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Opinnaytetydémme taustana oli kiinnostus kaytannon laheiseen aiheeseen, josta olisi
hyotya tydelamassa. Valitsimme aiheeksemme naontutkimuksen, silla se on tarkeéd osa
optikon tyonkuvaa. Viime vuosina ndontutkimusajat ovat lyhentyneet ja samalla asiak-
kaat ovat alkaneet vaatia enemmén palvelua. Koska optisella alalla kilpailutilanne on
koventunut, palveluun on kiinnitettdvé enenevassa maarin huomiota.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millaisena aikuiset asiakkaat kokevat naon-
tutkimuksen. Tavoitteenamme oli saada tietoa, kuinka nadntutkimusta voidaan kehittaa
asiakkaan kannalta.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kyselytutkimus aikuisille nddntutkimusasiakkaille.
Aineisto kerattiin useassa eri optikkoliikkeesséd paperisena kyselyna. Kyselylomake oli
puolistrukturoitu. Saimme kyselyymme 45 vastausta. Analysoimme aineiston SPSS Sta-
tistics 19 -ohjelmalla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd nddntutkimusta pidetddn miellyttdvana kokemuksena,
mité edesauttaa hyva asiakaspalvelu ja optikon ammattitaito. Tutkimukseemme osallis-
tuneet pitivat nddntutkimukseen kulunutta aikaa sopivana, kun se oli 20-30 minuuttia.
Moni arvosti Kiireettémyytta ja rauhallisuutta nddntutkimustilanteessa. Jotkut asiakkais-
ta toivoivat, ettd n&ontutkimuksen vaiheista olisi kerrottu enemman. Muuten optikon
vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli koettu hyvéksi.

Tutkimuksemme tulokset lisasivét tietoa naontutkimuksesta asiakkaan nakoékulmasta.
Tuloksista selviad, miten asiakkaat kokevat ndontutkimuksen ja millaisia asioita he ar-
vostavat naontutkimustilanteessa. Tuloksia voidaan kaytdnnossa hyddyntaa silloin, kun
halutaan parantaa asiakaspalvelua nadntutkimustilanteissa. Tutkimustuloksista ja avoi-
mista kysymyksistd saatu yleisvaikutelma naontutkimuksesta oli positiivinen, mutta
muutamassa asiassa olisi parantamisen varaa.
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As eye care professionals our fundamental duty is to help the client to see well. Opti-
cians have to pay more attention to customer service as the competition gets tougher
and tougher in the optical branch. Since eye examination is the cornerstone of opticians’
work, the examination should be as pleasant and comfortable as possible for the client.
It is important that the results of the study can be used for enhancing the customer ser-
vice skills of opticians in everyday basis.

The aim of the study was to describe how adult clients experience eye examination and
customer service during the examination. We also wanted to find out how to improve
the eye examination from clients’ point of view.

In our study we used a quantitative method. The data were collected with questionnaires
which we handed out to eye examination clients. We got 45 informants for our study.
We analyzed the data with the computer program of SPSS 19 for Windows.

Results indicate that the eye examination was experienced as a comfortable situation.
Especially the good quality of customer service and a professional optician made the
situation pleasant. The interaction between an optician and a client was considered
good. Nevertheless, the optician was expected to tell more about the phases of the ex-
amination. The time spent for the eye examination was considered appropriate when it
lasted 20-30 minutes. Calmness was valued during the examination.

As a conclusion, clients are rather pleased in the customer service during eye examina-
tions. Nonetheless, opticians could enhance their customer service skills by paying more
attention to the client. These conclusions are not generalizable because we did not use a
random sample method in our study.

Keywords: Eye examination, customer service, interaction, communication
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1 JOHDANTO

N&ontutkimus on optikon tydssa jokapaivéista ja siten keskeinen osa optikon tyonkuvaa.
Haluamme opinnaytetydémme olevan kaytannon laheinen ja hyddyllinen tyéeldamén
kannalta. Naontutkimus on tutkimuskohteena mielenkiintoinen. Se saattaa herattaa asi-
akkaan mielessa ajatuksia ja kysymyksid, koska asiakas ei tiedd, mitd nadntutkimuksen
eri vaiheissa tapahtuu. Tutkimuksemme aihe on tarked, silld nykyaan asiakkaat osaavat
vaatia laadukasta palvelua. Kilpailutilanteen ollessa kova on optisella alalla kiinnitettava
enenevassa maarin huomiota palveluun. Varsinkin optikkoliikkeet, jotka eivat pysty kil-

pailemaan hinnalla, voivat néin erottua edukseen.

Englannissa Consumer watchdog Which? on tehnyt mystery shopping -tutkimuksen,
jonka tuloksissa on ilmennyt, ettd optisella alalla on puutteita nddntutkimuksissa ja sil-
malasiresepteissd. Tutkimuksen taustana oli huoli, etta optikot eivét tee nddntutkimusta
perusteellisesti. Tutkimuksessa testihenkilot k&vivét eri optikkoliikkeissé. Testihenkil6t
arvioivat palvelua, esimerkiksi kiireen tunne sai testihenkilot tuntemaan palvelun huo-
noksi. Tutkimuksessa keskityttiin vertailemaan palvelua eri optikkoliikkeiden vélilla.
(Which? report claims practice test failures 2011, 4.) Myo6s ulkomailla optikon naéntut-
kimus on koettu tarkeédksi tutkimuskohteeksi. Perusteellisuus ja asiakaspalvelutaidot
ovat optikon naontutkimuksessa edellytys sille, ettd asiakas kokee saamansa palvelun

positiivisena.

Aiemmin ndodntutkimusta on tutkittu haastattelututkimuksella opinndytetydssa "Kaynti
optikolla riittad?": asiakkaiden kokemuksia saamastaan palvelusta (Holopainen & Lohi
2006, 35-57). Lapsiasiakkaille tehtdvadd naontutkimusta on tutkittu opinnédytetydssa
Kouluikdisen lapsen nddntarkastus néontutkijan ndkokulmasta (Tuomisto & Salo 2010,
55-59). Naontutkimusta optikon nédkdkulmasta on tutkittu opinndytetydssa: Naontutki-
mukset optikon tyossd: Kyselytutkimus optikoille (Mattila & Riuttala 2010, 49-52).
Mattila ja Riuttala (2010, 55) ovat ehdottaneet opinndytetyonséd pohdinnassa jatkotutki-

musaiheeksi naontutkimukset asiakkaan nakodkulmasta:

”--Miten asiakkaat kokevat erilaiset nadntutkimukset. Erityisesti mietimme si-

t4, mihin asiakkaat kiinnittavat nadntutkimuksessa huomiota ja mitéa heille



jaa mieleen naontutkimuksesta. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten asiakkaat
suhtautuvat lyhyisiin nadntutkimusaikoihin ja niiden markkinointiin. Olisi hy-
va tietdd, mika olisi asiakkaiden mielesta sopivan mittainen aika naontutki-

mukselle. ”

Né&ontutkimus on asiakaspalvelutilanne. Palvelutilanne jaetaan kolmeen osaan: aloitus,
palvelutilanteen hoitaminen ja lopetus (Kangas 1994, 31). Palvelutilanteen tavoitteena
on saada asiakas kokemaan laatua ja tuntemaan, ettd han saa luotettavaa, asiantuntevaa
ja hénen ongelmaansa paneutuvaa palvelua. N&in ollen palvelutapahtuman lopputulok-
sena on tyytyvéinen asiakas. (Lehtonen 2002, 59.) Naontutkimusta on tutkittu usealta
kannalta, mutta ei aikuisen asiakkaan nadkokulmasta keskittymalla palvelutilanteeseen.
Paatimme siis tutkia opinndytetydssamme nadntutkimuksen palvelutilannetta kvantita-
titvisen kyselytutkimuksen avulla. Opinndytetyon aiheen valinta taydentdd koulutus-
tamme optisen alan ammattilaiseksi, koska optometrian koulutusohjelmassa asiakaspal-
velutaitojen teoriaopetus on hyvin vahaista. Viitekehyksessa avaamme liséa palveluti-
lannetta kasitteend ja palvelun kulkua naéntutkimuksessa ja esitdmme nadntutkimuksen

vaiheet asiakkaan nakodkulmasta.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet
naontutkimuksen, joka siséltdd nadntarkastuksen ja asiakaspalvelun. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa sekd tdman tyon tekijoille ettd optikoille siitd, kuinka he voivat
palvella asiakkaita nédiden toivomalla tavalla nddntutkimuksessa. Opinndytetyémme
avulla optikot voivat lisdtd ymmarrystaan nadntutkimuksesta asiakkaan nakdékulmasta.
Optikot voivat kehittdd vuorovaikutustaitojaan naontutkimustilanteessa asiakaslahtoi-

sesti, jolloin nddntutkimuksesta tulee asiakkaalle miellyttdvdmpi kokemus.



2 NAON TUTKIMINEN

Optiitkan Eettinen Neuvosto on koonnut eri vaiheita hyvaan naontutkimuskaytantoon
(liite 1). Naontutkimuksen alussa optikko tekee esitutkimuksen eli anamneesin, jossa
kysytdan asiakkaan alkutiedot kuten tulosyy naontutkimukseen. Anamneesin jalkeen
siirrytddn objektiiviseen tutkimukseen. Objektiivisessa tutkimuksessa optikko tutkii
alustavasti asiakkaan taittovirheen autorefraktometrilla tai skiaskoopilla ja lihastasapai-
non silman liikkeita seuraamalla. Asiakas ei voi itse vaikuttaa objektiivisen tutkimuksen
tulokseen. Objektiivinen tutkimus on suuntaa antava kartoitus subjektiiviselle osuudelle.
Subjektiivisessa tutkimuksessa maaritetdan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa silmi-
en refraktio eli taittovirhe sek tarkastellaan silmien yhteistoimintaa eli binokulariteet-
tia. L&hin&dontutkimuksessa maéaritelldan lukuvoimakkuus kayttotarkoituksen mukaan.
Tutkimuksen aikana kartoitetaan silman terveydentilaa, esimerkiksi tonometrian eli sil-
manpaineen mittauksen avulla. Silméalasiméérays on koko nééntutkimuksen lopputulos.
Lopussa optikko kertoo asiakkaalle esimerkiksi lasien voimakkuuden muutostarpeesta.
Naontutkimuksen péatteeksi optikon kuuluu antaa asiakkaalle silmélasiméarays. Hyvan
nadntutkimuskaytannon mukaan naéntutkimukseen saisi menné aikaa 20-30 minuuttia.
(Optiikan Eettinen Neuvosto 2011, hakupaiva 27.1.2012.)

Asetus terveydenhuollon ammattihenkil6isté (28.6.1994/564 168) saataa optikon amma-
tin harjoittamisesta seuraavaa: ”Laillistettu optikko ei saa itsendisesti maarata silma-
laseja alle kahdeksanvuotiaalle lapselle; henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu sil-
mamunaan kohdistunut leikkaus; henkil6lle, jolla ilmeisesti on silmésairaus; eik& henki-
I6lle, jonka naon tarkkuutta ei silmalaseilla saada normaaliksi” (Finlex, hakupdiva
18.3.2012).

2.1 Anamneesi

Anamneesilla selvitetddn, miksi asiakas on tullut nadntutkimukseen. Ensimmaisena Kir-
jataan ylos henkilGtiedot. Anamneesi on tarked vaihe nadntutkimuksessa. Sen tavoittee-
na on selvittdd asiakkaan silmiin tai ndkemiseen vaikuttavat yleissairaudet, allergiat,

la&kitykset, silmasairaudet ja silmaleikkaukset. (Korja 2008, 46, 48.) Optikko ei saa it-



senaisesti maarata silmalaseja asiakkaalle, jolle on tehty silméleikkaus tai jolla on sil-
maésairaus. Jotkin silmé&sairaudet ja yleissairaudet kulkevat suvussa, joten on hyvé tie-
dustella myos lahisuvun sairauksia. Asiakkaalta kysytdan, miksi han on tullut nadntut-
kimukseen. Nakéongelmat selvitetdan perusteellisesti kysymalla erikseen nakéongelmat
lahelle ja kauas seka tilanteet, joissa nakoongelmat ilmenevat. Asiakkaan yleista ole-
musta on syyté tarkkailla. Paan asento, silmien siristely ja otsan rypistely antavat viittei-
t4 nakoongelmista. Nakodvaikeudet saattavat aiheuttaa astenooppisia oireita eli epaméaéa-
réisia ndkemisestd aiheutuvia yleisoireita kuten paansarkya, rivien hyppimista ja silmien
rasittumista. (Kankkunen & Rosblom, hakupdiva 21.1.2012.)

Oireiden ja ongelmien perusteella optikko voi miettid, mitka testit on tarpeellisia tehda.
Kaikkia testeja ei ole jarkevaa tehdé jokaiselle asiakkaalle. (Michaels 1989, 69.) Opti-
kon on hyvé kysyéa asiakkaan kokemuksia edellisisté laseista, kuten linssityypista (yksi-
teho, moniteho, kaksiteho), ja niiden toimivuudesta. Liséksi edellisistd laseista selvite-
tddn hankkimisvuosi, kayton maara, voimakkuus valontaittomittarilla ja keskiovali. On
syyta myds kysyd, mihin tarkoitukseen asiakas on mahdollisesti hankkimassa silmélase-
ja. Huolellisesti tehty anamneesi on perusta hyvalle nadntutkimukselle. (Korja 2008, 46,
48.) Néain toimimalla anamneesissa esille tulleet mahdolliset ongelmat pystytdan otta-
maan huomioon lopullisessa silmalasimaarayksessa (Kankkunen & Rosblom, hakupdiva
21.1.2012).

2.2 Objektiivinen tutkimus

Objektiiviseen tutkimukseen kuuluu silmien ulkoinen tarkastelu, peitinkoe ja konver-
genssin lahipisteen méaritys (Optiikan Eettinen Neuvosto 2011, hakupdiva 27.12.2011).
Silmien ulkoiseen tarkasteluun kuuluu silméluomien, side-, sarveis- ja varikalvon ha-
vainnointi. Silmaluomet voivat olla sisdan- tai ulospéin kaantyneet. Luomen reunoilla
voi olla rupia, hilseilyd, n&&ranndppyja tai kuivuneita rasvamoykkyja. Sidekalvoa voi
tutkia k&dantamalla ala- ja ylaluomen nurin. Rakovalomikroskoopilla voi erottaa rakkoja,
nystyjé, rasvakudostapliéd ja muita epasaannollisyyksid, kuten sarveiskalvon naarmuja ja
arpia. (Larmi & Sivonen 1980, 42-43.) Optikko tarkastaa pupillin koon ja muodon: on-
ko pupilli erityisen suuri tai pieni sekd onko muoto taysin pyoreé ja sadannollinen. Sil-
maéteravalin eli PD:n (pupil distance) voi mitata joko pupillometrilld tai PD-mitalla.
(Korja 2008, 7, 48.)



Peittokokeessa testataan silmien lihastasapainoa peittolapun avulla. Loydoksina voivat
olla ilmeinen karsastus eli tropia tai piilokarsastus eli foria. Testill4 voi arvioida karsas-
tuksen suuntaa ja suuruutta. Testissd suoraan asiakkaan edessa pidetdan fiksaatiopistee-
na kynalamppua tai kyndé noin 30 senttimetrin péassé. Fiksaatiopisteen kuuluu olla ne-
nan korkeudella. Asiakkaan oikea silma peitetadn peittolapulla. Samaan aikaan tarkkail-
laan vasenta silmé&a: jos se liikahtaa, on kyseessa eso- tai eksotropia. Esotropiassa silmé
kaantyy ulospdin ja eksotropiassa silmé kaantyy sisadanpdin. Foriaa testataan pitamélla
peittolappua edelleen oikean silmén edessé ja liikuttamalla fiksaatiopistetta oikealle ja
vasemmalle. Asiakkaan kuuluu seurata fiksaatiopistetta silmilldan, mika hairitsee silmi-
en yhteistoimintaa. Kyné pysédytetdan silmien keskivaliin, ja peittolappu otetaan pois
silman edesta. Tarkkaillaan oikeaa silmaa: jos silmé kaantyy sisadnpéin, on kyseessa
eksoforia. Jos silma ké&antyy ulospain, on kyseessa esoforia. Samalla periaatteella tutki-
taan vasen silmé. Peittokokeella voi havaita myos vertikaalisuunnan karsastuksen. (Kor-
ja 2008, 48, 50-51.) Jos oikea silmé liikkuu alaspéin, kun peittolevy poistetaan, on sil-
ma ylospéin karsastava eli hyperforinen (Larmi & Sivonen 1980, 39). Peittokoe voidaan
tehda liséksi kauas, 5 metrin etdisyydelle, jolloin piileva karsastus saattaa muuttua il-
meiseksi karsastukseksi (Korja 2008, 48, 50-51).

Konvergenssin lahipiste -mittauksessa apuna voidaan kéayttaa kynaa, kyndlamppua tai
kuvaa, joka on silmien fiksaatiopisteend 50-60 senttimetrin padssa asiakkaan silmista.
Testiapuvalinettd l&hdetdan hitaasti viemaan kohti asiakkaan nen&a. Tallgin asiakkaan
silmat konvergoivat eli kd&ntyvat sisadnpéin ja akkommodoivat eli lisdavat mykion tait-
tovoimakkuutta. Samanaikaisesti on syyta seurata silmien liiketta; kaantyvatkd ne si-
sadanpéin vai jaako toinen silmé katsomaan suoraan tai k&antyyko se ulospdin. Lahipiste
I6ytyy siitd kohdasta, jossa asiakas kertoo kuvan kahdentuneen. Jos l&hipisteeksi saa-
daan suurempi arvo kuin 12-15 senttimetrid, ennakoi se ongelmia l&hitytskentelyssa.
Liséksi tutkittavalla voi olla piileva lahialueen ulospdinkarsastus. (Larmi & Sivonen
1980, 40.) Ikanékoisellda kuva ei yleensa kahdennu, jolloin testissa seurataan l&hinna

silmien konvergointikykyé (Korja 2008, 48, 52).

Visus tutkitaan kummallekin silmélle erikseen omilla laseilla ja ilman laseja optotyyp-
pien eli testimerkkien avulla (kuvio 1). Optotyyppeiné kaytetadn usein Snellenin kirjai-
mia. (Michaels 1989, 54.) Snellenin kirjaimet ovat yleensa kooltaan 5:4, jossa viisi on

korkeus ja 4 leveys (Millodot 1990, 30). Visus madritelladn pienimman erotuskyvyn
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mukaan eli milloin kaksi erillistd pistettd erotetaan viela toisistaan (Kankkunen & Ros-
blom, hakupéiva 21.1.2012). Visus madritell&an asteikolla 0-2.5, jossa O tarkoittaa so-
keaa ja 2.5 erittdin hyvaa ndkod. Normaalina nadntarkkuutena pidetédén 0.8 tai sita pa-
rempaa visusta. Naontarkkuus 1.0 tarkoittaa, ettd henkild nakee pisteet erillisind metrin
etdisyydelté pisteiden ollessa 0,29 millimetrin padssa toisistaan. (Piilolinssioptikko, ha-
kupdivéd 9.2.2012.) Kun visusarvo on alle 0.30, on kyseessa heikkondkoisyys (Korja
2008, 11). Jos asiakas ei erota suurintakaan 0.08 visus-merkkid, voi nadntarkkuutta ar-
vioida sormien luvulla, kaden liikkeilla tai valon havaitsemisella (Michaels 1989, 54).
Né&ontarkkuus on vain yksi ndkemisen ominaisuus, joka ilmoittaa yksityiskohtien néke-
misen tarkkuuden korkeilla kontrasteilla, eli se ei mittaa ndkemisen laatua (Korja 2008,
11).

KUVIO 1. Asiakkaan ndkemé visusten 0.8 ja 1.0 testimerkkitaulu refraktion maarityk-

sessa

Laékintohallituksen yleiskirje numero 1704 optikon toimen harjoittamisesta maaraa, et-
t& silmén taittovirhe on pyrittavé selvittdméan objektiivisella menetelmélld, mutta myds
subjektiivinen tutkimus on suoritettava ennen silmélasien maaraamista (L&&kintohalli-
tuksen voimassa olevat yleiskirjeet 1988, 177). Objektiivisessa refraktion méarityksessa
asiakas on tarkastustilanteessa passiivisena osapuolena, ja optikko méaéarittaa silmén tait-
tovoiman kayttden tutkimusvélineend joko skiaskooppia (kuvio 2) tai autorefraktomet-
ria. Objektiivinen tutkimustulos antaa suuntaa silmén taittovirheestd ja on pohjana sil-

man taittovirheen subjektiiviselle tutkimukselle. (Korja 2008, 2.)
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Skiaskopiassa eli retinoskopiassa optikko hankkii tietoa silman sarveiskalvon ja mykion
taitto-ominaisuuksista sekd valonlapéisykyvysta. Skiaskopia antaa objektiivista tietoa
silmalasi- tai piilolasikorjauksen muutostarpeesta. (Korja 2008, 2, 121.) Skiaskoopin va-
lon liikettd seurataan asiakkaan mustuaisessa. Verkkokalvolta heijastuvan valon avulla
voidaan alustavasti maarittad asiakkaan taittovirhe. Tutkimus suoritetaan h&méardssa
huoneessa, koska silloin valoheijaste on helpompi havaita. Tutkimustapahtuman taytyy
olla rauhallinen, jottei silm& akkommodoi. Tutkimusetéisyys +1,50 dioptrian skiasko-
pointilinssille on 67 senttimetrid. Asiakkaalle annetaan katsottavaksi suuri optotyyppi,
joka pysyy epatarkkana akkommodaatiota vapauttavan +1,50 dioptrian skiaskopialins-
sin eli ”sumulinssin” takia (kuvio 3). (Kaseva 1980, 52, 54.) Visus on talldin 0.2-0.3
(Kankkunen & Rosblom, hakupaivé 21.1.2012).

Asiakkaalle on hyva kertoa, ettd testimerkin ei kuulu t&ssé vaiheessa nakyéa tarkasti.
Tutkijan silmien taytyy olla samalla korkeudella kuin asiakkaan silmat. Sivuittaissuun-
nassa tutkijan tulisi olla mahdollisimman suoraan asiakkaan edessé kuitenkaan peitta-
matta asiakkaan nakoyhteytta fiksaatiopisteeseen. (Kaseva 1980, 71-73.) Skiaskopointi
on syyta tehda rivakasti, ettei akkommodointi muuta skiaskopointitulosta (Kaseva 1980,
73).

KUVIO 2. Skiaskoopin valoheijastetta ja sen KUVIO 3. Asiakkaan ndkemé

liiketta seurataan asiakkaan pupillissa kuva skiaskopointitilanteessa

Autorefraktometrilla taittovirhettd méaaritettdessa on huomioitava, ettd mittaustulos saa-
daan pupillin keskiosalta. Skiaskopia on informatiivisempi, koska silla tarkastellaan ko-
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ko pupillin aluetta. Autorefraktiomittaus tehddén véahintadn kolme kertaa, joista mittaus-
tulokseksi valitaan nuorilla pienin miinusvoimakkuus tai suurin plusvoimakkuus ja ai-
kuisilla mittausten keskiarvolukema. Mittaus on tehtavé nopeasti, silla nuori saattaa ak-
kommodoida mittauksen aikana. Taméa on helppo huomata, silla pupillin halkaisija pie-
nenee. Akkommodaation seurauksena mittaustulos vaaristyy, ja tuloksena on liian suuri

miinusvoimakkuus tai liian pieni plusvoimakkuus. (Korja 2008, 121.)

2.3 Subjektiivinen tutkimus

Subjektiivisen tutkimuksen tavoitteena on madrittaa linssivoimakkuus, jolla saavutetaan
paras naontarkkuus péaivittaisen ndkemistarpeen olosuhteissa (Michaels 1989, 93). Sub-
jektiiviseen tutkimukseen kuuluu visus eli nadntarkkuus kaytdssa olevilla laseilla, vapaa
visus eli visus ilman laseja, sfaérisen voimakkuuden ja astigmaattisen eli silman eri
leikkaussuunnan voimakkuuden madrittdminen, binokulaarinen eli kahden silmén tasa-
painotus, maksimaalinen visus, visus lasimaarayksen lasivoimakkuudella ja kontrasti-
herkkyyden tutkiminen (Optiikan Eettinen Neuvosto 2011, hakupaivé 27.12.2011).

Kontrastiherkkyys tarkoittaa nékojarjestelman kykya erottaa vahéisid valaistuseroja eli
vaaleita merkkeja vaalealta pohjalta (Hyvarinen 2004b, hakupaivé 29.5.2012). Kontras-
tiherkkyys vaikuttaa oleellisesti nakemiseen ja nadntarkkuuteen. Vaikka kontrastiherk-
kyys hdiriintyisi normaalista poikkeavaksi, nddntarkkuudet voivat olla korkeat korkea-
kontrastisissa tilanteissa. Matalakontrastinen informaatio ei erotu, ja asiakas voi valittaa
huonoa nékemistd. Ndin ollen asiakkaan nakemisen laatu on huonontunut eli hanen
kontrastiherkkyytensa on alentunut. (Korja 2008, 27.) Kontrastiherkkyyttd maaritettaes-
sd naodntarkkuusarvot mitataan matalakontrastisilla tauluilla. Kontrastiherkkyyden mit-
taus on aiheellinen, kun valitaan henkil6it4 esimerkiksi lentgjiksi ja joukkokuljetusvali-
neiden kuljettajiksi. (Hyvarinen 2004b, hakupéiva 29.5.2012.)

Subjektiivinen osuus n&ontutkimuksesta tehd&&n objektiivisen tutkimuksen jalkeen
(Korja 2008, 44). Tutkimusta tehdesséd kannattaa ottaa huomioon nadntarkkuuteen ja
naontarkastustulokseen vaikuttavat tekijat: ndontutkimustilan normaali valaistus, testi-
merkkien kontrasti, haik&isy (valot kohdistettu oikein) ja asiakkaan motivaatio. Tutki-
mus suoritetaan niin, ettd asiakas istuu 6 metrin padssa projisoiduista optotyypeista tai,

jos tutkimustila ei ole riittdvéan pitkd, voidaan apuna kayttaa peileja, joilla saadaan siir-
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rettya kuva kauemmaksi. Projisoidun kuvan kuuluu olla asiakkaan silmén tasolla. Sub-
jektiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttad koekehyksia tai foropteria. Asiakkaan paan
taytyy olla suorassa ja linssiaukot keskioity asiakkaan silméateravalin mukaan. (Michaels
1989, 55, 58, 94.)

Subjektiivinen refraktio vaatii yhteistyotd asiakkaalta (Bennett & Rabbetts 1998, 93).
Huolellisella ohjeistamisella vaikutetaan siihen, ettd asiakkaan vastaukset ovat luotetta-
via. Helpot ja yksinkertaiset kysymykset, kuten kahden vaihtoehdon (yksi vai kaksi)
esittdminen, helpottaa asiakkaan ymmartamista ja vastaamista. Kysymykset eivat saa ol-
la johdattelevia eik& kysymyksiin saa olla liian vaikea vastata. Esimerkiksi visuksen ol-
lessa heikko ei 0,25 dioptrian muutos tee nahdystd kuvasta juurikaan erilaista. Jotkut
ovat hitaita tekemaén paatoksia ja jotkut eivét halua luetella testimerkkejd, jos he eivét
ole niistd tdysin varmoja. Asiakas saattaa peldtd vastaavansa “vadrin”, joten helpottaak-
seen asiakkaan vastaamista, voi kertoa, ettei vaaria vastauksia ole. Subjektiivisen refrak-
tion méaarittdmisessa menee aikaa: tulosten tarkkuus karsii, jos kiirehtii liikaa. lakké&én
ihmisen voi ottaa huomioon etenemalld hitaammalla vauhdilla ja antamalla enemmaén
aikaa vastata kysymyksiin. Heidan naontarkkuutensa saattaa olla alentunut, jolloin kan-
nattaa kayttdd suurempia testimerkkejd, suurempia voimakkuuden lisayksia linsseissé ja
kirkkaampaa valaistusta. Tarkkaa skiaskopointitulosta saattaa olla vaikea saada, jolloin

taytyy turvautua enemman subjektiivisiin tuloksiin. (Michaels 1989, 94, 106.)

2.3.1 Monokulaarinen tutkimus

Sfadrista voimakkuutta mééariteltiessa etsitddn parhaimman naontarkkuuden antava lins-
si, joka on aina suurin mahdollinen plusvoimakkuus tai pienin miinusvoimakkuus. Tut-
kimuksessa edetddn monokulaarisesti tutkimalla ensin oikea silmé& ja sitten vasen.
Skiaskopoinnissa kaytetty +1,50 dioptrian sumulinssi poistetaan silmén edestd pienen-
tdmalld voimakkuutta 0,25 dioptrian valein eli purkamalla sumu. Néin 16ydet&dén paras
sfaarinen korjaus. Sfaérinen voimakkuus hienosédédetdan puna-viher-testilla. Vasemman
silman ollessa peitossa ndytetddn puna-viher-testikuvaa, jossa on vierekkdin mustia
merkkej& vihredlla taustalla ja punaisella taustalla. Asiakasta pyydetddn vertaamaan
merkkien tarkkuutta eri pohjilla. Jos merkit ndkyvat tarkempina punaisella pohjalla,
korjauksessa on liian vah&n miinusvoimakkuutta, jota lisatédan 0,25 dioptriaa. Jos merkit

ovat tarkempia vihreélla pohjalla, korjauksessa on liian véhan plusvoimakkuutta, jota li-
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satadn samalla tavoin. Testi toistetaan vasemmalle silmélle samoin ohjein. Tulosten
varmistamiseksi jokaisen sfaérisen linssivaihdon jalkeen katsotaan parantuuko visus.
Jos asiakas ei pysty luettelemaan lisaa testimerkkeja, lisdysta ei tehda. (Michaels 1989,
104.) Korjauksessa on liikaa miinusvoimakkuutta, kun testimerkit alkavat néyttaa pie-
nemmiltd ja tummemmilta (Bennett & Rabbetts 1998, 96). Talloin akkommodaatio on
aktivoitunut (Michaels 1989, 104).

Kun silmd on hajataittoinen, siind madritellaan olevan kaksi akselisuuntaa: minimisuun-
ta, jossa on pienin dioptriavoimakkuus, ja maksimisuunta, jossa on suurin voimakkuus
dioptrioina. Naiden minimi- ja maksimiakselien vélilla tapahtuu voimakkuusmuutos, jo-
ta kutsutaan sylinterivoimakkuudeksi. Sylinterivoimakkuus on akselivoimakkuuksien
erotus. (Bennett & Rabbetts 1998, 78.) Silmassa voi olla siis eri voimakkuuksia eri koh-
dissa silmad, koska se ei ole symmetrinen (Schwartz 2006, 30). Hajataitteisuutta voi-
daan tutkia ja mitata subjektiivisesti ristisylinterilld, kellokuviolla ja sadekuviolla. Kel-
lokuviossa lahtee sateittain viivoja kuvion keskeltd kellotaulun osoittamiin kellonaikoi-
hin. Asiakkaalta kysytaan, onko kellotaulussa jokin suunta, jossa viivat nayttavat tar-
kemmilta. Jos asiakkaalla on hajataittoa, niin han nékee jonkin kellotaulun Iapi menevan
viivasuunnan tarkempana. S&&ntona akselisuunnan laskemiseen on pienemman kellon-
lukeman kertominen 30:114. Jos suunta on tarkin kello kuudesta kahteentoista, sylinterin
akselisuunta on 180 astetta. Sddekuvio toimii samalla tavalla, mutta kellonaikojen tilalla
on asteluvut. Samat laskut pétevat, jos ajattelee sé&dekuvion kellotauluksi. (Michaels
1989, 94-96.)

Ristisylinteri on sylinterilinssi, jossa on eri meridiaanisuunnissa miinusvoimakkuus ja
plusvoimakkuus. Yleisesti kéaytetty ristisylinteri voimakkuus on -0,25/+0,25. Ristisylin-
terin punaisen viivan tai pisteen suunnassa on miinusvoimakkuus ja valkoisen suunnas-
sa plusvoimakkuus. Ristisylinteria kaytettdessd asiakkaalle annetaan kaksi kuvavaih-
toehtoa k&antamalla sylinterilinssi akselinsa ympéri. Kummatkin vaihtoehdot voivat olla
sumeita, mutta asiakasta ohjeistetaan valitsemaan tarkempi eli vdhemmé&n sumea.
(Michaels 1989, 94-96.) Testikuvana kéaytetddn pyoreéda testimerkkid, esimerkiksi O-
kirjainta. Koska sylinterilinssi heikentédad nadntarkkuutta, valitaan testimerkki, jonka na-
kemiseen riittd4 alempi visus. (Bennett & Rabbetts 1998, 99.) Ristisylinterilla selvite-

tdén ensin akselisuunta ja sitten voimakkuus. Testi tehd&an yhdelle silmélle kerrallaan.
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Testi& toistetaan kunnes kuvat nayttavat asiakkaasta yhté tarkoilta tai yhta sumeilta mo-
lemmilla vaihtoehdoilla. (Michaels 1989, 99, 103.)

2.3.2 Silmien yhteistoiminnan tutkiminen

Binokulaarisessa tutkimuksessa molemmat silmét ovat kaytossa yhté aikaa, jolloin ti-
lanne vastaa normaalia nakemista (Michaels 1989, 105). Oikean ja vasemman silman
nakoakseleiden leikatessa samassa fiksaatiopisteessdé muodostuvat kummankin silméan
kuvat verkkokalvon vastaaville alueille. Kummankin silman verkkokalvokuvat fuusioi-
tuvat eli yhdistyvat yhdeksi kuvaksi. Tallgin kohteesta muodostuu kahdella silmalla kat-
sellessa yksi kuva. Vaikka kuvat eivat muodostuisikaan tarkoin samoille vastinalueille
verkkokalvoilla, voivat kuvat fuusioitua toleranssien takia. Toleranssialuetta kutsutaan
Panumin alueeksi. Yhten&dnékemisen eli binokulariteetin edellytyksind ovat nakdakseli-
en leikkaaminen toleranssialueella; refraktiotasapaino; mahdollisimman hyvét visukset
kummassakin silmassé seka yhté suuret, samanmuotoiset ja samanvariset verkkokalvo-
kuvat. (Korja 2008, 103-104.)

Silmien tasapainotustestissd hienosédédetadn voimakkuutta, jotta silmét saataisiin ak-
kommodaatiotasapainoon, jolloin kumpikin silma akkommodoi fiksaatiopisteeseen tar-
kennettaessa saman verran. Silmat voidaan tasapainottaa Bichrome-balance-testin avulla
(Millodot 1990, 195.) tai polarisoiduilla kentill& (Korja 2008, 106). Testeissa kaytetaan
polarisaattorisuodattimia ja polarisoitua testikuvaa, jotka tuottavat omat testikuvat mo-
nokulaarisesti molemmille silmille, mutta mahdollistavat testikuvien vertailun yhta ai-

kaa binokulaarisissa olosuhteissa (Michaels 1989, 105).

Polarisoidut kentdt -testissé testimerkkind on kaksi polarisoitua kentta4 allekkain, ylem-
pi testimerkkirivi oikealle silmélle ja alempi vasemmalle (kuvio 4). Tutkittavalle laite-
taan polarisaatiosuodatinlasit, jolloin kumpikin silma nakee oman rivinsé. Tutkittavalta
kysytaan, nakyvatko rivit samanaikaisesti, jolloin tiedetdan, onko asiakkaan ndkeminen
binokulaarista. Jos kuvat eivat ndy yhta aikaa, on kyse monokulaarisesta ndkemisesté eli
nakemiseen kadytetd&n vain toista silméé tai vuorottelevasta n&osté, jolloin molemmat
silmét ovat kaytossa eri aikaan. Kuvat saattavat myos karsastusten takia liikkua pééllek-
kain tai kauas toisistaan. Testin tekeminen on mahdollista, kun kuviot saadaan kohdal-

leen prismalinsseilld. Testid suoritettaessa tutkittavaa pyydetdan luettelemaan ylé- ja
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alarivin testimerkit. Jos visukset ovat olleet monokulaarisessa tarkastuksessa yhta hyvat,
tulisi kummaltakin riviltd erottaa yhtd monta testimerkkid. Tutkittavalta kysyt&an,
kummalta riviltd merkit nakyvat paremmin. Jos rivit ovat yhta hyvia, voimakkuuksiin ei
tehdd muutoksia. Paremmin nakevan silmén eteen lisatddn sfaaristd voimakkuutta +0,25
dioptriaa. Kysytadan uudestaan, kumpi rivi ndkyy paremmin. Jos merkit nédkyvét tarkem-
pina samalta rivilta kuin &sken, lisatddn saman silmén eteen +0,25 dioptrian linssi. Ta-
sapainotuksessa ei muuteta voimakkuutta enempéé kuin 0,50 dioptriaa. Lopussa kum-
mankin kentén tulisi nakya suunnilleen yhté tarkkoina. Jos visukset monokulaarisesti
ovat eripariset vasemman ja oikean silmén vélill&, binokulaarista tasapainotusta ei teh-
d&. (Korja 2008, 106-109.)

KUVIO 4. Polarisoidut kentat -testissa asiakas nékee polarisaatiosuodattimen lapi oi-

kealla silmalla ylemman rivin ja vasemmalla silmalla alemman rivin

Bichrome-balance-testin polaroidussa testimerkissa on nelja salmiakkinelidruutua: kaksi
punaista ja kaksi vihreda (kuvio 5). Ruutujen sisélld on kussakin yksi musta numero.
Asiakkaalle laitetaan silmien eteen polarisaattorisuodattimet, jolloin oikea silmé nékee
allekkain olevat vihredn ja punaisen nelién sekd vasen silméa vierekkain olevat vihredn
ja punaisen nelion. Karsastukset saattavat aiheuttaa kuvien liikkumisen paéllekkéin, jol-
loin testin tekemisen mahdollistaa prismakorjaus. Ensiksi testilla tehdd&n puna-viher-
testi monokulaarisesti binokulaarisissa olosuhteissa. (Korja 2008, 112—-113.) Testi suori-
tetaan samalla tavalla kuin puna-viher-testi monokulaarisessa vaiheessa. Puna-viher-
testilla punaisella ja vihredlla pohjalla nékyvét merkit yritetddn saada yhta kauas verk-

kokalvosta (Schwartz 2006, 61), jolloin merkit ndkyvat yhta tarkkoina. Kuitenkin nuo-
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rilla asiakkailla punaisen voi jattda tarkemmaksi, koska heilla akkommodaatio pitaa pu-
naisella pohjalla olevaa merkki& tarkempana. Lisdystd ei kuulu laittaa enempéé kuin
0,50 dioptriaa. Jos liséysta tarvitaan enemman, ei refraktion maaritys ole mennyt koh-
dalleen. (Korja 2008, 112-113.)

KUVIO 5. Asiakas vertailee ruuduissa nakyvien numeroiden tarkkuutta Bichrome-

balance-testissa

Kéytettdessd Bichrome-balance-testia binokulaarisessa tasapainotuksessa asiakas vertaa
oikean ja vasemman silman kuvia keskenaan. Asiakkaalle laitetaan +0,75 dioptrian lins-
sit molempien silmien eteen, jolloin merkit punaisella pohjalla nékyvat tarkempina.
Asiakkaalta varmistetaan, ettd punaiset kuusi ja viisi ndkyvat tarkempina. Testid varten
lisattya plusvoimakkuutta lahdetdan poistamaan 0,25 dioptrian muutoksilla binokulaari-
sesti, ja asiakasta ohjeistetaan katsomaan numeroita vihreilla pohjilla. Numerot muuttu-
vat samassa tahdissa punaisilla pohjilla olevia numeroita tarkemmiksi, jos silméat ovat
akkommodaatiotasapainossa. Jos toinen vihreélla ruudulla oleva numero tarkentuu en-
sin, lisatddn sen silmén eteen sfaérista voimakkuutta +0,25 dioptriaa. Lahtooletuksena
on, ettd silmien n&dntarkkuudet ovat kutakuinkin samat. Jos néin ei ole, ei parempaa
silmaa kuulu l&hted heikentdaméaan. Parempi silma nakee numerot tarkempana. (Korja
2008, 112-114.)

Syklodamia eli loppusumutus tehdddn akkommodaatiotasapainotuksen jéalkeen. Loppu-

sumulla varmistetaan, etté refraktiossa ei ole liikaa miinusvoimakkuutta tai liian véhén

plusvoimakkuutta. Syklodamiassa refraktiotuloksen paélle lisataan sfaaristd voimak-
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kuutta +1,50 dioptriaa molempien silmien eteen, jolloin silm& ei pysty akkommodoi-
maan. Naontarkkuuden tulisi talldin alentua 1.2:sta suunnilleen 0.3:een. Jos visusarvo ei
heikkene riittavésti, refraktion korjaus on puutteellinen: korjauksessa on liikaa miinusta
tai lilan véhan plussaa. Talléin silmat joutuvat akkommodoimaan. (Korja 2008, 282.)
Sumutusta vahennetdan 0,25 dioptrian vélein niin kauan, kunnes plusvoimakkuuden vé-
hentaminen ei en&a paranna naontarkkuutta. Kun testimerkit alkavat tummenemaan ja
pienenemaan, on plusvoimakkuutta vahennetty jo liikaa. Lopputuloksena saadaan tait-
tovirhe kauas ja binokulaarinen nadntarkkuus. (Kankkunen & Rosblom, hakupéiva
21.1.2012.)

Silman asentovirheet

Binokulaarisessa tutkimuksessa tutkitaan myo6s silman asentovirheitd eli karsastuksia.
Silmien kuusi kaantdjalihasta liikuttavat silmié eri katselusuuntiin. Asentovirheet johtu-
vat silmalihasten epéatasapainosta. Orthoforiassa eli ideaalitilanteessa silmien nakdakse-
lit ovat yhdensuuntaiset kauas katsottaessa. Silmat karsastavat, kun nakdakselien asen-
not poikkeavat toisistaan vaaka- tai pystysuunnassa. Karsastukset voidaan mitata, kun
fuusio eli binokulaarinen yhtend ndkeminen on estetty. Fuusio voidaan estdd mekaani-
sella erottajalla, polarisaatiolla, jakoprismalla, vastavarimenetelmélla tai vaaristysmene-
telmalla. Fuusion estamisen seurauksena molempien silmien verkkokalvoille saadaan
oma kuva ja silmat ovat niin sanotussa fysiologisessa lepoasennossa. Karsastukset laji-
tellaan ilmeisiin karsastuksiin eli tropioihin ja piilokarsastuksiin eli heteroforioihin.
(Korja 2008, 105, 172, 179.)

Silmien ilmeistd karsastusta kutsutaan tropiaksi. Tropiasta on kyse silloin, kun henkild
katsoo tiettyyn fiksaatiopisteeseen, mutta silmien nakoakselit eivat leikkaa kohdepis-
teessa. Talloin silmien ndkemat kuvat eivét ole samanlaiset, koska karsastavan silmén
kuva ei osu fovealle. Henkil6 kérsii diplopiasta eli kahtena ndkemisestd. Monesti kui-
tenkin kahtena néhty kuva suppressioidaan eli toinen silma tukahduttaa kuvan, jolloin
nahdaan monokulaarisesti eli vain yhdell& silmélla kerrallaan. llmikarsastusta voidaan
hoitaa oikealla silmélasikorjauksella, silméleikkauksella tai ortoptisella hoidolla eli sil-
mien asentovirheitd ja niihin liittyvid ongelmia korjaavalla silmgumpalla. (Millodot
1990, 186.)
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Heteroforioissa oikean ja vasemman silméan nékoakselit ovat suuntautuneet eri suuntiin.
Heteroforiat jaotellaan vaakasuuntaisiin eli horisontaaliforioihin ja pystysuuntaisiin eli
vertikaaliforioihin (Korja 2008, 173-174.) Binokulaarisessa mittauksessa méaritetdan
heteroforian suuruus prismadioptrioina ja suunta (ekso, eso, oikean silma hyper ja oike-
an silmén hypo). Foriat mitataan erikseen kauas ja lahelle. (Scheiman & Wick 1994, 3.)
Forioita mitatessa asiakkaan refraktion taytyy olla korjattuna kauas ja lahelle (Korja
2008, 179). Kaukotesteina voidaan kayttaa esimerkiksi von Graefen testia tai Maddoxin
sylinteria (Scheiman & Wick 1994, 3). Liséksi monesta projektorista 16ytyy Schoberin
risti -testi, jolla mitataan kaukoforioita (Korja 2008, 186, 196).

Von Graefen testissé asiakkaalle laitetaan nakyville testimerkkirivi, joka erotetaan pris-
malla kahdeksi allekkaiseksi kuvaksi, kun tarkastellaan horisontaalisuuntaisia forioita
(Millodot 1990, 196). Jos prisma on vasemman silméan edessa kanta alas, vasen silmé
nékee ylemman kuvan ja oikea alemman (Korja 2008, 184). Von Graefen testid kaytet-
tessd asiakasta ohjeistetaan pitdmaan alempi kuva tarkkana koko ajan ja kertomaan,
milloin ylempi kuva on toisen kuvan kohdalla (Scheiman & Wick 1994, 3, 6-7). Pris-
makompensaattorin avulla kuvia ldhdetdan siirtdmain samaan linjaan aloittaen nolla-
prismatilanteesta (Korja 2008, 184-185). Kuvien ollessa allekkain saadaan forian kor-
jaamiseen tarvittavan prisman suuruus ja suunta. Vertikaalista foriaa voidaan tutkia sa-

maan tapaan erottamalla prismalla kuvat vierekkaisiksi. (Millodot 1990, 196.)

Maddoxin sylinteritestissa kéytettdva punainen sylinterilinssi koostuu monesta kapeasta
vierekkaisesta sylinterista. Tutkittava katsoo binokulaarisesti testimerkkina olevaa valo-
pistettd. Maddoxin sylinterilinssi laitetaan oikean silmén eteen, jolloin katsoja nékee oi-
kealla silmalldan sylinterien akselisuuntaa kohtisuorassa olevan punaisen valojuovan.
Vasen silmé nékee valopisteen. Silmien ndkemat kuvat ovat niin erimuotoiset ja erivari-
set, ettei fuusiota eli kuvien sulautumista yhdeksi voi tapahtua. (Millodot 1990, 115.)
Horisontaaliforiaa mitatessa sylinterin akselisuunta asetetaan vaakatasoon, jolloin valo-
juova nékyy pystysuuntaisena. Asiakasta pyydetddn kertomaan, missd punainen juova
sijaitsee valopisteeseen néhden. Jos viiva on liikkunut vasemmalle, on kyseessé eksofo-
ria. Jos taas viiva liikkuu oikealle, on kyseessa esoforia. Vertikaaliforian voi mitata
kaantamalla sylinterilinssin akselisuunnan pystysuoraan, jolloin valojuova nakyy vaaka-
tasossa. Jos valojuova siirtyy ylospdin, on kyseessa oikean silmén hypoforia, ja jos se

siirtyy alaspain, on kyseessa oikean silmén hyperforia. Heteroforian suuruuden voi méé-
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ritelld siirtdmalld valojuovan prismakompensaattorin avulla valotépléan kohdalle. Kor-
jaavan prismavoimakkuuden madré voidaan lukea prismakompensaattorista. (Korja
2008, 188-189, 217.) Forian suuruutta voidaan mitata myos kayttamélld Maddoxin ris-
tid, johon on kalibroitu prismadioptereiden mééra horisontaaliselle ja vertikaaliselle as-

teikolle. Maddoxin ristissé valopiste on valmiina ristin keskella. (Millodot 1990, 115.)

Schoberin risti -testikuvio muodostuu punaisesta ristista ja kahdesta vihredstad ympyrésta
(kuvio 6). Fuusio estetadn puna-viher-suodatinlaseilla, jolloin oikea silméa nékee ristin ja
vasen silma ympyrét. Oikea silma peitetdan hetkeksi ja peiton poiston jalkeen asiakkaal-
ta kysytéan, missa risti sijaitsee ympyroihin ndhden. Heteroforian madré ja suunta voi-
daan péaatella ristin sijainnista verrattuna ympyroéihin. Ristin sakarat ovat yhden prisma-
dioptrian vertaisia. Ristin liikkuessa vasemmalle on kyseessa eksoforia, kun taas ristin
lilkkuessa oikealle, on kyseessa esoforia. Ristin liikkuessa ylos on kyseessa oikean sil-
ma hypoforia ja ristin liikkuessa alas on kyseessé oikean silmén hyperforia. Testilla
nahdaan siis yhta aikaa horisontaali- ja vertikaalisuunnan foriat. (Korja 2008, 186-187,
196, 214.)

KUVIO 6. Schoberin risti -testissa asiakas kertoo ristin sijainnin, josta voidaan paatella

heteroforian maara ja suunta

L&hiforiaa voidaan tutkia k&dessé pidettavalla Maddoxin siivelld, jossa on véliseinderot-
taja ja silmille erilliset katseluaukot (kuvio 7). Erottajan takia molemmat silmat nékevat
eri kuvat. Oikea silmé& nékee valkoisen nuolen osoittamassa yl6s ja punaisen nuolen

osoittamassa vasemmalle. Vasen silméa nékee kaksi mitta-asteikkoa, vertikaalisen ja ho-

21



risontaalisen, jotka osoittavat forian méarad prismadioptereina. (Millodot 1990, 115.)
Maddoxin siipi annetaan tutkittavalle k&teen ja tarkistetaan, ettd se on kohtisuorassa
kasvoihin néhden. Oikea silma peitetdan, ja peiton poistamisen jalkeen asiakkaalta ky-
sytddn, mitd numeroa valkoinen nuoli osoittaa. Mitta-asteikolta voi lukea horisontaalifo-
rian mééran ja suunnan: vasemmalla ovat eksoforiaa osoittavat parilliset numerot ja oi-
kealla esoforiaa osoittavat parittomat numerot. Sen jalkeen asiakkaalta kysytdan, mita
numeroa punainen nuoli osoittaa. Mitta-asteikko mittaa vertikaalisuunnan forian maaréaa
ja suuntaa. Ylh&alla olevat parilliset numerot osoittavat vasemman silman hyperforiaa,
ja alhaalla olevat parittomat numerot oikean silmén hyperforiaa. Lisaksi Maddoxin sii-
velld saa mitattua mahdollisen sykloforian eli kiertokarsastuksen (Korja 2008, 183,
219.), jossa silmé Kiertyy pituusakselinsa suhteen sisaan (insykloforia) tai ulospain (ex-
sykloforia) (Millodot 1990, 43).

\ l MADDOX WING TEST

KUVIO 7. Maddoxin siivella tutkitaan lahiforiaa. Asiakas kertoo, mihin nuolet osoitta-

vat
2.4 Refraktio ja silmalasikorjaus

Naontutkimuksessa selvitetddn silmén taittovirhe eli refraktio, jota kdytetddn silma-
lasimadrityksen pohjana. Silmalasiméérdys ei siis ole aina valttdmatta sama kuin silmén
refraktio. Silmalasien méérittdmisessa otetaan huomioon mygs anamneesissa saadut tie-
dot ndkdongelmista. Hyvalla silmélasimadrayksella poistetaan tai helpotetaan nakemi-
seen liittyvié oireita ja vaivoja sekd toteutetaan asiakkaan ndkemiseen liittyvat toiveet.
Silmélasimadréays on nadntutkimuksen lopputulos. (Korja 2008, 43, 291.) Silmélasikor-
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jauksessa otetaan huomioon esimerkiksi karsastus: Kun silmat karsastavat ulospdin, voi
voimakkuuteen lisatd miinusta, joka lisdad konvergenssia eli kaantaa silmia sisaanpain.
Kun silmat karsastavat sisdanpéain voi voimakkuuteen lisata plussaa, jolloin konvergoin-
ti vahenee ja silmét k&antyvéat ulospéin. Silmalasikorjauksessa otetaan huomioon myos
refraktion muutos. Taysi korjaus ei aina tunnu miellyttavaltd, jos refraktio on muuttunut
suuresti. Silloin refraktio voidaan alikorjata. Silmalasit voidaan maaratd myds emme-
troopille eli henkildlle, jolla ei ole silmdssa taittovirhettd; estaméaan haikaisylta tai hel-

pottamaan diplopiaa eli kahtena nakemista. (Michaels 1989, 65-66.)

Kaukotaittoisuuden eli hyperopian korjauksessa kéytetddn pluslaseja. Refraktiokorjaus
on naontarkastuksessa saatu suurin pluslasivoimakkuus. Hyperoopille lasivoimakkuutta
kannattaa mieluummin lisétd hiukan vuosi vuodelta kuin korjata koko refraktio kerralla.
(Korja 2008, 65.) Kaukotaitteinen henkild ei tarvitse lasikorjausta, jos hdnen nadntark-
kuutensa ei ole heikentynyt tai jos hdnelld ei ole muita ndkemiseen liittyvia ongelmia.
Kuitenkin vanhemmille henkil6ille ja henkildille, joilla on akkommodaatio-ongelmia,
kaukotaitteisuus tulisi korjata myds ilman nakdongelmien esiintymista. (Korja & Saari
2011, 304.)

Nuorelle hyperoopille ei yleensa maarata lahilaseihin koko kaukorefraktion mukaista
korjausta, silld lilan voimakkaat pluslasit jaavat kayttamatta. Hyperooppi ei samalla ta-
valla huomaa silmélasiensa tuomaa etua heti kuten myooppi, koska hyperoopin visus
ilman korjaustakin on hyva. Hyperoopin akkommodaatiorasitusta lahikatselussa helpot-
taa nuorille kehitetty linssi, jonka alareunassa on noin 0,6-0,8 dioptriaa enemman plus-
voimakkuutta kuin linssin ylareunassa. Linsseill4 on helppo katsella l1&helle ja kauas, eli
niin sanottu akkommodaatiojousto helpottuu. Nuorelle hyperoopille kannattaa kertoa la-
sien kayttdmisen hyodyista, kuten pdansaryn haviamisestd, jotta nuori motivoituu lasien
kayttajaksi. (Korja 2008, 65, 122.)

Likitaittoisuuden eli myopian korjauksessa kaytetddn miinuslaseja. Refraktiokorjaus on
naodntarkastuksessa saatu pienin miinusvoimakkuus. Myopia voi olla tayskorjattu, osit-
tain Kkorjattu tai ylikorjattu. Tayskorjauksessa silméalasimaérays on sama kuin refrak-
tiotulos. Nain ollen akkommodaatiokonvergenssisuhde toimii paremmin, ja ndkemisesta
tulee vaivatonta. Myopian osittaisessa korjauksessa silmalasit jatetadn alikorjatuiksi,

koska kaikki myoopit eivat halua nahda tarkasti kauas. He tuntevat ndkevénsa liian te-
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ravasti. Alikorjatut silmélasit ovat mukavat l&hityGskentelyssd, kun l&helle katsottaessa
ei tarvitse akkommodoida niin paljoa. lk&nékoiset saattavat haluta kaukonadnkin kus-
tannuksella alikorjatut silmalasit, jotta he pystyisivat vield tarkentamaan lahelle. Myopia
ylikorjataan, koska asiakas tuntee nakevénsa paremmin ja kontrasti saattaa parantua.

Tama johtuu miinuslasien pienentévésta nakovaikutelmasta. (Korja 2008, 58-59.)

Presbyopia ja lahilisa

Presbyopiassa eli ik&ndkoisyydesséd akkommodaatiokyky heikkenee niin, ettd silmé ei
pysty endd tarkentamaan l&hietdisyydelle (Millodot 1990, 159). Ik&ndkdisyys johtuu
mykion paksuuntumisesta ja kovettumisesta, jolloin mykio ei pysty tarkentamaan kuvaa
verkkokalvolle (Kiveld 2011, 23). Tallin tarvitaan lahilisdkorjauksena eli addina suu-
rempaa plusvoimakkuutta l&helle. 1kdnako alkaa suunnilleen 42—48 vuoden idssé. (Mil-
lodot 1990, 159.) Jotkut asiakkaat saattavat kokea vaikeaksi ikanékdisyyden tuomista
ongelmista kertomisen, koska he joutuvat myoéntamaan ikaantymisensa. Ongelmia saat-
tavat tuottaa heikko valaistus, pienen fontin erottaminen ja lukuetdisyyden suurenemi-
nen. lkandkoiselle asiakkaalle mietitadn tapauskohtaisesti sopiva lahilisa asiakkaan l&hi-
tyoskentelytarpeiden ja -tottumusten perusteella. L&hilisad maarittdessa otetaan huomi-
oon asiakkaan kayttotarpeet lahietdisyydelle kysellen tdista ja harrastuksista kuten esi-
merkiksi lukemisesta ja kasitdista. Talloin voidaan arvioida myds tydskentelyetaisyytta
eri toiminnoissa. (Michaels 1989, 114.) L&hilisan mé&é&ritysmenetelmié on useita: suh-
teellinen akkommodaatiotasapainotus, dynaaminen ristisylinteri, puna-viher-testi l&helle
ja polarisoidut kentat lahelle. Kaikissa ndissd menetelmissa kaytetdan foropteria. (Korja
2008, 151.) Foropterilla méaaritetty 1ahilisa olisi hyva tarkistaa laittamalla lahivoimak-
kuus koekehykseen. Seuraavaksi késitelladn suhteellista akkommodaatiotasapainotusta

ja dynaamista ristisylinterié.

Suhteellisessa akkommodaatiotasapainotuksessa asiakkaalta mitataan PRA eli positiivi-
nen relatiivinen akkommodaatio ja NRA eli negatiivinen relatiivinen akkommodaatio.
Testimerkit ovat lukuetdisyydelld. Foropterissa on aiemmin saatu kaukorefraktiovoi-
makkuus. Tutkija lahtee lisddmaan miinusvoimakkuutta 0,25 dioptrian vélein niin kau-
an, ettd optotyypit muuttuvat epatarkoiksi (PRA). Sen jéalkeen tutkija lisd4 plusvoimak-
kuutta 0,25 dioptrian valein niin kauan kunnes testimerkit taas sumenevat (NRA). Lahi-
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lisd on PRA:n ja NRA:n puolivéli. Tatd saatua l&hilisd&d hienosaddetaan vield lahitesti-
taulun tai sanomalehden avulla asiakkaan kanssa yhdesséa. (Korja 2008, 151-152.)

Kun lahilisdd maéaritetadn dynaamisella ristisylinterilla, akkommodaatio tulee miellytta-
vélle ja helposti pidettavélle tasolle (Korja 2008, 152). Testin voi tehd4 yhdelle tai kah-
delle silmélle kerrallaan (Bennett & Rabbetts 1998, 121). Testimerkkind on pysty- ja
vaakaviivoista koostuva ristikko, joka 10ytyy foropterin lahitestitaulusta. Testitaulu ase-
tetaan lukuetdisyydelle. Foropteriin voi laittaa kaukovoimakkuuden liséksi valmiiksi
plusvoimakkuutta, jotta kuva ei olisi sumea. (Korja 2008, 152.) Foropterista valitaan
+0,50 dioptrian ristisylinterilinssit akselisuunnassa 90 astetta molemmille silmille (Ben-
nett & Rabbetts 1998, 121). Jos pystyviivat ndkyvat tarkempina kuin vaakaviivat, lisa-
tddn miinusvoimakkuutta kunnes viivat ovat tasassa. Jos vaakaviivat nakyvat tarkempi-
na, taytyy lisata plusvoimakkuutta. Lisays tapahtuu binokulaarisesti 0,25 dioptrian va-
lein. Tatd saatua lahilisad hienosaadetaan l&hitestitaulun tai sanomalehden avulla asiak-
kaan nékotoiveiden mukaan. (Korja 2008, 152-153.)

Lahilisan voi mééritelld myods koekehysten avulla ilman erikoistestejd. Asiakkaalle voi
antaa kéteen sanomalehden, jolloin nahddén kéyttoetdisyys. Selvitetédan asiakkaan kay-
tossé olevien lasien voimakkuudet ja arvioidaan voimakkuuden muutos. Kahdessa vuo-
dessa lukuvoimakkuutta voi tulla lisaa 0,50 dioptriaa. (Korja 2008, 147, 155-156.) Jos
asiakas on ollut tyytyvainen entiseen lukuvoimakkuuteensa, ei ole jarkevéa lahted muut-
tamaan sité suurissa méarin. Lukuvoimakkuuden suuruutta voi péatella myos asiakkaan
iasta: kun iasta vahentaa 35 ja jakaa erotuksen kymmenelld, saadaan lukulisa. Jos asia-
kas on esimerkiksi 50 vuotta, védhennetdan siitd 35, jolloin saadaan 15. Erotus jaetaan
kymmenelld ja saadaan lukuliséksi 1,5. N&in arvioitu lukulisa laitetaan koekehyksiin.
Kuitenkin taytyy huomioida, ettd l&hilisda ei voi maérittdd pelkastdén idn perusteella,
sill& oikea voimakkuus riippuu myds akkommodaatiolaajuudesta ja tydskentelyetdisyy-
destd. (Bennett & Rabbetts 1998, 119-120.) Lis4t44n kohdevaloa ja haetaan syvéteréa-
vyysalueen rajat viemalld tekstia kauemmas niin kauan, etta teksti sumenee. Sen jalkeen
tekstid tuodaan lahemmas niin kauan, etta teksti taas hamaértyy. Lopullisen voimakkuu-
den voi maarittad sopivaksi asiakasta kuunnellen muuttamalla l&hilis&& 0,25 dioptriaa tai
0,50 dioptriaa. (Korja 2008, 155-156.) Syvyysteravyysalueen keskikohta kannattaa olla

mieluummin hieman kauempana kuin liian lahelld, koska kauempana siitd on enemman
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hyotya. Monet idkk&ammat ihmiset lukevat mieluummin hieman kauempaa, mika ei
onnistu, jos l&hilisa on liian suuri. (Bennett & Rabbetts 1998, 120-121.)

Kun lahilisda on madaritetty, ndytetddn asiakkaalle voimakkuuden nékoalueet eli kuinka
lahelté ja kaukaa héan vield pystyy ndkemaéan tarkasti eli lukemaan. Lisaksi varmistetaan,
ettd lukuvoimakkuudella Kkatseltavat kohteet tulevat nékoalueen sisalle. (Korja 2008,
151, 154.)

2.5 Muut tutkimukset

Né&ontutkimuksen perusrunkoon kuuluvien objektiivisen ja subjektiivisen osion liséksi
Voi tarvittaessa tehda lisatutkimuksina silmien liiketestin, nédkokenttatutkimuksen, sil-

man sisdisen paineen mittauksen ja varinakotestin (Korja 2008, 48-49).

Silmien liiketestissa eli H-testissa tarkastellaan silmélihasten toimintaa ja niiden hairioi-
td (Korja 2008, 48). Asiakasta pyydetdan seuraamaan kyndlamppua katseellaan. Ensin
testataan vaakasuorien ja sitten pystysuorien silmalihasten toiminta liikuttaen asiakkaan
kasvojen edessa kyndlamppua H:n muotoisella liikkeell4. H:n keskiviivan liike vastaa
vaakasuoria lihaksia ja H:n sakarat pystysuoria. Tavan mukaan ensin seurataan oikean
silman liikkeité ja sen jalkeen vasemman, silld molempia silmia on hankala tarkkailla
yhtd aikaa. Testilla havaitaan karkeat silmélihasten toimintah&iriot. (Larmi & Sivonen
1980, 41.)

Nékokenttatutkimuksessa mitataan nakokentan laajuutta ja sen mahdollista kaventumis-
ta (Korja 2008, 49). Testi on seulovan luonteinen, eik& optikon kuulu tehd& yksityiskoh-
taista tutkimusta, ellei siihen ole erityista syyta (Larmi & Sivonen 1980, 48). Seulonta-
testin voi tehdd sormiperimetrialla, jolla havaitaan suuret nakokenttdpuutokset. Nako-
kenttdpuutoksia esiintyy esimerkiksi silménpainetaudin ja kiasmakompression eli ndko-

hermoristeyksen paineen yhteydessa. (Henson 2000, 5, 46-47.)

Silménpainemittauksessa eli tonometriassa mitataan silman sisdista painetta painemitta-
rilla (Korja 2008, 49) kuten esimerkiksi iCare-k&sitonometrilld. Laitteessa on silman
pinnasta kimpoava anturi, joka mittaa ajan, jonka anturi on ollut sarveiskalvon pinnalla.

Mittaus toistetaan kuusi kertaa. Naytdssa oleva lukema on neljan keskimmaisen arvon
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keskiarvo silménpaineelle. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280-281.) Silmé&npaineen
normaalialue on 10 ja 21 elohopeamillimetrin vélilla. Terveilldkin henkil6illa paine

saattaa olla alle 10 tai yli 21. (Hyvérinen a, hakupéiva 22.1.2012.)

Vérindkotestilla testataan varinddn hairioitad (Korja 2008, 48). Vérien ndkeminen perus-
tuu kolmenlaisten verkkokalvon tappisolujen toimintaan. Jokainen niistd on herkka eri
aallonpituuksille; siniselle, vihreélle tai punaiselle. (Korja 2008, 267.) Naita kolmea
paavaria sekoittamalla eri suhteissa saadaan nékyviin kaikki eri varisdvyt. Poikkeava
varindkokyky tarkoittaa joko puna-viherpoikkeamaa, punapoikkeamaa tai Kkelta-
sinipoikkeamaa. (Larmi & Sivonen 1980, 50-51). Vérindkokyvyn testausmenetelmid on
useita. Ishiharan taulujen avulla voidaan tehda seulova testi (kuvio 8) (Hyvérinen c, ha-
kupaivéa 21.1.2012). Testitaulujen kuvat muodostuvat erikokoisista ja erivéarisista pis-
teistd, jotka muodostavat yksi tai kaksinumeroisen luvun tai polkukuvion. Tutkittava
kertoo kunkin taulun kohdalla, mink& numeron hén erottaa. Polkukuviossa polkua voi
seurata sormella. Tutkittavalle naytetdan kutakin taulua kolmen sekunnin ajan 75 sent-
timetrin etdisyydeltd. (Korja 2008, 270.) Jatkotestind voidaan kayttdd Fansworth-
Munsell 100 Hue -testia tai Fansworth D-15 -sdvynerottamistestid, jos tarvitaan tarkem-
paa tietoa varindon vaikeusasteesta esimerkiksi tiettyd ammattikoulutusta varten (Hyva-
rinen ¢, hakupaiva 21.1.2012). Jatkotesteissa on erivarisia nappuloita, jotka jarjestellaan
jonoksi vérisavyn mukaan. Testit tutkivat varinakdvian vahvuutta ja laatua. Varinako-

testejé tehtéessé valaistuksen taytyy olla paivénvaloa vastaava. (Korja 2008, 271-272.)
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KUVIO 8. Ishiharan taulu varinadn hairididen testaukseen
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3 NAONTUTKIMUKSEN PALVELUTILANNE JA VUOROVAI-
KUTUS

Né&ontutkimus on palvelutilanne, jossa optikko auttaa asiakasta ja yrittda tayttaa hanen
tarpeensa nakoon liittyvissd ongelmissa. Optikko saa selville vuorovaikutuksen avulla
asiakkaan tarpeet ja ongelmat. Optikko on asiantuntija alallaan nadntutkimuksen teke-

misessa ja hén tarjoaa erityisosaamistaan asiakkaalle.

3.1 Palvelutilanne

Palvelu madritelldan suhteessa konkreettisiin tuotteisiin, mink& vuoksi sill4 on olemassa
erityispiirteitd. Palvelu on péaosin aineetonta, ja se koostuu prosesseista tai toimintasar-
joista. Palvelua kulutetaan samalla, kun sitd tuotetaan. Kun asiakas kayttaa palvelua,
han osallistuu itse palvelutilanteen tuottamiseen. (Valvio 2010, 45-46.) Palvelun aineet-
tomuudella tarkoitetaan sitd, ettd palvelu on tuntemus: siitd ei jaa asiakkaalle mitdéan
konkreettista tai aineellista (Erdsalo 2011, 12). Naontutkimuksen palvelutilanne on ai-
neeton. Asiakkaalle j&a pelkastddn mahdollinen n&ddntutkimuskortti. Palvelun toimintaa
edustaa asiakkaan huomiointi, esimerkiksi hymy ja tervehtiminen, seka tydsuoritukset
palvelun aikana. Asiakas osallistuu lahes aina palvelutilanteeseen, silla palvelua ei ole,
jos ei ole sen kayttajia. Palvelukokemus on henkildkohtainen, ja asiakkaat kokevat pal-
velun eri tavoin. Tahan vaikuttavat asiakkaan odotukset ja omat aikaisemmat kokemuk-
set. Palvelutilanteen odotetaan vastaavan asiakkaan erilaisiin odotuksiin ja tarpeisiin
vaihtelevissa tilanteissa. (Erasalo 2011, 12-13.) Optikon tydssd nadntutkimus on asian-
tuntijapalvelua, silld sen tuottajalla taytyy olla jotain erityisosaamista. Asiantuntijapal-

velussa paneudutaan asiakkaan tilanteeseen tapauskohtaisesti. (Pesonen 2002, 26.)

Palvelutilannetta saatelevat monet toimintanormit. Tyypillista palvelutilanteelle on, ettéd
siind on selkeésti kaksi osapuolta eli asiakas ja ammattilainen. Palvelutilanne muokkau-
tuu tilanne- ja asiakaskohtaisuuden mukaan. Palvelutilanne on erilainen, jos optikko on
asiakkaalle ennestaan tuttu. (Kaila-Sayeed 1995, 48.) Palvelutilanteen tarkoituksena on
asiakkaan auttaminen ja hanen tarpeidensa tayttdminen. Asiakas tarvitsee jotain, mita

optikko ja yritys tarjoavat. (Erasalo 2011, 12.) Ammattilainen kantaa vastuun tilanteesta
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ja palvelutapahtuma on luottamuksellinen (Kansanen & Vaistd0 1994, 39-41). Jotta
naontutkimuksen palvelutilanne olisi luottamuksellinen, optikko on ty6nsa puolesta vai-
tiolovelvollinen. Laki yksityisesta terveydenhuollosta (9.2.1990/152 128) s&ataa optikon
ammatin harjoittamisesta seuraavaa “Palvelujen tuottajan palveluksessa olevat seka
muut sen tehtavid suorittavat tai sen tiloissa tyoskentelevat eivat saa luvatta ilmaista
mité he asemansa, tehtavansa tai tyonsa vuoksi ovat saaneet tietdd toisen terveydenti-
lasta, sairaudesta tai vammaisuudesta taikka haneen kohdistuvista toimenpiteista tai
muista vastaavista seikoista. Vaitiolovelvollisuus sailyy palvelussuhteen tai tehtévan

pddttymisen jdlkeen.” (Finlex, hakupdiva 11.9.2012).

Palvelutilanteen tavoitteena on saada asiakas tuntemaan, ettd hén saa laadukasta, luotet-
tavaa, asiantuntevaa ja hdnen ongelmaansa paneutuvaa palvelua. Néin ollen palveluta-
pahtuman lopputuloksena on tyytyvdinen asiakas. (Lehtonen 2002, 59.) Asiakkaan ko-
kemukseen palvelun laadusta vaikuttaa fyysinen ympaéristd, vuorovaikutussuhde am-
mattihenkilon kanssa ja lopputuloksen laatu (Jokinen, Heindmaa & Heikkonen 2000,
244). Palvelun laatu on subjektiivinen asia, silla asiakas paattaa laadusta ja laatukritee-
reistd (Leppanen 2007, 135). Palvelun laatu on hyvaa, jos se tayttaa tai ylittdd odotukset.
Palvelun laadun arviointiin vaikuttavat muun muassa arvioijan sukupuoli, ik& ja muu
tausta. Palvelutilanteessa ammattilaisen asenteella on oleellinen vaikutus palvelun laa-
tuun ja lopputulokseen. Palvelutydsséa olevien henkildiden tulisi yrittdd nahda asioiden
myonteiset puolet, esimerkiksi kohdatessa hankalan asiakkaan pitéisi muistaa, etta kaik-
ki asiakkaat eivét ole hdnen kaltaisiaan. (Valvio 2010, 37, 39, 46, 80.)

Palvelutilanteessa vuorovaikutus perustuu kielellisiin, &anellisiin ja olemuksellisiin
viesteihin. Fyysiseen ilmaisuun kuuluu pukeutuminen, eleet, katse, hymy ja liikehdinta.
Adnellisessa ilmaisussa tarkead on selkeys, ymmarrettavyys ja ystavallisyys. Sanallises-
sa ilmaisussa olennaista on kohteliaisuus. Palvelutilanteessa voidaan ajatella olevan
kolme vaihetta: ensikontakti, palvelutilanteen hoitaminen ja tilanteen lopetus. Ensikon-
taktissa tarkeintd on ammattilaisen ensivaikutelma. Siind asiakkaalle syntyy vaikutelma
ammattilaisen kayttdytymisestd, puhetavasta ja pukeutumisesta. Itse palvelutilanteessa
ammattilaisen on oltava asiantunteva, varma ja luotettava. Ajankéaytté on térked arvo
asiakaspalvelussa: asiakkaalle ei saa koskaan jaada tunnetta, ettd hanen kohdallaan hé-
tailtiin. Palvelutilanteen lopetuksen tarkoituksena on varmistaa asiakkaan tyytyvaisyys
ja jattad miellyttava vaikutelma. (Kansanen & Vaistd 1994, 40-43.)
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Palvelutilanteen aloitus

Ensikontakti tarkoittaa tilannetta, jossa asiakas ja optikko tapaavat ensimmaisen kerran.
Ensikontaktissa luodaan pohja asiakaspalvelutilanteelle. (Kangas 1994, 32.) Asiakkaan
saapuessa ensimmaiset sekunnit ovat kriittisia, silla niilla on suuri merkitys asiakkaalle
jadvaan mielikuvaan palvelutapahtumasta (Jokinen ym. 2000, 243). Asiakas saa ensi-
vaikutelman optikosta ensikontaktissa. Ensivaikutelmaan vaikuttavat asenteet ja ennak-
koluulot (Kangas 1994, 33). Hyvén ensivaikutelman luominen on tarke&é (Jokinen ym.
2000, 244). Sen voi luoda tervehtimalla ja toivottamalla asiakkaan tervetulleeksi (Kan-
gas 1994, 33). Néin ollen asiakas tuntee itsensé odotetuksi ja tietdd tulleensa huomatuk-
si (Jokinen ym. 2000, 244). Tervehtiminen on yksi tarkeimmista ensivaikutelman teki-
joistd, ja se kertoo halusta palvella (Antila & Takkinen 2003, 41). Optikko tervehtii,
esittelee itsensd ja saattaa katelld asiakasta ennen naontutkimuksen alkua. Ensivaikutel-
man keskeisimpand tarkoituksena on vahentda asiakkaan epéluuloa, turvattomuutta ja
pelkoa (Lundberg & Toytari 2010, 305). Ensivaikutelmassa korostuvat ammattilaisen
kayttdytyminen, palvelutila ja ammattitaito (Lehtonen 2002, 98). Jos asiakas saa nega-
tiivisen kuvan ensikontaktissa, se séilyy koko palvelutilanteen ajan ja sitd on vaikea
endd muuttaa. Ammattilainen ei voi ndhdd omaa kayttaytymistddn samalla tavalla kuin

asiakas nakee sen. (Kangas 1994, 32.)

Asiakkaat tekevét johtopaatoksia ensivaikutelman perusteella. Jopa pienet yksityiskoh-
dat voivat vaikuttaa, esimerkiksi ammattilaisen pukeutuminen. (Kangas 1994, 32.) Mo-
nilla optikkoketjuilla on kéytossa siistit tyovaatteet. Ammattilaisen taytyy Kiinnittaa
huomiota omaan olemukseensa ja sen siisteyteen sekd kayttaytymisen yksityiskohtiin
(Kangas 1994, 32). Asiakkaan ei ole hyva joutua odottamaan liian pitk&&n. Jos asiakas
joutuu odottamaan, olisi hyva, ettd yrityksessa olisi varauduttu téllaisiin tilanteisiin,
esimerkiksi tarjoamalla istuin. (Jokinen ym. 2000, 244.) Optikkoliikkeissd on monesti

odotustuoleja ndontutkimushuoneen edustalla.

Palvelutilanteen hoitaminen

Palvelutilanteen hoitamisen alkuvaiheessa tavoitteena on luoda myonteinen ilmapiiri
seka selvittadd asiakkaan tarpeet ja odotukset (Jokinen ym. 2000, 244). Kun ammattilai-

nen kuuntelee asiakkaan tarpeita, hén luo edellytykset asiakkaan ongelman ratkaisulle,
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vahentaa vaarinkasityksié ja luo ammattimaisen kuvan (Erésalo 2011, 134). Anamneesi
on naodntutkimuksessa heti alussa, jotta saataisiin selville asiakkaan mahdolliset ongel-
mat ja tarpeet. Palvelutilanteen hoitamisessa ammattilainen siséistdéd asiakkaan tarpeita
vastaavan toimintamallin, jolla hén vie palvelutilannetta ja vuorovaikutusta eteenpdin.
Hyvé asiakaspalvelija on asiantuntija alallaan ja osaa toimia tarkoituksenmukaisesti se-
k& asiakasta arvostavasti. (Erdsalo 2011, 134.) Optikon tyossa kuuntelu korostuu koko
naontutkimuksen ajan, etenkin anamneesivaiheessa. Palvelutilanteessa on tarkead, etta
ammattilainen puhuu asiakkaalle sellaista kieltd, jota asiakkaan on helppo ymmartaa
(Antila & Takkinen 2003, 21, 42). Optikon olisi syyta valttad ammattikielen kayttoa.

Kun palvelutilanne on hoidettu ja ammattilainen on saanut selville asiakkaan tarpeet,
ammattilaisen tulee esitella ratkaisu asiakkaan ongelmaan (Jokinen ym. 2000, 245).
Palvelua on juuri se, ettd kartoitetaan asiakkaan tarpeet ja myyd&an hénelle tuote, joka
vastaa parhaiten néitd tarpeita. Asiakkaan taytyy voida luottaa siihen, ettd ammattilainen
toimii hénen parhaakseen. (Erdsalo 2011, 16.) Naontutkimuksen lopussa tai sen jalkeen
optikko suosittelee asiakkaalle sopivaa linssiratkaisua (Kangas 1994, 34). Ratkaisueh-
dotusta esiteltdesséd kannattaa korostaa tuotteen etuja ja vélttdd pelkkien tuoteominai-
suuksien luettelemista. Tuotteen eduista on todellista hyotyé asiakkaalle, ja hyodyt ovat
syy, miksi tuote kannattaa ostaa. Esimerkiksi suurille voimakkuuksille ohennettu linssi
on parempi. Ammattilaisen on hyva auttaa ja rohkaista asiakasta paatoksen teossa, mut-
ta ammattilainen ei saa myyda asiakkaalle mitd&n vékisin. (Jokinen ym. 2000, 245—
246.) Asiakasta voi neuvoa ja ohjeistaa, mutta lopullisen paatoksen tekee aina asiakas.
Tyrkyttamista taytyy varoa. (Kangas 1994, 34.) Tyrkyttdminen tarkoittaa sita, ettd asi-
akkaalle myydé&én jotain, joka ei taysin vastaa h&dnen odotuksiaan (Kannisto & Kannisto
2008, 119).

Palvelutilanteen lopetus

Palvelutilanteen lopetus on yhtd tdrked kuin palvelutilanteen aloituskin. Asiakkaan
huomiointi on tarke& kaikissa palvelutilanteen vaiheissa. (Antila & Takkinen 2003, 48.)
Lopussa asiakas huomioidaan esimerkiksi hyvéstelemalld ja toivottamalla tervetulleeksi
uudelleen (Kansanen & Vaistd 1994, 43). Ammattilaisen tapoihin hyvéstelld asiakas
kuuluvat ystavallinen katse ja hymy, kiittdminen asioinnista ja lopputervehdys (Jokinen

ym. 2000, 248). Asiakkaalle jaa tunne palvelutilanteen onnistumisesta, ja han kertoo ta-
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pahtumasta myonteisesti ymparistolleen (Kansanen & Vaistd 1994, 43). Optikkoliike
saa ilmaista mainostusta tyytyvaisten asiakkaiden kautta, kun he kertovat positiivisista
kokemuksistaan tutuilleen. Palvelutilanteen lopussa on varmistettava asiakkaan tyyty-
vaisyys (Kangas 1994, 35). Asiakasta ei saisi koskaan paastaa lahteméan tyytymatto-
mana, jos asiakassuhteen toivotaan jatkuvan (Jokinen ym. 2000, 248). Optikkoliikkees-
sé& reklamaatioasiakas on tyytymaton. Hyvalla palvelulla hanet voidaan saada lahtemé&an
kuitenkin tyytyvéisend. On térked tietad, ettd asiakkaan mielesta kaikki on sujunut hyvin
(Kangas 1994, 35). Palvelutilanteelle olisi hyvé pyrkid luomaan miellyttava lopetus, jo-
ka viimeistelee koko kaynnin (Jokinen ym. 2000, 248). Palvelutilanteen p&é&ttyesséd am-
mattilaisen tulee osoittaa kayttaytymiselldén, ettd han on iloinen asiakkaan kaynnista.
Asiakkaalle tulisi jaada tunne, ettd seuraavalla kerralla ammattilainen on yhtéa iloinen,

kun asiakas saapuu hénen palveltavakseen. (Valvio 2010, 145.)

Palvelutilanteen lopetukseen kuuluu osana myos jalkimarkkinointi eli asiakassuhteen
yllapito. Jalkimarkkinointi tarkoittaa asiakkaalle suunnattua toimenpidetta palvelutilan-
teen jalkeen. Sen tavoitteena on luoda pohjaa pitkéaaikaiselle asiakkuudelle. Asiakkaan
tiedot kirjataan asiakasrekisteriin, ja ndin ollen haneen voidaan olla yhteydessa myo-
hemmin. Yhteydenpitokeinoja ovat esimerkiksi Kirjeet tai sahkopostit. (Jokinen ym.
2000, 248.) Optikkoliikkeet hoitavat jalkimarkkinointia esimerkiksi lahettamalla asiak-

kailleen kutsun nadntutkimukseen tietyn ajan kuluttua viimeisesta nadntutkimuksesta.

3.2 Vuorovaikutus

Palvelutilanteelle on tyypillistd, ettd palvelun tuottaja eli ammattilainen ja asiakas ovat
yhtéaikaisesti lasnd. Ammattilaisesta ja asiakkaasta tulee Kkiinted osa palvelua, minka
vuoksi asiakaspalvelutilanteessa vuorovaikutus on palvelun laadun kannalta erittain tér-
kedd. (Pesonen 2002, 23.) Asiakaspalvelu on vuorovaikutusta ammattilaisen ja asiak-
kaan valilla (Erasalo 2011, 14). Vuorovaikutus on vuoron perdan tapahtuvaa toimintaa
seka toinen toisiinsa vaikuttamista. Vuorovaikutus perustuu viestintaan, joka mahdollis-
taa yhteistyon muiden ihmisten kanssa. Viestintd koostuu seka sanallisesta etté sanatto-
masta viestinnéstd. Sanatonta viestintdd ovat ilmeet, eleet, &4nenkéayttd, asennot ja kat-
seet. (Silvennoinen 2008, 41-42.) Palvelutilanteessa on hyva muistaa, ettd eleiden ja il-
meiden painoarvo kokonaisviestinnédssa on 55 prosenttia, &4nenpainojen 38 prosenttia ja

sanojen 7 prosenttia (Valvio 2010, 108). Aanenkaytto ja kehonkieli kuvastavat omaa

33



varmuutta tai epavarmuutta itsedan sekd myymaansa palvelua ja tuotetta kohtaan (Ko-
konaho 2011, 57). Palvelutilanteessa ammattilainen ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa
keskendan ja se, mitd vuorovaikutuksessa tapahtuu, vaikuttaa koettuun palvelun laatuun.
Asiakkaat pitavéat tarkedna vuorovaikutuksen toimivuutta ammattilaisen kanssa, ja silla

on suuri merkitys, kun palvelun laatua arvioidaan. (Pesonen 2002, 44.)

Hyvéaan vuorovaikutukseen tarvitaan vuorovaikutusvalmiuksia. Vuorovaikutusvalmiu-
det ovat tietoja, taitoja ja asenteita. Ne auttavat viestimaan tarkoituksen ja tavoitteen
mukaisella tavalla. Vuorovaikutusvalmiudet ovat tarked osa ammattipatevyyttéa palvelu-
tyossd. Hyvaa palvelua ei ole ilman riittdvia vuorovaikutusvalmiuksia. Vuorovaikutus-
valmiudessa tieto tarkoittaa tietoa viestittdvasta asiasta. Ammattilaisen on tiedettava asi-
asta, josta hén asiakkaalle kertoo (Hjelt-Putilin 2005, 29-33), esimerkiksi optikon on
tiedettava erilaisista linssiratkaisuista.

Vuorovaikutusvalmiuden taitoihin kuuluvat kielenkayton ja sanallisen viestinnan taidot,
aanellinen ilmaisu, sanaton viestintd ja vuorovaikutuskumppanin ndkékulman ymmar-
tdminen. Kielelliseen valmiuteen vaikuttavat muun muassa sanavarasto ja ilmaisun su-
juvuus eli kyky muuttaa ajatukset selkeésti ja ymmarrettavasti sanoiksi. Kielenkéytolla
voi korostaa arvostamisen ja vilittimisen tunnetta, mika syventai vuorovaikutusta. Aé-
nelliseen ilmaisuun kuuluvat kielenkéytto ja aannahdykset, esimerkiksi huokaukset. Sa-
nattomalla viestinnalla voidaan saada vuorovaikutuskumppani tuntemaan, ettd viestinta
on uskottavaa ja ettd viestintd on kohdistettu hé&nelle. Vuorovaikutuskumppanin nako-
kulman ja tarpeiden ymmartdminen ovat pohja aidolle asiakaslahtdisyydelle. (Hjelt-
Putilin 2005, 34-36.) Puheen tulisi olla sopivan hidasta, silla silloin asiakkaan on help-
po pysya perdssa ja ymmartadd, mitd ammattilainen sanoo. Hidas puherytmi ei saa olla
yksitoikkoinen, sill4 se pitk&styttdd asiakkaita. Puheessa olisi hyva olla vaihtelevuutta,
jota saadaan erilaisilla d&anenpainoilla seka tauottamalla. Aanenpainoltaan matalaa pu-

hetta pidetéd&n vakavasti otettavampana ja vakuuttavampana. (Kokonaho 2011, 56-57.)

Vuorovaikutusvalmiudessa asenteisiin kuuluvat yksilollisyyden arvostus, kommuni-
kointihalu ja vuorovaikutukseen paneutuminen. Jos ammattilainen osaa arvostaa yksi-
I61lisyyttd, han on yhteistyokykyinen ja vastaanottava. Palvelutilanteessa kommunikoin-
tihalu eli halu viestid vuorovaikutuskumppanin kanssa on tarkeéd asennetason ryhdittéjé.

Kun ammattilaisella on suuri motivaatio hyvan palvelun toteuttamiseen, han luo vuoro-
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vaikutuksen onnistumiselle edellytyksid. Ammattilainen voi tarjota selkead tietoa, mie-
lenkiinnon ja palvelunhalun osoitusta, kuuntelua ja ystavéllisyyttd, jos han kykenee pa-

neutumaan vuorovaikutukseen. (Hjelt-Putilin 2005, 37-39.)

Optikon ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on tarke&é etenkin anamneesivaiheessa.
Kuuntelemisen, havaintojen teon ja oikeiden kysymysten asettelun térkeys korostuu
anamneesissa, silla se on perusta koko ndontutkimukselle. Havainnointiin kuuluu asiak-
kaan pé&an asennon tarkkaileminen, silmélasien kéayttdtapa ja kunto seka silmien ulkoi-
nen tarkastus. Optikon on hyvé pitda taukoja puheessaan, jotta asiakas voi miettid kuu-
lemaansa. Olisi hyva valtta4 antamasta liiallista informaatiota, koska se on aikaa vievaa
eiké asiakas ehdi siséistaa kaikkea. (Korja 2008, 46-47.)

N&ontutkimuksessa vuorovaikutus kehittyy tutkimussuhteen edetessa. Aluksi optikko ja
asiakas ovat vieraita toisilleen. Vuorovaikutukseen vaikuttavat molempien omaleimai-
suus ja yksilollisyys, jotka tulevat esille tutkimussuhteen kehittyessa. Lopulta vuorovai-
kutuksesta tulee tasavertaista yhteistoimintaa. \Vuorovaikutus helpottuu, jos optikolla ja

asiakkaalla on ollut pidempiaikainen tutkimussuhde. (Korja 2008, 47.)

Koska kilpailutilanne on kova, on optisella alalla kiinnitettdva enenevéassa maarin huo-
mioita palveluun. Kun eri optikkoliikkeiden tarjoamat tuotteet ja palvelut ovat niin sa-
mannékoisia asiakkaalle, kilpailijoista erottautuminen taytyy tehdd muilla tavoilla.
Mahdollisuuksia erottua kilpailijoista ovat palveluymparistd, palvelun laatu ja henkil4-
kunnan palveluosaaminen. Kilpailijat eivat voi kopioida palvelun aineetonta osaa tai
henkilokunnan palveluosaamista. (Jokinen ym. 2000, 230.) Kun optikko on rutinoitunut
néontutkimuksen tekemiseen, han voi paremmin keskittyd vuorovaikutukseen ja asiak-
kaan kuuntelemiseen, eika hénen tarvitse ajatella valineistod. Asiakkaan vastaukset an-
tavat suuntaa esimerkiksi sille, mita testeja kannattaa kayttaa nadntutkimuksen edetessa.
(Michaels 1989, 53.)

Palveluammatissa tarvitaan ymmartévaa ja empaattista kuuntelua asiakkaan tarpeiden ja
odotusten hahmottamiseksi. Hyva kuuntelija pitd4 katsekontaktia ja kysyy tarkentavia
kysymyksia, jos ei ole tdysin varma toisen sanomasta. (Erdsalo 2011, 106.) Ammattilai-
nen voi viestid, ettd han kuuntelee esimerkiksi nyokkaamalla tai toistamalla asiakkaan

sanoman sanan (Kannisto & Kannisto 2008, 15).
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3.3 Kysymysten asettelu

Asiakastilanteessa voidaan kayttaa erilaisia kysymyksien asettelutapoja: avoimia ja sul-
jettuja kysymyksia (Silvennoinen 2008, 46). Avoimiin kysymyksiin ei voi vastata vain
yhdell& sanalla. Tallaisten kysymysten avulla on tarkoitus saada asiakas puhumaan seka
kertomaan ongelmistaan ja tarpeistaan. Nain selvidd, millaisen tuotteen, palvelun tai
palvelupaketin asiakas tarvitsee ongelmansa ratkaisuun. (Jokinen ym. 2000, 244.)
Avoimien kysymysten kautta paljastuu asioiden moninaisuus ja monisyisyys (Silven-
noinen 2008, 46). Esimerkiksi anamneesissa asiakkaalta kysytaan avoin kysymys, miksi
hén on tullut n&dontutkimukseen, ja kysymykseen saadaan useampi sanainen vastaus.
Suljettua kysymystd kaytettiessd vastaukseksi saadaan ’kylld” tai ”ei”. Néiin rajataan jo
etukdteen vastaamisen aluetta. (Silvennoinen 2008, 46.) Naontutkimuksessa suljettua
kysymystd kdytetddn esimerkiksi tehtdesséd silmien tasapainotusta polarisoidut kentat -
testilla. Tutkittavalta kysytaan nakyyko, kaksi polarisoitua kenttdd samanaikaisesti, ja
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vastaukseksi saadaan joko kylld” tai “ei”.

Korjan mukaan anamneesia tehdesséan optikon taytyisi tarkkailla omaa kielenkayttodén
ja asettaa kysymykset niin, ettd niihin voi vastata “kylla” tai ’ei”. Kysymysten on hyvéi
olla lyhyitd, koska silloin ne ovat helpommin ymmarrettévia ja asiakkaan on vaivatonta
vastata niihin. Ammattiterminologian kayttoa tulisi miettid, silla sanat ovat vaikeatajui-

sia ja asia voi jaada asiakkaalle epéselvéksi. (2008, 46-47.)

Palvelutilanteessa on helppo edetd, jos asiakas pystyy selkeésti ilmaisemaan haluaman-
sa. Usein kuitenkaan néin ei tapahdu, vaan optikko joutuu kysymalla selvittdmaén asi-
akkaan odotuksia ja toivomuksia. Kysymysten tulee olla tdsméllisia ja harkittuja eika
niitd saa olla liikaa. Optikon tulee kdydd keskustelua asiakkaan kanssa kysymysten
avulla. Hyvélla kyselytaidolla kysymyksia pystytddn muokkaamaan erilaisille asiak-
kaille sopiviksi. (Kangas 1994, 34.) Yksinkertaisten kysymysten, esimerkiksi kahden
vaihtoehdon (yksi vai kaksi), esittdminen helpottaa asiakkaan vastaamista (Michaels
1989, 94). Kahden vaihtoehdon kysymystd kaytetadn esimerkiksi maéaritettdessa haja-
taitteisuutta ristisylinterilld. Yksinkertaiset kysymykset edesauttavat nadntutkimuksen
kulkua, koska optikko saa selkeét vastaukset, eika tarkentavia, tutkimusta hidastavia li-

sakysymyksié tarvita.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet n&on-
tutkimuksen. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa seka tdman tyon tekijoille ettd op-
tikoille siitd, kuinka he voivat kehittdd nadntutkimusta asiakkaan kannalta. Opinnayte-
tyén avulla optikot voivat paremmin ymmartad naontutkimuksen asiakkaan nékokul-
masta. Optikot voivat kehittdd vuorovaikutustaitojaan nadntutkimustilanteessa, ja ndin
ollen asiakkaan on helpompi ymmarta4 optikon puhetta ja kysymyksia. Naontutkimuk-

sesta tulee asiakkaalle miellyttavdmpi kokemus.

Tutkimusongelmamme ovat:
1. Millainen on nadntutkimuksen palvelutilanne asiakkaan ndkokulmasta?
1.1 Millainen on palvelutilanteen aloitus?
1.2 Millainen on palvelutilanne nadntutkimuksen osalta?
1.3 Millainen on palvelutilanteen lopetus?
1.4 Millainen on palvelutilanteen kokonaisuus?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Metodi eli menetelméa on sédéntéjen ohjaama menettelytapa, jolla tavoitellaan ja etsitdén
tieteellisté tietoa tai pyritaan ratkaisemaan jokin kdytannén ongelma. Tutkimuksen me-
netelménd voidaan kayttad tarkkailua tai kyselyd. Kysely voidaan toteuttaa kyselylo-
makkeella. Tutkimusmenetelma koostuu niist4 asioista, joilla havaintoja kerataan. Me-
netelmén valintaan vaikuttaa yleensa se, millaista tietoa halutaan saada, kenelté ja mistéa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 178-181.) Tutkimuksen tiedonkeruumenetelman
valintaan vaikuttavat tutkittava asia, aikataulu ja tutkimuksen tavoite (Heikkilda 1999,
17.) Né&ontutkimusasiakkaat saavutetaan hyvin optikkoliikkeissa. Kyselytutkimus oli
helppo toteuttaa myymaéloissé, koska se oli nopea tiedonkeruumenetelmaé eiké asiakkaan
tarvinnut antaa paljoa ajastaan tutkimukseen osallistumisen vuoksi. Aikataulu vaikutti
tiedonkeruumenetelman valintaan, silla tutkimusaikataulumme oli rajoitettu. Pystyimme

helposti kerddmaan tietoa harjoitteluidemme ja kesatydmme aikana.

Tutkimuksemme on empiirinen: asiakkaat vastaavat kyselylomakkeeseen kokemuspe-
réisten havaintojensa pohjalta. Metodit ovat tutkijan tydssé suuressa roolissa. Tutkimus-
ongelma ja menetelma ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Metodien valinta riippuu siita,
mitéd halutaan selvittdd. Kyselylomake on hyva vaihtoehto, kun selvitetdan, mita ihmiset
ajattelevat, tuntevat ja kokevat. Menetelmien valinnassa on otettava huomioon myos
eettiset asiat. Menettelyjd, jotka loukkaavat tutkittavien yksityisyytta tai identiteettid, ei
voida kayttaa tietojen kerdamisessa. (Hirsjarvi ym. 2008, 178-181.) Tutkimuksemme
tarkoituksena oli kuvailla, millainen on palvelutilanne. Halusimme selvittdd, mité asiak-
kaat kokevat ndontutkimuksen aikana. Kyselylomakkeessa oli muutama avoin kysymys,
joilla saimme parhaiten kuvailevia vastauksia (liite 2). Kyselomake oli myds eettisesti
hyva tiedonkeruumenetelmd, koska tutkittavien yksityisyys sdilyi tiedonkeruun aikana.
Verrattaessa haastattelututkimukseen vastaajat uskaltavat tuoda henkil6kohtaisia mieli-

piteitddn helpommin esille.
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Valitsimme tutkimusmetodiksemme kvantitatiivisen eli méaréllisen kyselytutkimuksen.
Tama tutkimusmenetelma oli meidan tutkimukseemme sopiva, koska halusimme saada
tietoa mahdollisimman usealta ndontutkimuksessa kayneelta asiakkaalta. Kyselytutki-
muksessa aineisto kerataan standardoidussa muodossa otosjoukolta. Standardoituus tar-
koittaa, ettd asiat on kysyttdva kaikilta tutkittavilta tdssmalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2008, 130, 188.) Tutkimuksemme oli standardoitu, koska kyselylomake oli kaikille
vastaajille samanlainen. Tutkimuksemme oli deduktiivinen eli se perustui valmiiseen
teoriatietoon (Heikkild 1999, 301). Viitekehyksemme oli tutkimuksemme teoriatieto-
pohja. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat viitekehyksen teoriatietoon. Kvantita-
tiivinen tutkimus pyrkii tuottamaan yleistettavaa tietoa (Kananen 2008, 10). Tutkimuk-
semme tieto on luonteeltaan tieteellista tietoa eli se on saatu tutkimuksen avulla (Hirs-
jarvi ym. 2008, 20). Kvantitatiivisen tutkimuksen etuna on laaja tutkimusaineisto, eli

tutkimusjoukko on suuri ja kysyé voi monia asioita.

5.2 Kyselylomake

Tutkimusongelmaan haetaan ratkaisua ja tiedolla saadaan siihen ratkaisu. Kun tiedet&én,
millaista tietoa tarvitaan, osataan péattad, kuinka tieto keratdan. (Kananen 2008, 11.)
Kvantitatiiviseen tutkimukseen tiedot voidaan kerétd itse. Tiedonkeruumenetelméané on
kyselylomake. (Heikkila 1999, 17.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tiettyja heikkouksia. Kyselylomakkeella saadaan
vain pintapuolista tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei voida saada selville, ovatko
vastaajat paneutuneet kunnolla kyselylomakkeen tayttdmiseen. Vastausvaihtoehdot saat-

tavat olla epéselvié ja aiheuttaa vaarinymmarryksié. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Kyselylomake on hyvin olennainen osa kyselytutkimuksessa (Heikkila 1999, 46). Kyse-
lylomakkeen avulla voidaan keréaté tietoa tosiasioista, kayttdytymisestd, toiminnasta, ka-
sityksista ja mielipiteista (Hirsjarvi ym. 2008, 192). Lomakkeella kysytédén tutkimuson-
gelmiin liittyvi& kysymyksia (kuvio 9). Tutkimus voidaan jésentad osioihin kysymysten
avulla. Viitekehyksen jérjestys luo pohjan kyselylomakkeen etenemiselle. Kyselylo-
makkeen kysymykset ratkaisevat tutkimusongelmia, jolloin lomakkeeseen valitaan vain
ongelmien ratkaisun kannalta valttdamattomat kysymykset. Kyselyn on syyta olla mah-

dollisimman lyhyt, silla kyselyn ollessa liian pitk& vastaajia ei saada niin helposti. (Ka-
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nanen 2008, 10, 14-15.) Lomakkeesta kannattaa tehda vastaamaan houkutteleva (Heik-
kild 1999, 47). Kyselylomakkeesta yritimme saada houkuttelevan sijoittamalla helpot
kysymykset alkuun, tekemaélld kyselylomakkeesta yhden kaksipuolisen A4-arkin pitui-

sen ja jasentelemélld lomaketta ulkoasultaan siistiksi.

TUTKIMUSONGELMAT

VASTAUKSET KYSYMYKSET

KUVIO 9. Tutkimusongelmien perusteella mietitaédn kysymykset, joiden vastaukset rat-

kaisevat tutkimusongelmaa

Lomakkeen alussa kysytdan vastaajan taustatietoja, esimerkiksi sukupuolta, ikad ja am-
mattia (Hirsjarvi ym. 2008, 192). Kysyimme lomakkeen alussa esitietoja, joita aioimme
kayttaa ristiintaulukoinneissa. Heti taustatietojen jalkeen olisi hyva kysya helppoja ky-
symyksid, kuten tosiasioita mittaavia kysymyksia, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Samaa aihetta késittelevat kysymykset ryhmitellddn aihekokonaisuuksiksi. (Heikkila
1999, 47.) Kyselylomakkeemme alussa kysyttiin taustatietoja helposti vastattavassa
muodossa. Kyselylomakkeessamme kysymykset oli ryhmitelty kolmeen eri osioon pal-

velutilanteen vaiheiden mukaan: aloitus, palvelutilanteen hoitaminen ja lopetus.

Tutkimuksessamme kéytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, eli lomakkeessa oli
seké strukturoituja eli monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksid. Avoimissa ky-
symyksissa esitetddn kysymys, ja vastaaja voi omin sanoin Kirjoittaa vastauksensa sille
jatettyyn tilaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 193.) Kysymysten pit&4 olla yksinkertaisia ja ky-
sya vain yhta asiaa. Kysymys ei saa olla johdatteleva. (Hirsjarvi ym. 2008, 192; Heikki-
14 1999, 47, 56.) Mielipidetta kysyttdessa on jarkeva kayttad Likert-tyyppisen asteikon
mittaria, jossa vastausvaihtoehtoina on esimerkiksi vastaukset “tdysin samaa mieltd”,
”jokseenkin samaa mieltd” ja niin edelleen. Numeroiduista vastausvaihtoehdoista vas-

taaja ympyroi lahinna mielipidettdan olevan vaihtoehdon. Kun valmiiden vastausvaihto-
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ehtojen jilkeen esitetdén avoin kysymys, kuten “muu, mika”, on kyseessé strukturoidun
ja avoimen kysymyksen valimuoto. Talla tavalla saadaan esille ndkékulmia, joita tutkija
ei ole osannut laittaa valmiiksi vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym. 2008, 192, 194.)
Kéytimme yhdessd kysymyksessa vaihtoehtoa “muu, mikd”. Ajattelimme, ettemme itse
keksisi laittaa vastausvaihtoehdoiksi kaikkia syitd, minké takia asiakas tulee naontutki-

mukseen.

Tutkimuslomakkeen tekoon kuuluvat seuraavat vaiheet: 1) tutkittavien asioiden nimea-
minen eli tutkimusongelman maarittdminen, 2) lomakkeen kysymysten jarjestyksen
suunnittelu eli looginen eteneminen, 3) kysymysten asettelu, 4) lomakkeen esitestaus, 5)
lomakkeen muokkaaminen esitestauksen perusteella, 6) valmis lomake (Heikkila 1999,
47).

Vaikka lomake on huolellisesti tehty, se tulee aina esitestata. Esitestaajat miettivat, onko
lomakkeesta jadnyt kysymattd jotain olennaista tai onko joukossa turhia kysymyksié.
Esitestaajat arvioivat muun muassa kysymysten selkeytté ja yksiselitteisyytta seké vas-
taamiseen kuluvaa aikaa. (Heikkild 1999, 60.) Esitestasimme kyselylomakkeemme kah-
della tutullamme, jotka tulivat koulullemme nadntutkimukseen. Teimme heille nadntut-
kimuksen, jonka jalkeen annoimme heille kyselylomakkeen taytettavéksi. Esitimme esi-
testaajille kysymyksid kyselylomakkeen kysymyksista, esimerkiksi oliko johonkin ky-
symykseen vaikea vastata tai oliko jokin kysymys vaikeasti ymmarrettdva. Tieduste-
limme myos, oliko kyselylomake yleisesti ottaen hyva ja olisiko esitestaajilla jotain li-
sattdvaa siihen. Teimme pienia muutoksia ja hioimme sanamuotoja, esimerkiksi muu-
timme sanan “tyrkyttdd” sanaksi “ehdottaa”. Heikkildn (1999, 60) mukaan testauksen
jalkeen tulisi tehdd muutoksia lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jérjestykseen ja
vastausvaihtoehtoihin. Muutoksien jalkeen kyselylomake pitdisi antaa luettavaksi vield
jollekin muulle henkil6lle kuin tutkijoille. Annoimme kyselylomakkeen esitestatun ver-
sion luettavaksi opinnaytetydomme siséllon ohjaajalle ja atk-ohjaajalle, joka osasi ottaa
huomioon kysymysten jarkevyyden analysoinnin kannalta. Annoimme kyselylomak-
keemme erdéan optikkoliikkeen johtohenkilolle luettavaksi, jotta han voisi kertoa mieli-
piteensd kysymyksisté ja antaa kysymysehdotuksia, koska hénell& on alalta pidempi ko-

kemus kuin meilla.
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5.3 Tutkimusjoukko

Perusjoukko eli populaatio koostuu kaikista yli 18-vuotiaista nadntutkimusasiakkaista.
Tutkimuksessa ei kaytetty otantamenetelmad, vaan kéytimme harkintaa valitessamme
naytejoukon. N&ytteen pohjalta ei voi tehda yleistyksia perusjoukkoon. Valitsimme ta-
méan menetelman, koska aikataulu ja resurssit eivat mahdollistaneet otantamenetelmaa.
Keskittamélla kyselyn muutamaan optikkoliikkeeseen saimme kustannukset pidettya

pienind.

5.4 Aineiston keruu ja analysointi

Kontrolloidun kyselyn muoto on informoitu kysely eli kyselylomakkeet jaettiin henki-
I6kohtaisesti (Hirsjarvi ym. 2008, 190-192). Kyselylomakkeita jaettiin optikkoliikkeis-
s4, joissa tutkimuksen kohdejoukko oli henkilokohtaisesti tavoitettavissa. Lomakkeita
jakaessaan tutkijat kertoivat tutkimuksen tarkoituksesta ja kyselystd sekéd vastasivat
mahdollisiin lisdkysymyksiin. Kyselylomakkeet jaettiin nadntutkimuksessa kayneille
asiakkaille, jotka suostuivat kyselyn tayttdmiseen. Kysyimme jokaiselta asiakkaalta, joi-
ta pystyimme palvelemaan silla hetkelld, ett4 haluavatko he osallistua kyselyyn. Vlilla
asiakkaita oli niin paljon, ettd heidan palvelemisensa hankaloitti vastausten kerddmista.
Liséksi kaytimme aikaamme keratdksemme vield lisaa vastauksia olemalla optikkoliik-
keessé vapaapéivana. Pienen osan kyselyistd jakoi optinen myyja, jotta saisimme mah-
dollisimman paljon vastauksia. Asiakas sai tayttaa kyselylomakkeen rauhallisessa tilas-
sa. Tutkijat ja liikkeen henkil6kunta pysyivat etaalla ja antoivat asiakkaalle vastaamis-
rauhan. Kun asiakas oli vastannut kyselyyn, lomake laitettiin suljettuun nimettémaan
Kirjekuoreen, jotta vastaukset pysyivét salaisina. Osa kyselylomakkeista annettiin asiak-
kaalle mukaan kotona taytettavaksi, koska se oli erdan optikkoliikkeen toivomus. He pa-
lauttivat kyselylomakkeen, kun he tulivat hakemaan lasejaan. Aineistoa keréttiin neljés-
sé eri optikkoliikkeessa kolmen harjoittelun ja yhden kesatyon aikana kevééalla ja kesalla

2012. Tavoitteenamme oli saada 100 vastausta.

Aloitimme aineiston kasittelyn mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen syksylla
ennen koulun alkua. Avasimme kaikki vastauskuoret samalla kertaa. Aineiston keruun
jalkeen tehtiin tietojen tarkistus, jossa katsotaan, puuttuuko tietoja tai 16ytyyko selvié

virheellisyyksia. Joitain lomakkeita saatetaan joutua hylkddmaén edelld mainittujen vir-
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heiden takia. (Hirsjarvi ym. 2008, 216-217.) Emme joutuneet hylkddmaan yhtaan vas-
tauslomaketta, mutta kahdessa lomakkeessa oli jdényt toinen puoli tayttdmatta. Toisena
vaiheena oli aineiston jarjestaminen ja vastauslomakkeiden numerointi (Hirsjarvi ym.
2008, 216-217). Kyselylomakkeet numeroimme satunnaiseen jarjestykseen. Nain ei
voitu tietdd, mika vastaus on mistakin liikkeestd. Aineisto jaettiin muuttujiin ja se koo-
dattiin muuttujien mukaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 216-217.) Muuttujiin jakaminen tar-
koittaa taulukointia siten, ettd kyselylomakkeen jokaista vastausta varten on oma sarak-
keensa. Kyselylomakkeiden tiedot syotettiin, kun muuttujat oli méaaritelty. (Heikkila
1999, 121.) Jaoimme muuttujaluettelon padsarakkeet tutkimusongelmiin ja taustatietoi-
hin. Jaottelimme pé&&sarakkeet muuttujiin, esimerkiksi padsarakkeen “Millainen on pal-
velutilanteen aloitus?” muuttujia ovat vastaanotto, tuttuus ja ensivaikutelma. Lopuksi

laitoimme kyselylomakkeen kysymykset oikeisiin muuttujiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa késitelld&n kerattya aineistoa tilastollisessa muodossa
(Kananen 2008, 10). Paperilomakkeita kdytettdessa tiedot voidaan laittaa suoraan kay-
tettdvaan tilasto-ohjelmaan. Kun kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto
voidaan helposti analysoida tietokoneella, esimerkiksi tilastollisella analyysiohjelmalla,
SPSS:lla. (Heikkild 1999, 48, 121.) Analyysimenetelmén valintaan vaikuttaa tutkimus-
ongelma. Jos tutkimusongelma on ilmi6ta kuvaileva, riittdd analyysimenetelmiksi nu-
meeriset arvot, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit. Ndma analyysimenetelmat ovat
yleisid kvantitatiiviselle tutkimukselle. (Kananen 2008, 51.) Tutkimusongelmamme al-
kaa kysymyssanalla ”millainen” eli kuvailemme ilmiota, joten kdytdmme aineiston ana-
lysoinnissa edelld mainittuja analyysimenetelmid. Kerromme tutkimustuloksissa tarkas-
ti, minké&laisia vastauksia olemme saaneet sek& niiden méérat. Ristiintaulukoinnin avulla
yritdmme 10yt&4 syy-seuraussuhteita ja riippuvuuksia. Ristiintaulukoimme kaikki 1&ahto-
tiedot tiettyjen naontutkimukseen liittyvien kysymysten kanssa. Kanasen (2008, 52)
mukaan ristiintaulukoinnin tulkinnan perustana ovat aina prosenttiluvut. Ristiintaulu-
koimme tuloksemme taten prosenttitaulukoiksi, joissa ei ndy kappalemaarié. Ristiintau-
lukon auki kirjoittaminen riippuu asioista, joille haetaan ratkaisua (2008, 52). Taulu-
koissa kiinnitimme huomiota poikkeaviin vastauksiin ja mahdollisiin riippuvuuksiin.
Analysoinnissa avaamme prosenttilukuja kevyemmilld sanavalinnoilla kuten yksi kol-

masosa.
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Tutkimuksen analysoinnin jalkeen tehd&n tulosten tulkinta ja johtopd&tokset, muuten
analysointi jaa pintapuoliseksi. Tulkinta tarkoittaa, ettd tutkija pohtii tuloksia ja tekee
niiden pohjalta omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1999, 213.) Olem-
me laatineet synteesejé tutkimuksen tuloksista. Synteesit tarkoittavat yhteenkoontia tut-
kimusongelmien ja vastausten valilla (Hirsjarvi ym. 1999, 214). Etsimme olennaisia
vastauksia tutkimusongelmiimme. Kerromme tulkintoja ja johtopaatoksia myéhemmis-

sa osioissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet
naontutkimuksen. Kyselylomake on rakennettu nédntutkimuksen palvelutapahtuman
kulun mukaan. Kyselylomakkeessa nadntutkimuksesta kédytettiin termi& naontarkastus,
koska halusimme kayttadé asiakkaan kieltd. Arkikielessa asiakkaat puhuvat ndontarkas-
tuksessa. Tutkimustuloksia esitellessamme kaytdmme pelkastddn termid naontutkimus,

joka sisaltad naontarkastuksen ja asiakaspalvelun.

6.1 Taustatiedot

Kyselyymme vastasi yhteenséd 45 naontutkimusasiakasta. Vastanneista 24 oli naisia ja
21 miehid. Vastanneiden ian vaihteluvali oli 18 vuodesta 74 ik&vuoteen. Keski-ika oli
44 vuotta. Vastaajistamme naisoptikolla kévi 24 henkil6a ja 21 kavi miesoptikolla.
Kaikki 45 kyselyyn vastannutta vastasivat kysymykseen nadntutkimukseen tulosyista.
He saivat valita yhden tai useamman syyn, joten prosenteista tuli yhteensa yli 100 pro-
senttia, koska vastanneet valitsivat useita syitd. Yleisin syy nédntutkimukseen tulemi-
seen oli halu uusia silmélasit (64,4 %) (kuvio 10). Seuraavaksi yleisimmat syyt olivat
nadn huonontuminen (57,8 %) ja nadntutkimuksessa kdyminen tietyin véliajoin (20 %).
N&ontutkimuksessa kaynti tietyin véliajoin vaihteli yhdestd vuodesta neljdan vuoteen.
Keskiméaardinen nadntutkimusvali oli 2 vuotta ja 3 kuukautta. Lisaksi syitd naontutki-
mukseen tulemiseen olivat muut nékdoireet (11,1 %), kutsu nadntutkimukseen (6,7 %)
ja nadn parantuminen (4,4 %). Asiakkaiden kertomia oireita olivat paakipu, mahdolli-
sesti kuivat silmét ja leikkauksen jalkitila. Asiakkaiden mainitsemia muita syit4 (17,8
%) naontutkimukselle olivat piilolinssitilaus, vanhojen silmélasien rikkoutuminen tai

katoaminen, entisten lasien naarmuuntuminen ja optikon lausunto ajokorttia varten.
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KUVIO 10. Syyt nadntutkimukseen tulemiseen (n= 45)

6.2 Palvelutilanteen aloitus

Optikko oli tervehtinyt ndontutkimusasiakasta palvelutilanteen alussa useimmiten (44
vastaajista). Vain yksi vastasi, ettei optikko ollut tervehtinyt hantd. Kaikki vastaajat oli-
vat kdyneet aiemmin optikon nadntutkimuksessa. Viisi vastaajista oli kaynyt ennenkin
samalla optikolla nddntutkimuksessa. Vastaajista suurin osa (53,3 %) oli sitd mieltd, ettd
optikko oli aidosti kiinnostunut syistd, joiden takia vastaaja oli tullut nddntutkimukseen
(kuvio 11). Vastaajista 40,0 prosenttia oli jokseenkin samaa mielté ja 4,4 prosenttia oli
jokseenkin eri mieltd. Kukaan ei ollut taysin eri mieltd ja yksi vastaajista ei osannut sa-
noa mielipidettddn. Viittdmastd “ensivaikutelma optikosta oli hyvad” tdysin samaa miel-
t& oli 73,3 prosenttia, jokseenkin samaa mieltd 22,2 prosenttia, jokseenkin eri mielta 2,2

prosenttia ja taysin eri mieltd 2,2 prosenttia.
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Optikko oli aidosti kiinnostunut syista,
miksi tulin nddntarkastukseen
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M tdysin eri mieltd M ei 0saa sanoa

KUVIO 11. Optikon kiinnostus ja ensivaikutelma (n=45)

Vastaajista 11,1 prosenttia oli kdynyt ennenkin saman optikon nadntutkimuksessa eli
joillekin optikko oli jo ennestaan tuttu. Vastaajista loput 88,9 prosenttia ei ollut kdaynyt
ennen saman optikon naontutkimuksessa. Pelkéstdan yksi vastaaja kertoi, ettei optikko
tervehtinyt hanta nadntutkimuksen alussa. Vaikka optikko ei ollut tervehtinyt asiakasta,
silla ei ollut vaikutusta ensivaikutelmaan optikosta (taulukko 1, liite 3). Asiakkaan mie-
lestd ensivaikutelma optikosta oli kuitenkin hyva. Suurin osa vastanneista (92 %) oli sita
mieltd, ettd optikko oli aidosti kiinnostunut asiakkaan né&ontutkimukseen tulosyisté.
Vastanneista 8 prosenttia (2 henkil6d) oli jokseenkin eri mieltad. Nailla kahdella vastaa-
jalla on saattanut vaikuttaa naontutkimuksen lyhyys, silla molemmat olivat arvioineet

sen pituudeksi alle 20 minuuttia (taulukko 2, liite 3).

6.3 Palvelutilanne nadntutkimuksen osalta

Kyselylomakkeessamme oli useampi kysymys, jotka tutkivat optikon puheen selkeyttd
sek& vuorovaikutusta optikon ja asiakkaan valilla nddntutkimuksessa. Vastaajat pitivat
optikon kysymyksid ymmarrettaviné: 97,8 prosenttia vastaajista oli taysin tai jokseenkin
samaa mielté ja 2,2 prosenttia oli jokseenkin eri mielt4 (kuvio 12). Reilun kolmen nel-
jasosan (77,8 %) mielestd optikon kysymyksiin oli helppo vastata. Jokseenkin samaa
mieltd oli 15,6 prosenttia ja jokseenkin eri mieltd oli 6,7 prosenttia vaittdman kanssa.
Optikko ei kayttanyt vaikeasti ymmarrettavdd ammattikieltd 88,9 prosentin mielesta.
Vastaajista 4,4 prosenttia oli jokseenkin samaa mielt4. Jokseenkin eri mieltd oli 2,2 pro-
senttia, taysin eri mieltd 2,2 prosenttia ja ei osannut sanoa 2,2 prosenttia. Optikko selitti
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naontutkimuksen vaiheita 55,3 prosentin mielestd. Jokseenkin samaa mieltd oli 33,3
prosenttia, jokseenkin eri mieltd 11,1 prosenttia ja taysin eri mieltd oli 2,2 prosenttia.
Vastanneista 40,5 prosenttia ei olisi toivonut optikon kertovan enemmaén nadntutkimuk-
sen vaiheista. Jokseenkin samaa mielté oli 33,3 prosenttia. Toisaalta 21,4 prosenttia vas-
tanneista olisi toivonut optikon kertovan lisdd vaiheista (tdysin samaa mieltd 2,4 % ja
jokseenkin samaa mielta 19 %).

Tutkimme nadntutkimuksen perusteellisuutta kolmella kysymyksella. Kaksi kysymyk-
sistd, “optikko selitti nddntarkastuksen vaiheita” ja “olisin toivonut optikon kertovan
enemmain nddntarkastuksen vaiheista”, on jo mainittu edellisessi kappaleessa. Kolman-
teen kysymykseen “nddntarkastus vaikutti perusteelliselta” tuli vastauksissa jonkin ver-
ran hajontaa. Vastanneista 59,5 prosenttia piti nadntutkimusta perusteellisena ja 33,3
prosenttia oli jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista 4,8 prosenttia oli jokseenkin eri
mieltd ja 2,4 prosenttia oli taysin eri mieltd. Vastanneet olivat melko yksimielisid opti-
kon asiantuntijuudesta: 86 prosenttia oli tdysin samaa mieltd ja 14 prosenttia oli jok-

seenkin samaa mielta.

Tutkimme, onko n&odntutkimustilanne asiakkaiden mielestd jannittavé tai alkaako heité
jannittad nadntutkimuksessa. Vastaajista 6,7 prosenttia kertoi olevansa jokseenkin sa-
maa mieltd vdittdimén “minua jinnitti mennd nddntarkastukseen” kanssa. Kuitenkin suu-
rin osa oli sitd mieltd, ettd heitd ei jannittanyt: jokseenkin eri mieltd oli 8,9 prosenttia ja
taysin eri mieltd 80 prosenttia. Loput 4,4 prosenttia eivit osanneet sanoa, jannittiko hei-
td. Naontutkimustilanteessa 2,3 prosenttia vastanneista alkoi jannittda (jokseenkin sa-
maa mieltd). Suurinta osaa ei alkanut jannittdd naontutkimuksessa. Heista 14 prosenttia

oli jokseenkin eri mieltd ja 83,7 prosenttia oli taysin eri mielta.
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KUVIO 12. Palvelutilanne nadntutkimuksen osalta (n=42-45)

Vastanneista 6,8 prosenttia (3 henkild) jannitti jonkin verran menné nadntutkimukseen.
Yritimme hakea selittavia tekijoita jannitykselle. 1alla ei nayttanyt olevan merkitysta:
vastaajat olivat 19-, 32- ja 59-vuotiaita (taulukko 3, liite 3). Jannittaneista asiakkaista
kukaan ei ollut kdynyt aiemmin samalla optikolla nddntutkimuksessa (taulukko 4, liite
3).

Tutkimme, oliko optikko selittdnyt nddntutkimuksen vaiheita. Lisaksi kysyimme, olisi-
ko asiakas halunnut optikon kertovan lisd& naontutkimuksen vaiheista (taulukko 5, liite
3). Selvitimme ndiden kahden kysymyksen avulla, haluavatko asiakkaat optikon kerto-
van naéntutkimuksen vaiheista. Vastanneista, joille optikko ei ollut kertonut ndontutki-
muksen vaiheista, kolme toivoi kerrottavan vaiheista enemmaén ja kaksi ei olisi toi-

vonutkaan kuulevansa vaiheista. Optikko oli kertonut n&dntutkimuksen vaiheista 39
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vastaajalle, joista kuusi oli sitd mieltd, ett4 optikko olisi voinut kertoa vield lisaa vai-
heista. Liséksi néistd 39 vastaajasta 29 ei toivonut optikon kertovan enempéé néontut-
kimuksen vaiheista. Tutkimme, oliko vaiheiden kertomisen ja perusteellisuuden koke-
misen valilla yhteyttd (taulukko 6, liite 3). Edelld mainituista 39 vastaajasta 36 piti
naontutkimusta perusteellisena ja yksi ei pitanyt sitd niin perusteellisena. Optikko ei ol-
lut selittdnyt ndontutkimuksen vaiheita viidelle vastanneelle, joista kolmen mielesta
naontutkimus vaikutti perusteelliselta ja joista kahden mielesta naéntutkimus ei ollut

vaikuttanut perusteelliselta.

6.4 Palvelutilanteen lopetus

Néaontutkimuksen palvelutilanteen lopetukseen kuuluu naontutkimuksen tuloksen ker-
tominen seké asiakkaalle sopivan ratkaisun [6ytyminen. Kysyimme vaittimalla “optikko
kertoi lopuksi, miten ndkdni oli muuttunut” optikon toimintaa nidntutkimuksen lopussa.
Vastanneista 88,1 prosentin mielesta optikko oli kertonut asiakkaalle naén muutoksesta
(kuvio 13). Taysin samaa mielta vaittdman kanssa oli 76,2 prosenttia ja jokseenkin sa-
maa mieltd 11,9 prosenttia. Optikko ei ollut kertonut nd6n muutoksesta 7,1 prosentin
mielestd, jotka olivat jokseenkin eri mieltd véittamén kanssa. Véitteeseen ei osannut
vastata 4,8 prosenttia. Toisena kysymyksenéa palvelutilanteen lopetuksesta oli: kertoiko
optikko, miten nd6n muuttuminen vaikuttaa silmalasiratkaisuun. Noin kaksi kolmasosaa
vastanneista vastasi optikon kertoneen, kuinka heiddn nddén muutoksensa vaikuttaa sil-
maélasiratkaisuun (taysin samaa mieltd 39,5 % ja jokseenkin samaa mieltd 27,9 %). Jok-
seenkin eri mieltd oli 18,6 prosenttia ja taysin eri mieltd 9,3 prosenttia. Vastanneista 4,7
prosenttia eivat osanneet vastata. Melkein kaikki vastanneista olivat sitd mieltg, ett4 he
saivat avun tai ratkaisun asioihin, joiden vuoksi olivat tulleet ndontutkimukseen. T&ysin
samaa mieltd oli 69,8 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 20,9 prosenttia. Vastanneis-
ta 4,7 prosenttia kertoi, ettd he eivét olleet saaneet apua tai ratkaisua naéntutkimuksen

tulosyihin. Vastanneista 4,7 prosenttia eivat osanneet sanoa.
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Optikko kertoi, miten nd6n muuttuminen
vaikuttaa silmalasiratkaisuun

Sai optikolta avun tai ratkaisun asioihin, joiden
vuoksi tuli ndéntarkastukseen

Optikko kertoi lopuksi naén muutoksesta

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M tdysin samaa mieltad M jokseenkin samaa mieltd = jokseenkin eri mielta

M tdysin eri mielta M ei 0saa sanoa

KUVIO 13. Palvelutilanteen lopetus (n=42-43)

Tutkimme naodntutkimuksen perusteellisuuden ja nadn muutoksen kertomisen yhteytté
(taulukko 7, liite 3). Vastanneista 37:1le oli kerrottu nd6n muutoksesta, ja heista 35 piti
n&ontutkimusta perusteellisena ja heista kaksi ei pitdnyt nddntutkimusta perusteellisena.
Kaksi vastaajaa, joille optikko ei ollut kertonut nd6n muutoksesta, piti nddntutkimusta

silti perusteellisena.

6.5 Palvelutilanteen kokonaisuus

Néaontutkimuksen palvelutilanteen kokonaisuutta tutkittiin sen miellyttdvyyden, keston
ja mahdollisen epéselvyyden kannalta. Suurin osa vastanneista piti palvelua luotettavan
oloisena: vastanneista 79,1 prosenttia oli tdysin samaa mieltd ja 18,6 prosenttia jokseen-
kin samaa mieltd (kuvio 14). Vastanneista 2,3 prosentin mielestd, jotka olivat vastanneet
jokseenkin samaa mieltd, palvelu ei ollut vaikuttanut luotettavalta. Vastaajista 76,7 pro-
senttia oli taysin tyytyvaisia optikolta saamaansa palveluun n&dntutkimuksessa. Jok-
seenkin tyytyvdisia palveluun oli 20,9 prosenttia ja jokseenkin tyytyméattomia oli 2,3
prosenttia. Vastaajat pitivat naontutkimusta miellyttdvana kokemuksena. Taysin miel-
Iyttdvana kokemusta piti 74,4 prosenttia ja jokseenkin miellyttdvand 23,3 prosenttia.
Jokseenkin epamiellyttdvand kokemuksena nadntutkimusta piti 2,3 prosenttia vastan-

neista.
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KUVIO 14. Palvelutilanteen kokonaisuus (n=43)

Kyselylomakkeessa oli avoin kysymys naontutkimuksen miellyttdvyydesté ja epamiel-
Iyttavyydestd. Asiakkaat saivat kuvailla omin sanoin, mika teki nadntutkimuksesta miel-
Iyttdvan kokemuksen. Vastanneiden mielestd nadntutkimuksesta teki miellyttdvan ko-
kemuksen:

hyva (asiakas)palvelu (10),

ammattitaito / asiantuntemus (10),

rauhallisuus (6),

ystavallinen palvelu (6),

rauhallinen tilanne (4),

nopea nadntutkimus (3),

asiallisuus (2),

kiireettdmyys (2),

hyva ja miellyttava optikko (2),

nadntutkimuksen selostus vaihe vaiheelta (2),

tarpeeksi naon vertailua eri vahvuuksilla,

rauhallinen linssien vaihto,

joustavuus,

aito kohtaaminen,

asiakkaan tarpeet hyvin ymmartava asiakaspalveluhenkinen optikko,

erittain hyva palvelu,

osaava optikko,

mukava optikko,
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symppis optikko,

esitetyt kysymykset selkeita,
tarkastukseen ei mennyt liikaa aikaa,
kohteliaisuus,

selkeat ohjeet,

apu ongelmiin,

(optikko) kertoi nadstani, lasien vaihdosta selkeasti,
kiinnostus asiakkaasta,
palveluhalukkuus,

liikkeeseen tulemisen helppous,
kaikki.

Vastanneiden mielestd naontutkimuksesta teki epamiellyttdvan kokemuksen:
huono niskan asento,

lompakon keveneminen,

optikko ei kertonut tarkastuksesta ja tuloksista tarpeeksi,

optikolla liian kiire.

Kyselylomakkeessa oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat kuvailla omin sanoin, jai-
ko heitda mietityttamaan jokin asia nadntutkimuksessa. Vastanneet mainitsivat seuraavia
asioita:

Aikaa ennakkoon varaamatta paasin heti tarkastukseen.

Optikko ei katsonut esim. silménpohjaa, etta olisin vakuuttunut, ettei ole silmasairautta.
Tarkastus oli melko nopea, joten en tied& oliko se tarpeeksi tarkka.

Kotiin tullut esite lupasi silménpaineen tarkastuksia. Ei kuitenkaan ollut laitetta.

Jos laseilla ei voi korjata, niin milla?

Toivoin etta olisin saanut nddntarkastuksen tulokset paperille / jollekkin kortille.

Tutkimme naontutkimukseen kulunutta aikaa ja asiakkaan mielipidettd siitd kolmella
kysymykselld. N&ontutkimustilanne vaikutti kiireiseltd 7,0 prosentin mielesta (jokseen-
kin samaa mieltd). Suurin osa piti nadntutkimustilannetta kiireettéméné: vastanneista
25,6 prosenttia oli jokseenkin ja 67,4 prosenttia taysin tat4 mieltd. Pyysimme asiakasta
arvioimaan naontutkimukseen kulunutta aikaa ympyréimalla yhden kolmesta vaihtoeh-

dosta: alle 20 minuuttia, 20-30 minuuttia tai yli 30 minuuttia. Vastanneista 61,9 pro-
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senttia arvioi nadntutkimukseen kuluneen alle 20 minuuttia. Loput 38,1 prosenttia ar-
vioivat ajaksi 20-30 minuuttia. Kukaan ei arvioinut naontutkimuksen kestéaneen yli 30
minuuttia. Ajan arvioinnin jalkeen asiakas sai kertoa mielipiteensa nadntutkimukseen
kuluneesta ajasta ympyrdimalla yhden vaihtoehdoista: liian lyhyt, sopiva tai liian pitkéa.
Vastanneista nadntutkimusta liian lyhyena piti 7,1 prosenttia. Sopivana nadntutkimuk-
seen kulunutta aikaa piti 92,9 prosenttia. Kukaan vastanneista ei pitdnyt aikaa liian pit-

kana.

Asiakkaista, joiden nddntutkimus kesti arviolta alle 20 minuuttia, 11,5 prosenttia (3
henkil6d) piti ndontutkimukseen kulunutta aikaa liian lyhyend ja loput 88,5 prosenttia
(23 henkil6d) piti aikaa sopivana (taulukko 8, liite 3). Vastanneista kaikki, joiden naon-
tutkimus kesti arviolta 20-30 minuuttia (16 henkil6d), pitivat nddntutkimukseen kulu-
nutta aikaa sopivana. Kukaan ei pitdnyt 20-30 minuuttia kestdvaa nadontutkimusta liian
pitk&na tai lilan lyhyend. Kukaan vastanneista ei pitanyt naontutkimukseen kulunutta

aikaa liian pitkana.

Tutkimme n&odntutkimukseen kuluneen ajan arvion ja nddntutkimustilanteen kiireentun-
teen yhteytta (taulukko 9, liite 3). Vertailimme, tunsivatko vastaajat, jotka olivat arvioi-
neet ndontutkimustilanteen kestoksi alle 20 minuuttia, tilanteen kiireellisemmaksi kuin
vastaajat, joiden naontutkimus oli kestanyt arviolta 20-30 minuuttia. Kiireentunteeseen
ei vaikuttanut vastaajan arvioima aika, mik& huomataan taulukossa 9 (liite 3) olevista
prosenttiluvuista. Prosenttiluvut ovat suunnilleen samansuuruisia alle 20 minuutin ja
20-30 minuutin sarakkeissa kaikissa vastauksissa. Kun nadntutkimus kesti alle 20 mi-
nuuttia, jokseenkin samaa mieltd naéntutkimuksen kiireellisyydesta oli 7,7 prosenttia ja
kun naontutkimuksen kesto oli 20-30 minuuttia, jokseenkin samaa mielt4 oli 6,3 pro-

senttia.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet
naontutkimuksen. Paatutkimusongelmamme on kysymys, millainen on naéntutkimuk-
sen palvelutilanne asiakkaan nakdkulmasta? Jaoimme péatutkimusongelman alatutki-
musongelmiin palvelutilanteen etenemisen mukaan. Tarkastelemme tuloksia néiden ala-
tutkimusongelmien mukaan. Tutkimuksessa otimme perusjoukosta naytteen, jonka poh-
jalta ei voi tehda yleistyksia perusjoukkoon, silld kdytimme harkintaa valitessamme

naytejoukon.

Ensimmaéinen alatutkimusongelmamme oli kysymys, millainen on nadntutkimuksen
palvelutilanteen aloitus? Keskityimme palvelutilanteen aloituksessa tutkimaan tilanteen
tuttuutta, vastaanottoa ja ensivaikutelmaa. Palvelutilanne muokkautuu asiakaskohtaises-
ti ja se on erilainen, jos optikko ja asiakas ovat toisilleen ennestdéan tuttuja (Kaila-
Sayeed 1995, 48). Viisi vastaajista oli kdynyt ennenkin saman optikon n&ontutkimuk-
sessa eli joillekin optikko oli jo ennestaan tuttu. Kaikille vastaajille naéntutkimus oli ti-
lanteena tuttu, silla kaikki olivat kdyneet aikaisemmin optikon nadntutkimuksessa. Ter-
vehtiminen kertoo halusta palvella ja vaikuttaa optikosta saatuun ensivaikutelmaan (An-
tila & Takkinen 2003, 41). Tutkimuksemme mukaan optikot tervehtivat asiakkaitaan,
kun he saapuvat ndontutkimukseen. Asiakkaat tekevat johtopaatoksia ensivaikutelman
perusteella: jo pienet yksityiskohdat voivat vaikuttaa ensivaikutelmaan kuten pukeutu-
minen, eleet, katse, hymy ja liikehdinta (Kangas 1994, 32). Suurin osa piti ensivaiku-

telmaa optikosta hyvéna.

Toinen alatutkimusongelmamme oli kysymys, millainen on palvelutilanne nadntutki-
muksen osalta? Tutkimme asiakkaan nakokulmasta palvelutilanteen hoitamista janni-
tyksen, optikon asiantuntevuuden, vuorovaikutuksen ja nadntutkimuksen perusteelli-
suuden kannalta. Ndytejoukostamme kolmea jannitti menna nadntutkimukseen, kuiten-
Kin suurin osa ei jannittanyt naontutkimukseen menemistd. Naontutkimuksen aikanakin
vain yhtd vastaajaa alkoi jannittad. Palvelutilanteessa optikon on tarked puhua sellaista
kieltd, jota asiakkaan on helppo ymmartédd (Antila & Takkinen 2003, 21, 42). Tutki-

muksesta selvisi, ettd optikot hallitsevat hyvin vuorovaikutustaidot. Suurin osa asiak-
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kaista oli ymmaértanyt kaikki optikon kysymykset ja kysymyksiin oli helppo vastata.
Asiakkaista suurin osa oli sitd mieltd, ettd optikko ei ollut kayttanyt vaikeasti ymmarret-
tavaa ammattikieltd. Optikko selitti ndontutkimuksen vaiheita suurimmalle osalle. Osa
vastanneista olisi toivonut optikon kertovan enemman vaiheista. Naontutkimus on asi-
antuntijapalvelua, silla optikolla taytyy olla erityisosaamista (Pesonen 2002, 26). Kaik-
kien vastanneiden mielesté optikko oli vaikuttanut asiantuntevalta. Tassa kysymyksessé
vastanneilla oli kaikista vahvin mielipide, silla 37 oli tdysin samaa mielta ja loput 6 jok-
seenkin samaa mieltd optikon asiantuntijuudesta. Tutkimustulostamme vahvistaa Holo-
paisen ja Lohen (2006, 63) opinnédytetyon tutkimustulos, josta k&y ilmi, ettd asiakkaiden
luottamus optikon ammattitaitoon on hyva. N&ontutkimus vaikutti perusteelliselta suu-

rimman osan mielestd. Muutama oli kuitenkin eri mielta vaittiman kanssa.

Kolmas alatutkimusongelmamme oli kysymys, millainen on palvelutilanteen lopetus?
Naontutkimuksen lopetukseen kuuluu nadntutkimuksen tuloksen kertominen ja ratkai-
sun l6ytyminen. Suurimalle osalle optikko oli kertonut nadntutkimuksen lopuksi, miten
nako oli muuttunut. Vastanneista 12:1le optikko ei ollut kertonut, kuinka nadén muuttu-
minen vaikuttaa silmélasiratkaisuun. Tutkimustulostamme vahvistaa Mattilan ja Riutta-
lan (2010, 53) opinndytetydn tutkimustulos, josta selvid, ettd optikot kertoivat nadntut-
kimuksen tulokset tutkittaville I&hes aina ja usein myds keskustelivat linssivaihtoehdoista.
N&ontutkimuksen palvelutilanteen tarkoituksena on auttaa asiakasta ja tdyttdd hanen
tarpeensa: asiakas tarvitsee jotain, mitd optikko palvelullaan tarjoaa (Erdsalo 2011, 12).
Yleensé asiakkaat saivat optikolta nadntutkimuksesta sen, mitd he tulivat hakemaan.
Vastanneista vain kaksi ei ollut saanut apua tai ratkaisua asioihin, joiden takia he tulivat
naontutkimukseen. Tulostamme vahvistaa Holopaisen ja Lohen (2006, 62) opinnayte-
tyon tutkimustulos, josta kay ilmi, ettd kaikki heidéan tutkittavansa olivat saaneet tyydy-

tettya tarpeensa.

Neljés alatutkimusongelmamme oli kysymys, millainen on palvelutilanteen kokonai-
suus? Tutkimme kokonaisuutta miellyttdvyyden, epéselvyyden ja nddntutkimukseen ku-
luneen ajan kautta. Naontutkimuksen miellyttavyyttd tutkimme kysymyksilla palvelun
luotettavuudesta, tyytyvaisyydesta optikon palveluun ja yleisesti nadntutkimuksessa
kaymisen miellyttdvyydestéd/epamiellyttdvyydestd. Palvelu oli vaikuttanut luotettavalta
suurimman osan mielestd: vain yksi ei kokenut palvelun olevan luotettavan oloista.

Asiakas on tyytyvdinen palveluun, kun hdn on tuntenut saavansa luotettavaa, asiantun-
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tevaa ja hdnen ongelmaansa paneutuvaa palvelua (Lehtonen 2002, 59). Suurin osa vas-
tanneista oli tyytyvaisia optikolta saamaansa palveluun. Vain yksi vastanneista ei ollut
tyytyvainen. Tuloksemme on samankaltainen Holopaisen ja Lohen tutkimustuloksen
kanssa. Heidan tutkimuksessaan kavi ilmi, etta optikkoliikkeissé palvelun laatu oli ollut
vahintadnkin vahimmaistarpeet tyydyttavaa (2006, 62). Palvelutilanteen tarkoituksena
on saada asiakas tyytyvéiseksi ja jattad miellyttdva vaikutelma (Kansanen & Vaisto
1994, 40-43). Néaontutkimuksessa kdyminen oli ollut miellyttdvd kokemus. Vain yksi

oli pitanyt nadntutkimusta jokseenkin epamiellyttdvana.

Kyselylomakkeessa oli ndontutkimuksen miellyttdvyydestd avoin kysymys, jossa vas-
taajat saivat kertoa omin sanoin, mika teki naontutkimuksesta miellyttavan. Useissa vas-
tauksissa toistuivat hyvé (asiakas)palvelu, ammattitaito tai asiantuntemus, rauhallisuus
ja ystavallinen palvelu. Mattilan ja Riuttalan (2010, 54) tutkimustulos on eridva tutki-
muksemme kanssa: optikot kokivat, ettd heidan tyGpaivénsa ovat kiireisié ja he eivat aina
ehdi tarjota asiakkaille hyvaa asiakaspalvelua. Vastaajat saivat myods kuvailla omin sa-
noin, miké teki naontutkimuksesta epamiellyttdvan kokemuksen. Mainintoja tuli vain
nelja. Epamiellyttavaksi naontutkimuksen tekivat huono niskan asento, lompakon keve-
neminen, optikon kiirehtiminen ja se, etta optikko ei ollut kertonut tarkastuksesta ja tu-
loksista tarpeeksi. Kolmantena avoimena kysymyksena pyysimme asiakkaita kuvaile-
maan omin sanoin, jaiko heitd mietityttdmaan jokin asia nddntutkimuksessa. Kuutta vas-
taajaa jai mietityttdmaan erilaiset asiat naontutkimuksen jalkeen. Mattilan ja Riuttalan
(2010, 53) tutkimuksesta selviag, ettd loppukeskustelut tehtiin hyvin, mutta keskustelul-

le ei valttamattd jadnyt tarpeeksi aikaa. Tama tukee myos meidan tutkimustulostamme.

Ajankayttoon pitaa kiinnittdd huomiota asiakaspalvelussa, silla asiakkaalle ei saisi jad&dda
tunnetta, ettd hantd palveltiin hatdisesti (Kansanen & Vaistd 1994, 40-43). Jokainen
vastanneista arvioi nédontarkastukseen kuluneen alle 30 minuuttia. Aikaa pidettiin liian
lyhyena tai sopivana. Kukaan vastanneista ei pitanyt aikaa liian pitkdné. Tutkimukses-
tamme selvisi, ettd vaikka nadontutkimus kesti alle 30 minuuttia, asiakkaat eivét tunte-
neet kiireentunnetta. Tutkimustuloksemme on yhteneva Mattilan ja Riuttalan tutkimuk-
sen kanssa. Heidéan tuloksensa on, ettd nadntutkimusten sisallisté ei selkedsti huomaa
néontutkimukseen kéytettdvan ajan muutosta tai lisdéntynytta kiirettd. (2010, 53.) Tut-
kimustulostamme tukee my6s Holopaisen ja Lohen opinndytetyon tutkimustulos: asiak-

kaat toivovat huolellista nadntutkimusta, johon varataan tarpeeksi aikaa. Heidan tutki-
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muksestaan kay myds ilmi, ettd merkittavin tekijd, jonka takia asiakas ei halua palata
johonkin optikkoliikkeeseen, on tuntemus optikon Kiireisyydesta. (2006, 64, 67.)

Tutkimuksemme tulokset lisésivat tietoa nadontutkimuksesta asiakkaan nakdkulmasta.
Tuloksista selviad, miten asiakkaat kokivat ndontutkimuksen ja millaisia asioita he ar-
vostavat ndontutkimustilanteessa. Tuloksia voidaan k&ytdnndssé hyodyntéaé silloin, kun
kehitetddn naontutkimuksen asiakaspalvelua. Tutkimustuloksemme osoittivat epékoh-
dan naontutkimuksen lopussa: muutamia asiakkaita oli jaanyt mietityttdmaan jokin asia
naontutkimuksen jalkeen. Optikot voivat parantaa asiakkaan kokemusta antamalla ndon-

tutkimuksen lopussa asiakkaalle aikaa kysya asioista, jotka hanta jaivat mietityttamaan.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet
naontutkimuksen, joka siséltdd naodntarkastuksen ja asiakaspalvelun. Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada tietoa seka taman tyon tekijoille ettd optikoille siitd, kuinka he voivat
palvella asiakkaita heidan toivomallaan tavalla naontutkimuksessa. Tutkimuksemme oli

kvantitatiivinen kyselytutkimus ndontutkimuksessa kéyneille aikuisille asiakkaille.

Saimme kyselytutkimuksellamme vastauksia tutkimusongelmaamme. Saimme tietaa,
kuinka asiakas kokee nadntutkimuksen ja asiakaspalvelun. Saimme tietoa siitd, mité
asiakas arvostaa nadontutkimuksessa ja mika tekee palvelusta miellyttavad. Tutkimustu-
losten avulla optikot voivat kehittdd naontutkimustilannetta palvelun kannalta. Tutki-
mustuloksistamme selvisi, ettd nddntutkimusta pidetddn miellyttdvana kokemuksena,
mité edesauttaa hyva asiakaspalvelu ja optikon ammattitaito. Tutkimukseemme osallis-
tuneet pitivat nddntutkimukseen kulunutta aikaa sopivana, kun se oli 20-30 minuuttia.
Moni arvosti kiireettomyytté ja rauhallisuutta nddntutkimustilanteessa. Jotkut asiakkais-
ta toivoivat, ettd nadntarkastuksen vaiheista olisi kerrottu enemméan. Muuten optikon
vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli koettu hyvaksi. Naontutkimuksen loppuvaiheessa

optikko ei aina kertonut, miten naénmuutos vaikuttaa silmalasireseptiin.

Kyselytutkimuksen arviointia

Kyselymme tavoitteena oli saada 100 vastausta. Ajattelimme, ettd 100 vastausta olisi
realistinen tavoite kéytettavissd olevan ajan kannalta. Olimme kummatkin tyharjoitte-
luissa ja kesatydssd noin 50 paivad. Laskimme, ettd jos kumpikin saisi yhden vastauk-
sen paivéssa, meille kertyisi 100 vastausta. Tavoitteemme jai vajaaksi; saimme kerattya
45 vastausta. Pohdimme, miksi emme péaésseet tavoitteeseen. Vastausten kerdamista
haittasi valill4 tyossa oleva kiire, jolloin muita asiakkaita palvellessa ei ehtinyt jakaa ky-
selylomakkeita. Mietimme myos, antaisimmeko kyselylomakkeita optikkoliikkeeseen
henkilokunnan jaettavaksi, mutta ajattelimme, ettd tiedon keruu on tutkimuksen tekijoi-
den tehtdva. Yritimme jakaa tutkimuslomakkeita vapaa-ajalla, mutta se ei tuottanut

suurta tulosta verrattuna kaytettyyn aikaan. Osa kyselylomakkeista annettiin asiakkaalle
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mukaan kotiin taytettdvaksi. Tamé aiheutti vahéaisté katoa, silla joitain kyselylomakkeita
jai palauttamatta. Asiakkaat ovat saattaneet unohtaa palauttaa kyselyn tai eivat ole viit-
sineet tayttaakaan sitd. Kyselya jaettiin vain perusnadntutkimuksessa kayville, joten pii-
lolinssinddntutkimukset olivat poissuljettuja. Joskus nadntutkimus jouduttiin keskeyt-
tdmaan, silld asiakas taytyi lahettad silmalaakarille, ja néin ollen kyselya ei voitu jakaa
naille asiakkaille. Koska naontutkimusta ei tehty loppuun asti, vastaaja ei olisi pystynyt

vastaamaan kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin.

Yritimme saada mahdollisimman paljon vastauksia tutkimukseemme. Jaoimme kysely-
lomakkeen kaikille, joille suinkin pystyimme. Emme valikoineet vastaajia. Ainoa Kri-
teerimme oli asiakkaan yli 18 vuoden ikd. Asiakkaat olivat hyvin yhteistyohaluisia ja
kaikki, joille ehdotimme kyselyyn vastaamista, suostuivat tayttdmaan sen. Tahén vai-
kutti varmastikin kyselylomakkeen pituus, silla kysyessamme, haluaisiko asiakas tayttaa
lomakkeen, sanoimme, ettd kyselylomake on vain yhden sivun mittainen eik& sen tayt-
tdmiseen mene kauan aikaa. lan rajaaminen aikuisiin ei tuottanut ongelmia vastausten
kerddmisessd, koska todella pieni osa asiakkaista oli alle 18-vuotiaita. Tutkimuksemme

perusjoukko koostuu kaikista yli 18-vuotiaista nddntutkimusasiakkaista.

Tutkimuksemme luotettavuutta paransi kyselylomakkeen esitestaus. Maarittelimme
muuttujat ja késitteet tarkasti, mika paransi validiteettia eli patevyyttad. Kyselyn luotet-
tavuutta heikensi joidenkin kysymysten epatarkkuus, koska ne pystyttiin ymmartdmaan
usealla tavalla. Kyselylomake oli kaikille vastaajille sama, joten kysely on helposti tois-
tettavissa. Tama lisaa reliabiliteettia eli mittaustuloksen toistettavuutta. Tutkimukseem-
me osallistuneet vastaajat jaivat anonyymeiksi henkil6iksi, eiké vastaajia pystynyt tun-
nistamaan vastausten perusteella. Emme lukeneet kyselylomakkeita niin, ettd olisimme
tienneet niiden olevan tietyn henkilon vastauksia. Vastaukset pyysimme laittamaan Kir-
jekuoreen ja sulkemaan sen. Né&in vastaajat uskalsivat toivottavasti kertoa rehellisen
mielipiteensd, jolloin saimme keréttyd luotettavampaa tietoa. Tuhosimme tutkimusai-
neiston polttamalla tutkimusten tulosten analysoinnin jalkeen, kun opinndytetyémme oli

valmis.

Kyselytutkimuksen onnistumisen edellytys on hyvin tehty kyselylomake. Tutkimusta
tehtdessa kannattaa kéyttaa riittavasti aikaa muuttujien méarittelyyn, jolloin nakee hel-

posti, onko jokaista muuttujaa kohti tarpeeksi kysymyksid. Kysymysten taytyy olla yk-
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siselitteisesti ymmarrettavia ja tutkimusongelmiin vastauksia antavia. Riippuen siita,
minkalaista tietoa haluaa kerétd, valitaan monivalintakysymyksié seka syvéllisempéaa ja

yksityiskohtaisempaa tietoa antavia avoimia kysymyksia.

Kyselylomaketta tehdessimme otimme asiakkaan huomioon tekemall& lomakkeesta no-
peasti ja helposti vastattavan. Monivalintakysymykset olivat ilmeisesti suurimmaksi
osaksi selkeité ja helppoja vastata, silla vastaaja oli harvoin vastannut vaihtoehdon “’en
osaa sanoa”. Valtimme kéyttdmasta useita avoimia kysymyksid. Teimme kyselylomak-
keesta lyhyen, vain yhden A4-arkin mittaisen, jossa oli kysymyksia kummallakin puo-
lella paperia. Lomakkeessamme oli paljon monivalintakysymyksig, sill& ne ovat asiak-
kaan kannalta helppo tayttaa ja meidan kannaltamme helppo sy6ttaa tilasto-ohjelmaan ja
vertailla vastauksia. Tutkimustuloksia Kirjoittaessamme huomasimme, ettd kyselylo-
makkeessa olisi parantamisen varaa. Kaksi vastaajaa ei ollut tayttanyt kyselylomakkeen
toista puolta. Mietimme, etté he eivat olleet huomanneet ensimmaéisen sivun alareunassa
olevaa KAANNA-tekstia. Tama teksti olisi voinut olla suuremmalla fonttikoolla, eri va-
rilld tai alleviivattuna, jotta kaikki olisivat huomanneet sen varmasti. Kerroimme kyse-
lya jakaessamme, ettd kyselylomake on yhden sivun mittainen, mika on saattanut hdama-
t4 joitakin vastaajia KAANNA-tekstistd huolimatta.

Huomasimme tuloksia Kirjoittaessamme, ettd kysymyslomakkeen vastausvaihtoehto
numero 7.6 olisi voinut olla muotoa Halusin uudet kehykset”. Viitteestd saattoi saada
vaadran vaikutelman. Esimerkiksi jos néké on muuttunut, niin asiakas haluaa uudet sil-
malasit. Silloin asiakas saattaa ympyrdida vastausvaihtoehdon 7.6, mutta héan tarkoittaa
vastauksellaan eri asiaa, jota me haimme vastausvaihtoehdolla. Kyselylomakkeen teke-
miseen olisi pitdnyt kdyttdd enemman aikaa ja miettid tarkemmin, millaista tutkimustie-
toa kysymyksilld saa. Joidenkin kysymysten jalkeen olisi pitanyt lisétd avoin kysymys,
jossa tarkennetaan vastausta. Tallaisenaan kysymyslomakkeemme jétti liikaa arvailun
varaan. Esimerkiksi kun yritimme ristiintaulukoida véitteet ’Sain optikolta avun tai rat-
kaisun asioihin, joiden vuoksi tulin nddntarkastukseen” ja ”Olen tyytyvédinen optikolta
saamaani palveluun nabntarkastuksessa”, emme pystyneet tekemdidn suoraan syyseu-
raussuhdetta. Arvailun varaan jai, miksi vastaaja ei ollut saanut apua tai ratkaisua naon-
tutkimuksen tulosyihin, mutta oli silti tyytyvainen optikolta saamaansa palveluun. Syy-
na voi olla esimerkiksi, ettd asiakas tuli optikolle, jotta voisi hankkia uuden kehystyylin

itselleen, mutta ei l0ytényt sopivaa kehystd mallistosta.
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Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielt,
jokseenkin eri mieltg, tdysin eri mieltd ja en osaa sanoa. Pienen vastaajamééran takia
yhdistimme joissain paikoin tulosten tarkastelussa tdysin samaa ja jokseenkin samaa
mieltad olevat sekd jokseenkin eri mielta ja tdysin eri mielta olevat kahteen ryhmaan. Jos
olisimme p&é&sseet sadan vastauksen tavoitteeseemme, meidéan ei olisi vélttamétta tar-
vinnut yhdistéd& vastauksia kahteen vaihtoehtoon: samaa mieltd ja eri mieltd. Jos oli-
simme laittaneet kyselylomakkeeseen vain naméa kaksi vastausvaihtoehtoa ja en osaa
sanoa -vaihtoehdon, olisimme saaneet luultavasti enemman en osaa sanoa -vastauksia,

koska vastaajien olisi pitanyt valita kysymyksiin jyrkka mielipide.

Olisimme halunneet vertailla, vaikuttaako jannittdmiseen se, onko asiakas ennen kaynyt
optikon n&dntutkimuksessa. Emme kuitenkaan pystyneet vertailemaan taté asiaa, silla
kaikki vastaajamme olivat kdyneet ennenkin nadntutkimuksessa. Jannittaneista asiak-
kaista kukaan ei ollut kdynyt aiemmin samalla optikolla nddntutkimuksessa. Kyselylo-
makkeella ei saatu selville jannittamisen syytd, koska sille ei ollut avointa kysymysta.
Pohdimme, ettd syy jannitykseen voi olla ihan mika tahansa, esimerkiksi pelko néén
huonontumisesta, silla kaksi vastanneista arvioi ennen naddntutkimusta ndkénsa huonon-
tuneen. Olisimme halunneet tutkia myds, mitk& asiat saattaisivat vaikuttaa optikon asi-
antuntijuuteen, mutta emme pystyneet vertailemaan tuloksia, silla kaikki olivat pitaneet

optikkoa asiantuntevan oloisena.

Ajattelimme, ettd avoimia kysymyksid ei kannata laittaa kyselylomakkeeseen liikaa,
koska monesti vastaaja ei viitsi vastata niihin. Kuitenkin avoimet kysymykset naéntut-
kimuksen miellyttavyydestd antoivat tarkinta tietoa nddntutkimuksesta kokonaisuutena.
Asiakas pystyi omin sanoin kertomaan miellyttavista asioista, jolloin pystyimme saa-
maan sellaisiakin vastauksia, joita emme huomanneet laittaa monivalintakysymyksiin.
Joissain monivalintakysymyksissa olisi ollut hyvé olla jatkokysymyksen& tarkentava
kysymys, koska nyt jouduimme monissa kohdissa arvailemaan syité tietynlaiseen vasta-

ukseen.

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvailla, millainen nadntutkimuksen palvelutilanne oli
asiakkaan nakokulmasta. Kysymyksilla saa vastauksia tahéan kysymykseen, mutta jalki-
kateen olisimme halunneet lisata vield kyselyn loppupuolelle kokoavan avoimen kysy-

myksen: millainen nadntarkastustilanne oli? Talla olisimme voineet saada sellaisia vas-

62



tauksia, joita emme monivalintakysymyksissd huomanneet kysyd. Emme kuitenkaan
voisi lis&ta kysymykseen “palvelutilanne’-sanaa, koska muuten vastauksista saattaisi tul-

2 9

la yksinkertaisempia ja lyhytsanaisempia, kuten ”mukava”, "miellyttdva” tai "hyva”.

Olemme tyytyvéisia kyselyn valitsemisesta tiedonkeruumenetelmaksemme. Kyselytut-
kimus oli kustannuksiltaan edullinen, ja se oli melko helppo toteuttaa harjoitteluiden ja
toiden lomassa. Olisimme saaneet enemman vastauksia, jos olisimme olleet koko kesén

optikkoliikkeessa. Tarvitsimme kuitenkin myos lomaa koulun ja téiden ohella.

Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksistamme tuli paikoittain pintapuolisia, koska emme saaneet tehtya taysin
luotettavia syy-seuraussuhteita kysymyksillamme ristiintaulukoinnin avulla. Jatkoky-
symysten puutteen lisaksi pieni vastausmaara heikensi tuloksiamme. Ristiintaulukointi
joissain kohdissa ei ollut jarkevéaa eikéd antanut tuloksia pienen vastausmaéran takia.
Yritimme 16ytaa yhteisté selittajaa tietyille vastauksille, mutta pystyimme vain veikka-
maan yhteisia selittdjia, sill4 poikkeavia vastauksia oli niin véhan, ettei yleistyksia voi-
nut tehda.

Kysymyksiin ”Miké teki nddntarkastuksesta epamiellyttdvan kokemuksen?” ja “Jaiko
teitd mietityttdmaan jokin asia nddntarkastuksessa?”” harvalla vastaajalla oli mitdén sa-
nomista. Voidaan paatelld, ettd nadontutkimus ei ollut epdmiellyttdva tapahtuma, eiké
monia jadnyt mietityttamaan mikaan asia naontutkimuksen jalkeen. Tata puoltaa myods
se, ettd kysymykseen "Miki teki ndontarkastuksesta miellyttivin kokemuksen?” suurin
o0sa vastaajista oli kirjannut jonkin asian, joka oli miellyttdnyt heitd. Naontutkimusta pi-
dettiin siis miellyttdv&nd tapahtumana. Avoimessa Kkysymyksessd né&ontutkimuksen
miellyttavyydesté kavi ilmi, ettd asiakkaat arvostavat hyvaa asiakaspalvelua ja ammatti-

taitoista optikkoa. Nam4 asiat saivat kaikista eniten mainintoja.

Saimme pienid vihjeitd siitd, miten itse toimia n&ontutkimusta tehdessd, jotta nadntut-
kimuksesta tulisi mahdollisimman miellyttdva kokemus asiakkaalle. Avoimessa kysy-
myksessa kavi ilmi, ettd erdén asiakkaan niskan asento oli ollut huono. Nyt muistamme
itse kysya asiakkaalta foropteria k&yttaessd, ettd onko asiakkaalla miellyttdva asento.

Kyselylomakkeessa kavi ilmi, ettd asiakas oli itse kysynyt asennon korjausta optikolta.

63



Kuitenkaan kaikki asiakkaat eivat valttaméattd huomauta asiasta, joten optikon olisi itse

hyva kysya asiasta.

Kyselylomakkeessa oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat kuvailla omin sanoin, jéi-
ko heitd mietityttdmain jokin asia nadntutkimuksessa. Erds vastaaja kirjoitti: ”Toivoin
ettd olisin saanut nddntarkastuksen tulokset paperille/jollekkin kortille.” Pohdimme,
minkalaisessa tilanteessa asiakas ei ollut saanut tuloksia mukaansa, silla refraktiotulos
kuuluu antaa kaikissa tapauksissa asiakkaalle nddntutkimuksen jélkeen kirjallisena (Op-
tilkkan Eettinen Neuvosto 2011, hakupdivd 27.1.2012). Tapauksesta ei tiedetd, ostiko
henkild silmélasit vai ei. Olemme huomanneet, ettd monesti kdytannossa silmélasikortti
annetaan asiakkaalle vasta, kun hén tulee hakemaan uusia silmélasejaan. Jos asiakas ei

ostanut laseja, hanelle olisi pitanyt antaa kirjalliset tulokset nadntutkimuksen lopuksi.

N&ontutkimuksen osalta asiakkaalle ei kuuluisi ja&da jalkikysymyksid, jos asiakasta on
palveltu kokonaisvaltaisesti. Optikot voisivat jattdda naontutkimuksen loppuun muuta-
man minuutin aikaa, jolloin asiakas voisi kysyd hantd mietityttdmaén jaaneita asioita.

Talloin asiakkaalle saattaisi jad&dda optikosta sellainen kuva, ettd hanesté on huolehdittu.

Jotkin optikkoliikkeet ovat lyhenténeet nadntutkimusajan 20 minuuttiin, jotta he ehtisi-
vat tehdd enemman nédntutkimuksia paivéassd. Kuitenkin tutkimustuloksistamme kéy
ilmi, ettd osa asiakkaista ei ole tyytyvaisid nédin lyhyeen aikaan. Tuloksista voimme paa-
telld, ettd 20-30 minuuttia on varmimmin sopiva aika nadntutkimukselle asiakkaiden
mielestd, koska kukaan ei pitdnyt 20-30 minuuttia kestavaa naontutkimusta liian pitka-
né tai lilan lyhyend. Kukaan vastanneista ei pitdnyt naontutkimukseen kulunutta aikaa
lilan pitkdng, josta voimme paatelld, ettd on parempi kéyttdd enemman aikaa ja tehda
naontutkimus perusteellisesti, jotta asiakas olisi tyytyvdinen. Asiakkaiden mielesta
naontutkimuksesta teki miellyttdvan kokemuksen optikon rauhallisuus, rauhallinen ti-
lanne ja kiireettémyys. Nama asiakkaiden maininnat vahvistavat vaitetta siité, etta ndon-
tutkimus kannattaa tehd& rauhallisesti ja siind ajassa, minka se vaatii. Optikkoliikkeet
voivat paattad, haluavatko he investoida asiakastyytyvéisyyteen tekemalld néontutki-
muksen rauhassa vai keskittyd kustannustehokkaaseen nadntutkimukseen, jolloin naon-

tutkimukseen voi ottaa mahdollisimman monta asiakasta paivassa.
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Tyo6sta oppimamme ja jatkotutkimusaiheet

Opimme tyo6ta tehdessémme parity6taitoja, aikataulutusta ja pitkaan kestavan tyon te-
kemistd. Teimme opinndytetydmme parityénd, jolloin opimme tekemaan yhteisid paa-
toksid, kompromisseja ja jakamaan vastuualueita. Saatoimme olla eri mieltd joistain
asioista, mutta otimme kummankin mielipiteet huomioon ja p&datimme asian neuvotte-
lemalla. Jaoimme eri vastuualueita omien vahvuuksiemme mukaan, esimerkiksi tieto-
konetaidot olivat toisella paremmat ja toinen osasi kielioppisaannét. Opimme sovitta-
maan omat aikataulumme yhteen seka lisaksi ohjaavien opettajien aikataulut omiimme.
Teimme opinndytetydtamme reilun vuoden ajan, joten opimme pitkdn prosessin lop-
puun viemistd. Opimme kyselylomakkeen tekemista kokemuksen ja erehdyksen kautta.
Tuloksia kirjatessamme opimme, miten kyselylomake olisi pitanyt tehda ja mita siina
olisi pitdnyt muuttaa. Ensikertalaisten tekeméksi kyselylomake oli kuitenkin onnistunut.
Syvensimme taitojamme tietokoneohjelmien kaytossa, etenkin SPSS-ohjelman hallin-

nassa.

Opinnaytetyon tekemisen vuoksi tutustuimme alamme kirjallisuuteen, lehtiin ja muihin
l&hteisiin, joihin emme olisi muuten luultavasti tutustuneet ollenkaan. Koulutukses-
samme emme kéyta tiettyd optometrian kurssikirjaa, joten oli mielenkiintoista 16ytaa
kattavia teoksia naontutkimuksesta ja optiikasta. Moni lahteemme oli Kkirjoitettu englan-
niksi. Opimme englannin kielistd alan sanastoa ja oli opettavaista k&antaa tekstid omalle
kielelle.

Asiakaspalvelutaitoja olemme opetelleet koulussa muutamalla tunnilla. Kuitenkin asia-
kaspalvelu on tydssamme hyvin suuressa merkityksessé joka péiva. Opinndytetydmme
aiheen valinnalla pystyimme syventdmdan taitojamme meitd kiinnostavaan aihealuee-
seen. Opinnaytetyon aiheen valinta tdydentédd koulutustamme optisen alan ammattilai-
seksi. Pidimme térke&na opinndytetydssamme sitd, ettd padsimme syventdmaan palvelu-
taitojamme lahdekirjallisuuden ja tutkimustulosten avulla. Mielestimme aiheemme oli
todella mielenkiintoinen ja hyddyllinen ammattimme kannalta, koska nadntutkimus on
tybssamme jokapdivaistd. Uskomme, ettd pystymme ottamaan asiakkaan paremmin
huomioon, silld& osaamme asettua asiakkaan nadkokulmaan. Tieddmme, mité asiakkaat

arvostavat optikossa ja ndontutkimustilanteessa.
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Jatkotutkimusaiheiksi endotamme erilaisten optisen alan palvelutapahtumien tutkimista.
Esimerkiksi ensimmaisen piilolinssisovituksen palvelutapahtumaa voisi tutkia asiak-
kaan nakokulmasta haastattelututkimuksella, koska piilolinssiasiakkaita ei ole tarpeeksi
paljon kaikissa liikkeissd, joten tietoa voisi olla hankala kerata kvantitatiivisella tutki-
muksella. Mielestamme asiakaspalvelu on entisté tarkeampaa optisella alalla, koska hin-
takilpailu saattaa jakaa alan erikoistumaan eri asioihin. Jotkin optikkoliikkeet saattavat
erikoistua suureen massamyyntiin ja toiset asiakaspalveluun. Tietysti parhainta olisi
naiden asioiden yhdistdminen: suuri myynti ja hyvé asiakaspalvelu olisivat samassa

lilkkeessa.

Jatkotutkimuksena voisi saada syvempaa ja tarkempaa tietoa ndontutkimuksesta kvalita-
tiivisella tutkimuksella. Haastattelulla paasisi syvemmalle asiakkaan ajatuksiin, jolloin
jo kerdd@méstamme tiedosta voisi kyselld syy-seuraussuhteita. Kysyimme tutkimukses-
samme, jannittiko asiakkaita naontarkastustilanteessa. Emme kuitenkaan voi tietdd, mi-
k& heita on jannittanyt tilanteessa. Pohdimme, etta syy jannitykseen voi olla ihan mika
tahansa, esimerkiksi pelko ndén huonontumisesta, silla kaksi vastanneista arvioi ennen

naontutkimusta ndkonsa huonontuneen.

Haluamme kiittda opinnaytetydomme onnistumisesta kyselyymme vastaajia, yhteistydop-
tikkoliikkeita ja kyselylomakkeemme esitestaajia. Ilman teitd tutkimuksen toteuttami-
nen ei olisi ollut mahdollista. Haluamme kiittdd myds ohjaajiamme ja opponenttejamme

palautteesta, jolla saimme hiottua ty6tdmme.
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LITTEET

LITE 1

HYVA NAONTUTKIMUSKAYTANTO

2011

Kaikista tutkimuksista ja esille tulevista asioista kirjataan olennaiset tiedot tutkimuskorttiin.
Refraktiotulos annetaan tutkitulle kaikissa tapauksissa kirjallisena.

Listan 1-10 kohtien lisiksi nddntutkimus voi sisiltii muitakin tutkimuksia tai mittauksia optikon
harkinnan mukaan. Tutkimuksen kesto n. 20 — 30 min. Silmilasiresepti on voimassa 6 kuukautta.

10 askeleen niontutkimus

1. Anamneesi
1.1. tulon syy/ ndkemisen oireet
1.2.onko aiempia tutkimuksia
1.3.yleissairaudet/ liskitys
1.4.suvun silmésairaudet
1.5 kiytossi olevat silmiilasit / piilolasit

2. Objektiivinen tutkimus
2.1.silmien ulkoinen tarkastelu
2.2.peitinkoe
2.3 konvergenssin ldhipiste
2.4 fiksaatio
2.5.skiaskopia
2.6.autorefraktometria
2.7 keratometria
2.8. muu, miki

3. Glaukooma seulonta
3.1.tonometria
3.2.oftalmoskopia
3.3.jatkotoimenpiteet

4. Subjektiivinen tutkimus
4.1.visus kiytdssi olevilla laseilla
4.2 vapaa visus
4.3 sfadrinen / astigmatia
4.4 tasapainotus
4.5.maksimaalinen visus
4.6.visus lasimiiriyksen

lasivoimakkuudella

4.7 kontrastiherkkyys

5. Yhteistoiminnan tutkimus
5.1.foriat
5.2.tropiat
5.3.reservil
5.4.binokulariteetti

6. Lihinddn tutkimus
6.1.kiyttotarve
6.2.add miiritys
6.3.nikdetiisyyksien demonstrointi
6.4 konvergenssin riittivyys
7. Tyonién tutkimus
7.1. kiiyttotarve
7.2.add miiiritys
7.3.nidkdetidisyyksien demonstrointi
7.4.nikésuuntien demonstrointi
7.5.tydympiéristén ergonomia
7.6.tyblasien korvattavuus
8. Refraktio ja silmilasimiiriys
8.1.0ptikko kirjoittaa tutkimustensa
perusteella silmén taittovoiman
korjausarvosta eli refraktiosta
reseptin, joka annetaan tutkittavalle
kehys- ja linssivalinnan yhteydessi
8.3. linssivaihtoehtojen esittely
8.4.etujen ja haittojen analysointi
8.5.miirdyksen / midriyksien
kirjoittaminen
9. Suositeltava palaute tutkittavalle
refraktiotuloksesta
9.1.n#ontarkkuuden muutoksen syyt
9.2 lasien voimakkuuden muutostarve
9.3.silmien terveydentilan seuranta
9.4.seuraavan niddntutkimuksen
ajankohta
10. Kiiyttéohjeet kirjallisina
10.1. kehysten ja linssien kiytto
10.2. kehysten ja linssien puhdistus
10.3. kehysten ja linssien
huoltotarkastukset
10.4. takuuehdot

Optiikan Eettinen Neuvosto 8 - 2011
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hyva naodntarkastusasiakas,

Olemme kaksi viimeisen vuoden optometristiopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetydna kyselytutkimuksen néodntarkastuksesta asiakkaan nako-
kulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, kuinka aikuiset asiakkaat ovat kokeneet
naontarkastuksen. Opinnaytetydmme julkaistaan loppuvuonna 2012. Optikkoliikkeet voivat

hyddyntaa tutkimustuloksiamme kehittamalla asiakaspalveluaan naontarkastustilanteessa.

Kyselylomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia, eikd vastaajan henkildllisyytta voida tunnis-
taa. Tutkimustuloksia ei tulla yhdistamaan optikkoliikkeeseen, jossa asioitte. Taytettyja ky-

selylomakkeita ei luovuteta optikkoliikkeen kayttoon.
Tayttaessanne tdaman kyselylomakkeen suostutte siihen, etta vastauksianne kaytetaan tut-
kimuksessamme. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden kan-

nalta olisi tarkeada, ettd vastaatte rehellisesti.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Kiitos ajastanne!

Taru Heiskanen Elisa Koskela

XXXXXXXX@students.oamk.fi XXXXXXXX@students.oamK.fi
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Naontarkastuksen kyselylomake

Ympyroikaéa/kirjoittakaa mielestanne sopivin vaihtoehto.

1. Sukupuoli: 1 Nainen 2 Mies
2. Syntymavuosi:
3. Optikon sukupuoli: 1 Nainen 2 Mies
4. Arvioikaa optikon ikd: 1 alle 30 vuotta 2 30- 50 vuotta 3 yli 50 vuotta
5. Oletteko ennen kdyneet optikon nadntarkastuksessa? 1Kylla 2 Ei
6. Oletteko ennen kayneet saman optikon nddntarkastuksessa? 1Kylla 2Ei
7. Miksi tulitte nadntarkastukseen? Voitte ympyroida useamman vaihtoehdon.
1. N&koni on huonontunut
2. Nakoni on parantunut
3. Minulla on ndkemiseen liittyvia muita oireita, mita?
4. Kayn naontarkastuksessa tietyin valiajoin, monenko vuoden valein?
5. Optikolta tuli kutsu naontarkastukseen
6. Halusin uudet silmélasit
7. Muu syy, mika?
8. Tervehtikd optikko teitd, kun saavuitte nadntarkastukseen? 1Kylla 2 Ei
9. Mita mielta olette seuraavista vaitteista? Ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto.
taysin jokseenkin jokseenkin taysin en
samaa samaa eri eri osaa
mielta mielta mielta mieltd sanoa
10. Minua jannitti menn& nadntarkastuk- 1 > 3 4 5
seen
11. Ensivaikutelma optikosta oli hyva 1 2 3 4 5
12. Optikko oli aidosti kiinnostunut syista, 1 5 3 4 5
miksi tulin n&dntarkastukseen
13. Ymmarsin kaikki optikon kysymykset 1 2 3 4 5
14. Optikon kysymyksiin oli helppo vastata 1 2 3 4 5
15. Optikko kaytti vaikeasti ymmarrettavaa
D 1 2 3 4 5
ammattikielta
16. tC;lptlkko selitti nadntarkastuksen vaihei- 1 > 3 4 5
17.0Olisin toivonut optikon kertovan enem-
S o 1 2 3 4 5
man naodntarkastuksen vaiheista
KAANNA ->
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taysin jokseenkin jokseenkin taysin en

samaa samaa eri eri osaa
mielta mielta mielta mieltd sanoa
18. Minua alkoi jannittaa nadntarkastuk- 1 5 3 4 5
sessa
19. Optikko kertoi lopuksi, miten nakoni oli 1 > 3 4 5
muuttunut
20. Optikko kertoi, miten na6n muuttumi-
: o . 1 2 3 4 5
nen vaikuttaa silméalasiratkaisuun
21.Sain optikolta avun tai ratkaisun asioi-
hin, joiden vuoksi tulin n&ontarkastuk- 1 5 3 4 5
seen
22.Palvelu vaikutti luotettavalta 1 2 3 4 5
23.Optikko vaikutti asiantuntevalta 1 2 3 4 5
24, Naontarkastus vaikutti perusteelliselta 1 2 3 4 5
25. Naontarkastustilanne vaikutti kiireiselta 1 2 3 4 5
26.0Olen tyytyvainen optikolta saamaani
1 2 3 4 5
palveluun naontarkastuksessa
27.Naodntarkastuksessa kayminen oli miel- 1 > 3 4 5

lyttava kokemus

28. Mika teki ndontarkastuksesta miellyttdvan kokemuksen? Kuvaile omin sanoin.

29. Mika teki ndontarkastuksesta epamiellyttavan kokemuksen? Kuvaile omin sanaoin.

30. Jaiko teitd mietityttdmaéan jokin asia nddntarkastuksessa? Kuvaile omin sanoin.

31. Arvioi ndontarkastukseen kulunut aika: 1 alle 20 min 2 20-30 min 3 yli 30 min

32. Naontarkastukseen kulunut aika oli mielestani: 1 Liian lyhyt 2 Sopiva 3 Liian pitka

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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TAULUKKO 1. Tervehtimisen ja ensivaikutelman yhteys (n=45) LIITE 3

Tervehtiminen

Ensivaikutelma optikosta hyva

kylla ei yhteensa
taysin samaa mielta 73 100 73%
jokseenkin samaa mielta 23 0 22%
jokseenkin eri mielta 2 0 2%
taysin eri mielta 2 0 2%
yhteensa 100% 100% 100%

TAULUKKO 2. Optikko oli aidosti kiinnostunut nadntarkastukseen tulosyisté ja naon-

tarkastukseen kulunut aika (n= 42, 45)

Kiinnostus n&on- Nadntarkastukseen kulunut aika
tarkastuksen tulosyista alle 20 min 20-30 min  yhteensa
taysin samaa mielta 46 63 52%
jokseenkin samaa mielta 46 31 40%
jokseenkin eri mielta 8 0 5%
ei 0saa sanoa 0 6 2%
100% 100% 100%

yhteensé

TAULUKKO 3. Asiakkaan ian ja nadntarkastukseen menon jannityksen yhteys (n=44)

Jannitti menna k&
nadntarkastukseen
19 32 59 yhteensa

jokseenkin samaa mielta 100.0% 50.0% 100.0% 6.8%
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TAULUKKO 4. Kaynyt ennen saman optikon naodntarkastuksessa ja jannitti menna
naontarkastukseen (n=45)

Asiakasta jannitti menna Saman optikon nddntarkastuksessa
nadntarkastukseen . . .
kylla ei yhteensa

jokseenkin samaa mielta 0 8 7%
jokseenkin eri mielta 40 5 9%
taysin eri mielta 40 85 80%
ei 0saa sanoa 20 3 4%
yhteensa 100% 100% 100%

TAULUKKO 5. Optikko selitti ndontarkastuksen vaiheita ja olisiko asiakas halunnut
optikon selittéavan vaiheista enemman (n=42)

Asiakas olisi halunnut Optikko selitti nddntarkastuksen vaiheita
optikon selittavan taysin samaa jokseenkin jokseenkin taysin eri
enemman vaiheista

mielta samaa mielta eri mielta mielta yhteensa
taysin samaa mielta 0 8 0 0 2%
jokseenkin samaa mielta 4 31 40 100 19%
jokseenkin eri mielta 35 31 40 0 33%
taysin eri mielta 57 31 0 0 40%
ei osaa sanoa 4 0 20 0 5%
yhteensé 100% 100% 100% 100% 100%

TAULUKKO 6. Naontarkastuksen vaiheiden selittéminen ja naontarkastuksen perus-

teellisuus (n=42)

Optikko selitti nddntarkastuksen vaiheita

Nadntarkastus vaikutti

perusteelliselta taysin samaa  jokseenkin jokseenkin taysin eri
mielta samaa mielta eri mielta mielta yhteensé
taysin samaa mielta 83 36 25 0 60%
jokseenkin samaa mielta 17 57 50 0 33%
jokseenkin eri mielta 0 7 25 0 5%
taysin eri mielté 0 0 0 100 2%
yhteensa 100% 100% 100% 100% 100%
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TAULUKKO 7. Nao6nmuutoksen kertominen ja naontarkastuksen perusteellisuus (n=41)

Naodntarkastus vaikutti Optikko kertoi, miten néké oli muuttunut
perusteelliselta taysin samaa  jokseenkin jokseenkin

mielta samaa mielté eri mielta ei 0saa sanoa yhteensa
taysin samaa mielta 69 20 50 50 61%
jokseenkin samaa mielta 28 60 50 0 32%
jokseenkin eri mielta 3 0 0 50 5%
taysin eri mieltd 0 20 0 0 2%
yhteensa 100% 100% 100% 100% 100%

TAULUKKO 8. Naontarkastukseen kulunut aika ja oliko se sopiva (n=42)

Naontarkastukseen kulunut aika

Sopivuus

alle 20 min 20-30 min yhteensa
liian lyhyt 12 0 7%
sopiva 88 100 93%
yhteenséa 100% 100% 100%

TAULUKKO 9. Naontarkastukseen kulunut aika ja kiireentunne (n=42)

Néaontarkastus vaikutti Naontarkastukseen kulunut aika

kiireiselta alle 20 min 20-30 min yhteensa
jokseenkin samaa mielta 8 6 7%
jokseenkin eri mielta 23 31 26%
taysin eri mielta 69 63 67%
yhteensa 100% 100% 100%
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