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Lastenneuvolalla on keskeinen rooli perusterveydenhuollossa lasten terveyden edistajana. Tavoit-
teena on, etta neuvolassa tarjotaan suunnitelmallista ja tasoltaan yhtenaista palvelua, joka pitaa
sisallaan terveysneuvonnan ja -tarkastukset. Lastenneuvolassa tyoskentelevat paaasiassa tervey-
denhoitaja ja laakari. Terveydenhoitajan suorittamiin terveystarkastuksiin yhtena osa-alueena kuu-
luu lapsen nadnseulonta. Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla miten terveydenhoi-
tajan suorittamat kolmevuotiaan nadnseulontatutkimukset toteutuvat lastenneuvolassa. Tarkoitus
oli myos selvittaa, millaisena terveydenhoitajat kokevat niiden suorittamisen alle kouluikaiselle. Ta-
voitteena on antaa tietoa, jota voi hyodyntaa neuvolan naonseulontatyon seka terveydenhoitajan
tutkinto-ohjelman ja taydennyskoulutuksen kehittdmisessa. Tavoitteena on myos tarkastella yhteis-
tyomahdollisuuksia optikon ja neuvolan valilla. Terveydenhoitajat ja optikot seka terveydenhuollon
palveluista paattavat henkilot voivat kayttaa tuloksia suuntaa-antavina mahdollisen yhteistyon ra-
kentamiseksi.

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin havainnoimalla ja avoimen kyselyn avulla. Tiedon-
antajina oli nelja lastenneuvolassa tydskentelevaa terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin teemoit-
telemalla. Tietoperustassa kasitellaan lapsen naonkehitysta, neuvolassa seulottavia nakemisen
poikkeavuuksia, nadnseulontamenetelmia seké vuorovaikutusta ja kommunikointia neuvolassa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta lastenneuvolan naonseulontakaytannoissa oli vaihtelevuutta. Erot
ilmenivat erityisesti siind, mita seulontatesteja tehtiin. Testien suorittaminen tapahtui pienia poik-
keuksia lukuun ottamatta melko yhtenaisesti. Myos kaytannot uusintatutkimuksista ja jatkotutki-
muksiin lahettamisessa olivat yhdenmukaisia. Merkillepantavaa oli positiivisen ja turvallisen ilma-
piirin luominen neuvolavastaanotolla. Terveydenhoitajat kokivat alle kouluikdisen lapsen naon-
seulonnan aina haastavampana, mita nuoremmasta lapsesta oli kyse.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta jonkin tasoisesta yhteistydsta optikoiden ja lastenneuvo-
lan valilla voisi olla hyotya neuvolan naonseulontojen kehittamisessa. Talla hetkella yhteistyo voisi
tarkoittaa sita, etta optikot voisivat jarjestaa koulutusta terveydenhoitajille naénseulonnan osalta.

Asiasanat: Lapsi, nddnseulonta, lastenneuvola, optometristi, terveydenhoitaja
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Child welfare clinic play a key role in primary health care in enhancing children's health. The aim is
to provide a systematic and equal service at child welfare clinics all over the country. There are
primarily public health nurses and doctors who are working at child welfare clinics. Public health
nurses screen children’s vision in health checks. The purpose of this case study was to describe
how vision screening for a three-year-old child is conducted at a child welfare clinic. The purpose
was also to find out how the public health nurses experience vision screening for under school-
aged child. The aim of this study is to provide information that is beneficial for education and clinical
work development. Another aim is to explore the possibilities for cooperation between an
optometrist and a child welfare clinic.

This study was a qualitative study and the data was collected by observing and using an open
questionnaire. Informants were four public health nurses. The data were analyzed by using
thematization.

The results of this study show that there were variable practices of vision screening at a child
welfare clinic. There appeared to be differences between what screening tests were done. Apart
from small exemptions, the execution of the tests occurred in a relatively uniform manner. Also, the
practices of sending to further examination were uniform. The results show that public health nurses
felt that vision screening is challenging for under school-aged children. According to the informants,
the younger the child the more difficult vision screening is. The findings indicate that it is important
to create a positive and safe atmosphere when working with children.

In conclusion cooperation between optometrists and child welfare clinics or public health nurses
could be useful in the development of children’s vision screening. At this time, the cooperation
could be update training for public health nurses organized by optometrists.

Keywords: Child, vision screening, public health nurse, child welfare clinic, optometrist
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1 JOHDANTO

Stakesin raportissa Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta 2007 korostetaan lastenneuvolan maaraai-
kaistarkastuksien huolellista suorittamista. Tarkastusten tulisi olla suositusten mukaisia, jotta lap-
sen kasvua ja kehitysta uhkaaviin tekijoihin pystytaan puuttumaan tehokkaasti. (Hakulinen-Viita-
nen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, viitattu 24.11.2016.) Heikkila ja Mehtala (2012,
viitattu 30.11.2016) ovat kasitelleet aihetta opinnaytetydssaan kouluterveydenhuollon ndénseulon-
tatutkimusten kannalta. Heidan saamiensa tulosten mukaan useat kouluterveydenhoitajat kaipasi-

vat lisdkoulutusta ja ohjeita nadnseulontojen suorittamiseen.

Kaisa Ansamaa ja Roosa Erkkila puolestaan tutkivat vuonna 2016 opinnaytetyossaan alle kou-
luikaisen lapsen naon tutkimista. Heidan tutkimuksensa keskittyi lapsen naontutkimiseen optikon
ja silmalaakarin nakokulmasta. Tartuin heidan jatkotutkimusehdotukseensa kartoittaa lastenneu-
volan naodnseulontojen toteutumista. Lisaksi Ansamaa ja Erkkila ehdottivat neuvolatyontekijoiden
naonseulontamenetelmiin liittyvan lisakoulutuksen tarpeellisuuden tutkimista, jonka otin myos huo-
mioon omassa tutkimuksessani. On tarpeellista tutkia lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuk-
sia nadnseulontojen suorittamisesta seka neuvolan nadnseulontojen toteutumista, silléa poikkeamat
nakemisessa ja nakojarjestelmassa tulisi todeta ja hoitaa mahdollisimman nopeasti lapsen nor-

maalin ndonkehityksen takaamiseksi (ks. Hyvarinen 1984, 1).

Opinnaytetyoni aihevalinnalla pyrin vastaamaan edelld mainittuihin tutkimustarpeisiin. Haluan olla
tutkimuksellani edistaméssa yhteistyota eri ammattikuntien valilla terveydenhuoltopalveluiden ke-
hittamiseksi. Nakemisen ja silmaterveyden toimiala on linjannut toimialastrategian vuosille 2012—
2020, jonka mukaan optisen alan tulevaisuuden yhteisty6tahoja ovat muun muassa kuntien tervey-
denhoitopalveluja tarjoavat yksikét, kuten neuvolat. Myds Sosiaali- ja terveysministerion (2009, vii-
tattu 17.10.2016) mukaan terveystarkastukset neuvoloissa on tarpeen mukaan jarjestettdva mo-
niammatillisesti, jotta eri ammattiryhmien toimintaa voidaan mahdollisimman hyvin hyodyntaa.
Talla hetkella optikot eivat kuitenkaan ole suuressa roolissa julkisessa terveydenhuollossa. Olisi
tarkeaa keskustella siita, miten optikoiden ammattitaitoa ja asiantuntijuutta voitaisiin hyodyntaa ter-
veydenhuollon jarjestelmassa. Uudenlaisten yhteistydmallien avulla resurssit saataisiin mahdolli-
simman tehokkaasti kayttoon.



Optikoiden ja neuvoloiden yhteistyd tulee entisté ajankohtaisemmaksi siind tapauksessa, mikali
optikot saavat oikeuden maarata silmalaseja alle kahdeksan vuotiaille lapsille. Talla hetkella ase-
tuksen terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/564 pykalan 16 mukaan laillistettu optikko
ei saa itsenaisesti tehda silmalasimaaraysta alle kahdeksan vuotiaalle henkilolle. Tahan voi tule-
vaisuudessa tulla muutos, koska optometrian alaa ja naontutkimuskaytantoja ollaan yhdenmukais-
tamassa Euroopassa, ja osassa maista optikot tekevat nadntutkimuksia lapsille. (ECOO 2016, vii-
tattu 17.10.2016; ECOO Blue Book 2008, viitattu 17.10.2016.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla, miten terveydenhoitajan suorittamat kolmevuotiaan
naonseulontatutkimukset toteutuvat lastenneuvolassa ja millaisena terveydenhoitajat kokevat nii-
den suorittamisen alle kouluikaiselle. Tavoitteena on saada tietoa, jota voi hyodyntaa neuvolan
naonseulontatyon seka terveydenhoitajan tutkinto-ohjelman ja taydennyskoulutuksen kehittami-
sessa. Tavoitteena on myos tarkastella yhteistydmahdollisuuksia optikon ja neuvolan valilla. Ter-
veydenhoitajat ja optikot seka terveydenhuollon palveluista paattavat henkilot voivat kayttaa tulok-

sia suuntaa-antavina mahdollisen yhteistyon rakentamiseksi.

Opinnaytety6ni on laadullinen tapaustutkimus, jossa pyrin 16ytdmaan vastauksia tutkimustehtaviini
keraamani aineiston pohjalta. Aineisto on keratty avoimella kyselylomakkeella terveydenhoitajille
seka havainnoimalla heidan tekemiaan naonseulontatutkimuksia kolmevuotiaille lapsille. Tutkimuk-
seni tietoperusta koostuu neljasta osasta. Ensimmaisessa osassa tarkastelen lapsen naon kehit-
tymisen vaiheita ja lapsen ikaan liittyvia naon erityispiirteita. Toisessa osassa kasittelen lastenneu-
volassa seulottavia poikkeavuuksia, jotka ovat karsastus, toiminnallinen heikkonakoisyys, nako-
vammaisuus ja silmasairaudet. Kolmannessa osassa kuvailen neuvolassa kaytettavia menetelmia,
joilla seulotaan edella mainittuja poikkeavuuksia. En keskity pelkastaan nadnseulontamenetelmien
tekniseen suorittamiseen, vaan kasittelen myos tulosten kirjaamistapoja seka jatkotutkimuksiin 13-
hettamisen perusteita. Tietoperustan neljannessa osassa tarkastelen kommunikointiin ja vuorovai-

kutukseen liittyvia asioita, joita tulisi ottaa huomioon lasten parissa tyoskennellessa.



2 NAONSEULONTA LASTENNEUVOLASSA

Lastenneuvolan tarkeimpiin tehtaviin kuuluvat lasten terveyden edistaminen seka sairauksien ja
kehityshairididen aikainen toteaminen. Kun mahdolliset poikkeavuudet kehityksessa tai tervey-
dessa todetaan varhain, voidaan ehkaista niistd seuraavia ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a, viitattu 29.9.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b, viitattu 29.9.2016.)

Lapsen ensimmaisen vuoden aikana néké on tarkein kommunikaatio- ja oppimiskanava. Jos lap-
sella on ongelmia kehityksessa, vuorovaikutuksessa tai kommunikaatiossa, nako on tutkittava,
koska nama ongelmat voivat johtua ndkemisen poikkeavuuksista. (Hyvarinen 2014b, viitattu
3.10.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 29.9.2016.) Nakohairiot voivat aiheuttaa ylivilkkautta
tai levottomuutta (Hermanson 2012, viitattu 29.9.2016). Jos lapselle diagnosoidaan esimerkiksi vi-
suaalinen hahmotushairio, siihen saattaa olla syyna korjaamaton taittovirhe, eika korkeampien na-
kétoimintojen hairié (Hyvarinen 2012, viitattu 3.10.2016).

Terveydenhoitajalla on keskeisin rooli lastenneuvolan henkilokunnassa. Terveydenhoitaja seuraa
lapsen kasvua ja kehitysta. Hanen tehtavansa on arvioida, tarvitseeko lapsi jatkotutkimuksia tai -
toimenpiteita seurannassa iimi tulleiden asioiden perusteella. Terveydenhoitaja tapaa noin 14-16
kertaa lapsen ja hanen perheensa neuvolaian aikana. Naista viidella kerralla on myds laakari mu-
kana. Lapsen nakoa ja silmia tutkitaan neuvolassa 7-9 kertaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
viitattu 28.9.2016.)

21 Lapsen naon kehitys

Lapsen silma on syntymahetkelld jo melko valmis, mutta ndkemisen oppiminen tapahtuu vasta
syntyman jalkeen. Naon kehitys on riippuvainen aivojen yhtaaikaisesta kehityksesta. Nakojarjes-
telman virheeton toiminta edellyttaa usean eri osa-alueen yhteistyota; silman, nakdaivokuoren, nii-
den valisten ratojen ja silman liikkeista vastaavien hermojen seka silmélihasten pitéa olla kunnossa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, viitattu 3.10.2016; Hermanson 2012, viitattu 29.9.2016; Uusi-
talo 2015, viitattu 3.10.2016.) Molempien silmien pitaa lahettaa yhtenevainen ja tarkka nakoha-
vainto eteenpain nakoaivokuorelle, jotta lapsi oppii néakemaan parhaimmalla mahdollisella tavalla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c, viitattu 29.9.2016).
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Vastasyntyneen naontarkkuus on heikko ja tarkka nakoalue on noin 20-30 senttimetrin etaisyydella.
Naontarkkuus kehittyy nopeasti ensimmaisten elinkuukausien aikana, mutta se vaatii sen, etta na-
koa pystyy kayttamaan normaalisti. Muutaman viikon ikaisena lapsi kykenee ottamaan katsekon-
taktin. Naon kehittyminen ei tarkoita ainoastaan naontarkkuuden kehittymista. Kahden — kolmen
kuukauden ikaisena lapsi erottaa vareja, mutta tarkempi varien erotuskyky kehittyy hitaammin. Sa-
man ikaisena lapsi kykenee liikutella silmiaan pysty- ja vaakasuunnassa seka kohdistamaan kat-
seensa. (Hyvarinen 2001, viitattu 3.10.2016; Hermanson 2012, viitattu 29.9.2016; Uusitalo 2015,
viitattu 3.10.2016.) Silmat pystyvat konvergoimaan eli kdantymaan sisaanpain (Rudanko 2011,
495).

Puolivuotiaaksi asti lapsella saattaa ilmetd ajoittain karsastusta eli silmat eivat pysty katsomaan
samaan kohteeseen, koska silmien yhteistoiminta on vield puutteellista. Jo alle kahden vuoden
ikaisena lapsella voidaan yleensa todeta toimiva binokulariteetti eli yhteisnako. (Erkkila & Lindberg
2011, 328.) Yleensa kuuden kuukauden iassa alkaa olla stereonékoa, miké edistaa kolmiulotteista

havainnointia. Aikuisen tasolla se on kuitenkin vasta 3-5 vuoden idssa (Rudanko 2011, 495).

Puolivuotiaana lapsen naontarkkuus on kehittynyt niin, etta han pystyy tunnistamaan esineet kau-
empaa. 7-10 kuukauden iassa lapsi alkaa tunnistaa tuttujen ihmisten kasvoja. (Hyvarinen 2012,
viitattu 3.10.2016.) Nakokentan laajuudessa tapahtuu myds kehitysta, joten lapsi voi kiinnittaa huo-
mion nakokentan reunaosissa liikkuviin esineisiin. Noin vuoden iassa nakokentta voi olla jo verrat-
tavissa aikuisen nakokenttaan. (Hermanson 2012, viitattu 29.9.2016; Uusitalo 2015, viitattu
3.10.2016.)

Vastasyntyneet ovat usein kaukotaitteisia, jolloin valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse ja kuva
ei ole tarkka. Noin puoli vuotiaana lapsen silmat pystyvat akkommodoimaan eli mukautumaan eri
etaisyyksille. Akkommodoidessa mykion taittovoima kasvaa ja se mahdollistaa tarkan kuvan muo-
dostumisen verkkokalvolle. Akkommodaatiokyvyn kehittyminen on tarke&a, jotta lapsi ndkee mah-
dollisimman tarkasti ja hanen nékokykynsa kokonaisuudessaan paasee kehittymaan normaalisti.
(Marsh-Tootle & Frazier 2006, 1406; Saari & Korja 2011, 303-304; Hermanson 2012, viitattu
4.10.2016; Uusitalo 2015, viitattu 4.10.2016.) 5-7 -vuotiaana silmat ovat yleensa kasvaneet nor-
maalikokoonsa, jolloin silma alkaa olla oikeataitteinen eli emmetrooppinen ja vastasyntyneen kau-

kotaitteisuus eli fysiologinen hyperopia haviaa (Saari & Korja 2011, 304).



Kolmen vuoden idssa suurin osa vauvaian ohimenevasté taittovirheesta on havinnyt (Marsh-Tootle
& Frazier 2006, 1408). Visuksen eli nddntarkkuuden odotetaan olevan noin 0,5 (Hermanson 2012,
viitattu 3.10.2016). Nelivuotiaana se voi olla jo 1,0 binokulaarisesti eli molemmin silmin katsottuna
ja 0,63-0,8 kummallakin silmalla erikseen. Naontarkkuus on tassa iassa yleensa symmetrinen, eli
silmien valilla ei ole yli yhden rivin eroa. Kuuden vuoden iassa lapsen naonkaytto alkaa muistuttaa
aikuisen naon kayttéa, mutta pienten kuvioiden erottaminen voi olla viela vaikeaa. (Hyvarinen 2012,
viitattu 3.10.2016.) Visus on noin 0,8-0,9 (Saari, Mantyjarvi, Summanen & Nummelin 2011, 59).

2.2 Neuvolassa seulottavia nakemisen poikkeavuuksia

Lastenneuvolassa seurataan ja seulotaan karsastusta, toiminnallista heikkoné&koisyytta, nakovam-
maisuutta ja silmasairauksia. Tavoitteena on, etta pysyvasti nakokykyyn vaikuttavat silmasairaudet
ja nakemisen poikkeavuudet huomataan mahdollisimman varhain. Ne voivat vaikeuttaa tai estaa
lapsen kokonaisvaltaista kehitysta, joten ne tulee huomata tarpeeksi ajoissa (Hyvarinen 2012, vii-
tattu 4.10.2016; Lindahl 2016, viitattu 3.10.2016.)

Jokaisen lapsen kohdalla on selvitettava, onko nakovioille normaalia suurempi riski. Jos lahisu-
vussa on esimerkiksi silmasairauksia tai karsastusta, lapsen naon kehitysta on seurattava erityisen
tarkasti. Riskiryhmaan kuuluvat my0s lapset, joilla on todettu jokin vamma tai sairaus, joihin saattaa
littya aistihairioita. Tallaisia ovat esimerkiksi Downin oireyhtyma, motorisen ja kognitiivisen kehi-
tyksen viivastyma, keskosuus, bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus, lapsella on synnynnaisia
rakennepoikkeavuuksia tai han on saanut raskauden aikana tai vastasyntyneena vaikean infektion.
(Hyvérinen & Laitinen 2015, viitattu 4.10.2016.)

Amblyopia

Jos lapsi k&yttaa vain paremmin nakevaa silmaéansa, heikommin nékevassa silmassa nakokyky voi
jaada kehittymatta, jolloin siihen tulee palautumaton nédn alenema. Amblyopiaan eli heikkonakoi-
syyteen on useita eri syita. Voi olla, etta silmén optiset rakenteet ovat niin poikkeavat, etté verkko-
kalvolle ei muodostu tarpeeksi selvaa kuvaa. Optisissa valiaineissa, esimerkiksi mykidssa tai sar-
veiskalvossa, voi olla samentumia. Naiden rakenteiden taittovoimat voi olla myGs poikkeavia, jolloin
verkkokalvolle ei vality selkeda arsyketta. [Imeinen karsastus voi aiheuttaa amblyopiaa. Jos kar-

sastus on voimakasta, lapsi voi néhda kahtena. Aivot suppressoivat eli hylkd&vat epatarkemman
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silman kuvan, jolloin nako ei paase kehittymaan kyseisessa silmassa. Jos tarkka nakeminen on
estynyt kahden ensimmaisen elinkuukauden ajan, seurauksena on todennakoisesti pysyva toimin-
nallinen heikkonakoisyys. Amblyopia on parhaiten hoidettavissa, mita aikaisemmin se havaitaan ja
hoito aloitetaan. (Lappi 2001, viitattu 5.10.2016; Seppanen 2013, viitattu 4.10.2016; Uusitalo 2015,
viitattu 4.10.2016; Kivela 2016, viitattu 4.10.2016.)

Karsastus

Karsastus on silmien liikehairio ja tarkoittaa sita, etta silmat eivat katso samaan kohteeseen, jolloin
silmien nakoakselit eivat leikkaa samassa pisteessa verkkokalvolla. Karsastus on osittain periyty-
vaa, mutta se voi olla merkki neurologisesta sairaudesta, synnynnaisesta poikkeavuudesta tai sai-
raudesta silmassa. Karsastus voi olla kokoaikaista tai ajoittaista. Vastasyntynyt ei osaa heti koh-
distaa katsetta ja se saattaa harhailla, mutta muutaman kuukauden iassa silmien pitaisi pysya suo-
rassa vasyneendakin. Jatkuva karsastus on kuitenkin tutkittava iasta huolimatta. Puolen vuoden jal-
keen myds ajoittainen karsastus on tutkittava. (Hyvarinen 2001, viitattu 5.10.2016; Lappi 2001,
viitattu 5.10.2016; Seppanen 2013, viitattu 5.10.2016.)

Karsastusta on iimeista karsastusta ja piilokarsastusta. limikarsastuksessa silmat katsovat naky-
vasti eri suuntiin. Piilokarsastuksessa silmat pystyvat kohdistamaan katseen tiettyyn kohteeseen
aktiivisella lihastyolla. Vasyneena tai siimaa peitettdessa silmat pyrkivat eri suuntiin ja karsastus
tulee esiin. Piilokarsastus on yleista, eikd aiheuta usein oireita. (Seppanen 2013, viitattu
1.11.2016.)

Lapsilla, joilla ei ole koskaan ollut toimivaa yhteisnakoa silmien valilla, karsastus ja toiminnallinen
heikkonakaisyys eivat valttdmatta aiheuta minkaanlaisia oireita. Tasté syysté ne voivat jaada huo-
maamatta iiman neuvolan seulontatutkimuksia. (Erkkila & Lindberg 2011, 330.) Jatkuva karsastus
on yleisin syy toiminnalliseen heikkonakdisyyteen, siksi aikainen hoito on tarkeda. (Lappi 2001,
viitattu 5.10.2016; Suomen silméalaékariyhdistys 2016, viitattu 5.10.2016). Karsastuskulman suu-
ruudella ei ole merkitysta heikkonakoisyyden kehittymisessa, sillé pienikulmainenkin karsastus voi

aiheuttaa vakavan heikkonakéisyyden (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, viitattu 1.11.2016).

11



Silmasairaudet

Synnynnainen kaihi vaikuttaa nakokykyyn ja vaatii leikkauksen. Kaihissa mykié on samentunut,
eika verkkokalvolle muodostu selke&é kuvaa. Se tulisi poistaa ennen kahden kuukauden ikaa, mie-
luiten jo muutaman viikon iassa, jotta nako paasee kehittymaan normaalisti ja silma ei jaa pysyvasti
heikkonakaiseksi. Kaihi on joskus mahdollista nahda vastasyntyneelta paljaalla silmalla, mustuai-

nen nayttaa silloin keskeisesti tai kokonaan vaalealta. (Terasvirta 2011, 212- 214.)

Retinoblastooma on verkkokalvon varhaissolusyopa. Lahes kaikki siihen sairastuneet ovat alle 8-
vuotiaita, yleisimmin siihen sairastutaan alle nelja vuotiaana. Retinoblastooma on lasten yleisin
silmansisainen kasvain. Suomessa noin 3-5 lapsella todetaan retinoblastooma vuosittain. Ulkoi-
sesti tarkasteltuna sairas silma nayttaa normaalilta alkuvaiheessa, mutta kun kasvain on edennyt
lasiaistilaan, mustuaisessa nakyy vaalea heijaste (leukokoria). Heijaste nakyy parhaiten hama-
rassa valaistuksessa, kun mustuainen on laajentunut tai salamalla otetuissa valokuvissa. Leuko-
koriaa aikaisempi oire on usein ilmikarsastus. [Iman hoitoa retinoblastooma sokeuttaa nopeasti ja
voi johtaa jopa kuolemaan. (Immonen, Kiveld & Saari 2011, 260-261; Kivela 2013, viitattu
5.10.2016.)

Nakovammaisuus

Nakovammaisuus luokitellaan eri vaikeusasteisiin, nakovammainen ihminen voi olla heikkonakoi-
nen, sokea tai jotain silta valilta. Jos nakoa voidaan parantaa silma- tai piilolaseilla, ei henkiloa
pideta nakovammaisena. Nakovammaisten keskusliitto ry pitaa ylla nakdvammarekisteria, josta
kay ilmi, etta suurin osa lasten nakdvammoista aiheutuvat nékératojen vioista (osuus 37 %) ja syn-
nynnaisista kehityshairidista (osuus 22 %). Nakoratojen vikoihin kuuluvat kaikki muut nakoratojen
ja ndkéhermojen viat, paitsi synnynnaiset kehityshairiot, esimerkiksi nakdhermonpaéan turvotus, na-
kéhermon tulehdus ja surkastuma seka nakokeskuksen viat. Suurin osa vioista aiheuttavat vaikean
nakdvamman. Néille vammoille tyypillistd on néakokentan puutokset. Synnynnaisiin kehityshairi6ihin
lukeutuvat esimerkiksi synnynnainen kaihi seka silman etuosan, takaosan ja nakéradan synnyn-
naiset kehityshairiot. Synnynnaisten kehityshairididen aiheuttamien nakdvammojen vaikeusaste

vaihtelee, noin kolmannes luokitellaan sokeaksi. (Ojamo 2015, viitattu 5.10.2016.)
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2.3 Naonseulontamenetelmat

Lastenneuvolassa tarvittavia naon ja silmien tutkimisen menetelmia on vahan, eivatka ne vie paljon
aikaa. Tutkijan on syyta opetella tutkimustekniikat huolellisesti, jotta pystyy suorittamaan ne nope-
asti, mutta kuitenkin hatikdimatta. Naonseulontatutkimukset ovat hyva sijoittaa neuvolakaynnin al-
kuun, jolloin tutkitaan samalla kuulo seké& lapsen ja vanhempien vélinen vuorovaikutus. (Hyvarinen
2014a, viitattu 3.10.2016.) Tutkimusten tekijalla tulee olla kasitys, mita millakin testilla tutkitaan,
jotta niista pystyy selkeasti kertomaan lapsen perheelle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b,
viitattu 6.10.2016).

Seulontatutkimusten tulosten kirjaaminen tasmallisesti ja huolellisesti on tarkeaa, jotta tiedot ovat
yksiselitteisesti ynmarrettavissa. Yhdenmukaisen kirjaamisen takaamiseksi kaytdssa on Suoma-
lainen perusterveydenhuollon avohoidon toiminto -luokitus eli SPAT. Esimerkiksi koodi SPAT1381
tarkoittaa laajaa terveystarkastusta neljan kuukauden idssa. Tehdyt toiminnot ja hoitosuunnitelma
kirjataan myos koodeilla. Esimerkiksi karsastuksen tutkimisesta vahintaan kahdella eri menetel-
malla kaytetaan koodia SPAT1015. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b, viitattu 6.10.2016; M6l-
lari & Saukkonen 2016, viitattu 6.10.2016.) Jokaisen tutkimuksen jalkeen tutkijan on pohdittava,
onko tulos terveen lapsen normaalin naon kehityksen vaiheen mukainen. Riskiryhmaan kuuluvien
lasten kohdalla toimitaan vammaryhmaa koskevien ohjeistusten mukaan. (Hyvarinen 2012, viitattu
3.10.2016.)

Eri seulontatutkimuksia suositellaan tehtavan tietyssa iassa lapselle, kuten taulukossa 1 esitetaan.
5-6 -vuotiaana lapselle tehdaan naonseulontatutkimuksia tarvittaessa. Ne on hyva tehda erityisesti
silloin, jos lapsi on menossa psykologin tutkimuksiin tai hanella on visuaalisia hahmotushairiita.
Jos lapsella epéillaan esimerkiksi silmasairautta tai amblyopiaa, lapsi on tutkittava ja tarvittaessa
lahetettava jatkotutkimuksiin valittdmasti, eiké odotella seuraavaa seulontatutkimuksen ajankoh-
taa. Normaalista poikkeava tulos on aina varmistettava toistetulla tutkimuksella. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2004, viitattu 4.10.2016.)
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TAULUKKO 1. Eri ikdvaiheissa suoritettavat neuvolan ndénseulontatutkimukset (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, viitattu 6.10.2016; Hyvérinen 2012, viitattu 6.10.2016).

lka Tutkimukset

Vastasyntynyt Silmien ulkonako
Punaheijaste

6-8 vk Silmien ulkonaké
Punaheijaste

Mustuaisen reagointi valoon

Rapytysreaktio valoon

Katsekontaki

Lahisuvun nakoongelmien tai poikkeavuuksien selvitys
4 kk Silmien ulkon&ko

Punaheijaste

Hirschbergin lamppukoe

Katseen kohdistaminen ja silmien liikkeet esinettd seuraamalla,
konvergointi

Katsekontakti ja hymyvaste

8 kk Kuten edellisellad kerralla

Paan asennon havainnointi

Kyyneltieongelmat, esim. tukos

Suora peittokoe

Pinsettiote

Kasvojen tunnistaminen ilman puhetta

1,5 v (ei valttamatta varsi- | Kuten edelliselld kerralla

naisia  seulontatutkimuk- | Hirschbergin lamppukoe

sia, tarkkailua kuten aikai- | Suora peittokoe

semmilla kaynneilla) Punaheijaste
Pinsettiote
3v Lahi- ja/tai kaukonadntarkkuus (jos lapsi yhteistyokykyinen)

Hirschbergin lamppukoe
Suora peittokoe
Stereonéko (jos stereotesti kaytdssa neuvolassa)

4v 3 v. tutkimukset, mikali eivat aikaisemmin onnistuneet
5v Kuten 3-vuotiaana
6v Tarvittaessa, kuten edellisilla kerroilla
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Silmien ulkoniko

Vaikka synnytyssairaalassa on jo tarkastettu, etta lapsen siimat nayttavat normaaleilta, se tulee
varmistaa viela neuvolassa jokaisen kaynnin yhteydessa. Silmien tulisi olla suorassa, ja lapsi nayt-
taisi katselevan. Kynalampulla tarkastetaan mustuaisten muoto ja koko seka niiden reagointi va-
loon valaisemalla silmia sivulta. Kun valo kohdistetaan silmaan, valaistun silman mustuainen su-
pistuu (suora valoreaktio). My0s valaisemattoman silman mustuaisen tulisi supistua samalla tavalla
ja yhta aikaa (epasuora valoreaktio). (Setéla, lhanaméki & Saari 2011, 384; Hyvarinen & Laitinen
2015, viitattu 10.10.2016.)

Mikroftalmia eli pienisilmaisyys liittyy silman kehityshairioon ja suurisiimaisyys voi olla yhteydessa
glaukoomaan. Valojaykalta vaikuttava laaja mustuainen saattaa johtua varikalvon puutoksesta.
Edelld mainitut poikkeavuudet vaativat erikoisladkarin tutkimuksia, kuten my6s poikkeavat silman-
liikkeet, siimavarve eli silmien heiluminen edestakaisin, selkea karsastus tai epatavallinen paan-
asento. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, viitattu 10.10.2016.) Ptoosi eli luomen roikkuminen on
melko yleinen poikkeavuus. Se ei valttdmatta vaadi hoitoa, jos luomi ei peita optista akselia, jolloin
silma pystyy nakemaan normaalisti. On kuitenkin hyva tarkistuttaa tilanne silmalaakarilla. (Hyvari-
nen 2014a, viitattu 2.11.2016.)

Punaheijaste

Punaheijastetutkimuksen avulla arvioidaan silman valiaineiden eli sarveiskalvon, etukammion, my-
kion ja lasiaisen terveydentilaa. Punaheijaste tarkoittaa siimanpohjasta heijastuvaa oranssinpu-
naista valoa, kun silmaa valaistaan oftalmoskoopilla. Tummaihoisilla lapsilla punaheijaste on tum-
mempi johtuen verkkokalvon alaisesta runsaasta pigmentista. Jos valiaineissa on samentumaa,
punaheijasteessa on puutoksia tai se on kokonaan sammunut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004;
Saari ym. 2011, 63.)

Punaheijasteen tutkiminen on tarkeaa erityisesti synnynnaisen kaihin, retinoblastooman ja lasiai-
sen kehityshéairididen seulomiseksi. Jos lapsella on retinoblastooma, punaheijasteessa voi nakya
varjo tai poikkeava kirkas alue, leukokoria, kuten kuvion 1 lapsella. Kaihisilméssé punaheijaste on
himmea tai sammunut. Terveessa silmassa punaheijaste on kirkas eika siina ole varjoja. (Immonen
ym. 2011, 261; Terasvirta 2011, 211; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, viitattu 10.10.2016.)
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KUVIO 1. Vasemman silmén leukokoria (Shafiq 2015, viitattu 29.11.2016).

Punaheijaste tutkitaan 30-50 senttimetrin etaisyydelta siten, etta valo osuu suoraan mustuaisauk-
koon. Punaheijaste tutkitaan potilaan katsoessa suoraan, sivuille, ylos ja alas. Tutkimushuoneen
valaistus saa olla hamara. Jos heijasteessa on poikkeavaa, lapsi lahetetaan kiireellisesti erikois-
ladkarin tutkimuksiin. Potilaskertomukseen kirjataan, onko punaheijaste normaali eli kirkas vai poik-
keava. Punaheijaste tutkitaan jokaisella neuvolakaynnilla aina siihen asti, kunnes lapsi on 1,5 vuo-
den ikainen. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 10.10.2016; Saari ym. 2011, 54, 63.)

Katsekontakti ja hymyvaste

Katsekontakti tutkitaan, kun lapsi on pirtea, jotta vasymys ei vaarista tulosta. Katsekontakti on tar-
ke osa kommunikaatiota ensimmaisiné elinkuukausina. Poikkeavuudet katsekontaktissa saattaa
aiheutua nakemisen tai kokonaiskehityksen ongelmista. Katsekontaktin puuttuminen voi johtua esi-
merkiksi keskella nakokenttaa heikommin toimivasta alueesta, jolloin lapsi katselee ikaan kuin ohi
kohteen. Toinen syy siihen voi olla akkommodaation tai konvergenssin vajaus, jolloin lapsi vaikut-
taa katselevan aikuisen lapi. (Hyvérinen & Laitinen 2015, viitattu 10.10.2016.) Katsekontaktin ja
hymyvasteen puuttuessa nakemisen ongelmat on tutkittava ja poissuljettava, koska todellisuu-
dessa kyseessa voi olla alyllisen kehityksen jalkeenjaaneisyys (Herrgard & Renko 2000, viitattu
10.10.2016).

Katsekontaktia arvioidaan 4-6 viikon idssé ja joka neuvolakaynnilla sen jalkeen. Se tutkitaan lahes-

tymalla lasta ja seuraamalla, syntyykd normaalia katsekontaktia. Myos lapsen ja vanhempien va-
lista vuorovaikutusta seurataan. Tutkijan ei pitaisi olla selka ikkunaan pain, silla lapsen huomio
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kiinnittyy suureen valoisaan pintaan, eika tutkijan kasvoihin. Katsekontaktin puuttuessa sita on ar-
vioitava uudelleen muutaman viikon kuluttua. Jos lapseen ei edelleenkaan saa katsekontaktia, on
hanet lahetettava Kiireellisesti silma- ja lastenlaakéarin tutkimuksiin. (Hyvarinen & Laitinen 2015,
viitattu 10.10.2016.) Myés monivammaisen lapsen katsekontaktin puutos on tutkittava nopeasti,
vaikka kehityksen viive katsottaisiinkin kuuluvan vammaan. Puutoksen syy on kuitenkin selvitet-
tava, koska sité voidaan todennakdisesti hoitaa. (Hyvarinen 1984, 25; Hyvarinen 2014b, viitattu
10.10.2016.)

Sosiaalinen hymyvaste ja vuorovaikutuksellinen jokeltelu alkavat noin 2-3 kuukauden iassa. Sita
tutkitaan neuvolassa neljan kuukauden ikaiselta ja myohemmilla kayntikerroilla sen jalkeen. Hy-
myvasteen kehittyminen on erityisen tarkeda, koska se tukee varhaista vuorovaikutusta ja siten
lapsen psyykkista kehitysta seka ihmissuhteiden muodostumista. Vanhemman ja lapsen valinen
suhde on pohja my6hemmille ihmissuhteille. (Mantymaa & Tamminen 1999, viitattu 11.10.2016.)
Jos lapsen ja vanhemman valilla ei ole visuaalista kommunikaatiota, vanhempia tulee neuvoa kom-
munikoimaan lapsen kanssa muilla tavoin ja pitamaan lasta paljon sylissa. Vuorovaikutussuhde
paasee lapsen ja vanhempien valilld kehittymaan ilman katsekontaktia. (Hyvarinen 2012, viitattu
11.10.2016.)

Silmien liikkeet, katseen kohdistaminen ja konvergenssi

3-4 kuukauden iassa lapsella on tyypillisesti hyvin koordinoidut silmien liikkeet ja tasmallisesti koh-
distuva katse eri kohteisiin. Naiden tutkimiseen neuvolassa suositellaan kaytettavaksi viiden sent-
timetrin kokoista fiksaatio- tai kasvokuvaa, joka on esitetty kuviossa 2. Kasvokuva on parempi fik-
saatio-objekti kuin esimerkiksi punainen pallo, koska kasvot kiinnostavat lasta enemman. Sité nay-
tetdén lapselle keskeisessa nakokentassa ja seurataan, katseleeko lapsi sita aktiivisesti. Silmien
likkeité tutkitaan liikuttamalla fiksaatiokuvaa hitaasti sivu- ja pystysuunnassa. Tarkkaillaan, etta
seuraako lapsi kuvaa katseellaan. Kun fiksaatiokuvaa viedaan poispain lapsesta, seurataan, etta
mihin asti lapsi katselee kuvaa. Saadaan tietaa, mika on lapsen nadnkayttétila, jonka sisalla visu-
aalinen kommunikaatio lapsen kanssa tulee tapahtua. Konvergenssi tutkitaan tuomalla fiksaatioku-
vaa lahemmaéksi lasta. Tarkkaillaan, ettd katsovatko molemmat silmat kuvaa ja kaantyvatkd ne
symmetrisesti sisaanpain kohteen tullessa lahemmaksi, vai katsooko toinen silma ulospain. (Hyva-
rinen 1984, 9; Hyvarinen 2002, viitattu 11.10.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 11.10.2016.)
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KUVIO 2. Fiksaatiokasvokuva (Hyvérinen 2013, viitattu 29.11.2016).

Katseenkohdistamista tutkitaan neljan kuukauden iassa neuvolassa. Myohemmilla kaynneilla se
tulee huomioiduksi peittokokeen aikana, joten sita ei tarvitse erikseen tutkia. Katseen kohdistami-
sen testauksella halutaan selvittaa, etta lapsen havainnointikyky kehittyy normaalisti. Jos lapsi ei
pysty neljan kuukauden iassa pitamaan katsetta molemmilla silmilld samassa kohteessa tai kat-
seella seuraaminen on puutteellista, epasymmetrista tai nykivaa, silmalaakarin tulee tehda jatko-
tutkimukset. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 11.10.2016.)

Usein vaikeasta nakovammasta kertoo rauhallisesti harhailevat silmien liikkeet, kun taas nopea
silmavarve kertoo jonkin asteisista tiedostetuista nakotoiminnoista. Mikali silméat eivéat liiku lainkaan,
kyse voi olla hermovauriosta silman liikuttajalihaksissa tai vaikea aivovaurio. Jos lapsi ei voi likuttaa
silmiaan johonkin suuntaan, sitd kompensoidaan paata kaantamalla. Siksi lastenneuvolassa tulisi
kiinnittaa huomiota epatavallisiin paanasentoihin. Paan kaantamisella saatetaan estaa myos kak-

soiskuvien nakemista. (Hyvarinen 2002, viitattu 11.10.2016.)

Kasvojen tunnistaminen

Noin kahdeksan kuukauden idssa lapsi alkaa tunnistaa kasvoja ilman puhetta. Sité tutkitaan neu-
volassa kahdeksan ja 18 kuukauden iassa. Jos lapsi ei tunnista kasvoja ilman aanta, syyna voi olla
heikkonakoisyys tai tunnistamistoiminnon puuttuminen aivokuorella. Lapsen vanhemmilta tiedus-
tellaan, tunnistaako lapsi heidan kasvojaan, kun he tulevat lasta kohti hymyillen vai vasta sitten kun

he sanovat jotain. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 1.11.2016.)

Jatkotutkimuksiin lahettamisen perusteet ovat puutteellinen katseen kohdistaminen tai seuraami-
nen. Nopea jatkotutkimuksiin 1&hettdminen on tarkeaa, jotta lapsen kommunikaatiokyky paasee
kehittymé&an normaalisti. Silmalaakari tutkii, onko lapsella taittovirheitd tai muutoksia silmissa, joi-

den takia kasvojen tunnistaminen ei onnistu. Jos naita ei I6ydy, lapsi lahetetaan lastenneurologille
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aivokuoren toimintahairion selvittamiseksi. Varhaiskuntoutuksella pyritaan harjoituttamaan kasvo-
jen tutkimista ja yksityiskohtien erottamista. Lapsi saatetaan tulkita autistiseksi iiman kuntoutusta,
vaikka kyseessa olisi kasvosokeus. (Erkkild & Lindberg 2011, 344; Hyvéarinen & Laitinen 2015,
viitattu 1.11.2016.)

Pinsettiote

Pinsettiotteella tutkitaan ndon erotuskykya seka siiman ja kaden koordinaatiota kahdeksan ja 18
kuukauden iassa. Tutkimuksessa seurataan, nakeeko lapsi pienen esineen, esimerkiksi tummia
nonparellin poydalla, ja tarttuuko han siihen kammenellaan vai etusormella ja peukalollaan. Tutki-
mus suoritetaan siten, etta lapsen taakse sirotellaan muutama nonparelli ja lapsi kdannetaan vat-
salleen niita kohti. Tarkkaillaan, nékeekd lapsi nonparelleja ja miten han yrittda poimia niita. Seu-
rataan myds, ettd miten silman ja kaden yhteistyo toimii lapsen tarttuessa nonparelleihin seka miten
han kayttaa toista kattaan tukena. Potilaskertomukseen kirjataan, poimiiko lapsi esineen kdmme-
nelld vai pinsettiotteella. Jos lapsi ei huomaa tai ole kiinnostunut pienista esineista, lahetetaan ha-

net silmalaakarin tutkittavaksi. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 1.11.2016.)

Hirschbergin lamppukoe

Hirschbergin lamppukokeella tutkitaan ilmeista karsastusta. Tutkimus suoritetaan jokaisella lasten-
neuvolan laakarintarkastuksessa neljan kuukauden iasta lahtien. Sosiaali- ja terveysministerion op-
paan (2004) mukaan myds terveydenhoitajan olisi hyva suorittaa Hirschbergin lamppukoe ja peit-

tokoe, koska laakarintarkastuksia neuvolassa on harvoin.

Hirschbergin testissa valineena on kynalamppu, ei taskulamppu, koska se on hairitsevan kirkas.
Kynélamppua pidetaan lapsen silmien korkeudella noin 50 senttimetrin etéisyydella kasvoista. Sita
likutellaan hieman, jotta saadaan lapsi kohdistamaan katseensa siihen. Kun lamppu pysaytetaan,
katsotaan missa kohdassa valoheijaste on pupilleissa. Jos heijasteet sijaitsevat symmetrisesti pu-
pillien keskella tai hieman nasaalisesti eli nenaan pain, karsastusta ei ole. Epasymmetriset valo-
heijasteet viittaavat karsastukseen, jolloin sité tutkitaan viela peittokokeella. Jos heijaste on mus-
tuaisen ulkoreunassa, silma karsastaa sisaan pain, kun taas heijasteen ollessa sisareunassa, silma
karsastaa ulos pain. Sisaan pain karsastus esitetty kuviossa 3. Valoheijaste voi olla my6s mustu-
aisen yla- tai alareunassa, jolloin kyse on vertikaalisesta karsastuksesta. (Hyvarinen 2014a, viitattu
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1.11.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 1.11.2016.) Hirschbergin lamppukoe kannattaa tois-

taa muutamassa katsesuunnassa, koska karsastusta voi iimeta eri suuntiin katseltaessa (Lappi
2001, viitattu 1.11.2016).

KUVIO 3. Sisdénpéin karsastus (American Academy of Ophthalmology 2016, viitattu 29.11.2016).

Jokainen ajoittain tai jatkuvasti karsastava lapsi lahetetaan heti siimatautien erikoisladkarin tutkit-
tavaksi, myds vanhempien kertoman perusteella. Jatkotutkimukset on tehtava erityisen kiireelli-
sesti, jos silméat ovat olleet jo suorassa, mutta alkavat puolen vuoden ian jalkeen karsastaa. Ajoit-
tainen karsastus ei valttamatta tule ilmi tutkimuksissa, joten on tarkeaa tiedustella vanhemmilta
lapsen karsastuksesta. Heiltd kysytaan, liukuuko lapsen toinen silmé ulos tai sisdanpéain esimer-
kiksi vasyneena. Potilaskertomukseen kirjataan karsastaako lapsi seka vanhempien havainnot kar-
sastuksesta. (Hyvarinen 2014a, viitattu 2.11.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 1.11.2016.)
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Peittokoe

Suoralla peittokokeella tutkitaan tropioita eli iimeista karsastusta. Peittokokeella voidaan |6ytaa pie-
nia karsastuksia, jotka eivat Hirschbergin lamppukokeessa ilmene. (Bell, Rodes & Kellar 2013, vii-
tattu 29.11.2016.) Suora peittokoe tehdaan lapselle kahdeksan kuukauden ikaisena ja kaikilla neu-
volakéynneilla sen jalkeen. 5-6 -vuotiaille se tehdaan tarvittaessa. (Hyvarinen & Laitinen 2015, vii-
tattu 2.11.2016.)

Peittokoe suoritetaan ennen naontarkkuuksien mittaamista. Valineena kaytetaan halkaisijaltaan vii-
den senttimetrin kokoista fiksaatiokuvaa, jota naytetaan lapselle 30 senttimetrin paésta. Kasvokuva
on parempi fiksaatio-objekti kuin esimerkiksi punainen rengas, koska selkea kuvio kiinnostaa lasta.
Tutkija juttelee lapselle kuvasta, jotta lapsen huomio kiinnittyisi siihen. Muut huoneessa olijat eivat
saa likkua eivatka puhua, jotta lapsen keskittyminen ei hairiintyisi. Peittokoe suoritetaan siten, etta
tutkija peittad kadellaan tai sormillaan lapsen toisen silman. Tutkijan kasi ei saa osua lapsen kas-
voihin, jotta se ei hairitsisi lasta. Ensin peitetaan lapsen vasen silma ja samaan aikaan tarkastellaan
peittamattoman eli oikean silman liikkeita. Jos silma liikahtaa ulospain, kyseinen silma karsastaa
sisaanpain. Silman korjaava liike sisdanpain eli nenan suuntaan kertoo ulospain karsastuksesta.
Kun koe on suoritettu oikealle siimalle, lapsen annetaan katsella hetken fiksaatiokuvaa molemmilla
silmilla. Sen jalkeen peitetdan oikea silma ja tarkastellaan vasenta. Jos kumpikaan silma ei liiku
peittamattdomana, karsastusta ei ole. (Hyvarinen 1984, 21, 25; Hyvarinen 2014a, viitattu 2.11.2016;
Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016.) Kuviossa 4 kohdissa A-D on esitetty suora peitto-
koe. Kuvassa oikeassa silmassa ei ole karsastusta, mutta vasemmassa silmassa on ulospain kar-

sastus.

Peittokoetta tehdessa saattaa ilmeta piilokarsastusta. Kun silmén edesta otetaan peitto pois, pei-
tettyna ollut silmé saattaa tehda korjausliikkeen, joka kertoo piilokarsastuksesta. Piilokarsastus ei
aiheuta heikkonakaisyytta, mutta suurikulmaisena tai oireellisena voi vaatia hoitoa. (Hermanson
2012, viitattu 2.11.2016.) Kuviossa 4 kohdissa E-G on esitetty epasuora peittokoe, jossa iimenee

vasemmassa silmassa piilokarsastus ulospain.
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KUVIO 4. Suora peittokoe (A-D) ja epésuora peittokoe (E-G) (Bell, Rodes & Kellar 2013, viitattu
29.11.2016.)

Peittokokeessa voi tulla ilmi toisen silman heikkonakoisyys, vaikka Hirschbergin lamppukokeen tu-
los olisikin normaali ja karsastusta ei ole. Etenkin pienilla vauvoilla tahan on hyva kiinnittaa huo-
miota. Kun heikkonakadinen silma peitetaan, se ei hairitse lasta yhta paljon kuin tarkemmin nakevan
silman peittdminen. Johtavaa silmaa peitettdessa lapsi saattaa yrittaa kurkkia peiton ohi tai tyontaa
sen pois silman edesta. Kun fiksaatiokuvaa liikutellaan molempien silmien edessa, voidaan huo-

mata nykiva like heikkonakdisessa silmassa. (Hyvarinen 1984, 21.)
Potilaskertomukseen kirjataan karsastaako lapsi vai ei. My6s vanhempien huomiot karsastuksesta

kirjataan. Lapsi lahetetaan silméalaéakarin tutkittavaksi, jos karsastusta esiintyy tai jos vanhemmat

ovat havainneet karsastusta. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016.)
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Lahindontarkkuus

Varsinaisia nadntarkkuustesteja lastenneuvolassa tehdaan kolmen vuoden iasté alkaen. Sité nuo-
rempien lapsien naontarkkuudesta saadaan viitteita esimerkiksi kohteen liikkeen seuraamisesta
seka kasvojen ja esineiden tunnistamisesta. Nama kertovat molempien silmien yhteisnaontarkkuu-
desta, mutta kummankin silman naontarkkuus erikseen saadaan selville ainoastaan peittamalla

toinen silma. (Hyvarinen 1984, 16.)

Lahingon tutkiminen on tarkead, koska silla saadaan viitteitd mahdollisista siimasairauksista, heik-
konakoisyydesta ja taittovirheista. Lahinako tutkitaan aina naontarkkuustutkimusten aluksi. Jos
naontarkkuutta mittaavat testit eivat onnistu kolmevuotiaana, tehd@an ne neljan vuoden ikaisena.
Ellei niita saa edelleenkaan suoritettua, tulee ne toistaa 1-3 kuukauden paasta uudelleen. Vaikeu-
det nddntarkkuuden mittaamisessa voi johtua lapsen heikkonakoisyydesta, silla lapsen voi olla
hankala keskittya nadntarkkuutta vaativiin tehtaviin. Jos naontarkkuuksissa on seurattavaa, tutki-
mukset voidaan suorittaa tarvittaessa viela viiden ja kuuden vuoden ikaisina. (Hyvéarinen & Laitinen
2015, viitattu 2.11.2016.)

Tutkimustilanteen tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Lastenneuvolakasikirjassa lahinaon tutkimi-
seen neuvolassa suositellaan LEA-symbolilahinakotestia. Jos nadntarkkuus on heikko, kauko-
naontarkkuustestia voidaan kayttaa lahinaon tutkimiseen. Talldin nadntarkkuusarvot tulee muuttaa
vastaamaan etaisyytta, jolla testi tehtiin. Naontarkkuusarvo saadaan jakamalla tutkimusetaisyys M-
arvolla, joka on merkitty tauluun. M-arvo kertoo metreissa etaisyyden, jolta henkilo, jonka naontark-
kuus on 1,0, nakee kyseisen rivin. Valaistus nadntutkimustaululla tulisi olla heijastamaton, tasainen
ja muuttumaton. Testimerkkien ja taustan kontrasti pitaa olla yli 80 %, joten vanhat, kellastuneet ja
likaiset taulut pitéisi uusia. Kehitysvammaisten lasten nakda voidaan tutkia LEA-pelikorteilla tai yk-
sittaisten symbolien testeilla. Yksittaisten kuvioiden testilla nadntarkkuudet saattavat olla paremmat
kuin rivitestilla tehdyt olisivat. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016; Hyvarinen 2016, vii-
tattu 4.11.2016.)

Lahingdn tutkiminen aloitetaan tutustumalla lapsen kanssa tutkimustauluun. Lapselta kysytaan
ylimman rivin symbolien merkitykset, ja lapsen antamia sanoja kaytetaan tutkimuksessa. Standar-
ditutkimusetaisyys on 40 senttimetria. Lahinakotaulussa on usein nyori, jota esimerkiksi lapsen
vanhempi voi pitaa oikealla etaisyydelld tutkimuksen ajan. Nyori ei saisi koskea lapsen poskeen.
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Kuviossa 5 tutkija mittaa nyorin avulla tutkimusetaisyyden. Aluksi tutkitaan naontarkkuus binoku-
laarisesti eli molemmat silmat auki. Ylimman rivin merkit peitetaan valkoisella lapulla ja kysytaan,
mika kuvio on ensimmaisena toisella rivilld. Symbolia voi hetken aikaa osoittaa esimerkiksi kynalla
tai sormella. Testin suorittaminen jatkuu kysymalla aina seuraavalta rivilta ensimmainen kuvio, kun-
nes lapsi vastaa vaarin, miettii kauan tai kumartuu eteenpain. Taman jalkeen palataan edelliselle

riville ja pyydetaan lasta luettelemaan koko rivi sek& mahdollisesti vield seuraava. Sen rivin, jolta

lapsi nakee vahintaan kolme merkkia viidestd, osoittama lukema on lapsen yhteisnaontarkkuus.
(Bailey 2006, 235; Hyvarinen 2014a, viitattu 4.11.2016.)

KUVIO 5. Léhind6ntarkkuuden mittaaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu
29.11.2016).

Naontarkkuudet lahelle mitataan viela molemmilla silmilla erikseen. Toinen silma peitetaan "meri-
rosvolapulla® tai naontutkimiseen tarkoitetuilla laseilla, joissa toinen silma on peitettyna. Vanhem-
man kammenta ei kannata kayttaa toisen silman peittamiseen. He ovat usein jannittyneita, ja lapsi
saattaa vaistota sen, jolloin se hairitsee testaamista. Testi suoritetaan samalla tavalla kuin yhteis-
nadntarkkuutta mitattaessa. (Hyvarinen 1984, 25; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016.)
Aluksi lapsesta toisen silman peittdminen voi tuntua hankalalta, ja lapsi saattaa ryhtya kiemurtele-
maan, ja peitto toisen silman edesta voi huomaamatta siirtyd. Tutkijan on tarkkailtava, etté peitto
pysyy paikoillaan. (Schwartz 2006, 17.)

Potilaskertomukseen kirjataan desimaaliarvot nadntarkkuuksista molemmin silmin seka oikealla ja
vasemmalla erikseen. Verrataan myos, etta onko nadntarkkuus pysynyt ennallaan, huonontunut
vai parantunut edellisiin tuloksiin nahden. Lahinadn tutkimisesta kaytetdédn SPAT-luokituksen koo-
dia SPAT1016. (Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016.)
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3-4 -vuotias lapsi tulee lahettaa silmalaakarin jatkotutkimuksiin, jos naontarkkuus molemmilla sil-
milla on alle 0,5 tai silmien naontarkkuuksissa on yli rivin ero. 5-6 -vuotiailla raja-arvo naontarkkuu-
dessa on 0,63 ja naontarkkuuksissa silmien valilla rivin ero. Vaikka naontarkkuudet olisivat nor-
maalit, mutta lapsella on nakemiseen liittyvia oireita, tulee hanet lahettaa siimalaakarin tutkimuk-
siin. (Marsh-Tootle & Frazier 2006, 1403; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 2.11.2016)

Kaukonaontarkkuus

Kaukonadntarkkuutta aletaan tutkia lapselta viimeistaan neljan vuoden iassa. Yhteistyokykyisilta
lapsilta se voidaan tutkia jo kolmevuotiaana. Naontarkkuudet tutkitaan tarvittaessa 5-6 -vuotiailta.
Valaistus tulee olla hyva kaukonadn tutkimisen aikana. Testitaulun alapuolelle tai sivulle alle metrin
etaisyydelle voidaan sijoittaa loisteputkilamppu tai testitaulu voi olla valaistu. Kaukonakétaulu tulee
olla ikkunattomalla seinélld, eika seinalld saa olla huomiota vievia kuvioita tai valoja, jotka heijas-
tuvat tauluun. Kaukonakoétaululle on samat vaatimukset kuin 1ahinakotaululle eli kontrastin tulee
olla taulussa hyva, eika se saa olla kellastunut tai likainen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004,
viitattu 4.11.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 4.11.2016.)

Lastenneuvolakasikirja suosittelee neuvolan kaukonakotauluksi kymmenen rivin LEA-symbolites-
tia, joka on esitetty kuviossa 6. E-taulu ei ole suositeltavaa lapsen naon tutkimiseen. (Hyvarinen &
Laitinen 2015, viitattu 4.11.2016.) Muita kaytdssa olevia nadntutkimustauluja ovat esimerkiksi Snel-
lenin nakotaulu, "H-O-T-V"-taulu ja Allenin kuvataulu. Snellenin taulussa on useita eri kirjaimia, ja
siita helpompi versio on "H-O-T-V"-taulu, jossa esiintyy ainoastaan kirjaimet H, O, T ja V. Jos lapsi
ei osaa kirjaimia, Allenin kuvataulu sisaltaa lapsille tuttuja kuvia. Lasten naontutkimustaulun tulisi
olla mahdollisimman monimutkainen lapsen kehitystaso huomioon ottaen. Useat 5-6 -vuotiaat pys-
tyvat luetella numeroita tai kirjaimia, joten symbolitaulut voivat olla heille liian helppoja. (Schwartz
2006, 18.)
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KUVIO 6. LEA-symbolitesti kaukondéntarkkuuden mittaamiseen (Hyvérinen 2012, viitattu
29.11.2016).

Jos lapsella on kaytossa silmalasit, kaukonakotestauksessa kaytetaan niita. Neuvolassa tulisi olla
tieto silmalaakarin mittaamista naontarkkuusarvoista, koska lapsella voi olla kaytossa hoitolasit,
joiden voimakkuudet voivat poiketa huomattavasti silmien taittovoimasta. Niissa on voitu sumuttaa
joko kauko- tai 1ahinakd, joten ne kasvoilla ei mitata nadntarkkuuksia. Kaukonaontarkkuus mitataan
neuvolassa kolmen metrin etaisyydeltd. Jos lapsi ei kiinnostu testauksesta, voidaan etaisyytta
muuttaa pienemmaksi. Talloin on tarpeen muuttaa testitulos vastaamaan kolmen metrin etaisyytta.
Todellinen n&dntarkkuusarvo saadaan jakamalla kaytetty etaisyys standardietaisyydella ja kertoa
saadulla naontarkkuusarvolla. Kaukonadn tutkimisen erona verrattuna lahinaon tutkimiseen on ai-
noastaan tutkimusetaisyys, muilta osin se suoritetaan samalla tavalla. Tutkimus tehd&an istuen ja
tutkittava katsoo kohtisuoraan testitaulua. Ensin mitataan molempien silmien yhteisnaontarkkuus,

ja seuraavaksi kummallakin silmalla erikseen. (Hyvarinen 2016, viitattu 4.11.2016.)

Potilaskertomukseen kirjataan yhteisnaon ja molempien silmien naontarkkuusarvot desimaalimuo-
dossa, kaytetty tutkimusmenetelma ja tutkimusetaisyys. Mittaustulosta verrataan edellisen kerran
tulokseen, ja kirjataan, onko se parempi, heikompi vai ennallaan. Jatkotutkimuksiin lahetetaan nelja
vuotiaat lapset, joilla kaukonaontarkkuus on alle 0,5 binokulaarisesti tai silmien valilla on yli rivin
ero seka kauko- etta lahitestissa. Vaikka kaukonaontarkkuus olisi alle 0,5, mutta lahinaontarkkuus
parempi, kyse voi olla likinakoisyydesta. Tama ei ole jatkotutkimuksiin lahetyksen peruste, vaan
terveydenhoitaja raportoi tasta huoltajille. Heidan vastuulle jaa huolehtia lapsen jatkotutkimuksista
ja silmalasihankinnasta. 5-6 -vuotiaat lapset lahetetaan jatkotutkimuksiin, jos nadntarkkuus bino-
kulaarisesti on alle 0,63 tai silmien valilla on yli rivin ero seka kauko- etta lahitestissa. Jos lahinadn-
tarkkuus ylittaa raja-arvon kaukonadntarkkuuden ollessa alle 0,63, toimitaan samalla tavalla kuin
nelivuotiaiden lasten kohdalla. Jos yhteisnadntarkkuus kauas on huomattavasti parempi kuin kum-
mallakin silmilla erikseen katsottuna, kyseessa voi olla kohtuullinen taittovirhe, jonka lapsi voi kom-
pensoida katsellessaan molemmilla silmilla. Epavarmaan tulokseen tultaessa nadntarkkuustutki-
mukset ovat ehdottomasti uusittava jonkin ajan kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, vii-
tattu 4.11.2016; Hyvarinen 2014a, viitattu 4.11.2016; Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 4.11.2016;
Hyvarinen 2016, viitattu 4.11.2016.)
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Stereonako

Stereonadsta saadaan viitteita jo pinsettiotetta tutkiessa. Jos lapsi ojentuu ottamaan esineen kaa-
revalla kaden liikkeella, hanella on normaali stereonako. Jos kasi liikkuu ensin keskiviivaa pitkin, ja
sitten sivuille pain, lapsella ei ole stereondkda. (Hyvarinen 2014a, viitattu 2.11.2016.) Stereondkd
tutkitaan lapselta kolmevuotiaana, mikali neuvolassa on kaytdssa stereotesti (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004, viitattu 4.11.2016). Stereotestilla voidaan arvioida yhteisnaon laatua, normaali tu-
los stereotestissa sulkee pois hoitoa vaativat yhteisnadn ongelmat. (Hyvarinen 2014a, viitattu
4.11.2016.) Stereotestissa tutkittavalle naytetaan dispariteettikuvia, joista tulee vaikutelma kolmi-
ulotteisuudesta (Erkkila & Lindberg 2011, 328). Stereotestit suoritetaan 40 senttimetrin etaisyydelta
tutkittavasta (Saladin 2006, 922-923).

Langin stereotestissa ei tarvitse silmalaseja, mika voi olla miellyttdvampaa lapselle. Langin testin
heikkous on se, ettd kuvioiden nakeminen helpottuu paata heiluttamalla. TNO-testissa kaytetaan
puna-viher-laseja, jotka saattavat tuntua lapsesta aluksi pelottavalta. Usein lapsi innostuu kuvien
katselusta, kun oppii, etté lasien avulla nakee kuvia, joita ei iiman laseja nde. TNO-testissa kolme
ensimmaista kuvaa kertovat, onko lapsella stereoskooppista erotuskykya. Ensimmaisessa kuvassa
nakyy ilman laseja yksi perhonen ja lasien kanssa kaksi perhosta, jos stereonakda on. Seuraavissa
kuvissa mitataan stereonadntarkkuutta. Tauluissa on merkitty stereonadntarkkuus kulmasekun-
teina. Tauluissa on nelja palloa ja lapsen taytyy osata ilmoittaa, missa kohdassa pallosta puuttuu
pala. Taman voi tehda niin, etta lapsi laittaa pahvisen pallokuvan, jossa myos on kolo, pallon paalle
vastaavaan kohtaan. Testissa on vaarana, etta lapsi ei ymmarra sita. Ennen testia kannattaa var-
mistaa, etta lapsi osaa kaantaa pahvista kuvaa haluamaansa suuntaan ja laittaa sen toisen pallo-
kuvan péalle.; Hyvarinen 2012, viitattu 4.11.2016; Hyvarinen 2014a, viitattu 4.11.2016.)

Stereo Fly Test -stereotestissa ("Karpanen”) on yleinen kliinisessa kaytossa oleva stereotesti. Tes-
tissa kaytetaan polaroituja suodattimia ja se suoritetaan 45 asteen katselukulmassa 40 senttimetrin
etaisyydelta. Karpastestissa asiakasta pyydetaan ottamaan kiinni karpasen siivesta peukalolla ja
etusormella. Siipea ei saa koskettaa. Lapsille voidaan testista ndyttaa eldinkuvia. Lasta pyydetaan

nayttdmaan elainta, joka on lahempané kuin muut eldimet rivissa. (Saladin 2006, 922-923.)

27



2.4 Vuorovaikutus ja kommunikointi neuvolavastaanotolla

Lasten kanssa tyoskennellessa korostuvat hoitohenkiloston hyvat vuorovaikutustaidot, jotta hoito-
tai tutkimustilanne toteutuisi toivotulla tavalla. Schwartzin (2006, 15) mukaan oleellista lasten
kanssa tyoskentelyssa on tehda lapsen kokemuksesta mahdollisimman positiivinen. Myonteinen ja
lammin suhde lapseen auttaa hanta luottamaan naontutkijaan. Nain lapsi usein pystyy olemaan

avoimempi tilanteessa. (Vilen, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 169-170.)

Vuorovaikutuksessa lapsen ja vanhempien kanssa tarkeaa on aktiivinen kuunteleminen. Kuunte-
lemista voi osoittaa katseellaan, asennollaan ja paanliikkeillaén seka puhetta kannattelevilla lyhyilla
vastauksilla. (Pyorala 2001, 191.) Kaikki viestinta ei ole sanallista, joten on oleellista tulkita lapsen
kehonkieltd seka hanen ajatuksiaan sanojen takana. Jos lapsi menettdd puheessaan punaisen
langan tai etsii sanoja, on tarkeaa kuunnella loppuun, eika keskeyttaa. Lapsi tarvitsee usein aikuista
enemman aikaa vastauksiinsa. Aktiivisen kuuntelemisen lisksi naonseulontatutkimusten tekijan
kannattaa kiinnittdd huomioita omaan puheeseen, esimerkiksi danensavyynsa ja aanen voimak-
kuuteen. Lisaksi on hyva tietaa, millaisia lapsen sanavarasto ja kehitystaso ovat, jotta pystyy kysy-
maan lapselta asioita oikealla tavalla. Johdattelevia kysymyksia on syyta valttaa, silla lapsi usein
vastaa niin, kuin odottaa aikuisen haluavan. (Vilen ym. 2006, 169-170, 225.) Naénseulonta on pa-
ras aloittaa helpoista ja hauskoista testeista. Helpot kysymykset voivat rohkaista lasta, silla lapsi
saattaa pelata ennen tutkimuksia vaarin vastaamista. Tutkimustilanteen rauhallinen ja leikinomai-
nen tunnelma edesauttavat tutkimuksen onnistumista. Lapsen tekemia virheita ei saa korjata. (Sa-
lomaa 2005, 10-11; Marsh-Tootle & Frazier 2006, 1409.)

Vanhemmat pystyvat vaikuttamaan suuresti lapsen yhteistyohalukkuuteen. Joskus yhteistyon ra-
kentaminen voi olla vaikeaa ilman vanhempien avustusta. (Marsh-Tootle & Frazier, 1407). Van-
hemmille voi neuvoa tapoja osallistua nadnseulontatutkimuksiin, jos se on tarpeellista (Marsh-
Tootle & Frazier 2006, 1404). Lapsi voi esimerkiksi istua vanhemman sylissa tutkimuksen ajan
(Schwartz 2006, 17). Vanhempia on tarkea haastatella heidan havainnoistaan lapsen nakoon liit-
tyen, koska osa nadn hairidista on alkuvaiheessa ajoittaisia ja ne eivat valttdmatta iimene neuvo-
lak&ynnin aikana. (Hyvarinen 2012, viitattu 3.10.2016.) Pelkastaan vanhempien haastatteleminen
ei kuitenkaan riitd, vaan tarkeaa on kuulla myos lasta (Vilen ym. 2006, 169). Lapsen on hyvéa ym-

martaa, ettd han on potilas ja n&ontutkijan huomion kohde (Schwartz 2006, 15). Kun lapsi saa
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kokemuksia osallisuudestaan tallaisissa vuorovaikutustilanteissa, vaikuttaa se myonteisesti toimin-
taan sitoutumiseen (Turja 2012, 47). Liséksi Vilenin ym. (2006, 219) mukaan positiiviset tunneko-

kemukset liittyvat lapsilla usein tilanteisiin, joissa he ovat itse olleet aktiivisia toimijoita.
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3  TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla, miten terveydenhoitajan suorittamat kolmevuotiaan
naonseulontatutkimukset toteutuvat lastenneuvolassa ja millaisena he kokevat niiden suorittami-
sen alle kouluikaiselle. Eri ikaryhmille suositellaan tehtavaksi tiettyja nadnseulontatutkimuksia, jo-
ten saadakseni tutkittavasta aineistostani keskenaan mahdollisimman vertailukelpoisen, olen ra-

jannut tutkimukseni kolmevuotiaille suoritettaviin nadnseulontatutkimuksiin.

Tavoitteena on saada tietoa, jota voi hyddyntaa neuvolan nédnseulontatydn seka terveydenhoita-
jan tutkinto-ohjelman ja taydennyskoulutusten kehittamisessa. Tavoitteena on myds tarkastella yh-
teistydomahdollisuuksia optikon ja neuvolan valilla. Terveydenhoitajat ja optikot seka terveydenhuol-
lon palveluista paattavat henkilot voivat kayttaa tuloksia suuntaa-antavina mahdollisen yhteistyon

rakentamiseksi.
Tutkimustehtavina on kuvailla:
1. Miten terveydenhoitajan suorittamat kolmevuotiaan lapsen naonseulontatutkimukset toteu-

tuvat lastenneuvolassa?

2. Millaisena terveydenhoitajat kokevat alle kouluikaisen lapsen nadnseulonnan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimukseni on laadullinen tapaustutkimus. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohta
on kuvata todellista elamaa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla naonseulontatutkimus-
ten toteutumista lastenneuvolassa seka terveydenhoitajien kokemuksia naén seulomisesta, joten
valitsin siksi laadullisen tutkimusotteen. Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda yleistettavia paatel-
mi&, mutta aristoteelisen ajatuksen mukaan yksityisessa toistuu yleinen. Kun ilmiota tutkitaan tar-
peeksi tarkasti, saadaan nakyville se, mik& on tarkeaa. Usein esiin nousevat asiat toistuvat tarkas-
teltaessa iimi6ta yleisemmalla tasolla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoitus 10ytaa tai paljas-
taa tosiasioita, eika vahvistaa olemassa olevia vaittamia, joten tutkimuksessa ei aseteta hypotee-
sia. Tutkija analysoi tulokset ja tekee niista omat johtopaatoksensa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 158, 161, 182, 229.)

Valitsin tutkimukseni lahestymistavaksi tapaustutkimuksen. Pyrin tuottamaan mahdollisimman yk-
sityiskohtaista tietoa yksittaisesta tapauksesta sen luonnollisessa ymparistdssa. Sanaa tapaus voi-
daan kayttaa lahes mista tahansa: yksilosta, ihmisjoukosta tai yhteisosta. Tapaustutkimuksen kiin-
nostuksen kohteena on usein prosessit, kuten tassa tutkimuksessa lastenneuvolan naonseulonta-
tutkimukset. Tapaustutkimuksen tavoitteena on tyypillisesti ilmididen kuvailu. Aineistoa kerataan
useilla aineistonkeruumenetelmilld. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 159, 168; Hirsjarvi ym.

2013, 134-135.) Tassa tutkimuksessa kaytdssa oli havainnointi ja avoin kysely.

Tutkimuksessa kaytetty paattelyn logiikka on abduktiivinen. Tama tarkoittaa sita, etta aineiston
analyysissa ja raportoinnissa on teoreettisia kytkksia, mutta ne eivat pohjaudu pelkastaan teori-
aan. Esimerkiksi analyysissa nousevat teemat muodostuivat seka teoreettisen viitekehyksen etta
aineiston pohjalta. (ks. Tuomi & Sarajérvi 2012, 97-100.)

4.2  Tutkimusjoukko ja aineistonkeruu

Tutkimusjoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella. Opinnaytetyoni tiedonanta-

jina toimivat nelja lastenneuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Kaikilla terveydenhoitajilla
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on vahintaan kymmenen vuoden tyokokemus lastenneuvolan terveydenhoitajan tyosta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa oleellista ei ole tiedonantajien maara, silla tarkoitus ei ole saada yleistettavaa
tietoa. Tarkeaa on, etta tiedonantajat tietavat tutkittavasta aiheesta, jotta aineistoa saadaan kerat-
tya. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 85; Hirsjarvi ym. 2013, 164, 181.)

Sain tutkimusluvan opinnaytetyélleni tammikuussa 2017 ja aineistonkeruu tapahtui helmikuun ai-
kana. Aineistonkeruu toteutettiin kahdella toisiaan taydentavalla menetelmalla eli havainnoimalla
ja avoimella kyselylla. Havainnoinnilla on mahdollista saada suoraa ja valitonta tietoa tutkittavasta
ilmidsta sen luonnollisessa ymparistossa. Havainnointia voi tehda eri tavoin, mutta tassa tutkimuk-
sessa havainnointi toteutettiin ulkopuolisena toimijana ilman osallistumista. Havainnointiani ohjasi
tutkimuksen teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta rakennettuun havainnointirunkoon (liite 1) teh-
tiin muistiinpanoja. (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 213-215.) Tutkimuksessa havainnoitiin kolmea lasten-

neuvolan nadnseulontatutkimusta, joista jokaisen suoritti eri terveydenhoitaja.

Avoimen kyselyn (liite 2) tarkoituksena oli tdydentaa havainnoinnilla saatuja tietoja, jotta aiheesta
muodostui monipuolisempi kuva. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2012, 148). Lisaksi toiseen tutkimustehta-
vaan eli terveydenhoitajien kokemuksiin lasten nadnseulonnoista ei voitu saada tietoa havainnoi-
malla, joten avoin kysely oli my0s siksi tarpeellinen. Avoimet kysymykset eivat anna vastaajalle
valmiita vaihtoehtoja, joten vastaukset kertovat, mika on vastaajien ajattelussa keskeista. (Hirsjarvi

ym. 2013, 185, 201.) Kyselyyn vastasi nelja terveydenhoitajaa.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on selkiyttaa ja yksinkertaistaa aineistoa. Haja-
naista aineistoa tiivistetaan ja jasennelldén kadottamatta kuitenkaan sen informaatiota. (Eskola &
Suoranta 2003, 137.) Valitsin teemoittelun tutkimukseni analyysitavaksi, silla Eskolan ja Suorannan
(2003, 178) mukaan se on sopiva analyysitapa kaytannéllisten ongelmien ratkaisemiseen. Tee-
moittelu tarkoittaa litteroidun aineiston pilkkomista ja ryhmittelya aihepiirien mukaan. Teemoittelu
analyysitapana muistuttaa luokittelua, mutta teemoittelussa painottuu se, mité jokaisesta teemasta
on sanottu. Toisin kuin teemoittelussa, luokittelussa kiinnitetd@n huomiota siihen, kuinka monta

kertaa kukin luokka on mainittu aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 93.)
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Aineiston keruun jalkeen aloitin analyysin litteroimalla eli kirjoittamalla puhtaaksi sek& havainnoin-
tiaineistoni, ettd avoimen kyselyn vastaukset sanasta sanaan (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 138).
Muutin jokaisen avoimen kyselyn vastauksen seka havainnointikerran materiaalin eri varisiksi teks-
teiksi, jotta jokainen vastaus ja havainnointini samaa aihetta koskien tulisi varmasti huomioiduksi.
Taman jalkeen jasentelin havainnointiaineistoni sek& avoimen kyselyn vastaukset teemoittele-
malla. Kasittelin aineistoa sellaisenaan, eli en pelkistanyt iimauksia. Jaoin aineiston ensin karkeasti
paateemoihin. Jaoin jokaisen aineistossa esiintyvan sitaatin sita koskevan paateeman alle. Taman
jalkeen kasittelin ynden paateeman kerrallaan. Luin paateemoittain jarjesteltya aineistoa lapi, jotta
havaitsin, mita asioita kustakin teemasta nousee esille. Ryhmittelin paateemojen sitaatit aihealu-
eittain, ja nain muodostui ylateemat (kuvio 7). Osaan ylateemoihin muodostui viela alateemat, jotka

selittavat ja tarkentavat teemaa (kuvio 8).

"Kaytanto varmaan
eniten opettanut."

Oppiminen
tyoelaman
kautta

"itse oppinut"

KUVIO 7. Esimerkki ylédteemojen muodostumisesta.
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Yhteistyokyvyn
puute

Keskittymisk
= lpmtlg yn Lapsen ika

Naonseulonnan
haastavuus

KUVIO 8. Esimerkki yldteemoja selittévista ja tarkentavista alateemoista.

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan liittyvat paateemat ovat naonseulonnan tekninen suorittaminen,
kommunikointi ja vuorovaikutus seké uusintatutkimukset ja jatkotutkimuksiin [ahettdminen. Toiseen
tutkimustehtavaan liittyvat paateemat ovat terveydenhoitajien kokemukset koulutuksesta lapsen
naonseulontaan ja heidan kokemukset lapsen nadnseulonnasta. Kokosin teemat kasitekartoiksi,

jotta kokonaisuus on helpompi hahmottaa (kuviot 9 ja 10).

Teemoitellusta aineistosta etsin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aiheista. Taman vuoksi tut-
kimustulosten esittamisen yhteydessé on mainintoja yksittisten terveydenhoitajien toimintata-
voista, esimerkiksi "Yksi terveydenhoitajista...”. Tutkimukseni tarkoitus ei ole kuitenkaan kiinnittaa
huomiota lukumaariin, vaan nostan esiin yhtenaisia seka poikkeavia toimintatapoja. Aineiston ana-

lyysin jalkeen tulkitsin ja tein johtopaatoksia tutkimustuloksista.
Havainnollistin tutkimustuloksiani kuvioiden seka alkuperaisiimausten avulla. Havainnointiaineis-

tostani poimitut sitaatit ovat merkitty eri havainnointikertojen mukaan koodeilla H1-3. Avoimen ky-
selyn vastauksista poimitut sitaatit taas ovat merkitty vastaajien mukaan koodeilla V1-4.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineisto teemoiteltiin tietoperustasta ja aineistosta nousevien teemojen mukaan. Tulokset esite-
taan tutkimustehtavien mukaisesti eli nadnseulontojen toteutuminen lastenneuvolassa (kuvio 9) ja

terveydenhoitajien kokemukset ndénseulonnasta alle kouluikaiselle (kuvio 10).

Naonseulonnan Naontarkkuuden
teknme_n futikiminen Lahinakotesti
suorittaminen

Kaukonakotesti

Karsastuksen .
Suora peittokoe

Hirschbergin
lamppukoe

Vanhempien ja
lapsen haastattelu
ELCINIRERE]

Naonseulontojen | i
toteutuminen estien ohjeistus
Luottamuksen
rakentaminen
Vanhempien huoli
tai havainnot

Kommunikointi ja
vuorovaikutus

Uusintatutkimukset

ja jatkotutkimuksiin
lahettAminen Karsastus, alle 0.5

visus tai muut
nakemiseen
littyvat ongelmat

KUVIO 9. Nédnseulontojen toteutuminen lastenneuvolassa.
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Koulutuksen
vahaisyys

Kokemukset Tutkinnosta kulunut

koulutuksesta aika

lapsen naon-
seulontaan

Oppiminen
tydeldamén kautta

Lasten

naonseulonta )
terveyden- Taydennys-
hoitajan koulutuksen tarve

nakokulmasta

Kokemukset Naon-
lapsen naén- seulonnan
seulonnasta haastavuus

KUVIO 10. Lasten naénseulonta terveydenhoitajan nékokulmasta.

5.1 Naonseulontojen toteutuminen lastenneuvolassa

Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimustehtavaan: Miten tervey-
denhoitajan suorittamat kolmevuotiaan lapsen nadnseulontatutkimukset toteutuvat lastenneuvo-
lassa? Tulokset ovat jaettu kolmeen paateemaan, jotka ovat naénseulonnan tekninen suorittami-

nen, kommunikointi ja vuorovaikutus seka uusintatutkimukset ja jatkotutkimuksiin 1&hettaminen.

Naonseulonnan tekninen suorittaminen

Aineiston mukaan kolmevuotiaan nadnseulontatutkimukset neuvolassa keskittyivat nadntarkkuu-
den ja karsastuksen tutkimiseen. Nadnseulontatutkimukset suoritettin neuvolakéynnin alussa.
Avoimen kyselyn vastausten ja havaintojeni perusteella kaikki terveydenhoitajat tutkivat kolmevuo-
tiaalta 1ahinadn. Lahin&kotesti tehtiin ensimmaisena seulontatutkimuksista. Kyseisessa neuvolassa
oli kaytéssa LEA-symbolilahinakotesti. Testin suorittamisen ajan lapsi istui poydan aaressé van-
hemman sylissa, selka vanhempaan pain. Yksi terveydenhoitajista kertoi lapsen istuvan itsenéi-
sesti tuolilla. Erés terveydenhoitajista kertoi vastauksessaan sopivan etéisyyden olevan helpommin

kontrolloitavissa, kun lapsi istuu vanhemman sylissa. Poydalla oli 1ahinakotaulu ja sen vieressa
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kortti, jossa on lahinakotaulussa esiintyvat symbolit. Lapsi nimesi symbolit tarvittaessa terveyden-
hoitajan avustuksella. Jos lapsi ei muistanut tai osannut nimeta symboleja, han voi nayttaa vas-

tauksen kortilta. Terveydenhoitaja ohjeisti lasta tutkimuksen suorittamisesta.

"Ensin sovin lapsen kanssa kuvioiden nimet. Jos hén ei osaa nimeté kuvioita, annan taulun, josta

hén saa osoittaa kysyttavét kuviot.” (V2)

Havaintojeni mukaan terveydenhoitajat mittasivat oikean etaisyyden taulussa olevan ny6rin avulla.
Nyoria ei pidetty tutkimuksen aikana, vaan se otettiin pois mittauksen jalkeen. Etaisyys oli noin 40

senttimetria. Tarvittaessa etaisyys tarkistettiin tutkimuksen aikana.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tutkivat lapsilta binokulaarisen 1&hinadntarkkuuden.
Eras terveydenhoitaja mainitsi vastauksessaan tutkivansa myds monokulaarisen nadntarkkuuden,
jos lapsella epaillaan heikentynytta lahinakoa. Monokulaarisen nadntarkkuuden tutkimista varten

kaytossa on lasit, joissa toinen silma on peitettyna.

Avoimen kyselyn vastauksien mukaan tapa kysya testisymboleja vaihteli terveydenhoitajien valilla.
Havaintoni tukevat tata kasitysta. Kysyminen aloitettiin joko suurimmista tai pienimmista symbo-
leista. Jos aloitettiin suurimmista symboleista, kysyttiin rivien ensimmaiset symbolit. Pienimmista
symboleista kysyttiin koko rivi. Terveydenhoitajat osoittivat kysyttavaa symbolia esimerkiksi ky-
nalla. Osa terveydenhoitajista peitti kysyttavan rivin alemman rivin lapulla. Tutkimukseen osallistu-
neet terveydenhoitajat pitivat rajana tiettyyn nadntarkkuuteen sita, etta lapsi nakee vahintaan kolme

symbolia viidesta.

"Tutkimus aloitetaan ylimméltéa riviltd vasemmalta. Edetéén reippaassa tahdissa alas kohti pienem-
pié kuvia. Mikéli lapsi ei née oikein, palataan aiemmalle riville ja kysytéén useampi kuva samalta
riviltd.” (V3)

Yhdesséa avoimen kyselyn vastauksessa oli maininta kaukonakatestin suorittamisesta kolmevuoti-
aille. Vastauksen mukaan kaukonako tutkitaan, jos vanhemmat epailevat lapsen kaukonaodn hei-
kentyneen, lapsella on ongelmia vartalon hallinnassa likkuessa tai jos suvussa on nakemiseen

littyvia sairauksia. Kaukonakotesti suoritetaan viimeisena naonseulontatutkimuksista.
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Karsastusta tutkittiin Hirschbergin lamppukokeella ja suoralla peittokokeella. Havainnointiaineistoni
mukaan kaytannot karsastuksen tutkimisessa vaihtelevat terveydenhoitajien valilla. Avoimen kyse-
lyn vastaukset tukevat tata havaintoa. Useimmat tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat te-
kivat suoran peittokokeen kolmevuotiaille lapsille. Havaintojeni perusteella yksi terveydenhoitajista
tutki karsastuksen myos Hirschbergin lamppukokeella. Toisaalta taas Hirschbergin lamppukoe
saatetaan suorittaa vain siina tapauksessa, jos lapsella epaillaan karsastusta. Karsastusta tutkittiin
myos pelkastaan silmamaaraisesti havainnoimalla ja kysymalla vanhemmilta karsastuksen havait-

semisesta.

Havaintojeni ja avoimen kyselyn vastauksien perusteella suora peittokoe suoritettiin lahinadn tutki-
misen jalkeen joko ennen Hirschbergin lamppukoetta tai sen jalkeen. Lapsi istui vanhemman sy-
lissa selkd vanhempaan pain. Testivalineena oli lasta, jonka paassa on pienia yksityiskohtia sisél-
tava kuva. Terveydenhoitajat arvioivat testivalineen etaisyyden lapsesta. Havaintojeni mukaan etai-
syys oli noin 30 senttimetria tai hieman vahemman. Avoimen kyselyn vastauksissa kerrottiin, etta
lasta pyydetédan katsomaan fiksaatiokuvaa ja kertomaan siita yksityiskohtia. Tekeméani havainnot
tukevat tat, silla terveydenhoitajat kyselivat lapsilta kuvasta kiinnittaakseen heidan huomionsa sii-
hen. Terveydenhoitaja peitti kadellaan tai paperilapulla lapsen vasemman silman ja tutkii samalla
oikean silman liiketta. Kdmmen ei koskenut lapsen kasvoihin. Sama toistettiin vasemmalle silmalle,

eli oikea peitetaan ja tutkitaan vasemman silman liiketta.

Havaintojeni ja avoimen kyselyn vastausten mukaan peittokokeen yhteydessa saatettiin seuloa
karsastuksen lisaksi myos muita poikkeavuuksia. Tallaisia olivat muun muassa lapsen konvergoin-

tikyvyn seké silmien liikkeiden tutkiminen fiksaatiokuvan avulla.

"Miten lapsi fiksoi, kun kuva l&hestyy nenén pééta.” (V4)

"Terveydenhoitaja liikuttelee kuvaa eri katsesuunnissa lapsen molemmat silmét ollessa auki.” (H1)
Osassa avoimen kyselyn vastauksissa oli maininta Hirschbergin lamppukokeesta. Yksi terveyden-
hoitajista mainitsi, etta tekee Hirschbergin lamppukokeen, jos lapsella epaillaan karsastusta tai sil-
mien valillé on erilaisuutta. Havaintojeni ja avoimen kyselyn vastausten mukaan tutkimus aloitettiin
lapsen istuessa vanhemman sylissa selka vanhempaan pain. Lasta pyydettiin katsomaan suoraan

eteenpain, terveydenhoitajaa kohti. Terveydenhoitaja osoitti lampulla lapsen silmiin ja tutki, missa
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kohdassa silmia valoheijasteet ovat. Havaintojeni mukaan etaisyys Hirschbergin lamppukokeessa

oli alle 50 senttimetria. Valineena kaytettiin otoskooppia tai vastaavaa valonlahdetta.

Kommunikointi ja vuorovaikutus

Avoimen kyselyn vastauksien mukaan terveydenhoitajat pitivat tarkeana vanhempien haastattelua
lapsen nakokyvysta. Havaintoni tukevat tata, silla terveydenhoitajat kyselivat seka lapselta itsel-
taan, ettd vanhemmilta nékemisesta. Vanhemmilta kysyttiin myds, etta ovatko he havainneet lap-
sella karsastusta. Avoimen kyselyn vastauksissa kerrottiin, ettd vanhemmilta tiedustellaan sukura-

sitteista silmasairauksiin.

"Kyselen myds vanhemmilta, ovatko he huomanneet kotona mitéén erityistéd nékaon liittyen, siris-

telyd, péé kallellaan katselua, pédénsérkya jne.” (V1)
Osa terveydenhoitajista mainitsivat tekevansa tietyt testit vain siina tapauksessa, jos vanhemmat
ovat huomanneet ongelmia nakemisessa. Tallaisia testeja olivat esimerkiksi Hirschbergin lamppu-

koe ja kaukonakotesti.

Havainnointiaineistoni mukaan terveydenhoitajat kertoivat lapsille nadnseulontatutkimusten ku-

lusta leikinomaisesti. Lapset saivat osallistua testien valmisteluun.

"Lapsen kanssa katsotaan ensin LH-taulun kuvia ja lapsi saa itse nimetéd kuvat. Jos hén ei osaa

nimeta, niin yhdessé mietitddn miké se voisi olla.” (V1)

"Harjoitellaan aluksi lapsen kanssa.” (V2)

Yksi terveydenhoitajista mainitsi huomioivansa myds vanhemmat testien ohjeistuksessa. Tervey-
denhoitaja piti tarkeana ohjata vanhempia oikeasta etéisyydesta ja asennosta testin aikana lapsen
ollessa sylissa. Havaintojeni mukaan vanhemmat osallistuivat myds muuten testien sujuvaan suo-

ritamiseen.

"Lapsi menettdé mielenkiinnon, jolloin vanhempi houkuttelee lasta jatkamaan.” (H3)
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Havaintojeni perusteella terveydenhoitajat huolehtivat positiivisen ilmapiirin luomisesta ennen seu-
lontatutkimusten aloittamista. Tullessaan neuvolaan lapsi sai leikkia ennen tutkimusten aloitta-
mista, ja terveydenhoitaja jutteli lapsen kanssa. Terveydenhoitajat suhtautuivat lapseen kannusta-
vasti. Esimerkiksi havaintojeni mukaan ennen lahinakotestin suorittamista lapsi nimesi testikuvioita

ja terveydenhoitaja kehui lasta oikeista vastauksista.

Uusintatutkimukset ja jatkotutkimuksiin lahettaminen

Poikkeavien tulosten kontrollointi vaihtelee tapauksesta riippuen. Jos nadnseulontatutkimuksen tu-
los on poikkeava, terveydenhoitajat toistavat tutkimuksen myohemmin, esimerkiksi muutaman vii-
kon kuluttua. Eras terveydenhoitaja mainitsi, etta aikataulu tutkimuksen toistamiselle riippuu siita,
onko vanhemmilla epailya tai huolta lapsen nakemisesta. Jos huolta ei ole, nakd tutkitaan seuraa-
van kerran neljavuotiaana. Jos taas vanhemmat epailevat lapsella olevan ndkemiseen liittyvia on-

gelmia, tutkimus kontrolloidaan aikaisemmin.

Terveydenhoitajat kertoivat ohjaavansa lapsen jatkotutkimuksiin, jos lapsen yhteisnaontarkkuus on
alle 0.5 tai jos karsastusta ilmenee. Lisaksi yksi terveydenhoitajista mainitsi [ahettavansa lapsen
jatkotutkimuksiin, jos vanhemmat ovat havainneet lapsella karsastusta, vaikka sita ei iimenisi neu-

volakaynnilla.

5.2 Lasten ndonseulonta terveydenhoitajan nakokulmasta

Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka vastaavat toiseen tutkimustehtavaan: Millaisena terveyden-
hoitajat kokevat alle kouluikaisen lapsen nédnseulonnan? Tulokset ovat jaettu kahteen paatee-
maan, jotka ovat kokemukset koulutuksesta lapsen nadnseulontaan ja kokemukset alle kouluikai-
sen lapsen nadnseulonnasta. Jatkossa tassa tydssa kayttaessani termia lapsen nadnseulonta, tar-

koitan alle kouluikaisen lapsen nadnseulontaa.
Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat eivat olleet osallistuneet lasten naénseulontaa kos-

keviin koulutuksiin viimeisen viiden vuoden aikana. Terveydenhoitajat muistelivat, etté lasten naéon-

seulontaa kasiteltiin terveydenhoitajan koulutuksessa vahan. Avoimen kyselyn vastauksissa kui-
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tenkin mainittiin, etta koulutuksesta on kulunut aikaa niin, etta koulutuksen sisalto ei ole enaa tuo-
reessa muistissa. Vastauksista kavi ilmi, etta lasten naonseulonta on opittu pitkalti kaytannon

kautta. Aineistosta ilmeni taydennyskoulutuksen tarve lasten nadnseulontaan.

"Koulutuksesta niin paljon aikaa jo kulunut ja monessa paikassa sen jélkeen, etten muista koulu-

tuksen antia. Kéyténté on varmaan eniten opettanut.” (V3)

"Tarvitsisin lisdéd koulutusta. Selkeitd ohjeita. Toki lastenneuvolan menetelmékirjassa on tietoa,

mutta konkreettinen koulutus olisi tarpeen.” (V2)

Avointen kysymysten vastausten perusteella terveydenhoitajat kokevat alle kouluikdisen lapsen
nadnseulonnan on haastavana. Haastavuus riippuu usein lapsen iasta. Yksi terveydenhoitajista
kertoi haastavimmiksi tutkittaviksi kolme- ja neljdvuotiaat lapset. Viisi- ja kuusivuotiaiden lasten
naonseulonta on yleensé sujuvaa. Terveydenhoitajat mainitsivat keskittymiskyvyn puutteen tai yh-

teistyokyvyttomyyden vaikeuttavan naonseulontaa.

"Varsinkin 3 v. usein vaikeasti keskittyva tai vastustaa tutkimusta. 4-vuotiaiden nédn tutkiminen

helpompaa, selkedmpéd.” (V2)

Terveydenhoitajat tekevat eri naonseulontatutkimukset eri ikaisille lapsille. Kun tehdaan useita eri

tutkimuksia, aikaa kuluu enemman, jolloin lapsen keskittyminen saattaa herpaantua.

"~ - neljdvuotiaillekin kun heilté tarkistetaan seké lahi- ettd kaukonéké. Vie niin paljon aikaa, ettd

osa lapsista ei tahdo milléén jaksaa niin kauan.” (V1)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvailla, miten terveydenhoitajan suorittamat kolmevuotiaan naon-
seulontatutkimukset toteutuvat lastenneuvolassa ja millaisena terveydenhoitajat kokevat niiden
suorittamisen alle kouluikaiselle. Tavoitteena on saada tietoa, jota voi hyodyntaa neuvolan naon-
seulontatyon seka terveydenhoitajan tutkinto-ohjelman ja taydennyskoulutuksen kehittamisessa.

Tavoitteena on myos tarkastella yhteistydmahdollisuuksia optikon ja neuvolan valilla.

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksestani kay selvasti ilmi, ettd lastenneuvolan nadnseulontakaytanndissa on eroja. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2004, viitattu 17.3.2017) suosituksen mukaan kolmevuotiaalta lapselta
on hyva tutkia naontarkkuudet kauas ja lahelle, karsastus peittokokeella ja Hirschbergin lamppu-
kokeella seka stereondko esimerkiksi TNO-testilla, mikali sellainen neuvolasta 16ytyy. Erot kaytan-
ndissa iimenivat siina, mita testeja kolmevuotiaalle lapselle tehtiin. Suppeimmassa seulonnassa
tutkittiin lahinaontarkkuus binokulaarisesti eli molemmat silmat auki ja karsastus silmamaaraisesti,
kun taas laajimmassa seulonnassa tutkittiin lahinadntarkkuus binokulaarisesti, karsastus suoralla
peittokokeella ja Hirschbergin lamppukokeella seka tarvittaessa kaukonaontarkkuus. Naiden kah-
den esimerkin valilla oli myos erilaisia variaatioita. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat
eivat tutkineet stereonakoa. Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, onko kyseisessa neuvolassa kaytossa

stereotestia.

Tavat tehda nadnseulontatesteja oli yhtenevaisia, pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Lahinaon-
tarkkuutta tutkittaessa tapa kysya symbolien merkitysta vaihteli. Havaintojeni mukaan osa tervey-
denhoitajista aloitti kysymisen pienimmista merkeista, toiset taas suurimmista. Tahan voi vaikuttaa
se, ettd terveydenhoitajalla saattoi olla tiedossa lapsen naontarkkuuden taso, jos testi oli tehty
aiemmilla vastaanottokaynneilla. Talléin on tarpeetonta aloittaa kysyminen suurimmista merkeista.
Tutkimukseni mukaan lapsilta tutkittiin binokulaarinen lahinadntarkkuus. Monokulaarinen 1ahinadn-
tarkkuus tutkittiin, jos epaéiltiin heikentynytta nakokykya. Binokulaarisen nadntarkkuuden mittaami-
sessa ei kuitenkaan valttamatta tule ilmi, jos toisen silman nadntarkkuus alhaisempi. Jos tama jaa
huomaamatta ja hoitamatta, heikomman silman nakokyky heikkenee entisestaan ja silmaan voi
kehittya palautumaton naonalenema. (ks. Jalanko 2017, viitattu 17.3.2017.)
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Tutkimukseni mukaan neuvolassa kolmevuotiailta lapsilta tutkittiin ensin lahinadntarkkuus ja sen
jalkeen kaukonadntarkkuus, jos naon epaillaan heikentyneen. Kaytantoa tukee Lasten ja nuorten
terveysseurannan kehittdmishankkeen (LATE) yhteydessa kuultujen asiantuntijoiden suositus kau-
konakotestin poisjattamista kolmevuotiaiden terveystarkastuksista. Hankkeeseen osallistuneet ter-
veydenhoitajat kertoivat lasten keskittymiskyvyn herpaantumisesta, kun seulottiin seka lahi- etta
kaukonako. (Maki, Laatikainen, Koponen & Hakulinen-Viitanen 2008, viitattu 17.3.2017.) Lahina-
kétestin tarkeytta tukee ajatus, etta lahinako on lapsuudessa merkittavampi kuin kaukonake, silla

lapsen elamé keskittyy 1ahinadn alueelle (ks. Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 17.3.2017).

Tutkimustulosteni perusteella jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteerit olivat lastenneuvolakasikirjan
(Hyvarinen & Laitinen 2015, viitattu 28.3.2017) suositusten mukaiset. Tama onkin tarkeaa lasten-

neuvolatoiminnan yhdenmukaisuuden, ja siten lasten tasa-arvoisuuden kannalta.

Havainnointiaineistoni perusteella terveydenhoitajat kertoivat lapselle tutkimusten kulusta hanen
ymmartamallaan kielella. Onkin tarkeaa, etta lapsi ymmartaa, mita seuraavaksi on tapahtumassa,
silla Hietasen, Hiltusen ja Hirnin (2005, 17) mukaan tietaméattémyys tulevista tapahtumista voi lisata
lapsen pelkoja. Holmi ja Kurkela (2006) tulivat tutkimuksessaan samansuuntaisiin johtopaatoksiin.
Lasten jannitys vaheni tai loppui kokonaan heidan jutellessaan naontutkijan kanssa. Terveyden-
hoitajien kannustava suhtautuminen rohkaisi lasta eteenpain tehtavissa. Kannustaminen voi vai-

kuttaa my0s parantavasti seulontatutkimusten tuloksiin (Salomaa 2005, 11).

Tutkimustulosteni perusteella voidaan paatella, etta vanhempien mukaan ottaminen ja ohjeistami-
nen ovat tarkeita, koska heilla on iso merkitys lapsen motivoimisessa (ks. Marsh-Tootle & Frazier
2006, 1407). Lisaksi vanhempien haastatteleminen lapsen nakokyvysta on tarkeaa, silld heilla on
arvokasta tietoa lapsesta, perimasta seka arjen havainnoista. Tutkimukseni mukaan vanhempien
havainnoilla ja sanomisilla on paljon painoarvoa, silla osa testeista tehtiin vain, jos vanhemmat

olivat havainneet poikkeavuuksia nakemisessa.

Tutkimukseni mukaan nadnseulontatutkimustulosten oikeellisuuden varmistamiseksi on tarkeaa ot-

taa lapsi mukaan testien valmisteluun. Kun lapsi saa esimerkiksi nimeta [ahinakotaulun symboleja,

hanesta tulee aktiivinen toimija tilanteessa. Han kokee osallisuutta, joka vaikuttaa lapsen motivoi-

tumiseen ja keskittymiseen (ks. Schwartz 2006, 15). Nain varmistetaan my0s se, etta lapsi osaa

vastata hanelle esitettyyn kysymykseen. Symbolikortit on kuitenkin hyva olla kaytettavissa, jotta
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lapsella on mahdollisuus nayttdéd nakemansa kuvio korteista. Salon ja Tuomiston (2010, viitattu
17.3.2017) tutkimustulosten mukaan lapset saattavat kokea epdmukavuutta, jos nékevat kuviot,

mutta eivat osaa nimeta niita.

Avoimen kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta terveydenhoitajat kokivat oppineensa lasten naon-
seulonnan itsenaisesti kaytannon kautta. Heidan mukaan terveydenhoitajan koulutuksessa kasitel-
tiin lasten nadnseulontaa vain vahan. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat eivat olleet
osallistuneet lasten nadnseulontaa koskevaan taydennyskoulutukseen viimeisen viiden vuoden ai-
kana, mutta ajattelivat sille olevan tarvetta. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta valtakunnal-
listen oppaiden lisaksi kaytannonlaheisesta koulutuksesta olisi hyotya. Lain mukaan terveyden-
huollon ammattihenkildlld onkin jatkuva velvollisuus yllapitaa ja taydentdd ammattitaitoaan
(28.6.1994/559 18 §).

Tutkimukseni mukaan terveydenhoitajat kokivat alle kouluikéisen lapsen naon seulomisen haasta-
vana. Voidaan tulla johtopaatokseen, etta nadnseulonta on usein haastavampaa, mita nuorem-
masta lapsesta on kyse. Seulontatutkimukset on hyvéa suorittaa ripeasti, jotta lapsi jaksaa keskittya
tutkimuksiin. Pienet lapset saattavat vastustaa tutkimuksia, joten oleellista on kannustava ja myon-
teinen ilmapiiri neuvolavastaanotolla. Schwartzin (2006, 15) mukaan tarkeaa on tehda lapsen olo

mukavaksi seka tehda vastaanottokaynnista positiivinen kokemus lapselle.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, etta optikoiden ja neuvolan valisesta jonkin tasoi-
sesta moniammatillisesta yhteistyosta voisi olla hyotya neuvolan nadnseulontojen kehittamisessa.
Moniammatillisia yhteistyomuotoja on paljon. Pitkélle vietyna se tarkoittaa roolien rikkomista yh-
teisymmarryksessa tai tiedon ja osaamisen vaihtoa tapaamisissa. Roolirajojen rikkomiseen liittyy
aina toisten asiantuntijoiden opetusta tai lisékoulutusta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008,
33-42.)

Tutkimusta tehdessani ajattelin, etta yksi vaihtoehto neuvolan ja optikoiden véliselle yhteistyélle
voisi olla, etta optikot tydskentelisivat lastenneuvolassa yhteistyossa terveydenhoitajien kanssa.
Kaytanndssa tdma nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassamme ei mita iimeisimmin ole mah-
dollista. Terveydenhuoltomme on vuosikymmenia toiminut samalla tavoin, tosin tdhan on mahdol-
lisesti tulossa muutos sote-uudistuksen myota (ks. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017, viitattu
31.3.2017). Uudistuksen mukaan terveyspalvelujen tuotannosta vastaavat useat eri toimijat eli jul-
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kinen, yksityinen ja kolmas sektori. Viela ei ole tarkalleen tiedossa, miten tama vaikuttaa neuvola-
toimintaan (ks. Eduskunnan téysistunnon pdytakirja 2017, viitattu 31.3.2017). Mikali neuvolapalve-
luita tullaan yksityistamaan, voisi yhteistyo neuvolan ja optikoiden valilla olla helpommin toteutetta-
vissa. Rakenteellisten muutosten lisaksi tarvittaisiin hoitoalan tyontekijoiden omien asenteiden
seka tyotapojen tarkastelua, silla Isoherrasen ym. (2008, 183, 199) mukaan moniammatillisen yh-
teistyon kehittamisessa on kyse pitkalle inmisten asenteista ja tahdosta uudistaa toimintaa. Mo-
niammatillisen yhteistyon ei kuitenkaan pitaisi olla itseisarvo, vaan tarkoituksena on parantaa pal-

veluja potilaan tai asiakkaan nakokulmasta ja siksi mahdollisen yhteistydn hyotyja pitaisi kartoittaa.

Lastenneuvolatyd vaatii laajaa ymmarrysta lapsen kokonaisvaltaisesta kasvusta ja kehityksesta.
Mikéli yhteistyoté neuvoloiden ja optikoiden valilla alettaisiin kehittaa, optometristin koulutusta tulisi
edelld mainituin osin taydentaa. Lisaksi lastenneuvolatyd edellyttaa hyvia ihmissuhde- ja vuorovai-
kutustaitoja. Toisaalta nama ovat edellytyksia kaikissa terveysalan ammateissa, mutta korostuvat

pienten lasten kanssa toimiessa.

Tutkimustuloksissani nousi esille terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarve lasten naonseulontaan.
Moniammatillinen yhteistyo optikoiden ja neuvolan valilla talla hetkella voisi tarkoittaa sita, etta op-
tikot voisivat kouluttaa terveydenhoitajia nadnseulonnan osalta. Myos Nakemisen ja silmatervey-
den toimialan (2012, viitattu 17.3.2017) toimialastrategian mukaan optikoiden on oltava aktiivisia
neuvolahenkilokunnan motivoimisessa lisadmaan osaamistaan nakemisen ongelmista ja poik-
keavuuksista. Tutkimustuloksistani ilmeni, etta terveydenhoitajan tutkinto-ohjelman koettiin sisalta-
van vahan naonseulontaa koskevia opintoja. Toisaalta terveydenhoitajien koulutus on voinut muut-
tua ajan saatossa, silla tutkimukseen osallistuneilla terveydenhoitajilla koulutuksesta on jo aikaa.
Koulutuksen tehostamiseksi seka monipuolistamiseksi ammattikorkeakouluissa voitaisiin jarjestaa
yhteisia@ opintoja terveydenhoitaja- ja optometristiopiskelijoiden valilla. Nama voisivat olla esimer-
kiksi kaytannon harjoituksia nadnseulonnasta. Yhteiset opinnot opettaisivat jo opiskeluaikana luon-
tevaan yhteistyohon eri ammattikuntien valilla. Tama liséisi samalla tuntemusta muiden ammatti-

laisten osaamisesta.
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6.2 Eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista seka neuvolatyontekijoille etta neuvolan asiakkaille.
Heille kerrottiin tutkimuksen luonteesta ja tarkoituksesta seka kysyttiin lupa havainnointiini neuvo-
lavastaanotolla. Tutkimuksen aihe ei ole kovin arkaluontoinen, joten se ei aiheuttanut henkista,
sosiaalista tai fyysista haittaa neuvolatydntekijdille tai neuvolan asiakkaille. Havainnoimani naon-
seulontatutkimukset suoritettiin neuvolakaynnin alussa. Seulontatutkimusten jalkeen poistuin ti-
lasta, koska muilla neuvolavastaanotolla kasiteltavilla asioilla ei ollut merkitysta tutkimukseni kan-
nalta. Tutkimukseen keraamani tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti eika niita luovutettu ulkopuoli-
sille. Aineisto tuhottiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkimuksessa ei kay ilmi potilaiden tai
tiedonantajien henkil6tietoja ja raportoinnissa huomioitiin tiedonantajia kunnioittava kirjoitustapa.
(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 28.3.2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014, viitattu 28.3.2017) Tutkimuksessa ei kiinnitetty huomiota naonseulontatutkimusten tu-

loksiin.

Olen kayttanyt tutkimuksessani eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia. Hankin tarvittavat luvat tutkimukseen ja aineistonkeruuseen. Pyrin noudattamaan tutkimus-
tyota tehdessa, tuloksia tallentaessa ja tutkimusta esittdessa huolellisuutta ja tarkkuutta. Olen ot-
tanut huomioon muut julkaisut viittaamalla niihin asianmukaisesti. (ks. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, viitattu 28.3.2017.)

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivi-
syyden ja siirrettavyyden kannalta. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskot-
tavuutta. Tutkijan on huolehdittava, etta tutkimus antaa paikkaansa pitavan kuvan ilmiosta. Uskot-
tavuutta voidaan lisata pyytamalla tutkimukseen osallistuvia henkil6ité arvioimaan tutkimustuloksia.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tosin ndinkaan tutkimuksen uskottavuus ei valttdmatta lisdanny,
silla tutkittavat tuskin nakevat ilmion taysin objektiivisesti (Eskola & Suoranta 2003, 211). Tassa

tutkimuksessa ei resurssien puutteen vuoksi pyydetty arviota tiedonantajilta.

Tutkimuksen uskottavuuden lisaamiseksi kaytin metodista triangulaatiota eli kahden eri aineiston-

keruumenetelman yhteiskayttda, havainnointia seké avointa kyselya. Havainnoinnin etu on se, etta
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sen avulla saadaan tietaa, mita todella tapahtuu, eika aineisto ole ainoastaan tiedonantajien kerto-
man varassa. Toisaalta haasteena menetelmassa on, etta se saattaa hairita tilannetta tai muuttaa
kayttaytymista normaalista poikkeavaksi. (ks. Hirsjarviym. 2013, 212-213.) Avoimen kyselyn etuna
on se, ettd se mahdollistaa vastaamaan omin sanoin, eika ehdota vastauksia (Hirsjarvi ym. 2013,
201). Tiedonantajat vastasivat avoimeen kyselyyn ennen havainnointiani. Jos havainnointi olisi to-
teutettu ensin, avoimessa kyselyssa olisi voinut tehda havainnointiani tarkentavia kysymyksia. Ha-
vaintojeni ja avoimen kyselyn vastausten valilla ei kuitenkaan ollut ristiriitaa. Haastattelu aineiston-
keruumenetelmana olisi ollut avointa kyselya joustavampi vaihtoehto, sillé vastauksia olisi voinut
tarkentaa ja syventaa haastattelun aikana. Aikataulullisista syista haastattelu oli kuitenkin poissul-

jettu vaihtoehto tassa tutkimuksessa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvailua siten, etta lukija voi seurata paapiir-
teittain tutkimuksen etenemista seka tuloksiin ja johtopaatoksiin paatymista. Vahvistettavuuskriteeri
on kuitenkin hieman ongelmallinen kasite, silla tulosten kasittelyssa tutkijan omat nékemykset vai-
kuttavat tulkintaan. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129). Tulkinta on aina yksi kasitys ilmiosta, ja toinen
tutkija olisi voinut lahestya aineistoa taysin eri nakdkulmasta (Kiviniemi 2015, 84-86). Erilaiset tul-
kinnat eivat kuitenkaan heikenna luotettavuutta, silla se tuo ymmarrysta tutkittavaan aiheeseen eri
nakokulmista (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Luotettavuuden lisda@miseksi olen pyrkinyt raportoi-
maan tutkimukseni paapiirteet johdonmukaisesti, jotta lukija voi arvioida tulkintojeni uskottavuutta.
Olen pyrkinyt perustelemaan tulkintani ja tulkintojeni tueksi olen esittanyt alkuperaisiimauksia ha-

vainnointipaivakirjastani seka avoimen kyselyn vastauksista.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan sita, ettd tutkijan on tiedostettava omat lahtdkohtansa tutkijana
(Kylmé& & Juvakka 2007, 129). Havainnoissani pyrin mahdollisimman objektiiviseksi, joten en osal-
listunut sen aikana tapahtuvaan toimintaan. Tasta huolimatta ei voi sulkea pois sita, ettd oma ajat-
teluni saattoi vaikuttaa siihen, mita kuulin ja mihin kiinnitin huomiota. Tuomen ja Sarajarven (2012,
135-136) mukaan tdma on kuitenkin vaistdmatonta laadullisessa tutkimuksessa. Etukateen laati-
mani havainnointirunko kuitenkin ohjasi havainnointiani haluttuun suuntaan, sillé sen avulla tarkas-
telin jokaisella havainnointikerralla vahintaan siihen merkittyja asioita. Kuitenkaan jokaiseen ha-
vainnointirungossa mainittuun asiaan en saanut vastausta, mutta toisaalta havainnoin lisdksi myos
sellaisia asioita, joista ei havainnointirungossa ollut mainintaa. Havainnointirungon esitestauksesta

olisi ollut hyotya, jotta sita olisi voinut viela muokata.
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Siirrettavyys on yksi luotettavuuden arviointikriteeri. Se tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tama tutkimus on tapaustutkimus, eli tarkoitus oli kuvailla pienen joukon kay-
tantdja tietyssa ajassa ja paikassa, eika saada yleistettavaa tietoa. (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 231-
232.) Tuloksia voi kuitenkin harkinnan mukaan soveltaa muihin samankaltaisiin tilanteisiin (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2012, 138).

6.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Tama opinnaytetyd on ensimmainen tekemani tutkimus. Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiin-
toinen ja haastava kokemus. Olen saanut uutta tietoa laadullisen tutkimuksen eri vaiheista. Opin-
naytetyon tekeminen on kehittanyt itsendista tydotetta, sinnikkyytta ja vastuullisuutta. Opinnayte-
tydni aiheen my6ta on tapahtunut myds ammatillista oppimista, vaikka aihe ei suoraan liity taman
hetkiseen optikon tyohdn. Olen paassyt kertaamaan nadnseulontatutkimusten suorittamista. Opti-
kot voivat kayttaa tyossaan esimerkiksi peittokoetta ja Hirschbergin lamppukoetta tutkiessaan kar-
sastusta. Tutkimusta tehdessani ajattelin, ettd ndméa kaksi testia on hyva ottaa optikon ty6ssa va-
kituiseen kayttoon etenkin lasten nakoa tutkiessa. Pohdin myds sitd, etta jatkossa tehdessani naon-
tutkimusta lapselle haluan kiinnittaa huomiota enemman kommunikaatiotapaan, jotta puhe on lap-
sen nakokulmasta ymmarrettavaa. Haluan myds luoda ilmapiirin, jossa lapsen ei tarvitse jannittaa

naontutkimusta.

Optikoiden ja neuvolan valisen yhteistydn kehittamisen haasteita, edellytyksia ja hydtyja olisi hyva
selvittaa tarkemmin, silla moniammatillinen yhteistyo ei ole itseisarvo, vaan perimmainen tarkoitus
on parantaa asiakkaan saamaa palvelua. Ehdottaisin jatkotutkimushaasteeksi selvittaa terveyden-
huollon ammattilaisten, esimerkiksi lastenneuvolan laakarin ja terveydenhoitajan seka optikon, aja-
tuksia moniammatillisesta yhteistyosta neuvolan ja optikoiden valilla. Tutkimuksessa voisi kartoit-
taa yhteistyon tarpeellisuutta seka kerata konkreettisia ehdotuksia. Asiaa voisi tutkia myos asiak-

kaiden nakokulmasta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi koulutuksen tarve alle kouluikaisen lapsen nadnseulontaan. Optomet-
ristiopiskelijat voisivat jarjestaa projektimuotoisena opinnaytetydna koulutuspaivan terveydenhoita-
jille alle kouluikaisen lapsen nadnseulontaan littyen. Koulutuspaivaan voisi siséltya teoriaosuus

seka kaytannonharjoituksia.
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HAVAINNOINTIRUNKO LITE 1

KOLMEVUOTIAAN NAONSEULONTA NEUVOLASSA

() = Testien toteutumisjarjestys

Naonseulonnan ajankohta kaynnilla Alussa Keskivaiheessa Lopussa
Vanhempien haastattelu havainnoista Kylla Ei

Testien tarkoitusten kertominen vanhemmille Kylla Ei
KARSASTUKSEN TUTKIMINEN

Vanhempien haastattelu ajoittaisesta Kylla Ei
karsastuksesta

 SUORA PEITTOKOE ( )

Viline Kasvokuva Vérillinen rengas Muu, mika?
Testivalineesta juttelu lapsen kanssa Kylla Ei

Etaisyyden mittaus- Arviointi Mittaaminen Muu, mika?
menetelma

Arvioitu etaisyys n. 30 cm Vahemman kuin 30 cm Enemman kuin 30 cm
Peitto Kammen Peittolappu Muu, mika?
Kosketus kasvoihin Kylla Ei

Ensin vasemman silman peitto Kylla Ei

Bin. katselu testauksen valissa Kylla Ei

Tutkimuksen toisto, jos tulos Kylla Ei

poikkeava
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Jatkotutkimuksiin lahettaminen, jos  Kylla Ei

karsastusta ilmenee

Muita havaintoja:

e HIRSCHBERGIN LAMPPUKOE ( )

Viline Kynédlamppu  Taskulamppu Muu, mika?
Lampun liikuttelu kasvojen edessa  Kylla Ei

Testaus eri katsesuunnissa Kylla Ei

Etdisyyden mittausmenetelma Arviointi Mittaaminen Muu, mika?
Arvioitu etaisyys n. 50 cm Vahemman kuin 50 cm Enemman kuin 50 cm
Tutkimuksen toisto, jos tulos Kylla Ei

poikkeava

Jatkotutkimuksiin lahettaminen, jos  Kylla Ei

karsastusta ilmenee

Muita havaintoja:
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e MUU KARSASTUSTESTI ( )

Havaintoja:

LAHINAON TUTKIMINEN ( )

Kaytossa olevien silmélasien Kylla
huomioiminen
Lahinakotaulu LEA-symboli
Muu, mika?
Tutustuminen testitauluun Kylla
Etaisyyden mittausmenetelma Arviointi
Muu, mika?
Arvioitu etaisyys n.40 cm
Binokulaarinen mittaus ensin Kylla
Ylimman rivin peittaminen Kylla
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Ei

LEA-numbers E-taulu
Ei

Mittaaminen Nyori

Vahemman kuin 40 cm Enemman kuin 40 cm

Ei Muu, mika?

Ei Muu, mika?



Testimerkkien kysyminen Ensimmainen merkki  Koko rivi Muu, mika?

Testimerkkien osoittaminen Koko ajan Hetken aikaa Ei ollenkaan
Mon. mittauksen peittovaline Merirosvolappu Lasit Vanhemman kammen
Muu, mika?

Vaatimus tiettyyn naontarkkuuteen

esim. 3/5 merkkia

Kirjaaminen Mon. Bin. Edellisiin vertaaminen
Tutkimuksen toisto, jos tulos Kylla Ei

poikkeava

Jatkotutkimuksiin lahettaminen, jos  Kylla Ei

visus bin. alle 0.5 tai silmien valilla

yli rivin ero

Muita havaintoja:
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KAUKONAON TUTKIMINEN ( )

Kaytossa olevien silmélasien

huomioiminen

Kaukonakotaulu

Tutustuminen testitauluun

Etaisyyden mittausmenetelma

Arvioitu etaisyys

Etdaisyyden muuttaminen

vastaamaan vaadittua etaisyytta,

jos tarpeen

Binokulaarinen mittaus ensin
Ylimman rivin peittaminen
Testimerkkien kysyminen

Testimerkkien osoittaminen

Vaatimus tiettyyn naontarkkuuteen

esim. 3/5 merkkia

Mon. mittauksen peittovaline

Jatkotutkimuksiin lahettaminen, jos
visus bin. alle 0.5 (jos lahivisus my6s

alle 0.5) tai silmien valilla

yli rivin ero

Kirjaaminen

Kylla Ei
LEA-symboli ~ LEA-numbers
Muu, mika?

Kylla Ei

Arviointi Mittaaminen

n.3m Vahemman kuin 3 m

Kylla Ei

Kylla Ei

Kylla Ei

Ensimmainen merkki  Koko rivi
Koko ajan Hetken aikaa
Merirosvolappu Lasit
Muu, mika?

Kylla Ei

Mon. Bin.
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E-taulu

Muu, mika?

Enemman kuin 3 m

Muu, mika?

Muu, mika?

Muu, mika?

Ei ollenkaan

Vanhemman kdmmen

Edellisiin vertaaminen



Muita havaintoja:

STEREONAON TUTKIMINEN ( )

Testi Lang Karpastesti TNO  Muu, mika?

Testin ymmartamisen testaus Kylla, miten? Ei

Etaisyyden mittausmenetelma Arviointi Mittaaminen Muu, mika?

Arvioitu etaisyys n. 40 cm Vahemman kuin 40 cm Enemman kuin 40 cm
Arvioitu katselukulma n.45° Vahemman kuin 45°  Enemman kuin 45°

Muita havaintoja:
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MUUT NAONSEULONTATUTKIMUKSET ( )
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KYSELYLOMAKE LITE 2

NAONSEULONTA LASTENNEUVOLASSA

1.

Tyokokemus terveydenhoitajana: ___ vuotta

Tyokokemus terveydenhoitajana lastenneuvolassa: ___ vuotta

Millaisena koette terveydenhoitajan koulutuksessa saamanne valmiudet lasten
naonseulontojen suorittamiseen?

Oletteko osallistuneet lasten ndonseulontaa koskevaan koulutukseen viimeisen
viiden vuoden aikana?

1. Kylla, millaiseen?

2. En

Numeroikaa suorittamisjarjestykseen ne testit, jotka suoritat 3-vuotiaille lapsille
neuvolan terveystarkastuksissa. Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti ja kattavasti
kyseisen testin aikana tapahtuvaa toimintaa. Jattakaa huomiotta ne testit, joita ette
suorita 3-vuotiaille lapsille.

Lahinakotesti ( )
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Kaukonékotesti ( )

Suora peittokoe ( )

Hirschbergin lamppukoe ( )
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Punaheijaste ( )

Stereotesti ( )

Jokin muu, mika? ( )

6. Millaisena koette naonseulontojen suorittamisen alle kouluikaiselle lapselle?

7. Mita muuta haluaisitte kertoa lastenneuvolan naonseulontatutkimuksiin liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTANNE! ©
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