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Piilolasi voi vaikuttaa haitallisesti kaikkiin silmén etuosan keskeisiin rakenteisiin. Hyvalla
opastuksella voidaan vahentaa piilolasien aiheuttamien komplikaatioiden riskia ja edesauttaa
silmien terveytta.

Oulun ammattikorkeakoulu tilasi meiltd oppaan piilolasien hoidosta ja kaytostd optometrian
opiskelijoiden asiakkaille. Opas on tarkoitettu piilolasien kayton tueksi, ja sitd voidaan jakaa
piilolasisovitusten yhteydessa. Vaihe vaiheelta eteneva opas edesauttaa piilolasien asianmukaista
kayttoa ja ehkaisee piilolasien kaytosta aiheutuvia haittoja.

Toteutimme oppaan projektimuotoisena opinnaytetyona. Hankkeen taustalla olemme soveltaneet
kaytantoon kotimaista kirjallisuutta projektityon eri vaiheista. Lisaksi hyodynsimme kansainvalisia
tutkimuksia hoitomyonteisyydestd seka alan asiantuntijoiden laatimaa kirjallisuutta silmén
anatomiasta ja fysiologiasta, piilolasien ominaisuuksista ja niiden kaytosta seka piilolasikayttoon
littyvista riskeista. Naita lahteita hyddyntaen tyostimme opinnaytetyoprojektimme lopullisen
tuotteen.

Laatimamme opas sisaltaa piilolasien hoito- ja kayttoohjeita seka piilolasien kaytdsta aiheutuvien
komplikaatioiden tunnusmerkkeja. Lisaksi oppaaseen on sisallytetty tietoa piilolasinesteista.
Oppaan kuvituksella on pyritty selkeyttdmaan tekstia ja tekemaan siita mielenkiintoisemman
nakoisen. Palautekyselysséd saatujen kehitysehdotusten ja ohjaajilta saamamme palautteen
pohjalta viimeistelimme oppaan lopulliseen kaksitoistasivuiseen muotoonsa.
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Contact lens can cause harm on all fundamental structures of the anterior eye. Studies have shown
that contact lens induced complications can be reduced by proper patient education and is
therefore an important part of a successful lens fit. Written instructions should be given to the patient
to insure compliance.

The purpose of this project was to create a leaflet on safe handling and use of contact lenses. This
leaflet will be handed over to patients fitted with contact lenses by optometry students. Oulu
University of Applied Sciences has ordered this project. The patient education should be done in a
routinely manner following a checklist. This ensures that no information is omitted. Providing written
instruction to the patient is one important step of this procedure. The importance of proper patient
education, contact lens care and compliance should be emphasized to both patients and optometry
students.

The leaflet on safe handling and use of contact lenses is the result of our thesis project. We have
utilized national literature and guidelines on how to plan and accomplish project work as well as
international literature and studies about the general anatomy and physiology of the eye,
characteristics of the contact lenses, use and risks of the use of the contact lenses.

The leaflet contains instructions on safe handling and use of contact lenses as well as information
about care regiments and lens solutions. Some characteristics of common contact lens induced
complications are also described in the leaflet. Images clarify the text and improve the appearance.
The final twelve-paged leaflet has been revised during the process of our project as feedback from
our supervisors and pretests were taken into consideration.

Keywords: contact lenses, hygiene, complications, leaflet
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1 JOHDANTO

Piilolasien kayttajia Suomessa on noin 265 000, joista 106 000 henkiloa kayttaa piilolaseja saan-
nollisesti (2 % Suomen vaestosta). Satunnaisesti piilolaseja kayttaa noin 159 000 henkiléa (3 %
Suomen vaestosta). (Saari & Korja 2011, 317.) Suomen Optisen toimialan vuonna 2014 Taloustut-
kimus Oy:lla teettdman silmalasien kayttotutkimuksen mukaan, piilolasien kayton yleisyys on sai-
lynyt kutakuinkin ennallaan (Suomen optisen toimialan silmalasien kayttotutkimus 2014, viitattu
23.11.2016). Vaikka piilolasien kayttoa pidetaan nykyaan turvallisena, voi niiden huolimaton kaytto
vaarantaa silman terveyden. Hyvélla opastuksella ja ohjeiden noudattamisella piilolasien kaytto on

turvallisempaa.

Piilolasien kayton kannalta on tarkeaa saada selkeat kirjalliset ja suulliset ohjeet piilolasien kaytosta
(Efron 2010, 431). Meille annettiin mahdollisuus tehda opinnédytetyéna opas piilolasien hoidosta ja
kaytosta. Oppaat tulevat Oulun ammattikorkeakoululle (OAMK) suunnitteilla olevan palvelutoimin-
nan kayttoon. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi, silla olisimme itsekin voineet hyo-
dyntaa opasta harjoitellessamme piilolasien sovitusta. Tyota tehdessa ja tutkimuksia lukiessa ai-

heen merkitys vain vahvistui.

Piilolasien hoito ja kayttd -opas sisaltaa tiivistetysti tarkeimmat vaiheet piilolasien kaytdssa. Se on
tarkoitettu optometristiopiskelijalle avuksi piilolasisovitukseen seka asiakkaalle kotiin kayton tueksi.
Opiskelija neuvoo asiakkaalleen piilolasien silmaan laiton ja poisoton, seké kertoo suullisesti hoi-
dosta. Opasta ei ole tarkoitettu kaytettavaksi ilman piilolasisovituksessa saatua opastusta. Oppaan

viimeisella sivulla oleville riveille opiskelija kirjaa asiakkaalle sopivat piilolasit ja hoitotuotteet.

Tarkein oppimistavoitteemme hankkeen aikana oli piilolasitietouden syventaminen. Opinnaytetyon
tekeminen on lisannyt varmuutta piilolasisovituksiin. Projektimme kehitystavoitteena oli valmistaa
selked ja informatiivinen opas, josta olisi hyotya seka optometristiopiskelijoille ettd heidan asiak-
kailleen. Toivomme, etta oppaan avulla piilolasien hoitomydntyvyys lisaantyisi ja piilolasien aiheut-
tamat komplikaatiot vahentyisivat.



2  PIILOLASIEN HOITO JA KAYTTO

Piilolasi voi vaikuttaa haitallisesti silman etuosan rakenteisiin (Efron 2010, 388). Tasta johtuen so-
vittajan on oltava tietoinen silman etuosan keskeisesta anatomiasta ja fysiologiasta. Hanen tulee
my0s tunnistaa mahdolliset komplikaatiot ja kertoa niiden yleisimmat oireet asiakkaalleen. Kompli-
kaatioiden riskeja voidaan vahentaa hyvalla henkilokohtaisella hygienialla seké huolehtimalla piilo-
laseista asianmukaisesti. Hoito- ja puhdistustavat riippuvat piilolasien materiaalista ja kayttoajasta.
Piilolasit voidaan jakaa pehmeisiin ja koviin piilolaseihin, joiden kayttdaika ja puhdistusmenetelmat
ovat erilaisia. Pehmeitd piilolaseja kéyttaa arviolta 90 % piilolasien kayttajista (Maldonado-Codina
2010, 67). Pehmeat piilolasit voidaan karkeasti jakaa kertakayttoisiin ja kuukausilinsseihin (Henry
& DeKinder 2014, 264). Asiakkaalle etsitdan sopivin linssiratkaisu ja hoitotuotteet hanen tar-

peidensa mukaisesti.

21 Silman etuosan anatomia ja fysiologia

Piilolasi on kosketuksissa silman pintaan ja silmaluomiin, joten sovittajan on tarkeaa tietaa silman
etuosan anatomiasta ja fysiologiasta. Piilolasin kayton kannalta merkityksellisiin silmén etuosan
rakenteisiin kuuluvat sarveiskalvo, sidekalvo, kovakalvo seka kyynelelimet ja -neste. Kuviossa 1 on

esitelty silman ulkoisia osia.

Silmaripset

Ylaluomi

Limbus

Bulbaarinen sidekalvo

Kyynelpiste

Alaluomi

Sarveiskalvo

KUVIO 1. Silmén etuosa. (Terhi Yrjéné)



2.1.1 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo (lat. cornea) on lapinakyva ja valoa taittava silmén ulommainen kalvo. Sarveiskalvon
kirkkauden perustana on saannollisen lamellaarinen seka verisuoneton rakenne. My6s endoteelin
pumppauskyky vaikuttaa kirkkauteen. Keskialueelta sarveiskalvon kaarevuus on saanndllinen.
Sarveiskalvon kaarevuussade kasvaa reunaa kohden eli sarveiskalvo loivenee. Reunoilta sarveis-

kalvo liittyy kovakalvoon. Taté liittymiskohtaa kutsutaan limbukseksi. (Kivela 2011, 16.)

Silman ollessa auki sarveiskalvo saa suurimman osan hapesta diffuusion avulla kyynelnesteesta.
Nukkuessa sarveiskalvo turpoaa noin 5 %, koska sen tarkein hapensaantivayla on estynyt. Sar-
veiskalvon aineenvaihdunta tapahtuu limbuksen reunaosien verisuonien kautta, kyynelnesteesta

ja kammionesteesta. (Lawrenson 2010, 15.)

Sarveiskalvon tehtadvana on suojella siiman etuosia ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. Pienetkin
sarveiskalvon muutokset, esimerkiksi kuivuminen, heikentavat merkittavasti naontarkkuutta. (Ki-
vela 2011, 16; Lawrenson 2010, 10.) Sarveiskalvo koostuu viidesta kerroksesta: epiteeli, Bowma-
nin kerros, strooma, Descemetin kalvo ja endoteeli. Lisaksi epiteelin ja Bowmanin kerroksen valissa
on tyvikalvo. Nama sarveiskalvon kerrokset voidaan erottaa mikroskopoidessa. (Lawrenson 2010,
10; Snell & Lemp 1998, 143.)

Sarveiskalvon uloin kerros, epiteeli, on koko ajan uusiutuva kuusikerroksinen sarveistumaton levy-
epiteeli. Tasta johtuen epiteelissa olevat haavaumat parantuvat nopeasti. Sarveiskalvon epiteelin
kantasolut sijaitsevat limbuksessa. Kantasolut kulkevat ensin sarveiskalvon keskustaan ja lopulta
kohti sarveiskalvon pintaa. Epiteeli on l0yhasti kiinni tyvikalvossa, joten se voi irrota suhteellisen

helposti sarveiskalvoa raapaistaessa. (Kivela 2011, 16.)

Heti sarveiskalvon epiteelin tyvikalvon alla sijaitsee Bowmanin kerros. Bowmanin kerros on tiivis
sidekudoskerros, joka koostuu kollageenisaikeista. (Kiveld 2011, 16). Mikroskoopilla katsottaessa
nahdaan, ettd kollageenisaikeet ovat ohuempia ja satunnaisemmin jarjestaytyneita kuin strooma-
osassa. Bowmanin kerros yhdistyy strooman etuosaan. (Snell & Lemp 1998, 146-147.) Bowmanin

kerrokseen ulottuvat vammat aiheuttavat arpeutumista, koska kerros ei uusiudu (Kivela 2011, 16).



Strooman osuus sarveiskalvon paksuudesta on noin 90 %. Se koostuu p&éasiassa kerroksittai-
sista, yhdensuuntaisista kollageenisaikeista. Kerroksien valissa on keratosyyteiksi kutsuttavia si-
dekudossoluja. Strooman vahingoittuessa muodostuu samea arpi. (Kivela 2011, 16; Snell & Lemp
1998, 147.)

Descemetin kalvo sijaitsee strooman takapinnalla. Kerros on voimakas ja homogeeninen. Paksuu-
deltaan se on syntymahetkelld 3—4 um ja aikuisella 10-12 pm. (Snell & Lemp 1998, 147; Lawren-
son 2010, 13.) Descemetin kalvo voi uusiutua nopeasti esimerkiksi leikkauksen jalkeen (Tervo
2011, 153).

Sarveiskalvon endoteelissa on vain yksi solukerros (Snell & Lemp 1998, 147). Ihmiselld on synty-
essaan noin 500 000 endoteelisolua. Ne vahenevat ian myota, eivatka uusiudu. Endoteelisolut le-
vittaytyvat pitamaan solumaton tasaisena ja peittavat kuolleiden solujen jattdmat aukot. (Lawren-
son 2010, 13-14.) Sarveiskalvon kirkkauden ja muodon sailymiseksi endoteelisolujen taytyy pum-

pata nestetta stroomasta etukammioon (Kivela 2011, 17; Tervo 2011, 154).

2.1.2 Sidekalvo

Sidekalvo (lat. conjunctiva) on runsasverisuoninen ja ohut limakalvo. Se on uloin kerros silméaluo-
missa seka silman pinnalla lukuun ottamatta sarveiskalvoa. Sidekalvo on silméluomissa silea ja
alustassaan kiinni. Kovakalvon pinnalla sidekalvo on kiinni I6yhasti ja nain ollen sita voi liikuttaa
silman pinnalla. Sidekalvo kohoaa kovakalvosta, jos niiden valiin padsee vuotamaan runsaasti
verta. Sidekalvoa poimuttuu runsaasti luomipohjukoihin, jotta silmé pystyy vapaasti likkumaan. (Ki-
vela 2011, 15.) Sidekalvo jaetaan yleensa marginaaliseen, tarsaaliseen, fornikaaliseen ja orbitaa-
liseen sidekalvoon, jotka muodostavat yhdessa silmaluomessa olevan sidekalvon. Lisaksi voidaan
erottaa bulbaarinen ja limbaalinen sidekalvo, jotka ovat kovakalvon paalla. (Lawrenson 2010, 20—
21)

Sidekalvon tehtaviin kuuluu silman suojaaminen ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. Sen avulla

kyyneleet paasevat leviamaan tasaisesti silman pinnalle seka poistumaan kyynelteihin. Sidekalvo

mahdollistaa myds silmaluomien ja silman liikkeet ilman vauriota. (Kivela 2011, 15.)
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Sidekalvo jaetaan kahteen kerrokseen, epiteeliin ja stroomaan. Epiteeli koostuu kerroksista, joissa
on sarveistumatonta lieridepiteelia. Epiteelissa on suuri maara Goblet- eli pikarisoluja, jotka eritta-
vat limakerroksen sidekalvon pinnalle. (Kivela 2011, 15.) Goblet-soluja on vaihteleva maara side-
kalvon eri osissa. Eniten niita on karunkkelin ymparistossa seka nasaalisesti alemmassa tarsaali-
sessa sidekalvossa. Limbaaliselle alueelle mentaessa naiden solujen maara vahenee. Limbuk-
sessa Goblet-soluja ei ole lainkaan. (Lawrenson 2010, 22.) Strooma eli tukikerros koostuu fib-
roblasteista, hermoista, verisuonista seka melanosyyteista. Strooma voi turvota voimakkaasti,
koska se on rakenteeltaan 16yhaa. Kolmoishermon silmahaara valittaa sidekalvon tuntoaistin. (Ki-
vela 2011, 15.)

2.1.3 Kovakalvo

Kovakalvo (lat. sclera) on valkea ja lapinakymaton (Kivela 2011, 17). 1akkaana se voi saada keller-
tavan savyn rasvan kertymisen vuoksi (Snell & Lemp 1998, 139). Kovakalvo jakautuu kolmeen
kerrokseen, joita ovat episkleera, skleera seké lamina fusca. Naista kerroksista episkleera on uloin.
(Uusitalo 2011, 176; Snell & Lemp 1998, 140.) Kovakalvo tukee silman sisaisia kudoksia ja suojelee
sita ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. Naiden lisaksi kovakalvo kiinnittaa silmaa likuttavat lihak-
set seka sadelihaksen silman seinamaan. Kovakalvon ja sarveiskalvon raja kulkee limbuksessa.
Nakohermo lavistaa kovakalvon sen heikoimmasta kohdasta, seulalevyn kautta. (Kivela 2011, 17—
18.)

Kovakalvossa on kollageenisaikeita, jotka eivat ole jarjestaytyneita. Niiden valissa on sidekudos-
soluja seka joitakin melanosyytteja. Kovakalvossa ei ole imusoluja ja sen verenkierto on vahaista.
Kovakalvon lavistavat siliaarivaltimot ja -hermot seka pyorrelaskimo. Naita reitteja pitkin tulehduk-
set ja kasvainsolut paasevat kulkemaan kovakalvon Iapi. Kovakalvon pintakudos on verisuonittu-
nutta 16yhaa sidekudosta, joka ei paase likkumaan. Tenonin sidekudoskotelo ympéaréi kovakalvoa
ja helpottaa silmén liikkeita. (Kiveld 2011, 17-18.)

21.4 Kyynelelimet ja -neste

Kyynelelimet koostuvat kyynelrauhasista, lisakyynelrauhasista, kyyneltiehyeista, kyynelpussista ja
kyynelkanavasta. Kyynelrauhaset ja lisékyynelrauhaset tuottavat kyynelnestetta. Muiden rakentei-

den tehtdvana on levittaa kyynelneste silman pinnalle yhdessa silmaluomien kanssa, seka kuljettaa
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se pois nendonteloon. (Kivela 2011, 33.) Normaali silmén kosteus on riippuvainen lisakyynelrauha-
sen jatkuvasta kyynelnesteen tuotannosta. Kyynelnesteen maérasta noin 10 % on lisékyynel-
rauhasten tuottamaa. Ylenmaarainen kyynelten tuotanto, kuten itkeminen, johtuu enimmakseen

paakyynelrauhasen refleksiivisesta arsytyksesta. (Snell & Lemp 1998, 121.)

Kun silméaluomia rapytetaan, silman pinnalle leviad 7-10 um paksuinen kyynelkalvo eli -filmi. Kyy-
nelfilmi on silman ensimmainen taittava pinta, joten siina esiintyvat hairiot aiheuttavat naontarkkuu-
den heikkenemista. Kyynelfilmi tasoittaa my0s sarveiskalvossa olevia epatasaisuuksia. Kyynel-
kalvo kuljettaa happea ja ravinteita sarveis- ja sidekalvolle seka huuhtoo roskia ja kuona-aineita
silmén pinnalta. Se estaa lisaksi mikrobien kasvua ja suojaa siten silmaa infektioilta. Kyynelkalvo
toimii my0s liukasteena luomien ja sidekalvon valilld vahentaen niiden valista kitkaa. Kyynelfilmi
sisaltad myos kasvutekijoita, jotka edistavat sarveiskalvossa olevien haavojen parantumista. (Ho-
lopainen & Tuisku 2011, 112-113.)

Kyynelkalvo koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat rasva- eli lipidikerros, vesikerros seka lima-
eli musiinikerros. Lipidikerros hidastaa kyynelnesteen haihtumista ja vahentaa pintajannitysta. Sen
tuottavat silmaluomissa sijaitsevat Meibomin, Zeissin ja Mollin rauhaset. Keskimmainen vesimai-
nen kerros sisaltaa liukoisia musiingja. Sita tuottavat paakyynelrauhanen seka Krausen ja Wolfrin-
gin lisakyynelrauhaset. Musiinikerroksen tuottavat sidekalvossa olevat pikarisolut. (Holopainen &
Tuisku 2011, 112-113.) Musiinikerroksella on paarooli kyynelfilmin vakauttamisessa seka leviami-
sessa. Se tarjoaa myds suojan kuivumista ja mikrobitartuntoja vastaan. (Lawrenson 2010, 26-27.)
Valtaosa kyynelfilmista on vesikerrosta (n. 6,5-7,5 um). Lipidikerroksen osuus on n. 0,9-0,2 um

ja musiinikerroksen arviolta 0,5 um. (Snell & Lemp 1998, 122.)

Kyynelneste on isotonista suolaliuosta (Holopainen & Tuisku 2011, 113). Sen pH-arvo on 7,45 ja
osmolariteetti 302 (£6,3) mOsmol/L. Kyynelnesteen taitekerroin on 1,336. (Lawrenson 2010, 24—
25.) Se sisaltaa arviolta 150-300 erilaista proteiinia. Suurin osa kyynelnesteessa olevista proteii-
neista osallistuu bakteeri-infektioiden estamiseen. (Holopainen & Tuisku 2011, 113.) Kyynelnes-
teen proteiinit voivat aiheuttaa kertymia piilolinssin pinnalle (Tanner 2010, 218). Kyynelnestetta
muodostuu normaalisti noin 0,5-2,2 ul/min. Kyynelnesteen maara on suurinta lapsuudessa ja va-
henee ian myota. Psyykkiset ja refleksinomaiset arsykkeet voivat hetkellisesti lisaté kyynelnesteen
eritystd huomattavasti. Sarveiskalvon ja sidekalvon pinnalla on paljon vapaita tuntohermopaatteita,
jotka kulkeutuvat silman pinnalle kolmoishermon silmahaaran kautta. Niiden arsytys, esimerkiksi
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silman pinnan kuivuminen, saa aikaan hermoimpulssin. Hermoimpulssi kulkee kyynelrauhaseen

saakka ja lisda kyynelnesteen eritysta. (Holopainen & Tuisku 2011, 113.)

2.2 Piilolasit

Piilolasien kayttajia Suomessa on noin 265 000, joista 106 000 henkilda kayttaa piilolaseja saan-
néllisesti. Tama on arviolta 2 % Suomen véestdsta. Satunnaisesti piilolaseja kayttaa noin 159 000
henkilda, mik& on suunnilleen 3 % Suomen véestdsta. Piilolasien kayttjista suurin osa on nuorta
vaestoa. Arviolta 11 % 15-29 -vuotiaista ja 10 % 30-44 -vuotiaista kayttaa piilolaseja. Noin 1 %
45-59 -vuotiaista ja 60-74 -vuotiaista on piilolasien kayttajia. Eniten piilolaseja kaytetadn myopian
korjaamiseen. Niilla voidaan korjata myds hyperopiaa, astigmatismia, presbyopiaa ja afakiaa.
(Saari & Korja 2011, 317.) Piilolasit jaetaan pehmeisiin piilolaseihin ja koviin, happea lapaiseviin.

Naista pehmeiden piilolasien kaytto on huomattavasti yleisempaa. (Maldonado-Codina 2010, 67.)

221 Pehmeait piilolasit

Pehmeita piilolaseja kayttaa yli 90 % piilolasien kayttajistd maailmanlaajuisesti. Silma ei vaadi eri-
tyista totuttelua pehmeille piilolaseille. Tasta syysta niité voidaan kayttaa myds satunnaisesti. Peh-
meat piilolasit pysyvat hyvin silmassa eivatka putoa. (Saari & Korja 2011, 318; Maldonado-Codina
2010, 67.)

Pehmeat piilolasit voidaan jakaa perinteisiin hydrogeelilinsseihin ja silikonia sisaltaviin silikonihyd-
rogeelilinsseihin. Pehmeiden piilolasien perusraaka-aineena kaytetaan vesipitoista hemamuovia.
Halkaisijaltaan pehmea piilolasi on noin 12-14 mm. Valmistajat merkitsevat tavallisesti linssin hal-
kaisijan DIA-merkinnalla (diameter). (Saari & Korja 2011, 318; Maldonado-Codina 2010, 67-82.)
Piilolasien takapinnan kaarevuus eli peruskaarevuus (back optical zone radius, B.0.Z.R) ilmoite-
taan usein B.C. (Base Curve) -merkinnalld. Perinteisesti B.C. on ollut tarkein parametri, jota muu-
tetaan linssin istuvuuden optimoimiseksi. Jyrkempi peruskaarevuus tiukentaa linssin istuvuutta ja
painvastoin. Peruskaarevuutta tulee kuitenkin muuttaa paljon, jos pehmean piilolasin liiketta halu-

taan muuttaa merkittavasti. (Young 2010, 111.)

Sarveiskalvo saa suurimman osan tarvittavasta hapesta suoraan ilmasta, joten piilolasin riittdva

hapenlapaisy on darimmaisen tarkeaa. Piilolasin kyvysta lapaista happea kertoo Dk-arvo. D-kirjain
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tarkoittaa materiaalin diffuusiokykya ja k-kirjain kertoo materiaalin liuotuskyvyn. Diffuusiokyky tar-
koittaa sita, kuinka nopeasti happi pystyy kulkemaan materiaalin lapi. Liuotuskyky puolestaan ker-
too, kuinka paljon materiaali kykenee sitomaan happea. Jotta pystyttaisiin laskemaan linssin etu-
pinnasta takapintaan siirtyvan hapen maaraa, taytyy Dk-arvo jakaa linssin paksuudella. Tasta saa-
daan linssin Dk/t-arvo, jossa otetaan huomioon my®és linssin paksuus. Hydrogeelilinsseissa hapen-
lapaisykyky on sita parempi, mita suurempi linssin vesipitoisuus on. Korkeavesipitoiset linssit ovat
kuitenkin vahemman muotojaykkia, mika vaikeuttaa linssien kasittelya. Taman vuoksi linssin pak-
suutta joudutaan suurentamaan. Hydrogeelimateriaalin hapenlapaisy riippuu myds lampdtilasta.
Silikonihydrogeelilinssien hapenlapaisya on parannettu lisadmalla linssiin silikonia veden sijaan.
Silikonihydrogeelilinsseissa hapenlapaisy on usein sita parempi, mita pienempi linssin vesipitoi-
suus on. Tyypillisesti silikonihydrogeelilinssien hapenlapaisykyky on suurempi kuin perinteisilla
hydrogeelilinsseilla. (Maldonado-Codina 2010, 73-82; Young 2010, 110-111; Henry & DeKinder
2014, 257-258.)

Pehmeiden piilolasien vesipitoisuus vaihtelee. Perinteiset hydrogeelilinssit jaotellaan vesipitoi-
suuden mukaan matalavesipitoisiin, joissa vettd on véahemman kuin 50 %, seka korkeavesipitoisiin
piilolaseihin, joissa vettd on yli 50 %. Korkea vesipitoisuus heikentaa linssin kestavyytta. (Saari &
Korja 2011, 318; Maldonado-Codina 2010, 67-82.) Vesipitoisuudeltaan keskivalissa olevat linssit
(vesipitoisuus 50-59%), ovat keskipaksuudeltaan 0,06-0,10 mm. Korkeavesipitoisten linssien kes-
kipaksuus vaihtelee 0,10-0,18 mm valilla. Silikonihydrogeelilinssien vesipitoisuus on pienempi kuin
hydrogeelilinssien. Ne ovat siten muotojaykempia eli niiden modulus on suurempi kuin korkean
vesipitoisuuden omaavilla hydrogeelilinsseilla. Modulukseltaan suurempia linsseja on helpompi ka-
sitella ja ne sailyttavat muotonsa paremmin. Korkean moduluksen linssit voivat kuitenkin aiheuttaa
herkemmin eréita komplikaatioita kuten Superior Epithelial Arcuate Lesion (SEAL), musiinipallot,
jattipapillakonjunktiviitti (Giant Papillary Conjunctivitis, GPC) tai Contact Lens Papillary Conjuncti-
vitis, (CLPC). (Young 2010, 111-112; Henry & DeKinder 2014, 255-258.)

Hydrogeelilinssit voidaan jakaa myds ionisuuden mukaan. lonisissa hydrogeelilinsseissa on ne-
gatiivisesti varautunut pinta. Tamén tyyppiset linssit voivat houkutella herkemmin puoleensa kyy-
nelnesteen proteiineja. Ei-ionisten hydrogeelilinssien pinta on kasitelty, jotta tamé negatiivinen va-
raus voitaisiin poistaa. Nain ollen ei-ioniset linssit saattavat keratd vahemman proteiingja linssin
pintaan. (Heiting 2016, viitattu 1.12.2016.) Pehmeat piilolasit on jaoteltu FDA:n (Food and Drug
Administration) mukaan neljaan eri ryhmaan vesipitoisuuden ja ionisuuden perusteella (TAU-
LUKKO 1). Taulukosta nahdaan, etta ryhmaan 1 kuuluvat matalavesipitoiset, ei-ioniset linssit ja
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ryhmaan 2 puolestaan korkeavesipitoiset ei-ioniset linssit. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat matala-
vesipitoiset, ioniset linssit ja neljas ryhméa koostuu korkeavesipitoisista ionisista linsseista. (Heiting
2016, viitattu 1.12.2016; Maldonado-Codina 2010, 84.) Koska silikonihydrogeeli- ja hydrogeelilins-
sien ominaisuudet ovat niin erilaiset, on havaittu silikonihydrogeelilinssien kaipaavan omaa luokit-
telua. Siksi onkin ehdotettu, ns. viidetta luokkaa, joka sisaltaisi silikonihydrogeelilinssit. (Henry &
DeKinder 2014, 261.)

TAULUKKO 1: FDA-luokittelu

FDA-luokka Vesipitoisuus lonisuus
I matala (alle 50%) ei-ioninen
I korkea (yli 50%) ei-ioninen
1l matala (alle 50%) ioninen
v korkea (yli 50%) ioninen

Piilolasin kostuvuus on myos tarkea ominaisuus. Kostuvuus kuvastaa kyynelfilmin leviamista lins-
sin pinnalle. Linssin heikko kostuvuus ja kyynelfilmin epatasainen levidminen lisdavat silmaluomien
ja linssin pinnan valista kitkaa. Tama heikentaa linssin mukavuutta ja altistaa muun muassa jatti-
papillakonjunktiviittiin. Etenkin silikonihydrogeelilinsseissa heikko kostuvuus on toisinaan ongelma.
(Maldonado-Codina 2010, 72—-73; Henry & DeKinder 2014, 256-257.)

Suurin osa nykyisin kaytettavista piilolaseista on niin kutsuttuja lyhyen vaihtovalin linsseja. Linssi-
pari vaihdetaan 2—4 viikon valein. Tavallisesti pehmeita piilolaseja kaytetaan paivisin ja ne otetaan
pois silmista yon ajaksi linssikoteloon. Joitakin piilolaseja voidaan kayttaa pidennetysti yon yli tai
jatkuvassa kaytdssa muutamien viikkojen ajan. Tata kutsutaan pidennetyksi (Extended Wear, EW)
tai joustavaksi kaytoksi. Naissa linsseissa Dk/t arvo on suurempi. Pehmeita piilolaseja on myds
kertakayttdisia (Daily Wear, DW). Niita pidetadan korkeintaan yhden vuorokauden ajan ja ne heite-
taan sen jalkeen pois. (Henry & DeKinder 2014, 264; Saari & Korja 2011, 318.)

Sfaarisia pehmeita piilolaseja voidaan kayttda myopian ja hyperopian korjaukseen (Cooper Vi-
sion 2016). Niita voidaan kayttaa, mikali asiakkaalla ei ole refraktiivista astigmatismia tai se on
hyvin véahaista. Sfaaristen piilolasien kayttd tulee kyseeseen silloin kun niilld voidaan saavuttaa
miellyttava naontarkkuus. (Bennett, Layfield, Lam & Henry 2014, 347.)
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Toorisia pehmeita piilolaseja kaytetaan, kun silméassa on astigmatismia eli hajataitteisuutta, joka
vaatii korjausta. Tooriset pehmeat piilolasit myotailevat sarveiskalvon muotoa. Yleensa 1,00 dpt:n
tai sen yli olevan astigmatismin korjaamiseksi kaytetaan toorisia piilolaseja. Asiakkaiden valilla on
vaihtelua ja jotkut tarvitsevat hajataiton korjauksen jo hyvin pienilla sylinteriarvoilla. Pienin korjat-
tava hajataitteisuuden maara on 0,75dpt. Mikali asiakas tekee vaativaa lahityota, tulisi hajataittei-
suus korjata herkemmin. Toorisia linsseja 10ytyy varastolinsseina tietyilla sylinterivoimakkuuksilla,
esimerkiksi 0,50 dioptrian portain. Linssien sfaarinen voimakkuus voi olla esimerkiksi +6,00 dioptri-
asta -9,00 dioptriaan ja sylinterin akselisuunta 5-10 asteen valein. Saatavilla olevat voimakkuudet

ja akselisuunnat vaihtelevat valmistajasta riippuen. (Lindsay 2010, 119-125.)

Osa toorisista piilolaseista on takapinnaltaan toorisia ja etupinnaltaan sfaarisia. Osa puolestaan on
takapinnaltaan sfaarisia, mutta etupinnaltaan toorisia. Kaikki pehmeat tooriset piilolasit tarvitsevat
vakauttamista, jotta linssi pysyisi halutussa asennossa silmassa. Vakauttamisen tavoitteena on mi-
nimoida linssin kiertymista, jotta haluttu sylinterivoimakkuuden akselisuunta sailyisi. Linssin stabili-

sointiin on erilaisia menetelmia. (Bennett ym. 2014, 370; Lindsay 2010, 120.)

Prisman avulla vakautettuun linssiin on sisallytetty kanta alaspain oleva prisma, joka on voimak-
kuudeltaan 0,75-2,00 dpt (Bennett ym. 2014, 370). Prisma vakauttaa linssia ja auttaa sailyttamaan
halutun akselisuunnan. Prisman lisaamisen haittana on se, etta linssin paksuus kasvaa kannan
suunnassa ja tama heikentaa hapenlapaisya. Prisman avulla stabilisoitu linssi saattaa aiheuttaa
epamukavuutta henkiloille, joilla on herkat luomet. Lisaksi linssi voi keskiditya liian alas. Mikali pris-
man avulla vakautettu linssi on maaratty vain toiseen silmaan eli monokulaarisesti, saattaa se ai-

heuttaa vertikaalisia prismavaikutuksia ja siten epamukavuutta ndkemiseen. (Lindsay 2010, 120.)

Dynaamisessa stabilisoinnissa eli vakauttamisessa linssin yla- ja alaosaa ohennetaan, jolloin pak-
suin kohta jaa linssin keskialueelle. Naméa ohuet kohdat jaavat luomien alle vakauttaen linssin.
Prisman avulla vakautetusta linssista poiketen dynaamisella stabilisoinnilla voidaan valttaa linssin
liiallinen paksuus. Dynaaminen stabilisointi on yksi yleisimmin kaytetyista vakautuskeinoista peh-
meissé toorisissa piilolaseissa. Merkittavin haittapuoli dynaamisessa vakauttamisessa on se, etta
saavutettavat paksuuserot riippuvat linssin sfaarisestd voimakkuudesta. Matalilla sfaarisilla voi-
makkuuksilla paksuusero on pienempi. Talléin dynaamisen- ja prismaattisen stabilisoinnin yhdis-

telma on usein tehokkaampi tapa vakauttaa linssi. (Bennett ym. 2014, 370; Lindsay 2010, 121.)
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Ikanakoisten osuus vaestosta kasvaa, joten oletettavasti myos ikanakodisten piilolasikayttajien
maara lisaantyy. Aikuisnakoisyyden eli presbyopian korjaamiseen piilolaseilla on erilaisia vaihtoeh-
toja, kuten monovision, kaksiteholinssit ja moniteholinssit. Lisaksi voidaan kayttaa piilolaseja pel-
kastaan kaukonaon korjaamiseen ja lukulaseja lahityoskentelyyn. Kaikissa naissa vaihtoehdoissa
on hyotyja ja haittoja, jotka riippuvat muun muassa linssin tyypista ja aikuisnakoisyyden asteesta.
Pehmeita moni- ja kaksitehopiilolaseja on simultaanilla eli samanaikaisella ja vuorottelevalla
tekniikalla valmistettuja. (Meyler 2010, 251-255.)

Simultaanilinssin liike silmassa on vahaista. Linssissa kauko- ja lahialue ovat kumpikin pupillin
edessa, jolloin kaukana ja lahella olevat kohteet kuvautuvat samanaikaisesti verkkokalvolle. Taman
vuoksi simultaanilinssit eivat tuota yhtd hyvaa nadntarkkuutta silmélasikorjaukseen verrattuna.
Suurin osa pehmeiden moniteholinssien kayttajista kayttaa simultaanilinsseja. Simultaanilinsseja
on muun muassa kaksikonsentrisia ja monivyohykkeisia. Kaksikonsentrisissa linsseissa on kauko-
ja lahialue. Toinen alueista on linssin keskiosassa ja toinen reuna-alueilla. Linssi voi siis olla kauko-
tai lahipainotteinen. Pupillin koko ja ndin ollen valaistusolosuhteet vaikuttavat kaksikonsentrisen
monitehopiilolasin toimivuuteen. Monivyohykkeisessa linssissa kauko- ja lahialueet vuorottelevat.
Tallaisella suunnittelulla on pyritty vahentamaan valaistusolosuhteiden ja pupillin koon vaikutusta
nakemiseen. (Bennett & Henry 2014, 401-407; Meyler 2010, 255-258.)

Asfaarisessa monitehopiilolasirakenteessa linssin voimakkuus muuttuu véhitellen keskiosasta
reuna-alueelle tultaessa. Nain ollen asfaérinen rakenne vastaa parhaiten moniteho-nimitysta prog-
ressiivisuutensa ansiosta. Pupillin koko kuitenkin vaikuttaa linssin toimivuuteen. Pupillin koon muu-
tokset aiheuttavat lahella ja kaukana olevien kohteiden valille kontrastieroja samalla tavalla kuin
kaksikonsentriset simultaanilinssit. Osa asfaérisista linsseista on ns. lahipainotteisia, joissa lahikat-
seluun tarkoitettu alue on keskiosassa. Kaukopainotteisissa linsseissa on sen sijaan kaukoalue
keskiosassa. (Meyler 2010, 259.)

Vuorottelevia kaksi- ja monitehopiilolaseja on saatavilla paaasiassa kovina piilolaseina, mutta vii-
mevuosina myos pehmeita piilolaseja on tullut markkinoille. Naissé linsseisséd on omat alueensa
lahi- ja kaukoalueelle, aivan kuten kaksitehosilmalaseissa. Kun katsotaan suoraan eteenpain, kau-
koalue on pupillin edessa. Kun katse suunnataan alaspain, esimerkiksi lukiessa, lahialue siirtyy
pupillin eteen. Segmentin sijainti, linssin kaantyminen seké siimaluomet ovat suuressa roolissa
linssin toimivuuden kannalta. Vuorottelevaa kaksiteholinssia voidaan stabilisoida muun muassa

prismaattisella tai dynaamisella vakauttamisella. (Meyler 2010, 261.)

17



2.2.2 Kovat piilolasit

Kovat piilolasit valmistetaan polymetyylimetakrylaatista (PMMA). PMMA ei lapaise happea, joten
nykyisin siihen lisatdan mm. silikonia tai fluoria hapenlapaisyn parantamiseksi (kopolymeeri). Kovat
piilolasit ovat halkaisijaltaan 8-10 mm eli ne ovat pienempia kuin pehmeat piilolasit. Piilolasin kes-
kipaksuus riippuu piilolasin voimakkuudesta. Kovan piilolasin kaarevuuden tulee olla lahestulkoon
sama kuin sarveiskalvon kaarevuuden. Nain taataan vahainen sarveiskalvon mekaaninen arsytta-
minen. Kova piilolasi on silman pinnalla kyynelnesteen paalla. Kyynelneste muodostaa kyynellins-
sin piilolasin ja sarveiskalvon valiin. Kyynellinssilla on taittava ominaisuus, joka tulee ottaa huomi-
oon, kun valitaan piilolasin voimakkuutta. Piilolasien kayttajista vain 1-5 % kayttaa kovia piilolaseja.
(Saari & Korja 2011, 317; Tighe 2010,145-149.)

Kovien piilolasien antama nadntarkkuus on parempi kuin pehmeiden piilolasien. Tama johtuu siita,
etta kovien piilolasien taittovoimaa voidaan seurata paremmin. Niitd voidaan myos kayttaa laajem-
min erilaisten refraktiovirheiden korjaukseen. Kovia piilolaseja kaytetadn myds terapeuttisesti esi-

merkiksi keratokonuksen ja myopian hoitoon. (Saari & Korja 2011, 317-318.)

Kovat piilolasit arsyttavat silmia ja niihin tottuminen vaatii aikaa, joten ne eivat sovellu tilapaiseen
kayttoon. Niihin totutellaan kayttdaikaa vahitellen pidentaen. Yleensa kovia piilolaseja voidaan
kayttaa 1-2 vuotta samaa paria. Uuden parin vaihdon yhteydessa tarkistetaan refraktio. Totuttelu-
ajan jalkeen kovia piilolaseja voidaan kayttaa paivisin ja ne poistetaan yoksi silmista. Piilolasit tulee
puhdistaa ja desinfioida aina kayton jalkeen, jotta valtettaisiin silméainfektioita. (Saari & Korja 2011,
317-318.)

Kovia piilolaseja hoidetaan padosin samalla tavoin kuin pehmeitékin. Puhdistus- ja sailytysnesteet
ovat kuitenkin hieman erilaisia kuin pehmeilla linsseilla. Jotkin kovat piilolasit puhdistetaan eri nes-
teessa kuin desinfioidaan ja kostutetaan. Proteiinien poisto on hyvin tarkeéé ja siihen on kehitetty
omat nesteensa. (Morgan 2010, 197-198.)
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2.3 Hygienia ja piilolasien puhtaus

2.3.1 Henkilokohtainen hygienia

Piilolaseja kasiteltaessa on kiinnitettava erityista huomiota henkilokohtaiseen hygieniaan. Kadet
tulee pesta saippualla ja kuivata hyvin aina ennen piilolasien kasittelya. Kasien pesussa kaytettava
saippua ei saisi sisaltaa oljyja, rasvaa tai lanoliinia. Kasien pesulla valtetaan mikrobien ja kosme-
tiikkatuotteiden joutuminen silmiin. Kasidesin kayttoa ei suositella piilolasikayton yhteydessa.
(Henry & Do 2014, 303-304; Morgan 2010, 362-367; Saari & Korja 2011, 319.) Tutkimuksen mu-
kaan vain noin puolet piilolasien kayttajista pesee kadet ennen linssien laittoa silmiin (Hickson-
Curran 2012, viitattu 3.1.2017).

Piilolasikayttajien olisi hyva suosia vesiliukoisia kosmetiikkatuotteita, jotta ne olisi silmiin joutuessa
helppo puhdistaa piilolasien pinnalta. Kosmetiikkatuotteiden, esimerkiksi siimameikkien, tulisi olla
henkilokohtaisia ja mielelldan hypoallergisia. Meikit ja muut kosmetiikkatuotteet suositellaan vaih-
dettavaksi kolmen kuukauden valein, koska ne kontaminoituvat ajan kuluessa. Piilolasit tulisi aset-
taa silmiin ennen kosmetiikkatuotteiden laittoa. Kynnet olisi hyva pitaa lyhyena, jotta voitaisiin valt-
taa mikrobien kulkeutuminen silmaan seka sarveis- ja sidekalvovauriot. (Henry & Do 2014, 303-
304; Morgan 2010, 362-367; Saari & Korja 2011, 319.)

2.3.2 Piilolasien puhtaus

Piilolasien puhdistukseen ja sailytykseen tulisi kayttaa kyseisiin linsseihin sopivia puhdistus- ja sai-
lytysnesteitd. Puhdistuksessa tai sailytyksessa ei saa kayttaa vetta missaan muodossa. (U.S. Food
and Drug Administration 2015, viitattu 20.4.2017.) Kuitenkin piilolasien kayttajista noin 23 % kertoo
huuhtelevansa tai puhdistavansa linssit hanavedelld (Morgan, Efron, Toshida & Lichols 2011, vii-
tattu 3.1.2017). Kuukausipiilolasit puhdistetaan ja desinfioidaan jokaisen kéyton jalkeen, jotta mik-
robit tuhoutuisivat. Tutkimusten mukaan pelkka huuhtelu eiriita, vaan linssia on myds mekaanisesti
hangattava. (Henry & Do 2014, 303-304; Morgan 2010, 366-367; Saari & Korja 2011, 319.) Eraan
tutkimuksen mukaan suurin osa piilolasien kayttajista (75—77 %) myontaa, ettei linsseja puhdista-
essa hankaa niita (Hickson-Curran 2012, viitattu 3.1.2017).
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Piilolasien puhdistusnesteita tulisi kayttaa valmistajan ohjeiden mukaan. Mikali linssikertymia ker-
tyy linsseihin runsaasti, tulisi ne puhdistaa useammin. Multipurpose solutions (MPS) eli niin kutsutut
monitoiminesteet ovat kaytetyimpia puhdistusnesteita (yli 90 %). Ne kayvéat sekd linssien puhdis-
tukseen etta desinfiointiin. On myos saatavilla nesteitd, jotka pelkastaan desinfioivat tai puhdista-
vat. Piilolaseille suositeltua kayttoaikaa ja vaihtovalia on noudatettava. Kertakayttopiilolasit vaihde-
taan uuteen pariin jokaisen kayttokerran jalkeen. (Henry & Do 2014, 303-304; Morgan 2010, 362—
367; Saari & Korja 2011, 319.)

Piilolasien puhtauden kannalta on tarkeaa huolehtia linssikotelon (KUVIO 2) hygieniasta. Lins-
sikotelosta kaadetaan vanha sailytysneste pois, minka jalkeen sailytyskotelo huuhdellaan ja des-
infioidaan piilolasinesteelld. Sailytyskotelo tulisi hangata kauttaaltaan puhtaaksi ainakin kerran vii-
kossa. Kotelon voi myds puhdistaa keittamalla. Puhdistuksen jalkeen kotelon annetaan ilmakuivaa.
Koteloa ei saa huuhdella juoksevalla vedella, koska se altistaa epapuhtauksille ja esimerkiksi akan-
tameeballe. Uuden piilolasiparin kayttdonoton yhteydessa olisi hyva uusia myos piilolasikotelo. Ko-
telon vaihtovalisuositukset ovat kuukaudesta puoleen vuoteen valmistajasta riippuen. Puhdistettu
piilolasikotelo taytetaan tuoreella piilolasinesteelld. Silmista poisotetut linssit puhdistetaan huolelli-
sesti ja laitetaan koteloon. Jotkin valmistajat ovat lisanneet linssikoteloon hopeaa edistaakseen
kotelon puhtaana pysymista. (Henry & Do 2014, 303-304; Morgan 2010, 362-367; Saari & Korja
2011, 319.)

Tutkimuksen mukaan piilolasien kayttajistd 30 % pesee kotelon péivittain, 30 % pesee sen 1-6
kertaa viikossa ja 7 % ei pese sita koskaan. Saman tutkimuksen mukaan reilu puolet kayttajista
pesee kotelon kuumalla tai [ampimélla hanavedella ja 19 % kylmélla hanavedelld. Noin 20 % kayt-
taa koteloa pestaessa saippuaa. Noin 40 % tutkimukseen osallistuneista kayttad samaa piilolasien
sailytyskoteloa yhtajaksoisesti vuoden tai kauemmin. Alle puolet piilolasien kéyttajista vaihtaa nes-
teen séilytyskoteloon joka paiva. Muut kayttajista vaihtavat sen satunnaisesti. (Hickson-Curran
2012, viitattu 3.1.2017.) Toisen tutkimuksen mukaan vain neljd prosenttia pesee sailytyskotelon
oikein. Noin 12 % piilolasien kayttajista kertoo séilyttavansa linsseja muualla kuin sailytyskotelossa.
(Morgan ym. 2011, viitattu 3.1.2017.)
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KUVIO 2. Piilolasikotelo kuukausilinssien séilytykseen. (Saana Haapa-aho)

Piilolasinestepullot ja -nesteet voivat saastua, jos pullon karki tai korkki kontaminoituu. Nain kay
myo6s silloin kun pulloa sailyteta@n ilman korkkia tai neste on vanhentunut. Valmistajan antamia
ohjeita on noudatettava. (Henry & Do 2014, 303-304; Morgan 2010, 362-367; Saari & Korja 2011,
319.)

Hoitomyontyvyyden parantamiseksi piilolasien hoidon ja puhdistuksen tulisi olla helppoa ja yksil6l-
lisesti asiakkaan tarpeisiin raataloitya. Piilolaseista huolehtimisen pitéisi olla rutiininomaista eika se
saisi kayda asiakkaalle liian kalliiksi. Hoito- ja kayttdohjeet pitaisi antaa seka suullisena etta kirjal-
lisena. Tulostetun materiaalin tulisi olla luettavaa ja hyvin havainnollistettua. Selvasti kuvitettu ja
askel askeleelta eteneva opas tukee ymmartamista ja tulkitsemista. Oppaan tulisi sisaltaa mahdol-
lisimman vahan kirjoitettuja sanoja. Kirjallisen materiaalin tulisi sisaltaa myds sopivassa suhteessa
varoituksia. Asiakkaita ei kuitenkaan saisi pelotella likaa mahdollisista komplikaatioista. (Efron
2010, 431.) Tutkimuksen mukaan, satunnaisesti piilolaseja kayttavilla henkil6illa on parempi hoito-

myontyvyys kuin niitd saanndllisesti kayttavilld (Morgan ym. 2011, viitattu 3.1.2017).

2.4 Piilolasien kasittely ja kaytto erilaisissa ymparistoissa

Ennen piilolasin asettamista silmaan taytyy tarkistaa, etté linssi on ehja ja oikeinpain. Oikeinpain
oleva linssi nayttaa kammenelld kulhon muotoiselta (KUVIO 3). Vaérinpain oleva piilolasi on enem-

méan lautasen mallinen (KUVIO 4). Toinen tapa tarkistaa, etta linssi on oikeinpéin, on tehda ns.
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taco-testi. Siina piilolasin reunoja puristetaan varovasti yhteen. Mikali reunat kaartuvat kohti toisi-

aan, linssi on oikeinpdin (KUVIO 5). Jos reunat kaartuvat ulos, on piilolasi vaarinpain (KUVIO 6).
(Henry & Do 2014, 301-302.)

KUVIO 3. Oikein péin oleva piilolasi néyttdé kulhon muotoiselta. (Saana Hyry)

KUVIO 4. Véérin péin oleva piilolasi néyttaa lautasen malliselta. (Saana Haapa-aho)



KUVIO 5. Taco - testi - oikein péin oleva piilolasi. (Saana Haapa-aho)

KUVIO 6. Taco-testi — vaérin péin oleva piilolasi. (Saana Haapa-aho)

Piilolasien kayttoa suihkussa, uidessa ja saunoessa tulisi valttdéd muun muassa akantameebariskin
vuoksi. Mikali linssit jaavat silmiin suihkuun mennessa, silmat tulisi pitaa suljettuina. Linssit poiste-
taan mahdollisimman pian suihkussa kaynnin jalkeen kostutustippaa apuna kayttaen. Linssit taytyy
puhdistaa ja desinfioida hyvin ennen niiden laittoa takaisin silmiin. Uimalasien kéytté on erittain
suositeltavaa, mikéli uimista piilolasien kanssa ei voi valttaa. (American Academy of Optometry
2017, viitattu 20.4.2017.) Piilolasien kayttd kuumassa seka tuulisessa ymparistdssé voi kuivattaa
linsseja. Tama voi aiheuttaa epamiellyttavaa tunnetta silmiin. Kuumuuden aiheuttaman kuivumi-
senkin vuoksi saunomista linssien kanssa ei suositella. (CooperVision 2014, viitattu 27.4.2017.)
Lisaksi piilolasien kayttdmukavuus voi olla heikentynyt pélyisissa olosuhteissa (Saari & Korja 2011,
320).
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Mikali siimassa on jokin tulehdus, taytyy piilolasien kayttéa valttaa (Saari & Korja 2011, 320). Piilo-
lasien kayttoa tulisi valttaa myds sairaana. Optometrian professorin William Benjaminin mukaan
vilustumisoireiden ilmaantuessa piilolasien kaytto tulisi lopettaa tai vahentaa kayttoaikaa. Linssien
kaytto flunssaisena voi aiheuttaa silman arsytysta tai punoitusta. Vahentamélla kayttaikaa vahen-
netdan myods arsytysta. (University of Alabama at Birmingham 2008, viitattu 5.5.2017.) MyGskaan
tupakoimista ei suositella piilolasien kayton yhteydessa. Tupakoivilla piilolasikayttajilla on havaittu
suurempi maara ongelmia linssien kayton yhteydessa kuin ei-tupakoivilla. (U.S. Food and Drug
Administration 2009, viitattu 5.5.2017.)

2.5 Hoitotuotteet

2.5.1 Piilolasinesteet

Piilolasinesteista yleisimpia ja kaytetyimpia ovat monitoiminesteet eli ns. Multipurpose solutions
(MPS). Niita kayttavat yli 90 % piilolasien kayttajista. MPS:t (KUVIO 7) ovat yksinkertaisia ja help-
poja kayttaa. Monitoiminesteet ovat kaytannallisia nesteita heille, jotka eivat halua kayttaa useita
eri nesteitd. Samalla nesteellda voidaan puhdistaa, desinfioida ja s&iloa piilolaseja. Monitoimi-
nesteista suurin osa on polyheksaniini pohjaisia. Nesteita on myos polyquaternium-1 —pohjaisia,
joissa molekyylikoko on iso. Tama vahentaa sailontaaineiden paasya silmaan. Nain ollen sailonta-
aineista aiheutuu vahemman yliherkkyysreaktioita. (Henry & Do 2014, 287; Morgan 2010, 134-
136.) Mikali yliherkkyysreaktioita tulee, taytyy piilolasineste vaihtaa toiseen nesteeseen. Talléin
uusi neste tulisi valita siten, etta siina on eri saildntaaine. Kaikki MPS:t eivat sovellu silikonihydro-
geelilinsseille hydrogeeli- ja silikonilinssimateriaalin eroavaisuuden vuoksi. Valmistajat ovat kuiten-
kin kehitelleet nesteita, jotka sopivat myds silikonihydrogeelilinsseille. (Henry & Do 2014, 287; Mor-
gan 2010, 134-136.)
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KUVIO 7. Multipurpose solutions eli monitoiminesteité piilolasien puhdistukseen. (Saana Haapa-
aho)

Vetyperoksidia on kaytetty desifiointiin ja puhdistukseen noin 200 vuoden ajan. Vetyperoksidi puh-
distaa tehokkaasti muun muassa bakteerit, virukset, rasvat seka proteiinikertymét ja se on siten
erinomainen puhdistusaine myos piilolaseille. Kaytettaessa vetyperoksidia on huomioitava, etta se
on neutralisoimattomana haitallista silmalle. Neutralisoimattoman vetyperoksidin joutuminen sil-
méaan aiheuttaa mm. poltetta, pistelya ja verestysta. (Henry & Do 2014, 289-291; Morgan 2010,
131-133.) Mikéli vetyperoksidiliuosta padsee silmaan neutralisoimattomana, taytyisi silméa huuh-
della runsaalla vedella tai suolaliuoksella muutamien minuuttien ajan. Mikali polttelu ja arsytys ei
havia, tulee viivyttelemétta olla yhteydessé ammattihenkilddn. (Novartis 2016, viitattu 24.4.2017.)
Vetyperoksidi voidaan neutralisoida joko entsymaattisesti tabletilla tai katalyyttisesti katalysaattori-
levylla. Kuviossa 8 on esilla vetyperoksidinestepullo ja katalysaattori. Neutraloituessaan vetyper-
oksidi muuttuu hapeksi ja vedeksi. Piilolasien tulee olla kotelossa kuuden tunnin ajan ennen sil-
méaan laittamista, jotta vetyperoksidi ehtii neutralisoitua. Mikali haluaa varmistua, etta linssissa ei
ole ja@mia vetyperoksidista, voi piilolasin huuhdella suolaliuoksella ennen silmaan laittoa. (Henry
& Do 2014, 289-291; Morgan 2010, 131-133.)
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KUVIO 8. Vetyperoksidinestepullo ja -paketti seké katalysaattori. (Saana Haapa-aho)

Vetyperoksidiliuokset eivat sisalla sailontaaineita, ja siten ne eivat yleensa aiheuta yliherkkyysre-
aktioita. Sailontaaineettomuudesta johtuen neste kontaminoituu helpommin neutralisoitumisen jal-
keen. Taman vuoksi linsseja ei tulisi sailyttaa pitkia aikoja neutralisoituneessa nesteessa. Vetyper-
oksidinesteet jaoteltiin aikaisemmin 1- tai 2-vaiheisiin jarjestelmiin. Yksivaiheinen jarjestelma ei
valttamatta ole niin tehokas kuin kaksivaiheinen, koska sen konsentraatio on pienempi ja nain ollen
vaikutusaika on lyhempi (hajoaa nopeammin). Yleisimmin kéytetaan yksivaiheisia, koska niita on
helpompi kéyttaa ja ne lisaavat siten hoitomyonteisyytta. Markkinoilla on saatavilla myos kaksivai-
heisia nesteita. Vetyperoksidinesteita kaytettdessa piilolasikotelokin tulee huuhdella vetyperoksi-
dilla. (Henry & Do 2014, 289-291; Morgan 2010, 131-133.)

Linssien huuhteluun voidaan kayttaa suolaliuosta. Tavallisimmin suolaliuosta kayttavat vetyperok-
sidilla linssinsa puhdistavat. Erityisesti uusille kayttajille tasta on hyotya, koska piilolasien kasittely
ei ole viela luontevaa ja linssit saattavat kontaminoitua useammin. Suolaliuoksia on saatavilla sai-
I6ntaaineellisia ja sailontdaineettomia. Saildntaaineettomat liuokset eivat saily kuin lyhyen ajan,
mutta sailontaaineelliset ovat puolestaan aiheuttaneet joillekin yliherkkyysreaktioita. Kotitekoisen
suolaliuoksen kayttamista ei suositella, koska silloin riski akantameebakeratiitille kasvaa merkitta-
vasti. (Henry & Do 2014, 293-294.)
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2.5.2 Silmatipat

Silmatipat vaikuttavat kyynelnesteen viskositeettiin parantavasti. Korkea viskositeetti vaikuttaa kyy-
nelnesteen kykyyn pysya silmassa. Silmatippoja on muun muassa voitelevia ja kostuttavia. Naista
on hyotya esimerkiksi kuivasilmaisyyden hoidossa ja silmien arsytyksen lievittamisessa. Tippoja
voidaan kayttaa myos vierasesineen poiston jalkeen rauhoittamaan silmaa. Yota paivaa -linsseja
kayttaville voi olla hydtya aamuin illoin laitettavista silmatipoista. Silmatippoja voi kayttaa linssien
kanssa ja ilman. Joissakin silmatipoissa on sailontaaineita, jotka voivat aiheuttaa linsseihin varjay-
tymia tai toksisia reaktioita, joten niita ei suositella kaytettavan piilolasien kanssa. (Henry & Do
2014, 296-297; Morgan 2010, 136-137.)

2.6 Piilolasien kayttoon liittyvat komplikaatiot

Piilolasi voi vaikuttaa haitallisesti [ahes kaikkiin silman etuosan rakenteisiin (Efron 2010, 388). Pii-
lolasikayttajien kokemat haitat voivat johtua muun muassa linssityypista, kayttdajasta, piilolasines-
teesta tai —kotelosta, linssin epahygieenisesta kasittelysta, linssikertymista, hapenpuutteesta tai
vierasesineesta. Lisaksi piilolasien miellyttavaan kayttoon voivat vaikuttaa esimerkiksi luomisairau-
det ja kuivasilmaisyys. (Melton & Thomas 2014, 670.) Pidennetyssa ja jatkuvassa kaytdssa olevat
piilolasit aiheuttavat herkemmin komplikaatioita. Silikonihydrogeelilinssien seka hyvin happea I&-
paisevien kovien piilolasien ansiosta hapenpuutteen aiheuttamat komplikaatiot ovat kayneet suh-
teellisen harvinaisiksi. Sarveiskalvon tulehduksien riski on sailynyt kuitenkin ennallaan. (Dumbleton
& Jones 2014, 435.) Piilolasien aiheuttamat komplikaatiot voivat ilmeta silméluomissa, kyynelnes-

teessa, sidekalvossa ja sarveiskalvon eri kerroksissa (Efron 2012, xii—xxxi).

Yleisimmat piilolasikomplikaatioiden aiheuttamat oireet ovat siiman epamukavuuden tunne, ros-
kantunne, kirvely, kutina, lieva kipu, naontarkkuuden alentuminen, valonarkuus, haikaisy, punoitus
ja lisdantynyt kyyneleritys. Mikali tallaisia oireita ilmaantuu, taytyy piilolasi poistaa viivyttelematta
silmasta. Piilolasin ehjyys tulee tarkistaa ja se huuhdellaan seké puhdistetaan huolellisesti. Jos
oireilu on loppunut, voidaan piilolasi laittaa uudelleen silméaén. Mikali vaiva uusiutuu tai jatkuu pii-
lolasien poiston jalkeenkin, on hyva ottaa yhteytta optikkoon tai silmalaakariin. (CooperVision 2014,
viitattu 27.4.2017; Saari & Korja 2011, 319-320.)
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Yleisimpia piilolasien kaytosta johtuvia vakavia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sarveiskalvon
epiteelin vaurioituminen, sarveiskalvon verisuonittuminen, sidekalvon muutokset, sarveiskalvon
strooman turvotus ja infiltraatit seka sarveiskalvon endoteelisolujen muutokset. (Saari & Korja
2011, 320.)

Piilolasien kaytosta johtuvien komplikaatioiden ilmaantuessa on joko piilolasien kayttoaikaa vahen-
nettava tai vaihdettava kertakayttoisiin piilolaseihin. Eraana vaihtoehtona saattaa olla piilolasityypin
vaihtaminen hyvin happea lapaiseviin linsseihin. Hoitokeinona voi olla my6s piilolasien kayton lo-
pettaminen, kunnes silmé on rauhoittunut eiké enaa oireile. Tarvittaessa piilolasien kaytto lopete-
taan kokonaan. Silméalaakarin tutkimukseen on mentava valittomasti, mikali oireet viittaavat silman
infektioon. (Saari & Korja 2011, 320.)

Asiakkaan taytyy osata tunnistaa hatatilanteet piilolaseja kayttaessaan. Samalla uusien kayttajien
tulee olla tietoisia normaaleista adaptaatio-oireista kuten mahdollisesta vierasesineen tunteesta.
Asiakasta voidaan ohjeistaa tarkistamaan silménsa saannollisesti muistisdannon "Look good, feel
good, see good" avulla. Look good tarkoittaa sita, ettei silmassa ole normaalista poikkeavaa pu-
noitusta. Feel good tarkoittaa puolestaan, etta silmat tuntuvat hyvalta ennen linssien kayttamista
ja sen jalkeen. See good tarkoittaa sita, ettd asiakkaan nadntarkkuus on normaalilla tasolla mo-

lemmilla silmilléa yhdessa ja erikseen. (Morgan 2010, 367.)

2.6.1 Komplikaatiot silmaluomissa

Silmaluomissa esiintyvia komplikaatioita ovat epanormaali rapyttely, ptoosi, meibomin rauhasten
toimintahairio ja erilaiset ripsiin liittyvat hairiot (Efron 2012, xii—xv). Nama hairiét voivat johtua piilo-

lasien kaytosta tai estaa niiden kayton.

Spontaani rapyttely voidaan jakaa taydelliseen, epataydelliseen, nykivaan ja pakotettuun rapytyk-
seen (Efron 2012, 40). Epasaanndllinen ja epataydellinen rapytys voivat aiheuttaa ongelmia piilo-
lasien kayton yhteydessa. Naita ovat mm. linssin pinnan kuivuminen, linssikertymét, epiteelin kui-

vuminen ja hapenpuute. Piilolasien ollessa silmassa rapyttelyn maara voi lisaantya.

Piilolasien kaytosta saattaa aiheutua ptoosi eli riippuluomi (contact lens-induced ptosis, CLIP).

Ptoosi iimenee luomiraon kaventumisena ja se on yleensa molemminpuolinen. (Efron 2010, 388-
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389.) Ylaluomen ja bulbaarisen sidekalvon, sarveiskalvon tai piilolasin vélinen lisdantynyt kitka
saattaa aiheuttaa LWE:ta (lid wiper epitheliopathy). LWE on epiteelivaurio, joka iimenee ylaluomen
reunassa. Se on usein merkki kuivasilmaisyydesta. Sita voidaan tutkia fluoreseiini-, lissamine

green- ja rose bengal -varjayksella. (Bennett, Perrigin, Watanabe & Begley 2014, 16.)

Luomien reunassa olevat meibomin rauhaset voivat tukkeutua meibomin rauhasten toimintahairion
vuoksi (Meibomian gland dysfunction, MGD). Meibomin rauhasten toimintahairid voi ilmaantua pii-
lolasikayton yhteydessa, jolloin siita kaytetaan nimitystd CL-MGD (contact lens asociated meibo-
mian gland dysfunction). Meibomin rauhasten muodostama 6ljy muuttuu sameaksi ja kellertavaksi.
MGD:n yhteydessa voi esiintya epatarkkuutta nakemisessa, linssien rasvoittumista, silmien kui-
vuutta seka epamukavuutta piilolaseja kaytettdessa. Meibomin rauhasen toimintahiriota voidaan
helpottaa mm. lampimilld hauteilla ja painelemalla. (Efron 2010, 389-390.) Piilolasien kayttoa voi-

daan jatkaa, jos se ei tunnu epamukavalta (Kruse, Lafstram, Meyler & Sulley 2006, 10).

Blefariitti eli luomenreunan tulehdus voi olla anteriorinen tai posteriorinen. Posteriorinen blefariitti
on meibomin rauhasten hairid. Anteriorinen blefariitti voidaan liittaa ripsien tyvessa oleviin infekti-
oihin ja se voidaan jakaa stafylokokkiseen ja seborrooiseen. Stafylokokin aiheuttama blefariitti joh-
tuu kroonisesta stafylokokki-infektiosta ripsien follikkeleissa. Sen oireita ovat esimerkiksi polte, kui-
vuus, kutina ja lieva valonarkuus. Seborrooinen blefariitti johtuu Zeissin ja Mollin rauhasten hairi-
osta. Oireet ovat samat kuin stafylokokin aiheuttamassa tulehduksessa, mutta lievemmat. (Efron
2010, 390.) Piilolasin kayttda ei suositella, jos luomenreunan tulehdus on vakava. Vakavassa tu-
lehduksessa silma markii merkittavissa maarin, verestaa ja luomi on turvonnut. (Kruse ym. 2006,
8-9.)

2.6.2 Komplikaatiot kyynelnesteessa

Kyynelnesteen eheys on edellytys turvalliselle ja mukavalle piilolasien kaytélle. Nesteen huono
laatu tai maara voivat aiheuttaa muun muassa kuivasilmaisyytta, sakan kertymista linssiin, alentu-
nutta nadntarkkuutta, huonoa linssin istuvuutta ja kyvyttomyytta kayttaa piilolaseja. (Efron 2012,
77.)

Kuivasilmaisyys on tavallisin oire piilolasien kayttajilla. Noin puolella piilolasikayttajista on kuivuu-

den ja epdmukavuuden tunnetta silmissa. Kyynelnesteen maara vahenee piilolaseja kaytettdessa
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aiheuttaen epamukavuutta. (Efron 2010, 391-392.) Kuivasilmaisyyden oireita silméassa ovat kir-
vely, lieva kutina, valonarkuus, punoitus, vasyminen ja naonvaihtelu seka kuivuuden ja roskan
tunne. Silmat voivat myds rahmia tai vetistaa. (Kari 2009, viitattu 20.1.2017; Hannuksela-Svahn
2014, viitattu 20.1.2017; Holopainen & Tuisku 2011, 119.) Kuivasilmaisyys on kyynelerityksen s&a-
telyn hairid. Sarveiskalvon pinnalle ilmaantuu kuivia alueita ja tasta johtuen epiteelin vapaat her-
mopaatteet aktivoituvat. Viesti silman pinnan kuivuudesta kulkeutuu kyynelrauhasille lisaten kyy-
neritysta. Hairiot kyynelkalvossa johtavat naontarkkuuden vaihteluun seka nadn sumentumiseen ja
heikkenemiseen. Kuivasilmaisyydesta johtuville nakohairiGille on tavallista se, ettd ne muuttuvat
rapyteltdessa. Syita kuivasilmaisyyteen on useita. Sita aiheuttavat monet yleissairaudet, taittovir-
hekirurgia ja ladkeaineet. Merkittavin aiheuttaja on kuitenkin ikaan liittyva primaarinen kuivasilméi-
syys. Sita esiintyy tavallisimmin naisilla vaihndevuosien jalkeen. Kuivasilmaisyys jaetaan syntytavan
mukaan kahteen muotoon: vesimaisen kyynelnesteen alentunut eritys ja kyynelnesteen liiallinen
haihtuminen. Piilolasien kaytdsta johtuva kuivasilméaisyys johtuu kyynelnesteen liiallisesta haihtu-
misesta. (Holopainen & Tuisku 2011, 119-120.)

Musiinipalloja voi ilmeta kaikilla piilolasien kayttajilla, mutta pidennetty kayttoaika ja silikonihydro-
geelilinssien kaytto voivat lisata niita. Viela runsaammin musiinipalloja 10ytyy niilta, jotka nukkuvat
piilolasit silmissa. Musiinipallot ovat pyodreita tai ovaalin muotoisia. Ne sijaitsevat sarveiskalvon epi-
teelin ja linssin valissa eivatka ne liiku linssin mukana rapyteltdessa. Suurin osa musiinipalloista
haviaa linssin poiston yhteydessa, mutta osa voi juuttua epiteeliin. Musiinipallot eivat vaikuta naon-
tarkkuuteen eika niista ole vahinkoa silman terveydelle. Pitkan ajan kuluessa ne voivat kuitenkin

lapaista epiteelin aiheuttaen haittaa silmalle. (Efron 2010, 392-393.)

2.6.3 Komplikaatiot sidekalvossa

Sidekalvon varjaytyminen on yleista piilolasien kayttajilla. Sita aiheuttavat linssin tiukka istuvuus,
linssin reunan hankaaminen sidekalvoon seké linssin huono keskidityminen. Myds kuivasilmaisyys,
huono répytys ja piilolasinesteen toksisuus voivat olla syyna sidekalvon vaurioille. Fluoreseiinivar-
jayksessa vari tarttuu vauriokohtiin. Vaurioita hoidetaan hoitamalla niiden aiheuttajaa. (Kruse ym.
2006, 18.)
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Piilolasien kayttajat karsivat hyvin yleisesti myds sidekalvon punoituksesta Syita siihen voi olla vai-
kea selvittaa, silla aiheuttajia on monia. Piilolasi voi hairita silman pinnan normaalia aineenvaih-
duntaa aiheuttaen punoitusta. Punoitus voi johtua my0s piilolasin aiheuttamasta kemiallisesta tai
toksisesta vaikutuksesta. Paikallinen tulehdus voi myos olla syyna silman punaisuudelle. Punoitus
on yleensa oireetonta, mutta potilaat voivat valittaa esimerkiksi kutinasta tai arsytyksen tunteesta.
(Efron 2012, 113-115.)

Osa piilolasien kayttajistd saattaa karsia hoitonesteyliherkkyydesta. Nama henkilot voivat saada
allergisen reaktion piilolasinesteen sisaltamista sailontaaineista. Osa yliherkkyyksista kehittyy ajan
kuluessa eivatka tule esille heti kayttoonoton yhteydessa. (DeNaeyer, Jedlica & Schornsck 2014,
630.) Piilolasinesteyliherkkyydesta karsiva voi tuntea muun muassa silmien kuivuutta, arsytysta ja
poltetta. Lisaksi silmat voivat punoittaa ja linssien miellyttava kayttdaika voi olla lyhentynyt. Mikali
reaktio on kohtalainen tai vakava, saattaa oireina olla liséksi lisdantynyt kyynelehtiminen ja valon-
arkuus. (Henry, Layfield & DeKinder 2016, viitattu 20.4.2017.) Yliherkkyysreaktiot ovat yleisimpia
monitoiminesteita kayttavilla ja usein puhdistusaineen vaihtaminen vetyperoksidinesteeseen aut-
taa (Henry & Do 2014, 288).

Piilolasien aiheuttaman papillakonjunktiviitin (contact lens papillary conjunctivitis, CLPC) taustalla
voivat olla mekaaniset ja immunologiset syyt. Se voi johtua muun muassa linssikertymien tai hoi-
tonesteen toksisuuden aiheuttamasta yliherkkyysreaktiosta. Mekaanisia syita voivat olla linssin
muoto ja suuri modulus. CLPC voidaan yhdistda myds atopiaan ja meibomin rauhasten hairiéihin.
(Kruse ym. 2006, 24.) Taudista kaytetddn myos nimitysta jattipapillakonjunktiviitti (giant papillary
conjunctivitis, GPC). CLPC ilmenee silmaluomien tarsaalisella sidekalvolla lisadntyneena verek-
kyytena ja papillaarisena kasvustona. Papillat voivat esiintya hajanaisesti koko tarsaalisen sidekal-
von alueella tai paikallisesti yndelld alueella. CLPC:n oireita on muun muassa vierasesineen tunne,
epamukavuus, kutina sekd sitkea tai venyva limaerite. Taudin oireet puhkeavat silikonihydrogeeli-

linssien kayttajilla tyypillisesti nopeasti. (Dumbleton & Jones 2014, 450-451.)

2.6.4 Komplikaatiot sarveiskalvossa

Sarveiskalvo saa happea ja poistaa hiilidioksidia pintansa kautta. Piilolasin kayttd vahentaa tata
kaasujen vaihtoa ja voi aiheuttaa hypoksiaa eli hapenpuutetta. (Efron 2012, 43—-44.) Nykyaikaisten

piilolasien my6té hapenpuute on kuitenkin vahentynyt (Dumbleton & Jones 2014, 435).
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Hypoksia aiheuttaa monenlaisia muutoksia sarveiskalvoon. Se voi olla syyna strioihin ja foldeihin,
mikrokystiin, uudissuonitukseen ja limbuksen verekkyyteen. Hapenpuutteen vuoksi sarveiskalvon
strooma turpoaa. Turvotuksen ollessa yli 5% stroomaan voi ilmestya strioja, jotka ovat vertikaalisia,
harmaanvalkoisia, ohuita viivoja. Yli 10%:n turvotus voi aiheuttaa Descementin membraaniin mus-
tia, syvia uria, foldeja. Pitkaan kestanyt krooninen hypoksia voi saada aikaan mikrokystia, jotka
ovat pienia epiteelissa sijaitsevia pisteita. Hapenpuutteen seurauksena verekkyys limbuksella li-
saantyy, ja hapenpuutteen yha jatkuessa sinne voi kehittya uudissuonitusta. Limbuksen alueelta

uudissuonitus voi levitd kohti sarveiskalvoa. (Dumbleton & Jones 2014, 444-446.)

Sarveiskalvon varjaytyminen esimerkiksi fluoreseiinivarjayksen yhteydessa on yleista kaikilla piilo-
lasien kayttajilla, mutta usein se on merkityksetonta. Varjaytyminen voi johtua esimerkiksi mekaa-
nisesta arsytyksesta, kuten vammasta tai vierasesineesta. Lisaksi kyynelnesteen hairiét ja siita
johtuva kuivuminen seka aineenvaihdunnalliset syyt, kuten hapenpuute, allergia tai jokin infektio-
sairaus saattavat olla syyna varjaantymiseen. Tila on usein oireeton, mutta voi aiheuttaa alentu-

nutta piilolasin kayttdaikaa, kuivuutta ja kutinaa. (Kruse ym. 2006, 36.)

Piilolasien kayttdon liittyva keratiitti voidaan jakaa steriiliin ei-infektiiviseen ja mikrobiaaliseen infek-
tiiviseen keratiittiin. Tassa jaottelumallissa vaikeutena on se, etta on lahes mahdotonta erottaa
nama kaksi tautia sairauden alkuvaiheessa. Steriili keratiitti voi aiheutua useista eri mekanismeista,
esimerkiksi hoitonesteen toksisuudesta, immunologisesta reaktiosta, vammasta, hypoksiasta ja ai-
neenvaihdunnan hairiosta. Lisaksi taudin aiheuttajana voivat olla linssikertymat ja piilolasikayttajan
huono hygienia. Tila voi olla ei-ulseratiivinen tai ulseratiivinen eli haavautunut. Steriilin keratiitin
|6ydoksia ovat paikalliset sarveiskalvon epiteelin puutosalueet, epiteelin ohentumat seka strooman
infiltraatit liuskatumaisien valkosolujen kera. Bowmannin kerros on kuitenkin ennallaan. (Efron
2010, 407-408.)

Piilolasikayttoon liittyva mikrobikeratiitti eli infektiivinen keratiitti voi olla ulseratiivinen kuten Pseu-
domonas aeruginosan aiheuttama. Mikrobikeratiitti voi olla myds ei-ulseratiivinen kuten epideminen
keratokonjunktiviitti. Keratokonjunktiviitti ei kuitenkaan johdu piilolasien kaytosta. Positiivinen vilje-
lytulos bakteerista, viruksesta, sienesta tai ameebasta antaa selkedn ndytén olemassa olevasta
infektiivisesta keratiitista. Negatiivinen viljelytulos osoittaa ainoastaan, etta mikrobeja ei ole [6ydetty
kudoksesta. Kuitenkin keratiitti voidaan tassakin tapauksessa luokitella kliinisesti infektiiviseksi pe-

rustuen tautiin liittyviin oireisiin ja merkkeihin. Varhaisin keratiitin oire on tyypillisesti vierasesineen
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tunne silmassa. Usein tahan yhdistyy lisaantynyt halu poistaa piilolasi siimasta. Piilolasin poiston
jalkeen jatkuva tai yha paheneva kipu herattaa epailyn mikrobikeratiitista. Tahan yhdistyy usein
punoitusta, luomiturvotusta, lisaantynytta kyyneleritysta, valonarkuutta, rahmimista ja naon heiken-
tymista. Mikali potilaalla on epamukavuuden tunnetta ja sarveiskalvon infiltraatteja, tulisi tapausta
pitaa mahdollisena mikrobikeratiittina. Jos oireet rauhoittuvat itsestaan iiman hoitotoimenpiteita,
tauti voikin osoittautua jalkikateen steriiliksi keratiitiksi. Keratiitin voidaan osoittaa olevan streriili
kuitenkin vasta jalkikateen, joten hoidon taytyy olla asianmukaista, vaikka oireet olisivat lievia tai
harmittomia. (Efron 2010, 407-408)

Bakteerikeratiitti voi olla nopea ja tuhoisa. Aluksi havaitaan epiteelin ja strooman sameutta, kyynel-
vuotoa ja limbaalista punoitusta vaurion vieressa. Naiden jalkeen voidaan huomata etukammiore-
aktio, iriitti, hypopyon ja rahmimista. Jos bakteerikeratiittia ei hoideta, strooma voi 'sulaa’ pois ai-
heuttaen sarveiskalvoon reian muutamassa paivassa. Akantameebakeratiitti ei etene aivan yhta
nopeasti. Tyypillisia merkkeja akantameebakeratiitissa ovat sarveiskalvon varjaytyminen, pseudo-

dendriitit sek& epiteelin ja strooman infiltraatit joko paikallisesti tai levinneené. (Efron 2010, 408.)

Sarveiskalvon tulehdusreaktioita ovat myds CLARE (contact lens acute red eye) ja CLPU (contact
lens peripheral ulcer). CLARE, tulehdusreaktio sarveiskalvolla ja sidekalvolla, on yliherkkyysreaktio
gram-negatiivisten bakteerien endotoksiineille. Sité esiintyy yleisimmin hydrogeelilinssien jatku-
vassa kaytossa. Oireena on sidekalvon voimakas punoitus, kipu ja valonarkuus aamulla heratessa.
(Dumbleton & Jones 2014, 451.) CLPU on sarveiskalvon haavainen tulehdus, joka lapaisee epi-
teelikerroksen. Tutkittaessa siimaa fluoresiinivarilla, sarveiskalvon pinnassa nakyy selvasti varjay-
tymia. Sarveiskalvossa havaitaan myos infiltraatteja. (Kruse ym. 2006, 62.) Piilolasien kayttdon liit-

tyy myds monia muita harvinaisempia komplikaatioita erityisesti sarveiskalvon alueella.
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti sanana tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projektilla on ennalta maaritelty tavoite, jo-
hon projektiorganisaatio pyrkii tietyssa aikataulussa. Vaikka projektia termind kaytetaan useasti,
voivat projektien ja hankkeiden lopputulokset olla hyvin erilaisia. (Ruuska 2007, 18-20.) Teimme
projektimuotoisena opinnaytetyona oppaan piilolasien hoidosta ja kaytosta Oulun ammattikorkea-
koulun optometrian opiskelijoille. Opiskelijat voivat jakaa opasta koululle piilolasisovituksiin tuleville
asiakkaille. Talla hetkella alallamme ei viela ole palvelutoimintaa koulun tiloissa, mutta sellainen on

suunnitteilla.

3.1 Projektin tausta ja tavoitteet

Saimme opinnaytetydmme aiheen Oulun ammattikorkeakoululta. Opastamme on tarkoitus hyédyn-
taa opiskelijoiden tekemissa piilolasisovituksissa. Asiakas saa oppaan mukaansa piilolasien kayton
tueksi sovituksen jalkeen. Oppaasta ei kuitenkaan ollut tarkoitus tehda niin kattavaa, etta se kor-
vaisi piilolasisovituksessa annettavan suullisen ohjeistuksen. Hyvalla opastuksella voidaan tunnis-
taa ja valttaa piilolasikayton aiheuttamia komplikaatioita. (Efron 2010, 388.) Oppaan avulla asiak-
kaille voidaan korostaa hyvan hygienian tarkeytta piilolasien kayton yhteydessa. Lisaksi oppaaseen

sisaltyy esimerkiksi piilolasikaytosta aiheutuvien komplikaatioiden tunnusmerkkeja.

Projektin tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Kehitystavoite kuvaa projektilla tavoiteltavaa,
pitkalla aikavalilld tapahtuvaa vaikutusta kohderyhmaa ajatellen. Valittomat tavoitteet kertovat,
mitk& ovat hankkeen konkreettiset lopputulokset. Pienissa projekteissa saattaa riittaa, ettd maari-
tellaan ainoastaan kehitystavoitteet. (Silfverberg 2016, 40. Viitattu 24.11.2016.)

Hankkeemme tarkeimmiksi kehitystavoitteiksi maarittelimme piilolasikayttéjien hygieniatietouden
parantamisen ja piilolasien hoidon laiminlydnnista johtuvien komplikaatioiden véhentamisen. Ta-
voitteenamme oli tehda selkea ja helppolukuinen opas, joka houkuttelee piilolasien kayttajaa pe-
rehtymé&an siihen. Jos opas on laadukkaasti toteutettu ja helposti ymmarrettavalla tavalla kirjoitettu,
se on tehokas keino siirtaa tietoutta asiakkaille. Pitkalla aikavalilla se mahdollistaa komplikaatioiden

riskin ja yleisyyden vahenemisen.
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Tarkeimmaksi oppimistavoitteeksemme maarittelimme oman osaamisen syventamisen piilola-
sien osalta. Muita oppimistavoitteita olivat tiimityoskentelyn, ajanhallinnan ja esiintymistaitojen ke-
hittaminen. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia tiedonhankintaa eri lahteista ja lahteiden luotettavuu-
den arvioimista. Jatkossa voimme hyodyntaa projektin myota oppimiamme taitoja kaytannon tyo-

elamassa valmistumisen jalkeen.

3.2 Projektiorganisaatio

Projekti tarvitsee toimiakseen selkedn organisaation, jossa jokaiselle projektiin osallistuvalle on
méaaritelty oma vastuualueensa. Yleensa projektiorganisaatio jaetaan ohjaus- tai johtoryhmaan,
varsinaiseen projektiorganisaatioon eli projektiryhmaan ja yhteistyokumppaneihin. (Silfverberg
2016, 50-51. Viitattu 24.11.2016.)

Hankkeemme aikana varsinaisen projektirynman muodostivat Saana Haapa-aho, Saana Hyry,
Minna Kraft ja Terhi Yrjana. Emme maaritelleet projektiimme varsinaista projektipaallikkod, vaan
olimme tasapuolisesti vastuussa hankkeemme etenemisesta ja onnistumisesta. Jokainen projekti-
ryhmalainen edisti opinnaytetydprojektia omien vahvuuksiensa mukaan. Projektimme ohjausryh-
maan kuului sisallénohjaajana lehtori Stefan Diekhoff ja menetelmaohjaajana lehtori Tuomas Juus-
tila. Projektimme kielellisina asiantuntijoina toimivat tarvittaessa suomen kielen lehtori Marja Kuure
seka englannin kielen opettaja Merja Suomalainen. Tukiryhmaamme kuuluivat vertaisarvioijat

Jaana Laitamaki, Anna-Elina Suomela seka Roosa Tuomi.
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4 PROJEKTIN VAIHEET

Projektit voidaan jakaa useisiin eri vaiheisiin. Karkeasti jaettuna voidaan kayttaa termeja kaynnis-
tysvaihe, rakentamisvaihe ja paattamisvaihe. (Ruuska 2007,33-40.) Opinnaytetyoprojektimme
kaynnistyi, kun saimme aiheen tyollemme syksylla 2016. Talléin Oulun ammattikorkeakoulu tilasi
meilta oppaan piilolasisovituksia varten. Aloimme tyostaa projektia suunnittelemalla oppaan siséal-
t0a ja opinnaytetydhomme tarvittavaa tietoperustaosuutta. Alussa kavimme lapi myos erilaisia lah-

teité ja valitsimme ne, joita pidimme luotettavina ja kayttokelpoisimpina.

Aloitimme itse projektin tekemisen eli rakentamisvaiheen projektisuunnitelman ja tietoperustan laa-
timisella. Naiden rinnalla aloimme my6s hahmotella varsinaisen oppaan ulkoasua. Kun tietoperusta
saatiin kevaalla 2017 valmiiksi, vimeistelimme myds oppaan ja pyysimme siita arvioita OPT16SP-
ryhmalta seka oman vuosikurssimme opiskelijoilta. Paattamisvaiheessa muokkasimme oppaan lo-
pulliseen muotoonsa palautteiden pohjalta ja teimme myds opinnaytetyostamme loppuraportin. Ta-
voitteenamme oli saada opas ja loppuraportti valmiiksi syksyksi 2017, jolloin esittaisimme sen Hy-

vinvointia yhdessa —tapahtumassa.

41 Projektin suunnittelu ja aikataulu

Saimme opinnaytetydmme aiheen syksylla 2016 ja aloitimme suunnittelun valittdmasti. Ensimmai-
sené kartoitimme aiheesta 10ytyvaa tietoa. Etsimme luotettavia lahteita internetista ja koulun kirjas-
ton kirjojen joukosta. Liséksi pohdimme, millaista tietoa projektimme tarvitsemme. Teimme kar-
kean jasentelyn projektin rakenteesta seka laadimme alustavan otsikoinnin tietoperustalle ja pro-
jektisuunnitelmalle. Tdman jalkeen aloimme etsia tietoa syvemmin ja laajemmin. Suunnittelimme

my0s alustavasti oppaan rakennetta ja siihen tarvittavaa sisaltoa.

Aikataulullisesti tavoitteenamme oli, etta projektimme suunnitelma ja tietoperusta olisivat valmiina
vuoden 2016 loppuun mennessa, lukuun ottamatta kieliopin tarkistusta. Suunnittelimme, etta opas
olisi valmis huhtikuussa 2017 ja sen esitestaus toteutettaisiin toukokuussa. Tarkoituksena oli tehda
opinnaytetyota myos kesaloman aikana, jolloin loppuraportti olisi valmis elokuun 2017 alkuun men-
nessa. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyon loppuraportti olisi valmis tiivistelmaa lukuun ottamatta
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koulun alkaessa syksylla 2017. Syksyn aikana tehtaisiin vimeistelyt seka ohjaus- etta tukiryhman

palautteen ja korjausehdotusten pohjalta.

Laadimme projektin alkuvaiheessa kuvion (KUVIO 9) aikataulusta, josta ndhdaan opinnaytetyon
suunniteltu eteneminen ja valmistuminen. Kuvion avulla aikataulusta saa konkreettisemman kasi-
tyksen kuin kirjoitetusta tekstista ja sen avulla pystyimme paremmin aikatauluttamaan tydskentely-

amme.

Suunnitelma ja
tietoperusta valmis

joulukuu 2016

Opas valmis Oppaan esitestaus
huhtikuu 2017 toukokuu 2017

Opinnaytetyon
esitys

marraskuu 2017

Viimeistelty Loppuraportti
loppuraportti valmis valmis

syyskuu 2017 elokuu 2017

KUVIO 9. Aikataulu

Emme pysyneet projektia tehdessdmme aivan tavoiteaikataulussamme. Tietoperustaa vaille oleva
suunnitelma oli valmis ajallaan, mutta lopullinen tietoperusta oli valmis vasta huhtikuun lopussa.
Testattavan version oppaasta saimme valmiiksi lahes oikeassa aikataulussa, opas oli valmis pa-
lautekyselyyn toukokuun alussa. Pidimme palautekyselyn 23.5.2017 ja luimme palautteet lapi alus-
tavasti. Kesan aikana emme saaneet edistettya projektia projektiryhmalaisten kesatoiden vuoksi,
joten loppuraportti valmistui syyskuussa. Saimme projektin kuitenkin paatdkseen suunnitellussa
aikataulussa.

4.2  Projektisuunnitelman ja tietoperustan laatiminen

Projektisuunnitelmassa pitaa maaritella projektin tavoite ja aikataulu. Lisaksi arvioidaan, kuinka
paljon on kaytettavissa rahaa, henkilostoa ja muita voimavaroja seka sovitaan tiedonvalitys- ja do-
kumentointiperiaatteet. (Ruuska 2007, 22) Aloitimme projektisuunnitelman laatimisen syksylla
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2016. Teimme sita aluksi pajoissa, joissa saimme ohjausta. Syksylla Saana Haapa-aho, Saana
Hyry ja Terhi Yrjana tekivat opinnaytetyotad yhdessé ja Minna Kraft tydskenteli Saksasta etana.
Kevaalla 2017 Kraft palasi ryhmalaisten joukkoon. Tydstimme projektisuunnitelmaa ja tietoperus-
taa koulussa seka projektiryhman jasenten kodeissa. Emme jakaneet erityisesti tyotehtavia, vaan
kaikki projektiryhman jasenet osallistuivat jokaiseen tyovaiheeseen. Jokainen ryhmalainen tyos-
kenteli lisaksi itsenaisesti kotonaan, mikali estyi yhteisista kokoontumisista. Projektisuunnitelman
laadinnan apuna kaytimme OAMK:n ohjetta projektisuunnitelman laatimiselle. Suunnitelmassa ka-

vimme lapi projektimme eri osa-alueet projektin taustasta ja tarpeesta lopun raportointiin asti.

Aloitimme suunnitelman laatimisen selvittdmalla, miksi ja mihin tarkoitukseen opas tulee. Maaritte-
limme projektimme kohderyhmat ja hyddynsaajat, joista tarkeimmiksi nousi Oulun ammattikorkea-
koulun optometristiopiskelijat ja heidan asiakkaansa. Pohdimme projektin tarkoitusta ja tavoitteita
seka tuotosta, joka tassa projektissa on opas piilolasien kayttajille. Tarkoituksena oli lisata piilola-
sinkayttajien hygieniatietoisuutta ja vahentaa piilolasien huonosta hoidosta johtuvien komplikaati-
oiden riskia. Lopuksi suunnittelimme projektin aikana kaytettavia viestintatapoja ja arvioimme ra-

portointi- ja seurantamenetelmia.

Hankkeen pienimuotoisuuden vuoksi projektimme kustannukset jaivat vahaisiksi ja ulkopuolisia ra-
hoittajia ei tarvittu. Pienella projektilla riskitkin olivat pienet. Laadimme riskeista taulukon (TAU-
LUKKO 2), johon listasimme erilaiset uhkakuvat ja arvioimme kaikkien niiden toteutumistodenna-
koisyytta. Lisaksi merkitsimme taulukkoon, mita voisimme tehda riskin toteutuessa. Merkittavim-
miksi riskeiksi arvioimme projektiryhmalisten ns. henkildkohtaiset syyt. Suurin osa ryhmalaisista
on perheellisia, joten esimerkiksi yhdenkin projektiryhmalaisen perheenjasenen sairastuessa vai-
kuttaisi se koko projektin etenemiseen. Toisena merkittavana riskina koimme projektiryhmalaisten
puutteellisen kielitaidon, silla suurin osa tarvittavasta lahdemateriaalista on englannin- ja saksan-
kielista. Kohtuullisiksi uhkakuviksi mielsimme motivaatio-ongelmat, ajanhallintaongelmat seka ai-
kataulujen yhteensovittamisen. Projektiryhman suuren koon vuoksi, olisi hyvin todennakdista, ett-

eivat kaikki ryhmélaiset paasisi mukaan joka kerta tyostdessdmme projektia yhdessa.
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TAULUKKO 2 Riskienhallinta

henkilokohtaiset riskit

ménjasenten perheen-
sisaiset muutokset, pro-
jektiryhman jasenten sai-
rastuminen, muutokset
projektiryhman kokoonpa-

nossa.

Riski Seuraus riskin toteutu- | Todennakdisyys Menetelma riskin toteu-
misesta tuessa

Motivaatio-ongelmat Opinndytetyd ei etene Kohtuullinen Ryhmén jésenet voivat
motivaatiopuutoksen motivoida toisiaan.
VUOKSI.

Puutteellinen kielitaito Suurin osa tarvittavasta Melko suuri Suomennamme lahteen
lahdemateriaalista on sanakirjan avulla ja py-
englannin- ja saksankie- rimme &ytdmaan ydin-
lista. asian.

Ajanhallintaongelmat Aikataulu on tiukka, lyhy- | Kohtuullinen Tyblle voidaan asettaa ly-
essé ajassa pitaisi saada hemman aikavalin tavoit-
paljon aikaan. teita, jotka auttavat tyén

edistymisessa ajallaan.

Aikataulujen yhteensovit- | Ryhmékoko on suuri ja Kohtuullinen Jaetaan tehtévia kullekin

taminen yksi opiskelija on vaih- ryhman jasenelle tasai-
dossa ulkomailla, joten sesti, jolloin jokaiselle tu-
yhdessa tekeminen on lee jokin tehtava.
vaikeaa.

Projektiryhmén jasenten Esim. Perheellisten ryh- Melko suuri Jaetaan tarvittaessa teh-

tavat uudelleen ja ediste-

taan projektia etana.

Projektisuunnitelman lisaksi laadimme tietoperustaa, josta osan sisallytimme my0s suunnitelmaan.

Tietoperustaan etsimme tietoa laajasti monipuolisista lahteista internetista ja alan kirjallisuudesta.

Kysyimme kirjoittamisvaiheessa palautetta sisélldnohjaajaltamme Stefan Diekhoffilta tietoperustan

sisallosta ja saimme neuvoja siihen, mita siihen tulisi sisallyttaa. Tietoperustaan kirjoitimme piilola-

sien kayton kannalta keskeisimmista silman etuosan anatomisista ja fysiologisista rakenteista. Li-
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saksi kokosimme siihen tietoa erilaisista piilolinssimateriaaleista ja niiden ominaisuuksista, piilola-
sien hoidosta seka niiden kaytostd mahdollisesti aiheutuvista komplikaatioista. Sisallytimme tieto-

perustaan kaikki oppaaseemme tarvittavat tiedot ja ohjeet piilolasien kayttajille.

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Aloitimme Piilolasien hoito ja kaytto -oppaan suunnitteluvaiheen keskustelemalla sisallonohjaajan
kanssa oppaaseen tarvittavista sisallista. Taman jalkeen pohdimme jokaisesta aihealueesta tar-
keimmat asiat, jotka haluaisimme sisallyttaa lopulliseen tuotokseen. Olimme tehneet tietoperustan
ennen opasta, joten pystyimme poimimaan siit tarvittavat asiat varsinaiseen oppaaseen. Meidan

taytyi kuitenkin muokata teksti yleiskielisemmaksi ja poistaa siita ammatillinen termisto.

Olimme pééattaneet jo hyvin varhaisessa vaiheessa, ettd oppaastamme tulisi A5-kokoinen pieni
kirjanen. Tydstimme oppaasta kahdeksansivuisen ja sisallytimme siihen tarkeimmat asiat piilola-
sien hygieenisesta kaytosta, piilolasien mahdollisista haitoista seka yleisimmista hoitonesteista.
Naiden liséksi teimme viimeiselle sivulle kohdan, johon piilolasisovituksen tehnyt optikko voi mer-

kita asiakkaalle sovitetut piilolasit ja hoitotuotteet.

Kuvitimme opasta lisataksemme mielenkiintoa seka havainnollistamaan tekstia. Kuvituksen tulisi
littya asiaan, jolloin silla on jokin viesti lukijalle. Kuvat eivat saisi olla ainoastaan koristeena tai
taytteena sivulla. (Loiri & Juholin 1998, 54.) Koimme, etta kuvat toisivat tekstin sekaan vaihtelua ja
selventaisivat ohjeita. Suunnittelimme kuvituksen siten, etta se taydentéisi tekstia sujuvasti. Alku-
peraisessa oppaassa kuvia oli liian vahan ja palautekyselyssa niita toivottiin lisaa, joten lisasimme

lopulliseen oppaaseen useita kuvia. Kuvien lisays elavaitti opasta ja sité oli mukavampi lukea.

Opasta suunnitellessamme, paatimme pyytaa siitd palautetta joltakin opiskelijaryhmalta. Alusta-
vasti suunnittelimme, etta pyytaisimme palautteen joltakin meitd mydhemmin aloittaneista vuosi-
kursseista. Toivoimme saavamme heilta kommentteja lahinna oppaan ulkoasusta, informatiivisuu-
desta ja kaytettavyydesta. Heilla ei vield opintojen puolesta olisi tietoa piilolaseista ja niiden kay-
tosta, joten he olisivat lahella oppaan varsinaista kohderyhmaa piilolasitietamyksen osalta. Oppaan

sisallosta ja oikeellisuudesta paatimme pyytaa palautetta muutamilta oman vuosikurssimme opis-
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kelijoista. Taman lisaksi pyytaisimme palautetta oppaasta opponoijiitamme ja ohjaavilta opettajil-
tamme. Jarjestimme 23.5.2017 palautekyselyn opiskelijoille, joiden antaman palautteen seka opet-

tajilta saamiemme neuvojen pohjalta muokkasimme oppaan valmiiksi.

4.4 Palautekysely ja oppaan viimeistely

Saimme tydstdmamme oppaan ensimmaisen version valmiiksi kevaan 2017 aikana. Hyvaksy-
timme version ensin sisallonohjaajallamme, jolta saimme muutamia parannusehdotuksia 1ahinna
oppaan sisaltoon liittyen. Yksi naista ehdotuksista oli vimeiselle sivulle sisallytetty tila, johon op-
tikko voisi kirjata tiedot asiakkaalle sovitetuista piilolaseista ja suositelluista hoitonesteista. Lisatty-
amme tdman sivun oppaan loppuun paatimme péivan, jolloin pyytaisimme palautteen oppaas-
tamme OPT16SP-ryhmalté. Valikoimme ryhman palautteen antajaksi, koska he olivat opinnois-
saan vield alussa. He vastasivat siis lahinna oppaan varsinaista kohderyhmaa, koska heilla ei viela
opintojen puolesta ollut juurikaan tietamysta piilolaseista. Alustavasti suunnittelimme palauteky-
selyn toteuttamista tiistaina 23.5.2017 klo 11.30.

Palautekysely toteutettiin OPT16SP-ryhmalle 23.5.2017 klo 12.30 heidan Nakemisen anatomian ja
fysiologian tunnin yhteydessa. Siirsimme ajankohtaa tuntia myéhemmaksi, jotta koko ryhméa paa-
sisi paikalle. [Imoitimme muutoksesta sahkopostitse hyvissa ajoin. Olimme iloisia nahdessamme,
etta opiskelijoita oli runsaslukuisesti paikalla. Jaoimme opiskelijoille palautelomakkeet, kerroimme
lyhyesti opinnaytetyostamme ja annoimme ohjeet palautelomakkeen tayttoon. Tarjosimme palau-
tekyselyn paatteeksi opiskelijoille Marianne-karkkeja kiitokseksi. Pyysimme palautetta lisaksi joilta-
kin oman ryhmamme, OPT14SN-ryhman, jaseniltd. Saimme palautetta yhteensa 27:1ta opiskeli-
jalta, joista 19 oli OPT16SP-ryhmasta. Loput kahdeksan vastausta tuli OPT14SN-ryhmalta. Myo-
hemmin saimme palautetta my6s menetelmaohjaajaltamme Tuomas Juustilalta ja sisallénohjaajal-
tamme Stefan Diekhoffilta. Heidan palautteidensa pohjalta kirjoitimme oppaan alkuun saatetekstin
piilolasien kayttajalle. Taman lisasivun vuoksi muokkasimme oppaan siséltéa siten, etta lopullinen
versio muotoutui kaksitoistasivuiseksi kahdeksansivuisen sijaan. Lisasivujen turvin pystyimme suu-

rentamaan kuvia ja jaksottamaan tekstia valjemmaksi.
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Palautelomakkeita tarkastellessamme huomasimme, etta opiskelijat olivat paaosin tyytyvaisia op-
paaseemme. Oppaan ulkoasussa tekstin jaotteluun, fontin selkeyteen ja tyyliin sek& oppaan ko-
koon oltiin tyytyvaisia. Mielipiteet olivat jakaantuneempia lahinna ulkoasun houkuttelevuuden seka
kansilehden osuvuuden ja sopivuuden osalta. Oppaan tekstin kieliasuun oltiin tyytyvaisia. Tekstia
pidettiin helppolukuisena, selkeana ja ymmarrettavana. Palautteiden mukaan tekstikokonaisuus oli
yhtenéinen ja eteni loogisesti. Oppaan asiasisaltéd pidettiin padosin ymmarrettdvana. Palaut-
teenantajat uskoivat, ettd opas tulee tukemaan asiakastilanteita seka asiakkaiden piilolasikayttoa.
Heidan mielestaan oppaasta 1oytyy tieto helposti ja se on hyddynnettavissa tyoelamassa. Op-
paassa oleva tieto oli useille opiskelijoille jo tuttua. Kuvituksen informatiivisuuden arvioinnissa suu-
rin osa opiskelijoista oli samaa mielta kuvien havainnollistavuudesta ja selkeydesta. Osa arvioin-

ninantajista olisi kuitenkin kaivannut niihin parannusta.

Saimme opiskelijoilta hyvaa ja rakentavaa avointa palautetta liittyen oppaan sisaltéon ja ulkoasuun.
Sen pohjalta teimme mielestamme tarpeellisimmat muutokset lopulliseen oppaaseen. Lisasimme
joidenkin kuvien alle kuvatekstit, joita useat opiskelijat kaipasivat selkiyttamaan kuvien tarkoitusta.
Joissakin avoimissa palautteissa opas miellettiin tylsaksi ja siihen kaivattiin lisaa kuvia seka vareja.
Otimme kuvia mallistamme Sanna Petdjamaasta kasitteleméassa piilolasia ja lisasimme niita op-
paaseen. Nain saimme oppaan nayttavammaksi. Vetyperoksidista kertovaa sivua pidettiin epasel-
vana siella esiintyvan katalyytti-sanan vuoksi. Arvioimme, ettei tdman sanan kaytto ollut valttama-
tonta, joten poistimme sen lopullisesta versiosta. Eraan palautteenantajan mielesta oppaassa olisi
hyva mainita se, etta piilolinssi aiheuttaa normaalistikin tuntemuksia silmassa. Pidimme tata tietoa

tarpeellisena, joten lisasimme sen haittavaikutuksista kertovan sivun alkuun.

Avoimessa palautteessa opiskelijat antoivat myds sellaista palautetta, joiden pohjalta emme koke-
neet tarpeelliseksi tehdd muutoksia oppaaseemme. Monessa palautelomakkeessa toivottiin op-
paaseen ohjeita piilolasien silmaan laittamisesta ja poisotosta. "Olisin halunnut enemmén ohjeita,
kuinka piilolasit laitetaan ja otetaan pois.” "Piilolinssin poisotosta voisi olla myGs tarkemmat ohjeet.
Esim. kéyté peukaloa ja etusormea, tai pelkélla etusormella tms.” Naista meilla ei ollut tarkoitusta-
kaan laittaa ohjeistusta oppaaseen, silla piilolasien kasittely opetetaan asiakkaalle sovitustilan-
teessa. Emme kertoneet palautekyselyn alussa riittavéan selkeasti, ettd opas annetaan asiakkaalle

kotiin kayton tueksi. Talldin varsinaista kasittelyohjetta kuvineen ei oppaaseen tarvita.

Muutamat opiskelijat halusivat kuvat paremmiksi ja selvemmiksi. Emme ottaneet uusia kuvia, silla

mielestamme kuvat olivat tarpeeksi informatiivisia. Suurensimme kuitenkin niiden kokoa. Jossakin
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lomakkeessa kaivattiin oppaaseen sisallysluetteloa. Oppaan lyhyyden ja selkean otsikoinnin vuoksi
emme sita kuitenkaan tehneet. Eraassa lomakkeessa toivottiin puhdistus- ja sailytysnesteista tietoa
ennen haittavaikutuksia. Perusteluna talle oli, etta opiskelija ei haluaisi heti pelotella uutta piilola-
sikayttajaa haittavaikutuksilla. Emme tata muutosta kuitenkaan kokeneet tarpeelliseksi, silla pi-

dimme komplikaatio-osuutta tarkeampana.

Avoimeen palautteeseen opiskelijat olivat kirjoittaneet myds paljon myonteista palautetta. Opasta
kehuttiin selkeaksi ja hyvin ymmarrettavaksi. Lisaksi palautteissa kerrottiin, ettd oppaasta 10ytyy
helposti tarvittavaa tietoa. Oppaaseen liitetyista kuvista annettiin myds positiivista palautetta.

"—asiallinen ja selked, maallikkokin ymmértaa.”
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5 ARVIOINTI

Arviointi kuuluu olennaisesti oman toiminnan kehittamiseen ja suunnitteluun. Arvioinnin avulla saa-
daan tietoa omasta tyoskentelysta ja sen tuloksista. Lisaksi siind iimenee omat kehityskohteet. Mi-
kali lahtotasoa ei arvioida, omia toimintatapoja ei voida parantaa. Arvioinnissa tulevat esille myds
omat heikkoudet ja vahvuudet. (Jelli, 2017. Viitattu 7.9.2017.) Projektin tyovaiheiden aikana ar-
vioimme itseamme ja omaa tyoskentelyamme jatkuvasti. Saimme palautetta projektin aikana oh-

jaajiltamme seka vertaisarvioijilta ja hyodynsimme sita projektin arvioinnissa.

5.1  Projektin arviointi

Projektin alussa asetimme hankkeelle kehitys- ja oppimistavoitteet. Arvioimme naita hankkeen ai-
kana ja seurasimme niiden toteutumista. Kehitystavoitteenamme oli parantaa piilolasikayttajien hy-
gieniatietoutta ja vahentaa huonosta piilolasien hoidosta johtuvia komplikaatioita. Oppimistavoit-
teenamme puolestaan oli syventaa omaa piilolasitietoutta seka parantaa tiimityoskentely-, ajanhal-
linta- ja esiintymistaitoja. Halusimme myos kehittaa itseamme tiedonhankinnassa ja lahteiden luo-

tettavuuden arvioinnissa.

Paakehitystavoitteen toteutumista emme voineet seurata projektimme aikana, koska tulos voidaan
nahda vasta pitkan aikavalin kuluttua. Palautekyselysta saaduista palautteista voimme todeta, etta
osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista oli oppinut oppaasta uutta tietoa. Tasta pystyimme paat-
teleméaan, etta oppaaseemme on siséllytetty tarpeellisia aihekokonaisuuksia. Oppaan avulla asiak-
kaalle voidaan siirtaa tietoa piilolasien asianmukaisesta kaytosta. Riippuu kuitenkin paljon asiak-

kaasta itsestaan, kuinka hyvin han haluaa noudattaa saamiaan ohjeita.

Oppimistavoitteenamme ollut piilolasitietouden syventaminen on toteutunut. Tamén lisaksi olemme
saaneet varmuutta piilolasisovituksiin ja asiakastilanteisiin. Ryhmatydskentelytaitomme ovat kehit-
tyneet ja olemme oppineet suunnittelemaan ajankayttomme tehokkaaksi. Opinnaytety6tamme ei
ole viela esitetty, joten emme ole paasseet varsinaisesti kehittdmaan esiintymistaitojamme. Opin-
naytetyoprojektin aikana olemme lisaksi oppineet I0ytamaan ja tunnistamaan luotettavia lahteita
seka kehittyneet tiedonhankinnassa.
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OpinnaytetyOprojektin myéta kielitaitomme on kehittynyt vieraskielisia lahteité lukiessamme. Li-
saksi olemme kehittyneet tieteellisen tekstin lukemisessa ja hyodyntdmisessa. Opinnaytetyoraport-
tia kirjoittaessamme seka opasta laatiessamme myods tekstinkasittely- ja tietotekniset taitomme

ovat kehittyneet.

Mikaan projekti ei ole riskiton. Riskianalyysissa arvioidaan mahdollisia riskeja ja niiden todennakoi-
syytta. Mikali riskit toteutuvat ne pitdisi kyeta korjaamaan. (Silfverberg 2016, 48. Viitattu
24.11.2016.) Tehdessamme projektisuunnitelmaa maarittelimme riskit ja riskien toteutumisen to-
dennakoisyyden. Melko suuriksi riskeiksi arvioimme projektiryhmalaisten puutteellisen kielitaidon
seka ryhman jasenten henkilokohtaiset riskit. Kohtuullisiksi riskeiksi mielsimme mahdolliset moti-
vaatio-ongelmat, ajankdyton seka aikataulujen yhteensovittamisen haasteet. Riskeja pohties-
samme, kehittelimme keinoja valttaa niiden toteutuminen. Riskit ja menettelytavat niiden valtta-

miseksi [oytyvat aiemmasta taulukosta. (TAULUKKO 2.)

Projektin aikana kavi ilmi, etta kielitaito-ongelma ei ollutkaan niin suuri kuin olimme aluksi arvioi-
neet. Saimme kaikki I6ydetyt Iahteet hyddynnettya ja artikkeleiden kaantdminen sujui melko vaivat-
tomasti. Kaytanndssa projektiryhman jasenista Hyry ja Kraft kaansivat Iahdemateriaalit suomen-
kielelle. Sita mukaan, kun tekstia kaannettiin, Haapa-aho ja Yrjana kirjoittivat sen tarpeellisin osin
kirjalliseen tuotokseen. Englanninkielisten lahteiden kaantaminen vaikutti kuitenkin siihen, etta tie-

toperustan valmiiksi saaminen viivastyi hiukan, emmeka pysyneet suunnitellussa aikataulussa.

Aikataulujen yhteensovittaminen oli niin haastavaa, kuin olimme ajatelleet projektin alussa. Tyos-
timme projektia enimmakseen yhdessa, mutta emme paasseet kaikki nelja projektiryhman jasenta
yhteisiin kokoontumisiin jokaisella kerralla. Kolme ryhman jasenta ovat perheellisia, joten esimer-
kiksi lasten sairastumiset vaikuttivat projektin aikatauluun. Lisaksi kahdelle projektiryhmén jase-
nelle syntyi hankkeen aikana vauva. Taman lisaksi yksi ryhman jasen oli koko syyslukukauden
2016 vaihto-oppilaana Saksassa, joten hanen tydpanoksensa oli rajallinen koko syksyn ajan. Muun
muassa nama seikat vaikuttivat siihen, ettei hankkeemme edennyt alun perin suunnitellussa aika-
taulussa. Ty6skentelimme kuitenkin joustavasti vaihtelevilla kokoonpanoilla. Kukaan ryhmén jase-
nista ei joutunut kovin usein edistdmaan hanketta yksin. Ryhman jasenten vélinen kommunikointi

toimi hyvin silloinkin, kun kaikki jasenet eivat ole olleet paikalla.

Opinnaytetyoprojektin aikana motivaatio ei missaan vaiheessa laskenut erityisen matalaksi. Toisi-
naan projekti ei tuntunut edistyvan, jolloin projektiryhmalaisten motivaatiokin laski. Ryhman koko
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oli suurehko, joten yleensa ainakin joku ryhman jasenista sai motivoitua my6s muut. Taman ansi-
osta hankkeemme edistyi hyvin. Etenkin alkuvaiheessa motivaatio uhkasi laskea, koska projektin

aloittaminen tuntui vaikealta.

Ajanhallinta koitui lopulta suurimmaksi ongelmaksi koko hankkeen aikana. Tyostimme projektia
tyoskentelypaivien lukumaaraa ajatellen paljon. Yhtena paivana tuotetun tekstin maara ei kuiten-
kaan ollut kovin suurta. Tama johtui paasaantoisesti siita, etta opinnaytety6ta tehdessamme aja-
tuksemme ja puheemme kulkeutuivat pois itse aiheesta. Projektin edetessa opimme kuitenkin kes-

kittymaan paremmin aiheeseen ja kuljettamaan puheemme takaisin projektiin.

5.2 Oppaan arviointi

Projektimme paatuotteena oli selkea ja helppolukuinen opas, joka on suunnattu Oulun ammattikor-
keakoulun optometrian opiskelijoille ja heidan asiakkailleen suunnitteilla olevaan palvelutoimintaan.
Tavoitteenamme oli tehda opas, joka houkuttelee piilolasien kayttajaa perehtymaan siihen. Selvasti
kuvitettu ja askel askeleelta eteneva opas tukee ymmartamista ja tulkitsemista. Oppaan tulisi sisél-
tad mahdollisimman vahan kirjoitettuja sanoja. Kirjallisen materiaalin tulisi sisaltdéa myos sopivassa
suhteessa varoituksia. Asiakkaita ei kuitenkaan saisi pelotella likaa mahdollisista komplikaatioista.
(Efron 2010, 431.) Laadukkaasti toteutettu ja ymmarrettavalla tavalla kirjoitettu opas on tehokas
keino siirtaa tietoutta asiakkaille ja toivomme, etta pitkalla aikavalilla komplikaatioiden riski ja ylei-

syys vahenevat.

Arvioimme opasta lapi koko sen tekovaiheen. Vertasimme opasta jo olemassa oleviin eri optikko-
likkeiden oppaisiin ja kysyimme palautetta sisallonohjaajaltamme Stefan Diekhoffilta. Pidimme
23.5.2017 palautekyselyn OPT16SP:n opiskelijoille, joilta saimme paljon rakentavaa palautetta op-
paamme siséllostd ja ulkoasusta. Kysyimme palautetta sisallon laadusta my6s muutamalta
OPT14SN-ryhman opiskelijalta, joilla on enemman teoriapohjaa aiheesta. Ensimmainen versio op-
paasta oli viela puutteellinen. Varsinkin runsaampaa kuvitusta kaivattiin, mutta palautteiden ansi-

osta saimme lopulta laadittua mielestamme laadukkaan, selkean ja helposti sisaistettavan oppaan.
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6 POHDINTA

Teimme opinnaytetyona projektimuotoisesti oppaan aiheesta Piilolasien hoito ja kaytto. Projekti-
ryhman jasenten elamantilanteet huomioiden tdma oli paras tapa toteuttaa opinnaytetyotamme.
Opas mahdollisti meille aiheen, jonka edistaminen onnistui iiman ulkopuolisia kontakteja. Tama oli
opinnaytetyoprojektimme aikatauluttamisen kannalta helpottava tekija. Aiheen oppaallemme

saimme Oulun ammattikorkeakoululta ja pidimme sité mielenkiintoisena seka ajankohtaisena.

Tyostimme projektia projektiryhmén kesken paasaantoisesti ilman ulkopuolista apua. Pajatunteja
oli jarjestetty etenkin syyslukukaudella 2016, mutta niiden ajankohta ei tasmannyt projektimme ete-
nemisen kanssa. Opinnaytetydmme oli syksylla viela varhaisessa vaiheessa, joten emme pysty-
neet hyodyntamaan pajoissa tarjottavaa apua. Apu olisi ollut tarpeellista kuitenkin myohaisem-
massa vaiheessa. Tasta syysta meidan oli hankala paasta alkuun ja saada otetta opinnaytetyopro-
jektistamme. Koimme my0s ohjauksellisia haasteita. Etenkin alussa oli vaikea hahmottaa, kuka
ohjausryhmassa vastaa mistakin projektin osa-alueen ohjaamisesta. Vaikka haasteet vaikeuttivat

ja hidastivat opinnaytetydprosessia, selvisimme niista ja lI0ysimme keinot edeta tydossamme.

OpinnaytetyOprosessia hidasti paljon se, etta suoritimme samanaikaisesti alamme pakollisia opin-
toja. Tehtavien tekeminen ja esimerkiksi tentteihin lukeminen veivat suuren osan ajastamme. Osit-
taiset kurssien paallekkaisyydet estivat myos osallistumisen joillekin pajatunneille. Lisaksi meilla oli
kevaalla 2017 kahdeksan viikon mittainen harjoittelu, jonka aikana opinnaytetyoprojektin tyostami-
nen oli kaytannossa katkolla kokonaan. Kesélla 2017 suurin osa projektiryhmalaisista oli kesa-

t0issa, joten aikaa hankkeen edistamiselle ei riittanyt juurikaan.

Projektiryhman koon ansioista meillé oli kaytettavissa usean henkilon nakdkulmat asioihin. Tama
mahdollisti asioiden laajemman tarkastelun. Luultavasti emme muuten olisi I1dytaneet projektiimme
yhtd monipuolisesti ja kattavasti sisaltoa. Tietoperustaosuudesta pyrimme tekemaan mahdollisim-
man laajan, mutta opinnaytetyon aiheessa pysyvan. Varsinaisesta oppaasta halusimme tehda tii-
viin ja helposti ymmaérrettavan. Oppaasta 16ytyy kuitenkin kaikki olennainen tieto. OPT16SP-ryh-
malta saadusta palautteesta kavi ilmi, etta oppaaseen toivottiin lisaa laajuutta. Tarkoituksemme oli
kuitenkin tehda oppaasta tiivis, jotta piilolasien kayttaja lukisi oppaan kokonaan lapi. Talla voimme
varmistaa, etta piilolasien kayttaja huomioi tarkeimmat tiedot.
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OpinnaytetyOprojektimme aikana syvensimme omaa osaamistamme piilolasien osalta. Kerta-
simme samalla piilolasisovitukseen liittyvia kaytanteita. Tutkimuksia lukemalla meille selvisi konk-
reettisesti, kuinka heikko hoitomyontyvyys maailmanlaajuisesti on. Tama vahvisti aiheen ajankoh-
taisuutta ja tarkeytta. Hanke tuki ammatillista kasvuamme ja antoi meille varmuutta piilolasisovituk-

siin.

Arvioidessamme projektin lopputulosta huomasimme, etta oppaan laatua olisi voinut testata kay-
tanndssa piilolasisovituksen yhteydessa. Jokainen projektiryhman jasen olisi voinut tehda piilolasi-
sovituksia, joissa opasta olisi kaytetty opastuksen tukena. Asiakas olisi saanut oppaan kotiin ja
pystynyt antamaan palautetta sen toimivuudesta. Oppaan vaikutusta pitkalla aikavalilla komplikaa-
tioiden ehkaisemisessa emme olisi projektin puitteissa pystyneet analysoimaan rajallisen aikatau-

lun vuoksi.

Mikali Oulun ammattikorkeakoululle saadaan tulevaisuudessa optista palvelutoimintaa, opasta pys-
tyisi testaamaan jokaisella piilolasisovitukseen tulevalla asiakkaalla. Oppaan vaikuttavuutta voisi
tutkia pidemmalla aikavalilla haastattelemalla asiakkaita kayttotottumuksista seka mikroskopoi-
malla heidan silmansa. Esimerkiksi vuosikontrolli olisi hyva ajankohta tutkia asiakkaiden hoito-
myontyvyytta eli noudattavatko asiakkaat oppaassa saatuja ohjeita. Tama olisi hyva jatkokehitys-

haaste opinnaytetyollemme.
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LITTEET LIITE 1

Piilolasien hoito ja kdyttdo —oppaan esitestaus

Hyva vastaaja

Olemme nelja Oulun ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijaa. Teemme opinnay-
tetydbnamme piilolasien hoitoon ja kdyttoon liittyvan oppaan opiskelijoiden palvelutoi-
minnan asiakkaille. Teille esitestattavaksi annettu opas on alustava versio lopullisesta
tuotteestamme.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa teidan mielipiteenne oppaan sisallosta ja ul-
koasun onnistumisesta. Teiltd saadun palautteen avulla pyrimme parantamaan op-
paamme kaytettavyytta ja sisallon selkeytta.

Kaikki palautteet kasitelladn luottamuksellisesti ja henkilollisyytenne pysyy salattuna.
Palautathan ystavallisesti sekd oppaan etta arviointilomakkeen tdytettyna. Otathan roh-
keasti yhteytta, jos jokin asia jai mietityttamaan.

Kiitos jo etukdteen arvokkaasta palautteestanne!

Saana Haapa-aho Saana Hyry
o4lesa00@students.oamk.fi o03hysa00@students.oamk.fi
Minna Kraft Terhi Yrjdnd
o4krmi00@students.oamk.fi c3yrte00@students.oamk.fi
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ARVIOINTILOMAKE

Piilolasien hoito ja kayttd -oppaan esitestaus

ULKOASU
Arvioi seuraavia oppaan ulkoasun selkeyteen liittyvia tekijoita numeerisesti.

(1= Tdysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Jokseenkin samaa
mieltd, 5= Tdysin samaa mieltd) Ympyrdi mielipidettdsi vastaava vaihtoehto.
Opas on ulkoasultaan houkutteleva 1 2 3 4 5

Kansilehti on osuva ja
oppaaseen sopiva 1 2 3 4 5

Teksti on hyvin jaoteltu 1 2 3 4 5

Fontti on selkeda ja
oppaan tyyliin sopivaa 1 2 3 4 5

Oppaan koko on sopiva 1 2 3 4 5

TEKSTIN KIELIASU

Arvioi seuraavia oppaan kieliasuun liittyvia tekijoita numeerisesti.

Teksti on helppolukuista 1 2 3 4 5
Teksti on selkedd ja ymmarrettavaa 1 2 3 4 5
Teksti etenee loogisesti 1 2 3 4 5
Tekstikokonaisuus on yhtendinen 1 2 3 4 5
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ASIASISALLON YMMARRETTAVYYS

Arvioi seuraavia oppaan asiasisallon ymmarrettavyyteen liittyvia tekijoita numeerisesti.

Loysin oppaasta helposti etsimani 1 2 3 4 5
Opin uutta oppaan avulla 1 2 3 4 5

Uskon, etta opas tukee
asiakastilanteitani 1 2 3 4 5

Opas on hyodynnettavissa
tyoelamassa 1 2 3 4 5

Uskon, etta opas tukee
asiakkaan piilolasikayttoa 1 2 3 4 5

KUVITUKSEN INFORMATIIVISUUS

Arvioi seuraavia oppaan kuvituksen informatiivisuuteen liittyvia tekijoita numeerisesti.

Kuvat ovat havainnollistavia 1 2 3 4 5

Oppaan kuvitus on selkeda 1 2 3 4 5

AVOIN PALAUTE

Mita muuttaisit oppaan sisadlléssa/ulkoasussa? Onko parannusehdotuksia? Oliko op-
paassa epaselvia kohtia?
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LITE 2

Hyva ensimmaisen vuoden optometrian opiskelija!

Olemme nelja kolmannen vuoden optometristiopiskelijaa. Teemme opinnayte-
tyondmme oppaan piilolinssien hoidosta ja kaytosta. Jarjestamme esitestausti-
lanteen kaikille ensimmaisen vuoden opiskelijoille, jossa toivomme teilta pa-
lautetta oppaamme ulkoasusta ja sisallosta.

Piilolasi voi vaikuttaa haitallisesti silméassa lahes kaikkiin silman etuosan raken-
teisiin ja siksi piilolasien kayttajat tarvitsevat konkreettisia hoito-ohjeita seka kay-
ton opastusta. Hyvalla opastuksella voidaan tunnistaa ja valttaa piilolasikayton
aiheuttamia komplikaatioita. Projektimme tarkoituksena on tuottaa laadukas opas
Oulun ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijoiden tuleville asiakkaille. Talla
hetkella koululla ei ole viela palvelutoimintaa, mutta sellaisen kehittaminen on
tyon alla. Opastamme voidaan jakaa asiakkaille piilolasisovituksen yhteydessa ja
antaa mukaan kotiin piilolasikayton tueksi.

Pyydamme teitd silmalasiopin pajaluokkaan (Lou_B2034) tiistaina 23.5.2017
heti ryhma 1. silmalasiopin tunnin jalkeen n. klo 11.30. Toivomme, ettda mahdol-
lisimman moni teista paasisi paikalle esitestaukseen. Pyydamme teilté palautetta
oppaamme ulkoasusta ja siséllosta palautelomakkeella. Palautteen saatte antaa
nimettdmana. Aikaa oppaan lukemiseen ja palautteen antamiseen menee 10-15
minuuttia. Teiltd saatavan palautteen avulla pyrimme kehittdm&an oppaastamme
mahdollisimman kayttokelpoisen.

Terveisin

Saana Haapa-aho, Saana Hyry, Minna Kraft ja Terhi Yrjana
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