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Piilolinssit ovat yleisesti kaytetty naonkorjauksen vaihtoehto silmalasien lisaksi. Piilolinssien kayt-
tajia 1oytyy kaikista ikaryhmista, mutta oletuksen mukaan jotkut piilolinssioptikot ja optometristit
suosittelevat vield melko varovaisesti piilolinsseja pienemmille lapsille. Maailmanlaajuisesti teh-
dyissa tutkimuksissa lapset rajataan yleensa 15-vuotiaasta alaspain, jolloin tarkastelussa on mu-
kana jo teini-ikaisiakin. Taman tutkimuksen tarkoitus oli keskittya alle 12-vuotiaille tehtaviin piilo-
linssisovituksiin. Koska optikot ja optometristit eivat itsenaisesti saa maarata nadnkorjausta alle 8-
vuotiaille, on ikaryhman alarajaksi maaritetty 8-vuotiaat lapset.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli saada selville, kuinka usein Suomessa on tehty piilolins-
sisovituksia 8—12-vuotiaille lapsille ja mitka taustatekijat vaikuttivat niiden tekemiseen. Lisaksi tar-
koituksena oli selvittaa sovittajien asenteita lasten piilolinssisovituksia kohtaan. Tavoitteena oli
koota tietoa alakouluikaisten piilolinssisovituksista. Opinnaytetyon tietoperustassa kaytiin 1api ylei-
simpia taittovirheit, piilolinssien teoriaa seka taustatietoa lasten piilolinssisovituksista. Tyon taus-
tatietona kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Tyon toimeksiantajana oli Ou-
lun Ammattikorkeakoulu.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin verkkokyselylomakkeella. Kyselylomake Iahetettiin
Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n uutiskirjeessa maaliskuussa 2020. Taman jalkeen kysely
jaettiin viela Facebookissa Optisen alan keskusteluryhmassa. Kyselylomake tehtiin Webropol 3.0 -
ohjelmalla. Tuloksen analysoinnissa ja taulukoiden tekemisissa kaytettiin Webropol 3.0 -ohjelmaa,
Microsoft Excelia ja Microsoft Wordia. Tutkimukseen vastasi 96 optikkoa ja optometristia, joista
kolmen vastaukset jatettiin pois analysoinnista piilolinssisovitusoikeuden puuttumisen vuoksi.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Suomessa sovitetaan piilolinsseja 8—12-vuotiaille lapsille melko har-
voin. Suhtautuminen oli yleisesti ottaen positiivisia lasten piilolinssisovituksia kohtaan. Tydympa-
ristolla ei nayttanyt olevan suurta merkitysta sovitusten tekemiseen. Piilolinssien sovittamisessa
lapsille on kuitenkin koettu ongelmia. Tietoperustaan kootuista tutkimustiedoista kay ilmi, etta piilo-
linsseja voidaan turvallisesti sovittaa lapsillekin. Tutkimuksesta saatujen tulosten toivotaan kannus-
tavan ammatinharjoittajia sovittamaan piilolinsseja enemman myos lapsille. Jatkossa voitaisiin tut-
kia tarkemmin esimerkiksi koettujen ongelmien syita.

Asiasanat: piilolinssit, lapset, nadnkorjaus, piilolinssien sovittaminen
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This study was designed to characterise frequency of fitting contact lenses as a solution of vision
correction of children from 8 to 12 years old in Finland. According study is required due to the lack
of knowledge of children’s contact lens fitting in Finland.

The data was collected from quantitative online survey that was targeted to opticians and optome-
trists of Finland. The frequency of contact lens fitting was analysed by comparing groups work
environment and year of having contact lens fitting licence. We reviewed multiple studies that sug-
gest contact lenses being safe and good option as vision correction for children.

The results of the study suggest that most of the opticians and optometrists in Finland fit contact
lenses less frequently for children compared to teens and adults. However, children’s usage and
fitting contact lenses was found positive attitude among practitioners. The most common reason
prescribing contact lenses to children were hobbies that are requiring not wearing eyeglasses and
when the refractive error was high. The main issue of correction children’s vision with contact lenses
seemed to be negative attitudes of parents.

As following studies, we propose to investigate problems that practitioners have experienced with
fitting contact lenses to children. The results and information of this study will hopefully encourage
practitioners of Finland to fit contact lenses to children with more confidence.

Keywords: Keywords: contact lenses, contact lens fitting, children, refraction, contact lens fitting
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1 JOHDANTO

Piilolinssien maarayskaytannoista on tehty tutkimuksia useissa eri maissa, mutta naissa tutkimuk-
sissa ei yleensa huomioida erikseen lapsille tehtavia sovituksia. Tutkimukset perustuvat aikuisille
maarattyihin piilolinsseihin tai lapset on rajattu kaikkiin alle 15-vuotiaisiin, joten naissa ryhmissa on
mukana myos jo teini-ikaisia. Pohjois-Amerikassa Craig A. Woods ja muut (Woods, Jones, Jones,
Morgan 2007, viitattu 24.5.2020) ovat tehneet taman tyyppisen tutkimuksen vuonna 2007 ja Nathan
Efron kumppaneineen (Efron, Morgan, Woods 2010, viitattu 24.5.2020) Australiassa 2010. Op-
tometristien ja laakareiden asenteista 8-17-vuotiaiden piilolinssisovituksia kohtaan on tehty tutki-
mus, jonka mukaan 8-12-vuotiaille suositellaan ensisijaisesti silmalaseja naonkorjausratkaisuna.
Ammatinharjoittajat saattavat ajatella, ettd mahdollisten silmiin kohdistuvien muutosten riski on
suurempi kuin piilolinssien tuomat hyodyt. Piilolinssit kuitenkin tarjoavat kayttajalleen esteettoman
nakokentan ilman reunavaaristymia seka vahentavat miinuslinssin pienennysefektia verrattuna sil-
malaseihin. Suomessa taman kaltaista tutkimusta liittyen lasten naonkorjaukseen ei ole toteutettu.
(Sindt & Riley 2010, 22.9.2020; Paquette ja muut 2015, viitattu 19.9.2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kartoittaa, kuinka usein 8-12-vuotiaille tehdaan
piilolinssisovituksia Suomessa ja mitka taustatekijat vaikuttavat sovitusten tekemiseen. Halusimme
selvittaa naonkorjaustavan kayton yleisyyden Suomessa, eli sen, kuinka usein sita kaytetaan vaih-
toehtona silmalasikorjaukselle kyseisessa ikaryhmassa. Tutkimus on kvantitatiivinen ja se toteutet-
tiin verkkokyselylomakkeella. Kyselyn kohderyhmana olivat suomalaiset piilolinssioptikot ja op-
tometristit.

Tavoitteena oli tuoda tietoisuutta piilolinssikorjauksen yleisyydesta Suomessa. Lisaksi selvitettiin,
miksi tai miksei piilolinsseja soviteta alakouluikéisille. Oppimistavoitteena oli oppia lisaa piilolins-
seista ja saada nakokulmia aiheeseen suoraan tyoelamasta. Lisaksi tavoitteena oli koota jo ole-
massa olevaa tietoa lasten piilolinssisovituksista. Lyhyen aikavalin tavoite oli tuoda ja koota tietoa
piilolinssiratkaisun kaytosta 8—12-vuotiaiden nadnkorjauksessa.

Teoriaosuudessa kaydaan lapi silman yleisimmat taittovirheet ja niiden korjaus seka piilolinssien
teoriaa. Piilolinssien teoriassa kaydaan lapi piilolinssityypit seka niiden kayttotavat. Opinnayte-



tydssa keskitytaan enemman pehmeisiin piilolinsseihin seka niiden ominaisuuksiin ja kovia piilo-
linsseja ja erikoispiilolinsseja kaydaan vain lyhyesti Iapi. Naiden lisaksi kaydaan lapi olemassa ole-
vaa tietoa lasten piilolinssisovituksiin liittyen. Piilolinssien kayttdindikaatioissa sivuutetaan myos

myopiakontrollia, koska sita toteutetaan rajaamassamme ikaryhmassa.



2 YLEISIMMAT TAITTOVIRHEET

Tassa osiossa kaydaan lyhyesti lapi silman yleisimmat taittovirheet seka niiden korjaus. Yleisimpia
taittovirheita ovat hyperopia, myopia seka astigmatia. Tassa opinnaytetyossa ei kasitella presbyo-
piaa eli aikuisnakoa, koska tutkimus keskittyy 8—12-vuotiaisiin lapsiin.

21  Hyperopia

Hyperopiassa, eli kaukotaitteisuudessa, aarettomyydesta tulevien valonsateiden polttopiste jaa
verkkokalvon taakse. Hyperooppinen silma korjaa taittovirhetta akkommodoimalla ja yleensa kau-
kana olevat kuvat saadaan tarkaksi. Lahelle katsoessa silma joutuu akkommodoimaan viela enem-
man, jolloin lahinakd voi olla sumea. Jatkuva akkommodaatio voi aiheuttaa astenooppisia vaivoja.
Suuren hyperopian korjaaminen akkommodoimalla voi aiheuttaa myos esotropiaa tai -foriaa, joka
johtuu liiallisesta konvergenssista. Refraktiivisessa hyperopiassa silman taittovoima on vahainen
silman pituuteen verrattuna, kun silma on normaalin kokoinen. Jos kyseessa on aksiaalinen hy-
peropia, on taittovoima normaali, mutta silma on siihen suhteessa liian lyhyt. (Benjamin & Borish
2006, 49-51; Marsden & Spence 2017, 29; Saari 2011, 304-305).

Suurimmalla osalla vaestosta on syntyessaan fysiologista hyperopiaa, mika on tavallisesti noin 2
dioptriaa. Fysiologinen hyperopia haviaa tavallisesti 7 ikavuoteen mennessa. Tata kutsutaan em-
metropisaatioksi. Kuitenkin noin 40 %:lla aikuisista on jonkinasteista hyperopiaa. Suuri hyperopian
maara etenkin varhaislapsuudessa voi aiheuttaa hairioita visuaalisen havaintokyvyn kehittymi-
sessa. Pidemmalle kehittyessaan hairiot voivat aiheuttaa toiminnallisen heikkonakdisyyden, eli am-
blyopian. (Saari 2011, 304-305; Benjamin ja Borish 2006, 49).

Hyperopiaa korjatessa tulee ottaa huomioon taittovirheen eri muodot. Hyperopiasta korjataan ta-
vallisesti manifesti hyperopia, joka korjataan suurimmalla pluslinssilla, jolla asiakas nakee tarkasti
kauas. Sykloplegisella tutkimuksella, eli akkommodaatio lamautettuna, saadaan esiin totaali hy-
peropia. Manifestin ja totaalin hyperopian erotus on piileva, eli latentti hyperopia. Tdma on se osa
silman koko taittovoimasta, joka kompensoidaan akkommodoimalla. Silmélasit pluskorjauksella
maarataan asiakkaalle, jos naontarkkuus on heikentynyt tai jos kaukotaitteisuus aiheuttaa oireita
tai tropiaa. (Benjamin ja muut 2006, 51; Saari 2011, 304-305).
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2.2 Myopia

Myopiassa, eli likitaittoisuudessa, aarettomyydesta tulevien valonsateiden polttopiste on verkkokal-
von edessa ja kuva nahdaan epaselvana. Myooppinen silma ei nae hyvin kauas ja lahinako on
yleensa parempi. Myopiasta karsivat saattavat usein siristelld silmiaan, jotta nakisivat paremmin
kauas. Aksiaalisessa myopiassa silman taittovoima on liian pieni verrattuna silman pituuteen, kun
taas refraktiivisessa myopiassa taittovoima on liian suuri verrattuna silman pituuteen. Myopia on
yleistynyt viime vuosina ja yleistyy edelleen. Brien Holden Vision Institute on ennustanut, etta vuo-
teen 2050 mennessa joka toinen henkild maailmassa on likinakdinen. (Saari 2011, 305-306; Ben-
jamin & Borish 2006, 38; Marsden & Spence 2017, 28; Holden, Fricke, Wilson, Jong, Naidoo, San-
karidurg, Wong, Naduvilath, & Resnikoff 2016, viitattu 11.9.2020).

Likitaitteisuutta on montaa eri muotoa. Fysiologiseksi likitaittoisuudeksi kutsutaan elimiston nor-
maalia vastetta lisdantyneeseen lukemisen ja lahityoskentelyn aiheuttamalle akkommodaatiorasi-
tukselle. Se alkaa tavallisesti 5-11-vuotiaana ja voi mahdollisesti kehittya 25-ikavuoteen asti. Fy-
siologisen likitaittoisuuden maara on tavallisesti korkeintaan 2 dioptriaa. Likitaittoisuus on usein
my0s perinndllista. On kuitenkin vaikea maaritella, onko myopia geneettisesta alttiudesta johtuvaa
vai ymparistotekijoista johtuvaa. Valelikitaittoisuus, eli pseudomyopia on akkommodaatiospasmista
aiheutuva, palautuva likitaittoisuuden muoto. Se voi aiheutua muun muassa toiminnallisesta pitka-
aikaisesta lahityosta tai parasympaattisen hermoston arsytyksesta. Tallaista parasymppaattista ar-
sytysta voivat aiheuttaa jotkin ladkesilmatipat. Pseudomyopia voi olla fysiologisen likitaittoisuuden
varhaisvaihe. (Saari 2011, 305-306; Benjamin & Borish 2006, 42).

Jos likitaittoisuus on yli 6 dioptriaa, sitd kutsutaan patologiseksi myopiaksi. Patologista myopiaa
esiintyy noin 2-3 % vaestosta. Patologisessa myopiassa silman koko kasvaa pituussuunnassa,
jolloin sen takaosa pidentyy. Kun silman koko kasvaa, verkkokalvo ja suonikalvo venyvat ja papillan
temporaalipuolella kovakalvo tulee nakyviin. Likitaittoisuutta korjataan miinuslinsseilla, joilla valon-
sateiden polttopiste saadaan siirrettya kauemmas siten, etta se osuu verkkokalvolle. (Saari 2011,
305-306).
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2.3  Astigmatismi

Hajataittoisuudessa, eli astigmatismissa, silman taittavat pinnat eivat ole pallopinnan muotoisia.
Astigmatiaa voi olla sarveiskalvolla tai mykiossa. Tavallisimmin kyse on sarveiskalvon astigmati-
asta, silla sarveiskalvo muodostaa suurimman osan silman taittovoimasta. Astigmatiassa silman
rakenteiden eri paaleikkaussuunnilla on eri kaarevuussade. Talloin valonsateet eivat muodosta
verkkokalvolle polttopistetta, vaan viivaimaisen polttoalueen. Astigmatia on joko saannollista tai
epasaannollista. Saannollisessa muodossa taittavien pintojen suurin ja pienin kaarevuussade ovat
kohtisuorassa toisiaan vasten ja epasaanndllisessa paaleikkaussuunnat ovat hyvin epasaannolli-
sesti jarjestaytyneet. (Benjamin & Borish 2006, 52-53; Saari 2011, 307-308; Marsden & Spence
2017, 30-31).

Saannonmukaisessa, eli suorassa astigmatiassa vertikaalisella paaleikkaussuunnalla on pienempi
kaarevuussade, kuin horisontaalisella suunnalla. Talloin valonsateet taittuvat vaakasuorassa suun-
nassa vahemman kuin pystysuorassa. Saannénmukainen astigmatia on tavallisempi nuorella va-
estolla. Sdannonvastaisessa, eli epasuorassa astigmatiassa, horisontaalinen kaarevuussade on
pienempi kuin vertikaalinen sade, jolloin taas pystysuorassa tasossa valonsateet taittuvat vahem-
man. Saanndnmukainen astigmatia muuttuu vertikaalisen sateen kasvaessa vanhempana saan-
nonvastaiseksi astigmatiaksi. Saannonvastainen astigmatia heikentaa korjaamattomana enem-
man nadntarkkuutta kuin sadnnonmukainen astigmatia. (Saari 2011, 307-308; Marsden & Spence
2017, 30-31).

Epasaannollisen astigmatian taittavien pintojen kaarevuussateet eivat ole jarjestaytyneet selkeasti.
Tahan voi olla syyna esimerkiksi kudosten arpeutumien tai keratokonuksen aiheuttama sarveiskal-
von epatasaisuus tai jokin silman sisdinen kasvain. Sarveiskalvon epatasaisuutta voidaan korjata
kayttamalla kovia piilolinsseja. Myos pehmeilld, stabiilisti istuvilla, piilolinsseilla voidaan korjata as-
tigmatiaa. Sarveiskalvon epatasaisuutta korjatessa pehmea linssi ei kuitenkaan ole yhta tehokas
kuin kova piilolinssi. Keratokonuksen hoidossa kaytettavat piilolinssit voivat olla kovia, pehmeita,
pehmeita toorisia tai hybridilinsseja. (Rathi, Mandathara & Dumpati 2013, viitattu 8.9.2020; Saari
2011, 307-308; Charman 2016a, 68).
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Voimakas astigmatia aiheuttaa selvia oireita. Esineet ja valot nayttavat venyneilta ja asiakas kokee
runsaasti astenooppisia vaivoja, kuten paansarkya. Jos astigmatiaa on hyvin vahan tai se ei ai-
heuta oireita asiakkaalle, ei sen korjaus ole valttamaton. Astigmatiaa korjataan sylinterilinsseilla,
joissa linssin kahdessa paaleikkaussuunnissa on eri voimakkuus. Sylinterilinssin suurin taittovoi-
makkuus sijaitsee akselia kohtaan kohtisuorassa. Sylinterilinssin akseli on samassa suunnassa,

kun vahiten taittava silman paaleikkaussuunta. (Saari 2011, 44, 307-308; Benjamin & Borish 2006,
54).
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3 PIILOLINSSIEN TEORIAA

Tassa kappaleessa kaydaan lapi piilolinssien parametreja ja ominaisuuksia. Piilolinssien huomioon
otettavia parametreja ovat linssin takapinnan kaarevuus ja voimakkuus, linssin halkaisija seka lins-
simateriaali. Alla olevissa kappaleissa esitetaan eri piilolinssityypit ja materiaalit seka materiaalien
ominaisuudet. Pehmeaa piilolinssia valitessa huomioon otettavia ominaisuuksia ovat linssin hapen-
lapaisykyky, vesipitoisuus, kostuvuus, linssin jaykkyys seka sen liikkuvuus. Kovien piilolinssien va-
linnassa tarkeitd ominaisuuksia ovat linssin takapinnan kaarevuus seka linssin halkaisija. Linssien
ominaisuuksien lisaksi tarkeaa on tehda perusteellinen anamneesi seka silman terveydentilan tut-
kiminen. (Young 2016a, 87; Wolffsohn 2016, 323-324).

Yksitehoiset piilolinssit voidaan jakaa rakenteeltaan sfaarisiin ja asfaarisiin. Lisaksi on saatavilla
toorisia piilolinsseja, joilla voidaan korjata yli -0.75 dpt kokoista hajataitteisuutta. Yksitehopiilolins-
sien lisaksi on saatavilla monitehopiilolinsseja. Kovista piilolinsseista [0ytyy myos kaksitehopiilo-
linsseja. Erikoistarpeisiin, esimerkiksi silmasairauksien hoitoon, on olemassa terapeuttisia piilolins-
seja. (Charman 2016a, 72; Ehrmann 2016, 74, Lindsay 2016, 95; Meyler & Ruston 2016, 214; Efron
& Efron 2016, 275).

3.1 Pehmeiden piilolinssien materiaalit

Pehmeat piilolinssit ovat nykyaan johtavassa asemassa piilolinssimarkkinoilla. Noin 96 % uusista
sovitetuista piilolinsseista on pehmeita piilolinsseja (Efron 2012, vii). Pehmeiden piilolinssien suosio
perustuu niiden tarjoamiin hyotyihin. Pehmeat piilolinssit tarjoavat hyvan optiikan seka kayttomu-
kavuuden. Markkinoilla on laaja valikoima erilaisia materiaaleja eri ominaisuuksilla ja parametreilla,
joten useimmiten kaikille 10ytyy sopiva linssi. Pehmeat linssit keskioityvat hyvin ja mukautuvat sar-
veiskalvon pintaan. Hyvan istuvuuden ja tarpeeksi suuren halkaisijan vuoksi ne aiheuttavat suh-
teellisen vahan korkean asteen optisia aberraatioita. Pehmeiden piilolinssien osuus markkinoilla
vuonna 2016 oli 87 % kaikista piilolinsseista. Pehmeat piilolinssit koostuvat vedella tayttyneista,
ristiin linkittyneista ja hydrofiilisista polymeereista. Edella mainituista ominaisuuksista johtuen piilo-
linssit ovat pehmeita ja joustavia. (Maldonado-Codina 2016, 45, 68, 94; Moschos, Nitoda
Georgoudis, Balidis, Karageorgiadis & Kozeis 2017, viitattu 7.9.2020).

13



Pehmean piilolinssin toimivuuden kannalta tarkeita ominaisuuksia ovat hapenlapaisykyky, materi-
aalin vesipitoisuus, pinnan kostuvuus, linssin liikkuvuus ja sen jaykkyys. Materiaalin hapenla-
paisykyky on yksi tarkeimmista linssin ominaisuuksista, sillé sarveiskalvo saa hapen ymparistonsa
kautta. Koska pehmean piilolinssin ja sarveiskalvon valiin ei jaa tarpeeksi paksua sarveiskalvoa
ravitsevaa kyynellinssia, taytyy piilolinssi materiaalin lapaista happea riittavasti. Hapenlapaisyyn
liittyy materiaalin kyky lapaista happea ja yllapitaa sen pitoisuutta. Varsinaisesti materiaalin hapen-
lapaisykykya kuvaa materiaalin Dk/t -arvo, jossa "D” tarkoittaa hapen suodatuskykya ja "k” hapen
liukoisuuskykya. Linssin paksuutta kuvaa "t". Mita korkeampi Dk/t -arvo, sen parempi hapenla-
paisykyky materiaalilla on. Kun materiaalin vesipitoisuus nousee, hapenlapaisykyky laskee. (Mal-
donado-Codina 2016, 51-52; Young 2016a, 87).

Linssin pinnan kostuvuus kuvaa, miten hyvin neste levittyy tasaiselle piilolinssin pinnalle ja miten
hyvin se pysyy siind hajoamatta. Tama materiaalin ominaisuus on tarked, silla hyva materiaalin
kostuvuus ehkaisee kitkaa linssin ja silman pintojen valilla. llman kyynelnestetta linssin ja silman
pintojen valissa, kitka aiheuttaa ep@mukavuutta ja naon sameutta. Lisaksi huonosti kostuvaan lins-
siin kertyy helpommin likaa, jos linssin pinta paasee kuivumaan. Tama aiheuttaa epamukavuuden
tunnetta. (Maldonado-Codina 2016, 49-50).

Linssin minimiliikkuvuuden takaamiseksi linssimateriaalin on tarkeaa myos lapaista ioneja ja nes-
teitd, jotta linssin takainen kyynelfilmi pystyy uusiutumaan. Jos pehmea piilolinssi ei liiku, eika kyy-
nelfilmi paase uusiutumaan, linssi tarttuu helposti silman pintaan. (Maldonado-Codina 2016, 52).

Linssin vesipitoisuus on yhteydessa linssin ympariston lampatilaan ja pH-arvoihin. Kun linssi ase-
tetaan pakkauksesta silmaan, tapahtuu naiden olosuhteiden muutos. Lampatilan noustessa vesi-
pitoisuuden tasapaino laskee, eli linssin vesipitoisuus vahenee. Tama muutos vaikuttaa myos lins-
sin taitekertoimeen siten, etta sen taittovoima lisdantyy. (Maldonado-Codina 2016, 50; Ford, Stone
& Rabbetts 2019, 152).

3.1.1  Hydrogeelit

Hydrogeelit muodostuvat hydrofiilisista polymeeriverkostoista. Korkean vesipitoisuuden omaavat
linssit ovat yleisesti ottaen paksumpia kuin silikonit ja silikonihydrogeelit. Paksuus johtuu siita, etta
korkean vesipitoisuuden omaavilla materiaaleilla on matalampi jaykkyys. Matalan jaykkyyden
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vuoksi linsseja on hankalampi kasitelld. Linssin paksuudella linssista saadaan helpommin kasitel-
tava. Erityisesti suurissa voimakkuuksissa linssin paksuudesta voi tulla ongelma. Linssi voi olla niin
paksu, etta hapenlapaisykyky heikkenee huomattavasti. Myos pienemissa voimakkuuksissa ha-
penlapaisyn kanssa on ollut ongelmia linssin paksuuden vuoksi. (Maldonado-Codina 2016, 45;
Young 2016a, 87-88; Tromans & Wilson 2016, 272).

Hydrogeelilinssien kayttajilla on todettu enemman komplikaatioita silmassa kuin silikonihydrogeeli-
linssien kayttajilla (CooperVision, viitattu 15.9.2020). Hapenlapaisyyn liittyvien ongelmien lisaksi
mahdollisia haittoja hydrogeelilinsseissa ovat niiden epavakaa suuren astigmatian korjaus ja sil-
maan asettamisen vaikeus. (Young 2016a, 87-88; Tromans & Wilson 2016, 272).

Linssiteknologian kehittyessa hydrogeelilinsseja on kehitetty ja niiden valmistuksessa on panos-
tettu erityisesti kertakayttoisiin linsseihin. Hydrogeelilinssit ovat edelleen suuri osa piilolinssiteolli-
suutta. Alconin Dailies Aquacomfort plus ja Johnson&Johnsonin 1-Day Aquvue Moist ovat tunnet-
tuja ja paljon kaytettyja hydrogeelikertakayttolinsseja. Lisaksi CooperVisionin MySight 1-Day, jota
kaytetaan lasten myopiakontrollissa, on hydrogeelilinssi. Hydrogeelilinssien hyotyja ovat linssin
mukavuus silmassa seka hyva valikoima linssien halkaisijan, kaarevuuden ja voimakkuuden vali-
koimassa. (Optix-Now 2020, viitattu 15.9.2020; Maldonado-Codina 2016, 54; Tromans & Wilson
2016, 272).

3.1.2  Silikonihydrogeelit

Kun huomattiin, etteivat kaikki hydrogeelilinssit saavuttaneet hapen lapaisyn minimivaatimuksia,
tutkijat paattivat yhdista@ paremmin happealapaisevan silikonikomponentin hydrogeelikomponen-
tin kanssa. Silikonihydrogeelilinsseilld on silikonikomponentin vuoksi huonompi pinnan kostuvuus
kuin hydrogeelilinsseilla. Ensimmaisen sukupolven silikonihydrogeelilinssien pinta oli itsessaan
hydrofobinen ja ne vaativat pintakasittelyn. Pintakasittelyn seurauksena pinnan kostuvuutta saatiin
parannettua, mutta ongelmia sen suhteen raportoitiin naiden linssien kanssa siita huolimatta. En-
simmaisen sukupolven silikonihydrogeelimateriaaleissa oli myds huomattavasti korkeampi linssin
jaykkyys, kuin hydrogeelilinsseissa. Tama linssin ominaisuus yhdistettiin pian usean piilolinssikom-
plikaation etiologiaan, etenkin jatkuvassa kaytossa. Mekaanisen arsytyksen syntymiseen vaikuttaa
materiaalin jaykkyyden lisaksi myos linssin reunamuotoilu. (Maldonado-Codina 2016, 56-57).
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Ensimmaisen sukupolven silikonihydrogeelien ongelmakohtia on pyritty parantamaan. Sittemmin
materiaalien kehityksen seurauksena markkinoille on tullut toisen ja kolmannen sukupolven siliko-
nihydrogeelimateriaalit. Suurimmat kehitykset verrattuna ensimmaisiin silikoninydrogeeleihin on
materiaalien suurempi vesipitoisuus, matalampi jaykkyys ja se, etta ne eivat vaadi pintakasittelya.
Uudempien sukupolvien materiaalit ovat siis seka mekaanisilta etta pintaominaisuuksiltaan saman-
kaltaisia hydrogeelien kanssa. Materiaalin kemia vaihtelee valmistajasta riippuen. (Maldonado-Co-
dina 2016, 57).

Silikonihydrogeelimateriaalissa on siis yhdistetty vesi- ja silikonikomponentti. Talloin se sisaltaa
seka hydrofiilisia etta hydrofobisia monomeereja. Vesi itsessaan sisaltaa happea ja myos sitoo sita
itseensa, kun taas silikoni liottaa ja lapaisee happea moninkertaisesti enemman kuin vesi. Kun
nama komponentit yhdistettiin, materiaalin happiliukoisuus ja -lapaisevyys saatiin parannettua. Si-
likonihydrogeelit ovat nykyisin eniten kaytetty piilolinssimateriaali ja sita sovitetaan usein ensim-
maisena. (Tromans & Wilson 2016, 273; Tighe & Mann 2019, 23).

Silikonihydrogeelilinssien hyotyja ovat niiden erinomainen hapenlapaisykyky yhdessa hyvan nes-
teen kulun ja pinnan kostuvuuden kanssa. Kahden viimeiseksi mainitun ominaisuuden vuoksi linssi
ei kuivu, kuivata likaa silman pintaa tai jaa siinen kiinni. Piilolinssien hapenlapaisykyvylla on todettu
konkreettista vaikutusta silman pinnan terveyteen ja hapenlapaisykyky on yksi tarkeimmista mate-
riaalin ominaisuuksista, silld sarveiskalvo ottaa tarvitsemansa hapen ymparistostansa. (Tighe &
Mann 2019, 28; Maldonado-Codina 2016, 51-52; Barr 2016, 263).

3.2 Kovat piilolinssit

Toisin kuin pehmeat piilolinssit, silmaan asetettaessa kova piilolinssi sailyttaa fyysisen muotonsa.
Kovan piilolinssin optiikassa tulee ottaa huomioon sarveiskalvon etupinnan ja piilolinssin takapin-
nan valiin jaavan kyynellinssin vaikutus. Kyynellinssin voimakkuus riippuu sarveiskalvon ja piilo-
linssin kaarevuuksien valisesta suhteesta. Kovat piilolinssit ovat halkaisijaltaan pienempia kuin
pehmeat piilolinssit. Tyypillinen kovan piilolinssin halkaisija on 8.30-9.80 mm. Tassa opinnayte-
tyossa ei keskitytd kovien piilolinssien optiikkaan ja sovitukseen yksityiskohtaisesti. (Charman
2016b, 130; Young 2016b, 144).
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Kovilla piilolinsseilla saavutetaan tietyissa tilanteissa parempi optiikka, kuin pehmeilla piilolinsseilla
tai simalaseilla. Esimerkiksi jo matala-asteinen astigmatia voi olla kayttoindikaatio koville piilolins-
seille, jos pehmeilla piilolinsseilla sité jaa korjaamatta. Kovan piilolinssin alle syntyvaa kyynellinssia
voidaan hyodyntaa tallaisissa astigmaattisissa tilanteissa. Kyynellinssi on erityisen hyva epasaan-
nollisen astigmatian neutralisoinnissa. (Charman 2016b, 132; Phillips 2019, 175; Moschos ja muut
2017, viitattu 7.9.2020).

Koviin piilolinsseihin seka niiden istuvuuteen silman pinnalla vaikuttavat maan vetovoima, kapillaa-
riset voimat seka pintojen jannitys. Myos luomilla on vaikutusta linssin istuvuuteen. Ne auttavat
kovaa piilolinssia pysymaan oikeassa asennossa ja oikealla korkeudella. Paaasiassa linssin pitavat
paikallaan linssin reunan ja sarveiskalvon valiin jaavan kyynelprisman pintajannitys seka kapillaa-
riset voimat. (Young 2016b, 144; Phillips 2019,180-181).

Vaikka nykyaan pehmeat piilolinssit hallitsevat piilolinssimarkkinoita, on kovilla piilolinsseilla silti
paikkansa praktiikassa. Joissakin kliinisissa tapauksissa kovan piilolinssin kayttd on perusteltua ja
voi tarjota ainoan vaihtoehdon piilolinssin kaytolle. Tallaisia kovan piilolinssin kayttoindikaatioita
ovat muun muassa keratokonus, epasaanndéllinen sarveiskalvo, epasaannallinen ja suuri astig-
matia seka tietyt silman etuosan patologiset muutokset. Lievia miinusvoimakkuuksia voidaan kor-
jata myos Ortho-K-linsseilla. Ortho-K-linsseista kerrotaan my6hemmin tassa opinnaytetyossa kap-
paleessa 4.2.3. Naiden tilanteiden takia kovien piilolinssien sovitus tulee olemaan tarkea osa piilo-
linssisovitus praktiikkaa. (Efron 2016b, 7; Phillips 2019, 175).

3.3 Piilolinssien kayttotavat

Piilolinssit voidaan jaotella niiden kayttoaikojen mukaan. Kertakayttoisia linsseja kaytetaan paivan
hereilla oloaikana, yleensa 8-16 tunnin ajanjaksoina, jonka jalkeen ne heitetdan pois. Kertakayt-
toisten linssien lisaksi voidaan puhua pidennetyn kayttoajan linsseista ja jatkuvakayttoisista lins-
siesta. Pidennetyn kayttoajan linsseja voidaan pitaa viikon tai sita lyhyemman ajan yota paivaa,
jonka jalkeen ne tulee puhdistaa oikeaoppisesti. Yleensa pidennetyn kayttdajan linssit ovat kaytto-
kelpoisia kaksi viikkoa tai kuukauden. Jatkuvakayttoisia piilolinsseja voidaan kayttaa yhtajaksoi-
sesti 30 paivaa ja yota. Linssit voidaan valilla poistaa silmista ja puhdistaa ja sitten jatkaa kayttoa
ajanjakson loppuun. Taman jalkeen ne tulee heittaa pois. Jatkuvakayttdiset linssit ovat nykyaan
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valmistettu yleensa silikonihydrogeelista. (Papas, Sweeney, Deborah, Fonn & Swarbrick 2019,
237-264; Jones & Dumbleton 2019, 207).
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4 LASTEN NAONKORJAUS PIILOLINSSEILLA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 5 §) on saatanyt, etta potilaalla on oikeus saada
selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitami-
sestaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskee myds optometristin ja optikon toimintaa.
Optometristin ja optikon tulee tarjota asiakkaalle kaikkia nadnhuollon ratkaisuja. Myos lapsille tulisi
siis tarjota piilolinsseja naonkorjauksen vaihtoehtona. Paquetten ja muiden (Paquette, Jones,
Sears, Nandakumar & Woods 2015, viitattu 17.9.2020) mukaan lapset, jotka tarvitsevat naonkor-
jausta, voivat hyotya kaikista nadnkorjausvaihtoehdoista, myos piilolinsseista. Taman vuoksi niita
tulisi harkita vaihtoehtona korjaukselle ja olla osana hoitosuunnitelman tekoa yhdessa lapsen ja
vanhempien kanssa. Myds Hyva optometristin tutkimuskaytanto -ohjeistuksen mukaisesti optomet-
ristin ja optikon tehtavana on ensisijaisesti tuottaa asiakkaille parhaat nadnhuollon ratkaisut (Op-
tometrian Eettinen Neuvosto, 2020).

41 Kayttoindikaatiot

Piilolinsseja voidaan pitaa hyvana vaihtoehtoisena taittovirheen korjausratkaisuna lapsille ja teini-
ikaisille. Piilolinssikorjaus silmalasikorjauksen rinnalla on hyva niin myooppisille kuin hyperooppi-
sillekin nuorille. Piilolinssikorjaus voi olla joko kokoaikaista tai ajoittaista, esimerkiksi urheillessa.
Tromans ja Wilson viittaavat Jones-Jordanin ja muiden vuonna 2010 tekemaan tutkimukseen,
jonka mukaan niin kovia kuin pehmeitakin piilolinsseja voitiin ajatella kaytettavaksi lapsille ja teini-
ikaisille. Kovien piilolinssien sopeutumisaika oli kuitenkin pidempi kuin pehmeilla ja niiden mukava
kayttoaika oli lyhyempi kuin pehmeilla piilolinsseilla. He viittaavat myds Efronin ja muiden vuonna
2011 tekemaan kansainvalisen tutkimuksen, jossa selvitettiin, millaisia piilolinsseja maarattiin 0—
17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Tutkimuksen mukaan lapsille sovitettiin eniten kertakayttoisia piilo-
linsseja ja piilolinssien kaytto oli ajoittaista. (Tromans & Wilson 2016, 270).

Useiden tutkimusten mukaan on todistettu, etta piilolinssien kayttd parantaa lasten ja nuorten ela-

manlaatua. Tallaisia tutkimustuloksia esittaneita tutkimuksia ovat esimerkiksi Wallinen ja kumppa-
neiden (Walline, Gaume, Jones, Rah, Manny, Berntsen, Chitkara, Kim & Quinn 2007, viitattu
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21.5.2020) seka Rahin ja muiden vuosina 2007 ja 2010 tekemat tutkimukset. Molemmissa tutki-
muksissa raportoitiin, kuinka lapset ja nuoret kokivat olonsa merkittavasti mukavammaksi piilolins-
sien kanssa verrattuna silmalaseihin. Wallinen tutkimuksessa tutkittiin pehmeiden piilolinssien hyo-
tyja lapsilla ja teineilld. Tutkimuksen tarkoituksena oli maaritella, hyotyvatko lapset piilolinsseista
samoilla tavoilla kuin teinit. Tutkimuksessa lapset tarkoittivat 8-12-vuotiaita ja nuoret 13-17-vuoti-
aita. Tutkimuksen tuloksena oli, etta kummassakin ikaryhmassa elamanlaatu parani, eika ikaryh-
mien valilla ollut merkittavia eroja. Lisaksi he kokivat urheiluun ja aktiviteetteihin osallistumisen hel-
pommaksi piilolinssien kanssa. Silmalasien kaytto on myos yhdistetty kiusaamiseen ja ryhmapai-
neeseen. Eraan tutkimuksen mukaan 37 % 8,5-vuotiaista silmalasin kayttajista olivat olleet kiusat-
tuja. Jos selkeita fysiologisia esteita piilolinssien kaytolle ei ole, piilolinssivaihtoehtoa olisi hyva har-
kita. (Tromans & Wilson 2016, 270; Speedwell 2019, 449).

Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa lasten elamanlaatu parani, kun he alkoivat kayttamaan
Ortho-K-linsseja eivatka kayttaneet silmalaseja. Urheiluharrastus oli suurin syy sille, miksi lapset
valitsivat 3 kuukauden testijakson jalkeen Ortho-K-linssit mieluummin kuin silmalasit. Lapset, jotka
kayttivat Ortho-K-linsseja, olivat itsevarmempia, halusivat kokeilla uusia asioita ja olivat aktiivisem-
pia osallistumaan urheiluun ja ulkoiluun. Taman tutkimuksen varjolla voidaan olettaa, etta myds
pehmeilla piilolinsseilla voisi olla tdman kaltainen vaikutus lasten elamanlaatuun. Samana vuonna
julkaistiin myos toinen samankaltainen tutkimus, jossa verrattiin lasten MiSight -piilolinssien kayton
ja yksitehosilmalasien kayton vaikutusta nakemislahtoiseen elamanlaatuun. Tassa tutkimuksessa
mitattavina tekijoina olivat esimerkiksi lasten aktiivisuus, akateeminen suorittaminen ja piilolinssien
kasittely. MiSight -vertailuryhmassa nama ja muut elamanlaatuun vaikuttavat asiat paranivat mer-
kittavasti verrattuna yksitehosilmalasien vertailuryhman tuloksiin. Ainoastaan lahinako koettiin pa-
remmaksi yksitehosilmalasikorjauksella kuin MiSight-piilolinsseilla. Naiden tutkimusten valossa 8-
12-vuotiaille lapsille tulisi tarjota piilolinssikorjausta vaihtoehtona yhta usein, kuin teini-ikaisillekin.
(Zhao, Zhao & Zhao 2018, viitattu 21.5.2020; Pomeda, Pérez-Sanchez, Cafiadas, Prieto Garrido,
Gutiérrez-Ortega & Villa-Collar 2017, viitattu 21.5.2020; Tromans & Wilson 2016, 270).

Komplikaatiot esitetd@n usein syyna sille, ettei piilolinsseja voitaisi sovittaa lapsille. Oikeanlainen
hoitosuunnitelma ja suunnitelma piilolinssien kaytosta tekee kuitenkin turvallisen piilolinssien kay-
ton mahdolliseksi. Optikon ja optometristin taytyy informoida asiakasta piilolinssien kaytosta ja hoi-
dosta seka kertoa mahdollisista riskeista liittyen piilolinssien kayttoon. Optikon vastuulla on kertoa
se, suositellaanko piilolinsseja asiakkaan kayttoon. Wallinen ja muiden mukaan piilolinssit ovat tur-
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vallinen nadnkorjausratkaisu lapsille ja niitd voidaan suositella vaihtoehtoiseksi korjaukseksi. Tur-
vallisen piilolinssinkayton takaa huolellisesti tehty piilolinssisovitus ja kayton opetus. Lapselle, ku-
ten kaikille muillekin piilolinssikayttajille, pitaa opettaa hygieniaohjeet, linssin silmaan laitto ja pois-
otto. Piilolinssikontrolleja taytyy tehda saannollisesti. (Tromans & Wilson 2016, 270-274; Wolffsohn
2016; 323).

4.2 Piilolinssit erikoistapauksissa

Piilolinssien tavanomaisten kayttoindikaatioiden lisaksi kasitellaan tilanteita, joissa piilolinsseilla
saavutetaan suurempi hyoty, kuin silmalasikorjauksella. Tassa kappaleessa kasitellaan tallaisia ti-
lanteita. Tallaisia erikoistilanteita ovat suuret ametropiat seka myopian kehittymisen hidastaminen.

421 Suuret ametropiat

Piilolinssit ovat hyva nadnkorjausratkaisu suurille taittovirheille. Ne piilolinssin kayttajat, joilla on
suuri ametropia, voivat saada piilolinsseillda suuremmat nakoalueet kuin silmalaseilla (Barr 2016,
263). Yleisimpia suuria taittovirheita, joita korjataan piilolinsseilla, ovat suuriasteinen myopia ja suu-
riasteinen astigmatia. Silmalasikorjaus korkea-asteisessa myopiassa aiheuttaa kuvan pienenty-
mista retinalla, perifeerista vaaristymaa seka kaventaa tarkan nakemisen aluetta. Piilolinssikorjaus
myopian hoidossa on tarpeen silloin, kun taittovirheen korjaus siimalaseilla on ongelmallista tai
normaali visuaalinen kehittyminen on vaarassa. Piilolinssikorjausta on tarpeellista harkita etenkin,
jos kyseessa on unilateraalinen korkea taittovirhe, jonka vuoksi syntyy anisometropiaa seka anise-
koniaa. (Barr 2016, 263).

Suuresti hyperooppiset seka afakiset piilolinssin kayttajat hyotyvat piilolinssikorjauksesta, silla pii-
lolinsseilla nakokentta laajenee. Paankaantamisen tarve vahenee, perifeerinen nako paranee seka
reuna-alueiden pienet skotooma-alueet poistuvat. Kuitenkin kuvasuurennos on pienempi piilolins-
sikorjauksella verrattuna silmalasikorjaukseen. Tasta syysta taas myooppiset piilolinssinkayttajat
ovat tyytyvaisia, silla myoopeilla taas kuvasuurennos on suurempaa piilolinsseilla. Nain suuresti
myooppiset voivat saavuttaa paremman naodntarkkuuden piilolinssikorjauksella. Suuresti haja-
taittoiset hyotyvat myos piilolinssikorjauksesta verrattuna silmalasikorjaukseen, silla piilolinssikor-
jaus vahentaa merkittavasti kuvakokoeroa. Edella mainittujen optisten hyotyjen lisaksi suuren
ametropian omaavat asiakkaat hyotyvat piilolinssikorjauksesta myds kosmeettisesti. Luopuminen
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paksuista ja mahdollisesti painavista linsseista seka silmien pienenemis- tai suurenemisilmiosta
motivoi tallaisia asiakkaita piilolinssien kayttoon. Kuitenkin myos piilolinssit suurilla vahvuuksilla

ovat usein suhteellisen paksuja ja joskus ne joudutaan valmistamaan tilaustyona. (Barr 2016, 263).

4.2.2 Myopiakontrolli

Myopia yleistyy koko ajan maailmanlaajuisesti, jonka vuoksi sen kontrollointi on tarkeaa. Brien Hol-
den Vision Institute on ennustanut, etta vuoteen 2050 mennessa joka toinen henkild maailmassa
on likinakdinen. Jo keskisuuri myopia lisda naonmenettamisen ja useiden silma sairauksien riskia.
Silmén pituuden kasvaessa komplikaationa voi olla glaukooma, makuladegenaario ja verkkokalvon
repeytymat tai surkastumat. Varhaisessa vaiheessa alkanut myopia voi myds ennustaa aikaista
kaihin kehittymista. (Holden ja muut 2016, viitattu 11.9.2020).

Myopian kehitykseen on tartuttava entista nuorempana, kun taittovirheet alkavat kehittya. Myopian
kehittyminen hidastuu sitd mukaa, mitd vanhemmaksi lapsi varttuu. Kun myopia on alkanut jo lap-
suudessa, sen kehittyminen jatkuu teini-ikaan ja varhaisaikuisuuteen asti. Mita aiemmin myopiaa
alkaa ilmenemaan, sen nopeammin se kehittyy. Yleisimmin se alkaa kouluiassa. Aasialaisilla lap-
silla myopian kehitys alkaa aiemmin ja voimakkaammin kuin muilla. (Gwiazda 2009, viitattu
18.9.2020; Holden ja muut 2016, viitattu 11.9.2020; Benjamin 2006, 147, 156).

Myopiaa ja sen kehittymista voidaan hoitaa ilman refraktiivista kirurgiaa siimalaseilla tai piilolins-
seilla. Silmalasit voivat olla yksitehot, kaksitehot tai progressiiviset. Piilolinsseista erityisesti peh-
meiden MiSight-linssien on todettu hidastavan myopian kehitysta ja silman pituuden kasvua 8—12-
vuotiailla lapsilla. 2019 tehdyssa tutkimuksessa tietyn rakenteiset monitehopiilolinssit hidastavat
myopiaa verrattuna yksitehopiilolinsseihin. MiSight-piilolinsseja kaytetaan paivittain ja ne poiste-
taan yoksi silmista. FDA (Food and Drug Administration) on hyvaksynyt syksylla 2019 MiSight -
piilolinssit myopiankontrollin hoitokeinona. Piilolinsseista saatu hyoty myopian kehityksen kontrol-
loinnissa on suuri alkaen kahdeksasta ikavuodesta. (Gifford 2019, viitattu 17.9.2020; Chamberlain,
Peixote-de-Matos, Logan, Ngo, Jones & Young 2019, viitattu 17.9.2020; Gwiazda 2009, viitattu
18.9.2020; U.S. Food and Drug Administration, 2019, viitattu 18.9.2020).
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4.2.3 Ortokeratologia

Ortokeratologia on piilolinssilla tehtavaa sarveiskalvon kaarevuuden muokkaamista. Ortokeratolo-
giasta puhutaan myos Ortho-K:na. Ortokeratologia perustuu mekaanisen paineen kohdistumiseen
sarveiskalvolle. Paine aiheuttaa sarveiskalvon keskeisen alueen kaarevuussateen loivenemisen,
seka sarveiskalvon kudosten uudelleen jarjestaytymisen. Uudelleen jarjestyessa sarveiskalvon
keskipaksuus pienenee ja keskiperifeerinen paksuus kasvaa. Sarveiskalvon kaarevuuden muutok-
set vaikuttavat sen asfaarisen muodon muuttumista sfaarisemmaksi ja nain sen astigmaattisuuden
vahenemisen. Hoidon aikana, sarveiskalvon litistyessa, siirrytaan aina liteampaan linssiin. Asiakas
nakee linssin poiston jalkeen ilman silmalaseja tai muita korjaavia apuvalineitd suurimman osan
paivasta. Hoidon aikana tulee vierailla piiloinssin sovittajan tarkastuksissa saannollisesti. (Singh,
Bhattacharyya, Goel, Arora, Gotmare & Aggarwal 2020, viitattu 17.9.2020; Lam, Hon, Leung, Shu-
Ho, Chong & Lam 2019, viitattu 17.9.2020; Mountford 2019, 374; Saari 2011, 318).

Orthokeratologia-linssit ovat kovia piilolinsseja ja niiden rakennetta kutsutaan kaanteisgeomet-
riseksi. Kaanteisgeometrinen linssinrakenne mahdollistaa tehokkaamman ja nopeamman sarveis-
kalvon muokkaamisen. Linssin keskeisen alueen kaarevuus on loivempi kuin sarveiskalvon kaare-
vuus. Loivemman keskikaarevuuden jéalkeen tulee jyrkemman kaarevuuden alue. Ortho-K-linssit
valmistetaan hyvin happea lapaisevasta materiaalista. Meniconin ortokeratologialinssi Menicon Z
Night on valmistettu materiaalista, jonka Dk/t arvo on 163 mmHg. Silla on FDA:n hyvaksynta 30
vuorokauden jatkuvaan kayttoon. (Menicon Co. 2020, viitattu 18.9.2020; Mountford 2019, 375; Liu
& Xie 2016, viitattu 18.9.2020).

Ortokeratologialla myopian maaraa on saatu nopeastikin vahenemaan. Vuonna 2005 Cho ja muut
esittivat todisteita siita, miten ortokeratologisilla linsseilla saatiin valiaikaisen naonkorjauksen lisaksi
hillittya myopian kehitysta. Tutkimuksen mukaan ortokeratogisten linssien kaytto vahensi silman
aksiaalisen pituuden kasvua verrattuna silmalaseja kayttaviin. Edella mainitussa tutkimuksessa
puuttuivat kuitenkin asianmukaiset kontrolliasiakkaat. Vuonna 2011 Kakita ja muut vertasivat 42
Ortho-K-linsseja kayttavaa lasta 50 lapseen, jotka kayttivat silmalaseja. Seuranta-aika oli 2 vuotta.
Molemmissa tutkimusryhmissa silman aksiaalinen pituus kasvoi, mutta Ortho-K-linsseja kayttavilla
pituuskasvu oli 36 % vahemman kuin silmalasin kayttajilla. Muita samankaltaisia tutkimuksia tekivat
my0s Santodomingo-Rubingo ja muut vuonna 2013. Myds Cho ja Cheung seka Hiraoka ja muut
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vuonna 2012 tekivat tamankaltaista tutkimusta. Kaikissa tutkimuksissa todettiin Ortho-K:n vahen-
tavan aksiaalisen pituuden kasvua 30-42 % kahden vuoden seurannassa. Eraan tutkimuksen mu-
kaan my0s ajoittainen Ortho-K-linssin kayttd silmalasikorjauksen ohella vahensi kahden vuoden
seurannassa aksiaalisen pituuden kasvua 63 %. Myos eraiden meta-analyysien tuloksena on ha-
vaittu myopian kehittymisen hidastumista kouluikaisilla lapsilla, kun kaytossa on ollut Ortho-K-lins-
sit. (Sun, Xu, Zhang, Liu, Wang, Chen, & Liu 2015, viitattu 17.9.2020; Gifford 2016, 303; Si, Tang,
Bi, Guo, Guo & Wang 2016, viitattu 17.9.2020).

Ortokeratologian on todettu olevan turvallinen ja tehokas tapa korjata myopiaa. Lee, Wang ja Chiu
(2017, viitattu 18.5.2020) suorittivat 12 vuoden seurantatutkimuksen ortokeratologian tehokkuu-
desta. Tutkimuksessa seurattiin 12 vuoden ajan 7-16-vuotiaiden kohdehenkildiden refraktiivista
muutosta. Tutkimuksen mukaan ortokeratologia on tehokas myopian kehitysta hidastava toimen-
pide ja sen todettiin olevan kliinisesti turvallinen kyseiselle ikaryhmalle. Myopiaa voidaan hoitaa
ortokeratologialla -4.50 dioptriaan asti. (Singh ja muut 2020, 17.9.2020; Mountford 2019, 376).
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5 PIILOLINSSIEN SOVITUS LAPSILLE

Piilolinssit sopivat lasten taittovirheen korjaukseen yhta hyvin kuin aikuistenkin, vaikka yleisesti
saatetaan ajatella siihen liittyvan liian suuria riskeja. Tassa kappaleessa kasitellaan asioita, joita
tulee huomioida sovittaessa lapsille piilolinsseja. Lisaksi kaydaan lapi lasten piilolinssisovituksiin
liittyvia tutkimustuloksia.

Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa kerrotaan, etta piilolinssien sovittamiseen lapsille liittyy usein
huolia kayton turvallisuudesta. Myds lasten puutteellisia linssien kasittely- ja puhdistustaitoja on
epailty syyksi piilolinssien maaraamisen vahaisyydelle lapsilla. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, etta lapsien opettaminen piilolinssien kayttajiksi on yhta turvallista kuin teini-ikaisille ja ai-
kuisille. Tutkimuksien tuloksista kay myds ilmi, etta lapset oppivat iasta riippumatta turvallisen pii-
lolinssien kasittelytaidon helposti. Naiden tulosten toivotaan kannustavan optikoita ja optometris-
teja sovittamaan myos lapsille enemman piilolinsseja. (Paquette ja muut 2015, viitattu 26.3.2020).

5.1 Piilolinssien sovittaminen

Hyva piilolasisovituskaytanto -ohjeistuksen mukaisesti piilolinssioptikko tai optometristi arvioi jokai-
sen naontutkimuksen seka piilolinssisovituksen yhteydessa silmien terveydentilaa ja vastaa siita,
etta piilolinssien kayttd on turvallista eika niiden kaytolle ole esteita. Tutkijan on myos otettava huo-
mioon piilolinssiasiakkaan nakemisen tarpeet ja olosuhteet. Piilolinssisovituksessa tutkijan tulee
my0s varmistaa piilolinssin oikea voimakkuus ja linssin istuminen silmaan. (Optometrian Eettinen
Neuvosto 2020, viitattu 22.9.2019).

Turvallisen piilolinssien kayton pohjana on huolellisesti suoritetut esitutkimukset ja -mittaukset seka
anamneesi. Anamneesissa tulee selvittaa asiakkaan terveyshistoria, ladkitykset, piilolinssien aja-
teltu kayttotarkoitus ja -aika. Suoritettavia esitutkimuksia ennen piilolinssien sovittamista ovat huo-
lellinen mikroskopointi ja refraktointi, seka sarveiskalvon halkaisijan ja kaarevuuden mittaaminen.
Sarveiskalvon etupinnan kaarevuus on yksi tarkeimmista parametreista, jonka mukaan sopivaa
piilolinssia haetaan. Sopiva kaarevuus vaikuttaa linssin istuvuuteen seka silman pinnan terveyteen
merkittavasti. Keratometriarvojen perusteella aikuisille suunnitellut piilolinssit ovat sopivia myds

lasten silmiin. Muita biometrisia tutkimuksia voivat olla silman pituuden mittaaminen ultraganella ja
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OCT-kuvaus. (Paquette ja muut, 2015, viitattu 18.9.2020; Tromans & Wilson 2016, 269-272; Jones
& Dumbleton 2019, 212- 213).

Piilolinssisovituksessa tulee arvioida linssin istuvuus silmaan, jotta linssit voidaan ottaa kayttoon
turvallisesti. Pehmea piilolinssi istuu optimaalisesti silmaan, kun se tuntuu mukavalta, keskiityy
hyvin ja peittaa sarveiskalvon kaikissa tilanteissa. Linssi keskidityy optimaalisesti, silloin kun se
ylittda limbuksen joka puolelta vahintaan yhdella millimetrilla. Linssin kuuluu likkua rapytyksessa
seka silmia liikuteltaessa 0.3 millimetria suuntaansa. Linssin kuuluu palautua sulavasti paikalleen
"Push Up” -testissa. Reunojen kuuluu laskeutua pehmeasti skleeralle, ilman etta ne painavat ja
puristavat sidekalvoa. Jos linssi ei istu optimaalisesti, tulee kokeilla erilaisia linsseja, kunnes sopiva
linssi 10ytyy. (Young 2016a, 90; Jones & Dumbleton 2019, 214, 216-219).

5.2 Piilolinssien ensisovitus ja kayton opettelu

Kun sopiva linssi on saatu sovitettua asiakkaalle, taytyy asiakkaan opetella oikea tekniikka linssin
|laittamiseen ja poisottamiseen. Pidennetyn kayttoajan linssit pitdaa myos osata puhdistaa oikeaop-
pisesti. Optikon tai optometristin pitaa opettaa edella mainitut asiakkaalle. Asiakkaalle pitda myos
antaa kaikki tarvittava tieto piilolinssien turvallisesta kaytosta jatkossa. Kaytonopetuksen jalkeen
varataan viela aika kontrollikayntiin, jossa varmistetaan linssin turvallisen kayton jatkuvuus. (Jones
& Dumbleton 2019, 2020).

Walline ja muut (Walline, Jones, Rah, Manny, Berntsen, Chitkara, Gaume, Kim & Quinn 2007,
viitattu 22.5.2020) totesivat tutkimuksessaan, ettd 8—12-vuotiailla oli keskimaarin 15 minuuttia pi-
tempi vastaanottoaika piilolinssien kayttoa opeteltaessa, kuin 13-17-vuotiailla. Paquetten ja kump-
paneiden (Paquette ja muut 2015, viitattu 26.3.2020) tutkimuksessa ei huomattu eroja vastaanot-
toaikojen pituudella eri ikaryhmissa. Eroja ei huomattu sovitusajoissa eika linssin kayton harjoitte-
luajoissa. Tutkimuksen mukaan lapsen oma motivaatio oli suurin onnistumisen takaava tekija. Jos
lapsi on selkeasti motivoitunut, on piilolinssin kayton onnistuminen todennakdista. 8—16-vuotiaat
lapset ja nuoret, joilla ei ollut aiempaa kokemusta piilolinsseistd, olivat helppoja piilolinssiasiakkaita
ja kykenivat pitamaan huolta piilolinsseistaan. Linssien kayttokoulutukseen kaytetty aika ei ollut
riippuvainen iasta ja suurimmalle osalle lapsista riitti yksi tapaaminen linssien kayton harjoitteluun
littyen. Lapset siis oppivat nopeasti oikeaoppisen linssin siimaan laiton seka linssin poiston. kaa
ei pitaisi ndiden tutkimusten perusteella pitaa maarittavana tekijana sille, sovitetaanko piilolinsseja
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vai ei. Naonhuollon ammattilaisen tulisi kayttaa arviointikykyaan paattaessaan siita, onko lapsesta
piilolinssin kayttajaksi. (Paquette ja muut 2015, viitattu 26.3.2020).

5.3  Kontrollikaynnit ja piilolinssien hoito-ohjeet

Kuten kaikille piilolinssiasiakkaille, myos lapsille olisi syyta tehda saannoallisia kontrolleja. Nain voi-
daan ennaltaehkaista ja poissulkea mahdollisia simasairauksia ajoissa. Hyvissa ajoin [0ydetyt 10y-
dokset voivat pelastaa naon. (Tromans & Wilson 2016, 274; Szczotka-Flynn & Efron 2016, 384).

Kontrollikayntien tiheys vaihtelee piilolinssityypin ja kayttoaikojen mukaan. Pehmeat kertakayttoiset
linssit kontrolloidaan noin viikon kuluttua sovituksesta ja sen jalkeen vuosittain. Jatkuvakayttoiset
kovat ja pehmeat piilolinssit tulisi kontrolloida viikon kuluttua, kuukauden kuluttua, kuuden kuukau-
den kuluttua ja sitten vuosittain. Ensimmaisissa jalkitarkastuksissa voidaan tehda linssin paramet-
reihin tai materiaaliin muutoksia, jos sellaisille on tarvetta. Ensimmaisten kuukausien aikana huo-
mataan myos, jos asiakas on allerginen piilolinssimateriaalille tai puhdistustuotteille. Puolen vuo-
den jalkeen tehdyt kontrollit ovat patologista seurantaa varten. Pitemman ajan jalkeen nahdaan,
aiheuttaako piilolinssi esimerkiksi papillakonjunktiviittia tai muutoksia sarveiskalvoon. (Szczotka-
Flynn & Efron 2016, 364-365).

Piilolinssin kayttajan tulee noudattaa tarkkaa kasihygieniaa linssien kasittelyssa. Kadet tulee pesta
ja kuivata huolellisesti ennen linsseihin koskemista. Kuukausilinssien puhdistukseen tulee kayttaa
ainoastaan niille tarkoitettuja piilolinssien puhdistus- ja sailytysnesteita. Kuukausilinssit tulee pesta
ja desinfioida jokaisen kayttokerran jalkeen, jotta bakteerit ja muut epapuhtaudet tuhoutuvat lins-
sistd. Kaikista tehokkaimmaksi puhdistustavaksi on todettu "hankaa ja huuhtele” -tekniikka All-in-
one, eli monikayttonesteiden (MPS) kanssa (Zhu, Bandara, Vijay, Masoud, Wu & Willcox 2011,
viitattu 18.9.2020). Monikayttdisten nesteet on suunniteltu linssien puhdistukseen, huuhteluun,
desinfiointiin, kosteuttamiseen ja sailytykseen. Monikayttdisten puhdistusnesteiden liséksi on ole-
massa vetyperoksidinesteita. Koska vetyperoksidi on toksista siimalle, se taytyy neutralisoida en-
nen kuin piilolinssin voi asettaa silmaan. One-step -nesteissa neutralisointi tapahtuu linssikotelossa
olevan neutralisointikatalysaattorin avulla. Monikayttdiset puhdistusnesteet eivat vaadi neutrali-
sointia. Piilolinssien puhdistusnesteita ei tule sekoittaa keskenaan. Piilolinsseja ei koskaan saa
puhdistaa vedella. Linssien puhdistaminen tulee tehda optikon tai optometristin maaraamien ohjei-
den mukaisesti. Kayttajan tulee my6s noudattaa piilolinssityypin mukaan maariteltya kayttoaikaa
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seka vaihtovalia. Myos linssien sailytyskotelo tulee puhdistaa ja kuivata ohjeiden mukaisesti aina
kun linssit poistetaan kotelosta. Sailytyskotelo tulisi vaihtaa aina linssien vaihdon yhteydessa. Ker-
takayttopiilolinsseja ei puhdisteta eika niita tule sailyttaa kayton jalkeen, vaan ne tulisi havittaa ja
vaihtaa uusiin jokaisen kayttokerran jalkeen. Jos linssi tuntuu epamukavalta silmassa, voi linssin
poistaa puhtailla kasilla ja huuhtoa linssista mahdolliset epapuhtaudet huuhtelemiseen tarkoitetulla
nesteelld. Oireiden loputtua linssi voidaan asettaa uudelleen. (Williams, Stapleton & Carnt 2019,
84-85; Morgan 2016, 106; U.S. Food and Drug Administration 2019, viitattu 18.05.2020; Papas,
Sweeney, Fonn & Swarbrick 2019, 241; Saari 2011, 319-320).

5.4  Silman pintojen mahdolliset muutokset

Piilolinssit voivat vaikuttaa silman etuosan fysiologiaan, silla ne ovat suorassa kosketuksessa sil-
man pintaan. Nama fysiologiset muutokset voivat olla hyvin eriasteisia ja jotkin naista muutoksista
voivat olla vakavia. Muutosten vakavuutta arvioidessa apuna kaytetaan Efronin Grading Scales for
Contact Lens Complications -arviontiasteikkoa ja Brien Holden Vision Institute Grading scale -ar-
vointasteikkoa, joka tunnettiin aiemmin CCLRU:na. (Efron 2016a, 385; Johnson & Johnson Vision
Care Companies 2014, viitattu 8.6.2020).

Efronin arviointiasteikkoon on koottu yleisimmat piilolinssien aiheuttamat muutokset silman etu-
osissa. Naita muutoksia ovat esimerkiksi limbuksen ja sidekalvon punoitus, meibomian rauhasten
toimintahairio, sarveiskalvon varjaytymat fluoresiinilla tutkittaessa seka tarsaalisen sidekalvon pa-
pillat. (Efron 2012, 24).

Yleisimmin raportoitu oire piilolinssien kanssa on silmien kuivuus, johon liittyy roskan ja epamuka-
vuuden tunne silmassa. Edella mainittuja oireita esiintyy esimerkiksi meibomian rauhasten toimin-
tahairiossa, jos meibomian rauhaset erittavat oljya liian vahan. Vahaisesta erityksesta seuraa kyy-
nelfilmin haihtuminen, mika aiheuttaa silmiin kuivuuden tunnetta. Myos oljyn liikaerityksesta voi ai-
heutua roskan ja epamukavuuden tunnetta, silla kyynelfilmin lipidit jaavat helposti linssin pintaan
kiinni. (Efron 2016a, 386-389).

Koska piilolinssi on suorassa kosketuksessa sidekalvon kanssa, voi sen mekaanisesta arsytyk-

sesta seurata sidekalvon punoitusta. Sidekalvon punoitus voi olla oireetonta, mutta sen kanssa voi
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myo0s esiintya kutinaa ja arsytysta. Yleensa piilolinssin poiston jalkeen punoitus haviaa melko no-
peasti. Toinen piilolinssin reunan mekaaniseen arsytykseen liittyva muutos on papillaarinen kon-
junktiviitti tarsaalisella sidekalvolla. Papillaarisen konjunkiviitin lievissa muodoissa voi esiintya epa-
mukavuuden tunnetta seka kutinaa usean tunnin piilolinssikayton jalkeen. Papillakonjunktiviitti on

usein yliherkkyysreaktion aiheuttama muutos. (Efron 2016a, 392-393).

Lasten piilolinssien kayton turvallisuudesta ja vaikutuksista silman pintaan on tehty tutkimuksia.
Useiden tutkimuksien mukaan on todettu, etta pehmeat piilolinssit ovat turvallinen naonkorjausrat-
kaisu lapsilla. Walline ja muut (Walline, Jones, Rah, Manny, Berntsen, Chitkara, Gaume, Kim &
Quinn 2007, viitattu 22.5.2020) suorittivat tutkimuksen, jossa verrattiin 8—-12-vuotiaiden lasten ja
13-17-vuotiaiden nuorten biomikroskopisia muutoksia. Mikroskopiakonsultaatiot tehtiin viikon, kuu-
kauden ja kolmen kuukauden paasta linssien maaraamisesta. Kolmen kuukauden aikana sidekal-
von varjaytymat lisaantyivat 7 prosentista 20 prosenttiin, mutta muutokset olivat samankaltaisia
molemmissa ikaryhmissa. Muita merkittavia biomikroskooppisia muutoksia ei iimaantunut kolmen
kuukauden aikana. Myos vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa verrattiin alle 12-vuotiaiden lasten
ja yli 13-vuotiaiden teini-ikaisten pitkaaikaisen ja jatkuvan piilolinssien kayton vaikutuksia silman
terveyteen. Tutkimuksen tuloksena lapsille ei iimene ongelmia tai komplikaatioita yhtaan enempaa
kuin teini-ikisille ja taman vuoksi ammatinharjoittajan ei pitaisi pitaa asiakkaan ikda maarittavana
tekijana siihen, kenelle han sovittaa piilolinsseja. (Walline, Lorenz & Nichols 2013, viitattu
21.5.2020).

Paquette ja muut viittaavat eraaseen National US datan tutkimukseen, jossa esitettiin, ettei piilo-
linssin kaytto olisi yhta turvallista lapsilla kuin aikuisilla. Tassa tutkimuksessa raportoitiin, etta piilo-
linssien osuus lapsipotilaiden ensiapukaynneista olisi ollut 23 %. Kuitenkin suurin osa rapor-
toiduista kaynneista oli kuvattu hankaumina, konjunktiviitteina tai verenvuotoina. Vastapainona
talle tutkimukselle, USA:ssa ja Singaporessa tehdyissa tutkimuksissa lapsilta ja nuorilta ei havaittu
piilolinssien aiheuttamaa kudosmuutosta tai -vauriota silmista. Kolmen kuukauden CLIP (Contact
Lenses in Pediatrics) tutkimuksen aikana ei raportoitu lainkaan vakavia tapauksia. Tutkimuksessa
8-17-vuotiaat lapset pitivat pehmeita piilolinsseja. Samankaltainen kolmen kuukauden tutkimus
tehtiin my6s 8-11-vuotiaista singaporelaisista lapsista, jolloin ei mydskaan raportoitu vakavista ta-
pauksista. Naiden tutkimuksien tekijat totesivat, ettei piilolinssien kayttod ollut terveysriski lapsille.
Paquetten ja kumppaneiden tutkimuksessa ei havaittu kolmen kuukauden kontrollikaynnin jalkeen-
kaan kliinisesti merkittavia komplikaatioita piilolinsseista. Tutkimuksen aikana muutamalla koehen-

kilolla oli iimentynyt silman pinnalla hankaumaa, silmien punoitusta ja konjunktiviittia, mutta ne eivat
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olleet kliinisesti merkittavia. Yhdella oli ensimmaisen viikon jalkeen ilmentynyt infiltraatteja sarveis-
kalvolla, mutta ne olivat itsestaan poistuneet viikon sisalla ja koehenkild jatkoi tutkimuksessa. Pa-
quetten tutkimuksessa kaytettiin silikonihydrogeelilinsseja. (Paquette, Jones, Sears, Nandakumar
& Woods 2015, viitattu 22.5.2020). Myos Wallinen ja kumppaneiden tutkimuksessa oli samankal-
taisia I0yt6ja, jotka eivat olleet kliinisesti merkittavia (Walline ja muut 2007, viitattu 22.5.2020).

Muita tutkimuksia, jotka tukevat piilolinssien turvallisuutta lapsiasiakkailla, ovat tehneet Cheng
kumppaneineen vuonna 2019. Tutkimuksessa kaytettiin kertakayttoisia hydrogeelilinsseja, eika tut-
kimuksen aikana ilmennyt merkittavia komplikaatioita. (Cheng, Brennan, Toubouti & Greenaway
2019, viitattu 18.5.2020). CLAY (Contact Lens Assessment in Youth) -tutkimuksessa vertailtiin sar-
veiskalvon tulehduksien esiintymista eri ikaryhmissa. Tutkimuksen mukaan 15-25-vuotiailla oli
suurentunut riski sarveiskalvon infiltratiiviseen tulehdukseen. 8—15-vuotiailla havaittiin kyseisessa
tutkimuksessa huomattavasti vahemman sarveiskalvon tulehduksia. Tutkimuksen mukaan piilolins-
sit olisivat turvallinen kayttaa myos lapsilla. (Chalmers, Wagner, Mitchell, Lam, Kinoshita, Jansen,
Richdale, Sorbara & McMahon 2011, viitattu 19.9.2020).

Useammassa tutkimuksessa on siis todettu, ettei lapsen ika ole merkittava syy piilolinssikorjauksen
sopivuudelle. Lapsien on todettu olevan patevia huolehtimaan piilolinssien hygieniasta seka kay-
tosta itsenaisesti, joskus jopa paremmin kuin aikuiset (Paquette ja muut 2015, viitattu 22.5.2020).
Arvio lapsen sopivuudesta piilolinssikayttajaksi tulisi muutenkin tehda aina yksilollisesti, silla jotkut
5-vuotiaat ovat erinomaisia ehdokkaita piilolinssikayttajaksi, kun taas jotkut 15-vuotiaat eivat ole
lainkaan sopivia. (Speedwell 2019, 449).
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6 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Maailmalla on tehty tutkimuksia eri maiden piilolinssien maarayskaytannoista. Woods ja muut
(2007) tekivat taman kaltaisen tutkimuksen Pohjois-Amerikassa. Tutkimuksessa he pyrkivat selvit-
tamaan, minkalaisia piilolinsseja kanadalaiset optometristit maaraavat. Efron ja muut (2010) suo-
rittivat Australiassa tutkimuksen, jossa seurattiin 10-vuoden ajan australialaisten optometristien pii-
lolinssimaarayksia. Molemmissa edella mainituissa tutkimuksissa lapset on rajattu kaikkiin alle 15-
vuotiaisiin. Kun rajaus tehdaan nain, on mukana myaos jo teini-ikaisia. (Woods ja muut 2007, viitattu
24.5.2020; Efron ja muut 2010, viitattu 24.5.2020).

American Optometric Association on tutkinut optometristien ja silmalaakareiden asenteita lasten
piilolinssisovituksia kohtaan. Tutkimuksessa lapset oli rajattu 8—17-vuotiaisiin. Tutkimuksen mu-
kaan yli puolet optometristeista kokivat, etta 10-12-vuotiaille voisi alkaa suosittelemaan piilolins-
seja naonkorjauksen vaihtoehdoksi. Tutkimuksessa mainitaan myds, kuinka optometristit ovat al-
kaneet huomaamaan lasten olevan kykenevia piilolinssien kayttoon. (Sindt & Riley 2010, viitattu
22.9.2020).

Suomessa tamankaltaisia tutkimuksia ei ole tehty. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
kuinka paljon piilolinssisovituksia ja -maarayksia Suomessa tehdaan 8-12-vuotiaille. Koska tarkkaa
maaraa sovituksista voi olla mahdoton saada kyselylla selville, kyselyssa pyrittiin selvittdmaan vas-
taajien arviota tekemiensa sovitusten tiheydesta. Kyselyn kohderyhméana olivat piilolinssioptikot ja
optometristit. Kyselylomakkeella pyrittiin saamaan vastauksia tutkimusongelmiin, jotka olivat seu-

raavanlaisia:
1. Kuinka usein Suomessa sovitetaan piilolinsseja 8—12-vuotiaille?
2. Mitka tekijat vaikuttavat 8—12-vuotiaille tehtaviin piilolinssisovituksiin?

2.1.  Vaikuttaako piilolinssien sovitusoikeuden saamisen ajankohta sovituksien tekotihey-
teen?

2.2.  Vaikuttaako tydymparisto sovitusten tekotiheyteen?

3. Millaisia ovat piilolinssioptikoiden ja optometristien asenteet lasten piilolinssisovituksia
kohtaan?
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda tietoisuutta piilolinssikorjauksen yleisyydesta 8—12-vuotiailla. Hy-
poteesina oli, etta sovituksia tehdaan taman ikaisille lapsille Suomessa melko harvoin. Tutkimuk-
sella haluttiin selvittaa syyt sille, miksi piilolinsseja sovitetaan tai miksi piilolinsseja ei soviteta ala-
kouluikaisille. Toiveena oli, etta tutkimuksella saataisiin myos selville, onko piilolinssiratkaisu 8—12-
vuotiaille Suomen optikoiden ja optometristien mielesta hyva ja miksi piilolinssisovituksia mahdolli-
sesti kannattaisi alkaa tekemaan enemman. Lisaksi tavoitteena oli koota olemassa olevaa tietoa
lasten piilolinssisovituksista tietoperustaan.

Oppimistavoitteena oli oppia lisaa piilolinsseista, kuten niiden kaytto- ja kontraindikaatioista. Ta-
voitteena oli kyselylomakkeen avulla saada nakokulmia aiheeseen suoraan tyoelamasta. Laatuta-
voitteellisesti pyrittiin tekemaan laadukas tutkimus, josta saataisiin hyodyntamiskelpoisia tuloksia.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena oli talla raportilla koota ja tuoda tietoa piilolinssiratkai-
sun kaytosta alakouluikaisten nadnkorjauksessa. Selvittaessa piilolinssien kayttoa naonkorjauk-
sena, tavoitteena oli toteuttaa kysely piilolinssioptikoille ja optometristeille. Pitkan aikavalin tavoit-
teena oli heratella optikot ja optometristit suosittelemaan piilolasikorjausta ronkeammin myds lap-
sille.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka luotiin Webropol 3.0. -ohjelmalla. Kysely
jaettiin optometristien ja optikoiden saavutettavaksi Suomen Optometrian Ammattilaiset Ry:n kuu-
kausitiedotteen valityksella maaliskuussa 2020. Kyselylomakkeen mukaan liitettiin myos saatekirje,
jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta. Asia sovittiin jarjeston yhteyshenkilon kanssa sahkopostin

valityksella.

7.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena, eli maarallisena tutkimuksena. Toiveena oli saada tutkimuk-
sen tuloksesta varteenotettava kasitys Suomessa tehtavien piilolinssisovitusten tekotiheydesta 8-
12-vuotiaille. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin tahan opinnaytetyohon, koska haluttiin

kartoittaa Suomessa tehtavien piilolinssisovitusten tekotiheytta 8—12-vuotiaille.

Kvantitatiivinen tutkimus on tapa selvittaa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin perustuvia kysymyksia.
Tutkimusmenetelman avulla selvitetaan myos eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavan iimion
muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma vaatii tarpeeksi suuren ja edustavan tutkimusjou-
kon. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla saadaan kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, mutta

asioiden taustoja ei pystyta selvittdmaan tarpeeksi. (Heikkila 2014, 15).

Tutkimus oli muodoltaan survey-tutkimus. Survey-tutkimus on suunnitelmallinen haastattelu- tai ky-
selytutkimus, joka on erityisen tehokas ja taloudellinen keino kerata tietoa perusjoukon ollessa
suuri. Tutkimusaineisto survey-tutkimukseen kerataan tutkimuslomakkeen avulla. Kyselylomake
tulee suunnitella huolella ennen kyselyn toteuttamista ja esitestata ennen sen virallista otantaa.
(Heikkila 2014, 17). Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen esitestausvaiheessa kyselyssa oli

kaksi avointa kysymysta, joihin saaduilla vastauksilla muodostettiin lopulliset kysymykset.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman suuri otanta, jonka vuoksi kysely haluttiin lahettaa suurelle
joukolle piilolinssioptikoita ja optometristeja ympari Suomea. Mahdollisimman suurella otannalla oli
tarkoitus saada tarpeeksi laaja nakokulman aiheesta. Suurella otannalla pyrittin myos ennakoi-

maan mahdollista vastaajakatoa.
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7.2 Kyselylomake ja esitestaaminen

Ennen varsinaista tutkimusta toteutettiin esitutkimus, jonka avulla saatiin muodostettua lopulliset
kysymykset ja niiden rakenteet viralliseen kyselylomakkeeseen. Esitutkimuksessa kaytetty kysely-
lomake I0ytyy liitteista (liite 1). Lopullinen kyselylomake rakentui yhteensa kolmestatoista kysymyk-

sesta. Lopullinen kyselylomake l0ytyy saatekirjeineen liitteista (liite 2).

Esitutkimus suoritettiin erindisella kyselylomakkeella ja se lahetettiin perusjoukolle, jonka koko oli
11 henkil6a. Perusjoukko koostui piilolinssien sovitusoikeuden omaavista optikoista ja optomet-
reista tutkijoiden tyopaikoilta. Esitutkimukseen vastasi 7 henkilod. Esitutkimuksessa oli avoimia ky-
symyksia, joilla haettiin vastausvaihtoehtoja monivalintakysymyksiin, jotka olivat tulossa lopulliseen
kyselylomakkeeseen. Lisaksi kysyttiin palautetta kyselyn alustavasta rakenteesta, jotta saatiin koh-
deryhman mielipide kyselylomakkeesta ja sita pystyttiin tarpeen mukaan muokkaamaan vastaa-
jaystavallisemmaksi. Kysymyksia esitutkimuksessa oli yhteensa 13. Esitutkimuksen kyselylomake

I6ytyy kokonaisuudessaan liitteista (liite 1).

Esitutkimuksesta saatujen vastausten perusteella lopullinen kyselylomake pystyttiin muokkaamaan
vastaajaystavallisemmaksi, seka enemman tutkimuskysymyksiin vastaavaksi. Esimerkiksi kysy-
mys 2, jossa kysyttiin aluksi, kauanko vastaajalla on ollut piilolinssiensovitusoikeus, vaihdettiin
muotoon "Milloin olet saanut piilolinssiensovitusoikeuden?”. Kysymykseen vastattiin vuosiluvulla.
Tamankaltaisella vastauksella saatiin paremmin tietoa, onko esimerkiksi piilolinssisovitusoikeuden
saamisvuodella mitaan tekemista optikon tai optometristin asenteiden kanssa. Kyselylomakkeen
esitestaamisen jalkeen my6s muutaman muun kysymyksen rakenne muutettiin ja kysymykset jar-

jestettiin uudelleen.

Lopullisen kyselylomakkeen kysymyksilla pyrittiin saamaan vastaukset tutkimusongelmiin. Tutki-
musongelmat on esitetty ja eritelty kappaleessa 6. Kyselylomakkeen kaksi ensimmaista kysymysta
olivat taustatekijakysymyksia, joilla rajattiin vastaajaryhmaa halutun laiseksi. Ensimmaisena kysyt-
tiin, onko vastaajalla piilolinssiensovitusoikeus, silla se oli merkittavin taustatekija. Jos piilolinssien-
sovitusoikeutta ei ollut, ei vastaaja voinut ottaa kantaa tutkittavana olevaan aiheeseen. Jos ensim-
maiseen kysymykseen vastasi kieltavasti, loppui kyselyyn vastaaminen siihen. Muita taustatekijoita

olivat piilolinssisovituksen saamisvuosi ja vastaajan tyopaikka.

34



8 TULOKSET

Kyselylomake lahetettin Suomen Optometrian Ammattilaiset ry:n jasenille, joita oli kyselyn teko-
hetkella 1045. Ensimmaisen viikon aikana vastauksia tuli niin vahan, etta kyselylomake jaettiin
my0s Optisen alan keskusteluryhmaan Facebookissa. Kyselyajan umpeutumisen aikaan keskus-
teluryhmassa oli 2308 jasentd (29.3.2020). Kyselylomakkeeseen kertyi kolmen viikon aikana 96

vastausta.

Tuloksia esitettaessa kaydaan ensin lapi taustakysymykset. Taustakysymysten jalkeen kaydaan
lapi muiden kysymysten tulokset. Kysymyksien tuloksia esitetdan kayttaen apuna kuvaajia ja tau-
lukoita. Tarkastelun helpottamiseksi kysymykset on jaettu valiotsikoittain. Vastaukset esitetaan pro-

sentin tarkkuudella tai numeerisena arvona.

8.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeessa oli kaksi taustakysymysta. Ensimmainen taustakysymys rajaa perusjoukon nii-
hin optikoihin ja optometristeihin, joilla on piilolinssien sovitusoikeus. Kysymyksen vaihtoehdot oli-
vat “Kylla” ja “Ei”. Vastauksen “Ei” valinneet karsiutuivat joukosta ja heidan kyselynsa paattyi taus-
takysymysten jalkeen. Kyselyn 96:sta vastaajasta kolmea vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla oli

piilolinssien sovitusoikeus.

Toinen taustakysymys selvitti, milloin vastaaja on saanut piilolinssien sovitusoikeuden. Kysymyk-
sen tulokset on esitetty pylvasdiagrammina kuviossa 1. Pystyakselilla esitetaan vastaajamaara ja
vaaka-akselilla sovitusoikeuden saantivuosi. Vuosiluvut on ryhmitelty kuvaajaan kymmenen vuo-

den vélein.
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KUVIO 1. Piilolinssien sovitusoikeuden saamisvuosi (Kysymys 2, n=93).

8.2  Muut kysymykset

Tassa osiossa esitetaan loppujen kysymysten tulokset. Tuloksia esitetdan seka kuviomuodossa
etta tekstin lomassa. Avointen kysymysten vastaukset esitetaan alkuperaisissa muodoissaan tau-
lukoissa.

Kysymys 3

Kolmas kysymys jakoi vastaajat yksityisessa ja ketjuliikkeessa tyoskenteleviin. Kolmantena vaihto-
ehtona oli myds mahdollista vastata joku muu tyoskentelypaikka. Kolmas vaihtoehto oli avoin, jo-
hon pyydettiin kertomaan, missa. Kysymyksen vastausjakauma nakyy prosentteina kuviossa 2.
Vastaajista suurin osa vastasi tyoskentelevansa ketjussa ja melkein viidesosa vastaajista vastasi
tyoskentelevansa yksityisessa liikkeessa. Vain kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon "Muussa,
missa?”. Naita kahta vastausta ei oteta analyysissa huomioon, koska vastauksista ei selvinnyt tar-

kasti vastaajien tydymparistoa. Vastausjakauma nakyy alla olevassa kuviossa 2.
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Yksityisessa -

Muussa, missa? I2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KUVIO 2. Vastaajien tydpaikka (Kysymys 3, n=93).
Kysymys 4
Neljas kysymys selvitti, kuinka usein vastaaja tekee piilolinssisovituksia huomioiden kaiken ikaiset

piilolinssiasiakkaat. Suurin osa vastaajista vastasi sovittavansa piilolinsseja joko paivittain tai muu-

taman kerran viikossa. Vastausjakauma nakyy prosentteina kuviossa 3.

paivitiain - SRR
kerran vikossa | 8%
muutaman kerran viikossa [ 4%
muutaman kerran kuukaudessa | 8%
kerran kuukaudessa  |[2%
harvemmin | 4%

0% 20% 40% 60%

KUVIO 3. Piilolinssisovitusten tekotiheys kaikenikaisille asiakkaille (kysymys 4, n=93).
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Kysymys 5
Viides kysymys selvitti, onko vastaaja sovittanut piilolinsseja 8—12-vuotiaille. Vastausvaihtoehtoina
oli "Kylla” ja "Ei". Vastaajista noin kymmenesosa ei ollut sovittanut piilolinsseja kyseiselle ikaryh-

malle.

Kysymys 6

Kuudes kysymys selvitti, kokeeko vastaaja tyGymparistonsa kannustavan lasten piilolinssisovituk-
siin. Kysymysmuoto oli positiokysymys. Position vastakohtaparina oli "Taysin eri mielta” ja "Taysin
samaa mieltd”. Position vaihtoehdot oli jaettu viisiportaiseksi asteikoksi. Vaihtoehto 1 tarkoitti tassa
"Taysin eri mieltd” ja vaihtoehto 5 "Taysin samaa mielta”. Talléin vaihtoehto kolme oli neutraalein
vastausvaihtoehto. Vaihtoehtoja 4 ja 5 voidaan talloin pita@ myonteisina vastauksina ja vaihtoehtoja
2 ja 1 kielteisina vaihtoehtoina. Vastaajista kaksi kolmasosaa koki tydymparistonsa olevan kannus-
tava lasten piilolinssisovituksia kohtaan. Vastausjakauma esitetaan kuviossa 4.

40%
35%
31%
30%
24%
20%
10% 8%
0% N—
1 Taysin eri mielta 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta

KUVIO 4. Vastaajien mielipide tydympéristdn kannustamisesta 8—12 -vuotiaiden piilolinssisovituk-

siin. 1= Téysin eri mielté ja 5 = Taysin samaa mielta (kysymys 6, n=93).
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Kysymys 7

Seitsemas kysymys oli esitetty positiona. Kysymys selvitti, kertooko vastaaja 8—12-vuotiaille ja hei-
dan vanhemmilleen piilolinsseista naonkorjausvaihtoehtona. Vastakohtaparina oli "En kerro kos-
kaan” ja "Kerron aina”. Vaihtoehdot oli jaettu viisiportaiseksi asteikoksi. Vaihtoehto 1 oli "En kerro
koskaan” ja vaihtoehto 5 oli "Kerron aina”. Tallgin vaihtoehtoa 3 voidaan pitaa neutraalina vastauk-
sena. Melkein puolet vastaajista on vastannut kertovansa lahes aina. Lahes viidesosa vastaajista
oli valinnut vaihtoehdon 1 tai 2 eli he eivat kerro tai kertovat vain harvoin piilolinsseista naonkor-

jausratkaisuna. Vastausjakauma esitetaan kuviossa 5.

50%
41%
40%
30%
23%
1 0,
20% &% 16%
10%
0% I
1 En kerro 2 3 4 5 Kerron aina
koskaan

KUVIO 5. 8-12-vuotiaille ja heidén vanhemmilleen piilolinsseistd ndénkorjausratkaisuna kertovien

vastaajien vastausjakauma. 1 = En kerro koskaan ja 5 = Kerron aina (kysymys 7, n=93).

Kysymys 8

Kahdeksas kysymys selvitti, kuinka usein vastaaja tekee piilolinssisovituksia 8-12-vuotiaille asiak-
kaille. Kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista sai valita sopivimman. Suurin osa vas-
taajista vastasi sovittavansa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kukaan ei sovita lapsille piilo-

linsseja paivittain. Vastausjakauma esitetaan kuviossa 6.
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paivittain
kerran viikossa 1%
muutaman kerran viikossa 2%
muutaman kerran kuukaudessa - 13%

kerran kuukaudessa -

harvemmin -
0% 20% 40% 60% 80%

KUVIO 6. Piilolinssisovitusten tekotiheys 8-12-vuotiaille asiakkaille (kysymys 8, n=93).

Kysymys 9

Kysymys yhdeksan oli muodoltaan positiokysymys, joka selvitti, ovatko piilolinssit hyva naonkor-
jausratkaisu 8—12-vuotiaille asiakkaille. Vastakohtapareina oli "Taysin eri mieltd” ja "Taysin samaa
mieltd”. Vaihtoehdot oli jaettu viisiasteiseksi portaikoksi. Vaihtoehto 1 oli "Taysin eri mieltd” ja vaih-
toehto 5 "Taysin samaa mielta”. Puolet vastaajista valitsi myonteisen vaihtoehdon, eli vaihtoehdon

4 tai 5. Vastausjakauma esitetaan kuviossa 7.
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30%
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10%
10%
0% S —
1 Taysin eri mielta 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta

KUVIO 7. Vastaajien mielipide piilolinssien sopivuudesta 8—12-vuotiaille ndénkorjausratkaisuna. 1

=Taysin eri mieltd ja 5 =Taysin samaa mieltd (kysymys 9, n=93).

Kysymys 10

Kymmenes kysymys oli monivalintakysymys, joka selvitti lapsille tehtavien piilolinssisovitusten on-
gelmia. Kysymyksessa oli mahdollista valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa valmiista vastausvaih-
toehdoista. Vastausjakauma esitetaan prosentteineen kuviossa 8.

Eniten vastatut vaihtoehdot olivat "vanhempien negatiivinen asenne”, "piilolinssit pelottavat tai jan-
nittavat lasta”, "linssien kasittelytaidoissa on puutteita” ja "linssit ovat liian suuria lapsen silmiin”.
Kymmenesosa vastaajista ei ollut kokenut ongelmia. Avoimet vastaukset esitetaan sellaisenaan

taulukossa 1.
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Hygieniataidoissa puutteita
Vanhempien negatiivinen asenne
Linssit liian suuria lapsen silmaan

Lapsella huono keskittymiskyky
Piilolinssit pelottavat tai jannittavat lasta
Linssien kasittelytaidoissa puutteita

Muita, mita?

En ole kokenut ongelmia

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

KUVIO 8. Koetut ongelmat piilolinssien sovituksissa 8—12-vuotiaille (kysymys 10, n=93).

TAULUKKO 1 Lasten piilolinssisovituksissa koettujen ongelmien "Muita, mitd?” -vaihtoehdon avoi-
met vastaukset (n=8).

Teksti

"Lapsen oma vastuunkanto ei viela riittava”

"Vanhempi haluaa linssit lapselle, mutta lapsi itse ei halua”

"Ajankaytto, lapsen kanssa pitaa hieman rauhallisemmin edeta luin aikuisen niin varattu aika kay vahiin.”

"Voimakas reaktio linssien tuntumiseen alussa seka harjoittelussa voi menna hermo”

"Lapsi ei halua piilolinsseja vaan toinen vanhemmista, vanhemmat saattavat painostaa lasta tai hairita lins-

sien kasittelyn harjoituksia”

"Vanhemmat haluavat piilolinssit mutta lapsi ei viela itse ole 'valmis' kaytajaksi”

"Sovitukset kaatuneet kayton opetteluun - lapsi ei ole saanut linsseja silmiin”

"Vanhempi on innokkaampi kuin lapsi itse”
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Kysymys 11

Yhdestoista kysymys oli monivalintakysymys, joka selvitti tilanteita, missa vastaaja suosittelee pii-
lolinsseja 8-12-vuotiaille. Vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan enintaan kolme. Vastausja-
kauma prosentteineen on esitetty kuviossa 9. Eniten vastattu vaihtoehto oli lapsen harrastus, jossa
silmalasit ovat tiella. Toiseksi yleisin syy oli tilanne, jossa lapsi ei suostu kayttamaan siimalaseja.
Kolmanneksi yleisin syy oli lapsen suuret voimakkuudet. Avoimen vaihtoehdon valinneista toinen
vastasi suosittelevansa silloin, kun lapsi tai vanhemmat ovat kiinnostuneita. Toinen avoimeen vas-

tannut vastasi kolmen vaihtoehdon olevan liian vahan ja suosittelevansa useammissa tilanteissa.

Jos lapsella on harrastus, jossa silmalasit... 97%

Jos lapsi ei suostu kayttamaan silmalaseja

Jos lapsi on tavallista vilkkaampi

BB
Jos lapsella on ulkonakopaineita silmalasien..... 25%
Jos silmalasit rikkoutuvat tai hukkuvat helposti | 13%.
Jos lapsella on anisometropia | 10%
Jos lapsella on suuret voimakkuudet = 29%
Jos lapsella on amblyopia | 1%
Myopiakontrollissa | 20%
Akkommodaatiospasmin purkamisessa | 6%
Muussa tilanteessa, missa? | 2%
En suosittele piilolinsseja lapsille  |12%

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

KUVIO 9. Tilanteet, joissa suositellaan piilolinssejé 8—12-vuotiaille (kysymys 11, n=93).
Kysymys 12

Kahdestoista kysymys oli monivalintakysymys, joka selvitti tilanteita, joissa vastaaja ei suosittele
piilolinsseja 8—12-vuotiaille lapsille. Vastauksia sai valita enintaan kolme. Vastausjakauma on esi-
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tetty kuviossa 10. Yleisin tilanne, milloin piilolinsseja ei suositella lapsille, oli hygieniataitojen puu-
tos. Toiseksi yleisin syy oli tilanne, jossa lapsella on jokin silimasairaus ja kolmanneksi yleisin syy

lapsen piilolinssien kasittelytaidon puute. Avoimet vastaukset esitetaan sellaisenaan taulukossa 2.

Jos lapsella on pienet voimakkuudet

Jos lapsella on suuret voimakkuudet

Jos linssien kasittelytaidoissa on puutteita
Jos hygieniataidoissa on puutteita

Jos vanhemmilla on negatiivinen asenne
Jos lapsella on karsastusta

Jos naonkorjauksen tarve ei ole kokoaikaista

Jos lapsella on jokin silmasairaus
Jos lapsella on amblyopia | 1%
Jos lapsella on kuivat silmat
Jos lapsella on jokin muu sairaus tai laakitys,...

Muussa tilanteessa, missa?

En suosittele piilolinsseja lapsille  1:3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 10. Tilanteet, joissa ei suositella piilolinssejé 8-12-vuotiaille (kysymys 12, n=93).
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TAULUKKO 2. Tilanteet, joissa ei suositella piilolinssejd 8-12-vuotiaille, "Muussa tilanteessa,

missé?” -vaihtoehdon avoimet vastaukset (n=7).
Teksti

"Taytyy aina miettia kokonaisuutta: onko lapsi riittavan "kypsa” ymmartamaan piilolasien kay-
ton/vastuun/hoidon ja sama koskee vanhempiakin. Joskus perheella taysin eparealistiset odo-
tukset esim. kustannuksista. Sovitan lapsille vain kertak&yttopiilolaseja. Vanhemmat usein ha-
luavat saastaa ja hankkia edullisia piilolaseja lapsilleen.”

"En suosittele ainoaksi naonkorjausratkaisuksi”

"Jos lapsi imaisee, ettei halua piilolinsseja”

"Jos vanhemmilla ei vaikuta olevan resursseja tai asenne on liian huolimaton lapsen silmista
huoletimiseksi. Esim nadntarkastuksissa ei ole kayty hups 4 vuoteen”

"Vahan huono kysymys tama koska useampi kuin 3 vaihtoehtoa voisi olla syyna”

"Lasta itseaan ei piilolinssit kiinnosta, mutta vanhemmat haluaisivat lapsen niitd kayttavan.”

"Jos perheella ei ole resursseja, esim. taloudellisesti”

Kysymys 13

Kysymyksessa 13 vastaajilta kysyttiin, kokevatko he omaavansa riittavasti tietotaitoa lasten piilo-
linssisovituksia koskien. Kolmasosa vastaajista koki omaavansa riittavasti tietotaitoa ja vain yksi
sadasta koki, etta tietotaitoa ei ole tarpeeksi. Vastausjakauma nakyy prosentteineen kuviossa 11.
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55% 31% ’
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. 19%
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1= En koe 5 = Kylla koen

KUVIO 11. Vastaajien kokemukset omasta tietotaidostaan lasten piilolinssisovituksia koskien (ky-

symys 13, n=93).
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9 TUTKIMUSONGELMIEN RATKAISU

Tassa osiossa kyselylomakkeesta saatuja kysymyksia ja niiden vastauksia on ristiintaulukoitu. Nain
on saatu asetettuihin tutkimusongelmiin ratkaisut. Tutkimusongelmia olivat se, kuinka usein Suo-
messa sovitetaan piilolinsseja 8—12-vuotiaille ja sovitusten tekotiheyteen vaikuttavat tekijat. Lisaksi
on selvitetty optometristien ja optikoiden asenteisiin liittyvia tekijoita lasten piilolinssisovituksista.

9.1 Kuinka usein Suomessa sovitetaan piilolinsseja 8-12-vuotiaille?

Tahan tutkimusongelmaan saatiin vastaus kysymyksesta kahdeksan. Kysymyksessa kysyttiin,
kuinka usein vastaaja tekee piilolinssisovituksia 8—12-vuotiaille. Kysymyksessa oli valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Koska sovitusten todellista maaraa on hankala saada selville, pyrittiin siitd saamaan
kasitysta tarkastelemalla sovitusten tekotiheytta. Kuviossa 12 verrataan kysymysten nelja ja kah-
deksan vastausjakaumia keskenaan. Kysymyksessa nelja selvitettiin piilolinssisovitusten tekoti-
heytta kaikenikaisille asiakkaille. Kuviosta nahdaan, kuinka harvoin lapsiasiakkaille tehdaan piilo-

linssisovituksia suhteessa kaikenikaisiin piilolinssiasiakkaisiin.
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muutaman kerran kuukaudessa
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KUVIO 12. Piilolinssisovitusten tekotiheys 8-12-vuotiaille ja kaikenikéisille asiakkaille.



9.2 8-12-vuotiaille tehtyjen piilolinssisovitusten tekotiheyteen vaikuttavat tekijat

Piilolinssisovitusten tehotiheyteen vaikuttavina tekijoina kyselylomakkeessa voidaan pitaa vastaa-
jien tydymparistoa seka sovitusoikeuden saamisajankohtaa. Ensin tarkastellaan, vaikuttaako sovi-
tusoikeuden saamisajankohta. Taman jalkeen tarkastellaan, onko merkitysta, tyoskenteleekd vas-
taaja yksityisessa- vai ketjuliikkeessa. Tyoymparistoa kysyttiin kysymyksessa kolme, jossa oli myos
vaihtoehtona "Muu, missa?”. Kyseisen vaihtoehdon oli valinnut kaksi vastaajaa. Tata vaihtoehtoa
ei oteta huomioon ristiintaulukoinnissa, koska vastauksista ei selkeasti iimennyt vastaajan tyopaik-
kaa.

9.2.1 Piilolinssien sovitusoikeuden saamisen ajankohdan vaikutus sovitusten tekotihey-

teen

Tata tutkimusongelmaa selvitettiin vertaamalla piilolinssien sovitusoikeuden saamisajankohtaa pii-
lolinssien sovitustiheyteen yleisesti ja 8—-12-vuotiaille asiakkaille. Vertailu tehtiin vuosien 1981-
2010 valilld sovitusoikeuden saaneiden ja 2011-2020 oikeuden saaneiden valilla. Taulukossa 3
esitetaan vertailutulokset kaiken ikaisille tehtavien sovitusten tiheyteen ja taulukossa 4 lapsille teh-

tavien sovitusten tiheyteen.

TAULUKKO 3. Piilolinssien sovitusoikeuden saamisen ajankohdan vaikutus kaikenikéisille tehta-
vien sovitusten tekotiheyteen (%).

Sovitusoikeus saatu

Piilolinssien sovituksen tekotiheys 1981-2010 2011-2020 yhteensa
paivittain 38 29 31
muutaman kerran viikossa 42 49 47
kerran viikossa - 10 8
muutaman kerran kuukaudessa 13 6 8
kerran kuukaudessa - 3 2
harvemmin 8 3 4
Yhteensa % 100 100 100

(n) (24) (69) (93)

47



Taulukossa 3 nahdaan, kuinka usein piilolinsseja sovitetaan kaiken ikaiset asiakkaat huomioon
ottaen. Kummassakin vertailuryhmassa suurin osa vastaajista vastasi sovittavansa piilolinsseja
kaiken ikaisille asiakkaille muutaman kerran viikossa. Molemmissa ryhmissa oli toiseksi eniten va-

littu vaihtoehto "paivittain”.

TAULUKKO 4. Piilolinssien sovitusoikeuden saamisen ajankohdan vaikutus lapsille tehtévien so-

vitusten tekotiheyteen (%).

Sovitusoikeus saatu

Piilolinssien sovituksen tekotiheys 1981-2010 2011-2020 yhteensa
paivittain - - -
muutaman kerran viikossa 4 1 2
kerran viikossa - 1 1
muutaman kerran kuukaudessa 8 14 13
kerran kuukaudessa 13 10 11
harvemmin 75 72 62
Yhteensa % 100 100 100

(n) (24) (69) (93)

Taulukossa 4 nahdaan vastaukset siihen, kuinka usein vastaajat sovittavat piilolinsseja lapsille.
Kummassakin vertailuryhmassa oli eniten vastattu vaihtoehto "harvemmin”, eli kyseiselle ikaryh-
malle sovitettiin piilolinsseja harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kukaan ei vastannut sovitta-

vansa paivittain piilolinsseja kyseiselle ikaryhmalle.
Lisaksi tarkastellaan, onko piilolinssisovitusoikeuden saamisvuodella tekemista sen kanssa, ko-

keeko ammatinharjoittaja omaavansa tarpeeksi tietotaitoa lasten piilolinssisovituksista. Vertailutu-

lokset nakyvat taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Piilolinssien sovitusoikeuden saamisen ajankohdan vaikutus optikoiden ja optomet-
ristien kokemukseen omasta tietotaidosta lasten piilolinssisovituksia koskien (%).

Sovitusoikeus saatu

Koen omaavani riittavasti tietotaitoa lasten pii- 1981-2010 2011-2020 yhteensa
lolinssisovituksiin liittyen

1 = En koe - 1 1
2 4 7 6
3 21 30 28
4 29 32 31
5 = Kylla koen 46 29 33
Yhteensa % 100 100 100

(n) (24) (69) (93)

Taulukosta 5 nahdaan, kuinka paljon tasaisemmin vastaukset ovat jakautuneet 2011-2020 sovi-
tusoikeuden saaneiden valilla. 1981-2010 sovitusoikeuden saaneista lahes puolet kokee omaa-
vansa riittavan tietotaidon lasten piilolinssisovituksista. 2011-2020 saaneista suurin vastauspro-
sentti on vaihtoehdolla 4. Tulosten perusteella aiemmin sovitusoikeuden saaneet kokevat omaa-
vansa tarpeeksi tietotaitoa, kun taas myéhemmin saaneiden keskuudessa pienempi osa kokee

nain.

9.2.2 Tyoympariston vaikutus sovitusten tekotiheyteen

Tyoympariston vaikutusta sovitusten tekotiheyteen tarkastellaan vertaamalla kysymysta kolme ky-
symyksiin nelja, kuusi ja kahdeksan. Kysymyksessa kolme kysyttiin, tyoskenteleeko vastaaja ket-
juliikkeessa vai yksityisessa liikkeessa. Vaihtoehdon "Muu, missa?” -valinneita vastaajia ei oteta
huomioon. Kokonaisvastaajamaara tydymparistoon liittyvissa analyyseissa on siis 91. Kysymyk-
sessa nelja kysyttiin, kuinka usein vastaaja tekee piilolinssisovituksia yleisesti kaiken ikaisille. Ky-
symyksessa kuusi kysyttiin, kannustaako vastaajan tydymparisto tekemaan sovituksia lapsille. Ky-
symyksessa kahdeksan sovituksien tiheytta kysyttiin 8—12-vuotiaille tehtavista sovituksista. Alla
olevassa taulukoissa 6, 7, ja 8 verrataan ketjussa tyoskentelevien vastauksia yksityisessa liik-
keessa tyoskenteleviin. Vastausprosentteja vertaillessa tulee huomioida, etta vastaajien maara on

maarallisesti erikokoinen vastaajaryhmien valilla.
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TAULUKKO 6. Tydympériston vaikutus kaikenikéisille tehtévien sovitusten tekotiheyteen (%).

TyOymparistd

Piilolinssien sovituksen tekotiheys Yksityinen Ketju yhteensa
paivittain - 39 32
muutaman kerran viikossa 47 49 48
kerran viikossa 6 7 7
muutaman kerran kuukaudessa 18 5 8
kerran kuukaudessa 12 - 2
harvemmin 18 - 3
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 6 esitetaan yksityisessa ja ketjulikkeessa tyoskentelevien vastausjakaumien prosent-
tiosuudet. Vastausjakaumia vertailemalla nahdaan, etta ketjuliikkeissa tehdaan useammin piilolins-
sisovituksia, kuin yksityisessa likkeessa. Ketjulikkeessa tyoskentelevista lahes kaksi viidesosaa
on vastannut tekevansa piilolinssisovituksia paivittain ja yksityisessa liikkeessa tyoskentelevista
kukaan ei tee paivittain. Kukaan ketjulikkeessa tyoskentelevista ei ollut vastannut tekevansa har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa ja yksityisessa liikkeessa tyoskentelevista kyseisen vaihtoehdon
oli valinnut viidesosa. Kuitenkin molempien vastaajaryhmien suurimmat vastausprosentit olivat

vaihtoehdolla "muutaman kerran viikossa’.

TAULUKKO 7. Vastaajien kokemukset tybympéristén kannustavuudesta lasten piilolinssisovituk-
siin (%).

TyOymparistd

TyOymparistd kannustaa lasten piilolins- Yksityinen Ketju yhteensa
sisovituksiin
1 = Taysin eri mielta 6 1 2
2 12 7 8
3 18 26 24
4 24 38 35
5 = Taysin samaa mielta 41 28 31
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)
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Taulukossa 7 esitettyjen vastausprosenttien perusteella vertaillaan, miten kannustavaksi tydympa-
ristd koetaan ketju- ja yksityisliikkeissa koskien lasten piilolinssisovituksia. Yksityisessa liikkeessa
tydskentelevista kaksi viidesosaa kokee tydymparistonsa kannustavan lasten piilolinssisovituksiin.
Ketjuliikkeessa tyoskentelevista noin kolmasosa vastaajista koki nain. Taysin eri mielta vaitteen
kanssa oli seka yksityisliikkeessa tyoskentelevista etta ketjulikkeessa tyoskentelevista vain muu-

tama vastaaja.

TAULUKKO 8. Tydympériston vaikutus lapsille tehtévien sovitusten tekotiheyteen (%).

Tydymparisto

Piilolinssien sovituksen tekotiheys Yksityinen Ketju yhteensa
paivittain - - -
muutaman kerran viikossa 6 1 2
kerran viikossa - 1 1
muutaman kerran kuukaudessa 6 14 12
kerran kuukaudessa - 14 11
harvemmin 88 70 74
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 8 vertaillaan, tehdaanko ketjuissa prosentuaalisesti useammin piilolinssisovituksia lap-
sille kuin yksityisissa liikkeissa. Vastausjakaumien perusteella seka ketjuissa etta yksityisissa liik-
keissa tehdaan lasten piilolinssisovituksia melko harvoin. Molempien vastaajaryhmien suurin vas-
tausprosentti on vaihtoehdolla harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Muutaman kerran viikossa
piilolinssisovituksia lapsille tekee seka yksityisessa likkeessa etta ketjuliikkeessa vain hyvin harva

vastaaja.
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TAULUKKO 9. Vastaajan tydympériston vaikutus optikoiden ja optometristien kokemukseen
omasta tietotaidosta lasten piilolinssisovituksia koskien (%).

TyOympaéristd

Koen omaavani riittavasti tietotaitoa lasten Yksityinen Ketju yhteensa
piilolinssisovituksiin liittyen
1 = En koe - 1 1
2 12 5 7
3 24 28 23
4 12 36 30
5 = Kylla koen 53 28 23
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 9 esitettyjen vastausprosenttien perusteella nahdaan, etta yksityisessa liikkeessa tyos-
kentelevat kokevat omaavansa enemman tietotaitoa verrattuna ketjussa tyoskenteleviin. Yksityi-
sessa likkeessa tyoskentelevista reilu puolet vastaajista on vastannut vaihtoehdon viisi ja ketjussa
tydskentelevista vajaa kolmasosa. Vain pieni osa vastaajista molemmissa vertailuryhmissa oli vas-

tannut vaihtoehdon yksi tai kaksi.

9.3 Optikoiden ja optometristien asenteet lasten piilolinssisovituksia kohtaan

Tarkastellessa optometristien ja optikoiden asenteita lasten piilolinssisovituksia kohtaan, vertail-
laan ensin eri tydymparistossa tyoskentelevien vastauksia keskenaan. Tydymparistot on jaettu yk-
sityiseen ja ketjulikkeeseen kysymyksella kolme. Lisaksi tarkastellaan, onko eri sovitusoikeuden
saamisen ajankohdalla vaikutusta asenteisiin. Kysymyksia, joista saadaan kasitysta vastaajien
asenteista, olivat kysymykset seitseman ja yhdeksan. Kysymyksessa seitseman kysyttiin, kertooko
vastaaja 8-12-vuotiaille ja heidan vanhemmilleen piilolinssiesta naonkorjausratkaisuna. Kysymyk-
sessa yhdeksan kysyttiin, ovatko piilolinssit vastaajan mielesta hyva naonkorjausratkaisu 8-12-

vuotiaille.
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9.3.1 Tyoymparist6 ja asenteet

Optometristien ja optikoiden suhtautumista lasten piilolinssisovituksia kohtaan tarkastellaan vertai-
lemalla yksityisessa ja ketjussa tyoskentelevien vastauksia kysymyksiin seitsemén ja yhdeksan.
Vastausjakaumat nakyvat alla olevissa taulukoissa 10 ja 11.

TAULUKKO 10. Piilolinssien suosittelu lapsiasiakkaalle. Erot tydympéristojen vélilla (%).

Tydymparisto

Kerron piilolinssivaihtoehdosta lapsiasiak- Yksityinen Ketju yhteensa
kaille
1 = En kerro koskaan 6 1 2
2 24 18 19
3 29 22 23
4 29 43 41
5 = Kerron aina 12 16 15
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 10 tarkastellaan yksityisessa likkeessa tyoskentelevien ja ketjulikkeessa tyoskentele-
vien optikkojen ja optometristien vastauksia kysymykseen seitseman, joka oli "Kerrotko 8-12-vuo-
tiaille ja heidan vanhemmilleen piilolinsseista nadnkorjausratkaisuna?” Kysymys oli viisiportainen
positiokysymys. Vastausvaihtoehtoja oli siis viisi, joista vaihtoehto yksi oli "En kerro koskaan” ja
vaihtoehto viisi oli "Kerron aina”. Naiden valiin jai vaihtoehdot 2—4, jolloin vaihtoehto kolme on

jalleen neutraalein.

Vaihtoehdon yksi, eli "En kerro koskaan”, valitsi yksityisessa likkeessa tyoskentelevista vajaa kym-
menesosa vastaajista ja ketjulikkeessa tyoskentelevista yksi sadasta. Tama vastaus oli kummas-
sakin tydymparistossa kaikista vahiten vastatuin. Melkein puolet ketjulikkeessa tyoskentelevista
on vastannut vaihtoehdon nelja. Yksityisessa tyoskentelevien vastaajista kolmasosa oli vastannut
vaihto ehdon kolme ja toinen kolmasosa vaihtoehdon nelj@. Seka yksityisessa ja ketjussa tyosken-
televista siis lahes aina kerrotaan piilolinssivaihtoehdosta myos lapsiasiakkaille.
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TAULUKKO 11. Vastaajien mielipide piilolinssien sopivuudesta lapsille ndénkorjauksena (%).

Tydympaéristd

Piilolinssit ovat hyvad naodnkorjausratkaisu Yksityinen Ketju yhteensa
lapsille

1 = Taysin eri mielta 6 0 1
2 12 9 10
3 47 36 38
4 6 41 34
5 = Taysin samaa mielta 29 14 16
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 11 verrataan yksityisessa liikkeessa tyoskentelevien ja ketjussa tyoskentelevien vas-
taajien mielipidetta siihen, ovatko piilolinssit hyva nadnkorjausratkaisu 8-12-vuotiaille. Vastaajat
saivat valita viidesta vaihtoehdosta. Vaihtoehto yksi oli "Taysin eri mielta” ja vaihtoehto viisi "Taysin
samaa mielta”. Vaihtoehto kaksi, kolme ja nelja sijoittuvat naiden valiin, jolloin vaihtoehto kolme on

neutraalein.

Melkein puolet yksityisessa liikkeessa tyoskentelevista vastaajista valitsi vaihtoehdon kolme eli
neutraaleimman vaihtoehdon. Kaksi viidesosaa ketjuliikkeessa tyoskentelevista vastaajista valitsi
vaihtoehdon nelja. Vahiten vastauksia tuli vaihtoehtoon yksi eli "Taysin eri mielta”. Tata ei ollut
vastannut kukaan ketjuliikkeessa tyoskenteleva ja vain alle kymmenes yksityisliikkeessa tyosken-
televasta. Tyoymparisto ei siis merkittavasti vaikuta siihen, pitavatko optikot ja optometristit piilo-
linsseja hyvana naonkorjausvaihtoehtona. Kuitenkin suurin osa vastaajista pitaa sita joko neutraa-

lina tai hyvana vaihtoehtona.

9.3.2 Sovitusoikeuden saamisvuosi ja asenteet

Taulukoissa 12 ja 13 esitetdan vastausjakaumat kysymyksiin seitseman ja yhdeksan, kun vastaa-
jaryhmat on jaettu piilolinssien sovitusoikeuden saamisajankohdan mukaan. Taulukoissa tarkastel-
laan sitd, onko sovitusoikeuden saamisajankohdalla merkitysta optikoiden ja optometristien asen-
teisiin liittyen lasten piilolinssisovituksiin. Taulukossa 12 nakyy vastausjakauma kysymykseen seit-
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seman, joka selvitti, kertooko vastaaja piilolinsseista nadnkorjausratkaisuna lapsille ja heidan van-
hemmilleen. Taulukossa 13 esitetaan vastausjakauma kysymykseen yhdeksan, joka selvitti, pi-

taako vastaaja piilolinsseja hyvana naonkorjausratkaisuna 8—12-vuotiaille.

TAULUKKO 12. Sovitusoikeuden saamisajankohdan vaikutus piilolinssien suositteluun (%).

Sovitusoikeus saatu

Kerron piilolinssivaihtoehdosta lapsiasiak- 1981=2010 2011=2020 yhteensa
kaille
1 = En kerro koskaan 4 1 2
2 13 20 18
3 25 22 23
4 46 39 41
5 = Kerron aina 13 17 16
Yhteensa % 100 100 100
(n) (24) (69) (93)

Taulukon 12 vastauksia tarkasteltaessa voidaan huomata, ettd kummassakin vastaajaryhmassa
suurin osa oli vastannut vaihtoehdon 4. Vastausvaihtoehdoista vaihtoehto 5 oli "Kerron aina” ja
vaihtoehto 1 oli "En kerro koskaan”. Vahiten vastattu vaihtoehto oli kummassakin vertailuryhmassa

vaihtoehto 1.
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TAULUKKO 13. Sovitusoikeuden saamisajankohdan vaikutus mielipiteeseen lasten piilolinssisovi-
tuksista (%).

Sovitusoikeus saatu

Piilolinssit ovat hyva nadnkorjausratkaisu 1981-2010 2011-2020 yhteensa
lapsille
1 = Taysin eri mielta - 1 1
2 8 10 10
3 63 30 39
4 21 38 33
5 = Taysin samaa mielta 8 20 17
Yhteensa % 100 100 100
(n) (24) (69) (93)

Taulukossa 13 vuosina 1981-2010 piilolinssien sovitusoikeuden saaneista vastaajista yli puolet oli
vastannut vaihtoehdon 3. Vuonna 2011-2020 sovitusoikeuden saaneista vastaajista suurin 0sa,
noin kaksi viidesosaa, oli valinnut vaihtoehdon 4. Kummassakin vertailuryhmassa vahiten valittu

vastaus oli vaihtoehto 1.

9.3.3 Tilanteet, jossa lapsille suositellaan piilolinsseja

Tutkimusongelmien lisaksi saatiin viela yksi ristiintaulukoinnin aihe. Kyselylomakkeessa kysyttiin
tilanteita, joissa optikot ja optometristit suosittelevat piilolinsseja lapsille. My6s eniten koettuja on-
gelmia tiedusteltiin. Nama aiheet ovat kiinnostavia tarkasteltaessa sovituksiin vaikuttavia tekijoita.
Vastauksia sovitustilanteisiin liittyen vertaillaan yksityisessa ja ketjussa tyoskentelevien valilla. Ko-
ettuja ongelmia tarkasteltaessa vertaillaan eri aikaan sovitusoikeuden saaneiden vastauksia.
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TAULUKKO 14. Sovitusoikeuden saamisajankohdan vaikutus mielipiteeseen lasten piilolinssisovi-
tuksista (%).

TyOymparistd

Tilanteet, joissa lapselle suositellaan piilolins- Yksityinen Ketju yhteensa
seja
Jos lapsella on harrastus, jossa silmalasit ovat 88 99 97
tiella
Jos lapsi ei suostu kayttdamaan silmalaseja 35 38 37
Jos lapsi on tavallista vilkkkaampi - - -
Jos lapsella on ulkonakdpaineita silmalasien 29 23 24
VUOKSi
Jos silmalasit rikkoutuvat tai hukkuvat helposti 6 15 13
Jos lapsella on anisometropia 6 1" 10
Jos lapsella on suuret voimakkuudet 12 32 29
Jos lapsella on amblyopia - 1 1
Myopiakontrollissa 24 20 21
Akkommodaatiospasmin purkamisessa 18 3 5
Muussa tilanteessa, missa? - 3 2
En suosittele piilolinsseja lapsille 6 1 2
Yhteensa % 100 100 100

(n) (17) (74) (91)

Taulukossa 14 tarkastellaan vastauksia kysymykseen 11, jossa kartoitettiin, millaisissa tilanteissa
optikot ja optometristit suosittelevat piilolinsseja 8-12-vuotiaille. Taulukossa verrataan yksityisessa
likkeessa ja ketjuliikkeessa tyoskentelevien vastauksia. Kysymys oli monivalintakysymys, jossa
vastauksia sai valita korkeintaan kolme. Talla tavoin pyrittin saamaan merkittdvimmat syyt nostet-
tua esille, silla kaikki vastausvaihtoehdot olivat mahdollisia tilanteita piilolinssien suosittelemiseen.
Yksityisessa liikkeessa tyoskentelevien vastauksissa eniten oli valittu vaihtoehto "Jos lapsella on
harrastus, jossa silmalasit ovat tiella”, toiseksi eniten valittu "Jos lapsi ei suostu kayttamaan silma-

laseja” ja kolmanneksi eniten "Jos lapsella on ulkondkopaineita silmalasien vuoksi”. Ketjussa tyos-
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kentelevien vastauksissa eniten valittuna vaihtoehtona oli "Jos lapsella on harrastus, jossa silméa-

lasit ovat tielld”, toiseksi eniten " Jos lapsi ei suostu kayttdmaan siimalaseja” ja kolmantena "Jos

lapsella on suuret voimakkuudet”.

TAULUKKO 15. Millaisia ongelmia lasten piilolinssisovituksissa on koettu (%).

Sovitusoikeus saatu

Koetut ongelmat 1981-2010 2011-2020 yhteensa
Hygieniataidoissa puutteita 17 6 9
Vanhempien negatiivinen asenne 42 49 47
Linssit liian suuria lapsen silmaan 29 39 37
Lapsella huono keskittymiskyky 29 22 24
Piilolinssit pelottavat tai jannittavat lasta 46 45 45
Linssien kasittelytaidoissa puutteita 58 33 39
Muita, mita? 4 10 9
En ole kokenut ongelmia 4 12 10
Yhteensa % 100 100 100

(n) (24) (69) (93)

Taulukossa 15 tarkastellaan eri vuonna piilolinssioikeuden saaneiden optikoiden ja optometristien

vastauksia kysymykseen kymmenen, joka oli: "Oletko kokenut ongelmia piilolinsseja sovitettaessa

8-12-vuotiaille asiakkaille? Millaisia?”. Taulukossa tarkastellaan, onko sovitusoikeuden saamis-

vuodella merkitysta kentalla koettuihin ongelmiin. Vastaajat on jaettu kahteen ryhmaan sen mu-

kaan, mina vuonna piilolinssisovitusoikeudet on saatu. Kysymys oli monivalintakysymys ja vas-

tauksia sai valita enintdan kolme.

Vuonna 1981-2010 sovitusoikeuden saaneiden eniten koettu ongelma oli "Linssien kasittelytai-

doissa puutteita”, jonka oli valinnut melkein kaksi kolmasosaa vertailuryhman vastaajista. Toiseksi

eniten oli valittu "Piilolinssit pelottavat tai jannittavat lasta” ja kolmanneksi eniten "Vanhempien ne-

gatiivinen asenne”.
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Vuosien 2011-2020 aikana sovitusoikeuden saaneiden joukossa eniten valittu vastausvaihtoehto
oli "Vanhempien negatiivinen asenne”. Toiseksi eniten valittu vastausvaihtoehto oli "Piilolinssit pe-

lottavat tai jannittavat lasta” ja kolmanneksi eniten oli valittu "Linssit lian suuria lapsen silmaan”.
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10 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa kaydaan ensimmaiseksi lapi tutkimuksen tulosten yhteenveto. Tulokset esite-
taan tarkemmin kappaleissa kahdeksan ja yhdeksan. Yhteenvedon jalkeen kaydaan lapi johtopaa-
tokset tulosten pohjalta.

10.1 Yhteenveto

Suomessa sovitetaan piilolinsseja usein ja suurin osa toimijoista sovittaa piilolinsseja paivittain tai
muutaman kerran viikossa. Tyoymparistd ei merkittavasti vaikuttanut siihen, kuinka usein piilolins-
sisovituksia tehtiin lapsille. Suurimmaksi osaksi kaikki piilolinssioptikot ja optometristit sovittavat
lapsille piilolinsseja harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kukaan yksityisessa liikkeessa tyosken-
televa ei sovittanut lapsille piilolinsseja paivittéin ja ketjussa tyoskentelevista vain yksi sadasta.
Ketjulikkeessa tyoskentelevat sovittavat kaiken kaikkiaan tiheammin piilolinsseja kaiken ikaisille
asiakkaille. Kukaan yksityisessa liikkeessa tyoskentelevista ei sovita paivittain piilolinsseja. Se,
tyoskenteleeko optikko tai optometristi ketjussa vai yksityisessa likkeessa, ei vaikuta siihen, kan-
nustaako tyoymparisto lasten piilolinssisovitusten tekemiseen. Suurimmaksi osaksi kaikki tyoym-

paristot suhtautuvat joko neutraalisti tai kannustavasti lasten piilolinssisovitusten tekemiseen.

Merkittavimmat syyt piilolinssien suositteluun lapsille olivat: 1. Lapsen harrastus, 2. Jos lapsi ei

suostu kayttamaan silmélaseja ja 3. Lapsen suuret voimakkuudet. Lapsen vilkkaus ei ole tutkimuk-
semme mukaan tilanne, jossa suositeltaisiin piilolinsseja. Merkittavimmat syyt siihen, etta piilolins-
seja ei soviteta lapsille, olivat: 1. Hygieniataitojen puute, 2. Jos lapsella on jokin silmasairaus ja 3.
Linssien kasittelytaitojen puute. Tydymparistd ei merkittavasti vaikuttanut tuloksiin, mutta yksityi-
sessa liikkeessa tyoskentelevien vastaukset hajaantuivat hieman enemman kuin ketjuliikkeessa
tydskentelevien. Vahiten merkittava vaihtoehto siihen, millaisissa tilanteissa piilolinsseja ei suosi-

tella lapsille, oli lapsen suuret voimakkuudet.

Merkittavimmaksi ongelmaksi piilolinssien sovittamisessa lapsille oli koettu tutkimuksemme perus-
teella "Vanhempien negatiivinen asenne”. Muita usein koettuja ongelmia olivat "Linssit pelottavat

tai jannittavat lasta”, "Linssien kasittelytaidoissa puutteita” ja "Linssit lian suuria lapsen silmaan”.
Avoimen kohdan vastaukset olivat myds keskenaan lahella toisiaan. Naissa vastauksissa kerrottiin
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vanhemman liiankin innokkaasta asenteesta piilolinsseja kohtaan verrattuna lapsen omaan moti-
vaatioon tai sopivuuteen piilolinssien kayttajana. Vain pieni osa vastaajista ei ollut kokenut min-
kaanlaisia ongelmia sovittaessa piilolinsseja lapsille. Optikot ja optometristit kokivat suurimmaksi
osaksi tietotaitonsa riittavaksi lasten piilolinssisovituksia kohtaan.

Vastatessa tutkimusongelmaan "Millaisia ovat optikoiden ja optometristien asenteet lasten piilolins-
sisovituksia kohtaan?”, suurin osa optikoista ja optometristeista pitaa piilolinsseja neutraalina tai
hyvana vaihtoehtona lasten taittovirheen korjaamiseen. Tyoymparisto ei vaikuta merkittavasti vas-
taajien asenteisiin. Suurin osa vastaajista myos kertoo lapsille ja heidan vanhemmilleen piilolins-
seista naonkorjausvaihtoehtona jossain maarin. Kuitenkin melkein viidesosa vastaajista ei kerro
piilolinsseista lasten naonkorjausratkaisuna tai kertoo vain harvoin. Yksityisessa liikkeessa tyos-
kentelevien vastaukset jakautuivat eri vaihtoehtojen valille enemman kuin ketjuliikkeessa tyosken-

televien vastaajien vastaukset.

10.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella tarkeimpia syita, jolloin 8-12-vuotiaille suositellaan piilolinsseja,
ovat lapsen harrastukset, jos lapsi ei suostu kayttamaan silmalaseja ja lapsen silmalasien suuret
voimakkuudet. Lapsen vilkkaus ei ole tutkimuksen mukaan tilanne, missa suositellaan piilolinsseja
korjausratkaisuksi. Tyoymparistolla ei nayta olevan negatiivista vaikutusta lapsille tehtavien piilo-
linssisovitusten maaraan tai optometristien ja piilolinssioptikoiden asenteeseen niita kohtaan. Suo-
messa nayttaa olevan kaiken kaikkiaan myonteinen tai neutraali ajattelumalli lasten piilolinssisovi-
tuksia kohtaan. Osa hypoteeseistamme siis todettiin vaariksi talla tutkimuksella. Vastausten perus-
teella Suomessa tehdaan lapsille suhteellisen harvoin piilolinssisovituksia.

Myopiakontrollia ei pideta taman tutkimuksen mukaan merkittavana syyna sovittaa lapsille piilolins-
seja Suomessa. Tama tulos on mielenkiintoinen, silla myopiakontrollin kohderyhmaa olisivat juuri
8-12-vuotiaat asiakkaat. Myopia lisaantyy koko ajan ja kyseinen ika on kriittinen myopian kehitty-
misen kannalta. Toki myopiakontrollia voidaan tehda muillakin tavoilla, mutta ilmeisesti piilolins-

seilld se on viela vahaista.
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Suurin ongelma piilolinssien sovituksissa lapsille on tutkimuksemme mukaan vanhempien negatii-
vinen asenne piilolinsseja kohtaan. Melkein puolet vastaajista oli tata mieltd. Tama on mielenkiin-
toinen havainto. Olimme ajatelleet, etta suurin syy voisi olla lasten kasittelytaitojen puute, koska jos
silloin piilolinssien kaytto ei ole turvallista. Myos useat tutkimukset, joita kdymme lapi tietoperus-
tassa, tukee tata ajatusta. Vanhempien negatiivinen asenne ei noussut esiin kirjallisuudesta. Tahan
kuitenkin voitaisiin vaikuttaa optikoiden ja optometristien toimesta. Piilolinsseista tulisi puhua kan-

nustavavan savyyn myos lasten vanhemmille.

Yhtena vastausvaihtoehtona siihen, miksi piilolinsseja sovitetaan lapsille, oli lapsen vilkkaus.
Olimme ajatelleet, etta vilkkaalla lapsella lasit voisivat olla usein tiella ja menna helposti hukkaan
tai rikki, joten piilolinssit voisivat olla hyva ratkaisu tallaisille lapsille. Kukaan ei kuitenkaan ollut
valinnut tata vaihtoehtoa kolmen tarkeimman syyn joukkoon. Olimme siis vaarassa taman ajatuk-

sen kanssa.

Kysymyksessa seitseman vastaajilta tiedusteltiin, kertovatko he lapsille ja heidan vanhemmilleen
piilolinsseista naonkorjausratkaisuna. Melkein viidesosa vastaajista ei kerro tai kertoo vain harvoin
8—12-vuotiaille ja heidan vanhemmilleen piilolinsseista nadnkorjausratkaisuna. Koska optikoiden ja
optometristien tulisi aina kertoa asiakkaalle kaikista mahdollisista nadnkorjausvaihtoehdoista, olisi
tassa parantamisen varaa koko optisella alalla. Toki emme voi tietaa taustatekijoita, miksei piilo-
linsseista ei ole kerrottu vaihtoehtona. Esimerkiksi optikko tai optometristi on voinut todeta naon-
tutkimuksen aikana, ettei lapsesta jostain syysta ole piilolinssikayttajaksi. Talloin optikko tai op-
tometristi on voinut jattaa kertomatta vaihtoehdon.
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11 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada selville, kuinka usein piilolinssisovituksia tehdaan alakou-
luikaisille lapsille Suomessa ja mitka tekijat vaikuttavat niiden tekemiseen. Hypoteesinamme oli,
etta Suomessa ei soviteta kovin usein piilolinsseja 8-12-vuotiaille lapsille. Tama osoittautui oike-
aksi ajatukseksi. Ajattelimme myds, etta tydymparistolla voisi olla joko positiivista tai negatiivista
vaikutusta niiden tekemiseen. Koska lapsien sovitukset voivat olla haastavampia ja enemman ai-
kaa vievia, voisivat jotkut tydymparistot olla negatiivisemmalla asenteella niiden tekemista kohtaan.
Taman vuoksi vertailimme ketjussa tyoskentelevien ja yksityisessa likkeessa tyoskentelevien vas-
tauksia keskenaan. Hypoteesimme osoittautui kuitenkin vaaraksi tutkimuksemme tuloksissa tyo-
ympariston vaikutuksen osalta. Vastausjakauman perusteella tydympariston vaikutus on joko neut-
raalia tai positiivista. Suurin osa vastaajista koki tydymparistonsa kannustavan piilolinssisovituksiin
lapsille. Tata tukee myos se tulos, ettd suurin osa vastaajista koki, etta heidan tietotaitonsa on
riittava lasten piilolinssisovituksia kohtaan.

Toisena vaikuttavana tekijana ajattelimme olevan piilolinssisovitusoikeuden saamisajankohdan.
Ajattelimme, ettd ne optometristit, joilla piilolinssisovitusoikeus kuuluu tutkintoon, voisivat sovittaa
avoimin mielin piilolinsseja enemman myos lapsiasiakkaille. Kuitenkin kysymyksen 13 ristiintaulu-
koinnin tuloksena aiemmin sovitusoikeuden saaneilla tuntui olevan luottavaisempi mieli omasta tie-
totaidostaan lasten piilolinssisovitukseen liittyen. Taman taustatekijan vaikutukseen emme kuiten-
kaan saaneet tutkimuksessa validia tulosta. Tama johtui siita, etta vertailuryhmat olivat niin erisuu-
ruiset ja vertailtavat aikavalit eivat olleet yhta suuret. Taman vuoksi emme pystyneet taysin luotet-
tavasti vertailemaan piilolinssisovitusoikeuden saamisajankohdan vaikutusta sovitusten tekotihey-

teen.

Tutkimuksen tavoitteena oli koota ja tuoda tietoisuutta piilolinssikorjauksen yleisyydesta alakou-
luikaisille. Oppimistavoitteena oli oppia lisaa piilolinsseista ja saada nakokulmia suoraan tyoela-
masta. Halusimme tehd@ laadukkaan tutkimuksen, jonka tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa.
Paasimme asettamiimme tavoitteisiin tutkimuksellamme. Saimme johdonmukaista tietoa piilolins-
sisovituksien tekemisesta kyseiselle ikaryhmalle. Lisaksi saimme selville tarkeimpia syita, miksi tai
miksei piilolinsseja soviteta 8-12-vuotiaille lapsille. Tietoperustaa kootessa saimme paljon tietoa

piilolinssien teoriasta ja tutkimustuloksista saimme kaytannon tietoa suoraan tyoelamasta.
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Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena tutkimuksena, silla halusimme tehda koko Suomen
laajuisen kyselyn ja koska tutkimuksessa mitattiin tekotiheytta. Tutkimuksen vastaajaryhman ole-
tettiin olevan melko suuri. Tutkimusjoukkonamme olivat Suomessa tyoskentelevat optometristit ja
piilolinssioptikot. Kolmen viikon aikana kyselylomakkeeseen kertyi 96 vastusta. Suomen Optomet-
rian Ammattilaiset ry:n kautta kyselylomakkeen linkki lahti 1045:lle SOA:n jasenelle. Ensimmaisen
viikon aikana vastauksia oli kertynyt vain reilu kymmenen, joten paatimme jakaa kyselylomakkeen
my0s Optisen alan keskusteluryhmaan Facebookissa. Optisen alan keskusteluryhmassa jasenia
oli tutkimuksen tekohetkelld 2308. Tama luku tarkistettiin 29.3.2020. Todellisuudessa emme siis
voi maarittaa, mita kautta vastaajat ovat saaneet kyselyn. Osalla vastaanottajista SOA:n jasenkir-
jeet menevat sahkopostin roskapostiin, joten voi olla, etta kysely ei ole sita kautta saavuttanut mah-
dollisia vastaajia. Todellista vastausprosenttia ei voida maarittaa, koska osa keskusteluryhman ja-
senista on myos SOA:n jasenia ja kaikki Facebook-ryhman jasenet eivat ole optikoita tai optomet-

risteja.

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Validiteetilla tarkoite-
taan sita, onko onnistuttu saamaan ratkaisu kyseessa olevaan tutkimusongelmaan. Sisainen vali-
diteetti kuvaa sita, vastaavatko tietoperustassa kaydyt asiat tutkimuksen sisaltoa. Ulkoinen validi-
teetti kuvaa sita, tulkitsevatko muutkin tutkijat kyseiset tulokset samalla tavalla. Heikkilan mukaan
validiteettia on hankala arvioida jalkikateen. (Heikkila 2008, 29-31, 186-187). Sisainen validiteetti
toteutui opinnaytetydssamme, silla siihen on kiinnitetty huomiota ja tutkimuksen sisaltéa on poh-
dittu tyon edetessa useaan kertaan.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata luotettavuu-
den tekijaa voidaan arvioida tutkimuksen jalkeen. Sisainen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistet-
tavuutta. Jos sama tutkimus toistettaisiin samalle tutkimusjoukolle ja tulokset olisivat samanlaiset,
sisainen reliabiliteetti olisi hyva. Ulkoinen reliabiliteetti kuvaa sita, pystytaanko samat tulokset saa-
maan myos muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila 2008, 30-31, 187). Tutkimuksessamme
toteutuu hyvin siséinen reliabiliteetti. Ulkoinen reliabiliteetti ei toteudu, silla jos tutkimus toteutettai-
siin esimerkiksi 10 vuoden paasta uudelleen, olisi alamme muuttunut jo sen verran, etta vastaus-

jakaumat olisivat todennakoisesti erilaisia.
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Suuri otanta takaa luotettavuutta etenkin, kun otoksesta saadut tulokset patevat koko perusjouk-
koon. Heikkilan mukaan otoskoon ollessa yli puolet perusjoukosta, kannattaisi tehda kokonaistut-
kimus. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi pyrittiin tavoittamaan suuri joukko kohderyhman
jasenia, jotta saataisiin tarpeeksi suuri otanta analysoitavaksi. (Heikkila 2014, 40-44). Tassa opin-
naytetyossa suoritettiin otantatutkimus, silla perusjoukon todellista kokoa ei tiedetty tutkimuksen
tekohetkelld. Taman takia ei voitu maaritella, minka kokoinen otanta oli perusjoukkoon nahden.
Kysely lahetettin Suomen Optometrian Ammattilaiset Ry:n kautta. Jotta tutkimustulos ei vaarenty-

nyt, kukin vastaaja pystyi vastaamaa kyselyyn vain kerran.

Kyselylomake pyrittiin pitamaan lyhyena ja ytimekkaana, silla kysymysten lisaantyessa myos vas-
taajakato lisaantyy. Kysymykset pyrittiin pitdmaan selkeina ja helposti ymmarrettavina, silla inter-
netkyselyssa vaarinkasitysten riski on suuri. Kysymysten kirjoitusasu ja selkeys mietittiin siksi tark-
kaan naiden vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi. Lisaksi kiinnitettiin huomiota kysymysten esitta-
misjarjestykseen ja vastausvaihtoehtoihin, etteivat ne johdattelisi vastaajaa vastaamaan tietylla ta-
valla. Kyselylomake pyrittiin rakentamaan suljetuista, eli strukturoiduista kysymyksista, jolloin tie-
dettiin selvasti rajatut vastausvaihtoehdot etukateen ja haluttuihin kysymyksiin saatiin vastaukset.
Kyselylomake esitestattiin, jotta mahdolliset virheet voitiin korjata ennen varsinaista tutkimusta. Ky-
selylomakkeen liitteena oli houkutteleva saatekirje, jolla pyrittin motivoimaan vastaajia vastaamaan
kyselyyn. (Heikkila 2014, 18, 49).

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavia asioita tuli kuitenkin tulosten kasittelyvaiheessa ilmi. Kyselylo-
maketta olisi voitu mahdollisesti viela hioa hieman enemman, jotta tutkimuksen validiteetti olisi ollut
parempi. Kahdessa kyselylomakkeen kysymyksessa vastausvaihtoehdot oli asetettu jarjestykseen
"paivittain®, "kerran viikossa”, "muutaman kerran viikossa”. Jotta jarjestys olisi ollut looginen, "ker-
ran viikossa” ja "muutaman kerran viikossa” vaihtoehtojen paikat lomakkeessa olisi pitanyt olla toi-
sinpain. Tama saattaa aiheuttaa systemaattista virhetta tuloksiin, jonka kokoa on mahdoton arvi-

oida.

Kysymyksessa seitseman vastaajilta tiedusteltiin, kertovatko he lapsille ja heidan vanhemmilleen
piilolinsseista naonkorjausratkaisuna. Tulosten luotettavuus taman kysymyksen osalta on voinut
karsia siind mielessa, miten kukin vastaaja on ymmartanyt kysymyksen. Kysymyksen muotona oli
positiomuoto, ja vastausvaihtoehtoja oli viisi, joista vaihtoehto yksi tarkoitti "En kerro koskaan” ja

viisi "Kerron aina”. Kysymyksessa ei sen tarkemmin pyydetty ottamaan muita tekijéita huomioon,
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kuten esimerkiksi sitd, onko lapsella jokin kontraindikaatio piilolinssien kaytolle. Tassa ulkoinen
validiteetti on voinut siis karsia. Positiomuotoisissa kysymyksissa vastattiin eniten keskimmaista
vaihtoehtoa, joten jokin muu kysymysmuoto olisi voinut olla parempi kasvattamaan tutkimuksemme

validiteettia.

Olimme ajatelleet, etta sovitusoikeuden saamisvuosi olisi hyva tekija ristiintaulukoinnissa. Tuloksia
lapikaydessa ja ristiintaulukointia tehdessa kavi kuitenkin ilmi, etta taulukoinnista tulleita tuloksia ei
voida pitaa valideina ja vertailukelpoisina, silla vastaajaryhmien valilla oli maarallisesti niin suuri
ero. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli saanut sovitusoikeuden vuosina 2011-2020 ja 1981-
1990 vuosina saaneiden joukkoa edusti vain viisi vastaajaa. Vastausjakauman vuoksi tuloksia oli
hankala verrata ja pitaa valideina, silla ryhmien edustajien maarassa oli niin suuri ero. Paadyimme
yhdistdmaan kolme vertailuryhmaa keskenaan, joten lopulliset vertailuryhmat olivat 1981-2010 ja
2011-2020. Toisen vastaajaryhman sovitusoikeuden saamisen aikahaarukka oli 30 vuotta ja toisen
10 vuotta. Koska kaikki 30 vuoden ajalla sovitusoikeuden saaneet on yhdistetty samaan, ei voitu
yhdenvertaisesti vertailla, onko sovitusoikeuden saamisvuodella merkitysta. Emme siis saaneet

yhteen tutkimusongelmaamme taysin luotettavaa vastausta.

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on huomioitu jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista ja he vastasivat taysin anonyymisti eika vastauksista voi-
nut kayda ilmi vastaajan henkilollisyytta. Tutkimuksessa ei kysytty kenenkaan potilastietoja, vaan
ammatinharjoittajat vastasivat yleisella tasolla omien kokemustensa pohjalta. Kyselyn saatekir-
jeessa kerrottiin asianmukaisesti tutkimuksen sisallosta ja siita, mihin tarkoitukseen vastauksia kay-
tetaan. Esitutkimuksessa meneteltiin samalla tavalla. Esitutkimukseen vastaajat olivat meille tuttuja
ja olivat tietoisia siita, mihin heidan vastauksiaan kaytetaan. Pyrimme myos olemaan lahdekriittisia
tarkastellessamme aiempaa tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Aiheesta ei l0ydy paljon suomenkie-
lista kirjallisuutta, joten kaytimme lahteina suurimmaksi osaksi englanninkielisia oppikirjoja seka
luotettavia tutkimuksia ja verkkojulkaisuja, joita haimme Pubmedin ja Ebscon tietokannoista. Py-
rimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Kayttdmamme lahteet on kirjattu lahdeluette-
loon ja opinnaytetyon tekstista [0ytyvat asianmukaiset viitteet.
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11.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Onnistuimme opinndytetydssamme hyvin siihen nahden, etta emme ole ennen tehneet tamankal-
taista tutkimusta. Opimme paljon maarallisen tutkimuksen tekemisesta, tiedonhausta ja -keraami-
sesta seka tulosten analysoinnista. Lisaksi opimme enemman piilolinsseista ja niiden eri vaihtoeh-

doista etsiessamme tietoa tietoperustaamme.

Tyomme tutkimusongelmat olivat laajat ja niita oli useampi. Tutkimuksellamme saimme kasityksen
lasten piilolinssisovituksista Suomessa, ja siita mitka tekijat taustalla vaikuttavat. Lasten piilolinssi-
sovituksia ei ole kuitenkaan tasta nakokulmasta tutkittu Suomessa ennen, joten saimme ainutlaa-
tuista tietoa tutkimuksemme tuloksilla. Jatkossa voitaisiin tehda tarkempia tutkimuksia keskittyen
tarkemmin johonkin tiettyyn osa-alueeseen, esimerkiksi koettuihin ongelmiin sovituksissa. Téllai-
sen tutkimuksen myota voitaisiin paasta ongelmista eroon ja mahdollisesti lisata lasten piilolinssi-
sovituksia maassamme. Myopiakontrolliin piilolinsseja kaytetaan melko vahan Suomessa ja jos so-
vittamisen ongelmia saataisiin vahemmaksi, saattaisi se kannustaa optometristeja ja optikoita

my0s kokeilemaan myopiakontrollia piilolinsseilla.

Tavoitteenamme oli koota jo olevaa tutkimustietoa lasten piilolinssisovituksista. Saimme koottua
hyvin tutkimustietoa esimerkiksi piilolinssien kayttoturvallisuudesta ja kumottua ajatuksia esimer-
kiksi siita, etta lasten kanssa menisi kauemmin kayton opettelussa. Usean tutkimuksen mukaan
lapset oppivat todella nopeasti piilolinssien kayton seka osasivat pitaa@ huolta linsseistaan, jopa

paremmin kuin aikuiset.

Toivomme, etta tydomme tutkimustieto kannustaa jatkossa Suomen piilolinssioptikoita ja optomet-
risteja sovittamaan rohkeammin piilolinsseja myos lapsille. Sovittajien asenteet sovittamiseen vai-
kuttavat positiivisilta, mutta piilolinsseista pita@ puhua myos lasten vanhemmille, jotta heidankin

asenteitaan saadaan muutettua myonteisemmiksi.
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ESITUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE

Piilolinssisovitukset 8—-12-vuotiaille

1. Onko sinulla piilolinssien sovitusoikeus?
() Kyla

Ei

2. Kauanko sinulla on ollut piilolinssien sovitusoikeus?
0-5 vuotta
() 5-10 vuota
10-15 vuotta

() kauemmin kuin 15 vuotta

3. Tyoskenteletkd yksityisessi lilkkeessa vai ketjuliikkeessd?
() Yksityisessa

Ketjussa

( Muussa, missa?

4. Kannustaako tydymparistosi 8-12-vuotiaiden piilolinssisovituksiin?
() Kylia
Ei

[ Enosaasanoa

5. Kuinka usein teet piilolinssisovituksia? Ota huomioon kaiken ikdiset piilolinssiasiakkaasi.

paivittain

viikoittain
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() muutaman kerran viikossa
() muutaman kerran kuukaudessa
() kerran kuukaudessa

() harvemmin

6. Oletko sovittanut piilolinsseja 8-12-vuotiaille?
() Kyl

O Ei

7. Kerrotko 8-12-vuotiaille ja heiddn vanhemmilleen piilolinsseistd ndénkorjausratkaisuna?
() Kerron aina
() Kerron joskus

() Enkerro

8. Kuinka usein teet piilolinssisovituksia 8-12-vuotiaille asiakkaille?
() pévittain
() vilkoittain
() muutaman kerran viikossa
'l::i‘ muutaman kerran kuukaudessa
() kerran kuukaudessa

() harvemmin
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9. Piditko piilolinssejd hyvdna nddnkorjausratkaisuna alakouluikaiiselle?
() Kylia

-/
7\

() Ei

'S \'
() Enosaa sanoa

10. Oletko kokenut ongelmia piilolinsseja sovittaessa 8-12-vuotiaille asiakkaille?

() Kylia, milaisia? |

'/_\' Ei

-/

Kysymykset 11 ja 12 ovat avoimia kysymyksia, joiden avulla pyrimme saamaan vastausvaihtoehtoja
valmiseen kyselylomakkeeseen. Kysymykset tullaan muotoilemaan monivalintakysymyksiksi.

11. Kerro lyhyesti, missa tilanteissa suosittelet piilolinssejd 8-12-vuotiaille. Mainitse vahintain
kolme tilannetta.

12. Kerro lyhyesti, missi tilanteissa et suosittele piilolinsseja 8-12-vuotiaille? Kerro vahintdaan
kolme tilannetta.

13. Mita mielta olit kyselylomakkeen rakenteesta, kysymyksien muotoilusta ja sisdllosta?
Annathan palautetta, kiitos!
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LOPULLINEN TUTKIMUSLOMAKE JA SAATEKIRJE LITE 2

KYSELY OPTIKOILLE JA OPTOMETRISTEILLE
Vastaathan opinndytetyén kyselyyn!

Hyvét tulevat kollegamme!

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Oulun Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytetydtd 8—
12-vuotiaiden piilolinssisovituksista. Opinndytetydmme on maarallinen tutkimus, johon kerddmme
aineistoa Webropol 3.0 -kysely3 kadyttden. Opinndytetydmme on tarkoitus valmistua syksylld 2020.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittds, minka verran Suomessa sovitetaan piilolinssej3
alakouluikaisille lapsille. Liséksi pyrimme selvittdm&3an sovituksien tekemiseen vaikuttavia tekijoita.
Kysely on osoitettu piilolinssisovituksia tekeville optikoille ja optometristeille.

Kyselylomakkeiden vastaukset kasitelld3n tdysin anonyymisti ja niita kdytetdan ainoastaan
opinndytetydmme aineistossa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi vastauksiesi kdyttédn

opinndytetydmme aineistona.

Kyselyyn p&dset vastaamaan alla olevasta linkistd. Voit vastata kyselyyn vain kerran. Vastaamiseen
kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia.

https://link.webropolsurveys.com/S/84293EB9631B91A5

Kysely on avoinna viikon.
Kiitos vastauksesta!

Katriina Flink ja Emilia Yrttiaho
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Piilolinssit 8-12-vuotiaiden naonkorjauksessa

1. Onko sinulla piilolinssien sovitusoikeus? *
() Kyla
() Ei

2. Mind vuonna olet saanut piilolinssien sovitusoikeuden? *

3. Tyoskenteletko yksityisessa lilkkeessa vai ketjuliikkeessa? *

() Yksityisessa
() Ketjussa

() Muussa, missa?

Otathan seuraavissa vastauksissasi huomioon seka ensisovitukset ettd vaihtosovitukset.

4. Kuinka usein teet plilolinssisovituksia? Ota huomioon kaiken ikiiset piilolinssiasiakkaasl. *
() paivittain
() kerran viikossa
(") muutaman kerran viikossa
() muutaman kerran kuukaudessa
() kerran kuukaudessa

() harvemmin

79



5. Oletko sovittanut piilolinsseja 8-12-vuotiaille? *
() Kyla

() Ei

6. Tydympdristoni kannustaa 8-12-vuotiaiden piilolinssisovituksiin. *
1 2 3 4 5

Téysin erimielta * () () () () () Téysin samaa mielta

7. Kerrotko 8-12-vuotiaille ja heidan vanhemmilleen piilolinsseistd ndénkorjausratkaisuna? *

1. 2 3 4 5

Enkerro koskaan () () () () () Kerron aina

8. Kuinka usein teet piilolinssisovituksia 8-12-vuotiaille asiakkaille? *

() péivittain

() kerran viikossa

() muutaman kerran viikossa

() muutaman kerran kuukaudessa
() kerran kuukaudessa

() harvemmin

9. Piilolinssit ovat mielestdni hyva naénkorjausratkaisu 8-12-vuotiaille. *
1 2 3 4 5

Téysin erimielta * () () () () () Taysin samaa mielta

10. Oletko kokenut ongelmia piilolinsseja sovitettaessa 8-12-vuotiaille asiakkaille? Millaisia? *
| | Hygieniataidoissa puutteita

[ | Vanhempien negatiivinen asenne
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—J

Linssit lilan suuria lapsen silmaan
Lapsella huono keskittymiskyky
Piilolinssit pelottavat tai jJannittavat lasta

NN

Linssien kisittelytaidoissa puutteita

Muita, mita? |

1O

En ole kokenut ongelmia

11. Millaisissa tilanteissa suosittelet piilolinsseja 8-12-vuotiaille? *

Jos lapsella on harrastus, jossa silmalasit ovat tiella

10

Jos lapsi ei suostu kayttdmaan silmalaseja

—J

Jos lapsi on tavallista vilkkaampi
Jos lapsella on ulkondkdpaineita silmalasien vuoksi

N

Jos silmalasit rikkoutuvat tai hukkuvat helposti

Jos lapsella on anisometropia

Jos lapsella on suuret voimakkuudet
Jos lapsella on amblyopia
Myopiakontrollissa
Akkommodaatiospasmin purkamisessa

Muussa tilanteessa, missa?

Ooood

En suosittele piilolinsseja lapsille

12. Millaisissa tilanteissa et suosittele 8-12-vuotiaille piilolinsseja? *

L]

Jos lapsella on pienet voimakkuudet
Jos lapsella on suuret voimakkuudet

Jos linssien kasittelytaidoissa on puutteita

HEElN

Jos hygieniataidoissa on puutteita

Jos vanhemmilla on negatiivinen asenne
Jos lapsella on karsastusta

i

Jos naddnkorjauksen tarve ei ole kokoaikaista

Jos lapsella on jokin silmasairaus
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Jos lapsella on amblyopia
Jos lapsella on kuivat silmat
Jos lapsella on jokin muu sairaus tai |aakitys, joka vaikuttaa silmiin

Muussa tilanteessa, missa?

oo

En suosittele piilolinsseja lapsille

13. Koetko omaavasi riittavisti tietotaitoa sovittaaksesi lapsille piilolinsseja? *

1 2 3 4 5
Enkoe () () () () () Kyl koen

14. Mitd mielta olit kyselystd? Annathan palautetta, kiitos!
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