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Vaéaranlaiset toimintatavat optometrian harjoitustiloissa voivat aiheuttaa ongelmia, kuten infektioi-
den leviamista. Lisaksi epasiisti tyoskentely-ymparisto voi vaikuttaa seka tyontekijan etta asiakkaan
viihtyvyyteen ja potilasturvallisuuteen.
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Opinndytety6 on tehty projektimuotoisena, jonka pohjalta on luotu opas seké verkkokurssi, mitka
ovat opiskelijoiden kaytettavissa. Tietoperustan koontiin on kaytetty paaosin Valviran omavalvon-
tasuunnitelman ohjeistusta seka kansainvalisia optisen alan jarjestojen internetlahteita, koska vas-
taavaa suomenkielista aineistoa ei ole saatavilla. Lisaksi projektin etenemisesta on kerrottu suo-
menkielisen kirjallisuuden avulla.

Opas ja verkkokurssi antavat hyvat perustiedot etenkin tiloissa tyoskentelyn aloittaville opiskeli-
joille. Oppaasta loytyy ohjeet tutkimusvalineiden puhdistukseen, henkilokohtaiseen hygieniaan, ti-
lojen yleissiisteyden yllapitoon ja kulunvalvontaan, seka laakkeiden ja potilastietojen oikeanlaiseen
sailyttamiseen. Selkeyttadksemme opasta, olemme lisdnneet siihen myds kuvia.
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Oulun ammattikorkeakoulu aloittaa klinikkatoiminnan asiakkaille tulevaisuudessa, ja omavalvonta-
suunnitelma vaaditaan sen vuoksi, voidaan projektiamme hyodyntaa sen laatimisessa. Oulun am-
mattikorkeakoululla on oikeus projektimme tuotosten kayttoon, mutta ne eivat tule yleiseen jake-
luun. Tyon arvioinnissa on kaytetty ohjaajilta seka opiskelijoilta saatua palautetta, jonka avulla ty6
on viimeistelty lopulliseen muotoonsa.
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Incorrect working methods in optometrists’ examination rooms may cause problems such as
spreading of infections. In addition, untidy working environment may affect on both the examiner's
and patient's comfort and safety.

Oulu University of Applied Sciences ordered an instruction from us that is based on a self-control
plan, which would include guidelines on how to work in the examination rooms, that our degree
programme uses. The purpose of this instruction is to improve and unify current working methods
among the optometry students. So far, the challenge has been that written instruction in Finnish
are not available.

This thesis has been made as a project, that resulted in a guide and an online course for the stu-
dents. The theoretical framework of our thesis has been gathered using mainly instruction for a
self-control plan made by Valvira, which is the Finnish National Supervisory Authority for Welfare
and Health Institution. In addition, internet sources from international optometry organizations were
used, because similar material is not available in Finnish. Additionally, the progress of the project
has been described with help from Finnish literature.

The guide and the online course give good basic knowledge especially for the students that start
working in the examination rooms for the first time. The guide includes instructions for cleaning of
the instruments and tools, personal hygiene, maintenance of tidiness and access control, and
preservation of drugs and patient records. We also added images to improve the appearance of
the guide.

Our goal has been, that the guide and the online course will be used as a part of education in the
future. When the Oulu University of Applied Sciences decides to start a clinic for actual patients in
the future, our project can be exploited in the making of an official self-control plan that is required
then. Oulu University of Applied Sciences has the rights to use the guide and the online course,
but both will not be generally distributed for others. To evaluate the project, we have used the
feedback from our supervisors and students, and with that help, the project has been completed to
its final form.

Keywords: Self-control, examination room, optometry, hygiene, patient safety
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on ollut luoda Oulun ammattikorkeakouluun optometrian tutkinto-ohjelman
harjoitustiloihin omavalvontasuunnitelman kaltainen ohjeistus. Se luotiin asetusten pohjalta, joita
|6ytyy muun muassa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta seka kansainvali-
sista lahteista. Tyon tarkoituksena on auttaa alan opiskelijoita toimimaan harjoitustiloissa entista
laadukkaammin. Tarkoituksenamme ja samalla tavoitteenamme on ollut luoda selkea ja kayttokel-
poinen ohjeistus, joka otetaan kayttoon ammattikorkeakoulumme tiloissa, ja jota hyodynnetaan

siella viela tulevaisuudessakin.

Haaste, johon talla projektilla vastataan, on tamanhetkinen tilanne, jossa ei ole olemassa kunnol-
lista kirjallista kaytannon ohjeistusta harjoitustiloissa toimimiseen. Talla hetkella toimintamallit pe-
rustuvat opettajien kertomiin ohjeisiin ja opiskelijoiden henkilokohtaisiin olettamuksiin oikeista tyos-
kentelytavoista. Lisaksi kokeneemmat ja tiloissa enemman aikaa viettaneet opiskelijat kertovat
nuoremmille opiskelijatovereilleen oikeista tavoista toimia ja tyoskennella harjoitustiloissa. Kan-
sainvalisesti on olemassa ohjeistuksia ja omavalvontasuunnitelmia optiselle alalle, joita olemme
hyodyntaneet tassa tydssa, ja luoneet niiden avulla Oulun ammattikorkeakoulun harjoitustiloihin

kayttokelpoisen ohjeistuksen.

Idea projektin ajankohtaisuudesta herasi, kun Oulun ammattikorkeakoulu ilmaisi tarpeen ohjeistuk-
selle harjoitustiloihin, minka avulla toimintaa voitaisiin kehittda. Kaksi vuotta koulussa opiskeltu-
amme ja harjoitustiloihin tutustuttuamme koimme itsekin aiheelliseksi pyrkia kehittdmaan suunni-
telman, jota hyodyntamalla tiloissa tydskenneltéisiin ohjeistuksen mukaan. Hetken asiaa pohdittu-
amme ja omia kokemuksiamme tarkastelemalla tulimme siihen tulokseen, etté halusimme ryhtya
kasitteleméaan asiaa opinnaytetydonamme. OpinnaytetyOprosessin aikana tunne tyon tarpeellisuu-
desta kasvoi ja uskomme, etta varsinkin harjoitustiloissa tydskentelemisen aloittavat uudet opiske-

lijat pystyvat hyodyntamaan projektiamme omassa toiminnassaan.



2 OMAVALVONNAN YLEISET OSA-ALUEET

Omavalvontasuunnitelmat ovat tutkimusten mukaan luotuja sita varten, etta niilld voidaan ennalta-
ehkaista mahdollisia riskeja, vaaratilanteita ja esimerkiksi kehittaa toimintaa ja potilasturvallisuutta.
Suunnitelmat laaditaan ja muokataan sille alalle sopivaksi, jolle se aiotaan tehda, mutta siihen voi
ottaa vaikutteita olemassa olevista omavalvontasuunnitelmista, joita esimerkiksi sosiaali- ja ter-

veysalalla on olemassa. (Valvira, viitattu 31.10.2017.)

Valviran ohjeistusta omavalvontasuunnitelmasta hyddyntaen, pystyimme I6ytdmaan tahan ohjeis-
tukseen tarvittavat tiedot ja osa-alueet, joita tulisi kasitella ja joihin huomiota kiinnittamalla toimin-
tatapoja saataisiin kehitettya koulumme harjoitustiloissa. Myds tyoelamaan siirtyessa nama tiedot
ovat hyodyksi meille seka muille opiskelijoille, ja naiden tietojen avulla toimintaa voitaisiin siellakin
kehittaa. Kansainvalisesti on olemassa my0s optiselle alalle seka silmalaakareille raataloityja oma-
valvontasuunnitelmia seka muita ohjeistuksia, joita hyddynsimme tietoperustan rakentamisessa
(mm. Hettler & Tyhurst 2009; The College of Optometrists 2017; The Royal College of Ophthalmol-
ogists 2016 & University of Clinical Health 2017).

2.1 Omavalvontasuunnitelman maaritelma

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, johon on kirjattu toimenpiteet, joilla palvelujen
tuottajat, eli tassa tapauksessa OAMK, valvovat palvelujensa laatua, toimintayksikk6jaan seka hen-
kildkunnan toimintaa. Suomessa maarayksen omavalvontasuunnitelman sisallosta ja laatimisesta
on antanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, joka vaatii omavalvontasuunni-
telman uusilta luvanvaraisten palvelujen tuottajilta ennen toiminnan aloittamista. Omavalvonta-
suunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaaratilanteiden ja
laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. (Valvira 2015, viitattu 31.10.2017.) Valvon-
nan ajatellaan tuottavan hyotya erityisesti siksi, etté silloin palveluntuottajat joutuvat itse pohtimaan
omaa vastuutaan toiminnan asianmukaisuudesta ja palveluidensa laadusta (Tehy 2018, viitattu
5.9.2018).



Valviran mukaan kirjallinen omavalvontasuunnitelma vaaditaan, kun palvelujen tuottaja toimii kah-
dessa tai useammassa toimipaikassa (viitattu 31.10.2017). Nain ollen esimerkiksi yhden liikkeen
omistavalta yrittajaltd ei omavalvontasuunnitelmaa vaadita. Oulun ammattikorkeakoululla ei ole
talla hetkella optometrian harjoitustiloissa palvelutoimintaa, joten omavalvontasuunnitelma ei ole

pakollinen senkaan takia, mutta sen laatiminen auttaisi kehittamaan toimintaa.

2.2 Omavalvonnan asiakirjat

Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, mika on pidettava ajan tasalla koko ajan. Ohjeisiin tulevat
muutokset ovat viiveetta kirjattava omavalvontasuunnitelmaan ja niista on tiedotettava henkilokun-
nalle. Yleisesti ohjeistetaan, ettd vastuu omavalvontasuunnitelman asiakirjoista on terveydenhuol-
lon palveluista vastaavalla johtajalla. (Valvira 2012, viitattu 22.11.2017.) Tassa tapauksessa mah-
dollisuus laatimamme ohjeistuksen mahdollisesta paivittdmisesta jatkossa on vastaavalla johta-

jalla, eli luultavasti jollakin opettajistamme.

Virallisissa palvelutoimintaa tarjoavissa laitoksissa omavalvontasuunnitelma on oltava kokonaisuu-
dessaan terveydenhuollon valvontaviranomaisten kaytettavissa ja havaitessaan puutteita voi val-
vontaviranomainen vaatia sen taydentamista, muuttamista tai korjaamista (Valvira 2012, viitattu
22.11.2017). Kuitenkin, niin kauan kuin koulullamme ei tarjota ulkopuolisille asiakkaille silmiin liitty-
via tutkimuksia, ei ole tarpeellista julkaista tata ohjeistusta tai sen pohjalta tulevaisuudessa tehta-

vaa omavalvontasuunnitelmaa heidan tarkasteltavaksi.

Tyonantajaa velvoitetaan huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyoturvalli-
suuslain (738/2002) nojalla. Tyoturvallisuutta koskevat asiakirjat ovat omavalvontasuunnitelman
osa ja niita valvovat tyosuojeluviranomaiset. Tyonantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma
tyéturvallisuuden ja tyokyvyn yllapitdmiseksi seka terveellisyyden edistamiseksi. (Valvira 2012, vii-
tattu 22.11.2017.) Oulun ammattikorkeakoulun harjoitustiloissa tyéturvallisuusriskeja ovat esimer-
kiksi hygienia-asiat, jotka tulisi aina ottaa huomioon. Tydnantajan, jonka meidan tapauksessa voi-
daan ajatella olevan OAMK, tulisi huolehtia tydntekijdidensa, eli opettajien, tydturvallisuudesta
edelld mainitut seikat huomioon ottaen. Opettajien taas tulee huolehtia samalla tavalla opiskelijoi-
den ty6turvallisuudesta. OAMK:n tiloissa ty6turvallisuus otetaan huomioon noudattamalla pelastus-
ja ty6turvallisuuslakia, minka avulla ihmisten turvallisuutta parannetaan ja vahennetaan mahdollisia

onnettomuuksia. Konkreettisesti se nakyy esimerkiksi laajoina kirjallisina turvallisuusohjeilla, joihin



opiskelijoilla ja opettajilla on paasy opiskelijaintra Oivassa. Turvallisuusohjeissa kasitellaan esimer-
kiksi poistumisharjoituksia, sisallesuojautumisharjoituksia ja pelastussuunnitelmia. (Oulun ammat-
tikorkeakoulu 2018, viitattu 8.11.2018.)

Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla tiedot palvelujen tuottajasta (nimi, y-tunnus seka osoite- ja
yhteystiedot). Omavalvontasuunnitelmaan tulee liittda osoite- ja yhteystiedot jokaisesta toimipai-
kasta. (Valvira 2012, viitattu 22.11.2017.) Ohjeistukseemme riittda Oulun ammattikorkeakoulun yh-
teystiedot, koska luomme ohjeistuksen vain sinne, vaikka tavoitteena on sen hyodyntaminen mah-

dollisesti myds muuallakin.

Omavalvontasuunnitelman taytyy sisaltda kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista. Erityista huo-
miota kuvauksessa tulee kiinnittaa asianmukaiseen laakehuoltotilojen jarjestamiseen, kulunvalvon-
taan sekd murto- ja palosuojaukseen. Muiden tilojen (mm. vastaanotto-, odotus- ja henkildtilat)
osalta tiedot tulee esittaa ottaen huomioon toiminnan luonne ja laajuus. (Valvira 2012, viitattu
22.11.2017.) Koulun harjoitustiloissa kaytetaan esimerkiksi diagnostisia ladkeaineita, joiden saily-
tyksen taytyy olla asianmukaista. Kulunvalvonta tulee mahdollisesti tulevaisuudessa parantumaan,
koska opettajiemme mukaan elektronisen kulunvalvonnan saamisesta harjoitustilojen oviin on

kayty alustavia keskusteluja. (Juustila, keskustelu 31.10.2018.)

Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla kuvaus henkildkunnan maarasta ja rakenteesta. Omaval-
vontasuunnitelmassa on kuvattava keinot ja toteutus, jolla varmistetaan toiminnan vaatiman osaa-
misen yllapitaminen ja kehittaminen seka toimintaan oleellisesti liittyvat taydennys- ja lisakoulutus-
kaytannot. Tyonantaja vastaa siita, etta tyohon otettavalla henkildlla on riittdva ammatillinen osaa-
minen, mukaan lukien riittava kielitaito niihin tehtaviin, joita han tulee tydnantajan palveluksessa
tekemaan. Tama sisaltad myds muodollisen patevyyden tarkistamisen tutkintotodistuksista/tervey-
denhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista. (Valvira 2012, viitattu 4.12.2017.) Viralliseen
omavalvontasuunnitelmaan tulisi merkité kuvaus kaikista tiloissamme tydskentelevista henkilokun-
nan jasenista ja opiskelijaryhmista. Koska tassa tapauksessa kyseessé ei ole virallinen omaval-
vontasuunnitelma, jatimme sen tekemattd vuosittaisen vaihtuvuuden takia. Yleensa neljan eri vuo-
sikurssin ryhmat ja muutama opettaja tyoskentelevat tiloissamme. Tiloissa jarjestetaan koulutuksia

myos valmistuneille optometristeille ja optikoille, jolloin hekin tydskentelevat siella.

Hygieniakaytannot on kuvattava hygieniasuunnitelmassa, josta ilmenee kasihygieniaan, asepti-
seen eli bakteerittomaan toimintaan, valineiden huoltoon ja sterilointiin, siivoukseen ja infektioiden
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seurantaan liittyvat asiat. Jatehuoltoon, ongelmajatteiden seka erityisesti tartuntavaarallisten jattei-
den kasittelyyn liittyvat menettelyt on myds kuvattava omavalvontasuunnitelmassa. (Valvira 2012,
viitattu 22.11.2017.)

Harjoitustiloissa toimiessa tulee pitaa huolta siita, etta tyoskentely-ymparisto ja —valineet ovat hy-
gieenisia (General Optical Council 2016, viitattu 15.12.2017). Lisaksi hyva henkildkohtainen hygie-
nia on tarkeaa. Syominen ja juominen on sallittu ainoastaan taukohuoneessa ja elintarvikkeet on
sailytettava ehdottomasti taukohuoneen jaakaapissa. Opiskelijan ei tule myoskaan meikata, laittaa
huulirasvaa tai kasitella omia piilolinssejaan tutkimushuoneessa. (University of Clinical Health
2017, viitattu 23.4.2018.) Opiskelijan kynsien tulee olla puhtaat ja lyhyet. Tekokynsien kayttamista
ei suositella, koska ne keraavat gram-negatiivisia bakteereja puoleensa, mitka eivat valttamatta
lahde kasienpesunkaan jalkeen pois. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018.) Tupakointi on
kielletty koko OAMK:n Kontinkankaan kampuksella, sillé lain mukaan tupakointi on kielletty amma-
tillista koulutusta antavien oppilaitosten sisa- ja ulkotiloissa, ja Kontinkankaan kampuksella sa-
moissa tiloissa jarjestetddan ammatillista opetusta (Tupakkalaki 549/2016 10.74§). Henkilokohtaista

hygieniaa kasitellaan viela enemman opinnaytetydomme kappaleessa 3.

2.3 Laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollossa kaytettavia laitteita tulee huoltaa ja kayttaa laitteen valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti. Laitteistoksi optisella alalla yleensa ja myos meidan tiloissamme maaritellaan kaikki ne
instrumentit, laitteistot, ohjelmistot, valineet, materiaalit tai muut tarvikkeet, joita valmistaja on tar-
koittanut kaytettavaksi muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoi-
toon tai lievitykseen. Terveydenhuollon yksikoiden on maarattava vastuuhenkild, jonka tehtavana
on iimoittaa mahdolliset vaaratilanteet eteenpain ja huolehtia yleisesti laitteisiin ja tarvikkeisiin liit-
tyvien maaraysten noudattamisesta. Laitteiden aiheuttamista vaaratilanteista on ilmoitettava Valvi-
ralle, jos ne johtuvat laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairi-
osta, rittamattdomasta merkinnasta tai puutteellisesta kayttdohjeesta. Tapahtuman syy voi olla
my06s epaselva ja silloinkin ilmoitus on tehtava seka Valviralle ettd myds laitteen valmistajalle,
koska valmistajalla on ensisijainen vastuu laitteen toiminnasta ja turvallisuudesta. (Valvira 2012,
viitattu 4.12.2017.)
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Edella mainittua laitteistoa, jota koulumme harjoitustiloissa kaytetaan, ovat esimerkiksi silmamikro-
skoopit, foropterit, simanpainemittarit, linssilaatikot, diagnostiset linssit ja koekehykset. Naiden
huollon taytyy olla ajan tasalla, jotta mahdollisia ongelmia voidaan ehkaista ja tarkkailla. Vastuu
valineiden asianmukaisesta kunnosta tiloissamme on ensisijaisesti opettajilla, mutta myos opiske-

lijoiden taytyy heti ilmoittaa opettajilleen, jos valineissa esiintyy puutteita tai vikoja.

2.4 Laakehoito, tietoturva ja tietosuoja

Mikali toimipaikassa kaytetaan laakkeitd, on tyoyksikon esimiehen huolehdittava, etta toimipai-
kassa on THL:n antaman laakehoidon toteuttamista sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan op-
paan mukainen lagkehoitosuunnitelma, jota voidaan soveltaa omaan yksikkoon (Hakoinen, Inkinen
& Volmanen 2015, 14). Laakehoito tarkoittaa sita, etta [aakarilla tai hammaslaakarilla on oikeus
maarata potilaalle 1aakkeitd tarpeen mukaan esimerkiksi sairauden hoitoon tai ennaltaehkaisyyn
(Valvira 2017, viitattu 2.11.2018). Koulultamme 16ytyy ladkehoitosuunnitelma, vaikka klinikkatoi-
mintaa ei toistaiseksi ole. Sitd noudatetaan aina, kun opiskelijat kayttavat diagnostisia laakeaineita
harjoitustiloissa. Varsinaista sairauden hoitoon tarkoitettua la@kehoitoa emme siis anna edes toi-
sille opiskelijoille, mutta pyrimme noudattamaan laakehoitoon suunniteltua kaytantéa myos dia-

gnostisia laakeaineita kaytettaessa.

Edelld mainitun lisaksi omavalvontasuunnitelmassa tulee olla laadittuna menettelyohje, miten laa-
kehoidon toteutumista ja laakkeiden kulutuksen seurantaa valvotaan seka miten laakehoidon to-
teuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa toimitaan. Omavalvontasuunnitelmassa tulee
olla nimettyna henkild, joka huolehtii Iaakehoitosuunnitelman paivityksesta ja seuraa sen toteutu-
mista. (Valvira 2012, viitattu 22.11.2017.) Talla hetkella ladkkeita sailytetdan jadkaapissa optomet-
rian tydtilassa, johon oppilailla on paasy vain opettajan seurassa. Koulumme ladkehoitosuunnitel-
maan kuuluu, ettd merkitaan ylos, kun ladkkeita on kaytetty; oleellisia tietoja ovat laakkeen nimi,
paljonko sita on otettu ja mihin aikaan, ja mika on ladkkeen LOT- eli valmistuseratunnus. Ennen
kayttda on varmistettava, ettei ladkkeen viimeinen kayttopaivamaara ole umpeutunut. Uutta ladke-
pulloa avatessa on pullon kylkeen hyva merkita avaamispaivamaara. Jos laékepullo on aikaisem-

min avattu, tulee varmistaa, ettei mahdollinen avatun pullon kayttdaika ole umpeutunut.
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Tietoturvan tarkeimpia vaatimuksia ovat tiedon kayton mahdollistaminen ja turvaaminen. Tiedon
turvaamisen lahtokohtana on tietojen luottamuksellisuus, kaytettavyys ja eheys. Tietojen saata-
vuus, oikeellisuus seka luottamuksellinen sailyttaminen kasittelyn, sailytyksen ja tiedonsiirron ai-
kana kuuluvat kaikki tietoturvaan. Tietosuoja kuuluu osana sosiaali- ja terveydenhuollon laadun-
hallintaan ja on jokaisen kansalaisen perusoikeus. (Valvira 2012, viitattu 22.11.2017.) Kaikki tiedot
asiakkaista tulee pitaa luottamuksellisina. Niita ei saa luovuttaa ulkopuolisille riippumatta siita, onko
tiedot kirjattuna paperille, digitaalisesti, aanitettyna, videolla tai omassa muistissa ylhaalla. Asia-
kastietojen mahdollinen haviaminen tai varastaminen tulee estaa pitamalla ne lukitussa paikassa,
jotta ulkopuoliset eivat paase niihin kasiksi. (General Optical Council 2016, viitattu 22.11.2017.)
Harjoitustiloissamme oppilaiden kansiot ovat kaapissa, mutta se ei ole lukittu. Oppilaita on kuitenkin
ohjeistettu, etta syntymaaika riittaa, eika esimerkiksi toistemme henkilétunnuksia kirjata papereihin,
joten kokonaisvaltaisia henkildtietoja oppilaista ei 10ydy tutkimuslomakkeista. Jos tulevaisuudessa
palvelutoimintaa on oikeille asiakkaille harjoitustiloissamme, tietojemme mukaan silloin hankittaisiin

sahkainen potilaskortisto, joka parantaa tietosuojaa.

Jos henkilotietoja kasitellaan sahkoisesti, on palvelun antajan nimitettava omavalvontasuunnitel-
maan tietosuojavastaava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta an-
netun lain (159/2007) nojalla. Tietosuojavastaavan tehtavana on lisata henkildkunnan tietoisuutta
tietosuojanakokohdista, kun kasitellaan asiakastietoja sahkoisesti ja myos tuoda esille mahdollisia
puutteita kaytannoissa. Omavalvontasuunnitelmasta on I6ydyttava tietosuojavastaavan nimi, kou-
lutus seka yhteystiedot. (Valvira 2012, viitattu 22.11.2017.) Koulullamme ei viela kasitella henkil6-
tietoja sahkoisesti, mutta optikkoliike- ja silmapoliklinikkaharjoitteluiden vuoksi tietosuojakoulutus

opiskelijoille on tarpeellista, minka vuoksi sita jarjestetaan jo nyt.

2.5 Eettiset ohjeet ja kestava kehitys

Omavalvontaan kuuluu keskeisesti myds optometristin velvollisuus tydskennelld eettisesti. Tarkeaa
on tydskennella siten, ettd yllapitaa, edistaa ja ennaltaehkaisee vaeston silmien terveydentilaa.
Optometristilla on vastuu toimia lakeja ja asetuksia noudattaen, seka Valviran etta sosiaali- ja ter-
veysministerion antamien ohjeiden mukaan. Optometristin taytyy arvioida omaa osaamistaan ja

sen pohjalta tarvittaessa miettid minkalaisia tehtavia hanen tulee ottaa vastaan. Toimenpiteiden
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tekemisessa vastuu on optometristilla henkilokohtaisesti seka toiminnasta ollaan ensisijaisesti vas-
tuussa palvelun kéayttajille eli asiakkaille. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu
22.11.2017.)

Optometristin tulee aktiivisesti seurata toimialan kehitysta seka yllapitdd omaa osaamistaan kay-
malla saanndllisesti taydennyskoulutuksissa. Jos eettisessa toiminnassa sattuu virheita nadnhuol-
totiloissa, tulee ne ratkaista terveydenhuollon ammattilaisten kesken ja tarvittaessa tuoda ne Op-
tometrian Eettisen Neuvoston kasiteltdvaksi. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014, viitattu
22.11.2017.) Vaikka talla hetkelld ulkopuolisia asiakkaita ei kay koulullamme, olisi opiskelijoiden
hyva kiinnittaa harjoitellessaan huomiota siihen, kuinka tyoskennella eettiset seikat huomioon ot-

taen, koska tyoelamassa niita taitoja tarvitaan.

Eettisia paaperiaatteita voidaan ajatella olevan useita terveydenhuollon aloilla. Ammatinharjoittajan
tulee pyrkia tekemaan parhaansa jokaisen potilaan kohdalla. Lisaksi taytyy pyrkia mahdollisimman
vahan haitan tuottamiseen potilaalle puntaroimalla riskien ja hyotyjen suhdetta tekemissaan toi-
menpiteissa. Ammatinharjoittajan tulee kunnioittaa potilaan omia paatoksia terveydentilastaan,
mutta kuitenkin kertoa potilaalle hanen terveydentilansa ja hoitovaihtoehdot, joiden pohjalta potilas
itse paattaa suostumuksensa hoidolle. Kaikkia potilaita tulee kohdella tasapuolisesti ja oikeuden-
mukaisesti. Esimerkiksi ajankayton ei tulisi vaihdella potilaiden valilla, vaan kaikki pitaisi tutkia yhta
perusteellisesti. Muita periaatteita, joita optometristien tulisi huomioida tydssaan, ovat luotettavuus,
suojeleminen seka ammattihenkiloiden valinen tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde. Luotetta-
vuus kasittaa esimerkiksi potilastietojen salassapidon ja suojeleminen kasittaa esimerkiksi erityis-
ryhmien, kuten vanhusten ja lasten oikeuksien puolustamista, joilla paatoksenteko voi olla normaa-
lia vaikeampaa. (Pierscionek 2008, viitattu 24.5.2018.)

Tarkeaksi kasitteeksi maailmassa on noussut kestava kehitys, jonka perusajatus on turvata tuleville
sukupolville samankaltaiset mahdollisuudet hyvaan elamaéan, kuten nykyisilléa sukupolvilla. Tata to-
teutetaan monella tavalla jakaen se esimerkiksi fyysisiin ja sosiaalisiin padaomiin, joita tulisi sailyttaa
tulevaisuutta varten. Tutkimustiloissa, joihin optometrian harjoitustilatkin kuuluvat, olennaisin asia,
johon tulisi kiinnittaa huomiota, on niin sanottu luontopadoma. Se kasittelee luonnonvaroja, jossa

esimerkiksi kierrattaminen on olennaista. (Valtioneuvoston kanslia 2018, viitattu 9.4.2018.)

Kierrattamista voidaan toteuttaa esimerkiksi palauttamalla vanhentuneita tai uusiin vaihdettavia
asioita ja esineita niita vastaanottaviin kohteisiin. Esimerkiksi, kun tilojen laitteistoa tai valineistoa
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uusitaan, olisi tarkoituksenmukaista vieda kierratykseen aikaisemmin kaytetyt vélineet ja laitteet.
Naita voivat olla koekehykset, linssit ja kaikki muut harjoitustiloista loytyvat esineet. Laakkeet tulisi
palauttaa apteekkiin, jos ne ovat vanhentuneet. Kestavaan kehitykseen ja potilasturvallisuuteen
littyva tarked asia on varsinkin infektioille altistavien jatteiden kierrattaminen. Téllaista jatetta ovat
esimerkiksi suojahanskat, teravat esineet, nenaliinat ja sideharsot. Nama jatteet tulee kayton jal-
keen laittaa asianmukaisiin jateastioihin. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018.)

Koulumme harjoitustiloissa kestava kehitys otetaan huomioon nimenomaan kierrattamalla esimer-
kiksi vanhentuneet piilolinssit, piilolinssinesteet seka kaikki jate, jota tutkimustilanteissa syntyy.
Vanhentuneet |adkkeet palautetaan apteekkiin. Laitteita huolletaan saanndllisesti ja uusitaan tar-

vittaessa, jolloin vanhat laitteet viedaan kierratykseen.
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on termi, joka tarkoittaa, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon ja siita aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa hanelle. Tama toteutetaan kiinnittamalla huomiota hoidon turvalli-
suuteen ja esimerkiksi laitteiden turvallisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu
18.9.2018.)

Potilasturvallisuuden kasitteen alle luetellaan monia asioita, joita tulee ottaa huomioon optometrian
harjoitustiloissa. Naita ovat esimerkiksi infektioiden kontrollointi, potilasasiakirjojen kasittely, vali-
neiden puhdistus, kiireellisissa tilanteissa toimiminen ja lainsdadanndn noudattaminen. Potilastur-
vallisuus on aina pidettava prioriteettina tutkimustilanteissa ja on pyrittdva toimimaan niin, ettei se

vaarannu missaan vaiheessa.

3.1 Puhdistamisen, desinfioinnin ja steriloinnin periaatteet

Optometristin tulee rutiininomaisesti ehkaisté infektioiden leviaminen puhdistamalla ja desinfioi-
malla saannollisesti asiakkaisiin kosketuksissa olevat tutkimusvalineet. Talla estetaan haitallisten
mikrobien leviaminen. Puhdistettavia ja desinfioitavia valineita ovat esimerkiksi koekehykset, leuka-
ja otsatuet, foropteri, peittolevy, pd-tikku, silmanpainemittari, pakymetrit, kovat piilolinssit seka go-
nioskopialinssit ja muut diagnostiset linssit, kuten Volkin linssit ja kolmipeilit. Infektiot voivat levita
esineiden ja pintojen kautta. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Taman vuoksi
on pidettava huolta myds tilojen yleisesta siisteydesta, esimerkiksi poydat sdannollisesti pyyhki-

malla.

Puhdistaminen voidaan jaotella kolmeen luokkaan: puhdistamiseen, desinfiointiin ja sterilointiin
(The Royal College of Opthalmologists 2016, viitattu 22.11.2017). Puhdistaminen kasittaa seka
orgaanisten etta epaorgaanisten aineiden poistamisen joko miedolla, pH-neutraalilla puhdistusai-
neella tai ultradanipuhdistuksella. Desinfiointiin kuuluu elinkykyisten mikrobien desinfiointi joko ke-
mikaaleilla tai kuumentamalla. Sterilointiin kuuluu kaikkien mikrobien ja itididen tuhoaminen steri-
loimalla. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.)
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Vélineille, jotka eivat ole laheisessa kontaktissa limakalvoihin tai steriileihin kehonosiin, riittda puh-
distaminen. Naihin valineisiin kuuluvat esimerkiksi koekehykset, foropteri ja Volkin linssit. (The Col-
lege of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Volkin suositus on kuitenkin jaksoittain myds des-
infioida linssit (Volk Optical, Inc. 2017, viitattu 9.1.2018). My6s harjoitustilojemme pintoihin riittaa
ensimmaisen luokan puhdistaminen, elleivat ne ole kontaminoituneet kehon eritteista (The College
of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017).

Limakalvoihin kosketuksissa olevat valineet tulee desinfioida. Desinfioitavia valineita ovat mm. go-
nioskopialinssit, Goldmannin applanaatiotonometrin mittauskarki ja kovat piilolinssit. Diagnostiset
linssit tulee kuivata mahdollisimman pehmealla, nukkaamattomalla puuvillakankaalla. Harjoitustilan
pinnat, joihin on paassyt kehon eritteitd, tulee desinfioida desinfiointiaineella, esimerkiksi hypoklo-
riittiliuoksella (1%). (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Valmistajilta on myos
saatavilla kertakayttoisia tutkimuslinsseja, kuten gonioskopialinsseja (Volk Optical Inc 2018, viitattu
24.5.2018). Myds Goldmannin applanaatiotonometriin on myynnissa kertakayttoisia mittauskarkia
(Haag-Streit 2018, viitattu 24.5.2018). Kertakayttoisia tutkimusvalineita ei tulisi koskaan kayttaa
uudelleen, koska niista ei ole valttamatta yhta helppoa puhdistaa kaikkia mikrobeja pois, kuin uu-
delleenkaytettavista. Lisaksi ne voivat hajota kayton jalkeen tai pahimmassa tapauksessa kayton
aikana, jolloin esinetta itsedan voi paatya asiakkaan silmaan. (The Royal College of Ophthalmolo-
gists 2016, viitattu 24.5.2018.)

Optometristin tydssa valineiden ei tarvitse olla steriileja ennen kéyttéa kuin ainoastaan poikkeusti-
lanteissa, eli silloin, kun ollaan kosketuksissa rikkoutuneisiin limakalvoihin, rikkoutuneeseen ihoon
tai steriileihin kehonosiin. Sterilointia ei kuitenkaan normaalisti tarvita optometristin tydssa. (The
College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Viime kadessa tulee aina noudattaa valmistajan

antamia ohjeita valineiden puhdistamiseen.

3.2 Tarttuminen piilolinssinesteiden ja laakepullojen valityksella

Kaikki piilolinssinesteet ja diagnostiset 1dakeaineet tulee sailyttdd asianmukaisesti seka havittaa
ennen viimeista kayttopaivaa. Pulloihin tulee merkitd avaamispaivamaarat ja havittaa ne valmista-

jan ohjeistaman ajan kuluttua. Optometristin tulee tiedostaa, etta piilolinssineste- ja laékepullot voi-
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vat levittaa infektioita. Piilolinssineste- ja ladkepullojen annostelukérjet eivat saa koskettaa mihin-
kaan, ja korkit tulee sulkea valittomasti kayton jalkeen. Mikali annostelukarjet kontaminoituvat, ei

niita tule enaa kayttaa ja ne on havitettava. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.)

Uusia piilolinssinesteita ja laakeaineita ei tule sekoittaa vanhentuneisiin tuotteisiin ja kayttaa sellai-
senaan, koska se lisaa infektioiden tartuntariskia. Lisaksi asiakkaalle tulee mainita siité, etta pulloja
ei esimerkiksi tayteta uudelleen vedelld ja kaytetd vaihtoehtoisena nesteend, jossa piilolinsseja
sailytetaan. (U.S. Department of Health & Human Services 2015, viitattu 12.2.2018.)

3.3 Piilolinssien ja optisten valineiden uudelleenkayttaminen

Asiakkaille kaytettavia pehmeita piilolinsseja seka silman pintaan kosketuksissa olevia valineita,
kuten fluoresiiniliuskoja ja silmanpainemittarin mittausantureita, tulee kayttaa vain yhdelle asiak-
kaalle. Goldmannin applanaatiotonometrin mittauskarki ja gonioskopialinssit tulee desinfioida uu-
delleenkaytettdessa. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Mittauskarjet ja go-
nioskopialinssit seka muut optiset tydvalineet voidaan yleensa desinfioida 3% vetyperoksidilla tai
0,5% natriumkloriitilla. Myés 70% etanoli on vaihtoehto desinfiointiin, mutta esimerkiksi goniosko-
pialinsseista se voi irrottaa limaukset. Mittauskéarkien desinfiointiin on tutkimuksen mukaan parasta
3% vetyperoksidi. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018.)

Sovitettaessa samoja kovia piilolinsseja useammalle asiakkaalle, tulee ne desinfioida ja sailyttaa
asianmukaisesti. Kovien piilolinssien desinfiointi voidaan suorittaa vetyperoksidiliuoksella tai kuu-
mentamalla 10 minuutin ajan noin 80 celsiusasteessa. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018;
The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.)

3.4 Infektioiden kontrollointi

Tydskenneltdesséa harjoitustiloissa on tarkeaa huolehtia asiakkaiden ja omasta turvallisuudesta toi-
mimalla siten, etta infektioiden tartuntariski saadaan mahdollisimman pieneksi. Tarkeimmat asiat,
jotka tulee ottaa huomioon, ovat infektioiden tarttuminen henkildlté toiselle seka infektioiden tarttu-
minen saastuneiden tyovalineiden ja esineiden kautta, joita voivat olla esimerkiksi silmamikro-
skooppi tai piilolinssinestepullot. Nama asiat otetaan huomioon esimerkiksi pitamalla huolta kasi-

hygieniasta, jatteiden oikeanlaisesta kierratyksesta seké toimintatavoista asiakkaiden kanssa, joilla
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on tarttuvia sairauksia. On myds huolehdittava sellaisten esineiden saanndllisestéa puhdistami-
sesta, jotka ovat jatkuvasti kosketuksissa asiakkaiden kanssa. Naita esineita ovat kaikki tutkimuk-
sessa kaytetyt valineet, joita on hyddynnetty diagnoosien tekemiseen, ongelmien ehkaisemiseen
seka seuraamiseen ja hoitoon. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017; The Royal
College of Ophthalmologists 2016, viitattu 22.11.2017.)

Piilolinssien kanssa tyoskennellessa tulee kadet pesta aina huolellisesti vedella ja saippualla ennen
asiakaskohtaamista ja piilolinssien asettamista tai mikroskopointia. Tarkeaa on myds kertoa asiak-
kaalle siita, kuinka piilolinsseja huolletaan ja kasitellaan kotona. Asiakkaalle kerrotaan esimerkiksi
kotelon sailytyksesta ja saanndllisesta vaihtamisesta, piilolinssinesteesta ja puhdistamisesta. (U.S.
Department of Health & Human Services 2015, viitattu 12.2.2018.)

Infektioiden tarttuminen henkilolta toiselle voi tapahtua neljalla eri tavalla. Ne voivat tarttua hengi-
tysilman, kehon eritteiden ja esineiden kautta. Lisaksi fyysinen kontakti asiakkaan ja optometristin
valillad voi levittaa esimerkiksi sidekalvon virustulehduksia tai ihotartuntoja kuten herpesviruksia.
(The College of Optometrists 2017, viitattu 27.11.2017.) Optometristin tulisikin aina suhtautua jo-
kaiseen asiakkaaseen siten, ettd on mahdollisuus infektioiden levidmiseen joko asiakkaalta op-
tometristille tai toisinpain (Stevens 2003, viitattu 24.5.2018).

Hengitysilman kautta tarttuville infektioille on korkea riski altistua, johtuen laheisesta tyoskentelysta
asiakkaan suun ja nenan ymparistdssa. Yleensa infektiot levidvat asiakkaan hengittdessa, ys-
kiessa tai aivastaessa. Erityista huomiota itsensa suojaamiseen kannattaa kiinnittaa silloin, kun on
tiedossa, ettd asiakkaalla on tarttuva sairaus. Jotta infektioiden tartunnalta valtyttaisiin iiman vali-
tyksella myos tutkijasta itsestdan, on hyva muistaa seuraavat seikat; yskiessa tai aivastettaessa
tulisi peittdd oma suu ja nend, seka pyyhkia nenaliinaan sen jalkeen. Nendliina tulee havittaa ja
kadet pesta heti tdman jalkeen. (The College of Optometrists 2017, viitattu 27.11.2017.)

Optometristi ei saisi tulla tihin ollenkaan, jos han sairastaa tai epailee sairastavansa jotain ilman
valityksella leviavaa tautia, kuten flunssaa. Jos kuitenkin on valttamatonta saapua téihin silloinkin,
kun sairastaa, tulee tutkijan kayttaa hengityssuojainta koko ajan asiakkaan kanssa toimiessa.
Suun, nenan ja silmien turhaa koskettelua tulee valttaa, erityisesti silloin, jos ei ole huomannut pitaa
huolta kasihygieniastaan parhaalla mahdollisella tavalla. (American Optometric Association 2009,
viitattu 30.11.2017; The College of Optometrists 2017, viitattu 27.11.2017.)
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Optometristin tutkimushuoneessa kehon eritteiden valityksella tarttuvat infektiot ovat harvinaisia,
mutta mahdollisia (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018). Naita infektioita voivat olla esimer-
kiksi HI-virus seka hepatiitti C- ja B —virukset. Adenovirukset voivat tarttua helposti esimerkiksi
applanaatiotonometrin mittauskarkeen. (Hillier & Kumar 2007, viitattu 24.5.2018.) Perspektiivia he-
patiitti- ja HI —virusten tarttumisen harvinaisuudelle kuitenkin antaa se, etta eraan tutkimuksen mu-
kaan 25 vuoden valvonnan aikana ei ole tullut todistettavasti esille yhtakaan HIV- tai hepatiittitar-
tuntaa optometristilta asiakkaalle tai painvastoin (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018). Kasien
hygieniasta huolehtimisen epaonnistuessa, on mahdollista myds muiden virusten leviaminen kyy-
nelnesteen valityksella tutkimuksen yhteydessa. Esimerkiksi helposti tarttuva adenovirus on yksi
niista. Jos jostain syysta tutkimustilanteessa joudutaan veren kanssa tekemisiin, on se heti puhdis-
tettava kasipyyhepaperilla ja havitettava [aakejatteend. Teravia esineita kaytettaessa, kuten iCare-
silmanpainemittarin mittausantureita, on mahdollista satuttaa itsensé ja aiheuttaa verenvuotoa. Ta-
méan vuoksi on noudatettava huolellisuutta niiden kanssa tydskenneltdessa, jotta infektioiden tar-
tuntariskia veren valityksella vahennettaisiin. (The College of Optometrists 2017, viitattu
27.11.2017.)

Kasienpesu on potilasturvallisuuden ja tutkijan turvallisuuden kannalta tarkein keino ehkéista infek-
tioiden leviaminen vastaanottotilanteissa, koska bakteerit leviavat helpoiten kasien valityksella ih-
misesta toiseen (World Health Organization, viitattu 9.4.2018). Kadet tulee pesta ennen ja jalkeen
asiakkaan kanssa kohtaamista, kehon eritteiden kanssa kosketuksessa olemisen jalkeen seka kai-
kissa tilanteissa, joissa toimitaan asiakkaan kanssa siten, etta on mahdollisuus kasien kautta ta-
pahtuvaan infektioiden levidmiseen. Kadet tulee pesta myds ennen ja jalkeen piilolasisovituksen,
wc:ssa kaynnin jalkeen, oltaessa kontaktissa asiakkaan silman kanssa, silmatippojen laiton yhtey-
dessa ja kaikissa tilanteissa, joissa ollaan alttiina mikrobitartunnoille. (The College of Optometrists
2017, viitattu 27.11.2017.)

Kasienpesussa kaytettavat aineet ovat nestesaippua seké antiseptiset ja antibakteeriset alkoholi-
pohjaiset kasienpesuaineet. Antiseptinen tarkoittaa pienelidita tuhoavaa ja antibakteerinen baktee-
rien lisdantymista estavaa tai bakteereja tuhoavaa (Terveyskirjasto, viitattu 5.12.2017). Kasienpesu
vedella ja nestesaippualla on siind mielessa paras ratkaisu, koska esimerkiksi alkoholipohjaiset
desinfiointiaineet eivat puhdista kasia, vaikka ne tuhoavatkin ihon pinnalta mikro-organismit kuten
bakteerit. Esimerkiksi norovirukset eivat kuitenkaan usein tuhoudu pelkalla desinfiointiaineella. Ta-
man vuoksi k&det tulisi aina pesté vedelld, eika kayttaa vaihtoehtona pelkkaa desinfiointiaineella
tapahtuvaa kasien puhdistusta. (The College of Optometrists 2017, viitattu 5.12.2017.)
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On maaritelty oikea kasienpesutekniikka, jonka avulla kddet saadaan mahdollisimman puhtaiksi.
Ensin tulee poistaa sormukset, korut ja kellot. Sitten kadet kostutetaan lampimalla vedella ja ote-
taan kasiin nestesaippuaa, jonka jalkeen kasia hierotaan yhteen noin 20 sekuntia. Kammenien
selkapuolet, sivustat, ranteet, sormien valit seka kynsien ja sormuksien alustat tulee myos pesta
huolellisesti. Taman jalkeen kadet huuhdellaan puhtaiksi ja pyyhitaan kuiviksi kertakayttoisiin kasi-
pyyhkeisiin. Hana tulisi sulkea siten, etta puhtaat kadet suojataan esimerkiksi kasipyyhkeella. Des-
infiointiin tarkoitettua valmistetta voi kayttaa viela pesun jalkeen. Alkoholia sisaltavat desinfiointiai-
neet eivat ole kuitenkaan puhdistavia, jonka takia kadet tulisi pesta jokaisen tutkimuksen alussa ja
lopussa vedella ja saippualla. Pelkastaan desinfiointiaineita ei tulisi kayttaa, jos kadet ovat selvasti
likaiset tai kehon eritteiden peitossa. (Evira 2017, viitattu 5.12.2017.)

Optometristin kannattaa huolehtia oman ihonsa kunnosta ollessaan kohtaamisissa asiakkaiden
kanssa. Mahdolliset haavaumat ja hiertymat on hyva peittaa laastarilla tai vesipitoisilla siteilld. K&-
det tulee kuivata pesun jalkeen ja tarvittaessa kasirasvoja on kaytettava siten, ettd purkkia ei jaa
muiden ihmisten kanssa. On hyva myGds huolehtia omien rokotusten ajan tasalla olemisesta. Tahan
riittaa yleensa Suomessa yleiset rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset kuten jaykkakouristus-, po-
lio- ja kurkkumatarokotukset. Lisaksi esimerkiksi hepatiittirokotukset eivat ole haitaksi. (The College
of Optometrists 2017, viitattu 5.12.2017.)

Optometristin tydssa suojaavien asusteiden kayttd ei ole valttdmatonta, mutta joissain tilanteissa
niita olisi hyva kayttaa. Naita asusteita ovat esimerkiksi hengityssuojaimet ja hanskat, joita tulisi
kayttaa, kun on olemassa iso riski sairastua johonkin hengitysteiden, kehon eritteiden tai kasien
kautta tarttuvaan sairauteen. Hanskojen ja hengityssuojainten pitisi olla aina saatavilla ja henkilo-
kunnan tulisi tietda, kuinka niita kaytetaan. Hanskojen olisi hyvé olla lateksittomia ja puuterittomia
niiden mahdollisten allergisten vaikutusten vuoksi. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu 23.4.2018; The
College of Optometrists 2017, viitattu 27.11.2017.)

Hanskojen kayttaminen on perusteltua esimerkiksi silloin, kun ollaan kosketuksissa rikkinaisen ihon
tai kehon limakalvojen kanssa, ja on olemassa infektioriski. Lisaksi hanskoja on hyva kayttaa myds,
kun on vaarana joutua kosketuksiin veren, kyynelnesteen, ulosteen seka teravien ja saastuneiden
valineiden kanssa. Tarkeda on kuitenkin pohtia aina tapauskohtaisesti, kuinka paljon asiakkaan
kehon eritteiden kanssa ollaan tekemisissa. Esimerkki, jolloin hanskoja kannattaa kayttaa, on esi-

merkiksi se, jos asiakkaalla on silmin havaittavissa oleva infektio, kuten haavainen silmaluomen
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reunan tulehdus tai akuutti virus- tai bakteerialkuinen sidekalvontulehdus. (The College of Optomet-
rists 2017, viitattu 27.11.2017.)

Hengityssuojien kayttaminen ei ole yleensa tarpeen optometristin tutkimushuoneessa. Niita olisi
kuitenkin hyva olla olemassa siella sen varalta, jos asiakkaalla tai optometristilla itsellaan on ilman
valityksella leviava infektio. Harvinainen tilanne, jossa hengityssuojainta tulisi kayttaa, on myds sel-
lainen, jossa on vaarana veren tai muiden kehon eritteiden levidaminen tutkimushuoneessa. Naissa
tilanteissa myOs suojalasien kayttaminen voi olla tarpeen. (Hettler & Tyhurst 2009, viitattu
23.4.2018.)

3.5 Potilasasiakirjat ja kiireelliset tapaukset

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen terveydenhuollon ammattihenkildisté annetun lain
16 §:n ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 12 §:n mukaan pitdmaan potilasasiakirjoja,
joista selvidd potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009).
Naita tietoja optisella alalla ovat esimerkiksi tutkimuksen paivamaara, asiakkaan henkiltiedot,
kaynnin syy, mahdolliset aikaisemmat sairaudet, uudet Idydokset, hoidon tarkoitus ja toteutus, asi-
akkaan suostumus hoidolle ja tutkimukselle, seka tutkijan tiedot ja allekirjoitus (General Optical
Council, viitattu 4.12.2017). Potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta on olemassa myds

tarkemmat ohjeet sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antamassa asetuksessa.

Potilasasiakirjat muodostavat henkilorekisterin ja potilasasiakirjojen rekisterinpitajana toimii se am-
mattihenkilo, jonka toiminnan tuloksena potilasasiakirjat syntyvat. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon toimiessa itsenaisena yrittajana, on han itse vastuussa potilasasiakirjajarjestelman suunnitte-
lusta, toteuttamisesta, sailyttamisesta seka henkilotietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteista. Kun
taas ammattihenkild on tyésuhteessa johonkin yksityiseen palvelujen tuottajaan, on rekisterinpita-
jana tama palvelujen tuottaja. Palveluista vastaavan johtajan on annettava kirjalliset ohjeet potilas-
asiakirjoihin sisaltyvien tietojen kasittelysta ja tietojen luovuttamisesta. Erityista huomiota on kiinni-
tettava asiakkaan omiin oikeuksiin tarkistaa ja oikaista itsedan koskevat tiedot. (Valvira, viitattu
4.12.2017.) Koulumme harjoitustiloissa opiskelijat keraavat potilastiedot toisilleen tehdyisté tutki-

muksista, jotta opiskelijat oppivat tayttdmaan ne oikealla tavalla myds tydelaméassa. Opettajat val-
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vovat, ettd lomakkeet taytetdén oikealla tavalla. Yhteisena vastuuna seka opettajilla etta opiskeli-
joilla on sailyttaa potilastiedot luottamuksellisesti etenkin silloin, jos tietoja aletaan tulevaisuudessa
keraamaan oikeilta potilailta. Jos harjoittelupaikoista kerataan asiakastietoja, jotka palautetaan
opettajille, on ne ohjeistettu tayttamaan ilman asiakkaan nimea, jotta niita ei voida yhdistaa ke-

neenkaan.

Havaitessaan kiireellista hoitoa vaativan oireen, optometristin on toimittava nopeasti, jotta asiakas
saadaan hoitoon mahdollisimman pian (The College of Optometrists, viitattu 27.11.2017). Laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild voi ammattihenkilolain 23 a §:n mukaan koulutuksensa, ko-
kemuksensa ja tehtavankuvansa mukaisesti aloittaa hoidon tarvittaessa. Tarkeintd on tiedostaa
oikea toimintajarjestys ja toimia sen mukaan, johon omat valmiudet riittavat, koska terveydenhuol-
lon ammattihenkild vastaa aina itse niista toimista, joihin han on ryhtynyt. (Valvira 2013, viitattu
2.11.2018.) Koska terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee toimia potilaiden terveyden edista-
miseksi, taytyy aina kiireellisissa tapauksissa potilaalle antaa apua (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista 1994/559 3.15§). Kiireellisia tapauksia, joihin optometristi voi vastaanottotoiminnas-
saan kohdata, ovat esimerkiksi akantameeba, lasiaisen takaosan irtauma, jossa suuri riski verkko-
kalvon irtaumalle tai vierasesine siimassa (Bowling 2016, 178; 695; 867). Naissé tilanteissa op-
tometristin tulee lahettaa asiakas jatkohoitoon pikimmiten. Myos silloin, kun optometristi huomaa,
etta kollega aiheuttaa riskeja asiakkaille, on tasta mainittava esimerkiksi tyonantajalle parhaan
mahdollisen potilasturvallisuuden séilyttamiseksi (The College of Optometrists 2017, viitattu
22.11.2017).

Mahdolliset muut huolenaiheet asiakasturvallisuuden kannalta tulisi myos kirjata ylos, jos niita tyds-
saan havaitsee. Niitd ovat esimerkiksi hyvin heikko hoito, asiakkaan suostumattomuus hoitoon,
likaantuneiden valineiden kayttd, kollegan paihtyneisyys tai hoitovirheet. Jos vastaanottotoimin-
nassa tapahtuu laheltd piti —tilanteita tai onnettomuuksia, tulee toimia tietylla tavalla. Tilannetta
taytyy pahoitella, kertoa mita tapahtui ja mité tulee seuraavaksi tehda. Tarvittaessa tulee tutkia,
aiheutuiko asiakkaalle mitaan oireita ja tehda tarvittavat toimenpiteet sen jalkeen. Nama tilanteet
tulisi myos kirjata ylos. (The College of Optometrists 2017, viitattu 22.11.2017.) Kyseisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi huonokuntoisten asiakkaiden kaatumiset, Idékeaineesta syntyvat allergiset

reaktiot tai mekaaninen trauma piilolinssisovituksessa.
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4 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projektia toteutettaessa taytyy projektilla olla jokin tavoite. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryh-
maan ja niilld kuvataan, millaisiin muutoksiin niilla pyritaan nykytilanteeseen verrattuna. Kehitysta-
voitteella kuvataan projektilla tavoiteltavaa pitkan ajan muutosvaikusta hyodynsaajan kannalta. Va-
littomilla tavoitteilla kuvataan suunnitteilla olevan hankevaiheen konkreettista lopputulosta. Pie-
nemmissa projekteissa olisi usein riittdvaa nimeta pelkat kehitystavoitteet. (Silfverberg 2016, 40.
Viitattu 13.12.2017.) Projektimme yhtena kehitystavoitteena on, etta Oulun ammattikorkeakoulu ja
sen optometristiopiskelijat hyotyvat viela tulevaisuudessakin projektistamme kayttdmalla sita ope-
tuksessa ja opiskelussa. Konkreettisena lopputuloksena projektissamme on opas, joka sisaltaa toi-
mintaohjeita opiskelijoille harjoitustiloissa seka Moodle-palvelussa oleva tentti, jossa opiskelijat voi-

vat testata omaa osaamistaan.

Toteutusprosessilla tarkoitetaan toimintaa, joka tahtaa projektin lopputuloksen valmistumiseen ja
jotta tulos vastaa asetettuja vaatimuksia, on toteutusta kuitenkin ohjattava. Nain ollen projektityo
koostuu seka ohjauksesta etta toteutuksesta ja ne ovat prosesseina valttamattomia projektin hal-
linnan kannalta. (Ruuska 2012, 31-33.)

41 Projektin tausta ja tavoitteet

Idean opinnaytetyohomme saimme Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Tuomas Juustilalta, joka
ilmaisi tarpeen harjoitustilojen omavalvontasuunnitelmalle jo kevaalla 2017. Saman vuoden syk-
sylla kyseinen idea valikoitui aiheeksemme. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on parantaa
harjoitustilojen hygieniaa ja siisteytta seka luoda toimintaohjeet opiskelijoille erilaisiin tydskentely-

tilanteisiin.

Projektimme tarkeimpind kehitystavoitteina pidimme opiskelijoiden oikeanlaisen toimimisen lisaa-
mistd harjoitustiloissa ja hyvien hygieniakaytantjen noudattamista. Tarkoituksenamme on saada
koulun harjoitustilojen toimintaa kehitettya tasolle, jossa opiskelijoilla on entista miellyttavampi ja
turvallisempi tydskennella. Harjoitustiloissa yleisia toimimisen ohjeistuksia tai saantoja ei ole nain

laajasti olemassa, muuta kuin opettajien suullisena kertomana. Kaytannossa tama ilmenee silloin
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talléin esimerkiksi tutkimusvalineiden likaisuutena seka ajoittaisena heikkona yleissiisteytena. Ta-
voitteenamme on, etta uuden vuosikurssin opiskelijat tutustuvat suunnitelmaamme ennen kuin he
menevat ensimmaisille harjoitustunneilleen. Tama toteutuu, jos ensimmaisen nadnhuollon kurssin
opettaja testaa oppilaiden osaamista materiaalimme avulla. Samalla vaikutukset voisivat nakya pit-
kalla aikavalilla, jos jokainen aloittava kurssi oppisi oikeat toimintatavat alusta asti. Vaikutukset na-

kyisivat varmasti myos myohemmin tyGelamaan siirryttaessa.

Omaksi tarkeimmaksi oppimistavoitteeksemme maarittelimme tietojemme lisaamisen erityisesti oi-
keiden hygieniakaytantdjen suhteen. Tavoitteenamme oli myos oppia opinnaytetyon tekemista
seka laadukasta tiedonhankintaa. Ajattelimme myds, ettd asioihin perehtyminen auttaa varmasti

tulevaisuudessa tyoelamaan siirtyessamme.

4.2 Projektiorganisaatio ja viestinta

Projektiorganisaatio koostuu yleensé varsinaisen projektiryhman lisaksi ohjaus/johtoryhmésta seka
mahdollisista yhteistydkumppaneista. Eri osapuolten roolit ja vastuualueet tulee olla selkeasti maa-
ritelty, jotta projekti onnistuu. Projektilla tulisi olla aina selkea vetaja. (Silfverberg 2016, 50-51. Vii-
tattu 5.12.2017.) Opinnaytetydmme projektiryhman muodostivat opiskelijat Samuli Halonen, Jarkko
Kristo ja Aki Sorsa. Projektin vetajaa emme méaaritelleet, silla emme kokeneet sille olevan tarvetta,
koska luotimme, etta jokainen kantaa vastuunsa hyvin alusta asti ja projektiryhmamme oli suhteel-
lisen pieni. Tavoitteena oli kuitenkin sopia aika ajoin, etta mita tyovaihetta kukin tekee projektin eri

vaiheissa.

Projektin ohjausryhma, jota usein kutsutaan usein myos johtoryhmaksi, perustetaan yleensa hank-
keen tarkeimmista rahoittaja- ja sidosryhmista. Ohjausryhman tehtavana on valvoa hankkeen edis-
tymista, arvioida hankkeen tuloksia, hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua tarkeimpien sidosryh-
mien ja projektin valilla seka ulos projektista. Ohjausryhman roolina olisi myds tukea suunnittelussa
ja projektin strategisessa johtamisessa projektipaallikkda, jos sellainen olisi. (Silfverberg 2016, 50.
Viitattu 14.12.2017.) Tassa tyossa ohjausryhma antoi palautteen koko projektiryhmalle, joka yh-
dessa kasitteli palautteen ja kehitti sen avulla projektia. Ohjausryhmaan kuuluivat siséllénohjaajana
lehtori Stefan Diekhoff sekd menetelmaohjaajana lehtori Tuomas Juustila. Tukiryhman muodostivat
vertaisarvioijat Venla Hadmalainen ja Josefiina Tuominiemi, joilta pyysimme palautetta tyon eri vai-

heissa.
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Projektiryhma Ohjausryhma v eItL;i?isvarig%at)

+ Samuli Halonen + Stefan Diekhoff + Venla

« Jarkko Kristo « Tuomas Juustila Hamalainen

+ Aki Sorsa + Josefiina
Tuominiemi

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

OpinnaytetyOprojektimme ei sisaltanyt tapahtumia, joten varsinaista ulkopuolista viestintaa tai
markkinointia ei suoritettu. Tyon etenemisesta ja tuloksista tiedotimme ensimmaisena ohjaaji-
amme. Viestintdd hoidimme projektia varten luodussa digitaalisessa viestiryhmassa, jossa so-
vimme aikatauluja ja keskustelimme tyon eri vaiheista. Lisaksi keskustelimme paljon kasvotusten
ja tyostimme projektia yhtd aikaa samassa tydskentelytilassa. Projektin aikana olimme yhteydessa
ohjaajiemme kanssa eri tyGvaiheissa, jotta saimme kehitysideoita ja ohjeita projektimme tekemi-
seen. Viestintaa projektiryhma@mme ulkopuolelle, kuten ohjaajille, alamme opiskelijoille seka ver-

taisarviointiryhmalle toteutimme kasvotusten seka sahkopostin valityksella.

4.3  Projektin resurssit, kustannusarvio ja riskit

Projektimme ainoa kustannusera oli laskennalliset henkildstokulut. Oulun ammattikorkeakoulu tar-

josi opiskelijoille tutkimustilat ja tietokoneet tyoskentelya varten. Mahdollisten muistitikkujen ym.

tarvikkeiden hankinnasta vastasivat projektiryhman opiskelijat itse.

Projektin kustannusarvio

Ohjaavat opettajat Opiskelijat

2x16h=32h |3x405h=1215h Yhteensa
32 h x 45€/h 1215 h x 10€/h 13590 €
=1440€ =12150 €
|

KUVIO 2. Projektin kustannusarvio.

Mitaan projektia ei voi saada taysin riskittomaksi, mutta jaljelle jaavat riskit tulisi olla vaikutukseltaan
vahaisia, jotta niiden toteutuessa tilanne voidaan viela korjata. Riskianalyysissa arvioidaan naiden
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riskien todennakoisyytta seka projektin herkkyytta riskeille. (Silfverberg 2016, 48. Viitattu
14.12.2017.) Projektisuunnitelmaa tehdessamme méarittelimme mahdolliset riskit ja niiden toteu-
tumisen todennakdisyydet. Suurimmiksi riskeiksi arvioimme projektin aikataulussa pysymisen ja
projektin jasenten henkilokohtaiset riskit. Kohtuullisia riskeja arvioimme olevan aikataulujen yhteen-
sovittaminen ja motivaatio-ongelmat. Samalla kehitimme keinoja naiden riskien valttamiseksi. Ai-
kataulusta myohastymisen kannalta suurimpia riskeja aiheuttaisivat harjoittelujakso ja muut pakol-
liset opinnot kevaan aikana. Aikataulusta myohastymista valttadksemme tydstimme projektia pal-
jon ennen tammikuun 2018 lopussa alkavaa kahdeksan viikon harjoittelujaksoa. Teimme projektia
suurimmaksi osaksi koululla, silla aikaisempien kokemustemme perusteella tydmme tuottavuus on

korkeampaa, kun olemme kaikki yhta aikaa koululla tyoskenteleméassa.
Riskeja olisi voinut ilmaantua myos tietotekniikan kanssa, esimerkiksi OneDrive-pilvipalvelun rik-

koutumisen seurauksena. Tata riskia minimoimme tallentamalla tydtdmme eri vaiheissa useampien

tietokoneiden kovalevyille.
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Seuraus

Todennakoisyys

Riskin ehkaisy

Aikataulu

Motivaatio-ongelmat

Ryhman jasenten henki-

Iokohtaiset estymiset

Tietotekniset ongelmat

Harjoittelujakso

Projekti voi my6hastya tiu-

kan aikataulun takia.

Tydn eteneminen hidastuu

ja tuottavuus laskee

Sairastumiset, matkustelut
ja mahdolliset ennalta-ar-

vaamattomat tilanteet.

Tydmme uusin versio me-
netetdan esimerkiksi OneD-
riven kaatumisen seurauk-

sena.

Opinnaytetyo ei etene ke-
vaan 2018 kahdeksan vii-
kon harjoittelujakson  ai-

kana.

TAULUKKO 1. Riskienhallinta
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Kohtalainen

Vahainen

Kohtalainen

Todella vahainen

Huomattava

Ryhmaén sisdinen aikataulu
on tiukempi kuin projektin
palautus ja se antaa hie-
man mydhastymisvaraa.
Kokoonnumme  mahdolli-
simman usein  koululle
tydskentelemaan yhdessa.
Loput ryhmén jasenista ot-
tavat enemman vastuuta ja
estynyt henkild tydskente-
lee etana, jos mahdollista.
Tyosta tallennetaan var-
muuskopio saanndllisin va-
liajoin, jotta menetykset oli-
sivat mahdollisimman pie-
nia.

Harjoittelujakso on otettu
huomioon ryhmén sisai-
sessa aikataulussa ja teke-
minen painotetaan joulu-
kuu 2017 - tammikuu 2018
aikavalille seké harjoittelu-

jakson jalkeiselle ajalle.



5 PROJEKTIN VAIHEET

Yleensa projekti jaetaan kolmeen vaiheeseen: kaynnistamisvaihe, rakentamisvaihe ja paattamis-
vaihe. Ennen tata tarvitaan kuitenkin kehittamistarve, idea tai visio, jotta projektia tarvitaan. Ennen
projektin aloittamista kaynnistysvaiheessa tehdaan esiselvitys, jossa selvitetaan projektin tarpeel-
lisuus. (Ruuska 2012, 33-37.) Projektimme ensimmaiseen kaynnistysvaiheeseen kuului tiedon saa-
minen tdman kaltaisen projektin tarpeellisuudesta seka paatos lahtea tekemaan sité. Ohjaajiemme
avulla saimme my0s kasityksen siita, mita tallainen tyo pitaisi sisallaan ja kuinka voisimme lahtea

sita tyostamaan.

Projektin rakentamisvaihe koostuu maarittely-, suunnittelu-, toteutus-, testaus- seka kayttoonotto-
vaiheesta. Suunnitteluvaiheessa kuvataan yksityiskohtaisesti tuotteen aiottu toteutus seka laadi-
taan tarvittavat dokumentit. Toteutusvaiheessa valmistetaan tuote suunnitelman mukaan ja tes-
tausvaiheessa varmistetaan tuotteen toimivuus seka tehdaan tarvittavat korjaukset. Testaus on
erillinen tydkokonaisuus, mutta tuotetta on testattava koko rakentamisvaiheen ajan. (Ruuska 2012,
37-39.) Suunnitelmamme valmistui joulukuussa 2017 ja toteutusvaiheessa konsultoimme ohjaaji-
amme. Testausvaiheessa lahetimme oppaan, tentin ja palautekyselyn nuoremmille opiskelijoille.
Heilta, seka ohjaajiltamme saamamme palautteen avulla pystyimme kehittdmaan opastamme. Ra-
kentamisvaiheen viimeinen osio on kayttdonottovaihe, jossa varmistetaan tuotteen kayttoonotto
(Ruuska 2012, 37-39). Kayttdonotto tapahtui siina vaiheessa, kun opas tuli saataville kaikille Oulun

ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijoille.

Projekti lopetetaan paattamisvaiheessa, kun tilaaja on hyvaksynyt tuotteen ja se on otettu kayttoon.
Taman jalkeen on tarkeaa, etta projekti lopetetaan jamakasti. Tyovaiheessa syntyvat materiaalit

arkistoidaan ja tilaajan kanssa sovitaan mahdollisten virheiden korjaamisesta. (Ruuska 2012, 40.)

5.1  Projektin kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektilla voi olla kaksi eri tason hyddynsaajaryhmaa. Hankkeen lopullisten tulosten kannalta tér-
kein ryhma valitaan hankkeen kohderyhmaksi, joka tdssa projektissa on Oulun ammattikorkeakou-
lun optometristiopiskelijat. Hankkeen varsinaiset hyodyt pyritaan kanavoimaan talle ryhmalle. Mo-
nissa hankkeissa on myos maariteltava hankkeen valiton kohderyhma. Varsinaisen kohderyhman
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saama hyoty voi toteutua sen kautta, ettd valittdman kohderyhman antamat palvelut paranevat.
(Silfverberg 2016, 39. Viitattu 13.12.2017.) Valitonta kohderyhmaa meilla ei ole, silla koulullamme
ei ole klinikkatoimintaa eika taten varsinaisia asiakkaita, lukuun ottamatta opiskelijoiden itse pyyta-
mia yksittaisia harjoitusasiakkaita. Heille emme kuitenkaan saa kirjoittaa silmalasi- tai piilolasimaa-
rayksia. Ulkopuolisten harjoitusasiakkaiden vahaisen maaran vuoksi emme maarittele heita varsi-
naiseksi kohderyhmaksi. Jos oikeita asiakkaita olisi, heidat voisi laskea kohderyhmaksi, jotka hyo-
tyisivat projektistamme. Talloin opiskelijat olisivat valiton kohderyhma, joka antamallaan palvelulla

parantaisi varsinaisen kohderyhman saamia palveluita.

Kahden edella mainitun ryhman lisaksi hankkeella voi olla muitakin hyodynsaajia. Esimerkiksi
hankkeessa mukana oleva tutkimuslaitos voi hyotya siita, etta se saa hankkeen kautta kaytannén
kokemusta ja tutkimusmahdollisuuksia, kunta voi saada positiivista imagoa, lisda verotuloja ja niin
edelleen. Hyddynsaajia ei pida maaritella liian laveasti, koska tavoitteita ja hankkeen seurantaa ei
talléin pystyta selkeasti kohdentamaan. (Silfverberg 2016, 39. Viitattu 13.12.2017.) Oulun ammat-
tikorkeakoulu on projektimme ensisijainen hyddynsaaja. OAMK saa oikeudet ohjeistukseemme ja
voi hyodyntaa sita opetuksessa, erityisesti uusien opiskelijoiden perehdyttamisessa harjoitusti-
loissa toimimiseen. Lisaksi projektimme sisaltd on opasta ja Moodle-verkkotenttia lukuun ottamatta

vapaasti luettavissa my0s internetissa, josta sita voi hyodyntaa kuka vain halutessaan.

5.2  Projektin suunnittelu ja aikataulu

Projektin kaynnistysvaiheeseen kuuluu alustava suunnitelma, johon kirjataan projektin tavoitteet,
tavoiteaikataulu, keskeiset ongelma-alueet, kustannusarvio seka lopputulos ja onnistumisedelly-
tykset (Ruuska 2012, 33-37). Aloitimme projektimme suunnitelman laatimisen lokakuussa 2017,
joka hyvaksyttiin tammikuussa 2018. Kasittelimme siina kaikki edella mainitut kaynnistysvaiheen

osa-alueet.

Projektimme alkoi suunnitelman ty6stamisella ja aiesopimuksen kirjoittamisella lehtori Tuomas
Juustilan kanssa syksylla 2017. Aikataulullisina tavoitteinamme oli, ettd suunnitelma ja alustava
tietoperusta olisivat valmiina vuoden 2017 loppuun mennessa. Opas ja Moodle-alusta oli tarkoitus

saada valmiiksi ennen kesaa 2018, seka myds esitestata opas ja pyytaa palautetta OPT15SP- ja
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OPT17SP-ryhmiltd keséan mennessa. Oppaan muokkaaminen lopulliseen versioonsa ja loppura-
portin viimeistely jatettiin syksylle 2018. Opinnaytetydn paatimme esittdd Hyvinvointia yhdessé -

paivana marraskuussa 2018.

Aiheen
valinta ja

aiesopimus

*joulukuu
2017

Opas ja
Moodle-
alusta
valmis

« toukokuu
2018

* toukokuu

Oppaan
testaus

| | *syyskuu
valmis 2018

* marraskuu

2018

Opinnaytetyon
esitys

KUVIO 3. Projektin aikataulu.
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5.3  Projektin toteutus

Projektimme suurin vaihe oli ehdottomasti tietoperustan laatiminen. Alustavan tietoperustan
saimme valmiiksi joulukuussa 2017, mita taydensimme ohjauspalaverissa ohjaajiltamme saa-
mamme palautteen pohjalta. Taydensimme tietoperustaa muun muassa kertomalla kasiteltavis-
tamme aiheista laajemmin ja etsimme tietoa useammista kirja- seka internetlahteista monipuoli-
suuden lisd@miseksi. Ohjeita tietoperustan laajentamiseen saimme ohjaajiltamme. Tietoperustan

tekemisen jalkeen oli helppo lahtea luomaan opasta ja Moodle-verkkoalustaa.

Ennen opinnaytetyoprojektin aloittamista emme kaikki projektiryhman jasenet kuuluneet samaan
harjoitustuntien pienryhméaan, mutta pyydettydmme saimme siirron samaan ryhmaan tammikuussa
2018. Siirron ansiosta harjoitustunnit olivat meilla kaikilla yhta aikaa, jolloin pystyimme ty6skente-
lem&an aina koko projektiryhman voimin koululla ja tydskentely oli helppoa. Tydskentelimme paa-
saantoisesti iltapaivisin luentojen ja harjoitustuntien jalkeen, I&hes jokaisen lahiopetuspaivan jal-
keen. Kevaan 2018 aikana jacimme vastuualueita, jotta tydskentely pysyisi tehokkaana. Halonen
keskittyi tietoperustan taydentamiseen, kun taas Kristo ja Sorsa aloittivat oppaan teon seka verk-

kotentin ja palautekyselyn suunnittelun Moodle-verkkoalustaa varten.

Pysyimme aikatauluissamme erinomaisesti. Suunnitelma ja alustava tietoperusta valmistuivat en-
nen joulua 2017. Huhtikuussa 2018 harjoittelujaksolta kouluun palattuamme jatkoimme tietoperus-
tan viimeistelya ja aloitimme oppaan tekemisen. Pieni hidastava tekija tyossa oli ynden tyoryh-
mamme jasenen kolmen viikon tydmatka muutenkin kiireisen kevaan aikana. Saimme kuitenkin
tiedon matkasta jo harjoittelun aikana, joten se ei aiheuttanut suurempia ongelmia. Toukokuussa
2018 saimme oppaan ensimmaisen version valmiiksi ja loimme verkkotentin seka palautekyselyn.
Viimeistelimme oppaan lopulliseen muotoonsa syyskuussa 2018. Myds loppuraportti valmistui
syyskuussa 2018, hyvissa ajoin ennen opinnaytetyon esitysta. Paatimme projektimme suunnittele-

mamme aikataulun mukaisesti Hyvinvointia yhdessa -paivaan 14.11.2018.
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5.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Projektin yhtena tuotoksena oli tarkoitus luoda opas harjoitustiloissa toimimiseen. Opas sisaltda
tietoa muun muassa hygieniakaytannaista, potilasturvallisuudesta, laakkeiden sailytyksesta ja har-
joitustilojen yleisista toimintaohjeista. Teimme oppaaseen myos erilliset ohjeistukset, miten op-
tometristin tulee huolehtia hygieniasta naontutkimuksen ja piilolinssitutkimuksen aikana. Aloitimme
oppaan suunnittelun miettimalla projektiryhmassamme keskeisimpia asioita, joita oppaassa tulisi
kasitella. Valitsimme jokaisesta aihealueesta sellaiset tiedot, jotka ovat merkittdvimpia asioita,
joista tulee huolehtia koulumme harjoitustiloissa. Oppaan tekemista helpotti se, etta olimme teh-
neet tietoperustan lahes valmiiksi ennen sitd, joten pystyimme poimimaan siité asiat itse oppaa-

seen.

Ensimmaisen version saimme valmiiksi toukokuun alussa 2018, minka jalkeen pyysimme sisal-
l6nohjaajaltamme parannusehdotuksia. Parannusehdotusten perusteella viimeistelimme oppaan
valmiiksi testiryhmaamme varten. Testiryhman, eli optometristiopiskelijoiden, palautteen pohjalta
opas toteutettiin lopulliseen muotoonsa. Opasvihko tehtiin sahkdiseen PDF-muotoon ja valmistet-
tin muutama A5-kokoinen fyysinen kappale koulun harjoitustiloihin. Liséksi opettajilla ja opiskeli-

joilla on mahdollisuus tulostaa lisékappaleita.

5.5 Moodle-alustan suunnittelu ja toteutus

Toisena tuotoksena loimme oppaan pohjalta verkkotentin Moodle-alustalle. Verkkotentin tarkoituk-
sena oli saada harjoitustiloissa aloittavat opiskelijat perehtymaan ja oppimaan oikeat tavat tiloissa
toimimiseen. Ajattelimme, etta tentin suorittaminen olisi osoituksena pohjatiedoille ennen kaytan-

non harjoitusten aloittamista.

Idea verkkotentin luomiseen sai alkunsa joulukuussa 2017 pidetyssa ohjauspalaverissa. Konsul-
toituamme ohjaajiamme Moodle-tentin tekemisesta saimme heiltd suostumuksen toteuttamisesta.
Huhtikuussa 2018 suunnittelimme kysymykset Word-tiedostoon, josta ne oli helppo my6hemmin
siitdd@ Moodle-alustaan. Kysymyksemme koskivat hygieniakaytantoja, siisteysohjeita, tietosuojaa,
ladkeaineiden sailytysta sekd kulunvalvontaa. Toukokuussa 2018 saimme oman Moodle-kurs-
sialustan, minne siirsimme oppaan, teimme tentin, seka loimme palautekyselyn. Taman jélkeen

lahetimme tutkinto-ohjelmamme opiskelijaryhmille sdhkdpostia, jossa pyysimme heita littymaan
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Moodle-kurssille ja antamaan palautetta oppaasta. Palautekyselylla kerasimme mielipiteité liittyen

oppaan ulkoasuun, sisaltoon ja hyodyllisyyteen.
Hankkeemme valmistuessa luovutimme koululle ké&yttdoikeudet tydhdmme. Ohjeistuksen noudat-

taminen ja siita huolehtiminen tulevat jatkossa olemaan opettajien ja tiloja kayttavien opiskelijoiden

vastuulla. Ohjeistuksen noudattamisen valvonta on tulevaisuudessa opettajien vastuulla.
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6 ARVIOINTI

Arviointi on osa oman toiminnan kehittamista ja suunnittelua. Arvioinnilla tuotetaan tietoa omasta
toiminnasta, sen tuloksista, ja toimintaan liittyvista kehitystarpeista. Arvioinnin kautta on mahdol-
lista [0ytaa myos omien toimintojen vahvuudet ja parantamiskohteet. Jos Iaht6tasoa ei arvioida, ei
mitaan voida myoskaan parantaa. Arvioinnissa esiin tulleet kehittamiskohteet johtavat kehittamis-
toimenpiteisiin. (Jelli 2017, Viitattu 30.8.2018.) Opinnaytety6tamme tehdessamme arvioimme jat-
kuvasti omaa tekemistamme ja tuotostamme keskenamme keskustellen. Projektin aikana saimme
palautetta ohjaajiltamme, vertaisarvioijitamme sekd myds oppaan palautekyselyyn vastanneilta
opiskelijoilta. Laatu pidetaan tavoitteiden mukaisena ohjausprosessin avulla ja samalla pyritdan
saavuttamaan lopputulos mahdollisimman tehokkaasti (Ruuska 2012, 15). Opinnaytetydprosessin
aikana saadun ohjauksen ja palautteen avulla pystyimme tekemaan projektistamme vaatimusten

mukaisen ja saimme kehitettya seka projektiamme etta oppaan ulkoasua ja sisaltoa.

Kullekin tavoitteelle tulisi maarata tavoitteen toteutumista seuraavat laadulliset ja tarvittaessa myos
maaralliset mittarit. Mittareita seuraamalla voidaan hankkeen aikana ohjata hankkeen tarkempaa
tyosuunnittelua. Niiden avulla pitaisi pystya tunnistamaan projektin ongelmat mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa, jotta tydsuunnitelmia voitaisiin viela muuttaa, jos suunnitelmat eivat naytakaan
johtavan haluttuun kehitysvaikutukseen ja muutokseen. Mittarit ovat konkreettisia, seurattavissa
olevia tekijoitad, jotka kertovat tapahtuvasta muutoksesta. (Silfverberg 2016, 40, viitattu
15.12.2017.) Mittareina projektissamme toimivat suullinen seka kirjallinen palaute, joita menetel-
mé&ohjaajaamme, sisallonohjaajaamme, vertaisarvioijamme seka optometristiopiskelijat antoivat.
Pyysimme tyon eri vaiheissa kaikilta edella mainituilta henkildilta palautetta ja kehitysehdotuksia

projektimme liittyen, joiden pohjalta pystyimme parantamaan lopullista tytamme.

6.1 Projektin arviointi

Projektimme paakehitystavoitteena oli saada koulun harjoitustilojen toimintaa kehitettya tasolle,
jossa opiskelijoilla on entistd miellyttdvampi ja turvallisempi tyoskennelld. Taman tavoitteen saa-

vuttamista ei ollut kuitenkaan mahdollista arvioida projektimme aikana. Tulokset ovat nahtavilla
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vasta pidemmalla aikavalilla, kun jokainen opiskeleva ryhma on saanut harjoitustiloissa toimimi-
seen, eika enaa toimita paaosin suullisen opetuksen varassa. Uskomme, etta mikali oppaamme

otetaan kayttoon tutkinto-ohjelmamme koulutuksessa, kehitystavoitteemme toteutuu.

Onnistuimme valittdméassa tavoitteessamme luoda opasvihko harjoitustiloissa toimimiseen. Tarkein
oppimistavoitteemme, ettd opinnaytetyota tehdessamme opimme itse tarkeitd toimintatapoja har-
joitustiloissa toimimiseen, toteutui. Koemme saavamme projektista suoraa hyotya tyoelamaan.

Koska suuri osa lahteistamme on englanninkielisia, myos kielitaitomme kehittyi projektin aikana.

Mielestamme projektin aiheen valitseminen onnistui hyvin, silla tekemallemme opasvihkoselle oli
selked tarve. Koulutuksemme aikana ei ole kayty tarkasti Iapi optometrian harjoitustilojen toiminta-
tapoja, eika vastaavaa opastusta ole tietddksemme saatavilla suomenkielisena. Projektin onnistu-
misen arviointi on kuitenkin aina jossain maarin mielipidekysymys. Kustannusarvion ja aikataulun
pitdvyytta on helppo mitata, koska kyseessa ovat numeeriset suureet, joilla on sama merkitys kai-
kille. Naihin tekijdihin projekti voi myds suoraan omilla paatoksillaan vaikuttaa. Sen sijaan loppu-
tuotteen sisalto ja laatu ovat aina enemman tai vahemman arvostuskysymyksia, joiden yksikasit-
teinen mittaaminen on hankalampaa. Onnistuminen maaritellaan lopullisesti projektin ulkopuolella.
(Ruuska 2012, 277.) Nahtavaksi jaa, kehittyvatkd toimintamallit optometrian harjoitustiloissa tule-

vaisuudessa.

Emme kohdanneet kovinkaan suuria haasteita projektimme aikana. Ajanhallinnan kanssa meilla ei
ollut ongelmia. Pienryhmavaihdoksen ansiosta emme joutuneet olemaan eri aikoihin harjoituksissa,
vaan meilld oli enemman yhteista aikaa projektin tekemiseen. Kukaan meista ei kaynyt projektin
aikana saannollisesti toissa, lukuun ottamatta kesaa 2018, viikonloppuja lukuvuoden aikana ja yh-
den ryhmamme jasenen kolmen viikon tydmatkaa huhtikuussa 2018. Meilla oli taten mahdollisuus
panostaa projektiin [ahes paivittain koulupaivien jalkeen. Saimme projektin heti alusta alkaen hyvin
likkeelle, ja projektin nopea eteneminen kasvatti yna enemman motivaatiotamme tyon tekemiseen.
Kesalla 2018 olimme kaikki tdissa, joten silloin projektimme ei juurikaan edennyt, mutta siihen
olimme varautuneet. Syksyn 2018 ensimmaisella kouluviikolla jatkoimme projektiamme heti ensim-
maisesta koulupaivasta alkaen ja saimme tehtya sen loppuun. Projektimme loppuvaiheissa syk-
sylla 2018 pienia ongelmia syntyi siita, ettd koulultamme oli vaikea 16ytaa tietokoneluokkaa, jonne
olisimme kaikki mahtuneet yhdessa tydskentelemaan. Lisaksi tietotekniikan hetkittaiset palvelukat-
kokset loivat pienia ongelmia.

35



6.2 Oppaan ja Moodle-verkkoalustan arviointi

Suurimmaksi ongelmaksi palautteen keraamisessa muodostui palautteen kerd@misen aikataulu.
Saimme oppaan ja Moodle-verkkoalustan valmiiksi toukokuun 2018 puolivalissa, milloin palautteen
saaminen oli vaikeaa. OPT17SP- ja OPT15SP-ryhmilla oli kyseiseen aikaan kevaan viimeiset kurs-
sitentit, joka oli yksi vaikuttava tekija. Varsinkin 2017 syyslukukaudella opiskelut aloittanut
OPT17SP-ryhma oli tydmme kannalta otollinen, koska se ei viela ollut aloittanut ensimmaisia har-
joituksiaan optometrian harjoitustiloissa. Lahetimme toukokuun viimeisell@ viikolla OPT17SP-ryh-
man opiskelijoille uuden sahkdpostin, jossa pyysimme heita vaikuttamaan. Viestissa korostimme,

ettd opas on opiskelijoiden kaytossa syksylla, kun he aloittavat harjoitustiloissa toimimisen.

Tiukasta aikataulusta huolimatta saimme tenttisuorituksia ja palautetta sek@ OPT15SP- etta
OPT17SP-ryhmilta. Moodle-alustalle tehdyn verkkotentin palaute toimi apuna projektimme kehitta-
misessa, koska siita pystyimme kuvaajien ja sanallisen palautteen avulla muokkaamaan opas-
tamme. Vastauksia saimme yhta paljon kummaltakin ryhmalta. Tama teki palautteen kasittelysta
helpompaa ja luotettavampaa, silla OPT15SP-ryhman opiskelijoilla on teoria- ja kokemuspohjaa
aiheeseen liittyen. OPT17SP-ryhmalle puolestaan lahes kaikki oppaamme asiat olivat todennakéi-
sesti uutta tietoa, silla he eivat olleet tiloissa viela tyoskennelleet. Tenttiin vastasi 17 opiskelijaa ja
lahes kaikki saivat yli kaksi kolmasosaa oikein. Moodle-alustalla olleeseen palautekyselyyn vastasi

12 opiskelijaa ja saamamme palaute oli aika yksimielista.

67% vastaajista oli tysin samaa mieltd, ettd oppaamme ulkoasu on selked ja loput 33% olivat
jokseenkin samaa mieltd (TAULUKKO 2). Suurin osa (67%) oli myés taysin samaa mieltd, etta
oppaasta l6ytyi uutta tietoa (TAULUKKO 3). Ne vastaajat, jotka eivat saaneet oppaasta juurikaan
uutta tietoa, olivat OPT15SP-ryhman opiskelijoita. Heille suurin osa asioista on tullut jo teoriapohjan
kaytanndn kokemusten kautta tutuiksi. Kuvien hyodyllisyydesté ja tarvittavan tiedon helposta 16y-
tymisesta suurin osa oli samaa mielta. 17% vastaajista oli jokseenkin eri mielta kuvien hyodyllisyy-
destd (TAULUKKO 4) ja 8 prosentin mielesta tarvittavan tiedon I6ytaminen oli jokseenkin vaikeaa
(TAULUKKO 5). Kaikki vastanneista olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta, etta opas sopii kay-
tettavaksi myos tydelamassa (TAULUKKO 6).
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Saimme myds sanallista palautetta, minka jalkeen teimme oppaaseen muutamia lisayksia ja tar-
kennuksia. Tarkennuksia pyydettiin esimerkiksi desinfiointiaineiden sailytyspaikoista ja tutkimusva-
lineiden puhdistuksesta. Ohjaajiemme pyynnosta teimme oppaasta mahdollisimman tiiviin, mutta

informatiivisen paketin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa vastausprosentilla (Ketokivi 2009, 43).
Verkkokyselytutkimuksissa vastausprosenttia 20-30% pidet&én erittéin onnistuneena (SurveyMon-
key 2018, viitattu 5.9.2018). L&hetimme yhteensé 52 henkildlle pyynnén vastata verkkotenttiin ja
palautekyselyyn. Vastausprosentti verkkotentille oli tdten 33% ja palautekyselylle 23% joten

voimme olla tyytyvaisia kyselyyn vastanneiden maaraan.

Oppaan ulkoasu oli selkea

1-TAYSIN ERI MIELTA 2-JOKSEENKIN ERI'  3-JOKSEENKIN SAMAA 4-TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

TAULUKKO 2. Palaute oppaan ulkoasusta.
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Oppaasta loytyi itselleni uutta tietoa

16,5% 16,5%

1-TAYSIN ERIMIELTA ~ 2-JOKSEENKIN ERI  3-JOKSEENKIN SAMAA  4-TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

TAULUKKO 3. Palaute oppaan siséltamésta tiedosta.

Kuvat olivat hyodyllisia

1-TAYSIN ERI MIELTA ~ 2-JOKSEENKIN ERI ~ 3-JOKSEENKIN SAMAA  4-TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

TAULUKKO 4. Palaute oppaan kuvien hyédyllisyydesté.
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Tarvittava tieto loytyi oppaasta helposti

1-TAYSIN ERIMIELTA ~ 2-JOKSEENKIN ERI  3-JOKSEENKIN SAMAA  4-TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

TAULUKKO . Palaute tarvittavan tiedon I6ytédmisesta.

Opas soveltuu myos tyoelamassa
kaytettavaksi

1-TAYSIN ERI MIELTA ~ 2-JOKSEENKIN ERI ~ 3-JOKSEENKIN SAMAA  4-TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

TAULUKKO 6. Palaute oppaan soveltuvuudesta tydeléméssé kéytettavaksi.
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7 POHDINTA

OpinnaytetyOprojektiin olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Motivaatio oli projektin tyostami-
sen aikana paljon odotettua korkeampi. Aihettamme on perusteltua kutsua ajankohtaiseksi, koska
tallaista ohjeistusta ei 10ytynyt aikaisemmin koulultamme. Projektimme monipuolisuus, kuten
Moodle-verkkokurssi, mahdollisti toiden jakamista. Nain jokainen projektin jasen pystyi kayttamaan
osaamistaan ja samalla projekti eteni jouhevasti. Kolmen hengen ryhman ansiosta saimme usean
nakokulman asioihin. Lopullisesta projektin tuotoksesta muodostui laajempi kuin alun perin suun-
nittelimme. Oppaassa kasittelimme kuitenkin vain oleellisimmat asiat rajaamalla ne tietoperustasta.
Rajauksen teimme siten, etté valitsimme ne asiat, joihin tulisi ensisijaisesti kiinnittaa huomiota kou-
lumme tiloissa. Mielestamme Moodle-alustalle tehty kurssikokonaisuus on myos hyva tapa opis-
kella optometrian harjoitustiloissa toimimisen perusteet ja se palvelee aloittavien opiskelijoiden pe-

rehdytysta hyvin.

Merkittavimpana tavoitteena projektilla on ollut se, ettd toiminta harjoitustiloissa paranee tulevai-
suudessa, kun aloittavat opiskelijat ymmartavat heti alusta saakka oikeat toimintaperiaatteet. Ta-
man tavoitteen saavuttaminen on mielestamme mahdollista, jos opastamme kaytetaan opiskelijoi-
den keskuudessa. Myds oppimistavoitteemme toteutui, silla opimme oikeita toimintatapoja hygie-
niakaytanndissa vanhojen oletustoimintatapojen sijaan. Uuttakin tietoa saimme paljon, mutta iso
osa aikaisemmista tydskentelytavoistamme oli kuitenkin jo oikeita ja tata projektia tydstdessamme
saimme varmistuksen, etta kyseiset tavat ovat ohjeistuksen mukaisia. Liséksi opimme myés hake-
maan tietoa useista eri sijainneista ja lahdekriittisyytta vertaillessamme siséltoja ja lahteiden alku-

peraa.

Opinnaytetyon suunnittelussa korostuu tutkimuseettiset asiat siind, miten kohteena olevan henkilon
yksityisyys ja oikeus turvataan ja suojataan. Kohteena olevien henkildiden kohtelun on oltava tut-
kimuseettisesti korkeatasoista. Henkildiden suostumuksen hankkimiseen on kiinnitettava erityista
huomiota. Henkildille tulee kertoa etukateen kaikki olennainen, mita projektin aikana tapahtuu tai
voi tapahtua. Kohteena olevan henkildiden tulee myos olla kykenevia ymmartamaan tama tieto ja
olla patevia tekemaan rationaalisia ja kypsia arviointeja. Suostumuksen tulee ehdottomasti olla va-
paaehtoista. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 5.9.2018.) Mielestamme projektin eettiset
vaatimukset tayttyivat hyvin, silla tydssamme kaikki verkkotentin suorittaneet ja palautekyselyyn
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vastanneet opiskelijat olivat vapaaehtoisia. Vastaajille 1ahetetyssa saatekirjeessa painotettiin eri-
tyisesti sita, etta palautekyselyn vastaukset ovat anonyymeja, jotta vastaajat eivat pelkaisi antaa
rehellistd palautetta. Palautteesta ei ollut mahdollista tunnistaa sen antajaa. Saatekirjeestd kavi
selvasti ilmi, etta tuloksia kaytetadan oppaamme kehittamiseen. Sailytimme saamamme palautteen
ainoastaan Moodle-alustalla, johon paasy oli vain projektiryhmallamme seka sisallonohjaajallamme
Stefan Diekhoffilla ja menetelmaohjaajallamme Tuomas Juustilalla. Tydmme valmistuttua pois-
timme Moodle-alustalta kaiken keradmamme palautteen ja tenttivastaukset, eivatka ne voineet
missaan vaiheessa joutua vaariin kasiin. Olimme projektissamme rehellisia kaikilla osapuolille eika
projektimme aineistoa ole sepitetty, vaaristelty, plagioitu tai anastettu (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 8-9).

Luotettavuus opinnaytetydssa on mielestamme hyvalla tasolla, sillé suuri osa ohjeistuksista ja maa-
rayksista 10ytyy valtioiden terveydenhuollon jarjestojen sivuilta. Suomessa tosin ei ole virallista op-
tisen alan ohjeistusta, ainoastaan Optometrian Eettisen Neuvoston eettinen ohjeistus seka Valviran
yleinen terveydenhuollon ohjeistus. Etsimme tietoa useista lahteist, joista suurin osa oli englan-
ninkielisia. Mahdollisten kaannosvirheiden valttamiseksi epaselvat kohdat kaannettiin yhdessa.
Haasteenamme oli pohtia, ovatko ulkomaisten optisen alan jarjestojen sivuilta I10ytyvat ohjeet kayt-
tokelpoisia ja hyvaksyttavia menetelmia Suomessa. Loysimme myds pienia ristiriitoja eri maiden
jarjestdjen ja valmistajan ohjeistusten valilla, mita jouduimme pohtimaan. Internetlahteiden lisaksi

kaytimme myos kirjalahteita.

Toivomme, etta tulevaisuudessa opettajat ottavat Moodle-alustan ja oppaan kayttoon opiskelijoi-
den tueksi. Jatkokehittamisideana projektimme jatkoksi voisi olla taysimittainen omavalvontasuun-
nitelma, mikali Oulun ammattikorkeakoulun tiloihin saadaan tulevaisuudessa asiakasvastaanotto.
Uskomme, etta tama opinnéytetyd ja sen pohjalta syntyneet tuotokset antavat hyvan pohjan suun-

nitelman luomiseen.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisa optometrian opiskelija!

Opinnaytetydna luomamme opasvihkosen tarkoituksena on auttaa Oulun ammattikorkeakoulun
opiskelijoita ja opettajia toimimaan turvallisesti nédntutkimustiloissa. Haaste, johon talla projektilla
vastataan, on tamanhetkinen tilanne, jossa kunnollista kaytannon ohjeistusta ei ole olemassa naon-
tutkimustiloissa toimimiseen.

Talla hetkella tilanne on sellainen, etta toimintamallit perustuvat opettajien ohjeistuksiin ja opiskeli-
joiden henkilokohtaisiin olettamuksiin ja paatelmiin. Lisaksi kokeneemmat ja tiloissa enemman ai-
kaa viettaneet kertovat nuoremmille opiskelijatovereilleen "oikeista” tavoista toimia ja tydskennella
naontutkimustiloissa. Nama tavat eivat kuitenkaan aina ole niita oikeita tapoja toimia.

Tavoitteenamme on, etté te tiloissa syksylla aloittavat opiskelijat saisitte pienen orientaation tiloissa
toimimiseen ja oppisitte heti alkuun oikeat toimintatavat.

Olisimme hyvin kiitollisia, jos lukisitte oppaan lapi ja vastaisitte alustalla olevaan verkkotenttiin sek&
palautekyselyyn. Oppaan kayttd verkkotenttia tehdessé on sallittua. Antakaa rohkeasti palautetta,
jotta saamme tehtya oppaasta mahdollisimman hyvan teita ja tulevia opiskelijoita varten!

Huom! Palautekyselyn tulokset ovat anonyymeja, ala pelkaa antaa palautetta!

Kevatterveisin,
Samuli Halonen, Jarkko Kristo & Aki Sorsa

46



PALAUTEKYSELY LITE 2

Opiskeljaryhmani ™

& OPT155P
L OPT165P
& OPT175P

P

Ulkoasu

P

Oppaan ulkoasu oli selkea ™

1 - taysin er mielta

' 2 - jokseenkin eri mielta

' 3 - jokseenkin samaa mielta
' 4 - taysin samaa mielta

P
Tekstin jaottelu oli selked

1 - taysin eri mielta

| 2 - jokseenkin eri mielta

' 3 - jokseenkin samaa mielta
' 4 - taysin samaa mielta

&

Opas oli sopivankokoinen

1 - taysin er mielta

| 2 - jokseenkin eri mielta

' 3 - jokseenkin samaa mielta
' 4 - taysin samaa mielta
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Sisalté/ymmarrettavyys

$

Tarvittava tieto 10ytyi oppaasta helposti

) 1 - taysin eri mielta

() 2 - jokseenkin eri mielta
3 - jokseenkin samaa mielta
4 -taysin samaa mielta

$

Oppaasta I6ytyi itselleni uutta tietoa

1 - taysin er mielta

| 2 - jokseenkin eri mielta

3 - jokseenkin samaa mielta
4 -taysin samaa mielta

o
Pidian opasta hyodyllisena harjoitustunteja varten

1 -taysin eri micita
' 2 - jokseenkin eri mielta
'3 - jokseenkin samaa mielta
' 4 - taysin samaa mielta

\ o
Opas soveltuu myds tydelamassa kaytettavaksi

1 - taysin er mielta

' 2 - jokseenkin eri mielta

3 - jokseenkin samaa mislid
' 4 -taysin samaa mielta
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VVapaa sana

P

Mitd muutoksia tekisit oppaaseen sisillon tai ulkoasun puolesta? Kirjoita tdhin parannusehdotuksia, jos I6ysit epaselvia kohtia!
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