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1 Johdanto 

Optikon vastaanotolla käy suurin osa ihmisistä säännöllisesti tai vähintään kerran elä-

mässään. Etenkin väestön ikääntymisen myötä silmäsairaudet lisääntyvät, jolloin opti-

koiden merkitys silmien terveydentilan seulonnassa korostuu. Rajatun lääkkeenmäärää-

misoikeuden avulla optikot havaitsevat silmien terveydentilan muutoksia, jolloin he oh-

jaavat hoitoa ja lisätutkimuksia tarvitsevat henkilöt silmätautien erikoislääkärien vastaan-

otoille ja terveyskeskuksiin. Lisäksi rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineet 

mahdollistavat havaitsemaan piileviä ongelmia näönkäytössä, jolloin myös optikoiden 

osaaminen korostuu silmälasimäärityksiä tehdessä. (Suomen Optinen Toimiala 2011.) 

Tällöin optikko, jolla on rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, voi siis esimerkiksi hyödyntää 

diagnostisia lääkeaineita harjoittaessaan ammattiaan. (Optikon ja silmälääkärin välisestä 

työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013). Tulevaisuudessa optikkoliikkeillä on mahdol-

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

Vuoden 2011 alussa astui voimaan Sosiaali- ja terveysministeriön asetus optikoiden ra-

jatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen 

määräämisestä 1088/2010 § 27), joka vaikutti myös optometrian tutkinto-ohjelman muut-

tumiseen. Vuonna 2014 valmistuivat ensimmäiset optikot, joilla tämä koulutus oli osana 

perusopintoja (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 

1088/2010; Flinkkilä 2019). Suomessa työelämässä alle 65-vuotiaita optikoita on 1560, 

mutta viimeisimpien valmistuneiden työllistymistilanteesta ei kuitenkaan ole tarkkaa tie-

toa (Lindstedt 2018). Terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteriin on mer-

kattu 31.7.2018 mennessä 686 rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavaa optikkoa 

(Sallinen 2018). Näin ollen hieman alle puolella työelämässä olevista optikoista on rajattu 

lääkkeenmääräämisoikeus. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, kuinka moni optikko hyödyntää työssään rajattua 

lääkkeenmääräämisoikeuttaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa, miten diagnos-

tisten lääkeaineiden käyttöoikeus on muuttanut optikoiden työnkuvaa. On myös mahdol-

lista, että lakimuutoksen myötä työnkuva on silti pysynyt entisellään. Tutkimus toteutettiin 

määrällisellä kyselylomakkeella. Kyselyssä tutkittiin myös, mihin optikot kokevat tarvit-

sevansa lisäkoulutusta rajatun lääkkeenmääräämisen osa-alueilla. Lisäksi opinnäyte-

työn avulla haluttiin tuoda myös ilmi organisaatioiden johdoille sekä esimiehille optikoi-

den näkemyksiä ja heidän valmiuksiaan sekä tarpeita kehittää koulutusta ja työnkuvaa. 
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Tästä aiheesta ei ole vielä tehty opinnäytetöitä. Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä 

Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n (SOA) kanssa. 

Työn idea lähti liikkeelle omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan sekä koulutuksen ja 

työelämän mahdollisesta ristiriidasta. Opinnäytetyössä on käytetty kvantitatiivista eli 

määrällistä tutkimusmenetelmää. Kysely toteutettiin sähköisesti ja kohderyhmänä oli 

kaikki rajattuun lääkkeenmääräämiseen oikeutetut optikot. Kyselylomakkeen tutkimustu-

lokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Tutkimustuloksia on mahdollista hyödyntää jat-

kossa optikoiden täydennyskoulutuksessa sekä opintosuunnitelmissa. 

Teoriaosuudessa käsitellään optikon työtä terveydenhuollon ammattihenkilönä, rajatun 

lääkkeenmääräämisoikeuden lääkkeitä sekä lääkehoitoon ja työhön liittyvää etiikkaa. 

Suurimmaksi osaksi teoria koostuu lääkehoidon etiikasta. On kuitenkin muistettava, ettei 

optikko tarjoa lääkehoitoa, vaan hän käyttää lääkeaineita tutkiakseen silmien terveyden-

tilaa (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014a). Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitel-

lään myös empiiristä osuutta tutkimuksen toteutumisesta ja kyselylomakkeen raken-

netta. Lisäksi lopussa käydään läpi tuloksia, niiden johtopäätöksiä, pohditaan opinnäy-

tetyötä ja kerrotaan jatkotutkimusehdotuksista.   

2 Optikko ja rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 

Optikon rajattu lääkkeenmääräämisoikeus mahdollistaa silmien terveydentilan sekä pii-

levien näönkäytön ongelmien seulomisen (Suomen Optinen Toimiala 2011). Tässä lu-

vussa kerrotaan tarkemmin, mitä rajattu lääkkeenmääräämisoikeus pitää sisällään.  Li-

säksi käsitellään optikkoa terveydenhuollon ammattihenkilönä, sivutaan hieman optikon 

koulutusta sekä kerrotaan turvallisesta lääkehoidosta. Vaikka optikon koulutuksella ei 

lääkehoitoa suoriteta, hänellä on mahdollisuus käyttää diagnostisia lääkeaineita, jolloin 

työhön pätee myös lääkehoidon teoria yleisellä tasolla. Tämän pohjalta siirrytään tarkas-

telemaan optikon rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineita, niiden käyttöä sekä 

optikon työhön liittyvää eettisyyttä, joihin verrataan opinnäytetyön kyselylomakkeen tu-

loksia. 



3 

 

2.1 Optikon koulutus  

Optikko-nimikkeellä työskentelevä optometristi on Valviran laillistama terveydenhuollon 

ammattihenkilö (Alalle hakeutuminen 2019), joka on suorittanut 3,5 vuoden ammattikor-

keakoulututkinnon. Optikko tuottaa näönhuollonpalveluita sekä toimii näkemisen asian-

tuntijana. Hänen tehtäviinsä kuuluu näöntutkimusten tekeminen itsenäisesti, silmä- ja 

piilolasien sekä heikkonäköisten apuvälineiden määrittäminen ja niiden sovittaminen. 

Asiakkaan oikeanlainen ohjeistaminen ja opastamisen on olennainen osa optikon työtä. 

(Optometristi (AMK) 2016.) Optometristilla on myös mahdollisuus suuntautua kliiniseen 

optometriaan terveydenhuollon puolelle esimerkiksi Norjassa (Alalle hakeutuminen 

2019).  

Nyt keväällä 2019 aloittaneiden optometria-opiskelijoiden opintosuunnitelman mukaan 

silmien terveydentilan tutkimisen opinnot koostuvat 25 opintopisteestä, mikä vastaa noin 

675 tunnin työpanosta (Optometria n.d.). Optikoille järjestetään myös rajatun lääkkeen-

määräämisoikeuden täydennyskoulutusta, joka taas on kuuden opintopisteen veroinen 

eli vastaa noin 162 tunnin työpanosta. Koulutuksen tavoitteena on siis omaksua valmiu-

det toimia näkemisen asiantuntijana terveydenhuollossa, käyttää optikoille suunnattuja 

rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineita turvallisesti vastaanottotoiminnassa 

sekä oppia tunnistamaan ja seulomaan luotettavasti yleisimpiä silmäsairauksien tunnus-

merkkejä. (Optikon rajattu lääkkeenmäärääminen 6 op 2017.) 

Optometrian Eettinen Neuvosto (OEN) antoi ohjeistuksen suomalaisten optometrian am-

mattinimikkeiden käytöstä, joka on World Council of Optometry (WCO) osaamisluokituk-

sen mukainen: 

Laillistettu optikko, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu rajoitettuun lääkkeen 
määräämisoikeuteen johtava koulutus, käyttää itsestään nimikettä "optometristi"; 
virallisissa yhteyksissä "optometristi, laillistettu optikko". Laillistettu optikko, jolla ei 
vielä ole em. lääkeaineoikeuksia, käyttää itsestään "optikko"- nimikettä; virallisissa 
yhteyksissä "laillistettu optikko". Muita nimikkeitä, tai nimikkeisiin liitettyjä yhdistel-
miä (esim. dg-optikko, optikko pro auctore, tms.), ei tule käyttää. Vanhamuotoisen 
optometristi AMK -tutkinnon suorittaneet (ei lääkeaineoikeuksia) voivat edelleen 
käyttää itsestään myös yhdistelmää ammattinimike + tutkintonimike: "optikko, op-
tometristi AMK". Terveydenhuollon ammattihenkilölain mukaan kaikki laillistetut 
optikot harjoittavat samaa ammattia "optometristi" vain laajemmin silmäterveystut-
kimuksiin liittyvin valmiuksin. Laillistetun optikon lääkeaineoikeudet määrittää yksin 
Laki terveydenhuollon amattihenkilöistä1994/564, 23§, ei tutkinto- tai ammatti-
nimike. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2017a.) 
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Optikot ovat saaneet yli seitsemän vuotta sitten rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

osana optometrian tutkinto-ohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus optikoiden 

rajatusta lääkkeenmääräämisoikeudesta säädettiin joulukuussa 2010 ja se astui voi-

maan tammikuussa 2011. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämi-

sestä 1088/2010 § 27.) Tällöin myös Metropolian ja Oulun Ammattikorkeakoulun ope-

tussuunnitelmat muuttuivat. Metropolia Ammattikorkeakoulussa rajatun lääkkeenmää-

räämisoikeuden koulutus tuli osaksi tutkinto-ohjelmaa syksyllä 2011 ja ensimmäiset op-

tometristiopiskelijat, joilla oli tämä pätevyys osana perusopintoja, valmistuivat joulu-

kuussa 2014. Tätä aiemmissa opetussuunnitelmissa tutkinnon suorittaneiden on siis 

suoritettava lisäkoulutus saadakseen oikeudet käyttää rajattua lääkkeenmääräämisoi-

keutta. Lisäksi syksyn 2011 uuteen opetussuunnitelmaan sisältyy myös piilolasien sovi-

tusoikeudet sekä heikkonäköisten apuvälinesovitusoikeudet. (Flinkkilä 2019.) Metropolia 

Ammattikorkeakoulussa rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lisäkoulutus alkoi ke-

väällä 2011 (Päällysaho 2018), jonka jälkeen näitä koulutuksia on järjestetty kysynnän 

mukaan epäsäännöllisesti sekä yleisinä että yrityskoulutuksina (Flinkkilä 2019). Oulun 

Ammattikorkeakoulussa taas ensimmäiset optometristit, joiden tutkinto-ohjelmaan kuului 

rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, aloittivat opinnot vuonna 2012 ja valmistuivat vuonna 

2015. Ensimmäinen täydennyskoulutus Oulun Ammattikorkeakoulussa oli vuonna 2013, 

jonka jälkeen niitä on pidetty vaihtelevasti noin 1-2 vuoden välein. (Kemppainen 2018.) 

European Council Of Optometry and Optics (ECOO) on eurooppalainen organisaatio, 

joka edustaa optikoiden sekä optometristien etuja 24 eri maasta, mukaan luettuna Suomi 

(About ECOO 2019; Membership 2019). ECOO:n tavoitteena on edistää silmien tervey-

dentilaa sekä yhdenmukaistaa eurooppalaista optometriakoulutusta ja sen koulutusstan-

dardeja, sillä optometrian tutkinto-ohjelmien välillä on eroavaisuuksia eri Euroopan 

maissa (About ECOO 2019). ECOO määrittelee myös ohjeita näöntutkimuskäytännöille. 

Sen mukaan näönhuollonpalveluiden pitäisi olla kohtuuhintaisia, helposti saatavilla, vas-

tata kuluttajien tarpeita sekä olla asianmukaisia. Lisäksi palveluntarjoajan pitäisi tehdä 

tiivistä yhteistyötä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jolloin varmistetaan 

kuluttajan pääsy integroituun terveydenhuoltoon. (ECOO 2013.)  

ECOO on myös ainoa Euroopan unionissa optometriaa akkreditoiva taho, jonka edusta-

jat arvioivat eri koulujen optometristitutkinnon tasoa. Sen tarkoituksena on yhdenmukais-

taa tutkintoja, mikä käytännössä tarkoittaa sitä, että akkreditoidusta koulutusohjelmasta 

valmistunut optometristi saa ammattioikeudet kaikissa Euroopan Unionin jäsenvalti-
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oissa. ECOO:n eri osa-alueiden edustajat olivat arvioimassa Metropolia Ammattikorkea-

koulun optometrian koulutusta marraskuussa 2017, jolloin Suomen optometristitaso 

osoittautui hyväksi. Lähivuosina olisi siis tarkoitus saada täysi akkreditointi Eurooppa 

Diplomin vaatimusten mukaisena. (Metropolian laadukas opetus vakuutti ECOO:n 2018; 

The European Diploma in Optometry Accreditation Scheme 2019.)    

2.2 Optikon työn lainsäädäntö 

Optikko on näönhuollon asiantuntija ja hänen tulee toimia terveydenhuollon lakien, ase-

tusten ja terveydenhuollon alalle määriteltyjen eettisten periaatteiden mukaisesti (Op-

tometrian Eettinen neuvosto 2014a). Lainsäädännön mukaan optikon koulutuksen käy-

neellä on oikeus tutkia potilasta hankkimansa koulutuksen mukaisesti noudattaen siihen 

hyväksyttyjä menettelytapoja ja välineitä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

559/1994). Optikoiden saadessa rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden, päivitettiin tällöin 

myös Terveydenhuollon ammattihenkilölakia (559/1994). Terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden asetuksen (564/1994) mukaan, optikolla on velvollisuus tutkia sekä arvioida 

jokaisen näöntutkimuksen ja piilolinssisovituksen yhteydessä silmän terveydentilaa kou-

lutuksensa ja kokemuksensa mukaan. Noudattaen Hyvä Silmien Terveystarkastuskäy-

täntö -ohjeistusta, optikko ottaa laajemmin kantaa silmien terveydentilan tutkimuksen ar-

vioinnissa kuin mitä näöntutkimuksen yhteydessä. (Optometrian Eettinen Neuvosto 

2014a.)  

Optikolla on myös velvollisuus kertoa tekemistään havainnoista ja johtopäätöksistä sekä 

aloittaa koulutuksen mukaisia hoitotoimenpiteitä potilaalle, huomioiden koulutuksen ja 

ammattitaitonsa mukaisen ammattivastuun. Optikolla on myös vastuu ohjata asiakas 

lääkärin vastaanotolle oireiden, sairauksien ja löydösten perusteella. Suomessa rajatun 

lääkkeenmääräämisoikeuden omaavan optikon työtehtäviin kuuluu esimerkiksi optikoille 

kuuluvien diagnostisten lääkeaineiden käyttö (Optikon ja silmälääkärin välisestä työnja-

osta ja potilaan informoinnista 2013). Hän ei kuitenkaan anna lääkehoitoa eikä näin ollen 

toteuta potilaan hoitoa, kuten esimerkiksi Englannissa, vaan käyttää rajattua lääkkeen-

määräämisoikeuttaan tutkiakseen ja kartoittaakseen silmien terveydentilaa. (Optikon ja 

silmälääkärin välisestä työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013; ECOO Blue Book 

2017.)  
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Optikolla ei kuitenkaan ole oikeutta tehdä tai poissulkea lääketieteellisiä diagnooseja 

eikä hän voi arvioida tarvittavaa hoitoa potilaan silmien terveydentilan perusteella silmä-

lääkärin tavoin. Ettei potilasturvallisuus vaarantuisi, potilaalle on kerrottava optikon teke-

män tutkimuksen rajallisuudesta sekä niiden teknisistä rajoituksista, mikä pitäisi huomi-

oida myös optikkopalveluiden markkinoinnissa esimerkiksi silmänpohjakuvauksen suh-

teen. Silmänpohjakuvauksen rajallinen tasokuvan kuva-alue ei siis kata koko silmänpoh-

jaa, jolloin siitä ei myöskään pysty luotettavasti arvioimaan esimerkiksi kohottavia muu-

toksia. Optometrian Eettisen Neuvoston mukaan optikon silmänpohjakuvaus ei riitä pel-

kästään silmän terveydentilan arvioinnille, vaan se vaatii myös muita tutkimusmenetel-

miä. Silmänpohjakuvaus ei myöskään korvaa silmälääkärin tekemää silmien terveyden-

tilan tutkimusta. Silmälääkäreitä myös suositellaan antamaan optikoille palautetta jatko-

tutkimuksiin ohjatuista potilaista, minkä avulla varmistetaan toimiva työnjaon, ammatti-

taidon ja potilasturvallisuuden kehittyminen sekä vältetään tarpeettomia tutkimuksia. 

(Optikon ja silmälääkärin välisestä työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013; Optomet-

rian Eettinen Neuvosto 2017b.) Valvira näkemyksen mukaan optikoiden ja silmälääkä-

reiden tulisi tehdä yhteistyötä kehittämällä palveluita sekä etsimällä väestölle ratkaisuja 

ja toimintamalleja, jotka palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla. (Optikon ja silmälää-

kärin välisestä työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013.) Esimerkiksi 90 % Suomen 

688 optikkoliikkeestä tarjoavat silmälääkäripalveluita (Flinkkilä, Kemppainen & Ponto 

2019). 

Terveydenhuollon ammattihenkilölain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöiden pi-

tää ammattitoiminnassaan soveltaa koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyväksyttyjä ja 

kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja, joita on pyrittävä myös jatkuvasti täyden-

tämään (Optikon ja silmälääkärin välisestä työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013). 

Voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti, on terveydenhuollon 

ammattihenkilölain (559/1994) mukaan työnantajalla edellytys luoda optikolle mahdolli-

suus osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen sekä ylläpitää ja ke-

hittää tietojaan ja taitojaan muilla ammatillisen kehittymisen menetelmillä. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 § 18.) Täydennyskouluttaminen on iso inves-

tointi työnantajalle, minkä takia vuonna 2012 tehdyn Optisen alan toimialastrategian mu-

kaan optikoille tulisi tarjota monipuolisempia täydennyskoulutusvaihtoehtoja. Valmistu-

villa optikoilla on laajat valtuudet, joten jo tutkintonsa aikaisemmin saaneilla optikoilla 

paine osaamisen täydentämiseen kasvaa. Kustannustehokas tapa olisi esimerkiksi verk-

kokoulutuksien järjestäminen. (Suomen Optinen Toimiala 2012.) 
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2.2.1 Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus  

Lääkkeen määrääminen edellyttää tarvittavaa ammattitaitoa ja osaamista (Valtioneuvos-

ton asetus lääkkeen määräämisen edellyttämästä koulutuksesta 1089/2010 § 2). Laillis-

tetulla optikolla on oikeus määrätä kirjallisella Pro auctore -lääkemääräyksellä apteekista 

lääkkeitä pelkästään vastaanottotoimintaansa varten (Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010 § 6). Tämä edellyttää valtioneuvoston ase-

tuksen määräämän lääkkeenmääräämisoikeuden lisäkoulutuksen suorittamista ammat-

tikorkeakoulussa, jonka jälkeen on haettava Valviralta yksilötunnusta (Optikon ja suuhy-

gienistin oikeus määrätä lääkkeitä 2013). Lain mukaan optikolla ei ole oikeutta määrätä 

lääkkeitä potilaille. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (1088/2010) määriteltyi-

hin ja mainittuihin optikoiden rajattuihin lääkkeenmääräämisoikeuden lääkkeisiin kuuluu 

silmän etupinnan puudutteista oksibuprokaiinihydrokloridi. Lisäksi niihin kuuluu kolme 

mustuaista laajentavaa lääkettä eli lyhytvaikutteista mydriaattilääkettä, joita ovat ATC-

luokituksen mukaan syklopentolaatti, tropikamidi ja fenyyliefriini. (Optikon ja silmälääkä-

rin välisestä työnjaosta ja potilaan informoinnista 2013; Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010 § 6, § 27; ATC-luokitus 2018.) Optikko, jolla 

on Pro auctore -määräysoikeus, on myös vastuussa tiedon välittämisestä potilasta hoi-

tavalle ammattihenkilökunnalle, potilaalle sekä omaisille (Hakoinen, Inkinen & Volmanen 

2016: 27). 

Optometrian Eettinen Neuvosto (OEN) on laatinut optikoille suunnatun Hyvä Optikon 

Tutkimuskäytäntö -ohjeistuksen, joka muodostuu kolmesta osa-alueesta: Hyvä Näöntut-

kimuskäytäntö, Hyvä Piilolasisovituskäytäntö sekä vuonna 2014 julkaistu Hyvä Silmien 

Terveystarkastuskäytäntö. Hyvän Optikon Tervystarkastuskäytännön mukaan optikko 

voi suorittaa näöntutkimuksen yhteydessä silmien terveydentilatutkimuksen, johon vaa-

ditaan rajattuun lääkkeenmääräämisoikeuteen kuuluvat opinnot tai muu hyväksiluettava 

koulutus sekä osaaminen. Kuitenkaan ohjeistuksessa ei ole määriteltynä tutkimuksiin 

varattavaa aikaa. (Optometrian Eettinen neuvosto 2014a.)   

Hyvä Silmien Terveystarkastuskäytäntö -ohjeistuksen mukaan optikon tulee silmän etu-

osatutkimuksessa tarkastella mikroskoopilla silmän alueen ulkoisia osia, kyynelnestettä, 

sidekalvoa, kovakalvoa, sarveiskalvoa, etukammiotilaa, värikalvoa sekä mykiötä. Silmän 

takaosatutkimuksessa taas tutkitaan lasiaista sekä keskeistä silmänpohjaa, joista erityi-

semmin pitäisi tarkastella näköhermon päätä, makulan aluetta sekä silmänpohjan veri-
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suonistoa esimerkiksi oftalmoskopialla. Ohjeistukseen kuuluu myös syklopleginen ref-

raktio, näkökenttätutkimus, kammiokulman syvyyden arviointi sekä tonometria eli sil-

mänpaineen mittaus. Tämän lisäksi erityisesti anamneesiksessa pitäisi huomioida tutkit-

tavan lääkeaineherkkyydet, mikäli optikolle tulee tarve käyttää pintapuudutteita tai lyhyt-

vaikutteisia mydriaatteja silmänterveydentilan tutkimuksessa. Silmänpohjatutkimuk-

sessa on mahdollista käyttää myös silmänpohjakameraa hyödyksi. (Optometrian Eetti-

nen Neuvosto 2014a; Optikon ja silmälääkärin välisestä työnjaosta ja potilaan informoin-

nista 2013.) 

Tuore Optometrian Eettisen Neuvoston laatima Hyvän Optometristin Tutkimuskäytäntö 

-ohjeistus tulee korvaamaan aikaisemmin mainitun Hyvän Optikon Tutkimuskäytäntö –

ohjeistuksen. Tämän uuden ohjeistuksen mukaan diagnostisten lääkeaineiden käyttöoi-

keus tulee edellyttämään kattavamman tutkimuskokonaisuuden hallitsemista, jolloin 

näöntutkimuksen laajuus ja sen sisältö määräytyy tutkijan koulutuksen, kokemuksen ja 

ammatillisen harkinnan perusteella. (Hyvä Optometristin Tutkimuskäytäntö -ohjeistus 

n.d..) Kyseinen ohjeistus turvaa asiakkaalle näönhuollon tutkimuspalvelun, joka on pää-

periaatteiltaan samansisältöinen samalla ammattinimikkeellä toimivilta. Optometrian 

Eettinen Neuvosto tulee siis myös seuraamaan ja valvomaan tuoreen tutkimuskäytän-

nön käyttöönottoa sekä tarvittaessa puuttuu sen noudattamatta jättämiseen 1.10.2019 

alkaen. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2019.)   

2.2.2 Turvallinen lääkehoito 

Aivan kuten aiemmin on mainittu, lääkehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen, joka 

taas perustuu hyvään ammatilliseen peruskoulutukseen, täydennyskoulutukseen sekä 

kokemukseen. Kuitenkaan osaaminen ei pelkästään riitä turvallisuuden takaamiseksi. 

(Varhila 2016: 3-4.) Turvalliseen lääkehoitoon kuuluu potilasturvallisuus (Saano & Taam-

Ukkonen 2012: 13), jonka tarkoituksena on taata potilaalle tarvittava ja oikea hoito mah-

dollisimman vähäsine haittoineen. Siihen kuuluu hoidon, lääkinnällisten laitteiden ja lää-

kehoidon turvallisuus. (Potilasturvallisuus 2018.) Lääkehoidon turvallisuus jaetaan lääki-

tys- ja lääketurvallisuuteen. Lääketurvallisuus tarkoittaa yksittäisten lääkkeiden turvalli-

suutta, kun taas lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääkkeiden käytössä ilmenevää tur-

vallisuutta. Lääkitysturvallisuutta lisää myös lääkkeiden oikeanlainen säilyttäminen 

(Saano & Taam-Ukkonen 2012: 47). On myös hyvä huomioida, että silmälääkkeiden 

käytössä on noudatettava hyvää aseptiikkaa eli tapaa, jolla pyritään toimimaan mikrobit-

tomasti (Saano & Taam-Ukkonen 2014: 283; Aseptiikka 2018). Lääkehoitoa koskevaa 
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säätelyä ja valvontaa hoitaa Sosiaali- ja terveysministeriö (STM), Lääkealan turvallisuus- 

ja kehittämiskeskus (Fimea), Sosiaali ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekä Terveyslaitos (TTL) (Saano & Taam-Ukko-

nen 2012:15,17-18).  

Lääkitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi kun lääkettä ei anneta, annetaan väärä 

lääke, tiedonsiirrossa tapahtuu virhe tai muu väärinymmärrys tai potilasta neuvotaan 

väärin lääkkeen käytön suhteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2012:14.) Kommunikaatio-

ongelmat aiheuttavat suurimman osan vaaratapahtumista. Myöskin puutteellisen ohjeis-

tuksen takia lääke saattaa jäädä käyttämättä. Huomaamatta saattaa jäädä myös haitta-

vaikutukset huomioimatta tai toivotun vaikutuksen puute. Lisäksi on mahdollista, ettei 

kiinnitetä riittävästi huomiota monilääkityksen mahdollisesti aiheuttamiin haitallisiin oirei-

siin. Ammatillisen toiminnan, toimintayksikön sekä ammattihenkilön vastuu on lääkitys-

turvallisuuden perustana. Tähän myös liittyy potilaan ja asiakkaan luottamussuhteen luo-

minen. (Varhila 2016: 3-4.) 

Lääkehoitoon vaikuttaa monet yksilölliset tekijät kuten ikä, raskaus, sukupuoli, perinnöl-

liset tekijät, lääkeaineen toleranssi, runsas alkoholinkäyttö, erilaiset sairaudet, lääkeai-

neyliherkkyys ja muu lääkitys, millä voi olla vaikutusta lääkehoitoon vaikeuttamalla sitä 

ja muuttamalla lääkehoidon vaikutusta (Saano & Taam-Ukkonen 2012: 127-128, 142).  

Esimerkiksi lapsilla lääkkeiden kulkeutuminen elimistössä tai lääkeaineiden vaikutus voi 

olla erilainen kuin aikuisilla. Lääkkeen annostelu saattaa lapsille olla myös hankalampaa. 

Muiden lääkkeiden tapaan myös silmälääkkeet imeytyvät helposti lapsilla, jolloin haitta-

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

3 Diagnostiset lääkeaineet (Optikon rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-
den lääkkeet) 

Lääkehoidon koulutuksen suorittaneiden nimikesuojattujen sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden lääkehoidon vastuuseen kuuluu potilaan lääkityslistan ajantasaisuu-

den tarkistaminen, riskitietojen selvittäminen, lääkehoidon tarpeen ja muutostarpeen tun-

nistaminen, lääkehoidon toteutus, lääkehoidon toteutumisen ja vaikutusten seuranta, 

lääkehoidon dokumentointi, lääkehoidon toteutukseen liittyvä välitön lääkehoidon ohjaus 

ja tiedon välittäminen hoitoon osallistuvalle sekä hänen omaisilleen. WHO:n ohjeistuk-

sen mukaan lääkkeen antamisessa tulee huomioida viisi seuraavanlaista kohtaa: oikea 
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lääke, lääkkeenantoreitti, antoaika, annos sekä potilas. (SuPer 2016: 6,12.) Väestön no-

pea ikääntyminen Suomessa aiheuttaa lääkeaineiden käytön haasteita, sillä ikäänty-

neillä voi olla useiden pitkäaikaissairauksien takia useita lääkkeitä käytössä. Lääkemää-

rien lisääntyessä kasvaa myös niiden haitta- ja yhteisvaikutusten vaara. (Järkevä lääke-

hoito 2018.) Tässä kappaleessa kerrotaan yleisesti silmälääkkeistä sekä optikon rajat-

tuun lääkkeenmääräämisoikeuteen kuuluvista lääkeaineista. 

3.1 Yleistä silmälääkkeistä 

Silmien niin sanottuun perustutkimukseen kuuluu silmien taittokyvyn, näöntarkkuuden, 

karsastuksen ja silmien yhteisnäön toiminnan selvittäminen. Lisäksi siinä selvitetään op-

tisten väliaineiden tila ja silmän rakenteiden terveydentila sekä näköradan ja näköaivo-

kuoren toiminta. Esimerkiksi optisia ja silmän muita rakenteita tutkiessa tarvitaan erilaisia 

välineitä: biomikroskooppia, suoraa oftalmoskooppia ja erilaisia linssejä kuten epäsuo-

raa oftalmoskopialinssiä. Lisäksi perustutkimuksessa voidaan tarvita diagnostisia lääke-

aineita, kuten puudutusaineita, värjäävää ainetta, mustuaista laajentavia lääkeaineita tai 

silmän mukautumisen lamaannuttavaa lääkeainetta. (Uusitalo & Seppänen 2018: 6.) 

Ikääntymisen myötä tapahtuu eniten silmien terveydentilaan liittyviä muutoksia (Hyväri-

nen 2001).  

Silmälääkkeitä voidaan annostella silmään silmävoiteina, -vesinä, -lamelleina tai -tip-

poina. Silmätipat annostellaan alaluomen sidekalvolle. Silmätippoja annostellessa asia-

kas taivuttaa päätään taaksepäin ja katsoo ylöspäin, jolloin tutkija vetää alaluomea alas-

päin ja tiputtaa lääkettä tippa kerrallaan alaluomelle. (Muut parentaaliset antotavat n.d..) 

Silmälääkkeiden lääkeaineet imeytyvät pääosin sarveiskalvon läpi. Jos sarveiskalvo on 

vaurioitunut, silmää hieroo tai käyttää lisäksi paikallispuudutetta, lääkeaineet tunkeutuvat 

silmään helpommin. Silmätipoilla on erilaisia mahdollisia systeemisiä vaikutuksia, koska 

suurin osa silmätippojen lääkeaineesta poistuu kyynelkanavaan ja imeytyy sekä kyynel-

kanavasta että nenän limakalvoilta hyvin nopeasti muualle elimistöön. Vaikutuksia sys-

teemisessä verenkierrossa voi vähentää painamalla silmän sisäkulmasta kyynelpisteen 

tukkoon silmätipan laiton jälkeen. 

Silmätippojen lääkeainetta poistuu suurelta osin myös valumalla ulos luomiraosta. Lää-

kevalmiste myös laimentuu kyynelvuodon vaikutuksesta ja tätä voi hidastaa sulkemalla 

silmät lääkkeen tiputuksen jälkeen. Jos annetaan useampi silmätippa samalla kertaa, 
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tippojen välillä tulisi olla vähintään 5 minuuttia, jotta edellinen tippa ehtii imeytymään sil-

män pinnasta. (Huupponen, Salminen & Ylitalo 2011: 760.) Loppujen lopuksi vain noin 

5% silmään annostellusta lääkeaineesta imeytyy silmään. Sarveiskalvon läpi pääsee 

imeytymään helpoiten rasvaliukoiset lääkeaineet. Sidekalvon ja kovakalvon läpi imeyty-

vät helpoiten vesiliukoiset lääkkeet. (Taam-Ukkonen & Saano 2012.) 

3.2 Mustuaista laajentavat lääkeaineet eli mydriaatit 

Diagnostisia lääkeaineita tarvitaan esimerkiksi piilevän kaukotaitteisuuden löytämiseen. 

Silmät pystyvät korjaamaan kaukotaitteisuutta eli hyperopiaa rajallisen määrän akkom-

modaatiolla. (Seppänen 2018: 26.) Akkommodaatio tarkoittaa silmän kykyä mukauttaa 

taittovoimaansa eri etäisyyksille (Sanasto 2018). Silmätippojen avulla voidaan rentouttaa 

mukauttamiseen osallistuvat lihakset ja saadaan tutkittua silmän taittovoima ilman sil-

mien mukautumista. Tätä kutsutaan syklorefraktioksi. (Seppänen 2018: 26.) Jos ilman 

akkommodaatiota lamauttavia silmätippoja saadussa näöntutkimustuloksessa on paljon 

eroa silmätippojen kanssa tehtyyn tutkimukseen, se voi olla merkki akkommodaatiospas-

mista (Lindberg 2018: 333). 

3.2.1 Oftan Syklo ® 

Syklopentolaattivalmistetta on saatavilla nimellä Oftan Syklo. Tuotetta on kahtena eri pi-

toisuutena: 10 mg/ml ja 5 mg/ml. (Oftan Syklo 2011.) Syklopentolaattia käytetään esi-

merkiksi mydriaattina ja refraktion määrittämiseen (Ylitalo, Salminen & Huupponen 2011: 

432). Syklopentolaatti vaikuttaa pupillia laajentavasti sekä vaikuttaa mykiön mukautumi-

seen. Oftan Syklo kuuluu parasympatolyytteihin. (Oftan Syklo 2011.) Parasympatolyy-

tiksi kutsutaan lääkeainetta, joka estää parasympaattisen hermoston toimintaa (Lääke-

tieteen sanasto 2018). 

Mydriaattinen vaikutus saavutetaan noin 20–30 minuutissa, jonka jälkeen voidaan tutkia 

silmänpohjat. Taittovirhe voidaan tutkia noin tunnin kuluessa, kun syklopleginen tila on 

saavutettu. Annostus on 1-2 tippaa 2-3 kertaa viiden minuutin väleillä. Lapsille tulee käyt-

tää valmistetta pitoisuudessa 5 mg/ml. Annostuksen jälkeen on puolen tunnin ajan seu-

rattava tarkasti pienten lasten tilaa. Oftan Syklon haittavaikutuksiin kuuluu silmien kir-

vely, lähinäön häiriöt ja valonarkuus. Tuote voi aiheuttaa myös suun kuivumista ja sydä-

men sykkeen nousua. Erityisesti lapsilla voi esiintyä myös väsymystä, rauhattomuutta ja 

sekavuutta, koska Oftan Syklo kulkeutuu keskushermostoon. Väsymystä, pahoinvointia 
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ja heikotusta esiintyy aikuisilla vain harvoin. Valmisteen säilytysaine bentsalkoniumklo-

ridi voi aiheuttaa silmien ärsytystä. Oftan Syklo voi myös nostaa silmänpainetta glaukoo-

mapotilailla, eikä sitä tulisi käyttää henkilöille, joilla on ahdaskulmaglaukooma tai ahdas 

kammiokulma. (Oftan Syklo 2011.) 

3.2.2 Oftan Tropicamid ® 

Optikoille sallitun tropikamidi-lääkevalmisteen nimi on Oftan Tropicamid 5 mg/ml. Tropi-

kamidia käytetään pupillin laajentamiseksi, estämällä pupillia supistavan lihaksen toimin-

taa. Lääkeaine lamaannuttaa muskariinireseptoreita, jolloin pupilli ei pysty pienenemään. 

Vaikutus akkommodaatioon on lyhytaikainen, eikä mykiön mukautuminen esty täydelli-

sesti, toisin kuin monissa muissa samoin vaikuttavissa lääkeaineissa. (Valmisteyhteen-

veto 2017.) Tropikamidin vaikutus onkin heikompi ja lyhyempi verrattuna esimerkiksi syk-

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

Tropikamidia käytetään esimerkiksi silmänpohjatutkimusten yhteydessä (Oftan Tropica-

mid 2016). Mydriaasin aikaansaamiseksi annostellaan silmään 1 tippa ja annos voidaan 

toistaa tarvittaessa 5-25 minuutin kuluttua. Annostus on sama sekä lapsille että aikuisille. 

Vaikutus alkaa noin 15–30 minuutissa ja poistuu noin 1-6 tunnissa. (Valmisteyhteenveto 

2017.) Käytettäessä lääkettä lapsille on oltava erityisen varovainen, koska haittavaiku-

tuksia ilmenee lapsilla herkemmin kuin aikuisilla. Haittavaikutuksia voivat olla silmien kir-

vely, lähinäön häiriöt ja valonarkuus. Lisäksi voi esiintyä kasvojen punoitusta, suun kui-

vumista ja päänsärkyä. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sekavuus ja 

uneliaisuus. Oftan Tropicamidin säilytysaineena käytetään bentsalkoniumkloridia (0,04 

mg/ml), joka voi joillain ärsyttää silmiä. Tuotetta ei tulisi käyttää henkilöille, joilla on ah-

daskulmaglaukooma tai ahdas kammiokulma, koska Oftan Tropicamid voi nostaa heillä 

silmänpainetta. (Oftan Tropicamid 2016.) 

3.2.3 Oftan Metaoksedrin ® 

Fenyyliefriinihydrokloridin kauppanimi on Oftan Metaoksedrin 100 mg/ml. Lisäksi val-

miste sisältää säilytysaineena bentsalkoniumkloridia pitoisuudessa 0,04 mg/ml. Fenyy-

liefriinihydrokloridi vaikuttaa supistavasti pupillia laajentavan lihaksen toimintaan, jolloin 

seurauksena on pupillin laajentuminen. Lääkeaineesta ei aiheudu sykloplegista tilaa. 

Valmistetta annostellaan silmään 1-2 tippaa ja annostus voidaan toistaa tarvittaessa noin 
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tunnin päästä. Maksimaalisin mydriaasi ilmenee viimeistään tunnissa, mutta joissain ta-

pauksissa jopa kymmenessä minuutissa. 

Kuten muistakin lääkevalmisteista, myös Oftan Metaoksedrinista voi aiheutua erilaisia 

haittavaikutuksia. Kammiokulmien huomioiminen on tärkeää, koska fenyyliefriini voi nos-

taa silmänpainetta ja voi näin aiheuttaa akuutin glaukoomakohtauksen, jos kammiokul-

mat ovat ahtaat. (Valmisteyhteenveto 2017.) Lisäksi valmisteesta voi seurata muun mu-

assa rytmihäiriöitä sekä verenpaineen nousua. Haittavaikutukset voivat olla merkittäviä, 

jos tutkittavalla on sydän- tai verisuonisairauksia. Myös vanhuksilla käytettäessä on nou-

datettava erityistä varovaisuutta. (Huupponen, Salminen & Ylitalo 2011: 767.) Valmis-

teen käyttöä lapsille ei suositella. Ohimeneviä haittavaikutuksia annostelun yhteydessä 

ovat kirvely ja näön sumeneminen. Lisäksi lääkevalmisteesta voi aiheutua muun muassa 

valonarkuutta ja silmäkipua, verenpaineen nousua, sykkeen nopeutumista tai hidastu-

mista, päänsärkyä ja hikoilua. Lapsilla voi esiintyä nesteen kertymistä keuhkoihin ja 

keuhkojen turvotusta, mutta esiintyvyydestä ei ole tietoa. Myös Oftan Metaoksedrin -val-

misteen säilytysaine bentsalkoniumkloridi voi aiheuttaa silmien ärsytystä. (Oftan Meta-

oksedrin.) 

3.3 Pintapuudutteet 

Pintapuudutusta tarvitaan esimerkiksi gonioskopiaa suoritettaessa. Gonioskopialla pys-

tytään tutkimaan kammiokulmaa etukammiossa. (Fleming & Semes 2006: 497.) Lisäksi 

oksibuprokaiinipuudutusta tarvitaan myös sarveiskalvon paksuutta mitattaessa paky-

metrilla. Paksuusmittausta tarvitan esimerkiksi silloin, kun arvioidaan mitattujen silmän-

painearvojen todellisuutta. (Setälä 2018: 392.) 

3.3.1 Oksibuprokaiinista yleisesti 

Oksibuprokaiinia käytettäessä puudutevaikutus saavutetaan parissa minuutissa. Vaiku-

tus loppuu jo noin 20 minuutin kuluttua. Puudutteen käyttö tekee sarveiskalvosta hel-

pommin vaurioituvan, joten silmien hankaamista on varottava noin tunnin ajan puudut-

teen käytöstä. Oksibuprokaiini voi myös 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 

sisällä säilöntäainetta. (Minims Oxybuprocaine Hydrochloride 2014.) Valmistetta käyte-

tään pintapuudutukseen silmänpaineen mittaamisen, piilolinssien sovittamisen, sarveis-

kalvon vierasesineen poiston tai luomirakkulan puhkaisemisen yhteydessä. Valmisteen 

annostus määräytyy toimenpiteen mukaan. Yksi tippa sidekalvopussiin riittää puudutta-

maan silmän pinnan silmänpaineen mittausta varten ja vaikutus saavutetaan minuutissa. 

Kun sovitetaan piilolinssejä, annetaan kaksi tippaa 1,5 minuutin välein. Jos kyseessä on 

luomirakkulan puhkaisu tai vierasesineen poisto sarveiskalvon epiteelistä, annostellaan 

kolme tippaa 1,5 minuutin välein. Puudutusvaikutus sarveiskalvolta poistuu noin tunnin 

kuluessa. (Valmisteyhteenveto 2014.) Lääkevalmisteen haittavaikutuksia ovat kirvely 

lääkkeen annostelun jälkeen ja näön hämärtyminen. Lääkettä ei tule käyttää henkilölle, 

joka on allerginen jollekin valmisteen aineelle. (Minims Oxybuprocaine Hydrochloride 

2014.) 

3.3.3 Oftan Obucain ® 

Oftan Obucain valmistetta saa pitoisuudessa 4 mg/ml. Lisäksi valmiste sisältää bentsal-

koniumkloridia (0,1 mg/ml), joka toimii valmisteen säilöntäaineena. Oftan Obucainia käy-

tetään silmänpaineen mittaamiseen sekä side- tai sarveiskalvon vierasesineen poistoon. 

Valmisteen annostelu riippuu käyttöaiheesta. Silmänpaineen mittausta varten annostel-

laan 1-2 tippaa ja vaikutus saavutetaan minuutissa. Jos poistetaan vierasesinettä, tippa 

annetaan 3-4 kertaa puolen minuutin välein, jolloin vaikutus saavutetaan noin viidessä 

minuutissa. (Valmisteyhteenveto 2010.) Oftan Obucain voi aiheuttaa ohimenevää sil-

mien kirvelyä. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat muun muassa allergiset reaktiot, 

sarveiskalvon turvotus, vapina ja sydämen sykkeen hidastuminen. Toistuvassa käytössä 

voi esiintyä myös sarveiskalvovaurioita. Oftan Obucainia ei tule käyttää henkilölle, joka 

on allerginen jollekin lääkevalmisteen aineelle. (Oftan Obucain 2018.) 

3.3.4 Oftan Flurekain ® 

Oftan Flurekainissa vaikuttavana aineena on oksibuprokaiinihydrokloridi (3 mg/ml). Li-

säksi se sisältää myös fluoresiininatriumia (1,25 mg/ml). Valmiste on tutkimuskäyttöön 

tarkoitettu väripuuduteaine. (Seppänen & Kivinen 2018: 476–477.) Sitä käytetään sil-
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mänpaineen mittaamiseen sekä sarveiskalvon epiteelivaurioiden tutkimiseen. Silmän-

paineen mittaamista varten annetaan 1-2 tippaa ja puudutevaikutus saavutetaan minuu-

tin kuluessa. (Valmisteyhteenveto 2011.) Annostus lapsille ja aikuisille on sama. Yleisiä 

haittavaikutuksia Oftan Flurekainin käytön yhteydessä ovat silmän ärsytys, roskantunne 

silmässä puudutuksen loputtua ja toistuvassa käytössä pinnallinen sarveiskalvovaurio. 

Harvinaisempia haittavaikutuksia voivat olla sarveiskalvon turvotus, värikalvon tulehdus, 

verenpaineen lasku ja pahoinvointi. Myös väliaikaista näön sumenemista lääkkeen an-

nostelun jälkeen voi esiintyä sekä allergisia reaktioita. Valmistetta ei tule käyttää henki-

lölle, joka on allerginen jollekin Oftan Flurekainin aineelle. (Oftan Flurekain 2018.) 

4 Eettisyys työpaikalla 

Lääkehoitoon kuuluu eettinen, juridinen sekä taloudellinen vastuu. Lääkehoitoa ohjataan 

ja valvotaan monien eri ohjeiden, lakien, asetusten sekä säädösten avulla. Kasvavien 

kustannusten ja rajallisten resurssien takia lääkehuoltoa ja lääkehoitoa pyritään toteut-

tamaan mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Puistola & Seppälä 2005.) Tässä kap-

paleessa keskitytään kertomaan optikon työhön liittyvästä etiikasta sekä siihen liittyvästä 

vastuusta, sivutaan myös hieman työn juridista sekä taloudellista puolta ja niihin liittyviä 

vastuita eettiseltä kannalta. Teorian taustalla on pääasiassa hoitohenkilökunnan etiikka 

ja vaikka optikon työ eroaa siitä, on niissä myös etiikan kannalta yhtäläisyyksiä, sillä mo-

lemmat ovat terveydenhoitoalan ammattilaisia. Vaikka teoriassa onkin paljon lääkehoi-

toon liittyvää etiikkaa, on kuitenkin muistettava, ettei optikko tarjoa lääkehoitoa, vaan hän 

käyttää lääkeaineita tutkiakseen silmien terveydentilaa (Optometrian Eettinen Neuvosto 

2014a). 

4.1 Ammattietiikka 

Ammattietiikalla on ammatillinen tietoperusta ja oma itsenäinen tehtävä vaalia alan pal-

veluihanteita. Hoitotyö perustuu yleisesti hyväksyttyihin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. 

(Halme 2012: 101.) Ammattieettiset ohjeet pyrkivät opastamaan ammattikuntaa eetti-

sesti hyvään ja oikeaan sekä välttämään pahaa ja väärää (Kulju & Leino-Kilpi, Kulju & 

Stolt 2012: 59). Potilaan oikeudet ovat keskeisessä roolissa ohjatessaan eettistä lähtö-

kohtaa perustuen ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemääräämisoikeuteen, tasa-arvoon ja 

oikeudenmukaisuuden periaatteisiin. (Halkoaho, Kangasniemi, Länsimies-Antikainen & 

Pietilä 2012: 114.) Inhimillinen lähestymistapa työhön sekä potilaisiin edellyttää ammatin 

kannalta vahvaa eettistä perustaa, jota ohjaavat ammattikunnan eettiset perusteet (Kulju 
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ym. 2012: 51). Terveys, inhimillinen kasvu sekä hyvinvointi ovat tärkeitä arvopäämääriä. 

Niiden ylläpitämiseen liittyvät ainutkertaisuuden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittami-

nen sekä tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Eettiset kysymykset 

hyvän ja pahan suhteesta oikeaan ja väärään ovat tarkastelussa yhteiskunnallisella, ter-

veysjärjestelmän sisäisellä, ammatillisella, yksilöllisellä, käsitteellisellä ja toiminnallisella 

tasolla. Esimerkiksi tasa-arvon kannalta on huomioitava myös palvelujen käyttäjien yk-

silölliset terveysongelmat ja niihin vaikuttavat alueelliset, kansalliset ja kansainväliset te-

kijät. (Halme 2012: 101–102.) 

Tarkoituksena on siis saavuttaa paras mahdollinen tulos hoidolla. Sen saavuttamiseksi 

tarvitaan riittävä henkilökuntamäärä, jolla on riittävä koulutus sekä asianmukaiset laitteet 

ja tilat. Lisäksi potilaan omalla aktiivisuudella on ratkaiseva merkitys hoidon onnistumi-

sella (Halkoaho ym. 2012: 116.) Terveyden ja oikean hoidon tavoitteen määrittely on 

kaiken perusta (Katajamäki 2012: 27). Eettisesti vaativien tilanteiden päätöksentekoon 

vaikuttaa esimerkiksi ympärillä oleva työyhteisö. Ammattilaisen suojana toimivat lait ja 

asetukset, jotka ensisijaisesti myös ohjaavat toimintaa. On tärkeää, että työntekijä kokee 

onnistumisia työssään, esimerkiksi pitämällä huolta ammatillisesta kasvustaan, joka on 

taas kytköksissä työntekijän osaamisen ylläpitoon ja sen vahvistamiseen. (Heinonen, 

Hopia & Liimatainen 2012: 17–18, 20, 23.) 

Hyvän tietoperustan ja ammattitaidon lisäksi vuorovaikutustaidoilla, arvostavalla suhtau-

tumisella ja auttamisen halulla potilaasta riippumatta on merkitystä. Hoitamiseen kuuluu 

myös inhimillinen toiminta, tunteet, kiintymys, moraaliset velvollisuudet, terapeuttinen 

auttaminen, aito luottamus, kunnioitus, toisen arvostus sekä kyky asettua potilaan ase-

maan. Henkilökohtaisilla kokemuksilla, asenteilla ja tiedolla ihmisestä sekä hänen ter-

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

Strategiset päämäärät ovat aina arvosidonnaisia terveysalan organisaatioissa, sillä nii-

den toimintaan ja valintoihin liittyvät arvot ovat yleensä julkilausuttamia (Paasivara & Tör-

mäinen 2012: 38). Eri organisaatioissa on erilaisia toimintaan ja valintoihin liittyviä arvoja 

sekä niihin liittyviä päätöksiä, joita ne tavoittelevat kukin omalla tavallaan. Yleensä orga-

nisaatioiden arvot ovat tavoitearvoja ja ne liitetään asioihin, joita pidetään hyvinä, tavoi-

teltavina ja tärkeinä. Näiden arvojen ominaisuuksia suuntaa eettisyyden tarve, joka vai-

kuttaa myös työntekijän omiin arvoihin. Työtekijän omat arvot vaikuttavat taas esimer-

kiksi työntekijän organisaatiositoutumiseen, tyytyväisyyteen, kokemuksiin työstressistä 
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sekä motivaatioon. Kun työntekijän omat arvot ovat ristiriidassa organisaation omien ar-

vojen kanssa, voi työnteko hankaloitua. (Paasivara & Törmäinen 2012: 42–43.) Organi-

saatioiden omat eettiset toimintatavat vaikuttavat myös suoraan työntekijöiden omaan 

käyttäytymiseen (Kuokkanen 2012: 65).  

Hoitotyön esimiehillä tulee useasti ristiriitatilanteita taloudellisten resurssien ja hyvän hoi-

tamisen välille. Organisaatioiden eettisen toiminnan haasteita ovat muun muassa orga-

nisaatiokeskeisyys, potilaan oikeuksien vahvistuminen sekä vähenevien resurssien ja 

eettisen työskentelyn aiheuttama ristiriita. Tämän lisäksi työtahdin kiristyessä työnteki-

jöiden psyykkinen rasitus lisääntyy, jolloin on tärkeää purkaa paineitaan vertaistuelle. 

Esimiesten tehtävänä on järjestää työntekijöilleen tähän mahdollisuus, pitää yllä jatkuvaa 

keskustelua eettisistä periaatteista sekä ylläpitää työntekijöiden jatkuvaa osaamista. Hy-

vällä työilmapiirillä on myös suuri merkitys kaikille työntekijöille. (Arve 2012: 95–96.)  

Yhteiskunnan tapahtumat vaikuttavat myös eettisiin kysymyksiin ja ongelmiin. Tervey-

denhuolto on jatkuvassa muutoksessa, jossa osatekijöinä ovat teknologia ja hoitomene-

telmien nopea kehittyminen. Uuden terveydenhuoltolain mukana on tullut myös lisää val-

tuuksia sekä vastuita, jotka vaikuttavat sekä henkilökuntaan että potilaisiin. Henkilökun-

nassa muutosta taas aiheuttaa esimerkiksi suurten ikäluokkien siirtyminen eläkkeelle 

terveydenhuollosta, jolloin myös kokemus ja hiljainen tieto lähtevät organisaatiosta. Kui-

tenkin nuorella työvoimalla on mahdollisuus tuoda muutosta mukaan. (Kuokkanen 2012: 

64–65.) Entistä haasteellisemmaksi käy myös sosiaali- ja terveyshuolto väestön tarpei-

den muuttuessa. Tarpeisiin voidaan vastata vain moniammatillisella yhteistyöllä. (Kata-

jamäki 2012: 34.) Etenkin haasteita lisää ikääntyvä väestö (Paasivaara & Törmäinen 

2012: 39). 

4.1.1 Eettinen ilmapiiri 

Koulutuksen aikana opiskelijat saavat hyvät edellytykset toimia eettisesti oikealla tavalla, 

jonka herkkyys kehittyy suotuisissa olosuhteissa muun osaamisen rinnalla. Kuitenkaan 

aina ammattilainenkaan ei löydä oikeaa toimintatapaa tilanteen ratkaisemiseksi, mistä 

voi seurata monisyinen eettinen ongelma. Tämä voi johtua esimerkiksi omasta osaami-

sesta, työympäristöstä, työtovereista tai potilaista. Mikäli omaa eettistä päätöksentekoa 

ei pääse toteuttamaan, se saattaa aiheuttaa stressiä sekä pahimmillaan masennusoi-

reita ja johtaa jopa alan vaihtoon. Eettistä ilmapiiriä voidaan kuitenkin parantaa monia-
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laisella yhteistyöllä ja hyvällä eettisellä kulttuurilla, mikä taas vaikuttaa työntekijöiden hy-

vinvointiin ja palveluiden laatuun. (Kuokkanen 2012: 64.) Myös johtaja luo eettistä ilma-

piiriä omalla toiminnallaan ja tuomalla etiikkaan liittyviä asioita esille (Leino-Kilpi & Poik-

keus 2012: 97).  

Eettinen ilmapiiri muodostuu siis työyhteisön työntekijöiden mielipiteistä sekä heidän 

käyttäytymisestään. Kun eettinen ilmapiiri on hyvä, se on työyhteisön tunnuspiirre, jota 

myöskin vahvistavat organisaation ja esimiehen tuki eettiseen toimintaan. Tällöin myös 

eettisessä yhteisössä on yhteisiä arvoja sekä toiminnan tavoitteita. Päätöksentekoa tu-

kevat eettiset periaatteet, joista työyhteisössä pitäisi pystyä keskustelemaan avoimesti. 

Osastotunnit, yhteiset keskustelutilaisuudet sekä moniammatilliset kokoukset mahdollis-

tavat konsultoinnin ja työn eettisyyden tarkastelun. Tällöin myös työntekijöillä on mah-

dollisuus huomata eettiset ongelmat ja ymmärtää, kuinka heidän päätöksentekonsa vai-

kuttaa lopputulokseen. On myös tärkeää, että johtajat osoittavat arvostusta työnteki-

jöidensä työlle. Tämän lisäksi työilmapiiriin vaikuttaa myös esimerkiksi johtajan antama 

palaute eettisestä toiminnasta. Mahdollista eettistä ahdistusta, henkilöstön vaihtuvuutta 

sekä työstä poisjäämistä voidaan vähentää esimiehen tuella. (Leino-Kilpi & Poikkeus 

2012: 90–91.) 

4.1.2 Itsemääräämisoikeus 

Terveydenhuollon ammattietiikan keskeisenä lähtökohtana toimii itsemääräämisoikeus 

(Leino-Kilpi 2014:109). Itsemääräämisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan potilaan 

oikeutta vaikuttaa itse omaan hoitoon ja siihen kuuluvaan päätöksentekoon, jolloin hä-

nen vapaasta tahdostaan sekä tietoisuudestaan voidaan suorittaa terveyteen kohdistu-

via toimenpiteitä. (Potilaan itsemääräämisoikeus 2015.) Autonomiaan liitetään vahvasti 

myös potilaan omat oikeudet sekä velvollisuudet kunnioittaa muita vastaavanlaisesti 

(Halkoaho ym. 2012: 115). Lisäksi hänellä on aina mahdollisuus kieltäytyä missä ta-

hansa vaiheessa. Tällöin potilaan toivomuksia, mielipiteitä ja itsemääräämisoikeutta on 

kunnioitettava ensisijaisesti. Potilaan etu on huomioitava. (Potilaan itsemääräämisoikeus 

2015.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee, että potilasta on hoidettava 

yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 

§ 6).   

Kuitenkaan kaikki eivät halua osallistua hoitoonsa (Leino-Kilpi 2014:82), jolloin heidän 

toiveitaan täytyy kunnioittaa. On myös huomioitava niitä potilaita, jotka eivät itse halua 
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tai voi määrätä asioistaan eikä osallistua päätöksentekoon, vaan näin turvautuvat am-

mattilaisten päätöksenteon varaan. (Leino-Kilpi 2014: 109.) Esimerkiksi muistisairaalla 

päätöksentekokyky heikkenee, jolloin mielipide voi vaihtua kysyjän mukaan ja hänen 

päätöstensä turvallisuutta pitää osata arvioida (Leino-Kilpi 2014: 82; Potilaan itsemää-

räämisoikeus 2015). On myös mahdollista, että potilas voi käyttäytyä väkivaltaisesti ja 

uhkaillen. Tällöin pitää huomioida potilaan toive hänen kohtelusta sekä valmius osallis-

tua omaan hoitoon. (Leino-Kilpi 2014:83.) Kulttuurilla on myös vaikutusta siihen, kuinka 

paljon potilaat itse haluavat vaikuttaa päätöksentekoon tai nojautuvatko he helpommin 

ammattilaisen tai läheisten mielipiteeseen päätöksenteossa (Välimäki 2014: 142). 

4.1.3 Tasa-arvo 

Tasa-arvo on keskeinen ja itsestäänselvä arvo ihmisen ainutkertaisuuden kanssa. Sen 

toteutuminen voi olla hankalaa ja helposti yhdenvertaisuuden tavoittelu saattaa johtaa 

potilaiden tasapäistämiseen, mikä taas on ristiriidassa yksilöllisyyteen ja ainutkertaisuu-

teen nähden. Tasa-arvoisuus on kaiken lähtökohtana. (Halme 2012: 103.) Potilaan mie-

lipide on myös todella tärkeä ja mikäli sitä ei huomioida, potilas ei voi sitoutua oletetta-

vasti hoitoratkaisuihin, jolloin syntyy myös eettinen ristiriita (Arve 2012: 95-96). 

4.1.4 Vastuu 

Oikeus ja velvollisuus kulkevat käsi kädessä. Kun puhutaan toisen ihmisen oikeudesta, 

on se tällöin jonkun toisen velvollisuus. Koulutetun ammattilaisen velvollisuuteen kuuluu 

ammatin velvoittamia tapoja toimia tietyllä tavalla. (Leino-Kilpi 2014: 121.) Ammattikun-

nalla on monia vastuualueita: vastuu potilaalle, kollegoille, omalle ammattikunnalle sekä 

yhteiskunnalle (Kulju ym. 2012: 52). Hoitotyöntekijällä on vastuu ihmisestä ja ammatilli-

sesta tehtävästä. Tällöin vastuu ihmisestä perustellaan siten, että hänen ainutlaatuisuut-

taan kunnioitetaan ja hänen asioitaan hoidetaan eteenpäin parhaalla mahdollisella ta-

valla. Vastuu tehtävästä määritellään taas siten, että hoitotyöntekijällä on oikeus auttaa 

ja hoitaa toista ihmistä koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella. Tehtävävastuun ar-

voihin kuuluu perusteltavuus, luotettavuus sekä ammattilaisten keskinäinen arvonanto. 

Kun hoitotyöntekijä noudattaa ihmis- ja tehtävävastuuseen liittyviä periaatteita, on hänen 

toimintansa tällöin eettisesti hyväksyttyä. (Leino-Kilpi 2014: 27–29.) 



20 

 

4.2 Optikon eettiset ohjeet 

Optometrian Eettinen Neuvosto on laatinut optikoille ja optometristeille eettiset ammatin 

harjoittamisen ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea päätöksentekoa päivittäisessä 

työssä (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b). Tämän lisäksi ammattikunnan tulisi tu-

kea jäsentensä moraalista sekä eettistä kehitystä, vastata ammattikunnan hyvinvoinnista 

ja alan asiantuntijuudesta. Asiantuntijuuden pitäisi näkyä väestön olojen edistymisenä. 

(Leino-Kilpi ym. 2012: 53.) Eettisten ohjeiden noudattamista tukee niiden monipuolinen 

sisältö (Leino-Kilpi ym. 2012: 52). Optometrian Eettisen Neuvoston yhden ohjenuoran 

mukaan optikon pitäisi noudattaa korkeaa etikkaa, moraalia sekä hyviä tapoja (Optomet-

rian Eettinen Neuvosto 2014b). Työntekijöiden korkean ammattietiikan noudattaminen 

työssään tarkoittaa potilaiden etujen ajamista ja kollegoiden tukemista erilaisissa tilan-

teissa (Leino-Kilpi 2014:86). Optikon tehtäviin kuuluu myös väestön hyvän näkemisen 

ylläpitäminen ja edistäminen sekä huolehtiminen ennaltaehkäisevästi silmien tervey-

destä. Tällöin on toimittava lakien ja asetusten mukaisesti sekä ylläpidettävä ja edistet-

tävä ammatin arvostusta. On tärkeää osata arvioida omaa pätevyyttään vastaanottaes-

saan tehtäviä sekä vastata omista toimistaan. Optikon tulisi myös aktiivisesti seurata 

oman toimialansa kehitystä ja hänen tulisi kunnioittaa muiden ammattiryhmien asiantun-

temusta. Tämä lisäksi virheiden sattuessa niiden ratkaiseminen on tapahtuva asiallisesti. 

(Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b.) 

 

4.3 Eettinen osaaminen 

Eettinen osaaminen on tärkeä osa ammattia, josta työntekijä on itse vastuussa. Eetti-

seen osaamiseen kuitenkin vaikuttaa myös johtajan rooli ja hänen tuki eettisten ongel-

mien ratkaisemisessa. Johtajan vastuulla on myös organisaation ja yksilön eettisen 

osaamisen edistäminen. Eettinen osaaminen edellyttää oman työn arvojen tuntemista 

sekä sitoutumista niihin. Se muodostuu sosiaalisessa ympäristössä, jolloin se voidaan 

määritellä kyvyksi tehdä eettisiä päätöksiä sekä toimia eettisesti ongelmatilanteissa ja 

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

Tämän lisäksi työntekijöiden eettistä osaamista ohjaavat lait ja asetukset. Työntekijöiden 

eettistä osaamista johtaja voi tukea käsittelemällä työn arvoja, periaatteita sekä eettisiä 

ohjeita. Esimerkiksi hyödyntämällä vertaisarviointia ja potilaspalautetta johtaja voi kerätä 

tietoa työntekijöiden eettisestä työskentelystä, kuten potilaiden kohtelusta, kollegoiden 



21 

 

ja muiden ammattiryhmien jäsenten kanssa työskentelystä sekä ongelmatilanteiden rat-

kaisemiskeinoista. Työntekijöiden jaksamisen kannalta näiden läpikäyminen on tärkeää, 

jolloin voidaan myös arvioida heidän koulutustarvetta. Palautteen antaminen eettisestä 

toiminnasta myös tärkeää, sillä se ohjaa työntekijöiden työskentelyä. (Leino-Kilpi & Poik-

keus 2012: 93–94.)  

4.4 Eettinen ongelma 

Eettisessä ongelmassa on ristiriidassa kaksi tai useampia eettisiä periaatteita keske-

nään. Se voi ilmaantua myös silloin, kun eettisille periaatteille ilmaantuu esteitä. Kun 

tilanne päätyy olemaan ratkaisematon, voi ammattilainen tuntea epävarmuutta ja voi ai-

heutua muitakin ongelmia. (Kuokkanen 2012: 67–68.) Erilaiset eettiset ongelmat koros-

tuvat ihmisten elämänkaaren eri vaiheissa. Näitä ovat esimerkiksi nuorten kypsyys ja 

heidän kyky antaa tietoinen suostumus itseensä liittyvissä asioissa sekä ikääntymisen 

tuoma fyysisen ja psyykkisen kunnon heikkeneminen ja kognitiiviset ongelmat (Leino-

Kilpi 2014: 82). Eettinen ristiriita voi syntyä myös silloin, kun hoidon tarvitsijalla ei ole 

mahdollisuutta vaikuttaa mielipiteillään hoitoratkaisuihin (Arve 2012: 95). 

Hoitotyössä voi ilmetä erilaisia eettisiä ongelmia, joiden ratkaiseminen ei aina ole help-

poa ja yksinkertaista. Ne voivat muodostua esimerkiksi erilaisten arvojen ristiriidoista, 

joiden oikeana ratkaisuna voi olla useita keskenään kilpailevia ratkaisuvaihtoehtoja. Esi-

merkiksi työtehtävien sujuvuuden kärsiminen, työntekijän epävarmuus tai potilaiden tyy-

tymättömyys ovat osa eettisiä ongelmia, jotka ilmenevät tavallisemmin ihmisten väli-

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

Opiskelijoilla taas pelko esimerkiksi yhteisen kielen löytämisestä ja toimeentulemisesta 

potilaan kanssa sekä riittämätön asiantuntijuus voivat olla myös haittana oman ammatin 

harjoittamisessa (Katajamäki 2012: 30). Vaikka koulussa opetetaankin eettisiä perusteita 

ja toimintatapoja, ne eivät välttämättä toimi ristiriitaisessa tilanteessa. Esimerkiksi omien 

tunteiden käsittely ja selviäminen vaikeasta tilanteesta voivat puuttua opetuksesta. 

(Kuokkanen 2012:69.) 

Ammattilaiselle voi syntyä myös eettinen stressi ratkaisemattomassa tilanteessa, jolloin 

hän ei pääse toimimaan eettisesti oikein tai toimii vastoin omia periaatteitaan. Tästä voi 

seurata turhautumisen synnyttämää vihan, ahdistuksen ja syyllisyyden tunnetta. Seu-
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rauksena voi olla mahdollisesti myös oman itsearvostuksen alenemista, surua, avutto-

muutta, voimattomuutta ja halua vaihtaa alaa. Organisaation arvot ja toimintapolitiikka 

saattavat myös aiheuttaa eettistä stressiä esimerkiksi silloin, kun organisaatio asettaa 

voimakkaita taloudellisia vaatimuksia esimerkiksi ajankäytön ja erilaisten potilaiden pal-

velun suhteen. Mikäli ammattilainen ei pääse toimimaan eettisesti haluamallaan tavalla 

pitkän ajan kuluessa, voi tästä aiheutuva ahdistus ja tuskaisuus synnyttää uupumuksen 

ja masennuksen oireita. Ajanpuute voi taas johtua monista eri tekijöistä. (Kuokkanen 

2012: 68–69, 72–73.) 

Turhautumisen, vihan, ahdistuksen ja voimattomuuden tunteet kuuluvat sisäiseen eetti-

seen stressiin kohdatessa institutionaalisia esteitä tai arvoristiriitaa hoitotyössä. Relatii-

visella stressillä taas tarkoitetaan tilannetta, jossa työntekijä ei pysty toimimaan eettisesti 

oikeana pitämällään tavalla, jolloin vastuun määrä kasvaa suhteessa työntekijän toimin-

tavalmiuksiin. Tilanteessa on kyse epätasapainosta vastuun ja vallan tai valtuuksien vä-

lillä. (Kuokkanen 2012: 69.) 

Eettisiä ongelmia ovat esimerkiksi mahdottomuus toteuttaa työtään eettisten periaattei-

den mukaan, tuen puute organisaation johdolta eettisissä ongelmatilanteissa sekä oh-

jeistuksen ristiriitaisuus. Ristiriitatilanteita voi syntyä työntekijöiden, johdon, potilaiden ja 

heidän omaisten välillä. Yleensä eettisestä stressistä kärsivät nuoret työntekijät verrat-

tuna vanhempiin ja kokeneempiin. Eettinen stressi vaikuttaa työtyytyväisyyteen. Työ-

uupumuksessa ja turhautumisessa voi olla myös kyse eettisestä stressistä. Työyhteisön 

osapuolten välinen yhteistyö ja työtä koskevan ohjeistuksen selkeys helpottavat hyväk-

syttyjen toimintatapojen tavoitteisiin pääsemistä. (Kuokkanen 2012: 70–71.)  

Myös potilaalla on velvollisuuksia, joita tarkastellaan potilaslähtökohtaisesti, jotta saavu-

tettaisiin paras lopputulos hänen hoidon kannalta. Potilaan velvollisuudet kohdistuvat it-

seensä, hänen lähipiirinsä, muihin potilaisiin, terveydenhuoltohenkilökuntaan sekä laa-

jemmin koko yhteiskuntaan. Niitä pitää tarkastella myös oikeuksien, potilaan autonomian 

ja hänen erityispiirteiden rinnalla. On myös mahdollista, että potilas jättää sanomatta joi-

takin tietoja tai muuttaa kertomaansa, mikä voi vaikeuttaa työntekoa ja hoito voi olla hä-

nelle soveltumaton. (Halkoaho ym. 2012: 117–118.)  
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4.5 Tulevaisuuden näkymät 

Tämän päivän terveyspalveluiden sekä tulevaisuuden suunnitelmien oleellisena osana 

on hyvinvointiteknologia. Globalisoituminen, informaation lisääntyminen, tekniikan ja in-

formaatioteknologian kehitys sekä väestörakenteen, arvomaailman, maailmantalouden 

ja tietoyhteiskunnan murrokset vaativat sopeutumista työympäristöön. Samalla ne ai-

heuttavat myös muutosta ihmisissä, työssä ja työmarkkinoilla. (Halme 2012: 109–110.) 

Monikulttuurinen yhteiskunta taas edellyttää eettisen perustan vankkuutta (Kulju ym. 

2012:60). Suurempana tulevaisuuden haasteena tulee olemaan hoitotyön eettisen arvo-

maailman ja teknisten hyvinvointipalveluiden yhteen sovittaminen, etenkin kun ainutker-

taisuus, empaattisuus ja tavoitteellinen vuorovaikutussuhde ovat olleet oleellisina seik-

koina potilaan ja työntekijän välisessä suhteessa (Halme 2012:110). Lisäksi myös tasa-

arvoisuutta ei saisi unohtaa terveydenhuollon palveluiden järjestelyissä: niissä on huo-

mioitava ihmisarvon ja yksityisyyden loukkaamattomuus sekä vakaumuksen kunnioitet-

tavuus (Halme 2012:109). Eettisesti monikulttuurista yhteiskuntaa edistää työntekijän 

oma eettinen herkkyys ja tietoisuus arvoistaan, joita voidaan tavoitella eettisillä ohjeilla. 

Tämä myös lisää eettisen perustan vakautta. (Kulju ym. 2012: 59–60.)  

Ammattilaisilla eettinen arvoperusta tulee olla hoitotyössä entistä vankempi. Tämä käy-

tännössä tarkoittaa sitä, että terveyspalvelujen käyttäjien vastuu hoidosta kasvaa, hoito-

ajat organisaatioissa lyhenevät sekä teknologian kehitys lisää monipuolisuutta hoitoihin. 

Tämä vaatii hoitotyöntekijöiltä hyvää ammattitaitoa, kykyä ohjata potilaita sekä ehdotto-

mien luottamuksellisten hoitosuhteiden luomista, joiden vaativuutta lisää väestöraken-

teen muuttuminen sekä esimerkiksi muistisairaiden potilaiden määrän kasvu.  (Kulju ym. 

2012: 59–60.)  

Näkemisen ja silmäterveyden toimialan artikkelissa mainitaan, että online-vähittäiskau-

pan kasvu, älyteknologian kehitys ja asiakasodotusten nousu vaikuttavat myös näkemi-

sen ja silmäterveyden alan läpikäyvään murrokseen (Mahdollisuuksien tulevaisuus 

2017). Optisen Alan Toimialastrategian mukaan tulevaisuudessa optikkoliikkeillä on 

mahdollista integroitua osaksi neuvoloiden, koulujen ja terveyskeskusten näönhuoltoa 

sekä myös saada kustannustehokas rooli leikattujen silmien terveyden seurannassa. 

Erotusdiagnostiikka tulee tuomaan myös uusia ulottuvuuksia palveluihin. Lisäksi alan tu-

levaisuuden kannalta on myös tarkoitus erottaa toisistaan näöntarkastus sekä laaja en-
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nalta ehkäisevä terveydenhuollon työtä oleva näöntutkimus. Tämän lisäksi näöntutki-

muksista ei veloiteta arvonlisäveroa, mikä onkin huomionarvoista. (Suomen Optinen Toi-

miala 2012.) 

5 Kvantitatiivinen tutkimus 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen yksi tutkimustyy-

peistä (Paavilainen 2014: 15). Sen tavoitteena on kerätä tietoa numeroiden muodossa, 

jolloin ilmiötä pyritään mittaamaan. Tästä hyvänä esimerkkinä toimivat vastaukset asen-

teita mittaavan kyselylomakkeen väittämiin asteikolla 1 (täysin eri mieltä) - 5 (täysin sa-

maa mieltä). Tällöin numeromuodossa olevia vastauksia voidaan käsitellä matemaattisin 

menetelmin, jolloin myös tulosten raportoinnissa tulee esille numeerinen esitystapa, 

jossa tulokset esitetään erilaisina taulukkoina tai graafisina diagrammeina. Kvantitatiivi-

sen tutkimuksen tiedonkeruu perustuu suureen ihmismäärään ja tietokoneen avulla tu-

lokset ovat nopeasti käsiteltävissä. Kvantitatiivinen tutkimus on objektiivisempi kuin kva-

litatiivinen eli laadullinen tutkimus, sillä tulokset eivät ole niin tulkinnanvaraisia. (Paavi-

lainen 2014: 16–17.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritään yleensä selvittämään 

asioiden välisiä riippuvuuksia tai muutoksia tutkittavassa ilmiössä. Tämän tutkimusme-

netelmän avulla saadaan kartoitettua tutkimusongelman yleiskuva, muttei kuitenkaan 

sen yksityiskohtia. (Heikkilä 2014a: 15.) 

Kvantitatiiviselle tutkimusaineistolle suoritetaan tilastollinen käsittely, jonka tarkoituk-

sena on tiivistää suurin osa tutkimusaineistosta muutamiin sitä kuvaavin tunnuslukuihin, 

jolloin ne saadaan helpommin ymmärrettävään muotoon, esimerkiksi keskiarvoksi tai 

prosentuaaliseksi osuudeksi. Tällöin näistä tuloksista on mahdollista tulostaa erilaisia 

graafisia diagrammeja, sillä monet tutkimustulokset ovat kuvallisessa muodossa hel-

pompia hahmottaa. (Paavilainen 2014: 80.) Tilastolliseen analyysiin suositellaan tietoko-

neen käyttöä, kuten esimerkiksi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) oh-

jelman avulla (Paavilainen 2014: 80; Heikkilä 2014a: 119). SPSS-ohjelman käyttö on 

nopeaa, tehokasta sekä monipuolista (Heikkilä 2014a: 119). Lisäksi tutkimusaineiston 

tilastollisen käsittelyn tarkoituksena on auttaa tutkijaa tekemään luotettavia päätelmiä 

tutkimusaineistostaan. Tilastolliset menetelmät mahdollistavat otoksen arvioimisen, jol-

loin voidaan ilmiön luotettavuutta yleistää koskemaan koko populaatiota sekä arvioida 

tulosten päätelmien varmuutta. (Paavilainen 2014: 80.) 
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Tärkein lähtökohta tieteelliselle tutkimukselle on teoria, sillä se kokoaa suuren määrän 

toisiinsa liittyvää tietoa yhteen sekä selittää ilmiöt ja niiden liittymisen toisiinsa. Kaiken 

tämän lisäksi hyvä teoriakokonaisuus toimii tutkimusongelmien lähteenä esimerkiksi en-

nustamalla uudenlaisia ilmiöitä ja yhteyksiä eri ilmiöiden välille. Tällöin tieteellisen teorian 

pitää olla empiirisesti testattavissa eli sen paikkansapitävyyttä voidaan tieteellisesti koe-

tella. Hypoteesin eli teoriasta johdetun ennusteen tarkoituksena on selvittää, miten jokin 

ilmiö käyttäytyy uusissa tutkimattomissa olosuhteissa. Tällöin teoriassa tutkitaan hypo-

teesien paikkansapitävyyttä, joka siten vaikuttaa teoriaan. Mikäli jotakin teoriaa ei voida 

korjata selittämällä tuloksia tyydyttävällä tavalla, on mahdollista, että se joudutaan koko-

naan hylkäämään. (Paavilainen 2014: 22–23.) Hyvän teorian tuntomerkkejä ovat testat-

tavuuden lisäksi myös sen tarkkuus ja yksinkertaisuus (Paavilainen 2014: 25–27). 

5.1 Kyselytutkimus 

Tutkimuksissa tulisi noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvä tieteellinen käy-

täntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -ohjeistusta (Hyvä tieteellinen 

käytäntö (HTK) n.d.). Ihmistiedetutkimukseen kuuluvat eettiset periaatteet jaetaan kol-

meen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, va-

hingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. Itsemääräämisoikeuteen kuu-

luu osallistumisen vapaaehtoisuus, jolloin tutkimukseen osallistuminen pitäisi olla vapaa-

ehtoista sekä perustua riittävään tietoon. Tutkittavan pitäisi antaa suostumuksensa tut-

kimukseen: esimerkiksi vastaamalla kyselylomakkeeseen, hän osoittaa osallistuvansa 

tutkimukseen. Suostumus voi olla joko yksilöity tai yleinen. Yleisellä suostumuksella tar-

koitetaan suostumukseen liittyviä ehtoja aineiston tallennuksessa, arkistoinnissa sekä 

käytössä tulevissa tutkimuksissa eli se yleisesti koskee tutkimuskäytäntöä. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2009: 4-5.) Yksilöidyllä suostumuksella taas tarkoitetaan tieto-

jen käyttöä nimetyssä tutkimuksessa eli miten tutkittavan henkilötietoja voidaan käsitellä 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4; Tutkittavien informointi n.d.). Missä vai-

heessa tahansa tutkittavalla on oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen.  Kysely-

tutkimuksessa tutkittavan informointi perustuu siihen, että hänelle kuvataan tutkimuksen 

aihe sekä kerrotaan, mitä konkreettisesti osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa ja 

kuinka kauan sen täyttämiseen menee aikaa. Tällöin tutkittavien osallistuessaan kysely-

tutkimukseen säätelevät he itse osallistumistaan omaehtoisesti välttäen vahingollisiksi ja 

haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 

4-7.) 
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Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto kerätään yleensä kyselemällä, haastattele-

malla tai havainnoimalla, näillä aineistonkeruumenetelmillä on kuitenkin myös omia etu-

jaan sekä haittojaan. Esimerkiksi posti- tai internetkyselyt ovat yleisempiä tapoja toteut-

taa kyselytutkimukset. Internetkyselyissä annetaan vastaukset internetissä web-lomak-

keella. (Aineistotyypit 2010.) Nykyään se onkin suositumpi tapa tehdä kyselyitä, sillä in-

ternetkyselyt ovat helppokäyttöisiä, nopeita ja vähäkustanteisia (Paavilainen 2014: 42; 

Heikkilä 2014a: 17). Lisäksi olisi hyvä huomioida niitä vastaajia, joille internetin käyttö ei 

ole mahdollista tai he eivät halua käyttää sitä (Aineistotyypit 2010).  

Kyselylomaketutkimuksessa on kyse strukturoidusta kyselylomakkeesta, jossa on tehty 

valikoidut kysymykset sekä niihin vastausvaihtoehdot (Aineistotyypit 2010). Sitä kutsu-

taan myös survey-tutkimukseksi (Heikkilä 2014a: 17). Tällöin tutkimuksella selvitetään 

havaintoyksikön eli yleensä henkilöiden mielipiteitä, asenteita, ominaisuuksia sekä käyt-

täytymistä (Aineistotyypit 2010). Tällöin voidaan etsiä myös näiden välisiä yhteyksiä eri 

muuttujiin. Suljettujen eli monivalintakysymysten tulosten luokittelu ja matemaattinen kä-

sittely on yksiselitteistä ja suurienkin kyselyaineistojen analysointi onnistuu nopeasti tie-

tokoneen avulla. (Paavilainen 2014: 38–39.) Käyttäessään kyselytutkimuksessa suljet-

tuja kysymyksiä sekä erilaisia mittausasteikkoja on tärkeää huomioida, että kaikki vas-

taajat ymmärtävät kysymykset ja väitteet samalla tavalla. Jokaisessa kysymyksessä on 

myös kysyttävä vain yhtä asiaa. Ne eivät saa myöskään olla johdattelevia, ettei tutkija 

tietoisesti tai tahattomasti pyri saamaan osallistujaa vastaamaan tietyllä tavalla. (Paavi-

lainen 2014: 41.)  

Kyselylomakkeessa voidaan käyttää esimerkiksi Likertin tai Osgoodin asteikkoa. Molem-

missa vastaajille esitetään väittämiä, joissa vastausvaihtoehdot ovat yleensä viisiportai-

sella asteikolla. Niissä vastaaja vastaa vain yhteen väitteeseen. Likert-asteikossa vas-

tausvaihtoehdot ovat toistensa ääripäitä, esimerkiksi “täysin samaa mieltä” ja “täysin eri 

mieltä”, kun taas Osgoodin asteikon vastausvaihtoehtojen ääripäät ovat toistensa vas-

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

Kyselytutkimuksen avoimiin kysymyksiin voi tulla erilaisia vastauksia, minkä takia niiden 

luokittelu ja käsittely voi olla hankalaa (Paavilainen 2014: 38–39). Avoimien kysymysten 

vastauksissa voi ilmetä uusia ja yllättäviä näkökulmia, jotka eivät välttämättä tulisi esille 

pelkästään suljettujen kysymysten vastauksissa. Avoimet kysymykset on suositeltavaa 

sijoittaa kyselyn loppuun. (Paavilainen 2014: 42.)  
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Tieteellisen kyselyn onnistuminen edellyttää vastaajien ajan, halun sekä taidon vastaa-

misen huomioimisen. Lomake on suunniteltava ja testattava, mikä on myös ratkaiseva 

tekijä tutkimuksen onnistumiselle. Laatiessaan kyselylomaketta on huomioitava seuraa-

vanlaisia asioita, kuten lomakkeen sisältö, ulkoasu, laajuus, luottamuksen herättäminen, 

vastaajien ominaisuuksien huomioiminen, kokonaisrakenne, sisällön loogisuus, kysy-

myksenasettelun tarkkuustaso sekä avointen kysymysten harkittu käyttö. (Kyselylomak-

keen laatiminen 2010.)  

Kyselyn on oltava looginen, jäsennelty sekä siinä pitää olla mahdollisimman tarkat vas-

tausohjeet. Tämän lisäksi sen on myös oltava tarpeeksi pitkä sekä selkeä, mikä onkin 

erityisen tärkeää vastaajille ja myös myöhemmin tietojen tallentajalle. Liian pitkä kysely 

karkottaa vastaamishalun. Lomakkeen pituus ja ulkoasu vaikuttaa myös sen ensivaiku-

telmaan, yleisilme saattaa taas vaikuttaa vastausprosenttiin. Selkeys pitää huomioida 

esimerkiksi tekstin koossa, sen tiiviydessä sekä kysymysten selkeässä eroteltavuudessa 

toisistaan esimerkiksi viivoin, laatikoin tai palstoin. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)  

Lomaketutkimuksen pitäisi olla tutkimusongelman kannalta kattava, yksinkertainen ja 

helppotajuinen kysymyksenasettelultaan, jolloin vastaajien pitäisi jaksaa sekä osata vas-

tata kyselyyn. Jotta standardoidussa kyselylomakkeessa vastaajat ymmärtäisivät kysy-

mykset mahdollisimman samalla tavalla sekä myös vastaisivat yhteismitallisin arviointi-

perustein, on tällöin kyselyn kysymysten oltava kauttaaltaan yksinkertaisia, tarkoituksen-

mukaisia sekä täsmällisiä. Lisäksi kyselyssä olisi hyvä myös huomioida kielivähemmis-

töt, jolloin olisi suotavaa tehdä kysely myös ruotsiksi. (Kyselylomakkeen laatiminen 

2010.)  

Kaikkien kysymysten anonymiteettiä pitää kunnioittaa, ettei vastaajien tarvitsisi huolehtia 

antamiensa tietojen väärinkäyttömahdollisuudesta. Tämä myös lisää kyselyn luotetta-

vuutta, tietosuojanäkökohtia sekä vastaamishalua. Kyselylomakkeen alussa suositel-

laan mainittavaksi, että vastaajien taustatietoja tullaan kartoittamaan sekä niitä tiedus-

tellaan tilastollista käsittelyä varten. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Tutkimuksen 

kerätyn tiedon luottamuksellisuus on hyvin tärkeää. Tällöin kukaan ulkopuolinen henkilö 

ei pysty yhdistämään ketään tutkimukseen osallistunutta siinä kerättyihin tietoihin. Tutki-

muksen osallistujien ollessa anonyymejä, tutkimuksen tekijätkään eivät voi yhdistää ke-

räämänsä aineistoa kehenkään tiettyyn henkilöön. Tämä saattaa vaikuttaa vastausten 
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totuudenmukaisuuteen, kun vastaajat tietävät, ettei heidän henkilöllisyytensä tule paljas-

tumaan etenkään silloin, kun kysymykset koskevat henkilökohtaisia asioita. (Paavilainen 

2014: 31).  

5.2 Tutkimusaineiston analysointi 

Tieteellinen tutkimus on monivaiheinen prosessi, jossa tutkimustuloksiin voi sisältyä 

myös virhemahdollisuuksia. Tieteellisen tiedon tuntomerkit ovat koeteltavuus eli tiedon 

paikkansapitävyyttä on pystyttävä tutkimaan ja koettelemaan empiirisesti, objektiivisuus 

eli tieto perustuu puolueettomiin todisteisiin, tiedon julkisuus, toistettavuus sekä yleistet-

tävyys. Tutkimuskohteen kuvaaminen, selittäminen, ennustaminen tai hallinta voi olla 

tieteellisen tutkimuksen tavoitteena. (Paavilainen 2014: 6,11,14.)  Esimerkiksi kyselyn 

luotettavuus on riippuvainen myös sen aiheesta ja tarvittavan tiedon luonteesta (Luoto 

n.d: 1648).  

Tutkimuksen tulosten on oltava valideja eli päteviä sekä realiabileja eli luotettavia. Näistä 

validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan sitä, mitä olikin 

tarkoitus mitata. Reliabiliteetti taas ilmaisee mittaustulosten tarkkuutta. Mittausten luotet-

tavuutta vähentävät virheet, jotka ovat yleensä väistämättömiä. Tällöin mitatun muuttu-

jan arvo ei vastaa todellista arvoa, vaan sen poikkeusta ylös- tai alaspäin. Esimerkiksi 

systemaattinen virhe vääristää kaikkia tuloksia samaan suuntaan ja satunnainen virhe 

kumoaa virhearvot tulosten keskiarvoissa. Mittari on hyvä, kun se on herkkä ja pystyy 

erottelemaan riittävän tarkasti mitattavat tapaukset toisistaan. Mittausta saattaa myös 

vaikeuttaa katto- ja lattiavaikutukset, jossa mittari on tarkoitukseen soveltumaton, sillä 

sen antamat mittaustulokset saavuttavat kaikilla tai useammilla testattavilla joko alimman 

eli lattiavaikutuksen taikka korkeamman eli kattovaikutuksen mahdollisen arvon. (Paavi-

lainen 2014: 35–36.)  

Tärkeimpiä tilastollisia tunnuslukuja ovat keskiluvut ja hajontaluvut. Keskilukujen avulla 

saadaan kuvattua havaintojen keskimääräistä suuruutta, jolloin laajan tutkimusaineiston 

eri muuttujat tiivistetään keskiluvuiksi. Tällöin myös yksittäisten tulosten huomioiminen 

ei ole välttämätöntä. Aritmeettista arvoa (engl. mean) käytetään yleisimmin keskiluvuista. 

Hajontalukujen avulla taas selvitetään tutkitun ilmiön yksilöiden välistä vaihtelua. Yksin-

kertaisin hajontaluku on vaihteluväli eli aineiston suurimman ja pienimmän arvon erotus. 

Kuitenkin yleisemmin hajontaluvuista käytetään keskihajontaa, joka taas kertoo yksittäi-
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sen havainnon arvon vaihtelevuutta keskiarvosta. (Paavilainen 2014: 81–82.) Toisin sa-

noen havaintojen vaihtelua kuvataan vaihteluvälin ja keskihajonnan avulla. (Kuvaileva 

tilastotiede ja tilastollinen päättely n.d.). Keskilukua, hajontatietoja, muuttujien keskiar-

voja sekä keskihajontaa suositellaan ilmoittamaan tutkimustuloksia raportoitaessa (Paa-

vilainen 2014: 83). 

Keskiarvon keskimääräistä havaintoa mittaavia suureita eli tunnuslukuja ovat yllä mai-

nittujen lisäksi myös mediaani ja moodi (Johdatus tilastotieteeseen n.d). Mediaania käy-

tetään keskilukuna, jolloin se ilmoittaa jakauman tyypillisen arvon. Sillä siis tarkoitetaan 

jakauman keskimmäistä havaintoa havaintojen ollessa suuruusjärjestyksessä. (Medi-

aani n.d.) Keskilukuna käytetty moodi kertoo muuttujan jakauman huippukohdan eli eni-

ten tapauksia sisältävän luokan (Moodi n.d.). Kuitenkaan keskiarvo ei aina ole paras 

arvioimaan keskimääräistä tulosta. Yksittäinenkin arvojen poikkeavuus tulee vaikutta-

maan keskiarvoon enemmän kuin mediaaniin. Tasapuolisuuden nimissä olisi suositelta-

vaa esittää keskiarvot ja mediaanit. Tällöin lukija pääsee itse valitsemaan reilun vertailun 

keskiluvun. (Tilastollinen lukutaito n.d.) 

Kyselyn suurempia ongelmia ovat kysymysharha, vastaamattomuus sekä muistiharha. 

Kysymysharhalla tarkoitetaan vastausten laatua ja niiden mahdollista johdattelevuutta, 

jolloin kysely saattaa olla konservatiivinen, nojata vanhoihin luokitus- ja jäsentelytapoihin 

tai tuottaa pinnallista tietoa. Kaukaisten asioiden muistelu voi olla epätarkkaa ja näin se 

voi aiheuttaa muistiharhaa. Se on kuitenkin sama kaikkiin ikäluokkiin kuuluville osallistu-

jille. Kyselyn vastamaattomuus eli kato on yleensä suurempi, mitä oli alun perin enna-

koitu. Tutkimusta pidetään onnistuneena, mikäli vastanneiden määrä on 70 % alkuperäi-

sestä otoksesta. Mikäli se on alle 60 %, ovat tällöin tulokset todennäköisesti valikoitu-

neita ja niitä on myös tällöin tulkittava varoen. (Luoto n.d: 1648, 1651.) 

Kysymysten asettelu saattaa vaikuttaa osallistujan vastaukseen, jolloin tutkimuksen te-

kijä voi näin vaikuttaa lopputuloksiin, etenkin jos kyse on mielipidekysymyksistä. Tällöin 

ne voivat herättää joko myönteisiä tai negatiivisia tunteita vastausta kohtaan. On mah-

dollista, että omia vastauksia hävetään, mikäli ne eivät näytä kysymyksen asettelun mu-

kaan olevan muiden mielestä sosiaalisesti hyväksyttäviä. Tällöin myös saatetaan muut-

taa vastausta herkemmin. (Tilastollinen lukutaito n.d.) 
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Tilastollisia tuloksia voidaan analysoida tekstinä, taulukkoina tai kuvioina. Kuitenkin tu-

losten graafinen esittäminen havainnollistaa tutkimusaineiston ymmärtämistä. Niistä no-

peallakin vilkaisulla selviää päätulokset, josta voi jo arvioida tutkijan johtopäätösten paik-

kansapitävyyttä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia voidaan havainnollis-

taa esimerkiksi viivadiagrammina. Siinä kuvataan miten y-akselin arvot muuttuva x-ak-

selin arvojen funktiona, josta on helppo hahmottaa muuttujien välisiä riippuvuussuhteita 

ja kehityssuuntia. Viivadiagrammissa voi olla useampia käyriä, jolloin niiden vertaaminen 

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

Tieteellisen tutkimuksen tärkein periaate on se, että tutkimusaineistosta saa poistaa yk-

sittäisen vastaajan tuloksia ja korvata niitä uusilla mittauksilla, mikäli tutkimusta ei ole 

mahdollista toteuttaa kyseisen vastaajan kohdalta suunnitellulla tavalla etukäteen. Kui-

tenkaan jonkin tietyn tutkimusaineiston hylkääminen on kielletty, vaikka se ei täytä tutki-

jan toivomia tuloksia. Tällöin tapahtuisi tieteellinen huijaus. Näistä periaatteista on pidet-

tävä kiinni tutkimustuloksia analysoidessa. Kyselyssä joitakin puuttuvia tietoja on mah-

dollista korvata muiden osallistujien keskiarvoilla vastaavassa tilanteessa, jolloin se ei 

myöskään systemaattisesti vääristä tuloksia mihinkään tiettyyn suuntaan. Kuitenkin se 

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

Tilastollisia testejä analysoitaessa tutkijalla on mahdollista määrittää todennäköisyyttä 

otosten keskiarvojen erojen sattumalle. Tällöin yleensä tarkoitetaan 0.05 (5 %) tilastolli-

sesti merkitsevää riskitasoa, joka voi olla myös tiukempi 0.01 (1 %). Kuitenkaan tilastol-

listen testit voivat olla epävarmoja riippuen siitä kuinka oikea tutkijan päätelmä on. (Paa-

vilainen 2014: 90.) Hypoteesien testauksessa (2003) kerrotaan, että Ramon Henkelin 

1976 mukaan jokaisesta tilastollisesta testistä saadaan tulokseksi p-arvo, jonka tarkoi-

tuksena on siis ilmoittaa virheellisen päätelmän todennäköisyyttä. Tilastollisesti “melkein 

merkitsevä” p-arvo on alle 0,05. Tilastollisesti “merkitsevä” p-arvo taas on alle 0,01 ja 

“erittäin merkitsevä” on alle 0.001. (Hypoteesien testaus 2003.) 

Tutkimuksen analysoinnissa voidaan käyttää korrelaatiota eli kahden muuttujan välisen 

tilastollisen riippuvuuden mittaa (Korrelaatio n.d.a). Vaikka korrelaatiota käytetään 

yleensä todisteena, se ei kuitenkaan yleensä riitä todistamaan syy-yhteyksiä, jotka taas 

vaativat tarkempia tutkimuksia (Tilastollinen lukutaito n.d.). Tämän lisäksi 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 välisen riippuvuuden suunnan eli pieneneekö vai 

suureneeko x-muuttujan arvo y-muuttujan kasvaessa. Ne ovat normeerattu -1:n ja 1:n 

välille, kun taas 0 kertoo, ettei lineaarista riippuvuutta ole muuttujien välillä. (Heikkilä 

2014.)  Tulokset korreloituvat positiivisesti, kun molempien muuttujien arvo kasvaa. Tu-

lokset korreloituvat negatiivisesti taas silloin, kun yhden muuttujan suuret arvot liittyvät 

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

6 Kyselytutkimus rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden optikoille  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den käyttöä. Tutkimuksen tavoitteena selvitettiin, miten tämä käyttöoikeus on muuttanut 

optikoiden työnkuvaa. Tämän lisäksi työn avulla haluttiin tuoda esille organisaatioiden 

johdolle sekä esimiehille optikoiden kokemuksia, näkemyksiä ja heidän valmiuksia toimia 

silmän terveydentilan kartoittajina, jotta jatkossa olisi mahdollista kehittää optikoiden 

koulusta sekä työnkuvaa. Työ toteutettiin empiirisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena, 

jonka kyselylomakkeella haluttiin selvittää optikoiden rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-

den käytön näkemyksiä ja valmiuksia sekä vaikutusta työelämään. Opinnäytetyö toteu-

tettiin yhdessä Suomen Optometrian Ammattilaiset SOA ry:n kanssa. Työn suunnittelu, 

toteutus sekä kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin ensiksi kerätyn teoriatiedon pohjalta 

verkko- ja kirjalähteistä. Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki 686 terveydenhuollon 

ammattirekisterin rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavaa optikkoa (Sallinen 

2018). Tutkimusaineiston tiedonkeruutapana käytettiin siis kyselylomaketta, jossa oli yh-

teensä 20 erilaisia monivalinta- ja arviointikysymystä. Opinnäytetyön kyselyyn vastasi 95 

optikkoa, joista neljän vastaajan tyhjät vastaukset jouduttiin karsimaan. Kaiken kaikkiaan 

91 vastaajan tuloksia analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. 

6.1 Kyselytutkimuksen toteuttaminen 

Opinnäytetyön kyselytutkimus toteutettiin verkkokyselynä, joka suunnattiin kaikille opti-

koille, joilla on rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. Tarkoituksena oli saada mahdollisim-

man suuri otos, jonka tuloksia olisi mahdollista yleistää tilastollisen päättelyn avulla kaik-

kiin rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaaviin optikoihin. Tämän takia tutkimus teh-

tiin määrällisenä tutkimuksena. Kvalitatiivisella tutkimuksella tilastollinen käsittely ei olisi 

onnistunut niin hyvin, sillä siinä ollaan kiinnostuneita yksilöiden subjektiivisista kokemuk-
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sista, jotka ovat yleensä vapaamuotoisia ja yksityiskohtaisia. Tällöin tieto kerätään pie-

neltä määrältä vastaajia ja sen käsittely on paljon hitaampaa verrattuna kvantitatiiviseen 

tutkimukseen. (Paavilainen 2014: 17.) Kyselylomake koostui yhteensä 20 erilaisesta 

strukturoidusta ja avoimesta kysymyksestä. Se pyrittiin suunnittelemaan etenemällä loo-

gisesti aiheittain ja kysymysten vastaavan tutkimusongelmaan. Tuloksia pohdittiin sekä 

kvantitatiivisesta että kvalitatiivisesta näkökulmasta, jolloin nämä molemmat tutkimus-

menetelmät täydentävät toisiaan. (Heikkilä 2014b.) Kyselyn tulokset kuvattiin sekä graa-

fisesti että kirjallisesti. Lisäksi siinä pyrittiin tuomaan oleellisimmat tiedot ilmi sanallisesti 

sekä esittämällä tulosten yhteneväisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Kyselyn kaikkiin kysy-

myksiin oli pakko vastata, paitsi siinä olleisiin “muu, mikä?” avoimiin vaihtoehtoihin, sillä 

kaikkien vaihtoehtojen rajaaminen oli mahdotonta. Pakollisten kysymysten vastauspro-

sentti oli 100 % (n = 91). 

Jotta työ 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 

pääasiassa työn teorian ja työelämässä opittujen tietojen ympärille. Suurimmassa 

osassa kysymyksissä käytettiin Likertin 7-portaista suhdeasteikkoa, jossa vastaaja pääsi 

valitsemaan, kuinka samaa tai eri mieltä hän oli annettujen väitteiden kanssa. 7-portai-

nen asteikko antoi vastaajille mahdollisuuden vastata myös neutraalisti vaihtoehtoihin, 

mikäli hänellä ei ollut tietoa kyseiseen väitteeseen. Tällöin jokaisen vastaajan tulokset 

asettuivat, joko myönteiselle, neutraalille tai kielteiselle puolelle.  

Kyselylomake jaettiin kahteen eri osa-alueeseen, joista ensimmäinen käsitteli vastaajien 

taustatietoja ja toinen diagnostisten lääkeaineiden käyttöä. Taustatiedot osiossa kysyttiin 

vastaajien valmistumisvuotta, diagnostisten lääkeaineiden koulutuksen suorittamista, 

työuran kestoa ja tämänhetkistä työpaikkaa. Näillä kysymyksillä haluttiin selvittää, onko 

peruskoulutuksessa käyneillä erilaiset näkemykset diagnostisten lääkeaineiden käytön 

suhteen verrattuna täydennyskoulutuksen käyneisiin sekä kuinka paljon työpaikka vai-

kuttaa diagnostisten lääkeaineiden käyttöön. Taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin oli 

nopea vastata. Motivoivana ja helppona alkukysymyksenä toimi valmistumisvuoden ky-

syminen. 

Laajemmassa diagnostisten lääkeaineiden käyttö -osiossa kartoitettiin monipuolisesti eri 

näkökulmia liittyen vastaajien lääkeaineiden käyttöön yleisesti, Pro auctore -lääkemää-
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räyksen kirjaamiseen, rajatun lääkkeenmääräämisen aikaansaamaan työnkuvan muu-

tokseen sekä mahdolliseen lisäkoulutustarpeeseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittää 

tärkeimmät tekijät, jotka vaikuttaisivat lääkeaineiden käyttöön tai niiden käyttämättömyy-

teen. Lääkeaineiden käyttöä tutkimalla haluttiin tietää, mille ikäryhmälle diagnostisia lää-

keaineita käytetään eniten, mitä lääkeaineita käytetään yleisimmin, yleisimmät käyttötar-

koitukset ja miksi vastaajat eivät mahdollisesti käytä diagnostisia lääkeaineita. Kyselyllä 

haluttiin myös selvittää Pro auctore -lääkemääräyksen merkitystä työelämässä. Työn-

kuva-kysymyksessä haluttiin selvittää, onko diagnostisten lääkeaineiden käyttö loppupe-

leissä muuttanut tai vaikuttanut optikon työnkuvaan. Viimeisessä lisäkoulutus-kysymyk-

sessä pyrittiin selvittämään, onko lisäkoulutukselle tarvetta sekä mitkä osa-alueet tuntu-

vat optikoille haasteellisilta silmän terveydentilan tutkimuksessa. 

Kyselylomake testattiin yhdelle henkilölle ennen sen varsinaista jakamista, jolloin var-

mistuttiin, että kyselylomake oli selkeä, toimiva ja kysymykset ymmärrettäviä. Samalla 

myös varmistettiin kyselylomakkeen täyttämiseen kuluva aika. Testaajan mukaan lo-

make oli selkeä ja ymmärrettävä. Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (Liite 2), jonka 

tarkoituksena oli kannustaa ja motivoida vastaamaan kyselyyn sekä tiivistää opinnäyte-

työn aihe, tarkoitus ja tavoite. Myös vastaajien anonymiteettiä painotettiin saatekirjeessä. 

Lisäksi saatekirje sisälsi tekijöiden yhteystiedot ja siinä tuotiin ilmi opinnäytetyön yhteis-

työkumppani.  

Tavoittaakseen mahdollisimman monta vastaajaa, kyselyä jaettiin kahdessa eri kana-

vassa. Opinnäytetyön yhteistyökumppani SOA jakoi kyselyn heidän kauttaan sekä lähetti 

muistutusviestin kaikille heidän rekisterissään oleville jäsenoptikoille. Tämän lisäksi ky-

sely julkaistiin myös viimeiseksi neljäksi päiväksi Facebookin Optisen alan keskustelu-

ryhmään, jotta vastauksia saataisiin enemmän. Kyselyyn oli mahdollista vastata 

21.12.2018–13.1.2019 välisenä aikana eli 24 päivän ajan.  

Kyselyn tulokset siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jonka jälkeen tuloksia tarkasteltiin ohjelman 

antamalla frekvenssi- ja prosenttitaulokolla. Esimerkiksi diagnostisten lääkeaineiden 

käyttötarkotuskysymyksessä päädyttiin yhdistämään neutraalit vastaukset kielteisten 

kanssa, jolloin tuloksia oli selkeämpi havainnollistaa. Analyysissa hyödynnettiin myös 

SPSS-ohjelman antamia korrelaatioarvoja, joita otettiin osaksi tulosten tarkastelua ja nii-

den pohdintaa. Excel-taulukkolaskentaohjelmaa hyödyntämällä saatiin kuvattua tutki-

mustulokset havainnollistavien palkkidiagrammien avulla.   
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7 Tulokset 

Tässä luvussa käsitellään kyselytutkimuksen tuloksia. Tulokset on jaettu osa-alueittain 

kysymysten perusteella:  

1. Taustatiedot 

2. Diagnostisten lääkeaineiden käyttö 

3. Pro auctore -lääkemääräyksen kirjaaminen 

4. Työnkuvan muuttuminen 

5. Lisäkoulutustarve. 

Lopuksi vielä käsitellään tutkimustulosten perusteella tehtyjä johtopäätöksiä ja pohditaan 

niitä työelämän kannalta. 

7.1 Taustatiedot 

Kyselyyn vastasi yhteensä 95 rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavaa optikkoa. 

Heistä neljän vastaajan tutkimusaineisto jouduttiin hylkäämään tyhjien vastausten takia. 

Tällöin kyselyyn vastasi 91 optikkoa. Vastaajat olivat valmistuneet vuosien 1979–2018 

välillä ja he ovat toimineen optikon ammatissa alle vuodesta 39 vuoteen (Taulukko 1). 

Kuitenkin vastaajista noin puolet on valmistunut vuoden 2015 jälkeen. Valmistumisvuo-

den keskiarvo on taas 2009.6 ja keskihajonta taas on 9.9. Kyselyyn osallistujista noin 47 

% on ollut työelämässä maksimissaan kolme vuotta tai alle sen. Työvuosien keskiarvo 

on 7.9 vuotta ja sen keskihajonta on 9.2 vuotta. Vastaajista 79 % työskentelee ketjuliik-

keessä kun taas 21 % työskentelee yksityisissä yrityksissä. Rajatun lääkkeenmäärää-

misoikeuden koulutukseen liittyvän kysymyksen vastaukset jakautuivat melko tasaisesti: 

vastaajista noin 55 % on suorittanut koulutuksen osan perusopinnoissa ja täydennys-

koulutuksena taas noin 45 %. Suurin osa oli suorittanut täydennyskoulutuksen vuonna 

2014 (23 %) sekä molempina vuosina 2017 ja 2018 koulutuksen on suorittanut vuotta 

kohden 20 % täydennyskoulutuksen käyneistä. Täydennyskoulutuksen 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.  

  
Valmistu-
misvuosi 

Diagnostis-
ten lääkeai-
neiden kou-

lutuksen 
suorittami-

nen 

Täydennys-
koulutuksen 
suorittami-

nen 

 
Työvuodet 

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 lääkeaineiden käyttö 

Vastaajien arviot diagnostisten lääkeaineiden käyttömäärästä näöntutkimuksessa  

Diagnostisten lääkeaineiden käyttöä käsittelevässä osiossa haluttiin ensiksi selvittää, 

kuinka moni optikoista käyttää optikolle kuuluvia rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

diagnostisia lääkeaineita näöntutkimustilanteessa. Vastaajat saivat arvioida diagnostis-

ten lääkeaineiden käyttöä tutkittavilleen prosentuaalisesti. Vaihtoehdot annettiin 10 % 

välein skaalalla “noin 0 %:lle tutkittavista” ja “noin 100 %:lle tutkittavista”. Heistä hieman 

yli puolet (56 %) arvioi, ettei käytä diagnostisia lääkeaineita ollenkaan. Vastaajista 35 % 

arvio käyttävänsä lääkeaineita alle 10 %:lle näöntutkimusasiakkaista ja vain 1 % kaikista 

vastaajista sanoi käyttävänsä kaikille asiakkaille optikoille kuuluvia diagnostisia lääkeai-

neita. 
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Kuvio 1.   Vastaajien arvio diagnostisten lääkeaineiden käytöstä.  

Mille ikäryhmille arvioit käyttäväsi eniten diagnostisia lääkeaineita? 

Tällä kysymyksellä haluttiin selvittää, mille ikäryhmälle vastaajat eniten käyttivät dia-

gnostisia lääkeaineita. Vastaajat saivat valita 10 vuoden välein eri ikäryhmiä, jotka vas-

tasivat parhaiten lääkeaineiden käytön ikäkohdetta. Selkeästi esille nousi 10-20-vuotiai-

den ikäryhmä (Kuvio 2). Alle 10-vuotiaille ja 21–30-vuotiaille käytetään lähes saman ver-

ran diagnostisia lääkeaineita, kun taas 31–60-vuotiaille sekä 71-90-vuotiaille käytetään 

lääkeaineita melko vähän. 

N O I N  0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  1 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  2 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  3 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  4 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  5 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  6 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  7 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  8 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

N O I N  9 0  % : L L E  T U T K I T T A V I S T A

56,0 %

35,2 %

5,5 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

1,1 %

0,0 %

1,1 %
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Kuvio 2.   Vastaajien arvio tutkittaviensa ikäryhmästä. Mitä suurempi luku, sitä yleisempää on 

diagnostisten lääkeaineiden käyttö kyseiselle ikäryhmälle. 

 

Mitä diagnostisia lääkeaineita käytät työssäsi yleisimmin?  

 

Kysymyksellä haluttiin kartoittaa, mitä niistä rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääke-

aineista vastaajat käyttävät työelämässään eniten. Tässä kysymyksessä vastaaja valitsi 

Likertin 7-portaisesta mielipideasteikosta hänen lääkeainekäyttöään parhaiten kuvaavan 

vastausvaihtoehdon, jossa vaihtoehto yksi oli “en koskaan” ja vaihtoehto seitsemän 

“aina”. Koska neutraaleja vastausvaihtoehtoehtoja oli valittu vähäisesti, päätettiin yhdis-

tää ne osaksi kielteisiä vastauksia. Tuloksista voidaan havaita, että Oftan Tropikamidia 

ja Oftan Sykloa arvioitiin käytettävän eniten (Kuvio 2), kun taas Oftan Metaoksedrinia 

vähiten. Optikot arvioivat käyttävän silmää puuduttavia lääkeaineita selvästi vähemmän 

verrattuna mydriaattisiin lääkeaineisiin. 

 

A L L E  1 0 - V U O T I A I L L E

1 0 - 2 0 - V U O T I A I L L E

2 1 - 3 0 - V U O T I A I L L E

3 1 - 4 0 - V U O T I A I L L E

4 1 - 5 0 - V U O T I A I L L E

5 1 - 6 0 - V U O T I A I L L E

6 1 - 7 0 - V U O T I A I L L E

7 1 - 8 0 - V U O T I A I L L E

8 1 - 9 0 - V U O T I A I L L E

Y L I  9 0 - V U O T I A I L L E

25,3 %

65,9 %

25,3 %

2,2 %

3,3 %

4,4 %

11,0 %

3,3 %

2,2 %

0,0 %
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Kuvio 3.   Vastaajien arvio eniten käyttämistään diagnostisista lääkeaineista. 

 

Mihin tarkoitukseen olet pääasiassa käyttänyt diagnostisia lääkeaineita? 

 

Seuraavaksi selvitettiin, mihin käyttötarkoituksiin rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

lääkeaineita käytetään. Tässäkin vastausasteikkona oli sama 7-portainen Likertin mieli-

pideasteikko, jossa neutraalit vastausvaihtoehdot yhdistettiin osaksi kielteisiä vastauk-

sia, sillä niiden määrä oli hyvin vähäinen. Eniten lääkeaineita arvioitiin käytettävän hy-

peropian ja akkommodaatiohäiriöiden tutkimiseen (Kuvio 3) ja vähiten arvioitiin käytettä-

vän silmänpaineen mittaamiseen. 

O F T A N  M E T A O K S E D R I N

M I N I M S  O X Y B U P R O C A I N E  H Y D R O C H L O R I D E

O F T A N  O B U C A I N

O F T A N  F L U R E K A I N

O F T A N  S Y K L O

O F T A N  T R O P I C A M I D

0,0 %

1,1 %

3,3 %

7,7 %

18,7 %

27,5 %

100,0 %

98,9 %

96,7 %

92,3 %

81,3 %

72,5 %

Myönteiset vastaukset Kielteiset vastaukset
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Kuvio 4.   Vastaajien arvio, mihin he käyttävät diagnostisia lääkeaineita eniten. 

Mihin muuhun käyttötarkoitukseen olet käyttänyt diagnostisia lääkeaineita? 

Kyselyssä vastaajilla oli mahdollisuus kertoa myös vapaasti, mihin muihin tarkoituksiin 

he käyttävät rajattua lääkkeenmääräämisoikeuttaan. Tällöin vahvimmin esiin nousi sar-

veiskalvon paksuuden mittaus Pachymetrilla. Sen mainitsi viisi vastaajaa.  Lisäksi yksit-

täisistä avoimista vastauksista ilmeni, että diagnostisia lääkeaineita vastaajat käyttävät 

esimerkiksi lasten refraktointiin, silmän muiden rakenteiden tutkimiseen sekä piilolins-

sien mikroskopointiin ongelmatapauksissa. 

Seuraavaksi esitämme väittämiä diagnostisten lääkeaineiden käytöstä  

Tämän jälkeen esitettiin 20 erilaista väitettä lääkeaineiden käyttämättömyydelle. Väittei-

den vastausvaihtoehtona oli jälleen 7-portainen Likertin mielipideasteikko, josta vastaaja 

valitsi eniten häntä kuvaavan vaihtoehdon. Vaihtoehto yksi oli “täysin eri mieltä” ja vaih-

toehto seitsemän “täysin samaa mieltä”. Oheinen taulukko (Kuvio 4) havainnollistaa, että 

vastauksissa nousi vahvasti esiin samat tekijät kuin avoimessa kysymyksessä: esimer-

kiksi ajanpuute, diagnostisten lääkeaineiden käytön kuulumattomuus ilmaiseen näöntut-

kimukseen sekä suurempi veloitus näöntutkimuksesta diagnostisten lääkeaineiden käy-

tön yhteydessä. Kuitenkaan lääkeaineiden käyttöä eivät ole estäneet esimerkiksi väli-

neistön puute tai aiemmin tapahtunut vahinko, joka olisi aiheuttaa pelkoa. Käyttämättö-

S I L M Ä N P A I N E E N  M I T T A A M I S E E N

V I E R A S E S I N E I D E N  P O I S T O O N

S I L M Ä N P O H J I E N  T U T K I M I S E E N

A K K O M M O D A A T I O H Ä I R I Ö I D E N  T U T K I M I S E E N

H Y P E R O O P P I E N  T U T K I M I S E E N

1,1 %

3,3 %

17,6 %

29,7 %

30,8 %

98,9 %

96,7 %

82,4 %

70,3 %

69,2 %

Myönteiset vastaukset Kielteiset vastaukset
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myyden syyksi ilmeni myös, että vastaajat lähettivät tutkittavansa mieluummin silmälää-

kärille kuin toiselle optikoille. Eniten neutraaleja vastauksia saivat väitteet koskien oman 

etiikan ja organisaation arvojen ristiriitaa (noin 28 %) sekä oman etiikan ja organisaation 

toiminnan ristiriitaa (noin 24 %). Näiden väitteiden tuloksissa oli eniten valittu “ei samaa 

eikä eri mieltä” vastausvaihtoehto. Vastaajista 8 % (koko otannasta) ei kokenut velvolli-

suudeksi käyttää diagnostisia lääkeaineita, vaikka se on lainmukainen velvollisuus. 

Taulukko 2.   Vastaajien arvioita diagnostisten lääkeaineiden käyttämättömyyden syitä. 

 

Väitteet Myönteiset 
vastaukset 

Kielteiset 
vastaukset 

Neutraalit 
vastaukset 

Tulisi veloittaa enemmän 
näöntutkimuksesta 

86,8 % 5,5 % 7,7 % 

Ajanpuute 84,6 % 9,9 % 5,5 % 

Ei kuulu ilmaiseen 
näöntutkimukseen 

80,2 % 13,2 % 6,6 % 

Ohjaa silmälääkärille 60,4 % 25,3 % 14,3 % 

Ei saa rahallista korvausta 60,4 % 28,6 % 11,0 % 

Ei tarvetta 56,0 % 39,6 % 4,4 % 

Epävarmuus 54,9 % 37,4 % 7,7 % 

Työilmapiiri ei tue käyttöä 42,9 % 47,3 % 9,9 % 

Tutkii vain silmänpohjakameralla 41,8 % 47,3 % 11,0 % 

Pelko sivuvaikutuksista 38,5 % 58,2 % 3,3 % 

Eettiset arvot ristiriidassa työpai-
kan toimintaan 

33,0 % 42,9 % 24,2 % 

Ei koe velvollisuudeksi 31,9 % 48,4 % 19,8 % 

Eettiset arvot ristiriidassa työpai-
kan arvoihin 

26,4 % 46,2 % 27,5 % 

Ei välineistöä 13,2 % 73,6 % 13,2 % 

Esimies ei anna mahdollisuutta 13,2 % 72,5 % 14,3 % 

Ei tiedä kenelle käyttää 7,7 % 80,2 % 12,1 % 

Ohjaa toiselle optikolle 3,3 % 87,9 % 8,8 % 

Asiakkaan kieltäytyminen 2,8 % 71,4 % 19,8 % 

Näöntutkimukset eivät 
työnkuvassa 

2,2 % 93,4 % 4,4 % 

Pelko aiemmasta vahingosta 1,1 % 92,3 % 6,6 % 

 

Jos et käytä diagnostisia lääkeaineita työssäsi, miksi? 

Vastaajat saivat vapaasti kertoa, miksi he eivät käytä rajattua lääkkeenmääräämisoikeut-

taan harjoittaessaan optikon ammattia. Suurin osa tähän vastanneista oli käynyt rajatun 

lääkkeenmääräämisoikeuden koulutuksen perusopinnoissa ja valmistunut vuosina 2015 
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sekä 2016. Monet strukturoitujen kysymysten vastaukset toistuivat myös avoimissa ky-

symyksissä. Avoimeen kysymykseen vastanneiden vastaukset jaoteltiin kolmeen käyt-

tämättömyysluokkaan, joita ovat työ, koulutus sekä vastaajien omat henkiset esteet. 

Näistä suurimmaksi syyksi lääkeaineiden käyttämättömyydelle nousi esille työhön liitty-

vät tekijät, kuten riittämätön aika. Eräs vastaaja perusteli diagnostisten lääkeaineiden 

käyttämättömyyttä seuraavanlaisesti “Ei ole aikaa perustarkastuksessa , 20min”.  Tässä 

avoimessa vastauksessa seuraavaksi suurimmaksi käyttämättömyyden syyksi nousi 

esille vastaajien omat henkiset esteet. Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeainei-

den käytön tarpeettomuus nousi myös vahvasti esille, sillä niiden käyttö ei esimerkiksi 

tuonut lisäarvoa tutkimuksiin. Lisäksi muutamilla ei esimerkiksi ollut kiinnostusta käyttää 

diagnostisia lääkeaineita työssään. Kolmas syy oli koulutuksen puute. Usea kyselyyn 

osallistuja oli vastannut, ettei koulutus ole antanut tarpeeksi valmiuksia tutkia silmien 

terveydentilaa. Eräät vastaajat perustelivat lääkeaineiden käyttämättömyyttä seuraavan-

laisesti: 

Mielestäni silmien terveydentilan tutkiminen kuuluu silmälääkärille eikä optikolle. 
Optikolla ei ole riittävää koulutusta siihen enkä usko, että siitä on lopulta mitään 
hyötyä optikon työssä -- Kaiken kaikkiaan optikoille pitäisi kuulua vain näön tutki-
minen ja silmälääkärille silmien terveydentilan tutkiminen. optikon ei pitäisi alkaa 
leikkiä silmälääkäriä.  

Silmänpohjan tutkiminen olisi erittäin hidasta ja erittäin ikävän tuntuista potilaalle. 
Koko ajan pitäisi olla ohjaaja/opettaja rinnalla, jotta laajentamisesta olisi hyötyä. 
Sitten jos jotain löytyy tai näkyy en voi olla varma onko normaalia vai epänormaa-
lia. 

7.3 Pro auctore -lääkemääräysten kirjaus 

Kuinka monta Pro auctore -lääkemääräystä olet itse kirjoittanut työurallasi? 

Jotta optikko voisi käyttää rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineita vastaanot-

totoiminnassaan, hänen pitäisi hankkia lääkeaineita Pro auctore -lääkemääräyksellä sil-

män terveydentilan kartoittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen 

määräämisestä 1088/2010 § 6). Ensin esitettiin avoin kysymys, jolla pyrittiin selvittä-

mään, kuinka monta Pro auctore -lääkemääräystä vastaajat ovat kirjoittaneet työuransa 

aikana. Kyselyyn osallistujista noin 82 % ei ole itse kirjoittanut työurallaan yhtäkään Pro 

auctore -lääkemääräystä ja vain noin 1 % on kirjannut niitä 35 kappaletta. Suurin osa ei 

ole siis kertaakaan kirjannut lääkemääräyksiä, jolloin todennäköisesti joku muu on voinut 

hankkia niitä toimipisteeseen. 
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Pro auctore -lääkemäärityksen käytön väittämät 

Vastaajille esitettiin kolme väitettä liittyen Pro auctore -lääkereseptin kirjoittamattomuu-

delle. Vastausvaihtoehtoina toimi Likertin 7-portainen mielipideasteikko, jossa vaihtoehto 

yksi oli “täysin eri mieltä” ja vaihtoehto seitsemän “täysin samaa mieltä”. Tuloksista nousi 

vahvasti esille se, että suurin osa optikoista käyttää silmälääkärin hankkimia diagnostisia 

lääkeaineita (Kuvio 5). Tämä ilmeni myös aiheeseen liittyvässä avoimessa kysymyk-

sessä. 

 

Kuvio 5.   Vastaajien arvioita Pro auctore -lääkemääräyksen käytöstä.  

Jos et ole kirjoittanut Pro Auctore -lääkemääräyksiä työurallasi, miksi et? 

Lisäksi osallistujia pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen, mikseivät he ole kir-

joittaneet lääkemääräyksiä. Suurin osa vastaajista oli käynyt tutkinnon perusopinnoissa, 

heistä taas suurin osa oli valmistunut vuosina 2015, 2016 ja 2017. Suurimmaksi syyksi 

ilmeni silmälääkärin hankkimat lääkkeet myymälään, jolloin optikotkin tarvittaessa voivat 

käyttää niitä ammattinsa harjoittamisessa eivätkä tällöin itse kirjoita Pro auctore -resep-

tiä. Tämä myös ilmenee Pro auctoren -lääkemäärityksen kirjoittamattomuuden struktu-

roitujen kysymyksen vastauksissa. Toiseksi syyksi vastauksista nousi reseptin kirjoitta-

misen tarpeettomuus. Lisäksi muutamat vastaajista olivat maininneet muiksi syiksi esi-

merkiksi työpaikan kannustamattomuuden käyttää lääkeaineita, tuoreen koulutuksen 

K Ä Y T T Ä Ä  T O I S E N  O P T I K O N  H A N K K I M I A  
D I A G N O S T I S I A  L Ä Ä K E A I N E I T A

E I  K Ä Y T Ä  D I A G N O S T I S I A  L Ä Ä K E A I N E I T A

K Ä Y T T Ä Ä  S I L M Ä L Ä Ä K Ä R I N  H A N K K I M I A  
D I A G N O S T I S I A  L Ä Ä K E A I N E I T A

15,4 %

33,0 %

72,5 %

75,8 %

58,2 %

20,9 %

8,8 %

8,8 %

6,6 %

Myönteiset vastaukset Kielteiset vastaukset Neutraalit vastaukset
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sekä lääkeaineiden keskitetyn tilauksen takia. Eräs vastaaja mainitsi, miksi hän ei ole 

itse kirjannut Pro auctore -lääkemääräystä: “Käytän lääkärin hankkimia enkä kyllä edes 

muista miten se kirjoitettaisiin enkä tiedä missä ohjeet.” Muutama muukin mainitsi, ettei 

osaa kirjata reseptiä. 

7.4 Työnkuvan muuttuminen 

Miten koet rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden vaikuttaneen työnkuvaasi? 

Seuraavaksi kartoitettiin vastaajien kokemuksia työnkuvastaan ja rajatun lääkkeenmää-

räämisoikeuden vaikutuksista siihen. Kyselyssä esitettiin viisi väitettä koskien työnkuvan 

muuttumista. Vastausvaihtoehtoina tässäkin kysymyksessä oli Likertin 7-portainen mie-

lipideasteikko, jossa vaihtoehto yksi oli “täysin eri mieltä” ja vaihtoehto seitsemän “täysin 

samaa mieltä”. Enemmistö vastaajista (noin 73 %) oli samaa mieltä väitteen kanssa, että 

vastuu työssä on kasvanut diagnostisten lääkeaineiden käyttöoikeuden myötä (kuvio 6). 

Vain noin puolet (52 %) oli sitä mieltä, että työ on vaikeutunut tai monipuolistunut. Työstä 

on tullut mielenkiintoisempaa noin 46 %:n mielestä vastaajista. Suurin osa on sitä mieltä, 

että työnkuva on ainakin jollain tavalla muuttunut, koska yli puolet (noin 55 %) kyselyyn 

osallistujista vastasi kielteisesti väitteeseen “Ei muutosta”. 

 

Kuvio 6.   Vastaajien arviot työnkuvan muutoksesta.  

E I  M U U T O S T A

T Y Ö  O N  M I E L E N K I I N T O I S E M P A A

T Y Ö  O N  M O N I P U O L I S T U N U T

T Y Ö  O N  V A I K E U T U N U T

V A S T U U  O N  K A S V A N U T

14,3 %

46,2 %

51,6 %

51,6 %

72,5 %

54,9 %

34,1 %

28,6 %

25,3 %

9,9 %

30,8 %

19,8 %

19,8 %

23,1 %

17,6 %

Myönteiset vastaukset Kielteiset vastaukset Neutraalit vastaukset
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Koetko diagnostisten lääkeaineiden muuttaneen työnkuvaasi jollain muulla tavalla? Mi-

ten? 

Vastaajat saivat myös vapaasti kirjoittaa, millä muulla tavalla kokevat diagnostisten lää-

keaineiden käyttöoikeuden muuttaneen työnkuvaansa. Vastauksissa korostui, että moni 

kyselyyn osallistujista koki vastuun kasvaneen rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

myötä. Lisäksi useampi koki stressin lisääntyneen ja paineiden kasvaneen. Vastauksista 

pystyi myös havaitsemaan, että monet ovat myös epävarmoja omasta osaamisestaan, 

mikä puolestaan lisää stressiä. Toisaalta monet ovat kokeneet kurssin antaneen mah-

dollisuuden entistä tarkempaan tutkimiseen ja valmiuden tulkita silmänpohjakuvia sekä 

niiden löydöksiä työelämässä. 

7.5 Lisäkoulutuksen tarve 

Koetko tarvitsevasi lisäkoulutusta diagnostisten lääkeaineiden käyttöön? 

Seuraavaksi kyselyssä kartoitettiin osallistujien kokemaa lisäkoulutuksen tarvetta. Vas-

tausvaihtoehtoina oli Likertin 7-portainen mielipideasteikko, jossa vaihtoehto yksi oli “täy-

sin eri mieltä” ja vaihtoehto seitsemän “täysin samaa mieltä”. Väitteitä esitettiin 11 kap-

paletta liittyen lisäkoulutukseen. Eniten myönteisiä vastauksia sai silmänpohjien analy-

sointi, johon noin 81 % kyselyn osallistujista koki tarvitsevansa lisäkoulutusta (kuvio 7). 

Vierasesineiden poisto ja silmänpohjien applanaatiotonometria saivat seuraavaksi eni-

ten myönteisiä vastauksia (noin 76 % ja 73 %). Väite “En tarvitse lisäkoulutusta diagnos-

tisista lääkeaineista” sai myönteisiä vastauksia vain noin 6 % ja kielteisiä taas 78 %. 

Tästä voi päätellä, että kyselyyn osallistuneista optikoista valtaosan mielestä lisäkoulu-

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

Väitteet Myönteiset 
vastaukset 

Kielteiset 
vastaukset 

Neutraalit 
vastaukset 

Silmänpohjien analysointi 81,3 % 15,4 % 3,3 % 

Vierasesineiden poisto 75,8 % 18,7 % 5,5 % 

Silmänpohjien oftalmoskopia 72,5 % 19,8 % 7,7 % 

Silmänpaineen applanaatioton-
ometria 

67,0 % 27,5 % 5,5 % 

Akkommodaatiohäiriöt 65,9 % 25,3 % 8,8 % 

Diagnostiset lääkeaineet yleis-
esti 

59,3 % 27,5 % 13,2 % 

Sarveiskalvon paksuuden mit-
taus 

57,1 % 30,8 % 12,1 % 

Perusopinnot ei tarpeeksi kat-
tavat 

46,2 % 20,9 % 33,0 % 

Syklorefraktointi 41,8 % 48,4 % 9,9 % 

Täydennyskoulutus ei 
tarpeeksi kattava 

39,6 % 29,7 % 30,8 % 

Ei lisäkoulutustarvetta 5,5 % 78,0 % 16,5 % 

 

Kaipaatko lisäkoulutusta jollain muulla diagnostisten lääkeaineiden osa-alueella? 

Kyselyssä vastaajilla oli mahdollisuus myös tarkentaa omin sanoin avoimeen kysymyk-

seen, jos he kokevat tarvitsevansa lisäkoulutusta jollain muulla diagnostisten lääkeainei-

den osa-alueella. Vastauksista kävi ilmi, että eniten toivottaisiin yleistä kertausta sekä 

varmuutta diagnostisten lääkeaineiden käyttöön. Yksittäisistä osa-alueista nousi esiin 

vahvimmin silmänpohjien ja niiden löydösten tulkinta. 

7.6 Johtopäätökset 

Tutkimuksen yksi päätarkoituksista oli selvittää rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden 

lääkeaineiden käyttöä. Tuloksista ilmeni, että hieman yli puolet vastaajista ei käytä lää-

keaineita ollenkaan työssään. Suurimmiksi syiksi nousivat näöntutkimusten alhainen hin-

noittelupolitiikka sekä riittämätön aika. Lisäksi noin 40 % vastaajista koki, ettei lääkeai-

neiden käyttö kuulunut heidän velvollisuuksiinsa. Tämä on yllättävän suuri prosenttiluku 

huomioiden kuitenkin, että kyseessä on velvollisuus käyttää lääkeaineita Valviran ohjeis-

tuksen sekä rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden liittyvän lain mukaan. Mitä enemmän 

vastaajat eivät kokeneet velvollisuutta käyttää diagnostisten lääkeaineiden, sitä enem-

män he eivät myöskään kokeneet tarvetta käyttää niitä. Tällöin oli havaittavissa muuttu-
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jien välinen tilastollisesti merkittävä positiivinen korrelaatio (r=0,442, p=0,00, N=91). Tä-

män lisäksi oli myös havaittavissa eräs toinen velvollisuuteen ja epävarmuuteen liittyvä 

tilastollisesti merkitsevä korrelaatio (r=0.41, p=0.00, N=91). Mitä enemmän vastaajat ko-

kivat epävarmuutta osaamisestaan, sitä enemmän he eivät kokeneet velvollisuutta käyt-

tää diagnostisia lääkeaineita työssään. Tämä todennäköisesti saattaa johtuu myös siitä, 

ettei koulutus ollut antanut tarpeeksi itsevarmuutta ja tietotaitoa silmien terveydentilan 

tutkimisessa. Näitä korrelaatioita vahvistaa myös kolmas korrelaatio: mitä enemmän 

vastaajat kokivat velvollisuuden puutetta sitä enemmän he lähettivät tutkittaviansa sil-

mälääkärille. Tässäkin oli havaittavissa positiivinen korrelaatio (r=0,469, p=0,00, N=91). 

Näihin kolmeen korrelaatioon saattaa myös vaikuttaa se, että työ on paljon vastuullisem-

paa, jolloin paineet ja epävarmuus voivat myöskin kasvaa.  

Tulosten mukaan hyperopian ja akkommodaatiohäiriöiden tutkiminen osoittautuivat suu-

rimmiksi syiksi käyttää diagnostisia lääkeaineita ja silmänpohjien tutkiminen kolmanneksi 

suurimmaksi syyksi. Muutama vastaajista oli kommentoinut, ettei käytä rajatun lääkkeen-

määräämisoikeuden lääkeaineita, sillä heillä on käytössä silmänpohjakamera. Kuitenkin 

silmänpohjakuvaus ei riitä pelkästään arvioimaan silmän terveydentilaa, etenkään silloin, 

jos on kyseessä laajentamaton mustuainen, jolloin myös kuva kattaa pienemmän osa 

silmänpohjasta ja kuva voi olla jopa epäselvä (Optometrian Eettinen Neuvosto 2017; Von 

Wendt 2014). Kokemuksen mukaan on myös mahdollista jättää mustuaisen laajennus 

tekemättä, mutta tällöin silmänpohjan tutkiminen saattaa olla hieman vaikeampaa eikä 

niin kannattavaa. Tämä on kuitenkin mielenkiintoinen perustelu lääkeaineiden käyttä-

mättömyydelle. Optikot siis turvautuvat herkemmin arvioimaan silmän terveydentilaa sil-

mänpohjakuvien perusteella kuin esimerkiksi muilla menetelmillä, kuten oftalmoskopi-

alla. Tässä tutkimuksessa nousi esille, että silmänpohjan tutkimukseen kaivataan eniten 

myös lisäkoulutusta.  

Yksityisissä liikkeissä työskentelevät arvioivat käyttävänsä diagnostisia lääkeaineita 

enemmän kuin ketjuliikkeissä työskentelevät. Havaittavissa on myös tilastollisesti mer-

kittävä positiivinen korrelaatio (r=0,37, p= 0.00, N= 91). Tämä voi todennäköisesti johtua 

siitä, että yksityisillä liikkeillä on enemmän joustovaraa ajallisesti tehdä näöntutkimuksia 

sekä samalla tutkia silmien terveydentilaa verrattuna kiireisessä kauppakeskuksessa si-

jaitsevaan ketjuliikeeseen. Toki tähänkin vaikuttaa suuresti toimipaikan sijainti, asiakas-

kunta sekä palveluiden tarjonta ja mainonta.  
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Tulosten mukaan nuorille tutkittaville käytetään enemmän diagnostisia lääkeaineita kuin 

iäkkäämmille tutkittaville. Etenkin nuorilla lähityöskentelyn määrä on kasvanut esimer-

kiksi älylaitteiden yleistymisen myötä, jolloin myös näönkäytön ongelmat ovat lisäänty-

neet. Näitä ovat muun muassa erilaiset akkommodaatio-ongelmat. Iäkkäämmillä ihmi-

sillä taas seulotaan todennäköisesti enemmän silmien terveydentilaa iän tuomien muu-

tosten vuoksi, jolloin voisi myös olettaa, että heille käytettäisiin enemmän diagnostisia 

lääkeaineita verrattuna nuoriin. Myös toimipaikan sijainti voi vaikuttaa paljon asiakaskun-

nan ikäjakaumaan ja näin ollen myös siihen, mille ikäryhmälle diagnostisia lääkeaineita 

käytetään. Esimerkiksi pääkaupunkiseudulla asiakaskunta voi koostua pääosin nuorista 

aikuisista, jolloin myös diagnostisia lääkeaineita käytetään heille enemmän kuin muille 

ikäryhmille. 

8 Arvio opinnäytetyöstä ja sen luotettavuudesta 

Opinnäytetyössä ei ollut tarkoitus selvittää yleisellä tasolla optikoiden mielipiteitä rajatun 

lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineiden käytöstä työelämässä, minkä takia ei koettu 

tarpeelliseksi kysyä esimerkiksi vastaajien tarkkoja henkilötietoja kuten ikää ja suku-

puolta. Tällä tavoin kunnioitettiin myös vastaajien anonymiteettiä. Kyselyyn osallistumi-

nen oli vapaaehtoista. Osallistujien vastauksia käsiteltiin luottamuksellisesti, rehellisesti 

ja vääristelemättä. Teoriaosuuden lähteiden merkintä tehtiin tarkasti ja asianmukaisesti. 

Työn kyselytutkimus siis toteutettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mu-

kaisesti, jotta se olisi mahdollista esimerkiksi toteuttaa tarvittaessa myös myöhemmin. 

Tällöin diagnostisten lääkeaineiden käyttöön vaikuttavia asioita olisi mahdollista verrata 

ja tarkastella niitä esimerkiksi työtehtävämuutosten kannalta. Tässä luvussa arvioidaan 

tarkemmin opinnäytetyön tutkimuksen toteutusta, tutkimustuloksia ja teoriaa sekä opin-

näytetyön validiteettia eli pätevyyttä sekä reliabiliteettia eli luotettavuutta (luku 5.2). 

8.1 Teoria 

Opinnäytetyön teoriassa käsitellään laajasti optikon koulusta, rajattua lääkkeenmäärää-

misoikeuden lääkeaineita sekä optikon työssä huomioitavaa eettisyyttä. Se täydentää 

kattavasti kyselylomakkeen kysymyksiä eri näkökulmista, jolloin teoria ja kyselylomak-

keen kysymykset ovat yhteydessä. Teoriaosuus kuitenkin painottuu pitkälti työssä ilme-

nevään etiikkaan, sillä sen käsittely on opinnäytetyön aiheen kannalta tärkeää. Työnte-

kijän eettiseen toimintaan vaikuttaa siis suuresti hänen omat, mutta myös työpaikan ar-

vot sekä sen ilmapiiri, joilla on tällöin mahdollista perustella diagnostisten lääkeaineiden 
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käyttöä sekä rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden koulutuksen mahdollista vaikutusta 

optikon työnkuvaan. Kuitenkaan optikon työstä ei ole ohjeistettu laajoja eettisiä näke-

myksiä, minkä takia päädyttiin hyödyntämään hoitohenkilökunnan työssä ilmenevää 

etiikkaa teorian pohjana. Tämän lisäksi optikoiden rajatusta lääkkeenmääräämisoikeu-

desta löytyi melko niukasti teoriaa, minkä takia kyselylomakkeen kysymyksissä hyödyn-

nettiin myös omia koulusta sekä työelämästä ilmenneitä kokemuksia ja näkemyksiä dia-

gnostisten lääkeaineiden käytöstä. Nämä seikat saattavat vaikuttaa kyselyn rakentee-

seen suuresti. 

8.2 Kyselyn vastaajat 

Työssä analysoitiin 91 vastaajan vastauksia, mikä on otokseltaan hyvä kvantitatiivisen 

tutkimuksen kannalta. Aluksi vastausten määrä oli hyvin alhainen, mutta loppua kohden 

määrä alkoi kasvamaan, etenkin sen jälkeen kun kysely päätettiin myös jakaa Faceboo-

kin Optisen Alan keskusteluryhmässä. Jos kysely olisi jaettu samaan aikaan Faceboo-

kissa kuin yhteistyökumppanin kautta, niin todennäköisesti vastausprosentti olisi voinut 

olla suurempi ja näin ollen yleistettävämpi. Tulosten luotettavuuteen ja pätevyyteen vai-

kuttaa myös se, että ajantasaista rekisteritietoa ei ollut saatavilla työelämässä toimivista 

rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden koulutuksen suorittaneista optikoista, jolloin tutki-

mustulokset eivät ole täysin vertailukelpoisia koko perusjoukkoon, mutta kuitenkin yleis-

tettävissä.  

Vastaajien kohderyhmään kuuluvuudesta ei voi olla täysin varma, koska kysely välitettiin 

kohderyhmälle sähköpostin kautta ja osallistujat vastasivat kyselyyn sähköisesti. Lisäksi 

kyselylomakkeen linkki jaettiin myös Facebookissa Optisen alan keskusteluryhmässä, 

jonka jäseninä on myös muita optisen alan ammattilaisia rajattuun lääkkeenmääräämi-

seen oikeutettujen optikoiden lisäksi. Kyselyyn pystyi vastaamaan käytännössä kuka ta-

hansa, jolle kyseinen linkki oli jaettu. Näin ollen ei ole täyttä varmuutta siitä, ovatko kaikki 

vastaajat todella rajattuun lääkkeenmääräämiseen oikeutettuja optikoita ja on siis mah-

dollista, että joukossa on myös muita vastaajia. Lisäksi on mahdollista, että kyselyyn on 

vastannut epähuomiossa myös sellaisia optikoita, joilla ei ole käyttöoikeutta diagnostisiin 

lääkeaineisiin. Tätä pyrittiin estämään painottamalla kohderyhmää kyselyn saatekir-

jeessä. 

Moni vastaajista on saanut oikeuden rajattuun lääkkeenmääräämiseen jo peruskoulu-

tuksen yhteydessä ja näin ollen oikeus käyttää diagnostisia lääkeaineita on voinut olla 
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heillä koko työuransa ajan. Tämä tarkoittaa, ettei heidän työnkuvansa välttämättä ole 

muuttunut millään tavalla rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden myötä. Tutkimuksen vas-

taukset ja tulokset työnkuvan muutoksesta voivat tämän takia olla vääristyneitä. Kuiten-

kin vastaajista suurin osa ei käyttänyt rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineita 

ollenkaan työssään, minkä takia heidän vastaukset työnkuvasta vaikuttavat myös tulos-

ten luotettavuuteen. Tällöin voidaan pohtia myös vastaajien vastausten rehellisyyttä 

omista diagnostisten lääkeaineiden käyttöön liittyvistä kokemuksista. Etenkin mielenkiin-

toisena ristiriitana on työ muuttuminen mielenkiintoisemmaksi, vaikka suurin osa ei kar-

toita silmien terveydentilaa diagnostisin lääkeainein. 

8.3 Kyselylomakkeen rakenne ja tulosten analysointi 

Kuten luvussa 5.1 mainitaan, että kyselyn vastaamishaluun saattaa vaikuttaa myös ky-

selyn ulkoasu. Kyselyn luomiseen käytetyn E-lomakkeen muokkausominaisuuksien ra-

jallisuuden vuoksi kyselyn ulkonäköön ei voinut kovin paljoa vaikuttamaan. Tällöin fontti 

oli melko pientä ja kyselyn oikealle sivulle jäi paljon tyhjää tilaa (Liite 1). Kysely voi näin 

vaikuttaa joillekin vastaajille vaikeaselkoiselta. 

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myös kyselylomakkeen rakenne ja selkeys. Kyselyyn 

vastatessa voi tulla väärinymmärryksiä, mikä taas vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja voi 

vääristää niitä. Myös vastaajien rehellisyys ja vastaamiseen käytetty aika vaikuttavat tut-

kimuksen tulosten luotettavuuteen. Näiden lisäksi luotettavuuteen voi vaikuttaa myös lu-

vussa 8.2 käsitellyt kysymysharha, vastaamattomuus ja muistiharha. On myös mahdol-

lista, että vastaaja ei ole täysin rehellinen vastauksia antaessa, vaikka kysely oli täysin 

anonyymi. Tämän tyyppiset systemaattiset virheet voivat myös vaikuttaa tutkimuksen 

luotettavuuteen ja pätevyyteen. On myös mahdollista, että vastaajat ovat voineet tehdä 

myös virhepainalluksen.  

Monien strukturoitujen kysymysten tulosten toistuminen vastaajien avoimissa vastauk-

sissa viittaa siihen, että tulokset ovat melko luotettavia analyysin kannalta. On myös 

mahdollista, etteivät vastaajat ymmärtäneet kysymyksiä oikein. Tämän vuoksi olisi ollut 

tärkeää kokeilla kyselyä suuremmalla testiryhmällä kuin vain yhdellä henkilöllä. Yhden 

henkilön mielipide ja näkökulma kyselyn ymmärrettävyydestä sekä selkeydestä eivät 

välttämättä ole täysin luotettavia. Kuitenkin voidaan olettaa, että kyselyn kysymykset oli-

vat ymmärrettäviä, sillä minkäänlaisia kyselylomakkeen liittyviä yhteydenottoja ei tullut.  
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Kysymykseen “Mille ikäryhmille arvioit käyttäväsi eniten diagnostisia lääkeaineita?” pys-

tyi vastaamaan usealla eri vaihtoehdolla. Suurin osa kyselyyn osallistujista oli kuitenkin 

vastannut vain yhdellä vaihtoehdolla, mutta muutama oli vastannut useampaan kohtaan. 

Tämä vaikeuttaa tulosten käsittelyä ja vertaamista toisiinsa, kun kaikki eivät ole vastan-

neet yhtä moneen kohtaan, ja voi vääristää lopullista tulosta. 

Lisäkoulutustarvetta kartoittavassa kohdassa esitettiin väite koskien perusopinnoissa 

saatua koulutusta sekä täydennyskoulutuksen antamia valmiuksia. Näiden väitteiden 

kohdalla tulos saattaa olla hieman vääristynyt, koska väitteitä ei pysty rajaamaan juuri 

näille kohderyhmille erikseen. Tästä syystä on hyvä, että vaihtoehtona oli myös “Ei sa-

maa eikä eri mieltä”, koska vastaajat pystyivät oikeasti ottamaan kantaa vain toiseen 

väitteeseen koulutuspohjastaan riippuen. 

Lisäksi tulosten luotettavuuteen vaikuttaa, kyselyssä käytetty 7-portainen mielipideas-

teikko, jolloin vastaajat pääsivät valitsemaan myös neutraalin vastausvaihtoehdon. Käyt-

täessään tätä suhdeasteikkoa tulokset asettuivat joko myönteiselle, neutraalille tai kiel-

teiselle puolelle. Neutraali vastausvaihtoehto voi vääristää myös tutkimuksen todellista 

tulosta, koska neutraali vastaus on vastaajille helppo vaihtoehto valita. Kuitenkin joiden-

kin kysymysten analysoinnin kohdalla päädyttiin yhdistämään neutraalit vastaukset kiel-

teisten kanssa, jolloin tuloksia oli selkeämpi arvioida. Neutraalien ja kielteisten vastaus-

ten yhdistäminen yhdeksi tulokseksi suoritettiin vastauskokonaisuuksissa, joissa neut-

raalivastauksilla oli pieni vastausprosentti kuten esimerkiksi diagnostisten lääkeaineiden 

käytöstä kysyttäessä. Tämä menettelytapa havainnollistaa tutkimustuloksia, mutta kui-

tenkin samanaikaisesti vääristää niitä hieman. 

Tutkimuksen luotettavuuteen ja pätevyyteen vaikuttaa myös tutkijan vahingossa aiheu-

tuneet satunnaisvirheet tulosten analysoinnissa ja käsittelyvaiheessa. Tällöin esimerkiksi 

virhepainallukset, joita myös vastaaja on saattanut tehdä vaikuttavat tulosten analysoin-

tiin loppuvaiheessa. Kuitenkin opinnäytetyön tutkimuksen tulosten analysoinnin perus-

teella voidaan todeta, että kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaajilta vastaukset ja 

tutkimus mittasi asioita tarkoituksenmukaisesti. Korrelaatioiden tarkastelussa pyrittiin tar-

kastelemaan asioiden välisiä yhteyksiä, jolloin ne täydensivät tuloksia. 
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9 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset  

Tutkimustuloksia analysoitaessa tuli selkeämpi käsitys optikoiden näkemyksistä ja mie-

lipiteistä koskien rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta ja diagnostisten lääkeaineiden 

käyttöä työelämässä. Lääkeaineiden käyttö on siis vähäistä, minkä suurimmaksi syyksi 

ilmenee työpaikan asettamat rajoitteet, eikä esimerkiksi asiakkaiden kieltäytyminen, joka 

oli tulosten mukaan hyvin vähäistä. Havaittavissa on siis suuri ristiriita koulutuksen, oman 

osaamisen ja työpaikan antaman mahdollisuuden välillä hyödyntää saamaansa koulu-

tusta työelämässä. Myös oma kynnys lähteä käyttämään lääkeaineita on suuri, etenkin 

silloin kun käyttö on vähäistä ja koulutuksesta pidempi aika. Tällöin helposti voi syntyä 

eettisiä ongelmia, ristiriitoja ja stressiä, jotka myös ilmenivät avoimien kysymysten vas-

tauksissa. Noin 50 % koki epävarmuutta diagnostisten lääkeaineiden käytössä. Olisi tär-

keää, että työilmapiiri kannustaisi lääkeaineiden käyttöön ja mahdollistaisi oman osaa-

misen harjaannuttamista. Tällöin voidaan pohtia myös koulutuksen tarvetta ja lääkeai-

neiden käytön tulevaisuutta. Oletus kuitenkin on se, että omaa koulutusta ja osaamistaan 

olisi hyvä päästä hyödyntämään. Kuitenkaan aina siihen ei ole mahdollisuutta, vaikka 

itse haluaisikin. Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden tulevaisuuden käyttämättömyys 

aiheuttaa myös hieman huolenaihetta alan tulevaisuuden ja koulutuksen kannalta.  

Kokemuksen mukaan rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lääkeaineita käytetään hy-

vin vähän työelämässä. Opinnäytetyön kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten perusteella 

tämä osoittautui todeksi. Suurimmaksi syyksi vastaajien rajatun lääkkeenmääräämisoi-

keuden lääkeaineiden käyttämättömyydelle ilmeni hinnoittelupolitiikka näöntarkastuk-

sissa sekä riittämätön aika. Jotta optikot pääsevät hyödyntämään koulutusta työelä-

mässä, pitää heille järjestää sitä varten puitteet, jotka taas ovat kytköksissä organisaa-

tioiden toimintatapoihin. Eräs vastaaja kommentoi diagnostisten lääkeaineiden käyttöä 

seuraavanlaisesti 

Mielestäni diagn käyttöä varten ei ole luotuna järkeviä maksullisia palveluita. Diagn 
ovat osa ammattitaitoa, joiden käytölle pitää luoda puitteet ja työyhteisön pelisään-
nöt. 

Muutos pitää ensiksi lähteä liikkeelle optikkopalveluiden tarjonnasta ja sen mainostami-

sesta. Aivan kuten jo aikaisemmin mainittiin, Optisen Alan Toimialastrategia ehdottaa, 

että näöntarkastus ja silmän terveydentilan tutkiminen pitäisi erottaa toisistaan. Tämä 

olisi ensisijainen muutos, joka pitää tehdä kaikille alan työntekijöille, asiakkaille ja poti-
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laille ymmärrettäväksi. Lisäksi pitäisi sopia optikon tekemän silmien terveydentilan tutki-

muksen hinnoittelusta. Se ei olisi optiselle alalle, itse yritykselle eikä työntekijöille kan-

nattavaa, mikäli sitä mainostettaisiin ilmaisena, sillä silmien terveydentilan tutkiminen on 

vaativampaa ja vie oman aikansa. Tämän lisäksi optikoita pitäisi motivoida käyttämään 

ja kokemaan tarvetta käyttää diagnostisia lääkeaineita työelämässä, mikä opinnäytetyön 

teorian mukaan onnistuu parhaiten työyhteisön kannustuksella ja hyvällä työilmapiirillä. 

Eräs optikko mainitsi “Asia pitää ratkaista ja ottaa diagn puolesta puhujiksi koko henkilö-

kunta -- Esteet ovat yleensä henkisiä, joista selvitään kun asiaan paneudutaan”.  

Tuloksista voidaan huomata, että diagnostisten lääkeaineiden yhdistäminen työelämään 

koskettaa vastaajia, sillä lomakkeen avoimien kysymysten määrä on runsas. Erään vas-

taajan mukaan “Nämä tutkimukset ovat yksi tapa yrittää muuttaa maailmaa”. Opinnäyte-

työn yhtenä tehtävänä oli tuoda optikoiden näkemyksiä ja mielipiteitä enemmän näkyville 

korkeimmille tahoille, jotta voitaisiin lähteä kehittämään koulutusta ja optikoiden työnku-

vaa. Tutkimustuloksia voi siis hyödyntää lisäkoulutuksen suunnitteluun sekä nykyisen 

koulutuksen uudistamiseen, jotta se palvelisi optikoiden osaamista työelämässä. Vas-

taajat toivoivat itsevarmuutta silmien terveydentilantutkimuksessa, jolloin yhtenä jatko-

tutkimusehdotuksena olisi lähteä kartoittamaan, millaista perus- sekä täydennyskoulu-

tusta vastaajat kaipaavat teoreettisella ja käytännöllisellä tasolla. Toki siihen tulee vai-

kuttamaan täydennys- ja peruskoulutuksen opintojen eroavaisuudet: kuuden opintopis-

teen täydennyskoulutuksessa on merkittävä ero verrattuna perusopetuksen 25 opinto-

pisteen koulutukseen. Lisäksi toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi lähteä laadullisen 

tutkimuksen tavoin selvittämään, miten optikot käytännössä kartoittavat silmien tervey-

dentilaa ylipäätään ja mitä asioita he huomioivat siinä erityisesti. Se täydentäisi tätä opin-

näytetyötä sekä lisätutkimustarvetta ja koulutuksen mahdollista uudistamista. On myös 

mielenkiintoista nähdä, miten tulevaisuudessa uusi Hyvän Optometristin Tutkimuskäy-

tännön – ohjeistus liittyen diagnostisiin lääkeaineiden käyttöön tulee toteutumaan työelä-

mässä.  
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