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Alkuvuodesta 2020 puhjenneen COVID-19 pandemian seurauksena optikkoliikkeet joutuivat orga-
nisoimaan uudestaan hygieniakäytäntöjään vallitsevien suositusten mukaisiksi. Valitsimme opin-
näytetyön aiheeksi COVID-19 pandemian hygieniavaikutukset yksityisissä optikkoliikkeissä Poh-
jois-Suomessa, sillä aihe on ajankohtainen, eikä valitsemastamme aiheesta ole vielä juurikaan ole-
massa olevaa tutkimusta. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa COVID-19 koronavirus 
pandemian vaikutuksista yksityisten optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin Pohjois-Suomen alu-
eella. Opinnäytetyössä käsittelemme ensin tutkimukseemme liittyvän tietoperustan, jossa 
avaamme tutkimukseemme liittyvää teoriaa. Tietoperustan jälkeen käymme läpi tutkimuksen toteu-
tuksen, josta siirrymme tutkimuksen tuloksiin ja niiden analysointiin. Toteutimme tutkimuksen ky-
selytutkimuksena. Kyselytutkimuksen kysymykset on painotettu hygieniakäytäntöihin. Kyselytutki-
mus lähetettiin Pohjois-Suomen alueelle 30 yksityiseen optikkoliikkeeseen. Kyselytutkimukseen 
vastanneita on yhteensä 11. Vastaustuloksia analysoitiin vertailemalla tuloksia toisiinsa. 
 
Tutkimuksemme perusteella havaitsimme hygieniakäytänteiden lisääntyneen yksityisissä optikko-
liikkeissä Pohjois-Suomessa COVID-19 pandemian aikana verrattuna aikaan ennen pandemiaa. 
Tutkimuksessamme selvisi esimerkiksi, ettei suurimmassa osassa kohderyhmäämme ollut käside-
siä tarjolla ennen pandemiaa. Pandemian aikana kaikilla vastanneilla käsidesiä on ollut tarjolla. 
Tutkimuksemme tuloksien perusteella voidaan olettaa, että seuraavat asiat tulevat jäämään optik-
koliikkeisiin: työntekijät käyttävät käsidesiä, käsidesiä on asiakkaiden saatavilla ja näöntutkimus-
laitteet puhdistetaan jokaisen asiakkaan jälkeen.  
 
Opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää jatkotutkimuksessa, jossa esimerkiksi verrataan pande-
mian jälkeistä aikaa pandemia-ajan hygieniakäytäntöihin. Tutkimustamme voisi tulevaisuudessa 
laajentaa koskemaan koko Suomen kaikkia optikkoliikkeitä. Lisäksi tutkimustamme voi käyttää 
apuna varauduttaessa mahdolliseen uuteen pandemiaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: optikkoliike, hygienia, COVID-19, pandemia, optikko, Pohjois-Suomi  
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COVID-19 is a virus that has affected to everyone lives in many ways in these past two years. The 
virus has became a pandemic in 2020. Opticians had to arrenge new hygiene practices in accord-
ance with current hygiene practices. We chose to make our thesis about how COVID-19 pandemic 
effected hygiene practices on private opticians. The thesis made in Oulu University of  
Applied Sciences proved that hygiene practices has changed in opticians stores.  
 
The aim of this Bachelors thesis was to get information about new hygiene ways that have been 
used in opticians since COVID-19 started. We made a survey to collect the information.  
 
The theory of the Bachelors thesis is based on our survey and reliable sources found online.  
 
Our quantitative survey was send to 30 private opticians. We got 11 replies. We analyzed the 
response results by comparing the results with each other. The survey consisted different multiple 
choice questions, slider and open questions. We used Webropol 2.0 to collect the answers and to 
make charts using the answers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: optician, optometrist, COVID-19, hygiene, pandemic 
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuoltoalan yrityksissä, kuten optikkoliikkeissä, hygieniakäytäntöihin on alettu kiinnittää 

erityistä huomiota koronavirus pandemian myötä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoit-

taa, miten koronavirus pandemia on vaikuttanut yksityisten optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin 

Pohjois-Suomen alueella.  

 

Tietoperustaksemme muodostui keskeisimmät käsitteet: pandemia, COVID-19, hygienia, optikko-

liikkeet. Tietoperustan kokosimme kirjallisuus- ja internetlähteistä sekä kahdesta aikaisemmasta 

tutkimuksesta eri ammattialoilta. Aikaisemmat tutkimukset COVID-19 pandemiaan liittyen olivat en-

sihoidon ja matkailun aloilta.  

  

Koronavirustauti (COVID-19) on tarttuva tauti, jonka aiheuttaa SARS-CoV-2 virus. COVID-19 le-

viää ensisijaisesti pisaratartuntana syljestä tai nenän eritteestä. Sairastuneen henkilön yskiessä tai 

aivastaessa virus leviää, siksi on tärkeää huolehtia yskimishygieniasta (eli yskiä esim. kyynärtai-

peeseen). (World Health Organization 2020, viitattu 18.9.2021.)  

 

Opinnäytetyössämme teimme kyselytutkimuksen, jonka lähetimme yksityisiin optikkoliikkeisiin 

Pohjois-Suomen alueelle. Opinnäytetyön tuotoksena on kyselytutkimuksesta saadut tiedot. Kyse-

lytutkimus lähetettiin vuoden 2021 alussa yksityisiin optikkoliikkeisiin Pohjois-Suomen alueella mu-

kaan lukien Lappi, Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu. Kyselyssämme kysyimme koronapandemian vai-

kutuksista Pohjois-Suomen alueella sijaitsevien yksityisten optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin. 

Kyselytutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus, jossa käytimme rajaavia sekä avoimia kysy-

myksiä. Tavoitteenamme oli saada kattavasti tietoa siitä, miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut 

ja vaikuttaa optikkoliikkeisiin tämänhetkisten tietojen mukaan. Toimeksiantajamme hyötyy tutki-

muksestamme siten, että saa ajankohtaista tietoa pandemian vaikutuksesta ammattialalla ja tätä 

tutkimustulosta voidaan myöhemminkin hyödyntää esimerkiksi vertailtaessa pandemian jälkeiseen 

aikaan. Opiskelijoina tavoitteemme on saada uutta tietoa ja ymmärrystä ammattialamme hygienia-

käytännöistä ja mukautumiskyvystä tutkimuksemme avulla. Kohta valmistuvina alan ammattilaisina 

haluamme tutkimustuloksillamme kehittää osaamistamme työympäristössä. Valitsimme tämän ai-

heen, koska se oli tutkimuksen tekohetkellä ajankohtainen eikä siitä ole tutkittua tietoa saatavilla 

alallamme.   
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Halusimme kyselytutkimuksen kautta selvittää, miten yksityisissä optikkoliikkeissä Pohjois-Suomen 

alueella on toimittu hygieniakäytäntöjen osalta COVID-19 pandemian vaikuttaessa sekä ennen ja 

jälkeen pandemian. Aihe on meitä innostava, sillä kyselytutkimuksen tulosten avulla voimme kehit-

tää ammatillista osaamistamme optikkoliikkeissä vastaavia tilanteita varten. Aiheemme tutkittavuus 

on hyvä, sillä optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöjä ei ole tutkittu COVID-19 vaikuttaessa. Tutkimus-

tuloksien mahdollisia käyttäjiä ovat optikkoliikkeet, optisen alan yrittäjät, optikot, optometristit, op-

tometristiopiskelijat ja optikkoliikkeissä asioivat asiakkaat.  
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2 PANDEMIA 

Pandemia luokitellaan epidemian avulla. Epidemiaksi luokitellaan sellainen kulkutauti eli muualta 

tuleva tauti, joka tarttuu suureen joukkoon ihmisiä tietyllä alueella. Tauti on poikkeuksellisesti ylei-

nen ja tarttuu sekä leviää merkittävästi. Pandemialla tarkoitetaan sellaista epidemiaa, joka on ulot-

tunut eri maanosien yli. (Duodecim Terveyskirjasto 2020, viitattu 17.12 2020.)  Maailman terveys-

järjestön eli WHO:n mukaan pandemialla on kolme kriteeriä, joita ovat: ”Aivan uusi tauti ilmaantuu”, 

”Tauti aiheuttaa vakavia oireita” ja” Tauti leviää helposti vahvistuen ajan kuluessa”. (World Health 

Organization 2021, viitattu 12.1.2021.) Uuden virologiaan perustuvan määritelmän mukaan epide-

mian tulee täyttää kaksi ehtoa, jotta se luokiteltaisiin pandemiaksi. Nämä ehdot ovat, että epide-

mian aiheuttajavirus on täysin uudentyyppinen, ja maailman väestöiltä puuttuu immuniteetti sitä 

vastaan sekä epidemia alkaa tietyltä alueelta ja leviää nopeasti koko maapallolle. (Linnanmäki 

2006, viitattu 18.9.2021.) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO on Yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n alainen järjestö, joka antaa 

yleisen pandemiajulistuksen. WHO käyttää eläinperäisten virusten pandemiariskin arvioimiseen 

kuusipykäläistä asteikkoa (Taulukko 1). (World Health Organization 2021, viitattu 12.1.2021.) Lää-

kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen (Fimean) mukaan 2000-luvulla on ollut kaksi pande-

miaa: sikainfluenssapandemia vuonna 2009 ja koronaviruksen (SARS-CoV-2) aiheuttama pande-

mia. Pandemioita on kuitenkin esiintynyt jo paljon ennen 2000-lukua. (Fimea 2020, viitattu 

17.12.2020.)   
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TAULUKKO 1. WHO:n käyttämä uhkataso asteikko. 

Uhkataso 1: Eläinten virukset eivät aiheuta tartuntoja ihmisessä. 

Uhkataso 2: Tartunta ihmiseen vahvistettu. Mahdollinen pandemiauhka. 

Uhkataso 3: Influenssavirus aiheuttaa yksittäisiä sairastumisia ihmisessä. Rajoitettu tarttu-

vuus ihmisestä ihmiseen. 

Uhkataso 4: Tauti tarttuu todistetusti ihmisestä ihmiseen. Tauti leviää yhteisötasolle. Merkit-

tävä pandemiariski. 

Uhkataso 5: Tauti tarttuu ihmisestä toiseen ainakin kahdessa maassa. Voimakas pandemian 

vaara.  

Uhkataso 6: Virus leviää etäällä olevaan maahan. Pandemia meneillään. 

 (World Health Organization 2009, viitattu 17.12.2020). 

2.1 Pandemian esiintyvyys 

Duodecim lääketieteellisen aikakauskirjan artikkelin ”Historian influenssaepidemiat” mukaan maa-

ilmanlaajuisesti esiintyneitä epidemioita eli pandemioita on esiintynyt 1700-luvulta lähtien. Tavalli-

simmin influenssapandemioita on esiintynyt 10–60 vuoden välein. Tunnetuimpia pandemioita ovat 

esimerkiksi Espanjantauti, johon kuoli paljon nuoriakin ihmisiä vuosina 1918–1920 ja sitä edeltänyt 

suomalaisen nimityksen mukainen Ryssänkuume levisi pandemiaksi vuosina 1889–1890. (Linnan-

mäki 2006, viitattu 14.1.2021.) Historiallisesti tarkasteltuna influenssaepidemioiden päätelmänä 

voidaan pitää influenssan arvaamattomuutta. Säännöllistä ilmestymisaikaa ei ole havaittavissa 

pandemioiden esiintyvyydessä, sekä niiden luonne, vakavuus ja alkuperäisyys vaihtelevat. Seu-

raavaa influenssaepidemian ajankohtaa ei pystytä arvioimaan. (Linnanmäki 2006, viitattu 

18.9.2021.) 

2.2 Pandemian historia ja alkuperä 

Monien pandemioiden alkuperää ei ole voitu selvittää tai niitä ei jostain syystä ole saatu selville. 

Kuitenkin monien virusten alkuperää on jälkeenpäin tutkittu ja on saatu selville mahdollisia lähtö-

alueita. Jo esimerkiksi Espanjantaudin vaikuttaessa maailmalla, on käytössä ollut rajoitustoimia 

viruksen leviämisen ehkäisemiseksi. Usein toimet eivät kuitenkaan ole tuottanut toivottua tulosta. 

Espanjantaudin torjuntatoimet rajoittuivat käynnissä olleeseen pandemiaan. Kun taudin aiheuttajaa 

ei tiedetty, varsinaisia valmiusjärjestelyjä ei ollut. Yleisötilaisuuksia kiellettiin ja kouluja suljettiin, 



  

10 

mutta liian myöhään. Tauti oli jo ehtinyt tarttua opettajiin ja oppilaisiin. Käsienpesuun kannustettiin 

ja näin ollen taudin ehkäisy jätettiin lähinnä yksilön vastuulle. Yleensä pandemiat kestivät vuodesta 

muutamaan vuoteen. Vaikka pandemiat olivat nopeasti ohi leviämispaikoilla, matkustelua on kui-

tenkin ollut vähemmän. Tästä syystä pandemiat pitkittyivät vuosiin. (Linnanmäki 2006, viitattu 

14.1.2021.) 
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3 COVID-19 

Koronavirus tauti (COVID-19) on tarttuva tauti, jonka aiheuttaa SARS-CoV-2 taudinaiheuttajavirus. 

Koronaviruksia on olemassa useita, joita on todettu olevan eläimillä sekä ihmisillä. Monet korona-

virus tartunnan saaneet ihmiset kokevat lievää tai keskivaikeaa hengitystiesairautta ja he toipuvat 

ilman tarvetta erityishoidolle. Suomessa oli 25.9.2021 todettu 138 578 koronavirustartuntaa, joista 

eniten tapauksia on todettu 20–29-vuotiailla (Kuvio 1). Suomen ilmaantuvuusluku oli 103,7. Ilmaan-

tuvuusluvulla tarkoitetaan tartuntojen määrää tietyllä ajanjaksolla 100 000 asukasta kohti. Tervey-

den ja hyvinvointilaitoksen käyttämä ajanjakso ilmaantuvuusluvun seurannassa on 14 vuorokautta. 

Kuolleiden määrä oli 1063 joista noin 60 % oli yli 80-vuotiaita (Kuvio 2). (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2021, viitattu 25.9.2021.)  

 

 

KUVIO 1. COVID-19 Tautitapaukset ikäryhmittäin tilastointipäivän mukaan 25.9.2021 (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2021) 

 

 

KUVIO 2. Kuolleet ikäryhmittäin koko ajalta tilastointipäivän mukaan 25.9.2021 (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021) 
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Vakavia koronavirusinfektioita, jotka ovat johtaneet jopa kuolemaan on aiheuttanut Severe Acute 

Respiratory Syndrome -koronavirus eli SARS, Middle East Respiratory Syndrome -koronavirus eli 

MERS ja SARS-CoV-2 eli uusi koronavirus. Uusi koronavirus lähti leviämään alun perin Kiinasta 

joulukuussa 2019. SARS-CoV-2 on perimältään läheistä sukua lepakoilta löytyneen koronaviruk-

sen kanssa. On todennäköistä, että uusi koronavirus on saanut alkuna yksittäisestä tartunnasta 

eläimen ja ihmisen välillä. Toisen teorian mukaan tartuntoja olisi voinut olla pidemmältä ajalta useita 

eläimestä ihmiseen, ennen kuin tartunnat alkoivat levitä ihmisestä toiseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021, viitattu 18.9.2021.) 

 

11.03.2020 COVID-19 oireiden nopea kasvu Kiinan ulkopuolella johti WHO:n pääjohtajan ilmoituk-

seen taudin voimakkaasta leviämisestä, jota voitaisiin luonnehtia pandemiaksi. Silloin enemmän 

kuin 118 000 tapausta oli ilmoitettu 114 maassa sekä 4291 kuolemantapausta oli todettu. 

Maaliskuun puolivälissä 2020 WHO:n Euroopan alueesta oli tullut epidemian keskus, sillä 40 % 

maailmanlaajuisesti varmistetuista tapauksista oli Euroopassa. 28.04.2020, 63 % maailman kuol-

leisuudesta oli Euroopan alueella. (World Health Organization 2021, viitattu 5.2.2021.) 

 

Uuden koronaviruksen perimässä on tapahtunut pandemian aikana muutoksia, jotka voivat vaikut-

taa infektion taudinkuvaan tai leviämisnopeuteen. Syksyllä 2020 Englannista löydettiin uusi infektio 

variantti, joka tarttuu nopeammin ja herkemmin ihmisestä toiseen. Keväällä ja alkukesästä 2021 

alkoi leviämään virusmuunnoksia Etelä-Afrikasta ja Intiasta. Maailmalla on liikkeellä myös muitakin 

muunnosvarianttiviruksia ja niitä ilmaantuu todennäköisesti vielä lisää. (Lääkärikirja Duodecim 

28.5.2021, viitattu 18.9.2021.)  

 

3.1 Hygienia ja aseptiikka 

Hygienia tarkoittaa terveydenhoitoa tutkivaa tiedettä, jota käytetään osana ehkäisevää lääketie-

dettä. Hygieniaan lääketieteellisesti kuuluu muun muassa tarttuvien tautien torjunta. Hygieniasta 

on puhuttu terveysoppina ja sitä on käytetty nimityksenä nykyisestä kansanterveyttä vastaavasta 

suppeammasta lääketieteen osasta eli kansanterveystieteestä 1970-luvulle asti. Puhekielessä hy-

gienialla usein tarkoitetaan siisteydestä ja puhtaudesta huolehtimista taudinaiheuttajia vastaan. 

(Tieteen termipankki 2014; Terveyskirjasto Duodecim 2016, viitattu 25.9.2021.)  
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Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimintatapoja, joilla pyritään toimimaan mikrobittomasti (Terveys-

kirjasto 2016, viitattu 25.11.2021).  Aseptisilla toimintatavoilla on tarkoitus suojella potilasta infek-

tioilta puhdistamalla käytettäviä työvälineitä ennen ja jälkeen toimenpiteiden. Aseptisen toiminnan 

keskeisimmät toimintatavat ovat henkilökohtaisten suojaimien käyttö, käsien pesu ja potilaan val-

mistelu toimenpidettä varten. (Rintala E, Kurvinen T. Pientoimenpiteiden aseptiikka. 2019; 

74:1944–48.) 

3.2 Hygienia COVID-19 aikana 

COVID-19 viruksen leviämisen estämiseksi on laadittu yleiset ohjeet, joilla hyvä hygienia toteutuu. 

Hyvään hygieniaan COVID-19 viruksen aikana kuuluu käsienpesu useasti saippualla ja vedellä 

sekä aina ennen syömistä ja saniteettitiloissa käynnin jälkeen. Käsien alkoholipitoista desinfioin-

tiainetta tulee käyttää silloin kun ei ole mahdollista pestä käsiä vedellä ja saippualla. Silmiin, nenään 

ja suuhun koskemista tulisi välttää. Usein käytettyjä tasoja ja esineitä tulisi puhdistaa, kuten kän-

nykkää, ovenkahvoja ja pöytätasoja. Ikkunoiden avaaminen lisää puhdasta ja raikasta ilmaa huo-

neistossa. Hyvää hygieniaa tulisi noudattaa myös siinä tapauksessa, jos koronavirukseen sairas-

tuu. (Commonwealth of Australia | Department of Health 2021, viitattu 25.9.2021.)  

 

Koronavirus tarttuu pisaratartuntana ja sen vuoksi kasvomaskien eli suu-nenäsuojaimen asianmu-

kainen käyttö voi vähentää tartuntoja. Kasvomaskeja on erilaisia ja ne eivät ole varsinaisesti hen-

gityksensuojaimia, vaan niiden hyödyt perustuvat siihen, että moni käyttää niitä asianmukaisesti. 

Kasvomaskin asianmukaiseen käyttöön kuuluu kasvomaskin käsittely puhtain käsin. Kasvomaskia 

tulisi koskea vain nauhoihin tai lenkkeihin ja se tulisi asettaa tiiviisti suun ja nenän eteen. Lisäksi 

tulisi tarkistaa, että maski on puhdas. Kasvomaskin pois ottaminen tulee myös suorittaa niin, että 

vain nauhoihin kosketaan eikä ollenkaan maskin ulkopintaan. Käsienpesu tai desinfiointi maskin 

pois ottamisen jälkeen on myös osa kasvomaskin asianmukaista käyttöä. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos, viitattu 25.9.2021.)   

3.3 Oireet, hoito ja ehkäisy  

Koronaviruksen yleisimpiä oireita ovat: haju- tai makuaistin häiriöt, lihaskivut, nuha, nenän tukkoi-

suus, hengenahdistus, yskä, päänsärky, voimattomuus, väsymys, kuume, kurkkukipu, kurkun kar-

heus, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Oireiden perusteella ei kuitenkaan voida päätellä varmaksi, 
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onko kyseessä juuri koronavirus, vai jokin muu viruksen tai bakteerin aiheuttama infektio. Oireet 

voivat vaihdella eri vaiheessa tartuntaa, sekä taudinkuva voi vaihdella oireettomasta – vakavaan 

tautiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 15.1.2021.)  

 

Mikäli epäilee COVID-19 tartuntaa tulee hakeutua koronavirustestiin. Näyte otetaan kaikilta sellai-

silta, joilla on lieviäkin oireita sekä oireettomiakin voidaan testata maahantulon tai altistumistapauk-

sien yhteydessä. Näyte otetaan nenänielusta ja se tutkitaan nukleiinihapon tai viruksen rakenteita 

tunnistavien antigeenien avulla. (Lääkärikirja Duodecim 2021, viitattu 18.9.2021.) 25.9.2021 Näyt-

teitä oli otettu Suomessa yhteensä noin 7 037 461 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 

25.9.2021). Varsinaista hoitoa koronavirukseen ei ole, joten sairastunut voi sairastaa kotona tai 

muualla eristyksissä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 15.1.2021). 

 

Riskiryhmiin kuuluville ihmisille voi todennäköisimmin kehittyä COVID-19 tartunnasta vakava sai-

raus (World Health Organization 2021, viitattu 18.9.2021). Riskiryhmiin kuuluviksi luokitellaan ih-

miset, jotka ovat yli 70-vuotiaita tai, jotka sairastavat vaikea-asteista sydänsairautta, huonossa hoi-

totasapainossa olevaa keuhkosairautta, kroonista maksan tai munuaisten vajaatoimintaa, diabe-

testa, vastustuskykyä heikentävää sairautta, kuten solusalpaajahoitoa vaativaa syöpää tai, joilla on 

vastustuskykyä voimakkaasti heikentävä lääkitys, kuten suuriannoksinen kortisonihoito. Mikäli oi-

reet pahenevat tai sairastunut kuuluu johonkin edellä mainittuun riskiryhmään, on oireiden pahen-

nuttua hakeuduttava terveyskeskukseen, jossa oireita voidaan lievittää. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020, viitattu 15.1.2021.) Sairastetun koronavirustaudin on arvioitu antavan suojaa koronavi-

rusta vastaan puolen vuoden ajan, mutta suoja ei kuitenkaan ole täydellinen. Vasta-ainetestauksen 

avulla voidaan tutkia COVID-19 vasta-aineita, mikäli halutaan selvittää, onko henkilö sairastanut 

taudin. (Lääkärikirja Duodecim 2021, viitattu 18.9.2021.)  

 

Paras tapa ehkäistä ja hidastaa tarttumista on olla hyvin tietoinen COVID-19 viruksesta, sen ai-

heuttamasta sairaudesta sekä sen leviämisestä. Itseä ja läheisiä voi suojella infektiolta pesemällä 

käsiä tai käyttämällä desinfiointiainetta ja välttämällä kasvojen koskettamista. (WHO 2021, viitattu 

18.9.2021.) Eristyksen ja karanteenin tavoitteena on estää taudin leviäminen.  Tartuntatautilääkärin 

tekemä päätös virallisesta karanteenista on hallinnollinen. Tartuntatautilääkäri määrää henkilön, 

joka sairastaa COVID-19 tautia 10 päiväksi karanteeniin. Karanteeni ei ole vapaaehtoista vaan sen 

noudattaminen on lakisääteinen velvoite. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 25.9.21.) 
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3.4 Rokotteet 

Rokotteiden tarkoituksena on pitää epidemiat kurissa. Siihen, että epidemia pysyisivät rokotteiden 

avulla kurissa, vaaditaan tarpeeksi korkea rokotuskattavuus. Riittävä rokotuskattavuus riippuu aina 

taudista. Rokotteen saaneet suojaavat epäsuorasti niitä, joita ei ole voitu rokottaa esimerkiksi iän 

vuoksi. Rokotetut suojaavat myös heitä, jotka ovat erityisen alttiita sairastumaan esim. perussai-

rauden vuoksi. Rokotetun oman suojan katsotaan paranevan myös laumasuojan ansiosta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 19.9.2021.) ” Kun riittävän suuri joukko väestöä on ro-

kotettu ja vastustuskykyinen jotain tautia vastaan, tauti ei pääse leviämään. Silloin myös rokotta-

mattomien riski sairastua pienenee. Tätä kutsutaan laumasuojaksi.” (Rokotustieto 2018, viitattu 

25.11.2021). 

 

Suomessa käytetään kaikkia koronavirusrokotteita, jotka kuuluvat Euroopan unionin hyväksymiin 

rokotteisiin. Rokotteet ovat lähetti mRNA-rokotteita, jotka pohjautuvat 1990-luvulta lähtien kehitet-

tyyn teknologiaan. Rokotteet sisältävät lähetti-RNA:ta ja sen avulla rokotteen pistoskohdassa lihas-

solut alkavat tuottamaan rokotteen vaikuttavaa ainetta. Suomessa käytettävät koronarokotteet ovat 

Modernan Spikevax-rokote ja Biontech-Pfizer Comirnaty-rokote. Suomi on mukana EU:n rokote-

hankinnoissa ja Suomessa tarjotaan rokotetta kaikille yli 12 vuotta täyttäneille. Koronarokotteen 

ottaminen Suomessa on vapaaehtoista. Suomessa kunnat vastaavat rokotusten järjestämisestä. 

Koronarokotestrategian tavoitteena on estää vakavia tautitapauksia, ylläpitää terveydenhuollon 

kantokykyä ja ehkäistä ennenaikaisia kuolemia. Rokotteiden antaman suojauksen kestosta ei ole 

vielä varmaa tietoa, eikä siitä estävätkö koronarokotteet täysin viruksen tarttumista ihmisestä toi-

seen. Rokotteet kuitenkin tarjoavat tehokasta suojaa virusta ja erityisesti sen vakavia muotoja vas-

taan. Rokotteille on oma tarjoamisjärjestys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 

19.9.2021.) 

 

Suomen valtioneuvosto on päättänyt 22.12.2020 antamallaan asetuksella rokotusjärjestyksestä eri 

väestöryhmille rokotteiden vähäisyyden takia. Ensimmäiseen ryhmään kuuluvat COVID-19-tautiin 

sairastuneiden henkilöiden hoitajat ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka 

ovat tekemisissä tautiin sairastuneiden tai iäkkäiden ihmisten kanssa. Toiseen ryhmään kuuluvat 

70 vuotta täyttäneet tai sitä vanhemmat henkilöt ja kolmanteen ryhmään kuuluvat ne henkilöt, joilla 

on vakaville COVID-19 oireille altistavia sairauksia. Näiden kolmen ryhmän jälkeen rokotetta tarjo-

taan muille, kuin ryhmissä 1–3 mainituille henkilöille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 

15.1.2021.) 
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Suomessa henkilöille, joiden immuunipuolustus on voimakkaasti heikentynyt, tarjotaan kolmas ro-

koteannos. Voimakkaasti heikentyneen immuunipuolustuksen katsotaan olevan henkilöillä, jotka 

sairastavat tai heillä on jokin näistä tiloista : vaikea tai keskivaikea synnynnäinen immuunipuutos, 

immunosuppressiivinen syöpähoito, dialyysi ja vaikea krooninen munuaisten vajaatoiminta, pitkälle 

edennyt tai hoitamaton human immunodeficiency virus (HIV), Elinsiirto, Kantasolusiirto, autoim-

muunisairauksien hoito immunosuppressiivisillä biologisilla lääkkeillä tai januskinaasin (JAK) estä-

jillä ja lääkärin arvioima muu vaikea-asteinen immunosuppressiivinen tila. Rokotejärjestyksessä 

ensimmäisille rokotetuille, jotka ovat saaneet rokotuksen 3–4 viikon annosvälillä valmistellaan oh-

jetta kolmannen rokotusannoksen tarjoamisesta. Kolmannella rokoteannoksella ei ole kiire muun 

väestön osalta, sillä rokoteannoksen aika väli on ollut suuremmalla osalla väestöstä pidempi kuin 

3–4 viikkoa. Sen vuoksi rokoteannoksen tarpeellisuutta arvioidaan myöhemmin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021, viitattu 18.9.2021.) 

3.5 Koronavirusepidemian tasot ja toimenpiteet  

Koronavirus epidemia jaetaan Suomessa kolmeen eri tasoon. Ensimmäinen taso on perustaso, 

jossa epidemia ei kasva. Toinen taso on kiihtymisvaihe, jossa kasvu alkaa kiihtyä ja koronavirus 

tapausten alueellinen ilmaantuvuus on perustasoa korkeampi. Tämä tarkoittaa, että alueellisesti 

tartuntaketjuja on useita. Kolmas taso on leviämisvaihe, jossa tapaukset leviävät alueellisesti ja 

laajemmin, jolloin epidemian kasvu nopeutuu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, viitattu 

15.1.2021.) 

 

Koronavirusta torjutaan tartuntatautilain nojalla paikallisin ja alueellisin toimenpitein. Toimenpiteet 

koronaviruksen torjunnassa vaihtelevat epidemia tasojen mukaan. Perustasolla tärkeimpinä toi-

menpiteinä ovat varautuminen epidemian mahdolliseen kasvuun ja koko väestöllä hyvästä hygie-

niasta huolehtiminen, jottei epidemia pääse laajenemaan. Kiihtymisvaiheessa edellä mainittujen 

toimenpiteiden lisäksi tehostetaan tartuntatautilainsäädännön mukaisia rajoituksia ja suosituksia. 

Lisäksi pyritään jäljittämään ja katkaisemaan tartuntaketjuja ja tunnistamaan tartunnan saaneita. 

Mikäli kiihtymisvaihe pääsee yltymään leviämisvaiheeksi, otetaan käyttöön tiukemmat ja laajemmat 

valtakunnalliset ja alueelliset suositukset ja rajoitukset. Lisäksi varaudutaan hoitokapasiteetin li-

säykseen eri paikkakunnilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, viitattu 15.1.2021.)  
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3.6 Aikaisemmat tutkimustulokset 

Jari Venhomaa (2021) esittelee tutkimustuloksensa COVID-19 vaikutuksia ensihoitajan työhön. 

Hänen tutkimuksensa tarkoituksena oli selvittää, millä tavalla COVID-19 pandemia vaikutti ensihoi-

don työntekoon, työoloihin ja työntekijöihin Turun yliopistollisen keskussairaalan Akuutin ensihoi-

dossa. Kysely oli tehty 61 ensihoitajalle. Tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että COVID-19-pande-

mia altistaa ensihoidon ja sen työntekijät helposti haavoittuvaiseksi. Venhomaa kartoitti kyselys-

sään myös huolto- ja desinfiointi toimenpiteiden lisääntymistä. 87 % vastaajista oli täysin samaa 

mieltä siitä, että huolto- ja desinfiointi toimenpiteet olivat lisääntyneet pandemian aikana. Lisäksi 

tutkimuksessa kartoitettiin muun muassa sitä, onko suojavarusteohjeita noudatettu välinpitämättö-

mästi. 42 % oli sitä mieltä, että oli noudattanut suojavarusteohjeita, kun taas 45 % vastanneista oli 

jokseenkin noudattanut suojavarusteohjeista välinpitämättömästi. (Venhomaa 2021, 2, 46, 53.) 

 

Jasmin Laitinen ja Aino Virta (2020) ovat puolestaan tutkineet COVID-19 koronaviruksen vaikutusta 

vantaalaisten matkailualan yritysten toimintaan. Tämä tutkimus toteutettiin käyttämällä kvalitatii-

vista eli laadullista tutkimusmenetelmää, jonka aineisto kerättiin anonyyminä Webropol-kyselynä.  

He lähettivät henkilökohtaisen kyselylinkin sähköpostitse 27 matkailualan yritykseen. He saivat 

vastauksia kahdeksalta yritykseltä. Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että COVID-19 koro-

navirus vaikutti vantaalaisten matkailualan yritysten taloudelliseen tilanteeseen negatiivisesti. Tu-

loksista ilmeni myös, että COVID-19 aiheutti yrityksille noin 95 prosentin asiakaskadon. Tuloksista 

nähtiin myös, että kaikki yritykset joutuivat muokkaamaan toimintatapojaan sopeutuakseen pande-

miatilanteeseen. Pandemian seurauksena yritykset joutuivat tekemään huomattavia muutoksia, 

esimerkiksi uusiin hygieniakäytäntöihin sekä palveluihin. Tutkimuksessa selvisi, että yritykset olivat 

muuttaneet toimintatapojaan esimerkiksi tehostamalla hygieniakäytäntöjä, kuten siivousta ja käsi-

desin saatavuutta. Lisäksi yritykset olivat huomioineet asiakasmäärät sekä huolehtineet turvavä-

leistä muistuttaen niistä kylteillä ja tarroilla. (Laitinen & Virta 2020, 2,30,35,37.) 
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4 OPTIKKOLIIKKEET 

Optikkoliikkeet kuuluvat yksityistä terveydenhuoltoa tarjoaviin tuottajiin, joilla täytyy olla Valviran 

myöntämä lupa palvelujen tuottamiseen. Terveydenhuollon palvelujen tuottamisen luvan saa-

miseksi on olemassa tiettyjä edellytyksiä. Esimerkiksi optikkoliikkeissä tulee olla toiminnan edellyt-

tämiseksi riittävä määrä henkilökuntaa ja henkilökunnalla optisenalan koulutusta, lisäksi toiminnan 

johtajalla täytyy olla ammatinharjoittamisoikeus. Optikkoliikkeissä tulee olla tarkastetut ja hyväksy-

tyt tilat sekä laitteet, ja potilasturvallisuus on otettava huomioon. (Laki yksityisestä terveydenhuol-

losta, 9.2.1990/152; Laki optikon toimen harjoittamisesta annetun lain muuttamisesta, 1081/1992, 

viitattu 14.1.2021.) 

4.1 Optikkoliikkeiden toiminta ja valvonta 

Optikkoliikkeiden toimintaan kuuluu silmälasien ja piilolinssien myynti, näöntarkastukset, silmäla-

sien korjaukset ja usein myös silmälääkärin palvelut. Vuosittain Suomessa myydään noin 1,1 mil-

joonat silmälasit. (Tast 2020, viitattu 5.2.2021.) Näkemisen ja silmäterveyden kokonaismarkkinan 

arvo oli vuonna 2019 445,9 miljoonaa euroa ja vuonna 2020 413 miljoonaa euroa. Vähittäiskauppa 

sisältäen optikon tutkimukset vuonna 2019 oli 340 miljoonaa euroa ja vuonna 2020 314 miljoonaa 

euroa. Koronapandemia vaikutti optisen alan liikevaihtoon pudottamalla liikevaihtoa 11,2 % edelli-

seen vuoteen verrattuna. (Näe ry 2021, viitattu 19.9.2021.)  

 

Näkemisen ja silmänterveyden toimialalla on pitkä historia. Optikkoliikkeistä on vuosien kuluessa 

kehittynyt laaja-alaisesti silmänterveydenhuollon palveluja tarjoavia liikkeitä, joissa on palvelujen 

tuottamiseen tarvittava henkilöstö, osaaminen ja tutkimusteknologia. Optikkoliikkeissä tuotetaan 

monipuolisia silmänterveydenhuollon palveluita, joihin kuuluu: Optometristin tai optikon ja silmälää-

kärin tutkimuskäynnit, silmäleikkausten jälkikontrollit ja tautikohtaisten diagnoosien teko, seuranta 

ja hoito. Yhä useammassa optikkoliikkeessä on mahdollista tehdä erilaisia silmälaboratoriollisia 

tutkimuksia, kuten: OCT-valokerroskuvien ja silmänpohjakuvien ottamista, näkökenttätutkimuksia, 

sarveiskalvon topografiaa ja silmänpaineen vuorokausikäyrien tekoa. (Tast 2020, viitattu 5.2.2021.) 
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Piilolinssien käyttämiseen tarvitaan aina laillistetun optikon tai optometristin piilolinssimääräys, sillä 

piilolinssit luetaan lääketieteellisiksi laitteiksi. Piilolinssien ensisovitukseen käytetään viimeisintä sil-

mälasimääritys reseptiä, mutta jos näöntarkastuksesta on kulunut yli puolivuotta, varataan aika 

myös näöntarkastukseen. Piilolinssisovituksessa keskustellaan piilolinssin käytöstä sekä otetaan 

erilaisia mittoja sekä tarkastetaan biomikroskoopilla silmän terveys ja sen myötä todetaan, onko 

piilolinssin käyttäminen turvallista tai ajankohtaista. Piilolinssien istuvuus tarkastetaan myös mikro-

skopoiden. Optikon piilolinssisovituksen myötä on turvallista käyttää linssejä. Piilolinssisovituksen 

jälkeen jälkitarkastusta suositellaan n. kahden viikon päästä ensisovituksesta. Piilolinssin toimivuus 

tarkastetaan jälkitarkastuksessa. Piilolinssimääräys on voimassa vuoden ja sen vuoksi vuoden vä-

lein olisi hyvä käydä piilolinssikontrollissa, jossa tarkastetaan silmien terveys, näöntarkkuus ja pii-

lolinssien toimivuus. (Piilari.info 2021, viitattu 19.9.2021.) 

 

Optikkoliikkeiden toimintaa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Lain 

terveydenhuollon ammattihenkilöstä (20.3.2015/262. 8 §) mukaan optikot ovat terveydenhuollon 

ammattihenkilöitä, joilla on oikeus harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilönä saadun kou-

lutuksen perusteella. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja lääninhallitus valvoo laillistet-

tujen optikoiden toimen harjoittamista yhdessä Valviran ja aluehallintoviraston kanssa. (Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkilöstä 20.3.2015/262. 8 §, viitattu 17.12.2020.) 

4.2 Koronasuositukset ja rajoitukset 

Optikkoliikkeiden toiminnasta COVID-19 pandemian aikana ei ole tutkittua tietoa, mutta näkemisen 

ja silmäterveyden toimiala (Näe Ry) on antanut uutiskirjeissään ja tiedotteissaan tietoa optikkoliik-

keille viimeisimmistä suosituksista ja rajoituksista aina tilanteen muuttuessa. Terveys- ja hyvinvoin-

tivirasto (THL) on asettanut yhdessä Suomen hallituksen kanssa suosituksia liikkeiden toimintaan. 

Virallisia suosituksia ja rajoituksia on säädetty sairaanhoitopiiri kohtaisesti eli alueellisesti syksystä 

2020 lähtien. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden ja vastaavien tilojen sulkemisesta 

vastaa kunta ja usean kunnan alueella aluehallintovirasto (AVI). (Terveys- ja hyvinvointivirasto 

2020, viitattu 17.12.2020.) 

 

Suositukset ja rajoitukset muuttuvat viruksen leviämisen mukaan. Lapin sairaanhoitopiirin koronavi-

rukseen liittyvien yleisohjeiden mukaan suositellaan kasvomaskin käyttöä kaikissa julkisissa sisä-

tiloissa, joihin optikkoliikkeet myös kuuluvat. Turvavälit kehotetaan pitämään 1–2 metrissä ja käsien 
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hygieniasta on huolehdittava. (Lapin sairaanhoitopiiri 2020, viitattu 17.12.2020.) Edellä mainitut 

suositukset ovat olleet yleisesti käytössä koko maassa syksystä 2020 lähtien. Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiirin ollessa viruksen leviämisvaiheessa, rajoitukset ovat olleet tiukemmat. Optikko-

liikkeitä suositukset eivät varsinaisesti Pohjois-Pohjanmaalla koske, mutta kunnan yleisiä tiloja on 

suositeltu suljettavaksi tammikuuhun 2021 asti. (Oulun yliopistollinen sairaala 2020, viitattu 

17.12.2020.) 
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

”Kvantitatiivinen tutkimus hyödyntää määrällisyyttä – määrien muutoksia, niiden jatkumoja, ryhmien 

tai kontekstien välisiä eroja – rakentaakseen kuvausta ja tulkintaa todellisuudesta ja siinä olevista 

vaikutussuhteista” (Ronkainen & Karjalainen 2008, 19). Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myös 

määrälliseksi tutkimukseksi. Määrällisessä tutkimuksessa pyritään keräämään tietoa isolta joukolta 

osallistujia. Määrällisessä tutkimuksessa tulkintakehys sekä keskeiset käsitteet joudutaan lyömään 

lukkoon useasti jo lähdettäessä keräämään aineistoa. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 19.) Tutki-

muksemme keskeiset käsitteet ovat optikkoliike, hygienia, COVID-19 ja pandemia. 

 

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmäksi, koska se sopii parhaiten kyselytut-

kimuksemme tutkimuspiirteisiin. Kyselytutkimuksen tutkimuspiirteitä ovat: tutkimuksen objektiivi-

suus, tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittäminen numeroin ja yleensä vastaajien suuri 

lukumäärä. Tutkimuksen objektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta ja tutkimustulos on tut-

kijasta riippumaton. Strukturointi tarkoittaa, että tutkittava asia ja sen ominaisuudet vakioidaan ja 

suunnitellaan. Kyselylomakkeeseemme olemme vakioineet tutkittavat asiat kysymyksiksi ja vaihto-

ehdoiksi niin, että ne ovat kaikkien ymmärrettävissä. Kysymykset kysytään kaikilta vastaajilta sa-

malla tavalla. Mittaaminen tarkoittaa erilaisten luontoon liittyvien ilmiöiden, ihmisiin liittyvien asioi-

den ja ominaisuuksien määrittämistä mitta-asteikolle. Mitta-asteikolla ryhmittelemme, luokitte-

lemme ja järjestelemme tutkittavia muuttujia, kuten ammattiasemaa optikkoliikkeessä. (Vilkka 

2007, 13–16.) ”Määrällisessä tutkimuksessa mittaamista on kaikki, missä tehdään eroja havainto-

yksiköiden välille ja määritellään ero symboleilla” (Heikkilä 2004, 81).  

 

Kuvailemme kyselytutkimuksemme saatuja tuloksia numeroiden avulla. Selitämme numeraaliset 

tutkimustulokset sanallisesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistolle on tyypillistä, että vastaajien 

määrä on suuri. Jos tutkimuksessa käytetään tilastollisia menetelmiä, on havaintoyksiköiden suo-

siteltava vähimmäismäärä 100. (Vilkka 2007, 13–17.) Kyselytutkimuksemme aineisto ei siis ole 

tyypillinen, koska havaintoyksiköiden määrä on alle 100, sillä käytimme harkinnanvaraista näytettä. 

Halusimme keskittää kyselytutkimuksemme yksityisiin optikkoliikkeisiin Pohjois-Suomessa, sillä 

ajattelimme, että meillä on helpompi tavoittaa heidät.  
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5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat 

Työmme tarkoituksena on kartoittaa, miten koronavirus pandemia on vaikuttanut yksityisten optik-

koliikkeiden hygieniakäytäntöihin Pohjois-Suomen alueella. Tavoitteenamme on saada kattavasti 

tietoa siitä, miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut ja vaikuttaa optikkoliikkeisiin tämänhetkisten 

tietojen mukaan. Tutkijoina tavoitteemme on saada uutta tietoa ja ymmärrystä ammattialamme hy-

gieniakäytännöistä ja mukautumiskyvystä tutkimuksemme avulla.  

 

Kyselyssämme keskitymme hygieniaan ja sen tuomiin haasteisiin. Tutkimusongelmat ovat joukko 

kysymyksiä, joihin opinnäytetyöllä haetaan vastauksia. Tutkimuksemme olennaisimpia kysymyksiä 

ovat ”Ovatko vallitsevat rajoitukset vaikuttaneet optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin?” ”Kuinka 

optikkoliikkeet ovat muuttaneet hygieniakäytäntöjään pandemian aikana?” ja ”Mitkä pandemian 

ajan hygieniatoimet tulevat jäämään optikkoliikkeisiin?” (Taulukko 2).  

 

TAULUKKO 2. Tutkimusongelmat.  

Ovatko vallitsevat rajoitukset vaikuttaneet optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin? 

Kuinka optikkoliikkeet ovat muuttaneet hygieniakäytäntöjään pandemian aikana? 

Mitkä pandemian ajan hygieniatoimet tulevat jäämään optikkoliikkeisiin? 

 

5.2 Tutkimukseen osallistujat 

Harkinnanvaraiseen näytteeseen kuuluvat yksityiset optikkoliikkeet, jotka sijaitsevat Pohjois-Suo-

men alueella. Harkinnanvaraisessa näytteessä tutkijat valitsevat tutkimuskohteet oman harkin-

tansa mukaan, parhaaksi katsomallaan tavalla, mutta perustellusti. Harkinnanvarainen näyte sopii 

tutkimuksiin, joissa ei pyritä tulosten yleistämiseen suurempaan perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 58.) 

 

Olemme kiinnostuneita Pohjois-Suomen yksityisten optikkoliikkeiden tilanteesta, koska niistä on 

vaikeampi saada yleistä tietoa. Ketjuliikkeiden toiminnasta olemme hyvinkin tietoisia, sillä näemme 

ja kuulemme heistä mainoksien kautta. Ketjuliikkeiden hygieniakäytäntöjen tutkimisesta emme ole 

niin kiinnostuneita, koska ketjujen sisällä on paljon yhtenäisiä käytäntöjä ja haluamme saada tietoa 

erilaisista toimintatavoista.  Kustakin yksityisestä optikkoliikkeestä, johon kysely lähetettäisiin, tar-
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vitsemme yhden tai useamman vastauksen optikolta, optometristilta tai yrittäjältä, joka oli työsken-

nellyt optikkoliikkeessä ennen COVID-19 pandemiaa ja pandemian aikana. Toteutamme opinnäy-

tetyömme Webropol-kyselylomakkeen avulla sähköisesti. 

5.3 Aineiston keruu 

Keräsimme aineistoa verkkokyselylomakkeen (LIITE 3) avulla, joka toimitettiin yksityisiin optikko-

liikkeisiin sähköisesti sähköpostin kautta. Koko tutkimuksemme onnistuminen riippui suurilta osin 

kyselylomakkeestamme sekä vastaajien määrästä. Kyselylomakkeessa otimme huomioon sisällöl-

lisesti oikeat kysymykset, joiden avulla voimme mitata eroavaisuuksia tilastollisesti mielekkäällä 

tavalla. Suunnittelimme kyselylomakkeemme tarkasti, jotta saamme selkeitä vastauksia sekä sen 

myötä todenmukaisia kuvaajia. Kyselylomake testattiin testiryhmällä. Hyviä testaajia olivat op-

tometristeiksi opiskelevat luokkatoverimme. Lähetimme kyselyn helmikuussa 2021 omalle vuosi-

kurssillemme. Testiryhmän kautta saimme arvokasta tietoa siitä, onko kysymykset ja ohjeet ym-

märretty oikein sekä onko lomakkeessa mahdollisesti jotain korjattavaa. Korjausehdotuksina 

saimme parannusehdotuksia kyselyn sanamuotoihin, kyselyn asetteluun sekä rakenteeseen. 

Muokkasimme varsinaista kyselyä näiden parannusehdotuksien avulla. Varsinaisen kyselylomak-

keen lähetimme yksityisiin optikkoliikkeisiin Pohjois-Suomen alueelle maaliskuussa 2021, jonka 

mukana lähetimme myös saatekirjeen (LIITE 1). Viikko ennen kyselyn sulkeutumista lähetimme 

sellaisiin yksityisiin optikkoliikkeisiin muistutuskirjeen (LIITE 2), joista ei ollut vielä tullut vastausta. 

Muistutuskirjeen tavoitteena oli saada lisää vastaajia ennen kyselyn päättymistä.  

5.4 Tutkimusetiikka ja riskit 

Kyselyn riskit rajautuvat kyselyyn sekä sen analysointiin. Kyselyn riskejä ovat: Saadaanko riittävä 

vastausprosentti, jotta tutkimusta voidaan pitää luotettavana, vastaavatko kyselyyn osallistuvat re-

hellisesti ja ovatko kyselyn kysymykset rajattu tarpeeksi ymmärrettäviksi ja selkeiksi. Kyselyn 

kautta saatu tieto voi myös jäädä hyvin pinnalliseksi. Kyselyyn vastaaja voi myös hyvin kyllästyä 

kesken kyselyn tai tulla keskeytetyksi, jolloin kyselyyn vastaaminen voi muuttua. (Oppariapu, vii-

tattu 14.1.21.) Kyselyn analysoinnissa on mahdollista tulkita vastanneita väärin. Myös vastaajat 

voivat tulkita kysymykset väärin. Riskitekijänä on myös opinnäytetyömme katoaminen, jollei opin-

näytetyötä ole tallennettu riittävän monelle alustalle. Kyselyn toteutus vaiheessa pyrimme huomi-

oimaan tällaiset riskit.  
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET 

Kyselytutkimus lähetettiin 31.03.2021 kaikkiin Pohjois-Suomen yksityisiin optikkoliikkeisiin, joita oli 

yhteensä 30. Kyselyyn vastasi 11 henkilöä. Vastausprosentti oli 37 %. Kyselyyn vastasi seitsemän 

yrittäjää, kaksi optista myyjää, yksi optometristi ja yksi optikko. Kaikkien kyselyyn vastanneiden 

optikkoliikkeet olivat yksityisiä. Työkokemusvuosia nykyisessä optikkoliikkeessä (Kuvio 3) oli ker-

tynyt seitsemällä (N=7) vastaajalla yli 10 vuotta. 7-9 v. työkokemusta oli kertynyt kolmella (N=3) 

vastaajalla ja alle vuoden työkokemusta oli kertynyt yhdellä (N=1) vastaajalla. Kyselyyn vastasi 

maakunnittain (Kuvio 4) viisi (N=5) vastaajaa Pohjois-Pohjanmaalta, neljä (N=4) Lapista ja kaksi 

(N=2) Kainuusta.  

 

 
KUVIO 3. Tutkimusjoukon (N=11) kokemusvuodet. 
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KUVIO 4. Kyselyn vastaajat (N=11) maakunnittain. 

6.1 Optikkoliikkeiden toiminta ennen pandemiaa 

Optikkoliikkeistä kymmenessä (91 %) ei ollut tarjolla käsidesiä asiakkaille ennen pandemiaa (Kuvio 

5). Yhdessä kaikista kyselyyn vastanneiden optikkoliikkeistä oli tarjolla käsidesiä ennen COVID-19 

pandemiaa.  
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KUVIO 5. Käsidesin tarjoaminen ennen pandemiaa (N=11). 

 

Vastaajat (N=11) valitsivat asteikolta 0–5 sopivimman vaihtoehdon kuvaamaan hygieniatasoa (Ku-

vio 6) optikkoliikkeessä ennen pandemiaa. Vastaus vaihtoehtoina olivat puutteellinen hygienia (0), 

hyvä hygienia (2,5) ja erinomainen hygienia (5). Vastausten keskiarvo 3,4 ja keskihajonta 0,8.    

 

 

KUVIO 6. Hygieniataso ennen pandemiaa (N=11). 
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Vastaajien toimintatavat ennen pandemiaa (Kuvio 7). Kaikista vastanneista 91 % vastasi puhdista-

vansa näöntutkimuslaitteet sekä tasot. 82 % optikkoliikkeistä puhdistettiin maksupäätteet ennen 

pandemiaa. Kehyksiä puhdistettiin 55 % optikkoliikkeistä. Yhdessä optikkoliikkeessä ei ollut käy-

tössä mitään näistä toimintatavoista ennen pandemiaa.   

 

 

KUVIO 7. Toimintatavat ennen pandemiaa (N=11). 

6.2 Optikkoliikkeiden toiminta pandemian aikana 

Kaikissa optikkoliikkeissä (N=11) on tarjolla piilolinssisovitusaikoja pandemian aikana.  Asiakkaiden 

piilolinssien sovituksessa (Kuvio 8) optikkoliikkeistä (N=11) 55 % (N=6) asiakas sovitti piilolinssit 

itse. 36 % (N=4) optikkoliikkeistä asiakkaalle sovitettiin piilolinssit käsin. Yhdessä (N=1) optikkoliik-

keessä asiakkaalle sovitettiin piilolinssit muovihanskat kädessä.  
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KUVIO 8. Asiakkaiden piilolinssien sovitus (N=11). 

 

Kaikissa (N=11) optikkoliikkeissä on tarjolla käsidesiä asiakkaille pandemian aikana. Vastaajat 

(N=11) valitsivat asteikolta 0–5 sopivimman vaihtoehdon kuvaamaan hygieniatasoa optikkoliik-

keessä pandemian aikana (Kuvio 9). Vastaus vaihtoehtoina olivat puutteellinen hygienia (0), hyvä 

hygienia (2,5) ja erinomainen hygienia (5). Vastausten keskiarvo 4,6 ja keskihajonta 0,5.  
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KUVIO 9. Hygieniataso pandemian aikana (N=11). 

 

Kaikissa optikkoliikkeissä (N=11) pandemian aikana työntekijät käyttävät käsidesiä, käsidesiä on 

asiakkaiden saatavilla, näöntutkimuslaitteet puhdistetaan jokaisen asiakkaan jälkeen, työntekijät 

käyttävät maskia sekä turvavälit huomioidaan. Vastanneista (N=11) 82 % (N=9) kertoi tarjoavansa 

maskia asiakkaille tarvittaessa sekä asiakkailla on maskisuositus. 73 % (N=8) optikkoliikkeistä ke-

hykset desinfioidaan asiakkaiden jälkeen. 27 % (N=3) optikkoliikkeistä kehykset desinfioidaan päi-

vittäin. Yksi (N=1) vastanneista (N=11) vastasi kohtaan ”Jokin muu, mikä”, että ”optikkoliikkeessä 

on käytössä pleksit mikroskoopeissa sekä muissa tutkimuslaitteissa”.    

 

Työntekijöiden sairastuessa (Kuvio 10) kaikista vastanneista (N=11) 91 % (N=10) optikkoliikkeistä 

työntekijät ovat poissa sairastuessaan. 73 % (N=8) optikkoliikkeistä työntekijöiltä vaaditaan koro-

natesti sairastuessa. 55 % (n=6) vastanneiden optikkoliikkeistä työntekijät voivat tulla töihin, mikäli 

koronatesti on ollut negatiivinen. 18 % (N=2) optikkoliikkeistä vastasi kohtaan ”Jokin muu, mikä”, 

että ”yksin yrittäjä pitää ovensa kiinni sekä sairaana (mikä tahansa sairaus) ei olla töissä”.   
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KUVIO 10. Työntekijöiden sairastuminen (N=11). 

 

Vastanneiden optikkoliikkeistä 82 % (N=9) asiakkaiden sairastuessa suositellaan tapaamisen pe-

rumista. 55 % (N=6) vastanneiden optikkoliikkeistä asiakasta neuvotaan ajanvarauksen yhtey-

dessä perumaan aika, mikäli sairastuu. Yhdessä (N=1) optikkoliikkeessä asiakasta ei erikseen neu-

vota sairastumisen varalta. Yksi (N=1) vastanneista vastasi kohtaan ”Jokin muu, mikä”, että ohjeis-

tukset ulko-ovella; mikäli asiakas on flunssainen tai kipeä, aika tulee peruuttaa tai vaihtaa.  

 

Kyselyyn vastanneista (N=11) neljä (N=4) vastasi ettei pandemia ole vaikuttanut kävijämäärään 

huomattavasti. Neljä (N=4) vastasi kävijämäärän vähentyneen vähän. Kolmessa (N=3) vastannei-

den optikkoliikkeissä kävijämäärä on vähentynyt paljon. Kahteen vastausvaihtoehtoon ei tullut vas-

tausta, joten ne on jätetty huomiotta. Kohdat, joihin ei tullut vastauksia olivat: Lisääntynyt huomat-

tavasti ja lisääntynyt vähän.  

6.3 Optikkoliikkeiden tulevaisuus pandemian jälkeen 

73 % kanssa vastanneista ei olla puhuttu tulevaisuuden hygieniakäytännöistä optikkoliikkeessä liit-

tyen koronaan. 27 % vastasi kohtaan ”kyllä, millaisia asioita?”, että ”jatketaan lähes samaan malliin, 

ilman maskeja, siivouksen tasosta ja käsidesistä sekä nykyinen hygieniataso pyritään pitämään 

pandemian jälkeenkin. Näin se olisi aina pitänyt olla”.  
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Kysymykseen käsidesin jäämisestä tarjolle asiakkaille optikkoliikkeeseen pandemian jälkeen 100 

% (N=11) vastasi arvioivansa, että käsidesi tulee jäämään tarjolle liikkeeseen. Vastanneiden kes-

ken 100 % (N=11) mahdollisesti pandemian jälkeisiksi varotoimiksi voisi jäädä käsidesi asiakkaiden 

saataville sekä näöntutkimuslaitteet puhdistettaisiin jokaisen asiakkaan jälkeen. 91 % (N=11) vas-

tasi, että työntekijät tulevat käyttämään käsidesiä myös pandemian jälkeen. Vastanneista viisi hen-

kilöä (N=5) arvioi, että kehykset tullaan puhdistamaan päivittäin. Lisäksi kolme (N=3) vastanneista 

arvioi myös, että kehykset tullaan desinfioimaan jokaisen asiakkaan jälkeen. Vastanneista kaksi 

(N=2) arvioi turvavälien jäävän käytäntöön pandemian jälkeen. Yksi vastanneista (N=1) luulee, että 

asiakkaille tullaan tarjoamaan suu-nenäsuojaa tarvittaessa.  

 

Vastanneista (N=11) neljä vastasi (N=4) avoimeen kysymykseen, mitä muuta tuli mieleen optikko-

liikkeeseen sekä vallitsevaan pandemiaan liittyen? Muun muassa yksi vastanneista vastasi, että 

”ennenkin on pidetty optikkoliike puhtaana, mutta nykytilassa puhdistus tapahtuu useammin ja vah-

vemmilla aineilla, lisäksi liikkeessä ei tehty keväällä 2020 ollenkaan piilolinssisovituksia”.  

6.4 Johtopäätökset 

Kyselytutkimus lähetettiin 30 yksityiseen optikkoliikkeeseen Pohjois-Suomen alueella ja kyselytut-

kimukseen vastasi 11 henkilöä. Kaikki vastanneista työskenteli yksityisessä optikkoliikkeessä. Ky-

selytutkimuksemme tavoittaneista henkilöistä 10 kuului meidän asettamaan kohderyhmään. Yksi 

vastaajista ei ollut työskennellyt riittävän kauan kyseisessä optikkoliikkeessä, jotta hän olisi kuulu-

nut meidän kohderyhmäämme. Kyselytutkimuksessa oli tarkoituksena saada vastauksia sellaisilta 

henkilöiltä, jotka ovat työskennelleet COVID-19 pandemian aikana ja sitä ennen. Suurin osa vas-

taajista oli työskennellyt optikkoliikkeessä yli 10 vuotta ja toiseksi eniten vastaajista oli työskennellyt 

7–9 vuotta. Yksi vastaajista ei täydellisesti vastannut kohderyhmää, sillä hän oli työskennellyt alle 

vuoden kyseisessä optikkoliikkeessä. Tämä henkilö oli työskennellyt COVID-19 pandemian aikana, 

mutta hänellä ei ollut kokemusta työskentelystä kyseisessä liikkeessä ennen pandemiaa. Kyse-

lymme lähetettiin kaikkiin yksityisiin optikkoliikkeisiin Pohjois-Suomen alueella ja kyselyyn vastan-

neiden optikkoliikkeet sijaitsivat Pohjois-Pohjanmaalla, Lapissa tai Kainuussa. Kyselyyn vastattiin 

maakunnittain tasaisesti.  

 

Kyselyssä oli mahdollista vastata, että piilolinssisovitusaikoja on, muttei nyt COVID-19 pandemian 

aikana. Tätä vastausvaihtoehtoa ei kuitenkaan kukaan vastaajista valinnut, vaan kaikissa liikkeissä 
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oli tarjolla piilolinssisovitusaikoja. Asiakkaan ensimmäisessä piilolasisovituksessa yhdessä 11 liik-

keestä sovitetaan piilolinssit asiakkaalle muovihanskat kädessä. Suurimmassa osassa liikkeistä 

asiakas sovitti piilolinssit itse, mutta myös osassa liikkeistä asiakkaalle sovitettiin linssit paljain kä-

sin.  

 

Kyselytutkimuksemme ideana oli selvittää optikkoliikkeiden hygieniaa ennen pandemiaa, pande-

mian aikana ja pandemian jälkeen. Olemme jakaneet kyselyn edellä mainittuihin osioihin. Optikko-

liikkeiden keskinäisissä käytänteissä ennen pandemiaa, pandemian aikana ja pandemian jälkeen 

erot olivat pieniä. Kyselytutkimuksen perusteella kävi ilmi, että kymmenessä paikassa ei ollut käsi-

desiä tarjolla asiakkaille ennen pandemiaa. Tällä hetkellä, pandemian vaikuttaessa, kaikissa liik-

keissä on tarjolla käsidesiä asiakkaille. Vastanneet olivat yhtä mieltä siitä, että luultavasti käsidesi 

jää liikkeeseen tarjolle pandemian jälkeenkin. Tästä voimme päätellä, että COVID-19 pandemia on 

vaikuttanut liikkeiden hygieniakäytäntöihin niin, että käsidesin tarjoaminen on tullut jäädäkseen.  

Käytimme kyselytutkimuksessa liukuhihnakytkintä, jotta saamme tietoa, miten vastaajat kuvailevat 

liikkeiden hygieniatasoa ennen pandemiaa ja pandemian aikana. Erinomainen hygieniataso vastasi 

arvoa viisi ja puutteellinen arvoa nolla. Keskellä liukukytkintä oli hyvä hygieniataso, joka vastasi 

arvoa 2,5. Ennen pandemiaa keskiarvo oli 3,4 ja keskihajonta oli 0,8. Pandemian aikana keskiarvo 

oli 4,6 ja keskihajonta 0,5. Tuloksista voidaan päätellä, että hygieniataso on noussut pandemian 

aikana. Vertailtaessa vastauksia, mitä toimintatapoja optikkoliikkeissä toteutettiin ennen pande-

miaa, pandemian aikana ja mitkä toimintatavat oletettiin jäävän pysyviksi pandemian jälkeen, voi-

daan todeta COVID-19 pandemian vaikuttaneen optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin. Ennen 

pandemiaa näitä hygieniakäytäntöjä toteutettiin melkein kaikissa optikkoliikkeissä: näöntutkimus-

laitteiden, tasojen ja maksupäätteiden puhdistaminen. Noin puolessa liikkeistä puhdistettiin myös 

kehyksiä. Yhdessä optikkoliikkeessä näitä hygieniakäytäntöjä ei toteutettu ennen pandemiaa.  

 

Pandemian aikana hyvästä hygieniasta huolehditaan selvästi enemmän, kuin ennen pandemiaa. 

Pandemian aikaista hygieniakäytänteiden toteuttamista verrattaessa pandemian jälkeiseen toimin-

taan (Taulukko 3), voidaan todeta, että mitä todennäköisimmin hygieniasta tullaan huolehtimaan 

paremmin jatkossa, mutta joitain toimintatapoja tulee jäämään pois. Kyselytutkimus osoitti vastan-

neiden olevan sitä mieltä, että hengityssuojaimet eivät ole pandemian jälkeen enää käytössä työn-

tekijöillä eikä asiakkailla.  
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TAULUKKO 3. Ristiintaulukointi kahden kysymyksen välillä (N=11) 

 Pandemian aikana (N=11) Pandemian jälkeen (N=11) 

Työntekijät käyttävät käsidesiä 11 10 

Käsidesi on asiakkaiden saatavilla 11 11 

Näöntutkimislaitteet puhdiste-

taan jokaisen asiakkaan jälkeen 

11 11 

Työntekijät käyttävät maskia 11 0 

Asiakkaille tarjotaan maskia tar-

vittaessa 

9 1 

Asiakkailla on maskisuositus 9 0 

Asiakkailla on maskipakko 0 0 

Kehykset desinfioidaan asiakkai-

den jälkeen 

8 3 

Kehykset desinfioidaan päivittäin 3 5 

Turvavälit huomioidaan 11 2 
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7 POHDINTA 

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kattavasti tietoa siitä, miten COVID-19 pandemia ja sen tuo-

mat rajoitukset ovat vaikuttaneet ja vaikuttaa optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin tämänhetkis-

ten tietojen mukaan. Lisäksi halusimme tutkia, onko COVID-19 pandemia muuttanut optikkoliik-

keiden hygieniakäytäntöjä ja millaiset hygieniakäytänteet tulevat mahdollisesti jäämään optikko-

liikkeisiin pandemian jälkeenkin. Opinnäytetyö tutkimuksessamme tarkoituksena oli kyselytutki-

muksen avulla selvittää, miten optikkoliikkeissä oli varauduttu pandemian tuomiin rajoituksiin sekä 

erilaisiin toimintamalleihin.  

Kyselytutkimuksen luotettavuus ei ole niin yksinkertaista, kuin voisi ajatella. Mittauksen luotetta-

vuuteen sekä laatuun vaikuttavat monet tekijät kuten tekniset, kielelliset, sisällölliset, tilastolliset 

sekä kulttuuriset seikat. (Vehkalahti 2014, 40–41.) Halusimme vaikuttaa mittauksen laatuun jo ky-

selyn teko vaiheessa, jotta kyselyn tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat. 

Olemme tutkijoina onnistuneet operationalisoimaan teoreettiset käsitteet kaikille ymmärrettävään 

muotoon. Olemme onnistuneet siirtämään opinnäytetyössämme käytetyn tietoperustan käsitteet 

ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen eli mittariin (Vilkka 2007, 149–150). Validiteetti ker-

too, onko tutkimuksessa mitattu sitä mitä piti ja reliabiliteetti taas sitä, miten tarkasti sitä on mitattu 

(Vehkalahti 2014, 40–41). Tutkimuksen validius on hyvä, sillä tutkijoina emme ole joutuneet käsit-

teiden kanssa harhaan ja saimme mitattua sitä mitä piti. Arvioimme tulosten pysyvyyttä mittauk-

sesta toiseen. Kyselylomakkeellamme on mahdollista saada sama tulos riippumatta tutkijasta. 

Tutkimustamme voidaan siis kuvailla luotettavaksi ja tarkaksi. Reliabiliteetin osalta kyselytutki-

muksen kysymykset olisivat osittain voineet olla tarkempia, sillä muutaman kysymyksen asettelun 

olisi voinut toteuttaa eri muodossa.  

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti hyviä tieteellisiä käytäntöjä (Anne Karjalainen, 2008 viitattu 

16.01.2021). Käytämme tutkijoina ammattietiikkaa eli toteutamme eettisiä periaatteita, normeja, 

hyveitä, arvoja ja sääntöjä. Olemme kyselyä tehdessä miettineet eettisiä näkökulmia ja toteutimme 

kyselyn siten, että vastaajat ovat nimettömiä eikä heitä voi tunnistaa.  
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Tutkimustuloksiin perustuen voimme kutsua tutkimustamme katselmukseksi, sillä tutkimuk-

seemme osallistui 11 henkilöä. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus, mutta tutkimusjouk-

komme ei täytä kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen tavanomaisia piirteitä, sillä tutkimus-

menetelmä sopii suuria henkilömääriä mittaaviin tutkimuksiin. Kyselytutkimuksen suunnitelma vai-

heessa tiedostimme tavoittavamme vähäisen henkilömäärän niillä kriteereillä, jotka muodostuivat 

tutkimuksellemme oleelliseksi. Tutkimuksessamme halusimme saada tietoa nimenomaan yksityi-

siltä optikkoliikkeiltä ja se muodostui tärkeämmäksi rajaavaksi tekijäksi kuin tutkimuksen tavoit-

tama henkilömäärä.  

Kyselytutkimuksemme lähetettiin 30 optikkoliikkeeseen ja vastaajia oli 11. Olisimme toivoneet 

suurempaa vastaajamäärää. Kyselyn lähettämisen jälkeen totesimme, että tulosten kannalta olisi 

ollut järkevämpää lähettää kysely suljettuna linkkinä. Muistutuskirje lähetettiin viikko ennen tutki-

muksen päättymistä ja sen jälkeen vastauksia tuli kolme lisää. Hypoteesina ajattelimme muistu-

tuskirjeen olevan tärkeä osatekijä vastausten saamiseen ja vastaustulokset osoittivatkin, että vas-

tauksia tuli lisää kirjeen jälkeen. 

Tutkimuksessa vertailimme tutkimustulosten analysoinnissa kahteen COVID-19 pandemiaan liit-

tyvään tutkimukseen, mutta meidän tekemää vastaavaa tutkimusta ei ollut saatavilla. Aikaisem-

missa tutkimuksissa oli ensihoidon huolto- ja desinfiointi toimenpiteet lisääntyneet COVID-19 pan-

demian aikana (Venhomaa 2021). Myös matkailualanyritysten hygieniakäytäntöjä oli muutettu te-

hostamalla niitä (Laitinen & Virta 2020). Voimme siis todeta COVID-19 pandemian vaikuttaneen 

hygieniakäytäntöihin myös muilla aloilla. Aikaisempaa tutkimusta COVID-19 pandemian vaikutuk-

sista optikkoliikkeiden hygieniakäytäntöihin ei löytynyt, sillä Suomessa vastaavan laista pande-

miaa ei ole aikaisemmin esiintynyt. Vertailtavista opinnäytetöistä löytyi yhteneväisyyksiä eri aloilla 

näkyvistä pandemian vaikutuksista meidän aiheeseemme liittyen.  

Olemme tehneet koko opinnäytetyön etänä yhdessä Microsoft Teams palvelimen avulla ja 

olemme tyytyväisiä siihen, että saatiin työtä tehtyä eteenpäin tasaisesti myös kesällä. Olimme ai-

kataulun suhteen optimistisia, mutta olimme varautuneet, että saamme opinnäytetyön vasta myö-

hemmällä syksyllä valmiiksi. Onnistuttiin lähettämään kysely optikkoliikkeisiin suunnitelman mu-

kaisesti aikataulussa keväällä 2021, mutta tuloksien kirjaamiseen ja analysointiin kului odotettua 

enemmän aikaa. Opinnäytetyön työmäärä jakautui tekijöiden kesken tasaisesti ja kaikki kohdat on 

pohdittu yhdessä läpi. COVID-19 pandemia on vaikuttanut ihmisten elämään koko opinnäyte-

työmme tekovaiheen ajan, eikä pandemia ole vieläkään täysin ohi.  
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Tutkimustamme tehdessä olemme oppineet paljon uutta kyselytutkimuksen tekemisestä. Olemme 

työtä tehdessä saaneet ohjausta ohjaajiltamme ja olemme sen avulla pystyneet reflektoimaan 

tuotostamme. Olemme reflektoimalla oppineet muun muassa tutkimuksen määrittämisen, kysely-

tutkimusjoukon määrän ja oikeiden kysymysten kysymisen tärkeyden.  

Jatkotutkimusaiheina olemme pohtineet kyselytutkimuksen toistamista, jos pandemia jatkuu tai 

mahdollisen uuden pandemian aikana. Lisäksi jatkotutkimuksena voisi kyselyä laajentaa koko 

maan yksityisiin optikkoliikkeisiin tai myös ketjuliikkeisiin Suomessa. Kyselytutkimusta voisi myös 

laajentaa hygieniakäytäntöjen ulkopuolelle koskemaan kokonaisvaltaisesti pandemian tuomia 

muutoksia.  

Jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla seuraavat näkökulmat: 

1. Tutkimuksen toistaminen, jos covid-19 pandemia jatkuu. 

2. Tutkimuksen toistaminen uuden pandemian aikana. 

3. Tutkimuksen laajentaminen koko maahan. 

4. Tutkimuksen laajentaminen myös ketjuliikkeisiin Suomessa. 

5. Tutkimuksen laajentaminen hygieniakäytäntöjen ulkopuolelle. 

 

Lopuksi haluamme kiittää kyselyymme vastanneita henkilöitä, jotka mahdollistivat tutkimuk-

semme. Lisäksi haluamme kiittää Oulun ammattikorkeakoulun vuosikurssilaisiamme testikyselyyn 

vastaamisesta sekä opponenttejamme ja ohjaajiamme Stefan Diekhoffia ja Leila Kemppaista ke-

hitysideoista ja ohjaamisesta.  
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LIITTEET 

SAATEKIRJE         LIITE 1 

          1 (1) 

Hyvät vastaanottajat, 

 

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Kyselytutkimuksen aiheena 

on COVID-19 pandemian hygieniakäytäntöjen muutokset optikkoliikkeissä. Vastaanottajina ovat 

yksityiset optikkoliikkeet Pohjois-Suomen alueella. Toivomme, että voitte vastata kyselytutkimuk-

seemme, jotta saamme arvokasta tietoa koronaviruksen aiheuttamista muutoksista sekä uusista 

innovaatioista kohdatessanne asiakkaat optikkoliikkeissä. Lisäksi toivomme vastaajan/vastaajien 

olevan optikko, optometristi tai yrittäjä, joka on työskennellyt optikkoliikkeessänne ennen COVID-

19 pandemiaa ja pandemian aikana. Kyselyyn voi vastata yksi tai useampi henkilö, joka vastaa 

kyselyn kohderyhmää. 

 

Olisi tärkeää, että kyselyn kysymyksiin vastataan rehellisesti. Kerättyä tietoa tullaan käyttämään 

ainoastaan opinnäytetyössämme sekä kysymyksiin vastaaminen toteutetaan nimettömänä. Kysely 

toteutetaan siten, että yksilöhenkilöitä ei voida tunnistaa. Vastaamalla kyselyyn, vastaaja antaa 

luvan tulosten analysointiin opinnäytetyössä. Kyselyyn on aikaa vastata neljä viikkoa, eli 

28.04.2021 asti. Linkki kyselyyn löytyy viestin lopusta.  

 

Kiitämme etukäteen vastauksistanne. Jokainen vastaus kyselyyn on meille tärkeää opinnäytetyön 

onnistumisen kannalta. Jos teille heräsi kysyttävää, meihin voi olla yhteydessä puhelimitse.  

Opinnäytetyömme valmistuu 2021 syksyllä ja sen voi lukea osoitteesta: https://www.theseus.fi/han-

dle/10024/160878 

 

Ystävällisin terveisin: Roosa Lamberg ja Saija Wirkkala 

 

Yhteyshenkilö: Roosa Lamberg puh: 040******* 

 

 

  



  

44 

MUISTUTUSKIRJE        LIITE 2 

          1 (1) 

Hyvät vastaanottajat, 

 

Muistuttaisimme teitä vastaamaan kyselyyn Covid-19 vaikutuksista optikkoliikkeiden hygieniakäy-

täntöihin. Teidät on valittu kyselytutkimukseemme alueellisesti. Kyselytutkimus on lähetetty yksityi-

siin optikkoliikkeisiin Pohjois-Suomen alueelle. Kyselytutkimuksemme toteutetaan anonyymina, jo-

ten vastaajaa ei voida tunnistaa. Vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa luvan tulosten analysointiin 

opinnäytetyössä.  

Vastaus aikaa on jäljellä viikko. Odotamme tärkeitä vastauksianne. Yhteyshenkilöön voi ottaa yh-

teyttä kysymyksissä, jotka askarruttavat.  

 

Vastaamisenne olisi meille erityisen tärkeää opinnäytetyömme etenemiseksi. Kiitos ajastanne kai-

kille kyselyyn vastanneille.  

 

Ystävällisin terveisin: Roosa Lamberg ja Saija Wirkkala 

 

Yhteyshenkilö: Roosa Lamberg puh: 040******* 
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KYSELYLOMAKE         LIITE 3 

          1 (6) 
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LIITE 3 
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LIITE 3 
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LIITE 3  
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