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Myopia eli likitaitteisuus on alati kasvava ja yleistyva ongelma vaestossa maailmanlaajuisesti ja se
voi aiheuttaa siita karsivalle monenlaisia haasteita. Monet likitaitteiset inmiset eivat ole edes tietoi-
sia tilansa mahdollisesta etenemisesta tai sen aiheuttamista komplikaatioriskeista, joten tiedon ja-
kaminen aiheesta on erittain tarkeaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd@ korkean myopian vaikutuksia ihmisiin elaman eri
osa-alueilla. Idean opinnaytetydomme aiheeseen saimme lahipiirimme haasteista ja kokemuksista
korkean myopian parissa. Koimme tutkimukselle olevan tarvetta, silld myopiaa on tutkittu useissa
eri opinnaytetoissa, mutta korkeasta myopiasta emme |0ytaneet ainuttakaan tutkimusta. Tavoit-
teenamme oli tuottaa laadukas ja informatiivinen opinnaytetyd, jota voidaan hyddyntaa optometrian
ammattilaisten seka opiskelijoiden keskuudessa. Siita voi olla hyotya myos yleisesti kaikille korke-
asta myopiasta karsiville ja kiinnostuneille.

Tutkimme korkean myopian vaikutuksia ihmisiin laadullisen kyselytutkimuksen kautta. Kaytimme
tutkimuksen pohjana itse laatimaamme sahkoista Webropol-kyselylomaketta, johon muotoilimme
avoimia kysymyksia korkeaan myopiaan liittyen. Kyselylomake sisalsi kysymyksid, jotka liittyivat
naon kehittymiseen, silmasairauksiin, optikolla kaymiseen, haasteisiin, muihin naonkorjausvaihto-
ehtoihin ja myopian hoitoon. Kysely sisalsi myos muutaman kysymyksen, joihin vastattiin pelkin
numeroin. Niiden avulla kartoitimme vastaajan lahtotilannetta ja taustoja, kuten ikaa ja siimalasi-
voimakkuuksia.

Tutkimuksessa kaytimme sisallonanalyysia ja sisallon luokittelua. Kokosimme kyselyiden vastauk-
sista yhdistavia teemoja ja aiheita, joita analysoimme, kvantifioimme ja joista teimme myds omaa
pohdintaa.

Tutkimustuloksista selvisi, etta korkealla myopialla on lukuisia vaikutuksia yksiloon. Haasteet kos-
kivat muun muassa ulkon&koa, itsetuntoa, harrastuksia, siimalasien aiheuttamia haittoja ja talou-
dellisia asioita. Useat vastaajat olisivat halunneet paasta silméalaseista eroon laserleikkauksen
avulla, mutta ongelmaksi koitui suurimmalla osalla leikkauksen kallis hinta. Jokaisella vastaajalla
oli kokemusta piilolinssien kaytosta. Paasyita piilolinssien kaytdlle olivat ongelmat silmalasien kayt-
toon liittyen seka tyytymattomyys omaan ulkonakoon silmalasien kanssa. Vastaajilla ei ollut kovin-
kaan paljon tietoa korkean myopian aiheuttamista silmésairauksista, eikd myopian hoitomahdolli-
suuksistakaan.

Asiasanat: myopia, korkea myopia, silmasairaudet, kvalitatiivinen tutkimus, kysely
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High myopia is rapidly growing globally and might cause various challenges throughout the life of
the individual suffering from the condition. However, most of the patients suffering from high myopia
are unaware of the possible risks and complications which might be caused by this high-level
refractive error. Therefore, it is urgent to spread information about the topic of high myopia.

The purpose of this study was to find out the effects of high myopia on people with different life
situations and backgrounds. We were inspired to research this topic because of the experiences
and challenges of our close circle. In addition, we noticed that there is no previous thesis written
on high myopia, so we figured there is a need of information and research.

We researched the effects of high myopia on people via qualitative research. The base of our study
was self-made electronic Webropol-questionnaire in which we formed open questions concerning
high myopia. Questions covered the following topics such as development of refractive errors,
background of eye disease, optician visits, allround challenges regarding high myopia, other
options of visual correction and treatment methods of myopia.

In this thesis we have used both content analysis and content breakdown. We collected and
analysed connective themes and subjects from the answers of our survey. We also did some own
conclusions based the results.

One of the most dominating themes in our study was the challenges caused to an individual by
high myopia. Challenges covered issues as appearance, self-esteem, hobbies, harm caused by
the glasses and financial matters. These versatile challenges were found in the lives of every
participant.

Keywords: myopia, high myopia, eye diseases, qualitative research, inquiry
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme aiheena oli tutkia korkean myopian eli likitaitteisuuden vaikutuksia yksiloon.
Myopia johtuu tyypillisimmin silmamunan liiallisesta pituuskasvusta, jonka my6ta kaukana oleva
kuva muodostuu verkkokalvon eteen. Korkealla myopialla tarkoitetaan vahintaan -6 dioptrian tait-
tovirhetta. Myopian esiintyvyys on noussut viime vuosikymmenien kuluessa runsaasti. Myopia lisaa

riskia silmasairauksille ja nakdvammaisuudelle. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Lapi opintojemme olemme huomanneet, miten yleinen ja kasvava ilmid likinakoisyys eli myopia on.
Kiinnostuimme aiheesta ja etenkin sen pitkalle kehittyneestd muodosta eli niin kutsutusta korkeasta
myopiasta, joka vaikuttaa siita karsivan elamaan monella eri tasolla. Kiinnostusta lisasi omat koke-
muksemme lahipiirissa esiintyvasta korkeasta myopiasta, ja halusimme tutkia aihetta vielakin laa-
jemmin ja eri nakokulmista. Tutkimuskysymykseksi muotoutui: "Millaisia vaikutuksia korkealla myo-

pialla on yksilédn?”

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silla korkean myopian esiintyvyys maailmassa lisaantyy
koko ajan. Vuonna 2000 korkeasta myopiasta arvioitiin karsivan 163 miljoonaa ihmista. On arvioitu,

ettd vuonna 2050 korkeasta myopiasta karsii jo miljardi maailman vaestosta. (Holden ym. 2016.)

Valitsimme aiheen, koska paattelimme helposti lahestyttavan kotimaisen tiedon tarpeen olevan
suuri. Vaikka myopiasta on tehty tutkimuksia myds suomeksi, on korkea myopia jaanyt tutkimus-
kohteena taka-alalle. Teimme laadullisen haastattelututkimuksen, joka suoritettiin sahkdisella
Webropol-kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistui 10 vastaajaa, joista osa |0ytyi l&hipiiristamme. Ky-
sely sisalsi avoimia kysymyksia, jotka liittyivat naon kehittymiseen, silmasairauksiin, optikolla kay-
miseen, haasteisiin, muihin nadnkorjausvaihtoehtoihin ja myopian hoitoon. Kysely sisalsi lisaksi

muutaman kysymyksen, joihin vastattiin pelkin numeroin.

Opinnéytety6n tarkoitus on luoda tietoa korkeasta myopiasta ja sen vaikutuksista yksiloon. Tutki-
muksen tavoitteena on tehda opinnaytetyo, josta on hyotya optometrian opiskelijoille ja alan am-
mattilaisille seka muille korkeasta myopiasta kiinnostuneille. Tutkimuksemme voisi myds luoda
pohjaa jatkotutkimuksille aiheesta. Jatkotutkimuksen voisi esimerkiksi kohdistaa vanhemmille vas-

taajille tai viela korkeammasta myopiasta karsiville.
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2 KORKEA MYOPIA

Silma koostuu erilaisista valoa taittavista komponenteista, kuten sarveiskalvosta ja mykiosta. Mikali
naiden komponenttien taittovoima korreloi verkkokalvon, mykion ja sarveiskalvon etéisyyksien
kanssa, paasevat vaakasuuntaiset valonsateet taittumaan verkkokalvolle. N&in ollen siiman havait-
semasta kuvasta muodostuu tarkka, eika silmassa ole taittovirhetta. Tata tilaa kutsutaan emmetro-
piaksi. (Remington 2022.)

Myopia eli likitaitteisuus on silman refraktiivinen tila, jossa siita karsiva henkild nakee lahelle nor-
maalisti, mutta etddmmalle sumeasti. Myopia johtuu silman liiallisesta taittovoimasta, jolloin valo eli
muodostuva kuva ei taitu verkkokalvolle vaan sen eteen. Tama johtaa epatarkkaan nakemiseen
kauas. Kuvassa 1 on esitetty seka emmetrooppinen ettd myooppinen silma ja valon taittuminen
verkkokalvolle molemmissa. Myopiaa korjataan miinusvoimakkuuksisilla silmalaseilla tai piilolins-
seilla, joissa kovera linssi vahentaa liiallista taittovoimaa siten, etta valo osuu jalleen verkkokalvolle
ja kaukonaké tarkentuu. Myopiaa voidaan liséksi hoitaa taittovirhekirurgian avulla. (Remington
2022.) Maailman Terveysjarjestén mukaan varsinaisena myopiana voidaan pitaa silméan tilaa, joka
vaatii -0.50 dioptrian tai t4td suuremman korjauksen vahintaan toisessa silmassa (Holden 2015).

Myopia (nearsightedness) Normal eye

N
N

focal point = - lens focal point

cornea cornea

retina sclera retina sclera

© 2010 Encyclopaedia Britannica, Inc.

KUVA 1. Havainnollistava kuva myopian toiminnasta (Encyclopedia Britannica 2010).



Silmalasilinssin tai piilolinssin taittovoimaa mitataan dioptrioina. Linssin taittovoiman k&anteisluku
puolestaan kertoo valon polttovalin. Esimerkiksi jos linssin taittovoima on yksi dioptria, se taittaa
kaukaisuudesta tulevaa valoa metrin paahan linssin takapinnasta. Tata valia kutsutaan polttova-
liksi. (Stokkermans, 2022.)

Kaytanndssa tdma tarkoittaa sita, etta likitaitteinen ihminen, jonka refraktiivinen korjaus on -1
dioptriaa, nakee tarkasti yhden metrin paahan iiman silmalaseja, mutta ei tatd kauemmas. -10
dioptrian refraktiivisen korjauksen tarvitseva likitaitteinen ihnminen nakee puolestaan iiman silmala-

seja vain kymmeneen senttimetriin tai lahemmas.

Tyypillisin myopian oire on sumea kaukonako, mutta se voi myos oireilla tarpeena siristelld silmia,
paansarkyna ja rasittuneen tuntuisina silmina. Lapsilla hoitamaton myopia voi aiheuttaa haasteita
koulumaailmassa. Myopian riskitekijoitd ovat geenit, pitkakestoinen lahityoskentely, alylaitteiden

kaytto ja vahainen ulkona vietetty aika. (Turbert 2022.)

21 Korkean myopian maaritelma

Korkean myopian maaritelmalle on esitetty useita eri vaihtoehtoja, jotka kaikki ovat kuitenkin hyvin
lahella toisiaan. Yhteista kaikille maaritelmille on korkea-asteinen likinakdisyys, joka alkaa yleensa
lapsuusiassa ja kehittyy voimakkaammaksi lapi nuoruuden. Yleensa taittovirheen kehitys loppuu
kuitenkin ikavuosien 20 ja 30 valilla. Korkealle myopialle on myds ominaista riski tiettyjen siimasai-
rauksien kehittymiselle. (Turbert 2022.)

World Health Organisation (WHO) julkaisi vuonna 2015 oman maaritelménsa korkealle myopialle,
jossa rajana pidetaan -5 dioptriaa joko molemmissa tai jommassakummassa silmassa. Taman suu-
ruinen ja vield voimakkaampi korjaus lasketaan tallin korkeaksi myopiaksi. WHO esitti myds, etta
korkeaa myopiaa on maaritelty silman aksiaalisen pituuden mukaan: korkeasti myooppiseksi sil-
méksi on talloin laskettu yli 26 millimetrin pituinen silmamuna. Aksiaalinen pituus on kuitenkin ky-

seenalainen mittari, sillé se voi vaihdella my6s normaalitaitteisissa silmissa. (Holden 2015.)

Toisen maaritelman mukaan korkeaksi myopiaksi puolestaan lasketaan vahintaan -6 dioptrian kor-
jauksen vaativa refraktiivinen tila (Debrowski & McManes 2022). Suurin tiedettava korkean

myopian refraktiivinen korjaus on -108 dioptriaa (Fitoussi 2023).
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Korkea myopia voidaan luokitella myds niin kutsutun sfaarisen ekvivalentin mukaan. Talla tarkoite-
taan dioptria-arvoa, joka saadaan, kun sfaadriseen refraktioon lisatdan puolet astigmatismin eli ha-

jataiton maarasta. Sfaarinen ekvivalentti voidaan siis laskea seuraavan kaavan mukaan:

SE = S+§,jossa
SE = sfaarinen ekvivalentti

S = sfaarinen voimakkuus

C = sylinterikorjaus

Tulos saadaan dioptria-arvona. (Enaholo ym. 2023). Tutkimuksessamme kaytamme tyon selkeyt-
tamiseksi korkean myopian rajana < -6 dioptriaa yhdessa silimassa sfaarisen ekvivalentin huomioi-

den.
2.2 Taustatekijat

Silmén refraktiivinen el taittovirheellinen tila koostuu silmén valoa taittavien osien taittovoimakkuu-
den ja silman pituuden yhdistelmasta. Korkea myopia johtuu useimmiten silmamunan venymisesta
ja kasvusta liian pitkéksi. (Morgan ym. 2012.) Korkeassa myopiassa silman aksiaalinen pituus on
yleensa enemman kuin 26 mm (Salmon 2020, 604). Silmén liiallinen aksiaalinen pituus aiheuttaa
sen, etta simamunan mittasuhteet eivat ole normaalit, jonka vuoksi valo taittuu verkkokalvon eteen.
Sen seurauksena aiheutuu myopialle tyypilliset oireet, kuten nadn hamartyminen. (Parssinen &
Wedenoja 2021.)

Yleisimmin myopia alkaa kehittya kouluidssa, kun silman aksiaalinen pituus alkaa kasvaa. Alkuvai-
heessa myopian kehitys on nopeinta ja hidastuu vahitellen. Silmén pituuskasvu loppuu noin kah-
denkymmenen vuoden idss&, mutta voi jatkua pidempaankin. Lopullista myopian maaraa voidaan
ennustaa sen alkamisiasta. Mita nuorempana myopia alkaa kehittya sita suuremmat ovat riskit kor-
kean myopian kehittymiselle. (Pérssinen & Wedenoja 2021.)

Eraassa eurooppalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta myopisoituminen on kaikista nopeinta 7—
9-vuotiailla lapsilla, joilla on yli -4 dioptrian myopia (Tricard ym. 2022). Toisessa Intiassa tehdyssa
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tutkimuksessa taas todettiin, ettd myopisoituminen on voimakkainta 6—10-vuotiaana, ja myopian
kasvunopeus skaalautuu myopian voimakkuuden kanssa. Niilla tutkittavilla, joilla oli yli -9 dioptrian
myopia, kehittyminen jatkui nopeana mydhaiseen teini-ikdan ja aina aikuisuuteen saakka. (Ver-
kicharla 2020.)

Korkea myopia on usein perinndllista. Lapsella on suurentunut riski korkean myopian kehittymi-
selle, mikali toisella tai molemmilla vanhemmilla on myopiaa. Kuitenkin sen kehittyminen on sekoi-
tus perimasta ja ymparistotekijoista. (Parssinen & Wedenoja 2021.) Vaikka perinnolliset riskit olisi-
vat huomattavat, voidaan ymparistotekijoilla ehkaista ja vahentaa myopian kehittymista huomatta-

vasti (Morgan ym. 2012).

Useat tutkimukset ovat todistaneet, etta lahikatselu on yhteydessa myopian kehittymiseen. Liialli-
nen lahikatselu voi olla seurausta paatetyoskentelysta tai pitkasta koulutuksesta. Mita nuorempana
koulunkaynti on aloitettu ja mita pidempaan se kestaa sita yleisempaa on myopia. Vaikka tiedetaan
lahikatselun aiheuttavan myopisoitumista, syy on vield epaselva. Liian vahainen ulkona vietetty
aika on myds yksi riskitekija myopian kehitykselle. Siita syysta etenkin lasten olisi tarkeaa viettaa

rittavasti aikaa ulkona paivittain. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

2.3 Historia ja esiintyminen

Myopian kasite juontaa juurensa Aristoteleen aikoihin 350 eaa. Hanen tiedetaan kayttaneen en-
simmaisen kerran sanaa muoops, joka puolestaan oli johdettu sanoista muein, eli lian lahella ja
oops, eli silma. Aristoteles osasi yhdistaa myopian oireet, kuten tihean rapyttelyn, silmien siristelyn
ja lahelta lukemisen tarpeen. Kasitetta myopia puolestaan kaytettiin tiedettavasti ensimmaisen ker-
ran 550 jaa. roomalaisen sotapaallikkd Aétiuksen kirjoituksissa, mutta tarkka syy myopialle seka
keinot sen korjaamiseksi jaivat tuolloin viela epaselviksi. Vasta vuonna 1554 myopian huomattiin
korjaantuvan koveralla linssillé ja noin vuonna 1720 sen syyksi esitettiin simamunan liiallista pi-
tuutta. (de Jong 2018.)

1800-luvun alussa huomattiin, ettd myopiaa esiintyi huomattavasti enemman korkeammissa yh-
teiskuntaluokissa seka sivistyneissa maissa. Eniten myopiaa havaittiin tallaisten maiden asukkailla,
jotka joutuivat pienesta pitéen tarkkailemaan pienia esineita esimerkiksi lukiessaan tai kirjoittaes-

saan. (de Jong 2018.)
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Vuonna 2000 myopiaa arvioitiin olevan maailmanlaajuisella tasolla 1406 miljoonalla ihmisella eli
22,9 %:lla maailman vaestdsta. Korkeaa myopiaa puolestaan arvioitiin olevan 163 miljoonalla ih-
miselld eli 2,7 %:lla vaestosta. Myopian ja korkean myopian uskotaan lisdantyvan merkittvasti
vuosien 2000 ja 2050 valilla globaalilla tasolla. Tutkimuksessa arvioidaan, etta vuonna 2050 50
%:lla populaatiosta on myopia ja vastaavasti 10 %:lta [0ytyy korkea myopia. Tama siis tarkoittaisi,

etta vuonna 2050 korkeasta myopiasta karsii miljardi maailman vaestosta. (Holden ym. 2016.)

Myopiaa esiintyy erityisesti Ita-Aasiassa ja siella myos myopian kehityksen uskotaan olevan suu-
rinta. Myopiaa esiintyykin yli kaksi kertaa enemman itaaasialaisilla verrattuna kaukasialaisiin. Esi-
merkiksi Kiinassa, Japanissa, Etela-Koreassa ja Singaporessa myopiaa esiintyy noin 50 %:lla va-
estosta. (Holden ym. 2015.)
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3 KORKEAN MYOPIAN AIHEUTTAMAT KOMPLIKAATIOT

Korkea myopia lisaa komplikaatioriskeja huomattavasti. Mita suurempi myopia on sen suuremmat
ovat riskit ja niiden vakavuusasteet. (Haarman ym. 2020.) Silmén aksiaalisen pituuden kasvu lisda
litdnnaissairauksien riskia, etenkin verkkokalvosairauksille, glaukoomalle ja kaihille. Nama komp-
likaatiot saattavat johtaa jopa sokeutumiseen, minka vuoksi saannollinen silmien terveyden seu-
ranta on tarkeaa. (Parssinen & Wedenoja 2021.) Taulukossa 1 on esitetty myopian maaran vaiku-
tusta silmasairauksien riskikertoimiin. Riskia kuvataan verrattuna emmetrooppiseen eli normaali-

taitteiseen silmaan. (Flitcroft 2012.)

TAULUKKO 1. Myopian méérén vaikutus silmésairauksien riskikertoimiin (mukaillen Flitcroft 2012).

Myopian maara Myooppinen Verkkokalvon  Kaihi Glaukooma
(dioptrioina) makulan rap- irtauma

peuma
-1.0--3.0D 2.2x 3.1x 2.1x 1.65x
-3.0--60D 9.7x 9.0x 3.1x 2.46X
yli-6.0 D 40.6x 21.5x 5.5x 2.46x

Taulukosta 1 on nahtavissa, kuinka paljon myopia kasvattaa silmasairauksien riskeja. Korkea
myopia lisaa esimerkiksi myooppisen makulan rappeuman riskia huomattavasti. Yli -6 dioptrian
myopia nostaa riskin 40.6 kertaiseksi ja yli -7 dioptrian myopia 126.8 kertaiseksi. (Flitcroft 2012.)

Patologinen myopia liittyy olennaisesti korkeaan myopiaan, mutta niita ei ole hyva sekoittaa toi-
siinsa. Korkea myopia kertoo silman taittovirheen suuruudesta, kun taas patologinen myopia sil-
manpohjan patologisesta tilasta, johon on syyna korkea myopia. Patologinen myopia aiheuttaa sil-
méanpohjan rakenteiden rappeutumista ja siihen on syyna silman pituuden ja samalla silman raken-
teiden liiallinen venyminen. Rakenteellisia muutoksia voi nahda esimerkiksi nakéhermonpaassa,
joka voi olla huomattavasti pienentynyt, suurentunut tai kallistunut. Patologinen myopia on merkit-

tava heikkonakaisyyden ja sokeuden aiheuttaja. (Salmon 2020, 604.)
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3.1 Myooppinen makulan rappeuma

Yksi vakavimpia ja yleisimpia korkean myopian komplikaatioita on myoppinen makulan rappeuma.
Se johtuu silméan aksiaalisen pituuden liikakasvusta ja on yleinen syy nadn heikkenemiseen korke-
assa myopiassa. (Haarman ym. 2020.) Myooppinen makulan rappeuma tunnetaan my6s nimella
myooppinen makulopatia. Siind makulan alue alkaa rappeutua ja verkkokalvon kerrokset ohenevat,
jonka seurauksena keskeinen nako huononee ja se saatetaan jopa menettaa. Makulan rappeuma

on merkittavimpia nakdvammaisuuden aiheuttavista tekijoista. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Rappeuman seurauksena aiheutuu usein muita komplikaatioita. Verkkokalvon kerrosten alle saat-
taa alkaa kasvaa uudissuonitusta. Nama uudet verisuonet aiheuttavat turvotusta ja voivat vuotaa
ja arpeutua, joka taas aiheuttaa muita merkittavia vaurioita muun muassa makulaan. Myooppiseen
makulan rappeumaan ei ole hoitokeinoa, mutta uudissuonituksen kasvua voidaan hillitd silman-
sisaisilla injektioilla. (Parssinen & Wedenoja 2021.) 10 %:lla korkeasta myopiasta karsivilla henki-
6illa esiintyy uudissuonitusta. Injektioiden laiton tiheyden tarve on yleensa pidempi kuin AMD po-

tilailla, mutta riski verkkokalvon irtaumalle on suurempi. (Salmon 2020, 605.)

3.2 Perifeerisen verkkokalvon muutokset

Makulan lisdksi my0ds verkkokalvon perifeerisilla alueilla tapahtuu rappeutumista, joista nakyvin on
verkkokalvon irtauma (Haarman ym. 2020). Korkea myopia lisaa verkkokalvon reunaosien hila-
maista rappeumaa (Péarssinen & Wedenoja 2021). Hilamaista rappeumaa, eli lattice degeneratio-
nia, esiintyy noin 8 %:lla vaestdsta. Esiintyvyys on yleisintd korkeasta myopiasta kérsivilla henki-
6illa. Verkkokalvon irtauma liittyy siihen olennaisesti, silla 40 %:lla rappeumasta kérsivilla esiintyy
my0s verkkokalvon irtaumaa. Naisséa tapauksissa siihen on syyna yleensa lasiaisen irtauma. (Sal-
mon 2020, 657.)

Lasiaisirtauma on osa normaalia silman ikaantymista ja sité iimenee tavallisesti noin 45-65 vuoden
iassa. Myoopeilla sen ilmeneminen kuitenkin usein aikaistuu. Sen oireita ovat runsaat samentumat
ja valon valahdykset nakokentassa. Lasiainen on kiinnittynyt verkkokalvoon tiukimmin sen reu-
naosissa ja nakohermonpaan ymparilla. Tastd syysta verkkokalvon perifeeristen alueiden rap-

peuma lisaa lasiaisirtauman riskia. Lasiaisen irtauma on yleensa vaaraton, mutta irrotessaan se
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saattaa aiheuttaa verkkokalvoon repedaman, joka taas voi edeta verkkokalvon irtaumaksi. (Talven-
saari & Uusitalo 2015.) Lasiaisirtauma tapahtuu yleensé spontaanisti, mutta siihen voi olla myés

muita syita, kuten trauma, kaihileikkaus tai uveiitti (Salmon 2020, 663).

3.3  Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvon irtoaminen on aina vakava tilanne. Y1i 40 % verkkokalvon irtaumista tapahtuu myoop-
pisille silmille. Mit& korkeampi on myopian maara, sita suuremmat ovat riskit. (Salmon 2020, 668.)
Laajassa 55 miljoonan henkilon vaestoaineistossa tutkittiin verkkokalvon irtauman riskin suuruutta
myooppien ja hyperooppien valilld. Tutkimuksessa todettiin vuosittaisen iimaantuvuuden olevan
korkeasta myopiasta (-10 dioptriaa tai enemman) karsivilla 330-kertainen hyperooppien riskiin ver-
rattuna. Taman vuoksi myopiassa perifeerisen verkkokalvon muutosten saannéllinen seuranta ja
tarvittaessa ennakoiva laserkasittely ovat tarkeita. Erityisen tarkeaa on tihea seuranta, jos toisessa

silmassé on jo todettu korkeaan myopiaan liittyvia komplikaatioita. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Tavallisin verkkokalvon irtauman muoto on regmatogeeninen irtauma. Vuosittain sita ilmenee yh-
delld 10 000 ihmisesta. Sen syy on reika tai repeama verkkokalvolla. Verkkokalvon irtauma syntyy,
kun lasiaisen nestetta paasee valumaan verkkokalvon repeaman tai reian kautta subretinaalitilaan.
Taman seurauksena verkkokalvon neurosensorinen kerros irtoaa pigmenttiepiteelista. (Salmon
2020, 668.)

Muita verkkokalvon irtauman muotoja ovat vetomainen ja eksudatiivinen verkkokalvon irtauma.
Naista ensimmainen on seurausta diabeteksen tai keskosuuden aiheuttamasta retinopatiasta tai
traumasta. Eksudatiivinen irtauma on seurausta verenkierrollisista, inflammatorisista ja neoplasti-
sista sairauksista, jotka vaikuttavat verkkokalvoon, suonikalvoon ja pigmenttiepiteeliin. (Salmon
2020, 681.)

Verkkokalvon irtauma jaetaan kahteen luokkaan. Ensimmaisessa luokassa verkkokalvo on yha
kiinnittynyt makulan alueelta ja toisessa verkkokalvo on irronnut keskeisesti. Ensimmaisen luokan
irtaumassa keskeinen nako on yleensa hyva, ja ennuste korjausleikkauksen onnistumiselle ja hy-

van nadntarkkuuden saavuttamiselle on parempi. Toisen luokan irtaumassa keskeinen nakd on
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heikko ja ennuste huonompi, vaikka leikkaus onnistuisikin. Nako jaa usein heikommaksi ja korjaus-
leikkauksia saatetaan tarvita useampia. Mikali leikkaukseen hakeutuminen viivastyy viikolla, naon-

tarkkuus jaa yleensa lopullisesti alhaiseksi. (Steel 2014.)

Verkkokalvon irtauman oireita ovat eteneva tumma varjo nakokentassa, viivojen vaaristyminen ja
salamointi. Naontarkkuus voi alentua merkittavasti. Nopea hakeutuminen silmalaakarin vastaan-
otolle on ensiarvoisen tarkeaa ennusteen parantamiseksi. Pienet itaumat saatetaan saada hoidet-
tua verkkokalvon laserhoidolla, mutta yleisimmin hoitona on verkkokalvon korjausleikkaus. Leik-

kauksessa lasiainen poistetaan ja korvataan kaasulla tai silikonilla. (Seppanen 2021b.)

3.4 Kaihi

Kaihi tarkoittaa silman mykion samentumaa, joka johtaa alentuneeseen nadntarkkuuteen. Samen-
tunut myki6 paastaa huonommin valoa lavitse, mista syysta kuva verkkokalvolla ei ole terava. Kaihi
on useimmiten ikaantymiseen liittyvaa. lkaantymisen myota mykion aineenvaihdunta heikkenee ja
rakenteet muuttuvat. Yli 65-vuotiaista yli 30 %:lla on ndkda haittaavaa kaihimuutosta. 1an lisaanty-
essa ilmaantuvuus kasvaa. Kaihi heikentaa nakemista monella tavalla. Naontarkkuuden alenemi-
sen lisaksi kontrastiherkkyys huononee, haikaistyminen lisaantyy ja varit eivat nay enaa kirkkaina.

(Seppanen 2021c.)

Maailmanlaajuisesti kaihin seurauksena sokeutuneita inmisia on kymmenia miljoonia, mutta tehok-
kaan leikkaustoiminnan ansiosta Suomessa kaihi ei yleensa aiheuta sokeutumista. Kaihi voi kehit-
tya missa tahansa elaman vaiheessa, mutta kaytannossa vanhuudenkaihin lisaksi toinen merkityk-
sellinen muoto on synnynnainen kaihi. Sen ilmaantuvuudeksi on arvioitu maailmanlaajuisesti
20 000—40 000 tapausta vuodessa. Synnynnaisen kaihin nopea hoitaminen on tarkeaa normaalin

naon kehittymisen kannalta. (Saari 2011, 213.)

Kaihi voidaan jakaa samentuman sijainnin perusteella kolmeen tyyppiin; tumakaihi, kortikaalinen
kaihi ja kapselinalainen eli subkapsulaarinen kaihi (Saari 2011, 215). Korkean myopian on todettu
lisd&van etenkin takakapselinalaisen ja tumakaihin riskia. Riski kasvaa myopian lisdantyessa jopa
8-kertaiseksi normaalitaitteiseen silmaan verrattuna. Myopian ja kaihin yleistymisen tarkkaa yh-

teytta ei viela tiedeta. (Parssinen & Wedenoja 2021.)
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Kaihia hoidetaan leikkauksella. Kaihileikkauksessa samentunut mykio poistetaan ja tilalle asete-
taan keinomykio. Kaihileikkaukseen paadytaan yleensa siina vaiheessa, kun naontarkkuus on
alentunut ja kaihi vaikeuttaa arkea merkittavasti. (Saari 2011, 217-218.) Kaihileikkauksen suorit-
taminen korkeasti likitaitteiseen silmaan on haastavaa. Korkea myopia lisaa riskia leikkauksen ai-
kaiselle verkkokalvon irtaumalle ja vaihtelevalle postoperatiiviselle taittovirheelle. On tarkeaa kar-
toittaa potilaan odotukset ennen leikkausta. Vain toisen silman leikkaaminen saattaa aiheuttaa mer-
kittdvan anisometropian eli eritaitteisuuden silmien valille. Tekomykion sopivan voimakkuuden
maarittdminen on haastavaa, koska korkeasti likitaitteisen silmamunan pituuden arviointi on vai-
keaa. On suhteellisen yleista, etta leikkauksen jalkeen potilailla esiintyy hyperopiaa. Myoopit ovat
tottuneet nakemaan hyvin lahelle ja siita syysta monesti pyritddn saavuttamaan postoperatiivinen
refraktio -2 dioptriaa. (Patel ym. 2023.)

3.5 Glaukooma

Glaukooma on nimitys ryhmalle etenevia optisia neuropatioita, joille on ominaista verkkokalvon
hermosaiekerroksen gangliosolujen kuoleminen, joka aiheuttaa muutoksia nakdhermonpaassa.
Hoitamattomana glaukooma aiheuttaa vakavia nakdkenttapuutoksia ja jopa sokeutumista. Glau-
kooma on usein oireeton myohaiseen etenemisvaiheeseen asti, mista syysta diagnoosin saaminen
usein viivastyy. (Weinreb ym. 2014.) Nakdhermo on uusiutumatonta hermokudosta, joten glaukoo-
man aiheuttama nadénmenetys on pysyva (Saari 2011, 288). Glaukooman riskitekijoita ovat kohon-
nut silmanpaine, ika, sukurasite, jotkin sairaudet ja korkea myopia. Lisaksi myooppinen silma on

herkempi glaukooman aiheuttamille muutoksille. (Salmon 2020, 350.)

Kohonnut silmanpaine on merkittava riskitekija glaukooman kehitykselle. Silmanpaine maaraytyy
kammionesteen sisdéan- ja ulosvirtauksen tasapainosta. Silmanpaine vaihtelee paivan aikana muun
muassa sykkeen, verenpaineen ja hengityksen seurauksena. (Salmon 2020, 346-347, 349.) Saan-
ndllinen silmanpaineen seuranta korkean riskin potilailla on ensiarvoisen tarkeaa, jotta glaukooma

voidaan tunnistaa ja hoitaa ajoissa (Weinreb ym. 2014).

Glaukooma voidaan jakaa avo- ja sulkukulmaglaukoomaan sen perusteella, miké kammionesteen
ulosvirtausmekanismi on heikentynyt. Toinen luokitteluperuste on jakaa glaukooma priméaariin ja

sekundaariseen muotoon. Sekundaarinen muoto on seurausta esimerkiksi traumasta, laakityk-
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sesta, tulehduksesta, kasvaimesta tai sairaudesta, kuten pigmenttidispersiosta tai pseudoeksfoli-
aatiosta. Korkea myopia lisaa riskia etenkin primaarille avokulmaglaukoomalle (POAG). Avokul-
maglaukoomassa kammiokulma on avoin, mutta kammionesteen ulosvirtaus trabekkeliverkoston

kautta on heikentynyt. (Weinreb ym. 2014.)

Tutkimuksessa on todettu, etta alle -3 dioptrian myopia kasvattaa glaukoomariskin kaksinker-
taiseksi ja sita suurempi myopia kolminkertaiseksi. Myopian ja glaukooman yhteys ei liity silman-
paineeseen vaan silman takaosan rakenteellisin muutoksiin. Kuten jo aiemmin on todettu, korke-
asti myooppinen silma on herkempi vaurioille, ja tassa tapauksessa glaukooman aiheuttamille vau-
rioille nakdhermonpéaéssa. (Parssinen & Wedenoja 2021.) Korkeassa myopiassa silman pituuden
venyminen voi aiheuttaa ndk6hermonpaan vaantymista tai kallistumista. Namé& muutokset puoles-
taan voivat aiheuttaa nékokenttavaurioita, jotka saattavat muistuttaa glaukoomavaurioita, mutta
ovat seurausta korkeasta myopiasta. Tasta syysta glaukooman diagnosoiminen korkeasta myopi-

asta karsivalle voi olla haastavaa, etenkin jos silmanpaineet ovat normaalit. (Sun ym. 2023.)

Glaukooman hoidon paatavoitteena on taudin etenemisen hidastaminen. Glaukooman hoito perus-
tuu silmanpaineen alentamiseen. Ensisijainen hoitokeino glaukoomalle on silmanpainetta alentavat
silmatipat. Jos ladkehoidolla ei saada laskettua silmanpainetta tavoitelukemiin, on aiheellista har-

kita muita hoitovaihtoehtoja eli laserointia tai leikkausta. (Weinreb ym. 2014.)

3.6  Kovakalvon pullistuma

Kovakalvon pullistuma, eli posteriorinen stafylooma, tarkoittaa patologista tilaa, jossa silmanpoh-
jaan on muodostunut paikallinen pullistuma eli stafylooma (Parssinen & Wedenoja 2021). Sen ai-
heuttaa silman aksiaalisen pituuden lisa@ntymisesta johtuva akillinen kovakalvon oheneminen, kol-
lageenisaikeiden jarjestyksen hajoaminen ja huomattava suonikalvon oheneminen (Ohno-Matsui
& Jonas 2019).

Kovakalvon pullistumaa pidetaan patologisen myopian tunnusmerkking, silla sité esiintyy eniten
erittain likinakoisissa silmissa. Pullistuma voi kuitenkin tulla myds normaalipituiseen silmaan, eika
korkea myopia ole valttdmatonta sen synnylle. Posteriorinen stafylooma voidaan diagnosoida
OCT-kuvien perusteella. (Ohno-Matsui & Jonas 2019.)
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Kovakalvon pullistuma aiheuttaa mekaanisia vaurioita naon kannalta tarkeille siiman rakenteille,
kuten makulan alueelle ja nakohermolle. Kovakalvon pullistumaa pidetaan yhtena merkittavimmista
makulopatian kehittymisen syista. Pullistuman aiheuttamat vauriot voivat johtaa jopa sokeutumi-
seen. (Ohno-Matsui & Jonas 2019.) Kovakalvon pullistumasta johtuvan sokeutumisen riski kasvaa
ian myo6ta. Neljan eri vaestoaineiston perusteella se oli 13 % alle 20-vuotiailla ja 54 % 60-86-vuo-
tiailla. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Kovakalvon pullistuman hoitoon on kaytetty erilaisia siirteita ja [aakeinjektioita. Siirteiden tarkoituk-
sena on vahvistaa kovakalvoa. Komplikaatioista ja heikoista hoitotuloksista johtuen mikaan yksit-
tainen hoitomuoto ei ole ainakaan toistaiseksi vakiintunut kovakalvon pullistuman hoitoon. (Parssi-
nen & Wedenoja 2021.)
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4 KORKEAN MYOPIAN HOITO

Myopiaa hoidetaan tavallisimmin miinuslinsseill, jotka ovat joko silmalasilinssit tai piilolinssit. Kor-
keasta myopiasta karsivat eivat nae iiman korjausta kuin lyhyen matkan paahan, joten siimalasien
tai piilolinssien kaytto on paivittaista. Naiden liséksi vaihtoehtona myopian hoidolle on taittovirheki-

rurgia. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Myopian ennaltaehkaisy on tarkea tehtava tulevaisuudessa, koska myopia yleistyy koko ajan. Ul-
kona vietetyn ajan on todettu hidastavan myopian kehittymista. Siitd syystéa lasten olisi tarkeaa
viettaa riittavasti aikaa ulkona. (Parssinen & Wedenoja 2021.) Myopian kehittymisen hidasta-
miseksi on kehitelty niin kutsuttu myopiakontrolli, jonka tarkoitus on hidastaa lapsen silman pituus-
kasvua ja myopian kehittymista. Tavoitteena on linsseilla saavuttaa verkkokalvolle perifeerinen

myooppinen defokus, joka hidastaa silman pituuskasvua. (Bao ym. 2022.)

41 Taittovirhekirurgia

Myopiaa voidaan hoitaa taittovirhekirurgialla. Leikkaus ei kuitenkaan sovi kaikille ja taittovirheleik-
kauksia ei suositella alle 18-vuotiaille, vaan leikkausta suositellaan yleisesti siina vaiheessa ela-
maa, kun myopian eteneminen on pysahtynyt. Taittovoiman tulee olla muuttumaton vuoden ajan
ennen leikkausta. Taittovirheleikkaustyyppeja ovat LASIK, PRK ja SMILE. (Seppanen 2021a.) Li-
saksi korkeaa myopiaa voidaan hoitaa intrakorneaalisella linssilla eli sarveiskalvon alle asetetta-
valla linssilla (Pathak ym. 2023). Intraokulaarinen linssi eli tekomykio taas asetetaan silman oman

mykion tilalle (Seppanen 2021d).

LASIK on kaikista yleisin leikkaustyyppi. LASIK-leikkauksessa sarveiskalvoon tehdaan lappé lase-
rilla tai mekaanisella laitteella. Lappaa kaannetaan sivuun, sarveiskalvo kasitellaan laserilla ja lo-
puksi lappa suljetaan. (Seppanen 2021a.) LASIK-leikkaus voidaan tehda aina -8 dioptriaan asti.
LASIK-leikkauksen riskeihin kuuluvat lappaan liittyvat komplikaatiot seka sarveiskalvon pullistuma.
LASIK-leikkauksen jalkeen esiintyy kaikista vahiten kuivasilmaisyytta suosituimpien leikkaustyyp-
pien, eli LASIK:n, PRK:n ja SMILE:n, kesken. (Chang ym. 2022.)

20



SMILE-leikkauksessa sarveiskalvoon tehdaan laserin avulla irrotettava alue, joka poistetaan noin
kolmen millimetrin kokoisesta aukosta (Seppanen 2021a). SMILE-leikkaus sopii jopa -10 dioptriaan
asti, eli se sopii korkeasta myopiasta karsivalle. SMILE-leikkaus ei kuitenkaan ole sopiva erittain
korkealle myopialle, silla leikkaus ei valttamatta korjaa myopiaa taysin ja leikkauksen jalkeen saat-
taa esiintya palautumista. Vain reilulla puolella SMILE-leikkauksessa olleista esiintyy lisdantynytta
kuivasiimaisyytta. (Wang & Ma 2019.)

PRK-leikkaus sopii aina -9.75 dioptriaan asti. Silman ja naon taydelliseen parantumiseen menee
noin kolme kuukautta leikkauksen jalkeen. PRK:n haittoja ovat operaation jalkeinen kipu seka ar-
pisamentuman riski. Refraktiivisista leikkauksista eniten kuivasilmaisyytta esiintyy PRK:n jalkeen.
(Chang ym. 2022.) PRK-leikkauksessa muutetaan sarveiskalvon etuosan muotoa laserin avulla tai
mekaanisesti taittovirheen korjaamiseksi. PRK:n jalkeen n@ké on heikentynyt muutaman viikon
ajan. Silmat tulee suojata huolellisesti auringolta ensimmaisen vuoden ajan, jotta sarveiskalvolle ei

muodostu arpikudosta. (Seppanen 2021a.)

Silmaan asetettava tekomykio eli intraokulaarinen linssi eli IOL-linssi voi olla yksitehoinen, monite-
hoinen seka hajataittoa korjaava. Intraokulaarisella linssilla ei paasta samaan toiminnallisuuteen
kuin silman omalla linssilla, esimerkiksi akkommodaation kanssa voi olla haasteita. (Seppanen
2021d.) Intraokulaarinen linssi on yleinen vaihtoehto korkeasta myopiasta karsiville. Intraokulaari-
set linssit ovat parantuneet vuosien varrella huomattavasti ja nain ollen vahentaneen riskeja komp-
likaatioille, kuten endoteelisolujen menetykselle, sarveiskalvon dekompensaatiolle seka kaihin
muodostumiselle. Linssileikkauksen jalkeen saavutetaan usein erinomaisia naontarkkuuksia jo

pian leikkauksen jalkeen. (Jonker 2020.)

Intrakorneaalinen linssi eli ICRS asetetaan etukammioon. Linssilla voidaan korjata korkeaa myo-
piaa, mutta enimmakseen sitd kaytetdan keratokonuksen hoitoon. Intrakorneaalisen linssin huo-
noja puolia ovat hajataiton lisaantyminen seka hidas nadn parantuminen. My6s saatavissa olevat

korjaukset saattavat olla rajoitettuja korkeassa myopiassa. (Pathak ym. 2023).
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4.2 Atropiini

Atropiini on muskariinireseptorisalpaaja (Leo & Young 2013). Pieni annos atropiinia annosteltuna
nukkumaan mennessa voi merkittavasti hidastaa myopian kehittymista lapsilla. Ei ole varmaa, mi-
ten atropiini vaikuttaa. Tutkimus on kuitenkin nayttanyt, etta hoidosta on eniten hyotya 5-15-vuoti-
aille lapsille, joilla myopia lisaantyy enemman kuin yhden dioptrian verran vuodessa. Naita lapsia
pitdisi atropiinihoidon lisaksi rohkaista viettdmaan enemman aikaa ulkona auringossa. (Salmon
2020, 604.)

Tutkimuksen mukaan 1 % atropiinisiimatippojen kayttd vahensi myopiaa 77 % verrokkiryhmaan
verrattuna. Atropiini aiheutti kuitenkin joillekin potilaille sykloplegiaa ja mydriaasia. Hyvia tuloksia
on saavutettu my6s 0.1 % ja 0.01 % atropiinitipoilla, joissa on vahemman tai ei ollenkaan sivuvai-
kutuksia. (Chia ym. 2012.) Atropiinin sivuvaikutuksia ovat muun muassa valonarkuus seka lahinaon
heikentyminen, mika johtuu pupillin laajenemisesta ja akkommodaation heikentymisesta (Joachim-

sen ym. 2019).
4.3 Myopiakontrolli

Myopiakontrollin tarkoitus on hidastaa silman pituuskasvua. Perinteinen yksiteholinssi aiheuttaa
verkkokalvolle niin kutsutun hyperooppisen defokuksen (KUVA 2), jossa valo taittuu perifeerisella
verkkokalvolla verkkokalvon taakse. Tama aiheuttaa silman pituuskasvun lisaantymista. Myopia-
kontrollilinsseilla aiheutetaan myooppinen defokus (KUVA 3), jossa valonsateet taittuvat perifeeri-

sen verkkokalvon eteen. (Sankaridurg ym. 2018.)

n/_\
U\/
KUVA 2. Hyperooppinen perifeerinen defokus (mukaillen Erdinest ym. 2023).
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KUVA 3. Myooppinen perifeerinen defokus (mukaillen Erdinest ym. 2023).

Myooppinen perifeerinen defokus voidaan saavuttaa silmalaseilla tai piilolinsseilla. Niissa molem-
missa on kaukovoimakkuuden lisaksi niin kutsutut hoitoalueet, joissa on lahilisaa. Myopiakontrolli
tehoaa sita paremmin mita aiemmin se aloitetaan. Ideaali aloitusika on 6-12 vuotta. Myopiakont-

rollilla on tdhén mennessa saatu hyvia tuloksia useissa tutkimuksissa. (Sankaridurg ym. 2018.)

Myopiakontrollipiilolinsseissa on eri voimakkuuksilla olevia renkaita. Keskella linssia on taysi kor-
jaus, mutta se vahenee reuna-alueita kohti. Esimerkiksi CooperVision tarjoaa myopiakontrollilins-
seja tuotenimella MiSight 1-day. Ortokeratologia-linsseilla voidaan myds hoitaa myopiaa. Ne ovat
kovia piilolinsseja, joita pidetaan ainoastaan nukkuessa. Linssin avulla muokataan sarveiskalvoa

valiaikaisesti, joka aiheuttaa perifeerisen defokuksen. (McManes 2019.)

Silmalasilinsseissa toteutetaan samaa tekniikkaa perifeerisen defokuksen tuottamiseksi. Esimer-
kiksi linssiyhtio Hoyalla on tarjolla erityisi@ myopian hoitoon tarkoitettuja MiYOSMART-nimisia sil-
maélasilinsseja. Myds moniteholinsseja voidaan hyddyntaa jossain maarin myopian hoidossa, mutta

niilla ei ole saavutettu yhta hyvia tuloksia. (McManes 2019.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa korkean myopian ominaispiirteita ja ihmisten kokemuksia ai-
heeseen liittyen seka saada tietoa korkeasta myopiasta siita karsivien nakokulmasta. Tutkimuksen
tavoite oli lisata tietoa, josta hyotyisivat lisaksemme muut alan opiskelijat, optisen alan ammattilai-
set seka muut aiheesta kiinnostuneet. Alan ammattilaisille asiakkaiden tarpeiden ymmartaminen
on tarkeda. Taman tutkimuksen myota tietoisuus asiakkaiden nakokulmasta kasvaa, jolloin myds

asiantuntevuus alalla lisdantyy.

Tutkimuskysymykseksi muotoutui seuraava:

1. Millaisia vaikutuksia korkealla myopialla on yksiléén?
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6 KVALITATIIVINEN TUTKIMUS

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu tilastollisten yhdenmukaisuuksien 16ytamiseen eri
muuttujien valilld (Alasuutari 2011, 2). Tavoitteenamme oli perehtya valitsemaamme aiheeseen
syvallisemmin yksildiden nakokulmasta. Valitsimme tutkimuksemme toteutustavaksi kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman, silld sen keinoin pystymme parhaiten tekemaan tutkimuksesta tarkoituk-
sensa mukaisen eli korkean myopian ominaispiirteita ja ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia ku-

vaavan. (Leavy 2017.)

Kvalitatiivista tutkimusta kdytetaan sosiaalisten iimididen kuvaamiseen ja siina keskitytaan subjek-
tiivisiin kokemuksiin koskien esimerkiksi tiettyja tilanteita, toimintoja ja tapahtumia. Talla saadaan
syvempaa ymmarrysta pienemmastakin tutkimusjoukosta ja kvalitatiivinen tutkimus onkin yleisesti

sopiva metodi, kun tutkimuksen paatarkoituksena on tutkia, selittaa ja kuvailla. (Leavy 2017.)

My®os tutkimuskysymys “Millaisia vaikutuksia korkealla myopialla on yksiloon?” tukee kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman kayttog, silla kyseisessa menetelmassa tutkimuskysymykset ovat yleensa in-
duktiivisia ja avoimia. Koska tarkoituksena on lisata ymmarrysta ilmiosta, eli korkeasta myopiasta,

ilman suurempia ennakko-olotuksia, on kysymyksen hyva olla laaja. (Leavy 2017.)

Tutkimustyypit voidaan jakaa my0s teoreettisiin ja empiirisiin tutkimuksiin, joista oma tutkimuk-
semme vastaa jalkimmaista. Usein laadullinen tutkimus luokitellaankin empiiriseksi. Teoreettisessa
tutkimuksessa keskitytdan argumentoinnin suorittamisen uskottavuuteen ja lahdeaineistojen pate-
vyyteen, kun taas empiirisessa tutkimuksessa korostuvat aineiston keraamis- ja analysointimetodit.
Lisaksi teoreettisessa tutkimuksessa kiinnitetaan huomiota lahdeaineistoa tuottavien henkildiden
tunnistettavuuteen ja nojataan heidan tuottamiin yksittaisiin vaitteisiin. Empiirisessa tutkimuksessa
tamé tunnistettavuus haivytetaan tutkimuseettisista syista, eika tutkittavien yksittaisita vaitteista
tehda yleistyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 1.1.2.) Nain ollen anonyymi kyselytutkimuksemme voi-

daan luokitella empiiriseksi tutkimukseksi.
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6.1  Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelut, kyselyt, havain-
nointi ja dokumenteista keratty tieto. Naista menetelmista voidaan valita yksi tai niita voidaan kayt-
taa useampaa yhdistettyna tai rinnakkain. Kyselylomaketta pidetaan yleensa maarallisen tutkimuk-
sen tutkimusmenetelmana, mutta sita voidaan kayttdd myds laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 3.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi mietimme joko haastattelua tai kyselya. Haastattelun ja
kyselyn suurin ero on tutkijan rooli tiedonkeruuvaiheessa. Haastattelut toteutetaan paaasiassa tut-
kittavan kanssa kasvotusten. Samalla tutkija pystyy havainnoimaan haastateltavia. Haastattelujen
heikkoutena taas on ajan ja rahan tarve. Haastattelujen suorittaminen on aikaa vievaa ja monesti
vaatii my0s rahallista panostusta. Kyselyn taas voi suorittaa missa vain ja milloin vain. Lisaksi ky-
selyiden etuna on niiden hyva toistettavuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.1.) Haastattelujen haittana
voidaan pitdd myos sita, ettei haastatteluissa voi taata samanlaista anonymiteettia kuin kyselylo-
makkeella (Hirsjarvi & Hurme 2022, 3.2).

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, joka toteutettin Webropol-haastatteluiden
avulla. Paadyimme valitsemaan haastattelutavaksi sahkoisen kyselylomakkeen, jotta haastatelta-
vien kynnys kertoa omia kokemuksiaan oli pienempi. Lisaksi haastateltavien oli helppo suorittaa
kysely joustavasti heille sopivana ajankohtana. Lomakehaastattelun kysymysten tulee olla tarkoi-
tuksen mukaisia ja tutkimuksen kannalta merkittavia. Jokaiselle kysymykselle tulee 0ytya perustelu

tutkimuksen viitekehyksesté eli tietoperustasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.1.1.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttaa vain toista
tai niita voidaan yhdistelld. Yhdistamalla menetelmia voidaan niité kayttaa perakkain, rinnakkain ja
sisakkain. Perakkain tehtyna yleisinté on, ettd ensin suoritetaan maarallinen tutkimus, johon poh-
jautuen rakennetaan laadullinen haastattelu tai kysely. Rinnakkain kaytettynd samaan tutkimuk-
seen sisallytetdan seka laadullisia etta maarallisia kysymyksia. Sisakkain kayttamisella taas tarkoi-
tetaan sita, ettd samanaikaisesti ja samalla menetelmalla saadaan tietoa, joka lopuksi kasitellaan

seka kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)
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Kaytimme laadullisia ja maarallisia tiedonkeruumenetelmia seka rinnakkain etta sisakkain, silla tut-
kimuksessamme oli laadullisten kysymysten lisaksi myos maarallisia kysymyksia. Maarallisten ky-
symysten tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien taustoja, kuten ikaa ja silmalasivoimakkuuksia. Nii-
hin kysymyksiin vastattiin pelkin numeroin. Tutkimuksen haastattelulomake sisalsi lisaksi avoimia
kysymyksia. Kaikilta tutkittavilta kysyttiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Kyselylomake
on liitteend (LIITE 2) opinndytetyon lopussa. Aineiston analyysissa teimme kvantifiointia joillekin

kvalitatiivisille kysymyksille eli siina tutkimuksen vaiheessa hyodynsimme sisakkaista metodia.

6.2 Tutkimusjoukon valinta

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan ja ymmartamaan iimi6ta, toimintaa tai tapahtu-
maa ja siita syysta on tarkeaa, ettd henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta asiasta
mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. Siind mielessa tutkittavien valinta ei voi olla
satunnaista vaan harkittua ja kriteerit tayttavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4.) Kriteerimme oli, etta
haastateltavilla tulee olla korkea myopia, jonka rajana pidimme < -6 dioptriaa sfaarinen ekvivalentti

huomioiden.

Laadulliselle tutkimukselle ei ole maaritelty oikean kokoista tutkimusjoukkoa. Tutkimusjoukon koon
valintaan vaikuttavat muun muassa kaytettavissa olevat resurssit ja vastausten laajuus. Mikali ma-
teriaalia saadaan tarpeeksi jo pienella tutkimusjoukolla, ei ole valttamatonta haastatella edes kym-
menta ihmista. Toisaalta jos vastaukset ovat suppeita, voi olla tarpeellista haastatella kymmenia
ihmisia. Joka tapauksessa laadullisen tutkimuksen tutkimusjoukko ja aineiston koko on pieni ver-
rattuna maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4). Paadyimme valitsemaan haas-
tateltaviksi 7-10 tutkittavaa.

Kaytimme tutkimusjoukon kerdamisessa niin kutsuttua lumipallo-otantaa. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimuksen alussa tiedetd@n avainhenkild tai avainhenkil6ita, jotka johdattavat tutkijoita toisten
tiedonantajien pariin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4.) Mietimme haastateltavia aiheen valinnasta
lahtien ja haastateltavia 16ytyi myds lahipiiristdmme. Naitd meille valmiiksi tuttuja haastateltavia

voitiin pitda avainhenkildina ja heidan avullaan ldysimme lisaa haastateltavia.
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Tavoitteena oli saada mahdollisimman heterogeeninen tutkimusjoukko haastateltavia, jotta
saimme kattavaa ja monipuolista tietoa kokemuksista korkean myopian parissa. Loysimme vastaa-
jia lahipiirimme lisaksi Jodelista, joka on anonyymi sosiaalisen median palvelu. Tulimme siihen tu-
lokseen, etta myos Jodel-vastaajat olivat luotettavia vastaajia, silla kyselymme aihe oli hyvin tar-
kasti rajattu, eika kysymyksiin vastaaminen olisi onnistunut ilman tietoa ja kokemuksia aiheeseen

liittyen.

Vastaajamaaramme oli lopulta kymmenen vastaajaa, joka oli myds tavoitteemme. Mikali olisimme
haastattelujen jalkeen huomanneet jonkin vastaajan olleen epaluotettava, olisimme voineet rea-
goida tilanteeseen esimerkiksi hylkaamalla tdman vastaukset. Kavimme vastaukset tarkasti lapi ja

arvioimme niiden luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia kasittelemme luvussa 8.4.

6.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysi voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan. Ensimmaiselle ryh-
maélle on tyypillista se, ettd analysointia ohjaa jokin teoreettinen tai epistemologinen asetelma. Toi-
seen ryhmaan kuuluvat ne analyysimuodot, joita ei ohjaa teoria tai epistemologia, mutta niihin voi-
daan vapaasti soveltaa teoreettisia tai epistemologisia lahtokohtia. Sisallonanalyysi kuuluu naista
jalkimmaiseen ryhmaan ja sita kaytimme tutkimuksemme analysoinnin keinona. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 4.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin etenemiselle on kuvattu useita eri analyysikuvauksia. Jyvasky-
lan yliopiston filosofian laitoksen tutkija Timo Laine esitti rungon laadullisen tutkimuksen analyysin

etenemiseksi. Laineen kuvauksen paakohdat vaiheittain olivat:

1. Paattaa, mika aineistossa kiinnostaa.

2. Kayda lapi aineisto, erotella ja merkita ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseen ja jattaa kaikki
muu pois tutkimuksesta.

3. Kerata merkityt asiat yhteen erilleen muusta aineistosta.

4. Luokitella, teemoittaa tai tyypitella aineisto.

5. Kirjoittaa yhteenveto.
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Paakohdat on yksinkertaistettu Laineen alkuperaisistd analyysin vaiheista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 4.1.) Analysointivaineessa etenimme kayttaen tata kaavaa. Naiden vaiheiden lisaksi kvanti-

fioimme osan aineistosta. Kvantifiointia tapahtui vaiheiden nelja ja viisi valilla.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Analyysin tarkoitus on luoda tasta ilmiosta sanalli-
nen ja selked kuvaus. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin tarkoituksena on informaatioar-
von muodostaminen ja lisadminen hajanaisen aineistotiedon pohjalta. Analyysilla luodaan selkeytta
aineistoon ja tehdaan jarkevia ja luotettavia johtopaatoksia. Analyysissa tuotettu aineisto voidaan
kvantifioida eli analyysia jatketaan siten, etta sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan maaralli-
sia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.2-3.)

Laadullisen tutkimuksen analyysille on tyypillista aineiston pilkkominen luokkiin. Luokittelua pide-
taan yksinkertaisimpana aineiston jarjestamisen muotona. Yksinkertaisimmillaan luokittelu voidaan
suorittaa maarittamalla luokat ja laskemalla, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyy aineistossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.1.) Luokittelimme aineiston haastattelun kysymysten mukaan kategori-
oihin, jotka olivat naon kehittyminen, silmasairaudet, optikolla kayminen, haasteet, muut naon kor-
jaamisen vaihtoehdot ja myopian hoito. Haasteet-kategoria oli naista kaikista laajin, joten jaotte-

limme sen viela pienempiin alaluokkiin.

Laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysia voidaan jatkaa luokittelun jalkeen kvantifioimalla ai-
neisto. Talloin aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia toistuu haastateltavien vas-
tauksissa. Kvantifioinnilla voidaan tuoda laadullisen aineiston tulkintaan erilaista nékdkulmaa.
Kvantifiointi saattaa luoda merkittavaa lisatietoa tai selkeyttaa tuloksia verrattuna vain vastausten

sanalliseen kuvailuun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.)

Laadullista aineistoa voidaan kuvailla maarallisilla suhteilla, kuten prosenttiosuuksilla. Pienessa
tutkimusjoukossa havaintoyksikkona voidaan kayttaa parhaiten yksiloa tai yksilon vastausta. (Ala-
suutari 2011, 10.) Me k&ytimme naitd molempia eli tutkimustulokset merkittiin kuvioihin seka pro-

sentteina etta yksildiden vastauksina (n).
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6.4 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen lahtokohtana on kiinnostus aihealueesta, jota kohti tutkimuksen toivotaan suuntautu-
van. Tama aihealue on yleensa syntynyt kaytannon kokemuksesta, asiantuntijoilta saatujen vihjei-
den, kirjallisuuden tai opintojen pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 2.1.) Oma kiinnostuksemme ai-
heeseen lahti opintojen lisaksi lahipiireissamme kohtaamistamme haasteista korkeaan myopiaan

liittyen.

Vasta syvallisempi kirjallisuuteen perehtyminen auttaa rajaamaan ja tasmentaméaan tutkimuson-
gelmaa. Siten ongelma muuttuu konkreettisiksi tutkimuskysymyksiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2022,
2.1.) Tyo aloitettiin keradmalla laaja tietoperusta. Tietoperustaan pohjautuen tehtiin haastattelu-
pohja. Haastattelulomake muotoutui pikkuhiljaa sen mukaan, kun tietoperusta rakentui. Tutkimuk-
sen haastattelulomake sisalsi avoimia kysymyksia ja muutaman kysymyksen, joihin vastattiin pel-

kin numeroin. Haastattelulomakkeen valmistuttua oli seuraavana vaiheena tutkimusjoukon valinta.

Koko tutkimusprosessin ajan huomioitiin eettiset periaatteet. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa
voidaan pitaa tarkeimpina eettisina arvoina suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksi-
tyisyytta (Hirsjarvi & Hurme 2022, 2.3). Haastattelulomakkeen kysymykset olivat sellaisia, ettei nii-
den perusteella pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Analysointivaiheessa tutkimustuloksia

kasiteltiin anonyymisti, eika yksittaisten vastaajien vastauksia yhdistetty toisiinsa.

Haastattelulomake esitestattiin yhdella tutkittavista henkiloista. Lomake toimi hyvin. Muut haastat-
telut suoritettiin vasta, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty. Alun perin haastatteluiden
suunniteltiin valmistuvan kesakuussa. Arvioitu aikataulu ei kuitenkaan pitanyt, eika vastauksia
saatu siihen mennessa tarpeeksi, joten kyselyiden tekoa jatkettiin kesan ajan ja vastausaikaa pi-
dennettiin elokuun loppuun saakka. Tutkimuksesta ei lahetetty erikseen muistutusviestia vastaa-

misen maaraajan lahestyessa.

Kyselyiden suorittamisen jalkeen oli seuraavana vaiheena tutkimusaineiston analysointi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on huomioitava, ettd tutkimusaineistosta 16ytyy aina mielenkiintoisia asioita,
joita tutkija ei valttdmatta osannut etukateen ajatella. Analyysin haasteena onkin 16ytaa suuresta
aineistosta paapiirteet, jotka ovat tutkimuksen kannalta oleellisia ja tarkoituksenmukaisia. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 4.1.)
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Kun haastattelut oli tehty ja kaikki aineisto oli saatu kerattya, alettiin kayda lapi saatuja vastauksia.
Aineistosta valittiin ne yhdistavat tekijat, jotka oli tarkoitus ottaa analysoitaviksi. Tata vaihetta voi-
daan kutsua koodaamiseksi. Sen tarkoituksena on merkita kasiteltava aineisto ja se toimii tutkijoi-
den siséisina muistiinpanoina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.1). Vastauksista koottiin yhteen toistuvia
asioita ja teemoja seka luokiteltiin vastauksia alaotsikoiden alle. Tutkimustulosten selkeyttamiseksi

tehtiin my0s taulukoita ja kuvioita, joista tulokset ovat nahtavilla tiivistetysti ja selkeasti.

Tutkimustulosten avaamisen jalkeen oli vuorossa pohdinta. Sen tarkoituksena oli pohtia ja selvit-
taa, mista tutkimustulokset johtuivat ja mita ne meille kertoivat. Vastauksia pohdittiin paaosin yksi-
|6n nakdkulmasta, silla se oli opinnaytetydn rajaus. Huomioon kuitenkin otettiin myds esimerkiksi

korkean myopian taloudelliset vaikutukset, jotka koskettavat laajemmin koko yhteiskuntaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui kymmenen henkiloa. Taustatietoina kysyttiin vastaajien ikaa, sukupuolta,
silmalasivoimakkuuksia ja kaydyn koulutuksen pituutta. Vastaajien keski-ika oli 36,1 vuotta. Nuorin
vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin 60-vuotias. Vastaajien keskiarvoinen opiskeluaika oli 15,8 vuotta.

Osalla vastaajista koulutus oli viela kesken.

Korkeaksi myopiaksi maariteltiin < -6 dioptriaa sfaarisen ekvivalentin huomioiden. Vastaajien sil-
maélasivoimakkuuksien keskiarvo oli -7.3 dioptriaa ja mediaani oli -6.75 dioptriaa. Vastaajien ilmoit-

tamat voimakkuudet muutettiin sfaarisen ekvivalentin mukaisiksi.

7.1 Naon kehittyminen

Vastaajilta tiedusteltiin, minka ikaisina he olivat saaneet ensimmaiset silmalasinsa. Kaikki vastaa-
jista olivat saaneet silmalasit nuorena. Yksi vastaajista oli saanut silmalasit 6-vuotiaana ja yksi vas-
taajista 15-vuotiaana. Keskimaarin vastaajat olivat saaneet ensimmaiset silmalasit 9-vuotiaana.
Kaikkien vastaajien iat nakyvat eriteltyna kuviossa 1. Vaaka-akselilla on esitettyna vastaajien iat
lasien saamisen aikaan ja pystyakselilla vastaajien maara. Kuten taulukosta on nahtavilla, kaikkien

muiden vastaajien iat olivat valilta 6-11 vuotta, mutta yhdella vastaajalla ikaa oli jo 15 vuotta.
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KUVIO 1. Vastaajien idt ensimmaisten silmélasien saannin aikaan. (n=10)
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Vastaajilta kysyttiin, miten heidan nakonsa oli muuttunut vuosien varrella. Jokaisen vastaajan nako
oli huonontunut vuosien varrella. Osalla nddn huonontuminen tapahtui vahitellen ja osalla nope-
ammin. Vastaajista niilla, joilla oli alkanut ikanaon vaikutukset, oli myopia lieventynyt sen mukana.
Kolmasosa vastaajista mainitsi naon heikentymisen loppuneen noin 20 vuoden iassa. Muutamalla
vastaajalla nako huonontui edelleen. Muutama vastaaja mainitsi myos hajataiton lisaantyneen vuo-

sien varrella.

Vastaajilta kysyttiin, onko heidan suvussaan korkeaa likinakoisyytta. Osalla vastaajista oli sukura-
sitetta korkealle myopialle. Lahisuvuksi vastaajat maarittelivat sisarukset, vanhemmat, vanhempien
sisarukset ja isovanhemmat. Viideltd vastaajalta |0ytyi lahisuvusta korkeaa myopiaa, kun taas lo-
puilla viidelld lahisukurasitetta ei ollut tiedossa. Eras vastaaja mainitsi usealla sukulaisella olevan

silmalasit, mutta han ei tiennyt niiden voimakkuuksia.

7.2 Silméasairaudet

Vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena, mita he tiesivat korkean myopian aiheuttamista silma-
sairauksista. Vastaajilla oli jonkin verran tietoa silmasairauksista. Puolet vastaajista mainitsivat tie-
tavansa ainakin yhden silmasairauden. Eniten vastauksissa mainittiin verkkokalvon irtaumaa ja re-
peamaa seka glaukoomaa. Lisaksi mainittiin lasiaisen irtauma ja kaihi. Eras vastaajista kertoi, ettei

hanelle ole koskaan puhuttu myopian aiheuttamista sairauksista:

"En tiedé yhtadn mitéén, kukaan ei ole koskaan kertonut niista.”

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksena, onko heilla itsellaan siimasairauksia. Vastausvaihto-
ehdoiksi annettiin silmasairauksista; myooppinen makulan rappeuma, lasiaisen irtauma, verkkokal-
von irtauma, kaihi, glaukooma ja kovakalvon pullistuma. Vaihtoehtoina olivat myds joku muu, mika
ja ei mitdan. Enemmistolla vastaajista ei ollut silmasairauksia, mutta yhdelld heista oli todettu kaihi
ja yhdella verkkokalvon degeneraatio WWOP eli white without pressure. Eras vastaajista kertoi
sairastaneensa iriitin noin 5-vuotiaana, joka kuitenkin parantui hyvin, eika puhjennut uudelleen.
Riski iriitille liittyi vastaajan sairastamaan lastenreumaan. Lisaksi eras vastaaja mainitsi laakarin

varoittaneen korkean myopian aiheuttamista kaihileikkauksen suurentuneista riskeista.
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7.3 Silmien tutkituttaminen

Vastaaijilta kysyttiin, kuinka usein he kayvat tutkituttamassa silménsa ja miten he suhtautuvat sii-
hen. Suurin osa vastaajista kertoi kdyvansa optikolla vuosittain tai joka toinen vuosi. Kuviossa 2 on
nahtavilla kaikkien vastaajien kertomat aikavalit nadntutkimusten valilla. Kuviosta nahdaan, etta
suurin osa vastaajista kay tutkituttamassa nakénsa useammin tai yhta usein kuin on suositeltu.
Suosituksena pidetaan kahta vuotta. Eras vastaajista kavi vuosittain silménpohjakuvissa ja toinen
vuosittain silmanpaineen mittauksessa. Muutama vastaajista kertoi kayvansa saannallisesti silma-
laakarilla. Yhdella vastaajista oli kulunut aikaa edellisesta tutkimuksesta jo viisi vuotta. Tutkimus-

valin venymiseen oli vaikuttanut koronarajoitukset ja lasien kallis hinta.

Vain tarvittaessa (n=1)

Useammin kuin
kahden vuoden

Harvemmin kuin valein (n=3)

kahden vuoden
valein (n=1)

Kahden vuoden
valein (n=5)

KUVIO 2. Silmien tutkituttamisen aikavali. (n=10)
Suurin osa vastaajista ei ollut kokenut minkaanlaisia haasteita optikolla kdydessa. Osa vastaajista
mainitsi haasteiksi nuorena ollutta jannitysta, kalliita hintoja ja muutamia huonoja kokemuksia. Huo-

not kokemukset koskivat mitoitusvirhetta ja henkilokunnan osaamattomuutta. Eras vastaajista ker-

toi optikkoliikkeessa asioinnistaan seuraavasti:
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"En tied&, miké oli nykyisten lasien ostotilanteen henkilé koulutukseltaan, mutta ménkéén
oli homma menossa, ennen kuin tuli asiantunteva henkilé paikalle. Ensimméisellé ei ollut
késitysté vahvojen linssien silmélasivaateista. Aikaa kului siind& hommassa pari kuukautta,
ennen kuin homma meni putkeen. Minua luultiin turhan valittajaksi. Onneksi toinen henkil6

osasi asian ja hinnassakin huomioitiin epdonninen alku.”

Optikolla kaymiseen suurin osa vastaajista suhtautui hyvin. Yksi vastaajista kommentoi optikolla

kaymista nain:

"Optikolla kéynti liittyy terveyden yllapitoon ja ndko- ja tydskentelymukavuuteen, ja on néin

ollen tarpeen.”

7.4 Haasteet

Vastaajilta kysyttiin, minkalaisia haasteita he olivat kokeneet korkean likitaitteisuuden vuoksi. Heille
annettiin esimerkeiksi kategoriat: harrastukset, ulkonako, itsetunto sek& uravalinnat. Vastaajilla il-
meni silmalaseista ja myopiasta johtuvia haasteita usealla eri elaman osa-alueella. Kaikista vas-
taajien kokemista haasteista on koottu yhteenveto kuvioon 3. Vasemmalla on kuvion paaluokka ja

oikealla alaluokat.
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Pelko koulukavereiden kommenteista

Koulu
Koulussa ei nde taululle
Ei nde meikata ilman piilolinsseja
Kayttaa mielummin piilolinsseja
Ei pida ulkonadstaan lasien kanssa
U:It(:eqﬁﬁ?oja | Silmélasit ovat kosmeettinen haitta

Aiheuttaa nuorena ulkonéképaineita

Voimakkuuksien kommentoiti ja naureskelu

Kiusaamien laspena

Uimahallissa
likkuminen haastavaa

Uiminen Uidessa ei nae

Vaatii vahvuuksilla
olevat uimalasit

Harrastukset ‘ Ratsastus LLasit rikkotuvat helposti
Ut S
Pallopelit Lasit voivat rikkoutua
Uravalinta Jotkin urat poissuljettuja
Lasit on kallita
Raha

Laseja joutuu uusia
usein na6n muuttuessa

Muut asiat . L
Silmatulehdukset piilolinssien kayttajilla

Silmélasien likaantuminen

KUVIO 3. Vastaajien kokemat haasteet. ”




Melkein jokaisella vastaajalla nousi esiin ongelmia liikuntaharrastusten kanssa. Muun muassa ui-
misen, ratsastuksen, pallopelien ja ulkoilun kanssa koettiin hankaluuksia. Eras vastaajista kertoi,
etta pallopeleja pelatessa piti olla erityisen varovainen, etteivat lasit rikkoutuisi. Eras haastateltava

kertoi taas ratsastusharrastuksestaan nain:

"Harrastin lapsena ratsastusta ja rikoin silmélasini useaan otteeseen harrastuksen pa-

rissa.”

Uimahallissa kaynti ja yleensakin uiminen tuotti monille haasteita, silla ilman lasikorjausta ymparis-
ton havaitseminen on todella haastavaa. Silmalasien kanssa uidessa haasteita ovat esimerkiksi
lasien katoaminen. Uimalasit vahvuuksilla ovat tarpeelliset, mikali haluaa nahda uidessa. Eras vas-

taajista kommentoi uimista seuraavalla tavalla:

"Uimisessa kun ei néy ellei ole uimalaseja joissa vahvuudet, se on yksi miké varsinkin

nuorempana suretti kun uiminen oli ja on edelleen lempi harrastukseni.”

Eras vastaaja mainitsi lasien likaantuvan herkasti, joten niité joutui puhdistamaan usein. Useampi
vastaaja koki silmélasien huurtumisen ongelmaksi. Silméalasit huurtuivat erityisesti talvisin ulkoil-
lessa seka ulkoa sisalle tullessa. Yksi vastaajista muisteli myos koronaviruksen aikaista kasvomas-
kiaikaa, jolloin silmalasit huurtuivat entistakin helpommin. Yksi vastaajista kertoi huurtumisongel-

masta nain:

“Tykkaén myos liikkua paljon luonnossa, ja esimerkiksi vesisade ja silmélasit tai silméla-
sien huurustuminen aiheuttivat pdénvaivaa, jonka vuoksi hankin lopulta 13-vuotiaana pii-

lolinssit.”
Silmalasien todettiin aiheuttavan ulkonakdpaineita useassa eri vastauksessa. Muutama vastaajista

mainitsi tulleensa kiusatuksi tai saaneensa kommentteja silmélasiensa voimakkuuksien vuoksi.

Yksi vastaajista kommentoi kokemuksiaan néin:
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*Suoranaisesti minua ei ole ikind kiusattu silmélaseista, mutta voimakkaita vahvuuksiani
on kommentoitu yldkoulusta léhtien ihmetellen ja naureskellen, joka on ehdottomasti vai-
kuttanut itsetuntooni. Nykyaan ajattelen ndyttévéni paremmalta ilman silmélaseja, sillé en

pidé siitéd, miltd kasvoni néyttévéat lasien kanssa, joissa on voimakkaat vahvuudet.”

Osa vastaajista koki meikkaamisen vaikeaksi iiman piilolinsseja. Muutamat vastaajat halusivat
kayttdad mieluummin piilolinsseja kuin silmalaseja, sillda he eivat pitaneet ulkonadstaan lasien

kanssa. Eras haastateltava kertoi ulkonakoonsa liittyvista mietteistaan nain:

"Liséksi pidén ulkon&dsténi enemmén ilman laseja, silla isot miinukset pienentévét silmié

Jja kasvojen linjaa linssien alueelta. Myds meikkaaminen on helpompaa piilolinsseilla.”

Eraalla vastaajista melko runsas piilolinssien kaytto aiheutti silmien kuivumista ja se oli myds aiem-
min aiheuttanut silmien sarveiskalvoille hapenpuutetta. Piilolinsseja jouduttiinkin tuolloin paivitta-
maan laadukkaampiin ja kalliimpiin versioihin, mika harmitti opiskelijabudjetilla eldvaa vastaajaa.
Myo0s tulehdukset ja siitd seuraavat ongelmat kiusasivat piilolinssien kayttajia. Eras vastaajista ker-

toi piilolinssien aiheuttamista ongelmista nain:

"Tulehduksen aikaan joudun pitdméén silmélaseja joiden vahvuudet eivét vélttdmatta ole

olleet ajantasalla, eli en nde kunnolla esim. ajaakseni autoa.”

Silmalaseista ei haluttu joutua erilleen, silla ilman niita ei nde juuri mitdan. Ongelmia ilmeni, jos
joutui olemaan ilman silmalaseja tai piilolinsseja. Eras vastaajista kertoi ajaneensa kerran ojaan,
jolloin silmalasit olivat lentdneet hanen paastaan pois. Vastaajalla oli ollut hankaluuksia 16ytaa la-

seja autosta. Sama vastaaja kertoi suhtautumisestaan silmalaseihin nain:

"En mielelléén halua joutua laseista erilleen. — — Varalasit on aina mukana késilaukussa

Silté varalta, etté lasit katoaa.”
Silmalasit koettiin kalliiksi ostaa. Korkeasta myopiasta karsivillé on tarve uusia laseja melko usein,
seka niiden hinta on usein korkeampi kuin matalammat voimakkuudet tarvitsevilla. Eras vastaajista

mainitsi suurimmaksi haasteekseen lasien hinnan:
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"Varmaan eniten haasteita on tuottanut se, ettéd rahaa menee paljon sillé lasit on pitdnyt

uusia aika tiuhaan tahtiin vuosien varrella.”

Opiskelun suhteen usea vastaaja oli kokenut haasteita, silla he eivat olleet nahneet kunnolla tau-
lulle koulussa. Lisaksi muutamalla vastaajalla jotkin ammatit olivat poissuljettuja voimakkaan tait-

tovirheen vuoksi. Eras vastaajista kertoi koulussa kokemistaan haasteita nain:

‘Koulussa lasit eivét pysyneet nd6n huonontumisen peréssé, joten aikalailla sokkona koulu

kéyty (taululle nékeminen).”

7.5 Muut nadnkorjaamisen vaihtoehdot

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he harkinneet muita nddnkorjaamisen vaihtoehtoja. Esimerkeiksi an-
nettiin piilolinssit ja silmaleikkaukset. Kaikki vastaajat kayttivat tai olivat kayttaneet piilolinsseja jos-
sain vaiheessa elamaa. Nelja vastaajista kaytti piilolinsseja edelleen lahes paivittain. Kuviossa 4
on kuvattuna vastaajien piilolinssien kayttd. Kuten kuviosta on nahtavill, piilolinssien kaytosta oli
jokaisella vastaajalla kokemusta ja suurin osa kayttaa piilolinsseja edelleen. Muutamalla vastaajalla
oli tullut ongelmia piilolinssien kayton myota, jonka vuoksi niiden kayttoa oli taytynyt vahentaa tai
jopa lopettaa kokonaan. Myds hajataiton lisaantyminen oli estanyt eraan vastaajan piilolinssien

kayton. Eras vastaajista kommentoi piilolinssien kayttoa nain:

“Nuorena pidin piilolinsseja niin paljon, etté tuli haavaumia tms. ja piilolinssikielto.”
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On kayttanyt

piilolinsseja
aiemmin Kayttaa
(n=2) piilolinsseja
enemman kuin
silmalaseja
(n=4)

_Kéyttéé .S..eké . Ei kokemusta
p"g:::;?:éae.zﬂa piilolinsseista
(n=4) J (n=0)

KUVIO 4. Vastaajien piilolinssien kéytto. (n=10)

Seitseman vastaajaa oli miettinyt silmaleikkausta, mutta moni heista mainitsi myos esteista leik-
kaukselle. Kuviossa 5 on esitettyna yhteenveto kaikista esteista, joita vastaajat mainitsivat muille
naonkorjausvaihtoehdoille, eli piilolinssien kaytolle ja silmaleikkauksille. Naon jatkuva muuttuminen
oli este leikkaukselle kahdella vastaajalla. Eras vastaajista kuitenkin totesi, ettd hanta ei haittaisi,
vaikka néké my6hemmin heikkenisikin. Yksi vastaajista kertoi leikkauksen esteeksi sukurasitteen
glaukoomalle. Silmaleikkauksen hinta mietitytti suurta osaa vastaajista. Esimerkiksi SMILE-leik-
kaus maksaisi kaikkinensa kahdelle silmalle Silm@asemalla 3421,90 euroa (Silmaasema.fi). Yksi

vastaajista kommentoi hintaa nain:

‘Joskus tulee mietittyé leikkausta, mutta on téllé hetkelld ihan kukkarosta kiinni. Ei siis ole

varaa.”
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Aiempi liiallinen
piilolinssien kayttd

Piilolinssit

Ei korjaa voimakkuuksia
oiken

Esteet muille Nako huononee koko
naonkorjausvaihtoehdoille ajan

Ei opiskelijana varaa

Leikkaus

Laseista ei paasisi
kokonaan eroon

Suvussa glaukoomaa

KUVIO 5. Esteet muille néénkorjausvaihtoehdoille.

7.6  Myopian hoito

Vastaajilta kysyttiin viela siita, mitd he tietdvat myopian hoitomahdollisuuksista nykypaivana.
Myopian hoitomahdollisuuksista vastaajilla oli jonkin verran tietoa. Puolet vastaajista ei tiennyt hoi-

tomahdollisuuksista mitaan tai juuri mitdan. Yksi vastaajista totesi, etté hoidoista ei olisi enaa hyo-

tya hanelle:

"Jotain olen kuullut (leikkauksista), mutta ei ne minua enéé auttaisi.”
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Yksi vastaaja mainitsi kuullensa myopiakontrollista myopian hoitokeinona ja siihen littyvasta naon
heikentymisen estamisesta nuoruusiassa. Kolme vastaajista mainitsi piilolinssit, joista yksi vastaaja
totesi piilolinssien kehittyneen paljon vuosien varrella. Kaksi vastaajista mainitsi hoitokeinoksi sil-
maleikkaukset.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kyselyssa oli 10 vastaajaa, joiden keski-ika oli 36,1 vuotta. Vastaajien silmalasivoimakkuuksien
keskiarvo oli -7,3 dioptriaa. Kaikki vastaajat olivat saaneet silmalasit nuorena, keskimaarin 9,3-
vuotiaana. Jokaisen vastaajan nako oli huonontunut noin 20-vuotiaaksi saakka. Puolella vastaajista

oli sukurasitetta korkealle myopialle.

Silmasairauksia ei tutkimusjoukossa esiintynyt kuin parilla. Puolet vastaajista tiesi ainakin yhden
silmasairauden, joista eniten mainittiin verkkokalvon irtaumaa ja glaukoomaa. Vastaajat kévivat
tutkituttamassa silmansa vuosittain tai joka toinen vuosi. Silmien terveydesta huolehtiminen koettiin
tarkeaksi. Vastaajat olivat kokeneet monia erilaisia haasteita korkean myopian vuoksi. Haasteita

ilmeni kouluun, ulkonakoon, itsetuntoon, harrastuksiin seka rahaan liittyen.

Kaikilla vastaajilla oli kokemusta piilolinsseista, mutta kaikki eivat kayttaneet niita enaa. Yli puolet
vastaajista oli miettinyt refraktiivista kirurgiaa. Kirurgialle ilmeni kuitenkin muutamia esteita kuten
raha, nadn huononeminen seka sukurasite glaukoomalle. Myds huoli siita, etta siimalaseista ei
paasisi kokonaan eroon, vaikutti leikkaukseen menemiseen. Puolet vastaajista ei tiennyt mitaan
myopian hoidosta. Yksi vastaaja oli kuullut myopiakontrollista. Muutama vastaajista mainitsi piilo-

linssit ja leikkauksen myopian hoitokeinoksi.
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9 POHDINTA

Vastaajien ika ja koulutus

Tutkimusjoukon keski-ika on melko matala. Se selittaa osittain sen, miksi silmasairauksia ei oike-
astaan esiintynyt tutkittavilla, silla silmésairauksien esiintyvyys lisaantyy ian myota. [ka voi vaikut-
taa myos rahallisiin haasteisiin, joita useissa vastauksissa ilmeni. Nuorilla on monesti vahemman
rahaa kaytossa, silla saastoja ei valttamatta ole ehtinyt kertymaan. Useat vastaajat mainitsivat sil-
maélasien olevan kalliita, ja tama oli tuottanut heille ongelmia etenkin nuorempana. Liséksi usea oli
kiinnostunut leikkausvaihtoehdosta, mutta rahatilanne tai vield muuttuvat lasivoimakkuudet olivat

esteena leikkaukseen menemiselle.

Ajallisesti pitkan ja lyhyen koulutuksen pituusero on haastavaa maarittaa. Kaytetyissa lahteissa ei
maaritelty, kuinka pitkaa koulutusta pidetaan pitkana. Lyhyena koulutuksena pidimme yhdeksaa
vuotta, mika merkitsisi pelkan peruskoulun suoritusta. 12 vuoden koulutus taas tarkoittaisi toisen
asteen tutkinnon suorittamista. 15,5 vuoden opiskelu voisi tarkoittaa lisana alemman korkeakoulu-
tutkinnon suorittamista. 17 vuoden koulutus toisi mukaan viela ylemman korkeakoulututkinnon. Ta-
man tai pidemman koulutuksen suorittaminen olisi jo pitka koulutusaika. Vastaajien koulutus oli

kestanyt keskimaaraisen kauan eli 15,8 vuotta. Osalla vastaajista koulutus oli viela kesken.

Silmalasivoimakkuudet ja ndon kehittyminen

Vastaajien keskiarvoinen silmalasivoimakkuus oli -7.3 dioptriaa sfaarinen ekvivalentti huomioiden.
Se ylittdd maaritellyn korkean myopian rajan, -6 dioptriaa, -1.3 dioptrialla. Ei voi kuitenkaan olla
taysin varma, minkalaiset silmalasivoimakkuudet vastaajilla todellisuudessa oli vastaushetkella.
Voi esimerkiksi olla, ettd heidan silmalasireseptinsa oli vanhempi ja sita myo6ten ei enda ajan ta-
salla. Vastaajat myds saattoivat vain vastata omasta ulkomuististaan silmalasivoimakkuutensa il-
man, etta he olisivat tarkistaneet sen esimerkiksi Kanta-palvelusta tai silmalasiensa voimakkuus-
kortista. Suurin osa vastaajista ei mydskaan ilmoittanut mahdollista hajataiton maaraa, mika vai-
kuttaa sfadrisen ekvivalentin perusteita noudattaen silmalasivoimakkuuksiin. Voi myos olla, etta

vastaajajoukossa kaikilla ei iimennyt hajataittoa.
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Vastaajat olivat saaneet silmalasit nuorena. Tama oli odotettavissa, silla korkeasta myopiasta kar-
sivilla myopia alkaa kehittya keskimaarin melko nuorena (Tricard ym. 2022). Myds nadn kehittymi-
nen noudatti padosin normaalia myopian kaavaa eli myopia kehittyi noin kahteenkymmeneen ika-

vuoteen saakka.

Nako huononee korkeasta myopiasta karsivilla nopeammin kuin heilla, joilla myopia on lievempaa
(Tricard ym. 2022). Tama aiheuttaa sen, etta silmalasien voimakkuudet eivat aina pysy perassa ja
nakeminen on epatarkkaa, mika taas heikentaa elamanlaatua. Useissa vastauksissa korostuikin
se, ettd lasivoimakkuudet eivat olleet aina ajan tasalla. Se vaikutti muun muassa vastaajien kou-
lunk&yntiin, koska moni kertoi, ettei aina nahnyt taululle. Se taas voi aiheuttaa esimerkiksi oppimis-

vaikeuksia.

Sukutausta

Vastaajista vain viidella kymmenesta 10ytyi korkeaa myopiaa lahisuvusta. Tama oli hieman yllatta-
vaa, silla korkean myopian geneettinen periytyvyys on suurta. Toisaalta kaikki eivat valttamatta ole
tietoisia lahisukunsa silmalasivoimakkuuksista tai eivat olleet ajatelleet asiaa lainkaan aiemmin,
mika taas voi vaaristaa tuloksia hieman. Eraan vastaajan isovanhemmalla oli ollut korkea myopia,
mutta myopia oli hypannyt seuraavan sukupolven yli, eli hanen vanhemmallaan sita ei ollut. Tasta

voidaan paatella, ettei periytyvyys mene aina loogisesti ja suoraviivaisesti.

Silmasairaudet

Silmasairauksista vastaajilla oli melko vahan tietoa. Talle voi olla useitakin syita, mutta esimerkiksi
yksi voisi olla se, etteivat kaikki valttamatta ole kayneet silmalaakarilla. Optikot eivat voi ottaa kan-
taa asiakkaiden silmien terveyteen, mutta olisi hyva, jos optikko mainitsisi korkean myopian vaa-
roista tai kehottaisi kdymaan saanndllisesti myods silmalaakéarissa. Tietoisuuden lisdédminen ai-

heesta myds optikoiden keskuudessa olisi tarkeaa.

Sairauksien vahainen maara voi johtua muun muassa vastaajien iasta, myopian maarasta seka
vastaajien maarasta. Vanhetessa silmasairauksien syntymisen riski kasvaa. Vastaajien keski-ika
oli 36,1, mika on viela melko nuori silmasairauksien kehittymisen suhteen. Toisaalta voi myds olla,
etta mahdollisia silmasairauksia ei ole viela todettu. Kuten taulukossa 1 esitettiin, silmasairauksien
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riskikertoimet kasvavat myopian maaran kasvaessa (Flitcroft 2012). Vastaajien myopian keskiar-
voinen maara oli-7.3 dioptriaa. Taman myota tilastollisesti vastaaijilla olisi pitanyt esiintya enemman
silmasairauksia. Otanta oli aika kapea, mika osittain voi myds selittaa silmasairauksien vahaisen

maaran.

Silmien tutkituttaminen

Suurin osa vastaajista kavi vuosittain tai parin vuoden valein tutkituttamassa silméansa, mika kertoo
siita, etta silmien terveydesta halutaan pitaa huolta. Yleisesti suositeltu aikavali optikolla kaymiselle
on kaksi vuotta, mikd on harvemmin kuin kyselyyn vastaajat kavivat. Tama on hyva asia, etenkin
silmasairauksien ehkaisyn kannalta. Tihean seurannan ansiosta silmasairaudet mahdollisesti huo-
mataan aiemmin ja niihin pystytaan reagoimaan paremmin. Lisaksi siimalasien saannollinen péi-
vittaminen helpottaa mahdollisesti nopeaan tahtiin muuttuviin silmalasivoimakkuuksiin tottumista:
isot voimakkuusmuutokset voivat aiheuttaa ikavia oireita totutteluvaiheessa, kuten paansarkya ja

huimausta. Tama taas voi heikentaa motivaatiota uusien silmalasien kayttoon.

Optikolla tai siimalaakarilla kayntiin vastaajat suhtautuivat positiivisesti tai neutraalisti. Tama voisi
kertoa siita, etta optikoiden ja silmalaakareiden asiantuntijuuteen luotetaan ja naon seka silmater-
veyden tarkastaminen koetaan itselle tarkeaksi asiaksi. Ainoa huolta tai negatiivisia tunteita herat-
tava asia muutamalla vastaajalla oli uutiset heikentyneesta naosta, mutta tama ei varsinaisesti liit-

tynyt itse tutkimustilanteeseen tai tutkijoihin.

Itsetunto ja kiusaamiskokemukset

Iltsetunto-ongelmia ja kiusaamiskokemuksia oli usealla vastaajalla. Vastauksissa ilmeni, etté ikavaa
kommentointia oli koettu silmalasivoimakkuuksiin ja uusiin silmalaseihin liittyen. Mahdollisesti vas-
taavanlaiset huonot kokemukset aiheuttavat sen, etta piilolinsseja aletaan kayttaa. Ulkonaon kom-
mentointi aiheuttaa myos itsetunto-ongelmia. Etenkin nuoret voivat olla erityisen herkkia ikavalle
kommentoinnille ulkon&dkddn kohdistuen. Tutkimuksen tuloksissa esiintyneiden kiusaamiskoke-
musten ehkaisyn tulee lahted lasten ja nuorten kotikasvatuksesta ja kiusaamiseen tulee puuttua

nopeasti myds esimerkiksi kouluissa.
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Silmalaseja kayttavat vertaiset nuoret voivat myos olla rohkaisevia esimerkkeja ja saada silmala-
sien kayton tuntumaan mielekka@mmalté ja helpommalta nuorten keskuudessa. On my0s tarkeaa
antaa lapsen tai nuoren valita itse mieleisensa silmalasikehyksen. Lapsi tai nuori on innokkaampi
ja motivoituneempi kayttamaan silmalaseja, kun ne kuvastavat hanen omaa tyyliaan ja mieltymyk-

siaan.

Piilolinssit

Piilolinsseista oli kokemusta kaikilla vastaajilla. Vastauksista kavi ilmi, etta piilolinssien kaytdlle oli
useita syita, joista suurimpia olivat ulkonakoon vaikuttavat tekijat ja silmalasien haitat, esimerkiksi
urheillessa. Kaikki vastaajat eivat pitaneet omasta ulkonadstaan siimalasien kanssa. Voimakkaat
linssit voivat vaaristaa kasvojen muotoa seka tehda silmista pienemman nakoiset. Korkeasta myo-
piasta karsivien voi myds olla haastavaa |dytaa sopivia kehyksia ja siistien linssien saamiseksi voi

joutua valttelemaan tiettyja kehysmalleja.

Korkea myopia voi aiheuttaa my0s rajoituksia piilolinssien kayton suhteen. Erittain korkeille miinus-
voimakkuuksille ei valttamatta ole saatavilla linsseja, joten kaytto ei ole kaikille mahdollista. Isoin
pehmeilld piilolinsseilla korjattavissa oleva refraktiivinen virhe on noin -12 dioptriaa. Harvemmin
kaytettavilla kovilla piilolinsseilld voidaan korjata jopa -30 dioptrian refraktiivinen virhe. (Dreyer
2023.) Tilaustydna tehtavia pehmeita piilolinsseja on kuitenkin saatavilla myds jopa -20 dioptriaan

asti, mutta niiden hinta on huomattavasti kallimpi.

Hoitomahdollisuudet

Vastaajat eivat tienneet kovin paljon myopian hoitomahdollisuuksista. Myopian hoitomahdollisuu-
det ovat kehittyneet valtavasti vuosien varrella (Loughman 2021). Vastaajien iat huomioon ottaen
ei ole ihme, etta niisté ei ole niin paljon tietoa. Vanhemmilla vastaajilla hoitokeinoista ei enda mah-
dollisesti olisi apua, eika aihe taman vuoksi valttamatta kiinnosta heita. Tietenkin olisi hyva, jos he
tietaisivat enemman, silla myopian periytyvyys on suurta ja heillé olisi mahdollisuus nyt hidastaa
mahdollisten lastensa myopian kehittymista myopiakontrollin avulla. Mikali myopiakontrollista saa-
taisiin optikkoliikkeiden asiakkaiden keskuudessa uusi normi, voitaisiin korkean myopian esiinty-

vyyteen vaikuttaa merkittavastikin kansallisella tasolla.
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Tutkimuksessa esiintyneisiin korkean myopian haasteisiin voitaisiin hakea ennaltaehkaisevia rat-
kaisuja tulevaisuudessa. Ajankohtainen tieto aiheesta ja sen levittaminen korkeasta myopiasta kar-
siville on erittain tarkeaa esimerkiksi silmasairauksien ehkaisemisen kannalta seka myopian ete-
nemisen jarruttamiseksi. Nain ollen optometristien ja silmalaakarien koulutus aiheesta on avain-
asemassa. Heidan tulisi myos jakaa tietoaan potilaille kenties aiempaa aktiivisemmin, silla usein

silmaterveyden ammattilaiset ovat potilaiden ainoita tietolahteita omasta tilastaan.

Myopian ennaltaehkaisemiseksi olisi tarkeaa tuoda kaikille kasvattajille tietoa lasten ulkona vietetyn
ajan tarkeydesta ja liiallisen lahikatselun vaaroista. Vanhempien lisaksi tiedon saattaminen koului-

hin ja paivéakoteihin olisi hyva edistysaskel myopian ennaltaehkaisyssa.

Talous

On hyva myos tarkastella korkeaa myopiaa taloudellisesta nakokulmasta niin yksilon kuin valtionkin
tasolla. Suurivoimakkuuksisia silmalaseja tilatessa linsseja halutaan yleensa ohentaa mahdollisim-
man paljon siistin, kevyen ja esteettisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Tama tuo ostajalle lisa-
kustannuksia, silla mitd enemman linsseja ohennetaan, sita hintavammat ne ovat. Silmélasien kus-
tannushaaste tuli esille myos vastaaijilla ja silmalasien koettiinkin olevan arvokas hankinta. Esimer-
kiksi Specsaversin tdmanhetkisessa valikoimassa yhden kerran ohennetut 1.6-taitekertoimiset yk-
siteholinssit kustantavat 90 euroa, kun taas kolminkertaisesti ohennetut 1.74-taitekertoimiset yksi-
teholinssit kustantavat 250 euroa. (Specsavers.fi). Kuluttaja saastaisi siis lasiostoksissa paljon, mi-

kali myopia saataisiin pysymaan maltillisemmalla tasolla esimerkiksi myopiakontrollin avulla.

Laajemmasta talousnakokulmasta mietittyna korkean myopian voisi ajatella vaikuttavan myés ne-
gatiivisesti. Kuten aiemmin todettiin, korkea myopia lisaa riskia erinaisille silmasairauksille ja nai-
den hoitaminen puolestaan aiheuttaa kuluja julkiselle terveydenhuollolle. Mikali tietoisuus aiheesta
lisdantyisi, ihmiset kenties kavisivat tutkituttamassa silmansa tihedmmin. Talla taas voitaisiin eh-

kéistd mahdollisesti edenneiden silmasairauksien aiheuttamia sairaanhoitokuluja.
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9.1 Kehityskohteet

Olisimme voineet saada lisda materiaalia, jos haastattelut olisi suoritettu Webropol-alustan sijasta
perinteisina haastatteluina kasvotusten. Valitsimme kuitenkin Webropolin sen helppouden, jousta-
vuuden ja hyvien aiempien kokemusten takia. Myos useampi tutkittava olisi luonnollisesti tuonut
lisaa materiaalia ja tehnyt tutkimuksesta laajemman. Meihin ei otettu yhteytta kyselyn tiimoilta lain-
kaan, mika kerto siita, etta vastaajien mielesta kysymykset olivat tarpeeksi selkeita. Voi myos olla,
etta vastaajilla ei ollut niin paljon motivaatioita kyselyn suhteen, etta he olisivat esittaneet lisakysy-

myksia.

Joidenkin haastattelukysymysten muotoilu olisi voinut olla hieman erilaista. Haasteet-kysymyksen
olisi voinut jakaa useampaan pieneen kysymykseen aihealueittain; esimerkiksi haasteet itsetun-
toon liittyen ja haasteet kaytanndn asioihin liittyen. Opiskelukysymyksen olisi voinut muotoilla toisin,
silla osa vastaajista ei kasittanyt sen kattavan kaikkea opiskelua peruskoulusta lahtien. He vasta-
sivat ainoastaan, kuinka monta vuotta ovat opiskelleet korkeakoulussa. Olisimme voineet antaa
vastaaijille esimerkin, kuinka laskea kaikki opinnot yhteen. Toisaalta olisimme voineet kysya myos,

mika oli vastaajien viimeisin kayty koulutusaste.

Haastattelun sukupuolikysymyksen olisi voinut jattaa pois, silla sukupuoli ei ole oleellinen tutkimuk-
sen kannalta. Kaikkien kysymysten tulee olla merkittavia ja niille on l0ydyttava perustelut viiteke-
hyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.1.1). Sukupuolella ei ole todistettu olevan juurikaan merkitysta
korkean myopian kehittymisen kannalta. Sukupuolella ei ollut valia mydskaan sen takia, etta kaikilla
vastaajilla oli korkea myopia sukupuolesta huolimatta. Vastaajien otos oli sukupuolta ajatellen sa-
tunnainen, joten sukupuolen analysoiminen ei tuo tutkimukselle lisaarvoa. Lisaksi tutkimusjoukko
oli niin pieni, ettei laajempaa yleistystd sukupuolen ja myopian yhteydesta voi sen perusteella
tehda. Koska emme Idytaneet perusteluja talle kysymykselle, paatimme jattaa sen kokonaan pois

analysoinnista.

Lisdkysymyksena olisimme voineet kysya vastaajien lapsuudenharrastuksista. Kysymyksen taus-
talla olisi ollut mielenkiinto selvittaa, onko vastagjilla ollut harrastuksia, joissa katsotaan paljon
kauas tai ollaan ulkona. Vahaisen ulkona vietetyn ajan ja liiallisen lahikatselun on todettu olevan

riskitekijoitd myopian kehittymiselle (Parssinen & Wedenoja 2021).
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Haastateltavien valinnassa meidan olisi pitanyt olla hiukan tarkempia, silla eras vastaajista oli ala-
ikainen. Pohdimme tata aihetta enemman eettisyysosiossa. Hylkasimme hanen vastauksensa ja
etsimme tilalle toisen haastateltavan. Tutkimuksesta olisi tullut monipuolisempi, jos olisimme saa-
neet enemman eri ikéisia ja erilaisia lasivoimakkuuksia. Silloin esimerkiksi erilaisia silmésairauksia

olisi voinut esiintya laajemmin.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Emme I6ytaneet korkeaan myopiaan liittyen vastaavia aiempia tutkimuksia ihmisten kokemuksista.
Tutkimukset koskivat korkeaa myopiaa vain kliiniselld tasolla. Tutkimusjoukon matala keski-ika
voisi antaa pohjaa mahdollisille jatkotutkimuksille. Olisi mielenkiintoista selvittdd korkean myopian
ja siimasairauksien yhteytta viela monipuolisemmalla ja korkeaikaisemmalla vastaajajoukolla, josta
saatava aineisto olisi myds mahdollisesti silmasairauksien suhteen laajempaa. Lisaksi tutkimus
voitaisiin toteuttaa tutkimusjoukolle, jolla myopia on vield suurempiasteista. Vastaajajoukollamme
keskiarvoinen silméalasivoimakkuus oli -7.3 dioptriaa. Tutkimustulokset voisivat olla monelta osin

erilaisia esimerkiksi -10 dioptrian myopiasta karsivilla.

9.3 Eettisyyden arviointi

Tutkimusetiikka on keskeinen osa itse tutkimusta ja se koostuu moraalista, rehellisyydesta, reiluu-
desta ja totuudenmukaisuudesta. Moraali tarkoittaa oikean erottamista vaarasta, rehellisyys toimin-
taa taman tiedon pohjalta. (Leavy 2017.) Eettisyys liittyy myds itse tutkimuksen laatuun. Tutkimus-
suunnitelman tulee olla laadukas, tutkimusasetelman sopiva ja raportoinnin hyvin tehty. Hyvaa tut-

kimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Laadukkaaseen tieteelliseen tutkimukseen liitetaan hyva tieteellinen kaytanto, jolle myos tutkimuk-
sen uskottavuus perustuu. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tahan kaytantéon kuuluu
esimerkiksi se, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisdssa tunnustettuja toi-
mintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Naita tapoja tulee noudattaa tutkimustydssa,

tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten arvioinnissa. Lisaksi tutkimuksessa tu-
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lee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia tiedon-
haussa, itse tutkimuksessa ja sen arvioinnissa. Tulosten julkaisussa avoimuus on myos tarkeaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta esittaa myos, etta tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu seka
raportoitu yksityiskohtaisesti ja sen tulee vastata tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Li-
saksi tulee maaritella ja kirjata tutkimusryhman asema, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut, vel-
vollisuudet ja tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista koskevat kysymykset. Myos
mahdolliset rahoituslahteet tulee tuoda ilmi. Vastuu naiden kaytanteiden noudattamisesta on luon-

nollisesti tutkijalla itsellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Eettiseen tutkimukseen kuuluu laheisesti myos tutkittavien suoja. Perustana talle ovat ihmisoikeu-
det. Tutkijan on tuotava osallistujille ilmi tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit
ymmarrettavasti. Osallistujien suostumus tulee olla vapaaehtoinen ja heilld tulee olla mahdollisuus
keskeyttaa tutkimus tai kieltaa itseaan koskevan aineiston kaytto. Tutkijan vastuulla on varmistaa,
ettd osallistuja tietdd mista tutkimuksessa on kyse tdman antaessa suostumuksensa. Osallistujien
oikeudet ja hyvinvointi tulee turvata ja tutkimustietojen taytyy olla luottamuksellisia. Niita ei luovu-

teta ulkopuolisille tai kayteta muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

9.4 Luotettavuuden arviointi

Tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita, joten yksittaisessa tutkimuksessa tulee arvioida
sen luotettavuutta. Yksiselitteisia ohjeita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole
olemassa, mutta yksi tarkeimmista osista luotettavuuden arvioinnissa on objektiivisuus. Tata voi-
daan tarkastella viela erikseen havaintojen luotettavuuden ja niiden puolueettomuuden kautta.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan kasitella liséksi validiteetin ja reliabiliteetin k&sitteiden

avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus vastaa sita, mité on tarkoitettukin tutkia ja relia-

biliteetti tarkoittaa sita, ettd tutkimustulokset ovat toistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
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Toteutamme tutkimuksessamme hyvan tieteellisen tutkimuksen eettisyys- ja laatukriteereita. Haas-
tattelututkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimustulokset esitettiin anonyy-
meina, jolloin vastaajien henkilollisyytta ei voida selvittaa. Lisaksi alkuperaiset haastattelujen vas-
taukset tuhotaan yksityisyyden suojaamiseksi opinnaytetyon valmistuttua. Ennen haastatteluiden
tekoa taytimme myos tietosuojainfolomakkeen (L/IITE 3), joka lahetettiin saatekirjeen (LIITE 1) mu-
kana tutkittaville. Linkki kyselyyn lahetettiin haastateltaville eri aikaan ja haastateltavat eivat olleet

tietoisia toisistaan. Nain ollen vastaukset olivat my0s toisistaan riippumattomia ja luotettavia.

9.5 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi, johon liittyi niin hauskoja kuin raskaitakin hetkia.
Olemme tyytyvaisia valintaamme tehda opinnaytetyona kvalitatiivinen tutkimus, silld siind paasi
pureutumaan oikeiden ihmisten ongelmiin ja kokemuksiin, seké sai mukavaa vaihtelua pitkien tie-
teellisten lahteiden lukemiselle. Opimme paljon yhteistydsta, tutkimusprosessista ja tieteellisesta

kirjoittamisesta. Pitka tutkimusprosessi opetti myds pitkajanteista suhtautumista tyéntekoon.

Tyon tekemiseen meni aikaa kaiken kaikkiaan noin vuosi, eli pysyimme suunnitellussa aikatau-
lussa. Saimme idean opinnaytetydn aiheeseen syksylla, teimme opinndytetyon suunnitelman val-
miiksi seuraavana kevaana ja kirjoitimme opinnaytetyon valmiiksi lokakuussa. Kustannuksia tyon
tekemisesta ei syntynyt. Kaikki kayttamamme lahdemateriaali oli ilmaista. Hyodynsimme kirjastoa,
e-kirjastoa seka internetin hakukoneita. Haastatteluun vastanneet eivat saaneet rahallista kor-

vausta osallistumisesta.

Tutkimuksen tekemisessa tavoitteenamme oli saavuttaa mahdollisimman tasapuolinen tyonjako.
Jaoimme tietoperustan kolmeen eri osa-alueeseen, joista jokainen valitsi yhden. Autoimme myos
toisiamme valilla tietoperustan kirjoittamisessa ja sopivien lahteiden etsimisessa. Pohdinnan
teimme yhdessa. Sovimme yhdessa aikataulut, joita jokaisen tuli noudattaa. Tapasimme saanndl-

lisesti, jolloin kédvimme lapi esille tulleita asioita ja etsimme yhdessa ratkaisuja ongelmiin.

Tavoitteenamme oli tehda laadukas opinnaytetyd, josta hyotyvat lissksemme muut alan ammatti-
laiset ja aiheesta kiinnostuneet. Saavutimme tavoitteemme, silla opimme itse aiheesta paljon ja

uskomme tutkimuksen hyddyttavan myds muita. Aihe on ajankohtainen ja merkittava. Tutkimusky-
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symykseemme saimme vastauksen; korkealla myopialla on lukuisia vaikutuksia yksiloon. Vaiku-
tukset ovat yksildkohtaisia, yllattavan monipuolisia ja ne ulottuvat usealle eldman eri alueelle. Suu-
rimmat kyselyissa esiintyneet korkean myopian vaikutukset koskivat silmalaseista aiheutuvia kay-

tannon haasteita arkeen seka ulkonakoasioita. Paasimme aiemmin asettamiimme tavoitteisiin
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1

Hei! Tervetuloa vastaamaan haastattelututkimukseemme, joka kasittelee korkeaa myopiaa ja vas-
taajien henkilokohtaisia kokemuksia aiheen ymparilla. Haastattelututkimuksen tuloksia hyodynne-
taan opinnaytetydssamme, jonka tarkoituksena on tutkia, millaisia vaikutuksia korkealla myopialla

on yksiloon.

Korkealla myopialla eli voimakkaalla likinakoisyydella tarkoitamme sellaista silmien korjaustarvetta,
jonka voimakkuus on —6.00 dioptriaa tai tata suurempi. Pyydammekin Teita selvittamaan viimei-
simman silmalasireseptinne mahdollisimman tarkasti ennen kyselyyn vastaamista, jotta se hyodyt-

taisi meita parhaalla mahdollisella tavalla.

Tulokset kasitelldan anonyymeina. Vastauksia séilytetaan, kunnes opinnaytety6 on hyvaksytty ja
sen jalkeen vastaukset tuhotaan. Lopullisessa opinnaytetydssa ei ole tunnistettavissa erillisia hen-

kiloita ja otamme huomioon tietosuojaan liittyvat kaytannot. Tasta 10ydat Tietosuojainfon.

Korkeaan myopiaan ja sen kehittymiseen vaikuttavat useat eri seikat, kuten perinnéllisyys, etnisyys
ja runsas lahityoskentely. Vastaathan kysymyksiin mahdollisimman laajasti, jotta saamme suurim-
man hyodyn kyselysta. Jos mieleesi tulee jotain kysymyksia kyselyyn liittyen, voit ottaa meihin yh-

teytta.

Kyselyyn paaset alla olevasta linkista:
https:/link.webropolsurveys.com/S/5C4997ACA7DEQ9E?2
Vastaathan kyselyyn 30.6.2023 mennessa.

Kiittden Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat,
Sonja Sippola, Mari Huhtala ja Riina Ojala
00siso03@students.oamk.fi
00huma01@students.oamk.fi

000jri00@students.oamk.fi
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WEBROPOL- KYSELY LITE 2

Korkea myopia

@ Pakolliset kysymykset merkitty tihdell3 (*)

1. Sukupuoli *

o Mies
O MNainen
o Muu

2 lkasi *

(vuotta)

3. Kuinka monta vuotta olet opiskellut paitoimisesti yhteensa?
Laske yhteen kaikki koulutukset. *

4. Mitka ovat silmalasivoimakkuutesi?
Jos et muista tarkkaan, niin arvioi. *
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5. Kuinka niakosi on muuttunut vuosien varrella? *

6. Milloin sait ensimmaiset silmalasisi? *

7. Onko l3hisuvussasi voimakasta likindkoisyytta (<-6.00)? *

8. Mita tiedat voimakkaaan likinakoisyyden aiheuttamista sairauksista? *
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11. Kuinka usein kayt tutkituttamassa silmasi? *

12. Kuinka suhtaudut optikolla kiymiseen ja oletko kohdannut siihen liittyen haasteita?

=

9. Onko sinulla silmasairauksia? *

D myooppinen makulan rappeuma
I:l lasiaisen irtauma

I:l verkkokalvon irtauma

[] kaini

D glaukooma

D kovakalvon pullistuma

D joku muu, mika?

[ ei mitasn

10. Halutessasi voit kertoa sairaudestasi lisaa.
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13. Millaisia haasteita olet kokenut nakosi takia?
Esim. harrastukset, ulkonako, itsetunto, uravalinta... *

14. Oletko harkinnut silmalasien lisdksi muita naonkorjausvaihtoehtoja? Mita ja miksi?
Esim. piilolinssit, leikkaukset... *

15. Mita tiedat myopian hoitomahdollisuuksista nykypaivana? *
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TIETOSUOJAINFO

Tietosuojainfo

12.09.2023

Kyselyn nimi

Kyselyn
voimassaoloaika

Rekisterinpitdja

Kyselyn
vastuuhenkilGiden

yhteystiedot

Damkin

tietosuojavastaava

Henkil dtietojen
kisittelyn tarkoitus
Automaattinen
paatoksenteko tai
profilointi

Kyselyssa kerattavat
henkilgtiedot

Tietoldhteet
Henkil Gtietojen

kasittelijat ja
tarkastelijat

HenkilGtietojen siirrot
muihin palveluihin

Tietojen sdilytysaika

Tietojan siirto EU:n tai
ETA:n ulkopuolelle

Tietojen
kisittelyperuste

OAMK

CULUN AMMATTIKORKEAXSULY

Korkean myopian vaikutukset yksilden
01.06.2023 - 30.06.2023

Culun Ammattikorkeakoulu Oy

¥-tunnus 2509747-8

PL 222, 90101 QULU

httpe/fwww.camicfi

Sonja Sippola o0siso03@students.oamk.fi
Mari Huhtata o0humal1@students.oamk.fi

Riina Ojala o0ajrid0@students.camk.fi

Ulla Virranniemi, tistosucja@oamk.fi
Tutkimus/selvitys

Ei

Sukupuocli, ik, koulutus, terveystieto (silmasairaudet), silmalasiresepti

Kyselyyn vastaajat.

Sonja Sippola, Mari Huhtala, Riina Cjala

Ei

Siihen saakka kunnes opinndytetyd on hyvaksytty. Viimeistdan
31.12.2023.

Rekisterinpitdjd ei luovuta tistoja EU:n tai Buroopan talousalusen
ulkopuolelle.

Rekisterdidyn cikeudet
» Qikeus saada paasy henkilotietoihin
* Qikeus tietojen oikaisemiseen
» Qikeus tietojen poistamiseen
» Qikeus kasittelyn rajoittamiseen
» \astustamisoikeus
» Qikeus siirtda tiedot jirjestelmasta toiseen

* Suosturmus

Jos késittely perustuu suostumukseen 6.1.a art. {tai nimenomaiseen
suostumukseen 9.2.a art.), rekistergidylld on oikeus peruuttaa
suostumus millein tahansa.

Viimeksi muckattu: 27.05.2023
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