2012.)

Kotona ennen leikkausta asiakas tayttda valmiiksi esitietolomakkeen, jonka
han ottaa mukaansa leikkauskaynnille. Asiakas on myos saanut silmatippa-
reseptin, jonka mukaiset silmatipat han hakee apteekista ja kayttaa niita
saamansa ohjeen mukaan. Leikkauskayntiin Medilaserissa kuluu aikaa noin
puolitoista tuntia. Ennen leikkausta asiakkaan silmista otetaan erilaisia mitta-
uksia, joiden perusteella ladkari maarittaa sopivan linssin. Leikattavan silman
mustuainen laajennetaan silmatippoja kayttaen. (Medilaser 2011; Medilaser
2012, 29))

Asiakas kutsutaan nimelld leikkaussaliin ja leikattava silma varmistetaan.
Asiakas saa paahansa leikkausmyssyn ja kenkien pé&alle suojapussit. TA&méan
jalkeen asiakas autetaan mukavaan asentoon leikkaustuoliin. Asiakkaan sy-
kettd ja hapetusta seurataan pulssioksimetrin avulla ja rinnan paalle asete-
taan happisuppilo. Silméan alue pestaan ja leikattava silm& puudutetaan sil-
matippoja kayttaen. Asiakkaan paalle asetellaan leikkausliina. (Medilaser
2012, 30.)



17

Leikkauksen alussa laakéari asettaa asiakkaan leikattavan silman paalle lapi-
leikkauskalvon, jonka avulla peitetddn myds silmaripset. Silma pysyy auki
luomenlevittimen avulla. Silman pinta kostutetaan joko Xylocain-puudutteella
tai huuhdellaan runsaalla maaralla BSS-liuosta. Hoitaja huuhtelee silman pin-
taa koko toimenpiteen ajan BSS-liuoksella hyvan nakyvyyden takaamiseksi.
Kun laékarin on paloitellut ja poistanut samentuneen mykion, l1aékari asettaa
keinomykion eli linssin silméan pienta injektoria kayttden. Taman jalkeen sil-
ma viela huuhdellaan ja siihen laitetaan antibiootti estdmaan tulehduksia. Lo-
puksi hoitaja tiputtaa silmaan silmatippoja ja kiinnittda silman paalle muovi-
sen suojakilven silmaa suojaamaan. Suojakilped tulee pitdd silman suojana
leikkausta seuraavaan aamuun asti ja taman jalkeen viela disin viikon ajan.
(Medilaser 2011, 4; Medilaser 2012, 31-32.)

Leikkauksen jalkeen asiakkaalle tarjotaan kahvia, konjakkia ja pientad suola-
palaa. Valvova hoitaja kday yhdessa asiakkaan kanssa lapi kotihoito-ohjeet,
jotka asiakas saa myds kirjallisesti mukaansa. Leikkauksen jalkeen asiak-
kaan on varottava silméan kastelemista, painamista ja hankaamista kahden
viikon ajan. My6s uiminen, saunominen ja voimakkaat ponnistelut ovat kiel-
lettyja kaksi viikkoa. Silmatippahoito aloitetaan leikkauksen jalkeisena paiva-
na ja sita jatketaan kuukauden ajan. Silmassa saattaa esiintyd roskantunnet-
ta ja kirvelyd, mutta mikali asiakas havaitsee kipua tai nadn heikkenemista,
tulee hanen ottaa yhteytta leikkaavaan laakariin. Ensimmainen kontrollikaynti
on kuukauden kuluttua leikkauksesta ja taman jalkeen silméat tarkistetaan ker-
ran vuodessa. (Medilaser 2011, 4; Medilaser 2012, 31; Medilaserin www-
sivut 2012.)

3.2 Hyva opas

3.2.1 Terveysviestinta

Terveysviestinnalla tarkoitetaan kaikkea sairauteen, terveyteen ja terveyspo-

litikkaan liittyvaa viestintad. Terveysviestinta on lisdantynyt kaikkialla ja ter-
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veystietoa tuleekin nykyddn ldhes joka mediasta. Joskus tiedotusvalineet
saattavat nostaa esille epamieluisia ja kiistanalaisia asioita. Terveydenhuol-
lon organisaatioiden tulisikin keskittyd omaan viestiinsa ja siihen, miten orga-
nisaatio kertoo itsestddn tarkeimmalle sidosryhmalleen eli asiakkailleen.
(Torkkola 2002, 124-125; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9.)

Terveysviestinta voidaan jakaa kahteen osaan, sisdiseen ja ulkoiseen terve-
ysviestintdan. Sisaisen viestinnan kohderyhmia ovat henkilékunta ja talon si-
saiset tyontekijat. Ulkoisen viestinndn kohteena puolestaan ovat asiakkaat,
paattajat, vaikuttajat, yhteystyokumppanit, alihankkijat ja suuriyleisd. Ulkoisen
viestinnan tarkoituksena on tietoisuuden lisddminen, organisaation palveluis-
ta kertominen, tietotarpeeseen vastaaminen, kohderyhman mukaisen tiedon
tuottaminen ja positiivisen mielikuvan synnyttaminen ja vahvistaminen. (Jarvi
2011, 17; Torkkola 2002, 124-125.)

Ulkoisen viestinnan tulee olla oma-aloitteista ja aktiivista. Ihmisilla on oikeus
saada tietoa tarjottavista palveluista ja niiden saatavuudesta ja avoimella tie-
dotuksella lisatdan luottamusta palveluiden laatuun. Hyvia ulkoisen viestin-
nan kanavia ovat esitteet, tiedotteet ja suorat kontaktit ihmisiin hoitotilantees-
sa. (Torkkola 2002, 124-125.)

3.2.2 Terveysviestinnalla vaikuttaminen

Terveysviestinnalla voidaan parhaimmillaan vaikuttaa yksittaisen ihmisen tai
ryhman kayttaytymiseen. Oikealla tiedolla voidaan vaikuttaa seka yksilon
kayttaytymiseen etta asenteisiin, mutta naistd ensimmaiseen vaikuttaminen
on huomattavasti hankalampaa. lhminen omaksuu uutta tietoa suhteellisen
nopeasti, mutta oman kaytoksen muuttaminen sen mukaiseksi ei olekaan niin
yksinkertaista. (Torkkola ym. 2002, 19-21.)

Toisaalta terveysviestinndn vaikutukset eivat nay valittoméasti vaan voivat il-
meta pitkankin ajan kuluttua, mik& osaltaan vaikeuttaa vaikutusten mittaamis-

ta. Terveysviestinndn vaikuttavuuden onnistumisen mittaamista vaikeuttaa
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myds viestin perillemeno. Viesti joko menee vastaanottajalle perille tai sitten
ei. Pelkka hyva tiedottaminen ei takaa sita etta tieto huomataan, ymmarre-
tédan ja ettd se myos vaikuttaa. Torkkola ym. (2002, 21) on kuvannut terveys-
kayttaytymista vaikuttavuuden portailla. Vaikuttavuuden portaiden sovelta-
mista tahan projektiin on kuvattu kuviossa 3. Ensimmaisessé vaiheessa viesti
tavoittaa vastaanottajan ja asiakas saa kaihileikkausesitteen. Viimeisessa
vaiheessa puolestaan muutos on jo tapahtunut ja kaihileikkaustoimenpide
suoritettu. Niin kuin Torkkola ym. (2002, 21) toteaa, vaiheiden eteneminen on
kaytannossad enemmankin edestakaisin hyppimista kuin pelkk&éa suoraviivais-
ta etenemista. (Torkkola ym. 2002, 19-21.)

(Tavoittaa vastaanottajan

¢ Asiakas saa esitteen

Havaitsee sanoman

oEsite ja sen sisalto kaydaan
asiakkaan kanssa lapi

(Hyvaksyy sanoman

eAsiakas ymmartaa oman
tilanteensa ja hoidon
vaihtoehdot J

e \.

P&aattaa toimia

e Asiakas tekee
kaihileikkauspaatoksen

Todella toimii

sTekee leikkausajanvarauksen

Muutos on pysyva

eKaihileikkaus suoritettu

Kuvio 3. Terveyskayttaytymisen vaikuttavuuden vaiheet. Mukailtu Torkkola
2002, 21.
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3.2.3 Potilasohje osana terveysviestintaa

Potilasohjeet, jollainen myo6s projektin tuotoksena syntynyt esite on, ovat osa
terveysviestintda. Suurin osa potilasohjeista on kohdeviestintaa ja ne ovat
suunniteltu maaritellylle ryhmalle. Toisaalta esimerkiksi Internetista |oytyvat
potilasohjeet ovat kaikkien saatavilla, jolloin ne voidaan lukea joukkoviestin-
naksi. Potilasohjeilla on mahdollista vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymi-
seen. (Torkkola ym. 2002, 22-23.)

Kirjalliselle potilaanohjausmateriaalin tarpeelle on olemassa useita syita: Sai-
rastuminen on ihmiselle usein uusi ja outo tilanne, joka saattaa aiheuttaa
epavarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. Ensiarvoisen tar-
keda tallaisessa tilanteessa on se, ettd sairastunut ja omaiset saavat riitta-
vasti ymmarrettavissa olevaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Toisaalta
my0Os asiakkailta odotetaan nykyddn entistd parempia itsehoitovalmiuksia,
silla hoitoajat ovat lyhentyneet ja asiakas saattaa viipya toimenpidekaynnilla

vain muutaman tunnin. (Torkkola ym. 2002, 7-8, 23—-24.)

Yhteiskunnalliset ja kulttuurilliset muutokset ovat lisdnneet asiakkaiden val-
miuksia ja haluja osallistua omaan hoitoonsa. Laaketieteen auktoriteettiase-
ma on vahenemaan pain ja tulevaisuudessa terveydenhuoltoalan ammattilai-
sista tulee asiakkaille ehkd ennemminkin asiantuntijoita, joita he konsultoivat
paattdessddn omasta hoidostaan. Jotta asiakas voisi paattda itse hoidos-
taan, tarvitsee han paatoksensa tueksi riittavasti tietoa. Tiedon saaminen
mahdollistaa ja rohkaisee asiakasta osallistumaan itseddn koskevaan paa-
toksentekoon ja edistdad valmiuksia itsensa hoitamiseen. Neuvonta on tarkea
osa kokonaishoitoa. Joskus pelkka kirjallinen ohje voi riittda, mutta useimmi-
ten asiakas tarvitsee lisdksi myods henkilokohtaista ohjausta ja opetusta.
(Torkkola ym. 2002, 7-8, 24.)

Kirjalliset ohjeet on laadittu yleensa kuvitteelliselle keskivertoasiakkaalle ja ne
ovat hyvin yleisluontoisia. Parhainkaan ohje ei voi sisdltaa vastauksia kaikkiin
kysymyksiin. Siksi kirjoitettua ohjetta tulee voida tdydentaa ohjattavan henki-

|0kohtaisten tarpeiden mukaisesti. Ohjeissa on myds ilmettava selkeasti mi-
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hin asiakas voi ottaa yhteytta, mikali jokin asia jai epaselvaksi. (Torkkola ym.
2002, 25, 32.)

Kirjallisen ohjeen lisdksi annettavan henkilékohtaisen ohjauksen puolestaan
tulisi herattad asiakkaassa mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan ja lisata
motivaatiota itsensa hoitamiseen. Havainnollistaminen on hyva keino tehos-
taa opittavan asian ymmartamista. Visualisointi on mainio keino havainnollis-
taa asioita ja esimerkiksi potilasohjeen kuvat helpottavat myéhemmin opitun

asian mieleen palauttamista. (Torkkola ym. 2002, 28.)

Pelkan suullisen ohjauksen huono puoli on asioiden unohtaminen ja tarkea
osa ohjauksesta voikin unohtua hetkessé. Kirjallinen ohje suullisen ohjauk-
sen tukena on usein valttamaton, jotta asiakas voi palauttaa mieleen saa-
mansa ohjauksen itselleen sopivana ajankohtana. Kirjallisen ohjeen eduksi
luettakoon myds se etta sairastuneen omaiset saavat sita kautta tarkeaa tie-
toa hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 29.)

Usein potilasohjeiden tietojen oikeellisuuden tarkasteluun kaytetaan paljon
aikaa ja vaivaa. Aina kuitenkaan ei ole itsestaan selvaa, mika on oikeaa tie-
toa. Yleisesti kaytetty tapa onkin oikeellisuuden puntaroinnissa maarittda hoi-
toa antavan laitoksen ndkemys oikeasta tiedosta. Ohjeiden tietoa voidaan
pitda siis oikeana jos se on sovitun hoitokaytannon mukaista. Toisaalta poh-
dittavaksi jaa, pitaisikd asiakkaan olla tietoinen erilaisista hoitokaytanteista,
erilaisien hoitomahdollisuuksien olemassa olosta ja koulukuntaeroista. Jotta
asiakas voi olla itse paattamassa hoidostaan, pitdisi hanen saada tietoa
mahdollisimman laajasti. Toisaalta taas se miten yksityiskohtaista tietoa asi-
akkaat tarvitsevat, vaihtelee suuresti. Tiedon maard ja yksityiskohtaisuus
ovatkin ikuisuuskysymyksia, joiden ratkaiseminen vaatii kompromisseja.
(Torkkola ym. 2002, 13-14.)
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3.2.4 Produktin tekstiosuudet

Potilasviestinta ja erityisesti kirjallisten ohjeiden laadintaa voidaan pitaa haas-
tavana tehtavana. Laaketieteellistéd tekstid onkin luonnehdittu yhdeksi vai-

keimmista tekstityypeista. (Torkkola ym. 2002, 9.)

Hyva ohje puhuttelee asiakasta ja lukijan pitdd ymmartaa heti ensivilkaisulla
etta teksti on tarkoitettu juuri hanelle. Organisaation on paatettava puhuttelu-
tavasta eli teititellaanko vai sinutellaanko asiakkaita. Mikali asiasta on epéa-
varma, on teitittely aina turvallisempaa. Epamaaraista passiivimuotoa kannat-
taa valttaa silla se ei puhuttele suoraan ketaan eika tunnu henkilékohtaiselta.
(Torkkola ym. 2002, 36—-37.)

Potilasohjeita kirjoittaessa on hyva pitda mielessa saantdé "tarkein ensin”. Sil-
loin myds vain ohjeen alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein oleellisimman
asian. Tarkeimmaén asian kertominen heti aluksi osoittaa my6s tekstin tekijan
arvostavan lukijaa. Parhaimmillaan lukijan huomioonottava teksti on myds
omiaan herattdmaan lukijan kiinnostusta ja saamaan asian tuntumaan henki-
|I6kohtaiselta. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Kirjallisen ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot. Paaotsikon teh-
tava on herattaa lukijan mielenkiinto ja valiotsikot jakavat tekstin sopiviin lu-
kupaloihin. Oleellista valiotsikoissa on se ettd ne auttavat lukijan kahlaamaan
tekstin loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Varsinainen leipateksti tulee tarkeysjarjestyksessa vasta kuvien ja otsikoiden
jalkeen. Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Tautien
syista ja hoidosta kertovissa ohjeissa on hyva kayttaa apuna seuraavia ky-
symyksia: Mista taudissa on kysymys? Miten sitd hoidetaan? Missa sita hoi-
detaan? Millaisia seurauksia hoidolla on? Kuka hoitoa antaa? Loogisen esi-
tysjarjestyksen lisaksi on kiinnitettava huomiota myos toimivaan kappaleja-
koon. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)
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Ohjeessa viimeisena tulee I6ytyd yhteystiedot. Yhteystiedot on hyva erotella
omaksi osakseen erillisella valiotsikolla. Koska kaikkiin kysymyksiin ei yksi
opaslehtinen pysty vastaamaan, kannattaa mukaan liittda vinkkeja lisatie-
doista. Esimerkiksi Internet-osoite josta |0ytyy lisatietoja voi tarjota potilaalle

tarkeité vastauksia kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)

Tekstin tulee olla hyvaa, oikeakielista ja ymmarrettavaa suomea. Virkkeen
suositeltava enimmaispituus on hyva olla enintdan 15 sanaa. Mikali virke on
asiatineytensa puolesta vaikeasti ymmarrettava, vahempikin sanamaéara voi
olla jo likaa. Mitd enemman asiaa yhdessa virkkeessa on, sita vaikeampi sita
on ymmartaa. Mydos lilan lyhyet lauseet ja pelkkien paalauseiden kayttd voi
tehda tekstista hakkaavan ja vaikeuttaa asioiden valisten suhteiden ymmar-
tamista. (Torkkola ym. 2002, 49-50.)

Tekstissa esiintyvat vierasperaiset lainasanat tulisi suomentaa. Ellei sopivaa
suomennosta ole olemassa, termi pitaa selittdd. Ongelmallisia sanoja ovat
vieraskieliset sanat, joiden vieraskieliset termit ovat tulleet arkikielessa tu-
tummiksi kuin niiden suomennokset. Tallaisessa tilanteessa olisi hyva kayt-
téda vierasperaista ja suomennettua termiad rinnakkain. (Torkkola ym. 2002,
51-52.)

3.2.5 Markkinoinnin tunnistettavuus

Projektin tuotteena syntyneella esitteelld on tiedottamisen lisaksi toinenkin
tarkoitus eli markkinointi. Markkinointia toteuttaessa erilainen piiloviestinta
voisi tuntua houkuttelevalta, silla ihmiset eivat valttamatta suhtaudu mainok-
siin ja muihin markkinointiviesteihin erityisen positiivisesti ja ne saatetaan
helposti jattda lukematta. Tallainen menettely ei kuitenkaan ole sallittua vaan
markkinointiviestin yhteydessa tulee selvasti ilmeta sen kaupallinen tarkoitus
ja se kenen lukuun markkinointia harjoitetaan. Mainonnan tunnistettavuuden
edellytys on, ettd sen kaupallinen tarkoitus ja todellinen sisalto ei jaa kulutta-
jalle epaselvaksi. (Virtanen 2010, 97- 98.)
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Kuluttajansuojalaissa (1978) sanotaan seuraavaa: Markkinoinnissa tai asia-
kassuhteessa ei saa antaa totuudenvastaisia tai harhaanjohtavia tietoja, jos
tiedot ovat omiaan johtamaan siihen, etté kuluttaja tekee ostopaatdksen tai
muun kulutushyddykkeeseen liittyvan paatoksen, jota han ei ilman annettuja
tietoja olisi tehnyt. Erityisesti terveydenhuoltoon liittyvdn markkinoinnin kans-
sa pitaa olla erityisen tarkkana. Kuluttajan saama informaatio ei lain mukaan
saa vahaisessakaan maarin olla totuuden vastaista tai harhaanjohtavaa. Eri-
tyisen tiukasti suhtaudutaan myés ns. heikompana pidetylle kuluttajaryhmalle
suunnattuun markkinointiin eli sellaisiin kuluttajiin, jotka ovat jostain syysta
huolissaan terveydestddn. Myds ladkareilla on kaytdssaan tiedottamiseen
liittyva eettinen ohjeisto, jonka mukaan laakarin tulee suositella vain ladketie-
teellisen tiedon ja kokemuksen perusteella tehokkainta ja tarkoituksenmu-
kaisinta hoitoa. Ladkari ei saa myoskaan tavoitella itselleen perusteetonta
aineellista etua. (Kuluttajansuojalaki 1978, 6 §; Suomen ladkariliitto 2008, 3;
Virtanen 2010, 136, 155.)

3.2.6 Kuvitus

Kuvan tarkoitus on selventda asioita, joita tekstissa kasitelladn. Jos ohjeen
eri osat asetetaan tarkeysjarjestykseen, kuvia voidaan pitaa kolmanneksi tar-
keimpanad osana. Kuvan tehtavana on julkaisun kokonaisilmeen jasentami-
nen, jolloin kuva jakaa tekstin osiin, ja kokonaisuuden hahmottaminen helpot-
tuu. (Loiri & Juholin 1998, 53; Torkkola ym. 2002, 40.)

Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisd&vat ohjeen luettavuutta, kilnnostavuutta ja
ymmarrettavyyttd. Kuva tavoittaa vastaanottajan paremmin kuin teksti, koska
sen vastaanottaminen ei vaadi yhta paljon aktiivisuutta kuin sanallisen vies-
tin. Parhaimmillaan kuvan sanoma voi aueta yhdella silméaykselld, mutta
useimmiten viesti saadaan perille kuvan ja tekstin yhteisvaikutuksena siten
ettd kuva selittdéd tekstia ja teksti selittda kuvaa. Hyva kuvateksti esimerkiksi
nimeda kuvan ja myos kertoo siitd jotain sellaista, mita kuvasta ei voida suo-
raan nahda. (Loiri & Juholin 1998, 53; Torkkola ym. 2002, 40.)
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Kuvavalinta lahtee jutun ideasta ja kuvan on liityttava juttuun. Kuvalla tulee
olla aina joku viesti, mika valitetdan lukijalle. Pelkkien kuvituskuvien kaytta-
minen voi olla ongelmallista ja aiheuttaa lukijassa tulkintaongelmia. Parempi
siis on jattda koko ohje ilman kuvia kuin kayttdd mita tahansa saatavilla ole-
via kuvia. Myoskaan mahdollista tyhjaa tilaa ei kannata pelata, silla se usein
korostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja jattaa lukijalle tuumaustauon. (Loiri &
Juholin 1998, 54; Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Jotta kuva ja kuvitus toimivat oikein, kannattaa kuvat ja kuva-aiheet valita
harkiten ja tarvittaessa kayttada ammattikuvaajia ja -kuvittajia. Kuvitusta suun-
nitellessa on otettava huomioon se, onko kuva paaasia vai kokonaisuutta
taydentava tehokeino tai vaihtoehtoisesti toimiiko kuva huomion herattajana.
(Loiri & Juholin 1998, 55.)

Kaytettavan kuvaoriginaalin tulisi olla aina rajattavissa, koska kuvaajalla on
harvoin kasitystd mitka kuvan lopulliset mittasuhteet tulevat julkaisussa ole-
maan. Valokuvaaja ottaa kuvat aina niin etta niissa on jonkin verran rajausva-
raa. Valokuvat sisdltavat usein myos kayton kannalta merkityksettomié ja héi-
ritseviad yksityiskohtia, joiden poisrajaamista kannattaa harkita. Asioita voi-
daan my0s korostaa liitoskuvin, jolloin kaksi tai useampia kuvia on liitetty yh-
deksi kuvaksi. Kuvan muoto maaraytyy ennen kaikkea sen siséltaman infor-
maation mukaan. Horisontaalisessa taitossa kaytetaan usein vaakakuvia ja

vertikaalisessa taitossa pystykuvia. (Loiri & Juholin 1998, 57, 59.)

Kuvien kaytdssa tulee huomioida tekijdnoikeudet. Kuvat ja piirrokset ovat
suojattu tekijanoikeuslailla ja tekijanoikeudet kuuluvat teoksen luojalle. Kay-
tdnndssa tama tarkoittaa sitd, ettei kuvia voi vain kopioida ja kayttaa, vaan
kuvien kaytolle on kysyttava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

Kuvajournalistinen ty6 ei synny pelkastaan sijoittelemalla kuvia sivuille. Tarvi-
taan tarina eli jutun idea, hyvid kuvia sekda sommittelutaitoa. Kuvien tulisi si-
joittua sivuille siten ettéd niista muodostuu eteneva tarina. Samasta aiheesta
kannattaa yleensa kayttaa vain yksi kuva, silla kuvan toistaminen monta ker-

taa ei yleensa lisda sen arvoa. (Loiri & Juholin 1998, 59-60.)



26

3.2.7 Sommittelu

Sommittelu on teoksen osien jarjestelya pinnalle. Tarkoituksena on etta niista
muodostuu sopivanlainen esteettinen kokonaisuus. Sommittelua suunnitel-
lessa pitaa ottaa huomioon kaikki sommitteluun vaikuttavat tekijat: otsikko-
tyypit, ingressit, kuvatekstit, leipatekstit, kuvat, varit, vierukset, tyhjatila ja se
mink& kokoiselle ja muotoiselle pinnalle painotuote suunnitellaan. (Loiri & Ju-
holin 1998, 62.)

Tuotteen sommittelua laadittaessa tulee ottaa huomioon tarkoituksenmukai-
suus, tehokkuus ja toimivuus. Toisin sanoen taytyy pitdé huolta etta tarkeaksi
katsotut asiat nousevat esiin riittdvan selkeasti. Suunnittelijan taytyy siis olla

tietoinen painotuotteille asetetuista tavoitteista. (Loiri & Juholin 1998, 63.)

3.2.8Taitto

Taitolla tarkoitetaan tekstin ja visuaalisten osatekijoiden yhteen saattamista.
Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa asian ymmarrettavyytta.
Hyvassa taitossa kuvien osuus kokonaisuudesta on tasapainossa muun si-
sallén kanssa ja lopputulos on informatiivinen, puhutteleva, mielenkiintoa he-
rattava ja helposti luettava. Ulkoasun tyyli muodostuu typografiasta, kuvista,
vareista, tuotteen muodosta, paperin laadusta ja néiden kaikkien yhdistel-
masta. Taitolla pyritd&n siihen ettd tuote erottuu edukseen ymparistostaan ja
kilpailijoistaan. (Loiri & Juholin 1998, 70; Torkkola ym. 2002, 53.)

Hyva taitto takaa sen etta esitteen sisaltd ymmarretddn ensi vilkaisulla ja lu-
kemisella. Lukijalle taytyy syntyd kuva mita juttu kasittelee pelkkien otsikoi-
den, ingressien ja kuvatekstien avulla. Naiden perusteella lukija tekee paa-

toksen onko juttu hanta varten vai ei. (Loiri & Juholin 1998, 73.)

Visuaalisen tyylin tulee olla yndenmukainen yhteison graafisen linjan kanssa,
jolloin lukija tunnistaa sen osaksi tiettyd kokonaisuutta. Medilaser Oy:lla on

kaytossaan yhteinen graafinen ohjeisto, jonka tarkoitus on maaritella ja linjata



27

Medilaser Oy:n yleisilme ja antaa tarvittavat ohjeet ilmeen kaytosta eri medio-
issa. Graafisissa ohjeissa selvitetaan tunnusten kayttoa ja annetaan ohjeita
varien ja tekstityyppien valinnasta. Ohjeistuksen tavoitteena on, etta erityyp-
piset tuotteet ovat ulkoasultaan saman profiilin mukaisia. (Loiri & Juholin
1998, 70; Medilaser 2010, 2; Torkkola 2002, 134.)

Tuotteen taittoa suunnitellessa on hyva ensin analysoida tilannetta ja tavoit-
teita. Ensimmaiseksi on hyva selvittda tuotteen olemus, joka tassa tapauk-
sessa on esite. My0s tuotteen vastaanottajat on tarkea kartoittaa. On eri asia
tehda tuote tutulle homogeeniselle kohderyhmaélle, kuin sellaisille ryhmille joi-
ta ei tunneta. Mika tahansa erillisryhma tulisi ottaa huomioon taiton ja sisallén
suunnittelussa. Kaihia sairastavan kohderyhman yksi yhteinen tekija on huo-
nontunut n&ontarkkuus, jonka seurauksena kontrastinakeminen vaikeutuu ja
henkilon on vaikea lukea matalakontrastisia teksteja. (Loiri & Juholin 1998,
71; Saari 2001, 210.)

Julkaisun tarkoitus tulisi selvittda tarkoin, koska tuotteen ulkoasun tulisi vas-
tata tarkoitusta (Loiri & Juholin 1998, 71). Projektin tuotteella on kaksi tarkoi-

tusta: tiedottaminen ja markkinointi.

Taittoa suunnitellessa on hyvd myos selvittdd kaytettavissa olevat resurssit
seka tilaajan etta toteuttajien puolella. Resursseihin kuuluvat raha, tiedot, tai-
dot, tekniikka, olemassa oleva tuotteeseen sopiva materiaali, kuten kuvat ja
grafiikka. Liséksi on oltava tietoinen kaytettavissa olevista graafisen teknolo-
gian mahdollisuuksista. (Loiri & Juholin 1998, 71-72.)

Tuotteen asema markkinoilla tulisi selvittdd ja samalla kartoittaa minké&laisia
kilpailijoita tuotteella on. Taittoa suunnitellessa on hyva arvioida edellinen jul-
kaisu ja sen hyvat ja huonot puolet, jotta entisia virheita ei toisteta. (Loiri &
Juholin 1998, 72.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin kohderyhma

Pyynto toteutetusta esitteesta tuli eraaltd Medilaser Oy:n silmalaakariltéa, joka
kaipasi esitetta vastaanottotoimintansa tueksi. Han toivoi pystyvansa hyodyn-
tamaan esitetta kertoessaan asiakkailleen kaihista ja sen hoidosta. Projektilla
on siis kaksi kohderyhmaa: Medilaserin silmalaakarit ja heidan asiakkaansa.
Kohderyhmé&n maarittdminen on projektin kannalta tarkeaa, silla esitteen si-
sallon ratkaisee se, mille ryhmalle idea on ajateltu. TAsmallinen kohderyhma
toimii myds tyon rajaajana ja auttaa tyota pysymaan tarkoitetussa laajuudes-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Projektin valmis tuote, esite, on suunnattu Medilaser Oy:n asiakkaille, jotka
voivat olla hyvinkin erilaisia sosioekonomisen asemansa ja aikaisempaan tie-
tamykseensa liittyvissa ominaisuuksissa. Kohderyhmaa yhdistaviksi tekijoiksi
voidaan ajatella silméssa todetut kaihin aiheuttamat muutokset ja ik&. Yli 30
%:lla yli 65 -vuotiaista on todettavissa nédkemisté haittaava kaihi joko toisessa
tai molemmissa silmissa, joten kaytanndssa kohderyhma koostuu paaasias-

sa keski-ian ylittdneista henkildista (Aikuisian harmaakaihi 2013).

4.2 Projektin eteneminen

4.2.1 Aikataulu

Opinnaytetyoprojekti oli kaiken kaikkiaan pitk& prosessi. Pituuteen vaikuttivat
seka tekijan oma elamantilanne ettda myds yhteistybkumppanien kanssa toi-
mimisen hitaus. Kokonaisuudessaan projekti kesti 1,5 vuotta syksysta 2013-

kevadseen 2015. Projektin aikataulua on havainnollistettu kuviossa 3.

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin silmalaékarin toiveen pohjalta lokakuussa
2013. Lokakuussa pidettiin palaveri, jossa mietittiin yhdesséa esitteen ulko-
asua seka toteutusta. Tasta lahti projektin aiheen tyéstaminen.
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Opinnaytetyon aihe esiteltiin aiheseminaarissa helmikuussa 2014, jonka jal-
keen alkoi projektin tarkempi suunnittelu. Projektisuunnitelma esitettiin kesa-
kuussa 2014. Loppukesan 2014 aikana koottiin viitekehyksen kaihia kasitte-

levan osuus.

Syksylla 2014 alkoi materiaalin kokoaminen esitettéd varten. Lokakuussa
opinnaytetyon tekija, Tiia llmaniemi ja Kaisa Vaisto pitivat palaverin Tampe-

reella. Palaverissa kaytiin [&pi projektin idea ja tydstettiin esitteen mittaria.

Lokakuun loppupuolella esitteen testausversio oli valmis ja se lahetettiin sil-
malaakareille arvioitavaksi. Testausversio lahti jokaiseen Medilaserin toimi-
pisteeseen. Lisaksi toimipistevastaavia lahestyttiin sdhkdpostitse (LIITE 1),
jossa oli ohjeistus esitteen kayttdmiseen ja viestin liitteena oli tulostusvalmis
esite sekd saatekirje silmalaakareille (LIITE 2). Samassa viestissa kartoitet-
tiin toimipisteiden mahdollisuudet varillisen esitteen tulostamiseen ja lahettiin
valmiiksi tulostetut esitteet kahteen toimipisteeseen, joissa tulostaminen ei
jostain syysta onnistunut. Samanaikaisesti silmalaékareita lahestyttiin sdhko-
postilla (LIITE 3), jossa kerrottiin projektista ja tulevasta esitteesta ja pyydet-
tiin heitéa kertomaan mielipiteensa asiasta. Myos silmalaakareiden sahkoépos-
tin liitteend 10ytyi sdhkoinen versio esitteesta. Silmalaakareilla oli aikaa testa-
ta esitetta marraskuun puolivaliin asti ja antaa siitd palautetta.

Silméalaakareiden palautteen pohjalta esite muokattiin lopulliseen muotoonsa
joulukuun 2014 aikana, jonka jalkeen lopullisen esite palautettiin Medilaseril-

le.
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Projektin idea Palaveri Tampereella Testausversio
silmalaakarilta, esitteen sisallosta, silméalaakareille,
Lokakuu 2013 lokakuu 2014 lokakuu 2014

Esitteen
Esitteen suunnittelu, muokkaaminen
lokakuu 2014 palautteen pohjalta,
joulukuu 2014

Idean tyéstaminen

Esitteen toimitus
tilaajalle sahkoisessa Raportn esittdminen,
muodossa, tammikuu toukokuu 2015
2015

Viitekehyksen
tyostamistd, heinakuu
2014

Aiheseminaari,
helmikuu 2014

Esitteen testaaminen
Suunnitteluseminaari, ja palautteen Raportin viimeistely,
kesakuu 2014 purkaminen, huhtikuu huhtikuu 2015
2015

Projektin suunnittelu

Kuvio 3. Opinnaytetydn eteneminen

4.2.2 Muuttuvat tilanteet

Opinnaytetyoprojektin etenemisen aikana sattui projektiorganisaatiossa eri-
naisid muutoksia, jotka vaikuttivat opinnaytetydn etenemiseen. Silmalaakari,
jonka kanssa esitetta lahdettiin ideoimaan, vaihtoi tydpaikkaa, joten tyon lop-
puvaiheessa esitteen arvioinnin ja l&dketieteellisen tuen osalta jouduttiin tur-
vautumaan Medilaserin toiseen silmalaakarin, Petri Oksmanin apuun. Myds
Medilaserin kehittamispaallikkd Tiia llmaniemi, vaihtoi tyopistettaan Tampe-
reelta Espooseen, joka osaltaan hieman hankaloitti yhteistyota. Projektin
keskivaiheella, kesalla 2014, opinnaytetyon tekija jai pois Medilaserin palve-

luksesta aitiysloman ja uuden tyén vuoksi.

Tydelaman muuttuvat tilanteet vaikuttivat myds esitteen lopulliseen muotoon.
Tammikuussa 2015 alkoi Medilaserissa yhteistoimintamenettelyneuvottelut,
jotka osaltaan sotkivat aikatauluja. Taman seurauksena paadyttiin siihen etta
esitettd ei ehditd painamaan endd taman kauden kaihisesongiksi. Taman
seurauksena paatettiin, etta esite luovutetaan esitteen Medilaser Oy:n kayt-
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toon séhkoisessa muodossa, josta he oman aikataulunsa puitteissa taittavat
ja painavat sen kayttoonsa.

4.3 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena syntyi harmaakaihista ja sen hoidosta kertova esite
(LIITE 4). Esite tulostuu A4-kokoisen paperin molemmille puolille siten, etta

se kahtia taitettuna muodostaa nelisivuisen lehtisen.

4.3.1 Tekstisisallys

Esite tehtiin puhuttelemaan asiakasta. Koska kaihileikkausikainen vaestd on
paasaantoisesti keski-ian ylittanytta, valittiin esitteen puhuttelumuodoksi teitit-
tely (Aikuisian harmaakaihi 2013).

Esitteen sisaltd mukailee Torkkolan (2002) ohjeistusta loogisesta etenemi-
sestd. Esite vastaa kysymyksiin mista taudissa on kysymys, miten ja missa
sitd hoidetaan, millaisia seurauksia hoidolla on ja kuka hoitoa antaa. (Torkko-
la 2002, 39-40.)

Kirjallisen ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot, joten esitteen
sisélto on jaettu viiden otsikon alle: Mik& on kaihi?, Oireet, Kaihin hoito, Kaihi-
leikkauksella n&dkemisen vapautta ja Kaihileikkauksen voi suorittaa joko sai-
raalassa tai yksityisella puolella. Otsikoiden tarkoitus on auttaa lukijaa kah-
laamaan teksti lapi. (Torkkola 2002, 39-40.)

Esitteen kansisivulla kerrotaan lyhyesti, mista kaihissa on kysymys seka mit-
ka tekijat vaikuttavat kaihin syntyyn. Tekstia tukemassa on kaksi kuvaa. Esit-

teen keskiaukeamalla vasemman puoleisella sivulla kerrotaan kaihin oireista
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ja siita, minkalaiset muutokset nakemisessé saattavat johtua kaihista. Keski-
aukeaman oikeanpuoleisella sivulla kerrotaan lyhyesti kaihileikkauksen paa-
periaatteista. Kaihileikkauksella nakemisen vapautta -otsikon alla kerrotaan
erilaisista kaihileikkauksen yhteydessa valittavissa olevista linssityypeista.
Esitteen viimeisella sivulla, takakansilehdell&, kerrotaan julkisen puolen kaihi-
leikkauksen kriteereista. Samalla sivulla kerrotaan myds Medilaserin tarjoa-
mista palveluista kaihin hoidosta ja ohjataan lukijaa hakeutumaan hyvissa

ajoin Medilaserin palvelujen pariin.

Koska esitteella on tiedottamisen lisaksi myos toinenkin tarkoitus eli Medi-
laserin palvelujen markkinointi, taytyy markkinointiviestin yhteydessa kayda
kaupallinen tarkoitus selvasti ilmi. Jotta esitteen kaupallinen tarkoitus ei jaa
kuluttajalle epéaselvaksi, lisataan esitteeseen Medilaserin toimesta painami-
sen yhteydessa myos yrityksen yhteystiedot. (Virtanen 2010, 97- 98.)

4.3.2 Kuvitus

Esitteessa on kolme erilaista kuvaa, joiden tarkoitus on lisata ohjeen kiinnos-
tavuutta, luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Tasta syysta kuvista kaksi on sijoi-
tettu heti kansilehdelle selventamaan kaihin etiologiaa huomiota herattavalla
tavalla. Toisessa kuvista on piirroskuva terveesta silmasta ja kaihisilmasta ja
sen tarkoitus on havainnollistaa lukijalle kaihin sijaintia silméssa. Toisessa
kuvassa on silmén poikkileikkauskuvio, johon on merkitty mykion sijainti sil-

massa.

Esitteen viimeisella sivulla, takakannessa, on esitteen mittari, jonka suunnit-
telussa on kaytetty kirkkaita vareja kiinnittamaan lukijan mielenkiinto. Mittarin
on tarkoitus havainnollistaa lukijalle kaihin kehittymistd asiakkaan n&kokul-
masta. Mittari koostuu kahdesta janasta, joista toinen kuvaa oikean silman

naontarkkuutta ja toinen vasemman silman néaontarkkuutta. Janojen alla on
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panoraama-maisema, jonka kuvantarkkuus huononee vasemmalle pain men-

taessa naontarkkuuslukemien pienentyessa.

Mittari on tyokalu laakareille. Laakari voi merkitd janan kohdalle asiakkaan
sen hetkisen naoéntarkkuuden. Janassa on visus-arvojen lisdksi merkitty
50%:n kohta havainnollistamaan naodntarkkuusarvoja prosenttiasteikolla. Ja-
naan on my6s merkitty myds ajokorttiin tarvittava nadntarkkuus seka julkisen
puolen leikkauskriteerit tayttava nadntarkkuus. Alla olevan kuvan tarkoitus on
osoittaa asiakkaalle, minkéalainen haitta-aste nadn heikkenemisesta on arki-
elamassa. Esitteesséa olevan mittarin toteutti alustavan suunnitelman pohjalta

Blummarin Meri Hulkkonen.

Kuvien kaytdssa tulee huomioida tekijanoikeudet, joten kaikki esitteen kuvat
tehtiin joko kokonaan itse tai muokattiin kuvapankissa olevista vapaista ku-
vista. Kuvia valitessa on myds huomioitu se, ettad esitteessa kaytetyt kuvat
eivat mene kaupalliseen tarkoitukseen vaan ovat enemmankin suuntaa-
antavia. Ennen esitteen painatusta mainostoimisto muokkaa kuvaideoiden

pohjalta Medilaserin ilmeeseen sopivat kuvat.

4.4 Palaute

Projektin loppusuoralla esitetté testattiin eri kohderyhmilla. Tahan kappalee-
seen on koottu eri kohderyhmilta, laakareilta, asiakas-kohderyhmalta seka

kohdeyrityksesta saadut palautteet.

4.4.11.4akéareiden palaute

Palaute laakareiltd keréttiin ennen esitteen lopullista versiota. Taman jalkeen
esite muokattiin Medilaser Oy:n omistajasilmékirurgin ja |&a&ketieteellisen tuen

Petri Oksmanin palautteen perusteella lopulliseen muotoonsa.

Testausversion perusteella Petri Oksman ehdotti lisddmaéan esitteen etusivul-

le kuvan silméan poikkileikkauksesta, joka havainnollistaa asiakkaalle silmén
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rakennetta ja kaihin sijaintia. Oksman halusi myds esitteestd enemmaén
markkinointihenkisen siten etté siind korostetaan enemman Medilaseriin liit-
tyvaa positiivista mielikuvaa. Han halusi myds, etta esitteessa korostetaan
enemman nakemisen vapautta ja sitd ettd moniteholinssit poistavat silma-

lasien tarpeen.

4.4.2 Medilaser Oy:n palaute valmiista esitteesta

Palautteen valmiista esitteestd antoi Medilaserin kehittamispaallikkd Tiia Il-
maniemi. Arvioinnissaan han keskittyi esitteen sisaltta ja esitteelle asetettu-

jen vaatimusten toteutumista kasiteleviin asioihin.

Kehittamispaallikon mielesta esite oli selkeda ja sisaltd eteni loogisesti kaihista
sairautena, oireisiin, kaihin hoitoon ja asiakkaan valinnanvapauteen. Esitteen
kieli oli selkeaa ja helposti ymmarrettavad seka esitteen kuvitus, erityisesti
kuva silman poikkileikkauksesta, auttaa asiakasta ymmartamaan, mita silman

rakennetta sairaus koskee.

Naontarkkuus-asteikko sai myds palautetta hyddyllisyydestaan lahinna nice-
to-know-tydkaluna. Varsinaisena seurantatytkaluna se kuitenkin voi olla
haastavaa kayttaa, koska asiakkaalla harvoin on mahdollisuutta saada sa-
maa esitettd eri tutkimuskerroilla. Ideaa asteikkokuvan takana kehittamis-
paallikkd kehui erinomaiseksi, koska varsinaiset visus-lukemat eivat kerro
useimmille asiakkaille yhtddn mitaan. Tosin kuvan painatusjaljen kanssa

saattaa tulla ongelmia.

Esitteen siséaltod kehittdmispaallikkd kuvaili kattavaksi ja informatiiviseksi. Eri-
tyisen hyodylliseksi héan néki kappaleen Oireet, silla konkreettiset haitat, ku-
ten laakityksesta huolehtimisen vaikeutuminen ja masennus puhuttelevat

enemman kuin vaikkapa kontrastinaon heikkeneminen.

Taittoa ajatellen sisaltoa voi olla hieman liikaa, silla jos tarkoitus on tehda A5-

kokoinen esite, otsikoista ja fontista voi olla hankaluuksia saada kooltaan tar-
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peeksi suurta kohderyhm&& ajatellen. Toisaalta projektin tdssd vaiheessa
taitto on viela tyon alla ja vaihtoehtoisia toteutusmahdollisuuksia voi kehitta-

mispaallikbn mukaan viela l1oytya.

Sisalloltaan esite toimii seka irrallaan ettd litteena Medilaser Oy:n brandin
mukaisen kaihiesitteen kanssa. Sisalldssa on paallekkaisyyttd mutta sopival-
la tavalla siten, ettd kaihiesite syventdd brandiesitteen sisaltva. Mikali naita
kahta esitetta olisi tehty yhtaaikaisesti, olisi esimerkiksi brandiesitteessa ole-
va leikkauksen jalkeisesta toipumisesta kertova osuus voitu laittaa mieluum-
min t&han opinnaytetydna toteutettuun esitteeseen. Mutta tama siis johtui ke-
hittamispaallikon sanojen mukaan siitd, ettd esitteet toimitettiin eri henkil6i-
den toimesta eri aikaan. Tarkeinta nyt kuitenkin on se etta esitteet toimivat

hyvin yhteen, eika liikaa toistoa tule.

Esite nosti hienovaraisella tavalla esiin yksityista kaihikirurgiaa mutta ei kui-
tenkaan nayta tai kuulosta mainokselta. Kehittdamispaallikkd néki esitteen eri-
tyisen kayttokelpoisena esimerkiksi kaihikartoituspéivien ja luentojen yhtey-
dessé, jotka ovat luonteeltaan informatiivisempia tilaisuuksia kuin esimerkiksi
messut, joissa brandiesite toimii suurelle yleisélle paremmin. Kehittdmispaal-
likk® kertoi ainakin itse mielellansa ottavansa esitteen kayttoon taman tyyppi-

siin tilaisuuksiin.

4.4.3 Asiakkaiden palaute

Koska suunnitelmat valmiista esitteestda muuttuivat projektin kuluessa, eika
valmis esite viela projektin paattyessa paatynyt Medilaserin asiakkaiden kayt-
toon, testattiin sen toimivuutta toisella kohderyhmalla. Testaamisessa auttoi

opinnadytetydn ohjaaja Kirsti Santamaki.

Ensisijaisesti testauksessa kiinnosti tietaa, miten esite palvelee kaihileik-
kausikaisid ihmisia. Lopullista esitetta muokattiin siten, ettei siina ilmennyt,
minka yrityksen kayttoon esite on tulossa. Taméan lisdksi laadittiin kyselylo-

make (LIITE 4). Kyselylla kartoitettiin, minkalaista uutta tietoa esite lukijalle
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tarjosi. Kyselyn avulla haluttiin myos selvittaa kokivatko lukijat kehitetyn mit-
tarin mieluisaksi tavaksi seurata kaihin kehittymista. Taustatietona vastaajista
haluttiin tietdd oliko heilld jo olemassa henkilokohtaista kokemusta kaihileik-

kauksesta.

Esitteeseen tutustuivat kolme henkil6a, joista kahdelle oli tehty kaihileikkaus.
Vastaajista kaikki kokivat saaneensa esitteen myo6ta uutta tietoa kaihista sil-
masairautena. Leikkaukseen paasyn kriteereista koki uutta tietoa saavansa
ainoastaan yksi vastaaja, jolle ei ollut viela tehty kaihileikkausta. Kaikki vas-
taajat puolestaan toivoisivat silmaladkarin kayttavan esitteen mittaria havain-

nollistamaan kaihin kehittymisen tilannetta.

5 OMAARVIOINTI JA POHDINTA

Tybelaman tilanteet elavat paljon ja aina on hyva olla olemassa ainakin yksi
varasuunnitelma muuttuvien tilanteiden varalta. Opinnaytety6prosessin aika-
na tekija oppi paljon projektin tekemisesta ja yhteistyosta tydelaman kanssa.
Projektisuunnitelmassa projektin suurimpia riskeja arvioitiin olevan aikatau-
luun liittyvat riskit, taloudelliset riskit seka henkildihin liittyvat riskit. N&aista oi-

keastaan jokainen toteutui jollain tavoin projektin aikana.

Erityisesti yhteistyOn ja ajatusten vaihdon hitaus ty6elaman edustajien kans-
sa tulivat tutuksi projektin aikana. Yksinkertaisenkin vastauksen saamiseen
kiireiselta tyoelaman edustajalta saattoi kulua viikkoja. Projektin aikana selvi-
si ettd projektin eri tydvaiheisiin tulee varata riittavasti aikaa, jotta projekti py-

syy aikataulussa.

Jo suunnitteluvaiheessa arvioitiin ettd muutokset projektissa mukana olevas-
sa henkilostbssa saattavat aiheuttaa vaikeuksia. Tama toteutuikin kun silméa-

ladkari, joka aiheen tyodlle antoi, vaihtoi tyopaikkaa. Taman jalkeen tydssa



37

jouduttiin kayttamaan asiantuntija-apuna muita Medilaserin silmalaakareita.

Onneksi yhteistyd sujui hyvin.

Projektin alkuperaisena ajatuksena oli tuottaa painettu esite silmalaakareiden
kayttoon. Projektin kuluessa ja aikataulujen muotoutuessa uudelleen paine-
tusta esitteesta luovuttiin ja esitteen painatus jai odottamaan seuraavaa se-
sonkia, jolloin taitto ja painatus toteutetaan Medilaserin toimesta. Opinnayte-
tyon suunnitteluvaiheessa oli otettu huomioon esitteen painattamiseen liitty-
vid esteitd ja varasuunnitelmaa mukaillen esite toimitettin Medilaser Oy:n

kayttoon sahkdisessd muodossa.

Pienista vastoinkaymisista huolimatta projektitydna syntynyt esite osoittautui
palautteiden perusteella hyvéksi. Esite noudattelee paapiirteittéain Torkkolan
(2002) maarittelemid hyvélle esitteelle asetettuja ohjeita. Mikali projekti olisi
edennyt yhteistybhdén mainostoimiston kanssa, olisi ollut erityisen mielenkiin-
toista paneutua viela syvallisemmin esitteen taittoon ja sommitteluun liittyviin
asioihin ja siihen miten se palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla henkil6ita,
jotka karsivat madaltuneesta ndontarkkuudessa. Esitteen asiakkaalle luovu-
tetussa versiossa kontrastindkemisen vaikeus otettiin huomioon ainoastaan

kuvien suunnittelussa.

Erityisen mukavaa oli palautteen perusteella huomata se, ettd esite tarjoaa
eniten tietoa juuri sille asiakaskohderyhmalle eli kaihileikkausta harkitseville
asiakkaille, joiden kayttoon esitetta lahdettiin suunnittelemaan. llahduttavaa
oli myos kuulla tyon tilaajan mielipide siita etta esitteella on kaytt6a markki-
nointitarkoituksessa. Nahtavaksi viela jaa, miten hyvin esite palvelee silma-

laakareita vastaanottotoiminnan tukena.

Opinnaytetyoprojektin synnyssa oli mukana useita eri tahoja, jotka mahdollis-
tivat projektin onnistumisen. Lampimét kiitokset kuuluvat Blummarin Meri
Hulkkoselle, jonka avulla esitteen mittari syntyi, Tea Sirenille, jonka kasialaa
on raportin englanninkielinen tiivistelma, opinnaytetydn ohjaajalle Kirsti San-

tamaelle, joka ohjauksen lisdksi auttoi myos esitteen testaamisessa seka tie-
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tysti Medilaserin Tiia llmaniemelle, Kaisa Vaistolle, Jyrki Maelle, Petri Oks-
manille ja kaikille muille projektissa auttaneille.

Projektin paatyttyd kayttboikeudet esitteeseen ja sen kaupalliseen hyddyn-
tamiseen luovutetaan Medilaser Oy:lle opinnaytetydsopimuksen (LIITE 6)

mukaisesti.
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LITE 1

KIRJE TOIMIPISTEVASTAAVILLE

Hei,

Teen opintoihini liittyvana paattotyona esitetta kaihileikkauksista. Esitteen tavoitteena on
antaa ladkareille ja miksei myo6s optikoille jotain kéttd pidempdié minka avulla voi maallikol-
le havainnollistaa oman kaihin tilannetta ja selventaa asiakkaalle mm. kaihileikkauksen kri-
teereitd. Esitteeseen sisdltyy myos ns. henkilékohtainen mittari, josta asiakas voi seurata
oman kaihinsa etenemista nadntarkkuuksien avulla.

Nyt arvoisat kollegat tarvitsisin projektissani teidan apuanne: Esite ja lyhyt saatekirje l0yty-
vat taman viestin liitetiedostoina, josta toivoisin teidan tulostavan ne ladkareidenne kayt-
toon. Esite tulostuu automaattisesti A4 -kokoisen paperin molemmin puolin ja teidan pitaisi
taittaa se keskelta kahtia niin ettd “Mika on kaihi?” -otsikko jaisi paallimmaiseksi. Sen jal-
keen esitenippu ja saatekirje pitdisi kiikuttaa vastaanottavan ladkarin tyopoydalle, mielel-
Iadn nakyvalle paikalle.

Lahestyn ladkareitd myos sahkopostitse ja kerron mista esitteessa on kyse. Viestissani pyy-
dan myos ladkareitd kertomaan mielipiteensa ja kehittamiskohteensa esitteen sisallosta.
Toivottavasti mahdollisimman moni heista innostuisi tasta asiasta ja ehka voisitte myos
hienovaraisesti vield muistuttaa heitd ©.

Tavoite on siis saada viimeistelty esite kdayttéémme kaihikartoituspaivdadan mennessa. Mark-
kinoinnista sain kasityksen etta kaihikartoituspaivat pidetaan tana talvena padasiassa tam-
mikuussa. Voisitteko infota minua mika on oman klinikkanne aikataulu kaihikartoituksien
osalta. Ja mikali teilld on tiedossa kaihiaiheisia luentoja, ottaisin myo6s niista mielellani tie-
don vastaan.

limoittaisitteko minulle my6s mahdollisimman pian, mielellaadn heti, mikali teilta ei I6ydy
varitulostinta, milla voi tulostaa kaksipuoleisesti tai tulostaminen silld ei jostain syysta
onnistu! Siina tapauksessa jarjestan esitteet teille valmiiksi tulostettuna.

Kiitos avusta jo etukateen!

Terveisin
Heini

P.S. Tama viesti on kooltaan suuri, joten liitetiedostot kannattaa tallentaa koneelle ja viesti

poistaa tukkimasta sahkopostia.
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LITE 2
ESITTEEN SAATEKIRJE
Hei,

Tassa ovat uudet opinnaytetyonani valmistuvat kaihiesitteet, johon toivoisin mielipiteita.
Esite toimii nykyisen kaihiesitteen tukena ja on asiasisalloltaan perusteellisempi. Tavoittee-
na on antaa laakareille tydkalu minka avulla voi havainnollistaa asiakkaalle kaihin tilannetta
ja selventda mm. kaihileikkauksen kriteereita. Esitteeseen sisaltyy myos ns. henkilokohtai-
nen mittari (malli alapuolella), josta asiakas voi seurata oman kaihinsa etenemista naon-
tarkkuuksien avulla.

Toivoisin saavani tdssa vaiheessa esitteeseen liittyvid mielipiteita |ddkareilta, esitteen ensisi-
jaisilta kayttdjiltd. Kommentteja ja kehittamiskohteita voi antaa vaikka heti tai sitten kun
olette ensin testaillut esitetta. Toivoisin kommentteja kuitenkin viimeistdan 16.11.2014
mennessa.

Erityisesti toivoisin kommentteja seuraaviin asioihin:

- Esitteen asiasisalto: Puuttuuko jotain oleellista tai onko kayty lapi liian itsestdan
selvia asioita?

- Kuvitus: Minkalaisia kuvia olisi hyva olla? Olisiko tarvetta esim. silman poikkileik-
kauskuvalle, jossa ndkyisi tarkemmin mykion sijainti?

- Mittari: Havainnollistaako se asiakkaalle tarpeeksi kaihin tilannetta? Puhutteko asi-
akkaille visus-arvoista vai esim. prosenteista?

- Jatietysti minua kiinnostaa onko esitteelle ylipaataan kayttotarkoitusta?

Kommentteja voi laittaa minulle sdhkopostitse osoitteeseen heini.kaipiainen@**** fj tai
puhelimitse puh. 040 *** ****,

Terveisin
Heini Kaipiainen

Mittariin merkitaan nadntutkimuspadivamaard, jonka alle molempien silmien ndéntarkkuudet. Nadn-
tarkkuusjanalle merkitdaan rasti havainnollistamaan nadntarkkuutta.

NAONTARKKUUs TANAAN: @, 1Q. ROTH
Oikea silmd 0'5.

Vasen silma

AJOKORTTINAONTARKKUUS
- Julkisen puolen leikkauskriteerit tayttyvat

Oikea silma

I
- —
y
y

0,3 0,5 038 1,0
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3 [ I
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LIITE 3
KIRJE SILMALAAKAREILLE

Hei,
Nyt olisi tarjolla eturivin tilaisuus paasta vaikuttamaan uuden kaihiesitteen sisaltoon!

Esite toimii nykyisen, enemman markkinointihenkisen esitteen tukena ja on asiasisall6ltdan
perusteellisempi. Tavoitteena on antaa teille 1adkareille jotain kdttd pidempdd minka avulla
voi maallikolle havainnollistaa oman kaihin tilannetta ja selventaa asiakkaalle mm. kaihileik-
kauksen kriteereita. Esitteeseen sisaltyy myos ns. henkilokohtainen mittari, josta asiakas voi
seurata oman kaihinsa etenemista naontarkkuuksien avulla. Tarkoitus on, ettd meilla olisi
kaihikartoituksissa ja miksei myds kaihiluennoilla antaa asiakkaalle jotain hieman konkreet-
tisempaa kotiin vietavaksi.

Teen esitettd opintoihini liittyvana paattdtydna ja toivoisin saavani siihen ensin mielipiteita
teiltd 1aakareilta, esitteen ensisijaisilta kayttdjiltd. Kommentteja ja kehittamiskohteita voi
antaa vaikka heti tai sitten kun olette ensin testaillut esitetta. Toivoisin kommentteja kui-
tenkin viimeistaan 7.11.2014 mennessa.

Erityisesti toivoisin kommentteja seuraaviin asioihin:

- Esitteen asiasisalto: Puuttuuko jotain oleellista tai onko kayty lapi liian itsestdan
selvia asioita?

- Kuvitus: Minkalaisia kuvia olisi hyva olla? Olisiko tarvetta esim. silman poikkileik-
kauskuvalle, jossa nakyisi tarkemmin mykion sijainti?

- Mittari: Havainnollistaako se asiakkaalle tarpeeksi kaihin tilannetta? Puhutteko asi-
akkaille visus-arvoista vai esim. prosenteista?

- Jatietysti minua kiinnostaa onko esitteelle ylipdataan kayttotarkoitusta?

Esitteen 16ydatte valmiiksi tulostettuna vastaanottohuoneen ty6poydalta. Jos haluatte tu-
tustua siihen jo etukédteen, niin esite 16ytyy tdman viestin liitetiedostona. Kommentit voi
laittaa minulle vastaamalla tahan sahkopostiviestiin tai puhelimitse puh. 04Q *** ****
Kiitos yhteistydsta!

Terveisin
Heini Kaipiainen

P.S. Tama viesti on kooltaan suuri, joten se kannattaa kayton jalkeen poistaa tukkimasta

sahkopostia.
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LIITE 4

ESITE
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ESITTEEN TESTAUSKYSELY

Arvoisa kyselyyn osallistuja,
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LIITE S

Teen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opinnay-
tetydnani esitettd harmaakaihista. Esitteellani haluan selventaa ihmisille,
minkalainen silmasairaus kaihi on ja miten sité voidaan hoitaa. Esitteeni hyo-
dyllisyytta kartoitan alla olevan kyselyn avulla. Toivon etta teill& olisi hetki ai-
kaa vastata muutamaa esitettani koskevaan kysymykseen sen jalkeen kun

olette ensin tutustunut esitteeseen.

Kiitos avustal

Terveisin

Heini Kaipiainen

Onko teille jo tehty harmaakaihileikkaus?
da

Antoiko tama esite teille uutta tietoa
- kaihista silmasairautena

- kaihileikkauksesta
- leikkaukseen paasyn kriteereista

o Kylla

o Kylla
o Kylla
o Kylla

o Ei

o Ei
o Ei
o Ei

o En tie-

Toivoisitteko silméladkarinne kayttavan esitteen lopussa olevaa mittaria ha-
vainnollistamaan henkilokohtaista kaihitilannettanne?

o Kylla

o En
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LIITE 6
SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

{ SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES il

1/2

SAMK /'Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
Opinnaytetyon tekija: Heini Kaipiainen

Opiskelijanumero: YOOOXX Aloitusryhma: AHT13KR

Koulutusohjelma: Hoitotydn k.o.

Opinnaytetyta ohjaavan opettajan nimi, séhkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Kirsti Santamaki

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Medilaser Oy, Tiia limaniemi, XXXXXX , puh, 044 X000XX Hameenkatu 16, 33200
Tampere

Opinnaytetyon nimi: Esite harmaakaihista ja sen hoidosta

Tydn etenemisaikataulu: Esite valmistuu loppuvuosi 2014, opinnaytetyd valmistuu alkuvuosi 2015

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteend olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunniteimassa.

Tats sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikall
asiasta ei passta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kardjaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paveys: Tamperec//a 16.6.207%

Toimeksiantajan edustajan alequ'oilus; jz‘ko ja nimen selvennys:

THNA Irrmar Er/ ’ "
VOHTAHVA OPTILALO, EEHITIoMISPABLLI KO

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

oo Gvm Lisca

Opinnaytetydn tekijdn allekirjoitus:

eiss: Nauf—
Helni Laipiainen
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyé tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinndytetydn tekijaa.

Opinnaytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskendan. Paasadntdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnaytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntédmiseen. Opinnaytetytn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnéytetydhdn kuuluvat opinnaytetydn tekijalle.
Opinnaytetydn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinndytetydn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyén viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinnéytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nékokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdess4 toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnaytetyd
siséltad liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettdvaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyén raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettdvat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan julkaista myés internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sitd
edeltavissa tai sen jdlkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvédkseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillistd lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttéa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tyeldmayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissé. Opinnaytetydsta nakyvét otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntda ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

| Siséltovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu vimeksi: 31.5.2013 | Muutetty viimeksi: 31.5.2013




