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Tiivistelmä 

Johdanto
Kuivasilmäisyys on yleinen vaiva, joka heikentää siitä kärsivien elämänlaatua ja aiheuttaa kus-
tannuksia muun muassa lääkekustannuksina ja sairauspoissaoloina. Kuivasilmäisyyden hoitoon 
tarkoitettujen valmisteiden tuote- ja vaikuttavien aineiden valikoima on laaja, mikä tuo haas-
teita neuvonnalle. Hoidossa ensisijaisia ovat kostutusvalmisteet, joiden vasteet ovat yksilölli-
siä. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekin asiakkaiden näkemyksiä ja kokemuksia 
kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetuista silmän pinnalle annosteltavista itsehoitovalmisteista. 
Tarkempina tavoitteina oli tutkia kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun tuotteen valintaan vai-
kuttavia tekijöitä, käyttöön liittyviä ongelmia ja kehittämiskohteita.

Aineisto ja menetelmät
Kyselytutkimus toteutettiin apteekkien 18 vuotta täyttäneille asiakkaille paperisena kyselynä 
kahdeksassa Pohjois-Savossa sijaitsevassa avoapteekissa tammi-helmikuussa 2023. Kyselylo-
make sisälsi strukturoituja ja avoimia kysymyksiä. Analysoinnissa käytettiin frekvenssijakaumia, 
ristiintaulukointia ja khii2- ja Fisherin testiä. 

Tulokset
Kyselyyn osallistui 122 vastaajaa. Heistä 84 % oli naisia. Tärkeimmät kuivasilmäisyyden hoi-
toon tarkoitetun itsehoitotuotteen valintaan vaikuttavat tekijät olivat tuotteen helppokäyttöisyys 
(84 % vastaajista), tuotteen säilyminen huoneenlämmössä (77 %), tuotteen säilyminen avattuna 
pidempään kuin yhden kuukauden (76 %) ja tuotteen riittoisuus (67 %). Myös apteekin henki-
lökunnan suositus ja tuotteen edullisuus nousivat esille valintatekijänä, kun otettiin huomioon 
”vaikuttaa merkittävästi valintaani” ja ”vaikuttaa jonkin verran valintaani” -vastaukset. Mie-
luisin annostelumuoto oli tippa (78 %) ja mieluisin pakkaus pullo (53 %). Vastaajista 42 % olisi 
valmis maksamaan kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetusta itsehoitotuotteesta kuukaudessa 
keskimäärin 10 euroa tai vähemmän, 30 % 11–15 euroa ja 28 % yli 15 euroa. Yleisimmin ilmoitetut 
ongelmat liittyivät tuotteen annosteluun (n = 25) ja haittavaikutuksiin (n = 21). Valmisteissa tulisi 
kehittää helppokäyttöisyyttä (n = 24) sekä pidentää säilyvyys- (n = 16) ja vaikutusaikaa (n = 12).

Johtopäätökset
Apteekin asiakkaiden kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun valmisteen valintaan vaikuttivat 
merkittävästi tuotteen helppokäyttöisyys ja säilyvyysaika, jotka mainittiin myös kehityskohteina. 
Asiakkaat käyttäisivät mieluiten pulloon pakattua tippaa. Apteekeissa tulisi selvittää asiakkaiden 
yksilölliset tarpeet ja kohdentaa suositukset sen mukaan. Valmisteita kehitettäessä tulisi kiin-
nittää huomiota tuotteen helppokäyttöisyyteen ja säilyvyysaikaan. 

Avainsanat: apteekki, asiakkaat, itsehoito, kosteuttavat valmisteet, kuivasilmäisyys, 
kyselytutkimus, lääkeneuvonta
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Johdanto
Kuivasilmäisyys on yleinen vaiva, jonka esiin-
tyvyyden arvioidaan olevan maailmanlaajui-
sesti tutkimuksen kohderyhmästä ja tutkimus-
menetelmästä riippuen 3–60 % (1). Suomessa 
30 %:lla yli 60-vuotiaista on diagnosoitu kui-
vasilmäisyys (2). Kuivasilmäisyys heiken-
tää siitä kärsivien henkilöiden elämänlaatua 
useilla eri osa-alueilla ja aiheuttaa kustan-
nuksia (1,3,4,5,6). Kuivasilmäisyys vaikeuttaa 
jokapäiväistä elämää ja heikentää toimintaky-
kyä muun muassa näöntarkkuuden vaihtelun, 
toiminnallisen näkökyvyn heikentymisen ja 
silmien epämukavuuden tunteen vuoksi (7,8). 
Vakavan kuivasilmäisyyden on arvioitu vas-
taavan haittaavuudeltaan sairaalassa tehtävää 
dialyysia tai vakavaa angiinaa (9). 

Kuivasilmäisyys aiheuttaa suoria ja epä-
suoria kustannuksia (1). Suorat kustannukset 
aiheutuvat muun muassa kuivasilmäisyyden 
tutkimuksista ja hoidoista (1,10). Epäsuorat 
kustannukset aiheutuvat lisääntyneistä sai-
rauspoissaoloista sekä suorituskyvyn ja työn 
tuottavuuden laskusta (1,3). Suomessa kuiva-
silmäisyyden hoitoon tarkoitettujen lääkärien 
määräämien lääkkeiden aiheuttamat kustan-
nukset niiden käyttäjille ja sairausvakuutus-
kustannukset ovat olleet nousussa viime vuo-
sina (11). Vuonna 2022 näiden lääkkeiden aihe-
uttamat kustannukset niiden käyttäjille olivat 
15,6 miljoonaa euroa ja Kelalle noin 6,9 mil-
joonaa euroa.

Kuivasilmäisyys on silmän pinnan moni-
tekijäisenä ja monimuotoisena ilmenevä sai-
raus, jolle on tyypillistä kyynelnesteen, silmä-
luomien ja silmänpinnan tasapainon häiriin-
tyminen ja niistä aiheutuvat silmäoireet (12). 
Tasapainon häiriintyminen ilmenee kyynelkal-
von epävakautena ja hyperosmolaarisuutena, 
silmän pinnan tulehduksena ja vaurioina sekä 
poikkeavina aistimuksina, kuten kipuna tai 
valonarkuutena (13). Kuivasilmäisyys jaetaan 
kahteen päätyyppiin: riittämättömään kyynel-
nesteen eritykseen ja liialliseen kyynelnesteen 
haihtumiseen, joista jälkimmäinen on huo-
mattavasti yleisempi (12). Kuivasilmäisyyden 
oireita ovat muun muassa roskan tai hiekan 
tunne, kuivuuden tunne sekä silmien vetistä-
minen ja näöntarkkuuden vaihtelu. Kuivasil-
mäisyyden riskitekijöitä ovat muun muassa 

ikääntyminen, naissukupuoli, näyttöpääte-
työskentely, ilmastointi, piilolinssien käyttö, 
tietyt sairaudet, kuten nivelreuma, Sjögrenin 
oireyhtymä, atopia, psoriaasi ja diabetes sekä 
tietyt lääkkeet, kuten beetasalpaajat, diuree-
tit, antihistamiinit, isotretinoiini ja silmänpai-
nelääkkeet (1,12,14–17).

Suomessa ei ole Käypä hoito -suositusta 
kuivasilmäisyyden hoitoon. Pohjoismailla on 
kuitenkin yhteinen hoitosuositus kuivasilmäi-
syyteen (15). Lisäksi esimerkiksi Yhdysvalloissa 
on hoitosuositus kuivasilmäisyyteen (18). Hoi-
don valintaan vaikuttavat muun muassa kuiva-
silmäisyyden päätyyppi ja vaikeusaste, ja hoito 
etenee portaittain (Taulukko 1) (12,15).

Kuivasilmäisyyden hoidossa ensisijaisia 
hoitovaihtoehtoja ovat kostutusvalmisteet, 
niin sanotut tekokyynelvalmisteet (15,17,19), 
joilla pyritään hoitamaan erityisesti liiallisesta 
kyynelnesteen haihtumisesta johtuvia kuiva-
silmäisyyden oireita. Esimerkkejä valmistei-
den kosteuttavista ainesosista ovat hypro-
melloosi, karbomeeri, trehaloosi ja hyaluroni-
happo (20). Tekokyynelvalmisteita on mark-
kinoilla lukuisia, ja ne voidaan jakaa kolmeen 
luokkaan: vesitippoihin, geeleihin ja voiteisiin 
(17). Vesitipat sopivat usein päiväkäyttöön, 
koska ne harvoin sumentavat näköä tai tuntu-
vat tahmaisilta. Niitä joutuu kuitenkin annos-
telemaan yleensä useita kertoja päivässä niiden 
lyhyen vaikutusajan takia. Geelit ja voiteet vai-
kuttavat pidempään, mutta saattavat sumentaa 
näköä ja tuntua tahmaisilta, minkä vuoksi niitä 
annostellaan usein yöksi. 

Silmätippojen sisältämät säilytysaineet 
saattavat ärsyttää silmän pintaa, joten säilön-
täaineeton valmiste suositellaan valittavaksi 
varsinkin, jos valmistetta käyttää useita ker-
toja päivässä ja pitkäaikaisesti, käyttää piilo-
linssejä tai oireet ovat vaikeita (12,15,21). Säi-
löntäaineista erityisesti bentsalkoniumklo-
ridi on toksista kyynelfilmille ja voi aiheuttaa 
allergisen reaktion (22). Sopiva valmiste löytyy 
yleensä kokeilemalla, sillä valmisteiden vasteet 
vaihtelevat yksilöiden välillä (12,15). Suurin osa 
Suomessa markkinoilla olevista kuivasilmäi-
syyden hoitoon tarkoitetuista tekokyynelval-
misteista on itsehoidosta saatavia, lääkkeeksi 
rekisteröimättömiä, CE-merkittyjä lääkin-
nällisiä laitteita. Markkinoilla on myös lääk-
keeksi rekisteröityjä valmisteita, joista osasta 
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Taulukko 1. Kuivasilmäisyyden hoidon portaat.

 
  

Hoidon porras

Ensimmäinen porras

Toinen porras

Kolmas porras

Neljäs porras

Hoitovaihtoehdot

Aiheuttavien tekijöiden välttäminen
Ympäristön muutokset (esim. ilmastoinnin 
suuntaaminen pois kasvoista)
Kosteuttavat valmisteet

Edellä mainittujen lisäksi:
Anti-inflammatoriset kostutusvalmisteet 
- kromoglikaattitipat
- glukokortikoiditipat ja -voiteet* (hydrokortisoni, 
    fluorometoloni, deksametasoni)
- siklosporiinitipat*
Systeemiset antibiootit (esim. doksisykliini)*
Sulavat kyyneltiehyttulpat
Kyynelnesteen erityksen lisääjät
Kosteuden haihtumista estävät suojalasit

Edellä mainittujen lisäksi:
Seerumista valmistetut tipat
Hoitavat piilolinssit
Pysyvät kyyneltiehyttulpat

Edellä mainittujen lisäksi:
Systeemiset anti-inflammatoriset valmisteet*
Leikkaushoito

Lähde: 15,17,19
*Reseptilääke

on mahdollista saada reseptillä sairausvakuu-
tuskorvausta (23,24). Apteekkien lisäksi kos-
teuttavia silmätippoja on myynnissä optikko-
liikkeissä ja päivittäistavarakaupoissa. Lukui-
sista tarjolla olevista valmisteista huolimatta 
potilaat ja lääkärit kokevat, että nykyiset hoi-
tovaihtoehdot eivät ole tarpeeksi tehokkaita 
(25,26). Kuivasilmäisyyden hoitoon tarvitaan 
valmisteita, jotka helpottavat oireita pitkäkes-
toisesti ja hoitavat oireiden lisäksi kuivasilmäi-
syyden juurisyytä.

Kosteuttavien valmisteiden lisäksi kuivasil-
mäisyyden hoitoon on olemassa useita muita 

lääkkeettömiä ja lääkkeellisiä hoitovaihto-
ehtoja. Esimerkiksi Meibomin rauhasten toi-
mintahäiriöön liittyvään kuivasilmäisyyteen 
käytetään erilaisia fysikaalisia hoitoja, kuten 
valoimpulssihoitoa ja lämpöpulssihoitoa (15). 
Kuivasilmäisyyteen liittyvän silmän pinnan 
tulehdusreaktion hoitoon voidaan käyttää kro-
moglikaatti-, glukokortikoidi- ja siklosporiini-
paikallisvalmisteita (12,15,17,27). Glukokorti-
koiditipat ja -voiteet soveltuvat vain lyhytai-
kaiseen käyttöön haittavaikutustensa, kuten 
silmänpaineen nousun ja glaukoomariskin, 
vuoksi. Systeemisiä antibioottihoitoja, esi-
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merkiksi doksisykliinia, käytetään, jos kuiva-
silmäisyys liittyy Meibomin rauhasten toimin-
tahäiriöön, ruusufinniin tai silmäluomen reu-
nan erilaisiin tulehduksiin (12,14,15).

Suomessa ei ole tiettävästi aiemmin tutkittu 
apteekin asiakkaiden näkemyksiä ja kokemuk-
sia kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetuista 
valmisteista. Suomessa on kuitenkin julkaistu 
kaksi tutkimusta apteekkien asiakkaiden itse-
hoitotuotteen valintaan vaikuttavista tekijöistä 
(28,29). Tutkimuksissa vastaajat pitivät itse-
hoitotuotteen valinnassa tärkeänä lääkärin tai 
sairaanhoitajan suosittelua, omia aikaisem-
pia käyttökokemuksia, helppokäyttöisyyttä, 
farmaseutin suosittelua ja tuotteen hintaa. 
Ulkomaisissa tutkimuksissa osallistujat suo-
sivat kosteuttavista silmävalmisteista tip-
pana annosteltavaa valmistetta, jonka vaiku-
tus alkaa mahdollisimman pian ja jonka aihe-
uttamat välittömät kustannukset ovat alhaiset 
(8,26,30). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia apteekin asiakkaiden näkemyksiä ja koke-
muksia kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoi-
tetuista paikallisesti käytettävistä itsehoito-
valmisteista. Tutkimuksessa selvitettiin kui-
vasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun tuotteen 
valintaan vaikuttavia tekijöitä ja markkinoilla 
olevien valmisteiden käyttöön liittyviä ongel-
mia ja kehitystarpeita. Tutkimus antaa tietoa 
kuivasilmäisyydestä kärsivän asiakkaan neu-
vonnan ja siihen liittyvän koulutuksen tueksi. 
Tuloksia voidaan hyödyntää myös kuivasil-
mäisyyden hoitoon tarkoitettujen valmistei-
den kehittämisessä.

Aineisto ja menetelmät
Kyselytutkimus toteutettiin apteekkien asi-
akkaille paperisena kyselynä tammi-hel-
mikuussa 2023. Paperisen kyselylomakkeen 
käyttö mahdollisti sen, että asiakas pystyi täyt-
tämään lomakkeen itsenäisesti apteekissa asi-
oidessaan. Kyselylomaketta jaettiin apteekkien 
18 vuotta täyttäneille asiakkaille, jotka olivat 
tulleet ostamaan itselleen kuivasilmäisyyden 
hoitoon tarkoitettua paikallisesti annosteltavaa 
itsehoitovalmistetta. Kyselylomake pilotoitiin 
yhdessä apteekissa kuudella asiakkaalla, minkä 
jälkeen siihen tehtiin vähäisiä muutoksia. Pilo-
tin tuloksia ei sisällytetty aineistoon.

Tutkimukseen pyydettiin mukaan sähkö-
postitse tai puhelimitse yhteensä 14 apteekkia, 
joista kahdeksan osallistui tutkimuksen toteut-
tamiseen. Tutkimukseen mukaan pyydettä-
vät apteekit rajattiin Kuopioon ja sen lähialu-
eille, jotta tutkija (JL) pystyi viemään lomak-
keet paikan päälle ja kertomaan tutkimuksen 
toteuttamisesta suullisesti henkilökunnalle. 
Lisäksi apteekeille annettiin kirjalliset ohjeet 
tutkimuksen toteuttamisesta. Osallistuvien 
apteekkien henkilökunnat suorittivat aineis-
ton keräämisen. Henkilökuntaa ohjeistettiin 
tarjoamaan kyselylomake kaikille soveltuville 
asiakkaille palvelutilanteen päätteeksi. Asiak-
kaita rekrytoitiin kussakin apteekissa 2–4 vii-
kon ajan apteekin aukioloaikoina. 

Tutkimukseen soveltuvia asiakkaita pyy-
dettiin vastaamaan noin 5–10 minuuttia kestä-
vään paperiseen kyselyyn. Asiakkaille annettiin 
kirjallinen tiedote tutkimuksesta luettavaksi 
ennen kyselyyn vastaamista. Tutkimukseen 
osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaami-
nen tapahtui nimettömästi. Asiakkaat palaut-
tivat täytetyt kyselylomakkeet apteekin hen-
kilökunnalle.

Nelisivuinen kyselylomake sisälsi kahdek-
san monivalintakysymystä, 18 Likert-astei-
kollista väittämää ja kolme avointa kysymystä 
(Liite 1). Lomakkeen suunnittelussa hyödyn-
nettiin aikaisempia tutkimuksia itsehoitoval-
misteen valintaan vaikuttavista tekijöistä sekä 
kuivasilmäisyydestä kärsivien henkilöiden 
kokemuksista ja näkemyksistä kuivasilmäi-
syyden hoitovaihtoehdoista (8,26,29). Likert-
asteikollisilla väittämillä selvitettiin kuivasil-
mäisyyden hoitoon tarkoitetun itsehoitoval-
misteen valintaan vaikuttavia tekijöitä. Moni-
valintakysymyksillä selvitettiin, mikä olisi 
asiakkaan mielestä mieluisin kuivasilmäi-
syyden hoitoon tarkoitetun itsehoitovalmis-
teen annostelumuoto ja pakkausvaihtoehto. 
Lisäksi monivalintakysymyksillä selvitettiin 
vastaajien taustatiedot sekä se, onko vastaaja 
aiemmin käyttänyt kuivasilmäisyyden hoi-
toon tarkoitettuja valmisteita ja onko hänellä 
aiemmin ollut hankaluuksia tai ongelmia kui-
vasilmäisyyden hoitoon tarkoitettujen valmis-
teiden kanssa. Osa monivalintakysymyksistä 
sisälsi myös tarkentavan avoimen kysymyk-
sen. Avoimilla kysymyksillä selvitettiin, kuinka 
paljon asiakas olisi valmis maksamaan kuiva-
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silmäisyyden hoitoon tarkoitetusta itsehoito-
valmisteesta kuukaudessa ja minkälaisia kehi-
tyskohteita valmisteissa on. Avoimessa ”Vapaa 
sana” -kysymyksessä vastaaja pystyi halutes-
saan ilmoittamaan muita mieleen tulevia asi-
oita kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetuista 
valmisteista tai kyselystä. 

Aineiston analysointi
Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (IBM 
SPSS Statistics versio 27). Analysoinnissa käy-
tettiin frekvenssijakaumia ja ristiintaulukoin-
tia. Taustamuuttujien yhteyttä tarkasteltiin 
khii2- ja Fisherin testillä. Tilastollisesti mer-
kitsevänä tasona pidettiin p < 0,05. Nelipor-
taisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot oli-
vat "Ei vaikuta lainkaan valintaani", "Vaikuttaa 
jonkin verran valintaani", "Vaikuttaa merkit-
tävästi valintaani" ja "En osaa sanoa". ”Vai-
kuttaa jonkin verran valintaani” ja ”Vaikuttaa 
merkittävästi valintaani” -vastaukset yhdis-
tettiin analyysissä samaan luokkaan ”Vaikut-
taa valintaani”. Likert-asteikollisten väittä-
mien ja monivalintakysymyksien useamman 
vastausvaihtoehdon valinta muutettiin puut-
tuvaksi arvoksi, koska ei ollut varmuutta siitä, 
mitä vastaaja oli tarkoittanut. ”En osaa sanoa” 
-vastauksia ei huomioitu tilastollisissa tes-
teissä.

Avoimiin kohtiin saadut vastaukset luoki-
teltiin rinnakkain kahden tutkijan (JL ja RM) 
toimesta, minkä jälkeen luokittelusta keskus-
teltiin yhdessä tutkimusryhmän kanssa. Avoi-
met vastaukset luokiteltiin aineistolähtöisesti 
(31) ensin tarkempiin yksityiskohtaisiin ala-
luokkiin, minkä jälkeen luokkia yhdisteltiin 
tarpeen mukaan pääluokkiin. Tämän jälkeen 
vastaukset kvantifioitiin.

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa noudatettiin hyviä tieteelli-
siä käytäntöjä ja eettisiä ohjeita ihmistietei-
siin liittyvissä tutkimuksissa (32). Tutkimuk-
seen ei sisältynyt asetelmaa, joka vaatisi eet-
tisen ennakkoarvioinnin. Tutkimukseen osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen sekä 
tietoiseen suostumukseen ja osallistumisen 
sai halutessaan keskeyttää. Tutkimuksessa 
ei kerätty suoria henkilötietoja. Apteekkeja 
ohjeistettiin säilyttämään täytetyt ja palaute-
tut lomakkeet siten, että ulkopuolisilla ei ole 

pääsyä niihin. Tutkimukseen osallistuneiden 
apteekkien apteekkareilta pyydettiin suostu-
mus tutkimuksen toteuttamiseen apteekissa.

 Tulokset 
Taustatiedot
Kyselyyn vastasi 122 henkilöä kahdeksasta 
apteekista. Tutkimuksen vastausprosenttia ei 
ollut mahdollista laskea, sillä kaikkia tutki-
mukseen soveltuvia henkilöitä ei ollut mah-
dollista tavoittaa ja pyytää osallistumaan tut-
kimukseen. Apteekkeja ei myöskään pyydetty 
pitämään kirjaa tarjottujen lomakkeiden mää-
ristä tai tutkimuksesta kieltäytyneistä, koska 
lomakkeiden jakaminen haluttiin tehdä aptee-
keille mahdollisimman helpoksi. 

Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 
84 % (Taulukko 2). Vastaajat olivat keskimäärin 
40–49-vuotiaita ja eniten vastauksia saatiin 
60–69-vuotiailta (25 %). Vastaajista 53 %:lla 
kuivasilmäisyyden oireet olivat kohtalaisia. 
Aikaisemmin kuivasilmäisyyden hoitoon tar-
koitettuja valmisteita oli käyttänyt 88 % vas-
taajista. 

Tuotteen valintaan vaikuttavat tekijät
Tuotteen helppokäyttöisyys oli tärkein kui-
vasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun itsehoi-
totuotteen valintaan vaikuttava tekijä; 84 % 
vastaajista ilmoitti sen vaikuttavan merkittä-
västi tuotteen valintaan (Kuva 1). Seuraavaksi 
merkittävimmät tuotteen valintaan vaikuttavat 
tekijät olivat tuotteen säilyminen huoneenläm-
mössä (77 %), tuotteen säilyminen avattuna 
pidempään kuin yhden kuukauden (76 %) ja 
tuotteen riittoisuus (67 %). Apteekin henkilö-
kunnan suositus (93 %) ja tuotteen edullisuus 
(83 %) nousivat myös esille tuotteen valin-
taan vaikuttavana tekijänä, kun otetaan huo-
mioon ”vaikuttaa merkittävästi valintaani” ja 
”vaikuttaa jonkin verran valintaani” -vasta-
ukset. Tuotteen valintaan vähiten vaikuttavia 
tekijöitä olivat tuotteen mainostaminen; 41 % 
vastasi, ettei mainostaminen vaikuta tuotteen 
valintaan, tuotteen annostelu kerran päivässä 
(40 %) sekä pakkauksen ekologisuus tai kier-
rätettävyys (33 %). Muu, mikä? -kohdassa vas-
taajat (n = 16) toivat muina tuotteen valintaan 
vaikuttavina tekijöinä esille oman käyttökoke-
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muksen (n = 2), tuotteen sopivuuden itselle (n 
= 2) sekä sen, että tuote on helppo saada ulos 
annostelijasta (n = 2). Lisäksi mainittiin tuot-
teen saatavuus (n = 1), tuotteen toimivuus (n 
= 1), kätevä pullo (n = 1), tuote ei valu (n = 1) 
ja sopivan kokoinen tippa (n = 1) sekä se, että 
samassa tuotteessa on sekä kostutus- että 
allergiatippa (n = 1).

Kaikilla piilolinssejä käyttävillä vastaa-
jilla (12 %) tuotteen valintaan vaikutti tuot-
teen sopivuus piilolinssien kanssa. Puolestaan 
heillä, jotka eivät käyttäneet piilolinssejä (88 
%), tuotteen sopivuus piilolinssien kanssa vai-
kutti valintaan 7 %:lla. 

Ikä ja kuivasilmäisyyden oireiden vaikeus-
aste olivat yhteydessä osaan tuotteen valintaan 
vaikuttavista tekijöistä (Liite 2). Tuotteen edul-
lisuus vaikutti tuotteen valintaan yleisemmin 
alle 40-vuotiailla kuin sitä vanhemmilla (p = 
0,003). Puolestaan sairaanhoitajan/terveyden-
hoitajan suositus (p = 0,029) sekä pakkauksen 
ekologisuus/kierrätettävyys (p = 0,012) vaikut-
tivat tuotteen valintaan yleisimmin kohtalai-
sista tai vaikeista kuivasilmäisyyden oireista 
kärsivillä kuin lievistä oireista kärsivillä. Muilla 
taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää yhteyttä tuotteen valintaan.

 
Tuotteen toivotut ominaisuudet
Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun val-
misteen mieluisin annostelumuoto oli tippa 
(78 %) ja vähiten mieluisa annostelumuoto 
voide (1 %) (Kuva 2). Vastaajista 6 %:lle annos-
telumuodolla ei ollut merkitystä. Mieluisin 
pakkaus oli pullo (53 %) (Kuva 2) ja vähiten 
mieluisa oli tuubi (3 %). Vastaajista 9 %:lle 
pakkauksella ei ollut merkitystä. Taustamuut-
tujien ja annostelumuodon sekä taustamuut-
tujien ja pakkauksen välillä ei ollut tilastollista 
merkitsevyyttä.

Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetusta 
itsehoitovalmisteesta vastaajat (n = 115) olivat 
valmiita maksamaan kuukaudessa keskimäärin 
13,9 ± 6,2 euroa (mediaani 14,0 €, vaihteluväli 
4–50 €). Vastaajista 42 % olisi valmis mak-
samaan 10 euroa tai alle, 30 % 11–15 euroa ja 
28 % yli 15 euroa.  Kohtalaisista tai vaikeista 
oireista kärsivät olivat lievistä oireista kärsiviä 
yleisemmin valmiita maksamaan yli 10 euroa 
kuukaudessa kuivasilmäisyyden hoitoon tar-
koitetusta valmisteesta (p = 0,026) (Liite 2). 

Muilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä maksuvalmiuteen.

Markkinoilla olevien valmisteiden 
ongelmat ja kehittämistarpeet
Yhteensä 49 vastaajaa ilmoitti vähintään yhden 
ongelman kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoi-
tetun valmisteen käytössä. Vastaajien ylei-
simmin ilmoittamat ongelmat liittyivät tuot-
teen annosteluun (n = 25) tai haittavaikutuk-
siin (n = 21) (Taulukko 3). Yleisin annosteluun 
liittyvä ongelma oli annostelun tekninen vai-
keus (n = 22), esimerkiksi se, että silmätippa 
on vaikea saada pullosta ulos. Annostelun tek-
nisestä vaikeudesta raportoivat yleisimmin 
40–59-vuotiaat (29 %, 10/34). Tulos ei ole kui-
tenkaan tilastollisesti merkitsevä (p = 0,059). 
Alle 40-vuotiaista vastaajista 21 % (6/29) ja 
60 vuotta täyttäneistä vastaajista 10 % (6/59) 
raportoi annostelun olevan teknisesti vaikeaa. 
Haittavaikutuksista mainittiin yleisimmin sil-
mien ärsytysoireet (n = 17), kuten silmien kir-
vely tai roskan tunne silmässä. Lisäksi vastaajat 
raportoivat tuotteen tehottomuudesta (n = 7) ja 
annostelijaan tai pakkauksiin liittyvistä ongel-
mista (n = 7). Pakkaukseen liittyvistä ongel-
mista yleisimmin mainittu oli silmätippapullon 
liian lyhyt kärki (n = 3). Muita vastaajien rapor-
toimia ongelmia olivat muun muassa silmän-
ympäryksen tahraantuminen (n = 2) ja vaikeus 
valita sopiva tuote (n = 1).

 Pohdinta
Tämän tutkimuksen mukaan kuivasilmäi-
syyden hoitoon tarkoitetun itsehoitotuot-
teen valintaan vaikuttavat eniten tuotteen 
helppokäyttöisyys, tuotteen säilyminen huo-
neenlämmössä, tuotteen säilyminen avattuna 
pidempään kuin yhden kuukauden, tuotteen 
riittoisuus ja apteekin henkilökunnan suosi-
tus. Tuotteen helppokäyttöisyyttä ja apteekin 
henkilökunnan suositusta pidettiin tärkeänä 
itsehoitovalmisteen valintaan vaikuttavana 
tekijänä myös Laineen ym. (2022) tutkimuk-
sessa (29). Laineen ym. (2022) tutkimuksessa 
lääkärin ja sairaanhoitajan suositusta pidet-
tiin kuitenkin tärkeämpänä kuin farmaseutti-
sen henkilöstön suositusta. Tässä tutkimuk-
sessa apteekin henkilökunnan suositus vaikutti 
valintaan yleisemmin kuin muiden terveyden-
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden (n = 122) taustatiedot.

 
  

Taustamuuttuja

Sukupuoli
Nainen
Mies

Ikä
alle 40
40–59
60 tai yli

Piilolinssien käyttö
Päivittäin tai useita kertoja viikossa
Kerran viikossa tai harvemmin
Ei käytä piilolinssejä

Kuivasilmäisyyden oireet
Lieviä
Kohtalaisia
Vaikeita

Onko aiemmin käyttänyt kuivasilmäisyyden hoitoon  
tarkoitettuja valmisteita?
Ei
Kyllä

Onko esiintynyt hankaluuksia tai ongelmia  
valmisteiden käytössä?
Ei
Kyllä

% (n)

n = 122
84 (103)
16 (19)

n = 122
24 (29)
28 (34)
48 (59)

n = 119a

7 (8)
5 (6)
88 (105)

n = 122
26 (32)
53 (64)
21 (26)

n = 113a

12 (14)
88 (99)

n = 98a

55 (54)
45 (44)

a = kaikki eivät vastanneet
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Kuva 1. Apteekkien asiakkaiden näkemys kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun itsehoitotuotteen 
valintaan vaikuttavista tekijöistä. (a) n = 116, (b) n = 117, (c) n = 118, (d) n = 119, (e) n = 120, (f) n = 121.   

Kuva 2. Apteekkien asiakkaiden näkemys mieluisimmasta kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun 
itsehoitovalmisteen annostelumuodosta (A, n = 111) ja pakkausvaihtoehdosta (B, n = 117).
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huollon ammattihenkilöiden. Asiakkaiden on 
todettu luottavan apteekkien antamaan tietoon 
itsehoitolääkkeistä (33).

Kehityskohteina mainittiin yleisimmin 
tuotteen helppokäyttöisyys sekä pitkä säily-
vyys- ja vaikutusaika. Tulos on samansuuntai-
nen kuin Ozdemir ym. (2022) tutkimuksessa, 
jossa vastaajat suosivat valmistetta, jonka 
annostelu on mahdollisimman harvaa (30). 
Toisaalta Nichols ym. (2016) mukaan annos-
telutiheydellä ei ollut merkittävää vaikutusta 
kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettuihin val-
misteisiin liittyvään tyytyväisyyteen (3).

Tutkimus toi esille, että kuivasilmäisyyden 
hoitoon tarkoitettujen valmisteiden annostelu 
koetaan usein teknisesti vaikeaksi. Ikääntymi-
sen tai sairauksien aiheuttamat fysiologiset ja 
fyysiset muutokset, kuten käden puristusvoi-
man ja hienomotoriikan heikentyminen, voi-
vat vaikeuttaa silmään annosteltavien valmis-
teiden käyttämistä. Yllättävää tässä tutkimuk-
sessa oli, että yli 60-vuotiaat olivat kuitenkin 
se ryhmä, joka raportoi vähiten annostelun 
tekniseen toteuttamiseen liittyviä ongelmia. 
Oikeanlaisen annostelutekniikan opettaminen 
asiakkaille lisää hoidon onnistumisen toden-
näköisyyttä (34), joten apteekeissa annetta-
valla neuvonnalla on suuri merkitys. Jos sil-
mätippojen annostelussa on vaikeuksia, saa-
tavilla on myös silmätippojen tiputukseen 
tarkoitettuja apuvälineitä. Tuotteiden aiheut-
tamat silmien ärsytysoireet, kuten kirvely ja 
näköhäiriöt, olivat toiseksi yleisimmin rapor-
toitu ongelma. Nämä oireet on mainittu myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa yleisimpinä hait-
tavaikutuksina (8,35). Selvitettäessä kuivasil-
mäisyyden hoitoon tarkoitettujen valmisteiden 
aiheuttamien haittavaikutuksien vaikutusta 
valmisteen valintaan näön sumentuminen oli 
yksi vähiten valintaan vaikuttavista tekijöistä 
(30).

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan 
mieluisin kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoite-
tun valmisteen annostelumuoto oli tippa. Tulos 
on linjassa aikaisemman tutkimuksen tuloksen 
kanssa (26). 42 % vastaajista oli valmis maksa-
maan kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetusta 
itsehoitotuotteesta kuukaudessa keskimäärin 
10 euroa tai vähemmän. Yli neljä viidestä vas-
taajasta myös mainitsi tuotteen edullisuuden 
vaikuttavan jonkin verran tai merkittävästi 

tuotteen valintaan. Tulos on samansuuntainen 
kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa lääkkeen 
hinnan on todettu olevan tärkeä itsehoitolääk-
keen valintaan vaikuttava tekijä (28,36). Myös 
Ozdemirin ym. (2022) tutkimuksessa potilaat 
suosivat valmistetta, jonka kustannukset ovat 
alhaiset (30). Laineen ym. (2022) tutkimus 
poikkeaa hieman edellisistä tutkimuksista, sillä 
alle kolmasosa vastaajista piti tuotteen hintaa 
erittäin tärkeänä tai tärkeänä itsehoitovalmis-
teen valintaan vaikuttavana tekijänä (29). Suu-
rin osa Suomessa markkinoilla olevista kuiva-
silmäisyyden hoitoon tarkoitetuista itsehoito-
valmisteista on lääkkeeksi rekisteröimättömiä, 
joten niiden hinnoittelu on vapaata (Valtioneu-
voston asetus lääketaksasta 713/2013).

Tämä tutkimus tuotti tietoa apteekin asi-
akkaiden näkemyksistä ja kokemuksista juuri 
kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetuista val-
misteista. Tätä ei tietämyksemme mukaan 
ole aiemmin tutkittu Suomessa. Tutkimuksen 
vahvuuksia ovat kyselylomakkeen pilotointi 
ja avoimien vastauksien rinnakkaisluokittelu 
kahden tutkijan toimesta, mitkä lisäävät tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa oli 
myös haasteita. Apteekkien henkilökunnalta 
saadun palautteen mukaan tutkimukseen 
soveltuvia asiakkaita oli vähän ja heitä oli vai-
kea saada osallistumaan kyselyyn. Usein asi-
akkaat kieltäytyivät kyselyyn osallistumisesta 
vedoten kiireeseen. Tutkimus suoritettiin kah-
deksassa Pohjois-Savossa sijaitsevassa aptee-
kissa, joten tuloksia ei välttämättä voida yleis-
tää kaikkien Suomen apteekkien asiakkaisiin. 
Mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi selvit-
tää, minkä tuotteen asiakas valitsi ja miksi hän 
valitsi kyseisen tuotteen. Tällöin voisi selvittää, 
onko joku ainesosa, joka toistuu eniten valin-
noissa. Jatkotutkimuksissa voi lisäksi selvittää, 
onko kuivasilmäisyyden diagnosoinut lääkäri 
tai optikko ja onko terveydenhuollon ammat-
tilainen suositellut asiakkaalle jotain kuivasil-
mäisyyden hoitoon tarkoitettua valmistetta.

Tämä tutkimus tarjoaa tietoa kuivasilmäi-
syyden hoitoon tarkoitettujen itsehoitotuottei-
den valintaan vaikuttavista tekijöistä, käyttöön 
liittyvistä ongelmista ja kehittämiskohteista. 
Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyödyn-
tää kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettujen 
valmisteiden kehittämisessä sekä apteekki-
asiakkaiden neuvonnassa ja siihen liittyvässä 
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Taulukko 3. Apteekkien asiakkaiden (n = 49) raportoimat kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettuihin 
valmisteisiin liittyvät ongelmat.

 
  

Ongelma

Annosteluun liittyvä ongelma

Annostelu on teknisesti vaikeaa (esim. tippa on vaikea saada 
pullosta ulos, tipan osuminen silmään on hankalaa)

Unohtaminen

Muu (tiheä annostelu, käyttötekniikat vaihtelevat)

Haittavaikutus

Silmien ärsytysoire (esim. kirvely, roskan tunne silmässä)

Näköhäiriöt (esim. näön hämärtyminen/sumentuminen)

Muu (riippuvuus, silmänympäryksen kuivuminen)

Tuotteen tehottomuus

Annostelijaan tai pakkaukseen liittyvä ongelma

Silmätippapullon kärki liian lyhyt

Uudelleen suljettavan pipetin korkki on hankala laittaa 
paikoilleen/ei pysy paikoillaan

Kertakäyttöpipetissä on liian paljon ainetta/tipan koko

Liian iso pakkaus (kertakäyttöpipettien määrä)

Muu ongelma

Silmänympäryksen tahraantuminen

Vaikea valita sopiva tuote

Olisi hyvä, kun samassa tuotteessa olisi sekä 
kostutus- että allergiatippa

Säilöntäaineet eivät sovi

Tippojen valuminen poskille

Vastaajien määrä (n)

25*

22

2

2

21*

17

5

2

7

7

3

2

1

1

6

2

1

1

1

1

*Osa vastaajista ilmoitti useamman kuin yhden annosteluun liittyvän ongelman tai haittavaikutuksen.
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koulutuksessa. Farmaseuttisen henkilöstön 
tulisi olla tietoinen eri valmisteiden ominai-
suuksista, kuten valmisteen käytettävyydestä, 
kestoajasta ja riittoisuudesta, jotta asiakas saa 
parhaan mahdollisen neuvonnan valintansa 
tueksi. Tuotteiden loppukäyttäjien osallista-
minen tuotekehityksen alkuvaiheissa varmis-
taa tuotteen sopivuuden todellisille loppukäyt-
täjille ja antaa mahdollisuudet parempiin tera-
peuttisiin lopputuloksiin (37).

Johtopäätökset
Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun itse-
hoitotuotteen valintaan vaikutti merkittävästi 
tuotteen helppokäyttöisyys. Muita valintaan 
vaikuttavia tekijöitä olivat tuotteen säilyminen 
huoneenlämmössä, tuotteen säilyminen avat-
tuna pidempään kuin yhden kuukauden sekä 
tuotteen riittoisuus ja apteekin henkilökunnan 
suositus. Tuotteen helppokäyttöisyys ja säily-
vyysaika mainittiin myös yleisimmin markki-
noilla olevien valmisteiden kehityskohteena. 
Yleisin valmisteen käyttöön liittyvä ongelma 
oli annostelun tekninen haastavuus. Kuivasil-
mäisyyden hoitoon tarkoitetuista valmisteista 
apteekin asiakkaat käyttäisivät mieluiten pul-
loon pakattua tippaa. 

Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettujen 
valmisteiden laaja tuotevalikoima tuo haasteita 
apteekissa annettavaan neuvontaan. Tämän 
tutkimuksen mukaan farmaseuttisen henkilös-
tön tulisi ottaa neuvonnassa ja tuotteen suosit-
telussa huomioon erityisesti valmisteen help-
pokäyttöisyys, säilyvyysaika avattuna ja riit-
toisuus. Apteekeissa tulisi selvittää asiakkaan 
tarpeet ja mieltymykset ja kohdentaa mahdol-
liset tuotesuositukset niiden mukaan. Lisäksi 
on tärkeää ottaa huomioon mahdolliset annos-
teluun liittyvät vaikeudet ja rajoitteet ja pyr-
kiä tarjoamaan ratkaisu hoidon onnistumisen 
tukemiseksi, esimerkiksi annostelua helpot-
tavan apuvälineen avulla. Tärkeää on neuvoa 
myös oikeanlainen annostelutekniikka, jotta 
voidaan tukea hoidon onnistumista ja vähen-
tää turhia kustannuksia. Valmisteita kehitettä-
essä tulisi kiinnittää huomiota tuotteen mah-
dollisimman helppoon annosteluun sekä val-
misteen pitkään säilyvyys- ja vaikutusaikaan.
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Introduction
Dry eye disease is a common ailment that 
reduces the patients’ quality of life and causes 
costs such as medical expenses and sick leave. 
The treatment of dry eye disease is primarily 
based on artificial tears, which have individu-
alized response. The aim of this study was to 
investigate the perceptions and experiences of 
pharmacy customers on topical self-care prod-
ucts for the treatment of dry eye. More specific 
aims were to identify factors influencing the 
choice of products for dry eye disease, prob-
lems associated with their use and targets for 
product development.

Material and methods
The survey was conducted as a paper question-
naire to adult pharmacy customers in eight pri-
vate pharmacies in the Northern Savo region 
in January-February 2023. Frequency distribu-

tions, cross tabulation and chi2 test were used 
in the analysis. 

Results
One hundred and twenty-two respondents 
participated in the study. Most of them (84%) 
were women. The factors that most influenced 
the choice of an over-the-counter product for 
the treatment of dry eye disease were easiness 
of use (84% of respondents), the preservation 
of the product at room temperature (77%), the 
shelf life of the product more than one month 
after opening (76%) and the sufficiency of the 
product (67%). The recommendation of phar-
macy staff and the affordability of the product 
also emerged as factors influencing the choice 
of the product. The most popular dosage form 
was a drop (78%), and the most popular pack-
aging was a bottle (53%). 42% of the respond-
ents would be willing to pay an average of up to 
10 euro per month for a dry eye self-care prod-
uct. The most common problems reported by 
the respondents were related to dosage (n = 
25) and side effects (n = 21). According to the 
respondents, the easiness of use (n = 24), shelf 
life (n = 16) and duration of action (n = 12) of 
preparations should be improved.

Conclusions
The easiness of use and shelf life were the most 
important factors in product selection and sug-
gestions for product improvement. The phar-
macy customers would prefer a drop packaged 
in a bottle. Pharmacists should recognize the 
individual needs of their customers and tai-
lor their recommendations accordingly. When 
developing products, attention should be paid 
to easiness of use, shelf life and affordability.

Keywords: artificial tears, dry eye disease, 
pharmacy, customers, self-care, survey 
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Liite 1. Kyselylomake

Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetut itsehoitovalmisteet – asiakkaiden näkemyksiä

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää apteekkien asiakkaiden näkemyksiä 
ja kokemuksia kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetuista silmän pinnalle tai suljetun 
silmäluomen päälle annosteltavista itsehoitovalmisteista.  

Kysely on suunnattu täysi-ikäisille apteekkien asiakkaille. Kyselyyn vastataan nimettömänä 
apteekissa ja täytetty lomake palautetaan apteekin henkilökunnalle. 

Olen tutustunut tutkimustiedotteeseen ja ymmärrän tämän tutkimuksen tarkoituksen. Annan 
suostumukseni siihen osallistumiseen sekä luvan käyttää vastauksiani tässä tutkimuksessa. 

◼ Kyllä

Valitse jokaisen kysymyksen kohdalla omaa näkemystäsi parhaiten vastaava vaihtoehto 
laittamalla rasti ruutuun tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

OSA 1. 
TAUSTAKYSYMYKSET
 
1. Sukupuoli
 
◼ Nainen
◼ Mies
◼ Muu 
 
2. Ikä (vuosina)
 
◼ alle 30
◼ 30–39
◼ 40–49
◼ 50–59
◼ 60–69
◼ 70 tai yli
 
3. Piilolinssien käyttö
 
◼ Käytän piilolinssejä päivittäin tai useita kertoja viikossa
◼ Käytän piilolinssejä kerran viikossa tai harvemmin
◼ En käytä piilolinssejä 
 
4. Kuivasilmäisyyden oireeni ovat tällä hetkellä 

◼ Lieviä
◼ Kohtalaisia
◼ Vaikeita
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OSA 2. TUOTTEEN VALINTAAN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT

5. Kuinka seuraavat asiat vaikuttavat valintaasi, kun olet valitsemassa kuivasilmäisyyden 
hoitoon tarkoitettua itsehoitovalmistetta?

Valitse jokaiselta riviltä mielestäsi yksi (1) sopivin vaihtoehto.

Tuote on edullinen        ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote on minulle entuudestaan tuttu      ◼             ◼            ◼             ◼ 

Lääkäri on suositellut tuotetta       ◼             ◼            ◼             ◼ 

Apteekin henkilökunta on suositellut tuotetta     ◼             ◼            ◼             ◼ 

Optikko on suositellut tuotetta       ◼             ◼            ◼             ◼ 

Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja on suositellut tuotetta    ◼             ◼            ◼             ◼ 

Sukulainen tai tuttava on suositellut tuotetta     ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuotetta on mainostettu        ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote säilyy avattuna pidempään kuin yhden kuukauden    ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote säilyy huoneenlämmössä       ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote on helppokäyttöinen       ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote on riittoisa        ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuotetta annostellaan vain kerran päivässä     ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote on säilöntäaineeton       ◼             ◼            ◼             ◼ 

Tuote soveltuu käytettäväksi piilolinssien kanssa     ◼             ◼            ◼             ◼
Pakkaus on ekologinen tai kierrätettävä      ◼             ◼            ◼             ◼
Tuote on kotimainen        ◼             ◼            ◼             ◼ 
 
Jokin muu asia, mikä?        ◼             ◼            ◼             ◼ 
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OSA 3. IDEAALITUOTE

6. Mikä olisi sinulle mieluisin kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun itsehoitovalmisteen 
annostelumuoto?

Valitse yksi (1) vastausvaihtoehto.

◼ Tippa
◼ Suljetun silmäluomen päälle annosteltava suihke
◼ Geeli
◼ Voide
◼ Muu, mikä?
◼ Annostelumuodolla ei ole merkitystä
 
7. Mikä olisi sinulle mieluisin kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun itsehoitovalmisteen 
pakkausvaihtoehto?

Valitse yksi (1) vastausvaihtoehto.

◼ Pullopakkaus
◼ Pipettipakkaus, uudelleen suljettavat pipetit
◼ Pipettipakkaus, kerta-annospipetit
◼ Suihkepullo
◼ Tuubi (putkilo)
◼ Muu, mikä?
◼ Pakkauksella ei ole merkitystä

8. Paljonko olet keskimäärin valmis maksamaan kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetusta 
valmisteesta kuukaudessa?

Ilmoita vastaus kokonaisina euroina. Esimerkiksi 10 €.

OSA 4. 
KUIVASILMÄISYYDEN HOITOON TARKOITETTUJEN VALMISTEIDEN 
AIEMPI KÄYTTÖ JA KEHITTÄMISTARPEET

9. Oletko aikaisemmin käyttänyt kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettuja valmisteita?

Valitse yksi (1) vaihtoehto.

◼ En (Siirry kysymykseen 12)
◼ Kyllä, olen käyttänyt
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10. Onko sinulla esiintynyt ongelmia tai hankaluuksia kuivasilmäisyyden hoitoon 
tarkoitettujen valmisteiden käytössä?

Valitse yksi (1) vastausvaihtoehto.

◼ Ei
◼ Kyllä. Kuvaile alle, minkälaisia ongelmia:

11. Kuinka kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitettuja valmisteita pitäisi mielestäsi kehittää?

Kuvaile omin sanoin.

12. Vapaa sana.

Tähän kohtaan voit halutessasi kirjata muita mieleen tulevia asioita kuivasilmäisyyden hoitoon 
tarkoitettuihin tuotteisiin tai kyselyyn liittyen.

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
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Liite 2. Kuivasilmäisyyden hoitoon tarkoitetun tuotteen valintaan vaikuttavia tekijöitä sekä 
ideaalituotteesta tutkittuja tekijöitä apteekkien asiakkaiden (n = 122) taustamuuttujien mukaan 
tarkasteltuna. En osaa sanoa -vastaukset eivät ole mukana tilastollisissa testeissä.

 Sukupuoli % (n) Ikä % (n)   Kuivasilmäisyyden oireet % (n)

 nainen mies alle 40 40–59 60 tai yli lieviä kohtalaisia vaikeita

Tuote on edullinen 
 p = 0,499  p = 0,003   p = 0,726

Vaikuttaa valintaani 84 (86) 74 (14) 100 (29) 88 (30) 71 (41) 78 (25) 83 (52) 88 (23)
Ei vaikuta valintaani 16 (16) 21 (4) 0 (0) 12 (4) 28 (16) 19 (6) 17 (11) 12 (3)
En osaa sanoa 0 (0) 5 (1) 0 (0) 0 (0) 2 (1) 3 (1) 0 (0) 0 (0)

        
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja on suositellut tuotetta 
 p = 0,343  p = 0,773   p = 0,029

Vaikuttaa valintaani 64 (63) 63 (12) 69 (20) 71 (24) 57 (31) 58 (18) 64 (39) 72 (18)
Ei vaikuta valintaani 15 (15) 26 (5) 24 (7) 18 (6) 13 (7) 29 (9) 18 (11) 0 (0)
En osaa sanoa 20 (20) 11 (2) 7 (2) 12 (4) 30 (16) 13 (4) 18 (11) 28 (7)
        

        
Pakkaus on ekologinen/kierrätettävä 
 p = 0,087  p = 0,087   p = 0,012

Vaikuttaa valintaani 64 (63) 39 (7) 48 (14) 56 (19) 69 (37) 40 (12) 63 (39) 76 (19)
Ei vaikuta valintaani 29 (29) 50 (9) 45 (13) 38 (13) 22 (12) 53 (16) 27 (17) 20 (5)
En osaa sanoa 7 (7) 11 (2) 7 (2) 6 (2) 9 (5) 7 (2) 10 (6) 4 (1)

        
        
Maksuhalukkuus/kuukausi 
 p = 0,579  p = 0,539   p = 0,026

10 € tai alle 43 (42) 33 (6) 45 (13) 46 (15) 38 (20) 61 (19) 29 (17) 48 (12)
11–15 € 31 (30) 28 (5) 35 (10) 33 (11) 26 (14) 13 (4) 39 (23) 32 (8)
yli 15 € 26 (25) 39 (7) 21 (6) 21 (7) 36 (19) 26 (8) 32 (19) 20 (5)


