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Piilolasien turvallinen kéayttd edellyttdad oikeaoppista piilolinssien ensisovitusta ja séan-
nollisia seurantatarkastuksia. Kuitenkin Oulun Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnéy-
tetyon mukaan Oulun Ammattikorkeakoulun piilolasikéyttajista harva kéay saannéllisis-
sé tarkastuksissa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millainen kokemus piilolasien ensisovitus
tai seurantatarkastus on asiakkaan mielesta ollut. Tutkimme, onko tutkimukseen kayte-
tylla ajalla ja tutkimusmenetelmilld merkitysté asiakkaan tyytyvéisyyteen. Saannollinen
kaynti seurantatarkastuksissa on tarkeéa piilolasien turvallisen kayton varmistamiseksi,
silla kaikki komplikaatiot eivat oireile. Halusimme tutkia, kokevatko asiakkaat saaneen-
sa tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada hyddyllista tietoa piilolasisovituskaytanndistd, minka
avulla voidaan kehitt&a piilolasisovituksia, kasvattaa piilolasimyyntid ja varmistaa piilo-
lasien turvallinen kayttd. Kun piilolasisovituksesta tehdddn mahdollisimman kattava ja
miellyttava asiakkaalle, asiakkaiden kynnys piilolasien k&ytélle on pienempi ja piilola-
sien kayttoa jatketaan seka varmistutaan piilolasien sopivuudesta.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen survey-tutkimus, jonka toteutimme sahkdisena ky-
selytutkimuksena Webropol-sovelluksella Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja
henkilokunnalle. Tutkimuksemme oli kokonaisotos perusjoukosta, jonka muodostivat
Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijat ja henkilokunta, jotka ovat kdyneet piilolins-
sien ensisovituksessa tai seurantatarkastuksessa. Kyselyyn vastasi 445 henkil6a. Analy-
soimme tulokset Webropol-sovelluksella.

Tutkimuksemme mukaan piilolinssitarkastus on miellyttava, hyddyllinen ja nopea. Tut-
kimusmenetelmat eivat vaihdelleet riippuen siité, oliko kyseessa piilolinssien seuranta-
tarkastus vai ensisovitus. Piilolasisovituksia voidaan kehitt4 ottamalla asiakkaiden yk-
sil6lliset tarpeet paremmin huomioon ja informoimalla asiakasta paremmin piilolinssien
oikeaoppisesta kaytosta, myds kokeneita piilolinssikayttajid. Piilolasien turvallista kayt-
toa voidaan kehittdd korostamalla seurantakéyntien tarkeytta.

Asiasanat: piilolasit, asiakaskokemus, piilolinssi, ensisovitus, seurantatarkastus
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Safe use of contact lenses requires a contact lens fitting session and regular checkups. A
thesis made in Oulu University of Applied Sciences proved that many contact lens users
in Oulu University of Applied Sciences do not follow a regular checkup plan. We would
like to know what the customers’ experiences of contact lens fitting or checkups had
been like and if there is any way to improve the likelihood of attending checkups by
making the process more pleasant for customers and emphasize the importance of regu-
lar checkups.

The objective was to provide useful information about contact lens fitting and checkup
practices and use that information to improve the quality of contact lens fittings and
contact lens sales, and to ensure the safe use of contact lenses.

Our study was a quantitative survey which was sent via e-mail to the students and per-
sonnel of Oulu University of Applied Sciences. We carried out our study using Webro-
pol 2.0 questionnaire program and analyzed results with it. We got 445 replies.

Our main results were that contact lens fittings were pleasant, useful and quick and re-
search methods did not vary between first time contact lens fitting and the aftercare of
the contact lens patient. Contact lens fittings could be improved by focusing on custom-
ers and their individual needs and possible challenges. That could be done by informing
customers, also long time contact lens users how to use contact lenses properly. Safe
use of contact lenses can be improved by emphasizing the importance of regular check-
ups.

It would be interesting to know why part of the contact lens users knowingly do not fol-
low the regular checkup plan. Also it would be important to know how much contact
lens users really know about safe use of contact lenses and possible complications and
their causes.

Keywords: contact lenses, contact lens fitting, aftercare, complications
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1 JOHDANTO

Piilolasit ovat kiistatta tdrked osa optista alaa (Ewens 2013, 32). Piilolasien k&yttajia on
Suomessa 265 000 ja yleisintd k&ytté on nuorten ikaluokkien keskuudessa. Noin 90 %
kaikista kaytetyista piilolaseista on pehmeita piilolaseja (Saari & Korja 2011, 317-318).
Niilla korjataan myopiaa eli likitaitteisuutta, hyperopiaa eli kaukotaitteisuutta, astig-
matiaa eli hajataitteisuutta ja presbyopiaa eli ikanékoisyyttd. Pehmeita piilolaseja voi-
daan kayttad myods kosmeettisiin tarkoituksiin. (Holzchuh, Coral-Ghanem & Edrington
2003, 84.) Ne otetaan yleensd pois yoksi, mutta jatkuvakayttoisia piilolaseja voi pitda
jopa kuukauden poistamatta niita valilla. Poistamisen yhteydessa piilolasit pestdan ja
desinfioidaan, jotta bakteereja ja muita mikro-organismeja ei pééasisi kasvamaan. (Saari
& Korja 2011, 318-319.)

Piilolaseja myydaan silmélaseja enemman erilaisissa nettikaupoissa. Puolet piilolaseista
myydaén yha optikkoliikkeistd, mutta optikkoliikkeiden nettikauppojen osuus myynnis-
td on 25 % ja muiden nettikauppojen osuus on samoin 25 %. Markkinoilla on potentiaa-
lia vield suurempiin  myyntilukuihin. (Suomen optinen  toimiala, viitattu
24.2.2014.) Piilolasien myynti Suomessa kaantyi kasvuun vuonna 2009 (Optitieto Oy,
viitattu 24.2.2014).

Piilolasien myynnin kasvaessa on entista tarkedampad varmistaa piilolasien turvallinen
kaytto. Piilolasien kéayttd on kehittynyt turvallisemmaksi ja miellyttdvammaksi, mutta
piilolasi on edelleen vierasesine silmélle. Piilolasioptikon tulee tuntea silmédn etuosien
anatomia ja fysiologia seka piilolasien ominaisuudet hyvin, jotta piilolasien kaytto ei
paase aiheuttamaan ongelmia. (Hartikainen 2001, 24.)

Oulun Ammattikorkeakoulussa tehdyssd opinndytetydssa (Kukkamaa & Mustapaa
2013) todetaan, ettd Oulun Ammattikorkeakoulujen piilolasikayttajista suurin osa ylei-
sistd verkkokaupoista piilolinssinsa tilaavat henkilot k&yvat seurantatarkastuksessa har-
vemmin kuin kerran vuodessa. My6s optikkoliikkeesta ja optikkoliikkeiden verkkokau-
poista piilolinssinsé hankkivista henkildista yli 30 % kayvat seurantatarkastuksessa har-
vemmin kuin kerran vuodessa. Tulokset ovat huolestuttavia, ja haluammekin tiet&dd, mil-

laisia asiakkaiden kokemukset piilolasien ensisovitus- ja seurantatarkastuskaynnista
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ovat ja voisiko seurantatarkastuksissa kayntitineyttd parantaa kehittamalla sitd asiak-
kaalle miellyttdvdmmaéksi ja korostamalla sen tarkeytta.

Hyva piilolasisovituskéytantd on osa Optometrian Eettisen Neuvoston (OEN) ja erilli-
sen tyoryhmaén laatimaa Hyvé optikon tutkimuskaytanto -ohjetta optikon toimen harjoit-
tamisesta (Lehtoviita 2014, 16). Se kuvaa ammattitaitoisesti tehdyn piilolasisovituksen
eri vaiheet. Ndonhuollon ammattihenkiléna optikon tulee toimia terveydenhuollon la-
kien, asetusten ja terveydenhuollon alalle asetettujen yleisten eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Optikko on velvoitettu jokaisen piilolasisovituksen yhteydessa arvioimaan sil-
man terveydentilaa koulutuksensa ja kokemuksensa mukaan. Tama mééritellaén asetuk-
sessa terveydenhuollon ammattihenkildistd 564/1994. (Optisen alan eettinen neuvosto,
viitattu 6.5.2014.) Kaytamme Hyva piilolasisovituskdytantd — ohjetta pohjana hyvén
piilolasitarkastuksen sisaltond ja tutkimme sen pohjalta, mité asiakkaiden nakokulmasta
piilolasitarkastuksessa tehtiin.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millainen kokemus piilolasien ensisovitus
tai seurantatarkastus on asiakkaan mielestd ollut. Tutkimme, onko tutkimukseen kayte-
tylla ajalla ja tutkimusmenetelmilla merkitysté asiakkaan tyytyvéisyyteen. Saanndllinen
kaynti seurantatarkastuksista on tarkeéaa piilolasien turvallisen kdytdn varmistamiseksi,
silla kaikki komplikaatiot eivét oireile. Halusimme tutkia, kokevatko asiakkaat saaneen-

sa tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada hyddyllista tietoa piilolasisovituskaytanndistd, minka
avulla voidaan kehittaa piilolasisovituksia, kasvattaa piilolasimyyntia ja varmistaa piilo-
lasien turvallinen kayttd. Kun piilolasisovituksesta tehdd&n mahdollisimman kattava ja
miellyttava asiakkaalle, asiakkaiden kynnys piilolasien kéytélle on pienempi ja piilola-
sien kayttod jatketaan sekd varmistutaan piilolasien sopivuudesta. Saamme myds itse
tutkimuksemme avulla tietoa piilolinsseistd ja niiden oikeaoppisesta kaytosta tulevaa

ammattiamme varten.



2 HYVA PEHMEIDEN PIILOLASIEN SOVITUSKAYTANTO, PIlI-
LOLASITYYPIT JA KOMPLIKAATIOT

Piilolaseja kayttavat eniten 20—30-vuotiaat henkil6t, joilla on myopiaa eli likitaittoisuut-
ta. Kuitenkin piilolaseja sovitetaan myds monien muiden taittovirheiden korjaamiseksi.
Piilolaseja kaytetddn muun muassa kosmeettisista, ndkemiseen tai eldméntapaan liitty-
vista syistd. Piilolaseilla nakdkenttd on laajempi sankalaseihin verrattuna, eivéatka ne
huurru lampdtilan vaihteluista. Esimerkiksi urheilijoilla sankalasit voivat héirita tai rik-
koutua helposti, jolloin piilolasien kdytdsté voi olla hyotyd. Ne parantavat myos kuvan-
laatua véhentdamalld kuvan vaaristymistd etenkin suurehkon hyperopian eli kaukotaittei-
suuden korjauksessa. Laaketieteellisia indikaatioita piilolasin kaytdlle on muun muassa
sarveiskalvon etupinnan rosoisuus (sarveiskalvon arvet, keratokonus eli kartiopullistu-
ma, jossa sarveiskalvon keskiosa ohenee ja haurastuu, ja tdmén seurauksena pullistuu
ulospain (Seppédnen 2013a, viitattu 12.11.2014).) ja suurehko anisometropia eli silmien
eritaitteisuus. Kuivien silmien, sarveiskalvohaavojen ja erilaisten vammojen hoitoon on

mya0s saatavilla terapeuttisia pehmeita piilolinsseja. (Saari & Korja 2011, 318-319.)

2.1 Pehmeat piilolasityypit

Pehmeédt piilolasit valmistetaan geelimaisesta, vetta sisaltdvasta muovista, jota kutsutaan
hydrogeeliksi (Serge 2013, viitattu 5.3.2014). Hydrogeelit ovat uniikki materiaaliluok-
ka, jotka muodostuvat hydrofiilisistd polymeeriverkostoista, jotka absorboivat vetta tiet-
tyyn maksimikapasiteettiin asti (Refojo 1994, 36-37). Silikoni-hydrogeeli on enemmén
happea lapdiseva ja hydrogeelista kehittyneempi piilolinssimateriaali. Piilolasit voidaan
luokitella niiden kéyttdajan tai vaihtovalin mukaan eri ryhmiin, kuten olemme myo-
hemmin tehneet. (Serge 2013, viitattu 5.3.2014.)

Pehmeat piilolasit jaetaan matala- ja korkeavesipitoisiin piilolaseihin vesipitoisuutensa
mukaan. Matalavesipitoisissa linsseissa vetta on alle 50 prosenttia ja korkeavesipitoisis-
sa vetta on yli 50 prosenttia. Matalavesipitoisia linsseja kdytetdan optisessa korjaukses-

sa, koska ne ovat kestdvampid kuin korkeavesipitoiset linssit. Silmé tottuu pehmeisiin



piilolaseihin hyvin, eivatké ne putoa helposti, joten ne sopivat hyvin tilapaiseenkin kéayt-
toon. (Saari & Korja 2011, 318.)

Pehmeét piilolasit voidaan jaotella myds niiden suunnittelun mukaan. Né&ité ovat sfaari-
set piilolinssit, joiden etu- ja takapinnat ovat molemmat sfadrisia, eli pallopintaisia, jol-
loin linssisséa on sama voimakkuus kaikissa suunnissa, ja asfadriset piilolinssit, joiden
muoto mukailee sarveiskalvon muotoa ollen kaarevuudeltaan erilainen linssin keski- ja
reunaosissa. Toorisessa piilolasissa on eri voimakkuudet kahdessa péaleikkaussuunnas-
sa. Toorisuus voi olla linssin etupinnassa, takapinnassa, jolloin toinen pinta on sfadrinen

tai asfadrinen. Toorisuus voi olla myds kummallakin pinnalla. (Filho ym. 2003, 2.)

Kertakayttopiilolasit

Kertakayttopiilolaseja kaytetddn yhden kerran, minka jalkeen ne heitetd&n pois. Kerta-
kayttopiilolasit sopivat heille, jotka kayttavéat piilolaseja vain satunnaisesti, ovat herkkié
piilolasien puhdistus- ja/tai sailontaaineiden kemikaaleille tai heille, jotka eivét osaa pi-

taa tarpeeksi hyvin huolta piilolasien puhdistuksesta. (Holzchuh ym. 2003, 85.)

Lyhyen ja pidemman vaihtovalin piilolasit

Lyhyen vaihtovélin eli kuukausipiilolasien kdyttdaika vaihtelee kahdesta viikosta kuu-
kauteen, jonka jalkeen ne vaihdetaan uusiin (Serge 2013, viitattu 5.3.2014; Optisen alan
tiedotuskeskus, viitattu 5.3.2014). Pidemmaén vaihtovélin eli ns. perinteisten piilolasien
kayttdaika on jopa vuoden (Saari & Korja 2011, 318).

Jatkuvakayttoiset piilolasit

Jatkuvakayttoiset piilolasit eli ns. yotapéivaa — linssit on kehitetty kaytettavéksi jatku-
vasti 30 vuorokauden ajan, mutta monet optikot madradvat piilolasit otettavaksi pois
silmésté oiksi, viikon tai kahden viikon yhtdjaksoisen kayton jalkeen (Holzchuh ym.
2003, 85-87; Optisen alan tiedotuskeskus, viitattu 5.3.2014). Jatkuvakéayttoisten piilola-
sien kayttdjien tulisi kdyda seurantatarkastuksessa puolivuosittain, jos he eivat poista

piilolaseja silmista yon ajaksi (Holzchuh ym. 2003, 85-87).

Tooriset piilolasit
Toorisia piilolaseja kéytetddn kun sféaérisilla piilolaseilla ei saavuteta tyydyttdvaa naon-

tarkkuutta hajataittoisuuden vuoksi (Twa & Moreira 2003, 94). Pehmeat tooriset piilola-
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sit mukautuvat sarveiskalvon muotoon ja niihin on yhdistetty sylinterivoimakkuus, jolla
saadaan hajataittoisuus korjattua. Sylinterikorjausta piilolaseihin suositellaan kun as-
tigmaattisuuden eli hajataittoisuuden méaara refraktiossa, eli silméan taittovirheen maari-
tyksessd, on yli 1.00 dioptrian. Kuitenkin myés 0.75 dioptrian sylinterikorjaus on mah-
dollista. (Lindsay 2010,119.)

Toorisen linssityypin valinta perustuu yleensé linssin valmistukseen, vakauteen ja fysio-
logiseen suorituskykyyn. Tarkea tekijé puhuttaessa toorisista piilolaseista on linssin va-
kauttaminen. Jotta linssi pysyy oikeassa asennossa silméssa, kaikkien tooristen pehmei-
den piilolinssien tulee olla vakautettuja. Tarkoituksena on vélttad linssin pyorimista sil-
massd, jotta sylinterikorjauksen akselisuunta pysyy oikeana. (Burnett Hodd & Joseph-
son 1994, 649-683; Lindsay 2010, 120.)

Yksi tapa vakauttaa piilolasi on prisman avulla. Prisman avulla vakauttaminen perustuu
linssiin sisallytettyyn kanta-alaspdin olevaan prismaan, jonka avulla linssi on paina-
vampi prisman kannan kohdalta, jolloin linssi pysyy paikallaan painovoiman avulla.
Prisman lisddmiselld tooriseen piilolasiin on myos haittoja, silla se lisdé linssin paksuut-
ta, joka vahentda hapenlapaisykykya. Asiakkailla, joilla on herkét luomet, voi esiintya
enemman epamukavuudentunnetta. Linssi voi keskidityé liian alas prisman takia ja ai-
heuttaa epdmukavuutta ndkemisessa prismavaikutuksen takia, jos prismavakautettu too-
rinen linssi on madréatty vain toiseen silméén. Prismavakauttamista kaytetaan padasialli-
sesti kertakayttoisten tooristen piilolasien valmistuksessa. (Burnett Hodd & Josephson
1994, 649-683; Lindsay 2010, 120.)

Muita tapoja toorisen piilolasin vakauttamiseen ovat muun muassa dynaaminen stabi-
lointi, jossa stabilointi perustuu luomien ja linssin etupinnan vuorovaikutukseen, double
slab off, jossa piilolasin yla- ja alaosat ovat muuta linssid ohuemmat sopiakseen parem-
min luomien alle, ja ASD-tekniikka (accelerated stabilisation desing), jossa linssin yla-

ja alaosa ovat ohennetut ja sivuosat ovat paksummat (Morris 2013, viitattu 4.11.2014).

Moni-/ kaksitehopiilolasit
Monitehopiilolaseilla korjataan presbyopiaa eli ik&nakoisyyttd. Linssivaihtoehtoja on
monenlaisia ja jokaisella vaihtoehdolla on omat hyvat ja huonot puolensa riippuen lins-

sityypistd, sovituksesta ja ikanakdisyyden asteesta. (Meyler 2010, 252.) Yleisesti ottaen
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kaikki pehmeédt monitehopiilolasit toimivat samalla periaatteella (Franklin 2012, 24—
26).

Moniteho- ja kaksitehopiilolasit voivat olla joko simultaanilla eli samanaikaisella tai
vuorottelevalla tekniikalla valmistettuja. Simultaanien linssien tulee yleensa pysyé suh-
teellisen vakaana silméssé ja niihin liittyy tietynlainen kompromissi nakemisessé, koska
kohteet niin l&heltd kuin kaukaa kuvautuvat samanaikaisesti verkkokalvolle. VVuorotte-
levalla tavalla valmistetut kaksiteholinssit edellyttdvat huomattavaa liiketta silméassé,
jotta kauko- ja lahialueet linssissé asettuvat oikein pupillin p&élle vuorovaikutuksessa
silmaluomien kanssa. (Meyler 2010, 255.)

Simultaanilla korjauksella valmistetuissa linsseissé niin lahi- kuin kaukokorjaus on si-
joitettu pupillin eteen joka katsesuunnassa, jotta katseltavasta kohteesta tuleva valo 1a-
paisee kauko- sek& l&hialueen. Nain ollen verkkokalvolle muodostuu sekd tarkka etta
sumea kuva yhtéaikaisesti katsottaessa lahella tai kaukana olevaa kohdetta, jolloin nako-
jarjestelman on tarkoitus valita tarkempi kuva epétarkan kuvan sijasta. Valon leviami-
nen epétarkasta kuvasta véhent&a tarkan kuvan kontrastia, mink& tuloksena kuvanlaatu
simultaanilla korjauksella on heikompi verrattuna sfaariseen nadonkorjaukseen. Linssin
toimivuuteen vaikuttaa muun muassa pupillin koko, linssin suunnittelu ja keskiditymi-
nen pupilliin ndhden. (Meyler 2010, 256.)

Simultaanilla periaatteella valmistettuja linssejé on useita erilaisia. Aluksi linssit olivat
kaksikonsentrisia eli samankeskisia kaksiteholinsseja, jotka koostuvat kahdesta erillises-
ta kauko- ja lahivyohykkeista. Linssit voivat olla joko kauko- tai lahipainotteisia riippu-
en siitd, kumpi korjauksista on sijoitettu linssin keskelle. Tallaisia linsseja kaytetdan ny-
ky&an harvemmin, mutta niitd on kuitenkin edelleen saatavilla. Pupillin koon merkityk-
sen vahentamiseksi etenkin eri valaistuksissa kehitettiin monivyohykekonsentrinen eli
monivyohykkeinen kaksiteholinssi. Téllaisissa linsseissé on useampia vyohykkeita,
joissa vyohykkeet ovat vuorotellen 1&hi- ja kaukon&dlle. Vyodhykkeiden leveys ja véli-
matka perustuvat pupillin koon vaihteluun eri valaistuksissa. Tdman tekniikan tarkoi-

tuksena on tarjota tarkempi n&ko eri valaistusoloissa. (Meyler 2010, 257-258.)

Asfadriset monitehopiilolasit ovat kehittyneempi versio simultaanilla tekniikalla valmis-

tetuista linsseista. Asfaarisissa linsseissa voimakkuus muuttuu asteittain linssin keskelta
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reuna-alueille siirryttdessa. Tallaiset linssit ovat lahimpéana silmélasien moniteholinsse-
Ja, koska voimakkuus muuttuu linssissd progressiivisesti. Linssirakenne ja pupillin koon
vaihtelut aiheuttavat kontrastieroja kauko- ja lahikohteiden valille, kuten myds kaksi-
konsentrisissa linsseissa. Asfaériset monitehopiilolasit jaetaan myds lahi- ja kaukopai-
notteisiin riippuen siitd, onko linssin keskiosa tarkoitettu kauas vai lahelle katsomiseen.
(Meyler 2010, 259.)

Vuorottelevalla tekniikalla valmistettuja linsseja on saatavilla enimmakseen kovina,
mutta myos pehmeitéd piilolaseja on olemassa. Tamén tyyppisissé linsseissa kauko- ja
lahivoimakkuudet ovat linssissé erillising alueina samalla tavalla kuin silmélasien kaksi-
teholinsseissd. Suoraan tai sivulle katsoessa piilolasin kauko-osa asettuu pupillin péélle,
kun taas lukiessa katseen suuntautuessa alaspdin linssin lahiosa nousee pupillin eteen,
jolloin linssin l&hikorjaus tulee kayttoon. Linssin k&antymisella ja segmentin eli l&hialu-
een paikalla on suuri merkitys piilolasin toimivuuden kannalta. Myos alaluomi vaikuttaa
linssin asettumisessa ja vakauttamisessa. Kaksitehopiilolaseissa kaytetdan yleensa joko
fuusioitua tai yhtendista segmenttia, mutta muitakin vaihtoehtoja on olemassa. Piilolasin
asentoon, vakauttamiseen ja k&&ntymiseen voidaan vaikuttaa joko prismavakauttamista
tai dynaamista vakauttamista, tai kayttdmalla molempia samassa linssissé. (Meyler
2010, 261.)

Presbyopiaa voidaan korjata myds muilla piilolasiratkaisuilla, kuten monovision kor-
jauksella, jossa toinen silmé& korjataan ndkemaan l&helle ja toinen kauas. Toinen vaihto-
ehto on korjata kaukonakd piilolaseilla ja hankkia erilliset lukulasit lahitydskentelyyn.
(Meyler 2010, 252-254.)

Varilliset piilolasit

Vérillinen piilolasi on sévytetty tai varjatty ja sen tarkoituksena on muuttaa tai parantaa
normaalin silman ulkon&k6é asiakkaan ndin halutessa. Varillisia piilolaseja saa korjaa-
valla voimakkuudella tai ilman voimakkuutta. (Weisbarth 1994, 685; de Oliveira &
Walline 2003, 191.) Vérillisilla piilolaseilla voidaan my6s kosmeettisesti parantaa sil-
man ulkonakod, kun kyseessa on esimerkiksi synnynnéinen vika tai tapaturmaan liittyva
muutos. Vérilliselld piilolasilla voidaan myos parantaa nddntarkkuutta erilaisten sdvyjen
avulla. Kokonaan sévytetyt linssit estavat haikaisya ja valonarkuutta paremmin, kuin ta-

valliset linssit. (Weisbarth 1994, 685-689; Cox 2004, 24A.)
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Pehmeité varillisia piilolaseja on saatavilla monia erilaisia. Esimerkiksi varikalvon alu-
eelta lapikuultavasti vérjattyd piilolasia saa seka kirkkaalla ettd mustalla mustuaisella.
Linssi voi olla myos lapindkymaton, jotta esimerkiksi pahat arvet saadaan taysin peitet-
tyd. My0s ké&sinmaalattuja linsseja saa lapikuultavana tai lapinakymattomana vérikalvon
kuvalla. (Weisbarth 1994, 690-696; Cox 2004, 24A.)

On epatavallista, ettd piilolasi tayttada kaikki vaatimukset kummallakin, nddntarkkuuden
ja kosmeettisella, osa-alueella. Siksi tulisi selvittdd tarkasti asiakkaan kayttotarkoitus
varillisille piilolaseille. (Cox 2004, 24A.)

2.2 Hyva piilolasisovitus kaytanto

Hyvé piilolasisovituskaytantd on osa Optometrian Eettisen Neuvoston (OEN) ja erilli-
sen tydryhmaén laatimaa Hyvéa optikon tutkimuskaytanto -ohjetta optikon toimen harjoit-
tamisesta (Lehtoviita 2014, 16). Se kuvaa ammattitaitoisesti tehdyn piilolasisovituksen
eri vaiheet. Nd6nhuollon ammattihenkilénd optikon tulee toimia terveydenhuollon la-
kien, asetusten ja terveydenhuollon alalle asetettujen yleisten eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Optikko on velvoitettu jokaisen piilolasisovituksen yhteydessa arvioimaan sil-
man terveydentilaa koulutuksensa ja kokemuksensa mukaan. Tama maaritellaén asetuk-
sessa terveydenhuollon ammattihenkildistd 564/1994. (Optisen alan eettinen neuvosto
6.5.2014.) Piilolasisovituksessa optikon on selvitettdva piilolasien mekaanisen, optisen
ja fysiologisen soveltuvuuden seka turvallisuuden huomioiden tutkittavan nakemisen

tarpeet ja olosuhteet. (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014.)

2.2.1 Anamneesi

Anamneesilla tarkoitetaan asiakkaan esitietoja (Duodecim 2014, viitattu 12.11.2014).
Asiakkaan kanssa tulee kayda yksityiskohtainen keskustelu, jossa kdydaan aluksi lapi,
mihin tarkoitukseen piilolasit tulevat. Tam& kasittad tiedon ammatista, harrastuksista ja
arvion kayton sadannollisyydestd. Keskustelussa varmistetaan, ettd asiakkaan odotukset
piilolaseista ovat realistiset ja mietitddn sopivaa piilolasityyppiéd. (Sandhu 2014, 20.)

Keskustelussa tulee myos selvittdd syy silmalasien kaytolle, milloin asiakas ké&yttaa sil-
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maélaseja, milloin silmélasiresepti on uusittu ja viimeisin ndontarkastus on tehty (Kara-
José, Coral-Ghanem & Schafer 2003b, 17).

Asiakkaan sairaudet ja mahdolliset ladkitykset tulee myos kartoittaa (Optisen alan eetti-
nen neuvosto 5.3.2014). Asiakkaalta tulee myos kysya lahisuvun systeemi- ja silmasai-
rauksista (Kara-José ym. 2003b, 18). Piilolaseja ei tule sovittaa, mikali anamneesissa tu-
lee ilmi sairaus, joka ei ole ollut aiemmin tiedossa tai johon liittyen ei ole saatu hoita-
valta laakarilta lausuntoa siitd, onko kyseinen sairaus este piilolasien kaytolle (Stone
2000, 262).

Asiakkaan tarkeimpien anatomisten ja terveyteen liittyvien tietojen lisdksi on hyvé arvi-
oida asiakkaan motivaatiota piilolasien kayttéon. Piilolasien sovittajan tulee arvioida
asiakkaan kykya ymmértaé kaikki piilolinssien kdyton mahdollisesti aiheuttamat seu-
raukset. On myos tarkedd, ettd asiakkaan motivaatiota yll&pitdvat odotukset ovat saavu-
tettavia ja realistisia. Naméa odotukset voivat liittyda esimerkiksi ndkemiseen tai ulkona-
kdon. Kun piilolasien sovittaja ymmartad kunnolla asiakkaan odottamat tulokset, on hé-
nen helpompi pyrkid toivottuun lopputulokseen ja hallita asiakkaan odotuksia niin, ett&
ne ovat saavutettavissa. Osa asiakkaista voi kokea piilolaseihin sopeutumiseen kuluvan
ajan ja linssin asettamiseen liittyvat tekniikat, kuten omaan silmaan koskettamisen, niin
hankalana ja ahdistavana, etteivét asiakkaat koe piilolaseista saatavaa hyotya tarpeeksi
suurena. (Edwards 2010, 348-349.)

Asiakkaan elaméntapa ja ammatti tulee myos ottaa huomioon. Piilolaseja ei tule kayttaa
erityisen saastuneissa tai polyisissa tiloissa. Kuitenkin joissain tapauksissa piilolasit
voivat suojata vierailta aineilta ja kemikaaleilta, eivatkd ndin aiheuta ilmeisia haittoja.
Hygieniasta tdytyy huolehtia linssejé kasiteltdessd, vaikka tydskentelisi likaisissa olo-
suhteissa. Linssien kasittelyyn tarvitaan myds jonkin verran taitoa. Hyvin karkeat ja ko-
vettuneet k&det voivat vahingoittaa linssid hoidon ja ké&sittelyn aikana. Asiakkaan tulee
my6s ymmartaa piilolasien sovittamisen lisaksi mahdolliset taloudelliset menot liittyen
piilolasien jatkuvaan kayttdon, hoitoon ja seurantatarkastuksiin. Silla piilolasien sovit-
taminen henkil6lle, jolla ei ole taloudellisia resursseja hoitaa piilolaseja oikeaoppisesti,
johtaa helpommin ohjeiden noudattamatta jattdmiseen ja lisaa piilolasikomplikaatioiden
riskid. (Edwards 2010, 349.)
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Asiakkailla, joilla on kohtalainen tai vaikea diabetes, voi olla heikentynyt sarveiskalvon
tunto. Heikentynyt sarveiskalvon tunto voi altistaa sarveiskalvon eroosiolle ja infektioil-
le. Tastd syysta diabeetikoille ei suositella jatkuvakayttdisia piilolaseja. (Lima, Kara-
José & Nichols 2003, 9.)

Mikali asiakas on kayttanyt aiemmin piilolaseja, tulee puhua asiakkaan tyytyvaisyydes-
t& vanhoihin piilolasivalintoihin, kaytettyjen piilolasien ominaisuuksista, kuten piilolasi-
tyypistd, ja keskiméaéaraisesta kayttdajasta. Mikéli piilolasityyppid on vaihdettu tai piilo-
lasien kayttd on lopetettu, tulee keskustella tapahtumiin johtaneista syista. (Kara-José
ym. 2003b, 17-18.) Asiakas luottaa piilolasisovittajan tekevan ehdotuksia asiakkaan yk-

silollisiin tarpeisiin sopivista piilolaseista (Walkers 2013, 26).

2.2.2 Silmien perustutkimus

Silmien perustutkimuksen tulee sisdltdd naontutkimuksen ja refraktion piilolaseja var-
ten, mikroskoopilla tehdyn silmien ulkoisten osien, kuten luomien, sidekalvon ja sar-
veiskalvon, tarkastelun ja terveydentilan arvioinnin kéyttdmalla esimerkiksi CCLRU:n
arviointiasteikkoa tai vastaavaa taulukkoa (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014).
Ylaluomen sidekalvo tulee tarkistaa kadantamalla ylaluomi. Bulbaarinen sidekalvo, eli
kovakalvon péalle tuleva sidekalvo, tulee tutkia esimerkiksi punoituksen tai arpeutumi-
sen varalta. Sarveiskalvo tulee varjata ja tutkia mm. uudissuonituksen, turvotuksen, ar-

pien ja ohentumisen varalta. (Rakow 2004, 2-8.)

Néontarkastus tulee tehda ensimmaisena anamneesin jalkeen, jolloin asiakkaan nako on
vield mahdollisimman samanlainen kuin normaalisti, eik& siihen ole vield vaikuttanut
myOhemmaét testimenetelmét, kuten mikroskoopin valo. Nako tulee tutkia omien silma-

lasien kanssa ja ilman, seka niin kauas kuin l&helle. (Bruce 2010, 352.)

Myos sarveiskalvon kaarevuuden mittaus ja Kyynelnesteen méaran ja laadun arviointi
kuuluvat silmien perustutkimukseen (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Sarveis-
kalvo on suurin valoa taittava pinta silmassa ja pinta, jota vasten piilolinssi asettuu, jo-
ten sarveiskalvon kaarevuuden mittaamisella on saatu paljon tietoa piilolasin istuvuu-
desta ja vaikutuksesta silmaan. Kuitenkin, nykyaikaisia pehmeitd piilolinsseja sovitetta-

essa sarveiskalvon kaarevuus ei ole yhta suuressa roolissa, sill& linssin toimivuus ei ole
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enaa yhté tiukasti kytkoksissa sarveiskalvon kaarevuuteen. Sarveiskalvo on muodoltaan
ovaali, jonka levein kohta on horisontaalisessa linjassa. T&té leveintd kohtaa kutsutaan
horizontal visible iris diameter:ksi (HVID:ksi), jolla tarkoitetaan horisontaalilinjassa
nakyvissa olevan varikalvon halkaisijaa. Vastaavasti vertikaalilinjassa nakyvissé olevaa
varikalvon halkaisijaa nimitetddn vertical visible iris diameter:ksi (VVID:ksi). Niiden
mittaaminen on osa silmien perustutkimusta, mutta se ei ole tavanomaisessa kaytossa,
silld pehmeiden piilolasien halkaisija on yleensd vakio ja sen pitaisi tarjota riittava
limbus-alueen, eli sarveiskalvon ja sidekalvon yhtymakohdan, peittavyys. (Guillon &
Weissman 1994, 520-521.)

Keratometria on vakiintunut osa piilolasitarkastusta ja se on yksinkertainen ja helppo
mittausmenetelm&. Se mittaa sarveiskalvon kaarevuutta 3mm kokoiselta alueelta sar-
veiskalvon keskelté. Piilolaseja on saatavilla erilaisilla kaarevuuksilla, joten sarveiskal-
von kaarevuudet vaikuttavat piilolinssin valintaan. Pehmeitd piilolaseja ei kuitenkaan
ole saatavilla useilla erilaisilla kaarevuuksilla, joten tdysin vastaavaa kaarevuutta sar-
veiskalvon kanssa ei valttamatta 16ydy. Keratometrimittauksella voidaan 16ytaa esimer-
kiksi erityisen jyrkét sarveiskalvot, jolloin linssivaihtoehdoista voidaan valita pienempi
kaarevuus eli jyrkempi linssi. Keratometriarvot kertovat myos mahdollisesta sarveiskal-

von astigmaattisuudesta. (Bruce 2010, 353.)

Keratometrin heikkoutena on se, ettd se mittaa ainoastaan yhtd sarveiskalvon sadetta ja
se olettaa sarveiskalvon olevan sfdérinen, jossa on s&annéllista hajataittoa. Siind on
myaos rajallinen valikoima voimakkuuksia. Tarkemmat sarveiskalvon kaarevuusarvot ja
mahdolliset epéasdanndllisyydet saadaan mitattua sarveiskalvon topografialla. (Bruce
2010, 353.)

Sarveiskalvon topografialla voidaan mitata suurin osa sarveiskalvon pinnasta ja saada
kattava kuva sen muodosta. Topografi heijastaa sarveiskalvolle joukon valaistuja kon-
sentrisié eli samankeskisia renkaita, mikd mahdollistaa laajan sarveiskalvon mittauksen.
Topografiakarttoja voidaan esittdd monin tavoin. Aksiaalisessa, eli akseleiden suuntai-
sessa, kartassa kaikki kaarevuudet on laskettu suhteessa asiakkaan ndkoakseliin, mika
onkin yleisimmin kaytetty muoto. Tangentiaalinen kartta perustuu paikallisiin kaare-
vuuksiin jokaisessa sarveiskalvon eri osassa ja néin ollen paikalliset muutokset havai-

taan herkemmin seka siit4 voidaan nahda sarveiskalvon todellinen huippu. Tangentiaa-
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linen kartta on tarkempi, mutta se ei ole niin k&ytannollinen diagnostisissa tarkoituksis-
sa. (Bruce 2010, 353.)

Fluoreseiinivarjaystad kaytetdan osana mikroskooppitutkimusta. Kyynelneste vérjataan
fluoreseiinilla, jonka jalkeen silmaa tutkitaan koboltinsinisella valolla keltaisen suodat-
timen lapi. Tamén avulla voidaan arvioida silmén pinnan muutoksia ja vikoja. Varjayk-
selld voidaan havaita esimerkiksi haavaumat silméan pinnalla ja kuivasilmaisyys. (Bruce
2010, 358.)

Kyynefilmin tilaa ja mahdollista vajaatoimintaa voidaan arvioida monella menetelmalla.
Asiakkaan kertomat oireet kertovat jo paljon mahdollisesta kuivasilmaisyydesta ja néin
ollen kyynefilmin tilasta. Kyynelnesteen maaraa voidaan tutkia tarkastelemalla mikro-
skoopin avulla kyynelvallin korkeutta ja séannéllisyytta. (Bruce 2010, 358—-359.) Suurin
osa kyynelnesteesta on kyynelvallissa, joka rajoittuu luomen reunaan ja silmén pintaan.
Kyynelvallin tarkastelu kertoo kyynelnesteen maérasta. (Stone 2000, 285.) Kyynelfil-
min tarkastelulla voidaan |0ytéa asiakkaat, joiden epanormaali kyynelfilmi rajoittaa tai
estéa piilolasien kéyton (Guillon & Weissman 1994, 523).

Maaraé voidaan arvioida myds Schirmerin-testilla, fenolipunalanka-testilla ja Lipcof-
poimujen avulla (Bruce 2010, 359). Schirmerin testissd asetetaan steriili paperisuikale
alaluomen ja silmamunan véliin ohimonpuoleiselle kolmannekselle. Tulos ilmoitetaan
millimetreind viiden minuutin kostumisen jalkeen. (Otto Schirmer 2014, viitattu
12.11.2014.) Normaalin kyynelfilmin tulisi kostuttaa liuskaa yli 15 millimetria. Alle
viiden millimetrin pituinen kostunut alue on merkki kuivasilmaisyydesta. Schirmerin
testi on yksi helpoimmista, nopeimmista ja halvimmista tavoista arvioida kyyneltuotan-
toa. (Johnson & Johnson Medical Ltd. 2008, viitattu 12.11.2014.)

Fenolipunalanka-testi on vdhemman silmaa arsyttdva kuin Schirmerin testi. Testissa
kéaytetddn kaksikerroksista puuvillalankaa, joka on kyllastetty fenolipuna-vériaineella.
Vériaine muuttuu keltaisesta punaiseksi pH:n vaikutuksesta, kun se on kosketuksissa
emaéksisten kyynelten kanssa (pH 7.4). Lanka asetetaan alaluomen sisdpinnalle silmén
temporaalipuolelle eli ohimon puolelle. Asiakasta ohjeistetaan sulkemaan silmat testin
ajaksi ja lanka otetaan pois 15 sekunnin jalkeen. Punaisen varimuutoksen pituus osoittaa

kyynelten kasteleman alueen, joka mitataan millimetreind. Normaalisti pituus vaihtelee
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9-20 millimetrin vélilla&. Alle yhdeksan millimetrin tulokset viittaavat mahdolliseen
kuivasilmaisyyteen. (Johnson & Johnson Medical Ltd. 2008, viitattu 12.11.2014.)

Lipcof-poimut ovat vahdoireisia luomen reunan suuntaisia taitteita silmén bulbaarisessa
sidekalvossa, joita esiintyy l&helld limbus-aluetta ja alaluomen reunaa. Ne ovat helposti
I0ydettavissa mikroskoopilla. Niiden 16ytyminen viittaa kuivasilmaisyyteen. Niiden ai-
heutumisen syy on epéselvd, mutta niiden epéillaédn aiheutuvan rapaytyksen aikana ai-
heutuvasta kitkasta. (Pult, Purslow, Berry & Murphy 2008, 924-933.)

Kyynelfilmin stabiliteettia voidaan mitata Break-up time (BUT) ja Non-invasive-break-
up time (NIBUT) testien avulla. Break-up time -testissa kyynelneste vérjataan fluore-
seiinilla ja asiakkaan tulee pitaa silmia auki rapyttamatta. Mikroskoopin avulla tarkas-
tellaan kyynelfilmin break-up timea eli aikaa jolloin varjatyssé kyynelnesteessé nékyy
repeamid. 20 sekunnin break-up timea pidetddn normaaliarvona eli tata lyhempi aika
kertoo kyynelfilmin epévakaudesta. Non-invasive-break-up time -testissa tarkastellaan
myo6s kyynelfilmin repedmiseen kuluvaa aikaa, mutta ilman fluoreseiinia. NIBUT:in
mittaukseen voidaan kayttaa eri laitteita, kuten keratometria tai tearscope-laitetta. Testin
voi tehdd niin piilolasien kanssa kuin ilman. NIBUT on yleensd pidempi kuin fluore-
seiinilla varjatty break-up time eli yli 30 sekuntia. Arvoja, jotka jaavat alle 15 sekunnin,
pidetddn epanormaaleina. (Johnson & Johnson Medical Ltd. 2008, viitattu 12.11.2014.)

Kyynelnesteen laatua voidaan tutkia interferenssi-ilmion avulla sekd tutkimalla partik-
kelien maaraa ja Meibomin rauhaset mikroskoopilla (Bruce 2010, 359). Meibomin rau-
haset ovat silmaluomen kookkaat talirauhaset, jotka erittdvat kyynelkalvoon rasvaisen
pintakerroksen. Ne sijaitsevat luomitukien sisalla. (Saari & Korja 2011, 14-15.) Kyy-
nelfilmin laatuun vaikuttaa myos rapytyksen tiheys ja taydellisyys. On olemassa myods
Tearscope-laite, jonka avulla voidaan tutkia kyynelfilmid, sen ulkonakdd, maaraa, va-

kautta ja vaikutusta silman ja piilolasin pintaan. (Bruce 2010, 359.)

Mikroskopian tulee olla osana silmien perustutkimusta. Silla tutkitaan silman etuosan
terveyttd ja seulotaan mahdollisia piilolinssien kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Ennen
linssien asettamista silm&an on myos tarkedé kirjata ylos silmien kunto, jotta voidaan
seurata mahdollisia piilolasien kaytosta johtuvia muutoksia silmissa. Mikroskoopilla tu-

lee tutkia silmén etuosasta kuusi aluetta seka tarkastella oireita ja sarveiskalvon muotoa.
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Etuosan mikroskopointi sisaltdd silmdmunan sidekalvon, kovakalvon, varikalvon, luo-
mien ja silmaluomien sisépinnalla olevan sidekalvon tutkimisen. Mikroskooppitutki-
muksessa arvioidaan silmén etuosan poikkeavuuksia, joiden vaikeusasteen arvioimisen
tueksi on olemassa erilaisia arviointiasteikkoja. Naiden asteikoiden avulla voidaan arvi-
oida onko muutokset silméssa normaaleja vai onko niilla vaikutusta piilolasien kéyt-
toon. (Bruce 2010, 354-355.)

Mikroskopia on silmien alustavan tutkimisen kulmakivi. Koska piilolasit ovat valitto-
massa kontaktissa silmén kudoksien kanssa, on térked4 ettd silmien etuosa on tutkittu
huolellisesti ja on varmistuttu silmien terveydest& ennen piilolasien sovittamista, jolloin
valtytadn mahdollisilta komplikaatioilta. (Bruce 2010, 359.)

Silmén pinnan poikkeavuudet, kuten toistuvat infektiot tai haavaumat seka epésédannol-
linen sarveiskalvon pinta, voivat olla mahdollisia piilolasien kontraindikaatioita riippu-
en niiden vaikeusasteesta. Huomattavin oire piilolasien kayttajilla on silmien kuivumi-
nen. Piilolasien kayttd hairitsee kyynelfilmin normaalia toimintaa, jolloin on erityisen
tarkedd kiinnittdd huomiota kyynelten maaréaan ja laatuun ennen piilolasien sovittamista.
Myo6s Meibomin rauhasten toimintahairio on yksi piilolasien kontraindikaatio, jonka ta-

kia luomireunojen tutkiminen on tarkeda. (Edwards 2010, 347-348.)

Monet terveysongelmat voivat vaikuttaa piilolasien sopivuuteen, mukaan lukien ne jot-
ka vaikuttavat suoraan silman kudoksiin tai aiheuttava toissijaisia ongelmia. Myos useat
systeemiset ladkitykset voivat vaikuttaa kyynelfilmiin ja néin ollen piilolasien kayton
mukavuuteen. Laadkkeet voivat aiheuttaa silmien kuivumista ja joissakin tapauksissa ne
voivat vérjata kyynelid, jolloin piilolasin vérikin voi muuttua. Allergiat vaikuttavat
myos linssien kayttoon. Allergisten henkildiden suositellaankin lyhentavén piilolasien
paivittaista kéyttdaikaa allergisoivina vuodenaikoina. Atooppiset henkilét ovat noin vii-
si kertaa herkempid piilolasien k&ytolle kuin ei-atooppiset henkilot. Asiakas voi olla
myas allerginen linssien hoidossa tai séilytyksissé kaytettavien aineiden kemikaaleille,
joka aiheuttaa silméssa yliherkkyysreaktion. Tallaisessa tilanteessa sailéntdaineettomat
nesteet tai kertak&yttopiilolasit voivat olla parempia vaihtoehtoja asiakkaalle. (Lima ym.
2003, 13-14; Edwards 2010, 348.)
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2.2.3 Piilolasisovitus

Piilolasisovitus aloitetaan valitsemalla sovituslinssi, jonka jalkeen piilolinssi asetetaan
tutkittavan silméan (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Linssin tulisi olla kaare-
vuudeltaan noin 0.8 mm tasaisempi kuin sarveiskalvon kaarevuus ja halkaisijan 1.0 mm
suurempi kuin sarveiskalvon halkaisijan. Jos asiakkaalla on vain vahén tai ei ollenkaan
hajataitteisuutta, valitaan sfadriset piilolinssit. (Rakow 2004, 2-8.) Linssien valinnassa
tulee ottaa huomioon myds pintavalin vaikutus piilolasivoimakkuuteen, mikéli asiak-
kaan silmalasivoimakkuudet ovat enemmén kuin +4,00 dpt. (Guillon & Weissman
1994, 519; Rakow 2004, 2-8.) Likitaitteiset tarvitsevat tall6in vdhemman voimakkuutta

piilolaseihinsa, verrattuna silmalaseihin ja kaukotaitteiset enemmén (Rakow 2004, 2-8).

Piilolasisovituksessa tulee ottaa huomioon muutamia anatomisia tekijoitd, jotka vaikut-
tavat piilolinssien sopivuuteen. Esimerkiksi erittdin loivat tai kaarevat sarveiskalvot ja
suuret hajataitteisuudet voivat aiheuttaa ongelmia sovituksessa, jolloin sovitukseen tulee
varata enemman aikaa. Moniteholinssien sovituksessa alaluomen kireys ja sijainti saat-
tavat olla ratkaisevia tekijoita nakemisen kannalta. Pupillin koko voi my6s vaikuttaa so-
vituksen onnistumiseen. Téllaisissa tapauksissa asiakkaalle tulee selittdd huolellisesti
miksi sovitus ei vélttdmattd onnistu, miksi aikaa kuluu enemman kuin normaalisti tai

miksi linssit tulevat my6és maksamaan enemman. (Edwards 2010, 347.)

On arvioitu, ettd 45 % henkiloista, jotka haluavat kéayttaa piilolaseja, on merkittavaa ha-
jataitteisuutta (0.75 dioptriaa tai enemman). Talldin on hyva harkita toorisia piilolaseja
hyvan naontarkkuuden saavuttamiseksi. Osa asiakkaista on tarkkaavaisia ja vaativat hy-
vaa nadontarkkuutta. Tietyissd ammateissa vaaditaan erinomaista ndontarkkuutta ja teré-
vyyttd. Kummankin ryhman asiakkaat voivat olla tyytyméttomié, mikéli 0.50 dioptrian
hajataitteisuus jatetddn korjaamatta, varsinkin mikali korjaamattoman sylinterivoimak-
kuuden akselisuunta on lahell& 90 astetta. (Burnett Hodd & Josephson 1994, 649-650.)

Linssien toimivuutta arvioidaan mikroskooppitutkimuksella, jossa tarkastellaan linssin
keskioitymistd, linssin liiketta silmdssd, sen halkaisijaa ja keskeisen ja reuna-alueen is-
tuvuutta (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Linssien tulee antaa asettua silmaan

noin 15 minuuttia ennen mikroskooppitutkimusta (Rakow 2004, 2-8).
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Hyvin istuva piilolinssi keskioityy sarveiskalvon p&élle, mahdollisesti hieman alas peit-
tden kuitenkin koko sarveiskalvon. Normaalin répytyksen aikana linssin tulee liikkua
sarveiskalvon péélla: ensin yldluomen nostaessa sitd ylospain, jonka jalkeen linssi pa-
lautuu takaisin keskelle painovoiman avustuksella. Linssin liikkeen analysointi rapytyk-
sessé antaa tdrkead tietoa linssin istuvuudesta. Joskus linssin istuvuus on liian tiukka,
jolloin se ei nayta litkkuvan répytyksen aikana ja seuraa tiiviisti silmén liikkeitd. Liian
I0ysa linssi keskidityy sarveiskalvolla alas, joskus jopa liukuen pois sarveiskalvon paal-
ta. (Kikkawa 1994, 117-118.)

Tutkittavalta pyydetéén subjektiivista arviota piilolasista ja tarkastetaan nddntarkkuus ja
paallerefraktio (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Paallerefraktiolla maaritetaan
lopullisten piilolasien voimakkuudet tavanomaisilla nddntarkastusmenetelmilld (Guillon
1994, 601).

Asiakasta opastetaan oikeaoppiseen piilolasien kéayttoon ja hoitoon. Ensitutkimuksessa
asiakkaalle tulee antaa kirjalliset ohjeet mukaan (Gasson & Lloyd 2000, 400; Optisen
alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Kattava kaytdn ja hoidon opetus vaikuttaa omalta
osaltaan merkittavasti asiakkaan piilolasikayton onnistumiseen ja jatkuvuuteen. Se aut-
taa asiakasta ymmartdmaan kuinka linsseja kasitelladn ja miten toimitaan erilaisissa ti-
lanteissa, joita piilolasinkéyton yhteydessa voi esiintyd. Huono opastus voi johtaa kay-
ton ennenaikaiseen keskeyttamiseen tai piilolasikomplikaatioihin. Optikon tulee neuvoa
asiakkaalle oikea tapa linssien kayttdon, puhdistukseen ja kertoa miltd linssien pitdisi
tuntua sekd mitd mahdollisia ongelmia voi kayton yhteydessa tulla vastaan. (Morgan
2010, 361.)

Piilolaseja kasiteltdessa on tarke&dd noudattaa huolellista puhtautta, joten ennen linssin
kasittelyd kadet on pestava ja kuivattava kunnolla. Myds linssin kunto tulee tarkistaa
ennen silmééan laittoa. Jos piilolasi on vahingoittunut, tulee se vaihtaa uuteen. Laitetta-
essa linssi silmé&én, piilolasi asetetaan ensin kupera puoli etusormea vasten. Tdéman jal-
keen katse kohdistetaan suoraan eteenpdin pitdmalla luomia samalla erilldan ja linssi
asetetaan paikalleen keskelle silméd&. Kun linssi on silméssd, rapytetdén varovasti muu-
taman kerran, jotta se asettuu paikalleen. Piilolasit tulee laittaa silm&éan ennen meikkaa-

mista ja ottaa pois ennen kasvojen puhdistamista. (Saari & Korja 2011, 319.)
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Kun piilolasi otetaan pois silmésté, kadet tulee ensiksi kuivata hyvin. Taman jalkeen ré-
pytetadn muutaman kerran ja katse kohdistetaan ylospéin, jolloin linssi liu'utetaan alas
silmanvalkuaiselle, josta se poistetaan etusormen ja peukalon avulla niin sanotulla pin-
settiotteella. Poisoton jélkeen piilolasit desinfioidaan ja pestéén, jotta bakteerit ja muut
mikro-organismit tuhoutuvat. Sovittajan tulee ohjeistaa sopivien puhdistus- ja séilytys-
nesteiden valintaan ja kayttoon. Piilolasikotelo on hyva uusia vaihdettaessa uuteen lins-
sipariin ja kotelo tulee myos huuhdella hyvin péivittdin piilolasinesteelld. Kertakaytto-
piilolasit tulee vaihtaa uusiin jokaisen kayttokerran jalkeen, joten niita ei saa sailyttaa.
Jos piilolasin yhteydessa esiintyy silmien kuivumista, voidaan tunnetta jonkin verran
lieventaa kayttamalld kosteuttavia ja voitelevia silmétippoja. (Saari & Korja 2011, 319.)

2.2.4 Jalki- ja seurantatarkastukset

Asiakkaan séilyttdminen piilolasikayttajand on monimutkainen prosessi kasittden monia
tekijoité: piilolasiasiantuntija ja optikkoliike, asiakas itse, piilolasivalinta ja piilolasien
hoitorutiinit (Ewens 2013, 32). Jotta asiakas jatkaisi piilolasien kdyttajana onnistuneesti,
tulee seurantatarkastuksissa kayda saannollisesti, silla kaikki mahdolliset piilolasien ai-
heuttamat komplikaatiot eivét aiheuta oireita (Kruse, Lofstrom, Meyler & Sulley 2006,
2).

Jalki- ja seurantatarkastukset tehdaan asiakkaan piilolasien kanssa. Ensikéyttajan jalki-
tarkastus tulee tehda kuukauden siséll ensisovituksesta. Tutkittavaa haastatellaan hénen
subjektiivisista kokemuksistaan piilolasien kéytdsté ja siitd, onko aiemmin Kerattyihin
anamneesitietoihin tullut muutoksia. Naontarkkuus ja paallerefraktio tarkistetaan, sar-
veiskalvon kaarevuus mitataan ja piilolasit mikroskopoidaan silméssa. Talléin arvioi-
daan linssin istuvuutta ja linssien kuntoa. My6s kyynelnesteen laatu ja maaré tutkitaan,
kuten myos sarveiskalvon, sidekalvon, limbuksen ja luomien terveydentila. Piilolasi-
tyyppi, vaihtovali, kéyttéaika ja hoitomenetelmat ja niiden muutostarpeet arvioidaan

asiakkaan kanssa. (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014.)

Dokumentointi, piilolasimaarays ja palaute tutkittavalle

Anamneesi ja tutkitut kohdat dokumentoidaan. Optikko antaa asiakkaalle kirjallisen pii-

lolasimaarayksen, jonka voimassaoloaika on normaalisti yhden vuoden. Maarayksen an-
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taja voi kuitenkin mééritella poikkeavan voimassaoloajan linssityypin kéyttétavan ja
kayttdjan mukaan, maksimivoimassaoloajan ollessa kuitenkin kaksi vuotta. Piilolasi-
maarayksesta tulee myos kayda ilmi maaréatty piilolinssi, padivamaara ja maarayksen an-

taja. (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014.)

Yksityiskohtaisen tapaushistorian dokumentointi niin uudella kuin vanhalla piilola-
sikayttajalla on tarkedd, koska tapaushistoria toimii pohjana kaikille tuleville paatoksil-
le, joita optikko asiakkaan kohdalla tekee. Dokumentoiduissa tiedoissa tulee nédkya
muun muassa piilolasien k&yton indikaatiot ja mahdolliset kontraindikaatiot seka tiedot
linssityypista tai tyypeista ja linssin istuvuudesta, jotta linssin sopivuutta asiakkaalle
pystytdan arvioimaan paremmin. NyKyiselld kayttdjalla dokumentoidut tiedot aikai-
semmasta piilolasien kdytdsta auttavat myds ymmartamaan paremmin mahdollisia piilo-
lasikomplikaatioita. Piilolasien kdyttoaika ja vaihtovali, kéaytettavissé olevat piilolasi-
nesteet, asiakkaan kokemukset ja ongelmat sekd viimeisimmasté tarkastuksesta kulunut
aika tulee myos dokumentoida. (Edwards 2010. 349-350.)

Lopuksi tutkittavalle annetaan palaute tutkimuksesta ja sen kulusta. Palautteessa tulee
kertoa nadntarkkuuden muutoksista, piilolasien muutoksista, silmien terveydentilan seu-
rannasta ja mahdollisista jatkotoimenpiteistd, esimerkiksi laakarille ohjauksesta. Myds

seuraavan tutkimuksen ajankohta tulee sopia. (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014.)

2.3 Piilolasikomplikaatiot

Piilolasien kayttd voi aiheuttaa komplikaatioita kahdella tavalla: suoraan tai vélillisesti
vanhaa ongelmaa pahentamalla. Piilolasi on suorassa kontaktissa silmédén ja aiheuttaa
muutoksia trauman kautta, kuivattamalla sarveiskalvoa ja sidekalvoa, vahentamalla sar-
veiskalvon hapensaantia, stimuloimalla allergisia ja tulehduksellisia reaktioita ja tuleh-
duksella. Paasyyt piilolasikomplikaatioihin ovat piilolinssin vaaranlainen istuvuus, riit-
tdmaton piilolinssin hapenldpéisy, olemassa oleva nakdjarjestelméan ongelma, ympéris-
totekijat, piilolinssimateriaalin intoleranssi, huonosti hoidetut piilolinssit, piilolinssien
tai piilolinssikotelon saastuminen ja véaarénlaisten piilolinssien kayttd. Yleisimmat oi-
reet, jotka viittaavat piilolasikomplikaatioihin, ovat kipu, alentunut néddntarkkuus, side-

kalvon punoitus ja kykeneméttomyys kayttdd piilolinssejd. Toisaalta kaikki piilolasit
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vahentdvat sarveiskalvon tuntoherkkyyttd, miké voi vaikeuttaa mahdollisten komplikaa-
tioiden huomaamista. (Kara-José, Coral-Ghanem & Joslin 2003a, 243-251.)

Piilolinssikomplikaatioita voi ehkaisté oikeaoppisella piilolinssien valinnalla, jotta linssi
tarjoaa hyvan istuvuuden ja toimivuuden. My0s asiakkaan ohjauksella oikeaoppiseen
piilolinssien kayttoon, hoitoon ja piilolinssien rajoitteisiin on iso ehkaiseva vaikutus.
Noudattamalla ohjeita piilolinssien kéyttdajasta ja seurantatarkastuksista piilolinssien

mahdollisesti aiheuttamat muutokset huomataan ajoissa. (Kara-José ym. 2003a, 244.)

Yleisimmét piilolinssikomplikaatiot liittyvat luomiin, sidekalvoon ja sarveiskalvoon.
Luomissa voi esiintya luomitulehdusta sekda Meibomin rauhasten tulehdusta. (Kara-José
ym. 2003a, 244-245.) Sarveiskalvon infiltraatit eli keraytymét, piilolasien kaytosta joh-
tuvat punainen silmé ja jattipapillakonjunktiviitti ovat yleisempié asiakkaiden keskuu-
dessa, jotka eivat noudata ohjeita linssien kdyttdaikaan, vaihtovaliin ja puhdistamiseen
liittyen (Holzchuh ym. 2003, 87).

Liian tiukasti istuva piilolinssi, paksu ja vahan vetta sisaltdva piilolinssi ja piilolinssien
lilan pitk& kayttoaika voivat aiheuttaa sarveiskalvolle hapenpuutetta, joka voi myo-
hemmin johtaa uudissuonten kasvuun sarveiskalvolle (Kara-José ym. 2003a, 255). Uu-
dissuonten kasvu sarveiskalvolle voi johtua muun muassa piilolinssien liiallisesta kéy-
tostd, sarveiskalvon turvotuksesta ja reaktiosta piilolinssinesteen sailytysaineille. Uudis-
suonet kasvavat normaaleista limbus-alueen verisuonista kohti sarveiskalvon keskikoh-
taa. Uudissuonten toteamisen jélkeen tulee piilolinssi vaihtaa ohuempaan, enemmaén
happea lapdisevaan linssiin tai enemman vetté sisaltdvaan linssiin. (McMonnies 1997,
649-650.)

Bakteerin aiheuttama silman sidekalvon tulehdus on yleisempaa piilolinssien kéytta-
jill4, jotka laiminlyovat hygieenistd piilolinssien kayttod, kasittelyd ja sailytystd
(McMonnies 1997, 613). Oireina ovat punoittava ja kirveleva silma. Sitked, markainen
ja venyva erite on tyypillistd bakteerin aiheuttamassa sidekalvon tulehduksessa. Silmét
voivat olla aamulla liimautuneet yhteen r&hman vuoksi. (Seppénen 2013b, viitattu
31.10.2014.) Tallgin piilolinssien kaytto tulee lopettaa vélittémasti. Mikéali kaytdssa on
jotkin muut kuin kertakayttolinssit, tulee harkita linssien vaihtamista uusiin, kuten myogs

piilolinssikotelon. (McMonnies 1997, 613.)
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Sidekalvon GPC (giant papillary conjunctivitis) eli jattipapillakonjunktiviitti on piilo-
linssien kayttoon liittyvd komplikaatio, jota esiintyy nuorilla pehmeiden piilolinssien
kayttdjilla, joilla on usein atooppinen tausta. Jattipapillakonjunktiviitti on mekaanisella
ja immunologisella pohjalla oleva sairaus, jossa oireina ovat kutina, roskan tunne, li-
saantynyt liman eritys ja piilolinssien kayttovaikeudet. Ylaluomen sidekalvolle ilmestyy
pienid nappyloitd. Hoidossa on oleellisinta piilolinssien kdytén vahentdminen ja hoito-
menetelmien muuttaminen. Piilolinssien kayttoaikaa lyhennetéan ja ne vaihdetaan lyhy-
en vaihtovalin linsseihin, esimerkiksi kuukausilinsseihin tai kertakayttolinsseihin. Hoi-
toneste voidaan tarvittaessa vaihtaa séilytysaineettomaan. Hoidon onnistumisen kannal-
ta on parasta, jos piilolinssien kéytté voidaan lopettaa kokonaan kuukaudeksi, jonka ai-
kana annetaan kahden viikon kortisoni-antibioottihoito. Sen jatketaan heti sailytysai-
neettomalla kromoglikaattitipoilla, joiden k&yttda jatketaan myos piilolinssien kanssa.
Vaikeimmissa tapauksissa piilolinssien kaytto tulee lopettaa kokonaan. Jatkossa tulee
kayda silmélaakéarin kontrollissa kahden vuoden valein. (Hartree, N. 2011, viitattu
10.11.2014; Saari & Kari 2011, 143-144.)

Idiopathic superior limbic keratoconjunctivis liittyy niin ik&an silmén piilolinssi-
intoleranssiin. Se on yleisempi hydrogeeli-linssien kayttdjilla kuin nykyaikaisten sili-
koonihydrogeeli-linssien kayttéjilla ja 20-60 -vuotiailla naisilla. Sen oireita ovat silmien
arsytys ja punoitus. Hoitomuotona kaytetdan piilolinssien kayton lopettamista, kunnes
oireet loppuvat. (Hartree, N. 2011, viitattu 10.11.2014)

Akuuttia punaista silmaa (tunnetaan myds nimelld contact lens associated red eye
CLARE ja acute red eye ARE) esiintyy enemmaén henkil6illg, jotka kéyttavat jatkuva-
kayttoisia piilolinsseja. Yleensa piilolinssikayttdjd herad aamulla kipe&an, punaiseen
silmaan jonka n&k6é on sumentunut. Talléin piilolinssi tulee valittémasti ottaa pois sil-
mésta ja tilaa tulee ajatella kiireellisend. Tarkeda on paatelld, onko tila steriili vai aiheu-
tunut merkittdvastd bakteerisesta infektiosta. Silmé tulee tutkia mikroskoopilla, jolloin
yleisind 16ytoind on limbuksen alueen verisuonten laajeneminen, sarveiskalvon infiltraa-
tit ja sidekalvon punoitus. Fluoreseiinivérjdys auttaa tutkimaan, onko silmén pintaker-

roksissa haavaumaa, jolloin tila ei ole yleensa steriili. (Josephson ym. 1994, 577-578.)
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Sarveiskalvon turvotus on yleinen reaktio piilolinssien kaytolle. Pieni sarveiskalvon
turvotus on normaali reaktio nukkumiselle, mik& tulee ottaa huomioon, mikali silmia
tutkitaan muutama tunti herddmisestd. Samanlaista turvotusta voi aiheuttaa myos pitka-
kestoinen itkeminen ja silmien altistuminen vedelle uidessa. (McMonnies 1997, 619-
620.)

Sarveiskalvon steriilit infiltraatit ovat yksi yleisimmista reaktioista piilolinssien kay-
tolle. Niita voi I0ytyd myos terveen nakdisesta silméstd. Syyna on yleensa piilolinssien
jatkuva kayttd sek& reaktio piilolinssinesteen sdilytysaineille. Steriileitd infiltraatteja
Ioydettdessa piilolinssien kayttod tulee vahent&d ja piilolinssineste vaihtaa sailytysai-
neettomaan. (Josephson ym. 1994, 571-575.)

Sidekalvon punoitusta esiintyy 15-20 %:lla piilolinssien kayttajistd. Syyna on yleensa
allergisuus piilolinssien hoitonesteelle, kuivasilméisyys, infektio, akuutti punainen sil-
ma4, jattipapillakonjunktiviitti, huonosti istuva piilolinssi, piilolinsseihin kertynyt sakka
tai huono yleisterveys. Tila voi olla oireeton, mutta siihen voi liittya silmien kuivumista,
poltteen tunnetta, kutinaa ja vaikeuksia kayttaa piilolinsseja. Hoitona piilolinssit vaihde-
taan ohuempiin, enemman happea l4pdiseviin linsseihin ja lyhennetédéan piilolinssien
vaihtovalia ja kdyttoaikaa. (Kruse ym. 2006, 22.)

Superior limbic keratoconjunctivitis SLK (tunnetaan myds nimell& thimerosal kerato-
pathy) eli allerginen sidekalvontulehdus ei ole end& niin yleinen piilolinssikéyttajien
keskuudessa, silla tiomersaalia, jolle kayttdja yleensa allergisoituu, ei enaé kayteta piilo-
linssien hoitonesteissa sailytysaineena. Tila aiheutuu viivastyneesta reaktiosta hoitones-
teen sdilytysaineena kéytettyyn tiomersaaliin tai muuhun sdilytysaineeseen, hapenpuut-
teesta tai mekaanisesta arsytyksestd, mikéali piilolinssi liikkuu liian paljon. Oireina on
tietoisuus piilolinssistd, kutina, polttelu, punoitus ja silmien vetisyys. Ylaluomen alta
I6ytyy yleensé tulehduksellinen reaktio ja limbus-alueelta turvotusta ja punoitusta. Hoi-
tona vaihdetaan piilolinssit enemman happea l&pdiseviin ja/tai kertakayttolinsseihin ja
piilolinssihoitoneste séilytysaineettomaan. Myo6s kostutustippoja voidaan kayttaa. (Kru-
se ym. 2006, 34; Hartree, N. 2011, viitattu 10.11.2014.)

SEALs eli superior epithelial arcuate lesions on jaykkien pehmeiden piilolinssien

komplikaatio. Oireena on vierasesineen tuntu silméssa kun piilolinssi otetaan pois, mut-
27



ta piilolinssin ollessa silméssa se on oireeton. SEALs on mekaaninen trauma, joka ai-
heutuu jaykén ja/tai paksun linssin ja yldluomen paineen yhteisvaikutuksesta. Fluore-
seiini-varjayksessa loytyy kaarimaisia hankaumia kello 10-2 suunnassa, yhden milli-
metrin paassa limbuksesta. Piilolinssejé ei tule kayttdd, ennen kuin hankauma on paran-
tunut taysin. Piilolinssin voi vaihtaa pehmeampéan ja ohuempaan piilolinssiin ja vieras-

esineen tuntuun voi kayttad apuna kostutustippoja. (Kruse ym. 2006, 44.)

Mikrobikeratiitti on yksi vaarallisimmista piilolinssien komplikaatioista, silld se on
nakoa uhkaava tila. Siind sarveiskalvon pintakerros on vaurioitunut ja bakteeri, virus,
sieni tai alkueldin on tulehduttanut sarveiskalvon. (Kruse ym. 2006, 66.) Vaarallisin
niistd on vedesta tarttuva Akantameba (Hartree, N. 2011, viitattu 10.11.2014). Oireina
on kova, akillinen Kkipu, valoarkuus, kova punoitus, alentunut nadntarkkuus ja silma-
luomien turvotus. Huono hygienia, uiminen piilolinssien kanssa, hanaveden kaytto, pii-
lolinssikotelon sdilyttdminen kosteana, tupakointi, diabetes, lammin ilmasto ja pitkat
vaihtovélit nostavat riskid mikrobikeratiitin saamiseen. Silman tutkiminen voi olla vai-
keaa valonarkuuden vuoksi. Tila on vakava ja asiakas on vélittomaésti ohjattava silma-
ladkarille. Piilolinssien kayttoa ei tule jatkaa ja kdytossa olleet piilolinssit ja piilolinssi-
kotelo tulee vaihtaa uusiin. Ennuste riippuu tulehduksen aiheuttajasta, mutta yleensa
mikrobikeratiitti aiheuttaa arven sarveiskalvoon ja uudissuonitusta. (Kruse ym. 2006,
66.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millainen kokemus piilolasien ensisovitus
tai seurantatarkastus on asiakkaan mielesta ollut. Tutkimme, onko tutkimukseen kayte-
tylla ajalla ja tutkimusmenetelmilld merkitystd asiakkaan tyytyvéisyyteen. Saannollinen
kaynti seurantatarkastuksista on tarkeéaé piilolasien turvallisen k&yton varmistamiseksi,
silla kaikki komplikaatiot eivat oireile, joten halusimme tutkia, kokevatko asiakkaat

saaneensa tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kéaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada hyodyllista tietoa piilolasisovituskaytanndistd, minka
avulla voidaan kehitt&a piilolasisovituksia, kasvattaa piilolasimyyntia ja varmistaa piilo-
lasien turvallinen kayttd. Kun piilolasisovituksesta tehdédan mahdollisimman kattava ja
miellyttava asiakkaalle, varmistutaan piilolasien sopivuudesta seka asiakkaiden kynnys
piilolasien kaytolle on pienempi ja piilolasien kayttoa jatketaan. Saamme myos itse tut-
kimuksemme avulla tietoa piilolinsseisté ja niiden oikeaoppisesta kdytosta tulevaa am-

mattiamme varten.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen kokemus piilolasien ensisovitus oli?
a. Mité tutkimusmenetelmid optikko kaytti ensisovituksessa?
b. Kuinka kauan ensisovitukseen kului?
c. Saiko asiakas tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kaytos-

ta?

2. Millainen kokemus piilolasien seurantatarkastus oli?
a. Mitd tutkimusmenetelmi& optikko kéytti seurantatarkastuksessa?
b. Kuinka kauan seurantatarkastukseen kului?
c. Saiko asiakas tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kaytos-

ta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen perusjoukkona ovat optikon tai optometristin suorittamassa piilolasitarkas-
tuksessa kayneet Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijat ja henkil6kunta, joiden tar-
kastuksesta on kulunut korkeintaan vuosi. Kyseessa on kokonaisotos perusjoukosta, sil-
l& otamme koko perusjoukon mukaan tutkimukseen (Vilkka 2007, 52). Valitsimme
vuoden aikarajan siksi, etta piilolasitarkastuksessa tulee kdyda véahintaan vuoden valein.
Tutkimuksemme on méérallinen ja sen tavoitteena on saada yleistettavaa tietoa, jolloin
tutkimusjoukon tulee olla mahdollisimman suuri. Varauduimme kokonaisotoksella suu-
reen katoon, silla katoa saattaa olla jopa 70-96% riippuen siitd, mité tutkitaan. Kato tar-
koittaa tietojen puuttumista. (Vilkka 2007, 59.)

Ongelmana on perusjoukon koko, silla emme tarkalleen tiedd, kuinka moni Oulun Am-
mattikorkeakoulun opiskelijoista ja henkilokunnasta kayttad piilolinsseja. Oulun Am-
mattikorkeakoulussa on 8500 opiskelijaa ja 700 henkilostoon kuuluvaa henkilda (Paras-
ta ammattikorkeakouluosaamista pohjoisen hyvéksi 2014, viitattu 2.11.2014.) Saari ja
Korja (2011, 317) toteavat, ettd piilolasien kdyttdjien on Suomessa 265 000. Suomen
vékiluku oli vuoden 2013 lopussa 5 451 270 (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2014, vii-
tattu 2.11.2014), jolloin piilolinsseja kéayttdad noin 5 % suomalaisista. Talléin Oulun
Ammattikorkeakoulussa on noin 460 piilolinssien kayttajaa, joka on perusjoukkomme
koko. Téahéan laskelmaan perustuen vastausprosenttimme oli 97 %. Laskukaava ei ota
huomioon, ettd piilolinssien kayttd on yleisintd nuorten ikaluokkien keskuudessa (Saari
& Korja 2011, 317-318), silla emme tied4d Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
ja henkilokunnan ikdjakaumaa. Todellisuudessa vastausprosenttimme siis jai alhaisem-

maksi.

4.2 Aineiston keruu

Kerdsimme aineistomme séhkoisesti Webropol-sovelluksen avulla Oulun Ammattikor-
keakoulun opiskelijoilta ja henkilékunnalta lokakuussa 2014. Esitestasimme kyselylo-

makkeemme syyskuussa 2014 viidelld tutullamme, joista osa oli piilolasien kayttajia.
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Esitestauksella pyrimme muokkaamaan kyselyn mahdollisimman ymmaérrettavaksi, sel-
kedksi ja johdonmukaiseksi. Kyselymme esitestaajat eivat olleet optometrian opiskeli-
joita, jotta kyselyyn vastaaminen olisi vaivatonta myos henkil6illg, jotka eivat tunne op-
tista alaa. Esitestauksessa saimme selville, ettd kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 mi-

nuuttia, minka kerroimme saatekirjeessa (liite 1).

Kyselylomakkeemme sisélsi padasiassa strukturoituja kysymyksid, jolloin annoimme
niihin valmiit vastausvaihtoehdot. Osassa kysymyksissa oli vaihtoehto ”’jokin muu”, jol-
loin vastauksen sai kirjoittaa. Lisaksi kaytimme kyselyssamme téydentdvad avointa ky-
symystd. Pyrimme laatimaan kyselylomakkeemme niin, ettd se vastaa hyvin tutkimus-
ongelmiimme. Mittarin pohjana on Hyva piilolasisovituskaytanto (liite 4), jonka esitte-

limme viitekehyksessd, seké teoria piilolinssien oikeaoppisesta kaytosta.

Lahetimme kyselymme linkin tutkimusjoukollemme sdhkdpostin kautta ja viesti sisélsi
saatekirjeemme. Vastausaikaa oli aluksi kahdeksan vuorokautta. Sahkopostien lahetyk-
sessd ilmeni kuitenkin ongelmia ja Sosiaali- ja terveysalan yksikon opiskelijoille kysely
lahti vasta kaksi paivad mydhemmin, minké takia heilla oli vastausaikaa vain kuusi péi-
vad. Lahetimme my0ds muistutusviestin opiskelijoille ensimmaisen vastausajan sulkeu-
duttua ja annoimme muistutusviestissa vield nelja paivaa aikaa vastata kyselyyn. En-
simmaisella kierroksella saimme vastauksia 358 ja muistutuskierroksen jalkeen 87 vas-
tausta. Yhteensé vastauksia tuli 445, jolloin vastausprosenttimme on arvion mukaan 97
%.

4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd muun muassa tulosten kuvailu prosentti-
taulukoiden avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Tutkimuksen tulokset analysoitiin
Webropol-ohjelmalla, jolla saimme tuloksista prosenttikuvaajia ja tarkat lukumaéarat.
Suodatimme vastaajista pois ne, jotka eivat kayttdneet pehmeité piilolinsseja, jotta hei-
dan vastauksensa eivat vadristé tuloksia. Ensin analysoimme vastaajien taustatiedot. En-
simmadisen tutkimusongelman analysoimiseksi suodatimme vastauksista vain vuoden si-
sélla piilolinssien ensisovituksessa kayneet. Ensimmainen tutkimusongelma koostuu
kolmesta osa-alueesta, jotka analysoimme erikseen ja esitimme niiden yhteenvedon lo-

puksi. Toisen tutkimusongelman kohdalla toimimme samoin: suodatimme vastauksista
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vain vuoden sisalla piilolinssien seurantatarkastuksissa kayneet ja analysoimme vas-

tauksia kolmen osa-alueen perusteella.

Lopuksi vertasimme piilolinssien ensisovituksessa ja seurantatarkastuksessa kdyneiden
tyytyvaisyyttd, optikon kayttamia tutkimusmenetelmid ja tutkimukseen kulunutta aikaa
toisiinsa. Analysoimme my0s taustatietojen vaikutusta tuloksiimme. Esitimme vastauk-
set prosenttiosuuksina koko vastaajajoukosta tai eri muuttujien rajaamista joukoista ja

havainnollistimme niitd kuvioin ja taulukoin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Tutkimukseemme vastasi 445 henkil6d, joista suurin osa oli naisia (78 %). Eniten vas-
taajia oli 18-23 vuotiaiden ikaryhmasta (53 %) ja vahiten alle 18-vuotiaiden ikéryhmas-
ta (0,2 %). Vastaajista 24-29 vuotiaita oli 24 %, 30-35 vuotiaita yhdeksan prosenttia,
36-41 vuotiaita kuusi prosenttia, 42—47 vuotiaita viisi prosenttia ja yli 48 vuotiaita kol-
me prosenttia. Vastaajien ik&jakauma ndkyy kuviossa 1. Vastaajista kuusi prosenttia
kuului henkil6kuntaan ja loput olivat opiskelijoita. Vastaajista 36 % oli sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon opiskelijoita. 20 % vastaajista vastasi olevansa opiskelija tai kuulu-
vansa liiketalouden yksikkdon. Tekniikka- ja luonnonvara alan yksikon opiskelijoita oli
14% ja kulttuurialan yksikon opiskelijoita oli nelja prosenttia vastaajista.
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KUVIO 1. Oulun Ammattikorkeakoulun piilolinsseja kayttavien opiskelijoiden ja henki-

I6kunnan ikdjakauma (n=442).

Suurin kéyttajaryhmé oli kuukausipiilolinssien kayttajat, joita oli 47 % vastaajista.
Toiseksi suurin kayttajaryhma oli kertakayttopiilolinssien kayttajat 38 % osuudellaan.
Yotapaivaa-linssejd kaytti kahdeksan, varillisia kaksi ja monitehopiilolinsseja yhteensa
kolme prosenttia (kertakéyttoisida monitehopiilolinsseja kaksi prosenttia ja kuukausimo-

nitehopiilolinsseja prosentti) vastaajista. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, millaisia pii-
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lolinsseja kayttada (0,5 %) ja kaksi prosenttia vastasi kayttdvadnsa muita piilolinsseja.
Naista kahdesta prosentista kaksi vastasi, ettei kdyt4 ollenkaan piilolinsseja ja yksi ker-
toi lopettaneensa piilolinssien kayton. Kolme vastaajista kéytti niin sanottuja kahden
viikon linssejd, yksi kertoi kayttavéansa vaihtelevasti kertakédytto- ja kuukausipiilolinsse-
ja. Kaksi vastaajista vastasi kayttavansé puolikovia tai kovia piilolinsseja. Tutkimukses-
samme késittelemme vain pehmeité piilolinssejd, joten emme huomioineet edelld mai-
nittuja kovien tai puolikovien linssien kayttajien vastauksia emmeka piilolinsseja kéyt-

tamattdmien vastauksia tuloksia tarkastellessamme.

Vastaajista suurin osa ei osannut sanoa, ovatko kaytetyt piilolinssit tooriset (57 %). 17
% tiesi piilolinssiensd olevan tooriset ja 25 % vastasi, ettd piilolinssit eivat ole tooriset.
Suurin osa oli kayttanyt piilolinsseja yli kaksi vuotta (76 %) ja 12 % vastaajista oli kéyt-
tanyt piilolinsseja kyselyyn vastaamishetkelld vuodesta kahteen. Puolesta vuodesta vuo-
teen piilolinsseja kayttaneita oli viisi prosenttia ja alle puoli vuotta kdyttaneité seitseméan

prosenttia.

Kuusi prosenttia vastaajista ei ole koskaan kaynyt piilolinssitarkastuksessa. 28 %:lla
tarkastuksesta on kulunut yli kaksi vuotta ja 26 %:lla yli vuosi. Alle vuosi sitten piilo-
linssitarkastuksessa kayneita oli 16 % ja alle puoli vuotta sitten kayneita 11 %. 13 %
vastaajista oli kaynyt piilolinssitarkastuksessa alle kolme kuukautta sitten. Tulokset on

esitelty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Viimeisimmasta optikon suorittamasta piilolasitarkastuksesta kulunut aika
Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja henkilékunnan keskuudessa (n= 443)

34



Kysymyksiin 8 ja 9 vastasivat vain he, joiden piilolinssitarkastuksesta on kulunut yli
vuosi tai enemman. Heitéd oli 303. Suurin osa (52 %) tiesi, etta piilolinssitarkastuksessa
tulisi kdyda vahintaan vuoden valein, mutta 48 % vastasi, ettei tiennyt. 41 % aikoi kay-
da seuraavan vuoden sisélla piilolinssitarkastuksessa, 21 % ei aikonut kayda ja 28 % ei
tiennyt, aikooko ké&yda piilolinssitarkastuksessa vuoden sisélla.

Kysymykseen 10 vastasivat vain he, joiden piilolinssitarkastuksesta on kulunut alle
vuosi tai vahemman. Heitd oli 141. Suurin osa (83 %) oli kdynyt piilolinssien seuranta-
tarkastuksessa ja 17 % piilolinssien ensisovituksessa.

5.2 Piilolinssien ensisovitus kokemuksena

Piilolinssien ensisovituksessa kéyneitd oli 24 vastaajaa. Suurin osa vastaajista piti piilo-
linssien ensisovitusta seka miellyttavana (78 %) etta hyoddyllisena (74 %). 26 % vastaa-
jista kuvaili tarkastusta nopeaksi ja yhdeksén prosenttia pelottavaksi. Kysymykseen vas-
tasi 23 henkil6d ja tulokset on esitetty kuviossa 3. Yksi vastaajista vastasi kysymykseen
24, jossa kysyttiin olisiko piilolinssitarkastuksesta voinut tehdd miellyttdvdmman ko-
kemuksen, jos kyll&, niin miten, ja h&nen mielestddn “optikko olisi voinut kertoa eri pii-

lolinssivaihtoehdoista ja niiden ominaisuuksista, riskeistd ja kdyton seurauksista”.
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KUVIO 3. Millainen piilolinssitarkastus oli piilolinssien ensisovituksessa kayneiden
mielesta (n=23).
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5.2.1 Optikon kayttamat tutkimusmenetelmat ensisovituksessa

Lahes kaikki vastaajat (91 %) keskustelivat optikon kanssa, mihin kéyttotarkoitukseen
piilolinssit tulevat. Vain nelja prosenttia ei puhunut aiheesta ja nelja prosenttia ei osan-
nut sanoa, puhuttiinko aiheesta vai ei. Suurin osa (58 %) vastaajista ei kaynyt jalkitar-
kastuksessa kuukauden sisélla ensisovituksesta. 38 % kéavi jalkitarkastuksessa ja nelja

prosenttia ei osannut sanoa, kaviko jalkitarkastuksessa vai ei.

Suurin osa vastaajista (87 %) keskusteli optikon kanssa silmiensé terveydentilasta, mut-
ta yhdeksén prosenttia ei aiheesta puhunut. Nelja prosenttia ei osannut sanoa, keskuste-
livatko he aiheesta, vai eivét. Suurin osa ei kuitenkaan keskustellut mahdollisten sai-
rauksien ja laakityksien vaikutuksesta piilolinssien kayttoon (57 %). 30 % oli keskustel-
lut aiheesta ja 13 % ei osannut sanoa (kuvio 4). 74 % vastaajista kertoi optikon tarkista-
neen piilolinssivoimakkuudet ensisovituksen yhteydessé. 17 % ei osannut sanoa, tarkis-

tettiinko voimakkuuksia ja yhdeksén prosentin kohdalla sité ei tehty.
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KUVIO 4. Ensisovituksessa mahdollisista sairauksista ja ladkitysten vaikutuksesta piilo-

linssien kayttoéon keskustelleet (n=23).

79 % vastanneista vastasi, ettd optikko tutki silmét mikroskoopilla. 58 % kohdalla se
tehtiin sekd ennen ettd piilolinssien silm&an asettamisen jalkeen. 12 % tutkittiin vain il-
man piilolinsseja ja kahdeksan prosenttia piilolinssien kanssa. 21 % vastanneista ei
osannut sanoa, missa valissa silmét tutkittiin mikroskoopilla, jos tutkittiin. Kahdeksan
prosenttia vastasi, ettei silmia tutkittu mikroskoopilla ollenkaan ja 12 % ei osannut sa-

noa, mikali nain tapahtui.
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15 vastaajaa (62 % vastaajista) kertoi, ettd optikko tutki piilolinssin litkkumista ja kes-
kiditymista silméssd. Kaksi vastaajista (kahdeksan prosenttia) vastasi, ettei asiaa tutkittu

ja 29 % vastaajista ei tiennyt, tutkittiinko asiaa.

5.2.2 Ensisovitukseen kulunut aika

Kysymykseen vastasi 22 henkildd, joista kenenk&én sovitukseen ei kulunut alle viitta
minuuttia tai 45-60 minuuttia. Suurimman osan (59 %) ensisovitukseen kului 16-30
minuuttia. 18 % kohdalla ensisovitus oli nopeampi, 5-15 minuuttia. Kahden vastaajan
(yhdekséan prosentin) ensisovituksessa kului 31-45 min ja kolmen vastaajan (14 %)

kohdalla yli 60 minuuttia. Tulokset ndkyvat kuviossa 5.
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KUVIO 5. Kuinka kauan piilolinssien ensisovitukseen kului aikaa Oulun Ammattikor-

keakoulun opiskelijoiden ja henkilokunnan mukaan (n=22)

5.2.3 Asiakkaan saama informaatio piilolasien oikeaoppisesta kaytosta

Kaikki vastaajista (n=24) vastasivat, ettd optikko opasti piilolasien oikeaoppiseen kayt-
toon. 39 % sopi seuraavan kaynnin ajankohdan, 57 % ei sopinut ja nelja prosenttia ei
osannut sanoa, mikali sopivat (kts. kuvio 6). Kysymykseen seuraavan kdynnin ajankoh-
dasta vastasi 23 henkiléa. Vain yksi vastaaja (nelja prosenttia vastaajista) vastasi, etta
hanelld oli herdnnyt kysymyksié ensisovituksen aikana liittyen piilolinsseihin ja niiden
kayttoon, mutta optikko ei ollut vastannut niihin. 50 % vastasi optikon vastanneen kaik-
kiin herénneisiin kysymyksiin ja 33 % kohdalla optikko selitti kysymétté kaiken tarpeel-
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lisen. 12 % vastaajista tiesi kaiken tarpeellisen jo valmiiksi. 42 % vastaajista ei tieda,
kuinka kauan hénen piilolasireseptinsd on voimassa, 21 % ei osannut sanoa ja 38 % tiesi

voimassaoloajan.
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KUVIO 6. Ensisovituksessa seuraavan kontrollikaynnin ajankohdasta sopineet (n=23).

5.3 Piilolasien seurantatarkastus kokemuksena

Piilolinssien seurantatarkastuksessa kayneita oli 117 vastaajaa. Heista 114 vastasi ky-
symykseen, millainen kokemus piilolinssitarkastus oli. Heista 70 % piti seurantatarkas-
tusta hyodyllisend. 64 % piti sitd miellyttdvana ja 26 % nopeana. Yhden vastaajan mie-
lestd seurantarkastus oli pelottava (prosentti vastaajista) ja kahdesta hidas (kaksi pro-
senttia). Nelja prosenttia piti seurantarkastusta epdmukavana. Tulokset nédkyvét kuvios-

sa’.
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KUVIO 7. Millainen kokemus piilolinssitarkastus oli piilolinssien seurantatarkastukses-

sa kayneiden mielesta (n=114).
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Vastaajia pyydettiin kertomaan, miten piilolinssitarkastusta voisi parantaa, mikéli siina
heidan mielestaan olisi parannettavaa. Tahan kysymykseen saimme 15 vastausta. Naista
vastauksista viisi (33 %) kertoi, ettei kdynnissa ollut parantamisen varaa. Kaikissa muis-
sa (77 %) vastauksissa asiakaspalvelun térkeys ja sen parantaminen tuli jollain tavalla
esille. Vastaajien mukaan optikon olisi tullut keskittyd paremmin asiakkaan ongelmiin
piilolinssityypin valinnassa ja vaihtamisessa. Optikolta toivottiin myds enemmaéan oh-
jausta piilolinssien kayttoon, erityisesti silmaan asettamisessa. Myds vahvojen hajustei-

den kayttoa tulisi valttaa.

5.3.1 Optikon kayttamat tutkimusmenetelmaét seurantatarkastuksessa

Lahes kaikki vastaajista (90 %) olivat keskustelleet optikon kanssa piilolinssien kéytto-
mukavuudesta ja toimivuudesta. Kahdeksan prosenttia ei aiheesta keskustellut ja kolme
prosenttia ei osannut sanoa, keskusteltiinko aiheesta. 53 % muisti k&yneensa kuukauden
sisalla ensisovituksesta jélkitarkastuksessa. 35 % ei jalkitarkastuksessa kéynyt ja 11 %

ei osannut sanoa.

78 % vastaajista keskusteli silmiensé terveydentilasta optikon kanssa. 15 % ei aiheesta
keskustellut ja seitsemén prosenttia ei osannut sanoa. Tulokset on esitetty kuviossa 8.
Suurin osa vastaajista ei keskustellut mahdollisten sairauksien tai laékitysten vaikutuk-
sista piilolinssien kayttoon (66 %), eikd 13 % osannut sanoa, puhuttiinko aiheesta. 25
vastaajaa (22 %) keskusteli aiheesta. Suurimman osan vastaajista piilolinssivoimakkuu-
det tarkistettiin seurantatarkastuksen yhteydessa (83 %), mutta kahdeksan prosentin

kohdalla néin ei tehty. Yhdekséan prosenttia vastaajista ei osannut vastata kysymykseen.
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KUVIO 8. Piilolinssien seurantatarkastuksessa silmien terveydesta keskustelleet
(n=116).
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Puolet vastaajista kertoi, ettd heiddn silménsa tutkittiin mikroskoopilla ennen piilolins-
sien asettamista silmaan, etta sen jalkeen (50 %). 15 % silmat tutkittiin mikroskoopilla
vain ilman piilolinssejé ja 16 % vain piilolinssien kanssa. 18 % ei osannut sanoa, tutki-
ko optikko silmia mikroskoopilla. 66 % vastaajista vastasi, ettd optikko tutki piilolins-
sien asettumista ja keskioitymisté silmaéan. 16 % kertoi, ettei ndin tehty ja 18 % ei osan-

nut sanoa.

5.3.2 Seurantatarkastukseen kulunut aika

Suurin osa vastaajista vastasi, ettd heidan piilolinssien seurantatarkastukseen kului 16—
30 minuuttia (57 %). Kenenkaan tarkastukseen ei kulunut yli 60 minuuttia ja vain yhden
vastaajan tarkastukseen kului alle viisi minuuttia (prosentti vastaajista). Toiseksi suurin
vastaajaryhma oli 5-15 minuuttia pitkassa tarkastuksessa kayneet henkilot (33 %). Seit-
seman prosenttia vastaajista kertoi seurantatarkastukseen kuluneen 31-45 minuuttia ja

kolme prosenttia 45-60 minuuttia. Tulokset on esitetty kuviossa 9.
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KUVIO 9. Kuinka kauan piilolinssien seurantatarkastukseen kului (n=116).

5.3.3 Asiakkaan saama informaatio piilolasien oikeaoppisesta kaytosta

Lahes kaikkien kohdalla (85 %, n=116) optikko oli opastanut piilolinssien oikeaoppi-
seen kayttoon. 14 % ei opastusta saanut ja prosentti ei osannut sanoa, mikali nain tapah-
tui (kuvio 10). Suurin osa ei ollut sopinut seuraavan kaynnin ajankohdasta (66 %) ja

vain 29 % sopi asiasta. Nelja prosenttia ei osannut sanoa, sovittiinko asiasta.
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KUVIO 10. Opastiko optikko piilolinssien oikeaoppiseen kayttdon seurantakaynnilla
(n=116).

Vastaukset jakaantuivat ldhes tasan, kun kysyttiin, tietdvatkd vastaajat, kuinka kauan
heidan piilolasireseptinsd on voimassa. 48 % tiesi voimassaoloajan, mutta 46 % ei tien-

nyt. Kuusi prosenttia ei osannut sanoa.

38 %:lla vastaajista oli herannyt kdynnin aikana kysymyksid, joihin optikko oli vastan-
nut. Viisi vastaajaa ei ollut saanut vastauksia kaikkiin heidan kysymyksiinsa (nelja pro-
senttia). 24 % ei tarvinnut kysya, silla optikko selitti kaiken tarpeellisen ja 30 % tiesi
kaiken tarpeellisen jo valmiiksi. Kolme prosenttia ei osannut sanoa, herasiko heilld ky-

symyksié piilolinsseihin tai niiden kayttdon liittyen.

Yli puolet vastaajista (52 %) sai mukaansa kirjallisen tiedon piilolinssityypisté, voimak-
kuuksista ja piilolinssien hoito-ohjeet. Neljdsosa vastaajista ei saanut mukaansa mitaan
edelld mainituista tiedoista (25 %). 11 % ei osannut sanoa ja 12 % sai osan tiedoista.
Kaikki heistd saivat vahintaan piilolinssivoimakkuudet kirjallisena, mutta yhdeksén

14:std sai my0s tiedon piilolinssityypisté.

5.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksestamme selviad, etta piilolasitarkastuksissa on hieman kehittdmisen varaa.
Eniten toivottiin paneutumista asiakkaiden ongelmiin ja asiakaspalveluun. Erityisesti al-
le 30 minuuttia kestavassa piilolinssitarkastuksessa (sek& piilolinssien ensisovitus etta
piilolinssien seurantatarkastus) kéyneet toivoivat perusteellisempaa paneutumista piilo-

linssien kayton haasteisiin. Heistd suurin osa kuitenkin sai vastauksen kaikkiin kysy-
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myksiinsg, joita piilolinssitarkastuksen aikana mahdollisesti herasi. Heista kukaan ei
kokenut piilolinssitarkastusta epdmukavaksi, hitaaksi tai pelottavaksi.

Optikon kayttdmat tutkimusmenetelmat eivat juuri eronneet toisistaan piilolinssien ensi-
sovituksen ja seurantarkastuksen valilla, eika tarkastukseen kulunut aika riippunut siitd,
kummanlainen tarkastus kyseessé oli. Seurantatarkastuksessa kdyneit4 opastettiin piilo-
linssien oikeaoppiseen kayttoon vahemman, kuin ensisovituksessa kéyneita. Heilla oli

myo6s vahemman kysymyksia piilolinssien kayttoon liittyen.

Piilolinssien ensisovitusta pidettiin hieman miellyttdvdmpand kokemuksena, kuin seu-
rantatarkastusta. Toisaalta myos ensisovitus pelotti enemmén kuin seurantatarkastus.
Kun ensisovituksessa kdyneiden vastauksia tarkastellaan yksityiskohtaisemmin, voidaan
padtelld, ettd 12 % ensisovituksessa kayneista oli kayttanyt piilolinsseja jo ennen ensi-
sovitukseen hakeutumista. Tadhan johtopéatokseen tulimme, kun rajasimme vastaukset
niihin vastaajiin, jotka ovat kdyneet ensisovituksessa vuoden sisélld ja tarkastelimme
kysymystd “’kuinka kauan olet kéyttanyt piilolinsseja?”. Télla tavoin selvisi, ettd vuoden
sisélla ensisovituksessa kayneistd 12 % oli kayttanyt piilolinsseja yli vuoden. Piilolins-
sien seurantatarkastuksessa kayneistd suurin osa oli kayttanyt piilolinsseja yli kaksi

vuotta. Tarkemmat tulokset nakyvat taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Piilolinssien kayttdaika verrattuna seurantatarkastuksessa ja ensisovi-

tuksessa kayneiden kesken.

Piilolinssien kéyttoaika, kun kyseessa oli...

Ensisovitus (n=24) Seurantatarkastus (n=116)
Alle puoli vuotta 67 % 4 %
Puolesta vuodesta vuoteen | 21 % 4%
Vuodesta kahteen vuotta | 4 % 9%
Yli kaksi vuotta 8 % 83 %

Lahes puolet heistd, jotka eivat saaneet piilolinssitarkastuksessa vastauksia kaikkiin en-

sisovituksen tai seurantatarkastuksen aikana herénneisiin kysymyksiin, eivat keskustel-
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leet piilolinssien toimivuudesta tai kdyttomukavuudesta optikon kanssa, eiké heista ku-
kaan keskustellut mahdollisista sairauksista tai ladkityksista ja niiden vaikutuksista pii-
lolinssien kayttéon. Heidan tarkastuksiinsa kului 5-30 minuuttia. Kuitenkin suurin osa
heistd, joiden piilolinssitarkastukseen kului 0-30 minuuttia, kuvailivat kayntid hyddyl-
liseksi ja miellyttavéaksi. Vaikka piilolinssitarkastuksen kestolla ei néyt4 olevan vaiku-
tusta vastaajien tyytyvaisyyteen, voidaan kuitenkin paatelld, ettd tyytymattomien ja

puutteellisesti tutkitut on tutkittu nopeasti.

Liiketalouden yksikdssé opiskelevien vastaajien joukossa oli eniten vastaajia, jotka ei-
vét ikind olleet k&yneet piilolinssitarkastuksesta huolimatta piilolinssien k&ytosta. Erot
muiden yksikkdjen vélilla eivat kuitenkaan olleet suuria, vain muutaman prosenttiyksi-
kon luokkaa. Vahiten ndita henkilditd oli sosiaali- ja terveysalan yksikdssa. Kuitenkin
74 %:n kulttuurialan yksikon opiskelijoiden piilolinssitarkastuksesta on kulunut yli vuo-
si, mikd oli muihin yksikkdihin ja henkilokuntaan verraten suurin méard. Sosiaali- ja
terveysalan yksikon opiskelijat olivat tunnollisimpia, silla heista 46 % oli kéynyt piilo-

linssitarkastuksessa vuoden sisalla.

Kaikki, jotka eivat keskustelleet ensisovituksessa mihin kayttotarkoitukseen piilolinssit
tulevat, kuuluivat henkilékuntaan. Heista suurin osa piilolinssien seurantatarkastuksessa

kayneista eivat kayneet ensisovituksen jalkeen kuukauden sisélla jalkitarkastuksessa.

Kaikki tekniikka ja luonnonvara-alan yksikon ja kulttuurialan yksikon opiskelijoiden
vastaajat keskustelivat optikon kanssa silmien terveydentilasta. Muiden yksikdidenkin
ja henkilékunnan kohdalla suurin osa teki ndin. Suurin osa tekniikan ja luonnonvara-
alan opiskelijoista sopi optikon kanssa seuraavan kaynnin ajankohdasta, toisin kuin vas-

taajat muiden yksikoiden opiskelijoista ja henkilokunnasta.

Vérillisten piilolinssien kéyttdjien joukossa oli suhteessa eniten heitd, jotka eivét kos-
kaan olleet kdyneet piilolinssitarkastuksessa. Heistd kukaan ei mydskaan ollut kaynyt
piilolinssitarkastuksessa viimeisen vuoden siséllg, eik& suurin osa meinaa sellaisessa
kayda seuraavan vuoden sisalla. Yota-paivaa linssien kayttajistd lahes puolet ja kerta-
kayttoisten monitehopiilolinssien kayttajista yli puolet oli kdynyt piilolinssitarkastuk-
sessa vuoden sisalla. Harvimmin piilolinssitarkastuksessa kévivat kertakayttolinssien

kayttdjat (67 % ei ole kdynyt viimeisen vuoden sisélld). Muuten kaytdssa olevalla piilo-
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linssityypilla ei vaikuta olevan vaikutusta sithen, millainen kokemus piilolinssitarkastus

on ollut.

Tutkimuksestamme selviad, ettd mitd kauemmin vastaaja on kéyttanyt piilolinsseja, sita
harvemmin optikon kanssa keskustellaan kayttomukavuudesta, mahdollisten sairauksien
vaikutuksista silmiin, tutkitaan linssin keskioitymistd, mikroskopoidaan silmi& ja opas-

tetaan hoitoon.
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6 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millainen kokemus piilolasien ensisovitus
tai seurantatarkastus on asiakkaan mielesté ollut. Tutkimme, onko tutkimukseen kayte-
tylla ajalla ja tutkimusmenetelmilld merkitystd asiakkaan tyytyvéisyyteen. Saannéllinen
kaynti seurantatarkastuksista on tarkeédé piilolasien turvallisen kéyton varmistamiseksi,
silla kaikki komplikaatiot eivét oireile, joten halusimme tutkia, kokevatko asiakkaat

saaneensa tarpeeksi informaatiota piilolasien oikeaoppisesta kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada hyodyllista tietoa piilolasisovituskaytanndistd, minka
avulla voidaan kehittaa piilolasisovituksia, kasvattaa piilolasimyyntia ja varmistaa piilo-
lasien turvallinen kayttd. Kun piilolasisovituksesta tehddan mahdollisimman kattava ja
miellyttava asiakkaalle, varmistutaan piilolasien sopivuudesta seka asiakkaiden kynnys
piilolasien kaytolle on pienempi ja piilolasien kayttoa jatketaan. Saamme myos itse tut-
kimuksemme avulla tietoa piilolinsseisté ja niiden oikeaoppisesta kaytosta tulevaa am-
mattiamme varten. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maaréllinen survey-tutkimus, ja sen
tavoitteena on saada yleistettdvaa tietoa, jolloin tutkimusjoukon tulee olla mahdolli-
simman suuri. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, jonka linkki

lahetettiin sahkdpostilla Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Vain vahan yli kolmasosa vastaajista on kaynyt vuoden sisalla piilolasitarkastuksessa,
jossa tulisi k&yda vuosittain. T&std herddkin kysymys miksi asiakas ei kdy optikolla
sédannollisesti. Kysyimme yli vuosi sitten tarkastuksessa kayneiltd, tiesivatkd he, etta
piilolasien kayttajan tulisi kdyda vuosittain optikolla. Melkein puolet vastaajista ei tien-
nyt, ettd silmét tulisi kdyda tarkistuttamassa kerran vuodessa. Huolestuttavaa oli myos
huomata, ettd joukossa oli vastaajia, jotka kayttavét piilolaseja, mutta eivat ole koskaan
kayneet piilolasisovituksessa. Ndmé& vastaajat luultavasti ovat tilanneet linssinsd verk-
kokaupoista, eivatkd nain ollen ole kdyneet optikolla sovittamassa piilolaseja. Kukka-
maan ja Mustapdéan (2013) tekeman tutkimuksen mukaan piilolinssien hankintatavalla
on vaikutusta kayttotottumuksiin. Henkil6t, jotka hankkivat piilolasinsa verkkokaupois-

ta, eivét kdy yhta sdanndllisesti turvalliseen piilolasien kayttoon tarvittavissa tarkastuk-
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sissa. Jotta asiakas jatkaisi piilolasien kéayttdjana onnistuneesti, tulee seurantatarkastuk-
sissa kéyda saannollisesti, silla kaikki mahdolliset piilolasien aiheuttamat komplikaatiot

eivét aiheuta oireita (Kruse ym. 2006, 2).

Oli mukava huomata, ettd ensisovituksessa kdyneista suurin osa koki tarkastuksen miel-
Iyttdvana ja hyodyllisend. Kuitenkin vastaajien joukossa oli myos henkilQitd, joiden
mielestd ensisovitus oli ollut pelottava ja epdmukava kokemus, minka perusteella piilo-
lasisovitus kéytdnnodissé on jonkin verran parannettavaa. Asiakkaalle voisi kertoa piilo-
lasisovituksen kulusta etukéteen, jolloin asiakas tietdd, mitd odottaa kdynniltd. Ndin en-

sisovituksen pelottavuutta voi vahentaa.

Kaikkia piilolinssien ensisovituksessa kdyneitd opastettiin niiden oikeaoppiseen kayt-
toon ja hoitoon, mik& on hienoa. Kattava kdyton ja hoidon opetus vaikuttaa omalta osal-
taan merkittavasti asiakkaan piilolasikdyton onnistumiseen ja jatkuvuuteen. Se auttaa
asiakasta ymmartdmaan kuinka linsseja késitelldan ja miten toimitaan erilaisissa tilan-
teissa, joita piilolasinkéytdn yhteydessa voi esiintyd. Huono opastus voi johtaa kéytén
ennenaikaiseen keskeyttdmiseen tai piilolasikomplikaatioihin. (Morgan 2010, 361.)
Kuitenkaan kaikkien seurantatarkastuksessa kdyneiden kanssa ei kerrattu piilolinssien
hoito-ohjeita. Hoito-ohjeet tulee aina kerrata kokeneenkin kéyttajan kanssa, silla ne

unohtuvat helposti, jos komplikaatioita ei ole ilmennyt (Nieminen 2007, 29-30).

Huolestuttavaa on, ettd suurin osa ei vastannut puhuneensa optikon kanssa mahdollisten
sairauksien tai laakityksien vaikutuksista silmiin ja piilolinssien kayttéon. Monet ter-
veysongelmat voivat vaikuttaa piilolasien sopivuuteen, mukaan lukien ne jotka vaikut-
tavat suoraan silman kudoksiin tai aiheuttava toissijaisia ongelmia. Myos useat systee-
miset l&&kitykset voivat vaikuttaa kyynelfilmiin ja ndin ollen piilolasien k&yton muka-
vuuteen. Ladkkeet voivat aiheuttaa silmien kuivumista ja joissakin tapauksissa ne voivat
varjata kyynelig, jolloin piilolasin vérikin voi muuttua. Allergiat vaikuttavat myos lins-
sien kayttoon. (Lima ym. 2003, 13-14; Edwards 2010, 348.)

Vastaajat, jotka ovat kayttaneet piilolinsseja yli kaksi vuotta, vastasivat suurin osa vii-
meisimmasté piilolinssitarkastuksesta kuluneen yli vuoden. Yli vuoden piilolinssej
kaytténeistd suurin osa tietad, ettd piilolinssitarkastuksessa tulisi k&yda véhintaan vuo-

den valein. Seuraavan tutkimuksen ajankohta tulisi sopia aina tarkastuksen péatteeksi
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(Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Joko néin ei tehd4, tai vastaajat ovat tietoi-
sesti jattdneet meneméttd sovittuun piilolinssitarkastukseen. Joka tapauksessa ilmio on

hyvin huolestuttava.

Linssien toimivuutta arvioidaan mikroskooppitutkimuksella, jossa tarkastellaan linssin
keskioitymistd, linssin liikettd silmdssg, sen halkaisijaa ja keskeisen ja reuna-alueen is-
tuvuutta (Optisen alan eettinen neuvosto 6.5.2014). Ensisovitus kesti suurimmalla osalla
vastaajista 16-30 minuuttia aikaa ja noin viidesosalla vastaajista kului aikaa vain 5-15
minuuttia. Linssien tulee antaa asettua silmdén noin 15 minuuttia ennen mikroskooppi-
tutkimusta (Rakow 2004, 2-8). Nain ollen sovitukseen kaytetty aika on yllattavan lyhyt,
eikd linssi valttamatta ole istunut silmédssa samalla tavalla tarkastuksen aikana kuin pi-
demmén aikaa silmaan laittamisen jalkeen. Tutkimuksemme tuloksista selviaa, etté eri-
tyisesti alle 30 minuuttia kestdvassa piilolinssitarkastuksessa (sek& piilolinssien ensi-
sovitus ettd piilolinssien seurantatarkastus) kdyneet toivoivat perusteellisempaa paneu-

tumista piilolinssien kdyton haasteisiin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan kahdesta nékokulmasta. Tutkimuksen reliaabe-
lius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Toinen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva kasite on tutkimuksen validius eli
patevyys. Sill4 tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Pyrimme parantamaan tutkimuksemme validiutta ennakko-
testaamalla kyselymme. Ennakkotestaajien joukossa oli ystdvidamme optiselta alalta ja
sen ulkopuolelta, jotka totesivat, ettd kyselymme on helppo tayttdd ja ymmartaa, eika
heilld tullut epaselvyyksid, mitad kysymyksella tarkoitettiin. Myds sopivat vastausvaih-
toehdot 16ytyivat. Kyselymme laadimme huolellisesti tutkimuksemme viitekehykseen ja
tutkimusongelmiin nojaten. Kysymystaulukon (liite 3) avulla varmistimme kasittele-

vamme tasaisesti kaikkia tutkimusongelmiamme.

Huolellisesta valmistautumisesta huolimatta, huomasimme tuloksia analysoidessamme,
ettd kyselysté jai puuttumaan olennaisia kysymyksid. Meidan olisi tullut kysyé vastaa-
jien tyytyvéisyytté piilolinssitarkastukseen asteikolla 1-10 (1 ollessa taysin tyytymaton,

5 neutraali ja 10 taysin tyytyvéinen), jolloin olisimme voineet tarkastella, millaiset asiat
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vaikuttivat tyytyméattOmien vastaajien kokemukseen. Td&ma heikentda tutkimuksemme
validiteettia. Mittarimme, eli kyselymme, kuitenkin mittasi sitd, mité pitikin, joten tut-

kimuksemme validius on korkea.

Kokonaisotos parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2007, 150-152). Kyseessa
on kokonaisotos perusjoukosta, silld otamme koko perusjoukon mukaan tutkimukseen
(Vilkka 2007, 52). Oulun Ammattikorkeakoulussa on 8500 opiskelijaa ja 700 henkil6s-
toon kuuluvaa henkildé (Parasta ammattikorkeakouluosaamista pohjoisen hyvaksi 2014,
viitattu 2.11.2014.) Saari ja Korja (2011, 317) toteavat, etta piilolasien kayttdjien on
Suomessa 265 000. Suomen vékiluku oli vuoden 2013 lopussa 5 451 270 (Suomen vi-
rallinen tilasto (SVT), 2.11.2014), jolloin piilolinsseja kdyttaa noin viisi prosenttia suo-
malaisista. Tall6in Oulun Ammattikorkeakoulussa on noin 460 piilolinssien kayttajaa,
joka on perusjoukkomme koko. T&han laskelmaan perustuen vastausprosenttimme oli
97 %. Laskukaava ei ota huomioon, ettd piilolinssien kayttd on yleisintd nuorten ika-
luokkien keskuudessa (Saari & Korja 2011, 317-318), silla emme tiedd Oulun Ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoiden ja henkilokunnan ikajakaumaa. Todellisuudessa vastaus-
prosenttimme siis jai alhaissmmaksi. Pyrimme pienentdméaan katoa lahettdméalla muistu-
tuksen tutkimukseemme osallistumisesta. Muistutuksella saimme 87 vastausta lisaa.
Olemme tyytyvdisia vastaajien maaraan, silld saimme 445 vastausta. Naistd 176 vas-
tausta kiinnostivat meité eniten, silld heidan piilolinssitarkastuksestaan on kulunut alle

vuosi. Koko on riittava yleistettavéan tiedon saamiseksi.

Pyrimme olemaan mahdollisimman objektiivisia tutkimusta tehdessaimme. Tutkimuksen
objektiivisuudessa voidaan erottaa kaksi osa-aluetta: tutkimustulokset havaintoina ja
tunnuslukuina seka tulosten tulkinta. Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta
voidaan parantaa tutkittavan ja tutkijan etéiselld suhteella. (Vilkka 2007, 16.) Emme ta-
vanneet tutkittavia tutkimusprosessin aikana, silla tutkimukseen osallistuminen tapahtui
internetin vélitykselld. Tutkimustulokset asetimme tutkimuksen ulkopuoliseen viiteke-

hykseen, mika Vilkan (2007, 16) mukaan parantaa tutkimuksemme luotettavuutta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Haimme tutkimuksemme aineiston keruulle tutkimusluvan Oulun ammattikorkeakoulun

tutkimus- ja kehitysjohtaja. Pyrimme tutkijoina toimimaan eettisten periaatteiden mu-
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kaan sekd olemaan tarkkoja ja huolellisia tutkimusta tehdessé. Kaytimme viitekehyk-
semme l&hteind mahdollisimman uutta tietoa, joihin viittasimme asianmukaisin lahde-

viittein alkuperdista julkaisijaa kunnioittaen.

Otimme eettisyyden huomioon tutkimuksessamme myos antamalla vastaajille mahdolli-
suuden pysytell&d nimettdmand, joten vastaajia ei pystyta yhdistdmaan yksittéisiin henki-
I6ihin. Poistimme tunnistetiedot heti tutkimuksemme valmistumisen jélkeen. Kasitte-
limme tutkimuksemme tuloksia huolellisesti ja luottamuksellisesti ja pyrimme esitté-
maan tulokset sellaisena kuin ne ovat. My0s saatekirjeen perusteella vastaaja tiesi, mi-
hin tarkoitukseen han mielipiteitd&n antaa ja mihin hanen antamiaan tietojaan kaytetaan.
Sen perusteella han voi tehda péaatoksen vastaamisesta tai vastaamatta jattamisesta.
(Vilkka 2007, 81.)

Tutkimusasetelmamme ei puutu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen eiké poiketa
vastaajien tietoon perustuvasta periaatteesta. Tutkittavamme ovat yli 15-vuotiaita, eika
tutkimuksemme ei aiheuta merkittdvad turvallisuusuhkaa tutkittaville, tutkimuksessam-
me ei esitetd poikkeavan voimakkaita drsykkeitd, eikd siiné ole riskié aiheuttaa tutkitta-
ville normaalin arkieldman ylittdvaa pitk&aikaista henkistd haittaa. Tutkimuksemme ei
vaatinut eettisyyden ennakkoarviointia, silla se taytti ylla olevat ehdot. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2014, viitattu 6.11.2014.)

6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksemme mukaan piilolinssitarkastus on miellyttava, hyddyllinen ja nopea. Tut-
kimusmenetelmat eivat vaihdelleet riippuen siitd, oliko kyseessa piilolinssien seuranta-
tarkastus vai ensisovitus. Piilolinssitarkastuksia voitaisiin kehittd4 ottamalla asiakkaiden
yksilolliset tarpeet paremmin huomioon ja informoimalla asiakasta paremmin piilolins-

sien oikeaoppisesta kaytostd, myos kokeneita piilolinssikayttajia.

Huolestuttavaa on, etta kaikki piilolasien kéayttajat eivat olleet kdyneet ollenkaan piilola-
sien ensisovituksessa. Ensisovitus on pohja oikeaoppiselle ja turvalliselle piilolasien
kaytolle seka piilolasisovittajan antamat ohjeet ja neuvot auttavat onnistuneempaan
kayttokokemukseen ja mahdollisilta komplikaatiolta valtytdan. Toinen ikdvd huomio

oli, ettd seurantatarkastuksissa kdydaéan sitd harvemmin, mitd pidempadn on kayttanyt
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piilolaseja, vaikka seurantatarkastukset ovat erityisen téarkeita juuri niille henkilGille,
jotka kayttavat piilolaseja usein ja sadnnollisesti. Silmien terveyden tutkiminen ei riipu

siitd, kuinka kokenut piilolasien kéayttaja on.

Asiakaskokemukset suhteutettuna tarkastusten pituuteen heratti myos kysymyksen: Ra-
jataanko optikkoliikkeissa piilolinssitarkastuksiin kaytettavaa aikaa asiakastyytyvéisyy-
den ja piilolinssien turvallisen kayton kustannuksella. Osassa optikkoliikkeista piilolasi-
sovitukseen varataan puoli tuntia. Mikali tutkimuksessa kestdd kauemmin, asiakkaalle
tulisi varata uusi aika. Mietimme, vaikuttaako edelld kuvattu k&ytantd optikoiden toi-
mintatapoihin nopeuttaen tutkimusta tarpeettoman paljon, jotta asiakkaalle ei tarvitsisi
varata uutta aikaa. Uuden ajan varaaminen voi olla seka optikolle ettd asiakkaalle vai-
valloista. Jos sovituksiin varataan lyhyita aikoja, ei vélttamatta pystytd paneutumaan
asiakkaaseen ja hanen tarpeisiinsa tarpeeksi, jolloin asiakas voi olla tyytyméton tarkas-
tukseen. Tdma4 taas voi johtaa piilolasien k&yton lopettamiseen, piilolinssien tilaamiseen
verkkokaupoista tai optikkoliikkeen vaihtamista. Tastd herddkin kysymys, onko tarkas-

tusaikojen lyhentaminen pidemmalla tahtaimella optikkoliikkeelle kannattavaa.

6.5 Omat oppimiskokemukset ja jatkohaasteet

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd, mutta opettavainen kokemus. Lisédhaasteensa
asetti opinnaytetydomme tiukka aikataulu, joka varsinkin alkuvaiheessa venyi. Sopivan
tutkimusaiheen I6ytdminen oli haastavaa, sill4 halusimme meitd kiinnostavan aiheen,
jotta opinnédytetydn tekeminen tiukassa aikataulussa olisi mieleistda, mutta joka olisi sa-
malla my6s ajankohtainen ja hyddynnettévissa yleiselld tasolla. Mielestdimme onnis-
tuimme aihevalinnassa hyvin, silla piilolinssit ja niiden sovittaminen on meitd molempia
kiinnostava aihe ja ajankohtainen, silla piilolinssien sovitusoikeus kuuluu nykyaan op-
tometrian koulutusohjelman opintosuunnitelmaan. Opinndytetydmme kirjallisen osuu-

den teimme hyvin tiukassa aikataulussa.

Vaikka tdma ei ollut toiselle meistd ensimmainen kvantitatiivinen tutkimus, opimme
molemmat paljon tutkimuksen tekemisesta. Vuorovaikutustaitomme kehittyivat pari-
tyoskentelyn ansiosta ja yhteistydsta ohjaavien opettajien kanssa. Opimme tekemé&én
yhteistyotd sekd jakamaan vastuualueita. Perendyimme hyvéan piilolasisovituskéytan-

toon, mika meidan on erityisen tarkea tuntea tulevina piilolinssien sovitusoikeuden
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omaavina optikoina. Myos erilaiset piilolinssityypit ja komplikaatiot tulivat tutuiksi.
Tutkimus oli hyvin hyddyllinen tulevaisuuttamme ajatellen.

Tutkimusta tehdessémme mieleemme nousi muutamia jatkotutkimushaasteita. YKksi
mielenkiintoisimmista olisi selvittdd, miksi niin moni jattdd kaymatta piilolinssien seu-
rantatarkastuksessa, vaikka tietda, ettd niissé tulee kdydé vahintd&n vuoden valein. Taté
aihetta tutkimalla piilolinssisovituskéyténtdja voidaan edelleen parantaa, jotta saadaan
nama tietoisesti piilolinssitarkastuksessa kdymatta jattajat mukaan seurantatarkastuksiin.
Myos tietdmalla yleisimmat syyt kaymatta jattamiselle, voisi ennaltaehkéista saannolli-
sisté tarkastuksista pois jaamista.

Mielenkiintoista olisi myds selvittad, kuinka paljon piilolinssien kayttdjat oikeasti tieta-
vat piilolinssien oikeaoppisesta kaytosta ja mahdollisista komplikaatioista ja niiden syis-
t4. Vaikka tutkimuksemme perusteella optikot ohjeistavat asiakkaita hyvin, lahes puolet
vastaajista ei tiennyt, etta piilolinssitarkastuksessa tulee kdyda vahintaan vuoden valein.
Olisi mielenkiintoista tiet&d, tietdvatkd nama henkil6t, miksi seurantatarkastukset ovat

niin tarkeité piilolinssien kayttajille.

Haluamme kiittaa kaikkia Oulun Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja henkilokuntaa,
jotka auttoivat meitd vastaamalla kyselyymme. Samalla haluamme kiittdd opinnayte-
tyémme ohjaajia Aino-Liisa Jussilaa ja Stefan Diekhoffia neuvoista ja kehitysehdotuk-
sista.
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LIITTEET
SAATEKIRJE LIITE1
Hei,

Olemme kaksi valmistuvaa optometrian opiskelijaa ja teemme tutkimuksen osana opin-
naytetyotdmme. Opinnaytetydomme aiheena on piilolasisovitus asiakkaan ndkokulmasta.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla asiakkaiden kokemuksia piilolasien ensisovituk-
sesta ja seurantatarkastuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada hyddyllista tietoa pii-
lolasisovituské&ytannoistd, mink& avulla voidaan kehittdd piilolasisovituksia, kasvattaa
piilolasimyyntid ja varmistaa piilolasien turvallinen kayttd. Kun piilolasisovituksesta
tehdaan mahdollisimman kattava ja miellyttava asiakkaalle, varmistutaan piilolasien so-
pivuudesta sekd asiakkaiden kynnys piilolasien kaytolle on pienempi ja piilolasien kéyt-
to4 jatketaan.

Kerddmme opinnaytetyon aineiston sahkoisen kyselylomakkeen avulla, johon péésee
oheisen linkin kautta. Kyselyyn voivat vastata kaikki piilolinssien kayttajat. Tutkimuk-
semme tulokset julkaistaan joulukuussa 2014 valmistuvassa opinndytetydssd, joka 16y-

tyy osoitteesta theseus. fi

Kyselyyn péésee klikkaamalla alla olevaa linkkia tai kopioimalla sen selaimen osoite-

riville. Vastausaikaa on 22.10.2014 asti. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10

minuuttia.

https://www.webropolsurveys.com/S/38DD5C8A31246607.par

Autathan meité tutkimuksen onnistumisessa ja vastaat kyselyyn. Vastaukset ké&sitellaan

nimettdméana, eika niit4 voida yhdistaa vastaajiin.

Ystavallisin terveisin,

Heli Hassinen Riina Urpunen

XXXXXXXX @students.oamk.fi XXOXXXXXX@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Perustiedot

1. Sukupuoli

o

©)

2. k&

(@]

o

Nainen
Mies

Alle 18
18-23
24-29
30-35
36-41
42-47
yli 48

3. Oletko opiskelija vai kuulutko henkilékuntaan?

o

o

o

Opiskelija

Henkilokunta

Opiskelija, Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Opiskelija, Liiketalouden yksikko

Opiskelija, Tekniikan ja luonnonvara-alan yksikko
Opiskelija, Kulttuurialan yksikko

Piilolinssien kayttotottumukset

4. Mité piilolinssityyppid kaytat?

Jos kaytat useampaa piilolinssityyppid, valitse vastausvaihtoehdoista useimmiten

kayttamasi piilolinssityyppi.

o

©)

©)

Kertakayttopiilolinssit
Kuukausipiilolinssit

Y 6tapaivaa-linssit

Vérilliset piilolinssit
Kuukausipiilolinssit (monitehot)

Kertakayttopiilolinssit (monitehot)
58



o Muu, mika?
5. Ovatko piilolinssisi tooriset?
o Kylla
o Ei
o Entieda
6. Kuinka kauan olet kéayttanyt piilolinsseja?
o Alle puoli vuotta
o Puolesta vuodesta vuoteen
o Vuodesta kahteen vuoteen
o Yli kaksi vuotta
7. Kuinka kauan on kulunut viimeisestd optikon tekemaésta piilolinssitarkastukses-
ta?
Piilolinssitarkastuksella tarkoitamme piilolinssien ensisovitusta tai piilolinssien seu-
rantarkastusta.
o Alle 3 kuukautta
o Alle puoli vuotta
o Alle vuosi
o Ylivuosi
o Yli kaksi vuotta
8. Tiesitko, etté piilolinssitarkastuksessa tulisi kayda vahintdan vuoden valein?
o Kylla
o En
9. Aiotko kdyda piilolinssitarkastuksessa seuraavan vuoden sisalla?
o Kylla
o En
10. Oliko kyseessa...
o Piilolinssien ensisovitus
o Piilolinssien seurantatarkastus
11. Keskustelitteko optikon kanssa, mihin kayttotarkoitukseen piilolinssit tulevat?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
12. Keskustelitteko optikon kanssa, miten piilolinssit ovat toimineet ja millainen

niiden kayttdmukavuus on ollut?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
Kévitko ensisovituksen jalkeen kuukauden sisalla jalkitarkastuksessa?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa
Keskustelitteko optikon kanssa silmiesi terveydentilasta?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
Keskustelitteko optikon kanssa mahdollisten sairauksien ja laakitysten vaikutuk-
sista linssien kayttéon?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
Tarkistettiinko piilolinssien voimakkuudet tutkimuksen yhteydessa?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
Tutkiko optikko silmiési mikroskoopilla?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
Tutkiko optikko silmési mikroskoopilla ennen piilolinssien asettamista silmaan
vai sen jalkeen?
o llman piilolinsseja
o Piilolinssien kanssa
o Sekiettd
o En osaa sanoa
Tutkittiinko piilolinssien istuvuutta eli litkkumista ja keskioitymista?
o Kylla
o Ei

o En o0saa sanoa
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20. Opastiko optikko piilolinssien oikeaoppiseen kayttoon ja hoitoon?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
21. Sovitteko seuraavan kontrollikédynnin ajankohdasta optikon kanssa?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa
22. Kuinka kauan piilolinssitarkastukseen kului aikaa?
o Alle 5 minuuttia
o 5-15 minuuttia
o 16-30 minuuttia
o 31-45 minuuttia
o 45-60 minuuttia
o Yli 60 minuuttia
23. Millainen kokemus piilolinssitarkastus oli?
Valitse sopivimmat vaihtoehdot
o Miellyttava
o Hyoddyllinen
o Epémukava
o Hidas
o Nopea
o Pelottava
24. Olisiko piilolinssitarkastuksesta voinut tehda miellyttdvamman kokemuksen?

Jos kyll&, niin miten?

25. Herésikd kayntinne aikana kysymyksia liittyen piilolinsseihin tai niiden kayt-
toon?
o Ei, tiesin jo kaiken tarpeellisen
o Ei, optikko selitti kaiken tarpeellisen
o Kyllg, optikko vastasi kysymyksiini
o Kyllg, mutta optikko ei vastannut kaikkiin kysymyksiini
61



o En osaa sanoa
26. Tiedatko, kuinka kauan piilolinssireseptisi on voimassa?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa
27. Saitko mukaasi kirjallisen tiedon piilolinssityypistasi, voimakkuuksistasi ja pii-
lolinssien hoito-ohjeet?
o Kyllg, kaikki
o Kyllg, osan. Mitk&?
o En saanut

o En o0saa sanoa
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KYSYMYSTAULUKKO

LIITE 3

Tutkimusongelmat

Kysymys

1.
2.
3,

Taustatiedot

Millainen kokemus piilolasien ensisovitus oli?
Mit& tutkimusmenetelmia optikko kaytti en-
sisovituksessa?

Kuinka kauan ensisivotukseen kului?

Saiko asiakas tarpeeksi informaatiota piilola-
sien oikeaoppisesta kaytosta?

Millainen kokemus piilolasien seurantatar-
kastus oli?

Mita tutkimusmenetelmia optikko kaytti seu-
rantatarkastuksessa?

Kuinka kauan seurantatarkastukseen kului?
Saiko asiakas tarpeeksi informaatiota piilola-
sien oikeaoppisesta kaytosta?

1,2,3,4,56,7,8,9, 10
23,24
11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

22
20, 21, 25, 26, 27

23,24

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

22
20, 21, 25, 26, 27
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HYVA PIILOLASISOVITUSKAYTANTO LIITE 4

Hyvé piilolasisovituskéaytanto

Hyvéa piilolasisovituskaytdnté kuvaa ammattitaitoisesti tehdyn piilolasisovituksen eri
vaiheet. Jokaisessa tutkimuksessa ei tarvitse olla kaikkia esitettyja vaiheita ja toisaalta
joissakin tutkimuksissa voi olla niitd esitettyd enemman. Jokainen piilolasisovitus teh-
daan tutkittavasta saatujen tietojen perusteella ja jokainen piilolasisovittaja méérittaa

piilolasisovituksen kulun ammattitaitonsa perusteella.

Piilolasisovituksessa optikko selvittaé piilolasien optisen, mekaanisen ja fysiologisen
soveltuvuuden seka piilolasien kayton turvallisuuden huomioiden tutkittavan nakemisen
tarpeet ja olosuhteet. Optikko selvittdd eri osa-alueet kaytettavissa olevilla valineilla

yleisesti hyvaksytyin, tarkoituksenmukaisin menetelmin.

Hyvaéssa piilolasisovituksessa tulee olla kaytettavissa nadntutkimuksen, refraktion tai

silmalasiméaarayksen tiedot.

Optikon vastuuseen nadnhuollon ammattihenkilénd kuuluu piilolasien suositusten mu-
kainen sovittaminen ja piilolasimaarayksen tekeminen seka tutkittavan asianmukainen

ohjeistaminen.

Piilolasisovituksen tehnyt ja piilolasiméaréyksen antanut optikko vastaa siit4, etté tutkit-

tavan silmien terveydentilassa ei tutkimushetkelld ole estetté piilolasien kaytolle.

Piilolasisovitukseen kuuluu alla luetellut toimenpiteet. Naistd toimenpiteistd voidaan

poiketa perustelluista syisté.

1. Anamneesi
1.1. tutkittavan odotukset piilolaseista
1.2. aikaisempi piilolasien kayttokokemus
1.3. yleis- ja silmé&sairauksien kartoitus
1.4. yleis- ja silmaldakitysten kartoitus
1.5. allergiat ja yliherkkyydet

1.6. kayttéolosuhteiden selvittdminen
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1.7. ty0 ja tyoolosuhteet
1.8. harrastukset

Silmien perustutkimus
2.1. taittovirheen madritys piilolaseja varten
2.2. silmien mikroskopointi
2.2.1. kyynelnesteen laadun ja mééran tutkimus
2.2.2. silmén ulkoisten osien anatomian terveydentilan tutkimus:
sarveiskalvo, sidekalvo, limbus, luomet

2.3. sarveiskalvon kaarevuuden ja halkaisijan mittaus

Piilolasisovitus
3.1. sovituslinssien valinta
3.2. linssien toimivuuden arviointi
3.2.1. keskidityminen
3.2.2. liike
3.2.3. halkaisija
3.2.4. keskeisen ja reuna-alueen istuvuus
3.3. tutkittavan subjektiivinen arvio
3.4. nddntarkkuus ja paallerefraktio

3.5. kéyton ja hoidon opetus - tutkittavalle kirjalliset ohjeet (ensisovitus)

. Jalki- ja seurantatarkastukset

4.1. jalki- ja seurantatarkastus tehdaén piilolasien kanssa
4.1.1. ensikayttgjan jalkitarkastus 1 kk sisélla sovituksesta

4.2. tutkittavan haastattelu - subjektiiviset kokemukset

4.3. muutokset aikaisempiin anamneesitietoihin

4.4. naontarkkuus ja paallerefraktio

4.5. piilolasien mikroskopointi - piilolasien kayton vaikutusten arviointi
4.5.1. linssien istuvuus
4.5.2. linssien kunto

4.6. silmien mikroskopointi - piilolasien kdyton vaikutusten arviointi
4.6.1. kyynelnesteen laadun ja mééran tutkimus

4.6.2. silmén ulkoisten osien anatomian terveydentilan tutkiminen:
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sarveiskalvo, sidekalvo, limbus, luomet
4.7. sarveiskalvon kaarevuus
4.8. piilolasityypin, vaihtovalin, kaytt6ajan ja hoitomenetelmien

sekd niiden muutostarpeiden arviointi

Dokumentointi

5.1 anamneesi ja tutkitut kohdat dokumentoidaan

Piilolasimaarays
6.1. optikko antaa asiakkaalle Kkirjallisen piilolasima&rayksen

6.2. voimassaoloaika normaalisti yhden (1) vuoden

Palaute tutkittavalle

7.1 n&dntarkkuuden muutokset

7.2 piilolasien muutokset

7.3 silmien terveydentilan seuranta

7.4 muut mahdolliset jatkotoimenpiteet (esim. ohjaus laakariin)
7.5 seuraavan tutkimuksen ajankohta
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