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TIVISTELMA

Optiikan eettinen neuvosto julkaisi vuonna 2006 Hyva piilolasisovituskaytant—suosituksen, joka
sisaltad ohjeet koskien piilolasien maaraysta, sovitusta ja sovituskontrollikdynteja. Hyva piilo-
lasisovituskaytantd -suositus edellyttaa sita, etta todella on tehty maaritys piilolaseista, piilolasit
on asianmukaisesti sovitettu ja asiakas on kaynyt seurantatarkastuksessa. Vasta naiden toimen-
piteiden jalkeen tehdaan varsinainen piilolasimaarays.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa seka
verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvoston vuonna 2006 laatimaan Hyva piilo-
lasisovituskaytanto -suositukseen. Lisaksi selvitimme optikkojen ensisovitukseen, jalkitarkastuk-
seen ja seurantatarkastukseen kayttamaa aikaa.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kyselytutkimus Suomessa tydskenteleville piilolasioptikoille.
Kerasimme aineiston sahkoisesti Webropol -kyselylla. Rakensimme tutkimuksen kyselylomak-
keen Hyvé piilolasisovituskaytanto -suosituksen pohjalta. Kysyimme kyselyssamme suosituksen
sisaltamia asioita strukturoiduilla kysymyksilla. Lisaksi avoimissa kysymyksissa piilolasioptikot
saivat mahdollisuuden kertoa, mitd muita asioita heidan tekemiinsa piilolasisovituksiin kuuluu.
Kyselyymme vastasi yhteensa 273 piilolasioptikkoa.

Tutkimustuloksista selvisi, etta piilolasioptikoiden tekemien piilolasisovitusten sisallét vastaavat
hyvin Hyva piilolasisovituskaytantd -suositusta. Ensisovitukseen kuuluva anamneesi ja varsinai-
nen piilolasisovitus tehdaan paaosin ohjeistuksen mukaisesti. Silmien perustutkimuksessa kyy-
nelnesteen laatua ja maaraa arvioidaan harvoin. My0s sarveiskalvon kaarevuuksien mittaus
osoittautui harvinaiseksi. Jalkitarkastus kokonaisuutena toteutui hyvin Hyva piilolasisovituskaytan-
t0 -suosituksen mukaisesti. Tuloksista selvisi kuitenkin, etta jalkitarkastuksessa mikroskopointia ei
tehda aivan yhta huolellisesti kuin ensisovituksessa. Tutkimuksemme perusteella myos seuranta-
tarkastuksessa toimitaan paasaantoisesti ohjeistuksen edellyttamalla tavalla. Mikroskopointia
ilman linsseja ja sarveiskalvon kaarevuuksien arviointia ei kuitenkaan tehdé laheskaan yhta usein
kuin muita seurantatarkastuksen osa-alueita. Tutkimuksen mukaan piilolasimaarays kirjoitetaan
usein jalkitarkastuksessa ja se sisaltda lahes aina suurimman osan Optiikan eettisen neuvoston
suosittelemista asioista.

Asiasanat: piilolasit, piilolasisovitus, ensisovitus, jalkitarkastus, seurantatarkastus
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ABSTRACT

Sales of contact lenses have increased since 2009. Wearing contact lenses is an option for spec-
tacles. A contact lens is a foreign object in one’s eye, so it is important for an optician to under-
stand the physiology and anatomy of the eye and to know the characteristics of contact lenses.
The Ethical Council of Optics published the Good Contact Lens Fitting Practice recommendation
(2006) including instructions for contact lens fitting.

The purpose of this study was to find out what practices soft contact lens fitting included in Fin-
land. The purpose was also to compare the current practices with the Good Contact Lens Fitting
Practice recommendation. In addition we were interested in the time used for contact lens fittings
and aftercare visits.

We used the quantitative method in our study. Questionnaires were sent to all opticians in Finland
who had a license to fit contact lenses. We carried out our study using Webropol 2.0 question-
naire programme. We got 273 replies. We analyzed the material with IBM SPSS Statistics 19 and
Microsoft Word 2010 programmes.

The findings revealed that opticians fit contact lenses carefully and quite well as instructed in the
Good Contact Lens Fitting Practice recommendation. Anamnesis and the actual contact lens
fitting were done basically due to the recommendation. Our study revealed that some parts of the
basic examination before the actual contact lens fitting were not done as recommended. After-
care visits included most of the things mentioned in the Good Contact Lens Fitting Practice rec-
ommendation. However, the questions concerning microscopic examination showed some differ-
ences in optician’s practices. The microscopic examination is not done so thoroughly in aftercare
visits as in the actual contact lens fitting. The findings revealed that keratometer measurement is
done as seldom in both contact lens fitting and aftercare visit. Our study showed that the contact
lens prescription is written mostly after the first aftercare visit.

Keywords: contact lenses, contact lens fitting, aftercare, anamnesis, practice, recommendation
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1 JOHDANTO

Piilolasien kayttd tuo silmalasien kayttajalle lisdvaintoehdon naonkorjaamiseen. Piilolaseilla on
mahdollista korjata kaikki yleisimmat taittovirheet. Myos erilaisissa harrastuksissa piilolasien kayt-
t0 on usein katevampaa ja jopa turvallisempaa kuin silmalasien kaytto. Piilolaseja voidaan kayttaa
my0s esteettisista syista, kun esimerkiksi halutaan muuttaa silmien varia. (Piilolasit 2011, haku-
paiva 1.3.2011.) Piilolasit ovat kehittyneet turvallisemmiksi ja miellyttdvammiksi kayttaa. Edelleen
piilolasi on kuitenkin vierasesine silmalle, joten piilolasien sovittaminen ja myynti ovat optikon
tyossa kaikkein vastuullisinta aluetta. Piilolasioptikon taytyy tuntea hyvin silman etuosien anato-
mia ja fysiologia seka piilolasien ominaisuudet, jotta piilolasi ei paase haittaaman silman toimin-
taa. (Hartikainen 2001, 24.)

Vuonna 1994 tuli voimaan Laki terveydenhuollon ammattihenkildisté (Liukkonen 2001, 6). Lain-
saadannossa optikon valtuuksia maaritetaan seuraavasti: "Piilolaseja saa 1 momentissa saade-
tyin rajoituksin maarata ja sovittaa laillistettu optikko, joka on suorittanut tallaisen patevyyden
edellyttdman lisakoulutuksen. Laillistetun optikon tulee lisaksi varmistua siita, ettei piilolasien

kayttamiselle ole estetta.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/94 1. 16 §.)

Optiikan eettinen neuvosto julkaisi vuonna 2006 Hyva piilolasisovituskaytanto -suosituksen, joka
sisaltda ohjeet koskien piilolasien maaraysta, sovitusta ja sovituskontrollikaynteja. Suositus on
laadittu, jotta kaytanto alalla olisi selkea ja yhtenainen. (Saarikoski & Sarkkinen 2008, 36.) Ei ole
kuitenkaan tiedossa, kuinka hyvin piilolasioptikoiden toimintatavat vastaavat Hyva piilolasisovi-
tuskaytantd -suositusta. Jotta piilolasien kayttd olisi turvallista, tulee piilolasisovituksen sisaltaa

tietyt asiat.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa seka
verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvoston vuonna 2006 laatimaan Hyva piilo-
lasisovituskaytantd -suositukseen (liite 1). Tavoitteenamme oli selvittdd, miten optikoiden tekemi-
en piilolasisovitusten sisallot vastaavat Hyva piilolasisovituskaytanto -suositusta seka saada tie-
toa piilolasioptikoiden toimintatavoista piilolasisovituksessa. Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen
kyselytutkimus Suomessa tyoskenteleville piilolasioptikoille. Kerasimme aineiston sahkdisesti
Webropol -kyselylla. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme silman rakennetta ja fysiologi-



aa piilolasisovituksen kannalta seka piilolasisovituksen siséltéa Hyva piilolasisovituskaytantd -

suosituksen pohjalta.

Talla hetkella piilolasien kayttajia on Suomessa noin 265 000 (Saari & Korja 2011, 317). Piilolasi-
en myynti kadantyi kasvuun vuonna 2009, jolloin piilolaseja myytiin 13 miljoonaa kappaletta (Opti-
nen ala Suomessa 2010, hakupéiva 25.9.2011). Optikon rooli piilolasien sovittajana on mieles-
tamme erittain tarkea, silla asiakkaan tulisi saada optikolta tiedot ja ohjeet turvallisesta piilolasien
kaytosta. Tutkimuksemme on tarpeellinen, koska tutkimustietoa piilolasisovitusten sisallosta

Suomessa ei ole.

Huhtalan ja Kemppaisen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 tekeméa opinnayte-
tyd "Pehmeiden tooristen piilolasien tarjoaminen, sovittaminen ja kayttdonotto Suomessa” sivuaa
aihettamme. Heidan tutkimuksensa mukaan kovien piilolasien sovittaminen on hyvin vahaista,
silla puolet vastaajista sovitti kovia piilolaseja harvemmin kuin kerran kuussa ja lahes puolet ei
sovittanut niita lainkaan. Liséksi pehmeiden piilolasien myynti ja sovittaminen kasittaa noin 90 %
piilolinssimarkkinoista ympari maailmaa (Davies, Meyler & Veys 2007c, 34). Naista asioista joh-

tuen kasittelemme opinnaytetydssamme vain pehmeiden piilolasien sovittamista.

Opinnaytety6n aihevalinnan pohjalla oli oma kiinnostuksemme piilolasisovitusten sisaltoon kay-
tanndssa. Piilolasisovitus on mielestamme olennainen osa optikon tyota, ja aiomme molemmat
kdyda piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen. Opinnaytetyéta tehdessdmme voimme perehtya
piilolasisovituksen teorioihin ja kaytantoihin, mista on meille hydtya omaa ammatillista kasvuam-
me ja tulevaisuutta ajatellen. Tutkimuksestamme hyotyvat seka optikot etta alan opiskelijat, jotka
saavat yleiskatsauksen piilolasisovitusten sisallostd Suomessa. Tutkimuksesta on myds hyotya
piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen jarjestdjille, silla hekin saavat hyvan yleiskatsauksen piilo-
lasisovituksen sisallosta ja tietoa siita, kuinka hyvin kaytantd vastaa Optiikan eettisen neuvoston

laatimaa suositusta.



2 SILMAN RAKENNE JA FYSIOLOGIA PIILOLASISOVITUKSEN KANNALTA

Piilolasisovituksessa on tarkeaa tutkia, miten piilolasi vaikuttaa silmaan. Taman takia optikon on
tunnettava silman etuosan rakenne ja fysiologia. (Lawrenson 2010, 10.) Tassa paaluvussa kasit-
telemme piilolasien sovittamisen kannalta tarkeat silman etuosan rakenteet, joita ovat silmaluo-

met, sidekalvo, sarveiskalvo, limbus seka kyynelelimet.

2.1 Silmaluomet

Silmaluomet (palpebrae) ovat ohuita likkuvia poimuja, jotka ovat muodostuneet ihosta, sileasta ja
poikkijuovaisesta lihaksesta, sidekudoksesta seka sidekalvosta. Silmaluomesta (kuvio 1) voidaan

erottaa viisi kerrosta: iho, ihonalaiskudos, kehalihas, luomituki ja sidekalvo. (Vesti 2011, 94.)

1. lho

2. Hikirauhanen

3. Kehélihas

4. Zeissin rauhanen

5. Silméripsi

6. Mollin rauhanen

7. Intermarginaalinen sulcus

8. Meibomin rauhastiehyt

9. Luomituki, tarsus

10. Sidekalvo

11. Wolfringin lisékyynelrauhanen
12. Krausen lisdkyynelrauhanen

13. Ylaluomen kohottajalihas

KUVIO 1. Silméluomen rakenne (Mukaillen Vesti 2011, 95)



Luomien uloimman osan muodostaa ohut ja elastinen iho. Se on paksuudeltaan vain noin 0,5
millimetrid. Iho muuttuu luomireunan kohdalla sidekalvoksi. Tata muutoskohtaa kutsutaan har-
maaksi juovaksi (sulcus intermarginalis), jonka takaosassa sijaitsee tarsukseksi kutsuttu luomitu-
ki. (Vesti 2011, 94.) Tarsuksessa sijaitsevat silmaluomen talirauhaset, Meibomin rauhaset, jotka
erittdvat rasvaisen pintakerroksen kyynelkalvoon (Kiveld 2011, 14-15). Normaalisti meibomin
rauhasten erittama oljyinen neste on kirkasta, mutta piilolasien kayton aiheuttama meibomin rau-
hasten toimintahairio voi muuttaa nesteen varin kellertavaksi. Tama voi johtaa kuivasilmaisyyteen
ja piilolasien kayttdmukavuuden alenemiseen. (Efron 2010, 389.) Meibomin rauhasia on noin 30
ylaluomessa ja 20 alaluomessa. Naiden rauhaskaytavien aukot nakyvat mikroskoopilla. (Vesti
2011, 94.)

Silmaluomien reunassa sijaitsevat silmaripset (cilia) (Laaka 1980, 27). Ripsia on yleensa kahdes-
sa tai kolmessa rivissa luomireunojen etuosassa. Niiden tehtava on estaa vierasesineiden joutu-
minen silman pinnalle. (McQueen 2006, 280.) Silmaripsien tyvessa ovat rasvaa erittavat Zeissin
rauhaset seka hikea erittdvat Mollin rauhaset (Kivela 2011, 14). Ne pitavat ripset pehmeina ja
taipuisina (McQueen 2006, 280).

Silmaluomien liikkeisté vastaa kasvohermon (nervus facialis VII) hermottama rengasmainen ke-
halihas (musculus orbicularis oculi), jossa on palpebraalinen ja orbitaalinen osa. Kehalihaksen
avulla silma voidaan sulkea. Luomien valiin jadavan luomiraon korkeus on noin 12 millimetria ja
leveys noin 30 millimetria. (Vesti 2011, 94-95.)

Silmaluomet suojaavat silmaa ulkoisilta vaurioilta ja saatelevat silmiin padsevan valon maaraa.
Lis&ksi silmaluomien tehtava on rapyttelylla levittda kyynelneste silman pinnalle. (Kivela 2011,13.)
Réapyttely on spontaani, osittainen tai taydellinen silmaluomien sulkemisliike (Larke 1985, 6).
Normaalisti silmia rapytellaan kerran viidessa sekunnissa eli 11 kertaa minuutissa (Davies, Mey-
ler & Veys 2007b, 38). Pehmeat piilolasit aiheuttavat spontaanin rapyttelyn lisaantymista (Efron
2010, 388). Lisaantynyt rapyttely voi tuolloin olla yritys yllapitaa kyynelfilmin ohentunutta lipidiker-
rosta. Piilolasien kayttajilld voidaan usein havaita myos epataydellista rapyttelya. (Davies ym.
2007b, 38.) Epasaanndllinen ja epataydellinen rapyttely voivat aiheuttaa piilolasien kayttajilla
muun muassa linssin pinnan kuivumista ja likaantumista, silman pinnan kuivumista ja hapenpuu-

tetta. Huonosti istuva piilolinssi voi lisata naita ongelmia. (Efron 2010, 388.)



2.2 Sidekalvo

Sidekalvo (conjunctiva) peittda silmaluomien sisapintaa ja silmien etuosia sarveiskalvoa lukuun
ottamatta. Se on ohut ja runsas verisuoninen limakalvo. (Kivela 2011, 15.) Sidekalvo on kiinnitty-
nyt sarveis- ja kovakalvon rajakohtaan. Se peittda kovakalvon kokonaan siiman etuosassa ja
luomen sisapuolen tarsuksen alueella. Naissa kohdin sidekalvo on kiinnittynyt tiukasti alustaansa.
(Laaka 1980, 29.) Luomipohjukoissa on runsaasti poimuista ja l6yhasti kiinnittynytta sidekalvoa.

Tama mahdollistaa luomien likkumisen vapaasti. (Kivela 2011, 15.)

Sidekalvo muodostuu kahdesta kerroksesta: kerrostuneesta lierioepiteelista ja lamina propriasta.
Epiteelin paksuus vaihtelee kahdesta seitsemaan solukerrokseen. Luomituen alueella kerroksia
on kaksi ja limbuksen alueella kerroksia on viidesta seitsemaan. Epiteelissa on pikarisoluja, jotka
erittdvat kyynelnestetta ja vetista limaeritetta sidekalvon pintaan. Pikarisoluja on runsaimmin si-
dekalvon pohjukassa (fornix) ja vahemman kovakalvoa peittavassa sidekalvossa. Sidekalvon
epiteeli muuttuu ilman selvaa rajaa sarveiskalvon levyepiteeliksi. Lamina propria sijaitsee epitee-
lin alapuolella ja siind on verisuonia, hermoja, imusuonia ja rauhasia. (Kivela 2011, 15; Kari &
Saari 2011, 126.)

Sidekalvon verenkierto on lahtdisin silmaluomen perifeerisesta ja marginaalisesta arteriakaaresta.
Perifeerisen arteriakaaren haarat suonittavat sidekalvon pohjukkaa ja kovakalvoa peittavaa side-
kalvoa. Nama haarat muodostavat pinnallisen (konjunktivaalisen) ja syvan (episkleraalisen) suo-
niverkoston. Tulehduksen yhteydessa suonet laajentuvat ja aiheuttavat verestysta (hyperemia)
sidekalvolla. Marginaalinen arteriakaari ravitsee luomen reunan ja osan tarsuksen puoleisesta
sidekalvosta. (Kari & Saari 2011, 126.)

Sidekalvo suojaa silmaa ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta, levittaa kyyneli@ silman pinnalle ja
auttaa niitd poistumaan kyynelteihin seka sallii silman ja silmaluomien liikkua vaurioitumatta (Ki-
vela 2011, 15). Sidekalvo ei ole koskaan steriili, silla se on jatkuvasti kosketuksissa ulkoilmaan
luomiraon ollessa avoin. Kyynelnesteen sisaltdmien entsyymien takia bakteerien lisdantyminen
sidekalvolla estyy. Myds luomien likkuminen vahentaa bakteerien lisdantymista. (Kari & Saari
2011, 126-127.)

Sidekalvoa tutkitaan mikroskoopilla ennen piilolasien sovittamista. Ylaluomen sisépuolen sidekal-
vo voidaan tutkia kaantamalla ylaluomet pumpulipuikon avulla. Mikroskoopin valkoisella valolla

10



sidekalvolta voidaan havaita mahdollinen verestys eli hyperemia, follikkelit seka papillat. Follikke-
lit ovat verisuonettomia, lapinakyvia kohoumia sidekalvolla ja papillat ovat sidekalvon kudoksesta
muodostuneita kohoumia. (Franklin & Franklin 2010b, 15.) Pehmeiden piilolasien kayttajilla saat-
taa esiintya komplikaationa jattipapillakonjunktiviittia (kuvio 2). Talldin piilolasien kayttéa on va-
hennettava ja hoitomenetelmia muutettava. Vaikeimmissa tapauksissa piilolasien kaytto on kui-
tenkin lopetettava kokonaan. (Kari & Saari 2011, 143-144.)

KUVIO 2. Pitkélle edennyt piilolasien kéyttéjén jéttipapillakonjunktiviittti (Jones & Jones 2000, 36)

2.3 Sarveiskalvo

Lapinakyva sarveiskalvo on silman valontaittojarjestelman voimakkain valoa taittava rakenne ja
elimiston parhaiten tuntohermotettu ja paksuuteensa verrattuna vahva kudos (Tervo 2011, 152).
Sarveiskalvon keskipaksuus on noin 0,52 millimetria ja reunapaksuus noin 0,7 millimetria. Etu-
pinnan kaarevuussade on noin 7,8 millimetrid ja takapinnan noin 6,2-6,8 millimetria. (Laaka
1980, 8.) Sarveiskalvon normaali taittovoima on 42-45 D ja se vastaa yli 2/3 silman kokonaistait-
tovoimasta. Mykién osuus taittovoimasta on loput eli noin 16 D. Sarveiskalvon suuri taittovoima
perustuu sen kuperaan pallopintamaiseen muotoon ja iiman (1,00) ja sarveiskalvon (1,376) vali-
seen taitekerrointen eroon. Sarveiskalvon etupinnalla tapahtuu suurin osa valon taittumisesta
silmassa. (Tervo 2011, 152.)

Sarveiskalvo muodostuu viidesta eri kerroksesta: epiteelista, Bowmanin kerroksesta, stroomasta,

Descementin kalvosta ja endoteelista (kuvio 3). Sarveiskalvon epiteelissa on viidesta seitsemaan

11



uusiutuvaa kerrosta. Epiteelin pintaa suojaa ja huuhtelee kyynelfilmi. (Tervo 2011,152.) Epiteelis-
sa syvimpana sijaitsevat solut ovat kuutiomaisia, pintaan pain solut muuttuvat liteammaksi ja
epiteelin pinnan solukerrokset ovat levymaisia. Epiteelin pintasolut kuolevat ja hilseilevat irti ja
epiteeli uusiutuu noin viikossa. Bowmanin kalvo on epiteelin ja strooman valinen lasimainen ja
kiintea osa. (Laaka 1980, 9.) Paksuudeltaan Bowmanin kalvo on 8-14 mikrometria (Lawrenson
2010, 11).

—— Sarveiskalvon epiteeli
Bowmanin kalvo

Strooma

Descementin kalvo
Sarveiskalvon endoteeli

KUVIO 3. Sarveiskalvon rakenne (Mukaillen Snell & Lemp 1998, 144)

Yli 90 % sarveiskalvon kudoksesta muodostava strooma koostuu litteisté keratosyyteista ja kolla-
geenisaiekimpuista. Stroomaan saakka ulottuvat sarveiskalvon vauriot johtavat arpimuodostuk-
seen. Descementin kalvo on toiseksi sisin kerros. Se sijaitsee strooman ja endoteelin valissa.
Tama lasimainen kalvo muodostuu kollageenisaikeista. Se toimii endoteelin solujen kiinnitysalus-
tana. (Laaka 1980, 9.) Sarveiskalvon sisin kerros, endoteeli, muodostuu ainoastaan yhdesta ker-
roksesta litteita ja monikulmaisia soluja. Endoteelin solut eivat uusiudu. Naiden solujen tehtavana
on pumpata nestetta sarveiskalvosta etukammioon, jolloin sarveiskalvon turpoaminen estyy ja se

pysyy kirkkaana. (Tervo 2011, 153.)
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Normaalisti sarveiskalvo on reunaosiaan lukuun ottamatta taysin verisuoneton (Tervo 2011, 152).
Verisuonettomuutensa vuoksi sarveiskalvon ravinnonsaanti on poikkeuksellinen. Sarveiskalvon
solut saavat valtaosan hapesta suoraan iimasta siten, etta happi liukenee kyynelfilmiin ja kulkeu-
tuu siita sarveiskalvon soluihin. Muut ravinteensa sarveiskalvo saa reunaosien verisuonista, kyy-

nelnesteesta ja etukammion kammiovedesta. (Laaka 1980, 10.)

Lapinakyvan sarveiskalvon (cornea) paatehtavana on lapaista ja taittaa valonsateita ja suojata
silmaa. Lapinakyvyys perustuu kollageenikimppujen jarjestaytymiseen, verisuonten vahaisyyteen,
myeliinitupillisten hermojen puuttumiseen, keratosyyttien vahaisyyteen, muotoon, jarjestaytymi-

seen seka valonlapaisykykyyn. (Tervo 2011, 152-154.)

Sarveiskalvo on suorassa kosketuksessa piilolasiin, mika voi vaikuttaa sarveiskalvon rakentee-
seen ja toimintaan (Efron 2010, 399). Piilolasien kaytto voi aiheuttaa sarveiskalvon haavauman
(ulcus serpens), sarveiskalvon epiteelin vaurioitumisen (erosio corneae), sarveiskalvon ve-
risuonittumisen, strooman turvotuksen, infiltraatteja sek& endoteelisolujen muutoksia (Saari &
Korja 2011, 320).

Sarveiskalvo saa lahes kaiken tarvitsemansa hapen iimakehasta seké sarveiskalvon paallisesta
kyynelfilmista. Piilolinssit vahentavat silmaan paasevan hapen maaraa, mika saattaa johtaa ha-
pen puutteeseen sarveiskalvolla. Sarveiskalvon turvotus piilolasien kayttgjilla voi johtua joko
akuutista tai kroonisesta hapen puutteesta. Tavallisesti hapen puute voi johtua kahdesta eri teki-
jasta: valittu piilolasimateriaali ei sovellu kyseiselle sarveiskalvolle eika asiakkaan piilolasien kayt-
tdaikatauluun tai piilolasit on sovitettu puutteellisesti. (Coral-Ghanem, Joslin & Kara-Jose 2004,
246,248.)

Sarveiskalvon tuntohermosto on erittéin tihea ja se aistii mekaanista, kemiallista seka lampotun-
toa. Sarveiskalvon hermotus on lahtdisin nervus trigeminuksen eli kolmoishermon ensimmaisesta
haarasta (nervus ophthalmicus). Schwannin solun ympardiméat hermosyykimput kulkevat stroo-
massa ja muodostavat epiteelin alle subbasaalisen hermopunoksen, josta paljaat aksonit kaanty-
vat kohti epiteelia ja kulkevat epiteelisolujen véliin. Sarveiskalvossa on myds harva autonominen
hermotus. (Tervo 2011, 152.) Piilolasien kayton yhteydessa sarveiskalvon tuntoherkkyys laskee,
koska tuolloin sarveiskalvo saa vahemman happea. Siihen, miten paljon tuntoherkkyys alenee,
vaikuttavat muun muassa piilolinssin istuvuus, materiaali ja paivittainen kayttoaika. Pehmeiden

piilolasien kayttajilla sarveiskalvon tuntoherkkyyden aleneminen on huomattavasti vahaisempaa
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kuin kovien piilolasien kayttajilla. (Ruskell 1997, 33.) Tuntoherkkyyden aleneminen lisaa piilolins-
sien kayttdmukavuutta, mutta samalla vaikeuttaa sarveiskalvon vaurioiden havaitsemista (Coral-
Ghanem ym. 2004, 251).

2.4 Limbus

Kovakalvon (sclera) ja sarveiskalvon liitoskohtaa sanotaan limbukseksi. Limbus on leveydeltaan
1,5-2,0 millimetria (Snell & Lemp 1998, 151). Sarveis- ja kovakalvossa epiteelisolukerroksia on
viisi, mutta limbuksen kohdalla kerrosten maara kasvaa 10-15 kerrokseen. Limbuksen etuosa
valittaa aineenvaihduntatuotteita perifeeriselle sarveiskalvolle. (Larke 1985, 52.) Limbuksen taka-
na sijaitsee Schlemmin kanava, joka toimii kammionesteen ulosvirtausreittina. Tdman kanavan
takana on puolestaan rengasmainen paksunema, kovakalvopiena, johon silmén sadelihas kiinnit-
tyy. Schlemmin kanavan tuntumassa sijaitsee trabekkeliverkosto, joka siivildi kammionesteen

Schlemmin kanavaan. (Kivela 2011, 19.)

Piilolasien kayttd voi aiheuttaa sarveiskalvon hapenpuutetiloissa uudissuonien kasvun limbuksel-
ta sarveiskalvolle spontaanina pyrkimyksena lisata sarveiskalvon hapensaantia. Uudissuonet
(kuvio 4) voivat pahimmassa tapauksessa haitata nakokykya, mikali suonet kasvavat sarveiskal-

von keskeiseen osaan asti. (Andersson 2006, 19.)

=
=

e~
:

KUVIO 4. Uudissuonitusta pehmeiden piilolasien kéyttdjélla (Jones & Jones 2000, 85)
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Piilolasien kaytostd johtuva uudissuonitus on pinnallista ja vain 10 %:lla piilolasien kayttajista
uudissuonet ulottuvat yhta millimetria pidemmallle limbuksen yli. Mikali piilolasien kayttajalle on
muodostunut uudissuonitusta limbukselta sarveiskalvolle, tulisi piilolasien kayttoaikaa lyhentaa ja
vaihtaa paremmin happealapaisevaan linssimateriaaliin. Lisaksi olisi valittava linssi, joka istuu
paremmin sarveiskalvolle. Uudissuonia ei saada kuitenkaan kokonaan haviamaan vaan veren

poistuttua jaljelle jaavat niin sanotut haamusuonet. (Coral-Ghanem ym. 2004, 256.)

2.5 Kyynelelimet ja kyyneleritys

Kyynelelimiin (kuvio 5) kuuluvat kyynelrauhaset, lisakyynelrauhaset, kyyneltiehyet, kyynelpussi ja
kyynelkanava. Kyynelnestettd muodostuu kyynelrauhasessa (glandula lacrimalis) seka Krausen
ja Wolfringin lisdkyynelrauhasissa. Silmaluomien rapytys levittdd kyynelnesteen side- ja sarveis-
kalvon pinnalle. (Holopainen & Tuisku 2011, 112.) Pieni osa kyynelnesteesta poistuu haihtumalla
suoraan ilmaan. Noin 70 % kyynelnesteesta poistuu luomien aikaansaaman pumppausmekanis-
min ja painovoiman avulla alakyynelpisteen kautta ja loput ylakyynelpisteen kautta. (Helenius
2000, 8.) Kyynelpisteista neste kulkeutuu yla- ja alakyyneltiehyisiin (canaliculi lacrimali) ja siita
edelleen kyynelpussiin (saccus lacrimalis). Kyynelpussista neste kulkeutuu kyynelkanavaa (duc-

tus nasolacrimalis) pitkin nenéonteloon. (Holopainen & Tuisku 2011, 114.)

1. Kyynelrauhanen (pars orbitalis)

2. Kyynelrauhanen (pars palpebralis)
3. Kyynelrauhasen eritystiehyet

4. Kyynelpisteet

5. Kyyneltiehyet

6. Kyynelpussi

7. Kyynelkanava (ductus nasolacrima-
lis)

8. Hasnerin lappa

9. Nenan alakuorikko

10. Ylaluomen kohottajalihaksen janne

KUVIO 5. Kyynelelinten rakenne (Mukaillen Holopainen & Tuisku 2011, 112)
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Kyynelfilmin paksuus on noin 7 mikrometria ja sen normaali pH noin 7,45 (Lawrenson 2010, 25).
pH-asteikolla iimaistaan liuoksen happamuus. Neutraalin liuoksen pH on 7. Happaman liuoksen
pH on alle seitseméan ja emaksisen yli seitseman. (Haavisto, Nikkola & Viljanmaa 2003, 91.) Kyy-
nelfilmi koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat lipidi-, vesi- ja musiinikerros (kuvio 6). Meibomin,
Zeissin ja Mollin rauhaset erittavat uloimman lipidikerroksen, jonka tehtavana on hidastaa kyynel-
nesteen haihtumista seka vahentaa pintajannitysta. (Holopainen & Tuisku 2011, 112-113.) Lisak-

si lipidikerros estaa kyynelten valumisen luomenreunan yli (Helenius 2000, 9).

LIPIDIKERROS
~01p

VESIKERROS
~7IJ

MUSIINIKERROS
~0,02-0,05p

KUVIO 6. Kyynelfilmin rakenne (Holopainen & Tuisku 2011, 113)

Kyynelrauhanen ja lisdkyynelrauhaset erittavat keskimmaisen vesimaisen kerroksen (Saari 2011,
113). Kyynelnesteestd 98,2 % on vetta (Larmi & Paivinen 1980, 229). Kyynelnesteen vesikerros
on isotoninen suolaliuos, joka sisaltaa natriumin lisaksi muun muassa proteiineja, immunoglobu-
liineja ja glukoosia (Helenius 2000, 8). Liuosta sanotaan isotoniseksi, jos se ei aiheuta muutoksia
solun tilavuudessa (Hiltunen ym. 2007, 111). Proteiineista lysotsyymilla on tarkea tehtava silman
puolustusmekanismien kannalta, sillé se tuhoaa kyynelnesteeseen paasseita bakteereja (Heleni-

us 2000, 8).
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Kyynelfilmin proteiinit aiheuttavat kertymia piilolinssin pinnalle. Kyynelfilmin rakenne on hyvin
yksildllinen, ja taman takia joillekin muodostuu proteiini- ja muita likakertymia linssien pinnalle
enemman ja joillekin vahemman. (Nieminen 2007, 30.) Lisaksi likakertymien muodostumiseen
vaikuttaa myos linssin kemiallinen koostumus, vesipitoisuus seka ionisuus (Efron 2010, 203).
Korkeavesipitoiset hydrogeelilinssit, joissa on ionisesti varautunut pinta, keraavat erityisesti prote-
iinikertymia linssin pinnalle. Matalavesipitoisten silikonihydrogeelilinssien pinnalle muodostuu
erityyppisia likakertymia kuin perinteisten hydrogeelilinssien pinnalle. Proteiinikertymien maara
ndiden linssien pinnalla on vahainen, mutta puolestaan rasvakertymien maara on suurempi.
(Tanner 2010, 218.)

Kyynelfilmin sisin kerros on musiinikerros, joka on paaosin erittynyt sidekalvon pikarisoluista eli
Gobletin soluista. Musiinin tuotantoon osallistuvat myds Henlen kryptat ja Manzin rauhaset, jotka
sijaitsevat sidekalvon forniksissa eli pohjukassa. Musiinikerros mahdollistaa kyynelfilmin tasaisen
levittymisen sarveis- ja sidekalvon pinnalle alentamalla pintajannitysta ja lisaksi se poistaa kyy-

nelnesteen epapuhtauksia sitomalla ylimaéaraista rasvaa ja hiukkasia. (Helenius 2000, 8.)

Normaalioloissa kyynelnestetta erittyy 0,5-2,2 mikrolitraa minuutissa ja 10 millilitraa vuorokau-
dessa. Kyynelerityksen maara vahenee ian myota. 1&kkailla eritys on vahentynyt noin 30 % siité
mita se on lapsuusiassa. Kyynelnesteen eritys voi lisdantya jopa 100-kertaiseksi erilaisten reflek-
sinomaisten ja psyykkisten arsykkeiden johdosta. Esimerkiksi valostimulaatio aiheuttaa kyyneleri-
tyksen lisdéntymisen. (Holopainen & Tuisku 2011, 113.) Rapytysten mukana silman pinnalle levit-
tyva kyynelneste muodostaa luomen reunan ja silmamunan kohtaamispaikkaan kyynelprisman eli

kyynelmeniskin. Kyynelprisman korkeus vaihtelee vélilla 0,1-0,5 millimetria. (Helenius 2000, 8.)

Kyynelfilmin tehtdvana on tasoittaa sarveiskalvon etupinnan epétasaisuudet ja muodostaa laadu-
kas optinen pinta jokaisella rapytyksella (Lawrenson 2010, 25). Kyynelfilmi tuo myds happea ja
ravinteita sarveiskalvon ja sidekalvon pinnalle sekd@ huuhtoo pois aineenvaihdunnan seurauksena
syntyvat jatteet, kuona-aineet (muun muassa hiilidioksidi ja laktaatti) ja epiteelista hilseilevat so-
lut. Kyynelfilmi suojaa silman pintaa infektioilta huuhtomalla mekaanisesti mikrobeja pois. Lisaksi
kyynelfilmi suojaa silmén pintaa kemiallisesti, jolloin kyynelnesteen siséltama lysotsyymi hajottaa
bakteerien soluseindmia. Kyynelfilmi toimii myds liukasteena luomien ja sidekalvon seka sarveis-
kalvon valilla ja se edistaa kasvutekijdidensa avulla sarveiskalvon haavojen paranemista. (Hele-
nius 2000, 8.) Kyynelfilmi on silman ensimmainen valoa taittava kerros. Taman takia kyynelfilmin
hairiot voivat ilmeté nadn huononemisena. (Holopainen & Tuisku 2011, 113.)
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Kyynelnesteen normaali eritys ja kyynelfilmin rakenne ovat tarkeita turvalliselle ja mukavalle piilo-
linssinkaytdlle. Piilolinssin silmaan laitto muuttaa valittdmasti kyynelfilmin rakennetta. Muutoksen
aste riippuu muun muassa piilolinssimateriaalin vesipitoisuudesta, kostuvuudesta ja ionisuudesta
seka kyynelnesteen maarasta, haihtuvuudesta ja kemiallisesta koostumuksesta. Pehmeat, erityi-
sesti korkeavesipitoiset linssit imevat nestetta kyynelnesteen vesikerroksesta yllapitaakseen kos-

teutta aiheuttaen samalla kyynelnesteen haihtumisen lisdantymisen. (Helenius 2000, 9.)

Piilolasin asettaminen silmaan vaikuttaa kyynelfilmin osmolariteettiin (Alves ym. 2004, 32). Osmo-
lariteetti tarkoittaa osmoolien eli veteen liuenneiden hiukkasten lukumaaraa liuoksen tilavuusyk-
sikkoa litraa kohden (Hiltunen ym. 2007, 126). Piilolasien kayton yhteydessa lisaantynyt kyynel-
nesteen haihtuminen aiheuttaa muutoksen kyynelfilmin koostumuksessa, minka takia kyynelfilmin
osmolariteetti kasvaa. Kohonnut osmolariteetti aiheuttaa nesteen virtausta pois sarveiskalvon
epiteelista, mika voi vahingoittaa epiteelisoluja. Kohonneen osmolariteetin on todettu olevan yh-

teydessa kuivasilmaoireyhtymaan eli keratoconjunctivitis siccaan. (Alves ym. 2004, 30, 32.)

Piilolasi jakaa kyynelfilmin linssin paalliseen ja sen alla olevaan kerrokseen. Piilolasin paallinen
kyynelfilmi koostuu lipidi- ja vesikerroksesta, kun taas linssin alla oleva kyynelfilmi vesi- ja musii-
nikerroksesta. (Alves ym. 2004, 33.) Kyynelfilmi piilolinssin pinnalla hajoaa nopeammin, koska
lipidikerros on usein hyvin ohut. Myds kyynelfilmia silman pintaan kiinnittdvan musiinikerroksen

puuttuminen linssin pinnalta voi aiheuttaa kuivumisilmion. (Helenius 2000, 9.)

Kyynelnesteen vahainen maara tai laadun heikkous aiheuttavat muun muassa piilolinssien likaan-
tumista, huonoa nadntarkkuutta, tulehdusherkkyytta, kudosvaurioita, linssin huonoa istuvuutta ja
epamukavuuden tunnetta silmassa. Koska piilolinssien kayttd aiheuttaa poikkeavuuksia kyynel-
filmissa, on tarkeaa, etta piilolinssien sovittaja tuntee kyynelnestejarjestelman toiminnan ja siihen

vaikuttavat tekijat eri tilanteissa. (Helenius 2000, 6-7, 9.)
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3 PIILOLASISOVITUKSEN SISALTO

Optiikan eettinen neuvosto julkaisi vuonna 2006 Hyva piilolasisovituskaytanto -suosituksen, joka
sisaltad ohjeet koskien piilolasien maaraysta, sovitusta ja sovituskontrollikdynteja. Suositus on
laadittu, jotta kaytanto alalla olisi selked ja yhtendinen. Hyva piilolasisovituskaytanto -suositus
edellyttaa, ettd todella on tehty maaritys piilolaseista, ne on asianmukaisesti sovitettu ja asiakas
on kaynyt seurantatarkastuksessa. Vasta naiden toimenpiteiden jalkeen tehdaan varsinainen
piilolasimaarays. Selkeat tiedot piilolaseista ja maarayksen voimassaolosta helpottavat seka piilo-
lasien kayttajia etta optikoita. (Saarikoski & Sarkkinen, 2008, 36.) Tassa paaluvussa kéasittelem-

me piilolasisovituksen sisaltoa Hyva piilolasisovituskaytanto -suositukseen pohjautuen.

3.1 Piilolasit

Suomessa on noin 265 000 piilolasien kayttajaa. Noin 106 000 henkiloa kayttaa piilolaseja saan-
nollisesti ja noin 159 000 satunnaisesti. Suurin osa piilolasien kayttajista on nuoria ja yleisimmin
piilolaseja kaytetaan myopian eli likitaitteisuuden korjaamiseksi. Piilolaseilla korjataan myos hy-
peropiaa eli kaukotaitteisuutta, astigmatiaa eli hajataitteisuutta, presbyopiaa eli ikanakoisyytta
seka afakiaa eli mykion puutosta. Piilolasit voidaan jakaa kayttdajan perusteella kertakayttoisiin,
joita kaytetaan vain kerran, korkeintaan yhden vuorokauden ajan ja lyhyen vaihtovalin linsseihin,
jotka uusitaan 2-4 viikon valein. Lisaksi on olemassa jatkuvakayttoisia linsseja, joita voidaan kayt-
taa yon yli tai jopa kaksi viikkoa poistamatta linssia silmasta valilla. Piilolasit voidaan jaotella ko-
viin piilolaseihin, koviin happea lapaiseviin piilolaseihin seka pehmeisiin piilolaseihin. Suomessa

yli 90 % kaikista kaytetyista piilolaseista on pehmeita piilolaseja. (Saari & Korja 2011, 317-318.)

Pehmeét piilolinssit voidaan jakaa perinteisiin hydrogeelilinsseihin ja silikonihydrogeelilinsseihin
(Franklin & Franklin 2010c, 15). Pehmeiden piilolasien hapenlapaisya kuvaa Dk/t-arvo (Sulley
2011, 31). Hapenlapaisevyys on materiaalin ominaisuus, joka on riippuvainen kappaleen paksuu-
desta. Dk/t-arvossa D kuvaa materiaalin diffuusiokerrointa eli sita, kuinka paljon kaasua voi kul-
keutua tietyssa ajassa materiaalin lapi. K tarkoittaa materiaalin liuotuskykya ja t kappaleen pak-
suutta. (Tighe 1997, 67.) Koska sarveiskalvo saa suurimman osan tarvitsemastaan hapesta kyy-
nelfilmin valitykselld ilmasta, on hapenlapaisevyys yksi piilolasin tarkeimmista ominaisuuksista
(Maldonado-Codina 2010, 73).
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Hydrogeelilinsseissa hapen kulku sarveiskalvolle tapahtuu taysin linssimateriaaliin sitoutuneen
veden avulla. Pehmeiden linssien vesipitoisuus voi olla alle 40 % (matalavesipitoinen), 40-60 %
(keskivesipitoinen) tai yli 60 % (korkeavesipitoinen). Happi kulkeutuu silm&én sitoutumalla ensin
kyynelnesteeseen piilolinssin pinnalla ja seuraavaksi se kulkeutuu piilolinssin lapi veden mukana.
Happi lapaisee ohuen kyynelnestekerroksen linssin takana ja siirtyy siita uloimpaan solukerrok-
seen silman pinnalle. Pehmean piilolinssin korkein vesipitoisuus on noin 70 %. (Minulla on astig-

matismi! Opas optikkoliikkeen henkilokunnalle 2009.)

Silikonihydrogeelilinssien hapenlapaisy on selvasti parempi kuin perinteisten pehmeiden piilolins-
sien. Silikonihydrogeelilinssit ovat matalavesipitoisia. Niissa hapen ei tarvitse kulkeutua veden
mukana, koska silikonipitoinen materiaali kuljettaa itsessdan paremmin happea. Paremman ha-
penlapaisyn ansiosta sidekalvojen turvotus on silikonihydrogeelilinsseja kayttavilla huomattavasti
vahaisempaa kuin kaytettaessa perinteisia pehmeita piilolinsseja. Lisaksi etuna on se, etta linssi
ei kuivu silmassa pidemmankaan kayton aikana ja linssit tuntuvat mukavammilta. Silikonihydro-
geelilinssit ovat jaykempia, mika helpottaa linssien kasittelya. Silikonihydrogeelilinssien haittapuo-
lena voidaan pitaa materiaalin huonoa kostuvuutta. (Salomaa 2006, 14.) Kyynelneste ei levia eika
pysy huonosti kostuvan piilolinssin pinnalla (Maldonado-Codina 2010, 72). Lisaksi silikonimateri-

aali keraa itseensa enemman lipideja (Salomaa 2006, 14).

Pehmeiden piilolasien materiaaleille on olemassa kaksi vakiintunutta luokittelujarjestelmaa:
ACLM-luokittelu (Association of Contact Lens Manufacturers) ja FDA-luokittelu (Food and Drug
Administration). ACLM-luokittelussa on kaksi paaryhmaa: koville piilolaseille focon ja pehmeiden
piilolaseille filcon. Paaryhmat on jaoteltu materiaalin ionisuuden mukaan. FDA-luokittelussa peh-
meiden piilolasien materiaalit on jaoteltu neljaan ryhmaan niiden vesipitoisuuden ja ionisuuden
perusteella (taulukko 1.). (Maldonado-Codina 2010, 82, 84.)
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TAULUKKO 1. Pehmeiden piilolasimateriaalien FDA-luokitus (Mukaillen Maldonado-Codina 2010,
84)

Ryhma Materiaali
1 Matalavesipitoinen (<50 %), ei-ioninen
2 Korkeavesipitoinen (>50 %) ei-ioninen
3 Matalavesipitoinen (<50 %) ioninen
4 Korkeavesipitoinen (>50 %) ioninen

Pehmeita piilolaseja voidaan luokitella niiden kaarevuuden, halkaisijan, keskipaksuuden seka
takapinnan taittovoiman mukaan. Useimpia piilolinsseja on saatavilla vain kahdella eri takapinnan
kaarevuudella ja yhdella halkaisijalla. Suurimmassa osassa pehmeita piilolaseja halkaisijat vaih-
televat 14-14,5 millimetrin valilld. Kaarevuuden (base curve) merkitys piilolasien istuvuuteen
vaihtelee muun muassa piilolasimateriaalin tai -merkin mukaan. Ohuissa korkeavesipitoisissa
linsseissa kaarevuuden muutoksilla on vain vahan vaikutusta linssien istuvuuteen, kun taas jayk-
karakenteisissa silikonihydrogeelilinsseissa jopa pienikin muutos kaarevuudessa vaikuttaa suu-
resti linssien istuvuuteen. Eri valmistajien piilolasien takapinnan rakenteet eroavat toisistaan,
jolloin kaarevuudeltaan samanlaiset linssit voivat olla istuvuudeltaan hyvinkin erilaisia. (Young
2010, 110.)

Keskivesipitoiset linssit ovat keskipaksuudeltaan yleensa noin 0,06-0,10 millimetria ja korkeave-
sipitoiset linssit noin 0,10-0,18 millimetria. Piilolasien keskipaksuus vaikuttaa seka linssien kasit-
telyyn etta linssien kostuvuuteen. Piilolinssin takapinnan taittovoima vaikuttaa linssin keskipak-
suuteen. Pienemmilla miinusvoimakkuuksilla (<-1,50 D) linssin keskipaksuutta kasvatetaan, jotta
linssia olisi helpompi kasitelld. Vastaavasti suurilla miinuksilla keskipaksuutta vahennetaan.
(Young 2010, 110-112.)

3.2 Anamneesi

Anamneesi eli esitutkimus on tarkea keskustelu tulevan piilolasien kayttajan ja optikon valilla
(Franklin & Franklin 2010a, 18). Asiakkaan tydympariston, elaméantyylin, nakévaatimusten ja odo-
tusten ymmartaminen on tarkeda ennen piilolasien sovittamista (Davies ym. 2007a, 15). Aluksi on
hyva selvittaa, onko asiakas ylipaansa sovelias kayttamaan piilolaseja, silla piilolasien kaytolle on
olemassa vasta-aiheita ja kayttda rajoittavia tekijoitd (Franklin & Franklin 2010a, 18). Joissain
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ammateissa piilolasien kayttd ei ole sallittua tai sille voi olla esteitd. Tallaisia ovat esimerkiksi
ammatit, joissa tyoskennellaan polyisissa olosuhteissa tai ollaan tekemisissa myrkyllisten kaasu-
jen kanssa. Lisaksi piilolasit eivat ole hyva vaihtoehto, kun tydskennellaan useita tunteja tietoko-
neruudun edessa. Ennen piilolasisovitusta on hyva ottaa huomioon myds asiakkaan mahdolliset
silmalihastasapainon ongelmat, silla piilolaseilla ei voida tehda prismakorjausta. (Davies ym.
2007a, 15-16, 19.) Tupakoitsijoita olisi varoitettava siita, etta heilla on suurempi riski saada piilo-
lasien kayton yhteydessa mikrobikeratiitti kuin ei-tupakoitsijoilla (Dogru 2010, 367). Mikrobikera-
tiitti on mikrobin aiheuttama tulehdus sarveiskalvolla (Fairlex 2011, hakupaiva 5.9.2011). Lisaksi
on todettu, etta jatkuva tupakointi aiheuttaa muutoksia kyynelfilmin laadussa ja maarassa, mika

voi johtaa kuivasilmaisyyteen (Dogru 2010, 367).

Anamneesissa pyritdan kera@maan tietoa asiakkaan terveydentilasta ja mahdollisista yleissaira-
uksista. Yleissairaudet on hyva selvittaa, koska esimerkiksi diabeetikoilla sarveiskalvon tunto-
herkkyys on usein alentunut, jolloin piilolinssien kayttd voi johtaa sarveiskalvon eroosioon ja infek-
tioihin. (Kara-Jose, Nichols & Lima, 2004, 9.) Lisaksi on otettava huomioon, etté sarveiskalvon
turvotukselta valttyakseen diabeetikon silmé tarvitsee normaalia enemman happea (Franklin &
Franklin 2010a, 18).

Asiakkaan yleisterveydentilasta on hyva selvittaa erilaiset krooniset sairaudet ja allergiat. Astmaa
sairastavilla saattaa esiintya sidekalvon hyperemiaa, kyynelvuotoa, valonarkuutta ja epamuka-
vuuden tunnetta. Piilolinssien kaytto saattaa lisata naita oireita. Allergikot reagoivat herkemmin
piilolinssien sisaltamiin aineisiin. (Kara-Jose ym. 2004 9-11.) Lisaksi on otettava huomioon, etta
allergikoilla on usein niukempi kyynelfiimi ja he ovat herkempia tulehdusreaktioille, jolloin kerta-

kayttolinssit ovat heille sopivin vaihtoehto (Franklin & Franklin 2010a, 18).

Piilolinssien kayttoa tulisi valttaa raskauden aikana, jolloin kehossa tapahtuu hormonaalisia muu-
toksia. Nama hormonaaliset muutokset saattavat aiheuttaa taipumuksen sarveiskalvon turvotuk-
seen, liman keraantymiseen silman pinnalle seka vaikuttaa kyynelfilmin maaraén. Samat oireet

on todettu liittyvan myos imetykseen ja vaihdevuosiin. (Franklin & Franklin 2010a, 18.)

Esitutkimuksessa taytyy kysya asiakkaan kayttamista laakkeista. Jotkut ladkkeet, kuten veren-
painepotilaiden kayttamat diureetit ja beetasalpaajat voivat vahentaa kyyneleritysta, mika saattaa
vaikeuttaa piilolinssien kayttoa. Muita yleisia kuivasilmaisyytta aiheuttavia ladkkeita ovat esimer-
kiksi antihistamiinit ja antibiootit. (Kara-Jose ym. 2004, 9-11; Franklin & Franklin 2010a, 18.)
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Anamneesissa taytyy selvittaa asiakkaan mahdolliset simasairaudet ja -leikkaukset seka lahisu-
vun silmésairaudet. Silman terveydentilaan liittyvistd asioista tulisi selvittdd mahdolliset aikai-
semmat silmavammat, luomi-infektiot, sidekalvontulehdukset, kaihi, glaukooma seka kuivasilmai-
syys. (Kara-Jose ym. 2004, 9-11.) Kuivan silmén oireita ovat muun muassa jatkuva hiekantunne
ja kirvely silmassa seka sidekalvon punoitus. My0s silman vetisyys voi olla oire kuivasta silmasta.
Talléin kyynelnesteen peruserityksen vahaisyys aiheuttaa kroonisen arsytystilan, joka ajoittain

laukaisee reflektorisen kyynelerityksen. (Tervo 2011, 169.)

Asiakkaalta on olennaista kysya, miksi han haluaa aloittaa piilolinssien kayton. Syita voivat olla
muun muassa silmalasien epakaytannallisyys esimerkiksi urheilussa, keratokonus tai piilolinsseil-
|a saavutettu parempi naontarkkuus. Mikali asiakas on aikaisemmin kayttanyt piilolinsseja, olisi
hyva kysya aikaisemmin kaytetty linssityyppi, kayttdaika, linssien voimakkuudet ja onko kyseinen
linssityyppi toiminut asiakkaalla. (Kara-Jose ym, 9-11.) Asiakkaan motivoituneisuus on tarkeaa
onnistuneessa piilolasisovituksessa. Korkeasti motivoituneet ja ohjeita noudattavat asiakkaat

onnistuvat todennakaisesti parhaiten piilolasien kaytdssa. (Davies ym. 2007a, 16.)

3.3 Silmien perustutkimus

Ennen piilolasien sovittamista asiakkaalle tehdaan naontarkastus. Piilolinssiasiakkaan naontutki-
mus sisaltaa samat asiat kuin naontutkimus silmalaseja varten. Alussa olisi hyva tehda asiakkaal-
le silmalihasten toimintaa selvittava peittokoe seka selvittaa konvergenssin lahipiste. Nako tutki-
taan taman jalkeen seka monokulaarisesti eli yksi silma kerrallaan etté binokulaarisesti eli mo-

lemmilla silmilla katsottaessa. (Coral-Ghanem, Jr, Kara-Jose & Schafer 2004, 18-19.)

3.3.1 Mikroskopointi

Piilolasisovituksen alussa on hyva tutkia mikroskoopilla silmén terveydentila ja rakenteet, joihin
piilolasien kaytto vaikuttaa. Kaikki piilolinssin aiheuttamat muutokset silméssé eivat ole oireellisia,
joten on térkeda, etta silma tutkitaan objektiivisesti. (Kruse, Lofstrom, Meyler & Sulley, 2006, 2.)
Piilolasisovituksessa mikroskoopilla tutkitaan ensimmaisessa paaluvussa kasittelemamme silman
rakenteet, joita ovat luomet, sidekalvo, kyynelfilmi, sarveiskalvo ja limbuksen alue (Fletcher, Lu-
pelli & Rossi, 1994,147; Kara-Jose ym. 2004, 11). Tarsaalista sidekalvoa tarkastellaan kaanta-

malla asiakkaan ylaluomet. Talloin voidaan havaita mahdolliset epatasaisuudet, kuten papillat
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seka punoitus sidekalvon pinnalla. (Fletcher ym. 1994,147.) Mikroskoopilla voidaan havaita kyy-
nelfilmin vierasesineet, sarveis- ja sidekalvon epiteelin muutokset, sidekalvon laajentuneet ve-
risuonet, luomien, ripsien ja rapytyksen epasaannollisyydet seka kyynelvallin korkeus (Alves,
Kara-Jose & Nichols 2004, 28). Mikroskooppildyddsten arvioinnissa on hyva kayttaa apuna esi-
merkiksi CCLRU:n taulukkoa (liite 2) (Davies ym. 2007d, 29).

3.3.2 Sarveiskalvon kaarevuuden mittaus

Piilolinssisovituksessa mitataan sarveiskalvon kaarevuus (Laitinen 2009). Sarveiskalvon keski-
alueen kaarevuuden, niin sanottujen k-arvojen mittaukseen kaytetaan keratometria (Henson
1996, 107). Sarveiskalvon kaarevuussade on noin 7,2-8,5 millimetria (Laitinen 2009). Keratomet-
ri mittaa halkaisijaltaan 2—4 millimetrin kokoisen, ympyranmuotoisen alueen katselinjan ymparilta.
Keratometrilla voidaan my6s maarittda sarveiskalvon pinnanmuotoja. (Larmi & Péivinen 1980,
238.) Sarveiskalvo on normaalisti muodoltaan asfaarinen. Asfaarisyys vahentaa palloaberraatiota
ja parantaa siten kuvautumisen optista laatua. Sarveiskalvon asfaarisyys kuitenkin hankaloittaa

piilolinssin sovitusta. (Barth, Coral-Ghanem & Twa 2004, 37.)

Keratometrilla mitatuilla sarveiskalvon k-arvoilla ei ole juurikaan merkitysta pehmean piilolinssin
sovittamisessa, silla keratometrin mittaama alue sarveiskalvolta on vain pieni osa siita osasta
sarveiskalvoa, jonka pehmea piilolinssi peittda (Young 2010, 109). On kuitenkin tarkeaa mitata ja
kirjata k-arvot jalkikontrolleja varten. Jalkitarkastuksissa mitattuja k-arvoja verrataan ensisovituk-
sessa tehtyyn mittaukseen, ja niiden avulla voidaan arvioida, onko piilolasi vaikuttanut jollain ta-
valla sarveiskalvon kaarevuuteen. Talla tavoin sarveiskalvon muutokset voidaan havaita aikai-

sessa vaiheessa. (Davies ym. 2007a, 20.)

Keratometrilla voidaan maarittdd myos sarveiskalvoastigmaattisuus ja astigmaattisuuden akse-
lisuunta seka arvioida silmaan sovitetun pehmean piilolinssin istuvuus ja etupinnan laatu (Larmi &
Paivinen 1980, 238). Keratometrikuvion vaaristymisen nopeudesta piilolinssin pinnalla voidaan
arvioida linssin istuvuutta (kuvio 7). Heti rapyttelyn jalkeen vaaristyva kuvio kertoo liian tiukasta
piilolinssista ja vasta myohemmin répytysten valissa vaaristyva kuvio on merkki liian 1dysasta
linssista. (Young 2010, 116.)
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KUVIO 7. Keratometrin testikuvio hyvin istuvassa, liian tiukassa ja liian [6ysassa linssissa (Efron
ja Szczotka-Flynn 2010, 372)

3.3.3 Kyynelfilmin laadun ja maaran tutkiminen

Kyynelfilmin laatu ja mé&éré on tarkeaa tutkia ennen piilolinssin sovittamista, koska eheé kyynel-
filmi mahdollistaa miellyttdvan ja turvallisen piilolinssinkayton. Kyynelfilmi muodostaa tasaisen
optisen pinnan sarveiskalvon ja piilolinssin valiin. Lisaksi kyynelfilmi voitelee silman pintaa, auttaa
bakteerien ja kuolleen epiteelisolukon poistossa seka valittda happea, ravinteita ja kasvutekijoita
silman pinnalle. (Alves ym. 2004, 27; Efron 1999, 61.)

Piilolinssiasiakkaalta tulisi aina kysya, ovatko silmat tuntuneet artyneilta tai kuivilta (Alves ym.
2004, 28). Kuivasilmaisyys on monitasoinen kyynelten ja silman pinnan sairaus. Sen oireita ovat
epamukavuuden tunne, nakohairiot ja kyynelfilmin epavakaus, joka saattaa vahingoittaa silmén
pintaa. Kuivasiimaisyys on yhteydessa kyynelfilmin kohonneeseen osmolaarisuuteen seka silman
pinnan tulehduksiin. (Foulks & Lemp 2008, hakupaiva 14.11.2011.) Kuivasilmaisyys voi johtua
muun muassa erilaisista perustaudeista, luomien ja silméan sairauksista, laakityksista, iasta ja
hormonitoiminnasta. Kuivasilmaisyys saattaa aiheuttaa eriasteisia epiteelivaurioita, side- ja sar-
veiskalvon keratinisoitumista, arpeutumia ja uudissuonitusta. Oireina ovat kutina, punoitus, va-

lonarkuus seké roskantunne. (Helenius 2000, 7.)
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Kyynelnesteen laatua ja maaraa mittaavia testeja on useita (Alves ym. 2004, 28). Alaluomen ja
silman sidekalvon kohtaamislinjaan muodostuvan kyynelprisman eli kyynelvallin korkeus auttaa
karkeasti arvioimaan kyynelnesteen maaraa (kuvio 8). Kyynelprisman korkeus vaihtelee 0,1-0,5
millimetrin valilla. Kyynelprisma on helposti néhtavissa mikroskoopin valkoisella valolla, mutta sen

tarkasteluun voidaan kayttda myds sinisté valoa ja fluoresiinia. (Helenius 2002, 22.)

KUVIO 8. Kyynelprisma (Davies ym. 2007b, 31)

Fluoresiini on vériaine, jota laitetaan yldluomen alle (kuvio 9). Talléin se seuraa kyynelnesteen
normaalia kulkureittia. Yleensa fluoresiini leviaa nopeasti kahdella tai kolmella rapaytyksella ta-
saisesti koko silmaan. Jos kyynelnestetta on vahan, tarvitaan jopa kuusi rapaytysta. Fluoresiinia
kannattaa laittaa silmaan vain vahainen maara, jottei se hairitse kyynelnesteen normaalia toimin-
taa. Fluoresiinin aiheuttama voimakas vihrea vari kertoo kyynelnesteen paksuudesta, kun taas
heikosti fluoresoiva kyynelneste on merkki ohuesta kyynelkerroksesta. Jos sarveiskalvolla esiin-
tyy vaakasuoria, mustana nakyvia nauhamaisia alueita, on se merkki kyynelnesteen paikallisesta
ohentumisesta. Jos alueet ovat leveita ja epasaanndllisia, on tdma selvad merkki kuivasiimaisyy-
desta. Kyynelfilmin paikallinen ohentuminen johtaa etenkin piilolinssin kayttajilla kyynelnesteen

liialliseen haihtumiseen ja silmien kuivumiseen. (Helenius 2002, 23.)
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KUVIO 9. Fluoresiinivérin laittaminen (Davies ym. 2007b, 34)

Fluoresiinin avulla voidaan havaita sarveiskalvon epiteelin vauriot. Epiteelin ollessa vaurioitunut
sarveiskalvon tulehdusriski kasvaa. Lievat epiteelivauriot nakyvat pistemaisina varjaytymina, koh-
talaiset epiteelivauriot nakyvat yli yhden millimetrin kokoisena ja pistemaisina varjaytymina ja
lagjat epiteelivauriot nakyvat yli yhden millimetrin kokoisina epiteelivaurioina. Mikali asiakkaan
silmissa on laajoja epiteelivaurioita, olisi hanet syyta lahettaa silmalaakarille. Pienemmissa epi-
teelipuutoksissa asiakkaalle voi suositella hoidoksi pitkavaikutteisia kostutustippoja, jotka vahen-
tavat luomien sarveiskalvolle aiheuttamaa mekaanista hankausta ja edistavat nain epiteelin vau-
rioiden korjaantumista. Piilolasien kayttd on ehdottomasti keskeytettava aina, kun epiteelissa

havaitaan muutoksia, joiden syyta ei viela tiedeta. (Andersson 2006, 20-21.)

Fluoresiinivarjaykselld voidaan arvioida sarveiskalvon paallisen kyynelnesteen vakautta ja saada
selville kyynelfilmin niin sanottu break-up time (Alves ym. 2004, 29). Tear break-up time -testissa
asiakkaan silmiin laitetaan fluoresiinia ja hanta pyydetaan olemaan rapyttamatta (Fletcher ym.
1994,148). Fluoresiinilla varjattya kyynelnestetta tarkastellaan mikroskoopin sinisella valolla ja
kontrastia saadaan paremmaksi kayttdmalla Wratton 12-keltasuodatinta (Helenius, 2002, 24).
Break-up time on aika, jossa flueresiinin varjgdmaan kyynelfilmiin muodostuu kuiva ja tumma
alue (kuvio 10) (Fletcher ym. 1994, 149). Normaalitilanteessa TBUT aika on vahintadan 10 sekun-
tia (Helenius 2002, 24).
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KUVIO 10. Kyynelfilmin hajoaminen (Larke 1985, 26)

Kyynelnesteen laatua voidaan mitata myds TBUT:n kaltaisella NITBUT-testilla (Non Invasive
Break-up Time). Tassa testissa tarkkaillaan myos kyynelfilmin repeamiseen kuluvaa aikaa, mutta
ilman fluoresiinia. Sarveiskalvolle heijastetaan keratometrin testikuvio. Kun heijastunut testikuvio
vaantyy tai rikkoontuu, on se merkki kyynelfilmin repeamasta (kuvio 11). Tdman testin normaali
alaraja on 10 sekuntia, mutta NITBUT aika on yleensa hieman pidempi kuin fluoresiinin kanssa
mitattu TBUT. (Helenius 2002, 24.)

KUVIO 11. Testikuvioiden hajoaminen NITBUT-testissé (Kruse ym. 2006, 73)
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Schirmerin liuskatestilla (kuvio 12) voidaan arvioida, onko asiakkaan kyyneleritys normaalia ja
rittavaa miellyttavaa piilolinssinkayttoa varten (Larmi & Péivinen 1980, 257). Testissa 5 millimet-
rin mittainen osa paperiliuskasta asetetaan alaluomen sisapuolelle (Davies ym. 2007b 31). Lius-
kan annetaan olla silmassa viisi minuuttia, jonka aikana asiakasta ohjeistetaan pitamaan silmat
auki ja rapyttelemaan normaalisti (Farrel 2010, 21). Viiden minuutin kuluttua liuska poistetaan ja
kastuneen alueen pituus mitataan (Larmi & Péivinen 1980, 257). Jos kastunut osa paperista on
17 millimetria pitka, kyyneleritysta voidaan pitaa normaalina (Farrel 2010, 21). Mikali kastunut osa
on alle viisi millimetri@, on tutkittava testin mukaan kuivasilmainen. Testin luotettavuutta on kriti-
soitu, koska paperiliuska silmassa aiheuttaa yleensa refleksinomaista kyynelehtimista. (Davies
ym. 2007b, 31.)

KUVIO 12. Schirmerin liuskatesti (Holopainen & Tuisku 2011, 115)

Kyynelnesteen maéara voidaan mitata Fenolipunalanka-testilla. Testia pidetaan vahemman sil-
maa arsyttavana kuin Schirmeria. Testissa fenolipuna-variaineella varjatty lanka asetetaan ala-
luomen sisapuolelle ja annetaan olla paikallaan 15 sekuntia. Asiakasta ohjeistetaan sulkemaan
silmat testin ajaksi. Lanka muuttuu kyynelnesteen vaikutuksesta keltaisesta punaiseksi ja varjay-
tyneen osan pituus mitataan millimetreissa. Normaalina arvona pidetaan 9-20 millimetrin pituista

varjaytynytta aluetta. (Davies ym. 2007b, 31.)

Normaalisti kyynelneste muodostaa yhdensuuntaisen ja yhtenaisen nestejuovan luomen reunan
kanssa. Tama edellyttaa sita, ettd kyynelnestettd on riittdvasti eika luomen reunassa tai silmén
sidekalvossa ole epasaanndllisyyksia. Ikaantyessa siiman sidekalvo 1dystyy ja siihen muodostuu

poimuja kyynelprisman tuntumaan. Nailla poimuilla ja kuivasilméoireilla on osoitettu olevan yhte-
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ytta. (Helenius 2002, 23.) Poimuja kutsutaan Lipcof-poimuiksi (Lid Parallel Conjunctival Folds).
Poimujen maaran ja korkeuden perusteella voidaan arvioida kyynelnesteen riittavyytta (taulukko 2
& kuvio 13). (Wagner & Wilke, hakupéivé 27.9.2011.)

TAULUKKO 2. LIPCOF-luokittelu (Wagner & Wilke, hakupéivé 27.9.2011)

LIPCOF-poimujen aste Havaitut sidekalvon poimut Kuivasilmaisyyden aste
Aste 0 Ei havaittavaa poimua Ei kuivasilmaisyytta
Aste 1 Yksittainen, pieni poimu; pienempi kuin | Lievaa kuivasilmaisyytta

normaali kyynelvalli

Aste 2 Normaalin kyynelvallin kokoinen poimu, | Keskivaikea kuivasiimaisyys
useita poimuja

Aste 3 Normaalia kyynelvallia korkeampi poi- | Vakava kuivasilmaisyys
mu, useita poimuja

LIPCOF-poimuja voidaan havaita silmassa nasaalisesti, temporaalisesti ja keskella. Poimut voivat
olla seka yla- etta alaluomen tuntumassa. Tavallisimmin poimut muodostuvat alaluomen kohdalle
silman temporaalipuolelle. Mahdolliset LIPCOF-poimut voidaan havaita silmén mirkoskooppitut-
kimuksessa. (Wagner & Wilke, hakupéivé 27.9.2011.)

@>@>

LIPCOF aste 0 LIPCOF aste 1
LIPCOF aste 2 LIPCOF aste 3

KUVIO 13. LIPCOF-poimujen asteet (Wilke & Wagner, hakupéivé 27.9.2011)
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Silmamikroskoopilla voidaan arvioida kyynelfilmin laatua siina olevien partikkeleiden avulla.
Normaalissa kyynelfilmissa pinnalla olevat partikkelit likkuvat pintajannityksesta johtuen hitaam-
min kuin partikkelit syvemmalla kyynelfilmissa. Mikéli partikkeleiden liike on nopeaa, kyynelfilmi
on vetinen ja ohut. (Franklin & Franklin 2010b, 15.)

On vaikea arvioida, milloin kyynelerityksen maara on normaali tai epanormaali vai onko vika kyy-
nelnesteen laadussa. Kuivumisen tunne voi olla oire myds muista hairioista, jotka eivat lity miten-
kaan kyynelnesteen huonoon laatuun tai vahyyteen. Hairiotekijoita voivat olla muun muassa likai-

nen linssi, tiukka tai huonosti istuva linssi seka silman erilaiset arsytystilat. (Helenius 2000, 7.)

3.4 Piilolasisovitus

Piilolasien muotoilu ja materiaalit ovat kehittyneet vuosien varrella, ja yha useampi asiakas voi
nykyisin kayttaa piilolaseja menestyksekkaasti. Uudet, ominaisuuksiltaan toisistaan eroavat piilo-
lasimateriaalit ja niiden yhdistelmat hoitonesteiden kanssa tekevat piilolasien sovittajan roolin
entista tarkedammaksi. Piilolasien sovittajan tulee valita optimaalinen yhdistelma eri piilolaseista ja
hoitonesteista, jotta saavutetaan paras mahdollinen piilolasien kayttomukavuus ja minimoidaan

piilolasien fysiologiset vaikutukset siimaan. (Kruse ym. 2006, 1.)

3.4.1 Sovituslinssien valinta

Sovituslinssin valinnassa on otettava huomioon useita eri asioita (Young 2010, 112). Asiakkaan
refraktio on sovituslinssia valittaessa muutettava miinussylinterimuotoon (Rah & Uras 2004, 80).
Jos astigmaattisuuden maara on vahainen, linssin voimakkuus maaraytyy sfaarisen ekvivalentin
mukaan (Bergenske & Moreira 2004, 62). Astigmaattisuudesta ei ole méaaritelty tarkkaa arvoa,
jonka jalkeen taittovirhe tulisi korjata toorisella piilolinssilla. Hyvana yleissaantona voidaan pitaa,
etta toorinen piilolinssi valitaan, mikali astigmaattisuus on yksi dioptria tai sitd enemman. (Lindsay
2010, 119.) Taittovirheen ollessa yli 4,00 D on huomioitava pintavalin vaikutus. Koekehysten
pintavali on tavallisesti noin 12 millimetria refraktiota tehdessa. Piilolinssivoimakkuutta valittaessa,
plusvoimakkuus on suurempi ja miinusvoimakkuus pienempi kuin sankalaseissa. (Bergenske &
Moreira 2004, 62; Rah & Uras 2004, 80-81.)

Sarveiskalvon kaarevuuksien ja halkaisijoiden perusteella on vaikea ennustaa, mika linssi sopii

asiakkaalle parhaiten. Sovituslinssin kaarevuus valitaan kokeilemalla, mikali ei ole olemassa tie-
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toa asiakkaan mahdollisista aikaisemmista linsseisté (Young 2010, 112). Tavallisesti piilolinssien
kaarevuus tulisi olla 0,6-0,8 millimetria loivempi kuin sarveiskalvon (Franklin & Franklin 2010c,
17). Sovituslinssien valinnassa voidaan ottaa huomioon sarveiskalvon halkaisijat, etenkin jos
asiakkaan sarveiskalvo on erityisen pieni tai suuri (Young 2010, 112). Sarveiskalvon halkaisijat
voidaan maarittaa iiriksen eli varikalvon halkaisijoiden perusteella (kuvio 14). Sovitettavien piilo-
linssien halkaisijan pitaa olla noin 2,0 millimetria suurempi kuin iiriksen halkaisija. (Rah & Uras.
2004, 80.) HVID (Horizontal Visible Iris Diameter) on yleensa noin 11,0-12,5 millimetria ja VVID

(Vertical Visible Iris Diameter) yleensa noin 1,0-1,5 millimetrid horisontaalista halkaisijaa pie-

nempi (Diekhoff 2010, luentomateriaali). Linssimateriaali ja -tyyppi tulee valita asiakkaan tarpei-
den mukaisesti (Young 2010, 112).

KUVIO 14. HVID:n mittaaminen (Franklin & Franklin 2010c, 17)

3.4.2 Linssien toimivuuden ja istuvuuden arviointi

Ensisovituksessa arvioidaan linssien toimivuutta ja istuvuutta. Lisaksi on tarkeda ottaa huomioon
kayttajan subjektiiviset kokemukset. (Franklin & Franklin 2010c, 17). Piilolinssien istuvuutta tar-
kastellaan mikroskoopilla. Asiakasta pyydetaan rapyttamaan seka eteenpain etta sivuille katso-
essa. Piilolinssien liike pitda arvioida seké horisontaali- etta vertikaalisuunnassa (kuvio 15). (Rah
& Uras. 2004, 81.) Piilolinssin tulisi likkua rapyteltdessa noin 0,3 millimetria ja sivuille seka ylos
etta alas katsottaessa jaton tulisi olla saman verran (Young 2010, 113). Liséksi linssien liikkuvuut-
ta voidaan arvioida push-up-testilléd (Rah & Uras. 2004, 81). Testisséa linssia pyritaan likuttamaan

painamalla alaluomea linssin reunaa vasten. Istuvuutta voidaan arvioida sen perusteella, kuinka
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paljon voimaa tarvitaan linssin likkumiseen paikaltaan seka kuinka nopeasti linssi palautuu takai-

sin paikoilleen. (Young 2010, 115.)

9@
ARARG
CRCRC

(d) (f)

:

KUVIO 15. Pehmeén piilolasin istuvuus. Kuvissa a, b ja ¢ linssin istuvuus on sopiva. Kuvissa d, e

Jja flinssion liian tiukka ja kuvissa g, h ja i linssi on liian I6ysé. (Gasson & Lloyd 1997,382.)

Optimaalisesti istuva piilolinssi tukeutuu ensin sarveiskalvon huippuun. Kaarevuudeltaan liian
jyrkka piilolinssi nousee keskelta irti. Rapyttaessa piilolinssi painuu kiinni sarveiskalvoon ja nou-
see taas irti silman ollessa auki. Taman takia paallerefraktio ei ole vakaa. (Diekhoff 2010.) Liian
tiukka linssi ei liiku juuri lainkaan rapyttdessa ja push up-testissa. Lisaksi linssi palautuu hitaasti
keskelle. (Franklin & Franklin 2010d, 22.) Asiakkaalla liian tiukasti istuva linssi tuntuu aluksi hyval-
ta silmassa, mutta linssin oltua silmassa pidempaan, voi silmassa alkaa tuntua kipua. Liian tiukka
linssi myos likaantuu helpommin. (Young 2010, 117.) Liian tiukasti istuva piilolinssi voi aiheuttaa
silmassa tulehduksia, uudissuonitusta seka hapenpuutetta sarveiskalvolla (Franklin & Franklin
2010d, 22).

Linssin ollessa liian 10ysa linssin reuna irtoaa sarveiskalvolta tai kaantyy ylospain seka keskioityy
huonosti (Air Optix Individual -sovitusohje 2007). Liian I6ysalla linssilla asiakas nakee huonosti,
linssi tuntuu epamiellyttavalta ja linssi todennakoisesti koskee limbusta, mika saattaa johtaa

muun muassa sarveiskalvon kuivumiseen ja epiteelin vaurioihin (Franklin & Franklin 2010d, 22).

Piilolinssien halkaisija vaikuttaa piilolinssien liikkumiseen ja keskiditymiseen silman pinnalla. Hal-

kaisijaltaan optimaalinen piilolinssi ulottuu kauttaaltaan yhden millimetrin yli limbuksen. Linssin



halkaisijan ollessa liian suuri linssi ei paase likkumaan tarpeeksi, koska adheesiovoima kasvaa

linssin pinta-alan kasvaessa. (Rah & Uras. 2004, 80-81.)

Pehmeat piilolinssit tuntuvat normaalisti hyvilta silmissa heti ensimmaisessa sovituksessa. Toori-
set piilolinssit, joissa on paksu reuna tai silikonihydrogeelinssit (suurempi jaykkyys) saattavat
vaatia hieman totuttelua. (Franklin & Franklin 2010e, 25.) Useimmat pehmeat piilolinssit asettuvat
paikalleen silmassa kahden ensimmaisen minuutin aikana, eika linssin istuvuus todennakoisesti

muutu paljoa viiden minuutin jalkeen linssin laittamisesta silmaan (Franklin & Franklin 2010d, 22).

3.4.3 Paallerefraktio

Paallerefraktio tehdaan, kun asiakkaalla on piilolinssit silmissa. Tassa vaiheessa tarkistetaan
visus ja tehdaan binokulaarinen tasapainotus. Mikali hyva nadntarkkuus ja binokulaarinen tasa-
paino on saavutettu, voidaan vield kokeilla, hyvaksyyko siima lisaa pluskorjausta. Piilolinssien
voimakkuus on oikea, mikali +0,50 D:n linssi sumentaa nakemista. Jos odotettua nadntarkkuutta
ei saavuteta ja pluslinssi sumentaa eik& miinuslinssi paranna nadntarkkuutta, on refraktio toden-
nakoisesti oikea. Talloin syy huonoon naontarkkuuteen voi olla esimerkiksi kuivasilmaisyys tai

jaannodsastigmatismi. (McMonnies 1997, 634.)

3.4.4 Kéyton ja hoidon opastus

Piilolinssien ensisovituksessa asiakasta opastetaan piilolinssien kaytdssa ja hoidossa. Sovituk-
sessa harjoitellaan laittamaan ja poistamaan piilolinssi siimasta. Lisaksi asiakkaalle kerrotaan
linssien huollon tarkeydesta ja hoidosta annetaan kirjalliset ohjeet. (Coral-Ghanem ym. 2004, 20.)
Ensisovituksessa annetut neuvot ovat tarkeita, koska ne vaikuttavat siihen, onnistuuko piilolinssi-

en kaytto jatkossa ongelmitta (Frankilin & Franklin 2010e, 24).

Piilolasien kayttd on turvallista, mikali noudatetaan piilolasioptikon ohjeita puhdistuksesta, saily-
tyksesta ja kayttdajoista. On tarkeaa muistaa, ettd kadet on aina pestava huolellisesti tarkoituk-
seen sopivalla pesuaineella ennen piilolaseihin tai silmaan koskemista. (Piilolasien hoito 2011,
hakupaiva 10.11.2011.) Optikon on hyva nayttda esimerkkia asiakkaalle piilolasisovituksessa ja
pesta kadet asiakkaan nahden sovituksen aikana ennen piilolinssien kasittelya. Piilolinsseja sil-
miin laitettaessa kynsien olisi hyva olla lyhyet ja puhtaat, jotta minimoitaisiin riskit vaurioittaa sar-
veiskalvoa. (Frankilin & Franklin 2010e, 24.)
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Piilolinssit, kertakayttdlinsseja lukuun ottamatta, puhdistetaan ja desinfioidaan joka kéyttokerran
jalkeen bakteerien ja muiden mikro-organismien tuhoamiseksi. Piilolasioptikko neuvoo asiakkaal-
le sopivat puhdistus-, huuhtelu-, desinfiointi- ja séilytysaineet. (Korja & Saari 2011, 319.) Tutki-
muksen mukaan eri piilolinssimerkkien ja hoitonesteiden yhteensopivuuden valilla on eroja. The
Staining Grid Center (2006-2011, hakupaiva 10.11.2011) on selvittanyt tutkimuksessaan eri piilo-
linssimerkkien ja hoitonesteiden yhdistelmien vaikutuksia sarveiskalvoon. Tutkimuksesta selviaa,
etta jotkin piilolinssi-hoitoneste -yhdistelmat aiheuttavat enemman sarveiskalvon varjaymia kuin
toiset. Fluoresiinivarjayksen avulla voidaan tutkia sarveiskalvon epiteelid, jolloin sarveiskalvolle
mahdollisesti muodostuneet pistemaiset eroosiokohdat varjaytyvat ja ne voidaan havaita mikro-
skooppitutkimuksessa. Eroosiota sarveiskalvon epiteeliin voivat aiheuttaa muun muassa piilolins-
sin reunan tai vierasesineen mekaaninen hankaus, kyynelfilmin hairio tai hapenpuute sarveiskal-
volla. (Kruse ym. 2006, 36.)

Piilolasikomplikaatiot johtuvat tavallisimmin huonosta hygieniasta ja ohjeiden noudattamatta jat-
tamisesta. Taman takia piilolasien huolellinen puhdistus, desinfiointi seka piilolasien sailytyskote-
lon puhtaudesta ja kasihygieniasta huolehtiminen on tarkeaa. Hoito-ohjeet taytyy aina kerrata
kokeneellekin piilolasien kayttajalle, koska ne unohtuvat helposti, jos komplikaatioita ei ole il-
maantunut. (Nieminen 2007, 29-30.)

Piilolinssien ensisovituksessa asiakkaalle tulisi kertoa suositeltavat piilolinssien kayttoajat. Asia-
kasta tulisi neuvoa pidentamaan piilolinssien kayttoaikaa vahitellen. Piilolinsseja tulisi kayttaa
ensimmaisena paivana vain nelja tuntia. Taman jalkeen asiakas voi pidentaa piilolinssien kaytto-
aikaa vanhitellen. Ennen ensimmaistd jalkitarkastusta piilolinsseja saisi kuitenkin kayttaa enintaan
kahdeksan tuntia kerrallaan. Nain huomataan ajoissa, jos linssi ei ole sopiva kyseiseen silmaan,

eika se talloin ehdi aiheuttaa silmaan muutoksia. (Franklin & Franklin 2010e, 25.)

Asiakkaalle olisi hyva kertoa normaalit piilolinssien aiheuttamat oireet, kuten lievan vierasesineen
tunteen silmassa. Lisaksi olisi kerrottava oireista, joiden ilmaannuttua on piilolinssien kaytto lope-
tettava heti ja varattava aika optikolle. Tallaisia oireita on muun muassa voimakas punoitus ja
epamukavuuden tunne erityisesti linssin poistamisen jalkeen seka huonontunut naké. (Franklin &
Franklin 2010e, 26.) Asiakkaalle annetut ohjeet piilolasien kaytosta tulisi aina merkité asiakaskor-
tistoon seka tulevaisuuden varalta etta laillisista syista (Davies ym. 2007d, 34). Piilolasisovituk-
sen tiedot kirjataan myymalan asiakasrekisteriin (Hyva piilolasisovituskaytant 2006).
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3.5 Sovituksen jalkitarkastus

Perusteellinen jalkitarkastus on erittain tarkea, silla useat silman kudosten muutokset, joita piilo-
lasien kaytto aiheuttaa, ovat oireettomia. Jalkitarkastuksissa piilolasien sovittajalla on mahdolli-
suus varmistaa, etta piilolasien kayttd on turvallista. Jalkitarkastuksessa piilolasien sovittaja voi
havaita ajoissa mahdolliset muutokset silmassa, jolloin han voi paattaa hoitokeinoista estaakseen

ongelmien iimenemisen. (Kruse ym. 2006, 1.)

Piilolasisovituksen jalkitarkastus tehdaan ensikayttdjille yleensa kahden viikon kuluttua sovituk-
sesta (Rah & Uras 2004, 82). Tarkastuksen ajankohtaan vaikuttavat muun muassa kaytettava
linssityyppi ja linssin kayttoaika. Mikali asiakas nukkuu piilolasit silmissa, tulisi jalkitarkastus tehda
heti aamusta ensimmaisen yon jalkeen. Vain paivalla kaytettavien piilolasien jalkitarkastus olisi
hyva tehda iltapaivalle, jolloin linssit ovat olleet silmassa jo useamman tunnin. Asiakkaan olisi
saavuttava kaikkiin rutiinijalkitarkastuksiin linssit silmissa, ellei asiakkaalla ole jotain erityista syyta

olla pitdmatta linsseja. (Davies ym. 2007d, 29.)

Jalkitarkastuksessa arvioidaan piilolasien toimivuutta, kuten ensisovituksen perustutkimuksessa.
Huonosti istuva piilolinssi aiheuttaa epamukavuuden tunnetta silmassa, huonontuneen nadntark-
kuuden tai naontarkkuuden muuttumisen rapyttaessa, polttelua silmassa linssia poistettaessa tai
verestysta limbuksen alueella. Jalkitarkastuksessa silma tutkitaan mikroskoopilla. Tutkimuksessa
tehdaan fluoreseiinivarjays seka tutkitaan, onko sarveiskalvolla uudissuonia, eroosiota tai infilt-
raatteja eli tulehdussoluja. (Rah & Uras 2004, 82-83.) Lisaksi on huomioitava kayttajan subjektii-
viset kokemukset piilolinssien kaytosta. Jalkitarkistuksessa tulisi myos tarkistaa linsseilla saavu-
tettu visus ja tehda@ paallerefraktio. (Hyva piilolasisovituskaytantd 2006.) Mikali silmissa nakyy
merkkeja piilolinssien liiallisesta kaytdsta ja hapenpuutteesta sarveiskalvolla, tulisi kayttoaikaa
lyhentdd (Rah & Uras 2004, 82). Jalkitarkastuksessa arvioidaan linssien kunto ja hoitomenetel-
mét seké kirjoitetaan piilolasimaarays (Hyva piilolasisovittuskaytantd 2006). Asiakasta tulee muis-

tuttaa kontrollikayntien tarkeydesta (Coral-Ghanem ym. 2004, 20).

3.6 Seurantatarkastukset

Seurantatarkastuksien aikataulu méaéaraytyy yksildllisesti jokaisen piilolasinkayttdjan kohdalla.
Kontrollien ajankohtaan vaikuttavat muun muassa kaytettava linssityyppi ja linssin kayttoaika.

Mikali asiakas nukkuu piilolinssit silmissa, seurantatarkastukset olisi hyva tehda 3-6 kuukauden
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valein, jotta piilolinssien aiheuttamat mahdolliset sarveiskalvomuutokset havaittaisiin ajoissa.
Mikali asiakas ei kayta piilolinsseja nukkuessaan, on vuotuinen seurantatarkastus riittdva. (Rah &
Uras 2004, 82.)

Seurantatarkastuksessa asiakkaalta olisi hyva kysya, onko hanella jotain oireita, joiden takia
asiakas on tullut seurantatarkastukseen vai onko kyseessa vain rutiinitarkastus. Jos asiakkaalla
on oireita, ne ovat yleensa joko epamukavuuden tunne silmassa tai huono naontarkkuus. Mo-
lemmissa tapauksissa oireiden lahempi tarkastelu on tarpeen. Asiakkaalle pitisi esittaa tarkenta-
via kysymyksia, kuten kummassa silmassa oireita on ollut, milloin oireet alkoivat ja ovatko ne
pahentuneet. Oireisiin saattaa olla monia erillisia syitd. Epamukavuuden tunteen voi aiheuttaa
muun muassa vaurioitunut piilolinssi, kuivasilmaisyys ja linssin huono istuvuus. Kun epamuka-
vuus on muuttunut kivuksi, voi syyna olla sarveiskalvovaurio tai tulehdus. Huonoon n&dntarkkuu-
teen syyna voi olla muun muassa vaara voimakkuus piilolinssissa. Syy vaihtelevaan naontarkkuu-
teen voi olla niukka kyynelfilmi tai linssin huono istuvuus. Jos n@ké puolestaan huononee koko

ajan kayton aikana, voi syyna olla sarveiskalvon turvotus. (Franklin & Franklin 2010f, 26.)

Seurantatarkastuksessa tarkemmat tutkimukset mikroskoopilla tehdaan piilolasien kanssa ja il-
man piilolaseja. Piilolasien ollessa silmissa mikroskoopilla voidaan tutkia linssin istuvuutta seka
linssin pinnan kuntoa. Linssien poiston jalkeen tutkitaan silman ulkoiset osat. (Davies ym. 2007d,
30-31.) Seurantatarkastuksessa arvioidaan piilolasien kayton vaikutusta esimerkiksi sarveiskal-
von kaarevuuteen. Tarkistuksessa huomioidaan kayttajan subjektiiviset kokemukset, tarkistetaan
visus ja tehdaan paallerefraktio. Tarpeen mukaan voidaan tehdd muutoksia koskien piilolinssi-
tyyppia, vaihtovalia, kayttdaikaa ja hoitomenetelmia. Seurantatarkastusten tiedot kirjataan myy-

malan asiakasrekisteriin. (Hyva piilolasisovituskaytanté 2006.)

3.7 Piilolasimaarays

Piilolasimaarays kirjoitetaan, kun optikko on tehnyt maarityksen piilolaseista ja piilolasisovitus on
suoritettu. Piilolasimaérayksen voimassaoloaika on tavallisesti yksi vuosi. Maarayksen antaja voi
méaaritella poikkeavan voimassaoloajan huomioiden linssityypin kayttétavan ja kayttajan. Voimas-
saoloaika voi olla maksimissaan kuitenkin kaksi vuotta. Voimassaoloajan maarittelee jalkitarkas-

tuksen tehnyt optikko. (Hyva piilolasisovituskaytanto 2006.)
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Piilolasimaarays tulee antaa asiakkaalle aina kirjallisena. Ma&arayksen tulee siséltaa maaratty
piilolinssi parametreineen, hoitomenetelmat, maarayksen paivamaara, voimassaoloaika seka
maarayksen antaja. Piilolasimaarayksen tehnyt henkilo vastaa silmien terveydentilasta ja ettei

tutkimushetkella ole esteita piilolinssinkaytélle. (Hyva piilolasisovituskaytantd 2006.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa seka
verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvoston vuonna 2006 laatimaan Hyva piilo-
lasisovituskaytantd -suositukseen. Jokaiselle piilolasien sovittajalle muodostuu koulutuksen ja
tyokokemuksen myota omanlainen toimintatapa. Tutkimuksessamme haluamme saada selville

nama erilaiset toimintatavat. Rajasimme tutkimusaihneemme kahteen tutkimusongelmaan.

Tutkimuksessamme selviteta@n seuraavia asioita:
1. Mita optikoiden tekemat piilolasisovitukset sisaltavat optikoiden itsensa kertomina?

2. Miten optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisallot vastaavat Hyva piilolasisovitus-

kaytanto -suositusta?

Emme asettaneet hypoteesia tutkimuksellemme. Jos tutkimuksen tarkoituksena on vain jonkin

ilmién kuvaaminen, hypoteeseja ei silloin tarvita (Heikkila 2008, 189).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tarkoituksenamme on kuvailla kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla optikoiden te-
kemien piilolasisovitusten sisaltda seka verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvos-
ton vuonna 2006 laatimaan Hyva piilolasisovituskaytantd -suositukseen. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla saadaan usein kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti sel-
vittamaan asioiden syita (Heikkila 2008, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellista on aineis-
ton taulukointi ja tilastointi seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analyysiin perus-
tuen. Lisaksi tutkijan ja tutkittavan suhde on etainen, tutkimukset ovat strukturoituja ja tutkimustu-
lokset ovat teoriaa varmistavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 124, 129.) Valitsimme tutki-
musmetodiksemme kvantitatiivisen tutkimuksen, koska tarkoituksenamme oli tutkia mahdollisim-
man suurta joukkoa. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla saimme kerattya suuresta joukosta
numeerista tietoa, jota voimme esittaa taulukoiden ja kuvaajien avulla. Nain saamme kuvailtua

selkeasti, mita optikoiden tekemat piilolasisovitukset sisaltavat.

Survey -tutkimukset ovat suunnitelmallisia kysely- ja haastattelututkimuksia. Niissa aineisto kera-
taan tutkimuslomakkeen avulla. Deskriptiivinen eli kuvaileva survey-tutkimus vastaa kysymyksiin
mika, kuka, millainen, missa ja milloin. (Heikkila 2008,14,19.) Siind aineiston avulla pyritdan aino-
astaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta (Soininen 1995, 80). Kuvaileva tutkimus vaatii lagjan ai-
neiston, silla tulosten luotettavuus, tarkkuus seka yleistettavyys ovat siind tarkeita (Heikkila
2008,14). Valitsimme tutkimusstrategiaksemme kuvailevan survey-tutkimuksen, koska tarkoituk-
senamme oli kuvailla ilmiota. Survey-tutkimuksella saimme kerattyd monipuolista tietoa tehok-
kaasti, nopeasti ja suhteellisen helposti. Lisaksi saimme kerattya suuresta perusjoukosta mahdol-
lisimman kattavan ja edustavan tutkimusaineiston. Teimme tutkimuksen poikkileikkaustutkimuk-
sena kevaalla 2011. Poikkileikkaustutkimus on kertaluonteinen yhden ajankohdan kattava tutki-
mus (Heikkila 2008, 15).

5.2 Tutkimusjoukko

Perusjoukkoomme kuuluvia tyoikaisia, alle 65 -vuotiaita laillistettuja piilolasioptikkoja oli
31.12.2010 yhteensa 1485 (Sallinen 12.3.2011, sahkdpostiviesti). Kysely lahetettin Suomen opti-
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koiden ammattiliton noin 900 jasenelle sek& Suomen optikkoliikkeiden liittoon kuuluviin optikko-
likkeisiin. Suomen optikkoliikkeiden liittoon kuuluu yli 80 % kaikista Suomen optikkoliikkeista
(Suomen optikkoliikkeiden liitto ry 2011, hakupaiva 19.9.2011).

5.3 Aineiston keruu

Kyselylomakkeemme (lite 4) pohjautuu Hyva piilolasisovituskaytanto -suositukseen. Kyselyn
alussa selvitettiin tutkittavien taustatekijoita, joita ovat syntymavuosi, sukupuoli, valmistumis-
vuosi, valmistumispaikka seka piilolasikoulutuksen suorittamisen ajankohta (vuosi). Varsinaiset
kysymykset jaoimme seuraaviin aihepiireihin: anamneesi, silmien perustutkimus, piilolasisovitus,
sovituksen jalkitarkastus, seurantatarkastukset ja piilolasimaarays (liite 5). Lisaksi kysyimme op-
tikkojen ensisovitukseen, jalkitarkastukseen ja seurantatarkastukseen kayttdmaa aikaa. Kysy-

mykset vastasivat samalla kumpaankin tutkimusongelmaamme.

Kyselylomakkeemme sisalsi paaasiassa strukturoituja kysymyksia, joihin annettiin viisi vastaus-
vaihtoehtoa. Lisaksi kaytimme kyselyssa taydentavia avoimia kysymyksia. Piilolasisovitus voi
sisaltad myos Hyva piilolasisovituskaytantd -suositukseen kuulumattomia asioita. Avoimella ky-
symyksella voimme saada paremmin selville kaytanteiden eroavaisuudet seka todellisen ja tar-

kemman kuvan piilolasisovituksen sisallosta.

Esitestasimme kyselylomakkeen kaytannon harjoittelujakson aikana huhtikuussa 2011 kahdella
optikolla. Esitestaamisen jalkeen muokkasimme lomaketta saamamme palautteen mukaisesti.
Esitestauksella pyrimme poistamaan lomakkeesta mahdolliset epajohdonmukaisuudet, jotta lo-

make olisi mahdollisimman selkea ja kysymyksiin vastaaminen olisi vaivatonta.

Kysely suoritettiin sahkdisena Webropol -kyselynd toukokuussa 2011. Sahkdpostiviestissa oli
saatekirje (lite 3), joka sisalsi linkin sahkoiseen kyselyyn. Annoimme aluksi tutkittaville viikon
aikaa vastata kyselyymme. Tutkimuksessa oli ilmennyt kuitenkin teknisia ongelmia, koska kaikki
tutkittavat eivat olleet saaneet kyselya auki. Lomake lahetettiin uudestaan Suomen optikoiden
ammattiliton jasenille. Lahetimme pyynndn kyselyn uudelleenvélittdmisesta myds Suomen optik-
koliikkeiden liitolle, mutta emme saaneet vastausta. Riuttala ja Mattila (2010) suorittivat kesa-
kuussa 2010 sahkdisen kyselyn opinnaytetydossaan Naontutkimukset optikon tyossa. He saivat
vastauksia yhteensa 246 kappaletta. Meidan tavoitteenamme oli saada vastauksia ainakin saman
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verran. Lopulta kyselyymme vastasi yhteensa 273 tutkittavaa. Kyselyn vastausprosentiksi tuli
18,4.

5.4 Tulosten kasittely ja analysointi

Siirsimme kyselymme tulokset Webropolista suoraan Microsoft Excel -taulukko-ohjelmaan muut-
tamalla tulokset Excel -tiedostoksi. Excel -taulukoista teimme IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmalla
frekvenssitaulukoita. Poimimme avointen kysymysten vastaukset erilliseen tiedostoon. Frekvens-
sitaulukot siirsimme Microsoft Office Word 2010 -ohjelmaan, jolla teimme jokaisesta kysymykses-

ta pylvaskuvaajan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad, mita optikoiden tekemat piilolasisovitukset sisaltavat
ja miten ne vastaavat Hyva piilolasisovituskaytanto -suositusta. Kyselylomakkeemme pohjautui
sisalloltaan Hyva piilolasisovituskaytantd -suositukseen, jolloin tutkimustuloksista laatimamme

kuviot vastaavat kumpaankin tutkimusongelmaamme.

6.1 Taustatietoja tutkittavista

Kyselyymme vastasi yhteensd 273 Suomessa tydskentelevaa piilolasisovituksen laillistuksen
suorittanutta optikkoa. Vastaajamaarat vaihtelivat eri kysymysten valilla. Sukupuolensa kertoneis-
ta vastaajista naisia oli 221 (82 %) ja miehia 48 (18 %) (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Taustatietoja tutkimusjoukosta

Muuttuja Arvo Vastaajien  Vastaajien
lukumaara n maara pro-
sentteina %

Sukupuoli nainen 221 82
mies 48 18
yhteensa 269 100
lka 20-29 33 12
30-39 89 33
40-49 85 31
50-59 58 21
60-69 7 3
yhteensa 272 100
Optikoksi valmistumispaikka- Oulu 53 20
kunta Helsinki 217 80
yhteensa 270 100
Optikoksi valmistumisvuosi 1970-79 30 11
1980-89 48 18
1990-99 92 34
2000-09 101 37
yhteensa 271 100
Piilolasisovituksen laillistuksen Oulu 9 3
suorittamispaikkakunta Helsinki 259 97
yhteensa 268 100
Piilolasisovituksen laillistuksen 1970-79 2 1
suorittamisen ajankohta 1980-89 56 21
1990-99 80 30
2000-09 112 42
2010-2011 20 7
yhteensa 270 100
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Yli puolet (64 %) vastaajista oli ialtdén 30-49-vuotiaita. Suurin osa vastaajista (80 %) oli valmis-
tunut optikoksi Helsingista. Vastaajista enemmistd (64 %) oli valmistunut vuonna 1990 tai myoé-
hemmin. Piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen oli vastaajista 259 (97 %) suorittanut Helsingissé
ja 9 (3 %) Oulussa. Suurin osa vastanneista (71 %) oli suorittanut piilolasisovituksen laillistuskou-

lutuksen vuosien 1990-2009 valilla.

6.2 Piilolasien ensisovitus

Kysyimme tutkittavilta kolmessa erillisessa osiossa piilolasien ensisovituksen sisaltamia asioita.
Naita osioita olivat anamneesi, silmien perustutkimus ja piilolasisovitus. Anamneesia koskevissa
kysymyksissa selvitettiin muun muassa, kuinka usein piilolasioptikot kysyvat asiakkaan yleisesta
terveydentilasta ja piilolasien hankintaan liittyvista asioista. Silmien perustutkimukseen liittyvissa
kysymyksissa selvitettiin refraktoinnin ja keratometriarvojen mittaamisen yleisyytta seka@ mikros-
kopointia. Lisaksi tutkittavilta kysyttiin tarkennusta siihen, mita silman ulkoisia osia he mikrosko-
poivat. Perustutkimukseen liittyen kysyimme piilolasioptikoilta my0s heidan kayttamistaan mene-

telmista kyynelnesteen laadun ja maaran arvioinnissa.

Piilolasisovitukseen liittyvissa kysymyksissa selvitettiin menetelmia, joilla piilolasioptikot arvioivat
piilolinssien istuvuutta seka muita itse piilolasisovitukseen liittyvia asioita, kuten paallerefraktoin-
tia, visusten tarkistamista piilolinsseilla seka asiakkaan ohjeistamista. Lisaksi kysyimme tutkittavil-

ta, mita asioita he kirjaavat asiakasrekisteriin.

6.2.1 Anamneesi piilolasisovituksessa

Vastanneista noin nelja viidesosaa vastasi selvittdvansa aina anamneesivaiheessa asiakkaalle
mahdollisesti tehdyt silmaleikkaukset (82 %), asiakkaan mahdolliset silmasairaudet (84 %) ja
asiakkaan aikaisemmat piilolasikokemukset (79 %) (kuvio 16). Hieman yli puolet vastaajista kertoi
selvittdvansa aina asiakkaan harrastukset (53 %), mahdolliset 1a&kitykset (56 %) ja mahdolliset
yleissairaudet (58 %). Noin puolet vastanneista kertoi selvittdvansa aina asiakkaan tyoolosuhteet
(45 %) ja motivaation piilolasien hankintaa kohtaan (41 %). Vastaajista 26 % kertoi kysyvansa
aina anamneesissa asiakkaan lahisuvun silmésairauksista ja 29 % kertoi kysyvansa lahisuvun
silmasairauksista usein. Vastanneista 55 % vastasi selvittavansa aina asiakkaan odotuksia piilo-
lasien hankintaa kohtaan ja 35 % kertoi selvittdvansa odotuksia usein. Vastanneista piilolasiopti-
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koista 2 % kertoi selvittdvansa aina asiakkaan tupakoinnin ja 40 % vastasi, ettei kysy asiakkaan

tupakoinnista koskaan. Avoimessa kysymyksessa anamneesin sisallosta yksi vastaaja kommen-

toi asiakkaan tupakoinnin selvittdmista seuraavasti: "Tupakointia ei tarvitse kysya, sen haistaa

aina! Huomioin tupakoinnin valitessani

linssié ja muutenkin.”
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Piilolasien mahdolliset kayttdolosuhteet

Mahdollisesti tehdyt silmaleikkaukset
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Mahdolliset ladkitykset

Mahdolliset yleissairaudet
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KUVIO 16. Anamneesi piilolasisovituksessa (n =270)

Avoimeen kysymykseen anamneesissa selvitettavistd asioista vastasi 88 tutkittavaa, joista 36

mainitsi kysyvansa asiakkaan mahdollisista allergioista. Eras vastaajista kirjoitti nain: "Kysyn erik-

seen allergiat (koska asiakas ei vélttdméttd ymmérré kertoa allergioistaan, jos kysyn hénen yleis-

sairauksistaan).” Piilolasioptikoista 24 kertoi myds selvittdvanséd anamneesissa asiakkaiden toi-

veita piilolinssien kayttomaarasta. Vastaajista 14 puolestaan kertoi kysyvansa asiakkaalta, onko
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taméa miettinyt, minka tyyppista linssia han haluaisi kayttaa. Yksi vastaajista kertoi nain: “Liséaksi
selvitén tarkemmin millaisiin tilanteisiin asiakas oli alustavasti ajatellut piilolasikéyttoa (esim. ko-
kopéivékayttdén, pelkkiin harrastuksiin, viikkonloppukdyttéon). Tdémén pohjalta méérittelen, onko

Jjérkevdmpi sovittaa kk vaiko kertakayttista linssia”

6.2.2 Silmien perustutkimus

Vastaajista lahes kaikki (91 %) kertoivat mikroskopoivansa asiakkaan silméat aina ennen piilolasi-
en sovittamista (kuvio 17). Lisaksi vastanneista 48 % vastasi tarkistavansa aina asiakkaan refrak-
tion piilolaseja varten ja 47 % vastasi tekevansa sen usein. Vastaajista 42 % kertoi mittaavansa

aina keratometriarvot ennen piilolasien sovittamista ja 13 % ilmoitti, ettei mittaa niita koskaan.

Tarkistaa asiakkaan refraktion
piilolaseja varten

M Aina

Mittaa keratometriarvot ennen m Usein

piilolasien sovittamista m Silloin tall6in

M Harvoin

M Ei koskaan

Mikroskopoi asiakkaan silmat ennen
piilolasien sovittamista
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KUVIO 17. Silmien perustutkimuksessa tehtévié asioita (n=271)

Tutkimukseemme vastanneista piilolasioptikoista suurin osa kertoi mikroskopoivansa aina asiak-
kaan silmaluomet (86 %), sidekalvon (96 %), limbuksen (92 %) seka tutkivansa sarveiskalvon
kunnon ilman fluoresiinivarjaysta (95 %) (kuvio 18). Vastaajista 45 % kertoi kdantavansa aina
asiakkaan ylaluomet ja arvioivansa niitd mikroskoopilla. Vastanneista 5 % kertoi arvioivansa
sarveiskalvon kunnon fluoresiinivérjaykselld aina, 48 % silloin télldin ja 30 % harvoin. Léyddsten
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vakavuusastetta jonkin taulukon mukaan vastasi luokittelevansa aina noin puolet (48 %) vastan-

neista.
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KUVIO 18. Mikroskopointi silmien perustutkimuksessa (n=271)

Vastanneiden joukossa yleisinta oli kyynelnesteen laadun ja maaran arvioiminen kyynelprisman
korkeuden seka kyynelfilmin partikkeleiden avulla. Kummallakin menetelmalla arvioinnin kertoi
suorittavansa aina 20 % vastaajista ja usein 23 % (kuvio 19). Tear break-up time -testin vastasi
tekevansa aina 3 %, usein 16 % seka silloin talloin 25 % vastaajista. Fenolipunalanka-
menetelmaa ei kayta koskaan 86 % vastaajista. Vastaajista 72 % kertoi, ettei tutki koskaan lipcof-
poimujen maaraa ja 63 % vastasi, ettei kayta koskaan Non-invasive tear break-up time -testia.
Puolet vastaajista (50 %) kertoi, ettei kaytd koskaan Schirmerin testia kyynelnesteen maaran
arviointiin. Schirmeria kertoi kayttavansa vastaajista 37 % harvoin. Yksikaan vastaaja ei kertonut

kayttavansa Schirmerin testia aina.
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KUVIO 19. Kyynelnesteen laadun ja maérdn méérittdminen silmien perustutkimuksessa (n=271)

Kysyimme piilolasioptikoilta avoimella kysymykselld, mitd muuta he tekevat perustutkimuksessa.
Kysymykseen vastasi yhteensa 35 tutkittavaa. Vastaukset olivat keskenaan hyvin erilaisia. Viisi
vastaajaa kertoi tutkivansa Meibomin rauhaset seka kolme ilmoitti arvioivansa asiakkaan rapytys-
ta. Yksi vastaajista mainitsi huomioivansa mahdollisten forioiden vaikutuksen piilolasin kayttoon.

6.2.3 Piilolasisovitus

Lahes kaikki vastaajat kertoivat arvioivansa aina piilolinssien istuvuutta keskiditymisen perusteel-
la (97 %) seka linssin liikkeen avulla asiakkaan rapyttaessa (96 %) (kuvio 20). Noin nelja viidesta
vastanneesta (83 %) kertoi arvioivansa aina piilolinssin istuvuutta linssin likkeen perusteella seké
sivuille etta ylos ja alas katsottaessa. Push-up -testin kertoi suorittavansa vastanneista aina 73 %.

Vastaajista 22 % vastasi tekevansa push-up -testin usein. Vastaajista 67 % kertoi arvioivansa
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aina piilolinssien istuvuutta sarveiskalvon ja piilolinssin halkaisijoiden suhteen perusteella ja 19 %

vastaajista vastasi tekevansa sen usein.
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KUVIO 20. Piilolasien istuvuuden arviointi (n=270)

Lahes kaikki vastanneet (94 %) kertoivat kysyvansa aina asiakkaan subjektiivista tuntumaa piilo-
laseista (kuvio 21). Vastaajista 93 % vastasi tarkistavansa aina asiakkaan visukset piilolasien
kanssa OD/OS ja saman verran vastaajia kertoi antavansa asiakkaalle suulliset ohjeet piilolasien
kaytosta ja hoidosta. Vastanneista 74 % kertoi antavansa kirjalliset ohjeet aina ja 19 % vastaajis-
ta vastasi antavansa kirjalliset ohjeet usein. Vastaajista 89 % vastasi opettavansa aina asiakkaal-
le piilolasien silmaan asettamisen/poiston ja 88 % vastasi opettavansa aina asiakkaalle piilolasien
hoitoa ja puhdistusta. Paallerefraktion kertoi tekevansa aina kaksi kolmasosaa vastaajista (67 %)

ja 27 % kertoi tekevansa sen usein.
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KUVIO 21. Piilolasisovituksessa tehtévié asioita (n=270)

Kysyimme avoimella kysymykselld, mitd muuta piilolasioptikot tekevat piilolinssien ensisovituk-
sessa. Saimme kysymykseen yhteensa 54 vastausta. Vastanneista 17 kertoi sopivansa ensisovi-
tuksessa ajan jalkitarkastukseen. Viisi vastaajaa mainitsi kertovansa asiakkaille, milloin piilolins-
seja ei saa kayttaa ja saman verran vastaajia kertoi kehottavansa asiakkaita ottamaan yhteytta
likkeeseen mahdollisissa ongelmatilanteissa piilolinssien kayton yhteydessa. Lisaksi nelja vas-
taajaa mainitsi kertovansa asiakkaalle piilolinssien kayttoon liittyvista ongelmatilanteista. Eras
piilolasioptikko vastasi avoimeen kysymykseen nain: "Kaikki asiat mahdollisimman huolellisesti,
tédmén jélkeen minulla on tyytyvéinen piilolasiasiakas, joka osaa asiat ja tietdd miksi mikékin asia
on térkeaa tehdé juuri ohjeiden mukaan. Asiakkaat kaipaavat pikkutarkoille ohjeille monesti pe-

rusteluja.”

Vastaajat kertoivat merkitsevansa asiakasrekisteriin lahes aina linssien voimakkuudet ja linssi-

merkin (kuvio 22). Kummassakin kysymyksessa, yht& vastaajaa lukuun ottamatta, kaikki vastaa-
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jat valitsivat vaihtoehdon aina. Noin yhdeksan vastaajaa kymmenesta iimoitti merkitsevansa aina
asiakasrekisteriin linssien kaarevuuden (88 %), mikroskopointitulokset (87 %) ja visukset piilolins-
seilld OD/OS (88 %). Vajaa puolet vastaajista kertoi aina merkitsevansa asiakasrekisteriin kera-
tometriarvot (46 %) ja 14 % vastaajista kertoi, ettei merkitse niita koskaan. Vastaajista 47 % vas-
tasi merkitsevansa aina hoitomenetelmat asiakasrekisteriin ja 34 % vastaajista kertoi merkitse-

vansa ne usein.

Linssien voimakkuudet
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KUVIO 22. Asiakasrekisteriin kirjattavat tiedot (n=270)

Lisaksi kysyimme npiilolasioptikoilta, mitd muuta he kirjaavat asiakasrekisteriin ensisovituksen
jalkeen. Tahan kysymykseen vastasi 117 piilolasioptikkoa. Vastaajista 28 kertoi merkitsevansa
asiakasrekisteriin jalkikontrollin ajankohdan. Arvion asiakkaan linssien kasittelyn sujuvuudesta
vastasi kirjoittavansa asiakasrekisteriin 21 vastaajaa. Vastaajista 15 kertoi merkitsevansa asia-
kasrekisteriin asiakkaan mahdolliset allergiat. Yhdeksan vastaajaa vastasi merkitsevansa asia-
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kasrekisteriin anamneesitiedot. Kaksi vastaajaa kertoi merkitsevanséa asiakasrekisteriin sen, kuin-
ka paljon asiakas kayttaa meikkia. Yksi piilolasioptikko vastasi kysymykseen seuraavasti: ” Kaikki;
se mité ei ole merkitty ei ole dokumentoidusti tutkittu. Myds mahdollinen maininta potentiaalisesta

riskikdytosta. Opetuksesta otetaan asiakkaalta kirjallinen allekirjoitus, ettd opetus on annettu.”

Kysyimme piilolasioptikoilta, kuinka paljon aikaa he tavallisesti kayttavat piilolasien ensisovituk-
seen. Vastausten perusteella keskiarvo ensisovitukseen kaytetysta ajasta oli 55 minuuttia. Lyhin
ensisovitukseen kaytettava aika on 20 minuuttia (2 % vastaajista) ja pisin 100 minuuttia (1 %
vastaajista). Hieman yli puolet vastaajista (52 %) kertoi kayttavansa ensisovitukseen aikaa 60

minuuttia.

6.3 Sovituksen jalkitarkastus

Jalkitarkastukseen liittyvia asioita selvitettiin kolmessa strukturoidussa kysymyksessa. Ensimmai-
sessa kysymyksessa selvitettiin piilolinssien istuvuuden arvioinnissa kaytettavia menetelmia.
Toisessa kysymyksessa kysyimme piilolasioptikoilta, mita silman ulkoisia rakenteita he tarkaste-
levat mikroskoopilla. Viimeinen kysymys koski muita asioita, joita jalkitarkastuksen tulisi sisaltaa.
Naita olivat asiakkaan visuksien tarkistaminen piilolaseilla, paallerefraktion tekeminen, piilolasien

kunnon arviointi seka asiakkaan subjektiivisen arvion kysyminen.

Kysyimme piilolasioptikoilta myos heidan arviotaan siita, kuinka moni asiakas kymmenesta saa-
puu jalkitarkastukseen. Vastausten keskiarvo oli, etta kahdeksan kymmenesta asiakkaasta saa-
puu ensisovituksen jalkeen tehtdvaan tarkastukseen. Vastaajista 41 % arvioi yhdeksén asiakkaan
kymmenesta saapuvan jalkitarkastukseen ja 24 % vastaajista arvioi, etta kaikki asiakkaat saapu-

vat jalkitarkastukseen.

Vastaajista 92 % kertoi arvioivansa aina jalkitarkastuksessa linssin istuvuutta linssin keskiitymi-
sen seka rapytyksen jalkeisen linssin likkeen perusteella (kuvio 23). Istuvuutta arvioidessaan 80
% vastaajista vastasi ottavansa aina huomioon linssien liikkeen sivuille seka ylos ja alas katsotta-
essa. Noin kolme vastaajaa viidesta kertoi arvioivansa aina linssin istuvuutta jalkitarkastuksessa
push-up-testilla (64 %) ja sarveiskalvon ja piilolasin halkaisijoiden suhteen perusteella (61 %).
Vastaajista 5 % kertoi, ettei arvioi piilolinssien istuvuutta koskaan piilolinssin ja sarveiskalvon
halkaisijoiden suhteen perusteella.
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KUVIO 23. Piilolasien istuvuuden arviointi jélkitarkastuksessa (n=271)

Vastaajista 89 % kertoi arvioivansa aina sidekalvoa mikroskoopilla (kuvio 24). Puolestaan 84 %
vastaajista vastasi tutkivansa aina mikroskoopilla limbuksen alueen seka saman verran vastaajia
kertoi arvioivansa aina sarveiskalvon kunnon ilman fluoresiinivarjaysta. Sarveiskalvon kunnon
fluoresiinivarjayksen avulla vastasi arvioivansa aina 5 % tutkimukseen vastanneista piilolasiopti-
koista. Vastaajista 34 % kertoi arvioivansa sarveiskalvon kuntoa fluoresiinivarjayksella silloin
talloin ja 41 % kertoi tekevansa sen harvoin. Noin kolme viidesta vastaajista (63 %) kertoi mikros-
kopoivansa aina asiakkaan silmaluomet ja noin yksi viidesta (23 %) vastaajasta kertoi mikrosko-
poivansa silmaluomet usein. Vastaajista 14 % kertoi kaantavansa aina asiakkaan ylaluomet ja
arvioivansa ne mikroskoopilla. Vastanneista 27 % vastasi kaantavansa ylaluomet silloin talloin ja

32 % vastasi tekevansa sen harvoin.
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KUVIO 24. Mikroskopointi jélkitarkastuksessa (n=270)

Lahes kaikki vastaajat kertoivat kysyvansa aina jalkitarkastuksessa asiakkaan subjektiivista tun-
tumaa piilolaseista: vastaajista 99 % kertoi kysyvansa sita aina ja 1 % vastaajista usein (kuvio
25). Asiakkaan visukset piilolaseilla vastasi tarkistavansa aina 88 % vastaajista. Paallerefraktion
kertoi tarkistavansa aina 63 % vastanneista ja usein 22 % vastanneista. Vastaajista 13 % kertoi
tarkistavansa paallerefraktion silloin talloin. Noin nelja viidesta vastaajasta (82 %) vastasi ar-

vioivansa piilolasien kuntoa aina ja 14 % kertoi arvioivansa piilolasien kuntoa usein.
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KUVIO 25. Jélkitarkastuksessa tehtévié ja kysyttévié asioita (270)

Kysyimme tutkittavilta avoimella kysymyksella, mita muuta he tekevat jalkitarkastuksessa. Kysy-
mykseen saimme 99 vastausta. Vastanneista 38 kertoi kdyvansa viela jalkitarkastuksessa asiak-
kaan kanssa lapi piilolinssien hoitomenetelmid. Vastanneista piilolinssioptikoista 23 kertoi keskus-
televansa jalkitarkastuksessa asiakkaan kanssa piilolinssien kayttoajoista ja 18 vastaajaa mainitsi

keskustelevansa asiakkaan kanssa piilolinssien kasittelysta.

Kyselyssa selvitettin myos sita, kuinka paljon aikaa piilolasioptikot tavallisesti kayttavat jalkitar-
kastukseen. Keskiarvoksi jalkitarkastukseen kaytettavalle ajalle saimme 18 minuuttia. Lyhin jalki-
tarkastukseen kaytetty aika oli 5 minuuttia ja pisin 30 minuuttia. Vastaajista 65 % kertoi kaytta-
vansa jalkitarkastukseen aikaa 15 tai 20 minuuttia.

6.4 Seurantatarkastus

Kysyimme kolme strukturoitua kysymysta seurantatarkastuksen sisaltoon liittyen. Kahdessa ky-
symyksessa selvitettiin erilaisia seurantatarkastuksessa tehtévia asioita: paallerefraktointia, mik-
roskopointia, piilolasityypin sopivuuden arviointia seka tietojen kirjaamista myymélan asiakasre-
kisteriin. Yhdesséa kysymyksessa selvitimme, miten piilolasien kayton vaikutusta silmaan arvioi-

daan.
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Lahes kaikki vastaajat (95 %) kertoivat kysyvénsa aina seurantatarkastuksessa asiakkaan sub-
jektiivisia kokemuksia piilolaseista (kuvio 26). Asiakkaan visuksen piilolaseilla vastasi tarkistavan-
sa aina 79 % vastaajista ja 74 % kertoi suorittavansa aina mikroskopoinnin, kun asiakkaalla on
linssit silmissa. Vastaajista 63 % vastasi tekevansa aina péallerefraktion seurantatarkastuksessa.
Noin yksi neljasta vastaajasta (26 %) kertoi aina mikroskopoivansa asiakkaan silmat silloin, kun
asiakkaalla ei ole linssit silmissa. Vastaajista 31 % vastasi tekevénsé sen usein ja 27 % silloin
talléin. Hieman yli puolet vastaajista (52 %) kertoi kayttavansa aina jotain taulukkoa luokitelles-
saan oydosten vakavuusastetta seurantatarkastuksessa.

Asiakkaan subjektiiviset kokemukset
piilolaseista

Visuksen tarkistaminen piilolaseilla

Tekee paillerefraktion M Aina

m Usein

m Silloin tall6in
Mikroskopointi linssit silmissa B Harvoin

M Ei koskaan

Mikroskopointi ilman linsseja

Luokittelee I6ydOsten vakavuusastetta
jonkin taulukon mukaan, esim. CCLRU
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KUVIO 26. Seurantatarkastuksessa tehtévia ja kysyttavia asioita (n=273)

Piilolasien kayton vaikutuksia silmaan kertoi arvioivansa sarveiskalvon kaarevuuden muutosten
perusteella aina 9 % vastaajista (kuvio 27). Vastaajista 35 % vastasi arvioivansa harvoin piilolasi-
en kayton vaikutuksia sarveiskalvon kaarevuuden muutosten perusteella ja 16 % vastaajista ker-

toi, ettei tee sitd koskaan. Linssien istuvuuden perusteella vaikutuksia kertoi arvioivansa aina 76
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% vastaajista. Lahes kolme neljdsosaa vastaajista (70 %) vastasi arvioivansa piilolinssin vaiku-

tuksia silmaan aina linssien kunnon perusteella.

Sarveiskalvon kaarevuuden
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KUVIO 27. Piilolasien kéytén vaikutusten arviointi (n=273)

Vastaajista 60 % kertoi suosittelevansa asiakkaalle silmaladkarin tarkastusta silloin télldin ja 32 %
vastaajista vastasi suosittelevansa sitd harvoin (kuvio 28). Kolme vastaajaa (1 %) kertoi, ettei
suosittele koskaan asiakkaalle siimélaakarin suorittamaa tarkastusta. Suurin osa vastaajista (88
%) iimoitti kirjaavansa seurantatarkastuksen tiedot asiakasrekisteriin aina. Noin puolet vastaajista
(49 %) kertoi arvioivansa aina hoitomenetelmien sopivuutta ja 33 % vastaajista kertoi arvioivansa
hoitomenetelmid usein. Hieman yli kolme neljdsosaa vastaajista (77 %) vastasi arvioivansa aina
seurantatarkastuksessa piilolasityypin sopivuutta. Piilolasien yksildllista vaihtovalia ja kayttoaikaa
kertoi arvioivansa aina 61 % vastanneista. Yksi kolmesta vastaajasta (33 %) vastasi arvioivansa

piilolasien yksildllista vaihtovalia ja kayttdaikaa usein.
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KUVIO 28. Seurantatarkastuksessa tehtévié asioita (n=273)

Kysyimme piilolasioptikoilta avoimella kysymyksella, mitd muuta he tekevat seurantatarkastuk-
sessa. Saimme 45 vastausta tahan kysymykseen. Vastanneista kahdeksan kertoi esittelevansa
asiakkaille markkinoille tulleita uusia tuotteita. Eras tutkimukseen vastanneista optikoista kertoi
nain: "Jos on uusia tuotteita tullut markkinoille, kokeilemme mahd sellaista. Kokeilutan senkin
takia etté asiakkaalle tulee vertailukohtaa nykyiseen ja etté saa tiedon meilté uusista tuotteista.”
Lis&ksi viisi vastannutta mainitsi sovittavansa asiakkaille eri linssia kuin asiakkaalla on ollut aikai-
semmin kaytdssa. Kuusi vastaajaa kertoi tarkistavansa seurantatarkastuksessa asiakkaan refrak-
tion. Yksi vastaaja kirjoitti seuraavasti: "Refraktio ilman piilolaseja siiné tapauksessa, etté edelli-

sesta refraktoinnista on reilusti yli vuosi tai asiakas kokee voimakkuuksien muuttuneen paljon.”

Kysyimme lopuksi viela tutkittavilta, etta kuinka paljon aikaa he tavallisesti kayttavat seurantatar-
kastukseen. Vastausten perusteella kaytetyn ajan keskiarvoksi tuli 21 minuuttia. Lyhin seuranta-
tarkastukseen kaytettava aika oli 5 minuuttia ja pisin 60 minuuttia. Vastanneista 56 % kayttaa
seurantatarkastukseen aikaa 15 tai 20 minuuttia. Vastaajista 29 % kayttaa aikaa 30 minuuttia.
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6.5 Piilolasimaarays

Ensisovituksessa piilolasimaarayksen kertoi kirjoittavansa aina 18 % vastaajista ja 25 % vastaa-
jista vastasi, ettei kirjoita piilolasimaaraysta koskaan ensisovituksessa (kuvio 29). Vastanneista
42 % kertoi kirjoittavansa piilolasimaarayksen aina jalkitarkastuksessa ja 41 % vastasi kirjoitta-

vansa sen jalkitarkastuksessa usein.
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KUVIO 29. Piilolasimééréyksen kirjoitusajankohta (n=273)

Halusimme avoimella kysymyksella selvittaa, milloin piilolasioptikot eivat uusi asiakkaan piilo-
lasimééaraysta. Saimme kysymykseen 184 vastausta. Noin yksi kolmannes vastaajista (63) kertoi,
ettei uusi asiakkaan piilolasimaaraysta huomatessaan tarpeen ohjata asiakas silmalaakarin tut-
kimukseen. Eras vastaaja kommentoi néin: “Silmien kunto liian huono, kieltdytyminen silmalaaké-
rin tarkistuksesta, ohjeiden noudattamatta jattdminen. Harvoin tulee téllainen tilanne eteen. lhmi-
set ymmaértévét silmiensé arvon.” Toinen vastaaja puolestaan kertoi seuraavasti: - - En kirjoita
reseptid tai maaréysté asiakkaalle jos aikomus on hankkia linssit muualta tai netista.”. Yksi vas-
tagjista kommentoi myés piilolasimaarayksen antamista: ”Vierastan sanaa maéréays, en mééréaé
asiakkaalleni piilolaseja vaan annan hénelle todistuksen piilolasikortin muodossa, etté ko linssi on
ko péivéykselld hénelle sovitettu ja turvalliseksi havaittu oikella kéytolla. Eméntd méaérééa kotona

imuroimaan mutta en mind mééréa piilolaseja.... :0)”
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Lahes kaikki vastaajat kertoivat merkitsevansa kirjalliseen piilolasimaaraykseensa aina maarayk-
sen paivamaaran (97 %), maarayksen antajan (97 %) ja maaratyn piilolasin parametreineen (92
%) (kuvio 30). Kaksi viidesosaa vastanneista (40 %) vastasi merkitsevansa aina piilolasimaarayk-
seen hoitomenetelmét ja viisi prosenttia vastaajista kertoi, etta ei merkitse niitd koskaan piilo-
lasimé&éraykseen. Vastaajista 16 % kertoi merkitsevansa hoitomenetelmat piilolasimaaraykseen
silloin talldin. Voimassaoloajan piilolasimaaraykseen vastasi merkitsevansa vastaajista aina 62
%. Vastaajista 13 % kertoi merkitsevansé voimassaoloajan harvoin ja 7 % vastasi, ettei merkitse

sita koskaan.

Madratty piilolasi parametreineen

Hoitomenetelmat
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KUVIO 30. Kirjallisen piilolasimééréyksen sisélté (n=272)
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa seka
verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvoston vuonna 2006 laatimaan Hyva piilo-
lasisovituskaytanto -suositukseen. Perusjoukkoomme kuuluvia, tyoikaisia, alle 65 -vuotiaita laillis-
tettuja piilolasioptikkoja oli 31.12.2010 yhteensa 1485 (Sallinen 12.3.2011, sahkdpostiviesti).
Kyselymme lahetettin Suomen optikoiden ammattiliiton kautta noin 900 optikolle seka Suomen
optikkoliikkeiden liiton kautta noin 80 % Suomen optikkoliikkeista. Kyselyymme vastasi 273 piilo-

lasioptikkoa. Kyselyn vastausprosentiksi tuli 18,4.

Ensimmaisena tutkimusongelmanamme oli, mita optikoiden tekemat piilolasisovitukset sisaltavat
optikoiden itsensa kertomina. Toiseksi tutkimusongelmaksi olimme asettaneet, miten optikoiden
tekemien piilolasisovitusten sisallét vastaavat Hyva piilolasisovituskaytantoé -suositusta.
Teimme tutkimuksen kyselylomakkeen Hyva piilolasisovituskaytantd -suosituksen pohjalta. Ky-
syimme suosituksen sisaltdmia asioita. Lisaksi avoimissa kysymyksissa piilolasioptikot saivat

mahdollisuuden kertoa, mita muita asioita heidan tekemiinsa piilolasisovituksiin kuuluu.

Tutkimustulostemme perusteella anamneesi tehdaan paaosin huolellisesti. Silmasairauksista ja
silmaleikkauksista kysytdan anamneesissa useimmin, mutta niitakaan ei vastausten perusteella
kysyta aina. Myos Edwardsin (2010, 347-348) mukaan selvitettaessa asiakkaan soveltuvuutta
piilolasien kayttajaksi on otettava huomioon piilolasien kayttoon liittyvat mahdolliset kontraindikaa-
tiot. Koska piilolasi on suorassa kosketuksessa silman pintaan, on oleellista, ettei asiakkaalla ole
silmasairauksia, joita piilolasienkayttd voi pahentaa. Lisaksi Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista (559/94 1. 16 §) maaraa, etta laillistetun optikon tulee varmistua siita, ettei piilolasien kayt-

tamiselle ole estetta.

Tuloksistamme selviaa, ettd vain harva piilolasioptikko kysyy asiakkaan tupakoinnista. Vain 10 %
kyselyymme vastanneista kysyy aina anamneesissa asiakkaan tupakoinnista, mutta jopa 40 %
vastaajista ei kysy tupakoinnista koskaan. Myo6s Juustilan, vuonna 2009 tehdyssa opinnaytetyds-
sa’ "Savuisin silmin” Tupakoinnin puheeksi ottaminen optikon tydssa’ selvitettiin, kysyvatkd opti-
kot piilolasisovituksen yhteydessa asiakkaan tupakoinnista. Juustilan tutkimukseen vastanneista
49 % ei kysy tupakoinnista koskaan. Naista tutkimustuloksista voitaneen paatelld, ettd osa opti-

koista ei pida tarkeana selvittaa asiakkaan tupakointia.
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Silmien perustutkimukseen kuuluvat eri osa-alueet toteutuvat vaihtelevasti. Kysymistdamme asi-
oista keratometriarvojen mittaaminen on harvinaisinta, silla vain alle puolet vastaajista tekee mit-
tauksen aina. Mydskaan Youngin (2010, 109) mukaan keratometrilla mitatuilla k-arvoilla ei ole
juuri merkitysta pehmean piilolasin sovittamisessa. Lahes kaikki piilolasioptikot mikroskopoivat
asiakkaan silmat ennen piilolasien sovittamista. Enemman hajontaa on kuitenkin huomattavissa
siind, miten ja mita siiman etuosan rakenteita mikroskoopilla tutkitaan. Sidekalvo, limbus, silma-
luomet seka sarveiskalvon kunto ilman fluoresiinivarjaysta tutkitaan mikroskoopilla lahes aina.

Fluoresiinivarjaysta kaytetaan perustutkimuksen mikroskopoinnissa vain harvoin.

Kyynelnesteen laatua ja maaraa selvitetdan tulostemme perusteella hyvin vahan. Kyselyssa mai-
nitsemistamme menetelmista piilolasioptikot kayttivat eniten kyynelprisman korkeuden ja kyynel-
filmin partikkeleiden maaran arviointia. Fenolipunalankaa ja Lipcof-poimujen maaran arviointia
kaytetaan kyynelerityksen tutkimiseen vahiten. Tutkimuksen (Hoh, Schirra, Kienecker & Ruprecht
1995, hakupéiva 28.9.2011) mukaan lipcof- poimujen 16ytyminen viittaa 90 % varmuudella jonkin
asteiseen kuivasiimaisyyteen ja mikali poimuja ei [6ydy, on silman kyyneleritys noin 75 % var-
muudella normaalia. Lipcof-memetelma on siis havaittu suhteellisen luotettavaksi tavaksi arvioida
kyynelnesteen maaraa. Noin puolet vastaajista kertoo, ettei kayta Schirmerin testida koskaan.
Tama on mahdollista, sillé testia kritisoidaan laajalti. Rogersin (2009, 27) mukaan Schirmerin
testiliuska aiheuttaa arsytysta sidekalvolle, jolloin kyynelvuotoa esiintyy enemman kuin normaalis-
ti. Vastauksista iimennyt menetelmien vahainen kaytto voi jossain maarin selittya silla, etta osa
testeista oli vastaajille tuntemattomia. Eras kyselyymme vastannut kommentoi kysymysta seu-

"

raavasti: ‘ed.kysymyksen 5 viimeistd meni ainakin sanoina "ohi hilseen".

Varsinaisen piilolasisovituksen osa-alueet toteutuvat erittain hyvin. Tutkimustulostemme perus-
teella piilolasien istuvuutta arvioidaan Hyva piilolasisovituskaytanto-suosituksen mukaisesti. Piilo-
linssien istuvuuden arviointi suoritetaan huolellisesti, koska huonosti istuva linssi voi vaikuttaa
silman terveyteen monella tapaa. Franklinin ja Franklinin (2010d, 22) mukaan huonosti istuva
linssi voi muun muassa aiheuttaa uudissuonitusta tai epiteelivaurioita silmassa. Lisaksi hyvin
istuva linssi takaa miellyttavan piilolinssien kayton asiakkaalle. Eniten kdytetyt menetelmat linssi-
en istuvuuden arvioinnissa ovat linssien keskiditymisen ja linssin liikkeen arviointi asiakkaan ra-
pyttaessa. Vahiten kaytetty menetelma on sarveiskalvon ja piilolinssien halkaisijoiden suhteen
arviointi. My6s Young (2010, 112) ohjeistaa, ettd sarveiskalvon halkaisijat voi ottaa huomioon

sovituslinssin valinnassa etenkin, jos asiakkaan sarveiskalvo on erityisen pieni tai suuri.
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Varsinaisessa piilolasisovituksessa kaikki piilolasioptikot kysyvat lahes aina asiakkaan subjektii-
vista tuntumaa ja tarkistavat asiakkaan visukset piilolaseilla. Lisaksi piilolinssien silmaan laittamis-
ta/poistamista seka piilolinssien hoitoa ja puhdistusta kaikki piilolasioptikot opettavat asiakkaille
lahes aina. Nama asiat ovatkin tarkeita suorittaa huolellisesti ensisovituksessa, koska ne vaikut-
tavat paljon siihen onnistuuko linssien kaytto jatkossa ongelmitta (Frankilin & Franklin 2010e, 24).
Tuloksistamme selvisi kuitenkin, etta kaikki piilolasioptikot eivat opeta aina asiakkaalle naita asioi-
ta. Avoimen kysymyksen vastauksista selvisi, etta piilolasien laittamisen/poistamisen silmasta
opettaa joskus piilolasiassistentti. Niemisen (2007, 29-30) mukaan hyva kasihygienia ja piilolins-
sien huolellinen puhdistus on tarkeaa, koska piilolasikomplikaatiot johtuvat tavallisimmin huonosta
hygieniasta ja hoito-ohjeiden noudattamatta jattamisesta. Tutkimuksemme perusteella asiakkaille
annetaan lahes aina suulliset ohjeet kaytosta ja hoidosta, mutta kirjalliset ohjeet hoidosta annet-
tiin hieman harvemmin. Suosituksen mukaan asiakkaalle tulisi antaa seka suulliset ja kirjalliset

ohjeet piilolasien kaytdsta ja hoidosta.

Optiikan eettinen neuvosto ohjeistaa Hyva piilolasisovituskaytantd -suosituksessa kirjaamaan
piilolasisovituksen tiedot myymalan asiakasrekisteriin. Tutkimuksemme perusteella vastaajista
kaikki merkitsevat lahes aina piilolinssimerkin ja voimakkuudet asiakasrekisteriin. Puolestaan
linssien kaarevuus ja halkaisija merkitaan hieman harvemmin asiakasrekisteriin. Linssien kaare-
vuudet merkitsee vastaajista aina 88 % ja halkaisijat 81 %. Kaarevuutta ja halkaisijaa ei valtta-
matta aina merkita asiakasrekisteriin, jos kyseista linssia on saatavilla vain yhdella kaarevuudella

tai halkaisijalla.

Keratometriarvot merkitsee asiakasrekisteriin vain noin puolet (46 %) vastaajista. K-arvot on kui-
tenkin tarkeaa kirjata jalkikontrolleja varten. Jalkitarkastuksessa ensisovituksessa mitattujen k-
arvojen avulla voidaan arvioida, onko piilolasi vaikuttanut jollain tavalla sarveiskalvon kaarevuu-
teen. (Davies ym. 2007a, 20.) Tutkimustuloksista selviaa, etta hieman alle puolet vastaajista mit-
taa aina keratometriarvot ennen piilolasien sovittamista ja l&hes yhta monta vastaajaa merkitsee
k-arvot aina asiakasrekisteriin. Vain noin puolet vastanneista piilolinssioptikoista kertoo merkitse-
vansa piilolinssien hoitomenetelmat asiakasrekisteriin. Suositeltu piilolinssin puhdistusneste olisi
kuitenkin hyva tietdd, koska tutkimusten mukaan eri piilolinssimerkkien ja puhdistusnesteiden
yhteensopivuuden vélilla on eroja. The Staining Grid Center (2006-2011, hakupéiva 19.9.2011)
on selvittanyt tutkimuksessaan eri piilolinssimerkkien ja hoitonesteiden yhdistelmien vaikutuksia
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sarveiskalvoon. Tutkimuksesta selviaa, etté jotkin piilolinssi-hoitoneste -yhdistelmat aiheuttavat

enemman sarveiskalvon varjaymia kuin toiset.

Jalkitarkastuksessa piilolasioptikot toimivat melko hyvin Hyva piilolasisovituskaytanto -
suosituksen mukaisesti. Piilolinssien istuvuutta arvioidaan tutkimustulostemme mukaan huolelli-
sesti. Piilolinssien liike ja keskioityminen tulee arvioida jalkitarkastuksessa kuten ensisovituksessa

ja linssien parametreja tulisi muuttaa tarpeen mukaan (Efron & Szczotka-Flynn 2010, 373).

Tuloksistamme iimenee, ettd mikroskopointia ei tehda jalkitarkastuksessa aivan yhta tarkkaan
kuin ensisovituksessa. Ensisovituksessa vastaajista suurin osa vastasi mikroskopoivansa aina
asiakkaan silmaluomet, mutta jalkitarkastuksessa silmaluomia arvioidaan mikroskoopilla hieman
harvemmin. Mikroskopointi ja silman terveydentilan arviointi fluoresiinivarjayksen avulla seka
ylaluomen kaantdminen ovat oleellisia asioita myos jalkitarkastuksessa (Efron & Szczotka-Flynn
2010, 377). Efronin (2010, 399) mukaan fluoresiinivarin avulla voidaan havaita mahdolliset piilo-
linssien aiheuttamat sarveiskalvon epiteelin vauriot. Fluoresiinivarin kayttaminen mikroskopoin-
nissa on tulostemme perusteella kuitenkin lahes yhta harvinaista seka ensisovituksessa etta jalki-
tarkastuksessa. Myos asiakkaan ylaluomien kaantaminen on jalkitarkastuksessa melko harvinais-
ta. Piilolasienkayton komplikaatio, jattipapillakonjunktiviitti, voidaan havaita ainoastaan kaanta-
malla asiakkaan ylaluomet (Efron 2010, 395). Jattipapillakonjunktiviittia esiintyy 2-15 % perinteis-
ten kertakayttohydrogeelilinssien kayttajista, 2-19 % jatkuvakayttdisten hydrogeelilinssien kaytta-

jista ja 2-7 % silikonihydrogeelilinssien kayttajista (Kruse ym. 2006, 24).

Lahes kaikki vastanneet kysyvat asiakkaan subjektiivista arviota piilolaseista. Lisaksi lahes kaikki
vastaajat tarkistavat asiakkaan visukset piilolaseilla aina tai usein. Piilolasien kuntoa vastasi ar-
vioivansa aina jalkitarkastuksessa suurin osa vastaajista. Myds avoimista kysymyksista ilmeni,
ettd piilolasioptikot pitavat tarkeana keskustella asiakkaan kanssa linssien hoitomenetelmista ja

hyvan hygienian merkityksesta piilolinssien kaytossa.

Seurantatarkastuksessa piilolasioptikot kysyvéat asiakkaan subjektiivista arviota piilolaseista, tar-
kistavat visukset piilolinsseilla seka tekevat paallerefraktion. Asiakkaan silmat mikroskopoidaan
linssien ollessa silmissa, mutta silman terveydentila tarkistetaan mikroskoopilla harvemmin iiman
piilolinsseja. Hyva piilolasisovituskaytanto -suositus edellyttaa mikroskopointia kuten perustutki-
muksessa. Vastaajista 26 % kertoi mikroskopoivansa asiakkaan siimat iiman piilolinsseja aina ja
31 % kertoi tekevansa sen usein. 14 % vastaajista kertoi mikroskopoivansa ilman linsseja har-
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voin. Toisaalta, piilolasien k&yton vaikutuksia silm&éan arvioidaan usein linssien istuvuuden ja
linssien kunnon perusteella. Mahdollisia sarveiskalvon kaarevuuden muutoksia ei juurikaan oteta
huomioon piilolasien kayton vaikutusten arvioinnissa. Piilolasien ensisovituksen perustutkimuk-
sessa keratometriarvot kertoi mittaavansa aina hieman alle puolet vastaajista, mutta tulostemme
perusteella vain harva piilolasioptikko kayttaa k-arvoja hyvakseen seurantatarkastuksessa. Vas-
taajista ainoastaan 9 % kertoi arvioivansa aina piilolasien vaikutuksia sarveiskalvon kaarevuu-

teen.

Noin kolme neljasta vastaajasta (77 %) kertoi arvioivansa aina piilolasityypin sopivuutta seuranta-
tarkastuksessa. Hyva piilolasisovituskaytantd -suositus ohjeistaa piilolasioptikoita arvioimaan
seurantatarkastuksessa piilolasityypin muutosten tarvetta. Silmalaakarin suorittamaa tarkastusta
ei suositella asiakkaalle kovinkaan usein. Avoimesta kysymyksesta "Missa tapauksessa ette uusi
asiakkaan piilolasimaaraysta” selviaa, ettd silmalaakarin tarkastusta suositellaan asiakkaalle,
mikali silman terveydentila sitd vaatii. Hyva piilolasisovituskaytanto -suosituksessa piilolasioptikoi-
ta ohjeistetaan suosittelemaan asiakkaalle silmalaakarin tarkastusta saannollisin, 2-3 vuoden

valein.

Piilolasimaarays kirjoitetaan useimmiten jalkitarkastuksessa. Optiikan eettisen neuvoston laati-
man suosituksen mukaan ennen piilolasimaarayksen kirjoittamista optikko on tehnyt maarityksen
piilolaseista, piilolasit on sovitettu ja asiakas on kaynyt jalkitarkastuksessa kuukauden kuluessa
sovituksesta. Tuloksistamme selvida kuitenkin, etta jopa 37 % vastaajista kirjoittaa piilolasimaa-

rayksen jo ensisovituksessa.

Kirjallinen piilolasimaarays sisaltaa lahes aina maaratyn piilolasin parametreineen, maarayksen
paivamaaran ja maarayksen antajan. Tuloksistamme selviaa, etta piilolasimaarays sisaltaa huo-
mattavasti harvemmin tiedot piilolasien hoitomenetelmista. Tuloksemme paljastavat myds, etta
méaarayksen voimassaoloaikaa ei merkita aina piilolasimaaraykseen. Jopa viidesosa vastaajista
kertoo merkitsevansa voimassaoloajan piilolasimaaraykseen harvoin tai ei koskaan. Hyva piilo-
lasisovituskaytantd -suositus ohjeistaa, etta jalkitarkastuksen tehneen piilolasisovittajan tulisi

maaritelld ja merkita piilolasimaarayksen voimassaoloaika asiakaskorttiin/myymalan tietoihin.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa seka
verrata saatuja tutkimustuloksia Optiikan eettisen neuvoston vuonna 2006 laatimaan Hyva piilo-
lasisovituskaytanto -suositukseen. Teimme tutkimuksen kvantitatiivisesti ja vastaukset kerasimme

sahkoisella webropol -kyselylla.

8.1 Yleista pohdintaa

Tutkimustuloksistamme selvisi, etta optikot toimivat paaosin Hyva piilolasisovituskaytanto-
suosituksen  mukaisesti.  Piilolasien  ensisovitusta  koskevissa  kysymyksissa  aina-
vastausvaihtoehdon valitsi lahes jokaisessa kohdassa yli puolet vastaajista. Piilolasien istuvuu-
den arviointi tehdaan huolellisesti seké ensisovituksessa etté jalkitarkastuksessa. Keratometriar-
vojen mittaaminen osoittautui kuitenkin melko harvinaiseksi vastaajien keskuudessa, mutta tama
ei ollut mielestdamme yllattdvaa. Olemme itse huomanneet kaytannon harjoittelujaksoilla, etta
kaikissa liikkeissa ei ole keratometria optikoiden kaytettavissa tai sita kaytetaan nykyaan vain
harvoin. Uskomme, etta keratometrin kaytto piilolasisovituksessa on vahaista siksi, etta piilo-
lasioptikoiden mielestd k-arvoilla ei ole juurikaan merkitysta sovituslinssin valinnassa pehmeéaa
piilolasia sovitettaessa. Lisaksi jotkin autorefraktometrit mittaavat automaattisesti k-arvot, jolloin
varsinaista keratometria ei tarvitse kayttaa. Piilolasisovitukseen kaytettavissa oleva aika on myos
useissa optikkoliikkeissa tarkkaan rajattu, jolloin optikot joutuvat jattdmaan joitain tydvaiheita pois.

Keratometrimittaus lienee yksi ndista asioista.

Tulosten perusteella kyynelnesteen laadun ja maaran maarittamiseen ei juurikaan kayteta mene-
telmia, joita olimme antaneet vastausvaihtoehdoiksi. Uskomme, etta kyynelnesteen laatua ja
maaraa arvioidaan samalla, kun asiakkaan silmat mikroskopoidaan ja varsinaisia testeja tehdaan,
mikali asiakkaalla on ollut kuivasiimaisyyden oireita. Lipcof-menetelman vahainen kayttd on vali-
tettavaa, silld menetelma on havaittu luotettavaksi kyynelnesteen maaran arvioinnissa. Lipcof-
menetelma ei vaadi mikroskoopin lisaksi erityisia valineita, eika menetelma itsessaan arsyta sil-

maa ja aiheuta refleksinomaista kyyneleritysta.

Huomasimme, ettd meidan olisi kannattanut kysya piilolasioptikoilta, maarittavatko he ylipaansa

kyynelnesteen laatua ja maarda silmien perustutkimuksessa. Hyva piilolasisovituskaytantd -
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suositus ei edellyta, ettd kyynelfilmin laatu ja maara taytyisi maarittaa kaikilla mainitsemillamme
menetelmilld. Olisimme voineet kysya avoimella kysymyksella, mitd menetelmaa piilolasioptikot
kayttavat, mikali he tutkivat kyynelnesteen laatua ja maaraa. Kyynelnesteen laadun ja maaran
maarittamista koskeva kysymys heikentaa piilolasisovituksen eri alueiden vertailtavuutta keske-
naan. Muista kysymyksista poikkeavasti, saimme tahan kysymykseen huomattavan paljon ‘en

koskaan’ -vastauksia.

Jalkitarkastuksessa toimitaan myds melko hyvin piilolasisovituskaytanto-suosituksen mukaan.
Piilolasioptikot eivat mikroskopoi kuitenkaan aivan yhta huolellisesti jalkitarkastuksessa kuin en-
sisovituksessa. Hyva piilolasisovituskaytanto-suositus edellyttdd mikroskopointia jalkitarkastuk-
sessa ja seurantatarkastuksessa samalla tavoin kuin ensisovituksessa. Seurantatarkastuksessa
piilolasioptikot mikroskopoivat yleisimmin silloin, kun asiakkaalla on linssit silmissa. Selvasti har-
vempi piilolasioptikko mikroskopoi seurantatarkastuksessa silloin, kun asiakkaalla ei ole linssit
silmissa. Nain jalkeenpain ajateltuna olisi ollut mielenkiintoista selvittaa tarkemmin myos mikros-
kopoinnin sisaltda seurantatarkastuksessa, silla mahdolliset piilolasienkayttoon liittyvat kompli-
kaatiot iimenevat usein vasta pidemman ajan kuluttua, minka takia huolellinen mikroskopointitut-

kimus seurantatarkastuksessa olisi tarkeaa.

Tutkimustuloksemme paljastivat, etta piilolasimaarays ei aina sisalla kaikkia Hyva piilolasisovitus-
kaytanto -suosituksen edellyttamia asioita. Tulosten mukaan tiedot piilolasien hoitomenetelmista
jaavat usein puuttumaan kirjallisesta piilolasimaarayksesta. Olemme itse huomanneet, etté esi-
merkiksi asiakkaan kayttaman piilolinssinesteen merkitseminen piilolasimaaraykseen tai asiakas-
kortistoon olisi tarkeaa. Asiakas ei aina muista, mita hoitonestetta on kayttanyt tullessaan osta-

maan lisaa.

Tutkimustuloksistamme voidaan todeta, etté piilolasit sovitetaan asiakkaalle huolellisesti. Piilo-
lasioptikkojen toimintatapoihin vaikuttavat todennakoisesti myos tydpaikan antamat toimintaoh-
jeet. Lisaksi kiristynyt kilpailutilanne optikkoliikkeiden valilla vaikuttanee varmasti myos piilo-
lasisovituksen sisaltoon. Mattilan ja Riuttalan (2010) opinnaytetyon tutkimustuloksista selvisi, etta
nadntarkastuksiin kaytettavissa oleva aika on lyhentynyt. Osa heidan kyselyynsa vastanneista
optikoista kertoi myds, etta kiire tyopaikoilla on lisaantynyt, minka takia optikko ei ehdi aina tehda
naontarkastuksessa kaikkia haluamiaan testeja. Arvelemme, etta kiire saatelee osittain myos
piilolasioptikkojen tyota, jolloin joitain testeja joudutaan varmasti jattamaan tekematta.
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Selvitimme kyselymme alussa vastaajien taustatietoja. Vastauksista selvisi, etta suurin osa kyse-
lyyn vastanneista oli valmistunut optikoksi Helsingisté (80 %) ja suorittanut piilolasien sovituksen
laillistuskoulutuksen Helsingissa (97 %). Tutkimustuloksemme siis kertovat enemmaén siita, kuin-
ka Helsingista optikoksi valmistuneet ja siella piilolasien sovituksen laillistuskoulutuksen suoritta-
neet piilolasioptikot toimivat piilolasisovituksessa. Suuria prosenttilukuja saattaa osittain selittaa
se, etta Helsingista on ainakin viime vuosina valmistunut enemman optikoita kuin Oulusta. Lisaksi
piilolasien sovituksen laillistuskoulutus jarjestetaan yleensa Helsingissa. Tama selittanee sita, etta

suurin osa kyselymme vastaajista on kaynyt koulutuksen Helsingissa.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli juuri oikea meidan tutkimuksellemme. Sahkaisella kyselyl-
la saimme helposti kerattya suuren aineiston. Kyselyymme vastasi 273 piilolasioptikkoa. Tutki-
musjoukko on niin suuri, etta tulokset voidaan yleistaa koko perusjoukkoon. Olemme tyytyvaisia

vastausten suureen maaraan.

Kyselylomakkeemme sisalsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Esitestasimme lomakkeen
kahdella optikolla. Teimme esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen joitakin muutoksia. Esites-
tauksen perusteella tarkensimme kyselylomakkeen epaselvia kohtia. Saimme myds ohjaajiltam-
me paljon apua kyselylomakkeen laatimisessa. Huomasimme kuitenkin jalkeenpain, etta kysely-
lomakkeeseen jai ainakin yksi vaikeaselkoinen kysymys. Lisaksi anamneesia koskevasta kysy-
myksesta oli jaanyt pois yksi tarkea kohta. Emme kysyneet selvittavatko piilolasioptikot anam-
neesissa asiakkaiden mahdolliset allergiat. Anamneesia koskevasta avoimesta kysymyksesta

selvisi, etta useat piilolasioptikot kysyvat allergioista.

Tutkimuksemme viitekehys, tutkimusongelmat ja tutkimustulokset kasittelivat samoja asioita.
Laadimme viitekehyksen ja kyselylomakkeen Hyva piilolasisovituskaytanto -suosituksen pohjalta.
Tutkimusongelmat olivat selkeitd ja yhteydessa toisiinsa. Lahes kaikki tutkimustuloksemme vas-
tasivat kumpaankin tutkimusongelmaamme. Lisaksi kyselylomakkeessamme oli muutama kysy-
mys, jotka eivat suoranaisesti vastanneet kumpaankaan tutkimusongelmaamme. Néissa kysy-
myksissa selvitimme ensisovitukseen, jalkitarkastukseen ja seurantatarkastukseen kaytettavaa
aikaa seka kuinka moni asiakas saapuu jalkitarkastukseen. Kysyimme naita asioita, koska ne

olivat mielestamme mielenkiintoisia.

68



8.2 Tutkimuksen luotettavuus, patevyys ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida aina kahdella tasolla: mittavalineen ja koko tutkimuksen
tasolla. Mittausmenetelmien tarkastelu keskittyy mittarin ominaisuuksien tarkasteluun ja tutkimuk-
sen tarkastelu puolestaan siihen, kuinka patevaa ja yleistettavaa tietoa saamme. (Soininen 1995,
119.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittausvalineen luotettavuutta seké mittaustulosten toistettavuutta
(Soininen 1995, 119). Reliabiliteetilla tarkoitetaan my0s tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimustulokset voidaan todeta reliaabeleiksi esimerkiksi silloin, kun

kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen. (Hirsijarvi ym. 2002, 213.)

Pyrimme parantamaan tutkimuksemme reliabiliteettia minimoimalla satunnaisvirheiden maaran
kasittelemalld tutkimustuloksia huolellisesti. Tutkimuksemme reliabiliteetti voi heikentya, jos kyse-
lyymme on vastattu esimerkiksi kiireessa tai vastaajat eivat ole vastanneet kysymyksiin taysin
rehellisesti. Naihin osatekijoihin oli melko haastavaa vaikuttaa, koska emme voineet kontrolloida
vastaustilannetta. Saatoimme vaikuttaa reliabiliteettiin vain kehottamalla optikoita vastaamaan
rehellisesti heille tyypillisen tyotavan mukaan. Mittausvalineen luotettavuutta pyrimme paranta-
maan Kkyselylomakkeen esitestauksella. Esitestauksessa kiinnitimme huomiota kysymysten sel-
keyteen, asetteluun ja kieliasuun seka vastaamiseen kuluneeseen aikaan. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta lisasi se, etta kysyimme samoja asioita seka strukturoiduilla etta avoimilla kysymyksil-
la. Tutkimustuloksia analysoidessamme emme huomioineet vastauksia, jotka eivat vastanneet
kysymykseen tai joista oli vaikea tulkita, mita vastauksella tarkoitettiin. Tama paransi tutkimuk-

semme luotettavuutta.

Vaikka pyrimme tyoskentelemaan huolellisesti, huomasimme tutkimuksen suorittamisen jalkeen
tutkimuksen reliabiliteettia heikentavia tekijoita. Tutkimuksemme reliabiliteettia heikentaa se, etta
emme rajoittaneet kyselyn vastauskertoja. Sama henkilé pystyi siis halutessaan vastaamaan
kyselyyn kahdesti. Teknisten ongelmien vuoksi jouduimme lahettdmaan kyselyn kahteen kertaan.
Tama lisési mahdollisuutta, ettd sama henkild on vastannut kyselyymme useammin kuin kerran.
Kyselyyn saattoi myos vastata henkild, jolla ei ollut piilolasien sovituksen laillistusta. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentda se, ettad kyselylomakkeessamme oli ainakin yksi vaikeaselkoinen kysy-

mys. Otimme kuitenkin tamankin kysymyksen vastaukset huomioon tuloksia kasitellessamme.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistet-
tavyytta. (Soininen 1995, 120-121.) Siséinen validiteetti arvioi sitd, mitataanko tutkimuksessa sita
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mita on tarkoituskin mitata. (Mets@muuronen 2000, 21). Pyrimme parantamaan tutkimuksemme
validiteettia tekemalla kyselylomakkeen huolellisesti ja varmistamaan, etta kysymysten teemat
vastaavat tutkimusongelmia. Ulkoista validiteettia pyrimme parantamaan keraamalla mahdolli-

simman paljon vastauksia ja nain saamaan yleistettavaa tutkimustietoa.

Eettiset kysymykset ovat tarkeita tutkimuskohteen ollessa ihmisryhma, jonka kayttaytymista jon-
kin ilmion suhteen tutkitaan. Tutkimuksen eettisia tekijoita ovat tutkittavien oikeus pysya tunnis-
tamattomina ja tutkimuksessa keratyn tiedon luottamuksellisuus. Tutkimuksen eettisend tekijana
pidetdan myos kirjoittajan rehellisyytta seka itselleen etta tekstinsa lukijoille. Tama tarkoittaa sita,
etta lahteiden alkupera tulee aina esille ja lahdeviitteet merkitdan oikein. Tutkimustuloksia esitet-
taessa eettisyys otetaan huomioon esittamalla tulokset sellaisina kuin ne ilmenevat. Tutkimustu-

loksia ei saa siis kaunistella tai muuttaa haluttuun suuntaan. (Soininen 1995, 129-131.)

Yritimme ottaa tutkimusta tehdessamme ja tuloksia analysoidessamme huomioon tutkimuksen
eettiset tekijat. Tutkittavamme pysyivat tuntemattomina, silla lomakkeessa ei kysyta henkilotietoja
tai muita asioita, joiden perusteella vastaus voitaisiin yhdistaa yksittaiseen henkiloon. Kyselylo-
makkeet tuhottiin tutkimusprosessin paatyttya. Pyrimme merkitsemaan viitekehyksen lahdeviitta-
ukset huolellisesti. Tulosten tarkastelussa erottelimme selkeasti suorat lainaukset omasta tekstis-

tamme. Pyrimme esittamaan tulokset sellaisina kuin ne olivat.

8.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd, mutta mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Opin-
naytetyon alkuvaihe oli haastava, silla mieluisan tutkimusaiheen Idytaminen vei aikaa. Sopivan
aiheen [0ydyttya opinnaytetydomme eteni suunnitelmien mukaisesti. Meille oli alusta asti selvag,
mita viitekehyksemme sisaltéisi ja mitka olisivat tutkimusongelmamme. Hyvin tehty tutkimus-
suunnitelma auttoi meitd tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimustulosten analysoinnin teimme

hyvin tiiviissa aikataulussa.

Tama oli ensimmainen tutkimuksemme ja opimme paljon tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytetyd-
ta tehdessa opimme suunnittelemaan ja aikatauluttamaan pitk&kestoista prosessia. Lisaksi
opimme yhteistyotaitoja ja vuorovaikutustaitomme kehittyivat tyoskennellessamme pareittain ja
yhteistydssa ohjaavien opettajien kanssa. Perehdyimme silman anatomiaan ja fysiologiaan piilo-

lasien sovittamisen kannalta seka piilolasisovitukseen teoriassa. Tutkimustuloksista saimme sel-
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ville myds piilolasisovituksen sisallon kaytanndssa, ja opimme paljon hyddyllisia asioita tulevai-

suutta ajatellen.

Tutkimustamme tehdessa meille tuli mieleen jatkotutkimusaiheita. Meidan tutkimuksemme perus-
teella selvisi, ettd kyynelnesteen laatua ja maaraa arvioidaan vain harvoin mainitsemillamme
erikoistesteilla. Nykyaan yha useampi inminen karsii kuivasiimaisyydesta ja kuivasilmaisyys vai-
kuttaa paljon piilolinssien kayttdmukavuuteen. Taman takia olisi mielenkiintoista selvittaa tar-
kemmin kvalitatiivisella tutkimuksella, milld menetelmilld piilolasioptikot tutkivat kyynelnesteen

laatua ja maaraa ja kuinka piilolasioptikot perustelevat toimintatapojaan.

Kysyimme tutkimuksessamme myos, kuinka paljon piilolasioptikot kayttavat aikaa ensisovituk-
seen, jalkitarkastukseen seka seurantatarkastukseen. Piilolasioptikoiden kayttamat ajat piilo-
lasisovituksen eri osa-alueisiin vaihtelivat paljon. Emme kuitenkaan tutkineet tarkemmin, kuinka
kaytetty aika vaikuttaa piilolasisovituksen sisaltoon. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla piilo-

lasisovitukseen kaytetyn ajan yhteys piilolasisovituksen sisaltoon.

Kuten aiemmin totesimme, meidan tutkimustuloksemme kertovat enemman siita, kuinka Helsin-
gista optikoksi valmistuneet ja siella piilolasien sovituksen laillistuskoulutuksen suorittaneet piilo-
lasioptikot toimivat piilolasisovituksessa. Tasta johtuen olisi mielenkiintoista tutkia, miten vain
Oulusta valmistuneet tai Oulussa piilolasien sovituksen laillistuskoulutuksen suorittaneet piilo-

lasioptikot toimivat piilolasisovituksessa.

Haluamme Kkiittaa kaikkia kyselyymme vastanneita piilolasioptikoita seka Suomen optikoiden
ammattilittoa ja Suomen optikkoliikkeiden liittoa avusta kyselylomakkeemme lahettdmisessa.
Lisaksi haluamme esittaa kiitokset ohjaajilemme Tuomas Juustilalle ja Leila Kemppaiselle, joilta
saimme paljon apua ja kehittamisehdotuksia opinnaytetydprosessin aikana. Erityiskiitokset halu-

amme osoittaa Elsa Manniselle ja Jari Jokiselle, joka oli suuri apua tutkimuksen toteuttamisessa.
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LITTEET
HYVA PIILOLASISOVITUSKAYTANTO

HYVA PIILOLASISOVITUSKAYTANTO

Optiikan Eettinen Neuvosto
Hyvaksynyt 27.11.2006.

1. Anamneesi

1.1 Odotukset ja motivaatio piilolasien
hankintaan

1.2 Aikaisempi piilolasikokemus

1.3 Sairauksien ja mahdollisten laakitysten
kartoitus

1.4 Kayttoolosuhteiden selvittaminen

1.5 Tyo ja harrastukset

LITE 1

2. Silmien perustutkimus

2.1 Naontutkimus ja refraktio piilolaseja varten

2.2 Silmien mikroskopointi

-Silman ulkoisien osien anatomian ja terveydentilan
(sak,sik, limbus, luomet) tarkastelu

-CCLRU:n (Cornea and Contact Lens Research
Unit) taulukon tai vastaavan taulukon mukainen
silman terveydentilan arviointi

2.3 Sarveiskalvon kaarevuuden mittaus

2.4 Kyynelnesteen laadun ja maaran mittaus




3. Piilolasisovitus

3.1 Sovituslinssien valinta

3.2 Linssien toimivuuden arviointi
Keskioityminen, like, koko, kaarevuus,
flueresceiinikuvat tarvittaessa

3.3 Kayttajan subjektiivinen arvio

3.4 Visus ja paallerefraktio

3.5 Kayton ja hoidon opetus

asiakkaalle kirjalliset ohjeet

3.6 Piilolasisovituksen tietojen kirjaus myymalan
asiakasrekisteriin

4. Sovituksen jalkitarkastus

4.1 Piilolasien toimivuuden arviointi kuten
perustutkimuksessa

4.2 Mikroskopointi kuten perustutkimuksessa
4.3 Kayttajan subjektiiviset kokemukset

4.4 Visus ja paallerefraktio

4.5 Sovituksen arviointi ja muutokset tarvittaessa
4.6 Linssien kunnon ja hoitomenetelman arviointi

4.7 Piilolasimaarayksen kirjoittaminen
Piilolasimaarayksen voimassaoloaika,
my0s asiakkaalle kirjallisena

4.8 Seurantatarkastuksen ajankohdan maarittaminen
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5. Seurantatarkastukset

9.1 Seurantatarkastus tehdaan piilolasien kanssa ja
ilman piilolaseja

9.2 Kayttajan subjektiiviset kokemukset

5.3 Visus ja paallerefraktio

9.4 Mikroskopointi kuten perustutkimuksessa

9.5 Piilolasien kayton vaikutusten arviointi
Sarveiskalvon kaarevuus

Linssien istuvuus

Linssien kunto

5. Seurantatarkastukset

5.6 Piilolasityypin, vaihtovalin, kayttdajan tai
hoitomenetelmien muutosten tarpeen arviointi

5.7 Seurantatarkastusten tietojen kirjaus myymalan
asiakasrekisteriin

5.8 Piilolasimaarayksen uusiminen

Piilolasimaarays on voimassa seuraavaan, sovittuun
seurantatarkastukseen asti

5.9 Piilolasimaarayksen uusiminen asiakkaalle
kirjallisena

82




Piilolasimaarays

1. Ennen maarayksen kirjoittamista

1.1 Optikko on tehnyt maarityksen piilolaseista
1.2 Piilolasit on sovitettu

1.3 Asiakas on kaynyt jalkitarkastuksessa
kuukauden kuluessa sovituksesta

Piilolasimaarays

2. Voimassaolo

2.1 asiakaskorttiin / myymalan tietoihin merkityn ajan ja
mahdollistaa maarayksen mukaisten piilolasien
hankinnan

2.2 suositus 1 vuosi

2.3 maarayksen antaja voi maaritella poikkeavan
voimassaoloajan huomioiden linssityypin,

kayttotavan ja kayttajan

2.4 max voimassaolo 2v.

2.5 voimassaoloajan maarittelee jalkitarkastuksen tehnyt
piilolasisovittaja
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Kirjallinen piilolasimaarays

3. Sisalto

3.1 maaratty piilolinssi parametreineen
3.2 hoitomenetelma

3.3. maarayksen paivamaara

3.4 voimassaoloaika

3.5 maarayksen antaja

Piilolasimaarays

e Piilolasivalmistajien suositukset erilaisille
linssityypeille tulee ottaa huomioon piilolasien
maarayksessa.

Piilolasimaarays

e Asiakkaan tulee ottaa yhteytta tai han voi
halutessaan ottaa yhteytta optikkoon myos
poiketen sovittajan antamista suosituksista.
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Piilolasimaarays

e Optikon vastuuseen kuuluu piilolasien
suositusten mukainen sovittaminen ja
piilolasimaarayksen tekeminen.

Piilolasimaarays

e Piilolasisovituksen tehnyt ja piilolasimaarayksen
antanut optikko vastaa siita, etta piilolasien
kayttajan silmien terveydentilassa ei
tutkimushetkella ole estetta piilolasien kaytolle.
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Laakarintarkastus

e Silmalaakarin suorittamaa tarkastusta
suositellaan saannollisin valein.
2-3 vuotta

Varmista

e etta piilolasien kaytto on turvallista ja etta
asiakas kayttaa ja hoitaa linssejaan ohjeiden
mukaisesti

o etta piilolasien kayton mahdolliset
kontraindikaatiot tulevat huomioitua
sairauksien ja laakitysten vaikutus
allergiat ja kayttoolosuhteet
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CCLRU:N TAULUKKO LITE 2

864  Appendices

CCLRU & GRADING SCALES

Cornea and Contact Lens Research Unit, School of Optometry, University of New South Wales

( VISTAKON ) sponsored by an Educational Grant from Johnson & Johnson

APPLICATION OF GRADING SCALES

« Patient management is based on how much the normal ocular appearance has changed.  In general, a rating of slight (grade 2) or less is
considered within normal limits for a population (except staining). « A change of one grade or more at follow up visits is considered clinically significant.

1. VERY SLIGHT 2. SLIGHT 3. MODERATE 4. SEVERE

BULBAR REDNESS
X 3. MODERATE

LID REDNESS (area 2)
-

LID ROUGHNESS: FLUORESCEIN (area 2)
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Appendix D 865

CCLRU & GRADING SCALES

Cornea and Contact Lens Research Unit, School of Optometry, University of New South Wales

( \_IISTAKON ) Sponsored by an Educational Grant from Johnson & Johnson

1. VERY SLIGHT 2. SLIGHT 3. MODERATE 4. SEVERE

POLYMEGETHISM

-
CORNEAL STAINING: TYPE

CORNEAL STAINING: DEPTH

s ., » s B
CORNEAL STAINING: EXTENT (area 5)

'JT

-1

[

CONJUNCTIVAL STAINING
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SAATEKIRJE LITE 3

Hei piilolasioptikot! Oulussa 27.5.2011

Teemme kyselytutkimuksen Suomen piilolasioptikoille koskien piilolasisovitusten siséltéa. Tutki-
muksemme tarkoituksena on selvittaa optikoiden tekemien piilolasisovitusten sisaltoa. Pyrimme
tutkimuksessamme ensisijaisesti selvittamaan jokaisen piilolasioptikon henkilokohtaisia toiminta-

tapoja. Toivoisimme, etta vastaisitte kyselyymme ja auttaisitte samalla kehittdmaan alaamme.

Olemme kaksi kolmannen vuoden optometrian koulutusohjelman opiskelijaa ja kysely tehdaan
osana opinnaytetydtdmme Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Kysely on sahkdinen ja siihen
paasee alla olevasta linkista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti siten, etteivat yksittaisen vastaajan tiedot ole tunnistettavissa. Tutkimustulok-
set julkaistaan joulukuussa 2011 valmistuvassa opinnaytetydssamme ja ne ovat saatavilla osoit-

teessa Theseus.fi.

Paasette kyselyyn klikkaamalla alla olevaa linkkia tai kopioimalla sen selaimen osoiteriville.
http://www.webropolsurveys.com//S/6A2CB538FDCD481B.par

Ystavallisin terveisin

Anne Laitinen Sanna Tikkakoski
XXXXXXxx@students.oamk.fi XXXXXXxx@students.oamk.fi
050-xxXXXXX 040-XXXXXXX

Mikéli Teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaamme mielellamme!

Kiitos vastauksistanne ja aurinkoista kevaan jatkoa!
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KYSELYLOMAKE

LITE 4

20% valmis
————|
Piilolasisovituksen sisdlto: kyselytutkimus Suomen piilolasioptikoille
Esitiedot
1. Mika on

Vastaus muodossa vvvy, esim. 1982,

Syntymavuotenne | = ’

2. Mik& on

sukupuclenne c

3. Mik3 on optikoksi

Vastaus muodossa vvvy, esim. 1995,

valmustemisvuotenne | X

4. Mik3 on optikoksi

valmistumispaikkakuntanne e

5. Miké on

Vastaus muodossa vvvy, esim. 2001.

plilclasisovituksen leillistuskoulutuksen suorittamisen ajankehta | B

6. Miki on

piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen suorittamispaikkakuntanne
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40% valmis

Piilolasisovituksen sisdlto: kyselytutkimus Suomen piilolasioptikoille

Anamneesi

7. Kuinka usein selvititte asiakkaan

Aing Usein Silloin talldin Marvoin  En koskaan

odotuksia piilolasien hankintaa kohtaan? e © c c c
motivaatiota piilolasien hankintaan? e © (= e =
aikaisempia piilolasikokemuksia? £ 0 e e e
mahdelliset yleissairaudet? e e e e
mahdolliset |d3kitykset? & O s e s
mahdolliset silmdsairaudet? £ © c c c
mahdolliset l1dhisuvun silmasairaudet? e ®© e c e
mahdollisesti tehdyt silméleikkaukset? £ 0 e e e
piilolasien mahdolliset kdyttéolosuhteet? c © c c c
tyoclosuhteet? e © 2 e 2
harrastukset? 2 0 c c c
mahdollisen tupakoinnin? e © e e o

8. Mitd muuta selvitiitte anamneesissa?

N



Silmien perustutkimus

9. Kuinka usein

Aina Usem Sillom talloin Harvom En koskaan

tarkistatte asiakkaan refraktion piilolaseja varten? c: € c c c
mittaatte keratometnarvet ennen pitlolasien sovittamista? o © c c G
mikroskopoitte asiakkaan silméit ennen piilolasien sovittamista? e C o c c

10. Kuinka usein teette seuraavia asioita tai tarkastelette seuraavia silman ulkoisia osia
mikroskopoidessa?

Silloin En
Aina Usein t3lldin  Harvoin koskaan

silm3luomet c C c c
ylaluomien k3antd ja arviointi mikroskoopilla Qe C c
sidekalvo Cc C c c c
sarveiskalvon kunto ilman fluoresiinivarjdysta c C c c c
sarveiskalvon kunto fluoresiinivarjaykselld c C c c c
limbus Q C c & c
luokittelette |6ydosten vakavuusastetta jonkin 8 e c o s

taulukon mukaan? esim. CCLRU

11. Kuinka usein madritatte kyynelnesteen laadun ja ma&rén seuraavilla menetelmilla?

Aina Usein Silloin talldin  Harvoin En koskaan
schirmer 6 G c c c

kyynelprisman korkeuden arviointi
lipcof-poimut

fenolipunalanka

tear Break-up time (TBUT)

non-invasive tear break-up time (NITBUT)

D H H H H D
D O OH O OH O
D2 O O H H D
D O O O H OH
2 O O O O D

kyynelfilmin partikkeleiden m3ara

12, Mitd muuta tutkitte perustutkimuksessa?

=]

b/
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B80% valmis

Piilolasisovituksen sisalto: kyselytutkimus Suomen piilolasioptikoille

Piilolasisovitus
Piiloiaslen ensisovitus uudelle pliolasien kaytigjalie.

13. Kuinka usein arvioitte piilolasien istuvuutta seuraavien asioiden perusteella

Aina Usein Silloin talldin Harvoin En koskaan

keskidityminen C © [ c c
sovitustiukkuus Push-up testilla c C c C c
lilke rapyttaessa c C (o c c
litke sivuille seka ylos ja alas katsottaessa c C c (¢ G
sarveiskalvon ja piilolasin halkaisijoiden suhde ¢ ¢ c C c
14, Kuinka usein

Silloin En

Amma Usem tillom  Harvoin koskaan

kysytte asiakkaan subjekfuvista tunfumaa piilolaseista? e C c c
tarkistatte asiakkaan visuksen piilolaseilla OD/OS? c c o e
teette paallerefraktion? 0 © c c c
opetatte asiakkaalle piilolasien hoitoa/puhdistamista? o JH o c c c
annatte asiakkaalle kinalliset ohjeet piilolasien kiytosti ja c e o e pu
hoidosta?
annatte asizkkaalle swulliset ohjeet pulolasien kaytosta ja . P - pa
hoidosta?
opetatte asiakkaalle piilolasien silmaan asettamisen‘poiston? o B o c c c
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15. Kuinka usein kirjaatte seuraavia asioita myymé&lan asiakasrekisteriin?

Aina  Usein Silloin taloin Harvoin

linssien voimakkuudet 6 © c ¢
linssien kaarevuus ¢ c ¢
linssien halkaisija ¢ ¢ c ¢
linssimerkki c c c
mikroskopointitulokset c c c
keratometriarvot ¢ c c
visus piilolinsseilld OD/0S c c c
hoitomenetelmat ¢ c c

16. Mitd muita tietoja kirjaatte myymélén asiakasrekisteriin?

=

|

17. Mitd muuta teette piilolasien ensisovituksessa?

18, Kuinka paljon

Vastaus minuutteina.

aikaa tavallisesti kiytatte piilolasien ensisovitukseen? [ ]
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80% valmis

Piilolasisovituksen sisalto: kyselytutkimus Suomen piilolasioptikoille

Jalkitarkastus

Noin kahden vitkon kulutiua pilioiasien ensisovituksesia 12hiava tarkastus.

19. Kuinka moni asiakas kymmenests tulee jilkitarkastukseen? esim. 6/10

‘I

=
20. Kuinka in jalkitarkastuk arvioitte piilolasien istuvuutta seuraavien asioiden perusteella
Aina Usein Silloin t23lldin Harvoin En koskaan
keskidityminen cC c c
sovitustiukkuus Push-up testilla c cC c c c
lilkke rapyttaessa c C c o c
lilke sivuille sek3d ylos ja alas katsottaessa c C c c &
sarveiskalvon ja piilolasin halkaisijoiden suhde c C C c &
:lt.';olf:'l:::l:n;zl;}:;:i:;;l;;::u’:;usa teette seuraavia asioita tai tarkastelette seuraavia silman
Silloin En
Aina Usein lldin  Harvein koskaan
silmaluomet c G c G c
ylaluomien kaanté ja arviointi mikroskoopilla c c & C
sidekalvo G G c e c
sarveiskalvon kunto ilman fluoresiinivarjdysta c C c c C
sarveiskalvon kunto fluoresiinivarjayksellad cC € c & c
limbus G 'C c c c
luokittelette |6ydosten vakavuusastetta jonkin & o - s P

taulukon mukaan? esim. CCLRU
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22. Kuinka usein

Ama Usein Sillom talléin Harvom En koskaan

kysytte asiakkaan subjektuvista tuntumaa piilolaseista? c c c c
tarkistatte asiakkaan visuksen piilolaseilla OD/OS? c c c c c
tarkistatte paallerefraktion? c c c C Q
arvioitte piilolasien kuntoa? c c & c c
23. Mits ta teette jilkitarkastuk ?

=

B
24. Kuinka paljon
Vastaus minuutteina.
aikaa tavallisesti kaytitte jalkitarkastukseen? =

100% wvaimis

Piilolasisovituksen sisdlto: kyselytutkimus Suomen piilolasioptikoille
Seurantatarkastus
Noin 5-12 kuukauden valein tehiava tarkastus.
25. Kuinka usein seurantatarkastuksessa teette tai kysytte seuraavia asioita
Silloin En
Ama Usem t3llom Harvom koskaan

asitakkaan subjektuviset kokemukset pulolasersta c c c c c
visuksen tarkistaminen pulolasailla (o [ [ c o
paallerefraktio c e c = c
mukroskopointi hnssit silmissa c e c 8 c
mikroskopointi tlman linsseja (= = (= c c
luckittelette 15ydosten vakavunsastetta jonkin taulukon mukaan? e = = & P

esim CCLRU

26. Kuinka usein seurantatarkastuksessa arvioitte piilolasien kdytén vaikutusta seuraavien asioiden
perusteella

Aina Usem  Sillomtdlom  Harvoin En koskaan

sarveiskalvon kaarevuuden muutoksat c 2 (~ e =
Imssien shoums - c - ~ pu
linssien kunto - o c - -
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27. Kuinka usein seurantatarkastub a seuraavia asioita

Sillein En
Aina Usein tallsin Harvein koskaan
arvioitte piilolasityypin sopivuutta? c = c =
aryioittt_e piilolasien yksiléllistd vaihtovilia ja & 6 o = =
k3ayttoaikaa?
arvioitte hoitomenetelmien sopivuutta? e e c c
kirjaatte tiedot myymalan asiakastekisteriin? c c c c
suosittelette asiakkaalle silmalaakarin & 6 23 = =
suorittamaa tarkastusta?
28. Mits teette seurantatarkastuk ?
A |
=
29. Kuinka paljon
Vastaus minuutteins.
aikaa tavallisesti kaytatte seurantatarkastukseen? | =
Piilolasimiariys
30. Kirjoitatteko piilolasim8&rdyksen
Aina Usem Sillom t5ll6im Harvomn En koskaan
Ensisovituksessa o = c c =
Falkitaachkeiaa - - - e -

31. Kuinka usein kirjallinen piilolasimiSriyksenne sis3ItiS seuraavia asioita?

Aina Usen Sisoin taIsin Harvoin Ei koskaan

maaratty piilclasi parametreineen c o c c
hoitomenetelmat c < L= c Lo
maarayksen paivamaira c < (= c =
voimassaoloaika c c c o c

o o ‘o - -

maarayksen antaja

32. MissH tapauksessa ette uusi asiakkaan piilolasim3drSysti?

=

=
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MUUTTUJATAULUKKO LITE 5
TUTKIMUSONGELMA MUUTTUJAT KYSYMYKSET
Esitiedot k& 1
Sukupuoli 2
Valmistumisvuosi 3
Valmistumispaikkakunta 4
Piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen | 5
suorittamispaikkakunta
Piilolasisovituksen laillistuskoulutuksen | 6
suorittamisen ajankohta

1. Mita optikoiden tekemat piilolasisovituk-

set sisaltavat optikoiden itsensa kertomina? | Anamneesi 7,8
Silmien perustutkimus 9,10,11,12
Piilolasisovitus 13,14,15,16,17,18
Sovituksen jalkitarkastus 19,20,21,22,23
Seurantatarkastus 24,25,26,27,28
Piilolasimaarays 29,30,31

2. Miten optikoiden tekememien piilo-
lasisovitusten sisallét vastaavat Hyva piilo-

lasisovituskaytantd-suositusta?

Samat muuttujat kuin kohdassa 1.
Hyva piilolasisovituskaytantd-suositus

arviointikriteerina.

Samat kysymykset kuin kohdas-

sai.
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