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Optikoilla on mahdollisuus ammattitutkintonsa lisaksi kouluttautua piilolasisovituksen asiantunti-
joiksi. Koulutuksen suorittaneen optikon tulisi tehda ja dokumentoida piilolasisovitus Optometrian
Eettisen Neuvoston laatiman Hyvan piilolasisovituksen —ohjeistuksen mukaisesti. Hiljattain valmis-
tuneessa tutkimuksessa (Rikkonen 2015) kavi ilmi, etté optikoiden kirjaamiskaytannét ovat kirjavia.
Julkisuuslain 12 § mukaan jokaisella on oikeus saada hanta itseaan koskevat tiedot asiakasrekis-
terista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla syita piilolasisovituksen sisaltdmien tutkimustulosten kirjaa-
matta jattamiselle. Tavoitteena oli kysely- ja haastattelututkimuksen avulla ratkaista ongelmia, jotka
vaikuttavat kirjaamisen puutteellisuuteen.

Tyd toteutettiin kahdessa osassa satunnaisesti valituille Oulun alueella tyskenteleville piilolasiop-
tikoille. Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen avoimella kyselylla haimme vastauksia siihen, millaiset
asiat vaikuttavat kirjaamatta jattamiseen. Toisen vaiheen haastattelussa haimme ideoita kirjaamat-
tomuuden vahentamiseksi. Haastattelu pohjautui kyselyn tuloksista saatuihin teemoihin. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 11 piilolasioptikkoa, joista kolme osallistui myds haastatteluun.

Merkittdvimpana epakohtana tutkimustulosten joukosta erottui asiakastietojarjestelmien ominai-
suudet ja niiden hallinta. Tutkimukseen osallistuneet optikot kokivat tarvitsevansa koulutusta eten-
kin asiakastietojarjestelmien kayttoon seka yleisesti piilolasisovitukseen ja sen kirjaamiseen liittyen.

Tutkimustamme voi hyodyntaa optisen alan koulutustapahtumien aiheiden valintaan. Uutena ja
mielenkiintoisena ideana tuli esille, ettd koulutusta voitaisiin jarjestaa myos toiminnallisen tyopajan
avulla, jolloin oppiminen olisi tehokkaampaa ja suoraan yhdistettavissa kaytantoon.

Asiasanat: piilolasisovitus, dokumentointi, kijaaminen, asiakastietojarjestelma, asiakastiedot, lain-
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Opticians have been able to educate themselves to become contact lens fitting specialists. The
Ethical Council of Optics published 2014 the Good Contact Lens Fitting Practice recommendation
which gives guides to opticians. Our study was influenced by Rikkonen (2015) where various doc-
umentation habits in contact lens fitting are discovered. According to the law client has the right to
get documents that includes information about him.

The aim of this study was to describe faults which have an impact on rich documentation. With
questionnaire and interview we attempted to find out how to improve incorrect habits.

The study was separated into two parts, a questionnaire and an interview. This study used qualita-
tive methods and it was accomplished by using an open questionnaire. After analyzing the ques-
tionnaire, we planned an accurate interview which was based on answers from the questionnaire.

The main results of our study showed difficulties filling and managing client record systems. Find-
ings reveal that there was need for education about consistent documentation and client record
system.

According to the results our study can be used as arranging training events for opticians. Learning
would be more effective when opticians take part in innovative workshops.

Keywords: contact lens fitting, documentation, recording, client records system, client records, leg-
islation
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1 JOHDANTO

Kansallisen Potilastietojarjestelman (Kanta) kehittymisen myota optinen ala on paatynyt littymaan
yhtendiseen, lainsdadantoon muodostuvaan palvelukokonaisuuteen. Tietojarjestelma Kanta hyo-
dyntaa tietojen jakamisen eri toimijoiden kesken, jonka vuoksi kirjaamisen tulee olla yksiselitteista,
kattavaa ja kaikkien osapuolten ymmarrettavissa. Liittyminen Kantaan vaatii optikkoliikkeilta nykyi-
sen asiakastietojarjestelman kehittymista. (Nakemisen ja silmaterveyden toimiala. Viitattu
9.9.2016.)

Optikolla on lainsaadannon mukaan velvollisuus tutkia ammattitaitoaan hyddyntden ja maas-
samme Yleisesti saadettyjen menettelytapojen avulla asiakasta, tehda havainnoista johtopaatoksia
ja aloittaa oman koulutuksen mukaisia toimenpiteita. Asiakkaan oikeuksista laaditun lainsaadannon
mukaan optikolla on velvollisuus kertoa asiakkaalle tutkimustilanteessa tekemistaan havainnoista,
|6ydoksista ja johtopaatoksista. Optikon tulee tutkia Hyva tutkimuskaytantd —ohjeistuksen mukai-
sesti, jota saatelee Optometrian Eettinen Neuvosto. Tutkimuskaytantd muodostuu kolmesta osa-
alueesta, joista opinnaytetydssamme viittaamme Hyvaan piilolasisovituskaytantdon. (Nakemisen

ja silmaterveyden toimiala. Viitattu 9.9.2016; Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, 2.)

Suomessa on aiemmin tehty tutkimus (Rikkonen 2015), joka kasittelee nadntutkimisen, piilolasi-
sovituksen seka silmien terveydentilan tutkimusten kirjaamiskaytanteita. Kyselytutkimuksessa sel-
vitettiin, mita asiakastietoja ja tutkimustuloksia optikkokaynnin yhteydessa kirjataan. Tutkimuksen
tuloksista kavi ilmi, ettd piilolasisovituksen ja silmien terveyden tilan tutkimisen kirjaamisessa on
erilaisia kaytanteita. Erot kirfjaamisessa vaikuttavat tutkimustulosten ymmarrettavyyteen, eivatka

edista rakenteisen kirjaamisen kehittymista.

Pyrimme opinnaytetydssamme l6ytdmaan syita siihen, mitka asiat vaikuttavat puutteellisen piilola-
sisovituksen kirjaamiseen ja miksi kirjaaminen ei vastaa Hyvan piilolasisovituskaytannén mukaista
ohjeistusta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kysely- ja haastattelututkimuksena, joka suoritettiin
satunnaisesti valituille Oulun alueella tydskenteleville piilolasioptikoille.

Opinnaytetyomme aihe on ajankohtainen ja pidamme tarkeana, etta laadukas tietojen kirjaaminen
toteutuu annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarkka dokumentointi mahdollistaa optikon ammatin tur-

vaamisen ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen. Opinndytetydssa tuomme ilmi optikoiden omia
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mielipiteita, joita analysoimalla voidaan harkita, onko tarvetta esimerkiksi jatkokoulutukselle ennen

tietojarjestelma Kantaan siirtymista.

Tutkimuksemme tarkoitus on kuvailla syita piilolasisovituksen sisaltamien tutkimustulosten kirjaa-
matta jattamiselle. Olemme kiinnostuneet siitd, mitka syyt vaikuttavat siihen, etta kaikkea Hyvaan
piilolasisovituskaytantoon liittyvaa ei valttamatta dokumentoida. Tutkimuksen tavoitteena on etsia
keinoja ratkaista ongelmakohtia, jotka vaikuttavat optikon suorittaman piilolasisovituksen kulkuun
seka tutkimustulosten dokumentointiin, ja taten kehittaa alaa laadukkaaseen suuntaan. Optikoille
suunnatusta kyselysta voi tulla esille asioita, joiden pohjalta voidaan tulevaisuudessa esimerkiksi
jarjestaa liskoulutusta tai toimintaa, jotta tutkimukset tullaan suoritamaan Optometrian Eettisen

Neuvoston antamien ohjeiden mukaisesti.



2 HYVA PIILOLASISOVITUSKAYTANNON DOKUMENTOINTI

Optikko nddnhuollon ammattihenkilona toimii terveydenhuollon lakien ja asetusten seka terveyden-
huollon alalle maaritettyjen eettisten periaatteiden mukaisesti. Optikon tulee arvioida silmien ter-
veydentilaa koulutuksensa ja kokemuksensa mukaan jokaisessa naontarkastuksessa seka piilola-
sisovituksessa (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta 564/1994). Optikon tulee kertoa tutkit-
tavalle tekemistaan havainnoista ja johtopaatoksista, (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1192) jonka lisaksi tutkittava on ohjattava laakarin vastaanotolle optikon todessa sairauksiin
tai ladketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia 10ydoksia tai oireita (Optometrian Eettinen
Neuvosto 2014, 3).

Optometrian eettinen neuvosto on julkaissut oikeaoppisesta piilolasisovituskaytanndsta ohjeistuk-
sen "Hyva piilolasisovituskaytanto”, joka on osa hyvaa optikon tutkimuskaytantoa. Piilolasisovituk-
sen saa tehda vain laillistetun piilolasikoulutuksen saanut optikko tai optometristi. Jokainen koulu-
tuksen suorittanut henkild maarittaa piilolasisovituksen kulun ammattitaitonsa perusteella huomioi-
den tutkittavasta henkilosta saadut tiedot. Optikon vastuulla on suositusten mukainen piilolasien
sovittaminen, piilolasimaarayksen tekeminen ja asianmukainen kayton ohjeistaminen. Piilolasisovi-
tuksessa selvitetdan piilolasien optinen, mekaaninen ja fysiologinen soveltuvuus asiakkaan nake-
misen tarpeet ja olosuhteet huomioiden. Tutkimukset suoritetaan kaytettavissa olevilla valineilla
yleisesti hyvaksyttyjen ja tarkoituksenmukaisten menetelmien pohjalta. Taman jalkeen optikko on
vastuussa siita, etta tutkittavan silmien terveydentilassa ei ole estetta piilolasien kéaytdlle. (Optomet-

rian Eettinen Neuvosto 2014, 7.)

21  Hyva dokumentointikaytanto

Optisella alalla dokumentointia tulisi suorittaa monessa vaiheessa. Tiedot asiakkaan naontutkimuk-
sesta, piilolasisovituksesta ja silmien terveyden tutkimuksesta tulee kirjata ylos. Sahkaisiin tieto-
kantoihin kirjaaminen on yleistynyt ja kasin kirjaaminen on vaistynyt. On tarkeaa, etta tutkittu tieto

tallennetaan tietokantaan my6hempaa tarkastelua varten.



211 Asiakastyon dokumentointi

Asiakas on henkilo, joka kayttaa tai hakee palvelua, saa ohjausta tai neuvontaa palvelua koskien
tietylta toimijalta. Asiakkuus merkitsee asiakkaan ja palveluntarjoajan vuorovaikutussuhdetta. Asi-
akkuuden perusteella tallennettua henkilotietoa kutsutaan asiakastiedoksi. Henkilotieto voidaan
dokumentoida tyon luonteesta riippuen joko sahkdiseen tai manuaaliseen arkistoon (Laaksonen,
Kaaridinen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala, Karki, Jappinen, 2011, 10-12, 39). Terveydenhuol-
lon yksikailla on jo muutamien vuosien ajan ollut kaytossa yhteinen potilastietoarkisto, jonne koo-
taan kansalaisten potilasasiakirjoja tietoturvallisesti. Potilastietojen arkisto mahdollistaa kansalai-
sille omien henkild- ja tutkimustietojen tarkastelun vaivattomasti (Kansallinen terveysarkisto 2015,
Viitattu 6.10.2015). Potilastietojarjestelma Kanta on lahiaikoina tulossa kayttéon myos optisen alan

jarjestelmiin.

Dokumentoinnilla tarkoitetaan asiakirjojen laatimista ja kirjoittamista asiakassuhteessa. Dokumen-
tit koostuvat palvelusuhteen my6ta tallennetuista tiedoista, kuvista ja aanitteista. Asiakirjoilla voi-
daan palvelutilanteen jalkeen kuvata ja todentaa asiakasprosessin tapahtumia ja kulkua seka pal-
velutilanteessa tuotettua ja todettua tietoa. Asiakastietojen kirjaamista, hankintaa ja kayttoa saate-
levia lakeja ovat muun muassa henkilotietolaki, julkisuuslaki, sosiaalihuollon asiakaslaki seka laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta. Lakien ja kirjaamisohjeistuk-
sen puitteissa tyontekija itse maarittaa mita ja miten han suorittaa dokumentoinnin. On kuitenkin
huomioitava, etta teksti on selkeaa ja tietylla tarkkuudella kirjoitettu, jotta sita jalkeenpain kayttava
ymmartaa keskeiset asiat. Taman vuoksi onkin hyva kirjoittaa niin, etta kuvittelee lukijaksi asiak-
kaan. Talloin automaattisesti huomioidaan tekstin selkeys ja ymmarrettavyys, ja asiakirja voidaan
missa tahansa tilanteessa luovuttaa esimerkiksi asiakkaan tai muun sita vaativan henkilon luetta-
vaksi. Kirjoittajan valinnat nakyvat olennaisesti asiakirjojen laadussa. Tilanne voi muuttua hanka-
laksi, jos tyota ei ole kuvattu riittavasti ja tiedot tehdyista tutkimuksista ovat liian niukkoja. (Laakso-
nen, ym. 2011. 10-12, 39.)

Dokumentointi saatetaan kokea aikaa vievana, asiakastydsta irrallisena tehtdvana, mutta sen on
kuitenkin luonnollinen osa asiakastyota, joka vaatii huolellisuutta ja ammatillista osaamista. Hyvin
dokumentoitu tyd mahdollistaa toiminnan suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan. Laadukkaasti
suoritettu dokumentointi on tarkeaa seka tyontekijan, ettd asiakkaan nakokulmasta, kun asiakas-

tyo, tapaamiset, keskustelut, suunnitelmat, lausunnot ja johtopaatokset ovat dokumentoitu asia-



kaskirjoihin. Nain ollen tehtyihin ratkaisuihin voidaan helposti palata seka niiden merkitysta jalkika-
teen arvioida. Ajan tasalla olevat tiedot asiakkuudesta mahdollistavat havainnoinnin asiakkaan li-
saksi myos kollegoille. Dokumentoinnissa teksti tulisi ensisijaisesti suunnata ihmisille, ei niinkaan
organisaatioille tai toimielimille. Asiakastyon dokumentointi on myos tyon laadun, kehittdmisen ja

vaikuttavuuden parantamisen keskeinen tyovaline. (Laaksonen ym. 2011, 10-12, 38.)

Toimivat vélineet, jotka on kehitetty juuri optisen alan asiakastiedon tallentamiseen, ovat edellytys
hyvalle dokumentoinnille. Nykyaikaisilla sahkoisilla tietojarjestelmilla dokumentointi voidaan tehda
tehokkaasti, ja sita pidetdankin hyodyllisena kirjaamisen valineend. SisallGiltdéan yhtenaistetty kir-
jaamiskaytanto ja asiakaskirjojen kaytto tukisi ammatillisten kirjaamiskaytantojen kehittymista seka
tyon laatua. Dokumentoinnille tulee varata myds tarpeeksi aikaa. Tyoskentely tapahtuu ennalta
méaaritetyn ajan puitteissa ja tilannetta kuvaavat kiire, asioiden monimutkaisuus seka nopeaa toi-
mintaa yhtaaikaisesti edellyttavat tyotehtavat. Taman vuoksi kirjaaminen voi toisinaan olla puut-
teellista tai unohtua jopa kokonaan. On tarkeaa ottaa huomioon, ettei asianmukaisia dokumentteja
pystyta tuottamaan kaikissa olosuhteissa. Tyonantajan tulisi huolehtia siita, etta tyontekijoilla olisi
rittdvasti aikaa hoitaa tyonsa laadukkaasti. Asiakirjojen laatiminen on osa tyon tekemista ja lopulta

niiden laatiminen on kuitenkin ainoastaan tyontekijan vastuulla. (Laaksonen ym. 2011, 10-12.)

21.2 Asiakastietojen sailyttaminen

Asiakkaasta laaditut dokumentit, jotka ovat syntyneet palveluprosessin myota, tulee arkistolain mu-
kaan sailyttaa viranomaisen asiakirjoina. Asiakirjat ovat arkistoitavissa maaraaikaisesti tai pysy-
vasti. Paasaantoisesti asiakkaan asiakirjojen sailyttamisesta vastaa palvelun toimintaa harjoittava
yksikkd (Arkistolaki 831/1994 6 §). Huolimaton arkistointi vaikeuttaa asiakastietojen loytamista ja
aiheuttaa hammennysta organisaatiossa; tyontekija ei valttamatta tieda, kenen velvollisuus on huo-
lehtia asiakirjojen sailyttamisesta (Laaksonen, Lehmuskoski, Mykkanen, Paakkanen, Silvennoinen
& Suhonen 2008, 16-18). Niin kauan, kun organisaatio tarjoaa asiakkaalle palveluitaan, tulee sen
sailyttaa asiakastiedot itsellaan. Tyontekijd, jolla on arkistointivastuu, on rekisterinpitaja. Rekiste-
rinpitajalla on oikeus tarkkailla omia tietojaan seka muita asiakastietoja. (Laaksonen ym. 2011, 29-
31.)

Asiakkuuden aikana luodut tiedot sailytetdan usein asiakaskohtaisissa arkistoissa tai kortistoissa,

joihin kertyy useampia asiakirjoja tyotehtavien hoitamisen yhteydessa. Asiakirjoja sailytetdan yha
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useammin sahkaisissa tietojarjestelmissa, mutta kasin kirjaaminenkin on mahdollista. Erilaiset tie-
tokannat ja arkistointiratkaisut ovat syrjayttaneet kasi- ja lahiarkistoinnin tehokkuutensa ja turvalli-
suutensa ansiosta. Tietojen sailytysajan mennessa umpeen, tulee rekisterinpitajan poistaa palve-

luprosessista muodostuneet dokumentit ja tiedot hallitusti. (Laaksonen ym. 2011, 31-32.)

21.3 Asiakkaan oikeudet tietojen saannissa ja —luovutuksessa

Tiedonsaantioikeuden laajuudesta ja sita koskevista rajoituksista on saadetty julkisuuslaissa. Jul-
kisuuslain 12 §:n mukaan jokaisella, myds lapsella, on oikeus saada tieto hanta itsedan koskevista
tiedoista, jotka sisaltyvat viranomaisen asiakirjaan. Taman lisaksi asiakkaalla on oikeus saada tieto
julkisesta tai salassa pidettavasta asiakirjasta, joka on esitetty viranomaiselle tai jonka viranomai-
nen on itse hankkinut tai laatinut. Tiedon antamisen ollessa vastoin erittdin tarkeaa yleista etua,
lapsen etua tai muuta tarkeaa yksityista etua, voidaan tieto jattad antamatta asianomaiselle tai
hanen edustajalleen. Erittdin tarkea yleinen etu voi liittya valtion turvallisuuden yllapitamiseen tai
ulkopoliittisten asioiden hoitoon. Tama ei kuitenkaan ole vaarana optisella alalla. Yksityinen etu
taas voi liittya henkilon yksityiselaman suojaamiseen tai henkilon turvallisuuden varmistamiseen.
Asianomaisen pyytaessa tietoja salassa pidettavasta asiakirjasta, tulee tietojen kayttotarkoitus
seka muut tiedot ilmoittaa, selvitettdessa tietojen luovutuksen edellytyksia. (Laki viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta 621/1999 §11, §12, §13. Viitattu 13.10.2015.)

Henkilotietolain nojalla asianomaisella on oikeus tarkastaa ja saada tieto siita, mita haneen liittyvia
tietoja on kirjattu henkilotietorekisteriin, tai ettei kirjattuja tietoja hanesta ole. Rekisterinpitajan on
kerrottava asianomaiselle, mihin rekisterin tietoja kaytetdan ja luovutetaan (Henkiltietolaki
523/1999, §3, §26. Viitattu 13.10.2015). Tietojen tarkastusoikeutta ei henkilétietolain nojalla ole,
jos rekisterissa olevia henkilotietoja kaytetaan vain tutkimusta tai tilastointia varten. Tarkastusoi-
keus evataan myos silloin, jos tietojen luovuttaminen voisi aiheuttaa vakavaa vaaraa rekisterdidyn
terveydelle tai jonkun muun oikeuksille. (Henkildtietolaki 523/1999, §27. Viitattu 13.10.2015.)

Asiakastiedot ovat salassa pidettavia, mutta niita voi luovuttaa esimerkiksi toiselle viranomaiselle
asiakkaan antaman suostumuksen tai lakiin perustuvan oikeuden toteutuessa (Heilié 2006, 665).
Mikali asiakas ei itse pysty vastaamaan tietojen luovutuksesta esimerkiksi vajavaisen ymmarryksen
vuoksi, voi edunvalvoja tai edunvalvontavaltuutettu antaa suostumuksen asiakkaan puolesta. Tie-

tojen luovutus estyy kokonaan, mikali laillista edustajaa ei ole ja jos asiakas on itse kykeneméaton
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suostumuksen antamiseen (Asiaa tietosuojasta 2008, 23-24). Suostumus tietojensa luovuttami-
seen on vapaaehtoinen ja asiakkaan on ymmarrettava mihin han suostuu. Asiakkaan on myos
oltava tietoinen kenelle, ja mita tietoja tullaan luovuttamaan, seka mihin kayttotarkoitukseen niita
tullaan k&yttamaan (Asiaa tietosuojasta 2008, 24; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta 159/2007 §5. Viitattu 13.10.2015).

21.4 Tietoturva asiakastietojen kasittelyssa

Tydymparistdssa taytyy painottaa tietoturvan tarkeytta, etteivat asiakastiedot vuoda sivullisten nah-
taville. Toimitilojen turvallisuuden suunnittelulla voidaan vaikuttaa asiakirjojen seka muiden arka-
luonteisten asiakastietojen suojaamiseen. Rekisterinpitajan tulee ryhtya teknisiin ja organisatorisiin
toimiin asiakastietojen suojaamiseksi, estadkseen tietojen vaarinkayton. (Henkildtietolaki 523/1999
32 §.) Asiakastietoja on suojattava lukollisten kaappien tai tietoteknisten ohjelmien avulla. Lisaksi
tulisi valvoa tyontekijoiden henkilokohtaisia tavaroita, kuten puhelimia niin, etteivat ne joudu asiak-
kaiden ulottuville. Mitdan asiakirjoja tai tyovalineita ei tulisi jattaa esille. Tyontekijan poistuessa
huoneesta, hanen tulee varmistaa, ettei saatavilla ole salassa pidettavaa tietoa, eika asiakkaalla
ole mahdollisuutta urkkia tietoja tietokoneelta. Palveluorganisaation henkilokunnan tulisi myos olla
tietoisia siita, keita tydtiloissa liikkuu. (Laaksonen ym. 2011, 33-34; Valtionvarainministerio 2006,
20-21. Viitattu 14.10.2015.)

Asiakastiedot voidaan suojata tietojarjestelmissa kayttajatunnuksen ja salasanan taakse. Tietojar-
jestelmien kayttajat luovat halutessaan kayttajatunnuksen ja salasanan, jonka avulla tyontekija
paase tarkastelemaan asiakkaan tietoja. Ensisijaisesti jokaisella tyontekijalla tulisi olla henkilokoh-
taiset tunnukset tietojarjestelmiin, silla yhteiskayttoisia kayttajatunnuksia ja salasanoja ei saa laatia.
Salasana tulee pitdd omana tietonaan ja se tulee vaihtaa tasaisin valiajoin. Henkilokohtaisia tun-
nuksia kaytettdessa tai asiakirjoja tarkastellessa tulee tietokoneen naytto asettaa harkitusti; asia-
kas nakee naytolta vain sen, mika on tarkoitettu nahtavaksi. (Laaksonen ym. 2011, 34-36; Valtion-
varainministerio 2006, 17-20. Viitattu 14.10.2015.)

Sahkaisesti kasiteltavat asiakastiedot- ja dokumentit ovat palvelimella, eivatka koskaan tyontekijoi-
den tietokoneella. Jos tietoja on kuitenkin siirretty tyontekijoiden haltuun, tulisi sen olla lyhytaikaista
ja hyvin suojattua. Tietojen siirtoon liittyy usein monet tietoturvariskit; etenkin liitetiedostojen lahet-

tamista sahkopostin valityksella tulisi valttaa. (Laaksonen ym. 2011, 34-36; Valtiovarainministerid
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2006, 17-21. Viitattu 14.10.2015.) On annettu maarays, missa salassa pidettavia tietoja ei saa la-
hettaa sahkopostin valitykselléd edes asiakkaan luvalla (Laaksonen ym. 2011, 34-36; Tietosuoja-
valtuutetun toimisto 2009. Viitattu 14.10.2015). Sahkdisten asiakirjojen lisaksi on mahdollista laatia
paperisia asiakastietodokumentteja. Nama paperiset asiakirjat tulisi sailyttaa paloturvallisessa koh-
teessa. Palveluyksikdssa tulisi myos seurata, miten tyontekijat kasittelevat asiakastietoja ja mihin
he kayttavat niita. (Laaksonen ym. 2011, 31-37.)

On suotavaa, etteivat asiakkaiden yhteydenotot vality palveluorganisaation tyontekijoiden sahko-
posteihin. Sahkodpostin avulla asiakkaat voivat lahettaa erilaisia hakemuksia, lomakkeita, tieduste-
luja ja reklamaatioita, jotka vaikuttavat esimerkiksi palveluprosessiin. Asiakkaalla on myds oikeus
vaikuttaa asiansa kasittelyyn sahkopostitse. Sahkopostitse lahetettyyn tiedusteluun tulee vastata
suojaten asiakkaan identiteettia. Tyontekijoilla ei ole oikeutta lahettaa asiakastietoja tai muita asi-
akkuuden arkaluontoisia tietoja asiakkaalle itselleen tai muille osapuolille. Asiakastietoja on mah-
dollista [ahettad sahkoisesti yksikoihin salatun internetyhteyden kautta. (Laaksonen ym. 2011, 31-
37; Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010, 3-4. Viitattu 14.10.2015.)

2.2 Piilolasisovituskaytannon dokumentoinnin merkitys

Hyva piilolasisovituskaytanto opastaa optikkoa piilolasien suositusten mukaisen sovittamiseen, pii-
lolasimaarayksen toteuttamisen seka asiakkaan asianmukaiseen ohjeistamiseen. Jokaisen asiak-
kaan piilolasisovitus on yksilollinen, silla optikon tulisi kartoittaa piilolasien optiset, mekaaniset ja
fysiologiset soveltuvuudet seka tutkittavan nakemista tukevat tarpeet. Tarkeana apuna piilolasi-
sovituksessa on myos nadntutkimuksen; refraktion tai silmalasimaarayksen tiedot. Optikko tekee
paatoksen silmien terveydentilaa tutkiessa, onko asiakkaalla estetta piilolasien kaytolle, jonka jal-
keen piilolasisovitus etenee yleisesti hyvéaksytyin, asianmukaisin menetelmin. (Optometrian Eetti-
nen Neuvosto 2014, 5. Viitattu 13.10.2015.)

Kaikki piilolasisovituksen vaiheet tulee dokumentoida asianmukaisella tarkkuudella. Asiakkaan do-
kumenteista tulisi kayda ilmi anamneesissa esille tulleet tiedot seka tutkimustulokset silmien pe-
rustutkimuksesta (Veys, Meyler & Davies 2007a, 15-16). Liséksi itse sovituksen vaiheet, kuten lins-
sin valinta, linssin toimivuus ja arvio nakemisen laadusta tulisi olla kirjattuna asiakkaan tietoihin

(Veys, Meyler & Davies 2007c, 35). Piilolasisovituksen dokumentoinnin merkitys korostuu silman
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terveydentilan arvioinnissa, koska kirjatun tiedon avulla voidaan palata aiemmin tehtyihin tutkimuk-
siin ja verrata silman terveydentilassa tapahtuneita muutoksia. Asiakkaalla on oikeus saada tie-
tonsa optikkoliikkeesta, jonka vuoksi dokumentit taytyy olla olemassa, ja ne taytyy olla ymmarret-
tavasti laadittu. (Laaksonen, ym. 2011. 10-12, 39; Henkil6tietolaki 523/1999, §3, §26. Viitattu
13.10.2015.)

2.21 Anamneesi

Anamneesi kasittaa esitiedot asiakkaasta, jotka on hyva kasitelld ennen varsinaisen tutkimuksen
aloittamista. Optikon tulee tietaa, millaiset odotukset asiakkaalla on piilolaseista. Esimerkiksi moni-
tehopiilolaseja sovitettaessa on hyva kertoa asiakkaalle, ettei ratkaisulla valttaméatta saavuta tay-
dellistd nakoa, mutta se voi auttaa esimerkiksi harrastuksissa ja arjen toiminnoissa. Asiakasta tulee
haastatella paivittaisista kayttdolosuhteista, kuten tydnkuvasta ja vapaa-ajan harrastuksista, jolloin
saadaan kattavasti tietoa asiakkaan elamantyylista ja ymmarretdan asiakkaan nakovaatimukset
paremmin. Asiakkaan tullessa piilolasikontrolliin, tulee hanelta kysya aikaisemmat kayttokokemuk-
set piilolasien kanssa. Asiakkaan motivaatio varsinkin piilolasien kayton alussa on hyva selvittaa.
Mikali asiakkaan oma motivaatio on kohdallaan, saadaan valittua kayttokelpoinen piilolasiratkaisu,

mikali kontraindikaatioita kaytdlle ei ole. (Veys, Meyler & Davies 2007a, 15-16.)

Silmasairaudet ja -laakitykset, allergiat tai erittéin kuivat silmat voivat olla kontraindikaatioita piilo-
lasien kaytolle. Lisaksi on hyva tiedustella asiakkaan tupakoinnista seka yleissairauksista ja -laaki-
tyksista, jotka voivat vaikuttaa silmaan, ja taten piilolasien kayttoon. (Veys, Meyler & Davies 20073,
15-16.) Kysymykset voivat olla avoimia tai suljettuja, kuitenkin sellaisia, ettei asiakkaalle tule ah-
distunut tai hankala olo esitetyista kysymyksista. Luultavasti enemman tietoa saadaan, mikali ky-
symykset ovat suljettuja ja suoria, koska avoimessa kysymyksessa asiakas ei valttamatta osaa

ottaa kaikkia asioita huomioon.

2.2.2 Silmien perustutkimus

Ennen piilolasisovitusta tehtavaan silmien perustutkimukseen sisaltyy taittovirheen maaritys, sil-
mien ulkoisten osien mikroskopointi seka sarveiskalvon kaarevuuden ja halkaisijan mittaaminen.
Taittovirhe tulee olla maaritettyna ja kirjattuna ennen silmiin kohdistuvia tutkimuksia, kuten mikro-

skopointia. (Veys, Meyler & Davies 2007d, 28.) Tall6in osataan valita vahvuudeltaan oikeanlaiset
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linssit, ottaen huomioon esimerkiksi pintavali, joka on erilainen kaytettaessa siimalaseja tai piilola-
seja (Veys, Meyler & Davies 2007a, 19). Lisaksi taittovirheen maarityksesté saadaan selville, tar-

vitseeko kayttaja pelkan sfaarisen- vai myos hajataitteisuutta korjaavan piilolasin.

Silman etuosan mikroskopointi

Rakovalomikroskooppi on yksi tarkeimmista valineista piilolasisovituksessa. Mikroskoopilla tutki-
taan silman etuosan rakenteita, kuten ripsia, luomia, sidekalvoa, sarveiskalvoa, vérikalvoa seka
limbuksen aluetta. Lisaksi mikroskoopilla voidaan tarkastella etukammion syvyyttd, kovakalvon
suonitusta seka pupillin toimintaa. Silman rakenteita mikroskopoidessa on |0ydosten tulkinnassa ja
kirjaamisessa hyva kayttaa jotakin yleisesti hyvaksyttya luokitteluasteikkoa. Luokitteluasteikoista
tunnetuimpia ovat CCLRU:n (Cornea and Contact Lens Research Unit) ja Efronin asteikot.
CCLRU:n luokitteluasteikko (kuvio 1) koostuu neljasta eri asteesta, kun taas Efronin luokitteluas-
teikossa (kuvio 2) asteikko on 1-5 komplikaation vakavuudesta riippuen. (The Vision Care Institute,
2014. Viitattu 12.4.2016.)

Piilolasisovituksen kaikki vaiheet on dokumentoitava myohempaa tarkastelua varten. Mikroskopi-
aloydokset ovat helppo ja nopea kirjata ylos esimerkiksi luokitteluasteikkojen avulla, jolloin tallen-
nettu tieto on muidenkin ymmarrettavissa ja vertailtavissa. Mikali tutkimustuloksia ei ole dokumen-

toitu, voidaan olettaa, etta kyseisia tutkimuksia ei ole tehty. (Veys, Meyler & Davies 2007d, 28.)
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Ripset, luomet ja luomenreunat tutkitaan mahdollisten tulehdusten ja muiden epanormaalien 10y-
dosten poissulkemiseksi. Luomen virheasennot kuten luomien ulos- tai sisaanpain kaantyneisyys
voi haitata piilolasien kéyttéa (Sandhu 2014, 22). Lisaksi luomenreunassa voidaan havaita blefariitti
eli hilseileva ja haavainen tulehdus tai meibomin rauhasten eli luomenreunassa olevien talia eritta-
vien rauhasten tukkeuma. Luomen reunasta nasaaliselta puolelta on hyva tarkistaa, etta kyynel-

rauhasen suu on avoin. (Veys, Meyler & Davies 2007a, 19-20.)

Sidekalvosta tutkitaan erikseen bulbaarinen eli silman valkuaisen pinnalla oleva osa ja tarsaalinen
eli luomien pintaa verhoava osa. Bulbaarisella sidekalvolla nhtavia muutoksia voivat olla esimer-
kiksi hyperemia eli verekkyys, pterygium eli siipikalvo tai pinguecula eli hyvanlaatuinen sidekalvon
kohouma. Tarsaaliselta sidekalvolta, voidaan 6ytaa@ hyperemiaa eli verekkyytta, papilloja eli ko-
holla olevia nystyja tai follikkeileita, jotka ovat nestetaytteisia rakkuloita. Sidekalvon tutkimuksen
yhteydessa on hyva tarkkailla my6s kovakalvolla esiintyvia suonia. (Veys, Meyler & Davies 2007b,
23.)

Sarveiskalvoa kannattaa tutkia mikroskoopin eri valaisumenetelmill, jotta kaikki kerrokset saa-
daan tutkittua. Sarveiskalvolla voi esiintyad samentumaa ja turvotusta, jolloin sarveiskalvo nahdaan
utuisena. Sarveiskalvon ulkokerroksen lisaksi I6ydoksia voivat olla strooman striat tai endoteelin
foldit. Sarveiskalvon endoteelin tutkimista, pidetdén vaikeimpana sarveiskalvon rakenteen tutki-
muskohteena. Sarveiskalvon epiteelissa voidaan havaita mikrokystia ja vacuoleja. Limbuksen alu-
een verisuonitusta ja uudissuonitusta katsotaan alueelta, jossa kovakalvo muuttuu sarveiskalvoksi.
Verisuonituksen tulisi kaantya limbuksen alueelta takaisinpain, eika se saisi tyontya sisemmas.
(Veys, Meyler & Davies 2007b 23.)

Silmén etuosan mikroskopoinnin lisaksi on hyva tarkistaa varikalvo ja etukammio. Varikalvo on
nopea ja helppo tutkia. Loydoksia voivat olla varikalvon luomet tai muu pigmentaatio (Veys, Meyler
& Davies 2007b, 23). Etukammiosta tutkitaan sen syvyytta ja mahdollisia tulehdussolujen, proteii-
nien ja punasolujen esiintymia.

Kyynelnesteen laadun ja maaran arviointi

Kyynelnesteen laatu ja maara tulee tutkia ennen piilolasisovitusta, koska se vaikuttaa oleellisesti

piilolasien kayttomukavuuteen. Kuivasilmaisyys alentaa piilolasien kayttomukavuutta ja kayttoai-
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kaa, jonka lisaksi silmat voivat tuntua hiekkaisilta. Oireiden ja I6yddsten valilla ei aina ole korrelaa-
tiota, ja nain onkin vaikea sanoa, liittyyko oireilu kuivaan silmaan vai muuhun hairiotilaan piilolinssin
kayton yhteydessa. Kyynelelinten toiminta voi olla normaalia, vaikka asiakas tuntisi siimansa kui-
vaksi ja silmasta taas voi l0ytya selvia merkkeja kuivasilmaisyyteen liittyen, vaikka asiakkaalla it-
sellaan ei olisi tuntemuksia kuivuudesta. Kyynelnesteen maaran lisaksi kannattaa kiinnittaa huo-

miota myds sen laatuun, liikkuvuuteen ja sakeuteen. (Helenius 2002, 22-23.)

Kyynelnesteen maaraa voidaan tutkia usealla eri testilld. Kyynelnesteen maaran arviointi mikro-
skopian yhteydessa suoritetaan tutkimalla alaluomen ja silmén sidekalvon kohtaamislinjaan muo-
dostuvan kyynelprisman korkeutta (Helenius 2002, 22). Normaali kyynelprisman korkeus on 0,2 -
0,5 mm ja sita voidaan verrata luomenreunan leveyteen (Morris 2006, 70). Kyynelprisman korkeu-
den ollessa siis suurempi kuin % luomenreunaan verrattuna, se on normaali. Kyynelprisman [&-
hella, sidekalvon ja luomenreunan tuntumassa voidaan havaita poimuja (Lid Paratell Conjuctival
Folds), jotka ovat yhteydessa kyynelnesteen vahaiseen maaraan (Helenius 2002, 23). Kyynelnes-
teen vesimaaraa arvioidaan Schirmerin testilla, jossa pieni paperiliuska asetetaan alaluomen sisa-
pinnalle ja seurataan sen kostumista. Testi ei ole kuitenkaan kovin spesifinen ja tulokseen vaikuttaa
monet asiat, kuten refleksinomainen kyynelehtiminen, joten testia kannattaa kayttaa vain muiden
tutkimusten lisana. Testi osoittaa luotettavasti kuivan silman, mikali tulos on alle 5 millimetria vii-
dessa minuutissa. (Helenius 2002, 24-25; Morris 2006, 70.) Kolmantena testina voidaan kayttaa
fenolipunalanka -testia, jossa fenolipunalla varjatty puuvillalanka asetetaan alaluomen sisapinnalle.
Langan vari muuttuu kyynelnesteen vaikutuksesta ja tulos luetaan varjaytyneen osan pituudesta.
Normaaliarvona pidetaan tulosta, jossa varjaytynyt osa on 9-17 mm langan ollessa paikallaan 15
sekuntia. (Morris 2006, 70.)

Tunnetuimpia kyynelnesteen laatua mittaavia testeja ovat TBUT (Tear Break Up Time) ja NITBUT
(Non-Invasive Tear Break Up Time). TBUT tehdaan fluoresiinivarjayksen avulla ja se kertoo, kuinka
kauan kyynelfilmi pysyy rapytyksen jalkeen yhtendisend sarveiskalvon pinnalla. Normaalitilan-
teessa rapytyksesta kyynelfilmin repeytymisen kuluva aika on 15 sekuntia (Sandhu 2014, 22). NIT-
BUT:ssa tarkastellaan kyynelfilmin repeytymiseen kuluvaa aikaa iiman fluoresiinia. Sarveiskalvolle
heijastetaan hiusristikko; kun ristikon kuva vaantyy tai rikkoutuu, se merkitsee kyynelfilmin repeéa-
mista. (Helenius 2002, 24.) Normaaliarvona pidetdan noin 20 sekuntia (Veys, Meyler & Davies,
20074, 20). Kyynelnesteen laatua tarkasteltaessa on kiinnitettdva huomiota myos sen koostumuk-
seen. Kyynelneste voi olla rihmaista, limaista tai tahmeasti likkuvaa, jolloin silmat voivat tuntua

kuivilta. Fluoresiinin levittyminen siimassa kuvaa kyynelnesteen laatua. Se laitetaan ylaluomen alle
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ja fluoresiinin tulisi levita kyynelnesteen pinnalle muutamalla rapéaytyksella. Jos rapaytyksia tarvi-
taan useampia, se kertoo kyynelnesteen vahaisesta maarasta. Kyynelnestekerroksen ollessa
paksu, nakyy vari voimakkaan vihreana, kun taas heikompi vari kertoo ohentuneesta kyynelnes-
teesta. (Helenius 2002, 24.)

Sarveiskalvon kaarevuus ja varikalvon halkaisija

Sarveiskalvon keskeinen kaarevuus mitataan keratometrilld, joka antaa kaarevuussateet kahdessa
eri astesuunnassa. Kaarevuussateista saadaan selville sarveiskalvon astigmaattisuuden maara.
(Sandhu 2014, 20.) Sarveiskalvon kaarevuudet mitataan aina ennen sovituslinssin valintaa. Kaa-
revuuden vaikutus linssin valintaan on vahainen pehmeilld piilolaseilla, eika silla ole merkitysta
linssin hyvaan istuvuuteen (Veys, Meyler & Davies 2007c, 35). Kaarevuuden merkitys korostuu
kuitenkin valittaessa kovia piilolaseja. Joka tapauksessa sarveiskalvon kaarevuusarvot tulee olla
dokumentoituna, jotta kaarevuuden mahdollisia muutoksia voidaan vertailla myohemmassa vai-
heessa (Veys, Meyler & Davies 2007a, 19-20). Keratometriarvoilla voi olla yhteys myés joihinkin
silmasairauksiin, kuten keratokonukseen tai progressiiviseen sarveiskalvon dystrofiaan (Veys,
Meyler & Davies 2008b, 30).

Horisontaalinen varikalvon halkaisija (HVID) mitataan, jotta osataan valita sopiva halkaisija sovitet-
tavalle piilolasille. Pehmean piilolasin reunan tulee olla limbusalueen ulkopuolella, eika se saa pai-
naa limbusta. Tyypillisesti linssin halkaisijan tulee olla 2 millimetria suurempi kuin HVID. (Sandhu
2014, 20.)

2.2.3 Piilolasisovitus

Itse piilolasien sovitusvaihe sisaltad useita huomioin arvoisia asioita. Sovituslinssin valintaan ja
linssin toimivuuteen vaikuttaa asiakkaan yksildlliset tarpeet seka silméan anatomia ja fysiologia. Va-
lituilla piilolaseilla tulee saada asiakkaalle riittdva nadntarkkuus huomioiden haluttu kayttotarkoitus,
josta on keskusteltu anamneesin yhteydessa. Sovituksen lopuksi kaydaan lapi piilolasien hoitoon

ja kayttoon liittyvia asioita. (Sulley 2005, 47.)
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Sovituslinssin valinta

Sovituslinssit valitaan silman anatomisia mittoja hyddyntaen ja kayttdtarkoituksiin soveltuen; piilo-
laseja maaratessa taytyy kiinnittaa huomiota oikean materiaalin ja istuvuuden loytamiseen seka
ottaa kantaa kayttoajan pituuteen. Vaara piilolinssityyppi voi aiheuttaa epamiellyttavaa tunnetta
seka silman fysiologisia ongelmia. (Veys, Meyler & Davies 2007c, 34.) Piilolaseja maarataan
useimmiten erilaisten taittovirheiden korjaamiseen tai terapeuttiseen kayttoon. Piilolasivaihtoehtoja
ovat esimerkiksi hydrogeeli- tai silikonihydrogeelilinssit seka kovat piilolinssit. (Veys, Meyler & Da-
vies 2008b, 28-29.)

Linssien toimivuuden arviointi

Piilolasien toimivuutta silmassa tulee arvioida erilaisten tutkimusmenetelmien avulla, jotta asiak-
kaalle saadaan méaarattya toimivin piilolinssiratkaisu. Arvioinnissa kaytetaan hyvaksi silmien perus-
tutkimuksessa saatuja arvoja ja tietoja, joita ovat muun muassa pupillin koko, luomiraon koko seka
keratometrilla saadut sarveiskalvon kaarevuuden mitat. (Sulley 2005, 47.) Biomikroskooppi on hy6-
dyllinen apuvaline sovituslinssin valinnassa. Mikroskoopin valojuovaa hyodyntaen saadaan arvioi-

tua linssin keskiditymista seka istuvuutta. (Veys, Meyler & Davies 2007c, 36.)

Oikeanlainen piilolasi tulisi valita halkaisijaltaan ja kaarevuudeltaan asiakkaalle suotuisaksi. Eten-
kin kovien piilolinssien tapauksessa, linssin takapinnan kaarevuuden tulisi jaljitella asiakkaan sil-
man pinnan kaarevuutta. Lisaksi sovituslinssin halkaisija on valittava hyodyntaen silmien anatomi-
sia mittoja, kuten HVID —arvoa, mika kertoo iiriksen horisontaalisen halkaisijan pituuden. (Franklin
2010, 17-18.) Sovituslinssin tulisi keskioitya niin, etta se peittaa kokonaan sarveiskalvon pinnan ja
verhoaa vahintdan yhden millimetrin verran sidekalvoa. On hyva arvioida linssin keskidintia seka
liketta rapytyksen jalkeen; asiakkaalle sovitetun pehmean piilolinssin tulisi likkua alle 0,5 millimet-
ria rapytyksessa. Ihanteellinen linssin liikkeen vaihteluvali on 0,2-0,4 millimetrin valilla. Piilolinssin
tulee myos liikkua eri katsesuunnissa. Istuvuuden arvioinnissa tulee huomioida, etta jotkin linssi-
tyypit likkuvat silméssa jaykemmin. Push-up koe on hyddyllinen istuvuutta maariteltdessa, silla
siind tarkastellaan piilolinssin uudelleenkeskiditymista ja likkuvuutta. (Veys, Meyler & Davies
2007c, 34-37.)
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Tutkittavan subjektiivinen arvio

Piilolasien sovituksen yhteydessa arvioidaan linssien miellyttavyytta heti seka asettamisen, etta
adaptaation jalkeen. Sovituslinssien asettamisen jalkeen tulisi varata vahintaan 15 minuuttia aikaa
adaptaatioon, koska linssin likkuvuus vahenee sina aikana merkittavasti. Lisaksi asiakkaan sub-
jektiivinen arvio linssin miellyttavyydesta voidaan huomioida paremmin. Asiakas kertoo kouluarvo-
sanoin, kuinka mukavilta linssit tuntuvat silmissa. (Sulley 2005, 48.) Linssin tuntemuksen ei tulisi

muuttua merkittavasti rapytyksen tai silmien likkeiden aikana (Veys, Meyler & Davies 2007c, 36).

Naontarkkuus ja paallerefraktio

Linssien asettuessa silmiin, tulee tarkistaa asiakkaan naodntarkkuus seka keskustella asiakkaan
kanssa siita, kuinka tarkkaa nakeminen on. Paallerefraktio tehdaan monokulaarisesti lisadamalla tai
vahentamalla sfaaristad voimakkuutta ja lisaksi voidaan tarkistaa, onko tarvetta sylinterikorjauksen
muutokselle. Mikali asiakkaan nadntarkkuus nousee merkittavasti voimakkuuksien muutoksilla, va-
litaan piilolasiin kyseinen voimakkuus. Tulee my0s huomata, etta huono nadntarkkuus voi johtua
my0ds esimerkiksi huonosti istuvasta linssista tai kyynelnesteen koostumuksesta. (Grewal & Tem-
pany 2015, 11-15.)

Piilolasien kayton ja -hoidon opastus

Asiakas tulee ohjeistaa oikeaoppiseen piilolinssien kayttoon. Jokaisen piilolasisovituksen seka jal-
kitarkastuksen jalkeen tulisi keskustella, kuinka asiakas hoitaa linssejaan. Optikko voi pyytaa asia-
kasta havainnollistamaan ja kertomaan paivittaisesta hoitorutiinistaan. Asiakkaan tulee olla hoito-
myonteinen, mika edistaa niin suullisten, kuin kirjallistenkin ohjeiden sisaistamista. Piilolinssien hoi-
don laiminly6ntiin tulee puuttua valittomasti. (Davies, Meyler & Veys 2007d, 30.) Kaikki piilolinssit
tulee puhdistaa ja desinfioida kayton jalkeen, jotta niita voi kayttaa uudelleen. Asiakkaalle luovute-
taan oikeanlaiset hoito-ohjeet, kun tiedetaan linssityyppi, materiaali seka vaihtovali. (Davies, Mey-
ler, Veys 2008a, 32.)
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3  TUTKIMUSTEHTAVAT

Optometrian eettinen neuvosto on julkaissut vuonna 2014 Hyvan piilolasisovituskaytannon, joka
sisaltaa piilolasisovituksen kulun. Optikon suorittama piilolasisovitus tulisi siséltaa julkaisussa esi-
tetyt kohdat seka tutkimustulosten kirjaamisen. Tutkimuksemme tarkoitus on kuvailla syita piilola-
sisovituksen sisaltamien tutkimustulosten kirjaamatta jattamiselle. Olemme kiinnostuneet siita,
mitka syyt vaikuttavat siihen, etta kaikkea Hyvaan piilolasisovituskaytantoon liittyvaa ei valttamatta

dokumentoida.

Tutkimuksen tavoitteena on etsia keinoja ratkaista ongelmakohtia, jotka vaikuttavat optikon suorit-
taman piilolasisovituksen kulkuun ja tutkimustulosten dokumentointiin ja taten kehittaa alaa laa-
dukkaaseen suuntaan. Optikoille suunnatusta kyselysta voi tulla esille asioita, joiden pohjalta voi-
daan tulevaisuudessa esimerkiksi jarjestaa lisakoulutusta tai muuta toimintaa, jotta piilolasisovitus
ja laadukas, yhtendinen kirjaaminen tullaan suorittamaan Optometrian eettisen neuvoston anta-

mien ohjeiden mukaisesti.

Ensimmaisen vaiheen tutkimustehtava:

1. Millaiset asiat vaikuttavat siihen, etta Hyvan piilolasisovituskaytannon sisaltaminen tutki-

musten tulokset eivat tule kirjatuksi.

Toisen vaiheen tutkimustehtava:

1. Millaisia toimia tarvitaan, jotta kirjaamisesta tulee Hyvan piilolasisovituskaytannén -ohjeen

mukaista ja laadukasta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kysely- ja haastattelututkimuksena. Tutkimukseen osallistui 11
Oulun alueella tydskentelevaa, satunnaisesti valittua optikkoa, jotka ovat suorittaneet lisdkoulutuk-
sen piilolasien sovittamisesta. Optikot valittiin seka yksityisista, etta johonkin ketjuun kuuluvista
likkeista. Tutkimus toteutettin kahdessa osassa. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa teimme
kvalitatiivisen kyselyn (liite 1) 11 piilolasioptikolle, jonka avulla haimme syita piilolasisovituksen do-
kumentoinnin puutteellisuuteen. Optikot saivat vastata kyselyyn avoimesti, eika vastausvaihtoeh-
toja ollut ennalta maaritetty. Toisessa vaiheessa valitsimme kyselyjen perusteella kolme haastatel-
tavaa piilolasioptikkoa, joiden vastaukset ensimmaisen vaiheen kyselyyn antoivat tutkimuksen kan-
nalta merkittavaa aineistoa. Tutkimuksessa siis keskityttiin optikoiden mielipiteisiin piilolasisovituk-
sen dokumentoinnin laadusta ja pyrittiin ymmartamaan, mitka ovat syyt kirjaamatta jattamiseen tai

puutteisiin piilolasisovituksen kirjaamisessa.

Tapaustutkimus toteutettiin luonnollisessa ymparistossaan ja tarkoituksena oli tuottaa syvallista tie-
toa ennalta maaratysta nakokulmasta. Tutkimuksen kohteena oli useampi tapaus, joilla on yhdis-
tava tekija. Tapaustutkimuksen tutkimusjoukon niukkuuden vuoksi ei voida puhua tilastollisesta
otannasta tai yleistdmisesta. (Kananen 2013, 54-57.) Vastaus tutkimusongelmaan keréttiin eri [ah-

teista, kuten kyselylla ja teemahaastattelulla.

Haastattelututkimuksessa haastattelija ja haastateltava ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Tut-
kimushaastattelun lajina opinnaytety0ssa toimi teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu yksilo-
haastattelu. (Ruusuvuori, Tiittula & Aaltonen 2005, 12-14.) Tutkimuksessa oli nakokohta, johon
haimme taydennysta haastattelun avulla. Aikaisemmin laaditun kyselytutkimuksen vastauksia kay-
tettiin hyvaksi haastattelututkimuksen teemoista paatettaessa (liite 2), jotta haastateltavien nake-

mykset ja kokemukset tulevat mahdollisimman hyvin esille.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa piilolasioptikot vastasivat avoimeen kysymykseen piilola-

sisovituksen sisaltamien tutkimusten kirjaamisen puutteellisuudesta. Vastauksissa haluttiin tuoda
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esiin tutkittavien omia mielipiteita, jonka vuoksi vastausvaihtoehtoja ei ollut ennalta maaritelty. Tut-
kimuksen toisen vaiheen haastattelussa syvennyimme kyselyssa esille tulleisiin mielipiteisiin. Ta-

man lisaksi keskustelimme alan yleisesta nakemysta, silta osin, kuin se oli mahdollista.

Ennalta solmitun tutkimusluvan nojalla optikot saivat vastata kyselyyn tyoajalla. Lisaksi haastattelut
suoritettiin tutkittavien tyoajalla tyopaikoilla, yhta haastattelua lukuun ottamatta. Haastatteluun kay-
tettiin aikaa noin 30 minuuttia, jolloin keskustelu oli tiivista ja se eteni ennalta maaritettya teemaa

pohjaten.

4.2 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysi sisalsi kolme eri alaprosessia. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto valikoitiin, eli
karsittiin pois kaikki tutkimuksen kannalta ep&oleellinen aines. Taman jalkeen aineisto esitettiin
redusoidussa, eli jarjestetyssa muodossa, joka helpotti merkitysten 16ytamista ja jatkoanalyysia.
Kolmannessa vaiheessa suoritettiin tulkintaa, jolloin jarjestettya tietoa kuvailtiin ja esitettiin johto-

paatokset aineiston perusteella. (Taanila 2007, 4.)

Laadullisen analyysin alalajeista tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista analyysimallia, jolloin ana-
lyysi tapahtui teorialahtoisesti eli Hyva piilolasisovituskaytantod -ohjeen mukaisesti. Tutkimuksen
toisen vaiheen haastattelu pohjautui seka ensimmaisen vaiheen kyselysta saatuihin vastauksiin,
etta tutkimuksen teoriapohjaan. Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin kayttamalla aineistolah-
toista sisallon analyysimallia. Ensimmaisen vaiheen kyselyn vastaukset kirjoitettiin auki taulukkoon
alkuperaismuodossaan. Toisen vaiheen haastattelut kuunneltiin ja auki Kirjoitettiin samoin kuten
edellisessa vaiheessa. Haastattelut luettiin ja perehdyttiin niiden sisaltoon. Taman jalkeen aineisto
pelkistettiin ja ryhmiteltiin alakategorioihin seké yhdistéviin kategorioihin. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
102, 111.)

Haastattelut talletettiin nauhureiden avulla, koska se mahdollisti tilanteen tarkastelun uudelleen.
Tutkimustulosten analyysia varten nauhoitetut aineistot litteroitiin eli ne muutettiin kirjoitettuun muo-
toon. Aineiston litteroinnin tarkkuus muodostuu tutkimuskysymyksien ja metodologian vaikutuk-
sesta (Ruusuvuori, Tiittula & Aaltonen, 2005, 16.) Tutkimuksen analyysissa avasimme haastatel-
tavien puhumisen savyja ja mietteita piilolasisovituksen dokumentoinnista. Nauhoitetut tiedostot

havitettiin haastatteluiden analysoinnin jalkeen.
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Aineiston pelkistaminen eli redusointi tapahtui auki kirjoitetun haastatteluaineiston, tai muun doku-

mentin analysoitavasta informaatiosta (Taulukko 1). Pelkistdminen voi olla informaation tiivista-

mista tai pilkkomista osiin, jolloin kaikki epaolennainen jaa pois. Aineiston pelkistamista ohjasi tut-

kimustehtava, jolloin aineisto pelkistettiin litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset

ilmaukset. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 111-112.)

TAULUKKO 1. Esimerkki redusoinnista.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Kdyttamassamme asiakaskortistossa ei ole
riittdvan yksityiskohtaisia kirjaamiskohtia,
jotka nopeuttaisivat tutkimustietojen ylos
kirjausta.”

”Opitut kdytannot eli rutinoituminen tietty-
jen tutkimusten tekemiseen ja toisten pois-
jattamiseen tai tuloksen kirjaamattomuu-
teen.”

”Jokin l6ydos jaa ehka kirjaamatta, jos tun-
tuu ettei ole niin merkittava.”

"”Numeroarvostelu” erittdin tulkinnanva-
rainen -> eri optikoiden tuloksia ei voi ver-
rata.”

Kirjaamisjarjestelma ei ole tarpeeksi laaja,
jotta laadukas kirjaamiskaytanto toteutuisi
vaaditussa ajassa.

Rutiinit vaikuttavat tutkimusten tekemiseen
ja kirjaamiseen.

Rutiinit vaikuttavat tutkimusten tekemiseen
ja kirjaamiseen.

Toisten tekemia tutkimuksia ei voi verrata.

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa alkuperaisilmauksista tehdyt koodaukset kaytiin lapi ja

etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavat kasitteet. Talloin samaa tarkoittavat kasit-

teet yhdistettiin ja ryhmiteltiin luokaksi, joka nimetaan luokkaa kuvaavalla kasitteella (Taulukko 2).

Luokittelu tiivisti aineistoa, koska yksittaiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin. (Sarajarvi

& Tuomi 2002, 112-113.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki klusteroinnista.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kirjaamisjarjestelma ei ole tarpeeksi laaja,
jotta laadukas kirjaamiskaytanto toteutuisi
vaaditussa ajassa.

Kirjaamisjarjestelman sisaltd puutteellinen

Rutiinit vaikuttavat tutkimusten tekemi-
seen ja kirjaamiseen.

Rutiinit vaikuttavat tutkimusten tekemi-
seen ja kirjaamiseen.

Toisten tekemid tutkimuksia ei voi verrata.

Rutinoituminen

Merkitykseton 16ydos

Tutkimustulokset ei verrattavissa

Aineiston kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa muodostettiin teoreettisia kasitteitd valikoidun

tiedon perusteella. Tutkimusaineiston klusterointi oli jo osa abstrahointiprosessia, jossa luokittelu

jatkui yksityisesta yleisempaan muotoon. Aineiston kasitteellistamista jatkettiin niin kauan, kunnes

se on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 114.)

TAULUKKO 3. Esimerkki abstrahoinnista.

Alaluokka

Paaluokka

Kirjaamisjarjestelman sisaltd puutteellinen

Rutinoituminen

Merkitykseton 16ydos

Tutkimustulokset eivat verrattavissa

Piilolasisovituksen sisdltamien tutkimusten
kirjaamatta jattaminen
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Optikkoliikkeisiin suoritamaamme kyselyyn vastasi 11 piilolasisovitusoikeudet omaavaa optikkoa.
Satunnaisesti valittuihin liikkeisiin vietiin yhteensa 13 kyselya ja kahteen kyselyista jatettiin vastaa-
matta. Kysely koostui taustakysymyksista seka varsinaisesta tutkimuskysymyksesta, joihin optikot
vastasivat avoimesti, eika vastausvaihtoehtoja ollut ennalta maaritetty. Vastausten redusoinnin ja
klusteroinnin jalkeen paadyimme tuloksiin, jotka osoittavat, etta useilla asioilla on vaikutusta siihen,

ettd osa piilolasisovituksen kirjaamisesta jaa suorittamatta.

Haastattelu suoritettiin kolmelle kyselyyn vastanneelle piilolasioptikolle ja se rakentui kyselyn klus-
teroinnista luotujen kasitteiden ymparille. Haastattelun avulla taydensimme kyselysta saatuja vas-
tauksia ja saimme tulokset toisen vaiheen tutkimusongelmaan. Nauhoitetun haastattelun litteroin-
nin ja redusoinnin jalkeen etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka pohjalta teimme

tulkintoja.

5.1  Syita piilolasisovituksen tutkimustulosten kirjaamatta jattamiselle

Kirjaamisen ongelmat liittyvat jarjestelmiin, joihin tutkimustulosten kirjaaminen tapahtuu. Kirjaamis-
jarjestelmia on kaytossa useita erilaisia, joten kaikki likkeet eivat siis kayta samaa jarjestelmaa.
Kyselysta kavi ilmi, etta kaytossa oleva kirjaamisjarjestelma on puutteellinen; se ei ota huomioon
erilaisia tarpeita, eika se ole selked. Kavi myos ilmi, ettei jarjestelméa ole tarpeeksi laaja, jotta laa-
dukas kirjaamiskaytanto tapahtuisi vaaditussa ajassa, minka lisaksi jarjestelman vaihtoehdot eivat
ole aina asianmukaisia. Sahkdisen jarjestelman kerrottiin olevan vaikea kirjaamisen kannalta,
koska paperille pystyy paremmin havainnollistamaan tutkimustulokset esimerkiksi piirtamalla. Pa-

perinen potilaskortisto ei kuitenkaan ollut enaa kaytossa kyseisessa likkeessa.

Kirjaaminen jaa puutteelliseksi, koska tutkimuksessa havaittu |6ydds koetaan merkityksettomaksi.
Tutkimus saatetaan jattaa kirjaamatta, koska tutkijan mielesta mittaustuloksia ei aina tarvita ja sil-
loin kun silmat ovat siistit tai "kaikki on ok”, merkintdja tehdaan vahemman. Kyselysta kavi ilmi, etta

hoidon ohjeistus jaa kirjaamatta, vaikka se olisi suullisesti annettu asiakkaalle.
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Kiire vaikuttaa puutteelliseen tutkimustulosten kirjaamiseen. Ajatellaan, etta jos jokin asia jaa kir-
jaamatta, se kirjataan myohemmin ylos. Vastauksista kavi ilmi myos se etta, piilolasisovitukseen

on varattu liian lyhyt tutkimusaika.

Tutkijan rutinoituminen omaan tyohonsa johtaa siihen, etta tutkimustuloksia ei kirjata ohjeiden mu-
kaisesti. Osa vastaajista on sita mielta, etté kirjaamistavat vaihtelevat ja jokaiselle on kehittynyt
omat tutkimusmenetelmat. Talloin osa tutkimuksista jatetaan tarkoituksella pois, eika tuloksia nain
ollen kirjata. Osa optikoista ei mydskaan tutki kaikkia piilolasisovitukseen kuuluvia osa-alueita. Mi-
kéli laaja tutkimuskaytanto tai kirjaaminen ei ole tullut tavaksi alusta asti, se jaa helposti suoritta-

matta.

Vastauksista kavi ilmi, etta tutkimustulokset jaavat kirjaamatta jonkin tasoisen osaamattomuuden
vuoksi. Kirjaamiskaytanteista haluttaisiin likkeen tai ketjun sisaista koulutusta. Kirjaamattomuuteen
vaikuttaa se, ettei kurssilla opetettu kirjaamiseen liittyvia asioita. Lisaksi kavi myds ilmi, etta luomen

kaanto ei aina onnistu, jolloin tutkimus jaa suorittamatta ja tdman vuoksi myos kirjaamatta.

Sen liséksi, etta kirjaamisjarjestelmaa on vaikea kayttaa tai kayttojarjestelma on kankea, koetaan
hankalaksi se, ettei ole yhta tapaa tai ohjetta, kuinka kirjata. Kirjaaminen koetaan vaikeaksi, koska
numeroarvostelu on erittain tulkinnanvarainen ja eri optikoiden kirjaamia tuloksia on vaikea tulkita.
My0s tutkimusvalineet saattavat olla puutteelliset; esimerkiksi keratometrin puuttuessa sarveiskal-
von kaarevuudet jaavat mittaamatta. Toisinaan my0ds inhimillinen unohtaminen on syy siihen, etta

tutkimustulokset eivat tule kirjatuksi.

5.2 Laadukkaan piilolasisovituksen kirjaamisen saavuttaminen

Seké kyselyn, etta haastattelun perusteella suurimmaksi ongelmaksi koettiin optikkoliikkeiden asia-
kastietojarjestelmiin liittyvat seikat. Kaikilla haastateltavilla oli kaytossaan erilaiset tietojarjestelmat
ja jokainen koki osaamattomuutta jarjestelman kaytdssa. Haastateltavat toivoivat likkeen sisaista
koulutusta ohjelmien kayttdon. Optikoilla on erilaisia kirjaamiskaytanteité ja he hyodyntavat jarjes-
telmén eri osia. Optikot toivovat yhtenaista kirjaamistapaa kollegoiden kesken. Jarjestelmat mah-
dollistavat laadukkaan rakenteisen kirjaamisen, mutta sisaltéa ei osata hyodyntaa. Haastateltavien

mielesta olisi hyva, etta jarjestelméa ohjailisi kayttajaa ja estaisi etenemisen, mikali jokin kohta on
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kirjaamatta. Kaytossa on myos lisatoimintoja, kuten piirtomahdollisuus, mutta haastateltavat osaa-

vat kayttaa sita vaihtelevasti.

"Meillahan ei koskaan mihinkaan kayttojarjestelmiin ole ollut mitaan opastusta, elikka se
on sitte vaan jos on itse sattunut kayttojarjestelman loytamaan ja sita ryhtynyt kayttamaan,

niin hyva niin.”

"Entisia tietoja ei nde mistaan, niin se ei motivoi kirjaamaan”

Koulutukseen liittyvat asiat nousivat voimakkaasti esille jokaisen haastattelun kohdalla. Kaikki op-
tikot toivoivat seka likkeen sisaista koulutusta, etta ulkopuolisten jarjestamaéa koulutusta piilolasien
sovitukseen ja kirjaamiseen liittyen. Kaksi haastateltavista oli sitd mieltd, etta vaadittavat koulutus-
pisteet kategorioitaisiin siten, ettd erityisalan kouluttautuneen tulisi suorittaa pisteitd omalta osa-
alueeltaan, esimerkiksi piilolasisovituksesta. Alalla 15-20 vuotta toimineet mieltavat, etta asioiden

kertaus ja muistinvirkistys auttaisivat kirjaamiskaytantoihin.

"Huonosti muistaa omaa piilolasikoulutusta, mutta ei sillon siité kirjaamisesta hirvean pal-

jon puhuttu”
Koulutus toivottaisiin jarjestettavan luentojen sijaan toiminnallisena tyopajana. Koulutuksen saan-
nallisyys vaikuttaisi myos rutiinien vahenemiseen, vaikka kirjaamatta jattdminen on lopulta optikon
omalla vastuulla.

"Sen pitas olla semmonen ammattiylpeys”

"Tuntuu turhauttavalta jotaki seikkoja sinne selvitelld”

"Tahan mennessa optikot saanu aika rauhassa kirjailla — sité ei oo samalla lailla kontrol-

loitu”
Optikkoliikkeissa on kéytossa erilaisia kirjaamistaulukoita ja -k&ytanteitd. Pidetdan haastavana,

etta vaihtoehtoja on paljon ja aina ei ole esimerkiksi mita luokitteluasteikkoa on kaytetty. Kun kir-

jaaminen ei ole yhtenaista, tutkimustulokset eivat ole verrattavissa. Haastateltavien mielesta olisi
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hyva kayttaa yhta luokitteluasteikkoa l0ydosten kirjaamiseen, kunhan siihen annettaisiin asianmu-

kainen koulutus.

"Mun mielesta se olis hyva, ihan jo vaan yhen liikkkeen sisalla saattaa olla erilaisia doku-

mentointitaulukoita kaytossa”

"Kun ei 0o yhtenaista jarjestysta milla tekee, niin joskus kirjaan ja joskus en”

Haastateltavat olivat epavarmoja, tulisiko kirjata myds niin sanottu normaali 16ydds, ja kuinka se
kirjattaisiin. Osa kirjaamisjarjestelmista ei anna tutkijalle mahdollisuutta valita |6ydokseen sopivaa
vaihtoehtoa, jolloin kyseinen kohta jatetaan tyhjaksi. Eraén haastateltavan mielesta suurin syy kir-
jaamatta jattamiseen on se, ettd valtaosa asiakkaiden silmista on hyvassa kunnossa, eika se mo-

tivoi kirjaamaan.

Ensimmaisen vaiheen kyselyn perusteella kiire koettiin merkittavana kirjaamattomuuden tekijana.
Haastateltavista yhdella ensisovitukseen on varattu tunnun aika, jolloin han suorittaa sen alusta
loppuun itse. Toisella optikolla piilolasisovitus on jaettu kahteen osaan, jolloin optikolle on varattu
20 minuutin aika anamneesia, mikroskopointia ja linssin valintaa varten, jonka jalkeen asiakas oh-
jataan kayton opastusta varten piilolasiassistentille. Kolmannelle optikolle koko ensisovitukseen on
varattu aikaa 30 minuuttia, joka sisaltaa kaikki sovituksen vaiheet. Haastateltavista kolmas koki,
etta piilolasisovitukseen varattu tutkimusaika on riittdmaton ja toivoi pidempaa tutkimusaikaa. Muu-
ten haastateltavat kokivat ajan olevan riittava, mikali sovituksen aikana ei iimene ongelmia esimer-

kiksi sovitukseen tai linssin toimivuuteen liittyen.
"Jos on entinen kayttja, niin 20 minuuttia ja uudelle kayttajalle on varattu aika puoli tuntia ja

se on kylla aika nafti aika, kun siihen tehdaan nadntarkastus, kaikki ne mikroskopoinnit ja

valitaan linssit ja kayton opastus”
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6 TULOSTEN YHTEENVETO

Ensimmaisen vaiheen kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta suurin syy tutkimustulosten puutteelliseen
kirjaamiseen |0ytyy asiakastietojarjestelmista. Taman lisaksi seuraavat syyt kuten, merkitykseton
|6ydos, kiire, rutinoituminen, osaamattomuus seka tutkimustulosten tulkinnanvaraisuus vaikuttavat

kirjaamiskaytantoihin. Tutkimusvalineiden puutteellisuus ja kirjaamisen unohtaminen ovat yksi syy.

Haastatteluista kavi vahvasti ilmi, etta jarjestelmakoulutuksen puutteen vuoksi kirjaamista ei suori-
teta asianmukaisella tarkkuudella. Optikot haluaisivat enemman seka likkeen sisaista, etta ulko-
puolisen jarjestdmaa koulutusta koskien piilolasisovitusta ja sen kirjaamista. Optikot ovat valmiita
kouluttautumaan omalla erityisalallaan, seka haluaisivat omaksua yhtendisen kirjaamistavan.
Haastateltavat olivat sita mielta, etta olisi hyva olla vain yksi jarjestelma, johon kirjaaminen tapah-
tuu. Yhtenainen kirjaamisjarjestelma parantaisi kollegoiden valista yhteistyota seka tutkimustulos-
ten verrattavuutta. Vaikka kiire kijaamattomuuden syyna tuli esille useassa kyselyn vastauslomak-
keessa, vain yksi haastateltavista oli sita mielta, etta piilolasisovitukseen varattu tutkimusaika on

riittamaton.
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7 POHDINTA

Kvalitatiivisen kysely- ja haastattelututkimuksen avulla tavoitteenamme oli saada selville nakokul-
mia, jotka vaikuttavat piilolasisovituksen puutteelliseen kirjaamiseen. Lisaksi kuvailimme, minkalai-
sia toimia vaaditaan, jotta kirjaamisesta tulisi laadukasta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta suurim-
mat ongelmat kohdistuvat optikkoliikkeissa kaytettyihin asiakastietojarjestelmiin. Seuraavassa osi-
ossa pohdimme tutkimuksesta saatua tietoa ja sen luotettavuutta huomioiden tutkimuksen eettiset
nakokulmat. Taman liséksi arvioimme opinndytetyoprosessia kokonaisuutena seka esitamme jat-

kokehityshaasteita tutkimukseemme liittyen.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Teoreettisen viitekehykseen viitaten asiakkaalla on oikeus saada tieto hanta itseaan koskevista
tiedoista; mita tietoja hanesta on kirjattu jarjestelmaan tai ettei kirjattua tietoa ole (Henkilétietolaki
523/1999, §3, §26. Viitattu 13.10.2015). Mikéli asiakas haluaa dokumentin piilolasisovituksen tut-
kimustuloksista, eika niita ole kirjattu asiaankuuluvalla tarkkuudella, tilanne on hankala. Dokumen-
tointiin liittyen on huomioitava, etta teksti on selkeaa ja tietylla tarkkuudella kirjoitettu, jotta sita jal-
keenpain kayttava ymmartaa keskeiset asiat. Vaikka dokumentointi saatetaan kokea aikaa vievana
ja asiakastyosta irrallisena tehtavana, se on luonnollinen osa asiakastyota. Dokumentointi vaatii
huolellisuutta ja ammatillista osaamista. Dokumentointia ei suoriteta ainoastaan asiakasta varten,
vaan siit hyotyvat myos kollegat. Tyonantajan tulisi huolehtia, etta tyontekijdilla on riittavasti aikaa
hoitaakseen tyonsa laadukkaasti. Henkildtieto voidaan dokumentoida tyon luonteesta riippuen joko
sahkoiseen tai manuaaliseen arkistoon. Manuaalisesti tallennettujen asiakastietoja on suojattava

lukollisten kaappien avulla. (Laaksonen ym. 10-12, 38-39.)

Asiakkaan dokumenteista tulisi kayda ilmi anamneesissa esille tulleet tiedot seka tutkimustulokset
silmien perustutkimuksesta. Liséksi itse sovituksen vaiheet, kuten linssin valinta, linssin toimivuus
ja arviot nakemisesta tulisi olla kirjattuna asiakkaan tietoihin. Piilolasisovituksen dokumentoinnin
merkitys korostuu silman terveydentilan arvioinnissa, koska dokumenttien avulla voidaan palata

aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja verrata silman tilassa tapahtuneita muutoksia.
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Optisella alalla Kanta -jarjestelmaan siirtyminen luo uusia haasteita. Tutkimuksen tuloksissa 0soi-
tettiin, ettei piilolasisovituksen kirjaaminen ole riittavan laadukasta uutta tietojarjestelma Kantaa
varten. Jo tutkimuksen alussa huomasimme, kuinka vahan optikot parhaillaan tietavat tulevan jar-
jestelman haasteista seka velvoitteista. Tutkimuksesta havaitsimme, etta piilolasioptikot tarvitsevat
jarjestelmakoulutusta siirryttdessa Kanta -jarjestelman piiriin. Uskomme, etta kirjaamistavat eivat
muutu, mikali lisakoulutusta ei ole saatavilla. Tietojarjestelmakoulutuksessa olisi hyva kayda lapi
likkeen oman asiakastietojarjestelman kayttoa seka ohjata tyontekijoita yhteisen kirjaamismallin ja

mahdollisen kirjaamistaulukon kayttoon.

Tutkimuksen edetessa totesimme, etta yhtendinen ja laadukas rakenteinen kirjaaminen toteutuu
parhaiten, jos kayttoon otettaisiin yksi sdhkdinen asiakastietojarjestelma kaikkiin optisen alan yri-
tyksiin. Lisaksi tulisi paattaa, minkalaista kirjaamistapaa Hyvassa piilolasisovituskaytannon ohjeis-
tuksessa noudatettaisiin. Muutosten avulla alan kollegoiden sekd@ muiden terveydenhuollon asian-

tuntijoiden olisi helpompi ymmartaa asiakasta koskevia tutkimustietoja.

Optisella alalla koulutusta on tarjolla, mutta usein aihealueet liittyvat naéntarkastukseen tai silma-
sairauksiin. Sen myota pohdimme, pitéisikd nykyista koulutuspistemallia muuttaa. Mielestamme
olisi jarkevaa, jos koulutuspisteet kategorioitaisiin ja jokaisesta kategoriasta tulisi saada tietty
maara koulutuspisteita. Peruskoulutuksen lisaksi johonkin erityisalaan perehtyneiden pitaisi saada
koulutuspisteita my0s omasta erityisalastaan, jolloin asioita tulisi vahintaankin kerrattua ja moni

saisi varmasti myos uutta tietoa ja nakokulmia tyoskentelyyn.

Toisinaan piilolasisovituksen kirjaaminen tapahtuu sanallisesti kayttojarjestelman vapaakentta -osi-
oon. Sanallinen kirjaaminen vie paljon aikaa verrattuna siihen, etta jokaisessa jarjestelmassa olisi
valmiita vaihtoehtoja, seka tarvittaessa lisatieto kentta. Mikali on jo valmiiksi kiire, kuten tutkimus-
tuloksetkin osoittivat, motivaatio sanalliseen kirjaamisen, ja sen tarkkaan luomiseen luultavasti va-
henee. Kiireeseen liittyen k&vi myos ilmi, ettd ajatellaan kirjaamisen tehtavan sitten mydhemmin,
mikali heti ei kerked. Luultavasti kaikkea oleellista tietoa ei enaa mydhemmin valttdmatta muisteta,
joten kirjaamisen laatu heikentyy. Merkityksettdman 16ydoksen, kirjaaminen tuntui olevan haasteel-
lista. Heraa kysymys, mink& kukin optikko maarittelee merkityksettomaksi l6ydokseksi ja milloin on
luvallista jattaa mika tahansa 10ydos kirjaamatta. Koskaan ei voida tietaa, jos "merkityksettomasta
|oydoksesta” tulee merkityksellinen, ja jos aiempaa tietoa esimerkiksi niin sanotusta silman puh-
taudesta ei ole, ei voida varmasti tietaa kauanko muutos on siella ollut. Mikali asioita ei ole kirjattu,
voidaan olettaa, ettei niita ole tutkittu, eika sita myohemmin voida todentaa tutkituksi.
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Yhdessa haastatteluista kavi ilmi, etta piilolasisovitus suoritetaan kahden ihmisen yhteistyona. En-
sin optikko tekee anamneesin, perustutkimuksen ja linssi valinnan, jonka jalkeen piilolasiassistentti
hoitaa kayton opastuksen. Mietimme tassa tapauksessa, etta jaako kayton ohjeistus usein kirjaa-
matta tastakin syysta. Mikali sovitus- ja opastusvaiheessa asiakkaalla tulee kysymyksia, onko pii-

lolasiassistentilla riittava tietotaito vastata niihin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys- ja luotettavuus

Ennen tutkimuksen suorittamista, pyysimme tutkimusluvan yhteistydorganisaatioilta kyselya ja
haastattelua varten. Taman lisaksi teimme sopimuksen haastateltavien kanssa, jotta saamme kayt-
taa heidan antamiaan tietoja nimettdmana tutkimustuloksia analysoitaessa. Tutkimustulokset kasi-
teltiin nimettdmana, jotta tutkitun henkilon mielipiteita ei voida yhdistaa yksittaiseen henkiloon. Ta-
man lisaksi mydskaan yhteytta optikon tydskentelemaan optisen alan liikkkeeseen tai -ketjuun oli
mahdotonta muodostaa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa nauhoitetut haastattelut havitettiin tutki-
mustulosten kasittelyn valmistumisen jalkeen. Tutkimuksessa ei kasitelty henkilokohtaista arka-
luonteista tietoa, vaan henkilon mielipiteita koskien ammattinsa vaatimuksia, eika tutkimus vahin-
goittanut hyvaa tieteellistd kaytantda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu
13.11.2016.)

Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin antamalla tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta,
haastattelun olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto tultin keraamaan. Haastatteluihin kaytetty
aika, mahdolliset hairidtekijat seka virhetulkinnat haastattelussa kaytiin lapi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2014, 232.) Tutkimuksen luotettavuutta paransimme nauhoittamalla haastattelut, pys-
tyimme palaamaan haastatteluun tutkimustuloksia analysoitaessa. Kerroimme haastateltaville to-

tuudenmukaisesti mita tutkimme ja miksi tutkimme.

Tulosten uskottavuus osoitetaan varmistamalla tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kesken
késitykset tutkimuskohteesta. Tutkimustulosten kasittely osallistuneiden tutkimushenkildiden
kanssa vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. Osallistuneita tutkimushenkildita pyydetaan arvioi-
maan tutkimustulosten paikkansapitavyytta, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmarta-
méaan tutkittavan nakokulma ja esittamaan se totuudenmukaisesti. (Juvakka & Kylma 2007, 128.)

Tutkimuksessa esitetaan kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista henkildista, jonka avulla
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voidaan vahvistaa laadulliseen tutkimukseen kuuluva tulosten siirrettavyytta. Siirrettavyydella tar-
koitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Lincoln & Guba 1985,
289.)

Tutkimusjoukon rajallisen koon vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistaa, eika se ollut tarkoituskaan
tutkimusta toteuttaessa. Kyselylomakkeita jaettiin satunnaisesti valittuihin kuuteen eri likkeeseen
yhteensa 13 kappaletta. Kahteen kyselylomakkeeseen jatettin vastaamatta, jolloin vastauksia
saimme yhteensa 11 kappaletta. Aluksi olimme suunnitelleet, etta haastateltaviksi valitaan kyse-
lyyn vastanneista kaksi, mutta tulosten luotettavuuden ja monipuolisuuden parantamiseksi haas-
tattelimme lopulta kolmea henkilda. Mielestdamme kolmen haastattelun analysointi tuotti riittavat
tulokset toisen vaiheen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen luotettavuuden nakdkulmasta, ei ole
mahdollista varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Kyselyista
kavi ilmi, etta osa optikoista oli perehtynyt enemman tiedon tuottamiseen kuin toiset. Haastateltavat
valittiin kyselyyn vastanneiden joukosta, jotka tuottivat eniten tietoa ensimmaisen vaiheen tuloksia
ajatellen. Paatimme suorittaa ensimmaisen vaiheen kyselyn avoimessa muodossa, jolloin emme
ennalta maaranneet vastausvaihtoehtoja. Nain saimme todenmukaisempaa tietoa, koska vastaajat
itse miettivat ongelmakohtia, eivatka valinneet vastuksia valmiiksi annetuista vaihtoehdoista. Toi-
saalta avoin kyselylomake toi haasteita tulosten tulkinnan kannalta, koska osa vastauksista oli hie-
man tulkinnanvaraisia. Esimerkiksi, jos vastauksessa luki "huono jarjestelma”, olisi ollut mielenkiin-
toista tietad enemman asiaan liittyen; milta osin jarjestelma on huono. Tata toki kavimme lapi toisen
vaiheen haastattelussa, mutta kaikkia tutkimukseen osallistuneita ei ollut mahdollista haastatella,

jotta tutkimusaineisto pysyi maltillisen suuruisena.

Haastatteluihin kaytimme aikaa noin 30 minuuttia jokaista kohden. Mielestamme aika oli riittava ja
saimme haluamamme tiedon kerattya kyseisena aikana. Keskustelut haastattelujen aikana poik-
kesivat valilla haastattelurungostamme, mutta pyrimme palaamaan nopeasti takaisin aihepiirimme.
Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki taydellisessé muodossaan, jolloin jokaiseen
kommenttiin oli helppo palata, eika mitaan jaanyt tulosten kannalta tulkitsematta. Haastatteluista
kaksi suoritettiin tutkittavien tydpaikalla, jolloin he eivat kayttdneet omaa aikaa osallistuakseen tut-
kimukseemme. Yksi haastattelu suoritettiin tutkittavan omalla ajalla, mutta han itse ehdotti sit,
joten koimme, ettei siita ole vaivaa hanelle, eika tilanne ole epamiellyttava. Haastattelutilanteet ja -
paikat olivat rauhallisia ja mahdolliset hairidtekijat oli minimoitu. Ensimmaisen vaiheen kyselyn pe-
rusteella haastateltavat tiesivat myos, mista tutkimuksessa on kyse, ja mihin asioihin haastatte-

lussa tullaan puuttumaan.
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7.3  Omat oppimiskokemukset ja jatkokehityshaasteet

OpinnaytetyOprosessin aikana syvennyimme tutkimuksen tekemisen haasteisiin. Opimme paljon
tutkimuksen tekemisesta ja ynmarryksemme erilaisia tutkimusmetodologisia nakokulmia kohtaan
lisaantyi. Tutkimuksemme suoritettiin kysely- ja haastattelututkimuksena, ja naista haastattelun te-
keminen oli meille tysin uutta. Suoriuduimme siita kuitenkin mielestdmme hyvin. Haastattelun te-
kemisessa haasteena oli saada riittavasti tutkimuskysymykseen liittyvaa tietoa ja jattaa muu kes-
kustelu mahdollisimman vahalle. Haastattelun tekeminen oli mielenkiintoista ja saimme opinnayte-
tydprosessin aikana olla tekemisessa tulevien kollegoidemme kanssa. Tutkimus toteutettiin pari-
tydna, jonka ansiosta ryhmatyotaitomme kehittyi ja opimme myds joustamaan tehtavista tutkimus-
tyon aikana. Yhteistydomme sujui moitteettomasti ja parityona toteutettu tutkimus avasi runsaasti
erilaisia nakokulmia. Aikataulu, jota suunnittelimme, ei aivan pitanyt. Ajattelimme tekevamme haas-
tattelun ennen kesaloman alkamista koulusta, mutta haastattelut suoritettiin vasta alkusyksysta,

tyokiireiden aiheuttamien aikataulutusvaikeuksien vuoksi.

Teoreettisessa viitekehyksessa syvennyimme erityisesti Hyvan piilolasisovituskaytannon sisaltoon.
Nyt tulevina ammattilaisina piilolasisovituksen sisalto ja vaatimukset ovat meilla hyvin hallussa.
Taman lisaksi saimme tietoa laeista ja asetuksista, jotka maaraavat tydtamme nyt ja tulevaisuu-
dessa. Teoreettista viitekehysta muodostaessamme tiedonhakutaitomme kehittyi valtavasti. Li-

saksi englanninkielinen ammattisanastomme kehittyi vieraskielisten artikkelien myota.

Mielenkiintoista oli saada nakemyksia tutkimuskysymyksiimme suoraan tydyhteisosta, piilolasiop-
tikon tyota tekevilta ammattilaisilta. Hieman yllattavaa oli, kuinka paljon ongelmia ja eroja likkeiden
asiakastietojarjestelmissa oli. Voisi kuvitella, etta perusasiat laadukkaan tyon suorittamiseksi olisi
paremmin huomioitu tydnantajankin puolesta. Kyselyt tuottivat hyodyllisté ja ajankohtaista tietoa.
Lis&ksi olisi ollut mielenkiintoista suorittaa tutkimus suuremmalle joukolle, jotta tulokset olisivat tuot-
taneet yleistettavampaa tietoa. Prosessiin varattujen resurssien vuoksi emme pystyneet suoritta-

maan haastattelua esimerkiksi kaikille kyselyyn vastanneille.

Uutena ja mielenkiintoisena ideana haastattelututkimuksesta tuli esille, etta koulutusta voitaisiin
jarjestaa myds toiminnallisen tydpajan avulla. Typajojen avulla oppiminen olisi tehokkaampaa,
silla koulutukseen osallistuneet paasisivat myds itse harjoittelemaan. Piilolasisovituksen kertaus ja

ohjaus auttaisi optikoita kehittdmaan ammattitaitoaan seka kirjaamaan tutkimustulokset yhtenevai-
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sesti. Jatkotutkimusehdotuksena esimerkiksi optometrian opiskelijat voisivat opinnaytetoina jarjes-
taa eri aihealueista tyopajalahtoista koulutusta alueen optikoille. Toki erilaisia oppaita tehdaan pal-

jon, mutta emme osaa sanoa kuinka usein optikot niita lopulta hyodyntavat tyossaan.
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SAATEKIRJE LITE 1
Heil

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Toteutamme opinnaytetyon
aiheesta: "Kirjaamiskaytannon puutteet piilolasisovituksessa”. Teemme yhteistyota Oulun alueen
optikkoliikkeiden kanssa, joissa tyoskentelee piilolasikoulutuksen kayneita optikoita. Tavoit-
teenamme on etsia keinoa ratkaista ongelmakonhtia, jotka vaikuttavat optikon suorittaman piilolasi-
sovituksen kulkuun ja tutkimustulosten dokumentointiin, ja taten kehittaa alaa laadukkaampaan
suuntaan.

Tutkimuksemme pohjana toimii vuonna 2015 julkaistu opinnaytetyd (Rikkonen, 2015), joka kasitte-
lee optikoiden kirjaamiskaytantoja naontutkimusten, piilolasisovitusten ja silmien terveydentilan ar-
vioinnissa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta kirjaamiskaytannoissa on eroja ja kaikki tutkitut
asiat eivat tule aina kirjatuksi.

Valitsemme kyselyjen perusteella kaksi haastateltavaa, joiden vastaukset antoivat tutkimuksen
kannalta merkittdvaa aineistoa. Haastattelussa perendymme haastateltavan omiin mielipiteisiin
seka alan yleiseen nakemykseen.

Tutkimus on luottamuksellinen ja tutkimustulokset kasitellaan nimettdmana. Vastauslomakkeet ha-
vitetadn asianmukaisesti heti tekstin analysoinnin jalkeen. Osallistuminen on vapaaehtoista. Tutki-
mustulokset ovat luettavissa opinndytetydssamme joulukuussa 2016. Opinnaytetyo I0ytyy osoit-
teesta Theseus.fi.

Vastauksesi on meille tarkea ja toivomme etta kaytat siihen aikaa. Keraamme lomakkeet __._ .
mennessa liikkeista. Mikali teilla on kysymyksia aiheeseen liittyen, vastaamme niihin mielellamme.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Emma Piri Hanne Prusti

Optometrian opiskelija Optometrian opiskelija
XXXXxxxx@students.oamk.fi XXXXXxxx@students.oamk.fi
Oulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE LIITE 2
Esitiedot

1. Etunimi ja toimipaikka

2. Vuosi, jolloin olette suorittaneet piilolasisovituksen laillistamiskoulutuksen

3. Paikkakunta, jossa olette suorittaneet piilolasisovituksen laillistamiskoulutuksen

Piilolasisovituksen dokumentointi

1. Mitka asiat mielestasi vaikuttavat siihen, etta kaikki piilolasisovituksen sisaltamien tutki-

musten tulokset eivat tule kirjatuksi?
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TEEMAHAASTATTELUN POHJA LITE 3

Tutkimuksemme pohjana toimii vuonna 2015 julkaistu opinnaytetyo (Rikkonen, 2015), joka kasitte-
lee optikoiden kirjaamiskaytantoja naontutkimusten, piilolasisovitusten ja silmien terveydentilan ar-
vioinnissa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta kirjaamiskaytannoissa on eroja ja kaikki tutkitut
asiat eivat tule kirjatuksi. Olemme analysoineet kyselylomakkeet ja niiden pohjalta rakentaneet ta-

man haastattelupohjan. Lisaksi hyddynsimme Rikkosen opinnaytetyossa saamia tutkimustuloksia.

Seuraavat asiat vaikuttavat piilolasisovituksen kirjaamisen. Mita toimia vaaditaan, jotta ndma asiat

korjaantuisivat?

- Kiire
o kuinka paljon piilolasitutkimukseen on varattu aikaa tydskenteleméassasi likkeessa?
o paljonko sitd mielestasi pitaisi olla?

o ehditkd tutkia ensisovituksen ja jalkitarkastuksen? onko niissa ajallisesti eroa?

- Rutinoituminen

o Miten tutkimustiedon poisjattdminen voitaisiin estaa?

- Merkitykseton l6ydos

o Missa tilanteessa on hyvaksyttavaa jattaa jokin 16ydos kirjaamatta?

- Kayttojarjestelman sisalto puutteellinen
o kanta tulossa, miten se vaikuttaa kirjaamiseen?
o mité jarjestelman pitaisi sisaltaa, jotta kirjaaminen onnistuisi sujuvasti? (kuvien lisays,

piitomahdollisuus?)
- Tutkimustulokset eivit ole verrattavissa

o pitaisiko olla yksi ainoa jarjestelma?

o millainen sen pitdisi olla, jotta se ei olisi tulkinnanvarainen?
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- Unohtaminen
o olisiko tarpeellista, jos jarjestelma ohjailisi, jarjestelmassa esim. ohjeet josta voisi tar-
vittaessa katsoa miten pitaa tutkia?
o Pitaisiko jarjestelman olla paastamatta eteenpain, mikali ei ole vastannut tiettyyn koh-

taan?

- Osaamattomuus
o koulutuksen tarve, tietyin valiajoin kertaus
= pitéisikd lisakoulutuksen (pakolliset koulutuspisteet) olla kategorioitu esim.
nadntarkastukseen/piilolaseihin/silmien terveyteen, ettei voi keratd pisteita
mista haluaa?
o onko saanut riittavat valmiudet sieltd missa kaynyt koulutuksen?
o tiedetda@nkd kaikki tutkimukset ja niiden tarkoitus?

o liikkeen siséinen kertaus ja ohjeistus silloin talldin?
- Tutkimusvélineiden puutteellisuus
o koetko, etta tutkimusvalineita on tarpeeksi ohjeiden mukaisen piilolasisovituksen suo-
rittamiseen?
o Onko tydpaikallasi mahdollisuus hankkia helposti lisaa valineita?
Tuleeko mieleen muita piilolasisovituksen puutteelliseen kirjaamiseen vaikuttavia asioita?

Koetko itse kirjaavasi piilolasisovituksen hyvan piilolasikdytannon mukaisesti?

Kiitos haastattelusta!
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