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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka moni optikko hyddyntaa tydssaan rajattua
ladkkeenmaaraamisoikeutta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten diagnostisten laa-
keaineiden kayttboikeus on muuttanut optikoiden tydnkuvaa. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden asetuksen (564/1994) mukaan naontutkimuksen ja piilolinssisovituksen yhtey-
dessa optikon tulee tutkia seka arvioida silmien terveydentilaa koulutuksensa ja kokemuk-
sensa mukaisesti. Aihe on ajankohtainen, silla rajatun laédkkeenmaaraamisoikeuden koulu-
tusta on jarjestetty nyt jo yli seitseman vuotta ja se on edelleen saanut aikaan muutoksia
optikoiden koulutuksessa sekéa tyonkuvassa. Taman liséksi optometrian tutkinto-ohjelma
kay lapi akkreditointiprosessia. Nailla tekijoilla on vaikutusta esimerkiksi opintosuunnitel-
maan. Opinnaytetyon perusteella lukija saa kasityksen optikon rajatusta ladkkeenmaaraa-
misoikeudesta seka optikoiden mielipiteistd, valmiuksista ja kokemuksista diagnostisten laa-
keaineiden kaytosta. Teoriaosuudessa kasitellaan optikoiden koulutusta, lainsdadantoa,
ladkehoitoon, tyohon liittyvaa etiikkaa ja optikoiden rajattuun laakkeenmaaradmiseen kuu-
luvia diagnostisia ladkeaineita Suomen Optometrian Ammattilaiset ry (SOA) toimi opinnay-
tetyon yhteistydkumppanina ja kyselyn valittdjana kohderyhmalle.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti sahkdisen kyselylomakkeen muodossa joulukuun
2018 ja tammikuun 2019 vaihteessa. Kohderyhmana oli rajattuun ladkkeenmaaradmiseen
oikeutetut optikot. Kysely luotiin E-lomake -alustalle ja vastaukset analysoitiin siihen yhteen-
sopivalla SPSS-ohjelmalla. Kyselyyn osallistui 95 vastaajaa, mutta valideja vastauksia jai
kaiken kaikkiaan 91 kappaletta. Kyselyyn osallistuneista yli puolet (55%) oli saanut rajatun
ladkkeenmaardamisoikeuden perusopinnoissaan ja hieman pienempi vastaajaméaara (45 %)
oli saanut oikeuden taydennyskoulutuksen kautta. Tutkimuksessa eroteltiin diagnostisten
l&dkeaineiden kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Tuloksista selvisi, ettd diagnostisia lAdkeaineita
hyddynnetéan tydeldmassa vahan. Vastaajista 56 % arvioi, ettei kayta lainkaan diagnostisia
ladkeaineita tydssdan . Suurimmaksi kayttamattomyyden syyksi korostui rahallinen puoli.
Vastaajien mielesta ndontutkimuksesta pitéisi veloittaa enemman diagnostisten |&&keainei-
den kayton yhteydessd. Ajanpuute osoittautui olevan toiseksi suurin syy kayttamattomyy-
delle. Koulutuksen my6téa tydnkuva on vastaajien mukaan muuttunut entista vaativammaksi
ja stressaavammaksi, mutta se on samalla tuonut uusia mahdollisuuksia tarkempaan sil-
mien terveydentilan tutkimiseen. Opinnaytety® antaa myds pohjaa koulutuksen uudistami-
selle. Lisaksi tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd ladkeaineiden hyddyntaminen tulee
jatkossa todenndakoisesti vaatimaan muutoksia optikkopalveluiden tarjonnassa seké alan
mainonnassa.

Avainsanat optikon rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, silman terveydentilan
tutkiminen, optikon diagnostiset laédkeaineet
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Abstract

Authors Anna Lindroos, Anna-Maarit Malinina
Title Survey on Finnish Opticians’ Use of Diagnostic Drugs
Number of Pages 60 pages + 4 appendices
Date 21 February 2019
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Optometry
Instructors Kaarina Pirila, Principal Lecturer
Johanna Valtanen, Senior Lecturer

The purpose of this Bachelor's Thesis was to investigate how many opticians utilize their
diagnostic drug education during eye examinations in their work. The study also aimed to
investigate how this education has changed opticians’ job description. The Finnish profes-
sionals’ healthcare act (564/1994) obligates that the opticians should examine and estimate
eye health during eye examinations and contact lens fittings with the knowledge they have
gained through education and work experience. The education of diagnostic drug use has
now been arranged for seven years, and is currently changing both the education and work
of Finnish opticians. The Finnish degree programme in optometry is currently going through
the European accreditation process, which is also affecting the degree programme curricu-
lum. This thesis looks into the contents of the Finnish opticians’ diagnostic drugs license,
opticians’ education, law, professional ethics, opticians’ opinions, experiences, and readi-
ness with the use of diagnostic drugs. The thesis was carried out in partnership with the
Finnish Professionals of Optometry, who assisted in distributing the questionnaire for the
target group.

The study reported in this Bachelor's thesis utilized quantitative research methods. The re-
search data was gathered through an online survey during a period between December
2018 and January 2019. The study focused on all of the opticians who had received diag-
nostic drug education. Questionnaire was made with an online survey tool and the survey
responses were analysed with the SPSS statistical analysis software. The survey received
95 responses, out of which 91 qualified as valid responses. More than half of the respond-
ents (55%) had received diagnostic drug education as a part of the studies included in the
opticians’ degree education, while the rest of the respondents (45%) had received diagnostic
drug education as further education. Based on the results of the thesis, only a small number
of opticians use diagnostic drugs for the examination of the eye health. More than half of
respondents (56%) said that they did not use diagnostic drugs at all. Two of the most com-
monly reported reasons were the financial costs of eye examination provided to the custom-
ers free of chargeand the limited afforded time for the eye examination. The respondents
reported that diagnostic drug education had made working life more challenging and stress-
ful. On the other hand, the opportunity to perform more detailed eye health examinations
was considered as a positive side of the education. This thesis provides valuable information
that can be utilised to develop opticians’ education and profession. The results suggest that
further changes need to be made in the way opticians’ work is organized and how the ser-
vices are advertised, in order to enable a more common usage of diagnostic drugs.

Keywords opticians diagnostic drugs, eye health examination
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1 Johdanto

Optikon vastaanotolla kay suurin osa ihmisista saannollisesti tai vahintaan kerran ela-
massaan. Etenkin vaeston ikdantymisen myota silmasairaudet lisdantyvat, jolloin opti-
koiden merkitys silmien terveydentilan seulonnassa korostuu. Rajatun ladkkeenmaéraa-
misoikeuden avulla optikot havaitsevat silmien terveydentilan muutoksia, jolloin he oh-
jaavat hoitoa ja lisdtutkimuksia tarvitsevat henkil6t silmatautien erikoislaakarien vastaan-
otoille ja terveyskeskuksiin. Lisaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laakeaineet
mahdollistavat havaitsemaan piilevia ongelmia nadnkaytdssa, jolloin myds optikoiden
osaaminen korostuu silmélasimaarityksia tehdessa. (Suomen Optinen Toimiala 2011.)
Talldin optikko, jolla on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, voi siis esimerkiksi hyédyntaa
diagnostisia ladkeaineita harjoittaessaan ammattiaan. (Optikon ja silmalaakarin valisesta
tydnjaosta ja potilaan informoinnista 2013). Tulevaisuudessa optikkoliikkeilld on mahdol-

lista integroitua osaksi terveydenhuoltoa. (Suomen Optinen Toimiala 2012.)

Vuoden 2011 alussa astui voimaan Sosiaali- ja terveysministerion asetus optikoiden ra-
jatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
maaraamisesta 1088/2010 § 27), joka vaikutti myos optometrian tutkinto-ohjelman muut-
tumiseen. Vuonna 2014 valmistuivat ensimmaiset optikot, joilla tama koulutus oli osana
perusopintoja (Sosiaali- ja terveysministerion asetus l|aakkeen maardamisesta
1088/2010; Flinkkila 2019). Suomessa tydelamassa alle 65-vuotiaita optikoita on 1560,
mutta viimeisimpien valmistuneiden tyollistymistilanteesta ei kuitenkaan ole tarkkaa tie-
toa (Lindstedt 2018). Terveydenhuollon ammattihenkildéiden keskusrekisteriin on mer-
kattu 31.7.2018 mennessa 686 rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavaa optikkoa
(Sallinen 2018). Nain ollen hieman alle puolella tytelaméassa olevista optikoista on rajattu

ladkkeenmaaraamisoikeus.

Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittda, kuinka moni optikko hyddyntaa tyéssaan rajattua
ladkkeenmaaraamisoikeuttaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa, miten diagnos-
tisten laé&keaineiden kayttdoikeus on muuttanut optikoiden tyénkuvaa. On myés mahdol-
lista, ettd lakimuutoksen mydta tydnkuva on silti pysynyt entisella&n. Tutkimus toteutettiin
maarallisella kyselylomakkeella. Kyselyssa tutkittin myos, mihin optikot kokevat tarvit-
sevansa lisékoulutusta rajatun ladkkeenmaérddmisen osa-alueilla. Liséksi opinnayte-
tyon avulla haluttiin tuoda myd6s ilmi organisaatioiden johdoille sekd esimiehille optikoi-

den nédkemyksia ja heidan valmiuksiaan seké tarpeita kehittda koulutusta ja tydnkuvaa.
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Tasté aiheesta ei ole vield tehty opinnaytetéitd. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistytssa

Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n (SOA) kanssa.

Tyon idea lahti liikkeelle omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan sekéa koulutuksen ja
tydelaméan mahdollisesta ristiriidasta. Opinnaytetydssa on kaytetty kvantitatiivista eli
maarallista tutkimusmenetelmaa. Kysely toteutettiin séhkdisesti ja kohderyhmana oli
kaikki rajattuun ladkkeenmaaraamiseen oikeutetut optikot. Kyselylomakkeen tutkimustu-
lokset analysoitin SPSS-ohjelmalla. Tutkimustuloksia on mahdollista hyédyntaa jat-
kossa optikoiden tdydennyskoulutuksessa sekéa opintosuunnitelmissa.

Teoriaosuudessa kasitellaan optikon tyota terveydenhuollon ammattihenkilénd, rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden laékkeita sekad ladkehoitoon ja tyohon liittyvaad etiikkaa.
Suurimmaksi osaksi teoria koostuu laakehoidon etiikasta. On kuitenkin muistettava, ettei
optikko tarjoa laékehoitoa, vaan han kayttaa ladkeaineita tutkiakseen silmien terveyden-
tilaa (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014a). Opinnaytetytn teoriaosuudessa kasitel-
[A&n myos empiiristd osuutta tutkimuksen toteutumisesta ja kyselylomakkeen raken-
netta. Liséksi lopussa kaydaan lapi tuloksia, niiden johtopaatoksia, pohditaan opinnay-

tetyota ja kerrotaan jatkotutkimusehdotuksista.

2 Optikko ja rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Optikon rajattu laakkeenmaaraamisoikeus mahdollistaa silmien terveydentilan seka pii-
levien n&6onk&ayton ongelmien seulomisen (Suomen Optinen Toimiala 2011). T&assa lu-
vussa kerrotaan tarkemmin, mité rajattu ladkkeenmaéaraamisoikeus pitaé sisallaan. Li-
saksi kasitellaan optikkoa terveydenhuollon ammattihenkilona, sivutaan hieman optikon
koulutusta seka kerrotaan turvallisesta ladkehoidosta. Vaikka optikon koulutuksella ei
ladkehoitoa suoriteta, hanelld on mahdollisuus kayttdd diagnostisia |adkeaineita, jolloin
tyohon patee myos ladkehoidon teoria yleisella tasolla. Taman pohjalta siirrytdan tarkas-
telemaan optikon rajatun ladkkeenmaardadmisoikeuden ladkeaineita, niiden kayttoa sekéa
optikon tyGhon liittyvaa eettisyytta, joihin verrataan opinnaytetyon kyselylomakkeen tu-

loksia.
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2.1 Optikon koulutus

Optikko-nimikkeella tyoskenteleva optometristi on Valviran laillistama terveydenhuollon
ammattihenkild (Alalle hakeutuminen 2019), joka on suorittanut 3,5 vuoden ammattikor-
keakoulututkinnon. Optikko tuottaa nadnhuollonpalveluita seka toimii ndkemisen asian-
tuntijana. Hanen tehtaviinsd kuuluu naontutkimusten tekeminen itsenaisesti, silma- ja
piilolasien seka heikkonakoisten apuvdlineiden maarittAminen ja niiden sovittaminen.
Asiakkaan oikeanlainen ohjeistaminen ja opastamisen on olennainen osa optikon tyota.
(Optometristi (AMK) 2016.) Optometristilla on myds mahdollisuus suuntautua kliiniseen
optometriaan terveydenhuollon puolelle esimerkiksi Norjassa (Alalle hakeutuminen
2019).

Nyt kevaalla 2019 aloittaneiden optometria-opiskelijoiden opintosuunnitelman mukaan
silmien terveydentilan tutkimisen opinnot koostuvat 25 opintopisteesta, mika vastaa noin
675 tunnin tydpanosta (Optometria n.d.). Optikoille jarjestetaan myos rajatun laakkeen-
maaraamisoikeuden taydennyskoulutusta, joka taas on kuuden opintopisteen veroinen
eli vastaa noin 162 tunnin tydpanosta. Koulutuksen tavoitteena on siis omaksua valmiu-
det toimia ndkemisen asiantuntijana terveydenhuollossa, kayttdd optikoille suunnattuja
rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden lddkeaineita turvallisesti vastaanottotoiminnassa
seka oppia tunnistamaan ja seulomaan luotettavasti yleisimpié silméasairauksien tunnus-

merkkeja. (Optikon rajattu ladkkeenmaaradminen 6 op 2017.)

Optometrian Eettinen Neuvosto (OEN) antoi ohjeistuksen suomalaisten optometrian am-
mattinimikkeiden kaytosta, joka on World Council of Optometry (WCO) osaamisluokituk-

sen mukainen:

Laillistettu optikko, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu rajoitettuun laékkeen
maaraamisoikeuteen johtava koulutus, kayttaa itsestdan nimikettd "optometristi";
virallisissa yhteyksissa "optometristi, laillistettu optikko". Laillistettu optikko, jolla ei
viela ole em. laékeaineoikeuksia, kayttaa itsestaan "optikko"- nimikettd; virallisissa
yhteyksissa "“laillistettu optikko". Muita nimikkeitd, tai nimikkeisiin liitettyja yhdistel-
mi& (esim. dg-optikko, optikko pro auctore, tms.), ei tule kayttdd. Vanhamuotoisen
optometristi AMK -tutkinnon suorittaneet (ei ladkeaineoikeuksia) voivat edelleen
kayttda itsestdan myds yhdistelm&d ammattinimike + tutkintonimike: "optikko, op-
tometristi AMK". Terveydenhuollon ammattihenkilélain mukaan kaikki laillistetut
optikot harjoittavat samaa ammattia "optometristi" vain laajemmin silméaterveystut-
kimuksiin liittyvin valmiuksin. Laillistetun optikon Id8keaineoikeudet maarittaad yksin
Laki terveydenhuollon amattihenkil6istd1994/564, 238§, ei tutkinto- tai ammatti-
nimike. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2017a.)
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Optikot ovat saaneet yli seitseman vuotta sitten rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
osana optometrian tutkinto-ohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus optikoiden
rajatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta saadettiin joulukuussa 2010 ja se astui voi-
maan tammikuussa 2011. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraami-
sesta 1088/2010 § 27.) Talldin myds Metropolian ja Oulun Ammattikorkeakoulun ope-
tussuunnitelmat muuttuivat. Metropolia Ammattikorkeakoulussa rajatun ladakkeenmaa-
raédmisoikeuden koulutus tuli osaksi tutkinto-ohjelmaa syksylla 2011 ja ensimmaiset op-
tometristiopiskelijat, joilla oli tam& pétevyys osana perusopintoja, valmistuivat joulu-
kuussa 2014. Tata aiemmissa opetussuunnitelmissa tutkinnon suorittaneiden on siis
suoritettava lisékoulutus saadakseen oikeudet kayttaa rajattua ladkkeenmaaraamisoi-
keutta. Lisaksi syksyn 2011 uuteen opetussuunnitelmaan siséltyy myos piilolasien sovi-
tusoikeudet seké heikkonakoisten apuvalinesovitusoikeudet. (Flinkkild 2019.) Metropolia
Ammattikorkeakoulussa rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden lisékoulutus alkoi ke-
vaalla 2011 (Paallysaho 2018), jonka jalkeen naita koulutuksia on jarjestetty kysynnan
mukaan epasaanndllisesti seka yleisina etta yrityskoulutuksina (Flinkkila 2019). Oulun
Ammattikorkeakoulussa taas ensimmaiset optometristit, joiden tutkinto-ohjelmaan kuului
rajattu laakkeenmaaraamisoikeus, aloittivat opinnot vuonna 2012 ja valmistuivat vuonna
2015. Ensimmainen taydennyskoulutus Oulun Ammattikorkeakoulussa oli vuonna 2013,

jonka jalkeen niitéa on pidetty vaihtelevasti noin 1-2 vuoden vélein. (Kemppainen 2018.)

European Council Of Optometry and Optics (ECOQO) on eurooppalainen organisaatio,
joka edustaa optikoiden seka optometristien etuja 24 eri maasta, mukaan luettuna Suomi
(About ECOO 2019; Membership 2019). ECOO:n tavoitteena on edistaa silmien tervey-
dentilaa sek& yhdenmukaistaa eurooppalaista optometriakoulutusta ja sen koulutusstan-
dardeja, silla optometrian tutkinto-ohjelmien valilla on eroavaisuuksia eri Euroopan
maissa (About ECOO 2019). ECOO méaarittelee myds ohjeita hadntutkimuskaytannaille.
Sen mukaan nadnhuollonpalveluiden pitéisi olla kohtuuhintaisia, helposti saatavilla, vas-
tata kuluttajien tarpeita seké olla asianmukaisia. Liséksi palveluntarjoajan pitaisi tehda
tiivista yhteisty6td muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jolloin varmistetaan

kuluttajan paasy integroituun terveydenhuoltoon. (ECOO 2013.)

ECOO on my6s ainoa Euroopan unionissa optometriaa akkreditoiva taho, jonka edusta-
jat arvioivat eri koulujen optometristitutkinnon tasoa. Sen tarkoituksena on yhdenmukais-
taa tutkintoja, mika kaytannossa tarkoittaa sita, ettd akkreditoidusta koulutusohjelmasta

valmistunut optometristi saa ammattioikeudet kaikissa Euroopan Unionin jasenvalti-
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oissa. ECOO:n eri osa-alueiden edustajat olivat arvioimassa Metropolia Ammattikorkea-
koulun optometrian koulutusta marraskuussa 2017, jolloin Suomen optometristitaso
osoittautui hyvaksi. Lahivuosina olisi siis tarkoitus saada taysi akkreditointi Eurooppa
Diplomin vaatimusten mukaisena. (Metropolian laadukas opetus vakuutti ECOO:n 2018;

The European Diploma in Optometry Accreditation Scheme 2019.)

2.2 Optikon tydn lainsdadanto

Optikko on nadnhuollon asiantuntija ja héanen tulee toimia terveydenhuollon lakien, ase-
tusten ja terveydenhuollon alalle méaariteltyjen eettisten periaatteiden mukaisesti (Op-
tometrian Eettinen neuvosto 2014a). Lainsaadannén mukaan optikon koulutuksen kay-
neelld on oikeus tutkia potilasta hankkimansa koulutuksen mukaisesti noudattaen siihen
hyvaksyttyja menettelytapoja ja vdlineitd (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994). Optikoiden saadessa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden, paivitettiin talldin
myo6s Terveydenhuollon ammattihenkildlakia (559/1994). Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden asetuksen (564/1994) mukaan, optikolla on velvollisuus tutkia sek& arvioida
jokaisen nadntutkimuksen ja piilolinssisovituksen yhteydessa silméan terveydentilaa kou-
lutuksensa ja kokemuksensa mukaan. Noudattaen Hyva Silmien Terveystarkastuskay-
tanto -ohjeistusta, optikko ottaa laajemmin kantaa silmien terveydentilan tutkimuksen ar-
vioinnissa kuin mitd naontutkimuksen yhteydessa. (Optometrian Eettinen Neuvosto
2014a.)

Optikolla on myds velvollisuus kertoa tekemistdan havainnoista ja johtopaatoksista seka
aloittaa koulutuksen mukaisia hoitotoimenpiteitd potilaalle, huomioiden koulutuksen ja
ammattitaitonsa mukaisen ammattivastuun. Optikolla on myés vastuu ohjata asiakas
ladkarin vastaanotolle oireiden, sairauksien ja I8yddsten perusteella. Suomessa rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavan optikon tyétehtaviin kuuluu esimerkiksi optikoille
kuuluvien diagnostisten laakeaineiden kayttd (Optikon ja silmalaékarin valisesta tyonja-
osta ja potilaan informoinnista 2013). Han ei kuitenkaan anna ladkehoitoa eikd nain ollen
toteuta potilaan hoitoa, kuten esimerkiksi Englannissa, vaan kayttaa rajattua ladkkeen-
maaraamisoikeuttaan tutkiakseen ja kartoittaakseen silmien terveydentilaa. (Optikon ja
silmélaakarin vélisestd tyonjaosta ja potilaan informoinnista 2013; ECOO Blue Book
2017.)
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Optikolla ei kuitenkaan ole oikeutta tehda tai poissulkea ladketieteellisia diagnooseja
eika han voi arvioida tarvittavaa hoitoa potilaan silmien terveydentilan perusteella silméa-
ladkarin tavoin. Ettei potilasturvallisuus vaarantuisi, potilaalle on kerrottava optikon teke-
man tutkimuksen rajallisuudesta seka niiden teknisista rajoituksista, mika pitéisi huomi-
oida myos optikkopalveluiden markkinoinnissa esimerkiksi silmanpohjakuvauksen suh-
teen. Silmanpohjakuvauksen rajallinen tasokuvan kuva-alue ei siis kata koko silmanpoh-
jaa, jolloin siitd ei mydskaan pysty luotettavasti arvioimaan esimerkiksi kohottavia muu-
toksia. Optometrian Eettisen Neuvoston mukaan optikon silmanpohjakuvaus ei riita pel-
kastaan silman terveydentilan arvioinnille, vaan se vaatii myds muita tutkimusmenetel-
mia. Silmanpohjakuvaus ei myodskaan korvaa silméalaékarin tekemaa silmien terveyden-
tilan tutkimusta. Silmalaakareitd myos suositellaan antamaan optikoille palautetta jatko-
tutkimuksiin ohjatuista potilaista, mink& avulla varmistetaan toimiva tyénjaon, ammatti-
taidon ja potilasturvallisuuden kehittyminen seka véaltetaan tarpeettomia tutkimuksia.
(Optikon ja silmalaakarin valisesta tyonjaosta ja potilaan informoinnista 2013; Optomet-
rian Eettinen Neuvosto 2017b.) Valvira ndkemyksen mukaan optikoiden ja silmalaaka-
reiden tulisi tehda yhteisty6ta kehittamalla palveluita seka etsimalla vaestolle ratkaisuja
ja toimintamalleja, jotka palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla. (Optikon ja silmalaa-
kérin valisesta tydnjaosta ja potilaan informoinnista 2013.) Esimerkiksi 90 % Suomen
688 optikkoliikkeesta tarjoavat silmalaékaripalveluita (Flinkkila, Kemppainen & Ponto
2019).

Terveydenhuollon ammattihenkillain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden pi-
taa ammattitoiminnassaan soveltaa koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja, joita on pyrittdva myds jatkuvasti tayden-
tamaan (Optikon ja silmalaékarin valisesta tydnjaosta ja potilaan informoinnista 2013).
Voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti, on terveydenhuollon
ammattihenkildlain (559/1994) mukaan tyonantajalla edellytys luoda optikolle mahdolli-
suus osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen seka yllapitaa ja ke-
hittaa tietojaan ja taitojaan muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilbistd 559/1994 § 18.) Taydennyskouluttaminen on iso inves-
tointi tydnantajalle, mink& takia vuonna 2012 tehdyn Optisen alan toimialastrategian mu-
kaan optikoille tulisi tarjota monipuolisempia tdydennyskoulutusvaihtoehtoja. Valmistu-
villa optikoilla on laajat valtuudet, joten jo tutkintonsa aikaisemmin saaneilla optikoilla
paine osaamisen tdydentamiseen kasvaa. Kustannustehokas tapa olisi esimerkiksi verk-

kokoulutuksien jarjestaminen. (Suomen Optinen Toimiala 2012.)
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2.2.1 Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Laakkeen maaraaminen edellyttaa tarvittavaa ammattitaitoa ja osaamista (Valtioneuvos-
ton asetus laédkkeen maaraamisen edellyttdméasta koulutuksesta 1089/2010 § 2). Laillis-
tetulla optikolla on oikeus maaréata kirjallisella Pro auctore -ladkemaarayksella apteekista
ladkkeita pelkdstdan vastaanottotoimintaansa varten (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus lagkkeen maaraamisesta 1088/2010 § 6). Taméa edellyttda valtioneuvoston ase-
tuksen maaraaman laédkkeenmaaraamisoikeuden lisakoulutuksen suorittamista ammat-
tikorkeakoulussa, jonka jalkeen on haettava Valviralta yksilétunnusta (Optikon ja suuhy-
gienistin oikeus maarata ladkkeita 2013). Lain mukaan optikolla ei ole oikeutta maarata
ladkkeita potilaille. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1088/2010) maariteltyi-
hin ja mainittuihin optikoiden rajattuihin ladkkeenmaaraamisoikeuden laékkeisiin kuuluu
silmén etupinnan puudutteista oksibuprokaiinihydrokloridi. Lisaksi niihin kuuluu kolme
mustuaista laajentavaa laaketta eli lyhytvaikutteista mydriaattiladketta, joita ovat ATC-
luokituksen mukaan syklopentolaatti, tropikamidi ja fenyyliefriini. (Optikon ja silmalaaka-
rin valisesta tyonjaosta ja potilaan informoinnista 2013; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010 § 6, § 27; ATC-luokitus 2018.) Optikko, jolla
on Pro auctore -maaraysoikeus, on my6s vastuussa tiedon valittdmisesté potilasta hoi-
tavalle ammattihenkilokunnalle, potilaalle sek& omaisille (Hakoinen, Inkinen & Volmanen
2016: 27).

Optometrian Eettinen Neuvosto (OEN) on laatinut optikoille suunnatun Hyva Optikon
Tutkimuskaytanto -ohjeistuksen, joka muodostuu kolmesta osa-alueesta: Hyva Naontut-
kimuskaytantd, Hyva Piilolasisovituskaytantd seka vuonna 2014 julkaistu Hyva Silmien
Terveystarkastuskaytantd. Hyvan Optikon Tervystarkastuskaytannén mukaan optikko
VoI suorittaa nadntutkimuksen yhteydessa silmien terveydentilatutkimuksen, johon vaa-
ditaan rajattuun ladkkeenmaardamisoikeuteen kuuluvat opinnot tai muu hyvaksiluettava
koulutus sek& osaaminen. Kuitenkaan ohjeistuksessa ei ole maariteltyna tutkimuksiin

varattavaa aikaa. (Optometrian Eettinen neuvosto 2014a.)

Hyva Silmien Terveystarkastuskaytanto -ohjeistuksen mukaan optikon tulee silmén etu-
osatutkimuksessa tarkastella mikroskoopilla silméan alueen ulkoisia osia, kyynelnestetta,
sidekalvoa, kovakalvoa, sarveiskalvoa, etukammiotilaa, varikalvoa sekd mykiota. Silman
takaosatutkimuksessa taas tutkitaan lasiaista seka keskeista silmé&npohjaa, joista erityi-

semmin pitaisi tarkastella nakdhermon péaata, makulan aluetta seké silménpohjan veri-
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suonistoa esimerkiksi oftalmoskopialla. Ohjeistukseen kuuluu myds syklopleginen ref-
raktio, nakokenttatutkimus, kammiokulman syvyyden arviointi seka tonometria eli sil-
manpaineen mittaus. Taman lisaksi erityisesti anamneesiksessa pitdisi huomioida tutkit-
tavan ladkeaineherkkyydet, mikali optikolle tulee tarve kayttaa pintapuudutteita tai lyhyt-
vaikutteisia mydriaatteja silmanterveydentilan tutkimuksessa. Silménpohjatutkimuk-
sessa on mahdollista kayttaa myos silmanpohjakameraa hyodyksi. (Optometrian Eetti-
nen Neuvosto 2014a; Optikon ja silmalaakarin valisesta tyonjaosta ja potilaan informoin-
nista 2013.)

Tuore Optometrian Eettisen Neuvoston laatima Hyvan Optometristin Tutkimuskaytanto
-ohjeistus tulee korvaamaan aikaisemmin mainitun Hyvan Optikon Tutkimuskaytanté —
ohjeistuksen. Taman uuden ohjeistuksen mukaan diagnostisten l&a&keaineiden kayttooi-
keus tulee edellyttamé&an kattavamman tutkimuskokonaisuuden hallitsemista, jolloin
nadntutkimuksen laajuus ja sen sisaltdo maaraytyy tutkijan koulutuksen, kokemuksen ja
ammatillisen harkinnan perusteella. (Hyva Optometristin Tutkimuskaytantd -ohjeistus
n.d..) Kyseinen ohjeistus turvaa asiakkaalle n&dnhuollon tutkimuspalvelun, joka on p&a-
periaatteiltaan samansisaltdinen samalla ammattinimikkeella toimivilta. Optometrian
Eettinen Neuvosto tulee siis myds seuraamaan ja valvomaan tuoreen tutkimuskaytan-
non kayttbonottoa seka tarvittaessa puuttuu sen noudattamatta jattdmiseen 1.10.2019

alkaen. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2019.)

2.2.2 Turvallinen ladkehoito

Aivan kuten aiemmin on mainittu, l[&&kehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen, joka
taas perustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen, taydennyskoulutukseen seké
kokemukseen. Kuitenkaan osaaminen ei pelkastaan riita turvallisuuden takaamiseksi.
(Varhila 2016: 3-4.) Turvalliseen ladkehoitoon kuuluu potilasturvallisuus (Saano & Taam-
Ukkonen 2012: 13), jonka tarkoituksena on taata potilaalle tarvittava ja oikea hoito mah-
dollisimman véahasine haittoineen. Siihen kuuluu hoidon, l&&kinnallisten laitteiden ja 1&&-
kehoidon turvallisuus. (Potilasturvallisuus 2018.) Laékehoidon turvallisuus jaetaan laaki-
tys- ja ladketurvallisuuteen. La&keturvallisuus tarkoittaa yksittaisten laakkeiden turvalli-
suutta, kun taas laakitysturvallisuudella tarkoitetaan |ddkkeiden kaytossa ilmenevaa tur-
vallisuutta. Laakitysturvallisuutta lisdd myo6s laédkkeiden oikeanlainen sailyttdminen
(Saano & Taam-Ukkonen 2012: 47). On myds hyva huomioida, etta silmalaékkeiden
kaytdssa on noudatettava hyvaa aseptiikkaa eli tapaa, jolla pyritdan toimimaan mikrobit-
tomasti (Saano & Taam-Ukkonen 2014: 283; Aseptiikka 2018). Ladkehoitoa koskevaa
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saatelya ja valvontaa hoitaa Sosiaali- ja terveysministerid (STM), Laékealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus (Fimea), Sosiaali ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seka Terveyslaitos (TTL) (Saano & Taam-Ukko-
nen 2012:15,17-18).

Laakitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi kun ladketta ei anneta, annetaan vaara
ladke, tiedonsiirrossa tapahtuu virhe tai muu vaarinymmarrys tai potilasta neuvotaan
vaarin ladkkeen kayton suhteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2012:14.) Kommunikaatio-
ongelmat aiheuttavat suurimman osan vaaratapahtumista. Mydskin puutteellisen ohjeis-
tuksen takia laéke saattaa jaada kayttamatta. Huomaamatta saattaa jaada myaos haitta-
vaikutukset huomioimatta tai toivotun vaikutuksen puute. Lisdksi on mahdollista, ettei
kiinniteta riittavasti huomiota monilaakityksen mahdollisesti aiheuttamiin haitallisiin oirei-
siin. Ammatillisen toiminnan, toimintayksikon sek& ammattihenkilon vastuu on laékitys-
turvallisuuden perustana. Téhadn myas liittyy potilaan ja asiakkaan luottamussuhteen luo-
minen. (Varhila 2016: 3-4.)

Laakehoitoon vaikuttaa monet yksilolliset tekijat kuten ik&, raskaus, sukupuoli, perinndl-
liset tekijat, ladkeaineen toleranssi, runsas alkoholinkaytto, erilaiset sairaudet, laékeai-
neyliherkkyys ja muu laakitys, milla voi olla vaikutusta ladkehoitoon vaikeuttamalla sita
ja muuttamalla ladkehoidon vaikutusta (Saano & Taam-Ukkonen 2012: 127-128, 142).
Esimerkiksi lapsilla ladkkeiden kulkeutuminen elimistdssa tai laékeaineiden vaikutus voi
olla erilainen kuin aikuisilla. Ladkkeen annostelu saattaa lapsille olla my®s hankalampaa.
Muiden laakkeiden tapaan myds silmaladkkeet imeytyvat helposti lapsilla, jolloin haitta-

vaikutus- ja myrkytysriski voi lisaantya. (Saano & Taam-Ukkonen 2012: 127-128.)

3 Diagnostiset ladkeaineet (Optikon rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-
den laékkeet)

Laakehoidon koulutuksen suorittaneiden nimikesuojattujen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ladkehoidon vastuuseen kuuluu potilaan 1a&kityslistan ajantasaisuu-
den tarkistaminen, riskitietojen selvittaminen, ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen tun-
nistaminen, ladkehoidon toteutus, ladkehoidon toteutumisen ja vaikutusten seuranta,
ladkehoidon dokumentointi, ladkehoidon toteutukseen liittyva valiton ladkehoidon ohjaus
ja tiedon vélittdminen hoitoon osallistuvalle seka h&nen omaisilleen. WHO:n ohjeistuk-

sen mukaan ladkkeen antamisessa tulee huomioida viisi seuraavanlaista kohtaa: oikea
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ladke, ladkkeenantoreitti, antoaika, annos seka potilas. (SuPer 2016: 6,12.) Vaestdn no-
pea ikdantyminen Suomessa aiheuttaa ladkeaineiden kayton haasteita, silla ikaanty-
neilla voi olla useiden pitk&daikaissairauksien takia useita ladkkeita kaytossa. Laakemaa-
rien lisdantyessa kasvaa myos niiden haitta- ja yhteisvaikutusten vaara. (Jarkeva laake-
hoito 2018.) Tassa kappaleessa kerrotaan yleisesti silmalaakkeistd seka optikon rajat-

tuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen kuuluvista ldakeaineista.

3.1 Yleista silméalaakkeista

Silmien niin sanottuun perustutkimukseen kuuluu silmien taittokyvyn, naéntarkkuuden,
karsastuksen ja silmien yhteisna6n toiminnan selvittdminen. Lisaksi siina selvitetdan op-
tisten vdliaineiden tila ja silmén rakenteiden terveydentila seka nakdradan ja nakdaivo-
kuoren toiminta. Esimerkiksi optisia ja silman muita rakenteita tutkiessa tarvitaan erilaisia
valineita: biomikroskooppia, suoraa oftalmoskooppia ja erilaisia linsseja kuten epésuo-
raa oftalmoskopialinssia. Liséksi perustutkimuksessa voidaan tarvita diagnostisia laake-
aineita, kuten puudutusaineita, varjadvaa ainetta, mustuaista laajentavia laédkeaineita tai
silman mukautumisen lamaannuttavaa laékeainetta. (Uusitalo & Seppanen 2018: 6.)
Ikaantymisen myota tapahtuu eniten silmien terveydentilaan liittyvi& muutoksia (Hyvari-
nen 2001).

Silmalaékkeita voidaan annostella silmaan silmavoiteina, -vesing, -lamelleina tai -tip-
poina. Silméatipat annostellaan alaluomen sidekalvolle. Silmatippoja annostellessa asia-
kas taivuttaa paataan taaksepain ja katsoo ylospain, jolloin tutkija vetda alaluomea alas-

pdin ja tiputtaa ladketta tippa kerrallaan alaluomelle. (Muut parentaaliset antotavat n.d..)

Silmalaékkeiden laédkeaineet imeytyvat padosin sarveiskalvon lapi. Jos sarveiskalvo on
vaurioitunut, silmaa hieroo tai kayttaa lisdksi paikallispuudutetta, ladkeaineet tunkeutuvat
silm&an helpommin. Silmatipoilla on erilaisia mahdollisia systeemisia vaikutuksia, koska
suurin osa silméatippojen ladkeaineesta poistuu kyynelkanavaan ja imeytyy seka kyynel-
kanavasta ettd nenan limakalvoilta hyvin nopeasti muualle elimistdon. Vaikutuksia sys-
teemisessa verenkierrossa voi vahentaa painamalla silman sisakulmasta kyynelpisteen

tukkoon silmétipan laiton jalkeen.

Silmatippojen laékeainetta poistuu suurelta osin myos valumalla ulos luomiraosta. L&a-
kevalmiste myo6s laimentuu kyynelvuodon vaikutuksesta ja tata voi hidastaa sulkemalla

silmét ladkkeen tiputuksen jalkeen. Jos annetaan useampi silmétippa samalla kertaa,
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tippojen valilla tulisi olla vahintd&n 5 minuuttia, jotta edellinen tippa ehtii imeytymaan sil-
man pinnasta. (Huupponen, Salminen & Ylitalo 2011: 760.) Loppujen lopuksi vain noin
5% silmaan annostellusta ladkeaineesta imeytyy silméan. Sarveiskalvon lapi paasee
imeytymaan helpoiten rasvaliukoiset ladkeaineet. Sidekalvon ja kovakalvon lapi imeyty-

vat helpoiten vesiliukoiset ladkkeet. (Taam-Ukkonen & Saano 2012.)

3.2 Mustuaista laajentavat ladkeaineet eli mydriaatit

Diagnostisia ladkeaineita tarvitaan esimerkiksi piilevan kaukotaitteisuuden I6ytamiseen.
Silmat pystyvat korjaamaan kaukotaitteisuutta eli hyperopiaa rajallisen maéaran akkom-
modaatiolla. (Seppanen 2018: 26.) Akkommodaatio tarkoittaa silman kykya mukauttaa
taittovoimaansa eri etaisyyksille (Sanasto 2018). Silmatippojen avulla voidaan rentouttaa
mukauttamiseen osallistuvat lihakset ja saadaan tutkittua silman taittovoima ilman sil-
mien mukautumista. Tata kutsutaan syklorefraktioksi. (Seppéanen 2018: 26.) Jos ilman
akkommodaatiota lamauttavia silméatippoja saadussa nadntutkimustuloksessa on paljon
eroa silmatippojen kanssa tehtyyn tutkimukseen, se voi olla merkki akkommodaatiospas-
mista (Lindberg 2018: 333).

3.2.1 Oftan Syklo ®

Syklopentolaattivalmistetta on saatavilla nimella Oftan Syklo. Tuotetta on kahtena eri pi-
toisuutena: 10 mg/ml ja 5 mg/ml. (Oftan Syklo 2011.) Syklopentolaattia kaytetaan esi-
merkiksi mydriaattina ja refraktion maarittamiseen (Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011:
432). Syklopentolaatti vaikuttaa pupillia laajentavasti seka vaikuttaa mykion mukautumi-
seen. Oftan Syklo kuuluu parasympatolyytteihin. (Oftan Syklo 2011.) Parasympatolyy-
tiksi kutsutaan ladkeainetta, joka estdd parasympaattisen hermoston toimintaa (Laake-

tieteen sanasto 2018).

Mydriaattinen vaikutus saavutetaan noin 20—30 minuutissa, jonka jalkeen voidaan tutkia
silmanpohjat. Taittovirhe voidaan tutkia noin tunnin kuluessa, kun syklopleginen tila on
saavutettu. Annostus on 1-2 tippaa 2-3 kertaa viiden minuutin valeilla. Lapsille tulee kayt-
taa valmistetta pitoisuudessa 5 mg/ml. Annostuksen jalkeen on puolen tunnin ajan seu-
rattava tarkasti pienten lasten tilaa. Oftan Syklon haittavaikutuksiin kuuluu silmien Kir-
vely, 1&hin&dn hairi6t ja valonarkuus. Tuote voi aiheuttaa my6s suun kuivumista ja syda-
men sykkeen nousua. Erityisesti lapsilla voi esiintya myds vasymysta, rauhattomuutta ja

sekavuutta, koska Oftan Syklo kulkeutuu keskushermostoon. Vasymysta, pahoinvointia
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ja heikotusta esiintyy aikuisilla vain harvoin. Valmisteen sdilytysaine bentsalkoniumklo-
ridi voi aiheuttaa silmien arsytysta. Oftan Syklo voi myds nostaa silméanpainetta glaukoo-
mapotilailla, eika sita tulisi kayttda henkildille, joilla on ahdaskulmaglaukooma tai ahdas
kammiokulma. (Oftan Syklo 2011.)

3.2.2 Oftan Tropicamid ®

Optikoille sallitun tropikamidi-ladkevalmisteen nimi on Oftan Tropicamid 5 mg/ml. Tropi-
kamidia kaytetadn pupillin laajentamiseksi, estamalla pupillia supistavan lihaksen toimin-
taa. Laakeaine lamaannuttaa muskariinireseptoreita, jolloin pupilli ei pysty pieneneméaan.
Vaikutus akkommodaatioon on lyhytaikainen, eikd mykion mukautuminen esty taydelli-
sesti, toisin kuin monissa muissa samoin vaikuttavissa laakeaineissa. (Valmisteyhteen-
veto 2017.) Tropikamidin vaikutus onkin heikompi ja lyhyempi verrattuna esimerkiksi syk-

lopentolaattihydrokloridiin (Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011: 432).

Tropikamidia kaytetaan esimerkiksi silmanpohjatutkimusten yhteydessa (Oftan Tropica-
mid 2016). Mydriaasin aikaansaamiseksi annostellaan silmaan 1 tippa ja annos voidaan
toistaa tarvittaessa 5-25 minuutin kuluttua. Annostus on sama seka lapsille etté aikuisille.
Vaikutus alkaa noin 15—-30 minuutissa ja poistuu noin 1-6 tunnissa. (Valmisteyhteenveto
2017.) Kaytettdessa laaketta lapsille on oltava erityisen varovainen, koska haittavaiku-
tuksia ilmenee lapsilla herkemmin kuin aikuisilla. Haittavaikutuksia voivat olla silmien kir-
vely, [&hinddn hairidt ja valonarkuus. Liséksi voi esiintyd kasvojen punoitusta, suun kui-
vumista ja paansarkya. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sekavuus ja
uneliaisuus. Oftan Tropicamidin sailytysaineena kaytetaan bentsalkoniumkloridia (0,04
mg/ml), joka voi joillain arsyttéé silmia. Tuotetta ei tulisi kayttaa henkildille, joilla on ah-
daskulmaglaukooma tai ahdas kammiokulma, koska Oftan Tropicamid voi nostaa heilla

silménpainetta. (Oftan Tropicamid 2016.)

3.2.3 Oftan Metaoksedrin ®

Fenyyliefriininydrokloridin kauppanimi on Oftan Metaoksedrin 100 mg/ml. Lisdksi val-
miste sisdltaa sailytysaineena bentsalkoniumkloridia pitoisuudessa 0,04 mg/ml. Fenyy-
liefriinihydrokloridi vaikuttaa supistavasti pupillia laajentavan lihaksen toimintaan, jolloin
seurauksena on pupillin laajentuminen. Laakeaineesta ei aiheudu sykloplegista tilaa.

Valmistetta annostellaan silmaan 1-2 tippaa ja annostus voidaan toistaa tarvittaessa noin
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tunnin paasta. Maksimaalisin mydriaasi ilmenee viimeistdén tunnissa, mutta joissain ta-

pauksissa jopa kymmenessa minuutissa.

Kuten muistakin ladkevalmisteista, myts Oftan Metaoksedrinista voi aiheutua erilaisia
haittavaikutuksia. Kammiokulmien huomioiminen on tarke&a, koska fenyyliefriini voi nos-
taa silmanpainetta ja voi nain aiheuttaa akuutin glaukoomakohtauksen, jos kammiokul-
mat ovat ahtaat. (Valmisteyhteenveto 2017.) Lisaksi valmisteesta voi seurata muun mu-
assa rytmihairioitd seka verenpaineen nousua. Haittavaikutukset voivat olla merkittavia,
jos tutkittavalla on sydan- tai verisuonisairauksia. My6s vanhuksilla kaytettdessa on nou-
datettava erityista varovaisuutta. (Huupponen, Salminen & Ylitalo 2011: 767.) Valmis-
teen kayttoa lapsille ei suositella. Ohimenevia haittavaikutuksia annostelun yhteydessa
ovat kirvely ja n&6n sumeneminen. Lisaksi ladkevalmisteesta voi aiheutua muun muassa
valonarkuutta ja silmékipua, verenpaineen nousua, sykkeen nopeutumista tai hidastu-
mista, paansarkya ja hikoilua. Lapsilla voi esiintyd nesteen kertymistd keuhkoihin ja
keuhkojen turvotusta, mutta esiintyvyydesta ei ole tietoa. Myds Oftan Metaoksedrin -val-
misteen sailytysaine bentsalkoniumkloridi voi aiheuttaa silmien arsytysta. (Oftan Meta-

oksedrin.)

3.3 Pintapuudutteet

Pintapuudutusta tarvitaan esimerkiksi gonioskopiaa suoritettaessa. Gonioskopialla pys-
tytdén tutkimaan kammiokulmaa etukammiossa. (Fleming & Semes 2006: 497.) Liséksi
oksibuprokaiinipuudutusta tarvitaan myds sarveiskalvon paksuutta mitattaessa paky-
metrilla. Paksuusmittausta tarvitan esimerkiksi silloin, kun arvioidaan mitattujen silman-

painearvojen todellisuutta. (Setala 2018: 392.)

3.3.1 Oksibuprokaiinista yleisesti

Oksibuprokaiinia kaytettdessa puudutevaikutus saavutetaan parissa minuutissa. Vaiku-
tus loppuu jo noin 20 minuutin kuluttua. Puudutteen kayttd tekee sarveiskalvosta hel-
pommin vaurioituvan, joten silmien hankaamista on varottava noin tunnin ajan puudut-
teen kaytosta. Oksibuprokaiini voi myos hidastaa epiteelin uudelleen muodostumista.
(Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011: 428.)
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3.3.2 Minims Oxybuprocaine Hydrochloride

Minims Oxybuprocaine Hydrochloridea on saatavilla pitoisuudella 4 mg/ml. Valmiste ei
sisalla sailontaainetta. (Minims Oxybuprocaine Hydrochloride 2014.) Valmistetta kayte-
taén pintapuudutukseen silmanpaineen mittaamisen, piilolinssien sovittamisen, sarveis-
kalvon vierasesineen poiston tai luomirakkulan puhkaisemisen yhteydessa. Valmisteen
annostus maaraytyy toimenpiteen mukaan. Yksi tippa sidekalvopussiin riittda puudutta-
maan silméan pinnan silmanpaineen mittausta varten ja vaikutus saavutetaan minuutissa.
Kun sovitetaan piilolinsseja, annetaan kaksi tippaa 1,5 minuutin valein. Jos kyseessa on
luomirakkulan puhkaisu tai vierasesineen poisto sarveiskalvon epiteelistd, annostellaan
kolme tippaa 1,5 minuutin valein. Puudutusvaikutus sarveiskalvolta poistuu noin tunnin
kuluessa. (Valmisteyhteenveto 2014.) Ladkevalmisteen haittavaikutuksia ovat kirvely
ladkkeen annostelun jalkeen ja nadn hamartyminen. Laaketta ei tule kayttaa henkildlle,
joka on allerginen jollekin valmisteen aineelle. (Minims Oxybuprocaine Hydrochloride
2014.)

3.3.3 Oftan Obucain ®

Oftan Obucain valmistetta saa pitoisuudessa 4 mg/ml. Liséksi valmiste siséltaa bentsal-
koniumkloridia (0,1 mg/ml), joka toimii valmisteen sailontdaineena. Oftan Obucainia kay-
tetaan silmanpaineen mittaamiseen seka side- tai sarveiskalvon vierasesineen poistoon.
Valmisteen annostelu riippuu kayttdaiheesta. Silménpaineen mittausta varten annostel-
laan 1-2 tippaa ja vaikutus saavutetaan minuutissa. Jos poistetaan vierasesinetta, tippa
annetaan 3-4 kertaa puolen minuutin valein, jolloin vaikutus saavutetaan noin viidessa
minuutissa. (Valmisteyhteenveto 2010.) Oftan Obucain voi aiheuttaa ohimenevéaa sil-
mien kirvelyd. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat muun muassa allergiset reaktiot,
sarveiskalvon turvotus, vapina ja sydamen sykkeen hidastuminen. Toistuvassa kayttssa
voi esiintyd myos sarveiskalvovaurioita. Oftan Obucainia ei tule kayttda henkildlle, joka

on allerginen jollekin I&&kevalmisteen aineelle. (Oftan Obucain 2018.)

3.3.4 Oftan Flurekain ®

Oftan Flurekainissa vaikuttavana aineena on oksibuprokaiinihydrokloridi (3 mg/ml). Li-
séksi se sisaltda myos fluoresiininatriumia (1,25 mg/ml). Valmiste on tutkimuskayttéon

tarkoitettu varipuuduteaine. (Seppénen & Kivinen 2018: 476-477.) Sitd kaytetdan sil-
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manpaineen mittaamiseen sekad sarveiskalvon epiteelivaurioiden tutkimiseen. Silman-
paineen mittaamista varten annetaan 1-2 tippaa ja puudutevaikutus saavutetaan minuu-
tin kuluessa. (Valmisteyhteenveto 2011.) Annostus lapsille ja aikuisille on sama. Yleisia
haittavaikutuksia Oftan Flurekainin kayton yhteydessa ovat silmén arsytys, roskantunne
silméssa puudutuksen loputtua ja toistuvassa kayttssa pinnallinen sarveiskalvovaurio.
Harvinaisempia haittavaikutuksia voivat olla sarveiskalvon turvotus, varikalvon tulehdus,
verenpaineen lasku ja pahoinvointi. Myos valiaikaista nadn sumenemista ladkkeen an-
nostelun jalkeen voi esiintya seka allergisia reaktioita. Valmistetta ei tule kayttaa henki-
I6lle, joka on allerginen jollekin Oftan Flurekainin aineelle. (Oftan Flurekain 2018.)

4 Eettisyys tyOpaikalla

Laakehoitoon kuuluu eettinen, juridinen seké taloudellinen vastuu. Ladkehoitoa ohjataan
ja valvotaan monien eri ohjeiden, lakien, asetusten seké saadosten avulla. Kasvavien
kustannusten ja rajallisten resurssien takia ladkehuoltoa ja laadkehoitoa pyritdén toteut-
tamaan mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Puistola & Seppala 2005.) Tassa kap-
paleessa keskitytdan kertomaan optikon tyohon liittyvasta etiikasta seka siihen liittyvasta
vastuusta, sivutaan my6s hieman tyon juridista seka taloudellista puolta ja niihin liittyvia
vastuita eettiseltd kannalta. Teorian taustalla on paaasiassa hoitohenkilokunnan etiikka
ja vaikka optikon tyo eroaa siitd, on niissd myos etiikan kannalta yhtalaisyyksia, silla mo-
lemmat ovat terveydenhoitoalan ammattilaisia. Vaikka teoriassa onkin paljon laakehoi-
toon liittyvaa etiikkaa, on kuitenkin muistettava, ettei optikko tarjoa laékehoitoa, vaan han
kayttaa ladkeaineita tutkiakseen silmien terveydentilaa (Optometrian Eettinen Neuvosto
2014a).

4.1 Ammattietiikka

Ammattietiikalla on ammatillinen tietoperusta ja oma itsendinen tehtava vaalia alan pal-
veluihanteita. Hoitotyd perustuu yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.
(Halme 2012: 101.) Ammattieettiset ohjeet pyrkivat opastamaan ammattikuntaa eetti-
sesti hyvaan ja oikeaan seka valttdmaan pahaa ja vaarédd (Kulju & Leino-Kilpi, Kulju &
Stolt 2012: 59). Potilaan oikeudet ovat keskeisessa roolissa ohjatessaan eettista lahto-
kohtaa perustuen ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemaaraamisoikeuteen, tasa-arvoon ja
oikeudenmukaisuuden periaatteisiin. (Halkoaho, Kangasniemi, Lansimies-Antikainen &
Pietila 2012: 114.) Inhimillinen l[&hestymistapa tydhon seka potilaisiin edellyttéd ammatin

kannalta vahvaa eettista perustaa, jota ohjaavat ammattikunnan eettiset perusteet (Kulju
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ym. 2012: 51). Terveys, inhimillinen kasvu seka hyvinvointi ovat tarkeita arvopaamaaria.
Niiden yllapitamiseen liittyvat ainutkertaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen seka tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Eettiset kysymykset
hyvan ja pahan suhteesta oikeaan ja vaaraan ovat tarkastelussa yhteiskunnallisella, ter-
veysjarjestelman sisdisellda, ammatillisella, yksilolliselld, kasitteellisella ja toiminnallisella
tasolla. Esimerkiksi tasa-arvon kannalta on huomioitava myos palvelujen kayttajien yk-
sildlliset terveysongelmat ja niihin vaikuttavat alueelliset, kansalliset ja kansainvéliset te-
kijat. (Halme 2012: 101-102.)

Tarkoituksena on siis saavuttaa paras mahdollinen tulos hoidolla. Sen saavuttamiseksi
tarvitaan riittava henkilokuntamaara, jolla on riittdva koulutus seka asianmukaiset laitteet
ja tilat. Lisdksi potilaan omalla aktiivisuudella on ratkaiseva merkitys hoidon onnistumi-
sella (Halkoaho ym. 2012: 116.) Terveyden ja oikean hoidon tavoitteen maarittely on
kaiken perusta (Katajamaki 2012: 27). Eettisesti vaativien tilanteiden paatoksentekoon
vaikuttaa esimerkiksi ymparilla oleva tyoyhteis6. Ammattilaisen suojana toimivat lait ja
asetukset, jotka ensisijaisesti my6s ohjaavat toimintaa. On tarkeaa, etta tyontekija kokee
onnistumisia tydssaan, esimerkiksi pitamalla huolta ammatillisesta kasvustaan, joka on
taas kytkoksissa tyontekijan osaamisen yllapitoon ja sen vahvistamiseen. (Heinonen,
Hopia & Liimatainen 2012: 17-18, 20, 23.)

Hyvéan tietoperustan ja ammattitaidon lisaksi vuorovaikutustaidoilla, arvostavalla suhtau-
tumisella ja auttamisen halulla potilaasta rippumatta on merkitysta. Hoitamiseen kuuluu
my0s inhimillinen toiminta, tunteet, kiintymys, moraaliset velvollisuudet, terapeuttinen
auttaminen, aito luottamus, kunnioitus, toisen arvostus seka kyky asettua potilaan ase-
maan. Henkilékohtaisilla kokemuksilla, asenteilla ja tiedolla ihmisesta seka hanen ter-

veydentilastaan on vaikutusta hoitamiseen. (Halme 2012: 102.)

Strategiset padmaarat ovat aina arvosidonnaisia terveysalan organisaatioissa, silla nii-
den toimintaan ja valintoihin liittyvat arvot ovat yleensa julkilausuttamia (Paasivara & Tor-
mainen 2012: 38). Eri organisaatioissa on erilaisia toimintaan ja valintoihin liittyvia arvoja
seka niihin liittyvia paatoksia, joita ne tavoittelevat kukin omalla tavallaan. Yleensa orga-
nisaatioiden arvot ovat tavoitearvoja ja ne liitetdan asioihin, joita pidetaan hyvina, tavoi-
teltavina ja tarkeind. Naiden arvojen ominaisuuksia suuntaa eettisyyden tarve, joka vai-
kuttaa myos tyontekijan omiin arvoihin. Tyotekijdn omat arvot vaikuttavat taas esimer-

kiksi tyontekijan organisaatiositoutumiseen, tyytyvaisyyteen, kokemuksiin tydstressista
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seka motivaatioon. Kun tyéntekijan omat arvot ovat ristiriidassa organisaation omien ar-
vojen kanssa, voi tydnteko hankaloitua. (Paasivara & Térmdainen 2012: 42—43.) Organi-
saatioiden omat eettiset toimintatavat vaikuttavat myds suoraan tydntekijdiden omaan

kayttaytymiseen (Kuokkanen 2012: 65).

Hoitotyon esimiehilla tulee useasti ristiriitatilanteita taloudellisten resurssien ja hyvan hoi-
tamisen valille. Organisaatioiden eettisen toiminnan haasteita ovat muun muassa orga-
nisaatiokeskeisyys, potilaan oikeuksien vahvistuminen seka vahenevien resurssien ja
eettisen tydskentelyn aiheuttama ristiriita. Taman lisaksi tyotahdin kiristyessa tyonteki-
jéiden psyykkinen rasitus lisdantyy, jolloin on térke&& purkaa paineitaan vertaistuelle.
Esimiesten tehtdvana on jarjestaa tyontekijoilleen tahan mahdollisuus, pitaa ylla jatkuvaa
keskustelua eettisista periaatteista seka yllapitaa tyontekijoiden jatkuvaa osaamista. Hy-
valla tyoilmapiirilla on myos suuri merkitys kaikille tyontekijoille. (Arve 2012: 95-96.)

Yhteiskunnan tapahtumat vaikuttavat myés eettisiin kysymyksiin ja ongelmiin. Tervey-
denhuolto on jatkuvassa muutoksessa, jossa osatekijdina ovat teknologia ja hoitomene-
telmien nopea kehittyminen. Uuden terveydenhuoltolain mukana on tullut myos lisaa val-
tuuksia seka vastuita, jotka vaikuttavat sekd henkilokuntaan etta potilaisiin. Henkilokun-
nassa muutosta taas aiheuttaa esimerkiksi suurten ikéluokkien siirtyminen elakkeelle
terveydenhuollosta, jolloin my&s kokemus ja hiljainen tieto lahtevét organisaatiosta. Kui-
tenkin nuorella tydvoimalla on mahdollisuus tuoda muutosta mukaan. (Kuokkanen 2012:
64—65.) Entistd haasteellisemmaksi kdy myods sosiaali- ja terveyshuolto vaeston tarpei-
den muuttuessa. Tarpeisiin voidaan vastata vain moniammatillisella yhteisty6lla. (Kata-
jamaki 2012: 34.) Etenkin haasteita lisaa ikaantyva vaestd (Paasivaara & Tdrméainen
2012: 39).

4.1.1 Eettinen ilmapiiri

Koulutuksen aikana opiskelijat saavat hyvat edellytykset toimia eettisesti oikealla tavalla,
jonka herkkyys kehittyy suotuisissa olosuhteissa muun osaamisen rinnalla. Kuitenkaan
aina ammattilainenkaan ei 16yda oikeaa toimintatapaa tilanteen ratkaisemiseksi, mista
Voi seurata monisyinen eettinen ongelma. TAma voi johtua esimerkiksi omasta osaami-
sesta, tyoymparistosta, tydtovereista tai potilaista. Mikali omaa eettista paatoksentekoa
ei paase toteuttamaan, se saattaa aiheuttaa stressia sek& pahimmillaan masennusoi-

reita ja johtaa jopa alan vaihtoon. Eettista ilmapiiria voidaan kuitenkin parantaa monia-
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laisella yhteistydlla ja hyvalla eettisella kulttuurilla, miké taas vaikuttaa tyontekijoiden hy-
vinvointiin ja palveluiden laatuun. (Kuokkanen 2012: 64.) Myds johtaja luo eettista ilma-
piiria omalla toiminnallaan ja tuomalla etiikkaan liittyvia asioita esille (Leino-Kilpi & Poik-
keus 2012: 97).

Eettinen ilmapiiri muodostuu siis tydyhteison tydntekijoiden mielipiteista seka heidan
kayttaytymisestaan. Kun eettinen ilmapiiri on hyva, se on tydyhteisdén tunnuspiirre, jota
my®6skin vahvistavat organisaation ja esimiehen tuki eettiseen toimintaan. Talléin myos
eettisessa yhteisfssa on yhteisia arvoja seké toiminnan tavoitteita. Paatoksentekoa tu-
kevat eettiset periaatteet, joista tydyhteisdssa pitaisi pystya keskustelemaan avoimesti.
Osastotunnit, yhteiset keskustelutilaisuudet sekd moniammatilliset kokoukset mahdollis-
tavat konsultoinnin ja tyon eettisyyden tarkastelun. Talldin myds tyontekijoilla on mah-
dollisuus huomata eettiset ongelmat ja ymmartaa, kuinka heidan paatdksentekonsa vai-
kuttaa lopputulokseen. On myds tarkedd, ettd johtajat osoittavat arvostusta tyonteki-
j6idensa tydlle. Taman lisaksi tydilmapiiriin vaikuttaa myds esimerkiksi johtajan antama
palaute eettisesta toiminnasta. Mahdollista eettistd ahdistusta, henkildston vaihtuvuutta
seka tydsta poisjaamista voidaan vahentaa esimiehen tuella. (Leino-Kilpi & Poikkeus
2012: 90-91)

4.1.2 Itsemaaraamisoikeus

Terveydenhuollon ammattietiikan keskeisena lahtokohtana toimii itsemaaraamisoikeus
(Leino-Kilpi 2014:109). ltsemaardamisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan potilaan
oikeutta vaikuttaa itse omaan hoitoon ja siihen kuuluvaan paatdksentekoon, jolloin ha-
nen vapaasta tahdostaan seka tietoisuudestaan voidaan suorittaa terveyteen kohdistu-
via toimenpiteita. (Potilaan itsemaaraamisoikeus 2015.) Autonomiaan liitetddn vahvasti
my0Os potilaan omat oikeudet sekad velvollisuudet kunnioittaa muita vastaavanlaisesti
(Halkoaho ym. 2012: 115). Lisdksi hanella on aina mahdollisuus kieltdytyd missa ta-
hansa vaiheessa. Tall6in potilaan toivomuksia, mielipiteitd ja itsemaaraamisoikeutta on
kunnioitettava ensisijaisesti. Potilaan etu on huomioitava. (Potilaan itsemaaraamisoikeus
2015.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etté potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
§ 6).

Kuitenkaan kaikki eivat halua osallistua hoitoonsa (Leino-Kilpi 2014:82), jolloin heidan

toiveitaan taytyy kunnioittaa. On my6s huomioitava niita potilaita, jotka eivat itse halua
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tai voi maarata asioistaan eika osallistua paatbksentekoon, vaan nain turvautuvat am-
mattilaisten paatoksenteon varaan. (Leino-Kilpi 2014: 109.) Esimerkiksi muistisairaalla
paatoksentekokyky heikkenee, jolloin mielipide voi vaihtua kysyjan mukaan ja hanen
paatdstensa turvallisuutta pitdd osata arvioida (Leino-Kilpi 2014: 82; Potilaan itsemaa-
raamisoikeus 2015). On my6s mahdollista, ettd potilas voi kayttaytya vakivaltaisesti ja
uhkaillen. Talléin pitdd huomioida potilaan toive hanen kohtelusta seka valmius osallis-
tua omaan hoitoon. (Leino-Kilpi 2014:83.) Kulttuurilla on myds vaikutusta siihen, kuinka
paljon potilaat itse haluavat vaikuttaa paatdéksentekoon tai nojautuvatko he helpommin
ammattilaisen tai laheisten mielipiteeseen paatoksenteossa (Valimaki 2014: 142).

4.1.3 Tasa-arvo

Tasa-arvo on keskeinen ja itsestaanselva arvo ihmisen ainutkertaisuuden kanssa. Sen
toteutuminen voi olla hankalaa ja helposti yhdenvertaisuuden tavoittelu saattaa johtaa
potilaiden tasapaistamiseen, mika taas on ristiriidassa yksilollisyyteen ja ainutkertaisuu-
teen ndhden. Tasa-arvoisuus on kaiken lahtokohtana. (Halme 2012: 103.) Potilaan mie-
lipide on myds todella tarkea ja mikali sitd ei huomioida, potilas ei voi sitoutua oletetta-
vasti hoitoratkaisuihin, jolloin syntyy myos eettinen ristiriita (Arve 2012: 95-96).

4.1.4 Vastuu

Oikeus ja velvollisuus kulkevat kasi kadessa. Kun puhutaan toisen ihmisen oikeudesta,
on se talléin jonkun toisen velvollisuus. Koulutetun ammattilaisen velvollisuuteen kuuluu
ammatin velvoittamia tapoja toimia tietylla tavalla. (Leino-Kilpi 2014: 121.) Ammattikun-
nalla on monia vastuualueita: vastuu potilaalle, kollegoille, omalle ammattikunnalle sek&a
yhteiskunnalle (Kulju ym. 2012: 52). Hoitotyontekijalla on vastuu ihmisestéa ja ammatilli-
sesta tehtavasta. Talléin vastuu ihmisestéa perustellaan siten, etta hanen ainutlaatuisuut-
taan kunnioitetaan ja hanen asioitaan hoidetaan eteenpain parhaalla mahdollisella ta-
valla. Vastuu tehtavasta maaritellaén taas siten, etta hoitotyontekijalla on oikeus auttaa
ja hoitaa toista ihmista koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella. Tehtavavastuun ar-
voihin kuuluu perusteltavuus, luotettavuus sekd ammattilaisten keskinainen arvonanto.
Kun hoitotyontekija noudattaa ihmis- ja tehtavavastuuseen liittyvia periaatteita, on hanen

toimintansa talldin eettisesti hyvaksyttya. (Leino-Kilpi 2014: 27-29.)
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4.2 Optikon eettiset ohjeet

Optometrian Eettinen Neuvosto on laatinut optikoille ja optometristeille eettiset ammatin
harjoittamisen ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea paatdksentekoa paivittaisessa
tydssa (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b). Taman lisdksi ammattikunnan tulisi tu-
kea jasentensa moraalista seka eettista kehitysta, vastata ammattikunnan hyvinvoinnista
ja alan asiantuntijuudesta. Asiantuntijuuden pitaisi nékya vaestdn olojen edistymisena.
(Leino-Kilpi ym. 2012: 53.) Eettisten ohjeiden noudattamista tukee niiden monipuolinen
siséaltd (Leino-Kilpi ym. 2012: 52). Optometrian Eettisen Neuvoston yhden ohjenuoran
mukaan optikon pitéisi noudattaa korkeaa etikkaa, moraalia seka hyvia tapoja (Optomet-
rian Eettinen Neuvosto 2014b). Tyontekijdiden korkean ammattietiikan noudattaminen
tydssaan tarkoittaa potilaiden etujen ajamista ja kollegoiden tukemista erilaisissa tilan-
teissa (Leino-Kilpi 2014:86). Optikon tehtaviin kuuluu my6s vaestdn hyvan nékemisen
yllapitdminen ja edistdminen sekd huolehtiminen ennaltaehkaisevasti silmien tervey-
desta. Talléin on toimittava lakien ja asetusten mukaisesti seka yllapidettava ja edistet-
tava ammatin arvostusta. On tarkeda osata arvioida omaa patevyyttdan vastaanottaes-
saan tehtdvia sekd vastata omista toimistaan. Optikon tulisi my6s aktiivisesti seurata
oman toimialansa kehitysta ja hanen tulisi kunnioittaa muiden ammattiryhmien asiantun-
temusta. Tama liséksi virheiden sattuessa niiden ratkaiseminen on tapahtuva asiallisesti.

(Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b.)

4.3 Eettinen osaaminen

Eettinen osaaminen on tarked osa ammattia, josta tyontekija on itse vastuussa. Eetti-
seen osaamiseen kuitenkin vaikuttaa myos johtajan rooli ja hanen tuki eettisten ongel-
mien ratkaisemisessa. Johtajan vastuulla on myds organisaation ja yksilén eettisen
osaamisen edistaminen. Eettinen osaaminen edellyttdd oman tydn arvojen tuntemista
seka sitoutumista niihin. Se muodostuu sosiaalisessa ymparistossa, jolloin se voidaan
maaritella kyvyksi tehda eettisia paatoksia seka toimia eettisesti ongelmatilanteissa ja

jokapaivaisissa tilanteissa. (Leino-Kilpi & Poikkeus 2012:89.)

Taman liséksi tydntekijoiden eettistéd osaamista ohjaavat lait ja asetukset. Tyontekijoiden
eettistd osaamista johtaja voi tukea kasittelemalla tyon arvoja, periaatteita seka eettisia
ohjeita. Esimerkiksi hyodyntamalla vertaisarviointia ja potilaspalautetta johtaja voi keréata

tietoa tyontekijdiden eettisesta tyoskentelystd, kuten potilaiden kohtelusta, kollegoiden
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ja muiden ammattiryhmien jasenten kanssa tytskentelystéd sekd ongelmatilanteiden rat-
kaisemiskeinoista. Tyontekijoiden jaksamisen kannalta naiden lapikayminen on tarkeaa,
jolloin voidaan myds arvioida heidéan koulutustarvetta. Palautteen antaminen eettisesta
toiminnasta myos tarkeaa, silla se ohjaa tyontekijdiden tydskentelya. (Leino-Kilpi & Poik-
keus 2012: 93-94.)

4.4 Eettinen ongelma

Eettisessa ongelmassa on ristiriidassa kaksi tai useampia eettisia periaatteita keske-
naan. Se voi ilmaantua myos silloin, kun eettisille periaatteille ilmaantuu esteitd. Kun
tilanne paatyy olemaan ratkaisematon, voi ammattilainen tuntea epavarmuutta ja voi ai-
heutua muitakin ongelmia. (Kuokkanen 2012: 67—68.) Erilaiset eettiset ongelmat koros-
tuvat ihmisten eldmankaaren eri vaiheissa. Naita ovat esimerkiksi nuorten kypsyys ja
heidan kyky antaa tietoinen suostumus itseensa liittyvissa asioissa seka ikaantymisen
tuoma fyysisen ja psyykkisen kunnon heikkeneminen ja kognitiiviset ongelmat (Leino-
Kilpi 2014: 82). Eettinen ristiriita voi syntya myds silloin, kun hoidon tarvitsijalla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa mielipiteillaéan hoitoratkaisuihin (Arve 2012: 95).

Hoitotydssa voi ilmeté erilaisia eettisid ongelmia, joiden ratkaiseminen ei aina ole help-
poa ja yksinkertaista. Ne voivat muodostua esimerkiksi erilaisten arvojen ristiriidoista,
joiden oikeana ratkaisuna voi olla useita kesken&aan kilpailevia ratkaisuvaihtoehtoja. Esi-
merkiksi tydtehtavien sujuvuuden karsiminen, tyontekijan epavarmuus tai potilaiden tyy-
tymattdmyys ovat osa eettisia ongelmia, jotka ilmenevat tavallisemmin ihmisten vali-

sessa keskustelussa ja toiminnassa. (Leino-Kilpi 2014: 61.)

Opiskelijoilla taas pelko esimerkiksi yhteisen kielen I0ytdmisesta ja toimeentulemisesta
potilaan kanssa seka riittaméatdn asiantuntijuus voivat olla myds haittana oman ammatin
harjoittamisessa (Katajamaki 2012: 30). Vaikka koulussa opetetaankin eettisia perusteita
ja toimintatapoja, ne eivat valttAmatta toimi ristiriitaisessa tilanteessa. Esimerkiksi omien
tunteiden ké&sittely ja selviaminen vaikeasta tilanteesta voivat puuttua opetuksesta.
(Kuokkanen 2012:69.)

Ammattilaiselle voi syntyd myos eettinen stressi ratkaisemattomassa tilanteessa, jolloin
han ei paése toimimaan eettisesti oikein tai toimii vastoin omia periaatteitaan. Tasta voi

seurata turhautumisen synnyttdmaa vihan, ahdistuksen ja syyllisyyden tunnetta. Seu-
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rauksena voi olla mahdollisesti my6s oman itsearvostuksen alenemista, surua, avutto-
muutta, voimattomuutta ja halua vaihtaa alaa. Organisaation arvot ja toimintapolitikka
saattavat myo6s aiheuttaa eettista stressid esimerkiksi silloin, kun organisaatio asettaa
voimakkaita taloudellisia vaatimuksia esimerkiksi ajankayton ja erilaisten potilaiden pal-
velun suhteen. Mikali ammattilainen ei paase toimimaan eettisesti haluamallaan tavalla
pitkan ajan kuluessa, voi tasta aiheutuva ahdistus ja tuskaisuus synnyttaa uupumuksen
ja masennuksen oireita. Ajanpuute voi taas johtua monista eri tekijoista. (Kuokkanen
2012: 68-69, 72-73.)

Turhautumisen, vihan, ahdistuksen ja voimattomuuden tunteet kuuluvat sisdiseen eetti-
seen stressiin kohdatessa institutionaalisia esteité tai arvoristiriitaa hoitotyossa. Relatii-
visella stressilla taas tarkoitetaan tilannetta, jossa tyéntekija ei pysty toimimaan eettisesti
oikeana pitamallaéan tavalla, jolloin vastuun méara kasvaa suhteessa tyontekijan toimin-
tavalmiuksiin. Tilanteessa on kyse epatasapainosta vastuun ja vallan tai valtuuksien va-
lilla. (Kuokkanen 2012: 69.)

Eettisid ongelmia ovat esimerkiksi mahdottomuus toteuttaa ty6tdén eettisten periaattei-
den mukaan, tuen puute organisaation johdolta eettisissd ongelmatilanteissa seka oh-
jeistuksen ristiriitaisuus. Ristiriitatilanteita voi syntya tyontekijdiden, johdon, potilaiden ja
heidan omaisten valilla. Yleensa eettisesta stressista karsivat nuoret tydntekijat verrat-
tuna vanhempiin ja kokeneempiin. Eettinen stressi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen. Tyo-
uupumuksessa ja turhautumisessa voi olla myds kyse eettisesta stressista. Tydyhteison
osapuolten valinen yhteistyt ja tydta koskevan ohjeistuksen selkeys helpottavat hyvak-

syttyjen toimintatapojen tavoitteisiin padsemista. (Kuokkanen 2012: 70-71.)

Myds potilaalla on velvollisuuksia, joita tarkastellaan potilaslahtokohtaisesti, jotta saavu-
tettaisiin paras lopputulos hanen hoidon kannalta. Potilaan velvollisuudet kohdistuvat it-
seensd, hanen lahipiirinsd, muihin potilaisiin, terveydenhuoltohenkilokuntaan seka laa-
jemmin koko yhteiskuntaan. Niita pitaa tarkastella myds oikeuksien, potilaan autonomian
ja hénen erityispiirteiden rinnalla. On myds mahdollista, etta potilas jattda sanomatta joi-
takin tietoja tai muuttaa kertomaansa, mika voi vaikeuttaa tydntekoa ja hoito voi olla ha-
nelle soveltumaton. (Halkoaho ym. 2012: 117-118.)
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4.5 Tulevaisuuden nakymat

Taman paivan terveyspalveluiden seka tulevaisuuden suunnitelmien oleellisena osana
on hyvinvointiteknologia. Globalisoituminen, informaation lisdantyminen, tekniikan ja in-
formaatioteknologian kehitys seké& vaestorakenteen, arvomaailman, maailmantalouden
ja tietoyhteiskunnan murrokset vaativat sopeutumista tyéymparistéén. Samalla ne ai-
heuttavat myds muutosta ihmisissa, tydssa ja tydmarkkinoilla. (Halme 2012: 109-110.)
Monikulttuurinen yhteiskunta taas edellyttda eettisen perustan vankkuutta (Kulju ym.
2012:60). Suurempana tulevaisuuden haasteena tulee olemaan hoitotyon eettisen arvo-
maailman ja teknisten hyvinvointipalveluiden yhteen sovittaminen, etenkin kun ainutker-
taisuus, empaattisuus ja tavoitteellinen vuorovaikutussuhde ovat olleet oleellisina seik-
koina potilaan ja tyontekijan valisessa suhteessa (Halme 2012:110). Liséksi myds tasa-
arvoisuutta ei saisi unohtaa terveydenhuollon palveluiden jarjestelyissa: niissa on huo-
mioitava ihmisarvon ja yksityisyyden loukkaamattomuus seka vakaumuksen kunnioitet-
tavuus (Halme 2012:109). Eettisesti monikulttuurista yhteiskuntaa edistda tyontekijan
oma eettinen herkkyys ja tietoisuus arvoistaan, joita voidaan tavoitella eettisilla ohjeilla.
Taméa myds lisdé eettisen perustan vakautta. (Kulju ym. 2012: 59-60.)

Ammattilaisilla eettinen arvoperusta tulee olla hoitotydssa entistéd vankempi. Tama kay-
tannossa tarkoittaa sita, etta terveyspalvelujen kayttdjien vastuu hoidosta kasvaa, hoito-
ajat organisaatioissa lyhenevat seka teknologian kehitys lisdd monipuolisuutta hoitoihin.
Tama vaatii hoitotyontekijoiltd hyvaa ammattitaitoa, kykya ohjata potilaita seka ehdotto-
mien luottamuksellisten hoitosuhteiden luomista, joiden vaativuutta lisdd vaestéraken-
teen muuttuminen seka esimerkiksi muistisairaiden potilaiden maaran kasvu. (Kulju ym.
2012: 59-60.)

Nakemisen ja silméterveyden toimialan artikkelissa mainitaan, ettad online-vahittaiskau-
pan kasvu, alyteknologian kehitys ja asiakasodotusten nousu vaikuttavat myos nakemi-
sen ja silmaterveyden alan lapikdyvaan murrokseen (Mahdollisuuksien tulevaisuus
2017). Optisen Alan Toimialastrategian mukaan tulevaisuudessa optikkoliikkeilla on
mahdollista integroitua osaksi neuvoloiden, koulujen ja terveyskeskusten nadnhuoltoa
sekd myds saada kustannustehokas rooli leikattujen silmien terveyden seurannassa.
Erotusdiagnostiikka tulee tuomaan myds uusia ulottuvuuksia palveluihin. Liséksi alan tu-

levaisuuden kannalta on myds tarkoitus erottaa toisistaan nddntarkastus seka laaja en-
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nalta ehkaiseva terveydenhuollon tydta oleva nadntutkimus. Taman lisaksi naéntutki-
muksista ei veloiteta arvonlisdveroa, mika onkin huomionarvoista. (Suomen Optinen Toi-
miala 2012.)

5 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen yksi tutkimustyy-
peista (Paavilainen 2014: 15). Sen tavoitteena on keratéa tietoa numeroiden muodossa,
jolloin ilmi6ta pyritdan mittaamaan. Tasta hyvana esimerkking toimivat vastaukset asen-
teita mittaavan kyselylomakkeen vaittdmiin asteikolla 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin sa-
maa mieltd). Talléin numeromuodossa olevia vastauksia voidaan kasitelld matemaattisin
menetelmin, jolloin myds tulosten raportoinnissa tulee esille numeerinen esitystapa,
jossa tulokset esitetaan erilaisina taulukkoina tai graafisina diagrammeina. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tiedonkeruu perustuu suureen ihmismaaraan ja tietokoneen avulla tu-
lokset ovat nopeasti kasiteltdvissa. Kvantitatiivinen tutkimus on objektiivisempi kuin kva-
litatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tulokset eivat ole niin tulkinnanvaraisia. (Paavi-
lainen 2014: 16-17.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritddn yleensa selvittamaan
asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia tutkittavassa ilmidéssa. Taman tutkimusme-
netelméan avulla saadaan kartoitettua tutkimusongelman yleiskuva, muttei kuitenkaan
sen yksityiskohtia. (Heikkila 2014a: 15.)

Kvantitatiiviselle tutkimusaineistolle suoritetaan tilastollinen kasittely, jonka tarkoituk-
sena on tiivistaa suurin osa tutkimusaineistosta muutamiin sitd kuvaavin tunnuslukuihin,
jolloin ne saadaan helpommin ymmarrettavddn muotoon, esimerkiksi keskiarvoksi tai
prosentuaaliseksi osuudeksi. Talldin naista tuloksista on mahdollista tulostaa erilaisia
graafisia diagrammeja, silla monet tutkimustulokset ovat kuvallisessa muodossa hel-
pompia hahmottaa. (Paavilainen 2014: 80.) Tilastolliseen analyysiin suositellaan tietoko-
neen kayttoa, kuten esimerkiksi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) oh-
jelman avulla (Paavilainen 2014: 80; Heikkila 2014a: 119). SPSS-ohjelman kaytto on
nopeaa, tehokasta sekéa monipuolista (Heikkila 2014a: 119). Lis&ksi tutkimusaineiston
tilastollisen kasittelyn tarkoituksena on auttaa tutkijaa tekem&én luotettavia paatelmia
tutkimusaineistostaan. Tilastolliset menetelméat mahdollistavat otoksen arvioimisen, jol-
loin voidaan ilmi6én luotettavuutta yleistaa koskemaan koko populaatiota seka arvioida

tulosten paatelmien varmuutta. (Paavilainen 2014: 80.)
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Tarkein lahtokohta tieteelliselle tutkimukselle on teoria, silla se kokoaa suuren mé&aran
toisiinsa liittyvaa tietoa yhteen seka selittda ilmiot ja niiden liittymisen toisiinsa. Kaiken
taman liséksi hyva teoriakokonaisuus toimii tutkimusongelmien lahteena esimerkiksi en-
nustamalla uudenlaisia ilmi6ita ja yhteyksia eri ilmididen valille. Talldin tieteellisen teorian
pitda olla empiirisesti testattavissa eli sen paikkansapitavyyttéa voidaan tieteellisesti koe-
tella. Hypoteesin eli teoriasta johdetun ennusteen tarkoituksena on selvittaa, miten jokin
iImi6 kayttaytyy uusissa tutkimattomissa olosuhteissa. Tallgin teoriassa tutkitaan hypo-
teesien paikkansapitavyytta, joka siten vaikuttaa teoriaan. Mikali jotakin teoriaa ei voida
korjata selittAmalla tuloksia tyydyttavalla tavalla, on mahdollista, ettd se joudutaan koko-
naan hylkdamaan. (Paavilainen 2014: 22—23.) Hyvan teorian tuntomerkkeja ovat testat-
tavuuden lisdksi myos sen tarkkuus ja yksinkertaisuus (Paavilainen 2014: 25-27).

5.1 Kyselytutkimus

Tutkimuksissa tulisi noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeistusta (Hyva tieteellinen
kaytantd (HTK) n.d.). Inmistiedetutkimukseen kuuluvat eettiset periaatteet jaetaan kol-
meen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Itsemaarddmisoikeuteen kuu-
luu osallistumisen vapaaehtoisuus, jolloin tutkimukseen osallistuminen pitaisi olla vapaa-
ehtoista seka perustua riittavaan tietoon. Tutkittavan pitaisi antaa suostumuksensa tut-
kimukseen: esimerkiksi vastaamalla kyselylomakkeeseen, han osoittaa osallistuvansa
tutkimukseen. Suostumus voi olla joko yksildity tai yleinen. Yleisella suostumuksella tar-
koitetaan suostumukseen liittyvid ehtoja aineiston tallennuksessa, arkistoinnissa seka
kaytdssa tulevissa tutkimuksissa eli se yleisesti koskee tutkimuskaytantda. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2009: 4-5.) Yksildidylla suostumuksella taas tarkoitetaan tieto-
jen kayttéa nimetyssa tutkimuksessa eli miten tutkittavan henkilttietoja voidaan kasitella
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4; Tutkittavien informointi n.d.). Missa vai-
heessa tahansa tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Kysely-
tutkimuksessa tutkittavan informointi perustuu siihen, etta hanelle kuvataan tutkimuksen
aihe seka kerrotaan, mita konkreettisesti osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa ja
kuinka kauan sen tayttamiseen menee aikaa. TallGin tutkittavien osallistuessaan kysely-
tutkimukseen sdatelevat he itse osallistumistaan omaehtoisesti valttden vahingollisiksi ja
haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009:
4-7.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto kerataan yleensa kyselemalla, haastattele-
malla tai havainnoimalla, nailla aineistonkeruumenetelmilla on kuitenkin myds omia etu-
jaan seka haittojaan. Esimerkiksi posti- tai internetkyselyt ovat yleisempia tapoja toteut-
taa kyselytutkimukset. Internetkyselyissé annetaan vastaukset internetissa web-lomak-
keella. (Aineistotyypit 2010.) Nykyaan se onkin suositumpi tapa tehda kyselyita, silla in-
ternetkyselyt ovat helppokayttoisia, nopeita ja vahakustanteisia (Paavilainen 2014: 42;
Heikkilda 2014a: 17). Lisaksi olisi hyva huomioida niité vastaajia, joille internetin kaytto ei
ole mahdollista tai he eivat halua kayttaa sita (Aineistotyypit 2010).

Kyselylomaketutkimuksessa on kyse strukturoidusta kyselylomakkeesta, jossa on tehty
valikoidut kysymykset seka niihin vastausvaihtoehdot (Aineistotyypit 2010). Sitd kutsu-
taan myds survey-tutkimukseksi (Heikkila 2014a: 17). Talldin tutkimuksella selvitetdén
havaintoyksikon eli yleensé henkildiden mielipiteitéd, asenteita, ominaisuuksia seka kayt-
taytymista (Aineistotyypit 2010). Talléin voidaan etsia myos nadiden valisia yhteyksia eri
muuttujiin. Suljettujen eli monivalintakysymysten tulosten luokittelu ja matemaattinen ka-
sittely on yksiselitteista ja suurienkin kyselyaineistojen analysointi onnistuu nopeasti tie-
tokoneen avulla. (Paavilainen 2014: 38—-39.) Kayttadessaan kyselytutkimuksessa suljet-
tuja kysymyksia seka erilaisia mittausasteikkoja on tarkeaa huomioida, etta kaikki vas-
taajat ymmartavat kysymykset ja vaitteet samalla tavalla. Jokaisessa kysymyksessa on
my0Os kysyttava vain yhta asiaa. Ne eivat saa mydskaan olla johdattelevia, ettei tutkija
tietoisesti tai tahattomasti pyri saamaan osallistujaa vastaamaan tietylla tavalla. (Paavi-
lainen 2014: 41.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa esimerkiksi Likertin tai Osgoodin asteikkoa. Molem-
missa vastaajille esitetddn vaittdmia, joissa vastausvaihtoehdot ovat yleensa viisiportai-
sella asteikolla. Niissa vastaaja vastaa vain yhteen vaitteeseen. Likert-asteikossa vas-
tausvaihtoehdot ovat toistensa aaripaita, esimerkiksi “taysin samaa mieltd” ja “taysin eri
mieltd”, kun taas Osgoodin asteikon vastausvaihtoehtojen aaripaat ovat toistensa vas-

takkaiset adjektiivit, esimerkiksi “surkea” ja “loistava”. (Paavilainen 2014: 40-41.)

Kyselytutkimuksen avoimiin kysymyksiin voi tulla erilaisia vastauksia, minka takia niiden
luokittelu ja kasittely voi olla hankalaa (Paavilainen 2014: 38—-39). Avoimien kysymysten
vastauksissa voi ilmeta uusia ja yllattavia nakokulmia, jotka eivat valttamatta tulisi esille
pelkastaan suljettujen kysymysten vastauksissa. Avoimet kysymykset on suositeltavaa

sijoittaa kyselyn loppuun. (Paavilainen 2014: 42.)
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Tieteellisen kyselyn onnistuminen edellyttda vastaajien ajan, halun seka taidon vastaa-
misen huomioimisen. Lomake on suunniteltava ja testattava, mika on myos ratkaiseva
tekija tutkimuksen onnistumiselle. Laatiessaan kyselylomaketta on huomioitava seuraa-
vanlaisia asioita, kuten lomakkeen sisalto, ulkoasu, laajuus, luottamuksen herattaminen,
vastaajien ominaisuuksien huomioiminen, kokonaisrakenne, sisallén loogisuus, kysy-
myksenasettelun tarkkuustaso seké avointen kysymysten harkittu kaytto. (Kyselylomak-

keen laatiminen 2010.)

Kyselyn on oltava looginen, jasennelty seké siina pitaa olla mahdollisimman tarkat vas-
tausohjeet. Taman liséksi sen on myos oltava tarpeeksi pitka seké selked, mika onkin
erityisen tarkeda vastaajille ja myés myohemmin tietojen tallentajalle. Liian pitk&a kysely
karkottaa vastaamishalun. Lomakkeen pituus ja ulkoasu vaikuttaa myos sen ensivaiku-
telmaan, yleisiime saattaa taas vaikuttaa vastausprosenttiin. Selkeys pitdd huomioida
esimerkiksi tekstin koossa, sen tiiviydessa sekéa kysymysten selkeédssé eroteltavuudessa
toisistaan esimerkiksi viivoin, laatikoin tai palstoin. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Lomaketutkimuksen pitdisi olla tutkimusongelman kannalta kattava, yksinkertainen ja
helppotajuinen kysymyksenasettelultaan, jolloin vastaajien pitaisi jaksaa seka osata vas-
tata kyselyyn. Jotta standardoidussa kyselylomakkeessa vastaajat ymmartaisivat kysy-
mykset mahdollisimman samalla tavalla seka my6s vastaisivat yhteismitallisin arviointi-
perustein, on talldin kyselyn kysymysten oltava kauttaaltaan yksinkertaisia, tarkoituksen-
mukaisia seka tasmallisid. Lisaksi kyselyssa olisi hyva my6s huomioida kielivdhemmis-
tot, jolloin olisi suotavaa tehda kysely myods ruotsiksi. (Kyselylomakkeen laatiminen
2010.)

Kaikkien kysymysten anonymiteettia pitaa kunnioittaa, ettei vastaajien tarvitsisi huolehtia
antamiensa tietojen vaarinkayttdmahdollisuudesta. Tama myds lisdd kyselyn luotetta-
vuutta, tietosuojandkékohtia seka vastaamishalua. Kyselylomakkeen alussa suositel-
laan mainittavaksi, ettd vastaajien taustatietoja tullaan kartoittamaan seka niita tiedus-
tellaan tilastollista kasittelyad varten. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Tutkimuksen
kerétyn tiedon luottamuksellisuus on hyvin tarkeda. Talloin kukaan ulkopuolinen henkild
ei pysty yhdistamaan ketaan tutkimukseen osallistunutta siiné kerattyihin tietoihin. Tutki-
muksen osallistujien ollessa anonyymeja, tutkimuksen tekijatkaan eivat voi yhdistaa ke-

radmansa aineistoa kehenkaan tiettyyn henkildon. Tama saattaa vaikuttaa vastausten
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totuudenmukaisuuteen, kun vastaajat tietavat, ettei heidan henkildllisyytensa tule paljas-
tumaan etenkaan silloin, kun kysymykset koskevat henkilokohtaisia asioita. (Paavilainen
2014: 31).

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tieteellinen tutkimus on monivaiheinen prosessi, jossa tutkimustuloksiin voi sisaltya
myds virhemahdollisuuksia. Tieteellisen tiedon tuntomerkit ovat koeteltavuus eli tiedon
paikkansapitavyytta on pystyttava tutkimaan ja koettelemaan empiirisesti, objektiivisuus
eli tieto perustuu puolueettomiin todisteisiin, tiedon julkisuus, toistettavuus seka yleistet-
tavyys. Tutkimuskohteen kuvaaminen, selittdminen, ennustaminen tai hallinta voi olla
tieteellisen tutkimuksen tavoitteena. (Paavilainen 2014: 6,11,14.) Esimerkiksi kyselyn
luotettavuus on riippuvainen my6s sen aiheesta ja tarvittavan tiedon luonteesta (Luoto
n.d: 1648).

Tutkimuksen tulosten on oltava valideja eli patevia seké realiabileja eli luotettavia. Naista
validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan sita, mité olikin
tarkoitus mitata. Reliabiliteetti taas ilmaisee mittaustulosten tarkkuutta. Mittausten luotet-
tavuutta vahentavat virheet, jotka ovat yleensa vaistamattomia. Talldin mitatun muuttu-
jan arvo ei vastaa todellista arvoa, vaan sen poikkeusta ylos- tai alaspain. Esimerkiksi
systemaattinen virhe vaaristaa kaikkia tuloksia samaan suuntaan ja satunnainen virhe
kumoaa virhearvot tulosten keskiarvoissa. Mittari on hyva, kun se on herkka ja pystyy
erottelemaan riittavan tarkasti mitattavat tapaukset toisistaan. Mittausta saattaa myoés
vaikeuttaa katto- ja lattiavaikutukset, jossa mittari on tarkoitukseen soveltumaton, silla
sen antamat mittaustulokset saavuttavat kaikilla tai useammilla testattavilla joko alimman
eli lattiavaikutuksen taikka korkeamman eli kattovaikutuksen mahdollisen arvon. (Paavi-
lainen 2014: 35-36.)

Tarkeimpia tilastollisia tunnuslukuja ovat keskiluvut ja hajontaluvut. Keskilukujen avulla
saadaan kuvattua havaintojen keskimaaraista suuruutta, jolloin laajan tutkimusaineiston
eri muuttujat tiivistetdan keskiluvuiksi. Talldin myo6s yksittaisten tulosten huomioiminen
ei ole valttAméatonta. Aritmeettista arvoa (engl. mean) kaytetaan yleisimmin keskiluvuista.
Hajontalukujen avulla taas selvitetaan tutkitun ilmion yksildiden valista vaihtelua. Yksin-
kertaisin hajontaluku on vaihteluvali eli aineiston suurimman ja pienimman arvon erotus.

Kuitenkin yleisemmin hajontaluvuista kaytetaan keskihajontaa, joka taas kertoo yksittéi-
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sen havainnon arvon vaihtelevuutta keskiarvosta. (Paavilainen 2014: 81-82.) Toisin sa-
noen havaintojen vaihtelua kuvataan vaihteluvélin ja keskihajonnan avulla. (Kuvaileva
tilastotiede ja tilastollinen paattely n.d.). Keskilukua, hajontatietoja, muuttujien keskiar-
voja seka keskihajontaa suositellaan ilmoittamaan tutkimustuloksia raportoitaessa (Paa-
vilainen 2014: 83).

Keskiarvon keskimaaraista havaintoa mittaavia suureita eli tunnuslukuja ovat ylla mai-
nittujen liséksi myods mediaani ja moodi (Johdatus tilastotieteeseen n.d). Mediaania kay-
tetdan keskilukuna, jolloin se ilmoittaa jakauman tyypillisen arvon. Silla siis tarkoitetaan
jakauman keskimmaista havaintoa havaintojen ollessa suuruusjarjestyksessa. (Medi-
aani n.d.) Keskilukuna kaytetty moodi kertoo muuttujan jakauman huippukohdan eli eni-
ten tapauksia sisaltavan luokan (Moodi n.d.). Kuitenkaan keskiarvo ei aina ole paras
arvioimaan keskimaaraista tulosta. Yksittdinenkin arvojen poikkeavuus tulee vaikutta-
maan keskiarvoon enemman kuin mediaaniin. Tasapuolisuuden nimissa olisi suositelta-
vaa esittdéd keskiarvot ja mediaanit. Talléin lukija pdésee itse valitsemaan reilun vertailun

keskiluvun. (Tilastollinen lukutaito n.d.)

Kyselyn suurempia ongelmia ovat kysymysharha, vastaamattomuus sekd muistiharha.
Kysymysharhalla tarkoitetaan vastausten laatua ja niiden mahdollista johdattelevuutta,
jolloin kysely saattaa olla konservatiivinen, nojata vanhoihin luokitus- ja jsentelytapoihin
tai tuottaa pinnallista tietoa. Kaukaisten asioiden muistelu voi olla epéatarkkaa ja nain se
voi aiheuttaa muistiharhaa. Se on kuitenkin sama kaikkiin ik&luokkiin kuuluville osallistu-
jille. Kyselyn vastamaattomuus eli kato on yleensa suurempi, mitd oli alun perin enna-
koitu. Tutkimusta pidetaan onnistuneena, mikali vastanneiden maara on 70 % alkuperai-
sesta otoksesta. Mikali se on alle 60 %, ovat talloin tulokset todennéakoisesti valikoitu-

neita ja niitd on myds talldin tulkittava varoen. (Luoto n.d: 1648, 1651.)

Kysymysten asettelu saattaa vaikuttaa osallistujan vastaukseen, jolloin tutkimuksen te-
kija voi néin vaikuttaa lopputuloksiin, etenkin jos kyse on mielipidekysymyksista. Talloin
ne voivat herattaa joko mydnteisia tai negatiivisia tunteita vastausta kohtaan. On mah-
dollista, etta omia vastauksia havetdan, mikali ne eivat nayta kysymyksen asettelun mu-
kaan olevan muiden mielesta sosiaalisesti hyvaksyttavia. Talléin myds saatetaan muut-

taa vastausta herkemmin. (Tilastollinen lukutaito n.d.)
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Tilastollisia tuloksia voidaan analysoida teksting, taulukkoina tai kuvioina. Kuitenkin tu-
losten graafinen esittdminen havainnollistaa tutkimusaineiston ymmartamista. Niista no-
peallakin vilkaisulla selvida paatulokset, josta voi jo arvioida tutkijan johtopaatosten paik-
kansapitavyyttd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia voidaan havainnollis-
taa esimerkiksi viivadiagrammina. Siina kuvataan miten y-akselin arvot muuttuva x-ak-
selin arvojen funktiona, josta on helppo hahmottaa muuttujien valisia riippuvuussuhteita
ja kehityssuuntia. Viivadiagrammissa voi olla useampia kayria, jolloin niiden vertaaminen

toisiinsa on helppoa. (Paavilainen 2014: 84, 86.)

Tieteellisen tutkimuksen tarkein periaate on se, etta tutkimusaineistosta saa poistaa yk-
sittdisen vastaajan tuloksia ja korvata niita uusilla mittauksilla, mikali tutkimusta ei ole
mahdollista toteuttaa kyseisen vastaajan kohdalta suunnitellulla tavalla etukateen. Kui-
tenkaan jonkin tietyn tutkimusaineiston hylkddminen on kielletty, vaikka se ei tayta tutki-
jan toivomia tuloksia. Tallgin tapahtuisi tieteellinen huijaus. Naista periaatteista on pidet-
tava kiinni tutkimustuloksia analysoidessa. Kyselyssa joitakin puuttuvia tietoja on mah-
dollista korvata muiden osallistujien keskiarvoilla vastaavassa tilanteessa, jolloin se ei
myoskaan systemaattisesti vaarista tuloksia mihinkaén tiettyyn suuntaan. Kuitenkin se

saattaa vaikuttaa korrelaatiokertoimien laskemiseen. (Paavilainen 2014: 88,89.)

Tilastollisia testeja analysoitaessa tutkijalla on mahdollista maarittaa todennakoisyytta
otosten keskiarvojen erojen sattumalle. Talldin yleensa tarkoitetaan 0.05 (5 %) tilastolli-
sesti merkitsevaa riskitasoa, joka voi olla myos tiukempi 0.01 (1 %). Kuitenkaan tilastol-
listen testit voivat olla epavarmoja riippuen siitd kuinka oikea tutkijan paatelma on. (Paa-
vilainen 2014: 90.) Hypoteesien testauksessa (2003) kerrotaan, ettd Ramon Henkelin
1976 mukaan jokaisesta tilastollisesta testistd saadaan tulokseksi p-arvo, jonka tarkoi-
tuksena on siis ilmoittaa virheellisen paatelman todennakaoisyytta. Tilastollisesti “melkein
merkitseva” p-arvo on alle 0,05. Tilastollisesti “merkitseva” p-arvo taas on alle 0,01 ja

“erittain merkitseva” on alle 0.001. (Hypoteesien testaus 2003.)

Tutkimuksen analysoinnissa voidaan kayttaa korrelaatiota eli kahden muuttujan valisen
tilastollisen riippuvuuden mittaa (Korrelaatio n.d.a). Vaikka korrelaatiota kaytetdaan
yleensa todisteena, se ei kuitenkaan yleensa riitad todistamaan syy-yhteyksia, jotka taas
vaativat tarkempia tutkimuksia (Tilastollinen lukutaito n.d.). Taman liséksi korrelatiivinen
tutkimus ei kerro kumpi muuttujista on syy ja kumpi seuraus (Paavilainen 2014: 59).

Pearsonin korrelaatiokerroin eli r-symboli kuvaa siis funktioiden lineaarista riippuvuutta
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(Korrelaatiokerroin ja lineaarinen riippuvuus n.d; Paavilainen 2014: 54). Korrelaatioker-
toimien etumerkki kertoo muuttujien valisen riippuvuuden suunnan eli pieneneeké vai
suureneeko x-muuttujan arvo y-muuttujan kasvaessa. Ne ovat normeerattu -1:n ja 1:n
vdlille, kun taas O kertoo, ettei lineaarista riippuvuutta ole muuttujien valilla. (Heikkila
2014.) Tulokset korreloituvat positiivisesti, kun molempien muuttujien arvo kasvaa. Tu-
lokset korreloituvat negatiivisesti taas silloin, kun yhden muuttujan suuret arvot liittyvat

toisen muuttujan pieniin arvoihin. (Korrelaatio n.d.b.)

6 Kyselytutkimus rajatun ladakkeenméaaraamisoikeuden optikoille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden rajatun laékkeenmaaraamisoikeu-
den kayttéd. Tutkimuksen tavoitteena selvitettiin, miten tdméa kayttdoikeus on muuttanut
optikoiden tydnkuvaa. Taman liséksi tyon avulla haluttiin tuoda esille organisaatioiden
johdolle seké esimiehille optikoiden kokemuksia, nakemyksia ja heidan valmiuksia toimia
silmén terveydentilan Kkartoittajina, jotta jatkossa olisi mahdollista kehittda optikoiden
koulusta seka tydnkuvaa. Tyo toteutettiin empiirisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena,
jonka kyselylomakkeella haluttiin selvittda optikoiden rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-
den kaytdn nakemyksia ja valmiuksia seké vaikutusta tydelaméaén. Opinnaytetyo toteu-
tettiin yhdessa Suomen Optometrian Ammattilaiset SOA ry:n kanssa. Tydn suunnittelu,
toteutus seka kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin ensiksi keratyn teoriatiedon pohjalta
verkko- ja kirjalahteista. Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki 686 terveydenhuollon
ammattirekisterin rajatun laakkeenmaardamisoikeuden omaavaa optikkoa (Sallinen
2018). Tutkimusaineiston tiedonkeruutapana kaytettiin siis kyselylomaketta, jossa oli yh-
teensa 20 erilaisia monivalinta- ja arviointikysymysta. Opinnaytetydn kyselyyn vastasi 95
optikkoa, joista neljan vastaajan tyhjat vastaukset jouduttiin karsimaan. Kaiken kaikkiaan
91 vastaajan tuloksia analysoitiin SPSS-ohjelman avulla.

6.1 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetydn kyselytutkimus toteutettiin verkkokyselyna, joka suunnattiin kaikille opti-
koille, joilla on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Tarkoituksena oli saada mahdollisim-
man suuri otos, jonka tuloksia olisi mahdollista yleistaa tilastollisen paattelyn avulla kaik-
kiin rajatun l1a&kkeenmaaréamisoikeuden omaaviin optikoihin. Taman takia tutkimus teh-
tiin maarallisena tutkimuksena. Kvalitatiivisella tutkimuksella tilastollinen kasittely ei olisi

onnistunut niin hyvin, silla siind ollaan kiinnostuneita yksildiden subjektiivisista kokemuk-
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sista, jotka ovat yleensd vapaamuotoisia ja yksityiskohtaisia. Tall6in tieto kerataan pie-
neltd maaralta vastaajia ja sen kasittely on paljon hitaampaa verrattuna kvantitatiiviseen
tutkimukseen. (Paavilainen 2014: 17.) Kyselylomake koostui yhteensa 20 erilaisesta
strukturoidusta ja avoimesta kysymyksestd. Se pyrittiin suunnittelemaan etenemalla loo-
gisesti aiheittain ja kysymysten vastaavan tutkimusongelmaan. Tuloksia pohdittiin seka
kvantitatiivisesta etta kvalitatiivisesta ndkodkulmasta, jolloin nama molemmat tutkimus-
menetelmat taydentavét toisiaan. (Heikkila 2014b.) Kyselyn tulokset kuvattiin seké graa-
fisesti etta kirjallisesti. Lisaksi siind pyrittiin tuomaan oleellisimmat tiedot ilmi sanallisesti
seka esittdamalla tulosten yhtenevaisyyksia seké eroavaisuuksia. Kyselyn kaikkiin kysy-
myksiin oli pakko vastata, paitsi siind olleisiin “muu, mik&?” avoimiin vaihtoehtoihin, silla
kaikkien vaihtoehtojen rajaaminen oli mahdotonta. Pakollisten kysymysten vastauspro-
sentti oli 100 % (n = 91).

Jotta tyo oli mahdollista analysoida Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille ilmai-
sella SPSS-ohjelmalla, luotiin kysely siihen yhteensopivalle E-lomake -alustalle. Kyselyn
visuaaliseksi ulkoasuksi valikoitui E-lomakkeen Syksy-pohja. Kysymykset muodostuivat
padasiassa tyon teorian ja tydelamassa opittujen tietojen ympaérille. Suurimmassa
osassa kysymyksissa kaytettiin Likertin 7-portaista suhdeasteikkoa, jossa vastaaja paasi
valitsemaan, kuinka samaa tai eri mieltd han oli annettujen vaitteiden kanssa. 7-portai-
nen asteikko antoi vastaajille mahdollisuuden vastata myds neutraalisti vaihtoehtoihin,
mikali hanelld ei ollut tietoa kyseiseen vaitteeseen. Talldin jokaisen vastaajan tulokset

asettuivat, joko myonteiselle, neutraalille tai kielteiselle puolelle.

Kyselylomake jaettiin kahteen eri osa-alueeseen, joista ensimmainen kasitteli vastaajien
taustatietoja ja toinen diagnostisten ladkeaineiden kayttoa. Taustatiedot osiossa kysyttiin
vastaajien valmistumisvuotta, diagnostisten ldékeaineiden koulutuksen suorittamista,
tyduran kestoa ja taméanhetkista tyopaikkaa. Nailla kysymyksilla haluttiin selvittaa, onko
peruskoulutuksessa kayneilla erilaiset nakemykset diagnostisten ladkeaineiden kayton
suhteen verrattuna taydennyskoulutuksen kayneisiin seka kuinka paljon tyopaikka vai-
kuttaa diagnostisten l&ddkeaineiden kayttoon. Taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin oli
nopea vastata. Motivoivana ja helppona alkukysymyksena toimi valmistumisvuoden ky-

syminen.

Laajemmassa diagnostisten ladkeaineiden kayttod -osiossa kartoitettiin monipuolisesti eri

nakokulmia liittyen vastaajien 1d8keaineiden kayttoon yleisesti, Pro auctore -ladkemaa-
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rayksen kirjaamiseen, rajatun ladkkeenmaaraamisen aikaansaamaan tyénkuvan muu-
tokseen sekd mahdolliseen lisdkoulutustarpeeseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttaisivat laékeaineiden kayttoon tai niiden kayttamattomyy-
teen. Ladkeaineiden kayttda tutkimalla haluttiin tietaa, mille ikaryhmalle diagnostisia laa-
keaineita kaytetadn eniten, mité ladkeaineita kaytetaan yleisimmin, yleisimmat kayttotar-
koitukset ja miksi vastaajat eivat mahdollisesti kayta diagnostisia ladkeaineita. Kyselylla
haluttin myo6s selvittda Pro auctore -ladkemaarayksen merkitysta tyoelamassa. Tyon-
kuva-kysymyksessa haluttiin selvittdd, onko diagnostisten ladkeaineiden kaytto loppupe-
leissa muuttanut tai vaikuttanut optikon tyonkuvaan. Viimeisessa lisakoulutus-kysymyk-
sessa pyrittiin selvittdmaan, onko lisakoulutukselle tarvetta seka mitka osa-alueet tuntu-
vat optikoille haasteellisilta silman terveydentilan tutkimuksessa.

Kyselylomake testattiin yhdelle henkildlle ennen sen varsinaista jakamista, jolloin var-
mistuttiin, ettd kyselylomake oli selked, toimiva ja kysymykset ymmarrettavida. Samalla
myds varmistettiin kyselylomakkeen tayttdmiseen kuluva aika. Testaajan mukaan lo-
make oli selked ja ymmarrettava. Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (Liite 2), jonka
tarkoituksena oli kannustaa ja motivoida vastaamaan kyselyyn seka tiivistaa opinnayte-
tydn aihe, tarkoitus ja tavoite. Myds vastaajien anonymiteettia painotettiin saatekirjeessa.
Liséksi saatekirje sisalsi tekijoiden yhteystiedot ja siina tuotiin ilmi opinnaytetydn yhteis-

tydkumppani.

Tavoittaakseen mahdollisimman monta vastaajaa, kyselya jaettiin kahdessa eri kana-
vassa. Opinnaytetytn yhteistydkumppani SOA jakoi kyselyn heidan kauttaan seké lahetti
muistutusviestin kaikille heidan rekisterissaan oleville jasenoptikoille. Taman liséksi ky-
sely julkaistiin myds viimeiseksi neljaksi paivaksi Facebookin Optisen alan keskustelu-
ryhmaan, jotta vastauksia saataisiin enemman. Kyselyyn oli mahdollista vastata
21.12.2018-13.1.2019 vélisena aikana eli 24 paivan ajan.

Kyselyn tulokset siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jonka jalkeen tuloksia tarkasteltiin ohjelman
antamalla frekvenssi- ja prosenttitaulokolla. Esimerkiksi diagnostisten laakeaineiden
kayttotarkotuskysymyksessa paadyttiin yhdistamaan neutraalit vastaukset kielteisten
kanssa, jolloin tuloksia oli selkeampi havainnollistaa. Analyysissa hyddynnettiin myos
SPSS-ohjelman antamia korrelaatioarvoja, joita otettiin osaksi tulosten tarkastelua ja nii-
den pohdintaa. Excel-taulukkolaskentaochjelmaa hyddyntamalld saatiin kuvattua tutki-

mustulokset havainnollistavien palkkidiagrammien avulla.
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7 Tulokset

Tassa luvussa kasitelldan kyselytutkimuksen tuloksia. Tulokset on jaettu osa-alueittain
kysymysten perusteella:

Taustatiedot
Diagnostisten laakeaineiden kaytto
Pro auctore -ladkemaarayksen kirjaaminen

Tybnkuvan muuttuminen

a > wnh e

Lisakoulutustarve.

Lopuksi viela kasitellaan tutkimustulosten perusteella tehtyja johtopaatoksia ja pohditaan

niité tydelaman kannalta.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 95 rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden omaavaa optikkoa.
Heisté neljan vastaajan tutkimusaineisto jouduttiin hylkdamaan tyhjien vastausten takia.
Talloin kyselyyn vastasi 91 optikkoa. Vastaajat olivat valmistuneet vuosien 1979-2018
valilla ja he ovat toimineen optikon ammatissa alle vuodesta 39 vuoteen (Taulukko 1).
Kuitenkin vastaajista noin puolet on valmistunut vuoden 2015 jalkeen. Valmistumisvuo-
den keskiarvo on taas 2009.6 ja keskihajonta taas on 9.9. Kyselyyn osallistujista noin 47
% on ollut tydeldmassa maksimissaan kolme vuotta tai alle sen. Tydvuosien keskiarvo
on 7.9 vuotta ja sen keskihajonta on 9.2 vuotta. Vastaajista 79 % tydskentelee ketjuliik-
keessa kun taas 21 % tybdskentelee yksityisissa yrityksissa. Rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden koulutukseen liittyvan kysymyksen vastaukset jakautuivat melko tasaisesti:
vastaajista noin 55 % on suorittanut koulutuksen osan perusopinnoissa ja taydennys-
koulutuksena taas noin 45 %. Suurin osa oli suorittanut tdydennyskoulutuksen vuonna
2014 (23 %) sek& molempina vuosina 2017 ja 2018 koulutuksen on suorittanut vuotta
kohden 20 % taydennyskoulutuksen kayneista. Taydennyskoulutuksen suorittaneiden

vuoden keskiarvo on vuosi 2015.4 ja sen keskihajonta on 2.1.
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Taulukko 1. Vastausten jakautuminen kyselyn osallistuneiden taustatietojen perusteella.

Diagnostis- | Taydennys-
Valmistu- ten laakeai- | koulutuksen | Tydvuodet
Misvuosi neiden kou- | suorittami-
lutuksen nen
suorittami-
nen
Keskiarvo 2009,64 1,45 2015,40 7,96
Mediaani 2014,00 1,00 2016,00 4,00
Moodi 2016 1 2014 3
Keskihajonta 9,965 ,500 2,110 9,252
Minimi 1979 1 2011 0
Maximi 2018 2 2018 39

7.2 Diagnostisten ladkeaineiden kaytto

Vastaajien arviot diagnostisten ladkeaineiden kayttémaarasta nadntutkimuksessa

35

Diagnostisten ladkeaineiden kayttoa kasittelevassa osiossa haluttiin ensiksi selvittaa,

kuinka moni optikoista kayttaa optikolle kuuluvia rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden

diagnostisia ladkeaineita nadntutkimustilanteessa. Vastaajat saivat arvioida diagnostis-
ten ladkeaineiden kayttda tutkittavilleen prosentuaalisesti. Vaihtoehdot annettiin 10 %
valein skaalalla “noin 0 %:lle tutkittavista” ja “noin 100 %:lle tutkittavista”. Heista hieman
yli puolet (56 %) arvioi, ettei kayta diagnostisia laakeaineita ollenkaan. Vastaajista 35 %
arvio kayttavansa laakeaineita alle 10 %:lle nadntutkimusasiakkaista ja vain 1 % kaikista
vastaajista sanoi kayttavansa kaikille asiakkaille optikoille kuuluvia diagnostisia laékeai-

neita.
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rorarravisa (RO

Kuvio 1. Vastaajien arvio diagnostisten ladkeaineiden kaytosta.

Mille ikaryhmille arvioit kayttavasi eniten diagnostisia ladkeaineita?

Talla kysymykselld haluttiin selvittda, mille ikaryhmalle vastaajat eniten kayttivat dia-

gnostisia la&keaineita. Vastaajat saivat valita 10 vuoden vélein eri ikaryhmid, jotka vas-

tasivat parhaiten ladkeaineiden kayton ikakohdetta. Selkeasti esille nousi 10-20-vuotiai-

den ikaryhma (Kuvio 2). Alle 10-vuotiaille ja 21-30-vuotiaille kaytetaan lahes saman ver-

ran diagnostisia l&dkeaineita, kun taas 31-60-vuotiaille sek& 71-90-vuotiaille kaytetaan

ladkeaineita melko vahan.
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YLI 90-VUOTIAILLE “0,0%
81-90-VUOTIAILLE '2:2%

0
71-80-VUOTIAILLE -3'3A’

61-70-VUOTIAILLE - 11,0%
51-60-VUOTIAILLE ‘ 44%

41-50-VUOTIAILLE 33%

()
31-40-VUOTIAILLE '\Z'ZA’
21-30vuorance | D
1020-vuoriaice Sy

ALLE 10-VUOTIAILLE

Kuvio 2. Vastaajien arvio tutkittaviensa ikaryhmasta. Mitd suurempi luku, sitd yleisempaa on
diagnostisten ladkeaineiden kayttd kyseiselle ikaryhmalle.

Mit& diagnostisia ladkeaineita kaytat tydssasi yleisimmin?

Kysymyksella haluttiin kartoittaa, mitd niista rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laake-
aineista vastaajat kayttavat tydelamassaan eniten. Tassa kysymyksessa vastaaja valitsi
Likertin 7-portaisesta mielipideasteikosta h&nen ladkeainekayttoaan parhaiten kuvaavan
vastausvaihtoehdon, jossa vaihtoehto yksi oli “en koskaan” ja vaihtoehto seitseméan
“aina”. Koska neutraaleja vastausvaihtoehtoehtoja oli valittu vahaisesti, paatettiin yhdis-
t&d& ne osaksi kielteisia vastauksia. Tuloksista voidaan havaita, ettd Oftan Tropikamidia
ja Oftan Sykloa arvioitiin kaytettavan eniten (Kuvio 2), kun taas Oftan Metaoksedrinia
vahiten. Optikot arvioivat kayttavan silmaa puuduttavia ladkeaineita selvasti vahemman

verrattuna mydriaattisiin ladkeaineisiin.
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B Myonteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset

OFTAN TROPICAMID

OFTAN SYKLO

OFTAN FLUREKAIN

OFTAN OBUCAIN

MINIMS OXYBUPROCAINE HYDROCHLORIDE

OFTAN METAOKSEDRIN

Kuvio 3. Vastaajien arvio eniten kayttdmistaan diagnostisista ladkeaineista.

Mihin tarkoitukseen olet pddasiassa kayttanyt diagnostisia ladkeaineita?

Seuraavaksi selvitettiin, mihin kayttotarkoituksiin rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden
ladkeaineita kaytetaan. Tasséakin vastausasteikkona oli sama 7-portainen Likertin mieli-
pideasteikko, jossa neutraalit vastausvaihtoehdot yhdistettiin osaksi kielteisia vastauk-
sia, silla niiden maara oli hyvin vahainen. Eniten ladkeaineita arvioitiin kaytettavan hy-
peropian ja akkommodaatiohairididen tutkimiseen (Kuvio 3) ja vahiten arvioitiin kaytetta-

van silmanpaineen mittaamiseen.
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B Myonteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset

HYPEROOPPIEN TUTKIMISEEN

AKKOMMODAATIOHAIRIOIDEN TUTKIMISEEN

SILMANPOHJIEN TUTKIMISEEN

VIERASESINEIDEN POISTOON

SILMANPAINEEN MITTAAMISEEN

Kuvio 4. Vastaajien arvio, mihin he kayttavét diagnostisia ladkeaineita eniten.
Mihin muuhun kayttétarkoitukseen olet kayttanyt diagnostisia l&aékeaineita?

Kyselyssa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa myos vapaasti, mihin muihin tarkoituksiin
he kayttavat rajattua ladkkeenmaardamisoikeuttaan. Tallbin vahvimmin esiin nousi sar-
veiskalvon paksuuden mittaus Pachymetrilla. Sen mainitsi viisi vastaajaa. Liséksi yksit-
taisistéa avoimista vastauksista ilmeni, etté diagnostisia laékeaineita vastaajat kayttavat
esimerkiksi lasten refraktointiin, silmén muiden rakenteiden tutkimiseen seka piilolins-

sien mikroskopointiin ongelmatapauksissa.
Seuraavaksi esitamme vaittdamia diagnostisten laakeaineiden kaytosta

Taman jalkeen esitettiin 20 erilaista vaitetta |adkeaineiden kayttamattomyydelle. Vaittei-
den vastausvaihtoehtona oli jalleen 7-portainen Likertin mielipideasteikko, josta vastaaja
valitsi eniten hanta kuvaavan vaihtoehdon. Vaihtoehto yksi oli “taysin eri mieltd” ja vaih-
toehto seitseman “taysin samaa mieltd”. Oheinen taulukko (Kuvio 4) havainnollistaa, etta
vastauksissa nousi vahvasti esiin samat tekijat kuin avoimessa kysymyksessa: esimer-
kiksi ajanpuute, diagnostisten ladkeaineiden kayton kuulumattomuus ilmaiseen naontut-
kimukseen seka suurempi veloitus naontutkimuksesta diagnostisten ladkeaineiden kay-
ton yhteydessa. Kuitenkaan ladkeaineiden kayttoa eivat ole estaneet esimerkiksi vali-
neistdn puute tai aiemmin tapahtunut vahinko, joka olisi aiheuttaa pelkoa. Kayttamatto-
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myyden syyksi ilmeni myos, etta vastaajat lahettivat tutkittavansa mieluummin silmalaa-
kéarille kuin toiselle optikoille. Eniten neutraaleja vastauksia saivat vaitteet koskien oman
etiikan ja organisaation arvojen ristiriitaa (noin 28 %) seka oman etiikan ja organisaation
toiminnan ristiriitaa (noin 24 %). Naiden vaitteiden tuloksissa oli eniten valittu “ei samaa
eika eri mieltd” vastausvaihtoehto. Vastaajista 8 % (koko otannasta) ei kokenut velvolli-

suudeksi kayttaa diagnostisia ladkeaineita, vaikka se on lainmukainen velvollisuus.

Taulukko 2. Vastaajien arvioita diagnostisten laékeaineiden kayttamattomyyden syita.

Vaitteet Myobnteiset Kielteiset Neutraalit
vastaukset vastaukset vastaukset

Tulisi veloittaa enemman 86,8 % 55 % 7,7 %
naontutkimuksesta
Ajanpuute 84,6 % 9,9 % 55%
Ei kuulu ilmaiseen 80,2 % 13.2% 6,6 %
naontutkimukseen
Ohjaa silmalaakarille 60,4 % 25,3 % 14,3 %
Ei saa rahallista korvausta 60,4 % 28,6 % 11,0 %
Ei tarvetta 56,0 % 39,6 % 4,4 %
Epéavarmuus 54,9 % 37,4 % 7,7 %
Tyoilmapiiri ei tue kayttéa 42,9 % 47,3 % 9,9%
Tutkii vain silmanpohjakameralla | 41,8 % 47,3 % 11,0 %
Pelko sivuvaikutuksista 38,5% 58,2 % 3,3%
Eettiset arvot ristiriidassa tydpai- | 33,0 % 429 % 24,2 %
kan toimintaan
Ei koe velvollisuudeksi 31,9% 48,4 % 19,8 %
Eettiset arvot ristiriidassa tydpai- | 26,4 % 46,2 % 27.5%
kan arvoihin
Ei vélineistoa 13,2 % 73,6 % 13,2 %
Esimies ei anna mahdollisuutta 13,2 % 72,5 % 14,3 %
Ei tieda kenelle kayttaa 7,7 % 80,2 % 12,1 %
Ohjaa toiselle optikolle 3.3% 87,9% 8,8 %
Asiakkaan kieltdytyminen 28 % 71,4 % 19,8 %
Nadntutkimukset eivat 22 % 93,4 % 4,4 %
tydnkuvassa
Pelko aiemmasta vahingosta 1,1% 92,3 % 6,6 %

Jos et kayta diagnostisia laékeaineita tydssasi, miksi?

Vastaajat saivat vapaasti kertoa, miksi he eivat kayta rajattua ladkkeenmaaraamisoikeut-
taan harjoittaessaan optikon ammattia. Suurin osa tdhan vastanneista oli kaynyt rajatun

ladkkeenmaaraamisoikeuden koulutuksen perusopinnoissa ja valmistunut vuosina 2015
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seka 2016. Monet strukturoitujen kysymysten vastaukset toistuivat myods avoimissa ky-
symyksissa. Avoimeen kysymykseen vastanneiden vastaukset jaoteltiin kolmeen kayt-
tamattomyysluokkaan, joita ovat tyd, koulutus seka vastaajien omat henkiset esteet.
Naista suurimmaksi syyksi ladkeaineiden kayttamattdmyydelle nousi esille tydhon liitty-
vat tekijat, kuten riittamaton aika. Eras vastaaja perusteli diagnostisten ladkeaineiden
kayttamattdomyytta seuraavanlaisesti “Ei ole aikaa perustarkastuksessa , 20min”. Tassa
avoimessa vastauksessa seuraavaksi suurimmaksi kayttamattomyyden syyksi nousi
esille vastaajien omat henkiset esteet. Rajatun ladkkeenméaaraamisoikeuden lddkeainei-
den kayton tarpeettomuus nousi myos vahvasti esille, silla niiden kaytto ei esimerkiksi
tuonut lisdarvoa tutkimuksiin. Liséksi muutamilla ei esimerkiksi ollut kiinnostusta kayttaa
diagnostisia laékeaineita tydossaan. Kolmas syy oli koulutuksen puute. Usea kyselyyn
osallistuja oli vastannut, ettei koulutus ole antanut tarpeeksi valmiuksia tutkia silmien
terveydentilaa. Eraat vastaajat perustelivat ladkeaineiden kayttamattomyytta seuraavan-
laisesti:

Mielestani silmien terveydentilan tutkiminen kuuluu silméalaékarille eikéa optikolle.
Optikolla ei ole riittdvaad koulutusta siihen enka usko, etta siitd on lopulta mitédén
hyotya optikon tydssa -- Kaiken kaikkiaan optikoille pitéisi kuulua vain naon tutki-
minen ja silimalaakarille silmien terveydentilan tutkiminen. optikon ei pitéisi alkaa
leikkia silmalaakaria.

Silméanpohjan tutkiminen olisi erittdin hidasta ja erittéain ikéavan tuntuista potilaalle.
Koko ajan pitdisi olla ohjaaja/opettaja rinnalla, jotta laajentamisesta olisi hyotya.
Sitten jos jotain l6ytyy tai nakyy en voi olla varma onko normaalia vai epanormaa-
lia.

7.3 Pro auctore -ladkemaaraysten kirjaus

Kuinka monta Pro auctore -laakemaaraysta olet itse kirjoittanut tydurallasi?

Jotta optikko voisi kayttaa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden ladkeaineita vastaanot-
totoiminnassaan, hanen pitdisi hankkia ladkeaineita Pro auctore -ladkemaarayksella sil-
man terveydentilan kartoittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
maaraamisesta 1088/2010 § 6). Ensin esitettiin avoin kysymys, jolla pyrittiin selvitta-
maan, kuinka monta Pro auctore -ladkemaaraysta vastaajat ovat kirjoittaneet tyburansa
aikana. Kyselyyn osallistujista noin 82 % ei ole itse kirjoittanut ty6urallaan yhtdkaan Pro
auctore -ladkemaaraysta ja vain noin 1 % on kirjannut niita 35 kappaletta. Suurin osa ei
ole siis kertaakaan kirjannut ladkemaarayksia, jolloin todennakdisesti joku muu on voinut

hankkia niité toimipisteeseen.
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Pro auctore -ladkemaarityksen kayton vaittamat

Vastaajille esitettiin kolme vaitetta liittyen Pro auctore -laékereseptin Kirjoittamattomuu-
delle. Vastausvaihtoehtoina toimi Likertin 7-portainen mielipideasteikko, jossa vaihtoehto
yksi oli “taysin eri mieltd” ja vaihtoehto seitseman “taysin samaa mieltd”. Tuloksista nousi
vahvasti esille se, ettéd suurin osa optikoista kayttaa silmalaakarin hankkimia diagnostisia
ladkeaineita (Kuvio 5). Tama ilmeni myds aiheeseen liittyvassa avoimessa kysymyk-

sessa.

B Myonteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset B Neutraalit vastaukset

KAYTTAA SILMALAAKARIN HANKKIMIA
DIAGNOSTISIA LAAKEAINEITA

El KAYTA DIAGNOSTISIA LAAKEAINEITA

KAYTTAA TOISEN OPTIKON HANKKIMIA
DIAGNOSTISIA LAAKEAINEITA

Kuvio 5. Vastaajien arvioita Pro auctore -ladkemaarayksen kaytosta.

Jos et ole kirjoittanut Pro Auctore -ladkemaarayksia tyourallasi, miksi et?

Lisaksi osallistujia pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen, mikseivat he ole kir-
joittaneet ladkemadarayksia. Suurin osa vastaajista oli kaynyt tutkinnon perusopinnoissa,
heista taas suurin osa oli valmistunut vuosina 2015, 2016 ja 2017. Suurimmaksi syyksi
ilmeni silmalaakarin hankkimat ladkkeet myymalaan, jolloin optikotkin tarvittaessa voivat
kayttaa niita ammattinsa harjoittamisessa eivatka talldin itse kirjoita Pro auctore -resep-
tia. Tama myds ilmenee Pro auctoren -ladkemaarityksen kirjoittamattomuuden struktu-
roitujen kysymyksen vastauksissa. Toiseksi syyksi vastauksista nousi reseptin kirjoitta-
misen tarpeettomuus. Lisdksi muutamat vastaajista olivat maininneet muiksi syiksi esi-

merkiksi tyopaikan kannustamattomuuden kayttaa ladkeaineita, tuoreen koulutuksen
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seka laakeaineiden keskitetyn tilauksen takia. Erds vastaaja mainitsi, miksi han ei ole
itse kirjannut Pro auctore -ladkemaaraysta: “Kaytan laakarin hankkimia enka kylla edes
muista miten se kirjoitettaisiin enka tieda missa ohjeet.” Muutama muukin mainitsi, ettei

osaa kirjata reseptia.

7.4 Tybnkuvan muuttuminen

Miten koet rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden vaikuttaneen tyénkuvaasi?

Seuraavaksi kartoitettiin vastaajien kokemuksia tydénkuvastaan ja rajatun ladkkeenmaa-
raamisoikeuden vaikutuksista siihen. Kyselyssa esitettiin viisi vaitetta koskien tydnkuvan
muuttumista. Vastausvaihtoehtoina tassakin kysymyksessa oli Likertin 7-portainen mie-
lipideasteikko, jossa vaihtoehto yksi oli “taysin eri mieltd” ja vaihtoehto seitseman “taysin
samaa mieltd”. Enemmistd vastaajista (noin 73 %) oli samaa mielta vaitteen kanssa, etta
vastuu tydssa on kasvanut diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeuden myoétéa (kuvio 6).
Vain noin puolet (52 %) oli sitd mielta, etta ty6é on vaikeutunut tai monipuolistunut. Tydsta
on tullut mielenkiintoisempaa noin 46 %:n mielesté vastaajista. Suurin osa on sitd mielta,
ettd tyonkuva on ainakin jollain tavalla muuttunut, koska yli puolet (noin 55 %) kyselyyn

osallistujista vastasi kielteisesti vaitteeseen “Ei muutosta”.

B Myonteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset m Neutraalit vastaukset

VASTUU ON KASVANUT

TYO ON VAIKEUTUNUT

TYO ON MONIPUOLISTUNUT

TYO ON MIELENKIINTOISEMPAA

El MUUTOSTA

Kuvio 6. Vastaajien arviot tydnkuvan muutoksesta.
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Koetko diagnostisten ladkeaineiden muuttaneen tydnkuvaasi jollain muulla tavalla? Mi-

ten?

Vastaajat saivat myds vapaasti kirjoittaa, milla muulla tavalla kokevat diagnostisten laa-
keaineiden kayttboikeuden muuttaneen tydnkuvaansa. Vastauksissa korostui, ettd moni
kyselyyn osallistujista koki vastuun kasvaneen rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden
myo6ta. Lisaksi useampi koki stressin lisdantyneen ja paineiden kasvaneen. Vastauksista
pystyi myds havaitsemaan, ettd monet ovat myos epévarmoja omasta osaamisestaan,
mik& puolestaan lisda stressid. Toisaalta monet ovat kokeneet kurssin antaneen mah-
dollisuuden entista tarkempaan tutkimiseen ja valmiuden tulkita silmanpohjakuvia seka
niiden 10ydoksia tydelamassa.

7.5 Lisakoulutuksen tarve

Koetko tarvitsevasi lisékoulutusta diagnostisten laékeaineiden kayttéon?

Seuraavaksi kyselyssa kartoitettiin osallistujien kokemaa lisdkoulutuksen tarvetta. Vas-
tausvaihtoehtoina oli Likertin 7-portainen mielipideasteikko, jossa vaihtoehto yksi oli “tay-
sin eri mieltd” ja vaihtoehto seitseman “taysin samaa mieltd”. Vaitteita esitettiin 11 kap-
paletta liittyen lisékoulutukseen. Eniten myonteisid vastauksia sai silmanpohjien analy-
sointi, johon noin 81 % kyselyn osallistujista koki tarvitsevansa lisakoulutusta (kuvio 7).
Vierasesineiden poisto ja silmanpohjien applanaatiotonometria saivat seuraavaksi eni-
ten myodnteisia vastauksia (noin 76 % ja 73 %). Vaite “En tarvitse lisdkoulutusta diagnos-
tisista ladkeaineista” sai myonteisia vastauksia vain noin 6 % ja kielteisia taas 78 %.
Tasta voi paatella, ettd kyselyyn osallistuneista optikoista valtaosan mielesta lisakoulu-

tukselle on todella tarvetta.
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Taulukko 4. Vastaajien arviot lisdkoulutuksen tarpeesta.

Vaitteet Myobnteiset Kielteiset Neutraalit
vastaukset vastaukset vastaukset

Silmanpohjien analysointi 81,3 % 15,4 % 3.3%
Vierasesineiden poisto 75,8 % 18,7 % 55 %
Silmanpohjien oftalmoskopia 72,5 % 19,8 % 7,7%
Silmanpaineen applanaatioton- | 67,0 % 27,5 % 55 %
ometria
Akkommodaatiohairiot 65,9 % 25,3 % 8,8 %
Diagnostiset ladkeaineet yleis- | 59,3 % 27,5 % 13,2 %
esti
Sarveiskalvon paksuuden mit- | 57,1 % 30,8 % 12,1%
taus
Perusopinnot ei tarpeeksi kat- | 46,2 % 20,9 % 33,0%
tavat
Syklorefraktointi 41,8 % 48,4 % 9,9 %
Taydennyskoulutus ei 39,6 % 29,7 % 30,8 %
tarpeeksi kattava
Ei lisakoulutustarvetta 55 % 78,0 % 16,5 %

Kaipaatko lisakoulutusta jollain muulla diagnostisten la&keaineiden osa-alueella?

Kyselyssa vastaajilla oli mahdollisuus myds tarkentaa omin sanoin avoimeen kysymyk-
seen, jos he kokevat tarvitsevansa lisékoulutusta jollain muulla diagnostisten laékeainei-
den osa-alueella. Vastauksista kavi ilmi, etta eniten toivottaisiin yleistd kertausta seka
varmuutta diagnostisten laédkeaineiden kayttoon. Yksittdisista osa-alueista nousi esiin

vahvimmin silmanpohijien ja niiden 16yddsten tulkinta.

7.6 Johtopaatokset

Tutkimuksen yksi paatarkoituksista oli selvittda rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
ladkeaineiden kayttdéa. Tuloksista ilmeni, ettd hieman yli puolet vastaajista ei kayta 1aa-
keaineita ollenkaan tydsséén. Suurimmiksi syiksi nousivat nadntutkimusten alhainen hin-
noittelupolitiikka seka riittAmaton aika. Lisaksi noin 40 % vastaajista koki, ettei l|&dkeai-
neiden kayttd kuulunut heidan velvollisuuksiinsa. Taméa on yllattavan suuri prosenttiluku
huomioiden kuitenkin, ettd kyseessa on velvollisuus kayttaa ladkeaineita Valviran ohjeis-
tuksen seka rajatun laékkeenmaaraamisoikeuden liittyvan lain mukaan. Mitd enemman
vastaajat eivat kokeneet velvollisuutta kayttaa diagnostisten ldékeaineiden, sitd enem-

man he eivat mydskaan kokeneet tarvetta kayttaa niitd. Talléin oli havaittavissa muuttu-
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jien valinen tilastollisesti merkittava positiivinen korrelaatio (r=0,442, p=0,00, N=91). Ta-
man liséksi oli myos havaittavissa eras toinen velvollisuuteen ja epavarmuuteen liittyva
tilastollisesti merkitseva korrelaatio (r=0.41, p=0.00, N=91). Mitd enemman vastaajat ko-
kivat epavarmuutta osaamisestaan, sitd enemman he eivét kokeneet velvollisuutta kayt-
taa diagnostisia ladkeaineita tydssaan. Tama todennéakdisesti saattaa johtuu myds siita,
ettei koulutus ollut antanut tarpeeksi itsevarmuutta ja tietotaitoa silmien terveydentilan
tutkimisessa. Naita korrelaatioita vahvistaa myos kolmas korrelaatio: mitd enemmaéan
vastaajat kokivat velvollisuuden puutetta sitd enemman he lahettivat tutkittaviansa sil-
malaakarille. TAssakin oli havaittavissa positiivinen korrelaatio (r=0,469, p=0,00, N=91).
Naihin kolmeen korrelaatioon saattaa myos vaikuttaa se, etté tyo on paljon vastuullisem-

paa, jolloin paineet ja epdvarmuus voivat mydskin kasvaa.

Tulosten mukaan hyperopian ja akkommodaatiohairididen tutkiminen osoittautuivat suu-
rimmiksi syiksi kayttaa diagnostisia ladkeaineita ja siimanpohjien tutkiminen kolmanneksi
suurimmaksi syyksi. Muutama vastaajista oli kommentoinut, ettei kaytéa rajatun lagkkeen-
maaraamisoikeuden ladkeaineita, silla heilla on kaytdssa silménpohjakamera. Kuitenkin
silmé@npohjakuvaus ei riité pelkastaan arvioimaan silman terveydentilaa, etenkaan silloin,
jos on kyseessa laajentamaton mustuainen, jolloin my6s kuva kattaa pienemman osa
silménpohjasta ja kuva voi olla jopa epaselva (Optometrian Eettinen Neuvosto 2017; Von
Wendt 2014). Kokemuksen mukaan on myos mahdollista jattdd mustuaisen laajennus
tekematta, mutta talléin silmanpohjan tutkiminen saattaa olla hieman vaikeampaa eika
niin kannattavaa. Tama on kuitenkin mielenkiintoinen perustelu laékeaineiden kaytta-
mattdmyydelle. Optikot siis turvautuvat herkemmin arvioimaan silman terveydentilaa sil-
manpohjakuvien perusteella kuin esimerkiksi muilla menetelmilla, kuten oftalmoskopi-
alla. Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd silmanpohjan tutkimukseen kaivataan eniten

my0s lisdkoulutusta.

Yksityisissa liikkeissa tyoskentelevat arvioivat kayttdvansa diagnostisia ladkeaineita
enemman kuin ketjuliikkeissé tydskentelevat. Havaittavissa on myds tilastollisesti mer-
kittava positiivinen korrelaatio (r=0,37, p= 0.00, N= 91). Tama voi todennakdisesti johtua
siitd, etta yksityisilla liikkeilla on enemman joustovaraa ajallisesti tehda nadntutkimuksia
seka samalla tutkia silmien terveydentilaa verrattuna kiireisessa kauppakeskuksessa si-
jaitsevaan ketjuliikeeseen. Toki tdhankin vaikuttaa suuresti toimipaikan sijainti, asiakas-

kunta seka palveluiden tarjonta ja mainonta.
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Tulosten mukaan nuorille tutkittaville kaytetddn enemmaén diagnostisia laékeaineita kuin
iakkaammille tutkittaville. Etenkin nuorilla lahitydskentelyn maara on kasvanut esimer-
kiksi alylaitteiden yleistymisen myo6ta, jolloin myds nadnkaytén ongelmat ovat lisaanty-
neet. Naitd ovat muun muassa erilaiset akkommodaatio-ongelmat. lakkdammilla ihmi-
silla taas seulotaan todennakoéisesti enemman silmien terveydentilaa idn tuomien muu-
tosten vuoksi, jolloin voisi myds olettaa, etta heille kaytettdisiin enemman diagnostisia
laakeaineita verrattuna nuoriin. My6s toimipaikan sijainti voi vaikuttaa paljon asiakaskun-
nan ikdjakaumaan ja nain ollen myds siihen, mille ikaryhmalle diagnostisia la&keaineita
kaytetaan. Esimerkiksi paékaupunkiseudulla asiakaskunta voi koostua paaosin nuorista
aikuisista, jolloin myds diagnostisia ladkeaineita kaytetaan heille enemman kuin muille

ik&ryhmille.

8 Arvio opinnaytetydsta ja sen luotettavuudesta

Opinnaytetytssa ei ollut tarkoitus selvittaa yleisella tasolla optikoiden mielipiteita rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden ladkeaineiden kaytosta tydelamassa, minka takia ei koettu
tarpeelliseksi kysya esimerkiksi vastaajien tarkkoja henkilotietoja kuten ikda ja suku-
puolta. Talla tavoin kunnioitettiin myds vastaajien anonymiteettia. Kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Osallistujien vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti, rehellisesti
ja vaaristelematta. Teoriaosuuden lahteiden merkinté tehtiin tarkasti ja asianmukaisesti.
Tyon kyselytutkimus siis toteutettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mu-
kaisesti, jotta se olisi mahdollista esimerkiksi toteuttaa tarvittaessa myds mydhemmin.
Talloin diagnostisten laédkeaineiden kaytt6on vaikuttavia asioita olisi mahdollista verrata
ja tarkastella niitd esimerkiksi tydtehtdvamuutosten kannalta. Tassa luvussa arvioidaan
tarkemmin opinnaytetyon tutkimuksen toteutusta, tutkimustuloksia ja teoriaa seka opin-

naytetyon validiteettia eli patevyytta seka reliabiliteettia eli luotettavuutta (luku 5.2).

8.1 Teoria

Opinnaytetyon teoriassa kasitellaén laajasti optikon koulusta, rajattua l1ddkkeenmaaraé-
misoikeuden ladkeaineita seké optikon tydssa huomioitavaa eettisyytta. Se taydentaa
kattavasti kyselylomakkeen kysymyksia eri nakokulmista, jolloin teoria ja kyselylomak-
keen kysymykset ovat yhteydessa. Teoriaosuus kuitenkin painottuu pitkalti tydssé ilme-
nevaan etiikkaan, silla sen kasittely on opinnaytetydn aiheen kannalta tarkeaa. Tyonte-
kijan eettiseen toimintaan vaikuttaa siis suuresti hdnen omat, mutta myds tyépaikan ar-

vot seka sen ilmapiiri, joilla on talléin mahdollista perustella diagnostisten ladkeaineiden
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kayttoa seka rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden koulutuksen mahdollista vaikutusta
optikon tydnkuvaan. Kuitenkaan optikon tydsta ei ole ohjeistettu laajoja eettisia néke-
myksid, minka takia paadyttiin hyédyntamaan hoitohenkildkunnan tydssa ilmenevaa
etiikkaa teorian pohjana. Taman lisaksi optikoiden rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeu-
desta l6ytyi melko niukasti teoriaa, minka takia kyselylomakkeen kysymyksissa hyddyn-
nettiin myds omia koulusta seka tydelamasta ilmenneita kokemuksia ja nakemyksia dia-
gnostisten laakeaineiden kaytostd. Nama seikat saattavat vaikuttaa kyselyn rakentee-

seen suuresti.

8.2 Kyselyn vastaajat

Tybssa analysoitiin 91 vastaajan vastauksia, mikd on otokseltaan hyva kvantitatiivisen
tutkimuksen kannalta. Aluksi vastausten maara oli hyvin alhainen, mutta loppua kohden
maara alkoi kasvamaan, etenkin sen jalkeen kun kysely paatettiin myds jakaa Faceboo-
kin Optisen Alan keskusteluryhmassa. Jos kysely olisi jaettu samaan aikaan Faceboo-
kissa kuin yhteisty6kumppanin kautta, niin todennakagisesti vastausprosentti olisi voinut
olla suurempi ja nain ollen yleistettdvampi. Tulosten luotettavuuteen ja patevyyteen vai-
kuttaa myos se, ettd ajantasaista rekisteritietoa ei ollut saatavilla tydelamassa toimivista
rajatun ladkkeenmaardadmisoikeuden koulutuksen suorittaneista optikoista, jolloin tutki-
mustulokset eivat ole taysin vertailukelpoisia koko perusjoukkoon, mutta kuitenkin yleis-

tettavissa.

Vastaajien kohderyhméaéan kuuluvuudesta ei voi olla taysin varma, koska kysely vélitettiin
kohderyhmalle sdhkdpostin kautta ja osallistujat vastasivat kyselyyn sahkoisesti. Lisaksi
kyselylomakkeen linkki jaettiin myds Facebookissa Optisen alan keskusteluryhmassa,
jonka jasenina on myds muita optisen alan ammattilaisia rajattuun laakkeenmaaraami-
seen oikeutettujen optikoiden lisaksi. Kyselyyn pystyi vastaamaan kaytanntssa kuka ta-
hansa, jolle kyseinen linkki oli jaettu. N&in ollen ei ole taytta varmuutta siitd, ovatko kaikki
vastaajat todella rajattuun ladkkeenméaéarddmiseen oikeutettuja optikoita ja on siis mah-
dollista, ettd joukossa on myos muita vastaajia. Lisaksi on mahdollista, etté kyselyyn on
vastannut epahuomiossa myds sellaisia optikoita, joilla ei ole kayttdoikeutta diagnostisiin
lAdkeaineisiin. Tata pyrittin estdmé&éan painottamalla kohderyhmaa kyselyn saatekir-

jeessa.

Moni vastaajista on saanut oikeuden rajattuun ld&kkeenmaaraamiseen jo peruskoulu-

tuksen yhteydessa ja nain ollen oikeus kayttaa diagnostisia ladkeaineita on voinut olla
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heilla koko tyduransa ajan. Tama tarkoittaa, ettei heidan tydnkuvansa valttamatta ole
muuttunut millaén tavalla rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden my6ta. Tutkimuksen vas-
taukset ja tulokset tydnkuvan muutoksesta voivat taman takia olla vaaristyneita. Kuiten-
kin vastaajista suurin osa ei kayttanyt rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laékeaineita
ollenkaan tydssaan, minka takia heidan vastaukset tydnkuvasta vaikuttavat myos tulos-
ten luotettavuuteen. Talléin voidaan pohtia myds vastaajien vastausten rehellisyytta
omista diagnostisten ladkeaineiden kayttoon liittyvista kokemuksista. Etenkin mielenkiin-
toisena ristiritana on ty0 muuttuminen mielenkiintoisemmaksi, vaikka suurin osa ei kar-

toita silmien terveydentilaa diagnostisin laakeainein.

8.3 Kyselylomakkeen rakenne ja tulosten analysointi

Kuten luvussa 5.1 mainitaan, etta kyselyn vastaamishaluun saattaa vaikuttaa myoés ky-
selyn ulkoasu. Kyselyn luomiseen kaytetyn E-lomakkeen muokkausominaisuuksien ra-
jallisuuden vuoksi kyselyn ulkonakdon ei voinut kovin paljoa vaikuttamaan. Tall6in fontti
oli melko pienta ja kyselyn oikealle sivulle jai paljon tyhjaa tilaa (Liite 1). Kysely voi néin
vaikuttaa joillekin vastaajille vaikeaselkoiselta.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos kyselylomakkeen rakenne ja selkeys. Kyselyyn
vastatessa voi tulla vaarinymmarryksid, mika taas vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja voi
vaaristaa niita. Myos vastaajien rehellisyys ja vastaamiseen kaytetty aika vaikuttavat tut-
kimuksen tulosten luotettavuuteen. Naiden lisdksi luotettavuuteen voi vaikuttaa myos lu-
vussa 8.2 kasitellyt kysymysharha, vastaamattomuus ja muistiharha. On my6s mahdol-
lista, etté vastaaja ei ole taysin rehellinen vastauksia antaessa, vaikka kysely oli taysin
anonyymi. Taman tyyppiset systemaattiset virheet voivat myds vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen ja patevyyteen. On myds mahdollista, ettd vastaajat ovat voineet tehda

myds virhepainalluksen.

Monien strukturoitujen kysymysten tulosten toistuminen vastaajien avoimissa vastauk-
sissa viittaa siihen, ettd tulokset ovat melko luotettavia analyysin kannalta. On my6s
mahdollista, etteivat vastaajat ymmartaneet kysymyksia oikein. Taman vuoksi olisi ollut
tarkeaa kokeilla kyselya suuremmalla testiryhmalla kuin vain yhdella henkil6lla. Yhden
henkilon mielipide ja nd&kdkulma kyselyn ymmarrettdvyydesta seka selkeydestd eivat
valttdmattd ole taysin luotettavia. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd kyselyn kysymykset oli-

vat ymmarrettavia, silla minkaanlaisia kyselylomakkeen liittyvid yhteydenottoja ei tullut.
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Kysymykseen “Mille ikaryhmille arvioit kayttavasi eniten diagnostisia ladkeaineita?” pys-
tyi vastaamaan usealla eri vaihtoehdolla. Suurin osa kyselyyn osallistujista oli kuitenkin
vastannut vain yhdelld vaihtoehdolla, mutta muutama oli vastannut useampaan kohtaan.
Tama vaikeuttaa tulosten kasittelya ja vertaamista toisiinsa, kun kaikki eivat ole vastan-

neet yhtd moneen kohtaan, ja voi vaaristaa lopullista tulosta.

Lisékoulutustarvetta kartoittavassa kohdassa esitettiin vaite koskien perusopinnoissa
saatua koulutusta sekéd tdydennyskoulutuksen antamia valmiuksia. Naiden véitteiden
kohdalla tulos saattaa olla hieman vaaristynyt, koska vaitteita ei pysty rajaamaan juuri
naille kohderyhmille erikseen. Tasta syysta on hyva, ettd vaihtoehtona oli myds “Ei sa-
maa eika eri mieltd”, koska vastaajat pystyivat oikeasti ottamaan kantaa vain toiseen

vditteeseen koulutuspohjastaan riippuen.

Liséksi tulosten luotettavuuteen vaikuttaa, kyselyssa kaytetty 7-portainen mielipideas-
teikko, jolloin vastaajat paéasivat valitsemaan myos neutraalin vastausvaihtoehdon. Kéyt-
tdesséaan tata suhdeasteikkoa tulokset asettuivat joko myonteiselle, neutraalille tai kiel-
teiselle puolelle. Neutraali vastausvaihtoehto voi vaaristdd myos tutkimuksen todellista
tulosta, koska neutraali vastaus on vastaajille helppo vaihtoehto valita. Kuitenkin joiden-
kin kysymysten analysoinnin kohdalla paadyttiin yhdistimaan neutraalit vastaukset kiel-
teisten kanssa, jolloin tuloksia oli selkeampi arvioida. Neutraalien ja kielteisten vastaus-
ten yhdistaminen yhdeksi tulokseksi suoritettiin vastauskokonaisuuksissa, joissa neut-
raalivastauksilla oli pieni vastausprosentti kuten esimerkiksi diagnostisten laékeaineiden
kaytosta kysyttdessa. Tama menettelytapa havainnollistaa tutkimustuloksia, mutta kui-

tenkin samanaikaisesti vaaristaa niita hieman.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen vaikuttaa myos tutkijan vahingossa aiheu-
tuneet satunnaisvirheet tulosten analysoinnissa ja kasittelyvaiheessa. Talléin esimerkiksi
virhepainallukset, joita myds vastaaja on saattanut tehda vaikuttavat tulosten analysoin-
tiin loppuvaiheessa. Kuitenkin opinnaytetydn tutkimuksen tulosten analysoinnin perus-
teella voidaan todeta, ettd kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaajilta vastaukset ja
tutkimus mittasi asioita tarkoituksenmukaisesti. Korrelaatioiden tarkastelussa pyrittiin tar-

kastelemaan asioiden valisid yhteyksid, jolloin ne taydensivét tuloksia.
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9 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia analysoitaessa tuli selkeampi kasitys optikoiden ndkemyksista ja mie-
lipiteistd koskien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta ja diagnostisten laékeaineiden
kayttoa tydelamassa. Laakeaineiden kayttd on siis vahaista, minka suurimmaksi syyksi
iimenee tytpaikan asettamat rajoitteet, eiké esimerkiksi asiakkaiden kieltaytyminen, joka
oli tulosten mukaan hyvin vahaista. Havaittavissa on siis suuri ristiriita koulutuksen, oman
osaamisen ja tyopaikan antaman mahdollisuuden valilla hydédyntdd saamaansa koulu-
tusta tydelamassa. Myods oma kynnys lahted kayttAmaan ladkeaineita on suuri, etenkin
silloin kun kayttd on vahaista ja koulutuksesta pidempi aika. Talldin helposti voi syntya
eettisia ongelmia, ristiriitoja ja stressia, jotka myos ilmenivat avoimien kysymysten vas-
tauksissa. Noin 50 % koki epavarmuutta diagnostisten ladkeaineiden kaytdssa. Olisi tar-
kead, etta tydilmapiiri kannustaisi ladkeaineiden kayttdon ja mahdollistaisi oman osaa-
misen harjaannuttamista. Talléin voidaan pohtia myds koulutuksen tarvetta ja laékeai-
neiden kayton tulevaisuutta. Oletus kuitenkin on se, ettd omaa koulutusta ja osaamistaan
olisi hyva paasta hyddyntdmaan. Kuitenkaan aina siihen ei ole mahdollisuutta, vaikka
itse haluaisikin. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden tulevaisuuden kayttamattémyys

aiheuttaa myds hieman huolenaihetta alan tulevaisuuden ja koulutuksen kannalta.

Kokemuksen mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden ladkeaineita kaytetaan hy-
vin vahan tydeldmassa. Opinnaytetydn kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten perusteella
tama osoittautui todeksi. Suurimmaksi syyksi vastaajien rajatun ladkkeenmaaraamisoi-
keuden ladkeaineiden kayttamattomyydelle ilmeni hinnoittelupolitikka naodntarkastuk-
sissa seka riittAmaton aika. Jotta optikot pddsevat hyddyntamaan koulutusta tydeld-
massa, pitéda heille jarjestaa sité varten puitteet, jotka taas ovat kytkdksisséd organisaa-
tioiden toimintatapoihin. Erds vastaaja kommentoi diagnostisten laékeaineiden kayttta

seuraavanlaisesti

Mielestani diagn kayttda varten ei ole luotuna jarkevia maksullisia palveluita. Diagn
ovat osa ammattitaitoa, joiden kaytolle pitda luoda puitteet ja tydyhteisdn pelisdan-
not.

Muutos pitaa ensiksi lahtea liikkeelle optikkopalveluiden tarjonnasta ja sen mainostami-
sesta. Aivan kuten jo aikaisemmin mainittiin, Optisen Alan Toimialastrategia ehdottaa,
ettd nadntarkastus ja silman terveydentilan tutkiminen pitéisi erottaa toisistaan. Tama

olisi ensisijainen muutos, joka pitdad tehda kaikille alan tyontekijoille, asiakkaille ja poti-
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laille ymmarrettavaksi. Lisdksi pitaisi sopia optikon tekeman silmien terveydentilan tutki-
muksen hinnoittelusta. Se ei olisi optiselle alalle, itse yritykselle eika tyontekijoille kan-
nattavaa, mikali sitd mainostettaisiin ilmaisena, silla silmien terveydentilan tutkiminen on
vaativampaa ja vie oman aikansa. Taman lisaksi optikoita pitaisi motivoida kayttdmaan
ja kokemaan tarvetta kayttaa diagnostisia ladkeaineita tydelamassa, mika opinnaytetytn
teorian mukaan onnistuu parhaiten tydyhteisén kannustuksella ja hyvalla tydilmapiirilla.
Eras optikko mainitsi “Asia pitaa ratkaista ja ottaa diagn puolesta puhujiksi koko henkil6-

kunta -- Esteet ovat yleensa henkisia, joista selvitddn kun asiaan paneudutaan”.

Tuloksista voidaan huomata, ettéa diagnostisten ladkeaineiden yhdistaminen tydelaméaén
koskettaa vastaajia, silla lomakkeen avoimien kysymysten mééard on runsas. Erédan vas-
taajan mukaan “Nama tutkimukset ovat yksi tapa yrittdd muuttaa maailmaa”. Opinnayte-
tyon yhtena tehtavana oli tuoda optikoiden ndkemyksia ja mielipiteitd enemman nakyville
korkeimmille tahoille, jotta voitaisiin l[&hted kehittdmaan koulutusta ja optikoiden tyénku-
vaa. Tutkimustuloksia voi siis hyddyntaa lisakoulutuksen suunnitteluun seka nykyisen
koulutuksen uudistamiseen, jotta se palvelisi optikoiden osaamista tyfelaméassa. Vas-
taajat toivoivat itsevarmuutta silmien terveydentilantutkimuksessa, jolloin yhtena jatko-
tutkimusehdotuksena olisi lahted kartoittamaan, millaista perus- seka taydennyskoulu-
tusta vastaajat kaipaavat teoreettisella ja kaytannoéllisella tasolla. Toki siihen tulee vai-
kuttamaan taydennys- ja peruskoulutuksen opintojen eroavaisuudet: kuuden opintopis-
teen taydennyskoulutuksessa on merkittava ero verrattuna perusopetuksen 25 opinto-
pisteen koulutukseen. Lisaksi toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi lahted laadullisen
tutkimuksen tavoin selvittamaan, miten optikot kaytannossa kartoittavat silmien tervey-
dentilaa ylipaataan ja mita asioita he huomioivat siiné erityisesti. Se taydentaisi tata opin-
naytetyota seka lisatutkimustarvetta ja koulutuksen mahdollista uudistamista. On my6s
mielenkiintoista nahdd, miten tulevaisuudessa uusi Hyvan Optometristin Tutkimuskay-
t&nnon — ohjeistus liittyen diagnostisiin lAdkeaineiden kayttoon tulee toteutumaan tydela-

massa.
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Kyselylomake

Kyselytutkimus diagnostisten l&3keaineiden kayttokoulutuksen suorittaneille optikoille

Taustatiedot

Liite 1
1(4)

* Mind vuonna olet valmistunut optikoksi?

Oletko suorittanut diagnostisten ladkeaineiden koulutuksen osana perusopintaja vai 3 it
Ta MU, mika?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen taydennyskoulutuksena tai muualla, ming vuonna olet suorittanut kyseisen
diagnostisten lazkeaineiden koulutuksen?

* Kuinka kauan olet optikon L , aitiyslomat ym.)

Missé tydskentelet talls hetkells?
N, mika?

Ketjuliikkeesss (esim. Instrumentarium, Yksityisessd lilkkeessd

Silméasema, Specsavers, Synsam...)

Tyopaikka:

Diagnostisten lagkeaineiden kayttd

* Kuinka suurelle osalle tutkittavista arvioit kiyttévisi diagnostisia 33keaineita nddntutkimuksissa?
alitse t

rMille ikéryhmille arvioit kiyttavasi eniten diagnostisia |4l

Alle 10-vuotiaille
) 10-20-vuotiaille
) 20-30-vuotiaille
30-40-vuotiaille
40-50-vuotiaille
0 50-60-vuctiaille
0 60-70-vuctiaille
) 70-80-vuctiaille
80-90-vuotiaille
) Yli 90-vuetiaille

_Mitd diagnostisia laakeaineita kaytat tydssasi yleisimmin?

1 = en koskaan, 2 = todella harvoin, 3 = harvoin, 4 = en osaa sanoa, 5 = usein, 6 = todella usein, 7 = aina
1. 2 3 4 5 & .7

Oftan Syklo®
Oftan Tropicamid®

Oftan Metacksedring

Minims Oxybuprocaine Hydrochloride
Oftan Obucain®

Oftan Flurekain®

_Mitin tarkottukseen olet pasasiassa kiyttanyt diagnostisia laskeaineita)

1 = en koskaan, 2 = todella harvoin, J = harvoin, 4 = en 0338 53003, 5 = usein, & = todella usein, 7 = aina
1 23 4 5 6 7
Hyperooppien tutkimiseen

Askommodaatichainohin
Vierasesineiden poistoon
Silmanrpaineen mittaukseen
Silmanpohjien tutkimiseen
Johonkin muuhun tarkoitukseen

Johonkin muuhun tarkoitukseen

Mihin muuhun
kayttotarkoitukseen olet
Kayttanyt dlagnostisia
\askeaineital

Jos et Kayta diagnostisia
Iaskeaineita tydssas), miksi?

_Seuraavaksi esitimme vAittAmis diagnostisten Lakkeaineiden kay

3]

1 = taysin erl mieits, 2 = hyvin erl mieits, 3 = jokseenkin erl mielts, 4 = f samaa elka erf mielts, 5 = jokseenkin samaa mielta, 6 = hyvin samaa mielts, 7 = tiysin samaa mielta
1 2 3 4 5 6 7

Naontutkimukseen varatty afka ef riita diagnostisten

Laskeaineiden kayttsn,

ovat I88keal-
neiden kaytost.

Litkkeesss ef ole tarpeeks! valineistoa esimerkiksi oftal-
Jotta voisin

ta
hyGdyntsa diagnostisia tadkeaineita.

kaytan vain
meraa, enka sen vuoksi kayta dagnostisia laskeaineita.
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En kiyts diagnostista (85keaineita, koska (Shetan kyseisen e 00000
tutkittavan mieluummin tofselle optikolle,
En kayta diagnostisia Iaskeaineita, koska (shetan kyseisen © @@ 000090
Olen epavarma omasta osaamisestani Liittyen dlagnostisten © © 9 00 090
(aakeaineiden k3yttocn.
Alkatsemmin tapahtunut vahinko aiheuttas pelkoa kayttaa © © 000 0 O
dlagrostisia laskeaineita.
limatseen nacntutkimukseen ei mielestant sisally diagnosti- © @ 0 00 0 0O
silla iaskeaineilia tutkiminen,

54 naatut: © 00 000090
kimuksesta tulisi veloittaa enemmin.
Omat eettiset arvot ovat ristiriidassa tydyhteisda ja organi- e 00 0000
sdation arvoihin,
Omat eettiset arvot ovat ristiriidassa tySiyhteisdn ja organi- @ © 000 00
zdation toimintaan,
Pelkban kayttss diagnostisia Labkeaineita esimerkikst stvu- © 0 000 090
vatkutusten vuokst,
En ole kokenut tarvetta kayttss diagnostisia (ahkeaineita ©@ © 00 0 00
tutkimuksssant,
En tiedd, kenelle minun tulisi kyttss diagnostisia lsskeaineita © O O © © © ©
nEGntutkimuksessa.

& tue kaytesa, © 00 000
En saa rahallista korvausta diagnostisten Wiskeaineiden e 0060000
En koe KEyteas @ 0 6 006
el Kayteas L8ske- 0 0 00

En kéyts diagnostista I5Akeaineita tyossani, koska naontut- 0000000
kimukset efvat kuulu timan hetkisaen tydnkuvaani.

* Kuinka monta Pro Auctore -LaBk olet ftse kirjoittanut tyduraliass?

sinua

_Pyy

1 = thysin eri mieits, 2 = hyvin eri mielts, 3 = jokseenkin eri mielts, 4 = ¢i samaa eika eri mielts, 5 = jokseenkin samaa mieits, 6 = hyvin samaa mielts, 7 = thysin samaa mielts
1 2 3 4 5 6 7

En ole Kirjoittanut Pro Auctore -iskem3lclykels, koskaen O © © © © © ©
Kiyts diagnostisia lsskesineita,

Olen kayttanyt toisen optikon hankkimia diagnostisia lagke: © O © O © © ©
aineita Ja sen vuoksi en ole kirjoittanut itse Pro Auctore
-Laskemasrayksia.

Olen kayttanyt silmalaskann hankkimia diagnostisia Ladke- © 00 00 00
aineita ja sen vucksi en ole itse kirjoittanut Pro Auctore
-{askemaarayksia.

Jos et ole kirjoittanut Pro
Auctore -ladkemasrayksia
tyourallasi, mikst et?

_Miten koet rajatun
1 = taysin eri mielts, 2 = hyvin eri mielts, 3 = jokseenkin eri mielts, 4 = ¢i samaa eiki eri mieltd, 5 = jokseenkin saman mielts, § = hyvin samaa mieits, 7 = thysin samaa mielts

1012: & ‘4 56 F

Koen, ety ovat tyon- © © O © © 0 O
kuvaand.

Koen, etta tydni on tullut mielenidintoisemmaksi diagnostisten © 090 00 00
Laskeaineiden kayttdoikeuden mydts.

Koen, etta myota 0 009 00 0
vastuu tyGssani on kasvanut.

Koen tybai 0000000
den kiyttdolkeuden myots.

En koe Q000000
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* Koetko diagnostisten
laskeaineiden
tyonkuvaast foliain muulla
tavalia? Miten? y

_Foetho haytroon?
1 = taysin eri mielts, 2 = hyvin eri mielts, 3 = jokseenkin erf mielts, 4 = ¢i saman ¢ikd eri mieltd, 5 = jokseenkin samaa mielts, § = hyvin samaa mielts, 7 = thysin samas mieits
1 2 3 4 5 6 7

Kylla, tarvitsen © 000000
piatia.

Kylla, tarvitsen © 000000
tonometrialla,

Kylls, tarvitsen 00000 e@
Kylla, tarvitsen © 0000 00

Kylla, tarvitsen lisakoulutusta vierasesineiden poistoon silman pinnalta. © © 00 0 00

Kyls, tarvitsen © 000000
Kylla, tarvitsen e 0900 0@
Kylls, tarvitsen yleizesti om- © O @ © © 0 O
nofsuuksista §a khytosts.

Kyls, ef oliut riittavin ©O 000 000

kattava, enka saanut tarpeeksi valmiuksia ytdyntss diagnostisia (8ske-
aineits tydsssn.

Kylla, koulutus osara elanta © O © O © © O
niits

En tarvitse 0O ©¢ 0 0 0 o

* Kaipaatko lisskoulutusta
jollain muulla diagnostisten
isakeaineiden osa-aluella?

Vapaa sana
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Kyselyn saatekirje

Kyselytutkimus diagnostisten lddkeaineiden kdyttokoulutuksen suorittaneille
optikoille

Hei,

Clemme optometrian opiskelijpita Metropolia Ammettivorkeskoulusta. Teemme opinnaytetybtd siheenam-
me diagnostisten lBakesineiden hybdyntaminen tydelaméssa. Tarkoituksenamme on selvittda, kuinks
roni optikko hybdynt&s diagnostisten laakesineiden kiyttdoikeutts tybss&8n. Haluamme tutkis, miten
disgnostisten lBEkesineiden kiytboikeus on muuttanut optikoiden tydnkuvas.

“Wiime vuosien sikana optinen ala on ollut muutosten keskells ja optikoiden rooli simien terveydentilan
tutkijpina on harattanyt monenlaista keskustelua. Halusisimme nyt teidén kanssanne karoittas suomalais-
ten optikoiden kokemuksia ja ndkemyksid disgnostisista lBakeaineista.

Vastaaminen kyselyn tapahtuu nirettimans, ek vastauksia voi yhdistds kyselyn asalistujin. Csallistu-
malla kyselyyn snnatte suostumuksenne vastausten hybdynt@miseen opinnaytetydssamme. Kysehyn

vastaaminan vie noin viisi minuuttia ja vastasminen on mahdolista 13.1.2019 asti. Tovoisimme, ettd mah-
dollisionman moni teistd osallistuisi kysehyymme, jotta saisimme mahdolisimman laajan kisityksen suomsa-

lzisten optikoiden disgnostisten 185kesineidan kiytosta.

Opinnéytetybtdmme ohjaa yliopettajas Kaarna Pinléd ja lehtor Johanna Yalkanen. Yhteistybkumppanimme
on Suomen Optometrian Ammattilaiset ry (S0A), joka toimii myds tBmEn kysehdomakkeen jakajana.

Wastaamme migkelEmme mahdoliisin kysymyksinne sa8hkdpostitse.
KiittEen,

Anna Lindroos {anna.lindroos@metropolia. fi)
Anna-Maarnt Malinina (anna-maarnt.malinina@metropaolis. fi)

metropolia.fi ﬂrMetropolia
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Diagnostisten ladkeaineiden kaytto

W Myonteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset W Neutraalit vastaukset

TULISI VELOITTAAENEMMAN NAONTUTKIMUKSESTA
AJANPUUTE

El KUULUILMAISEEN NAONTUTKIMUKSEEN

El SAA RAHALLISTA KORVAUSTA

OHJAA SILMALAAKARILLE

El TARVETTA

EPAVARMUUS

TYOILMAPIIRIEI TUE KAYTTOA

TUTKII VAIN SILMANPOHIAKAMERALLA

PELKO SIVUVAIKUTUKSISTA

EETTISET ARVOT RISTIRIIDASSATYOPAIKAN TOIMINTAAN
El KOE VELVOLLISUUDEKSI

EETTISET ARVOT RISTIRIIDASSA TYOPAIKAN ARVOIHIN
ESIMIES El ANNAMAHDOLLISUUTTA

El VALINEISTOA

El TIEDA KENELLE KAYTTAA

OHJAA TOISELLE OPTIKOLLE

ASIAKKAAN KIELTAYTYMINEN

NAONTUTKIMUKSET EIVAT TYONKUVASSA

PELKO AIEMMASTA VAHINGOSTA
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Lisakoulutustarve

B Mydnteiset vastaukset M Kielteiset vastaukset B Neutraalit vastaukset

SILMANPOHIIEN ANALYSOINTI
VIERASESINEIDEN POISTO

SILMANPOHJIEN OFTALMOSKOPIA
SILMANPAINEEN APPLANAATIOTONOMETRIA
AKKOMMODAATIOHAIRIOT

DIAGNOSTISET LAAKEAINEET YLEISESTI
SARVEISKALVON PAKSUUDEN MITTAUS
PERUSOPINNOT EI TARPEEKSI KATTAVAT
SYKLOREFRAKTOINTI

TAYDENNYSKOULUTUS EI TARPEEKSI KATTAVA

El LISAKOULUTUSTARVETTA
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