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The purpose of this thesis was to gather information from literature, studies and working life
in cases where the prescription differs from the subjective refraction. The aim of this study
was to find out what adjustments optometrists make to their refractions and the reasons
behind these adjustments. The theoretical part of the thesis covers the most common re-
fractive errors from the prescription point of view.

The research was carried out by constructing a survey which, as a part of our quantitative
study, was sent to the members of the Finnish Professionals of Optometry via email in March
2018. A total of 67 opticians/optometrists responded to the survey. The survey contained
both open guestions and multiple-choice questions, and the answers were analysed by us-
ing Microsoft Word and Excel.

The results showed that there are multiple different ways to approach and deal with cases,
both theoretical or pragmatic. In a lot of the answers, the importance of listening to custom-
er's subjective experience and vision requirements was emphasized in making the final pre-
scription. Additionally, most respondents claimed that actual work experience had helped
them the most when making prescriptions.

In conclusion, we hope that this thesis contains useful information for optometrist and stu-
dents alike, and that it creates an open discussion about the different ways of approaching
more challenging visual systems.
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1 Johdanto

Optometristin tyon yksi tarked osa on refraktion tekeminen eli silmien taittovirheiden
maaritys. Joskus lopullinen silmélasimaéarays poikkeaa refraktiosta, ja on tarkeaa, etta
se muokataan asiakkaalle parhaiten sopivaksi. Asiakastyytyvaisyytta voidaan lisata nou-
dattamalla lasien maarityksen periaatteita ja ymmartamalla muutosten vaikutus nékemi-

seen erilaisissa tapauksissa.

Tydssamme esittelemme ensin silmélasimaarayksen teoriaa kirjallisuuden ja aiheesta
tehtyjen tutkimusten pohjalta. Tutkimuksellisena osiona toteutimme kyselytutkimuksen
suomalaisille optikoille silméalasimaaraysten tekemisesta. Kyselymme tavoitteena oli sel-
vittdd, minkélaisia muutoksia silmalasimaaraykseen tehdaan ja milla perusteilla, seka
tuottaa tietoa opiskelijoille, vastavalmistuneille ja kokeneemmillekin optikoille tapauk-
sista, joissa optikon on osattava tehda tavallisesta poikkeavia ratkaisuja maaratessaan
silmélaseja. Muutoksilla helpotetaan asiakkaan sopeutumista uusiin silmélaseihin ja li-

sataan kayttomukavuutta.

Haluamme tydssamme peilata jo olemassa olevia tutkimuksia ja kirjallisuuden ohjeistuk-
sia siihen minkalaisia ratkaisuja optikot tekevat kaytannon tydssaan. Tutkimuksista kay
ilmi, etta toimintatapoja ja kaytantdja on erilaisia. Toivoimme etté esiin tulee myds hil-
jaista tietoa ja hyvaksi havaittuja kaytantoja, jotka eivat valttamatta tule selkeasti ilmi
kirjallisuudesta. Teoriaosiossa kasittelemme silméalasimaaraysta tapauksissa, jotka liitty-
vat likitaitteisuuteen, kaukotaitteisuuteen, hajataitteisuuteen, ikanakoon, karsastukseen,
eritaitteisiin silmiin seka toiminnalliseen heikkonékoisyyteen. Kyselytutkimuksessamme
jatimme karsastuksen ja toiminnallisen heikkonakoisyyden asiakastapaukset pois, jotta
kyselysta ei tullut liian pitkd. Halusimme kuitenkin ottaa aiheet mukaan teoriaosioon,

koska ne ovat tarkeita silmalasimaarayksen nakokulmasta.

2 Silmalasimaarays yleisimmissa tapauksissa

Tassa luvussa kdymme lapi optometristeille tulevia yleisimpia tapauksia ja mita kirjalli-
suudessa kerrotaan silmalasien maaraamisesta niissa. Kaikki asiakkaat ovat yksil6ita, ja
jokaisen asiakkaan kohdalla harkitaan tarkkaan mik& on juuri hénelle oikea ratkaisu. On
kuitenkin tarkedd, etta meilla on tietyt ohjeistukset ja osaamme perustella tekemamme

paatokset.



Silmalasimaarayksen tekemisessa on todettu hyvaksi seuraavat nelja yleista periaatetta.
Selvita asiakkaalta kaikki oleellinen tieto ongelmasta, tarpeista ja silméalasihistoriasta.
Kayta nyrkkisdantoja harkitusti, koska kaikki saannoét eivat sovellu kaikille asiakkaille ja
kaikkiin tilanteisiin. Ala aiheuta vahinkoa asiakkaalle (Primum non nocere), esimerkiksi
korjaamalla jotain ongelmaa siten, etta siita aiheutuu uusi ongelma. Ala korjaa ongelmaa
jota ei ole olemassa, eli dla tee asiakkaan silmélasimaaraykseen muutosta, josta han ei

koe saavansa parannusta nakemiseensa. (Milder & Rubin 2004: 1-2.)

2.1 Myopia eli likitaitteisuus

Myopia eli likitaitteisuus on tila, jossa yhdensuuntaiset eli kaukaa tulevat valonséateet tait-
tuvat silman verkkokalvon eteen aina, myés silloin kun akkommodaatio on rentoutunut.
Likitaitteisuus aiheuttaa nimensa mukaisesti sen, etta henkild ei nae tarkasti kauas, vaan
ainoastaan lahelle. Virhe voi johtua joko siitd, etta silmén taittovoima on liian suuri silman
pituuteen nahden, jolloin puhutaan refraktiivisesta myopiasta. Jos taas silman pituus on
liian suuri verrattuna sen taittovoimaan, puhutaan aksiaalisesta myopiasta. Yleensa kes-
kim&arainen tai suuri myopian méaara johtuu siitg, etté silma on aksiaalisesti normaalia
pidempi. Myopia todetaan yleensa kouluidssa, ja se lisd&ntyy noin 0.25-0.50 dioptriaa
vuodessa. Kasvu vahenee tai pysahtyy kokonaan teini-idssé noin 18 vuotiaana. Tietty
prosentti ihmisista tulee myooppiseksi viela taysi-ikisend, yleensa tahan liittyy pitkakes-
toista lahityoskentelya tai epatavallisen lyhyt tydskentelyetéisyys. (Grosvenor 2007: 13,
251; Goss ym.1997.)

Myopian maara luokitellaan korkeaksi, kun taittovirheen maard on -6.00 - -10.00
dioptriaa. Kun sen méara on yli —10.00 dioptriaa, puhutaan erittéin korkeasta myopiasta.
Syyna voivat olla synnynndiset tai patologiset syyt, joiden seurauksena silmén pituuden
kasvu jatkuu vield aikuisuudessa. Koska miinuslinssi pienentaa verkkokalvokuvaa ver-
rattuna korjaamattomaan silman kuvaan, jaa naontarkkuus yleensa odotettua huonom-
maksi. Korkeassa myopiassa se on yleensa alle 1.0. Kun miinusvoimakkuutta mitataan
huomattavasti lisaa, tulee aina muistaa varmistaa myt6s muutoksen vaikutus n&ontark-

kuuteen, ylikorjauksen valttdmiseksi. (Benjamin 2006: 1515-1516.)

Joissakin tapauksissa, kun kyseessa on suuri myopian maara, ikaan liittyva akkommo-
daation vaheneminen tai asiakkaalla on lahiesoforiaa, voidaan silmalasimaaritykseen
laittaa vdhemman miinusta kuin refraktiossa. Miinuslinssin pienentava vaikutus voi vai-

kuttaa myos lahinakéon ja tehda lukemisesta hankalaa. Jos esimerkiksi korjaamaton



myooppi ei ole selvasti exoforinen, on se todennakéinen merkki siitd, etta lahelle iimenee
konvergenssin liikatoimintaa, joka on yhteydessa esoforiaan. Jos asiakas ei ole kriittinen
tarkan kaukonaon suhteen, voi miinuksen alikorjaaminen olla oikea ratkaisu ja helpottaa
lasien kokoaikaista kayttod. Yksi suositus on, ettd valitaan maksimaalinen plusvoimak-
kuus, jossa kuitenkin saavutetaan vielda hyva 1.0 nadntarkkuus. (Benjamin 2006: 977—
979; Goss ym.1997.)

Lahilisdn maaraaminen kuvakoon suurentamiseksi voi olla yksi vaihtoehto myopian kor-
jauksessa. Maarittaminen voidaan tehda vahentamalla miinusvoimakkuutta samalla kun
asiakas lukee 40cm:n paassa olevaa tekstia, kunnes asiakas on subjektiivisesti tyytyvai-
nen naontarkkuuteen. Plusvoimakkuuden lisaaminen tuo lahipisteen lahemmaksi asia-
kasta, joten lopullisessa maarityksessa on huomioitava myds tyéskentelyetaisyys. Moni-
teholinssit véhentavat astenooppisia oireita ja helpottavat lahitydskentelya esoforiata-
pauksissa. On todettu ettéa +1.0 dioptrian l&hilisa on yhté tehokas tai tehokkaampi kuin
suuremmat voimakkuudet, silloin kun se maarataan esoforian hoitoon ei aikuisnakoi-
selle. (Benjamin 2006: 977-979; Goss ym.1997.)

Joskus asiakas jolla on pieni maara myopiaa, voi valittaa kaukonaén sumeutta nykyisella
korjauksella, vaikka nadntarkkuus olisikin parempi kuin 1.0. Tallaisessa tapauksessa voi
olla kyse miinuksen ylikorjauksesta. Kun asiakas on tottunut ylimaaraiseen voimakkuu-
teen, hanen voi olla vaikea tottua, jos miinusta vahennetddn. Tama johtuu osittain siita,
ettd ylimaardisen miinusvoimakkuuden myéta on lisatty kohteen kontrastia. Tallaisessa
tapauksessa asiakkaalle voidaan jattaa ylikorjaus, ja myéhemmin kun akkommodaation
heikentyminen aiheuttaa merkittavaa sumeutta nakemiseen, aletaan miinusvoimak-
kuutta vahentaa vabhitellen, kunnes saavutetaan oikea refraktiovoimakkuus. (Benjamin
2006: 977.)

Kun refraktio tehddan kuuteen metriin ja noudatetaan saantoa "suurin plussa”, jolla saa-
vutetaan korkein naontarkkuus, jadd korjaus todennakoisesti +0.17 dioptriaa ylikor-
jaukseksi. Tama johtuu siitd, ettd asiakas ei katsele tutkimustilanteessa aarettomyyteen.
Henkilo jolla on pieni maara myopiaa, saattaa kayttaa laseja esimerkiksi pelkastaéan au-
toillessa ja iltaisin, ja siksi on parempi, etta refraktio jatetdan miinuksen kuin plussan
puolelle. Asiakkaan yémyopia voi myos olla yksi syy siihen, ettei refraktiossa saatua pie-
nint& miinusta, tai suurinta plussaa, maarata silmalaseihin. (Elliot 2007:144; Fletcher &
Still 1998: 118.)



Yomyopian yksinkertaisin selitys on se, etta paivalla kun valon maara on suurempi, pu-
pillin koko on pieni, jolloin sumeus verkkokalvokuvassa vahenee. Kun ympardéivan valon
maara vahenee, pupilli laajenee, ja verkkokalvokuvan sumeus tulee esille. Kyseessa voi
olla henkil6 jonka refraktio on ollut alikorjattu, eli refraktoitu suurimpaan plussaan. On
myds mahdollista, ettéa henkilén myopia ei ole tullut esille silloin, kun valaistuksen maara
on riittava. Toinen selitys yomyopialle on useimmilla henkil6illa esiintyva positiivinen
sfaarinen aberraatio eli kuvausvirhe, silloin kun akkommodaatio on rentoutunut. Hama-
radssa sfaarinen aberraatio sumentaa eniten verkkokalvokuvaa ja hankaloittaa néke-

mista. (Lopez-Gil, Peixoto-de-Matos, Thibos & Gonzales-Meijome 2012.)

Myopia on merkittava terveyteen liittyva ongelma, ja vaikuttaa esimerkiksi Yhdysval-
loissa 25 prosenttiin ihmisisté. Aasiassa lukema on viel& huomattavasti korkeampi. T&-
man takia aihetta tutkitaan paljon, ja keinoja joilla pyritdén hidastamaan myopian etene-
mista, kutsutaan myopiakontrolliksi. Nykyaan lahitydn maara ja alylaitteiden kayttd on
lisdantynyt, miké osaltaan lisda tarvetta aiheen tutkimiselle. Robertsin ja Banfordin tutki-
muksissa oli 396 tutkittavaa, jotka kayttivat yksiteholinsseja, ja 85 tutkittavaa, joilla oli
kaytdssa kaksiteholinssit. Lahilisdn maéara oli useimmilla +0.75 dioptriasta +1.50 dioptri-
aan, ja tutkittavat olivat alle 17-vuotiaita. Kaksiteholinssien kayttajilla myopia eteni —0.31
dioptriaa vuodessa ja vastaavasti yksiteholinssien kayttgjilla -0.41 dioptriaa vuodessa,

mika oli tilastollisesti merkittava tulos. (Gwiazda ym. 2003; Benjamin 2006: 67,71.)

Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET) — ryhman tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittaa, olisiko progressiivisten linssien kaytolld yksitehoisten sijaan vaikutusta
myopian kehittymiseen. Tutkittavia oli yhteensa 469 ja he olivat 6-11-vuotiaita. Tutkitta-
vista 235 kaytti +2.00 lahilisan monitehoja ja 234 yksitehoja. Tutkittavien myopian kehit-
tymista, ja liséksi myds silman pituuskasvua seurattiin kolmen vuoden ajan. Tuloksista
ilmeni pieni mutta tilastollisesti merkittava tulos monitehojen kaytén puolesta myopian
etenemista hidastavana tekijana. Ero oli kuitenkin niin pieni, ettei sen perusteella suosi-

tella muutoksia lasien maaraamiskaytantoon. (Gwiazda ym. 2003.)
2.2 Hyperopia eli kaukotaitteisuus
Hyperopia eli kaukotaitteisuus on tila, jossa darettomyydesta tulevat valonséateet eivat

taitu verkkokalvolle vaan sen taakse. Silmé&n taittovoima on siis silman pituuteen n&dhden

lian pieni. Hyperopian syyna voi olla silman lilan lyhyt aksiaalinen pituus suhteessa sil-



man refraktiiviseen voimakkuuteen, jolloin kyseessa on aksiaalinen hyperopia. Mikali sil-
man aksiaalinen pituus on normaali, mutta silmén sarveiskalvon ja mykion taittovoimat
ovat liian pienet, on kyseessa refraktiivinen hyperopia. Hyperopia voidaan jakaa mani-
festiin, totaaliin ja piilevaan eli latenttiin hyperopiaan. Manifesti hyperopia on suurin plus-
korjaus, jolla asiakas yha nakee tarkasti kauas. Totaali hyperopia on koko hyperopian
maara, joka ilmenee, kun asiakkaan akkommodaatiokyky lamautetaan. Latentti eli pii-
leva hyperopia on manifestin ja totaalin hyperopian erotus, eli se osa silman koko taitto-
voimasta, jonka asiakas kompensoi akkommodoimalla. (Benjamin 2006: 9, 984; Gros-
venor 2007: 17, 68-69, 89; Saari 2011: 304.)

Hyperooppi, jonka taittovirhe on pienehkd tai kohtalainen, voi akkommodaation avulla
saavuttaa teravan naon, kunnes akkommodaatiolaajuus kay liian pieneksi tai jos akkom-
modaatio ylirasittuu pitkittyneen kayton seurauksena. Jotta nakd saadaan teravaksi, tu-
lee akkommodaatiolaajuuden olla suurempi kuin korjaamattoman hyperopian maara.
Katselu on mukavaa, kun akkommodaatiolaajuudesta kaytetdan korkeintaan puolet. Esi-
merkiksi +2 dioptrian taittovirheen omaavan hyperoopin tulee kayttdd saman verran, eli
2 dioptriaa akkommodaatiolaajuudestaan nahdakseen tarkasti kauas. Katsoessaan esi-
merkiksi 40 cm:n etaisyydelle saman hyperoopin pitdd akkommoida 4,5 dioptriaa, josta
2 dioptriaa on hyperopian maara ja 2,5 dioptriaa 40 cm:n katseluetaisyyden vaatima ak-
kommodaatio. Jos akkommodaatiota joudutaan kayttdmaan hyperopian korjaamiseen
enemman kuin miellyttavd maara, niin tasta voi aiheutua oireita, kuten luettavan tekstin
sumentumista ja silmien vasymista. Koska ikaantymisen seurauksena ihmisen akkom-
modaatiokyky heikkenee, alkaa aikaisemmin latentti hyperopia iimeneméaéan arkea hairit-
sevana lahikatselun vaikeutena, ja vaatii lasikorjauksen. Tutkimukseen tuleva korjaama-
ton hyperooppi valittaa todennakoisesti seka lahindon heikkoutta ettd astenooppisia oi-
reita, kuten paansarkyja. (Benjamin 2006: 9, 984; Grosvenor 2007: 17, 68—69, 89; Saari
2011: 304.)

Asiakkaan ialla on vaikutusta taittovirheen korjaamiseen. Pieni méara hyperopiaa on
kouluikaisilla lapsilla taysin tavallista, eik& usein aiheuta lainkaan oireita. Lasten yleensa
tehokkaan akkommodaatiokyvyn vuoksi kohtalainenkaan hyperopia ei valttamatta il-
mene refraktoidessa. Jos tutkimuksessa ei ilmene juurikaan taittovirhettd, mutta oireiden
perusteella olisi syyta epadilla latenttia hyperopiaa, niin sykloplegisella tutkimuksella voi-
daan selvittaa hyperopian maaraa. Ala- ja ylakouluikaisilla lapsilla tropikamidi-tipalla ei

yleensa saada aikaan riittavaa vaikutusta, mink& vuoksi 1-prosenttisen syklopentolaatti-



tipan kayttd tahan tarkoitukseen on suotavampaa. Jos tavallisen refraktion ja sykloref-
raktion valilla on +0.75 dioptriaa suurempi ero, syklorefraktiossa saadun tayskorjauksen
sijaan pienempien voimakkuuksien maaraaminen ensimmaisiin laseihin on hyva rat-
kaisu. Taman jalkeen tutkimus voidaan tehda uudestaan parin kuukauden paasta, jolloin
tutun voimakkuuden pdaalle voidaan jo hyvaksya suurempi korjaus. Aikuisidlla, ennen
presbyopiaa, hyperopian korjaustarve voi tulla esille jo pienemmissa voimakkuuksissa
kuin lapsilla. Lahitydskentelyn méara vaikuttaa kuitenkin korjauksen tarpeeseen, ja eril-
liset lahitydskentelyyn tarkoitetut lasit voivat tulla tarpeen jo +0.50 dioptrian taittovir-
heessé4, jos lahity6ta on paljon. (Grosvenor 2007: 253-254.)

Asiakkailla voi ilmetéa vaikeuksia tottua plusvoimakkuuksiin, silla ne eivat yleensa tar-
kenna nakoa. Lasiméaarayksen lopullista pluskorjausta voidaan joutua muuttamaan ref-
raktiossa saaduista tuloksista muutamastakin syysta. Asiakas on voinut korjaamattoman
hyperopian myo6ta tottua jatkuvasta akkommodaatiosta johtuvaan korostettuun kontras-
tiin, jolloin silman koko refraktiivisen voimakkuuden korjaaminen voi saada asiakkaan
kokemaan ndkoénsé sumeammaksi, vaikka todellisuudessa nadntarkkuus ei olisi heiken-
tynyt. Talléin alkuun alikorjaaminen voi helpottaa laseihin tottumista, ja korjauksen maa-

raa voidaan myéhemmin lisata. (Benjamin 2006: 985)

Mydskin vergenssi-ongelmat voivat vaikuttaa lopullisen lasimaarayksen voimakkuuden
maaraan. Jos asiakkaalla on taipumusta exoforiaan tai hanen exoforiansa korostuu hy-
peropian korjaamisen myo6ta, tulisi pluskorjaus pitdd minimissa, jotta alikorjauksesta syn-
tyvd akkommodaation tarve lisdisi konvergenssia ja siten vahentaisi exoforiaa. Jos puo-
lestaan asiakkaalla on taipumusta yliakkommodoimiseen ja siitd seuraavaan esoforiaan,
hyperopian taysikorjaus ja usein myos lahilisd ovat suositeltavia. Joissain tapauksissa
suuri esoforia tai esotropia vaativat liséksi plusvoimakkuuden ylikorjauksen binokulari-
teetin tukemiseksi, jolloin kaukonako voi jaada hieman sumeaksi. Hyperopian korjaami-
sen nyrkkis&&nto on, etta hyperopiaa tulisi korjata potilaan oireiden mukaan — jos asiakas
ei koe mitd&n nakemiseen liittyvia oireita, ei h&nen voimakkuuttaan tarvitse alkaa korjaa-
maan. Myo6s ian huomioiminen hyperopian korjaamisessa on tarke&a (Benjamin 2006:
985-989.)

Hyperoopille neuvotaan laittamaan taysikorjaus vain, jos hén on presbyooppi tai pres-
byopiaa lahestyva henkild, hanella on ainakin osittain ylikonvergointiin liittyvaa esoforiaa

tai —tropiaa. Muulloin oireiden poistava korjauksen maara riittéda, vaikka se ei olisikaan



tayskorjaus. Mitd voimakkaammat oireet, sitd suurempi maara tayskorjauksesta on to-
dennékdisesti tarpeen. (Elliot 2007: 144.)

Korjattaessa hyvin suuria plusvoimakkuuksia silméalaseilla, ongelmaksi voi nousta kuvan
suureneminen ja vaaristymat. Suurten pluslinssien kohdalla suorat viivat voivat tuntua
kaantyvan koverasti aiheuttaen "tyynymaisen" vaikutelman. Vaikutelmaa voidaan va-
hentaa lisdamalla linssin kaarevuutta, mutta suurempi kaarevuus puolestaan lisda linssin
suurennosta. Liséksi linssin istuminen mahdollisimman l&helld silmdd muun muassa va-
hent&é linssista aiheutuvia vaaristymid ja aberraatioita, vahentaa linssista aiheutuvaa
kuvasuurennosta ja konvergoinnin tarvetta seka laajentaa nakokenttaa laseilla. (Milder,
Rubin 2004: 468; Keirl, Payne 2008: 37.)

2.3 Astigmatia eli hajataitteisuus

Astigmatiassa eli hajataitteisuudessa optisen jarjestelman taittovoima jakautuu kahteen
eri polttopisteeseen, eikd nakojarjestelméa pysty muodostamaan oikeanlaista kuvaa koh-
teesta. Silmassa on siis kaksi pAdmeridiaania, joiden refraktiivinen voimakkuus vaihtelee
suurimman ja pienimman voimakkuuden valilla. Silloin kun meridiaanit ovat 90 asteen
suunnassa toisiinsa nahden, puhutaan sdannollisesta astigmatiasta, mika on yleisin val-
taosalla vaestosta. Jossain tapauksissa astigmatia voi olla myos epasaannollista, jolloin
kahden paameridiaanin kulma on joku muu kuin 90 astetta. Tama on kuitenkin harvi-
naista, ja voi ilmeté esimerkiksi keratokonuksen yhteydessa. (Grosvenor 2007: 17-18;
Benjamin 2006: 11-12.)

Yleisin syy on sarveiskalvon muoto, mutta pienet maarat astigmatiaa voivat johtua myos
mykion taittovoimasta. Yleensa sarveiskalvo on jyrkempi vertikaalisessa suunnassa, jol-
loin puhutaan saanndnmukaisesta astigmatiasta. Vastaavasti silloin kun sarveiskalvon
taittovoima on suurempi horisontaalisesti, on kyseessa saannodnvastainen astigmatia.
Saannénmukainen astigmatia korjataan miinussylinterilinssilla, jossa akselisuunta on
180 astetta. Saanndnvastaisessa astigmatiassa korjaavan miinussylinterilinssin akseli-
suunta on 90 astetta. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd saannénmukainen astig-
matia on yleisempé&a nuorilla, ja saéannonvastainen iakkdammilla asiakkailla. Yleensa 80-
vuoden ikAdn mennessa astigmatia on muuttunut sédnndnvastaiseksi. Muutoksen epail-

l[&&n johtuvat luomien jannitteestd, joka idn myota hitaasti véhenee. Jos hajataitossa ta-



pahtuu merkittavid muutoksia 1-3vuoden aikajaksolla, syyna on todennékoisesti refrak-
tointivirhe tai patologiset syyt, kuten kortikaalinen kaihi tai keratokonus. (Elliot 2007: 113;
Benjamin 2006: 1572-1573; Grosvenor 2007: 17-18, 210.)

Yleinen syy silmélasien tottumisongelmissa on se, etta ei totuta hajataittoa korjaaviin
linsseihin. Taman takia on olemassa ohjeistuksia, joita noudatetaan, kun tehdaan silméa-
lasimaaraysta astigmatiaan. Yksi saantd on hajataiton maaran osittainen korjaaminen
siten, etta sailytetddn sfaarinen ekvivalentti, eli silman keskimaarainen taittovirhe. Toinen
saanto mita kaytetaan, on sylinterin akselisuunnan muuttaminen kohti 180 astetta tai 90
astetta, tai kaytdssa olevan korjauksen suuntaan. Silloin kun muutokset hajataiton maa-
rassa tai suunnassa ovat kohtuullisia tai suuria, osittaisia muutoksia voidaan tehda. Sy-
linterin maarda ei kuitenkaan tule muuttaa yli 0.50 dioptrian verran, ja muutoksissa huo-
mioidaan sfaarinen ekvivalentti. Kun akselisuunnan suunta ei ole vino, muutoksiin so-
peudutaan helpommin. Tulee kuitenkin muistaa, ettd hajataiton maaran ollessa suuri, ei
akselisuuntaan tehda suuria muutoksia. Asiakkaan oireet ja nadntarkkuuden muutokset
otetaan aina huomioon. (Collins, Read & Vincent 2014, Elliot 2007: 145.)

Yleinen séaant6 astigmatian korjaamisessa on myds, ettd jos hajataitteisuutta ei todeta
skiaskopoidessa, silloin sita ei maarata. Asiakkaalle voidaan aiheuttaa suurempi on-
gelma maaraamalla sylinterivoimakkuutta jota ei ole, kuin etta pieni maara jatetaan kor-
jaamatta. Yleensa 0.25 dioptrian hajataittoa ei maarata, erityisesti silloin kun sfaarinen
voimakkuus on suuri ja/tai hajataitteisuus ei ndy skiaskopoidessa. Useammissa tutki-
muksissa onkin todettu, ettd alle 0.50 dioptrian sylinteri voimakkuuden korjaamisesta ei
ole merkittavaa hyotya. Silloin kun astigmatian maara on alle 0.50 dioptriaa, se ei useim-
missa tapauksissa alenna naodntarkkuutta. Nama selvitykset oli tehty laserleikkauksia
varten, mutta voidaan huomioida myos, kun mietitdén silmalasikorjausta.Toisaalta silloin
kun pieni maarad astigmatiaa ei tule esille skiaskopiassa, se voidaan paljastaa
kunnollisella subjektiivisella refraktointitekniikalla. Lopullisessa méarityksessa huomioi-
daan aina oireet, sekd suhtaudutaan kriittisesti asiakkaan vastauksiin. Pieni maara
korjaamatonta astigmatiaa aiheuttaa todenndkdisemmin enemman silmien vasymista
kuin naodntarkkuuden heikkenemistd. (Benjamin 2006: 994; Elliot 2007:145; Grosvenor
2007: 254; Bullimore, MCOptom, Spooner, Sluyterman & Dishler 2015)

Sylinterikorjauksessa tapahtuvat suuret muutokset voimakkuudessa tai suunnassa usein
hankaloittavat asiakkaan tottumista uusiin voimakkuuksiin. Useimmiten tottumista vai-

keuttavat uusista voimakkuuksista ja muuttuneesta suunnasta aiheutuvat kuvautumisen



muutokset korjausta edeltavaan tilanteeseen verrattuna. Asiakkaan ollessa hyvin tarkka
nadnlaadustaan, silméalasikorjauksen sylinterin maaraa voidaan vahentaa tai jopa pois-
taa kokonaan, jotta sopeutuminen olisi helpompaa. Sylinterivoimakkuuden vahittdinen
lisdaminen voi olla tarpeen, jos henkild ei hyvaksy koko voimakkuutta kerralla. My6s to-
tutun sylinterin akselisuunnan muuttamista tulee harkita, vaikka se vaikuttaakin nadn-
tarkkuuksiin. (Benjamin 2006: 993-994.)

Britanniassa 2010 julkaistussa tutkimuksessa "What adjustments, if any, do UK optomet-
rist make to the subjective refraction result prior to prescribing” selvitettiin, kuinka moni
optometristi tekee muutoksia subjektiiviseen refraktioon ennen lopullista silmélasimaa-
raysta, ja tehdaankdé nama muutokset yleisten ohjeistusten mukaisesti. Kyselyyn saatiin
yli 400 vastausta. Esimerkiksi silloin, kun kyseessa on sylinterivoimakkuuden suuri muu-
tos, 49 prosenttia vastaajista maaraa osittaisen hajataiton korjauksen. Vastauksissa to-
dettiin hajontaa sen suhteen, kuinka sfaérisen voimakkuuden muutoksella tuetaan osit-
taista hajataiton korjausta. Tassa tapauksessa kyseessa oli sdannonvastainen astig-
matia ja muutos —1.25 dioptriaa. Osa vastaajista maarasi osittaisen sylinterivoimakkuu-
den liséksi nykyisen korjauksen sfaérisen voimakkuuden ja osa subjektiivisen refraktion
voimakkuuden. 17,1 prosenttia vastaajista huomioi myos sfaarisen ekvivalentin. Suurin
osa valitsi hajataiton maaraksi nykyisen korjauksen ja subjektiivisen refraktion puolivalin.

(Evans, Howell-Duffy, Ruparelia & Umar 2010.)

Britanniassa 2011 julkaistussa tutkimuksessa "Spectacle prescribing 11" selvitettiin, etta
tehdaanko osittaisia maarayksia silloin kun muutokset refraktiossa ovat merkittavia. Yh-
dessa tutkimuksen esimerkkitapauksista oli kyseessa huomattava sylinterin akselisuun-
nan muutos. Asiakas oli 68-vuotias ja hajataiton maara -2,50 dioptriaa. Asiakas oli valit-
tanut kaukonadn heikentymista, kun akselisuunta oli muuttunut 40 astetta molemmissa
silmissa vinoon suuntaan. Muutoksen syynad on kortikaalinen kaihi. Uusi akselisuunta
paransi visusta merkittavasti. Tutkimustuloksista ilmeni etta 84 % vastaajista maaraisi
asiakkaalle tdyden korjauksen, ja 52 % heistd mainitsee, ettd sopeutumisaika vaaditaan.
10 % maaraisi osittaisen korjauksen, ja enemmistt heistd maaraisi sen uuden ja entisen
korjauksen akselisuunnan puolivaliin. 5 % maaraisi akselisuunnan uuden refraktion mu-
kaan, mutta vahentdaisi hajataiton maaraa 0,25-0,50 dioptriaa. Yli puolet vastaajista
maarasi tayden korjauksen, vaikka akselisuunnan muutos oli huomattava ja vinoon
suuntaan. Tahan vaikutti n&ontarkkuuden merkittdva parannus. (Howell-Duffy, Scally &

Elliot 2011.) Optikkoliikkeisiin tulee paljon asiakkaita, joilla on kaihin aiheuttamia muu-



10

toksia refraktiossa ja tarve moniteholasien kayttoon ennen kuin he paasevat kaihileik-
kaukseen. On tarkeaa, ettd naissa tapauksissa ldydetaan ratkaisu, johon asiakas on tyy-
tyvainen. Varsinkin juuri valmistuneelle optometristille tallainen asiakas voi olla haastava

tutkittava.

2.4 Presbyopia eli ikAnakoisyys

Presbyopialla eli ikanaolla tarkoitetaan silmén akkommodaatiokyvyn luontaista ikaan liit-
tyvaa heikkenemista. Taméan seurauksena lahipiste siirtyy kauemmaksi ja ensimmaiset
l&hin&dn oireet iimenevéat usein noin 40-45 vuoden idssa. Oireita ovat muun muassa
valon tarpeen lisdaantyminen, lukuetaisyyden kasvaminen, sekd ongelmat kuten rivien
yhteen sulautuminen ja kirjaimien kahdentuminen. Taman seurauksena lahitydskentely
hidastuu ja vaikeutuu, tai kdy jopa mahdottomaksi. Lahitydskentelyn jalkeen kaukonakd
saattaa myds olla hetken sumea. Alkavaan presbyopiaan liittyva akkommodaation ylira-
sittaminen voi aiheuttaa astenooppisia oireita ja voi joillakin asiakkailla johtaa akkommo-
daatiospasmiin ja pseudomyopiaan. Presbyopian aiheuttaman lahikorjauksen maara
kasvaa noin 10-12 vuoden ajan, minka jalkeen se pysyy jokseenkin samana. Taittovirhe
vaikuttaa presbyopian kehittymiseen siten, ettéa korjatut hyperoopit tulevat usein pres-
byoopeiksi ennen emmetrooppeja ja myooppeja. (Benjamin 2006: 131-132; Grosvenor
2007: 19, 38; Saari 2011: 309.)

Mykion eli silmén linssin kasvaessa sen ulko-osassa kehittyy uusia soluja jatkuvasti.
Koska tilaa ei tule enemman, vanhat solut pakkautuvat linssin ytimeen. Tiiviisti pakkau-
tuneet ja kovettuneet solut eivat enaa jousta kuten ennen, vaan mykié menettaa elasti-
suuttaan. Tamén seurauksena ikdantyessd ihmisen akkommodaatiokyky heikkenee.
Presbyopian kehittymisen syyksi on esitetty myds silman sadelihaksen heikkeneminen.
Theodore Grosvenor viittaa muun muassa Van Hovenin (1959) ja Morganin (1954) tut-
kimuksiin, jossa on esitetty vaitteitd seka puolesta ettad vastaan, ettd sadelihaksen toi-
minnan heikkeneminen voisi olla ainakin osasyyna presbyopian syntyyn. Akkommodaa-
tion heikentyessa lahikatselun katsotaan olevan miellyttdvaa niin kauan, kun henkilén
tarvitsee kayttaa korkeintaan puolet koko akkommodaatiolaajuudestaan. (Grosvenor
2007: 19, 38, 254.) Tata nyrkkisdantoa pitdd kayttdd harkiten, ja parasta on, jos asiak-

kaalle miellyttavan lahilisan maara varmistetaan juuri hanelle (Milder & Melvin 2004: 1).

Ohjenuorana presbyopian korjaamisessa on kayttaa malttia ja harkita huolella 0.75

dioptriaa suurempien muutoksien tekemistd kerralla, lukuun ottamatta ensimmaista
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presbyopia-korjausta. Suuret muutokset niin kauko- kuin l&hivoimakkuuteenkin voivat
hankaloittaa laseihin tottumista ja esimerkiksi aiheuttaa vaaratilanteita vanhemmille kayt-
tajille arjessa. Henkildilla, joilla kehittyvan tumakaihin vuoksi kaukorefraktio kaantyy mii-
nukseen pain, on usein alikorjattu lahilisa, koska mykitn taittovoiman kasvu on helpotta-
nut lahelle nakemistd. Talldin suuremmat muutokset uuden silméalasimaarayksen lahili-
saan voivat olla tarpeen. Suuremmalla lahilisalla voimakkuus on sama mihin asiakas on
tottunut, ja tama vahentad sopeutumisongelmia, silla asiakas on saattanut tottua lahem-
maksi muuttuneeseen lukuetéisyyteen. Yleisesti ottaen silmélasimaarayksessa tulee
huomioida asiakkaan l&hindon kayttotarpeet refraktion liséksi, ja ottaa halutut katse-
luetaisyydet huomioon. (Elliot 2007: 144-145; Benjamin 2006: 1008.)

Lahilisdn oikea maara varmistetaan aina testien jalkeen nayttamalla asiakkaalle lahites-
titaulua, jossa katsotaan milla etaisyyksilla teksti pysyy viela tarkkana. Jos lahilisélla
teksti on tarkimpana 40cm etéisyydelld, ja sita pystytdan lukemaan lahella 25cm:n ja
kauempana 67cm:n etaisyyksilla, on sen maara hyvaksyttava. Jos asiakkaan tarvitsee
nahda tarkasti kauemmaksi kuin 67cm:iin, voidaan plusvoimakkuutta vahentaa 0.25
dioptrian verran, jolloin koko nakoéalue siirtyy kauemmaksi. Jos taas asiakkaan ty6 vaatii
lahelle nakemista alle 25cm:n etaisyydelta, voidaan lahilisaa lisata 0.25 dioptrian verran.
Ensimmaista lahilisdd maarattaessa tulee olla varovainen, koska liiallinen plusvoimak-
kuus jattaa lahialueen suppeaksi ja asiakas sopeutuu liiallisen voimakkuuden aiheutta-
maan suurennokseen (Benjamin 2006: 1001, 1003, 1006-1007).

lakkéaan asiakkaan myopian kasvu, tai hyperopian vaheneminen, saattaa ennustaa kai-
hin kehittymista, vaikka skiaskoopilla nahtavassa heijasteessa eikd mikroskoopilla my-
kiota tutkimalla viela nahda kaihin merkkeja. Mikali henkild on kaihimuutoksen takia tot-
tunut normaalia suurempaan lahilisaan eli lahelta lukemiseen ja lahilisan maara on liian
suuri moniteholaseihin, niin hyva ratkaisu voi olla kaksiteholasien maaraaminen suurella
addilla. Ongelmaksi tassé ratkaisussa jaa ison valialueen hamaraksi jaAdminen, joka vai-
keuttaa esimerkiksi kavellen liikkumista ja sosiaalista kanssakaymista ihmisten kanssa
kasvojen jaadessa epaselviksi. Siksi yhdet lasit eivat todennédkoisesti riitd, vaan tarvitaan
kahdet lasit erilaisilla nékoalueilla. (Milder & Rubin 2004: 263, 264—-267.)

Kanadassa vuonna 2012 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia muutoksia op-
tikot tekevat subjektiiviseen refraktioon silmalaseja maaratessaan. Tutkimukseen sisal-

lytyi 5001 tutkimusta, tuloksista kavi ilmi, etté noin 21 % tehdyistéd muutoksista kohdistui
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[&hilisaan. Silmalasimaarayksissa lahilisda suurennettiin useammin kuin pienennettiin al-
kuperaiseen refraktioon nahden. (Hrynchak, Mittelstaedt, Harris, Machan & Irving 2012:
155-160.)

2.5 Karsastus

Nakyvassa karsastuksessa (heterotropia) silmat eivét pysty kohdistumaan samaan koh-
teeseen, vaan karsastava silma katsoo eri suuntaan. Piileva- eli piilokarsastus (hetero-
foria) tarkoittaa sitd, etta silmat pystyvat fokusoimaan samaan kohteeseen, mutta se
saattaa rasittaa silmia niin, ettd oireena on esimerkiksi paansarkya tai rivien hyppimista
lukiessa. Vasyneella pienella lapsella ajoittain ilmeneva nakyva karsastus ei ole poik-
keava ilmi6, mikali silmissé ei ole havaittu muuta poikkeavaa. Vahaisempi karsastus voi-
daan todeta esimerkiksi Hirschbergin testilld, jossa katsotaan osuvatko silmia valaisevan
lampun heijastepisteet symmetrisesti vai eivat silmien sarveiskalvoille. Karsastus ja pii-
lokarsastus voidaan todeta myds peittokokeella, jossa seurataan silmien liiketta. Voima-
kas karsastus, joka aiheuttaa lapselle kahtena ndkemisen, aiheuttaa hoitamattomana
suppression eli aivot sulkevat toisen silman kuvan pois. TAma taas altistaa karsastavan
silman nakokyvyn kehityksen hairidlle, synnynnéiselle heikkonakdisyydelle eli amblyopi-
alle. Karsastusta esiintyy noin viidella prosentilla lapsista. (Seppanen 2013.)

Kouluikaisilla lapsilla myopian korjaus voi tuoda esille merkittdvan maaran lahiesoforiaa
eli pillevaa sisdanpainkarsastusta. Joissain tapauksissa esoforian maara vahenee kor-
jauksen kayton myota. Jos esoforia pysyy ennallaan, seurauksena voi olla lahitydssa
ilmenevaa paansarkya, ja muita merkkeja rasittuneista silmista. Silloin kun myopian
maara on pieni, -1.50 tai -2.00 dioptriaa, ongelman ratkaisuksi riittda, ettd laseja ei kay-
teta lahitydta tehdessa. Muissa tapauksissa voidaan maarata kaksi- tai monitehot jatku-

vaan kayttéon. (Grosvenor 2007: 252.)

Eksoforiasta tai eksotropiasta eli silmien ulospéin karsastuksesta karsivalle nuorelle ih-
miselle, jolla ongelman syyna on liiallinen divergenssi kauas ja jolla on riittavasti akkom-
modaatiokykya jaljelld, voidaan usein prismalasien sijaan maarata sfaérinen korvauslasi.
Yleensa silmien liialliseen divergenssiin kauas liittyy normaalia suurempi AKA-arvo.
AKA-arvo kertoo sen, kuinka paljon silmien lisdantynyt akkommodaatio aiheuttaa silmien
sisdanpain kaantymista, eli kuinka monta prismadioptriaa konvergenssi lisdéntyy silmien
akkommodoidessa yhden dioptrian. Siksi kaukoexoforian aiheuttamat ongelmat saate-

taan saada poistettua lisddmalla miinuslasin voimakkuutta tai vahentamalla pluslasin
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voimakkuutta, jolloin silmien akkommodaation tarve lisaantyy, joka puolestaan lisada sil-

mien konvergenssia. (Grosvenor 2007: 103.)

Mikali nuorella lahilaseja muuten tarvitsemattomalla henkil6lla on lahelle esoforian eli
silmien sisdanpain karsastuksen aiheuttamaa ongelmaa liiallisen konvergenssin aiheut-
tamana, jolloin AKA-arvo on normaalia isompi, niin lahikatseluun maarattavat korvausla-
sit vahentavat silmien liiallista kdantymista sisdénpdin ja voivat riittaa oireiden poistami-
seen. AKA-arvo kertoo sen, kuinka monta prismadioptriaa konvergenssi vahenee ak-
kommodaatiotarpeen véhentyessa yhden dioptrian verran. Laseiksi on maarattava erilli-
set lahilasit tai moniteholaseihin ylimaaraista lahilisdd. Erityisesti jos kyseessa on kor-
jaamaton hyperopia ja lahiesoforian ongelma, niin [&hipluslasit ovat tarpeen. (Grosvenor
2008: 103; Seppéanen 2013.)

Sfaarisella korvauslasilla ei tarvitse korjata koko karsastuksen maaraa, vaan monesti
osakorjaus riittdd. Ulospéin karsastuksen kyseessa ollessa alkuun voidaan kokeilla yli-
maaraistad kahden tai kolmen dioptrian miinuksen ylikorjausta, joka saattaa olla riittava
apu jatkuvaankin karsastukseen. Téllaisten lasien yhteydessa kannattaa puhua tera-
pialaseista, koska ne eivét korjaa nadntarkkuutta paremmaksi, mutta auttavat sailytta-
maan ja kehittamaan silmien konvergenssia ja sita kautta tukevat yhteisnakéa ja sen
kehittymista. (Benjamin 2006: 1470.)

Eksotropisessa silmassa tapahtuu usein ekstorsio, kun silméa kaantyy karsastavaan
asentoon ja ekstorsion maara voi olla jopa kahdeksan astetta. Siksi monokulaarisessa
hajataiton maarityksessa voi tulla kyseinen jopa kahdeksan asteen virhe akselisuunnan
maaritykseen. Mikali hajataittoa on merkittavasti, tulee akselisuunta maarittdd binoku-
laarisessa tutkimuksessa, jotta silméalasikorjauksen akselisuunta tulee oikeaksi. (Benja-
min 2006: 1469.)

Prismalasit maarataan, mikali ne ovat valttamattomat fuusion syntymiseen tai niilla saa-
daan korjattua karsastuksen aiheuttamat astenooppiset oireet. Sheardin kriteerin mu-
kaan miellyttdva binokulariteetti edellyttaa vahintd&n kahdenkertaisen forian suuruisen

korjaavan reservin. Sheardin kriteerin mukainen tarvittava prismakorjaus saadaan las-

2:-foria—korjaava reservi

kettua kaavalla . Sherdin sdantda ei tulisi pitaa ehdottoman oikeana
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noudatettavana saénttna vaan ennemminkin apuvalineena ratkaisun tekemisessa. Per-

civalin  kriteerin  mukainen  prismakorjaus  voidaan  maarittaa  kaavalla

suurempireservi—2-pienempi reservi
3

. (Grosvenor 2007: 259-260.)

2.6 Anisometropia eli silmien eritaitteisuus

Anisometropialla tarkoitetaan eritaitteista silmaparia, joiden valilla on l&hteesta riippuen
noin 1 dioptrian tai suurempi voimakkuusero toisiinsa nahden. Alle 1 dioptrian anisomet-
ropia ei yleensa aiheuta ongelmia. Antimetropialla tarkoitetaan anisometropiaa, jolloin
toinen silm& on hyperooppinen ja toinen myooppinen. Isometropialla puolestaan tarkoi-
tetaan silmaparia, jossa molempien silmien refraktiivinen virhe on yhté suuri. Anisomet-
ropia on suuri riski amblyopialle, silla jos silmien valilla on suuri voimakkuusero, aivot
alkavat herkasti supressoimaan epatarkkaa kuvaa, ja pitkaan jatkunut toisen silman ku-
van supressio voi johtaa taman silman naontarkkuuden heikkenemiseen. Myds karsas-
tuksesta johtuva kuvien yhdistdmisen vaikeus ja siitd seuraava supressointi voi johtaa
amblyopiaan. (Grosvenor 2007: 20; Elliot 2007: 145.)

Anisometropia voidaan luokitella joko perinnélliseksi tai hankituksi. Perinndllisen aniso-
metropian aiheuttaja voi olla esimerkiksi synnynnainen glaukooma tai kaihi. Se voi johtua
myds tilasta joka aiheuttaa silmaluomen sulkeutumista kuten synnynnainen kolmoisher-
mohalvaus. Hankitun anisometropian syyna voivat olla erilaiset silmén sisaiset tai ulkoi-
set vammat, seka refraktiivinen kirurgia tai sarveiskalvon keratoplastia. (Benjamin 2006:
13-14.)

Anisometropiaan liittyvat optiset ongelmat johtuvat useammasta eri syysta. Silmalasien
aiheuttama prismavaikutus tai akkommodatiivinen &rsyke on erilainen silmien valilla. Kun
katsesuunta poikkeaa linssin optisesta keskipisteestd, aiheuttavat linssit asiakkaalle
prismavaikutusta. Jos silmien valilla on 1 dioptria voimakkuuseroa ja henkild katsoo 1
cm optisesta kesipisteesta ohi, aiheutuu silmien valille 1 prismadioptrian suuruinen vai-
kutusero. Lahikatselussa pluslinssi aiheuttaa kanta ulos prismavaikutusta, ja miinuslinssi
kanta sisdan vaikutusta. Alakatsesuunnassa pluslinssi aiheuttaa kanta ylos vaikutusta ja
miinuslinssi kanta alas vaikutusta, ja yl&katsesuunnassa painvastoin. Etenkin silloin kun
anisometropia on todettu myghaisessa vaiheessa jo aikuisena, prismavaikutus voi olla
hairitsevaa. Toinen yleinen syy ongelmiin on silmélasien suurennoksen aiheuttama ku-
vakokoero silmien valilla, jota kutsutaan myos nimell& aniseikonia. (Benjamin 2006: 13—
14, 1486; McCarthy 2007: 18.)
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Asiakkaiden oireet vaihtelevat yleensa sen mukaan, kuinka suuri voimakkuusero silmien
valilla on. Kun anisometropian méaara on matala, eli voimakkuuseroa on alle 2 dioptriaa,
taysi lasikorjaus siedetaan, vaikkakin siind voi olla pienia hankaluuksia. Silloin kun sil-
mien valinen ero on 2-6 dioptriaa eli korkea, ovat binokulaariset ongelmat todennakoisia.
Voimakkuuseron ollessa erittdin korkea eli yli 6 dioptriaa, asiakas on yleensa oireeton

koska toinen silma suppressoi. (Benjamin 2006: 13.)

Lapsilla anisometropian taysikorjaus on suositeltavaa, jotta verkkokalvolle saadaan sel-
kein mahdollinen kuva, jolloin saadaan stimuloitua jaljellda olevaa normaalia binokulaa-
rista ndkoa. Myos nuorille asiakkailla suositellaan tayskorjausta alkuun, silla he pystyvat
usein mukautumaan yllattavankin suuriin maariin anisometropiaa. Sheiman ja Wick oh-
jeistavat, ettd lapselle jolle on kehittynyt anisometropia, voidaan tehdd maaritys, jossa
voimakkuutta anisometropisesta silmastéa vahennetddn. Taman seurauksena silma ke-
hittyy lahemmaksi toisen silman voimakkuutta. Edellytyksené kuitenkin on, ettei aniso-
metropian maara ole kehittynyt merkittavaksi. Hoitoon on myds yhdistettava nakoterapia.
Esimerkkitapauksessa on kyseessa 4-vuotias lapsi. Anisometropian korjaaminen on tar-
kedé kaikenikaisilla, koska yleensa nadntarkkuus ja yhteisndkd paranee korjauksella
merkittavasti. (Elliot 2007: 145; Benjamin 2006: 1485; Scheiman & Wick 2008: 645.)

Jos aikuisen asiakkaan refraktio on ollut aikaisemmin alikorjattu, hanelle voidaan aluksi
maarata subjektiivinen refraktio ja lisata sitéd kahden tai kolmen kuukauden jalkeen. Asi-
akkaita tulisi rohkaista refraktion taysikorjaukseen ja lasien kayttdon, erityisesti kun
merkkeja silmélihasten epatasapainosta tai astenopiasta havaitaan, koska yleensa tot-
tumisongelmat haviavat muutamassa viikossa. lakkdammilla asiakkailla silmalasimaa-
rays voi vaatia kompromissin, jolloin anisometropisen silman korjausta vahennetaan.
lakkéaampi asiakas jolla on korjaamaton antimetropia, voi olla kaikkein tyytyvaisin refrak-
tioon jossa kumpikin silm& saa toimia erikseen kauko- tai lahikatselussa. (Benjamin
2006: 1485-1486.)

Joskus asiakkaat oppivat valttdmaan lasien aiheuttamaa prismavaikutusta ja siité aiheu-
tuvia astenooppisia oireita kallistamalla paata. Korjattu anisometropia voi aiheuttaa on-
gelmia siina vaiheessa, kun asiakkaalla alkaa presbyopian oireet, vaikka han olisi ollut
tyytyvainen korjaukseen aikaisemmin. Kun kaytt6éon tarvitaan moniteholasit, prismavai-
kutuksen kompensoiminen p&an kallistamisella ei ole enda mahdollista, koska lukiessa

on pakko liikuttaa silmid alakatsesuuntaan. Tallaisessa tapauksessa asiakas voi saada
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oireita lahelle moniteholinssien kaytostd. Ennen silmalasien maaraamista kannattaa ti-
lanne demonstroida asiakkaalle koekehysten avulla. Asiakasta pyydetaan tarkentamaan
lukuetaisyydelle, 10 cm alaspdin linssin optisesta keskipisteesta. Useimmiten 3-10 mi-
nuutin sopeutumisaika riittdd nayttamaan saako asiakas oireita, tai tapahtuuko asen-
nossa vertikaalista poikkeamaa. Jos oireita ei ilmene tottuminen moniteholinssiméaarityk-
sen on mahdollista. (Benjamin 2006: 1486.)

Anisometropiaa voidaan korjata useilla eri vaihtoehdoilla. Hoitotapa ja sen onnistuminen
riippuvat pitkélti anisometropian aiheuttajasta. Jos esimerkiksi silmien valinen voimak-
kuusero johtuu silmien vélisesta pituuserosta, lasikorjaus olisi todennakoisesti paras rat-
kaisu. Jos puolestaan anisometropia aiheutuu silmien taittovoimien eroista, niin piilolins-
sit olisivat todennakdisimmin parempi vaihtoehto. Tarkoituksena olisi aina minimoida sil-
mien valinen kuvakokoero ja hoidossa tulisi siis ottaa huomioon aiheuttaja. (Grosvenor
2007: 285.)

2.7 Aniseikonia eli silmien vélinen kuvakokoero

Kun silmien verkkokalvokuvat ovat keskendan eri muotoisia tai eri kokoisia, puhutaan
aniseikoniasta. Anisometropian seka korkean astigmatian korjaaminen silméalaseilla ai-
heuttaa aniseikoniaa. Aiheutettua aniseikoniaa voidaan vahentaa tekemalla muutoksia
linssin peruskaarevuuteen, paksuuteen sek& pintavaliin. Verkkokalvokuvan koon suh-
detta korjaamattoman silmén kuvaan pystytdan arvioimaan linssin kuvasuurennuksen
avulla. Kuvasuurennus riippuu linssin voimakkuudesta ja muodosta. Kun linssin etupin-
nan voimakkuus kasvaa, my6s kuvasuurennus kasvaa. Kun linssimateriaalin taitekerroin
kasvaa, kuvasuurennus pienenee. Kuvasuurennus on suoraan verrannollinen linssin ta-
kapinnan voimakkuuteen. Kun plusvoimakkuus lisdantyy, kuvasuurennus kasvaa, ja
vastaavasti kun miinusvoimakkuus lisdantyy, kuvasuurennus pienenee. Myos linssin pin-
tavali eli etaisyys linssin takapinnasta pupilliin vaikuttaa kuvasuurennukseen. Kun plus-
linssi tuodaan lahemmaksi silmaa, eli pintavalia vahennetaan, kuvakoko verkkokalvolla
pienenee. Kun kyseessa on miinuslinssi, vaikutus on painvastainen, eli kuvakoko verk-

kokalvolla kasvaa tuotaessa linssia lahemmas silmaa. (Grosvenor 2007: 282—-284.)

Kun silméalaseilla korjataan refraktiivista anisometropiaa, voidaan kuvakoko ero mini-
moida ottamalla huomioon silmalasien pintavali ja etupinnan kaarevuus. Jos asiakkaalla

on toisen silmén taittovirhe +0.75 ja toisen +3.00, on epatodennékoistd, ettéd silmien va-
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linen ero on kokonaan aksiaalista, ja muutokset etupinnan voimakkuuteen seka pintava-
liin on tarkeaa ottaa huomioon. Paras ratkaisu myoopeille tai hyperoopeille, joilla on ref-
raktiivista anisometropiaa, ovat piilolinssit, koska niilla kuvakoko pysyy lahes muuttumat-
tomana. (Grosvernor 2007: 285; Brooks & Borish 2007: 495.)

Yksi keino arvioida anisometropian syyta ovat keratometriarvot. Jos ero keratometriar-
voissa silmien valilla on enemman kuin 1 dioptria, on kyseessa todennakdisesti refraktii-
vinen anisometropia. Toinen selkea viite refraktiivisesta anisometropiasta iakkdammalla
asiakkaalla on toisen silman tumakaihi. Tallaisessa tapauksessa ongelmia voi aiheuttaa
myds tuotettu vertikaalinen prismavaikutus lukuetéisyyksilla. Yleensa kaihi kuitenkin
alentaa naodntarkkuutta tasolle 0.5 - 0.6, jolloin kuvakokoero tai prismaattinen vaikutus ei
aiheuta ongelmia. (Brooks & Borish 2007: 495.) Kun silmien taittovirhe on toisessa sil-
massa +0.75 ja toisessa +5.00, todennakaisyys sille, ettd syyna on kokonaan aksiaali-
nen anisometropia, on huomattavasti suurempi. Aksiaalisen anisometropian tapauk-
sessa muutoksia ei tarvitse tehdd. Kuvakoko silmassé, jossa on korjaamaton aksiaalinen
ametropia, on suurempi tai pienempi kuin kuvakoko normaalissa silméssa. Silméalasikor-
jauksella verkkokalvokuva vastaa emmetroopin silman kuvan kokoa. (Grosvenor 2007:
285; Brooks & Borish 2007: 495.)

Kun epaillaan ettd aniseikonia on kyseessa, voidaan se ottaa huomioon kehys- ja linssi-
valinnassa. Valitaan pieni kehys, jossa on lyhyt pintavali, tai pienennetaan pintavalia ke-
hyksessa nenatyynyjen avulla. Peruskaarevuutta voidaan loiventaa kayttdmalla asfaa-
ristd linssid. Korkeataitekertoimisella linssimateriaalilla saadaan vahennettya pluslinssin
keskipaksuutta. (Brooks & Borish 2007: 496—497.) Kun ollaan varmoja siitd, etta kuva-
kokoero tuottaa ongelmia, voidaan kumpaankin linssiin tehda muutoksia erikseen. Jos
molemmat linssit ovat plusvoimakkuutta, seuraavat asiat tulee huomioida. Suurem-
massa plusvoimakkuudessa loivennetaan peruskaarevuutta, ohennetaan linssia eli vali-
taan suurempi taitekerroin sekd pienennetdan pintavalid. Linssissa, jossa on pienempi
plusvoimakkuus, jyrkennetd&n peruskaarevuutta ja lisdtaan linssin keskipaksuutta, ei
kuitenkaan suuremmaksi kuin suuremman plussan linssissa. (Brooks & Borish 2007:
496-497.)

Silloin kun molemmat linssit ovat miinusvoimakkuutta, peruskaarevuuden muuttamista
ei suositella, ellei olla ihan varmoja lopputuloksesta. Peruskaarevuuden jyrkentaminen

lisda suurennosta, mutta myods linssin kaarevuutta, jolloin pintavali kasvaa. Suuremman
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miinusvoimakkuuden pintavélia pienennetaan siirtamalla fasetti niin eteen kuin mahdol-
lista. Jos suurennokseen taytyy tehdéa isoja muutoksia, voi olla kuitenkin tarpeellista
muuttaa peruskaarevuutta harkinnan mukaan. Tallaisessa tapauksessa linssia myos
ohennetaan ja fasetti siirretddan mahdollisimman eteen. Pienemmassa miinuslinssissa
fasetti siirretdan mahdollisimman taakse, jolloin pintavéli kasvaa, ja linssia ei ohenneta.
(Brooks & Borish 2007: 497.) Jos taas kyseessa on antimetropia, eli toinen linssi on
plussaa ja toinen miinusta, tehdaan muutokset seuraavasti. Pluslinssin peruskaare-
vuutta jyrkennet&an, linssid ohennetaan ja pintavalia pienennetaan. Miinuslinssin pinta-
valia vahennetddn hiomalla fasetti, tai siimakehyksen tapauksessa ura, linssien etureu-
naan, eika linssia ohenneta. (Brooks & Borish 2007: 496—-497.)

Linssin muutokset vaikuttavat kuvakokoon seuraavien nyrkkisaantéjen mukaan. Jokai-
nen linssin etupinnan kaarevuuden 1 dioptrian lisdys kasvattaa kuvakokoa 0,5 %. Yhden
millimetrin lisdys linssin keskipaksuudessa kasvattaa kuvakokoa 0,5 %. Pluslinssilla yh-
den millimetrin lisays pintavalissa kasvattaa suurennosta linssin voimakkuus kertaa 0,1
% (Esim. +5 D x 0,1 %/D = 0,5 %). Miinuslinssilla yhden millimetrin pintavalin lisays
pienentdd suurennosta linssin voimakkuus kertaa 0,1 %. (Milder & Rubin 2004: 229.)
Tarkan linssin aiheuttaman kuvankoon muutoksen (magnification) voi laskea seuraavalla
kaavalla (Milder & Rubin 2004: 229-230.):

M, = MM,

Jossa M; = Kokonaissuurennos (total)
Ms = Linssin muodon aiheuttama suurennos (shape)

M, = Linssin voimakkuuden ja pintavalin aiheuttama suuren-

nos (power)

Linssin muodon aiheuttama suurennos Ms lasketaan kaavalla:

Jossa t = linssin keskiosan paksuus (m)
n = linssin taitekerroin

D: = linssien etupinnan voimakkuus (D)
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Linssin voimakkuuden ja pintavalin aiheuttama suurennos M, lasketaan kaavalla:

M. = 1
P 1-D,h
Jossa D. = linssin voimakkuus (vertex power) (D)

h = pintavali (m)

2.8 Amblyopia eli toiminnallinen heikkon&akdisyys

Amblyopia on maaritelty tilanteeksi, jossa parhaalla optisella korjauksellakaan ei paasta
normaaliin nadntarkkuuteen, mutta tilanteeseen ei ole selvaa syyta. Yleensa amblyopi-
alla tarkoitetaan toiminnallista heikkonakoisyytta, johon aiheuttajana voi olla ollut esimer-
kiksi korjaamaton karsastus lapsena, jolloin aivot ovat suppressoineet eli jattdneet kayt-
tamatta toisen silman kuvan kaksoiskuvien valttamiseksi, ja siksi kayttAmattoman silmén

nakokyky ei ole kehittynyt normaaliksi. (Grosvenor 2007: 20.)

Karsastuksen lisdksi toinen paéasyy toiminnallisen amblyopian kehittymiseen on aniso-
metropia eli silmien eritaitteisuus, jolloin aivot yleensa supressoivat sen silman, jossa on
enemman taittovirhettd. Supressiota ei valttamatta huomata ajoissa, koska toisen silman
normaali nakokyky voi estda oireiden huomaamisen. Hyperooppinen ja astigmaattinen
anisometropia ovat suuremmat riskit amblyopian kehittymiseen kuin myooppinen aniso-
metropia. Tutkimusten mukaan 1,5 dioptrian ero hyperooppisten silmien valilla on suuri
riski amblyopialle. Samoin jos astigmatian korjaamaton maara on 1,5 dioptriaa tai enem-
man, niin todennakdisyys amblyopian kehittymiselle on suuri. Astigmatia oli tutkimusten
mukaan jopa altistavampi amblyopialle, kuin hyperopia. Myopiatapauksissa ansiometro-
piaa sai olla jopa 5 tai 6 dioptriaa, ennen kuin amblyopian riski kasvoi merkittavaksi.
(Scheiman & Wick 2008: 482,493.)

Silmalasimaaraystéa tehdessa on mietittdva mika on potilaan ian merkitys ja nakemisen
oletettava kehittyminen. Esimerkiksi muuttuuko lapsen taittovirhe tai vaikuttaako taitto-
virheen korjaus emmetropisoitumiseen. Vaikuttaako tayskorjaus amblyopian korjaantu-
miseen eri tavalla kuin osittainen korjaus. Paatdsten avulla tehdédan hoitosuunnitelma,

joka kerrotaan myds lapsen vanhemmille. Tarkeintd amblyopian tapauksessa on méaarit-
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taa silmalasit, jotka antavat molempien silmien verkkokalvoille hyvat kuvat ja akkommo-
daatio on tasapainossa. Mikali akkommodaatio ei ole tasapainossa, silmien valinen fuu-

sio voi purkaantua ja amblyopialle altistava tilanne jatkua. (Benjamin 2006: 1465-1466.)

Tayden refraktiivisen korjauksen lisaksi tarvittaessa maarataan prismakorjaus, joka kor-
jaa mahdollisen karsastuksen aiheuttamat ongelma. Lisaksi maarataan peittohoitoa 2 —
6 tuntia paivassa tai sumennusta atropiinilla, seka 30 minuutin paivittaista aktiivista tera-
piaa monokulaarisen naontarkkuuden ja binokulaarisen silmien yhteistoiminnan paran-
tamiseen. (Scheiman & Wick 2008: 493.)

2006 julkaistussa tutkimuksessa "Successful Treatment of Anisometropic Amblyopia
with Spectacles Alone", saatiin tuloksia jotka viittaavat siihen, ettd anisometropisen am-
blyopian hoidossa pelkéastaan silmélasimaarays voi olla riittava hoitokeino. Myés am-
blyopian uusiutumisen riski voi olla pienempi, kuin esimerkiksi peittohoidon jalkeen. Tut-
kimuksen osallistui 28 henkil6a ja seuranta-aika oli 1.7 vuotta. (Steele ym. 2006.)

Naon kehityksessa on lapsuudessa kriittinen kausi, jonka aikana naén pitaisi kehittya
normaaliksi. Kriittisen kauden liséksi puhutaan plastisesta kaudesta, jolla tarkoitetaan
kautta, jolloin nakojarjestelma pystyy viela mukautumaan muutoksiin. Tutkimukset ja po-
tilastapaukset ovat antaneet tuloksia, etta plastinen kausi jatkuu viela pitkélle aikuisuu-
teen. (Scheiman & Wick 2008: 480.)

Eraassa tapauksessa paatetiin kokeilla hoitoa 41-vuotiaalle miehelle, jolle oli aiemmin
kerrottu, ettd han on liian vanha hoidettavaksi ja jolle oli maaratty amblyopiselle oikealle
silmélle vain tasapainolinssi. Hanen oikean silménsa visus oli 0.5 ja stereonaké 140 kul-
masekuntia. Hoidossa hanelle maarattiin oikean silman korjaukseksi taysi syklorefrak-
tiossa saatu korjaus. Binokulaarissa terapiassa han taytti ristisanatehtavia punaisella ky-
nalla, kun paremman vasemman silman edessa oli punainen suodatinlinssi. Ristikoiden
kokoa pienennettiin koko ajan hoidon edetessa ja tehotessa. Kymmenen viikon hoitojak-
son jalkeen vasemman silman visus oli noussut 1.0 tasolle ja stereondké parantunut 20
kulmasekuntiin. Johtop&&atoksend oli, ettd vanhemmillakin anisometropisilla am-
blyopiapotilailla taydella silmalasikorjauksella ja hoidolla voidaan amblyopisen silman
nakoa parantaa huomattavasti. (Scheiman & Wick 2008: 491-492.)
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2.9 Pintavalin vaikutus silmalasimaaraykseen

Pintavalilla tarkoitetaan sarveiskalvon huipun ja linssin optisen keskipisteen vélista etéi-
syytta. Pintavalin huomioiminen kay erityisen tarkeéksi keskisuurten ja suurten voimak-
kuuksien, noin £5 dioptrian voimakkuuksista alkaen. Linssin voimakkuusvaikutus muut-
tuu etdisyyden vaihtuessa suhteessa silméan siten, etta pluslinssin voimakkuusvaikutus
kasvaa vietaessa linssia kauemmas sarveiskalvosta, kun taas miinuslinssin voimakkuus-
vaikutus pienenee. Kun linssid tuodaan lahemmas silman pintaa, pluslinssin voimak-
kuusvaikutus pienenee, toisin kuin miinuslinssin, jonka voimakkuusvaikutus kasvaa, mita
lahemmas sarveiskalvoa mennaan. Jos esimerkiksi pintavéli on tutkimuksessa ollut 12
mm ja voimakkuudeksi on saatu +8.00 dioptriaa, mutta valittu kehys istuukin 14 mm:n
etdisyydelld, tulisi linssin olla voimakkuudeltaan 7.87 dioptriaa, jotta aikaansaataisiin
sama 8 dioptrian voimakkuusvaikutus. Voimakkuusvaikutuksen lisaksi pintavali vaikuttaa
myds linssin aiheuttamaan kuvasuurennokseen. Tasta johtuen pluslinssin aiheuttama
kuvan suurennos ja miinuslinssin aiheuttama kuvan pienennys molemmat kasvavat pin-
tavalin kasvaessa. Siirrettédessa refraktio silmalasimaaraykseen, pintavalin vaikutus voi-
daan huomioida esimerkiksi valitsemalla kehys, joka istuu tutkimuksessa kaytetylla etéi-
syydelld, tai muokkaamalla voimakkuutta uuden pintavalin mukaan. Jos asiakas ei osta
heti laseja, olisi hyva kirjoittaa silméalasireseptiin, milla pintavalilla tutkimus on suoritettu.
(Keirl & Payne 2008: 28-29, Jalie 1999: 17-18)

3 Kyselytutkimus optikoille

Tieteellisella tutkimuksella on aina jokin tehtava tai tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrate-
gian valinnassa. Tutkimus voi olla ennustava, selittdva, kuvaileva tai kartoittava. Tutki-
mus voi sisaltda useamman kuin yhden tarkoituksen, joka voi myds muuttua tutkimuksen
edetessa. Kun tutkimus on kartoittava, sen tarkoitus on muun muassa uusien nakokul-
mien etsiminen, vdhemman tunnettujen ilmi6ita avaaminen ja vuorostaan uusien ilmioi-
den loytdminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 128-129.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tavoittelee tarkasteltavan asian kokonaisvaltaista
tutkimista ja todellisen eldaman kuvaamista. Sen sijaan ettd se todentaisi jo olemassa
olevia vaittamia, tutkimus pyrkii paljastamaan ja I6ytamé&én tosiasioita. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen piirteitd ovat laadullisten metodien kaytté aineiston hankinnassa ja kohde-
joukon tarkoituksenmukainen valinta. Tutkimuksessa kaytetd&n induktiivista analyysia

eli aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimussuunnitelma on
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joustava ja se muotoutuu, kun tutkimus etenee, suunnitelmia voidaan muuttaa olosuh-
teiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 151,155.)

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa korostetaan syyn ja seurauksen la-
keja. Keskeisia tutkimuksen piirteitd ovat hypoteesien esittdminen, aiemmat teoriat ja
johtopaattkset aiemmista tutkimuksista seka kasitteiden maarittely. Aineiston keruun
suunnitelmassa havaintoaineiston on sovelluttava maaralliseen mittaamiseen. Tutkitta-
vien henkildiden tai koehenkildiden valinta on tarkkaa, usein maaritellaédn perusjoukko,
johon tulosten tulee pated. Lopullinen aineisto on tilastollisesti kasiteltdvassd muodossa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 130,131)

Laadullinen ja m&arallinen tutkimus ovat toisiaan tdydentavia lahestymistapoja, eika niita
kaytannossa voida tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Laadullinen tutkimus on méaaralli-
sen tutkimuksen pohjalla selvittden ilmion ja siihen vaikuttavat tekijat. Taman jalkeen
muuttujien mittaaminen ja niiden valisten riippuvuussuhteiden laskeminen on mahdol-
lista. (Kananen 2011: 15; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 127)

Kysely toteutettiin Google Forms -lomakkeena ja se sisalsi sek& avoimia kysymyksia,
ettd monivalintakysymyksia. Pyyntd kyselytutkimukseen osallistumisesta lahetettiin yh-
teistydssa Suomen optometrian ammattilaiset ry:n kautta jarjestéon kuuluvalle 830:lle
optometristille ja optikolle. Vastausaikaa oli kymmenen péaivaa, ajankohta oli 7.3. -

13.3.2018. Kyselyyn saatiin 67 vastausta ja kaikki vastaukset hyvaksyttiin.

Aineiston analyysi tarkoittaa tutkimusaineiston lajittelua, koodausta tai tiedon muokkaa-
mista. Tieto on jarjestettava uudelleen, jotta nahdaan sen takana oleva ilmié ja sen ra-
kenne. Varsinainen analyysi tapahtuu lajittelun jalkeen. Koodauksen eli luokittelun avulla
saadaan aineisto kasiteltdvaan muotoon. Asiat joilla on yhteinen tekija, seka samaa tar-
koittavat asiat yhdistetaan samalla koodilla. Yksinkertaisessa koodauksessa voidaan
hyddyntaa esimerkiksi Word-ohjelman kommenttitoimintoa. On tarkedd muistaa, etta
koodauksella ei vahenneta aineiston tiedon laadullista siséltéa. Kun koodaus on tehty,
pyritdén analyysissa I6ytamaan teemoja, malleja ja saéanndnmukaisuuksia. (Kananen
2008: 88,89.) Tutkimuksessamme teimme vastausten analysoinnin kayttamalla Word-
ohjelmaa, esimerkiksi koodaamalla vastauksissa esiintyneet asiat eri varisilla korostus-

vareilla ja lopuksi laskemalla esiintymismaarat.
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3.1 Taustatiedot

Ensimmaisend taustatietona kysyttiin vastaajan tydkokemusta optisella alalla. Vastaa-
jista 18 on tydskennellyt optisella alalla alle viisi vuotta, 11 on tydskennellyt 5-9 vuotta,
kuusi on tyoskennellyt 10-14 vuotta ja 32:lla on tydkokemusta 15 vuotta tai enemman.

Kuvio 1 esittaa vastausten jakaantumisen.

Vastaajien kokemus optisella alalla

m alle 5 vuotia
B 5-9vuotia
® 10 - 14 vuotia

15 vuotta tai enemman

Kuvio 1. Vastaajien optisen alan tyékokemuksen jakautuminen

Toisena kysyttiin vastaajien tyopaikasta. Vastaajista 64 % tydskentelee ketjuliikkeessa,
18 % ketjuliikkeen franchising myymalassa, 1,5 % ketjussa olevassa yksityisessa liik-
keessd, 15 % yksityisessa liikkeessa ja 1,5 % optisen alan tukkuliikkeessa. Kuvio 2 ha-

vainnollistaa vastaajien tyopaikkojen jakaantumisen.
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Vastaajien tyopaikat
m Ketjulilkkeessa

m Ketjuliikkkeen franchising
myymalassa

m Ketjussaolevassa
yksityisessa liikkeessa

Yksityisessa liikkeessa

M Optisen alan
tukkuliikkeessa

Kuvio 2. Vastaajien tydpaikat.

3.2  Kysymykset yleisista kaytanteista silmalasimaaraysta tehtaessa

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme millaisissa tapauksissa optikot ovat muutta-
neet silmalasimaaraysta refraktiosta. Kysymys oli avoin, eli vastaajat saivat vapaasti kir-
joittaa vastauksensa ja mainita haluamansa maéaran tapauksia. Vastauksia antoivat 67

optikkoa ja yleisimmat vastatut tapaukset nékyvat kaaviossa alla, Kuvio 3.



Vanhat voimakkuudet toimivat paremmin tai

Sylinterin vdhennys, ettei tarvitse RX-linssia

Asiakas ei halua monitehoja, kaukomiinusta

Nuori hyperooppi, vahemman plussaa kuin

Ison sylinterin alikorjaus, jos iso muutos tai jos
pienemmalla sama visus tai asiakas ei totu

Milloin muutat silmélasimaaraysta refraktiosta?
Yleisimpien vastausten lukumaarat.

yhté hyvin

Valitun linssityypin takia
Sfaarinen korvauslasi
Amblyooppi

Asiakkaan pyynnosta
Hyperooppi

vahennetty tai liséa plussaa

Kayttdtarpeiden takia

refraktiossa

Anisometropia ja aniseikonia

Iso muutos edellisiin laseihin

o
a1
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o
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a1
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o
N
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Kuvio 3. Ensimmaisen kysymyksen yleisimpien vastausten lukumaéarat

Seuraavat tapaukset saivat kaksi mainintaa:

Myoopille maarataan -0.25 dioptrian lisémiinus

Myoopille maarataan alikorjaus, jos nako tuntuu liian tarkalta
Maaratadn voimakkuudet, jotka tuntuvat mukavilta asiakkaalle
Akkommodaatiospasmin tapauksessa

Jos valmistusrajat tulevat vastaan esimerkiksi suojalasilinsseissa
Addin alikorjaus, jos asiakkaan lukuetaisyys on pitka
Syklorefraktion tulosta ei maarata suoraan

Prismalaseissa

Yksittaisina vastauksina olivat seuraavat:

30

35

25
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e Arvojen tarkistus tehdd&n anamneesin perusteella

o Alikorjaus, jos iakkaalla on tapahtunut suuri muutos plussuuntaan

¢ Vahvan myoopin tapauksessa

e Myoopille ei laiteta liikaa miinusta, jos edellisten lasien antamilla visuksilla se on
perusteltua

e Tarvittaessa tehd&én ison vinosylinterin alikorjaus

e Jos koekehyksilla tarkastettaessa saadaan eri tulos kuin foropterilla saatiin

o Lahilisd maarataan oireiden takia, vaikka refraktiossa ei ilmennyt tarvetta lahili-
sélle

e Jos diabeetikon nako vaihtelee

¢ Korjausta muutetaan oireiden mukaan

e Addin alikorjaus, jos lahilisaén tuli suuri muutos verrattuna nykyisiin laseihin

e Tydlasien vahvuudet ndkemisen tarpeiden mukaan

e Tehd&én alikorjaus, jos binokulariteetti karsisi tayskorjauksesta

o Maaratddn monovision-ratkaisu, jos asiakkaalla ei ole toimivaa binokulariteettia

o Keratokonustapauksessa

¢ Kaihin, varsinkin takakapselikaihin kyseessa ollessa

¢ Muutetaan voimakkuuksia pintavalin takia

e Jos kyseessa ovat asiakkaan ensimmaiset lasit

¢ Asiakkaan historian perusteella

o lakkaan asiakkaan tapauksessa

e Asiakkaan uskomusten takia

Kysymyksessa kaksi halusimme selvittdd minkélaisia toimintatapoja optikoilla/optomet-
risteilla on kaytdssa, kun tehdaan lopullinen silmalasimaarays. Taman kysymyksen aset-
telu olisi pitanyt tehdé huolellisemmin, koska nyt saimme useita lyhyita, on ja ei tyyppisia
vastauksia. Kysymys oli: "Onko sinulla kaytdssa toimintatapoja, joita noudatat, kun teet
lopullista silmalasimaaraysta?" Jos olisimme kysyneet esimerkiksi: "Minkalaisia toimin-
tatapoja sinulla on, kun teet lopullisen silmalasimaaréayksen?”, olisimme sulkeneet pois
sen, ettd joku vastaa ainoastaan kylla tai ei. Vastauksista 11 oli sellaisia, joissa ei ollut
kerrottu toimintatapoja, seka naista kaksi sellaista, joilla ei ollut kayttssa erityisia toimin-
tatapoja. Yhteensa 19 vastaajaa mainitsi, ettd nayttaa tuloksen koekehyksissa, ja heista
kymmenen mainitsi erikseen, etta tekee sen myymalan puolella tai tutkimushuoneen ul-
kopuolella. Neljassa vastauksessa kerrottiin, ettéa kaytetaan flipperia, ja kahdessa vas-

tauksessa, etta varmistetaan ettei kauas mene liikkaa plussaa.



27

Muissa vastauksissa kerrottiin, etta silmalasimaaraysta peilataan vahvasti anamneesiin,
huomioidaan asiakkaan aikaisempi lasikorjaus ja kuunnellaan asiakkaan oireita. Seuraa-

vassa otteita vastauksista:

"Kuuntelen asiakasta ja vertaan entisiin tietoihin. Mietin, mik& on toiminut ja mika
ei. Jos ndkemisessé on ollut ongelmaa niin voin tehda isojakin muutoksia lasivoi-
makkuuteen, mutta varoitan asiakasta etukateen totuttelun tarpeesta. Kerron asi-
akkaalle syyn, jos lasimaarays poikkeaa refraktiosta."

"Tarkistan aina puna-vihertasapainon ja kaytan kellokuviota. Muutoksien méaa-
rassa oltava tarkkana ja kuunneltava herkélléa korvalla. Toisaalta olen kylla rohkea
muuttamaankin lasiarvoja, mutta silloin asiakkaan kanssa on hyva kdyda muutosta
lapi. Esim. kun lievennetdan miinuslaseja ylikorjatuista oikeaan arvoon."

"Suurissa voimakkuuksissa saatan alikorjata, tai muuten muokata voimakkuutta
tottumisen parantamiseksi, varsinkin jos edellisesté lasivaihdosta aikaa."

"Ajattelen kokonaisuutta, erityisesti huomioiden asiakkaan oireet, nadnkayttotar-

peet ja toiveet. Kaytan linssivalmistajien ohjeistuksia hyvéaksi."

Kysymyksessa kolme halusimme selvittaa, kayttavatko optikot koekehyksia silmalasi-
maarayksen lopputuloksen varmistamiseksi, jos he ovat tehneet refraktion foropterilla.
67 vastanneesta 24 vastaajaa eli 36 % varmistaa lopputuloksen aina koekehyksilla, 22
vastaajaa eli 33 % varmistaa lopputuloksensa joskus koekehyksilla, ja 21 vastaajaa eli
31 % ei kayta foropteria. Yksikdan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa en koskaan. Edel-
liseen kysymykseen vaihtoehdon joskus vastanneita pyydettiin kertomaan, milloin tai
minkalaisissa tapauksissa he varmistavat lopputuloksen koekehyksilla. Useat vastan-
neista mainitsivat useamman kuin yhden tapauksen. 11 vastaajista varmistaa silméalasi-
maarayksensa presbyooppien kohdalla. Tarkemmin eroteltuna heista nelja mainitsee
varmistavansa koekehyksilla lukulasien voimakkuuden, yksi tarkistaa nayttdpaatelasien
voimakkuudet, viisi maarittaa tai tarkistaa lahilisan maaran, yksi tarkistaa kaukovoimak-
kuuden tasapainotuksen lahilisaa maarittdessa, ja yksi varmistaa koekehyksilla kaikilta

presbyoopeilta.

Kahdeksan vastaajaa varmistaa silmalasimaarityksensé suurien voimakkuuksien koh-
dalla, ja kuusi vastaajaa, kun edelliseen refraktioon ndhden on tullut suuria muutoksia.
Yksi vastaajista varmistaa refraktionsa tarkkojen asiakkaiden kohdalla, yksi reklamaatio-
asiakkaiden kohdalla, ja yksi maaratessaan astigmatian korjausta. Yksi vastaajista var-

mistaa silmalasimaarayksensa koekehyksilla, kun huomaa asiakkaan akkommodoivan
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paljon tutkimuksen aikana, ja yksi vastaaja puolestaan varmistaa ensimmaisten plusla-
sien voimakkuuden viela koekehyksilla. Kuusi vastaajaa varmistaa silmalasimaarayk-
sensa koekehyksilla, kun ovat epavarmoja refraktiostaan. Téllaisina tilanteina mainitaan
esimerkiksi, kun asiakas on ollut epavarman oloinen foropteritarkastuksessa, tai jos kau-
korefraktiossa jai joku mietityttamaan. Kuvio 4 tiivistaa tilanteet, joissa silmalasimaarayk-

sen varmistuksessa joskus koekehyksia hyodyntavat henkilot kayttavat niita.

Milloin kaytan koekehyksia foropterin lisaksi tai sijaan

Keratokonus asiakkaat
Ympariston arviointi

Visus ja3 alhaiseksi

Myynnin tueksi

Aikataulun mukaan
Heikkondkdiselle

Prismoja maaratess3
Voimakkuuden tiputus
Asiakkaan pa3n asento
Epavarmuus refraktiosta
Ensimmdisia laseja madrdtessa
Akkommodaatio
Astigmatiakorjauksissa

Suuret voimakkuudet laseissa
Reklamaatiotapauksissa
Tarkalle asiakkaalle

Suuri muutos edellisiin voimakkuuksiin

Presbyoopeille

[=]
[}
|
=)
o
=
=
—
[}

Kuvio 4. Koekehysten kaytto joskus -vastaukset

Yksi vastaajista tarkistaa voimakkuudet viela koekehyksilla, jos huomaa asiakkaalla ole-
van tapana pitdd paataan vinossa. Yksi vastaaja varmistaa koekehyksilla, hyvaksyyko
asiakas miinuksen tiputusta. Kuusi vastaajista varmistaa prismakorjauksensa koekehys-
ten kanssa foropteritutkimuksen jalkeen. Yksi vastaajista tutkii heikkon&kdiset asiak-
kaansa usein koekehyksilla jo alusta alkaen, yksi vastaaja puolestaan varmistaa silma-
lasimaarayksensa koekehyksilla aikataulun salliessa. Yksi vastaaja haluaa valilla nayt-
taa asiakkaalle uudet voimakkuudet koekehyksilla myynnin tueksi. Hieman alhaiseksi
jaava naontarkkuus saa erdan vastaajista tarkistamaan silmalasimaarayksensa koe-

kehyksilla, toinen vastaaja taas varmistaa lopputuloksensa keratokonus-asiakkaiden
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kohdalla. Yksi vastaaja kertoi haluavansa joskus asiakkaan arvioivan ymparistdaan

nadntarkastustilan ulkopuolella, jolloin han ottaa koekehykset avuksi.

Kysymyksessa nelja kysyttiin "Mitka tekijat voivat vaikuttaa silmalasimaaraykseen?"
Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja. Kysymyksessa oli annettu valmiina vastauksia:
linssiaukon koko, linssivahvuudet, asiakkaan ika, silmélasien kayttotarkoitus, binokulari-
teetin toiminta, nykyiset kaytdssa olevat silmalasit, akkommodaatiolaajuuden tulos, ja
anamneesissa asiakkaalta saadut tiedot. Liséksi oli vaihtoehto "Muu, mik&d?", johon vas-
taaja sai kirjoittaa yhden tai useamman asian. Kuvio 5 esittdd vastaajien valitsemien

vaihtoehtojen prosenttiosuudet, kuviossa ovat myos vastaajien itse lisaamat asiat.

Kysymyksen "Mitka tekijat voivat vaikuttaa
silmalasimaaraykseen?" vastaukset

Sairaudet

Muutos aiempiin voimakkuuksiin
Linssityyppi

Prismat

Pintavali

Onko kyseessa ekat lasit vai onko jo
ollut lasit kaytossa

Kaikki vaikuttaa kaikkeen, kaikki ovat
yksiloita

Linssiaukon koko
Akkommodaatiolaajuuden tulos
Asiakkaan ika

Linssivahvuudet

Binokulariteetin toiminta

Nykyiset kaytossa oleva silmélasit

Anamneesissa asiakkaalta saadut
tiedot

Silméalasien kayttétarkoitus

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Kuvio 5. Mitka tekijat vastaajien mukaan voivat vaikuttaa silmélasimaaraykseen
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Viides kysymys oli "Mista koet saaneesi parhaat opit lopullisen silmélasimaarayksen te-
kemiseen?" Jokainen vastaaja sai valita vain yhden vastauksen. Valmiiksi annetut vaih-
toehdot olivat: Optometrian perusopinnoista, jatkokoulutuksesta, lukemalla alan kirjalli-
suutta ja/taitutkimuksia, kollegoilta, oman tyékokemuksen kautta. Lisaksi olisi ollut mah-
dollista vastata oma vaihtoehto. Kuvio 6 esittdd vastausten jakautumisen kaikkien vas-

taajien suhteen.

Mista koet saaneesi parhaat opit lopullisen
silmalasimaarayksen tekemiseen?

B Optometrian
perusopinnoista

m Kollegoilta

® Oman tyokokemuksen
kautta

Kuvio 6. Kuudennen kysymyksen vastausten jakautuminen

Kun tarkastellaan vastausten jakautumista tyokokemuksen mukaan, niin alle viisi vuotta
tydskennelleistd 6 % koki saaneensa parhaat opit perusopinnoista, 22 % kollegoilta, ja
loput 72 % oman tyokokemuksen kautta. 5-9 vuotta tydskennelleisté 18 % koki saa-
neensa parhaan opin kollegoilta ja loput 82 % tyokokemuksen kautta. 10-14 vuotta ty6s-
kennelleistd kaikki 100 % ilmoittivat saaneensa parhaat opit oman tyokokemuksen
kautta. 15 vuotta tai enemman tydskennelleista 8 % vastasi, etté kollegoilta ja loput 92
%, etta tydbkokemuksen kautta. Vastauksissa nékyy oman tyokokemuksen arvostuksen

nousu tydvuosien lisdantyessa.
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3.3 Asiakastapaus yksi, suuri muutos hajataiton maarassa

Tassa asiakastapauksessa selvitettiin, minkalainen lopullinen silmélasimaarays on sil-
loin, kun hajataiton maéara kasvaa merkittavasti. Asiakkaan hajataiton maara kasvoi 1.25
dioptriaa molemmissa silmissa, ja vastaavasti sfdadrinen voimakkuus véaheni 0.50
dioptriaa molemmissa silmissa. Asiakas on 30-vuotias ja edellinen lasimaérays on ollut
seitseman vuotta vanha, ja uusi lasiméaarays parantaa nadntarkkuutta 0.8/0.9 tasolta ta-
solle 1.2/1.2. Asiakas kuitenkin kokee, etta nékee nykyisilla laseilla hyvin. Kayttssa ole-
vien lasien voimakkuus on: Od -3.5 cyl -0.5 ax 180, ja Os -2.75 cyl -1.0 ax 160. Subjek-
tiivisen refraktion voimakkuudet ovat: Od —3.00 cyl —1.75 ax 180 ja Os —2.25 cyl -2.25
ax160.

Vastaajista yksi maaraisi lasit aikaisemman lasimaarayksen mukaisesti ja 19 uuden sub-
jektiivisen refraktion mukaisesti, eli tayden hajataiton korjauksen. 47 vastaajaa paatyi
vaihtoehtoon joku muu, joista suurin osa sylinterivoimakkuuden alikorjaamiseen. Vas-
tausvaihtoehtoa "aikaisemman lasimaarayksen mukaisen" perusteltiin silld, etté entisilla
laseilla ei ollut ongelmia ja ne ovat olleet kaytdssa pitkaan, ja etta suuri sylinteri muutos
saattaa aiheuttaa ongelmia. Vastausvaihtoehdossa "subjektiivisen refraktion mukaisen”
oli neljassa perusteluna, etta saavutetaan parempi n&ontarkkuus. Kolmessa vastauk-
sessa mainitaan, etta sylinterivoimakkuudet korjataan yleensa taysin, ndisséd yhdessa
painotetaan tasapainotusta ja yndessa mainitaan sfadrinen ekvivalentti. Muissa vastauk-
sissa painotetaan subjektiivisen kokemuksen térkeyttd. Kuvio 7 esittdd vastausten ja-

kautumisen prosentteina.

Asiakastapaus 1
vastausten jakautuminen

m Alkaisemman lasmaarayksen
28% ez ‘ 4
) mukainen

= Subjektivisen refraktion
mukainen

Joku muu
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Kuvio 7. Asiakastapauksen yksi vastausten jakautuminen

Eniten vastauksia oli vaihtoehdossa "joku muu". 22 vastauksessa mainitaan sylinterivoi-
makkuuden alikorjaus, mutta ei tarkkaa maaraa. Perusteluissa kerrotaan, etta valitaan
voimakkuus vanhan ja uuden valiltd, mainitaan tottumisvaikeudet sekéa asiakkaan sub-
jektiivinen kokemus. Yhteensa 14 vastaajaa paatyi alikorjaamaan refraktiota 0.50
dioptrian verran. Vastauksissa joissa myos sfaarinen voimakkuus oli ilmoitettu, sen
maara oli —3.25/-2.50. Perusteluina alikorjaukselle oli, etta tottuminen tayskorjaukseen

voi olla vaikeaa, ja etté nain ei tule lilan isoa muutosta edelliseen.

Vastaajista viisi paatyi vaihtoehtoon, jossa alikorjauksen maara on 0.75 dioptriaa, eli
muutosta edelliseen on 0.50 dioptrian verran. Samalla sylinterivoimakkuudella sfaari-
sesséa voimakkuudessa oli hajontaa valilla -3.00/-3.25, -3.25/-3.50 ja -3.50/-3.75. Vas-
tauksissa mainittiin, etté kokeillaan mika asiakkaasta tuntuu miellyttavalta. Yksi vastaa-
jista maaraisi hajataiton maaraksi -1.50/-2.00 ja yksi vastaajista -1.00/-1.75. Yhteensa
15 vastauksessa oli huomioitu sfaérinen ekvivalentti, ja ndista 14 vastausta oli sellaisia,
joissa oli kerrottu refraktio kokonaan. Yhdessa vastauksessa oli mainittu, etta pidetaan
sfaérinen ekvivalentti subjektiivisen refraktion mukaisena, mutta ei erikseen kirjoitettu
refraktion maéaraa. Vastauksista joissa oli ainoastaan mainittu hajataiton maéara, emme

voi varmaksi tietda toteutuuko sfaarinen ekvivalentti.

Teoriaosiossamme luvussa 4.1 mainitaan etta jos muutokset hajataitossa ovat kohtuul-
lisia tai suuria, voidaan tehda osittaisia muutoksia, mutta ei yli 0.50 dioptrian ja etta muu-
toksissa tulee huomioida sfaarinen ekvivalentti. Vastaajista 22 % oli huomioinut erikseen
sfaarisen ekvivalentin. Tata tulosta ei voida kuitenkaan pitaa luotettavana, koska emme
tieda toteutuuko se pelkastaan hajataiton maaran ilmoittavien vastaajien kohdalla. Yli -
0.50 dioptrian muutoksia tehtiin yhteensa 15, ja muutoksia joissa maara ei ylittanyt 0.50
dioptriaa yhteensa viisi. Eli 7 % kaikista vastaajista toimi sen mukaan, mita ohjeistuksia
[6ysimme kirjallisuudesta. Toisaalta 22 vastaajaa ilmoitti, etta maaraisi voimakkuuden
vanhan ja uuden puolivaliin, jolloin muutos olisi noin puoli dioptriaa. Kun nama vastaajat

huomioidaan, on prosenttiméara korkeampi, eli 40 %.

15 vuotta tai kauemmin alalla tydskentelevista 67 % vastasi joku muu, eli ei maarannyt
taytta hajataiton korjausta. 10-14 vuotta alalla tyéskennelleet vastasivat kaikki vaihtoeh-
don joku muu. 5-9 vuotta alalla tyoskentelevista vastaava luku oli 72 %, ja alle 5 vuotta

alalla olleista lukema oli 66 %. Tasta voimme paatella, ettd vastaajien tyévuosilla ei ole
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vaikutusta siihen maarataanko taysi- vai osittainen hajataiton korjaus téllaisessa tapauk-

Sessa.

3.4 Asiakastapaus kaksi, hajataiton sylinterisuunnan muutos

Tassa asiakastapauksessa asiakas on 68-vuotias mies, joka kokee, ettd naké on huo-
nontunut sekad kauas etta lahelle. Edellinen naéntutkimus on tehty noin kolme vuotta
sitten. Han on elakkeelld, ei aja autoa mutta liikkuu paljon kavellen. Hajataiton suunta
muuttuu 40-astetta vinoon suuntaan, ja maara kasvaa 0.50 dioptriaa molemmissa sil-
missa. Asiakkaalla on todettu kaihin aiheuttamaa samentumaa silmissa. Asiakkaan kay-
tossé olevien lasien voimakkuudet ovat: Od: Sf -1.50 cyl -2.00 ax 80 ja Os: Sf -1.50 cyl -
2.25 ax 85, add +2.25. Subjektiivinen refraktio: Od: Sf -1.25 cyl -2.50 ax 40 ja Os: Sf -
1.25 ¢yl -2.75 ax 45. Add +2.50. Naontarkkuudet muuttuivat 0.3** / 0.3 visusrivilta tasolle
0.8"2/0.8.

Tapauksessa selvitettiin, tehdaanko hajataiton suuntaan suuria muutoksia, kun se tutki-
mustilanteessa parantaa naontarkkuutta. 60 vastaajaa (90 %) tekee asiakkaalle subjek-
tiivisen refraktion mukaisen maarityksen ja seitseman vastaajaa (10 %) jonkun muun
kuin subjektiivisen refraktion mukaisen. Vastauksissa "subjektiivisen refraktion mukai-
sen" kymmenen vastaajaa perustelee muutosta nddntarkkuuden merkittavalla nousemi-
sella. Kolmessa vastauksessa painotetaan, ettd asiakkaalle pitaa selittdd uusien lasien
vaativan totuttelua. Vastauksissa "joku muu", ei oltu selkeasti maaritelty lopullista lasi-
maaraysta, vaan mainittiin etta varmistetaan akselisuunnat koekehyksilla. Yhdessa vas-
tauksessa tarkennettiin, etté kokeillaan kaantad suuntaa kohti 40 astetta ja kysytaan asi-
akkaalta vaikutelmaa. Vastausten perustelujen pienempaan maaraan vaikutti taman ky-
symyksen kohdalla se, ettd kysymys oli muotoiltu: "perustele halutessasi vastaus". Kuvio

8 esittaa vastausten prosentuaalisen jakautumisen.
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Asiakastapaus 2
vastausten jakautuminen

m Aikaisemman lasmaarayksen
mukainen

m Subjektiivisen refraktion
mukainen

m Joku muu

Kuvio 8. Asiakastapaus 2, vastausten jakautuminen

Tama asiakastapaus lainattiin Britanniassa 2011 tehdysta tutkimuksesta Spectacles
precribig 1l. Tutkimustulokset olivat samankaltaisia, koska siella 84 % vastaajista maa-
rasi subjektiivisen refraktion mukaisesti ja 10 % osittaisen akselisuunnan muutoksen. 5
% maaraisi uuden akselisuunnan mutta vahentaisi sylinterivoimakkuutta 0.25/0.50
dioptrian verran. Tutkimuksessa vastaajien maara oli huomattavasti suurempi, vastaajia
oli yhteensé& 592. Teoriaosiomme luvussa 2.3 kerrotaan etté silloin kun hajataiton maaréa
on suuri, ei akselisuuntaan tehd& suuria muutoksia, ja ettd asiakkaan oireet ja ndontark-
kuus huomioidaan. Tassa tapauksessa suuri muutos parantaa nadntarkkuutta, mutta tot-
tuuko henkild noin suureen muutokseen, vai onko jarkevampaa tehda pienempi muutos,
jolla saavutetaan kuitenkin parannusta nadntarkkuuteen. Voisiko esimerkiksi hajataiton

suunnan osittaisella muutoksella saada 0.6 visusrivin nadntarkkuuden.

3.5 Asiakastapaus kolme, nuoren hyperoopin lahityéskentelyongelmat

Asiakastapaus kolmessa kasittelimme nuorta hyperooppia. Asiakkaana on 20-vuotias
opiskelija, joka kokee oireita lahitydskentelyssd, muun muassa silmien vasymista. Kauas
han kokee nakevansa oikein hyvin ja vapaa visus on 1.2. Hanen lukuetaisyytensa on
lyhyt. Asiakkaalla ei ole laseja kaytdssa ja hanella ei ole yleissairauksia eika ladkityksia.
Kaukorefraktioksi on saatu Od + 1.25 visus 1.2 ja Os +1.50 visus 1.2. Akkommodaa-
tiolaajuus on Od 10, Os 10. Tapauksessa halusimme selvittda, milla tavalla optikot 1ah-
tisivat korjaamaan nuorta hyperooppia, jolla on oireita vain lahitydssa, mutta jonka nadn-

tarkkuutta tayskorjaus sumentaa vain hieman.
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Voimakkuus tuntuu lukiessa miellyttavalta, mutta kauas sumentaa hieman. Tarkoitus oli
selvittaa, millaisen silmalasimaarayksen vastaajat asiakkaalle néilla tiedoilla tekisivat.
Vastausvaihtoehdot olivat: lukulasit tayskorjauksella, lasit tayskorjauksella kauko- ja lu-
kukayttoon + totuttelua, alikorjattu plussa joka kauko- ja lukukayttéon, joku muu. Valmii-
den vastausvaihtoehtojen jalkeen pyydetdaan perustelemaan omaa vastausta ja jos oli
valinnut alikorjattu plus kauko- ja lukukayttéon tai joku muu, kirjoittamaan millaiseen sil-

malasimaaraykseen paatyisi.

Kysymykseen vastasi alunperin 67 ihmist&, mutta koska kysymysta jouduttiin muutta-
maan kyselyn jo alettua, ensimmaista kuutta vastausta ei otettu arviointiin. Yhteensa
vastauksia arvioitiin siis 61. Heisté lukulaseihin tayskorjauksella paatyi kaksi vastaajaa,
eli 3 % vastanneista. Lasit tdyskorjauksella kauko- ja lukukayttoon, totuttelua valitsi 11
vastaajaa, eli 18 %. Alikorjattu plussa joka kauko- ja lukukayttoon valitsi 21 vastaajaa eli
34 %. Suosituin vaihtoehto oli joku muu, jonka valitsi 27 vastaajaa eli 44 %. Kuvio 9

esittdd vastausten jakaantumisen.

Asiakastapaus 3 vastausten
jakautuminen

m Lukulasit tayskorjauksela

m Lasit tayskorjauksella kauko-
ja lukuk3dyttdon, totuttelua

Alkorjattu plussa, joka
kauko- ja lukukaytt 66n

Joku muu

Kuvio 9. Kyselyn asiakastapaus 3 vastausten jakaantuminen

Joku muu -vaihtoehdon valinneista valtaosa ehdotti asiakkaan ratkaisuksi nuorisomoni-
tehoja tai jotain liukumalla varustettuja lahityota helpottavia linsseja, kuten syvateravia.

Lisaksi asiakkaan toiveiden ja tarpeiden kuuntelemista ja huomioimista lasiratkaisua teh-
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dessa painotettiin. Myds asiakkaan forioista seka refraktion tekotavasta (tipoilla vai il-
man) oltiin kiinnostuneita, silla nama tiedot vaikuttaisivat oleellisesti lasimaaraykseen.
Ehdotetuista refraktioista suosituin oli OD Sf +0,75, Os sf +1,0 add +0,50, johon 11 vas-

taajista paatyi. Muita mainittuja lahituellisia lasimaarayksia olivat:

e Od +0.75 Os+1.0 add +0.55

e 0Od+0,750s +1,0 add +0.53

e 0Od+0.75 Os +0.75 add +0.50

e +0,75/+1,00, add 0,75

e Syvateravat 1.30 liukumalla

Yksi vastaajista perusteli lukuliséllista lasivalintaansa seuraavasti:

"Lukutuellinen linssi add 0,5. kaukovahvuuden refraktioon add -0,50. Tuo avun
vaivoihin ilman kaukon&oén haittaa ja siis koukuttaa lasien kayttajaksi paremmin
kuin kauas sumentavat yksitehot."

Teoriaosuutemme luvussa 2.2 todetaan, etta refraktion alikorjaus voi helpottaa akkom-
modaation myo6ta tarkkaan kaukondké6n tottunutta hyperooppia uuteen voimakkuuteen
tottumiseen, ja ettd voimakkuutta voidaan tottumisen jalkeen hyvaksya lisaa. Kyselyyn
vastanneista pelkan alikorjauksen ilman lahilisaa valinneista yhdeksan ehdotti silmalasi-
maaraykseksi Od +1,0 Os +1.25, nelja vastaajaa taas Od +0.75 Os +1.0, perusteluina
muun muassa kaukonaon riittdvan terdvana pysyminen. Eras vastaajista Kirjoitti koke-

muksistaan alikorjauksen kaytdsta kauas ja lahelle seuraavasti:

"Alikorjattu plussa toimii yleenséa nuorella hyperoopilla mukavammin kuin tayskor-
jaus. Tayskorjauksella kaukonaké jaa hiukan sumeaksi, joten lasien kayttomuka-
vuus ei ole hyva ja lasit jadvat helpommin poytélaatikkoon. Akkommodaatiolaa-
juutta on, joten suotta puskea laseihin taytta plussaa. Laitetaan sen verran plus-
saa, etta tuntuu hyvalta ja auttaa silmien vasymiseen ja lasit voi tarvittaessa unoh-
taa paahankin. +1.0/+1.25, jos se ei sumenna kaukonakéa. Jos sekin sumentaa
kaukonakéa niin laittaisin nuorten akk. tulevan linssin (add 0,5) sellaisella kauko-
voimakkuudella, joka ei sumenna."

Yli 15 vuotta alalla tydskennelleistd enemmistd, 56 % eli 18 vastaajaa valitsi vaihtoehdon

joku muu. Kahdeksan vastaajaa eli 25 % maardaisi asiakkaalle kauko- ja lukukayttoon
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alikorjatut lasit, 16 % eli viisi vastaajaa puolestaan laittaisi tayskorjauksen kauas ja la-
helle totuttelulla. Yksi vastaajista eli 3 % kokeneimmasta ryhmaéasta paatyi lukulaseihin
tayskorjauksella. 10-14 vuotta alalla tyéskennelleista joku muu-vaihtoehdon valitsi kaksi
vastaajaa, eli 33 %. Suosituin vaihtoehto tassa ryhmassa oli alikorjaus kauko- ja luku-
kayttéon, johon puolet rynmasta eli kolme henkilda paatyivat. Tayskorjauksen kauko- ja
lahikayttdon totuttelulla taas olisi maarannyt yksi vastaajista, eli 17 %. 5-9 vuotta alalla
olleista joku muu vaihtoehtoon p&éatyi nelja vastaajaa eli 36 % vastasi joku muu, kukaan
ei olisi laittanut taysikorjausta kauko- ja lahikayttoon. Kuusi vastaajaa eli 55 % puoles-
taan maaraisi alikorjauksen kauko- ja lahikayttoon ja yksi vastaaja eli 9 % paatyi lukula-
seihin tayskorjauksella. Alle viisi vuotta alalla olleista 33 % eli kuusi vastaajaa vastasi
joku muu, sen sijaan 28 % eli viisi vastaajaa olisi maarannyt asiakkaalle taysikorjauksen
totuttelulla kauko- ja lukukayttoon. Alikorjauksen kauko- ja lukukayttoon laittaisi 28 % eli
viisi vastaajaa ja kaksi muuta eli 18 % lukulasit téayskorjauksella.

3.6  Asiakastapaus nelja, kaihin aiheuttama myki6n taittovoiman kasvu

85-vuotias nainen tulee nadntutkimukseen, koska ei nde enaa yhté hyvin kuin aikaisem-
min. Hanesta tuntuu, ettéa joutuu lukemaan vahan liian lahelta, jotta lukeminen olisi miel-
lyttavaa. Silmalaakari on todennut puolitoista vuotta sitten, ettd molemmissa silmissa on
kaihi. Asiakas ei halua kaihileikkaukseen, koska yleinen terveydentila on huono. Jatkuva
laakitys: sydan-, verenpaine- ja kolesteroliladkkeet. Ajokortti on vanhentunut muutama
vuosi sitten. Silmalaakarilta on lupa, etté optikko saa maarata silmalasit. Kaytdssa olevat
lasit ovat vahvuuksilla OD +4.75, visus 0.5, OS +6.50 visus 0.25, ADD +2.50 OA. Sub-
jektiivinen refraktio OD +2.75 visus 0.8+1, OS +4.50 visus 0.5, ADD +3.00.

Kysymyksen vaihtoehtoina olivat: kayttssa oleva lasikorjaus, subjektiivinen refraktio tai
joku muu, mika? Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon joku muu, hanen pyydettiin kerto-
maan ratkaisunsa. Kysymyksen tarkoitus oli selvittaa optikoiden nékemysta silmalasi-
maarayksen tekemisessa suuren kahden dioptrian muutoksessa. Kysymyksessé annet-
tujen taustatietojen mukaan on todennakoista, ettd kaihi on aiheuttanut asiakkaan myki-
oiden taittovoiman kasvun, eli hyperopian vdhenemisen. Kaihin vaikutus taittovirneeseen
on kerrottu teoriaosuudessa luvussa 2.4.Refraktiossa on saatu suuri +3.0 add. Asiak-
kaan kaytossa olevilla laseilla l&hivoimakkuudet ovat OS +7.25 OS +9.0, refraktiossa
l[&hivoimakkuuksiksi on saatu OD +5.75 OS +7.5. Asiakas on valittanut vanhoissa la-

seissa lahivoimakkuuden olevan lilan suuri.
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Suurin osa vastaajista, 63 %, maaraisi subjektiivisen refraktion mukaiset silmalasit. Yksi
vastaaja 67 vastaajasta kirjoittaisi nykyisten lasien mukaisen silmélasimaarayksen. 36
% vastaajista paatyisi muuhun ratkaisuun. Muuhun ratkaisuun paatyneista kaksi ei ker-
tonut minkalaisen ratkaisun he tekisivat. Yksi vastasi, ettd tekisi ratkaisun kokeilemalla
ja asiakkaan subjektiivisen palautteen perusteella. Loput muuhun ratkaisuun paatyneet
ja ratkaisunsa kertoneet paatyivat vahentamaan addia. Kuusi vastaajaa pienentdisi ad-
dia 0.25 dioptriaa, seitseman vastaajaa 0.5 dioptriaa ja kahdeksan vastaajista ei kertonut
[&hilisan maaraa lukuna. Kahdeksan vastaajaa, eli 12 % kaikista vastaajista, tekisi pie-
nemmat muutokset kaukovoimakkuuksiin (suuremmat plussat), jolloin pienemmalla ad-
dilla paastaisiin refraktion mukaiseen l&hivoimakkuuteen. 13 vastaajaa, 19 % kaikista
vastaajista, maaraisi kauas subjektiivisen refraktion tuloksen, mutta pienentéisi addia.

Kuvio 10 alla esittdd vastausten jakautumisen.

Asiakastapaus 4 vastausten jakautuminen

B Nykyisten lasien mukainen

M Subjektiivinen refraktio

M Kaukovoimakkuuteen ei taytta
muutosta, pienempi add

Refraktion mukainen
kaukovoimakkuus, pienempi
add

B Muu ratkaisu, eivat kertoneet
ratkaisuaan

Kuvio 10. Kyselyn asiakastapaus neljan vastauksien jakaantuminen

Vastaukset jakautuivat kokemusvuosien mukaan siten, etta alle viisi vuotta tyoskennel-
leista 56 % tekisi refraktion mukaiset lasit ja 44 % muun ratkaisun. 5 — 9 vuotta tytsken-
nelleista 45 % tekisi refraktion mukaisen ratkaisun ja 55 % muun. 10 — 14 vuotta tyds-
kennelleista 67 % tekisi refraktion mukaan ja 33 % muun ratkaisun. 15 vuotta tai enem-
man tydskennelleistd 72 % paatyi refraktion mukaiseen, 25 % muuhun ratkaisuun ja 3
% edellisten silmalasien vahvuuksiin. Kokeneemmat paatyivat siis useammin refraktion

mukaiseen ratkaisuun kuin vihemman aikaa alalla olleet.
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Perusteluissa vastaajista kymmenen mainitsee addin pienentamisen syynd monitehojen

paremman toimimisen, esimerkiksi:

"Kaukovoimakkuus voisi olla subjektiivisen refraktion mukainen, mutta noin suuri
add pienentaa lukualueen hyvin pieneksi, joten laittaisin add 2,50."

Kolme vastaajista saattaisi paatya kaksiteholaseihin suuren addin takia

"Kaksitehoon add +3,00 voisi olla ok."

Myds erillisia lukulaseja suositeltaisiin. Yksi vastaajista pohtii, etta riittdisikd asiakkaalle

hieman heikompi kaukonaodntarkkuus, jolloin lahilisén saisi pienemmaksi.

Asiakastapaus on otettu brittilaisille optometristeille tehdysta tutkimuksesta. Heista 83 %
tekisi lasimaarayksen refraktion mukaan, 10 % ei tekisi taytta kaukovoimakkuuden muu-
tosta ja 5 % maaraisi refraktion mukaisen kaukovoimakkuuden, mutta pienentaisi lahili-
saa. 2 % brittitutkimuksen optometristeista kayttaisi koekehyksia vahvuuksien maarityk-
seen. (Howell-Duffy, Scally & Elliot 2011.) Verrattuna suomalaisten optikoiden vastauk-
siin briteista subjektiivisen refraktion mukaiseen reseptiin paatyneiden osuus oli suu-
rempi. Suomalaisissa optometristeissa refraktion mukaiseen kaukovoimakkuuteen,

mutta pienempaan addiin paatyneiden osuus oli suurempi kuin brittitutkimuksessa.

3.7 Asiakastapaus viisi, presbyoopin pseudomyopia

Asiakastapauksessa viisi tutkimukseen saapuu 48-vuotias mies. Hanen nakdnsa on tar-
kastettu edellisen kerran kolme vuotta sitten, silloin lasimaérays ja visukset olivat Od -
2,75 cyl -0,25 ax 115, v=1.5-1, Os -2,75 cyl -0,25 ax 90, v=1.25+2. Nyt visukset kolmen
vuoden takaisilla laseilla 1.0/1.0. Subjektiivinen refraktio nyt Od -3,75 cyl -0,25 ax 115
v=1.5-2, Os -3,75 cyl -0,25 ax 90 v=1.5-2. Asiakastapauksella halusimme selvittédd, miten
optikot reagoisivat 48-vuotiaan henkilon suurehkoon myopian kasvuun. Asiakastapaus
on tosielamasta, kyseisella asiakkaalla miinuksen kasvu oli alkavasta presbyopiasta ai-

heutunutta pseudomyopiaa.

Valmiit vastausvaihtoehdot olivat: Edellisen lasimé&arayksen mukaan, subjektiivisen ref-
raktion mukaan tai joku muu. Taman jalkeen vastausta pyydetaan perustelemaan ja joku
muu —kohdan valinneita pyydetdan kirjaamaan myds silmélasimaarayksensa. Asiakas-

tapaus 5 heréatti paljon mielipiteité ja hajontaa vastauksissa. Kysymykseen tuli yhteensa
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67 vastausta, mutta osassa perusteluissa mainittiin useampi kuin yksi mahdollinen sil-
malasiratkaisu tai toimintaehdotus. Vastaajista nelja eli 6 % tekisi silmalasimaarayksen
edellisen lasimaarayksen mukaan. Yksi vastaaja selvensi, ettei lisdisi kaukopuolelle mii-
nusta, jos nykyiset voimakkuudet vain tuntuisivat asiakkaalle hyvalta, jottei lukupuoli kéar-
sisi, koska nadntarkkuudet vanhoilla voimakkuuksilla ovat yha hyvat. Subjektiivisen ref-
raktion mukaan lasit maaraisi 20 henkil6a, eli 30 % vastanneista. Selkedna enemmistona
joku muu vaihtoehtoon paéatyi 43 vastaajaa eli 64 %. Kuvio 11 esittdd vastausten jakau-

tumisen.

Asiakastapaus 5 vastausten jakautuminen

M Edellisen lasim&arayksen
mukaan

M Subjektiivisen refraktion
mukaan

m Joku muu

Kuvio 11. Kyselyn asiakastapaus viiden vastausten jakautuminen

Subjektiivisen refraktion mukaan silmélasimaarayksen tekevista kuusi eli 30 % paatyisi
vahintdan kokeilemaan monitehoa vaihtoehtona asiakkaalle, vaikka lahiliséé ei oltukaan
refraktioon kirjattu. Yksi vastaajista pohti, ettd asiakas on ehka tottunut lukemaan ilman
lasejaan, ja demoaisi asiakkaalle, ettéd tama nakisi jatkossa laseilla vielédkin huonommin
lahelle. Kaksi subjektiiviseen refraktioon paatynyttd vastaajaa perustelee valintaansa

seuraavasti:

"Vaikka isohko muutos niin parantaa kuitenkin selvasti visusta, siksi tayskorjaus.”

"Visus saadaan uudella refraktiolla korkeammaksi ja asiakas on tottunut nake-
maan hyvin joten han on varmasti totuttelun jalkeen tyytyvainen nakemiseensa.
Toki jos on esoforiaa, saattaisin miettia laitanko ihan noin paljon miinusta."
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Kolme vastaajaa, eli 15 % pohtivat myopian kasvun taustalla olevia mahdollisia terveys-

syité ja yksi heisté lahettaisi asiakkaan viela silmalaakarille.

Vaihtoehtoon joku muu paéatyneista alikorjauksen uuteen refraktioon nahden ilman l&hi-
korjausta maaraisi 19 vastaajaa. Monitehoja puolestaan ehdotti 12 vastaajaa. Kaikki vas-
taajista eivat saamiensa tietojen perusteella tekisi silmalasimaaraysta asiakkaalle. Yksi
vastaaja haluaisi saada selville myopian kasvun syyn ennen silmalasimaarityksen teke-
mista. Silmalaékariin asiakkaan lahettaisi neljd vastaajaa. Tatad perusteltin diabetes
epdilylla ja kaihiepdilylla. Teoriamme 2.4 osuudessa mainitaankin kaihin aiheuttavan
myopisoitumista. Vastaajat olivat myos huolissaan lyhyessa ajassa tapahtuneesta liian
suuresta muutoksesta taman ikaisella henkil6lla. Yksi vastaaja lahettéisi asiakkaan yleis-
ladkarille mahdollisen diabetes-, kaihi- tai keratokonus-epéilyn vuoksi. Lisaksi kaksi vas-
taajaa haluaisivat varmistaa asiakkaan sokeriarvot. Asiakkaan toiveiden ja tarpeiden
kuuntelemista painotettiin lasiratkaisua pohdittaessa. Eras vastaajista pohti etenemista

seuraavasti:

"Tama vaatisi paljon keskustelua asiakkaan kanssa! Muutos suurehko eika ian-
mukainen. Liekd silmaladkarin tutkimus viela tarpeellinen liséksi? Nayttaisin asiak-
kaalle miltd kaukondké nayttda uudella voimakkuudella ja peraan sen, milta se
nayttaa lahelle. Taustatiedoista puuttuu, miten asiakas on kokenut edelliset lasit...
Se vaikuttaa paljon, samoin motivaatio monitehojen kayttéon, tyénkuva, tavat ja
tottumukset. Avainasemassa on AINA keskustelu asiakkaan kanssa, jotta hén tie-
t4a mitd on ostamassa. Han on itse omien silmiensa asiantuntija”

Teoriamme osuudessa 2.4 mainitaan alkavaan presbyopiaan liittyvan akkommodaation
ylirasittumisen voivan aiheuttaa astenooppisia oireita ja johtaa joillakin asiakkailla ak-
kommodaatiospasmiin ja pseudomyopiaan. Erds vastaajista arvelikin taman olevan

taustalla:

"Kaukondkd paranee, kun miinusta lisdtdan. Ent.lasikorjauksen ja subjektiivisen
refraktion valinen voimakkuusmuutos ei kuitenkaan vastaa visusmuutosta. Liekd
akkommodaatiojumitusta??”

Yli 15-vuotta alalla olleista 20 eli 63 % péaatyi asiakastapauksessa 5. joku muu, vaihto-
ehtoon, subjektiivisen refraktion mukaan lasimaarityksen tekisi vastaajaa eli 28 %.
Kolme vastaajaa eli 9 % olisi jatkanut edellisen lasiméarayksen mukaan. 10-14 vuotta
alalla tydskennelleista vaihtoehtoon joku muu pé&éatyi nelja vastaajaa, eli 67%, subjektii-
visen refraktion mukaan lasit maaraisi kaksi vastaajaa, eli 33 %. Yksikaan ei paatynyt

edelliseen lasimaaraykseen. 5-10 vuotta alalla olleista 91 % eli 10 vastaajaa valitsivat
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vaihtoehdon joku muu, kukaan vastanneista ei olisi maarannyt laseja subjektiivisen ref-
raktion mukaan ja yksi vastaaja eli 9 % maéarittaisi lasit edellisen lasimaarayksen mu-
kaan. Alle 5 vuotta alalla olleiden vastaukset jakautuivat kahtia: 50 % eli yhdeksén vas-
taajaa paatyi vaihtoehtoon joku muu ja 50 % maardisi silméalasit subjektiivisen refraktion

mukaan.

3.8 Asiakastapaus kuusi, antimetropia ja anisometropia

Kuudennessa asiakastapauksessa kyse on antimetropiasta eli toinen silma on hy-
perooppinen ja toinen myooppinen. 51 -vuotias asiakas tulee ensi kertaa naéntarkastuk-
seen, ollut oireita lahitydskentelyssa jo parin vuoden ajan. Asiakas on kayttanyt valmis-
lukulaseja usealla eri voimakkuudella, mutta mitkdan eivat ole pidempaan kaytettaessa
olleet miellyttavat. Subjektiivisen refraktion tulos on OD +0.50, OS -0.75, Add +1.75 OA.
Visukset ovat OD 1.2, 0OS1.2. Minkalaisen silmalasimaarityksen teet, perustele? (Kirjaa

voimakkuudet)

Kyselyyn vastaajista kahdeksan jatti vastaamatta tahan kysymykseen, vastauksia kysy-
mykseen saatiin siten 59. Vastauksen antaneista 78 % pdaatyi subjektiivisen refraktion
mukaiseen lasiméaéaraykseen monitehojen kaukovoimakkuudessa tai lahilasien lahivoi-

makkuudessa.

“Léhilasit OD +2.25 OS +1.00. Suosittelisin yksildllisesti mitoitettua yksiteholinssia,
jolla voimakkuuserojen aiheuttamaa kuvakokoeroa voidaan vahentaa ja laseihin
tottumista helpottaa."

15 % vastaajista pientéisi moniteholasien lahilisda ja 14 % tasaisi silmien valista voimak-

kuuseroa. Vastaajista yksi (2 %) kokeilisi asiakkaalle enemman kaukoplussaa.

"Od 0, Os -0,75 add +1,5, monitehot tai sitten vaan pelkat lukulasit Od +2,0, Os
+1,0. Asiakas on tottunut nykyiseen néakdonsa ja jos kaukonaossa ei ole ongelmia,
voi tulla motivaatio-ongelmia monitehojen kanssa. Taa on sellanen mutu-juttu!!”

Kuvio 12 esittaa ratkaisujen kannatukset. Vastausten luokittelussa yhden vastaajan vas-
taus saatettiin luokitella useampaan kategoriaan, siksi prosenttilukujen summa ei ole 100
%.
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Lasimaarayksen voimakkuudet
Lis33d kaukoplussaa
Silmien valisen voimakkuuseron tasoitus

Pienempi l3hillisd monitehoon

Subjek‘tii\-‘isen refraktion mukainen kauko- tai _
lBhivoimakkuus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90%

Kuvio 12. Silméalasimaarayksen vastausten jakautuminen

59:sta vastauksen antaneesta 58 vastaajaa otti kantaa lasityyppiin, jota tai joita suosit-
telisi asiakkaalle. Jotkut vastaajista suosittelisivat kaksia eri laseja eri kayttétilanteisiin.
Monitehoja suositteli 49 %, lukulaseja 22 % ja syvateravia 14 %. 22 % eivat vastanneet
suoraan, mitka lasit he asiakkaalle valitsisivat, vaan tekisivat paatoksen asiakkaan kayt-
totarpeiden tai tottumisen mukaan. Koska vastaaja saattoi suositella asiakkaalle kaksia
laseja, ei prosenttiluvuista tule yhteensa 100 %. Kuvio 13 esittda lasityyppien suositusten

jakautumisen.

Lasityypin valinta asiakkaalle

Lasityyppi tarpeen mukaan _
syvateravat |||
Lukulasit _
Moniterot

0 % 10 % 20% 30 % 40 % 50 % &0 %

Kuvio 13. Vastaajien valitsemat lasityypit
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4 Pohdinta

Opinnaytetydémme lahtokohtana oli 16ytaa tietoa siita, minkalaisissa tapauksissa silméala-
simaaritys poikkeaa refraktion tuloksesta. Alkuperainen ajatus oli, ettéd teemme kvalita-
tiivisen tutkimuksen, joka sisaltda teemahaastatteluja. Aikataulullisista syista paadyimme
sahkaoisesti lahetettavaan kyselytutkimukseen. Haastatteluina tehtdvassa tutkimuksessa
olisi mahdollisesti tullut esille erilaista tietoa ja ndkemyksid monipuolisemmin, kuin talla

tavalla toteutetussa kyselytutkimuksessa.

Alkuperéinen ajatus oli, etta keskitymme tydssé vain silmélasimaarayksen voimakkuus-
arvoihin, mutta tyota tehdessa vastaan tuli vaistamatta myos eri linssiratkaisujen valinta
ja piilolasien kayttda puoltavat tapaukset. Myds pintavalin, linssin kaarevuuksien ja pak-
suuden muokkauksilla voidaan vaikuttaa silméalasiratkaisun toimivuuteen. Naita harvem-
min kirjoitetaan silmalasireseptiin, mutta joskus se saattaisi olla aiheellista, ja silmalasi-

tilausta tehdessa tietojen hyédyntaminen olisi tarkeaa.

Vaikka kaikille kyselyyn vastanneille annettiin sama maara tietoa, jotkut vastaajista ko-
kivat annetut esitiedot aivan lilan vahaisiksi paatoksen tekoon. Lisdksi osa vastaajista
koki kyselyn liian pitkaksi. Asiakastapauksessa viisi asiakkaan oireiden kuvaaminen olisi
todennakdisesti helpottanut silmalasimaarayksen tekemistd, ja vahentanyt kysymyk-

sesta aiheutunutta hammennysta.

4.1 Kyselyn tuloksista

Vastaajista lahes puolet (48 %) on tydskennellyt optisella alalla vahintaan 15 vuotta.
Heilla on varmasti kokemuksen kautta kertynytta nakemysta kysytyista asioista. Alalla
alle viisi vuotta tytsséa olleet olivat seuraavaksi suurin ryhma, eli tuore koulutus oli myds

hyvin edustettuna.

Ensimmaisessa varsinaisessa kysymyksessa kysyttiin missa tilanteissa refraktion tu-
losta muutetaan silmalasimaaritykseen. Eniten mainintoja tuli tapauksesta, jossa refrak-
tiossa on tapahtunut suuri muutos verrattuna edelliseen. Se pitda varmasti paikkansa,
ettd silloin tulee usein muutoksia silimalasimaaraykseen. Toisaalta ei pitéisi pelatd maa-
rata suurta korjausta, mikali se antaa hyvan naontarkkuuden asiakkaalle. Oikeissa asia-
kastapauksissa muutoksen pystyy tarkistamaan esimerkiksi koekehyksilla, varmista-

malla ett&d muutos sopii asiakkaalle. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin koekehyksien
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kayttamisesta tuloksen varmistamiseksi foropterilla tehdyn refraktion jalkeen, ja kuusi
vastaajista vastasi syyksi suuren muutoksen voimakkuuksissa. Olisi voinut olettaa, etta

useampi vastaaja olisi vastannut nain.

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki saaneensa parhaat opit lopullisen silmalasimaa-
rayksen tekemiseen oman tydkokemuksensa kautta. Kirjallisuutta tai jatkokoulutusta ei
maininnut kukaan. Tuoreimmasta optikkoryhmasta yksi oli vastannut, ettd perusopin-
noista. Tutkimuksen tekijdidenkin kokemus on, huolimatta vielda lyhyemmasta tytkoke-
muksesta, ettd perusopinnot tarjoavat laajan pohjan osaamiselle, mutta viimeinen silaus

osaamiseen tulee kokemuksen kautta.

Asiakastapauksessa yksi oli aiheena hajataiton maaran suuri lisddntyminen. Vastaajista
28 % maaraisi tayden korjauksen ja 70 % jattaisi sylinterin maaréan alikorjatuksi. Monissa
vastauksissa painotettiin asiakkaan subjektiivista kokemusta ja lasimaarayksen miellyt-
tavyytta. Sylinterin maarisséa oli hajontaa sen suhteen minka verran jatetaan alikorjauk-
sen maaraksi. 40 % vastaajista paatyi noin puoleen véliin entisen ja uuden lasimaarayk-
sen valilla. Loput vastaajista maarasivat hajataiton maaréksi enemmaéan kuin tuon 0.50
dioptriaa, mutta maarat vaihtelivat. Tasta voimme paatella, ettd yhtenaista tapaa ei ole,
vaan silmalasimaaritys riippuu paljon siitd, kuinka asiakas kokee sen kyseisessa tilan-
teessa. Vastaajat ketkd maarasivat tdyden korjauksen, painottivat etta asiakkaalle ker-

rotaan uusien lasien vaativan totuttelua.

Vastaajien tyovuosilla ei ollut vaikutusta siihen, maarattiinkd asiakkaalle subjektiivisen
refraktion mukainen korjaus vai jatettiinko refraktio alikorjatuksi. Esimerkiksi asiakasta-
pauksessa kaksi vastausvaihtoehdon "joku muu", valitsivat 15 vuotta alalla olleista 67
prosenttia ja viisi vuotta alalla olleista 66 prosenttia. Asiakastapauksen kolme tuloksien
vailla oli pienta hajontaa kokemusvuosien perusteella lajiteltujen ryhmien valilla. Vaikka
kaiken kaikkiaan joku muu -vaihtoehto olikin suosituin 44 % kaikista vastauksista, 10ytyi
senkin sisélla useita erilaisia ratkaisuja. Alikorjaus yleiskaytt6on seka lahilisalliset lasit
olivat kaikkien vastanneiden kesken suosituimmat ratkaisut. Ratkaisuja tukivat asiak-
kaan lahitydhon painottuvat oireet, hyvd akkommodaatiolaajuus ja hyva kaukonaontark-

kuus ilman oireita.

Asiakastapauksessa nelja suurin osa vastaajista halusi pudottaa asiakkaan lahivoimak-

kuutta. Teoriaosuudessa luvussa 2.1 kerrotaan kaihin vaikutuksesta taittovirheeseen ja
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henkilon tottumisesta lilan suureen lahivoimakkuuteen. Vaikka tapauksen asiakas valit-
tikin nykyisten lasien liilan suurta lahivoimakkuutta, niin refraktiossa lahivoimakkuudet
pienenevat jo 1.5 dioptriaa verrattuna vanhojen lasien lahivoimakkuuksiin. Silti suurin
osa vastaajista haluaisi pudottaa lahivoimakkuutta viela enemman. Hankaluutena vas-
taamisessa on se, ettd lahivoimakkuuden mittauksesta ja asiakkaan subjektiivisesta pa-

lautteesta ei ole kysymyksessa tarkempaa tietoa.

Tapauksessa nelja vain harva vastaajista mietti kaksitehoratkaisua, vaikka nykypaivan
85-vuotiaista moni on vield niiden kayttgja ja kaksiteholla suuri lahilisa ei aiheuta n&ko-
kentdn kaventumista kuten moniteholinsseissé. Yhden vastaajan mainitsema kauko-
naon tarkkuudesta tinkiminen paremman l&hinadn saavuttamiseksi on mielestdmme
myds harkinnan arvoinen ajatus. Oikeassa tapauksessa tasta tietenkin keskusteltaisiin
asiakkaan kanssa selvittamalla hanen n&on kayton tarpeensa.

Asiakastapaus viisi heratti tunteita ja hajontaa vastaajissa. Voimakkuuksiin tullut ikédan
nahden suuri muutos herétti kysymyksia ja subjektiivisen refraktion mukaan lasimaa-
rayksen tekisi vain 32 % vastaajista, heistakin usea pienilla muutoksilla. Samankaltai-
sesti ensimmaisessa asiakastapauksessa. jossa asiakkaan hajataitteisuuteen oli tullut

suuri muutos, subjektiivisen refraktion mukaiseen lasimaaraykseen paatyi vain 28 %.

Viimeiseen kysymykseen eli asiakastapaukseen kuusi jatti vastaamatta 12 % vastaa-
jista, johtuen ehka kyselyn pituudesta. Suuri osa vastauksen jattaneista (78 %) paatyi
refraktion mukaiseen tulokseen, 14 % kaventaisi silmien valista eroa. Kukaan vastaajista
ei maininnut monovision ratkaisua, odotuksenamme oli, etta sita saatettaisiin ehdottaa.
Tama johtui todennakoisesti siitd, ettd myooppisen silman miinusvoimakkuus ei ollut

suurempi.

Kaikissa asiakastapauksissa vastauksissa oli siis hajontaa valmiiden vastausvaihtoeh-
tojen valilla. Pienin hajonta oli asiakastapauksessa kaksi, jossa aiheena oli hajataiton
akselisuunnan suuri muutos. 90 % vastaajista paatyi subjektiivisen refraktion mukaiseen
silmalasimaaritykseen. Tahan vaikutti osaltaan se, ettd uusi refraktio paransi merkitta-

vasti naontarkkuutta.

Useissa vastauksissa tuotiin esille asiakkaan omaa kokemusta ja tarpeita, joiden mu-
kaan optikon lopullisen lasiratkaisun tulisi muovautua. Kolmannen asiakastapauksen el

nuoren hyperoopin kohdalla vastaajat pohtivat hanen mahdollisia katseluetaisyyksia ja
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tydskentely-ymparistdjaén, onko hanella esimerkiksi tunteja isossa auditoriossa jossa
tulisi ndhda seka kauas etta lahelle. Lisaksi asiakkaan taloudellista tilannetta ja sen vai-

kutusta lopulliseen lasiratkaisuun tuotiin esille.

4.2 Paatelmat

Kyselytutkimuksemme tavoitteena oli selvittédd, minkalaisia muutoksia silmalasimaarayk-
seen tehdaan ja milla perusteilla, seka tuottaa tietoa opiskelijoille, vasta valmistuneille ja
kokeneemmillekin optikoille tapauksista, joissa optikon on osattava tehda tavallisesta
poikkeavia ratkaisuja maaratessaan silmalaseja. Avoimissa kysymyksissa saimme jon-
kin verran vastauksia erilaisista toimintatavoista, mutta loppujen lopuksi vastaukset jaivat
melko suppeiksi, eika esille tullut uusia toimintatapoja tai niin sanottua hiljaista tietoa.
Sen esiin saaminen voisi onnistua paremmin kahdenkeskisiin haastatteluihin keskittyvan

laadullisen tutkimuksen avulla.

Vaikka kaikille vastaajille on annettu sama maara alkutietoja, ovat he paatyneet erilaisiin
ratkaisuihin. Vastauksissa ilmeni seké kirjallisuudessa esille tulleiden ohjeiden mukaisia
ratkaisuja, ettd oman kokemuksen kautta toimivaksi todettujen toimintatapojen toteu-
tusta. Koska vastauksissa on paljon hajontaa, ja toimintatapoja on erilaisia, on talla vai-
kutusta myos siihen, kuinka silmélaseihin totutaan. Jos esimerkiksi hajataiton sylinterin
maaraa alikorjataan liikaa aikuisnékoisella asiakkaalla, voi talla olla vaikutusta siihen,
kuinka moniteholinssit toimivat. Tahan vaikuttaa tietenkin se minkalaiset moniteholinssit

asiakkaalle tilataan.

Uskomme etté teoriaosiostamme on hyotya optometrian opiskelijoille, koska siihen on
koottuna eri aiheiden paddkohdat silmalasiméarayksen nékdkulmasta. Lisdksi jo valmis-
tuneet optikot padsevat nakemaan, millaisiin erilaisiin lopputuloksiin kollegat ovat paaty-

neet ja voivat saada uutta nakékulmaa omaan toimintaansa.

4.3 Jatkotutkimusaiheet

Yksilollisissa linsseissa linssivalmistaja optimoi linssiratkaisua kehykseen ja tasta joh-
tuen linssin tilaajan ei pida tehda linssimaaraykseen jal/tai -tilaukseen saatoja, esimer-
kiksi rajankorkeuden muuttamista. Tyotamme tehdessa tuli tunne, etta tdsséa saattaa olla
tietokatkos linsseja tilaavien optikoiden ja linssivalmistajien valilla: kuinka moni optikko

tietdd tarkasti yksilollisen linssin tilauksen ja mit& optimointeja linssivalmistaja tekee.
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Enta kuinka hyvin linssivalmistajat ohjeistavat asiakkaitaan, eli linsseja tilaavia optikoita
ja optisia myyjia. Olisiko syyta koota tietoa linssivalmistajilta yksil6llisten linssien opti-
moinnista ja tilausohjeista, seka kysya optikoilta, kuinka hyvin he tietavat naista ja niiden

vaikutuksista silmalasien mitoitukseen ja linssien tilaamiseen.
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Kyselytutkimus silmalasimaarayksen tekemisesta.

Olemme Metropolian optometrian opiskelijoita ja tamé kysely on osa opinnaytetyotamme
"Refraktiosta silmalasimaaraykseen".

Kyseessa on laadullinen tutkimus ja tuloksia hyédynnetaan opinnaytetyéssamme. Tavoitteenamme
on selvittaa minkalaisia muutoksia subjektiiviseen refraktioon tehdaan ja milla perusteella, seka
tuottaa tietoa opiskelijoille, vasta valmistuneille ja kokeneemmillekin optikoille tapauksista, joissa
optikon on osattava tehda tavallisesta poikkeavia ratkaisuja maaratessaan silmalaseja. Muutoksilla
helpotetaan asiakkaan sopeutumista uusiin silmalaseihin ja lisataan kayttomukavuutta.

Suomen optometrian ammattilaiset ry toimii yhteistydkumppaninamme ja on lahettéanyt kyselykutsun
Suomen optikoille ja optometristeille.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kerataan
seka kasitellaan nimettémasti. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi hyodyntaa vastauksia
opinnaytetydssamme. Vastaattehan kyselyyn viimeistaan tiistaina 13.3.2018.

Jos sinulla on kysyttavaa, niin 4la epardi ottaa yhteytta.
Kiitos arvokkaasta panoksestasi, jos vastaat kyselyyn!

Ystavallisin terveisin,

vuosikurssin SXE15K1 opiskelijat:

Merja Kainulainen (merja.kainulainen@metropolia.fi)
Teemu Kokko (teemu.kokko@metroplia.fi)

Meri Kuorikoski (meri.kuorikoski@metropolia.fi)

*Pakollinen

Taustatiedot

1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt optisella alalla? *
Merkitse vain yksi soikio.
() Alle 5 vuotta
z"j’) 5 -9 vuotta
(") 10-14 vuotta

") 15 vuotta tai enemmén

2. Tyéskenteletko *
Merkitse vain yksi soikio.

() Yksityisessa likkeessa

() Ketjuliikkeessa

)|

() Ketjuliikkeen franchising myymalassa

) Muu:

Silmalasimaarayksen tekemisesta

https://docs.google.com/forms/d/1sT7CColB4i7saeHMPZqQWRJ1w9vTkAFIdQnBTdyDSRQ/edit 1/6
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3. Millaisissa tapauksissa olet muuttanut silmalasimaaraysta subjektiivisesta refraktiosta?

4. Onko sinulla kdytossa toimintatapoja, joita noudatat, kun teet lopullista
silmalasimaaraysta?

5. Kaytatko koekehyksia silmalasimaarayksen lopputuloksen varmistamiseksi, jos olet
tehnyt refraktion foropterilla? *

Merkitse vain yksi soikio.

() Enkoskaan

() Aina

) Joskus

En kayta foropteria

6. Jos vastasit edelliseen joskus, niin milloin tai minkdlaisissa tapauksissa varmistat
lopputuloksen koekehyksilla?

7. Mitka tekijat voivat vaikuttaa silmalasimaaraykseen? Voit valita useamman
vastausvaihtoehdon.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
|| Linssiaukon koko

|| Linssivahvuudet

|| Asiakkaan ika

|| silmalasien kayttétarkoitus
| Binokulariteetin toiminta

7, Nykyiset kaytossa olevat silmalasit

; Anamneesissa asiakkaalta saadut tiedot

\
|| Akkommodaatiolaajuuden tulos
l
] Muu:

https://docs.google.com/forms/d/1sT7CColB4i7saeHMPZqQWRJ1w9OvTkAFIdQnBTdyDSRQ/edit 2/6
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8. Mistd koet saaneesi parhaat opit lopullisen silmélasimaardyksen tekemiseen? *
Merkitse vain yksi soikio.

() Optometrian perusopinnoista

) Jatkokoulutuksesta
Lukemalla alan kirjallisuutta ja/tai tutkimuksia
) Kollegoilta

(") Oman tyékokemuksen kautta

) Muu:

Asiakastapauksia

Seuraavaksi saat vastata kuuteen monivalintakysymykseen, joissa kasitellaan erilaisia taittovirheita.
Voit valita jokaisessa kysymyksessa yhden vastausvaihtoehdon, ja perustella vastauksesi lopuksi
avoimen kysymyksen yhteydessa.

Asiakastapaus 1

30-vuotias asiakas, edellinen lasimaarays seitseman vuoden takaa. Asiakas kokee etta néakee laseilla
hyvin. Ei yleissairauksia eika jatkuvaa laakitysta.

Kaytdssa olevat lasit ja nadntarkkuudet niilla nyt:
Q0D -3.5 cyl -0.5 ax 180 v=0.8
0S -2.75 ¢yl -1.0 ax 160 v=0.9-2

Subjektiivinen refraktio:
OD-3.00cyl-1.75ax 180 v=1.2
08§ —2.25 cyl -2.25 ax160 v=1.2

9. Minkalaisen silmalasimaarayksen teet ? *
Merkitse vain yksi soikio.

j Aikaisemman lasimaarayksen mukaisen
Subjektiivisen refraktion mukaisen

: ) Joku muu

10. Perustele vastaus. Jos vastasit joku muu, mika on lasiméarayksesi? (kirjaa
voimakkuustiedot)

Asiakastapaus 2

Asiakas on 68-vuotias eldkkeelld oleva mies. Han kokee, ettd nakd on huonontunut sekd kauas etté
lahelle. Edellinen nadntutkimus on tehty noin kolme vuotta sitten. Hanella on hyva yleiskunto. Ei aja
autoa, mutta liikkuu paljon kavellen.

Kaytossa olevat lasit:
Od: Sf-1.50 cyl -2.00 ax 80  v=0.3+1
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Os: Sf-1.50 cyl -2.25ax 85 v=0.3
Add +2.25

Subjektiivinen refraktio:

Od: Sf-1.25cyl -2.50 ax 40  v=0.8+2
Os: Sf-1.25cyl -2.75ax45  v=0.8
Add +2.50

Autorefraktometrin tulos vastaa subjektiivista tulosta. Asiakkaalla on todettu kaihin aiheuttamaa
samentumaa silmissa. Silmalaakari on antanut luvan optikon maarata silmalasit.

11. Minkélaisen silmalasimaardyksen teet ? *
Merkitse vain yksi soikio.

( 7‘) Aikaisemman lasimaarayksen mukaisen

) Subjektiivisen refraktion mukaisen

() Joku muu

12. Perustele halutessasi vastaustasi. Jos vastasit joku muu, mika on lasimaarityksesi? (kirjaa
voimakkuudet)

Asiakastapaus 3

20-vuotias opiskelija, oireita lahitydskentelyssa mm. silmien vasymista. Kauas kokee nakevansa
oikein hyvin, vapaa visus 1.2. Lukuetaisyys lyhyt. Ei laseja kaytossa. Ei yleissairauksia, eika
laakitysta.

Kaukorefraktio:
Od+1.25 v=1.2
Os +1.50 v=1.2

Akkommodaatiolaajuus OD 10, OS 10. Voimakkuus tuntuu lukiessa miellyttavalta, kauas sumentaa
hieman.

13. Minkélaisen silmdlasimaarayksen teet asiakkaalle? *
Merkitse vain yksi soikio.

() Lukulasit tayskorjauksella

(") Lasit tayskorjauksella kauko- ja lukukéyttoon, totuttelua

o

() Alikorjattu plussa, joka kauko- ja lukukayttoon

) Joku muu
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14. Perustele vastaus. Jos vastasit toiseksi alimman tai alimman vaihtoehdon, mika on
silmélasimaardyksesi? (kirjaa voimakkuudet)

Asiakastapaus 4

85-vuotias nainen, tulee nadntutkimukseen koska ei nde enaa yhta hyvin kuin aikaisemmin. Hanesta
tuntuu, ettad joutuu lukemaan vahan liian lahelta, jotta lukeminen olisi miellyttavaa. Silmalagkari on
todennut puolitoista vuotta sitten, ettd hanella on kaihi molemmissa silmissa. Ei halua
kaihileikkaukseen, koska yleinen terveydentila on huono. Jatkuva laakitys: sydén-, verenpaine- ja
kolesteroliladkkeet. Ajokortti on vanhentunut muutama vuosi sitten. Silmalaakarilta lupa optikolle
maaréta silmalasit,

Kaytdssa olevat lasit:
Od +4.75 v=0.5
Os +6.50 v=0.25
Add +2.50

Subjektiivinen refraktio:
Od +2.75  v=0.8+1
Os 4.50 v=0.5
Add +3.00

15. Minkélaisen lasim&éiriayksen teet 7 *
Merkitse vain yksi soikio.

() Kaytéssa oleva lasikorjaus
() Subjektiivinen refraktio

() Joku muu

16. Jos vastasit joku muu, mika on lasimaarayksesi? (kirjaa voimakkuudet)

Asiakastapaus 5

48-vuotias mies. Nako tarkastettu edellisen kerran kolme vuotta sitten, silloin lasimaéarays ja visukset:
0Od -2,75 cyl -0,25 ax 115, v=1.5-1
Os -2,75 cyl -0,25 ax 90, v=1.25+2

Nyt visukset ylla olevilla kolmen vuoden takaisilla laseilla 1.0/1.0
Subjektiivinen refraktio nyt:

Od -3,75 cyl -0,25 ax 115 v=1.5-2
Os -3,75 cyl -0,25 ax 90 v=1.5-2
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17. Minkélaisen lasimaarayksen teet? *
Merkitse vain yksi soikio.

) Edellisen lasimaarayksen mukaan

Subjektiivisen refraktion mukaan

) Joku muu

18. Perustele vastaus. Jos vastasit joku muu, mika on silmélasimaarityksesi? (Kirjaa
voimakkuudet)

Asiakastapaus 6

51 -vuotias asiakas tulee ensi kertaa nddntarkastukseen, ollut oireita lahitydskentelyssa jo parin
vuoden ajan. Asiakas on kayttanyt valmislukulaseja usealla eri voimakkuudella, mutta mitkaan eivat
ole pidempaan kaytettaessa olleet miellyttavat.

Subjektiivinen refraktio:
0D +0.50

0OS -0.75 Add +1.75 OA
Visukset 1.2/1.2.

19. Minkélaisen silméalasimaarityksen teet, perustele ? (Kirjaa voimakkuudet)

Paina viela LATAA-nappia, jotta vastauksesi tallentuvat. Kiitos
vastauksistasi!

Palvelun tarjoaa

B Google Forms
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