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Optinen ala on ollut jo pitkdd@n murrosvaiheessa, joka jatkuu edelleen. Muutosta on tapahtunut
erityisesti likkeiden valisessa hintakilpailussa, mika nakyy esimerkiksi kustannusten minimoimi-
sena ja naontutkimusaikojen lyhenemisena.

Tutkimuksen paaongelman tarkoituksena oli arvioida, miten tehdyt naontutkimukset vastaavat
Optometrian Eettisen Neuvoston ohjetta Hyvasta naontutkimuskaytanndsta. Tutkimuksen alaon-
gelmissa vertailtiin, miten naontutkimukseen varattu aika ja alan tyokokemus vaikuttavat Hyvan
naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamiseen, seka millaisia eroavaisuuksia on Hyvan naon-
tutkimuskaytannon ohjeiden noudattamisessa alan yksityisten yritysten ja ketjuliikkeiden valilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli heréatella optikkoja ja tydnantajia huomaamaan mahdolliset puutteet
naontutkimuksissa, ja tata kautta kehittdd naontutkimuksia vastaamaan paremmin Hyvaa naon-
tutkimuskaytantoa.

Toteutimme kyselyn kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, joka valitettiin sahkopostitse Suomessa
tydskenteleville optikoille ja optometristeille Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n kautta. Tar-
kastelun perustana oli Hyva naontutkimuskaytanto, jonka osa-alueet muutettin maaralliseen
muotoon. Kysely tavoitti 201 vastaajaa, joiden arvioiden perusteella kokosimme tutkimustulokset.

Tulokset osoittivat, ettd naontutkimusten kulku vastasi osittain Hyvan nadntutkimuskaytannon
vaatimuksia. Parhaiten tutkimuksista toteutui anamneesin osa-alue, ja huonoiten objektiivisen tut-
kimuksen osa-alue. Joihinkin tutkimuksiin varatulla ajalla ei ollut vaikutusta. Saimme selville, etta
Hyva naodntutkimuskaytantd toteutui paremmin, kun aikaa oli varattu 30 minuuttia. Selkeimmat
erot tutkimuksessamme ilmenivat siina, tyoskentelivatko vastaajat ketjuliikkeissa vai yksityisissa
optikkoliikkeissa. Eroavaisuudet eivat kuitenkaan olleet vain toisen tyoskentelypaikan eduksi,
vaan kummankin tydympariston osalta 16ytyi seka hyvin toteutuneita, etté kehitettavia tutkimus-
kohtia. Vastaajien alan tyokokemuksen vaikutus oli selkeimmin nahtavissa heidan valillaan, jotka
olivat tydskennelleet optisella alalla alle 10 ja yli 31 vuotta.

Hyvan n&ontutkimuskaytannon noudattamisessa on kehitettavaa. Vaikuttaa silta, ettd monet vas-
taajista hyotyisivat pidemmista naontutkimusajoista. Myds joidenkin testien kertaaminen voisi olla
tarpeen, jotta tutkimustilanteessa muistettaisiin, miten ja miksi ne tehdaan. Optikot kokivat paa-
asiassa toimivansa Hyvan naontutkimuskaytannén mukaan eli ammattieettisesti, Hyvan naontut-
kimuskaytannon vaatimat tutkimukset jaivat kuitenkin osittain toteutumatta.

Asiasanat: optikko, optometristi, ammattietiikka, eettisyys, naontutkimus, tutkimusaika, tyokoke-
mus



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Optometry

Authors: Koivula, Lotta; Luoma, Satu & Niskala, Janica

Title of thesis: Professional Ethics for Opticians Conducting Eye Examinations
Supervisors: Jussila, Aino-Liisa & Juustila, Tuomas

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2016

Number of pages: 95 + 10 appendix pages

Optical industry has been undergoing a transition for some time. Pricecompetition has become
more intense, chains stores are being established and client sessions have become shorter.
Studying the Bachelor’'s Thesis of Mattila and Riuttala, we noticed a need to discuss the opticians’
and optometrists’ work from an ethical perspective.

Our objective was to study to what extent eye examinations are conducted according to the good
practices as recommended by the Ethical Council of Optometry. Another objective was to exam-
ine if the length of the appointment, the professional’'s work experience and the setting — inde-
pendent or chain store — have an effect on the results. We also hope to promote ethicality and
client safety by making professionals and employers better aware of potential shortcomings in
eye examinations.

This quantitative study used an e-mail questionnaire sent to opticians and optometrists through
the Association of Finnish Professionals of Optometry. Data were collected and analyzed by
Webropol software. The questionnaire mainly consisted of multiple choice questions, but some
items were complemented with open-ended questions. Responses to the open-ended questions
were quantified. A total of 201 opticians and optometrists around the country participated in the
study.

The results showed that eye examinations were partly conducted according to the good practices
guidelines, but there was much to improve. Guidelines were best observed for anamnesis and
least observed for objektiv examinations. The length of the appointment did not always affect the
observation of guidelines, but a longer examination time would have brought better results for ex-
ample regarding documentation, cover test and measuring of reserve and heterophoria. For some
functions, for example documentation, guideline compliance was better in chain stores, while for
other functions, for example subjective examinations, it was better in independent retailers. There
was no clear indication that the overall compliance was better in either of the settings. Significant
differences were found in compliance between professionals who had worked the shortest and
longest time in the optical field.

There is room for improvement in compliance with ethical guidelines. It seems that many re-
spondents would benefit from longer appointment times. Refreshing skills in conducting some of
the tests might also be useful.

Keywords: optician, optometrist, ethics, professional ethics, eye examination, examination time,
work experience
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1 JOHDANTO

Optinen ala on ollut jo pitkaan suuressa murrosvaiheessa, joka jatkuu edelleen. Muutosta on ta-
pahtunut erityisesti kilpailutilanteessa. Useat yritykset houkuttelevat asiakkaita muun muassa il-
maisilla naontutkimuksilla. Lisaksi optikoiden ja optometristien tyonkuva on muuttumassa laake-
tieteellisempaan suuntaan diagnostisten laakeaineiden tultua optikoiden ja optometristien kayt-

toon. (Nakemisen ja silmaterveyden toimiala 2012, 5, 14.)

Oulun ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetyossa (Mattila & Riuttala 2010, viitattu
15.10.2016) on tutkittu nadntutkimukseen kaytettavissa olevaa aikaa ja sen suhdetta nadntutki-
muksen sisaltddn. Optometristien koulutuksessa opetetaan noudattamaan Optometrian Eettisen
neuvoston luomaa Hyvaa naontutkimuskaytantod, mutta tutkimuksesta on havaittavissa, etta sen
noudattamisessa saattaa kuitenkin olla puutoksia. Siksi halusimme lahtea tutkimaan tarkemmin
naontutkimuksen sisaltoa eettisesta nakokulmasta. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole myodskaan
selvitetty, onko jonkin tutkimuksen mahdolliselle tekematta jattamiselle aina perusteltu syy. Tassa
tutkimuksessa ammattietiikalla tarkoitetaan siis sita, noudattavatko optikot ja optomeristit tyos-
saan Optometrian Eettisen Neuvoston luomia ohjeita Hyvalle naontutkimukselle. Ohjeet on luotu
ohjaamaan optikkoja ja optometristeja tydssaan ammattitaitoiseen toimintaan, joka liittyy tiiviisti

asiakasturvallisuuteen ja -tyytyvaisyyteen.

Tutkimuksen padongelman tarkoituksena oli arvioida, miten tehty nadntutkimus vastaa Optomet-
rian Eettisen Neuvoston luomaa Hyva naontutkimuskaytantd -ohjeistusta. Tutkimuksen ensim-
maisessa alaongelmassa verrattiin, miten varattu aika vaikuttaa Hyvan naontutkimuskaytannon
ohjeiden noudattamiseen. Toisessa alaongelmassa verrattiin, millaisia eroavaisuuksia on Hyvan
naontutkimuskaytannon noudattamisessa yksityisten yritysten ja ketjulikkeiden valilld. Kolman-
nessa alaongelmassa verrattiin, miten alan tyokokemuksen maara vaikuttaa Hyvan naontutki-

muskaytannon noudattamiseen.

Tavoitteena oli heratella optikkoja ja tyonantajia huomaamaan mahdolliset puutteet nadntutki-
muksien sisalloissa ja tata kautta kehittad naontutkimuksia vastaamaan paremmin Hyvaa naon-
tutkimuskaytantoa. Tavoittelemme siis, ettd naontutkimuksissa ilmenevien mahdollisten puuttei-
den (Mattila & Riuttala 2010) my6ta optikot ja tydnantajat taydentavét tutkimuksien sisaltoa ja tut-
kimusvalineistoa, mika edesauttaa asiakkaiden mahdollisten nakoongelmien ilmituloa ja tyonteki-



jéiden ammattitaidon yllapitoa. Taman myéta voidaan turvata asiakkaalle laadukas nadntutkimus
alan muutoksista huolimatta. Uskomme, etta naontutkimuksen eettisyyden paraneminen kasvat-
taa asiakkaiden keskuudessa luottamusta optikoiden ja optometristien toimintaan ja jopa paran-
taa tyon arvostusta heidan silmissaan.



2 EETTISYYS JA OPTISEN ALAN VAATIMUKSET

Etiikalla tarkoitetaan tekoja, arvoja ja niiden hyvaksyttavyytta tutkivaa filosofian haaraa (Praxis
1994, 499). Arvolla puolestaan tarkoitetaan asiaa, joka on tavoiteltava, hyva ja arvokas (Opetus-
hallitus 2016, viitattu 13.4.2016). Optisen alan ohjaavia arvoja ovat vastuullisuus, asioinnin help-
pous ja kaytannollisyys, liketaloudellisesti kannattava toiminta seka yhteistyokyky (Nakemisen ja
silmaterveyden toimiala 2012, 17). Eettisilla ohjeilla puolestaan tarkoitetaan ohjeita, joiden tarkoi-
tuksena on tukea ammattihenkildiden eettista paatoksentekoa heidan tydssaan (Optometrian Eet-
tinen Neuvosto 2014b, viitattu 30.11.2015). Optometrian Eettinen Neuvosto on luonut juuri op-
tometristeille kohdistuvat eettiset ohjeet koskien optometristin ammatin harjoittamista ja Hyvaa

tutkimuskaytantoa. Perehdymme tassa tyossa Hyvaan naontutkimuskaytantoon.

2.1 Etiikka optikon tyossa

Etiikassa on kehitelty yleisia moraaliteorioita, joissa siirrytaan moraalisen ajattelun sisalle ja pyri-
taan yleisesti muotoilemaan niita tekijoita, jotka ovat oleellisia tekojen ja ihmisten moraalisessa
arvioinnissa. Moraaliteoriat voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat seurausetiikka, velvolli-
suusetiikka ja hyve-etiikka. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 44.) Seurausetiikan perusajatuksena on,
etta silloin kun arvioidaan tekojen oikeutta ja vaaryytta, huomio taytyy kohdistaa tekojen seuraus-
ten hyvyyteen ja huonouteen. Seurausetiikassa olennaisempaa on miettia hyvyytta ja pahuutta
kuin oikeutta ja vaaryytta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 46—47.) Velvollisuusetiikassa ajatellaan,
ettd on olemassa joukko moraalisia velvollisuuksia, joita tulee noudattaa (Leino-Kilpi & Valiméaki
2009, 50). Se muodostuu ajatuksesta, etta teko itsessaan voi olla oikea tai vaara. Velvollisuus-
etiikassa merkityksellisid ovat moraalisdannot ja normit seké& kuuliaisuus niitd kohtaan. (Vuori-
Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 29.) Optometristin tydta ohjaavia moraalisaantéja ovat
esimerkiksi Optometrian Eettisen Neuvoston luomat eettiset ohjeet ja alalle asetetut lait. Hyve-
etiikan tarkoituksena puolestaan on kertoa, milloin jokin teko on oikein tai vaarin. Myos hyve-
etiikka antaa vastauksia siihen, miten pitaisi toimia, mutta se keskittyy ensisijaisesti siihen, millai-
sia ominaisuuksia hyvalla ihmisella olisi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 54-55.)

2.2 Optikon ammattietiikka ja ohjeistukset



Ammattieettisyydeksi kutsutaan tilannetta, jossa tyontekija on sitoutunut ammatin arvoihin ja peri-
aatteisiin ja pohtii ja soveltaa niitd kaytannon tilanteissa (Vuori-Kemild ym. 2005, 35). Tassa tut-
kimuksessa ammattietiikalla tarkoitetaan sita, noudattaako optikko tydssaan Optometrian Eettisen
Neuvoston luomia ohjeita Hyvalle naontutkimukselle. Alalla tydskentelevan on hahmoteltava oma
nakemyksensa seka ammatista etta etiikan ja oikeudenmukaisuuden periaatteista. Tyopaikalla
ihminen ei toimi pelkkana yksilona, jolloin hanen arvonsa, hyveensa ja vastuunsa eivat maaraydy
vain hanen omasta toiminnastaan vaan my0s siita yhteisosta ja organisaatiosta, jossa han toimi.
Talléin ammattietiikka korostaa organisoitua sosiaalista ymparistéa. On siis erotettava toisistaan
yksilon vastuu omasta toiminnastaan ja se keinotekoinen ymparisto, jossa henkilo tekee paatok-
sensa. Vain ammattilainen on alan asiantuntija, jonka vuoksi juuri hanen on huolehdittava oman
tydymparistonsa kehittamisesta hyvaksi ja oikeudenmukaiseksi. (Airaksinen 1992, 19-20.) Laillis-
tettuinin ammattihenkil6ihin kuuluvien optikoiden on sovellettava ammattitoiminnassaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Naita
menettelytapoja on optikon pyrittava jatkuvasti taydentdmaan. (Valtioneuvoston asetus tervey-
denhuollon ammattihenkildista, 559/1994, 3:15.1,2 §, 3:18 §.)

Ammattikuntansa edustajana ihmista ohjaavat niin sanotut eettiset ammattisaannot, eli ammatti-
kunnan yhteiset arvot ja periaatteet. Koska tydelama kehittyy yna monimutkaisemmaksi ja vaike-
ammin hallittavaksi, yha useammat ammattikunnat luovat toiminnalleen omia eettisia pelisaanto-
ja, silla yleiset lait ja saadokset eivat enaa riita ohjaamaan kaytannon tyota. Optisella alalla naita
saantoja ovat esimerkiksi Hyva tutkimuskaytanto ja optikon ammatin harjoittamisen eettiset oh-
jeet. Optikon ammatin harjoittamisen eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea optikoiden ja op-
tometristien eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tyossaan. Niissa kasitelladn muun mu-
assa optikon vastuuta henkilona ja tydntekijana, arvostuksen yllapitoa ja edistamista, lakia, ase-
tuksia ja ohjeita, silmien terveyden yllapitoa, edistamista ja ennaltaehkaisya seka oman osaami-
sen kehittamista (Liite 3). Lakien ja eettisyyden noudattamista kasitellaan erityisesti kahdessa
kohdassa: "Optikon on ammattia harjoittaessaan toimittava lakien, asetusten seké sosiaali- ja ter-
veysministerion, Valviran, aluehallintovirastojen ja Optometrian Eettisen Neuvoston toimialalle an-
tamien ohjeiden mukaan” ja "Optikon on noudatettava hyvia tapoja, korkeaa etiikkaa ja moraalia
toiminnassaan. Optikko toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti ja kohtelee jokaista inmista yhta
hyvin ja kunkin yksildllisen tarpeen mukaan.” (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b, viitattu
30.11.2015.)
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Eettiset ammattisdanndt ovat luonteeltaan ihanteita ja suosituksia toimintatavoista, eivat
lainomaisia, eli ne eivat johda automaattisiin seuraamuksiin, mutta niiden noudattamatta jattami-
nen saattaa heikentad tyon laatua. Eettiset ammattisaannot eivat kerro, miten yksittaisissa eetti-
sissa ongelmatilanteissa tulee toimia, jolloin tulevat esiin henkilon itsenainen harkinta ja eettinen
vastuu. Ty0elaman muuttuessa yha kiireisemmaksi tyoyhteisoon kohdistuu usein ristiriitaisia odo-
tuksia ja vaatimuksia, joihin tyontekijan on pyrittdva muokkaamalla ja kehittamalla toimintaansa.
Tyoyhteisoissa pitaisi ajoittain keskustella ja tarkistaa, mika tydssa on keskeista ja miten kaytan-

teita ja organisaatiota pitaisi mahdollisesti muuttaa. (Vuori-Kemila ym. 2005, 34-35.)

2.3 Yrityksen etiikka ja vastuu

Yrityksen etiikka, eli yrityksen moraaliset ndkemykset, valinnat ja arvot, kertovat yrityksen ymmar-
ryksesta erottaa hyva ja paha toisistaan. Eettisen yrityksen oletetaan tuottavan yhteiskunnalle
hyotyja, seka toimivan lakien ja hyvien tapojen mukaisesti. Yrityksen etiikka perustuu erityisesti
rehellisyyteen, yhteiskuntavastuullisuuteen, luotettavuuteen, eettisyyteen ja lainmukaisuuteen.
Nykypaivana yrityksella tai sen tyontekijoilla ei ole varaa lipsua eettisista periaatteista, silla nega-
tiivinen julkisuus aiheuttaa nopeasti haittaa muun muassa asiakassuhteisiin ja yrityksen imagoon.
Kaikki toiminta on pa&osin julkista ja tiedot ovat yhteiskunnallisen tarkastelun alla. (Business Fel-
lows 2015, viitattu 13.10.2015.)

Yrityksella on suuri vastuu kaikista yrityksen toimintaympariston osa-alueista: asiakkaista, pro-
sesseista ja henkilostosta. Henkilostolla olisi hyva olla samanlainen arvomaailma kuin yrityksella
itsellaan, silla asenteet heijastuvat toimintaan. Yrityksen johdolla taytyy ottaa huomioon myos ko-
ko alan toimitus- ja arvoketju, ja pohdittava sopiiko esimerkiksi toimittajien ja jalleenmyyjien arvot
yrityksen kannattamiin arvoihin. Kaikki asiat eivat kuitenkaan ole mustavalkoisia, vaan yrityksen
taytyy tasapainoilla useiden tekijoiden valilla — esimerkiksi asiakkaiden toivomukset, tuotteiden
kehittdjat ja liiketoiminnan edellytykset ovat usein ristiridassa keskenaan. Yrityksen ja yrittajan
taytyykin panostaa tasapainoon ja siihen, ettd yhteiskunnalliset hyodyt ovat isommat kuin haitat.
(Business Fellows 2015, viitattu 13.10.2015.)

2.4 Laki terveydenhuollon ammattihenkiléista

Vuonna 1994 voimaan astuneen lain tarkoituksena on edistaa potilaiden turvallisuutta ja tervey-

denhuollon palvelujen laatua. Jotta nama toteutuisivat, varmistetaan, etta terveydenhuollon am-
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mattihenkil6lla on ammatin harjoittamiseen edellyttdma koulutus, jokin muu riittdva ammatillinen
patevyys ja muut valmiudet, jota ammattitoiminta edellyttaa. Tarkoituksena on myds jarjestaa val-
vonta terveydenhuollon ammattihenkiloille terveyden- ja sairaanhoidossa ja lisaksi helpottaa am-
matillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksenmukaista

kayttoa. (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 1:1 §.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloita koskevat lakien lisaksi myos ammattieettiset velvollisuudet.
Ammattitoiminnan paamaarana on muun muassa terveyden yllapitaminen ja sen edistaminen se-
k& sairauksien ehkaiseminen. Laillistettuihin ammattihenkildihin kuuluvien optikoiden on sovellet-
tava ammattitoiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapo-
ja koulutuksensa mukaisesti. Naitd menettelytapoja on optikon pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Lisaksi ammattihenkilon on otettava huomioon toiminnassaan se, mita hy6tya tai mahdollista hait-
taa potilaalle koituu ja mita potilaan oikeuksista laissa sdadetaan. Terveydenhuollon ammattihen-
kildilld on velvollisuus kouluttaa itsedan, jotta han pystyy yllapitdmaan ja kehittamaan ammatti-
toimintansa edellyttamaa ammattitaitoa. Myos tyonantaja on velvollinen luomaan edellytykset
tyontekijan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista, 559/1994, 3:15.1,2 §, 3:18 §.)

2.5 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Tassa laissa potilas maaritellaan henkiloksi, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tai
on niiden kohteena. Optikkoliikkeessa tdman lain nojalla potilas mielletaan asiakkaaksi, joka asioi
likkeessa esimerkiksi naontarkastuksen puitteissa. Talloin pyritdan maarittamaan asiakkaan ter-
veydentila tai tekemalla toimenpiteita terveydentilan yllapitamiseksi terveydenhuollon ammatti-
henkilon toimesta. Potilaan tai asiakkaan asemasta ja oikeuksista pidetdan huolta my6s potilas-
asiakirjojen avulla. Niihin merkitddn hanen terveydentilaansa, hoidon jarjestamiseen ja toteutta-
miseen koskevia tietoja muiden henkilokohtaisten tietojen liséksi. Kaikki potilasasiakirjoihin sisal-
tyvat tiedot ovat salassa pidettavia, eika niita saa luovuttaa ilman potilaan kirjallista suostumusta.
(Valtioneuvoston asetus potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992, 1:2.1, 2 §, 653/2000, 4:12.1
§, 653/2000, 4:13.1 §.)

Jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkild on oikeutettu saamaan terveyden- ja sairaanhoitoa
terveydentilansa edellyttamalla tavalla, ottaen huomioon siina hetkessa olevat voimavarat tervey-

denhuollossa. Talloin jokaisella optikolle tulevalla asiakkaalla on oikeus hyvaan terveydenhoitoon
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ja siihen liittyvaan kohteluun. Asiakkaan hoito on jarjestettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Optikon tydssa on myds
muistettava se, etta asiakkaalla on oikeus tulla palvelluksi joko suomen tai ruotsin kielella. Asiak-
kaalle on ilmoitettava ajankohta, jolloin han paasee hoitoon ja mikali asiakkaalle ilmoitettu ajan-
kohta muuttuu, on hénelle ilmoitettava muutoksen syy ja uusi ajankohta valittémasti. (Valtioneu-
voston asetus potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992, 2:3.1, 2, 4 §, 1335/2010, 2:4.1 §.)

Laissa saadetaan potilaan tiedonsaantioikeudesta, jolloin hanelle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tama
selvitys tulee antaa riittdvan selkeasti, jotta potilas ymmartaa sen. (Valtioneuvoston asetus poti-
laan asemasta ja oikeuksista, 785/1992, 2:5 §, 621/1999, 3:11, 12 §.) Optikon ty6ssa nama huo-
mioidaan siten, etta esimerkiksi optikkoliikkeessa asioivalle asiakkaalle kerrotaan ne seikat, jotka
naontutkimuksessa saadaan selville. Lisaksi asiakkaalle on kerrottava, minkalaisia ratkaisuja na-

kemisen ongelmiin on saatavilla ja mika niiden merkitys ja vaikutus on juuri kyseiselle asiakkaalle.

2.6 Optinen ala ja sen kehitys Suomessa

Optisella alalla kasitetddn Suomessa silméa-, piilo- ja aurinkolasien seka niiden oheistuotteiden
tukku- ja vahittaiskauppa seka nadntutkimukseen liittyvat palvelut. Optisella alalla toiminta on pe-
rustunut hyvaan ammattiosaamiseen, hyvaan tietopohjaan ja asiakasta palvelevien ratkaisujen
l6ytamiseen. Optinen ala on talld hetkelld yhdessa syvimmistd muutosjaksoistaan, ja paaosin
muutos koskee ketjuuntumista ja koventunutta hintakilpailua. Myds liiketoiminnan kannattavuus
on heikentynyt ja myyntikatteet pienentyneet etenkin yksityisten yritysten parissa. Hintojen ja kat-
teiden liiallinen laskeminen aiheuttaa siis pienempien likkeiden poistumista markkinoilta, koska
kaikki eivat voi vastata hintakilpailuun suuryrityksia vastaan. Palveluiden leikkaaminen ja tyonteki-
jéiden vahentaminen kustannusten pienentamisen vuoksi aiheuttaa muutoksia tyopaikoilla: vaikka
perusammattiosaaminen sailyy hyvana, ammattiosaaminen tai sen toteuttaminen vahenee kus-
tannuspaineiden alla. Optikot ovat saaneet kayttddnsa diagnostiset laakeaineet, ja nadntarkas-
tuspalveluista voidaan tehda liketoimintaa tuotekaupan ohelle. Rakenteellisesti optinen ala on
erityiskauppaa ja terveydenhuoltoa, mutta tuotekauppa on teknisesti vaativien tuotteiden muoti-

kauppaa. (Nakemisen ja silmaterveyden toimiala 2012, 6-15.)

Suurin osa alan liikkeista kuuluu kaupparyhmiin tai ketjuihin. Pienien liikkeiden fuusioituminen yh-
deksi aiheuttaa sen, etta likkeiden koko kasvaa ja niiden suhteellinen maara vahentyy. (Optitieto
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Oy 2009, 5.) Ketjuuntumisen vuoksi alan suurimman ja pienimmaén yrityksen liikevaihto on yli tu-
hatkertainen. Liikevaihtoa johtavat Grandvisionin Instru optiikka, Silmdasema, Specsavers seka
pienemmat Fenno Optiikka ja Synsam. N&m4 viisi ketjua muodostavat noin 75 % alan likevaih-
dosta ja niiden kautta kulkee 85 % tavaravolyymista kuluttajille. Ketjujen lisaksi Suomessa toimii
muutama loyhempi yhteistyOrakenne ja useita riippumattomia optikkoliikkeita. Lisaksi alalla on
korkea jarjestaytymisaste ja toimialan liikevaihdosta yhdeksankymmenta prosenttia muodostuu

Suomen Optinen Toimiala ry:n jasenyrityksista. (Nakemisen ja silmaterveyden toimiala 2012, 5.)

Verkostoituminen vaatii ketjuuntuneen liiketoiminnan, ja suuri osa verkostojen ulkopuolelle jaavis-
ta liikkeista ajautuu vaikeuksiin ilman vakiintunutta asiakaskuntaa tai erottuvaa liikeideaa. Ket-
juuntuminen mahdollistaa yhtendisemmat liketoimintamallit, konseptien erilaistumisen seka ylla-
pitada kilpailua ja lisaa kustannustehokkuutta. Verkostoituminen helpottaa tiedon hankkimista no-
peasti, ja mahdollistaa tulevaisuudessa muun muassa potilas- ja asiakasrekisterin yhtenaistymi-

sen. (Nakemisen ja silméaterveyden toimiala 2012, 10).
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3 HYVAN NAONTUTKIMUSKAYTANNON VAATIMUKSET

Optikkojen ja optometristien eettistd toimintaa ohjaa ja valvoo Optometrian Eettinen Neuvosto
(Korja 2008, 41). Neuvosto on luonut 2014 optikoille ja optometristeille ohjeet Hyvasta tutkimus-
kaytanndsta. Ohjeet on jaettu kolmeen osa-alueeseen joita ovat Hyva naontutkimuskaytanto, Hy-
va piilolasisovituskaytanto ja Hyva silmien terveystarkastuskaytanto. Hyvan naontutkimuskaytan-
non tarkoituksena on kuvata ammattitaitoisesti tehdyn optometrisen naontutkimuksen vaiheet. Se
jaetaan paapiirteittain kahdeksaan osioon. Jokaisessa naontutkimuksessa ei tarvitse olla kaikkia
esitettyja vaiheita ja joissakin niita voi olla esitettya enemman. Toimenpiteista voidaan kuitenkin

poiketa vain perustellusta syysta. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014a, 4.)

Naontutkimuksessa optikon tulee selvittaa silmien taittovirheet, yhteistoiminnan ja nakojarjestel-
man toimintakyky seka huomioida tutkittavan naonkayton tarpeet ja nakemisen oireet. Eri osa-
alueet selvitetaan kaytettavissa olevilla valineilla, yleisesti hyvaksytyin ja tarkoituksenmukaisin
menetelmin. Optikon tulee kirjoittaa dokumentoidun refraktiotuloksen lisaksi erikseen silmalasi-
maarays, jota voidaan tdsmentaa silmalasien valinnan yhteydessa. (Optometrian Eettinen Neu-
vosto 2014a, 4.)

3.1 Anamneesi

Anamneesi, eli esitietojen kerda@minen, on yksi naontutkimuksen keskeisimmista vaiheista.
Anamneesissa on hyva keskustella asiakkaan kanssa tutkimukseen tulon syysta, nakemisen oi-
reista, aikaisemmista silmélaseista, silmaleikkauksista ja silmdvammoista. On tarkeada kysya
my0s asiakkaan yleissairauksista ja -l1akityksista, koska silmavaivat ovat usein yhteydessa yleis-
sairauksiin ja kaytdssa oleviin laakityksiin. Ladkitysten muutokset, tai esimerkiksi tutkittavan ras-
kaus, saattavat aiheuttaa poikkeavan refraktiotuloksen. On hyva selvittdd myds suvussa esiinty-
neita silmasairauksia ja muita perinnollisia silmiin vaikuttavia yleissairauksia, silla silloin tutkija voi
vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja 1oyta@ helpommin silmasairauteen viittaavia tekijoita. Huolella
tehty anamneesi nopeuttaa tutkimista, koska esitietojen kerays auttaa tutkijaa paljastamaan na-
kemisen ongelmien todellisen syyn. Anamneesi myos helpottaa tutkimuksia seuraavien kayntien
yhteydessa, koska kattava asiakashistoria on jo tiedossa. (Korja 2008, 46-47; Saari 2011, 50-51;
Optometrian eettinen neuvosto 2014a, 4.) Jos tutkittavalle on suoritettu siimémunaan kohdistunut
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leikkaus tai hanella on ilmeisesti silmésairaus, optikko ei saa itsenaisesti maarata henkildlle sil-

mélaseja (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 564/1994 16 §).

3.2 Objektiivinen tutkimus

Refraktiivinen tutkimus aloitetaan maarittelemalla objektiivinen refraktio. Objektiivisen tutkimuk-
sesta tekee se, etta asiakkaan antamaan palautteeseen ei turvauduta. Kyseinen tutkimus on
alustava, joka varmistetaan subjektiivisella refraktiolla. Objektiivisen refraktion maarittamiseen
voidaan kayttaa joko autorefraktometria tai skiaskooppia. Kumpaa tahansa kaytetaankin, tulee
objektiivinen refraktio aina tehda. (Essilor 2008, 19.)

Optometrian Eettisen Neuvoston laatimassa ohjeistuksessa objektiiviseen tutkimukseen tulisi si-
saltya seitseman eri tutkimusvaihetta. Tutkiminen voidaan aloittaa silmien ulkoisella tarkastelulla,
jonka jalkeen suoritetaan peittokoe, silmien liiketesti, fiksaatio, konvergenssin lahipisteen mittaus,
pupillireaktioiden tutkiminen seka skiaskopia tai autorefraktometria. (Optometrian Eettinen Neu-
vosto 2014a, 5.)

Silmaluomien osalta tarkastellaan niiden asentoa ja mahdollisia poikkeavuuksia likkuvuudessa.
Luomet voivat myos nayttaa turvonneilta, tulehtuneilta tai niissa voi nakya kasvaimia. Mikali sil-
mat ovat tydntyneena ulospain tai epatavallisen syvalla silmakuopassa, ovat ne selkeita huomioi-
ta silmastatuksesta. Sidekalvon osalta voi ulkoisella tarkastelulla huomata mahdollisen verestyk-
sen. Mustuaismuutoksissa puolestaan huomioidaan mustuaisten koko ja muoto. Myds ihomuu-

tokset ja ripsien asento tulee ottaa huomioon. (Saari 2011, 52-53.)

Peittokokeella seulotaan silmien heteroforioita- ja tropioita. Kokeen tarkoituksena on selvittaa,
onko asiakkaalla piilevaa tai ilmeistad poikkeavuutta nakdakseleissaan, jolloin hénen on vaikea
kompensoida niita. (Essilor 2008, 16.) Testilld maaritetaan silmien karsastuksen olemassaolo,
tyyppi ja maara (American Academy Of Ophtalmology 2015, viitattu 9.9.2016). Peittokoe tulisi
tehda seka lahelle ettd kauas, jolloin asiakas kohdistaa katseensa kiintopisteeseen. Peittolapun
laiton ja sen pois oton jalkeen silmien liikkeet kertovat asiakkaan forioista ja tropioista. Silmien
likkeiden laajuus ja nopeus on huomioitava. Ndma tulokset antavat alustavia tietoja asiakkaan
ongelmista jo ennen varsinaisen refraktion tekemista. Heteroforia muodostaa ongelman vain sil-

loin, jos sen kompensointi osoittautuu vaikeaksi. (Essilor 2008, 16.)
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Silmien liiketestin tarkoituksena on osoittaa lihaksen normaali toiminta. Mikéali I6ydéksena on vir-
heellinen liike, saattaa se johtua yhden tai useamman silmalihaksen tai niiden hermotuksen vau-
riosta. Testi on yksi keino tutkia useiden aivoalueiden toimintaa. (Rabbetts 1998, 147.) Silmien
taytyy muuttaa tehokkaasti fokusta, liiketta ja tydskennella samanaikaisesti, jotta selked ja yksit-
tainen kuva olisi nahtavissa. Arvio akkommodaatiosta, silmien liikkeista ja binokulariteetista maa-
rittelee sen, miten hyvin silmat tarkentavat, liikkuvat ja tyoskentelevat yndessa. Naiden toimivuut-
ta testaamalla etsitadn ongelmia, jotka estavat silmia tarkentamasta tehokkaasti tai tekevat mo-
lempien silmien yhtaaikaisen kayton hankalaksi. (American Optometric Assosiation 2016, viitattu
4.9.2016.)

Mittaamalla konvergenssin lahipisteen saamme tietoa silmien kyvysta konvergoida eli kaantya si-
saanpain. Konvergenssin lahipisteen etéisyys mitataan sarveiskalvon pinnasta kynan paahan en-
nen sen kahdentumista. (Korja 2008, 51-52.) Sen sijainti voi vaihdella [&himmillaén kahdesta
senttimetrista yli viteenkymmeneen senttimetriin (Rabbetts 1998, 159). Normaalit arvot konver-
genssin lahipisteella ovat yleensa 6 — 10 cm:n valilla (Rosenfield & Logan 2009, 248). Mikali kon-
vergenssin toiminta on vajavainen, aiheuttaa se erilaisia lahindkdongelmia. Qireina voi tallin
esiintya kahtena nakemista, tekstin sumenemista lukiessa ja keskittymisvaikeuksia lahityossa.
Paansarky on myds yksi konvergenssin vajaatoiminnan aiheuttamista oireista. (American Asso-
ciation for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 2012, viitattu 17.11.2016.)

Mustuaisreaktioiden tutkiminen on erityisen tarkeaa silloin, jos naontarkkuuksissa on todettu puo-
liero. Jos mustuaisreaktio on epasymmetrinen, paljastaa se nakohermovaurion. Ainoa objektiivi-
nen merkki toispuoleisesta nakdhermoviasta on afferentti mustuaisdefekti. Sita voidaan tutkia
"Swinging flashlight” -testilla, joka tuo esille sen, etta sairaan silman suora valoreaktio on huo-
nompi kuin epasuora valoreaktio. Normaalitilanteessa pupillit ovat pyoreat ja yhta suuret. Hdma-
rassa ne ovat laajat ja valossa puolestaan pienet. Pupillit supistuvat akkommodaatiossa. (Saari
2011, 364, 384-385.)

Retinoskopia eli skiaskopia perustuu valon likkeeseen, joka heijastuu silmasta. Liiketta tarkkail-
laan skiaskoopin lapi, jolloin tdma tekniikka mahdollistaa silman refraktiivisen tilan arvioinnin. Asi-
akkaan palaute ei siis tassé objektiivisessa refraktiotekniikassa ole tarpeellinen ja siksi se on kay-
tanndllinen tapa tehda alustava refraktio kaikille asiakkaille. Erityisesti tdma soveltuu pienille lap-
sille ja niille, jotka eivét kykene kommunikoimaan. Refraktiivisen tilan arvioinnin liséksi skiaskoop-
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pi antaa tietoa silman valiaineiden kirkkaudesta seka saanndllisyydestd, ja siten voidaan arvioida

nadntarkkuuden tasoa. (Essilor 2008, 20.)

Toinen tapa saada objektiivinen mittaustulos asiakkaan refraktiosta nopeasti ja helposti, on kayt-
taa automaattista refraktometria. Laite ottaa sarjan mittauksia ja laskee niista keskiarvon. Tulok-
set eivat ole taysin luotettavia, silla usein sfaarisessa voimakkuudessa on likaa miinusta. Talléin
siis myopia on yliarvioitu ja hyperopia aliarvioitu, johtuen akkommodaatioarsykkeesta katseltaes-
sa laitteen sisalle. Objektiivisen refraktion mittauksen lisaksi laitteella voidaan ottaa keratomet-
riarvot. Niita kaytetaan piilolinssisovituksissa, ja arvoja voidaan hyddyntaa myos arvioitaessa, on-
ko asiakkaan ametropia aksiaalinen vai refraktiivinen. Laitteen antamat mittaustulokset eivat kui-

tenkaan yksinaan ole riittdva keino maarittdmaan refraktiota. (Essilor 2008, 19.)

3.3 Subjektiivinen tutkimus

Subjektiivisen tutkimuksen aluksi tulisi maarittaa kaikkien tutkittavien nadntarkkuus kaytossa ole-
villa laseilla. Naontarkkuus kaytossa olevilla laseilla antaa viitteita mahdollisista tarvittavista muu-
toksista lasikorjaukseen jo ennen refraktion maaritysta. (Korja 2008, 44, 282.) Subjektiivisen tut-
kimuksen ensimmaisiin vaiheisiin kuuluu myos naontarkkuuden maaritys ilman optista korjausta
eli niin sanottu vapaa visus. Vapaa visus maaritetaan ensin monokulaarisesti eli yksi silma kerral-
laan, jonka jalkeen myds binokulaarisesti eli molemmat siimat avoinna. (Rabbetts 1998, 93.) Va-
paan visuksen avulla optikko voi arvioida asiakkaan taittovirhetta ja siten mahdollista odotettavis-

sa olevaa silmalasireseptia jo tutkimuksen alkuvaiheessa (Essilor 2008, 30).

Subjektiivinen refraktio on tekniikka, jolla maaritetaan taittovirhe siten, etté kaytetddn hyvaksi asi-
akkaan kykya erottaa muutokset testimerkkien tarkkuudessa, kun erilaisia linsseja on sijoitettu
silman eteen. Subjektiivinen refraktio tehdaan yleensa objektiivisen refraktion jalkeen, ja silla tar-
kistetaan objektiivisen refraktion oikeellisuus. Subjektiivinen tutkimus voidaan aloittaa objektiivi-
sen refraktion tuloksista tai edellisesta silmalasireseptista. Subjektiivinen refraktio tehdaan ensin
monokulaarisesti. Suositeltavaa on, ettd aluksi maaritetddn molempien silmien sfaarinen voimak-
kuus ja sen jalkeen mahdollinen sylinterikorjaus ja sen akselisuunta. Taman jalkeen monokulaari-
sesti saatu refraktio tarkennetaan ja tasapainotetaan binokulaarisesti. (Essilor 2008, 22.) Binoku-
laarisen tasapainotuksen tarkoituksena on varmistaa, etta erikseen maaritetyt oikean ja vasem-
man silman refraktiot toimivat hyvin yhdessé, molempien silmien ollessa kaytdssa. Sfaarista voi-

makkuutta saadetaan tarpeen mukaan kahden silman akkommodatiivisen ponnistuksen tasoitta-
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miseksi siten, ettd molempien silmien verkkokalvon kuvat ovat tarkentuneet samanaikaisesti.
(Essilor 2008, 32.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta myos kontrastinerkkyys tarjoaa hyodyllista tietoa toimin-
nallisesta tai tosielaman nakokyvysta, joka ei ole selvitettavissa naontarkkuudesta. Kontrastiherk-
kyyden mittaus yhdessa naontarkkuuden maarityksen kanssa antaa paremman kuvan asiakkaan
nakemisen laadusta. Kontrastiherkkyyden mittausta voidaan esimerkiksi kayttaa apuna selvitetta-

essa heikkonakoisen asiakkaan oireita, jolla kuitenkin on hyva naontarkkuus. (Elliot 2014, 58-59.)

3.4 Yhteistoiminnan tutkimus

Binokulaarinen nakeminen voidaan saavuttaa ainoastaan hyvin kehittyneen ja koordinoidun sil-
man motorisen ja neuraalisen jarjestelman kanssa seka kummankin silman jarkevalla hienosaa-
dolld (Rabbetts 1998, 167). Jos binokulaarisessa nadssa on havaittu poikkeavuutta, on tarpeen
jatkaa tarkempaan tutkimukseen, jotta ongelma voidaan tunnistaa ja hoitaa. On tarkeaa varmis-
tua siita, liittyykd poikkeavuus huonosti kompensoituneeseen foriaan eli piilevaan karsastukseen
vai tropiaan eli iimeiseen karsastukseen. (Essilor 2008, 44, 46.) limeista karsastusta voidaan kut-
sua myds strabismukseksi (Terveysportti 2016, viitattu 26.9.2016). Kéytdmme tutkimuksessam-

me molempia termeja rinnakkain.

Heteroforian ja heterotropian kulma tulisi mitata sekd kauas ettad lahityoskentelyetaisyydelle.
Vaikka kaukonaon tilanne olisikin ortoforinen, saattaa asiakkaalla silti olla heteroforiaa lahinake-
misessaan. Tyypillisid oireita heteroforialle ovat paansaryt, vasynyt tai vetdva tunne silmissa,
ajoittain hamartyva nako seké kirjainten hyppiminen. (Rabbetts 1998, 167-168, 178.) Ero hetero-
forian ja heterotropian valilla on se, etta heteroforiassa bifoveaalinen fiksaatio sailyy. Heterotropi-
assa puolestaan ei, silla toinen siima poikkeaa eika sen kuva asetu fovealle eli silman tarkan na-
kemisen alueelle. (Rabbetts 1998, 184.) Tropia voi johtua monesta syysta, kuten refraktiivisesta,
anatomisesta, neurologisesta tai patologisesta. Lisaksi tropia voi olla pysyvaa tai ajoittaista, myo-
taseuraavaa tai ei-myodtaseuraavaa, toispuoleista tai vuorottelevaa, akkommodatiivista tai ei-
akkommodatiivista. (Essilor 2008, 45.)

Silmien vergenssireservit tai fuusiolaajuudet kertovat nakoéjarjestelman kyvysta yllapitaa fuusio ja
kompensoida heteroforioita. Fusionaaliset reservit ovat silmien kykya konvergoida ja divergoida

fiksaatiopisteeseen. (Essilor 2008, 44.) Binokulaarisen nakemisen tilan arvioinnissa fusionaalisten
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reservien mittaus on tarkedad. On hyodyllista tietdd, mik& osa fusionaalisista reserveista on tar-
peellinen heteroforian korjaamiseen. (Elliot 2014, 174.) Monet vergenssipoikkeamat ovat oireet-
tomia. Potilailla, joilla on fusionaalisen vergenssin toimintahairié, on usein normaalit foriat ja ak-
kommodaatio—konvergenssi -suhde, mutta fusionaalisen vergenssin laajuudet ovat heikentyneet.
Heilla, joilla on vergenssipoikkeama, ei esiinny merkittavia heteroforioita milldén etaisyydella.
Konvergenssin vajaatoiminnassa sen sijaan esiintyy astenopiaoireita. (American Optometric As-
sociation 2011, viitattu 26.10.2016.)

Pelkka monokulaarinen tarkastus ei riita, silla nakokyvylle asetetut vaatimukset ovat suuret ja
useimmilla silmien kayttd on binokulaarista (Korja 2008, 103). Tallin, jos oikean ja vasemman
silman tarkkuudet ovat samankaltaiset tai identtiset, on nadntarkkuus tavallisesti puolikkaasta ri-
vista yhteen riviin parempi kuin monokulaarisesti (Elliot 2014, 148). Normaali kaksisiimainen na-
keminen muodostuu silloin, kun oikean ja vasemman silman nakoakselit leikkaavat samassa koh-
teessa nakokentassa. Kun verkkokalvoille muodostuvat kuvat ovat verkkokalvon vastaavilla alu-
eilla tai toleranssialueella mahdollistuu molempien silmien verkkokalvokuvien yhdistyminen yh-
deksi kuvaksi aivojen nakokeskuksessa. Yhtena nakemisen edellytyksena oikean ja vasemman
silman kuuden kaantajalihaksen taytyy toimia samanaikaisesti eri katsesuunnissa- ja etaisyyksis-

sa, mahdollistaen yhdenmukaisen kaantymisen. (Korja 2008, 103.)

3.5 Lahinaon tutkimus

Lahinaon korjaustarpeen selvittaminen on rutiinitutkimus kaikille ikanakadisille ja asiakkaille, jotka
kertovat 1ahinadn ongelmista (Elliot 2014, 37). Ikanakaisilla silman akkommodaatiokyky heikke-
nee ikaantymisen myota, joka aiheuttaa vaikeuksia lahitydskentelyssa. Talldin silmalasireseptiin
maarataan plusvoimakkuutta, eli lahilisaa, helpottamaan akkommodaatiota. (Korja 2008, 145.)
Lahilisaa voidaan maarittad myos nuorille helpottamaan lahitydskentelya, mikéli se aiheuttaa oi-
reita. Nuorilla pluslasien tarkoitus ei ole toimia akkommodaation jatkeena, vaan apuna helpotta-

massa suurta akkommodaatiokuormitusta. (Korja 2008, 147.)

Lahilisa vaikuttaa lasien kayttoetaisyyteen lyhentamalla sitd. Samalla myds syvateravyysalue, eli
kauko- ja lahipisteen valinen alue, lyhenee vaikka asiakkaan akkommodaatiolaajuus pysyy sa-
mana. Refraktio- ja silmalasimaarityksen yhteydessé on tarkea muistaa esittaa tutkittavalle kau-

ko- ja lahipisteen sijainti ja syvateravyysalue. Tutkittavalle taytyy nayttaa myds niin sanottu epa-
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tarkka alue, johon han ei nde kaukolaseilla eika lukulaseilla tarkasti iiman etaisyyden muuttamis-
ta. (Korja 2008, 159.)

3.6 Dokumentointi

On oleellista, ettd kaikki optikon tekemat tutkimustulokset kirjataan ylés, myos tiedot asiakkaan
historiasta. Jos ne jatetaan kirjaamatta, katsotaan ne my6hemmin oikeudellisesta nakokulmasta
tekemattomiksi. (Elliot 2014, 15.) Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee dokumen-
toida tarpeelliset tiedot koskien tutkittavan hoidon jarjestamista, suunnittelua, toteuttamista ja seu-
rannan turvaamista (Valtioneuvoston asetus potilaan asemasta ja oikeuksista, 653/2000, 4:12.1
§). Tutkimustulosten kirjaaminen on siis tarkeaa laillisista syista, mutta myos siksi, ettd ne ovat
kollegan luettavissa, mikéli han tutkii asiakkaan myéhemmin. On my0s erittdin tarkeaa varmistaa,

ettd asiakaskortit varastoidaan tehokkaasti ja organisoidusti. (Elliot 2014, 15.)

3.7 Refraktio ja silmélasimaarays

Tehtyjen tutkimuksien perusteella optikko kirjaa refraktiotuloksen ja tekee kirjallisen silmalasimaéa-
rayksen tutkittavan toiveiden perusteella. Silmalasimaarays voi poiketa refraktiosta monin eri ta-
voin, esimerkiksi nuoren henkilon hyperopiaa voidaan alikorjata, tai karsastusoireita helpottaa
sfaaristad voimakkuutta muuttamalla. Joissain tapauksissa siimalasimaaraysta voidaan tarkentaa
myos kehys- ja linssivalintojen yhteydessa. Jos asiakas tarvitsee silmalaseja tyotilanteissa, taytyy
silmalasimaarayksessa ja linssivalinnassa ottaa yleisten naonkayton tarpeiden lisaksi huomioon
my0s tydn aiheuttamat vaatimukset, jotta paastaan parhaaseen mahdolliseen tulokseen. Silmala-
simaarays on onnistunut, jos asiakkaan nakemiseen liittyvat oireet ja vaivat poistuvat, seka na-
kemiseen liittyvat toiveet toteutetaan. (Korja 2008, 43, 291; Optometrian eettinen neuvosto
2014a, 5-6.)

3.8 Palaute tutkittavalle naontutkimuksesta

Naontutkimuksesta annettavan suullisen palautteen taytyisi sisaltda kansankielinen selvitys naon-
tarkkuuden muutoksista, lasien voimakkuuden muutoksista, silmien yhteistoiminnasta, silmien
terveydentilan seurannasta, muista mahdollisista jatkotoimenpiteista ja seuraavan naontutkimuk-
sen ajankohdasta (Optometrian eettinen neuvosto 2014a, 6). Suomen laissa maaritetty tiedon-

saantioikeus velvoittaa tutkijaa antamaan suullisen selvityksen tutkittavan hoitoon ja toimenpitei-
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siin liittyvista seikoista, joilla on merkitysta jatkon kannalta. Tutkittavalle on annettava selvitys si-
ten, etta han ymmartaa riittavasti sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattinenkilo ei osaa poti-
laan kayttamaa kielta tai potilas ei voi muun syyn vuoksi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Valtioneuvoston asetus potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992, 2:5.1, 2 §.) Optikolla on velvollisuus ohjata asiakas |aakarin vastaanotolle, jos han
huomaa tutkimuksissaan viitteita mahdollisista silmasairauksista tai muusta laaketieteellista tut-
kimusta vaativasta oireesta tai I0ydoksesta. Laaketieteellisia diagnoosien tekeminen tai pois sul-
keminen, eika niiden vaatiman hoidon arviointi, kuitenkaan kuulu optikon oikeuksiin eika velvolli-
suuksiin. Optikon taytyy selvittaa tama myos asiakkaalle, jotta asiakkaalle ei synny virheellista
kasitysta. Siksi asiakasta on aina informoitava tutkimusten rajallisuudesta ja tutkimusten teknisis-
ta rajoituksista. (Valvira 2013, viitattu 22.09.2016).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen paaongelman tarkoituksena oli arvioida, miten tehty naontutkimus vastaa Optomet-
rian Eettisen Neuvoston luomaa Hyva naontutkimuskaytanto -ohjeistusta. Tutkimuksen ensim-
maisessa alaongelmassa verrattiin, miten varattu aika vaikuttaa Hyvan nadntutkimuskaytannon
ohjeiden noudattamiseen. Toisessa alaongelmassa verrattiin, millaisia eroavaisuuksia on Hyvan
naontutkimuskaytannon noudattamisessa yksityisten yritysten ja ketjulikkeiden valilla. Kolman-
nessa alaongelmassa verrattiin, miten alan tyokokemuksen maara vaikuttaa Hyvan naontutki-

muskaytannon noudattamiseen.

Opinnaytety6n tavoitteena oli heréatella optikkoja ja tydnantajia huomaamaan mahdolliset puutteet
naontutkimuksissa, ja tata kautta kehittaa naontutkimuksia vastaamaan paremmin Hyvaa naon-
tutkimuskaytantoa. Tavoittelemme, ettd mahdollisten puutteiden (Mattila & Riuttala 2010) huo-
maamisen myota optikot ja tyonantajat taydentavat tutkimuksien sisaltoa ja tutkimusvalineistoa,
mika edesauttaa mahdollisten nakoongelmien ilmituloa ja niihin voidaan reagoida varhaisemmas-
sa vaiheessa. Talldin voidaan turvata laadukkaat naontutkimukset alan muutoksista huolimatta.
Uskomme, etta toimiminen eettisten ohjeiden mukaisesti kasvattaa myds asiakkaiden keskuu-

dessa luottamusta optikoiden toimintaan, ja parantaa alan arvostusta.

Perinteisen kaavan mukaisesti etenevassa tutkimuksessa ongelma pyritdan esittdmaan mahdolli-
simman selkeasti ja tarkkarajaisesti. Tutkimusongelmien esityksessa selitetaan, miksi juuri naihin
ongelmiin paadyttiin ja miksi ongelmat rajattiin juuri nain. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
126, 128.) Valitsimme tutkimukseen yhden paaongelman, jota pyrimme tadydentdmaan kolmella
alaongelmalla. Paaongelman tarkoituksena oli arvioida yleisella tasolla Hyva nadntutkimuskay-
tantd -ohjeistuksen noudattamista ja alaongelmilla pyrittiin vertailemaan ajan, tydympariston ja
alan tyokokemuksen vaikutusta samaan aiheeseen. Valitsimme nama tarkentamaan aihetta siksi,
etta optisen alan muutokset ovat vaikuttaneet erityisesti tutkimusajan pituuteen. Alan muutokset
ovat lisanneet eroja myos yksityisten optikkoliikkeiden ja ketjuliikkeiden valilla, minka vuoksi tama
valikoitui toisen alaongelman tasmennykseksi. Alan tyokokemuksen vaikutusta tutkimme siksi, et-
ta kokemuksen myota tulleet asenteet, rutiinit ja tyoskentelymetodit saattavat osaltaan vaikuttaa

naontutkimuksen kulkuun.

23



Tutkimuksemme pyrki vastaamaan seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Miten tehty nddntutkimus vastaa Optometrian Eettisen Neuvoston luomaa Hyva naéntut-

kimuskaytanto -ohjeistusta?

1.1 Miten varattu aika vaikuttaa Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattami-
seen?

1.2 Millaisia eroja Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamisessa on yksityisil-
|a optikkoliikkeilla ja ketjuliikkeilla?

1.3 Miten alan tyokokemus vaikuttaa Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudatta-

miseen?

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on mahdollista kayttaa hypoteeseja, eli aiempaan tutkimustietoon
perustuvia arvauksia mahdollisista eroista, suhteista ja syista tutkittavien kohteiden valilla. Kay-
tanndssa niilla tarkoitetaan siis ennakoituja ratkaisuja tai selityksia asetettuihin ongelmiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 158.) Tutkimuksemme hypoteesina oli, ettd nadntutkimuksien sisalldissa on ha-
vaittavissa puutteita Hyva naontutkimuskaytantd -ohjeistuksen nakokulmasta. Hypoteesimme,
padongelmaan liittyen, perustui Mattilan ja Riuttalan (2010) Oulun ammattikorkeakoulussa teke-
maan opinnaytetyohon, jossa selvitettiin naontutkimuksiin kaytettavissa olevaa aikaa ja sen vai-
kutusta tutkimuksien sisaltoon. Tutkimuksessa oli havaittavissa puutteita naontutkimuksien sisal-

[0issa eettisesta nakokulmasta.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on lukumaarien ja prosenttiosuuksien selvittamiseen pe-
rustuva tutkimustapa. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan usein eri asioiden valisia
rippuvuuksia ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia, kuten tassa tutkimuksessa naon-
tutkimukseen kaytetyn ajan, alan tyokokemuksen ja tydympariston suhdetta Hyvan naontutki-
muskaytannon toteutumiseen. Tilastollisen paattelyn keinoin tutkimustuloksia pyritaan yleista-
maan koskemaan suurempaa joukkoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetaan usein ole-
massa olevaa tilannetta, mutta siihen johtaneita syité ei voida riittavasti selvittaa. Siina edellyte-
taan riittdvan suurta otosta tutkittavasta perusjoukosta. Aineiston keruuseen kaytetaan yleensa
standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tuloksia kuvataan numeerisesti ja niita voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvioi-
den avulla. (Heikkila 2014, 15.) Tasséa tutkimustyylissa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauk-
sen lakeja, joiden taustalla on niin sanottu realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus raken-
tuu objektiivisesti todettavista asioista (Hirsjarvi ym. 2009, 139). Kvalitatiivisen eli laadullisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmia, kuten avoimia kysymyksia, voidaan kayttaa taydentamaan
kvantitatiivista tutkimusta ja myds parantamaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009,
233). Tassa tutkimuksessa avoimia kysymyksia kaytettiin tarkentamaan sellaisia kysymyksia, joi-

hin oli mahdotonta maaritella etukateen kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehtoja.

5.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksessamme perusjoukon muodostivat Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n, eli SOA
ry:n, jasenena olevat optikot ja optometristit. Viesti lahetettiin kaikille noin 1000:lle jasenelle, joista
noin 200 oli opiskelijoita. Saatekirjeella pyrittiin minimoimaan opiskelijoiden osuus vastaajista,
mutta osa heista saattoi silti olla opiskelijoita. Kokonaistutkimuksessa tutkimuksen kohteena on
koko perusjoukko eli kyselylomake lahetetaan koko perusjoukolle. Kokonaistutkimusta kaytetaan,
jos perusjoukon maara on alle sata, mutta sita voidaan kayttad myos kyselytutkimuksissa, joissa
perusjoukko on jopa 200-300. Kokonaistutkimus voidaan kuitenkin tehda myds suuremmasta pe-
rusjoukosta esimerkiksi mitattavan ominaisuuden suuren vaihtelun vuoksi. (Heikkila 2014, 31;
Hirsjarvi ym. 2009, 179.) Kokonaisotokseen (n=1000) valituksi tuleminen oli kaikille yhté todenna-
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koista, koska kysely lahetettiin kaikille jasenille. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kokonaistutkimus-
ta, koska tavoittelimme mahdollisimman suurta vastaajajoukkoa. Uskomme, etta mikali tutkimuk-

seen olisi valittu pienempi otanta, emme olisi tavoittaneet nain montaa vastaajaa.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksemme toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena. Taman tutki-
muksen strategiana kaytettiin survey-tutkimusta, jonka tarkoituksena on kerata tietoa standar-
doidussa muodossa joukolta ihmisia (Hirsjarvi ym. 2009, 134). Tassa survey-tutkimuksessa am-
mattietiikan tarkastelun perustana oli siis Hyva naontutkimuskaytanto -ohjeistus, jonka osa-alueet
muutettiin mitattavaan muotoon, eli aineisto muokattiin kyselomakkeeksi. Kysely tunnetaan sur-
vey-tutkimuksen keskeisena menetelmana (Hirsjarvi ym. 2009, 193). Valitsimme sen tutkimuk-
semme aineistonkeruumenetelmaksi, koska halusimme saada tutkimukseemme suuren tutkimus-
joukon, ja tata myo6ta mahdollisimman yleistettdvaa tietoa tutkimastamme aiheesta. Uskoimme,
etta nain saamme laajemman nakokulman aiheesta. Lisaksi laajan tutkimusjoukon etuna oli se,
ettd saavutimme optikoita ja optometristeja ympari Suomen. Kysely koostui paaasiassa moniva-
lintakysymyksista, mutta joitakin kysymyksia tdsmennettiin avoimilla kysymyksilla (lite 2), joiden
tulokset muutettiin kuitenkin analyysivaineessa maaralliseen muotoon. Sama kysely lahetettiin
jokaiselle tutkimukseen osallistujalle. Kyselyn toteutus suunniteltiin siten, etta vastaajien henkilo-

tietoja ei keratty anonymiteetin sailyttamiseksi.

Suoritimme kyselyn esitestauksen viidelle kanssaopiskelijallemme. Esitestauksella halusimme
varmistaa, ymmarretaanko kysymykset vastaajien keskuudessa oikein tai onko kysymysten aset-
telussa kenties jotain parannettavaa. Taman myota pystyimme myds vaikuttamaan tutkimuk-
semme luotettavuuteen. Esitestaajien vastausten perusteella tasmensimme esimerkiksi kysymys-

ten asettelua ja lisasimme kyselyn ylareunaan palkin, josta voi seurata kyselyn etenemista.

Aineisto kerattiin sahkdisesti Webropol-ohjelmistolla, ja sillé luodun kyselyn linkki [ahetettin SOA
ry:n kautta sdhkopostitse kaikille yhdistykseen kuuluville optikoille ja optometristeille. Linkin sisal-
tavaan sahkopostiin oli liitetty tekemamme saatekirje (liite 1), jonka avulla pyrimme selittdmaan
muun muassa vastaamisen tarkeytta. Saatekirjeen alussa kerroimme itsestdmme seka tutkimuk-
semme tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kysely lahetettiin sahkoisesti, jotta se tavoittaisi mahdolli-
simman monta vastaajaa ja vastaaminen olisi ajankaytollisesti helppoa. Kyselyyn oli mahdollista

vastata kuuden viikon ajan. Ensimmaisen sahkopostin jalkeen lahetimme kaksi muistutusviestia
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kahden viikon valein. Suurin osa vastauksista kertyi kahden ensimmaisen viikon aikana, mutta
vastauksia tuli my0s viimeisina viikkoina. Kyselyn ajankohta ja vastaamisajan pituus pyrittiin valit-
semaan niin, etta vastaajien mahdolliset kesalomat eivat vaikuttaisi kovin paljon vastaajamaa-

raan.

Kuten aineiston keruukin, myds sen analysointi tehtiin Webropol-ohjelman kautta. Ohjelman avul-
la oli mahdollista suodattaa vastauksia ja vertailla eri vastaajaryhmia keskenaan. Alaongelmiin liit-
tyvia tuloksia puolestaan analysoitiin ristintaulukoimalla. Analysoinnissa kaytimme apuna kuvioi-
ta, joiden avulla pyrimme parantamaan tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyytta (Hirsjarvi ym.
2009, 322).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeemme siséltd pohjautuu padosin Optometrian Eettisen Neuvoston luomiin ohjeisiin
Hyvalle naontutkimukselle. Ennen tutkimustuloksia esitelldan taustatiedot, jonka jalkeen tutkimus-
tulokset on jaettu tutkimusongelmittain. Tutkimustulosten tarkastelun selkeyttamiseksi kaytetaan
kuvioita ja numeroimattomia valiotsikoita. Vastausprosentit ilmoitetaan kaikissa tuloksissa yhden
desimaalin tarkkuudella, koska otoksen koko oli yli 200 vastaajaa.

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan ika, sukupuoli, opiskelupaikka ja alan tyokokemus. Lisaksi
taustatiedoissa kysyttiin, tyoskentelikd vastaaja silla hetkella ketjuliikkeessa vai yksityisessa op-
tikkoliikkeessa, ja missé pain Suomea. Kyselyyn vastasi 201 optikkoa ja optometristia, joista 91,0
% oli naisia ja 9,0 % miehia (kuvio 1). Vastaajien ik&haarukka oli melko tasainen alle 55-
vuotiaiden kesken. Poikkeuksen tekivat 41-45 vuotiaat, joiden osuus kaikista vastaajista oli 8,2
%. Yli 56 vuotiaiden osuus kaikista vastaajista oli 9,8 % (kuvio 2). Yhteensé 57,2 % vastaajista oli

opiskellut Oulussa ja 42,3 % Helsingissa. 0,5 % vastaajista oli opiskellut Tanskassa.

Mies: 9% |

Mainen: 91%

KUVIO 1. Vastaajien sukupuoli (n=199)
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G1-65 vuotta

yli 65 vuotta

KUVIO 2. Vastaajien iké (n=182)

Alan tydkokemusta kaikilla vastaajilla oli alle viisikymmenta vuotta (kuvio 3), mutta heista suu-
rimmalla osalla (44,2 %) kokemusta oli alle kymmenen vuotta. Suurin yksittainen vastaajaryhma
koostui alle kuusi vuotta alalla olleista, ja toisiksi suurin 610 vuotta alalla tydskennelleista vas-

tagjista.

0% 10% 20%  30%  40% 50%  60%  Y0%  80%  90% 100%

Montako vuctta olet tydskennellyt

. 10,1%
optizella alalla?

B 0-5vuotta = 6-10vuotta B 11-15vuotta © 16-20 vuotta B 21-25 vuotta & 26-30 vuotta B 31-35 vuotta
W 36-40 vuotta @ 41-45vuotta W 46-50 vuotta & yli 50 vuotta

KUVIO 3. Vastaajien tyékokemus optiselta alalta (n=199)

Kuten kuviossa 4 on nahtavissa, valtaosa (47,5 %) kyselyyn osallistujista tydskenteli Etela-
Suomessa. Pohjois-Suomesta vastaajia oli 15,0 % ja Lansi-Suomesta 20,5 %. Toisiksi vahiten

vastaajia oli It&-Suomesta ja vahiten Keski-Suomesta. Suurin osa vastaajista (76,3 %) tydskenteli
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silld hetkella ketjuliikkeissa (kuvio 5). Yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskenteli 20,7 % vastaajista

ja loput kolme prosenttia olivat ty6ttomina.

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45% 50%

Fohjois-Suomi

Keski-Suomi

Etel3-Suomi

Lansi-Suomi

[t3-Suami

KUVIO 4. Vastaajien téménhetkinen tydskentelyalue (n=200)
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Ketjuliikkerssd
Ylaityisessd optikkolilkkerssa

Olen talld hetkelld tydttdmans

KUVIO 5. Vastaajien tdménhetkinen tydpaikka (n=198)

Kysyimme my0ds, miten hyvin vastaajat tiesivat, mita Hyva naontutkimuskaytanto -ohjeistus sisal-
taa, seka kokivatko he toimivansa sen mukaisesti. Yhteensa 91,5 % koki tuntevansa ohjeistuksen
sisallon hyvin tai melko hyvin ja 8,5 % huonosti tai melko huonosti (kuvio 6). 77,8 % koki toimi-
vansa ohjeistuksen mukaan, mutta vastaajista 22,2 % ei kokenut noudattavansa ohjeistusta, jol-

loin syyksi mainittiin paaasiassa ajan puute.
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KUVIO 6. Vastaajien arvio, miten hyvin he tuntevat Hyvén nééntutkimuskéytannén siséllén
(n=200)

6.2 Tehdyn naontutkimuksen vastaavuus Hyva nadntutkimuskaytanto -ohjeistukseen
Anamneesi

Lahes kaikki vastaajat (95-97 %) ottivat aina selvaa tutkimukseen tulon syysta, nakemisen oireis-
ta ja kaytossa olevista silmalaseista tai piilolinsseista. Kuviossa 7 kay ilmi, etté vastaajista yh-

teensé 86,9 prosenttia selvitti asiakkaan aiemmat silmdvammat aina tai usein. Strabismuksen ja

amblyopian selvitti aina tai usein yhteensé 76,2% vastaajista.
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KUVIO 7. Vastaajien arvio, miten usein he selvittivét anamneesiin kuuluvat asiat (n=201)

Objektiivinen tutkimus

Vastausten perusteella objektiiviseen tutkimukseen sisaltyvista tutkimusvaiheista useimmin toteu-
tuivat skiaskopia tai autorefraktometria seka silmien ulkoinen tarkastelu (kuvio 8). Skiaskopian tai
autorefraktometrian teki aina 92,0 % vastaajista ja ulkoisesti silmia tarkasteli 63,7 % vastaajista
aina ja 29,4 % usein. Peittokokeen ja konvergenssin lahipisteen tutkimusten osalta vastaajat ja-
kautuivat tasaisesti. Seitseman prosenttia kaikista vastaajista teki nama kyseiset testit aina, 36,8
% usein ja hieman yli puolet harvoin. Pupillireaktioita tutki 51,5 % vastaajista harvoin, ja vastaajis-
ta 21,5 % ei tutkinut niitd koskaan. Fiksaation ja silmien liiketestin prosentuaaliset lukemat jakau-
tuivat tasaisesti. Yli kuusikymmenta prosenttia vastauksista kertyi kummassakin testisséa vastaus-

vaihtoehtoon "harvoin" ja noin viisi prosenttia vastanneista teki kyseiset testit aina.
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KUVIO 8. Vastaajien arvio, miten usein he selvittivét objektiivisen tutkimukseen kuuluvat asiat
(n=201)

Subjektiivinen tutkimus

Subjektiivisen tutkimuksen osalta taittovirheen maaritti aina 99,5 % vastanneista ja usein 0,5 %
vastanneista (kuvio 9). Maksimaalisen naontarkkuuden puolestaan tutki aina 91,5 % ja 7,5 %
usein. Nadntarkkuuden lasimaarayksen voimakkuudella tutki 90,0 % vastanneista aina ja 8,5 %
usein. Loput vastanneista tutkivat sen harvoin tai eivat koskaan. 89,1 % vastanneista teki tasa-
painotuksen aina ja yhdeksan prosenttia usein. Yhteensa kaksi prosenttia vastanneista teki sen

harvoin tai ei koskaan.

Kun naontutkimuksen aikana tutkittiin kontrastinerkkyytta, yhteensa yhdeksan prosenttia vastan-
neista tutki sen aina tai usein, 55,5 % harvoin ja 35,5 % ei koskaan. Naontarkkuuden iiman laseja
tutki aina 28,9 %, usein 42,8 % ja harvoin 28,4 % vastanneista. Naontarkkuuden kéytdssa olevilla
laseilla puolestaan tutki aina tai usein yhteensd 89,0 % ja harvoin tai ei koskaan yhteensa yksi-

toista prosenttia vastanneista.
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KUVIO 9. Vastaajien arvio, miten usein he selvittivét subjektiiviseen tutkimukseen kuuluvat asiat
(n=201)

Yhteistoiminnan tutkimus

Tutkimustulokset osoittivat, ettd yhteistoiminnan tutkimuksessa binokulariteetin tutki aina 71,5 %
vastanneista. Binokulariteetin lisaksi foriat tutkittin enemmiston osalta (60,2 %) aina tai usein
(33,3 %). Kuviosta 10 kay ilmi, etta strabismusta eli tropiaa koskevat prosenttiluvut ovat puoles-
taan jakautuneet tasaisesti. Yhteensa 31,0 % vastanneista arvioi tutkineensa reservit aina tai

usein ja harvoin tai ei koskaan vastanneita oli yhteensa 69,0 %.
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KUVIO 10. Vastaajien arvio, miten usein he selvittivét yhteistoimintaan kuuluvat asiat (n=201)
Lahindon tutkimus

Kuten kuviosta 11 nakyy, jokaisessa lahinddn tutkimuksen vaiheessa vastaukset jakautuvat paa-
asiassa vaihtoehtojen aina ja usein valille. Silmien yhteistoiminnan riittavyytta tutki harvoin tai ei

koskaan yhteensa 25,1 % vastaajista. Lahilisan maérityksen teki aina tai usein yhteensa 100,0 %

vastaajista.
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KUVIO 11. Vastaajien arvio, miten usein he selvittivét I&hindén tutkimiseen kuuluvat asiat (n=201)

Dokumentointi

Anamneesin ja tutkittujen kohtien dokumentointi toteutui tutkimustulosten mukaan enemmiston
(65,0 %) osalta aina. Vastaajista 30,0 prosenttia dokumentoi tekemiensa tutkimusten tulokset
usein ja loput viisi prosenttia harvoin tai ei koskaan (kuvio 12). Kysyimme tutkimuksessamme
my6hemmin uudelleen "Kirjaatko kaikkien tekemiesi testien tulokset ylos?", jolloin muutoksia oli
havaittavissa (kuvio 13). Jalkimmaisen kysymyksen "en”-vastauksia oli kertynyt 1,8 % enemman,
kuin mitd ensimmaisen kysymyksen osalta, jossa vastaukset jakautuivat kohtiin "usein”, "harvoin”
ja "en koskaan”. Taten myds vastaukset "aina” ja "kylla” poikkesivat toisistaan alle kahdella pro-

sentilla.
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KUVIO 12. Vastaajien arvio, kuinka usein he dokumentoivat anamneesin ja tutkitut kohdat
(n=200)
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KUVIO 13. Kirjaatko kaikkien tekemiesi testien tulokset ylés? (n=201)

Refraktio ja silmalasimaarays

Kuvion 14 mukaan vastaajista 97,5 % dokumentoi aina refraktiotuloksen. Kirjallisen silmalasimaa-
rayksen puolestaan antoi asiakkaalle yhteensé 92,5 % vastaajista aina tai usein ja 7,5 % harvoin.
26,4 % vastaajista tarkensi aina tutkittavan silmalasimaaraysta kehys- ja linssivalinnan yhteydes-
s4, ja 32,0 % teki sen harvoin. 43,2 % vastaajista teki aina uuden nédntarkastuksen, jos edellinen

on yli kuusi kuukautta vanha.
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KUVIO 14. Vastaajien arvio, kuinka usein he tekivét refraktioon ja silmélasimééréykseen liittyvét
asiat (n=200)

Palaute tutkittavalle naontutkimuksesta

Lasien voimakkuuden muutoksista kertoi tutkittavalle aina 97,5 % vastaajista. Naontarkkuuden
muutoksista puolestaan kertoi aina 83,5 % vastaajista, ja muista mahdollisista jatkotoimenpiteista
68,2 % vastaajista (kuvio 15). Seuraavan nadntutkimuksen ajankohdan kertoi aina 29,1 % ja har-
voin 26,6 % vastaajista. Silmien yhteistoimintaa koskevista asioista 22,7 % vastaajista otti asian
puheeksi harvoin ja 29,8 % aina. Silmien terveydentilan seurannasta tutkittavalle kertoi aina 51,5

% ja harvoin 6,5 % vastaajista.
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KUVIO 15. Palautteen antaminen asiakkaalle tutkimuksen péétteeksi (n=200)

Vastaajien arvio perustellusta syysta

Hyvassa naontutkimuskaytannon ohjeistuksessa mainitaan, etta jonkun testeista voi jattaa teke-
matta, jos taustalla on perusteltu syy. Vastanneista 52,7 % oli sitd mielta, etta heilla on aina jokin

syy testin pois jattdmiseen tutkimuksesta ja 37,3 % koki, etta heilld ei aina ole perusteltua syyta
(kuvio 16). Vastanneista 10,0 % kertoi tehneensa aina kaikki aiemmin luetellut testit.

37



Jos jatét nabriutiimuksessa jonkiP®  10%  20%  30% 40% 50% 60% 70% 0% 90% 100%

giemmin luetelluista vaiheista
tekematta, onko taustalla aina

perustettu syy?

B Kylla = Ei @ Teen aina kaikki aiemmin luetellut testit

KUVIO 16. Onko vastaajilla aina perusteltu syy jéttéa jotain testejé tekemétta (n=201)

Vastanneista ne, jotka kokivat, etté heilla oli jokin perusteltu syy, mainitsivat syyksi paaasiassa
sen, ettd anamneesissa ei tullut ilmi oireita tai aiempia tutkimuksia (60,1 %). Kuviossa 17 on néh-
tavissa muut mainitut syyt. Niitd olivat muun muassa asiakaslahtoiset syyt (9,5 %), esimerkiksi
kielimuuri, ja se, etta asiakkaalla oli viitteitd silmasairaudesta (11,4 %), jolloin hanet ohjattiin 1aa-
karille. Lisaksi mainittiin ajan puute (9,5 %), valineiden puute (7,6 %) ja unohdus tai osaamatto-
muus (1,9 %).

_ 9’5 .
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KUVIO 17. Vastaajien mainitsemat syyt testien jattdmiseen pois tutkimuksesta (n=79)

Kysyimme myos, kuinka moni vastaajista koki toimivansa Hyva naontutkimuskaytanto -
ohjeistuksen mukaan. Jos vastaaja arvioi, ettei koe toimivansa ohjeistuksen mukaan, pyysimme
tasmentdmaan miksi nain on. Vastanneista 77,8 % koki toimivansa ohjeistuksen mukaan, kun

puolestaan 22,2 % oli sitd mielta, ettei noudata ohjeistusta (kuvio 18).
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KUVIO 18. Koetko toimivasi Hyvan ndéntutkimuskaytannén mukaan? (n=198)

Vastanneista ne, jotka eivat noudata ohjeistusta, mainitsivat avoimissa vastauskentissa syyksi
paaasiassa (56,8 %) ajan puutteen (kuvio 19). "Jotain pitaa jattaa pois, sillé aikaa vain 20 min ja
sind aikana pitaa ottaa myds silménpohjakuvat’, kommentoi yksi vastaajista. Muita mainittuja syi-
ta oli vélineiden puute (5,7 %), osaamattomuus (3,4 %) ja se, ettd anamneesissa ei tule esiin tut-
kimisen tarvetta (5,7 %). Lisaksi osa totesi, etta ei jaksa tehda kaikkia testeja, tai etta turhuuden
tunne karsii osan testeista pois (20,5 %). Osa vastanneista (7,9 %) tyoskenteli myos silmapolikli-
nikalla, jolloin tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota hiukan eri asioihin. Er@s vastaajista kuvaili
naontutkimuksen haasteita néin: "Ei kiire tai esim. 20 min varattu aika ole laheskaan ainut syy lip-
sua tarkastuksen sisallosta. Laitteilla ja niiden kunnolla tai jopa puutteilla on oma osuus. Tutki-
muksesta ja tuloksista pitaa kertoa asiakkaan vastaanottokyvyn mukaisesti olennainen ja tarpeel-

linen...ei muuten pysy aikataulussa.”

_ 5,7 -
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KUVIO 19. Vastaajien mainitsemat syyt, miksi he eivét toimi Hyvan naéntutkimuskéytdnnén mu-
kaan (n=44)
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6.2.1 Naontutkimusajan vaikutus Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattami-

seen

Anamneesi

Vertasimme nadntutkimukseen varatun ajan vaikutusta tehtyyn anamneesiin, keskitymme erityi-
sesti 20 ja 30 minuutin tarkastusaikojen eroihin, silla yksikaan vastaajista ei iimoittanut varaavan-
sa alle kahdenkymmenen tai yli kolmenkymmenen minuutin aikoja. Jos tarkastukseen oli varattu
20 minuuttia, optikoista 93,8 % tiedusteli tutkimukseen tulon syyta, 94,8 % nakemisen oireita ja
94,8 % kaytossa olevia silma- ja piilolasitietoja aina. Kun aikaa oli varattu 30 minuuttia, kaikki vas-
taajat kysyivat aiemmin mainittuja asioita aina. Aikaisemmista tutkimuksista optikoista 57,3 % tie-
dusteli asiaa aina, 38,5 % usein ja 4,2 % harvoin, kun aikaa oli 20 minuuttia, ja kun aikaa oli 30

minuuttia, vastaajista asiaa kysyi aina 63,6 %, usein 31,8 % ja harvoin 4,5 %.

Silmiin vaikuttavista yleissairauksista kysyi aina 76,0 %, usein 19,8 % ja harvoin 4,2 % vastaajis-
ta, kun aikaa oli varattu 20 minuuttia (kuvio 20). Kun aikaa oli varattu 30 minuuttia, 86,4 % vas-
taajista tiedusteli yleissairauksia aina ja 13,6 % kysyi niita usein. Silmiin vaikuttavista 1a&kityksista
yhteenséa 87,5 % vastanneista kysyi aina tai usein, kun aikaa oli varattu 20 minuuttia. Laakityksis-
ta kysyttiin todennakdisemmin, kun aikaa oli 10 minuuttia enemman, silla yhteensa 95,5 % vas-
taajista kysyi niista aina tai usein. Samankaltaisia tuloksia saatiin, kun tiedusteltiin vastaajien kiin-
nostusta suvun silmasairauksiin ja perinn6llisiin silmasairauksiin. Jos aikaa oli 20 minuuttia, vas-
taajista yhteensa 91,7 % kysyi tietoja aina tai usein. Kun aikaa oli puoli tuntia, yhteensa 97,7 %

vastaajista tiedusteli asiaa aina tai usein.
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KUVIO 20. Silmiin vaikuttavien yleissairauksien selvittdminen tutkimuksessa verrattuna varattuun

tutkimusaikaan (n=140)
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Strabismusta ja amblyopiaa tiedusteli harvoin 21,9 % vastanneista, ja 3,1 % jatti asian huomiotta,
kun aikaa oli varattu 20 minuuttia. Vastanneista 18,2 % tiedusteli asiaa harvoin ja 2,3 % vastan-
neista jatti asian tiedustelematta, kun naontarkastusaika oli 30 minuuttia. Anamneesin muiden
kohtien, eli aikaisempien silmaleikkausten, silmavammojen, tutkittavien tyotehtavien kuvausten ja

naonkayton tarpeiden arvioinnin valilla ei ilmennyt merkittavia eroja eri tutkimusaikojen valilla.

Objektiivinen tutkimus

Objektiiviseen tutkimukseen kuuluvien tutkimusten tekeminen verrattuna kaytettavissa olevaan
aikaan on jakautunut tasaisesti 20 minuutin ja 30 minuutin tutkimusaikojen valilla. Etenkaan sil-
mien ulkoisessa tarkastelussa ja konvergenssin lahipisteen mittaamisessa ei ole merkittavia ero-
ja. Vastaajista lahes kaikki tekivat skiaskopian tai autorefraktometrian sek& silmien ulkoisen tar-
kastelun. Tutkimusajan ollessa 20 minuuttia, skiaskopian tai autorefraktometritutkimuksen teki yh-
teensé 100,0 % vastaajista aina tai usein, ja pidemmankin tutkimusajan puitteissa aina ja usein -

vastaajien summa on 97,8 %.

Tarkasteltaessa peittokokeen vastauksia verrattuna naontarkastukseen varattuun aikaan, yh-
teensa 52,3 % teki testin aina tai usein ajan ollessa 30 minuuttia. Varatun ajan ollessa lyhempi
testin teki yhteensa 34,4 % vastaajista aina tai usein. Kuviosta 21 onkin néhtavissa, etta testi on
useammin osana tutkimusta, kun tutkimusaika on pidempi. Konvergenssin lahipisteen tutkimuk-
sen teki usein viisikymmenta prosenttia vastaajista tutkimusajan ollessa 30 minuuttia, kun taas

lyhemmassé ajassa testi tehtiin 27,1 %:n osalta usein (kuvio 22).
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KUVIO 21. Peittokokeen tekeminen tutkimuksessa verrattuna varattuun tutkimusaikaan (n=140)
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KUVIO 22. Konvergenssin lahipisteen tutkiminen verrattuna varattuun tutkimusaikaan (n=140)

Riippumatta nadntarkastukseen varatun ajan pituudesta, pupillireaktioita tutkittiin padosin harvoin.
Ajan ollessa pidempi vastaajista 55,8 % suoritti tutkimuksen harvoin, ja lyhemman ajan puitteissa
vastaajien maara oli 46,9 %. Aina sen tutkivien osuus oli 11,5 % tutkimusajan ollessa 20 minuut-
tia, ja pidemmassa ajassa 9,3 %. Tarkasteltaessa heidan arvioitaan, jotka tutkivat pupillireaktiot
usein, on lyhemman tutkimusajan prosentuaalinen lukema isompi (18,8 %) kuin 30 minuutin tut-

kimusajassa (14,0 %).

Myds silmien liiketesti toteutui enemmiston osalta harvoin (kuvio 23). Lyhemman tutkimusajan
vastauksia tarkasteltaessa 71,9 % teki testin harvoin, ja kun aikaa on varattu 30 minuuttia, har-
voin-vastanneiden maara oli 52,3 %. Heita, jotka tutkivat silmien likkeet aina, oli lyhyen tutkimus-
ajan osalta 4,2 % vastaajista. Kun tutkimusaikaa on 10 minuuttia enemman, oli aina-vastaajien
méaara 2,6 % suurempi. 34,1 % arvioi tutkineensa silmien likkeet usein, kun aikaa oli kaytettavis-
sa enemman. 20 minuutin tutkimusajassa 14,6 % vastaajista teki liiketestin usein. Vastaajista 9,4
% oli arvioinut, etta ei tutki likkeitd koskaan, jos tutkimukseen oli kaytettavissa 20 minuuttia ja 6,8

% silloin, kun aikaa oli enemman.
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KUVIO 23. Silmien liikkeiden tutkiminen verrattuna varattuun tutkimusaikaan (n=140)
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Fiksaatiotestin osalta vastaukset jakautuivat tasaisesti. Lyhyen tutkimusajan osalta vastaajista 6,3
% arvioi tutkineensa fiksaation aina ja 4,8 % heistd, joilla tutkimusaika oli 30 minuuttia. 11,5 %
vastaajista, joilla tutkimusaikaa oli kaytettavissa 20 minuuttia, tekee testin usein. Kun varattua ai-
kaa oli enemman, testin teki 21,4 % vastaajista usein. Yli puolet vastaajista tutki fiksaation paa-

osin harvoin, oli varatun ajan pituus kumpi tahansa. Loput vastaajista ei tehnyt testia koskaan.
Subjektiivinen tutkimus

Subjektiivisen tutkimuksen osalta taittovirheen maarityksessa, tasapainotuksessa, maksimaalisel-
la n&ontarkkuudella korjattuna ja naodntarkkuudella lasimaarayksen voimakkuudella on véhiten
eroja eri tutkimusaikojen valilla. Naontutkimuksen subjektiivista vaihetta ja naontutkimukseen va-
rattua aikaa verratessa huomio Kiinnittyy kontrastiherkkyyden mittaamisen eroihin. 20 minuutin
tutkimusaikoja tekevista optikoista 41,1 % arvioi, ettei tutki kontrastinerkkyytta koskaan. Kun ai-
kaa oli varattu 10 minuuttia enemman, 27,3 % optikoista arvioi jattavansa kontrastiherkkyyden ai-

na mittaamatta.

Kuviosta 24 nékyy, ettad kun aikaa oli varattu 20 minuuttia, vastaajista 60,4 % mittasi nadntark-
kuuden kaytossa olevilla laseilla aina. 10,4 % teki sen harvoin. Jos aikaa tutkimukselle oli varattu
30 minuuttia, 76,7 % vastaajista mittasi sen aina, ja 4,7 % harvoin. Samansuuntaisia tuloksia
nahdaan kuviosta 25, jossa vertaillaan naontarkkuuden tutkimista ilman lasikorjausta samoista
ajallisista lahtokohdista. Jos aikaa oli varattu 20 minuuttia, 28,1 % vastaajista mittasi nadntark-

kuuden ilman laseja harvoin. Kun aikaa oli enemman, harvoin-vastaajia on 10,1 % vahemman.
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KUVIO 24. Néaoéntarkkuuden tutkiminen kéytéssé olevilla laseilla verrattuna varattuun tutkimusai-
kaan (n=139)
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KUVIO 25. Néaéntarkkuuden tutkiminen ilman lasikorjausta verrattuna tutkimusaikaan (n=140)

Yhteistoiminnan tutkimus

Tarkasteltaessa yhteistoiminnan tutkimuksia kay ilmi, etta foriat tutkitaan enemmiston osalta aina
tai usein. Tutkimusajan pituudella nayttaa kuitenkin olevan vaikutusta siihen, kuinka moni tekee
foriaa mittaavia testeja jokaisen tutkimuksen yhteydessa. Kun naontutkimukseen varattu aika oli
20 minuuttia vastaajista 53,1 % teki testit aina. Kyseinen luku on kuitenkin 21,9 % pienempi ver-
rattuna pidempaan tutkimusaikaan. Kuvion 26 luvut kertovat, miten vastaajien arviot ovat jakau-

tuneet muiden vastausvaihtoehtojen osalta.
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KUVIO 26. Forioiden tutkiminen verrattuna varattuun tutkimusaikaan (n=140)

[Imeisen karsastuksen tutkiminen varatun ajan puitteissa toteutui hieman vaihtelevasti. Tutkimus-
ajan ollessa pidempi, puolet vastaajista tutki asiakkailtaan tropiat aina. Kun aikaa oli varattu 10
minuuttia vahemman, testeja tehtiin 35,4 %:n osalta aina. Verrattaessa vaihtoehtoa "usein” kaan-
tyvat lukemat toisin péin. Talldin 36,5 % arvioi tutkineensa tropiat usein, kun aikaa oli 20 minuuttia
ja 23,8 %, kun aikaa oli enemman. "Harvoin” ja "en koskaan” -vastaukset jakautuivat melko tasai-

sesti, jolloin merkittavia eroja ei ollut havaittavissa.
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Vastausten perusteella reservien tutkiminen osana nadntutkimusta toteutui enemmistén (51,0 %)
osalta harvoin, kun aikaa oli varattu 20 minuuttia. Saman ajan osalta 4,2 % vastaajista arvioi teh-
neensa kyseisia mittauksia aina ja 22,9 % usein, kuten kuviossa 27 on néhtavissa. Tarkastelta-
essa vastauksia pidemman tutkimusajan osalta, arviot jakautuvat vastauksiin aina (7 %) tai usein
(34,9 %). On kuitenkin huomioitava, ettd pidemman ajan osalta vastaukset "harvoin” ja "ei kos-
kaan” ovat keranneet vastaajia enemman kuin edella mainitut vaihtoehdot. Verrattaessa tutki-
musaikojen valilla vastanneiden arvioita siitd, kuinka moni tutkii binokulariteetin aina, oli prosen-
tuaalinen arvo 30 minuutin tutkimusajassa 77,3 %, kun lyhemmassa ajassa tutkimuksia suoritet-

tiin 69,5 %:n osalta.
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KUVIO 27. Reservien tutkiminen verrattuna varattuun nédntutkimusaikaan (n=139)

Lahinaon tutkimus

Lahinaon tutkimisen osalta kyselyssa ei kaynyt ilmi suuria eroja naontutkimusajan suhteen. La-
hinadn korjaustarpeesta arvioitiin, ettd vastaajista yhteensa 99,0 % teki sen aina tai usein, jos ai-
kaa oli varattuna 20 minuuttia. Kun aikaa oli enemman, sen suoritti aina tai usein yhteensa 100,0
% vastaajista. Lahilisan maaritti ajasta riippumatta aina tai usein kaikki vastaajista. Silmien yhteis-
toiminnan riittavyytta tutki aina tai usein yhteensé 75,8 % optikoista, jos aikaa oli varattu 20 mi-
nuuttia. Tutkimusten maara nousi 1,4 %, kun aikaa lisattiin 10 minuuttia. Eroja syntyi ajankaytolli-
sesti nakoetaisyyden demonstroinnissa. Jos kaynnille oli varattu 20 minuuttia, nakoetaisyyksia
vastaajista havainnoi aina 60,4 %, usein 36,5 % ja harvoin 2,1 %. Kun tutkimusaika oli 30 minuut-
tia, vastaajista enemmistd (61,4 %) demonstroi etdisyyksia aina, mutta usein sita teki 31,8 % ja

harvoin 6,8 %.

Dokumentointi
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Dokumentoinnin suhde kaytettavissa olevaan aikaan on melko tasainen, kun verrataan nadntut-
kimukseen varattuja aikoja keskend@an (kuvio 28). Yhteensé 97,7 % heist, joilla kaytettavissa oli
30 minuuttia tutkimuksen tekemiseen, arvioivat kirjaavansa anamneesin ja tutkitut kohdat aina tai
usein. 20 minuutin tutkimusajassa dokumentoinnin suoritti aina tai usein yhteensa 94,8 % vastaa-

jista.
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KUVIO 28. Tutkimuksen dokumentointi verrattuna varattuun tutkimusaikaan (n=140)

Refraktio ja silmalasimaarays

Vastaajista 96,9 % dokumentoi refraktiotuloksen aina, jos aikaa oli varattu 20 minuuttia. Kun tut-
kimukseen oli varattu aikaa kymmenen minuuttia enemman, sen teki 100,0 % optikoista aina.
Eettisten ohjeiden mukaan vanhentuneen, eli yli 6 kuukautta sitten tehdyn, silmalasireseptin uusi
aina 20 minuutin tutkimusaikoja varaavista vastaajista 32,3 %. Kun n&éntutkimusaika oli 30 mi-
nuuttia, 61,4 % vastanneista arvioi tehneensa aina uuden tutkimuksen vanhentuneen tilalle (kuvio
29). Muita eroja kirjallisen silmalasimaarayksen luovuttamisen tai silmalasimaarayksen tarkenta-
misen my6haisemmassa vaiheessa valilla ei juuri ole, kun verrataan nadntutkimusaikojen kestoa

toisiinsa.
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KUVIO 29. Uuden naéntutkimuksen tekeminen, jos edellinen on yli kuusi kuukautta vanha, verrat-

tuna varattuun nééntutkimusaikaan (n=140)

Palaute tutkittavalle naontutkimuksesta

Naontutkimuksen lopuksi asiakkaalle kerrottavat asiat eivat juuri poikkea toisistaan, kun verrataan
naontutkimukseen varattuja aikoja keskendan. Naontarkkuuden muutokset, lasien voimakkuuden
muutokset, silmien yhteistoiminta, silmien terveydentilan seuranta ja mahdolliset jatkotoimenpi-
teet 1agkarin osalta keskusteltiin asiakkaan kanssa tutkimusajasta riippumatta. Suurin ero kay ilmi
kuviosta 30, jossa nakyy vastaajien tarve kertoa seuraavan naontutkimuksen ajankohdasta. Jos
aikaa oli varattu 20 minuuttia, 26,3 % vastaajista kertoi aina suositellun ajan uusintatarkastuksel-
le. Usein sen kertoi 44,2 %, harvoin 28,4 % ja ei koskaan 1,1 %. Jos kayt6ssa oli 30 minuuttia,
40,9 % vastaajista kertoi seuraavan tarkastuksen suositellun ajankohdan aina. Saman verran

(40,9 %) vastanneista teki sen usein ja 18,2 % harvoin.

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

20 minuuttia
(M=95)

30 minuuttia
(M=44)

B Aina =& Usein ® Harvoin © En koskaan

KUVIO 30. Seuraavan tutkimuksen suositellun ajankohdan kertominen tutkimuksen péétteeksi

verrattuna tutkimusaikaan (n=139)

Jos jatat naontutkimuksessa jonkin aiemmin luetelluista vaiheista tekematta, onko taustal-

la aina perusteltu syy?

Kuviossa 31 nakyy vastaajien arvio siita, kuinka usein heilld oli perusteltu syy jattaa jokin ylla
mainittu nadntutkimuksen osa tekemattd, verrattuna siihen, kuinka paljon aikaa nadntutkimuk-
seen oli varattu. 20 minuutin n&dntarkastuksia tekevista vastaajista 58,3 % kertoi, ettd heilla oli
perusteltu syy. 36,5 % arvioi, ettei heilla ollut perusteltua syyta. 5,2 % vastaajista arvioi, etta he
tekivat aina aiemmin luetellut testit. Kun aikaa oli varattu 30 minuuttia, vastaajista 47,7 % kertoi,

ettd heilld oli perusteltu syy jattaa jokin tutkimus tekeméatta. 27,3 % arvioi, ettei heilla ollut perus-
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teltua syyta, ja 25,0 % arvioi tehneensé aina kaikki yll& luetellut testit.

100%
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KUVIO 31. Perusteltujen syiden mééré verrattuna nédntarkastusaikaan. (n=140)

Vastaajat, jotka kertoivat jattdvansa osan naontutkimuksen vaiheista tekematta vain perustellusta
syysta, saivat avoimen lisakysymyksen, jossa tiedustelimme mahdollista perusteltua syyta. Vas-
taajat arvioivat sanallisesti omia syitaan jattaa tutkimusvaiheita tekematta. Vastaajat, joille oli va-
rattu 20 minuutin tarkastusaika, vetosivat 48,9 %:n todennakoisyydelld anamneesissa esiin nous-
seisiin oireisiin tai aiempiin historiatietoihin. Seuraavaksi yleisin perusteltu syy oli ajan puute tai
kiire seuraavaan tarkastukseen (15,2 %). Kun aikaa oli varattu 30 minuuttia, ajan puutteeseen ve-
tosi 6,7 % vastaajista. Puolen tunnin tutkimuksia tekevista vastaajista 76,7 % koki, etta anamnee-

sissa tai alkututkimuksissa ilmi tulleet asiat eivat vaatineet lisatutkimista tai dokumentointia.

Kysyimme my0s, kokivatko optikot, ettd tyopaikalla nadntutkimukseen varattu aika riittda sen te-
kemiseen Hyvan naontutkimuskaytannon mukaisesti. Heilta, jotka vastasivat "ei” kysyimme lisak-
si, kuinka paljon he kokevat tarvitsevansa aikaa, jotta tutkimuksen tekeminen Hyvan né&ontutki-
muskaytannon mukaisesti olisi mahdollista. Vastaajista 64,0 % koki, ettd heidan tydpaikallaan
naontutkimukseen varattu aika riittdd Hyvan nadntutkimuskaytannon noudattamiseen ja 36,0 %

puolestaan koki ajan olevan liian lyhyt (kuvio 32).
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KUVIO 32. Koetko, etté nykyisellé/vimeisimmélla ty6paikallasi nédntutkimukseen varattu aika riit-

taa tutkimuksen tekemiseen Hyvén nééntutkimusk&ytdnnén mukaisesti? (n=201)

Kuten kuviosta 33 nakyy, vastanneista ne, jotka kokivat, etta aika ei riita Hyvan naontutkimuskay-
tanndn noudattamiseen, arvioivat riittdvaksi ajaksi padasiassa (66,7 %) 30 minuuttia. 23,6 % vas-
taajista koki tarvitsevansa 40 minuuttia Hyvén nadntutkimusk&ytdnnén noudattamiseen. 2,8 %
koki tarvitsevansa 45 minuuttia ja 1,4 % 60 minuuttia. Vastaajista ne, jotka valitsivat kohdan "joku
muu, mika” vastasivat muun muassa 20-40 minuuttia ja 30-40 minuuttia tai eivat osanneet arvi-

oida tarkkaa aikaa tapauskohtaisuuden vuoksi.

mielestdsi mahdollista tehda Hyvan _ .
nadntutkimuskaytannén
mukaisesti?

B 20 minuutissa & 30 minuutissa B 40 minuutissa © 45 minuutissa B 50 minuutissa © 60 minuutissa

B Joku muu, mika

KUVIO 33. Missé ajassa ndéntutkimus olisi mielestési mahdollista tehdd Hyvén néaéntutkimuskay-

tdnnon mukaisesti? (n=72)

6.2.2 Erot Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamisessa ketjuliikkeiden ja

yksityisten optikkoliikkeiden valilla
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Anamneesi

Anamneesin vaiheiden toteutuksessa oli nahtavissa pienia eroa ketjuliikkeissa ja yksityisissa op-
tikkoliikkeissa tyoskentelevien vastaajien valilla. Kysyttaessa tutkimukseen tulon syyta, nakemi-
sen oireita, kaytossa olevia laseja tai piilolaseja, aikaisempia silmavammoja ja silmiin vaikuttavia
yleissairauksia tai laakityksia, jakautuivat vastaukset lahes samalla tavalla tyopaikkojen valilla.
Myos tutkittavan tyotehtavien kuvaus ja naonkayton tarpeet kaytiin lapi riippumatta tydorganisaa-
tiosta. Lahes jokaisen anamneesin kohdan selvitti aina vahintaan puolet vastaajista tyopaikasta
rippumatta. Strabismuksen ja amblyopian selvittdminen aina ja@ selvimmin alle puoleen (kuvio
34): ketjuissa tyoskentelevista ne selvitti 46,7 % vastaajista ja yksityisissa optikkoliikkeissa tyos-

kentelevista 30,8 % vastaajista.
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KUVIO 34. Strabismuksen ja amblyopian selvittdminen verrattuna tydskentelypaikkaan (n=189)

Ero anamneesin kohtien toteutuksessa tyopaikkojen valilla on muun muassa aiempien silmaleik-
kauksien selvittamisessa (kuvio 35). Ketjuliikkeissa tydskentelevista aiemmat silmaleikkaukset
selvitti aina 92,1 %, ja yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevista puolestaan 75,6 % vastaajis-
ta. Kuitenkin yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevista 19,5 % ja ketjuliikkeissa tyoskentele-
vista 7,3 % vastasi selvittdvansa aiemmat silméaleikkaukset usein. Kuvion 36 mukaan ketjuliik-
keissa tyoskentelevista vastaajista 58,3 % selvitti asiakkaan aiemmat tutkimukset aina, ja 36,4 %
arvio selvittdvansa ne usein. Yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskentelevista 43,9 % arvioi selvitta-

vansé aina aiemmat tutkimukset ja 48,8 % kertoi selvittdvanséa ne usein.
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KUVIO 35. Aiempien silméleikkauksien selvittdminen verrattuna tydskentelypaikkaan (n=192)
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KUVIO 36. Aiempien tutkimuksien selvittdminen verrattuna tyGskentelypaikkaan (n=192)

Kuvion 37 mukaan suvun silma- ja yleissairauksia selvitti aina ketjuliikkeissa tyoskentelevista vas-
taajista 62,3 % ja yksityisissa optikkoliikkeissa 48,8 %. Ketjulikkeissa tydskentelevistad vastaajista
31,1 % selvitti asian usein, ja 6,6 % kartoitti sen harvoin. Yksityisissa liikkeissa tydskentelevista

vastaajista asian tiedusteli usein 41,5 % ja harvoin 7,3 %.
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KUVIO 37. Suvun silmé- ja yleissairauksien selvittdminen verrattuna tyéskentelypaikkaan (n=192)

Objektiivinen tutkimus
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Tarkastelimme myds objektiivisen tutkimuksen osa-alueiden suorittamista verrattuna vastaajien
sen hetkiseen tydskentelypaikkaan. Silmien ulkoisessa tarkastelussa, silmien liketestissa eika
konvergenssin lahipisteen mittaamisessa ollut huomattavia eroja tyoskentelypaikkaan verrattuna.
Peittokokeen arvioi tehneensé aina tai usein yhteensa 41,0 % ketjuliikkeissa tyoskentelevisté ja
51,2 % yksityisissa yrityksissa tyoskentelevista vastaajista. Ketjuliikkeissa tydskentelevista vas-
tagjista 6,0 % kertoi, ettei tee peittokoetta koskaan. Vastaava luku yksityisissa optikkoliikkeissa
tyoskentelevista vastaajista oli 2,4 %. My0s fiksaation mittaamisessa nousi esiin eroja eri tydpaik-
kojen valilla. Ketjulikkeissa tyoskentelevista vastaajista yhteensa 22,7 % arvioi mitanneensa fik-
saation aina tai usein, ja yksityisella puolella tutkijoita oli sen sijaan yhteensa 30,0 % vastaajista.
16,0 % ketjuissa tyoskentelevista optikoista kertoi, ettei mitannut fiksaatiota koskaan. Vastaava

luku yksityisilla tydskentelevista oli 10,0 %.

Pupillireaktioiden mittaamisen yleisyytta voidaan verrata kuviosta 38. Siita kay ilmi, etta ketjuliik-
keissa pupillireaktioita mitattiin useammin kuin muualla. Vastaajista 10,6 % arvioi testanneensa
ne aina ja 18,5 % usein. Yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevistd vastaajista 7,3 % kertoi
tehneensa testin aina ja 12,2 % puolestaan usein. 21,2 % ketjuliikkeissa tydskentelevistéd kertoi,
ettei tee lainkaan kyseista testia. Vastaava luku yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskentelevilla oli
26,8 %.
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KUVIO 38. Pupillireaktioiden mittaaminen verrattuna tydskentelypaikkaan (n=192)

Skiaskopiaa tai autorefraktometria kaytettiin yleisesti runsaasti, mutta pienia eroja on havaittavis-
sa tyoskentelypaikkojen valilla. Ketjuliikkeissa tydskentelevista vastaajista 93,4 % kertoi tehneen-
sé vahintaan toisen testeisté aina, ja usein sen teki 6,6 %. Yksityisissa optikkoliikkeissa vastaavat
luvut olivat 87,8 % ja 7,3 %. Liséksi 2,4 % arvioi tehneensa tutkimuksen harvoin, ja 2,4 % kertoi,

ettei tee sita koskaan.
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Subjektiivinen tutkimus

Kun vertasimme subjektiivisen tutkimuksen osa-alueita ketjuliikkeissa ja yksityisissa optikkoliik-
keissa tyoskentelevien vastaajien kesken, saimme selville, etteivat ne juurikaan eroa toisistaan.
Etenkaan taittovirheen maaritys ja maksimaalisen nadntarkkuuden méaaritys korjattuna eivat poik-
kea huomattavasti toisistaan. Nadntarkkuuden kéaytdssa olevilla laseilla maaritti aina 66,0 % ket-
juliikkeissa tyoskentelevista vastaajista, ja 61,0 % yksityisissa liikkeissa tydskentelevista vastaa-
jista. My0s naontarkkuuden ilman laseja mittaamisen yleisyys on molemmissa hyvin samankal-
tainen: ketjuliikkeissa vastaajista 27,2 % teki sen aina ja 43,0 % usein. Yksityisissé likkeissa sen
teki aina 26,8 % ja 48,8 % usein. Tasapainotuksen tekemisessa oli eroja, tydskenteleeko vastaa-
ja ketjulikkeessa vai yksityisessa optikkoliikkeessa. Ketjuliikkeissa 91,4 % vastaajista teki tutki-
muksen aina, ja 2,0 % harvoin. Yksityisissa optikkoliikkeissa vastaajista 85,4 % teki sen aina ja

14,6 % usein.

Kun tarkastellaan kuviota 39, voidaan huomata, etta yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskentelevista
vastaajista 95,1 % tarkisti nadntarkkuuden maaratylla lasimaéraykselld aina. Ketjuliikkeissé tyds-
kentelevistd vastaajista 88,7 % tarkisti sen aina. Tutkittaessa kontrastiherkkyyden mittaamista
(kuvio 40) huomattiin, ettd ketjuliikkeissa tydskentelevat vastaajat tekivat testia useammin, kuin
yksityisissa liikkeissa tyoskentelevat vastaajat. Kaksi prosenttia ketjuliikkeissa tyoskentelevista
vastaajista teki testin aina, 6,0 % usein ja 56,7 % harvoin ja 35,3 % ei koskaan. Yksityisilla tyos-
kentelevat tekivat testia harvemmin. Vastaajista 41,5 % arvioi, ettei tehnyt testia koskaan, ja hie-

man alle puolet arvioivat tehneensa sen harvoin.
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KUVIO 39. Nédntarkkuus uuden lasimééréyksen voimakkuudella verrattuna tydskentelypaikkaan
(n=192)

53



0% 10% 20% 30%  40% 30% 60% 70% 80% S90%  100%

Ketjulikkeessa

(N=150) =8.3%

‘Yksityisessa optikkolikkesssa

41 5%
(M=41)

M Aina @ Usein @ Harvoin © En koskaan

KUVIO 40. Kontrastiherkkyyden mittaaminen verrattuna tyéskentelypaikkaan (n=191)

Yhteistoiminnan tutkimus

Kysyttdessa yhteisnadn tutkimuksista, eroja ei ilmennyt reservien ja binokulariteetin tutkimisen
valilla. Forioiden suhteen ilmeni, ettd ketjuliikkeissa tydskentelevista optikoista 62,9 % kertoi tut-
kineensa foriat aina, ja 30,5 % teki sen usein. Yksityisessa optikkoliikkeessa tydskentelevat vas-
taajat tutkivat foriat aina 9,2 % harvemmin kuin ketjuliikkeissa tyoskentelevat vastaajat (kuvio 41).
Heista 41,5 % kuitenkin arvioi tehneensa foriatutkimuksia usein, ja 4,9 % teki niitd harvoin. Vas-
taava luku ketjuliikkeiden kohdalla oli 6,6 %. Kuten kuviosta 42 nakyy, myos ilmeista karsastusta
mitattaessa ketjuliikkeissé tyoskentelevistd vastaajista 42,7 % kertoi tutkineensa tropiat aina, ja
34 % kertoi tutkineensa ne usein. 20,7 % tutki tropioita harvoin. Yksityisissa optikkoliikkeissa
tydskentelevista vastaajista 32,5 % tutki tropiat aina. Usein ne tutki 32,5 % ja harvoin 32,5 %. Mo-

lemmissa tydskentelypaikassa osa (2,5-2,7 %) ei tutkinut tropioita ollenkaan.
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KUVIO 41. Forioiden tutkiminen verrattuna tydskentelypaikkaan (n=192)
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KUVIO 42. Tropioiden tutkiminen verrattuna tyéskentelypaikkaan (n=190)

Lahinaon tutkimus

Lahinadn tutkimuksia verrattaessa ketjuliikkeissa ja yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskentelevilla
vastaajilla ei [0ytynyt monia eroavaisuuksia. Lahinadn korjaustarve maariteltin aina tai usein
99,3-prosenttisesti, kun vastaaja tyoskenteli ketjuliikkeissa, ja 100-prosenttisesti, kun vastaaja
tydskenteli yksityisissa optikkoliikkeissa. Lahilisa maariteltin molemmissa tydpaikoissa sata pro-
senttisesti aina tai usein. Nakoetaisyyksia demonstroitiin puolestaan hieman useammin yksityi-
sissa optikkoliikkeissa, kuin ketjuissa (kuvio 43). Yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevista
vastaajista 63,4 % demonstroi nakdetéisyyksia aina ja ketjuliikkeissé tydskentelevista 59,6 % ar-

vioi tehneensa sen aina.
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KUVIO 43. Nékéetaisyyden demonstrointi verrattuna tydskentelypaikkaan (n=192)

Silmien yhteistoiminnan riittavyytta mitattiin aina tai usein yhteensa 5,3 % useammin ketjuliikkeis-
s4, kuin yksityisissa optikkoliikkeissa. Ketjuliikkeissa tydskentelevista optikoista 1,3 % kertoi, ettei
mittaa yhteistoiminnan riittavyytta koskaan. Vastaava luku yksityisilla tyoskentelevista oli 5,0 %.

Dokumentointi
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Vastaajat arvioivat alla olevan kuvion 44 mukaisesti, kuinka usein he dokumentoivat anamnee-
sissa tulleet asiat ja tekemansa tutkimukset. Tutkimuksemme mukaan ketjuliikkeissa tyoskentele-
vat vastaajat dokumentoivat naontutkimuksen useammin, kuin yksityisissa optikkoliikkeissa tyos-
kentelevat vastaajat. Ketjuliikkeissa toissa olevista vastaajista 65,6 % arvioi dokumentoineensa
tutkimuksensa aina, 29,8 % usein ja 3,3 % harvoin. Yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevista
vastaajista 60,0 prosenttia arvioi dokumentoineensa aina kaikki kaynnit ja usein niin tekevia oli
32,5 %. 7,5 % yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskentelevista vastaajista kertoi dokumentoineensa

anamneesin ja tutkitut kohdat harvoin.
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KUVIO 44. Anamneesin ja na6ntarkastuksessa ilmi tulleiden seikkojen dokumentointi verrattuna

tyéskentelypaikkaan (n=200)
Refraktio ja silmalasimaarays

Kun verrattiin kirjallisen silmalasimaarayksen antamista vastaajien tyoskentelypaikkaan, kavi ilmi,
etta ketjulikkeissa suurin osa optikoista antoi naontutkimuksen jalkeen asiakkaalle kirjallisen sil-
malasimaarayksen, toisin kuin yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevista vastaajista (kuvio
45). Ketjuliikkeissa tyoskentelevista vastaajista 62,7 % antoi méaarayksen aina ja 32,0 % usein.
Harvoin maarayksia antavia oli 5,3 %. Yksityisissa optikkoliikkeissa méaaraysten kirjallinen jaka-
minen oli vahaisempaa: 42,5 % vastaajista arvioi antaneensa kirjallisen silmalasimaarayksen ai-
na, ja 17,5 % kertoi antaneensa sen harvoin. Kaikki vastaajista dokumentoivat refraktiotuloksen
aina tai usein, riippumatta tyoskentelypaikasta. Silmalasimaarayksen tarkentamisella esimerkiksi
kehys- ja linssivalinnan yhteydessa, tai silmélasimaarayksen uusimisella kuuden kuukauden jal-

keen ei ollut merkittavaa eroa eri tyoskentelypaikkojen valilla.

56



0% 10% 20%  30%  40%  530% 60% 7O0% &80%  90%

100%

Ketjulikkeessa
(M=150)

‘Yksityisessa optikkolikkesssa

(N=40)

M Aina @ Usein @ Harvoin © En koskaan

KUVIO 45. Kirjallisen silmélasiméérdyksen antaminen tutkittavalle verrattuna tydskentelypaikkaan
(n=190)

Palaute tutkittavalle naontutkimuksesta

Naontutkimuksen lopuksi kerrottavat asiat, kuten lasien voimakkuuden muutos, silmien tervey-
dentilan seuranta, muut mahdolliset toimenpiteet ja seuraavan nadntutkimuksen ajankohta, eivat
juurikaan poikenneet toisistaan, kun niita verrattiin vastaajien tydskentelypaikkoihin. Pienia eroja
voidaan huomata kuviosta 46, jossa kasitelladn nadntarkkuuden muutoksen kertomista asiakkaal-
le. Ketjuliikkeissa tyoskentelevista vastaajista 81,5 % kertoi muutoksista aina, 15,9 % kertoi niista
usein ja 2,6 % harvoin. Yksityisissé optikkoliikkeissé tydskentelevista vastaajista 90,0 % kertoi

nadntarkkuuden muutoksista aina ja 10,0 % usein.
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KUVIO 46. Naéntarkkuuksien muutoksista kertominen asiakkaalle verrattuna tyGskentelypaikkaan
(n=200)

Myds silmien yhteistoiminnan tutkimustulosten kertomisessa asiakkaalle oli eroja. Yleisesti ottaen
ketjuliikkeissa tyoskentelevat vastaajat kertoivat asiakkaalle yhteistoiminnasta useammin, kuin
yksityisissa optikkoliikkeissa tyGskentelevat vastaajat. Ketjuissa tydskentelevista vastaajista 32,5

% kertoi tilanteesta aina, kun vastaava luku yksityisissa likkeissa tyoskentelevilla oli 25,6 %.
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Jos jatat naontutkimuksessa jonkin aiemmin luetelluista vaiheista tekematta, onko taustal-

la aina perusteltu syy?

Tiedustelimme vastaajilta, onko heilla jokin perusteltu syy, jos he jattavat jonkin aiemmin luetel-
luista vaiheista tekematta ja vertasimme vastauksia osallistujien sen hetkiseen tyoskentelypaik-
kaan. Kuvion 47 mukaan ketjulikkeissa tyoskentelevistd 54,3 %:lla oli perusteltu syy jattaa jokin
naontutkimuksen vaihe tekematta. 35,1 prosenttia kertoi, ettei heilla ollut varsinaista syyta, ja 10,6
% vastaajista kertoi, etta he tekivat aina kaikki Hyvan nadntutkimuskéytdnnén mukaiset testit. Yk-
sityisissé optikkoliikkeissa tyoskentelevistd vastaajista 43,9 % kertoi, etta heilla oli aina perusteltu

syy. 48,8 % arvioi, ettei heilla ollut perusteltua syyta, ja 7,3 % kertoo tehneensa aina kaikki testit.
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KUVIO 47. Perusteltujen syiden mééré verrattuna tydskentelypaikkaan (n=192)

Vastaajat, jotka kertoivat jattavansa osan naontutkimuksen vaiheista tekematta vain perustellusta
syysta, saivat avoimen lisdkysymyksen, jossa tiedustelimme esimerkkia perustellusta syysta. Ket-
juliikkeissa tydskentelevistd vastaajista 55,1 % kertoi arvioineensa tutkimustarpeet asiakkaan
anamneesin tai historiatietojen perusteella. 11,8 % vastaajista viittasi, etta suurin syy testien pois
jattamisesta johtui asiakkaista itsestaan, esimerkiksi henkilon iasta tai aidinkielesta. 8,8 % arvioi,
etta heilla ei ollut tarvittavaa valineistoa kaikkiin Hyvan naontutkimuskaytannon vaatimiin tutki-
muksiin. Saman verran vastaajista jatti tutkimuksia tekematta, jos he huomasivat asiakkaalla ole-
van tarpeellista kayda silmalaakarin vastaanotolla. Kahdeksan prosenttia ketjuliikkeissa tyosken-
televista vastaajista oli sita mielta, etta suurin syy oli ajankaytolliset ongelmat. Kun ketjuissa tyos-
kentelevia vastaajia verrattiin yksityisissa optikkoliikkeissa tyoskenteleviin vastaajiin, tulokset oli-
vat hyvin samankaltaisia. Yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevistd vastaajista 71,4 % antoi

esimerkin asiakkaan aiemmista tiedoista tai anamneesissa esiin tulleista asioista, jotka poissulki-
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vat joitain testeja. Asiakaslahtdisiin syihin, kuten tutkittavan ikaan tai aidinkieleen, viittasi 14,3 %

vastaajista, ja valineistdn puutoksiin ja ajankaytdllisin ongelmiin yhteensé 14,2 % vastaajista.

Kysyimme myds, ovatko vastaajat tydskennelleet uransa aikana seka yksityisissa optikkoliikkeis-
sa etta ketjuliikkeissa. Heita, jotka vastasivat kylla, pyysimme vertaamaan, onko jommassakum-
massa Hyvan nadntutkimuskaytannon noudattaminen ollut heidan mielestaan helpompaa ja mik-
si. Vastanneista 63,2 % oli tydskennellyt seka ketjuliikkeissa etta yksityisissa optikkoliikkeissa ja
loput 36,8 % olivat tydskennellyt uransa aikana ainoastaan toisessa (kuvio 48).
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KUVIO 48. Oletko tydskennellyt ty6urasi aikana seké ketjuliikkeissé etté yksityisissé optikkoliik-

keiss&d? n=201

Seké ketjuliikkeissa etté yksityisissa optikkoliikkeissa tydskennellyista vastaajista 4,7 % koki, etta
Hyvan naontutkimuskaytannon noudattaminen oli helpompaa ketjuliikkeissa. Kuten kuviosta 49
nakyy, 48,8 % puolestaan oli sitd mielta, ettd ohjeistuksen noudattaminen oli helpompaa yksityi-
sissa optikkoliikkeissa. Vastanneista 46,5 %:n mielesta tydymparistot eivat vaikuttaneet ohjeis-
tuksen noudattamisen helppouteen.
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KUVIO 49. Kummassa tydympéristésséd nadntutkimuksen tekeminen Hyvén ndéntutkimuskaytan-
nén mukaisesti on helpompaa? n=127
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Vastaajista ne, jotka kokivat ketjuliikkeen olevan helpompi tydymparistd Hyvan nadntutkimuskay-
tanndn noudattamiseen perustelivat vastaustaan kaytossa olevilla hyvilla vélineilla (41,7 %) seka
hyvilla ohjeilla ja informoinnilla (33,3 %) (kuvio 50). Liséksi vastauksissa mainittiin ketjun tarjoama
hyva koulutus (8,3 %) seka rutiinin tuoma varmuus, kun nadntutkimuksia on paljon (16,7 %). Eras
vastaajista kommentoi asiaa nain: ” Minun tapauksessani ketjussa on paremmat ohjeistukset ja

informointi, ja konseptikaytanndt on paremmin mietittyja. Loppupeleissa kaikki on itsesta kiinni.”

8,3
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KUVIO 50. Syitd, miksi Hyvén nééntutkimuskdytannén noudattaminen on helpompaa ketjuliik-

keissé (n=6)

Puolestaan vastaajista ne, jotka kokivat yksityisen optikkolikkeen helpompana tydymparistona
Hyvan naontutkimuskaytannon noudattamiseen perustelivat vastaustaan paaasiassa aikataulujen
ja palvelun joustavuudella (79,2 %). Kuten kuviosta 51 kay ilmi, perusteluiksi mainittiin myos pal-

velun laatu (15,0 %) seké vahaisempi tulostavoitteellisuus ja myyntiseuranta (5,8 %).
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KUVIO 51. Syita, miksi Hyvén ndéntutkimuskaytdnnén noudattaminen on helpompaa yksityisessé
optikkoliikkeessa (n=60)

6.2.3 Alan tyokokemuksen vaikutus Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudatta-

miseen

Anamneesi

Tutkimukseen tulon syyn, nakemisen oireiden, aikaisempien silmaleikkauksien ja kaytossa ole-
vien silma- ja piilolasien selvittamisessa ei ollut merkittavaa eroa alan tydkokemuksesta riippuen,
vaan jokainen kohta selvitettiin l1ahes aina alan tyokokemuksen maarasta riippumatta. Aiemmat
tutkimukset selvitti aina 68,0 % yli 31 vuotta toissa olleista, kun puolestaan 6-10 vuotta tdissa ol-
leista ne selvitti aina 43,9 % vastanneista. Alle kuusi vuotta ja 11-20 vuotta t6ité tehneista aiem-
mat tutkimukset selvitti aina yli puolet vastaajista. Yli 31 vuotta tydskennelleistd 28,0 % selvitti
aiemmat tutkimukset usein, kun taas 6-10 vuotta t6issa olleista ne selvitti usein 48,8 % vastan-
neista. Alle kuusi vuotta alan téita tehneistd aiemmat tutkimukset selvitti harvoin 6,4 % vastan-
neista ja 6-10 vuotta tdita tehneista 7,3 % vastanneista. Yli kymmenen vuotta alan tdissa olleista

noin nelja prosenttia selvitti aiemmat tutkimukset harvoin.
Aiemmat silmavammat kertoi selvittdneensé aina 71,4 % 21-30 vuotta alalla tydskennelleista ja

53,7 % 6-10 vuotta alalla tydskennelleistd. Usein aiemmat siimévammat selvitti 21-30 vuotta
alan t6ita tehneisté 19,1 % ja 6-10 vuotta alalla tydskennelleisté 31,7 % vastaajista. 16,6 % yli 31
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vuotta alan téita tehneista ja 15,2 % alle kuusi vuotta alan t6ita tehneistéd selvitti aiemmat silma-
vammat harvoin. 11-20 vuotta alalla tydskennelleistd 4,5 % ei selvittanyt aiempia silmévammoja

koskaan.

Silmiin vaikuttavat yleissairaudet kertoi selvittaneensé aina 80,9 % alle kuusi vuotta, ja 56,0 % yli
31 vuotta alalla tydskennelleista vastaajista. Usein silmiin vaikuttavat yleissairaudet selvitti alle
kuusi vuotta alan téissa olleista 14,9 % ja yli 31 vuotta alan téissa olleista 44,0 % vastaajista. 21—
30 vuotta alalla tydskennelleista silmiin vaikuttavat yleissairaudet selvitti harvoin 4,8 % vastaajaa.
Vastanneista 75,0 % kertoi selvittneensa siimiin vaikuttavat l&&kitykset aina, kun alan ty6koke-
musta oli kertynyt 11-20 vuotta. Lahes yhtd moni vastaaja (74,5 %) vastasi toimineensa samoin
alan tyokokemuksen ollessa alle kuusi vuotta. Usein ne selvitti alle kuusi vuotta alalla tydskennel-
leista 17,0 % ja 21-30 vuotta alalla tydskennelleista 35,7 % vastaajista. 14,6 % 6-10 ja 16,0 % yli
31 vuotta alalla tydskennelleista selvitti silmiin vaikuttavat laékitykset harvoin. Noin 2,0 % 11-30

vuotta alan toita tehneista ei selvittanyt niita koskaan.

Suvussa esiintyvat sairaudet selvitti aina noin puolet vastaajista alan tydkokemuksesta riippumat-
ta (kuvio 52). Alle kuusi vuotta alalla tydskennelleisté ne selvitti kuitenkin aina 70,2 % vastaajista.
Usein suvun sairaudet selvitti yli 31 vuotta alan t6ité tehneisté 41,7 % ja alle kuusi vuotta alan t3i-
ta tehneistd 27,7 % vastanneista. Yli 31 vuoden ty6kokemuksella suvun sairaudet selvitti harvoin
16,6 % ja alle kuuden vuoden tydkokemuksella 2,1 % vastaajista. 11-20 vuotta alalla tydskennel-
leista 2,3 % ei selvittanyt suvun sairauksia koskaan.
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KUVIO 52. Suvun silmésairauksien ja perinnéllisten silmiin vaikuttavien yleissairauksien selvitté-

minen verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)

Kuvion 53 mukaan asiakkaan strabismuksen ja amblyopian selvitti tutkimuksen aikana aina 19,6
% alle kuusi vuotta alan tdissa olleista ja heista 47,8 % selvitti ne usein. 56,0 % pisimp&éan alalla
olleista teki selvityksen aina ja 16,0 % puolestaan usein. Harvoin strabismuksen ja amblyopian
selvitti alle kuusi vuotta alalla tydskennelleista 28,3 % ja 21-30 vuotta tydskennelleistd yhteensa

16,7 % vastasi, etta selvitti ne joko harvoin tai ei koskaan.
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KUVIO 53. Strabismuksen ja amblyopian selvittéminen verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)

76,0 % pisimman tyéuran kartuttaneista ja 38,3 % alle kuusi vuotta alan t6ité tehneista vastaajista
pyysi asiakasta kuvailemaan aina tyotehtavidan tutkimuksen aikana. Kuten kuviossa 54 on nah-
tavissd, usein-vastausvaihtoehdossa osat vaihtuvat, kun pisimpaan tyota tehneistéa sen valitsi
24,0 % ja lyhimpaan toita tehneista 51,1 % vastaajista. 6-10 vuotta tyoskennelleistd 22,0 % pyysi

asiakasta kuvailemaan tyotehtavansa harvoin ja 21-30 vuotta toita tehneista 2,1 % ei koskaan.
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KUVIO 54. Tutkittavien tyétehtéavien selvittdminen verrattuna alan ty6kokemukseen (n= 201)

Asiakkaan n&dnkayton tarpeet selvitti aina yli 60,0 % vastaajista tydkokemuksesta riippumatta.
Usein n&dnkayton tarpeet selvitti 6-10 vuotta alan toita tehneistd 34,1 % ja pisimpaan alan toita
tehneista 16,7 %. 11-20 vuotta alalla olleista 7,0 % selvitti tutkittavan nadnkayton tarpeet harvoin

ja 2,1 % alle kuusi vuotta alalla tydskennelleista ei selvittanyt niita koskaan.

Objektiivinen tutkimus

Yli puolet kaikista vastaajista tarkastelivat silmia ulkoisesti aina tutkimuksen yhteydessa riippu-
matta alan tyokokemuksen maarasta. Pisimpaan alalla olleista 80,0 % arvioi tutkineensa aina

silmia ulkoisesti. Verrattaessa tata alle kuusi vuotta tydskennelleisiin, on heidan maaransa 28,9 %

pienempi (kuvio 55).
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KUVIO 55. Silmien ulkoinen tarkastelu verrattuna alan ty6kokemukseen (n= 201)

Vastaajien arviot peittokokeen tekemisesta jakautuivat selkeimmin heidan osaltaan, jotka tekevat
kyseisen testin harvoin. Optisella alalla 6-10 vuotta tydskennelleisté 63,4 % arvioi tehneensé tes-
tin harvoin ja 29,3 % usein. Loput heista arvioi, etteivat tee testia koskaan. 11,9 % 21-50 vuotta

toissa olleista vastaajista teki peittokokeen aina.

Silmien liiketestia vastaajat tekivat padasiassa harvoin riippumatta siité, miten pitkaan vastaaja oli
alalla tydskennellyt (kuvio 56). Vastaajista 75,6 %, jotka olivat tydskennelleet alalla 6-10 vuotta,
arvioi tutkineensa silmien likkeet harvoin. Heista 14,6 % tekivat testin usein ja loput eivat kos-
kaan (9,8 %). Pisimpaan alalla olleista 12,0 % tutki likkeet aina, 48,0 % usein ja loput 40,0 %
harvoin. 70,2 % heist, joilla tyduraa oli kertynyt alle kuusi vuotta, tutkivat silmien liikkeet harvoin.
14,9 % ei tehnyt testia koskaan ja loput 14,9 % vastaajista tutkivat silmien liikkeet aina tai usein.
Vahintaan 11 vuotta ja enintaan 30 vuotta optisen alan tdita tehneiden arviot eivat suuresti poi-

kenneet toisistaan.
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KUVIO 56. Silmien liiketestin tekeminen verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)

Konvergenssin lahipisteen tutkiminen osana naontutkimusta toteutui vaihtelevasti verrattaessa
alan tydkokemukseen. Vastaajista 20,0 % teki testin aina, kun kyseessa oli pisimpaan tydsken-
nelleet vastaajat. Heistd 44,0 % mittasi konvergenssin lahipisteen usein, kuten kuviosta 57 on
havaittavissa. Myos yli puolet (54,5 %) 11-20 vuotta alalla olleista vastaajista teki testin usein.
73,2 % heista, jotka olivat tydskennelleet alalla 6-10 vuotta, arvioivat tutkineensa konvergenssin

lahipisteen harvoin.
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KUVIO 57. Konvergenssin léhipisteen mittaaminen verrattuna alan tyékokemukseen (n=201)
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Pupillireaktioiden tutkiminen usein jakautui tasaisesti 11 vuotta tyoskennelleista eteenpain, jolloin
arviot olivat hieman yli 20,0 %. Alle kuusi vuotta alan tyéta tehneiden aina-vastanneiden maara
(12,8 %) oli 1ahelld 6-10 vuotta tydskennelleiden osuutta (12,2 %). P&&osin vastaajat arvioivat
tutkineensa pupillireaktiot harvoin tai ei koskaan. 61,7 % alle kuusi vuotta alalla tydskennelleista
teki testin harvoin ja 21,3 % ei koskaan. Kun alan tydkokemusta oli kertynyt 21-30 vuotta, oli
osuus hyvin lahella edelld mainittua arvoa (23,8 %) heidan osaltaan, jotka eivéat olleet tehneet tes-
tia koskaan. Enintaan viisi vuotta pidempaéan alalla olleista alle puolet (46,3 %) arvioivat tutki-

neensa pupillireaktiot harvoin ja 34,2 % ei koskaan.

Enemmiston osalta skiaskopia tai autorefraktometria toteutui aina tai usein, riippumatta kertyneis-
ta tyovuosista. Melkein samoihin lukemiin ylsivat seka 11-20 vuotta (95,4 %) etta yli 31 vuotta
(96,0 %) optisella alalla tydskennelleet, kun verrattiin aina-vastaajien osuutta. 6-10 vuotta alan
toita tehneistd vastaajista arvioi tehneensa ainakin toisen tutkimuksista enemmiston osalta aina

(90,3 %) tai usein (7,3 %), ja loput tekivat kyseisia tutkimuksia harvoin.

Subjektiivinen tutkimus

Yli puolet vastaajista tutki naontarkkuuden kaytossa olevilla laseilla aina naontutkimuksen yhtey-
dessa. Suurin prosentuaalinen arvo (77,5 %) sen osalta 1dytyi 6-10 vuotta alan tdissa olleiden
vastauksista. Kun tarkastellaan 21-30 vuotta tydskennelleiden arvioita, heista 50,0 % tutki naon-
tarkkuuden kaytdssa olevilla laseilla aina ja 30,9 % usein. Saman tydikajakauman sisélta 14,3 %
arvioi tehneensa harvoin ja loput ei koskaan. Muiden vastaajaryhmien osalta erot olivat hieman

tasaisempia, kuten kuviosta 58 on nahtavissa.
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KUVIO 58. Nébntarkkuuden tutkiminen kéytéssé olevilla laseilla verrattuna alan tybkokemukseen
(n=201)

Naontarkkuuden tutkiminen ilman laseja oli vastausten perusteella vaihtelevasti osana naontut-
kimusta. Vastaajista 20,5 % arvioi tutkineensa nadntarkkuuden aina, kun kyseessa oli 11-20
vuotta tyskennelleet vastaajat. Samaa vastaajaryhméé tarkasteltaessa oli havaittavissa, etta
hieman alle puolet vastaajista (47,7 %) tutki vapaan visuksen usein ja loput (31,8 %) harvoin. Pi-

simpaan optisella alalla olleista 44,0 % tutki nadntarkkuuden ilman laseja aina (kuvio 59).

31-50 vuotta
21-30 vuotta
11-20 vuotta

6-10 vuotta

0-5 vuotta

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

HAina B Usein M Harvoin M En koskaan

KUVIO 59. Nééntarkkuuden tutkiminen ilman laseja verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)
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Subjektiivisen tutkimuksen aikana tasapainotus tehtiin vastausten mukaan enemmiston osalta ai-
na. Vastaajista 85,1 %, joilla tyduraa oli kertynyt alle kuusi vuotta, tasapainotti nékemisen aina ja
loput 14,9 % usein. Kun t6ité oli takana maksimissaan viisi vuotta enemman, asian usein tutkijoi-
den prosentuaalinen mééaré oli 9,8 %. 21-30 vuotta tydskennelleiden arvioissa 4,6 % teki tasa-
painotuksen harvoin ja yhteensa 4,8 % kymmenen vuotta pidempaén alalla olleista teki sen har-

voin tai ei koskaan.

6-30 vuotta tyoskennelleista yli yhdeksankymmenta prosenttia arvioi tutkineensa asiakkailtaan
maksimaalisen naontarkkuuden korjattuna aina. Ainoastaan alan tyovuosia tahan mennessa va-
hiten (0-5 vuotta) ja eniten (31-50 vuotta) kartuttaneiden arviot olivat alle 90 %. Alle kuusi vuotta
alan t6ita tehneistd 10,7 % tutki kyseisen naontarkkuuden usein ja pisimpaan tydskennelleista

puolestaan 16,0 %.

Naontarkkuus lasimaarayksen voimakkuudella toteutui osana tutkimusta enemmiston osalta aina.
Vastaajista 84,0 % tutki nddntarkkuuden lasimaarayksen voimakkuudella aina ja 16,0 % usein.
Alle kuusi vuotta alan t6ita tehneista 85,1 % teki tutkimuksen aina ja 14,9 % usein. Muista 90,0 %
teki tutkimuksen aina. 6-10 vuotta ja 21-30 vuotta optisen alan tdita tehneiden arvioista loput ja-
kautuivat usein ja harvoin valille. Naiden tydvuosien valiin jaéneista vastaajista 4,6 % tutki néon-

tarkkuuden lasimaarayksen voimakkuudella usein tai ei koskaan.

Kontrastiherkkyyden tutkimisessa vastaukset jakautuivat paaosin "harvoin” ja "en koskaan” -
vastausten valille. Yli puolet vastaajista maarittivat kontrastinerkkyyden harvoin, kun alan tyoko-
kemusta oli 11 vuodesta 50 vuoteen. Enintaan kymmenen vuotta alalla olleista alle puolet teki
méaarityksen harvoin. 6-10 vuotta tydskennelleista 53,7 % ei ollut tehnyt kontrastiherkkyystestia
tutkimuksen yhteydessa koskaan. Kun tyduraa oli takana eniten, aina ja usein vastausten pro-

senttiosuus oli 16.

Yhteistoiminnan tutkimus

Suurin osa vastaajista teki foriatutkimuksia aina riippumatta alan tydkokemuksesta. Verrattaessa
aina-vastauksia, forioita tutkivat eniten vastaajat, jotka olivat tydskennelleet alalla 21-30 vuotta.

Tutkimuksen usein suorittaneita oli 48,0 % pisimpaan alalla olleista vastaajista. Muiden prosentu-
aaliset lukemat jakautuivat tasaisesti. 12,8 % alle kuusi vuotta tydskennelleista tutki foriat harvoin.

69



Kuvion 60 mukaan optisella alalla 11-20 vuotta olleista vastaajista 56,8 % tutki tropiat aina ja 21—
30 vuotta tydskennelleista yli puolet (51,2 %). Pisimpaén alan tbissa olleista 20,8 % tutki tropiat
aina, 54,2 % usein. Vastaajista 31,9 % tutki tropiat harvoin, kun alan tydkokemusta oli kertynyt al-
le kuusi vuotta, ja 30,0 % 6-10 vuotta alalla olleista. Verrattaessa 11-20 vuotta alan t6ité tehneita
lyhimpaan alalla tydskennelleisiin vastaajiin, prosentuaalinen ero "aina” -vastausten valilla on
31,3 %.
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KUVIO 60. Tropioiden tutkiminen verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)

Reservien tutkiminen toteutui enemmiston (50,0-55,3 %) osalta harvoin, lukuun ottamatta 6-10 ja
21-30 vuotta optisella alalla tydskennelleita, joissa harvoin-vastaajia oli 43,9-45,2 %. Vastaajista
36,6 % tutki reservit usein osana naodntutkimusta, kun tyévuosia oli takana 6-10 vuotta. 2,4-4,3

% vastaajista arvioi tehneensa reservimittaukset aina.

Kuvion 61 mukaan vastaajista enemmisto tutki binokulariteetin aina rippumatta alan tyokoke-
muksesta. Prosentuaaliset lukemat jakautuivat 75-80 %:n valille, poikkeuksena alalla lyhyimpaan
tydskennelleet, joista 55,3 % tutki binokulariteetin aina. Ero binokulariteetin aina ja usein tutkivien
valilla on selkein lyhimpaan tyoskennelleiden osalta, verrattuna muihin tydssaolovuosiin. Usein
binokulariteetin tutkivien vastaukset jakautuivat muiden osalta tasaisesti noin 16-20 %:n vélille,

kun taas alle kuusi vuotta alan toissa olleiden maara oli 34 %.
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KUVIO 61. Binokulariteetin tutkiminen verrattuna alan tyékokemukseen (n= 201)

Lahinaon tutkimus

Lahinadn korjaustarpeen arviointia koskevat vastaukset jakautuivat tasaisesti aina ja usein tutki-
neiden kesken. Yli puolet vastaajista arvioi tutkineensa lahinadn korjaustarpeen aina ja loput
heista usein rijppumatta alan tyokokemuksesta. Alalla yli 21 vuotta tydskennelleista vastaajista
72,0-73,8 % selvitti 1dhinadn korjaustarpeen aina, kun alle 21 vuotta tydskennelleisté vastaajista

sen selvitti aina 56,1-61,7 %.

My®s lahilisan maaritys jakautui edelld mainittujen vastausvaihtoehtojen mukaan (kuvio 62). Alle
kymmenen vuotta tyoskennelleista alle puolet arvioivat tehneensa maarityksen aina. Pidempaan
alalla olleista yli puolet arvioivat maarittaneensa lahilisan aina. Ero 31-50 vuotta ja 0-5 vuotta t0i-
ta tehneiden valillé oli 28,2 %, kun tarkastelussa oli vaihtoehto "aina”.
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KUVIO 62. Léhilisén méérittdminen verrattuna alan tybkokemukseen (n=201)

Suurin osa vastaajista arvioi demonstroineensa nakdetéisyydet asiakkaalle osana nédntutkimusta
joko aina tai usein. 78,6 % vastaajista demonstroi nékoetaisyydet aina, kun alan tydkokemusta oli
kertynyt 21-30 vuotta. Myds muiden osalta demonstraatio toteutui enemmiston osalta aina, lu-
kuun ottamatta alle kuusi vuotta optisen alan t6ité tehneité (48,9 %). Kuten kuviosta 63 iimenee,
alle 21 vuotta alalla olleista muutamat vastaajat arvioivat demonstroineensa etaisyyksia harvoin.
Kun alan tyokokemusta oli 6-10 vuotta, heistd 9,8 % demonstroi asiakkailleen nakoetaisyydet

harvoin.
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KUVIO 63. Nékoetéisyyksien demonstrointi verrattuna alan tybkokemukseen (n=201)

Alan tyokokemus verrattuna silmien yhteistoiminnan riittdvyyden tutkimiseen toteutui vastaajien

arvioiden mukaan aina, usein tai harvoin. Hieman yli kolmekymment& prosenttia alle 21 vuotta
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alalla olleista vastaajista tutki aina silmien yhteistoiminnan riittavyyttd. Kun alan tyokokemusta oli
kertynyt 10 vuotta lisaa, tutkimuksen arvioi tehneenséa aina 38,1 % vastaajista. Pisimp&éan tyos-
kennelleista puolestaan 44,0 % tutki yhteistoiminnan riittdvyyden aina ja 48,0 % usein. Muiden
alan tydkokemuksen méaérien osalta asian usein tutkivien arviot jakautuivat melko tasaisesti. Kun
tarkastellaan alle kolmekymmenta vuotta alalla tydskennelleiden vastauksia, heista 21,4-28,3 %

oli arvioinut tutkineensa yhteistoiminnan riittavyytta harvoin.

Dokumentointi

Kuvion 64 mukaan dokumentointi suoritettiin padosin aina tai usein. Alle kuusi vuotta tydskennel-
leista 80,9 % toteutti dokumentoinnin aina. Vuosien 6-30 valilla arviot jakautuivat tasaisesti vas-
taajien valilla, jotka kirjasivat anamneesin ja tutkitut kohdat aina. Verrattaessa yli 31 vuotta alan
toita tehneiden arvioita, vastauksen jakautuvat aina (40,0 %), usein (52,0 %) ja harvoin (8,0 %) -
vastausvaihtoehtojen valille. Tarkasteltaessa viela vastaajista heitd, jotka suorittavat dokumen-
toinnin harvoin, oli prosentuaalinen arvo isoin pisimpaan tyoskennelleilld (8,0 %). Muiden osalta
harvoin dokumentoijia oli noin 2-5 %. Vastausprosenteissa 16ytyi myds arvioita siita, ettei noin
kaksi prosenttia vastaajista ollut suorittanut dokumentointia koskaan. Nama arviot sijoittuivat 11—

30 vuotta alalla toita tehneiden vastauksiin.
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KUVIO 64. Anamneesin ja tutkimuksien dokumentointi verrattuna alan ty6kokemukseen (n=200)

Refraktio ja silmalasimaarays
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Vastaajien arviot sen osalta, dokumentoivatko he tutkimuksen perusteella refraktiotuloksen, ja-
kautuivat paaosin vaihtoehtoon aina. Kahdeksan prosenttia vastanneista oli arvioinut dokumen-
toineensa usein, kun tyovuosia oli kertynyt yli 31 vuotta. Usein dokumentoijia [oytyi myos alle

kuusi vuotta tydskennelleista (2,1 %) seka 6-10 vuotta alalla olleista (4,9 %).

Vastaajien arviot jakautuivat tasaisesti aina ja usein vaihtoehtojen valilla, kun vertailtiin silmalasi-
maarayksen antamista tutkittavalle. Yli puolet vastaajista oli arvioinut antaneensa refraktiotulok-
sen perusteella tehdyn silmalasimaarayksen tutkittavalleen aina, riippumatta siita, kuinka pitkaan
oli ollut alalla. 11-20 vuotta alan tydkokemusta kartuttaneista 55,8 % antoi silmélasimaarayksen
aina, 27,9 % usein ja loput harvoin. 63,4 % arvioi tehneensa nain aina, kun alan tyokokemusta oli

21-30 vuotta. Samasta ryhméasta 31,7 % toteutti tdman usein ja loput 4,9 % harvoin.

34,0 % heista, joilla tyduraa oli kertynyt alle kuusi vuotta, olivat arvioineet tarkentaneensa silma-
lasimaaraysta kehys- ja linssivalinnan yhteydessa aina. Samasta ryhmasta 36,2 % tarkensi lasi-
maaraysta usein ja 27,7 % harvoin. 29,2 % pisimpéaan tyoskennelleista tarkensi siimélasimaa-
raysta aina ja 45,8 % usein. Kun alan tydkokemusta oli 6-10 vuotta, aina lasimaéraysta tarkenta-
neiden osuus oli 21,9 % vastaajista, 36,6 % vastaajista sen teki usein tai harvoin, ja loput eivat

koskaan.

Vastaajien arvioissa oli havaittavissa vaihtelevuutta siing, tehtiink uusi naontutkimus, jos edelli-
nen oli yli kuusi kuukautta vanha. Yli puolet vastanneista teki uuden naontutkimuksen usein, lu-
kuun ottamatta 11-20 vuotta alalla tydskennelleitd (kuvio 65). Heistd 55,8 % arvioi tehneensa
nain aina, 37,2 % usein ja loput 7,0 % harvoin. 26,8 % heistd, joilla tydvuosia oli takana 6-10
vuotta, tekivat uuden naontutkimuksen aina. Saman ryhman vastaajista 65,9 % toteutti taman

usein ja 7,3 % harvoin.
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KUVIO 65. Alan ty6kokemukseen uuden nééntutkimuksen tekemiseen, jos edellinen on yli 6 kuu-

kautta vanha, verrattuna alan ty6kokemukseen (n=200)

Palaute tutkittavalle naontutkimuksesta

Pisimpaan tydskennelleistd vastaajista 92,0 % kertoi tutkittavalleen aina n&dntarkkuuden muu-
toksista (kuvio 82). Heista nelja prosenttia kertoi muutoksista usein ja loput nelja prosenttia har-
voin, kuten kuvosta 66 on nahtavissa. Verrattaessa palautteen antoa 6-10 vuotta alalla olleisiin,
heista 70,7 % antoi palautteen tutkittavalleen nadntarkkuuden muutoksista aina ja loput 29,3 %
usein. Alle kuusi vuotta alalla tydskennelleista vastaajista 78,7 % kertoi muutoksista aina, 17,0 %

kertoi usein ja 4,3 % harvoin.
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KUVIO 66. Nébntarkkuuden muutoksista annettava palaute verrattuna alan tybkokemukseen
(n=200)

Vastaajien arvioiden mukaan palaute tutkittavalle lasien voimakkuuden muutoksista annettiin
paadosin aina. Kun alan tydkokemusta oli alle kaksikymmenta vuotta, usein-vastanneita oli 9,3 %.
Ainoastaan 2,3 % arvio antaneensa kyseistd palautetta harvoin, kun alan toit4 oli tehty 11-20

vuotta.

Kuviosta 67 on havaittavissa, etta silmien yhteistoiminnasta tutkittavalle annettava palaute vaihteli
alan tyokokemuksesta riippuen. 20,9 % vastaajista antoi palautteen silmien yhteistoiminnasta tut-
kittavalleen aina, kun alan tyokokemusta oli takana 11-20 vuotta. Heistd 34,9 % antoi palautetta
silmien yhteistoiminnasta usein ja 41,9 % harvoin. Kun tyelamassa oli oltu vahintaan 31 vuotta,
aina palautteen antavien osuus oli 36,0 % ja usein 60,0 %. 38,1 % heista, joilla alan tyokokemus-
ta oli 21-30 vuotta, antoivat palautteen silmien yhteistoiminnasta aina. 45,2 % samaan ryhmaan

kuuluvista kertoi yhteistoiminnasta usein, 11,9 % harvoin ja loput 4,8 % eivat koskaan.
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KUVIO 67. Silmien yhteistoiminnasta annettava palaute verrattuna alan tyékokemukseen (n=200)

Enemmiston osalta tutkittavalle annettiin palaute silmien terveydentilan seurannasta aina, lukuun
ottamatta heitd, jotka olivat tydskennelleet alalla alle kuusi vuotta. Heista 38,3 % antoi kyseisen
palautteen aina ja yli puolet usein. Loput 10,6 % olivat arvioineet tehneensa néin harvoin. Pisim-
paan tydskennelleista 60,0 % antoi palautteen silmien terveydentilan seurannasta aina ja 36,0 %
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teki nain usein.

Muiden mahdollisten jatkotoimenpiteiden osalta enemmistd antoi palautteen tutkittavalleen aina.
75,6 % alan tdissa lyhimman aikaa olleista kertoi asiakkaalleen aina mahdollisista jatkotoimenpi-
teista, kuten ohjasi esimerkiksi laékariin. Loput heista arvioivat toimivansa nain usein. Lahes sa-
moihin arvoihin paatyivat 21-30 vuotta tydskennelleet. 58,5 % heista, joilla tyduran tahénastinen
pituus oli ollut 6-10 vuotta, toteuttivat kyseisen palautteen annon tutkittavalleen aina, ja 39,0 %

arvioi tehneensa sen usein ja loput ei koskaan.

Jos jatat naontutkimuksessa jonkin aiemmin luetelluista vaiheista tekematta, onko taustal-

la aina perusteltu syy?

Kyselyssa selviimme my06s alan tyokokemuksen maaran vaikutusta siihen, oliko optikoilla aina
perusteltu syy, mikali he jattivat jonkun tutkimuksen vaiheista tekematta (kuvio 68). Alle kuusi
vuotta alan ty6ta tehneista 70,2 % oli sita mielta, ettd heilld oli aina perusteltu syy. Vastaavasti
11-20 vuotta tydskennelleistd sitd mieltd oli 36,4 % vastaajista. 11-20 vuotta tyoskennelleista
43,2 % ja alle kuusi vuotta tydskennelleistd 25,5 % koki, ettei heilld ollut aina perusteltua syyta.

20,4 % 11-20 vuotta t6issé olleista uskoi tehneensa aina kaikki aiemmin kyselyssé mainitut testit.
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KUVIO 68. Perusteltujen syiden mééré verrattuna alan tyékokemukseen.

Kysymykseen vastanneista he, joilla oli aina perusteltu syy, kertoivat avoimessa kysymyksessa

esimerkkeja mahdollisista syista. Alle kuusi vuotta toitd tehneista suurin osa (75,0 %) perusteli
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testien tekematta jattamista silla, ettei asiakas tuonut esiin lisatesteja vaativia oireita. Muita mai-
nittuja syita olivat muun muassa asiakkaan ohjaus laakariin ja tasta syysta naontarkastuksien
keskeytyminen (8,3 %) ja se, ettei liikkeissa ollut tarvittavia vélineité testien tekemiseen (8,3 %).
Myds 6-10 vuotta tydskennelleet mainitsivat suurimmaksi (64,3 %) syykseen sen, ettei asiakkaal-
la ollut lisatesteja vaativia oireita. 14,3 % 6-10 vuotta alalla tydskentelevisté toimi sairaalaoptik-
kona, jolloin tutkimuksen kulku oli hieman erilainen. Lisaksi syiksi mainittiin liian lyhyt aika (14,3
%) ja asiakkaan ohjaustarve laakarille (7,1 %). Myos 11-20 vuotta alan tyota tehneet mainitsivat
suurimmaksi osaksi (70,0 %) syyksi sen, ettei kaikilla asiakkailla ollut oireita. Muita mainittuja syi-
ta olivat valineiden puute (10,0 %), hiukan erilainen tydnkuva kuin optikkoliikkeissa normaalisti
(10,0 %) ja ettei asiakkaan kanssa ollut yhteista kielta (10,0 %). 21-30 vuotta tyoskennelleet pe-
rustelivat testien tekematta jattamista paaasiassa (33,3 %) silla, ettd anamneesissa ei ollut tullut
aina esiin tarvetta tarkemmille tutkimuksille. Perusteluiksi mainittiin myos ajan puute (13,3 %), yh-
teisnadn heikkoudet (13,3 %) seka se, ettei asiakkailla ollut ilmennyt ongelmiin viittaavia oireita
(20,0 %). Yli 31 vuotta alan téita tehneiden keskuudessa paaasiassa (25,0 %) syyksi mainittiin se,
etta optikko ei ollut kokenut testia tarpeelliseksi. Muita mainittuja syita olivat esimerkiksi ajan puu-

te (20,8 %) ja tarve ohjata asiakas ladkarille jatkotutkimuksiin (16,7 %).
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7 POHDINTA

Vaikka kasittelimme tutkimuksessamme optikoiden ja optometristien tekemia naontarkastuksia
verrattuna Hyvaan naontutkimuskaytantoon, Hyva naontutkimuskaytanto ei kuitenkaan ole ainut
tapa tehda naontutkimus oikein. Elliot (2007, 11-13) on esitellyt kirjassaan vaihtoehtoisia tyyleja
hyvan naontutkimuksen tekemiseen. Han on jakanut tyylit kolmeen naontutkimusstrategiaan: tie-
tokantatutkimukseen, nakojarjestelmiin perustuvaan tutkimukseen ja ongelmakeskeiseen tutki-
mukseen. Tietokantatutkimuksella han tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetaan periaatteessa samo-
ja testeja jokaisessa tutkimuksessa, kuten Hyvassa naontutkimuskaytannossa. Tassa tyylissa
suurta kerattya tietokantaa kaytetaan varmistamaan, etta useimpien asiakkaiden ongelmat ovat
ratkaistavissa kyseisten testien avulla. Tama tyyli on kaytannollinen opiskelijoille, joille pitaa opet-
taa jokin tutkimuksen peruskaava, mutta se ei valttdmatta toimi kokeneille tydntekijdille. (Elliot
2007, 11.) Mielestdmme ainakin vastavalmistuneiden ja lyhyen kokemuksen omaavien tulee kayt-
taa tata naontutkimusstrategiaa, koska he eivat ole viela niin kokeneita, etta osaavat varmasti va-
lita juuri oikeat testit asiakkaan oireiden perusteella. Kaikkien tutkimusten tekeminen vie kuitenkin
paljon aikaa, eika niiden tekeminen mielestamme ole mahdollista 20 minuutissa, joka tutkimuk-
semme perusteella on yleisimmin (66,2 %) varauksessa kaytetty tutkimusaika. Mielestamme
tyénantajan pitaa ottaa huomioon, ettd kokemattomilla tyontekijéilla on tutkimuksen tekemiseen

enemman aikaa kaytossaan.

Nakojarjestelmiin perustuva tutkimus puolestaan sisaltdd arvion nakokyvysta, refraktiivisesta ja
binokulaarisesta nakojarjestelmasta seka silmén terveyden tilasta. Tassa tyylissa tutkimus ei ole
méaaritelty testien kaytolla vaan nakdjarjestelman arvioinnilla. Tama tyyli on paljon joustavampi,
koska se ei vaadi ennalta maaréattyjen testien kayttéa. Tallaisessa tutkimustyylissa vahimmaistie-
tokanta on keratty silloin, kun nakodjarjestelméé on testattu. Tarkoituksena on siis ajatella asiak-

kaan nakojarjestelmaa eika kayttaa yksittaisia testeja. (Elliot 2007, 11-12.)

Ongelmakeskeisen tutkimuksen tarkoituksena on keskittya asiakkaan esiin tuomiin ongelmiin.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan kayteta vain niita testeja, jotka auttavat ratkaisemaan asiakkaan
ongelman, koska tutkimuksen perustana on nakojarjestelmiin perustuvan tutkimusstrategian 1a-
hestymistapa. Ongelmakeskeisen tutkimuksen suorittamiseksi anamneesi on erittain tarkea, silla
se ohjaa koko tutkimusta. Anamneesissa keratysta informaatiosta tulee paatella lista alustavista
ongelman aiheuttajista. Esimerkiksi jos teini-ikdisen asiakkaan oireet ovat heikentynyt kaukonako,
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mutta normaali 1ahinakd, voidaan ongelmaksi oireiden perusteella epailla myopiaa tai pseu-
domyopiaa. Talloin on todennakaista, etta oikean ongelman |oytamiseen riittaisivat naontarkkuu-
den selvittdminen, skiaskopia ja subjektiivinen refraktio. Pseudomyopian varmistamiseksi voidaan
kuitenkin joutua tekemaan syklorefraktio, eli refraktio jossa silman oma akkommodaatio on la-
mautettu. Tutkimuksessa kaytettavien lisatestien tarkoituksena on arvioida muiden nakojarjestel-
mien toimivuutta ja, riippuen laillisista vaatimuksista, tutkimuksen tulee sisaltaa aiemmin mainittu-
jen testien lisaksi minimissaan peittokoe, pupillireaktioiden tutkiminen ja mikroskopointi. (Elliot
2007, 12.)

Ongelmakeskeinen tutkimus on kuitenkin jonkin verran kyseenalaistettu tutkimustyyli vaihtelevuu-
tensa vuoksi, koska samantyylisetkin oireet voivat aiheuttaa erilaiset epailyt eri ikaisilla tutkittavil-
la, ja tata kautta niissa kaytetaan taysin eri testeja. Kayttaessaan tata tutkimustyylia tutkijan tulee
myos olla tietoinen, ettd yksikaan uusi tai muutettu silmalasiresepti ei saa aiheuttaa uusia oireita.
Tutkijan tulee esimerkiksi ottaa huomioon, etta lisdantynyt myopian korjaus voi todennakoisesti
aiheuttaa lisda esoforiaa. Talldin pitdad tutkimuksen aikana selvittaa, ettei siitd aiheudu ongelmaa

uusilla laseilla ennen lasimaarayksen tekemista. (Elliot 2007, 12.)

Ongelmakeskeisen tutkimuksen haittana on riippuvuus tutkittavan ongelmista. Luonnollisesti on-
gelmakeskeista tutkimusta ei voida kayttaa, jos tutkittava ei osaa tuoda ilmi ongelmia ja talléin on
kaytettava tietokantaan perustuvaa tutkimusta. Mahdollisia syita, miksi tutkittavat eivat paljasta oi-
reitaan voivat olla ne, etteivat he osaa yhdistaa paansarkyaan nakoonsa tai olettavat, etta tutkija
kysyy suoraan niita asioita, jotka ovat tutkimuksen kannalta tarkeita. Lisaksi he saattavat luulla,
etta hieman hamartynyt nako on normaali ian tuoma muutos, tai etta esimerkiksi salamoinnin
mainitseminen ei ole tarkeaa tai saa heidat vaikuttamaan holmailta. Eli tutkimuksessa painottuu
huolellisen anamneesin tarkeys, jolloin vaaditaan taydellisia kommunikointitaitoja. (Elliot 2007,
13.) Anamneesin tulee siis olla mahdollisimman tarkka ja siina on hyva kysyéa erikseen eri oireis-
ta, vaikkei asiakas itse tuo niita iimi, silla asiakas ei valttamatta itse osaa yhdistaa niita nakoon tai
pida niita tarkeind. Tama tutkimustyyli vaatii mielestamme paljon kokemusta siita, mita testeja
vaaditaan asiakkaiden kuvaamiin mahdollisiin ongelmiin. Sen tekemista ei mielestdmme voi vaa-
tia vastavalmistuneilta tai muilla tavoin kokemattomilta tyontekijdilta, silld heilla ei viela ole koke-

muksen tuomaa tietamysta.

Mielestamme naodntutkimuksen tekeminen 20 minuutin tutkimusajassa vaatii jo melko hyvaakin

ongelmakeskeista tutkimusta. Talla hetkella niilla tyopaikoilla, joissa se on kaytossa, sita vaadi-
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taan todennakoisesti kaikilta tydntekijoilta, oli sitten kokenut tai kokematon. Kyselyssa kysyttiin
perusteltua syyta joidenkin testien tekematta jattamiselle ja usea vastaaja toi ilmi sen, etta anam-
neesissa ilmi tulevat oireet eivat anna aihetta tutkimiselle. Nain vastanneet kayttavat ongelma-
keskeista tutkimusta eli heilla pitaisi olla todella hyva tyokokemus naontutkimuksista, jotta tallai-
nen tutkimus olisi asiakkaalle riittava. Emme kuitenkaan usko, etta nain vastanneista kaikki todel-

lisuudessa pystyvat samalla turvaamaan asiakkaan tarpeiden vaatiman tutkimuksen.

Toki edelld mainittuja eri tutkimustyyleja on mahdollista myos yhdistaa. Silloin tutkimusta lahesty-
taan keraamalla taydellinen tietopohja ja informaatio alustavan tutkimuksen kautta ja sitten kayte-
taan ongelmakeskeista tyylia myohemmissa tutkimuksissa. Tama edellyttaa eri ajanvarausta en-

simmaiselle kerralle ja jatkotutkimuksia varten. (Elliot 2007, 13.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittivat, etta tutkimusten kulku vastasi osittain eettisten ohjeiden vaatimuksia, mutta
havaittavissa oli myos kohtia, jotka kaipaavat parannusta. Yksi parhaiten vaatimukset tayttavista
oli anamneesi, jossa vain pieni prosentti vastaajista arvioi tehneensa jonkin tutkimuskohdan har-
voin. Myds dokumentointi vastasi hyvin annettuja vaatimuksia. Uskomme, etta vastaajat ymmar-
tavat hyvan anamneesin tarkeyden, minka vuoksi my0s sen osa-alueiden toteutumisprosentit
ovat niin hyvia. Korjan (2008, 46-47) mukaan huolella tehty anamneesi nopeuttaa tutkimista,
koska esitietojen kerays auttaa tutkijaa paljastamaan nakemisen ongelmien todellisen syyn. Li-
saksi Korja (2008) on maininnut anamneesin myds helpottavan tutkimuksia seuraavien kayntien
yhteydessa, koska kattava asiakashistoria on jo tiedossa. Vastaajat ovat luultavasti tydssaan
kohdanneet tilanteita, joissa asiakkaan aiemmista tiedoista on ollut hydtya, minka myota he ovat

viimeistaan ymmartaneet myds dokumentoinnin tarkeyden.

Objektiivisen tutkimuksen testit toteutuivat melko huonosti, sillé yli puolet vastaajista tutkivat niita
vain harvoin. Poikkeuksena olivat silmien ulkoinen tarkastelu seka skiaskopia ja autorefraktomet-
ria, jotka toteutuvat melko hyvin. Muiden testien vahaiselle kaytdlle syyna voi olla se, etté testeja
pidetdan turhina tai likaa aikaa vievina. Etenkin peittokokeen epasuosio yllatti, silla peittokoe on
tarked menetelmé silmien karsastuksen olemassaolon, tyypin ja maaran maarittamiseen (Ameri-
can Academy Of Ophtalmology 2015, viitattu 9.9.2016). Rabbettsin (1998, 147) mukaan silmien
liketestilla voidaan tutkia useiden aivoalueiden toimintaa, joten voisi kuvitella tutkimusmenetel-

man olevan suuremmassa suosiossa. Hyvin toteutunut silmien ulkoinen tarkastelu saattaa perus-
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tua tutkimuksen helppouteen, silla kaiken muun tutkimisen ohella silmien ulkoinen tarkastelu to-
teutuu ikaan kuin samalla, jolloin siihen ei erikseen tarvitse juurikaan kayttaa ylimaaraista aikaa.
Skiaskopian ja autorefraktometrian suosio puolestaan saattaa perustua niiden avulla tapahtuvaan
tutkimuksen nopeuttamiseen, helpottamiseen ja varmentamiseen. Objektiiviset tutkimukset ovat
anamneesin ohella tarkeita, silla tulokset antavat ennakkotietoja asiakkaan mahdollisista ongel-

mista jo ennen varsinaisen refraktion tekemista (Essilor 2008, 16).

Subjektiivinen tutkimus vastasi melko hyvin vaatimuksia, mutta kontrastiherkkyyden tutkiminen to-
teutui heikosti. Kyseinen testi on melko pitka ja jopa vaikeasti selitettava, joten sille ei yleensa lie-
ne aikaa. Lisaksi naontutkijalla saattaa herata kysymys, onko testilla kaytannon hyotya silmalasi-
méaarityksessa ja antaako se todellisuudessa oleellista lisdinformaatiota. Kuitenkin Elliotin (2014,
58-59) mukaan kontrastiherkkyys tarjoaa hyddyllista tietoa toiminnallisesta ja tosielaméan nakoky-

vysta, jolloin saadaan parempi kokonaiskuva asiakkaan nakemisen laadusta.

Yhteistoiminnan tutkimuksessa reservien tutkiminen taytti annetut vaatimukset taman osa-alueen
tutkimuksista heikoiten. Reservitestit saatetaan kokea pitkina, asiakkaalle hankalasti selitettavina
seka epamiellyttavina. Uskomme, etta tasta syysta monet saattavat kayttaa kyseisia testeja vain,
mikali asiakas tuo tietynlaisia oireita ilmi anamneesissa. On kuitenkin tarkeaa tutkia reserveja sil-
loinkin, kun asiakas ei tuo ilmi selkeita oireita, silla monet vergenssipoikkeamat ovat oireettomia.
Mahdolliset oireet vergenssipoikkeamista ilmenevat tavallisesti silloin, kun visuaalinen ymparisto
on muuttunut ja erityisesti silloin, kun lahityd on lisdantynyt. (American Optometric Association
2011, viitattu 26.10.2016.)

Lahinadn tutkiminen seka refraktio ja silmalasimaarays toteutuivat lahes kaikissa alakohdissa ai-
na tai usein, eli ne vastasivat hyvin Hyvan nadntutkimuskaytannon vaatimuksia. Elliotin (2014,
37) mukaan lahin&dn korjaustarpeen selvittaminen onkin rutiinitutkimus kaikille ikanakdisille ja
heille, jotka kertovat 1ahinddn ongelmista. Kolmasosa vastaajista tarkensi asiakkaan silmalasi-
méaaraysta harvoin kehys- ja linssivalinnan yhteydessa. Tama mahdollisesti johtuu suurimmaksi
osaksi siita, ettd optikot tai optometristit eivat useinkaan enaa tee asiakkaan silmalasitilausta,

vaan myyja jatkaa asiakkaan kanssa tutkimuksen jalkeen.
Dokumentointi on yksi parhaiten toteutuvista nadntutkimuksen vaiheista. On erittdin hyva, etta
tutkijat ovat ymmartaneet dokumentoinnin tarkeyden, silla jos ne jatetaan kirjaamatta, katsotaan

ne Elliotin (2014, 15) mukaan my6hemmin oikeudellisesta nakdkulmasta tekeméattdmiksi. Lisaksi
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my0s lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee dokumentoida tarpeelliset tiedot kos-
kien tutkittavan hoidon jarjestamistd, suunnittelua, toteuttamista ja seurannan turvaamista (Val-

tioneuvoston asetus potilaan asemasta ja oikeuksista, 653/2000, 4:12.1 §).

Jopa yli kolmasosa vastaajista myonsi, ettei heilla ole perusteltua syyta jattaa testeja tekematta.
Tassa on kenties syyna se, etta he eivat pida kaikkia testeja tarkeana. Reilu neljasosa vastaajista
kertoi seuraavan tutkimuksen suositusajankohdan harvoin, mutta monissa liikkeissa asiakkaalle
lahtee automaattinen muistutusviesti kahden vuoden valein, mikali asiakas ei silla valin ole kaynyt
tutkimuksessa. Ne vastaajat, joilla mielestaan oli perusteltu syy, mainitsivat syyksi paaasiassa
sen, ettei anamneesissa tullut ilmi tarvetta testin kayttamiselle. Mielestdamme se on riittdvan pe-
rusteltu syy, mikali vastaaja on erittain kokenut ja osaa kayttaa luotettavasti ongelmakeskeista
tutkimusstrategiaa (Elliot 2007, 12). Emme kuitenkaan usko, ettd kaikki tdman syyn maininneet
ovat niin kokeneita, etta voivat taysin luotettavasti kayttaad ongelmakeskeista tutkimusstrategiaa.
Vastanneista vahan alle neljasosa koki, etta ei toimi Hyvan naontutkimuskaytannon mukaan ja

heista yli puolet mainitsi syyksi ajan puutteen.

Naontutkimusajan vaikutus Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamiseen

Naontutkimukseen varatun ajan pituudella ei ollut merkitysta anamneesin ja lahinaon tutkimisen
osalta. Myos muut tutkimukset toteutuivat osittain yhta hyvin kaytettavissa olevasta ajasta riippu-
matta. Kuitenkin niissa kohdissa, joissa oli selva ero vastausten valilla, toteutui Hyva naontutki-
muskaytantd paremmin, kun aikaa oli varattu 30 minuuttia. 30 minuutin ajassa toteutuivat pa-
remmin muun muassa dokumentointi, reservien ja forioiden mittaus seka peittokoe. Uskomme,
etta pidempi aika mahdollistaa sen, etta kaikki vahankin tarpeellisilta tuntuvat testit ehtii tekemaan
rauhassa. Varmuuden vuoksi pystyy tekemaan myds sellaisia testeja, joita ei valttamatta anam-
neesin perusteella osaa arvioida tarpeellisiksi, eli kayttaa tietokantatutkimusta, jollainen Hyva

naontutkimuskaytantokin tavallaan on (Elliot 2007, 11).

Optometrian Eettinen Neuvosto (2014a, 4) ohjeistaa, ettei jokaisessa néontutkimuksessa tarvitse
olla kaikkia aiemmin esitettyja vaiheita, mutta niista voidaan poiketa vain perustellusta syysta. Ly-
hemmassa ajassa koettiin useammin, etta vastaajalla oli jokin syy jattaa testi tekematta. Toden-
nakoisesti kaikki vastaajat eivat tekisi kaikkia mainittuja testeja, vaikka aikaa olisikin enemman.
Luultavasti he ovat olosuhteiden pakosta tottuneet karsimaan osan testeista, tai eivat pida niita
jostain syysta tarkeina. Kuitenkin suurempi prosentti myds niista vastaajista, jotka kokivat, etta
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heilla ei aina ole perusteltua syyta testien tekematta jattamiselle, tydskentelivat paikassa, jossa
tutkimuksen tekoon varattiin aikaa 20 minuuttia. Huomattavasti suurempi prosentti vastasi teh-
neensa kaikki testit, kun aikaa oli 30 minuuttia. Tama todennakaisesti siksi, etta on aikaa tehda

enemman testeja, vaikka niiden teko ei valttamatta juuri kyseiselle asiakkaalle olisi tarpeellista.

Yli puolet vastaajista kokivat tutkimusajan liian lyhyeksi sen ollessa 20 minuuttia. Silloin, kun he
kokivat nain, on oletettavissa, ettd heilta jai jotain tekemattd, tai he joutuvat tahtomattaan kiirehti-
maan. Tutkimusajan ollessa 30 minuuttia, enda vain noin kymmenesosa oli sita mielta, etta aika
ei ritd tutkimuksen tekemiseen Hyvan naontutkimuskaytannon mukaisesti. Lisaksi riittdvaksi
ajaksi arvioitiin paaasiassa 30-40 minuuttia. Varattua tutkimusaikaa ei tarvitse pidentaa kuin
kymmenen minuuttia, jotta suurin osa vastaajista ehtii tekemaan tutkimuksen mielestaan huolelli-
sesti. Tama ei mielestdmme ole taysin mahdotonta mydskaan yrityksen nakdkulmasta. Tyoelama
on muuttunut tassa suhteessa jo vahan liiankin kiireiseksi ja tyoyhteiséon kohdistuu jo melko risti-
ritaisia vaatimuksia. Tutkimus pitaisi tehda hyvin, mutta mahdollisimman lyhyesti ja kustannuste-
hokkaasti. Optikot ovat varmasti joutuneet kehittdmaan toimintaansa yrittdessdan mahtua tahan
muottiin, mutta suunta ei valttdmatta ole oikea. Tydyhteisossa on korkea aika keskustella taman
hetken kaytanteista etenkin tutkimusaikojen suhteen ja mahdollisesti muuttaa niita tilanteen vaa-
timalla tavalla. (Vuori-Kemila ym. 2005, 34-35.)

Uskomme, etta tilanteessa, jolloin nadntutkija kokee joutuvansa nopeuttamaan naontutkimuksen
kulkua, han toimii vastoin omaa eettista nakemystaan. Lisaksi tyontekijan oma eettinen nakemys
saattaa riidella yrityksen asettamia tutkimusaikoja vastaan, jolloin henkilon ja yrityksen etiikka
ovat ristiriidassa. Tassa tulee hyvin iimi se, miten tyontekija ei voi toimia vain oman nakemyksen-
sa mukaan, vaan myos tydymparistd maarittdd hanen toimintaansa (Airaksinen 1992, 19-20).
Joitakin tutkimuksia ehtii tehda lyhemmassakin ajassa. Mikali paiva kuitenkin on varattu tayteen
20 minuutin aikoja, kuormittaa se n&dntutkijaa huomattavasti ja vaikuttaa hanen jaksamiseensa.
Joissain tilanteissa asiakkaan kanssa voi menna varattua aikaa pidempaan, josta saattaa syntya

ikadan kuin ketjureaktio, jolloin muutkin paivan ajat myohéastyvat.

Lyhentyneet nadntarkastusajat luovat mielestamme painetta tyontekijalle muokata toimintaansa,
mutta kuinka paljon nadntutkimuksesta on mahdollista tinkia laadun kérsimatta? Ja kuinka moni
todellisuudessa osaa tehda tutkimuksen laadusta tinkimattd? Nékemisen ja silmaterveyden toi-
mialan (2012, 14) mukaan, palveluiden leikkaaminen ja tydntekijdiden vahentdminen kustannus-

ten pienentamisen vuoksi aiheuttaa muutoksia tyopaikoilla: vaikka perusammattiosaaminen sai-
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lyisi hyvéna, ammattiosaaminen tai sen toteuttaminen vahenee kustannuspaineiden alla. Nyt, kun
terveydenhuollollista nakokulmaa painotetaan yha enemman, kay naontutkimukseen varattu aika
vahiin. Eras vastaajista kertoi huomanneensa kollegoiden vaihtavan alaa aiempaa useammin, ei-
ka asia ollut tullut hanelle yllatyksena. Avoimissa vastauksissa tutkimusaikaa kommentoitiin muun
muassa nain: "Meilla on nyt 30min ajat, kokeilussa oli 20 min ajat, jotka oli aivan katastrofi. Juuri
ja juuri 30min riittaa, jotta oikeasti ehdit tehda kaikki testit ja osiot ja selittaa asiakkaalle asioita.
Onneksi (ainakin toistaiseksi) 20 min ajoista luovuttiin, kun huomattiin ettda homma ei toimi.” Kol-
mas vastaajista kommentoi, ettd han pitad kahdenkymmenen minuutin tutkimusaikoja todella

huonona asiana, koska siina ajassa ei ehdi tehda tutkimukseen vaadittavia asioita kunnolla.

Erot Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamisessa ketjuliikkeiden ja yksityis-

ten optikkoliikkeiden valilla

Selkeimmat erot vastauksissa tulivat ilmi siind, kuinka vastaajan tyoskentelypaikka vaikutti Hyvan
naontutkimuskaytannon noudattamiseen. Eroavaisuudet eivat kuitenkaan olleet vain toisen puo-
lesta tai vastaan, vaan kummankin tydympariston osalta |0ytyi seka hyvin toteutuneita asioita, et-
ta kehitettavaakin. Tutkimuksen tulkinnassa on otettava huomioon, etteivat kaikki ketjuliikkeet tai
yksityiset optikkoliikkeet ole kaytanndiltaan samanlaisia. Kaikkia ketjuliikkeita ei kaytannossa voi
rinnastaa toisiinsa, ja yksityisten yritysten puolella hajonta on viela suurempaa. Osa yksityisista
optikkoliikkeista ovat enemman myyntipainotteisia kuin toiset, joka voi vaikuttaa muun muassa
naontarkastusten sisaltoon, tai laitteiden ja ammattiosaamisen yllapitamiseen. Lisaksi Airaksinen
(1992, 19-20) huomauttaa, etta on erotettava toisistaan yksikdn vastuu omasta toiminnastaan ja
se ymparisto, jossa henkilo tekee ammattieettisyytta koskevat paatoksensa. Toisaalta tyopaikalla
ihminen ei toimi pelkkana yksilona, vaan han ottaa vaikutteita myos yhteisdsta ja organisaatiosta.
Naista syista alan ketjulikkeiden ja yksityisten optikkoliikkeiden vertailu on vaikeaa ja yleistetta-

vyys heikkoa.

Alan ketjuliikkeissa tyoskentelevat selvittivat aina anamneesissa noin kuudesosan verran pa-
remmin aiemmat tutkimukset -ja leikkaukset, yleissairaudet, suvun sairaudet ja strabismuksen,
mutta muiden kohtien osalta arviot jakautuivat kutakuinkin tasan yksityisten liikkeiden kanssa.
Saaren (2011, 50-51) mukaan on tarkedd kysya myds asiakkaan yleissairauksista ja -
laakityksista, koska silmavaivat ovat usein yhteydessa yleissairauksiin ja kaytossa oleviin laaki-

tyksiin. Dokumentointi toteutui aina myds hieman paremmin ketjuliikkeissa. Naiden pienten ero-
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vaisuuksien taustalla voi olla se, ettd osassa ketjulikkeissa anamneesiin ja dokumentointiin on

valmis runko, jota tutkimuksen tekija voi tayttaa tutkimuksen aikana.

Objektiivisessa tutkimuksessa eroja havaittiin peittokokeen, konvergenssin ja pupillireaktioiden
osalta. Yksityisissa optikkoliikkeissa aina ja usein -vastauksia kertyi noin 10-20 % enemman, kun
kyseessa oli peittokoe ja konvergenssin lahipisteen tutkiminen. Ketjuliikkeissa pupillireaktioiden
tutkiminen toteutui aina tai usein noin kymmenesosan useammin verrattaessa yksityisiin optikko-
likkeisiin. Sama tulos saatiin myds tropioiden ja forioiden tutkimisessa. Tutkimuksen alussa teh-
dyn peittokokeen tulokset antavat alustavia tietoja asiakkaan ongelmista jo ennen varsinaisen ref-
raktion tekemista (Essilor 2008, 16). Tutkimustulosten perusteella yksityisissa optikkoliikkeissa
tydskentelevilld oli yleensa enemman aikaa kaytettavissa tutkimuksen tekemiseen, joten oli hiu-
kan odotustemme vastaista, etta objektiiviset tutkimukset toteutuivatkin paremmin ketjuliikkeissa.
Mietimme mahdollisuutta, etté kaikissa yksityisissa optikkoliikkeissa ei valttamatta ole kaikkia
naontutkimuksen eri vaiheisiin tarvittavia valineita kaytossa, esimerkiksi Maddoxin siiped. Valinei-
den puute vaikuttaa suoraan testien tekemiseen. Pohdintamme perustuu siihen, etta avoimissa
vastauksissa mainittiin, etta Hyvan naontutkimuskaytannon toteuttaminen oli helpompaa ketjuliik-

keissa, koska siella oli paremmat valineet kaytossa.

Refraktion tarkentaminen asiakkaalle tehtiin yksityisissa liikkeissa hieman paremmin. Mahdollinen
syy siihen on, etta yleensa optikko tai optometristi itse jatkaa asiakkaan kanssa lasien valintaan,
jolloin hanelld on parempi mahdollisuus tarkentaa refraktiota. Ketjuliikkeissa puolestaan myyja on
useimmiten se, joka palvelee asiakasta lasien valinnan yhteydessa, jolloin patevyytta refraktion
tarkentamiseen ei ole. Silmalasimaarayksen antaminen asiakkaan mukaan toteutui ketjuliikkeissa
puolestaan paremmin. Tassa syyna voi olla, etta yksityisisséa likkeissa pelatddn enemman asiak-
kaan menevan reseptin kanssa viereiseen likkeeseen. Tallin asiakas ostaisi tuotteet varmem-

min kyseisesta likkeesta, kun reseptia ei anneta mukaan.

Naontarkkuuden muutoksista kertoi 10 % useammin yksityisissa optikkoliikkeissa tydskentelevat
vastaajat, kuin ketjuliikkeissa tydskentelevat vastaajat. Uskomme syyn olevan, etta aikaa on kay-
tettavissé hieman enemman. Lisaksi yksityisissa liikkeissa etuna on se, ettd nadntutkija pystyy it-
se kertomaan mahdollisista muutoksista. Ketjuliikkeissa puolestaan aikataulu on tiukempi ja asia-
kas ohjataan melko nopeasti tarkastuksen jalkeen myyjan palveltavaksi. Valtioneuvoston asetus
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2:5.1, 2 §) kuitenkin velvoittaa tutkijaa antamaan
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suullisen selvityksen tutkittavan hoitoon ja toimenpiteisiin liittyvista seikoista, joilla on merkitysta

jatkon kannalta.

Avoimista vastauksista poimimme muutamia kommentteja, miksi ketjuliike tai yksityinen optikko-
like on parempi tyoymparisto Hyvan naontutkimuskaytannon noudattamiseen. Ketjuliikkeiden
puolesta kommentoitiin muun muassa niin, etta vastaajan mielesta ketjussa on paremmat ohjeis-
tukset ja informointi, seka konseptikaytannot ovat paremmin mietittyja. Han kertoi myos, etta lop-
pujen lopuksi kaikki on optikosta itsestaan kiinni. Yksityisten likkeiden puolesta useimmat kom-
mentit perustuivat sisalloltdan samoihin asioihin. Eraassa kommentissa kerrottiin, etta optikko saa
toimia vapaammin ja asiakkaat voi ottaa huomioon yksildllisemmin. Tarvittaessa optikko saa
myos kayttaa enemman aikaa kutakin asiakasta kohden. Padosin vastauksista kavi iimi se, etta
asiakkaat voidaan huomioida paremmin, kun aikaa on kaytettavissa enemman. Kommenteista oli
nahtavissa myos se, ettei testeja tarvitse karsia valttaméatta yhta paljon kuin ketjuliikkeissa. “Kii-
reettdmampi tydymparisto verrattuna ketjujen liikkeeseen. Taydemmat nadntarkastusajat ketjun
likkeissa antavat painetta aikatauluissa pysymiseen tyopaivan aikana, jolloin on pakko karsia
pois tutkimuksesta "ylimaaraiset" testit..” -kommentoi eras vastaajista. Lisaksi poimimme avoimis-
ta kommenteista eraan vastaajan nakemyksen siihen, mita kaikkea optikolta ja optometristilta ny-

kyaan vaaditaan annetun ajan puitteissa:

Teen naontutkimuksen joka tapauksessa ammattietikkaa noudattaen. Ketjun likkeessa
painostetaan tekemaan nopeammin ja vain ihan kaupan kannalta valttdmattomimmat tes-
tit. Nykyaan arvostetaan vain nopeutta ja euroja. Silmien terveyden arviointiin ei 20 minuu-
tissa jaa aikaa, varsinkin, kun iso osa ajasta menee alkulammittelyyn (henkild- ja osoitetie-
tojen kyselyyn, ent. lasien mittaukseen, autorefumittaukseen, anamneesiin),... Virallisen
ohjeen mukaan 20 min sisaltda myos lyhyen mikroskopoinnin ja piilolinssien silmiin laitta-
misen seka erilaisten lasikorjausmahdollisuuksien demonstroinnin. Kylla siina saa olla
melko nopea, jos meinaa tehda tyonsa huolella. Yksityisella puolella on enemman aikaa
kaytettdvana asiakkaaseen, kun ymmarrettavasti panostetaan laatuun, ei maaraan. (Ano-
nyymi vastaaja)

Alan tyokokemuksen vaikutus Hyvan naontutkimuskaytannon ohjeiden noudattamiseen

Alan tyokokemuksen vaikutus oli selkeimmin nahtavissa heidan osaltaan, jotka olivat tyoskennel-
leet optisella alalla alle 10 vuotta tai yli 31 vuotta. Pisimpaan alalla tyoskennelleet tekivat joitakin
testeja useammin kuin nuoremmat, silla kokemus oli mahdollisesti opettanut tiettyjen testien tar-
keyden. Myos tassa kohdassa erot voivat johtua siita, etta kokemuksen myota ongelmakeskeinen
tutkimus mahdollistaa jattamaan joitakin testeja pois tutkimuksesta. Elliotin (2007, 12) mukaan
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ongelmakeskeisen tutkimuksen tarkoituksena on keskittya asiakkaan esiin tuomiin ongelmiin.
Anamneesissa reilusti yli puolet vastaajista, joilla tyokokemusta oli alle kuusi vuotta, selvitti su-
vussa esiintyvat sairaudet aina. Tyokokemuksen pysyessa samana, vastaajista kaksi kolmasosaa
selvitti myos silmiin vaikuttavat laakkeet aina. Koulutuksen muutos ja silmien terveydentilan tut-
kimisen painottaminen opetussuunnitelmassa on varmasti vaikuttanut siihen, etta viimevuosina

valmistuneet kiinnittavat naihin seikkoihin enemman huomiota.

Objektiivisen tutkimuksen osalta arviot jakautuivat pisimpaan alalla olleiden eduksi, kun tarkastel-
tiin aina ja usein -vastausvaihtoehtoja. Heikoimmat tulokset olivat heilla, joilla tyduraa oli takana
eninta@n 10 vuotta. Selkeimmat erot olivat silmien liketestin, fiksaation ja konvergenssin lahipis-
teen osalta. Silmien liiketestin avulla voidaan osoittaa lihaksen normaali toiminta. Mik&li 16ydok-
sena on virheellinen liike, saattaa se johtua yhden tai useamman silmalihaksen tai niiden hermo-
tuksen vauriosta. (Rabbetts 1998, 147.) Nama tuloksista ilmenneet erot saattavat johtua esimer-
kiksi siitd, ettd kokemuksen mydta perusjutut sujuvat paljon nopeammin, jolloin aikaa jaa muille-

kin testeille.

Yhteistoiminnan tutkimukseen sisaltyva tropioiden tutkiminen toteutui selkeasti paremmin 11-20
vuotta toita tehneilld kuin pisimpaan alalla olleilla, joka saattaa johtua siita, etta he tutkivat viela
varmuuden vuoksi sellaiset asiat, joihin anamneesi ei valttaméatta anna aihetta (Elliot 2007, 11).
Pidempaan alalla olleet kayttavat luultavasti usein ongelmakeskeista tutkimusstrategiaa, joka voi
mahdollistaa tropioiden tutkimattomuuden (Elliot 2007, 12). Binokulaarisen naén tutkiminen puo-
lestaan tehdaan paremmin aina, kun tyoura oli yli 31 vuotta verrattuna lyhimman kokemuksen
kartuttaneisiin vastaajiin. Tama mahdollisesti johtuu tyduran kartuttamasta kokemuksesta, jonka

myota vastaajat tietavat, miten suuri vaikutus toimivalla binokulariteetilla on.

Lahinakdon perustuvien testien tekeminen toteutui parhaiten heilld, joilla alan kokemusta oli eni-
ten. Muita harvemmin 1ahin&dn tutkimisen toteuttivat he, joilla tyokokemusta oli alle kymmenen
vuotta. Dokumentointi tehtiin selkedsti paremmin, kun alan tydkokemusta oli alle kuusi vuotta.
Syyna voi olla, etta alan uusimmat tyontekijat muistavat koulussa opetetun dokumentoinnin tar-
keyden paremmin, jolloin he ovat mahdollisesti tunnollisempia sen tekemisessa. Myos Elliot
(2014, 15) painottaa dokumentoinnin merkitysta kirjassaan Clinical procedures in primary eye ca-

re.
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Padosin palautteen antaminen tutkittavalle toteutui aina pisimpaan tyoskennelleilta paremmin
kuin alle kaksikymmenta vuotta alalla olleilta. Optikolla on velvollisuus ohjata asiakas laakarin
vastaanotolle, jos han huomaa tutkimuksissaan viitteita mahdollisista silmasairauksista tai muusta
|adketieteellistd tutkimusta vaativasta oireesta tai 16ydoksesta (Valvira 2013, viitattu 22.09.2016).
Alle kuusi vuotta alalla olleet ohjasivat asiakkaan useammin laakarille kuin alalla yli kuusi vuotta
tyoskennelleet. Tama luultavasti johtuu siita, etta heilla ei viela ole niin hyvaa kokemusta, jotta tie-

tavat, mika todellisuudessa vaatii 1aakarilla kayntia ja mika on normaalia.

Perusteltu syy jattaa jokin tekematta 16ytyi aina paremmin heilta, joilla oli alle kuuden vuoden ko-
kemus verrattuna 11-20 vuoden kokemukseen. He, joilla kokemusta oli vahemman, joutunevat
miettimaan tarkemmin, mita testeista voi jattda pois. Taman myo6ta he myds joutuvat selittdmaan
itselleen, miksi valitsivat juuri nain ja taten pohtivat naontutkimuksen kulkua paremmin. Perustel-
tuna syyna voidaan pitaa esimerkiksi sita, etta tarvetta tutkimiselle ei tule ilmi anamneesissa, mi-
kali kaytossa on ongelmakeskeinen tutkimustyyli. Talldin nadntutkijan on oltava todella kokenut ja
osattava tehda erittain huolellinen anamneesi, jotta han osaa valita juuri oikeat testit ongelmien
selvittdmiseksi (Elliot 2007, 11-12). Voi tietenkin olla my6s tilanteita, etté asiakas ei itse osaa ker-

toa oireista ja yhdistaa niita silmiin.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimuksemme hypoteesina oli, etta naontutkimuksien sisallossa on havaittavissa puutteita Hy-
va naontutkimuskaytantd -ohjeistuksen nakokulmasta. Asettamamme hypoteesi toteutui, mutta
odotimme, etta nadntarkastuksiin tulleiden muutosten myota puutteet olisivat hiukan lisaantyneet
verrattuna Mattilan ja Riuttalan (2010) saamiin tuloksiin. Tuloksissa ei kuitenkaan ollut niin paljon
eroavaisuuksia Hyvaan naontutkimuskaytantoon, kuin Mattilan ja Riuttalan (2010) tyon pohjalta
odotimme. Samat puutteet, jotka olivat havaittavissa heidan opinnaytetyonsa tuloksista, 16ytyvat

myos tekemastamme tutkimuksesta.

Hyvan nadntutkimuskaytannon noudattamisessa nadntutkimuksissa on kehitettavaa. Kehitettavaa
on erityisesti objektiivisen tutkimuksen osa-alueiden tutkimisessa. Tutkimuksen perusteella vai-
kuttaa silta, ettd monet vastaajista hyotyisivat pidemmista naontutkimusajoista. Hieman yli puolet
vastaajista pitivat nykyista naontutkimusaikaa riittavana, mutta yli kolmasosa kaipasi siihen pi-
dennysta. Seka alan yksityisissa likkeissa, etta ketjulikkeissa on kehitettdvaa nadntutkimuksien
sisalldissa. Molempien pitdisi kiinnittda huomiota erityisesti objektiivisen tutkimuksen osa-
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alueisiin, seka reservien mittaukseen. Niiden toteutumisessa olisi molemmilla kaikista eniten pa-
rantamisen varaa. Alan pitka tyokokemus vaikutti positiivisesti tutkimusten tekemiseen. Myds tyo-
kokemuksen osalta kaikkien pitaisi kiinnittaa huomiota erityisesti objektiivisen tutkimuksen osa-
alueisiin seka reservien mittaukseen. Lisaksi pidempaan alalla olleiden pitaisi kehittdd muun mu-
assa tropioiden tutkimista seka lyhempaan alalla olleiden silmien yhteistoiminnan riittavyyden tut-
kimista. Ainakin osaa vastaajista hyodyttaisi myos joidenkin testien kertaaminen, jotta tutkimusti-

lanteessa muistettaisiin miten ja miksi ne tehdaan.

Tutkimuksen perusteella optikot kokivat padasiassa toimivansa Hyvan naontutkimuskaytannon
mukaan eli ammattieettisesti, Hyvan naontutkimuskaytannon vaatimat tutkimukset jaivat kuitenkin
osittain toteutumatta. Viidesosa vastaajista koki, etta ei toimi ammattieettisesti. Perusteluksi mai-
nittiin paaasiassa ajan puute. Vastauksista on siis havaittavissa, etta jotkut vastaajista joutuivat
osittain ristiritaan ammattieettisyytensa kanssa. He olisivat halunneet tutkia asiakkaita perusteel-
lisemmin ja pidempaan, mutta tydympariston asettamat rajat eivat valttaméatta aina mahdollista-

neet sita.

7.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti kertoo tutkimuksen patevyyden, eli mitattiinko sité mita piti. Validiteetti on tutkimuksen
kannalta ensisijaisen tarkeaa. (Vehkalahti 2008, 41.) Tutkimuksen validiteettia pyrittin paranta-
maan silla, etta teimme kyselyn itse useaan otteeseen ennen sen lahetysta eteenpain ja lisaksi
myos viisi optometrian opiskelijaa esitestasi kyselylomakkeen. Mielestamme tutkimustulokset on-
nistuivat vastaamaan niihin ongelmiin, mihin pyrittiinkin saamaan vastaus. Reliabiliteetti puoles-
taan kertoo, kuinka tutkimus toistettavissa ja sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231). Mittauksen reliabiliteetti on sita korkeampi, mita vahemman mittausvirheita
siihen sisaltyy (Vehkalahti 2008, 41). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa
vastausprosentilla (Ketokivi 2008, 43). Kyselymme [&hetettiin noin tuhannelle, joista noin kaksisa-
taa oli opiskelijoita. Kyselyyn vastasi 201 henkilda eli kyselymme vastausprosentti on noin 20, jol-
loin tutkimuksen kato on noin 80 %. Vastausprosentti on kuitenkin aina monien tekijdiden summa,
ja verkkotutkimuksissa vastausprosenttia 20-30 % pidetaan erittain onnistuneena (SurveyMon-
key 2016, viitattu 8.11.2016). Vastausten perusteella kyselyyn osallistui ainakin kaksi sairaalaop-
tikkoa, joiden tyonkuva luultavasti on hiukan erilainen, minka vuoksi heidan vastauksensa voivat
hiukan vaaristaa tuloksia. Saatekirjeelld pyrimme minimoimaan opiskelijoiden osuuden vastaajis-

ta. On kuitenkin mahdollista, etta kaikki eivat huomioineet saatekirjeen siséltda tdman suhteen,
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joten my0s jotkut opiskelijat saattoivat vastata kyselyyn. Kyselyn alkuun olisi pitanyt laittaa erotte-

leva kysymys, jolla olisimme voineet varmistaa vain valmistuneiden optikoiden vastaamisen kyse-

lyyn.

Reliabiliteettia paransi se, etta kysely toteutettiin Internet-kyselyna. Tama mahdollisti sen, etta
haastattelijan vaikutus lopputuloksiin valtettiin ja anonymiteetti sailytettiin. Avoimiin kysymyksiin
puolestaan jatettiin osittain vastaamatta, sen osalta haastattelu olisi voinut olla parempi tapa.
Haastattelu olisi kuitenkin vaatinut liséresursseja, emmeka olisi saaneet yhta rehellisia vastauksia
kuin anonymiteetin turvin. Vastausten tarkkuus puolestaan oli hieman kyseenalainen, silla vastaa-
jat ovat voineet vastata kysymyksiin epatotuudenmukaisesti omaksi edukseen. Lisaksi vastaajista
suurin osa tyoskenteli ketjuliikkeissa, jolloin vastausten verrattavuus suhteessa yksityisissa liik-
keissa tyoskenteleviin vastaajiin saattoi aiheuttaa tulosten vaaristymista toisen vastaajaryhman
eduksi. Validiteetin toteutumiseen on saattanut vaikuttaa myos kysymykset strabismuksesta, jon-

ka merkitysta eivat kaikki ole ehka ymmartaneet.

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Noudatimme tutkimuksessamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomaa ohjetta Hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. Tutkimus voidaan katsoa eettisesti hyvaksi, kun se noudattaa hyvaa tie-
teellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd muun muassa tiedeyhteison tunnusta-
mien toimintatapojen noudattamista, tutkimuksessa kaytettyjen aiempien tutkimusten arvostamis-
ta lahdeviittein seka tutkimuksen yksityiskohtaista suunnittelua, toteutusta ja raportointia. Tutki-
muksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja eparehellisyytta tulee valttaa kai-
kissa tutkimustyon vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7.) Tutkimuksemme ei aiheuta haittaa yksittaiselle vastaajalle eika tdméan tyouralle, sillé vas-
taajien henkildllisyytta ei tiedusteltu tutkimuksen miss@an vaiheessa. Haittaa ei synny myoskaan
yksittaisille yrityksille, silla yritysten toiminimitietoja ei ole tiedusteltu tutkimuksen missaan vai-
heessa. Tutkimuksen objektiivisuus saavutettiin siten, ettda pysyimme erilladn haastateltavista
kohteista (Virsta 2016, viitattu 7.11.2016). Tutkimuksemme saatekirjeessa tuotiin selkeasti ilmi,
etté kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaamisen voi jattaa kesken milloin tahansa.
Olemme toimineet tutkimuksessamme rehellisesti ja tutkimuseettisesti: tutkimuksen aineistoa ei
ole sepitetty, vaaristelty, plagioitu tai anastettu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9).

Suorat lainaukset on eritelty selkeasti muusta tekstista.
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7.5 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytety6 on ollut pitké ja laaja prosessi. Sen aikana opimme, etta aihetta olisi pitanyt rajata
viela huomattavasti enemman tai joitakin alaongelmia olisi pitanyt jattaa pois, jotta tutkimuksesta
ei olisi tullut nain laaja. Emme hahmottaneet kyselya tehdessamme, kuinka laajat tulokset kus-
takin tutkimusongelmasta tulee. Taman vuoksi niita tuli liikaa ja koko tutkimusaineistosta liian laa-
ja. Opinndytety0 opetti meita kasittelemaan suuria aineistoja, rajaamaan aihekokonaisuuksia ja

hakemaan tietoa monipuolisista lahteista.

Taman tutkimuksen tekeminen on opettanut meita kiinnittdmaan huomiota oman nadntutkimuk-
semme kulkuun. Airaksisen (1992, 19-20) mukaan vain ammattilainen on alansa asiantuntija,
jonka vuoksi juuri hanen on huolehdittava oman tydymparistonsa kehittamisesta. Tutkimustulos-
ten perusteella pystymme valmistuttuamme kehittdmaan iimenneitd puutteita omassa tyoelamas-
samme, seka perustelemaan asiantuntevasti naontutkimukseen tarvittavan ajan merkitysta ja ta-

ten vaikuttamaan jaksamiseemme ty0elamassa.

Tutkimuksen aikana mieleemme tuli jatkotutkimushaaste esimerkiksi projektiluontoisesta tyosta,
jossa kehitetaan konkreettisia parannusehdotuksia tai toimintatapoja naontutkimuksen laadun pa-
rantamiseksi. Toinen jatkotutkimushaaste on haastattelu optikoille ja optometristeille, jossa selvi-
tetdan, minkalaista konkreettista haittaa he ovat kokeneet liian tiukoista aikatauluista. Edella mai-
nittujen asioiden lisaksi voi myos pohtia, pitdisikd Hyvaa naontutkimuskaytantéa mahdollisesti

paivittaa vastaamaan paremmin nykypaivan naontutkimuksia.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1
Hei kaikki optikot ja optometristit! Oulussa 1.5.2016

Olemme kolme optometristiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyds-
samme kyselytutkimuksen, joka on lahetetty Suomessa tyoskenteleville optikoille ja optometris-
teille. Tutkimuksemme aiheena on optikoiden ammattietiikka nadntutkimuksessa. Opinnaytetyds-
samme ammattietiikalla tarkoitetaan sita, noudattaako optikko tydssaan Optometrian Eettisen
Neuvoston luomia ohjeita hyvalle naontutkimukselle.

Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia ja arvioida sita, tayttaakod naontutkimuksen tekeminen
tydpaikalla Optometrian Eettisen Neuvoston luomissa ohjeissa hyvalle naéntutkimukselle maari-
tetyt kohdat. Lisaksi tarkoituksena on vertailla, vaikuttavatko tutkimusajan lyheneminen ja yksityi-
sessa optikkoliikkeissa tai ketjussa tydskentely hyvan nadntutkimuksen ohjeiden noudattamiseen.
Tutkimuksella pyrimme herattelemaan alalla toimijoita huomaamaan nadntutkimuksen mahdolli-
sia puutoskohtia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja vastaamisen voi lopettaa kesken kyselyn. Anonymi-
teetin suojaamiseksi henkild- ja yrityskohtaisia tietoja ei kerata. Talloin ketaan ei voida millaan ta-
valla yhdistaa yksittaisiin vastauksiin eika tiettyyn yritykseen.

Kysely on sahkdisessa muodossa, ja vastaamiseen kuluu noin kymmenen minuuttia. Olemme Kii-
tollisia kaikista vastauksista, silla jokainen niista on tarpeellinen tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta. Toivomme, etta voisitte kayttaa pienen hetken vastaamiseen.

Paasette kyselyyn klikkaamalla alla olevaa linkkia tai kopioimalla linkin selaimen osoiteriville.

https://www.webropolsurveys.com/R/2290A31BEBFDEOFA.par

Vastausaika paattyy 31.5.2016. Mikali teilla heraa kyselyymme liittyvaa kysymista, voitte ottaa
meihin yhteytta.

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,
Lotta Koivula Satu Luoma Janica Niskala

0407645404 0505375424 0449758616
03kolo00@students.oamk.fi 03lusa00@students.oamk.fi 03nija02@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LITE 2

1. Sukupuolesi?
O Mies
O Nainen

2. |kasi?

20-25 vuotta
26-30 vuotta
31-35 vuotta
36-40 vuotta
41-45 vuotta
46-50 vuotta
51-55 vuotta
56-60 vuotta
61-65 vuotta
yli 65 vuotta

ONONONONONONONONONG,

3. Missa koulussa olet opiskellut?
O Optikko-opistossa
O Instrumentariumin koulussa
O Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa
O Metropolia ammattikorkeakoulussa
O Oulun ammattikorkeakoulussa

O Jossain muussa, missa
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4. Montako vuotta olet tydskennellyt optisella alalla?

O 0-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O 21-25 vuotta
O 26-30 vuotta
O 31-35 vuotta
O 36-40 vuotta
O 41-45 vuotta
O 46-50 vuotta
O yli 50 vuotta

5. Missa pain Suomea tydskentelet?
O Pohjois-Suomi
O Keski-Suomi
O Etela-Suomi
O Léansi-Suomi

O It&-Suomi

6. Tyoskenteletko talla hetkella ketjulikkeessa vai yksityisessa optikkoliikkeessa?
O Ketjuliikkeessa
O Yksityisessa optikkoliikkeessa

O Olen télla hetkella tyottdmana

7. Onko nykyisella/viimeisimmalla tyopaikallasi maaratty tietty aika nadntutkimuksen te-
kemiseen? *

O Kylia
OEi
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8. Aikaa naontutkimuksen tekemiseen on varattu..
O 10 minuuttia
O 15 minuuttia
O 20 minuuttia
O 30 minuuttia
O 45 minuuttia
O 60 minuuttia

O Joku muu, mika?

9. Kuinka hyvin tiedat, mita sisaltyy Optometrian Eettisen Neuvoston luomaan Hyvaan
nadntutkimuskaytantoon?

O Hyvin

O Melko hyvin
O Melko huonosti
O Huonosti

10. Koetko toimivasi tydssasi Hyvan nadntutkimuskaytannén mukaisesti?

O Kylla
O En, miksi?

11. Oletko tydskennellyt tydurasi aikana seka ketjulikkeessa etta yksityisessa optikkoliik-
keessa? *

O Kylia
O En

12. Koetko, etta jommassa kummassa tyoymparistossa naontutkimuksen tekeminen Hyvan
naontutkimuskaytannon mukaisesti on helpompaa? *

O Ketjuliikkeessa
O Yksityisessa optikkoliikkeessa

O Tydymparistot eivat vaikuta
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13. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat siihen, etta Hyvan naontutkimuskaytannon toteutta-
minen on helpompaa ketjuliikkeessa kuin yksityisessa optikkoliikkeessa? *

14. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat siihen, etta Hyvan naontutkimuskaytannon toteutta-
minen on helpompaa yksityisessa optikkoliikkeessa kuin ketjulikkeessa? *

15. Koetko, etta nykyiselld/viimeisimmalla tyopaikallasi nadntutkimukseen varattu aika riittaa
tutkimuksen tekemiseen Hyvan nadntutkimuskaytannon mukaisesti? *

O Kylla
OEn

16. Missa ajassa naontutkimus olisi mielestasi mahdollista tehda Hyvan naontutkimuskay-
tanndn mukaisesti?

O 20 minuutissa
O 30 minuutissa
O 40 minuutissa
O 45 minuutissa
O 50 minuutissa
O 60 minuutissa

O Joku muu, mika
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Seuraavissa kohdissa pyyddmme arvioimaan mahdollisimman totuudenmukaisesti, kuinka usein
selvitat seuraavia ndontutkimuksen eri vaiheisiin liittyvia asioita ndontutkimuksen aikana

17. Anamneesi

Aina Usein Harvoin E:air:os-
Tutkimukseen tulon syy O O O O
Nékemisen oireet O O O O
Kaytdssa olevat silméalasit/piilolasit O O O O
Aikaisemmat tutkimukset O O O O
Aikaisemmat silmaleikkaukset O O O O
Aikaisemmat silmavammat O O O O
Silmiin vaikuttavat yleissairaudet O O O O
Silmiin vaikuttavat laakitykset O O O O
;léivsig isr!rS:sflraudet / perinndlliset silmiin vaikuttavat o O o o
Strabismus ja amblyopia O O O O
Tutkittavan tyotehtavien kuvaus O O O O
Tutkittavan naonkayton tarpeet O O O O

18. Objektiivinen tutkimus
Aina Usein Harvoin En koskaan
Silmien ulkoinen tarkastelu O O O O

Peittokoe

Silmien liketesti
Fiksaatio
Konvergenssin lahipiste

Pupillireaktiot

O OO OO0 O
O OO OO0 O
O OO OO0 O
O OO OO0 O

Skiaskopia tai autorefraktometria
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19. Subjektiivinen tutkimus
Aina Usein Harvoin En koskaan
Naontarkkuus kaytossa olevilla laseilla O O O O

N&dntarkkuus ilman laseja
Taittovirheen maaritys

Tasapainotus

Maksimaalinen naontarkkuus korjattuna

Naontarkkuus lasimaarayksen voimakkuudella

OO O OO0 O
OO O OO0 O
OO O OO0 O
OO O OO0 O

Kontrastiherkkyys

20. Yhteistoiminnan tutkimus

Aina Usein Harvoin En koskaan

Foriat O O O O
Tropiat O O O O
Reservit O O O O
Binokulariteeti O O O O

21. Lahinaon tutkimus
Aina Usein Harvoin En koskaan
Lahinadn korjaustarve O O O O

Lahilisan maaritys O

O
Nakoetaisyyksien demonstrointi O O
O

O O O
O O O

Silmien yhteistoiminnan riittavyys O
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Seuraavissa kohdissa pyyddmme arvioimaan mahdollisimman tarkasti, kuinka usein teet seu-
raavat asiat

22. Dokumentointi
Aina Usein Harvoin En koskaan
Dokumentoit anamneesin ja tutkitut kohdat O O O O

23. Refraktio ja silmalasimaarays

Aina Usein Harvoin =" koS-
kaan
Dokumentoit tutkimuksen perusteella refraktiotuloksen O O O O

Annat tutkittavalle refraktiotuloksen perusteella tehdyn kir-
jallisen silmalasimaarayksen

o O O O

Tarkennat tutkittavan silmalasimaaraysta kehys- ja linssi-
valinnan yhteydessa

Teet uuden naontutkimuksen jos edellinen on yli 6 kuu-
kautta vanha

24. Kuinka usein kerrot asiakkaalle nadntutkimuksen paatteeksi seuraavat seikat?

Aina Usein Harvoin E:al:]os-
Nadntarkkuuden muutokset O O O O
Lasien voimakkuuden muutokset O O O O
Silmien yhteistoiminta O O O O
Silmien terveydentilan seuranta O O @) O
Muut mahdolliset jatkotoimenpiteet (esim. ohjaus laaka- o O o o

riin)
Seuraavan nadntutkimuksen ajankohta (yleissuositus
kahden vuoden valein)

O
O
O
O

25. Jos jatat naontutkimuksessa jonkin aiemmin luetelluista vaiheista tekematta, onko taus-
talla aina perusteltu syy? *

O Kylla
O Ei
O Teen aina kaikki aiemmin luetellut testit
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26. Anna jokin esimerkki mahdollisesta perustellusta syysta

27. Kirjaatko kaikkien tekemiesi testien tulokset ylos?
O Kylla
OEn

28. Alla olevaan kenttaan voit antaa palautetta kyselyyn liittyen. Muistathan viela lahettaa
vastauksesi :)
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OPTIKON AMMATIN HARJOITTAMISEN EETTISET OHJEET LITE 3

OPTIKON AMMATIN HARJOITTAMISEN EETTISET OHIEET

Optometrian Eettisen Neuvoston laatimien optikon ammatin harjoittamisen eettisten ohjeiden
tarkoituksena on tukea optikoiden ja optometristien eettistd paatoksentekoa heidin pdivittSisessa

tydss3En.

& Dptikon tehtdvana on vaeston hyvin ndkemisen ylldpitdminen ja edistiminen sekd ennaltaehkaisevistd
silmien terveydentilasta huolehtiminen.

# Optikon on ammattia harjoittaessaan toimittava lakien, asetusten sekd sosiaali- ja
terveysministerin, Valviran, aluehallintovirastojen ja Optometrian Eettisen Neuvoston toimialalle
antamien ohjeiden mukaan.

» Dptikon tulee toiminnallaan ja toimillaan yll3pitis ja edistdd ammatin arvostusta niin kansalaisten,
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin valvovien viranomaistenkin keskuudessa.

» Dptikko arvioi oman patevyytensd vastaanottaessaan tehtavid ja vastaa tekemistddn toimenpiteista
henkilgkohtaisesti. Optikko on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa palvelun kiyttijille.

& Dptikon on noudatettava hyvid tapoja, korkeaa etiikkaa ja moraalia toiminnassaan. Optikko toimii
tehtavissddn oikeudenmukaisesti ja kohtelee jokaista ihmistd yhtd hyvin ja kunkin yksilGllisen tarpeen

mukaan.

» Dptikko kunnigittaa omaa ja muiden ammattirghmien edustajien asiantuntemusta, eik3d arvostele
muiden tyota.

= Dptikon tulee aktiivisesti seurata toimialan kehitystd, huolehtia tarvittavasta lis3- ja jatkokoulutuksestaan
sekd yllapitdd ammattitaitoaan s8anndlliselld taydennyskoulutuksella.

& Mahdolliset néénhuoltotoiminnassa tapahtuneet virheet ratkaistaan asiallisesti terveydenhuollon
ammattilaisten kesken.

& Dptikko tuo ammattietiikan ja ndiden eettisten ohjeiden vastaisen toiminnan tarvittaessa Optometrian
Eettisen Neuvoston kasiteltiviksi.

Dptometrian Eettinen Neuvoita 2014
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