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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia ja kartoittaa kouluterveydenhoitajien tayden-
nyskoulutustarvetta alakouluikdisten lasten naonseulonnassa. Tutkimuskohteena olivat
alakouluissa tydskentelevat terveydenhoitajat ja heiddn kokemuksensa omasta ammatilli-
sesta osaamisestaan lasten nddnseulonnassa. Opinnaytetydssa selvitettiin, mista aihepii-
reista erityisesti kaivataan koulutusta ja millainen tdydennyskoulutuksen toteutusmuoto on
kaivatuin. Samalla haluttiin kartoittaa, kuinka naénseulonnan suositukset toteutuvat ja mita
kehitystarpeita naénseulonnassa koetaan olevan.

Lasten nadnseulonta on ajankohtainen tutkimus- ja keskustelunaihe optisella alalla. Viime
vuosina pinnalla ovat olleet yhda enemman koululaisten lukemis- ja oppimisvaikeudet ja
nadn aiempaa suurempi kuormittuminen seka naiden tekijéiden mahdollinen yhteys nake-
misen ongelmiin. Lasten lukemista ja oppimista voidaan helpottaa havaitsemalla nakdon-
gelmat ajoissa nadnseulonnan avulla, mika hyddyttaa suuresti seka oppilaita ettéa kouluyh-
teisoa.

Tutkimus toteutettiin sdhkoisena kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Suomen Tervey-
denhoitajaliitto STHL ry valitti kyselyn liiton 644 jasenelle marraskuussa 2016. Kyselyyn
vastasi yhteensa 34 alakoululaisten parissa tytskentelevaa kouluterveydenhoitajaa.

Tuloksista on paateltavissa, ettd nadnseulonnan lisakoulutukselle on tarvetta, silla noin
nelja viidesosaa vastaajista oli kiinnostunut taydennyskoulutuksesta alakoululaisten naon-
seulontaa koskien. Taydennyskoulutuksen toteutusmuotona eniten kiinnostivat verkko- ja
kontaktiopetus. Tutkimusmenetelmien osalta eniten lisatietoa haluttiin sumutetusta kau-
konéontarkkuudesta, akkommodaation ja konvergenssin mittaamisesta seka suorasta ja
vuorottelevasta peittokokeesta. Yli nelja viidesosaa vastaajista oli kiinnostuneita yhteis-
tydsté optikon kanssa.

Opinnaytety0 tarjoaa lisatietoa lapsen naon kehityksesta ja nddnseulonnan tutkimusmene-
telmista. Tutkimustulosten toivotaan helpottavan alakouluissa tytskentelevien terveyden-
hoitajien nadnseulontoja, silla tulevaisuudessa tuloksia voidaan hyddyntaa taydennyskou-
lutusta suunniteltaessa.

Avainsanat kouluterveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto, nadnseulonta,
taydennyskoulutus
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The aim of this thesis was to survey the need for continuing education among the school
nurses working in elementary schools providing vision screenings for children. The school
nurses’ subjective experiences about their skills considering vision screenings were exam-
ined. It was also investigated which themes are mostly wanted in continuing education and
in which forms it should be available. In addition, we also examined if the national guide-
lines are being followed and what development needs there are with vision screenings.

Children’s vision screening is a current topic in the field of optometry. In the recent years
visual stress as well as reading and learning difficulties have been discussed and investi-
gated. Learning can be eased by noticing the problems with vision early enough, which
benefits pupils and the whole school community greatly.

The gquantitative online survey was published in November 2016. It reached the school
nurses in collaboration with the Finnish Association of Public Health Nurses that emailed
the questionnaire to its members. All together 34 school nurses who were working in ele-
mentary schools filled in the survey.

Four out of five school nurses were interested in continuing education considering chil-
dren’s vision screenings. Based on the results it can be concluded that there is a need for
continuing education. The most wanted methods for teaching were online and in-class.
Most information was wanted about cyclodamia, cover-uncover and alternate cover tests,
and measuring accommodation and convergence. Four out of five school nurses were
interested in possible cooperation with optometrists.

In the thesis there is more information about the vision development in children and the
tests used in vision screenings. The results are hoped to relieve the vision screenings
school nurses perform in elementary schools and in the future the results can be used in
planning continuing education.

Keywords school nurse, school health care, vision screening, continu-
ing education
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1 Johdanto

Kouluterveydenhuolto on lakisdateista, ennaltachkdisevaa perusterveydenhuollon pal-
velua, jota tarjotaan peruskoululaisille ja heidan perheilleen koulupaivien aikana koulul-
ta tai sen laheisyydestad (Kouluterveydenhuolto 2014). Terveystarkastuksista ensim-
maiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla jarjestettavat ovat laajoja tarkastuksia,
joihin siséaltyy nadnseulonta. Seulonnan tavoitteena on selvittaa, nakeekd lapsi nor-
maalisti vai onko hanen nadntarkkuutensa alentunut silmasairaudesta tai korjaamatto-

masta taittovirheesté johtuen. (Naonseulonta kouluterveydenhuollossa 2016).

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia kouluterveydenhoitajien kokemusta omasta
ammatillisesta osaamisestaan alakoululaisten nadnseulonnassa sekd heidéan tarvet-
taan ja kiinnostustaan nadnseulonnan taydennyskoulutukselle. Taydennyskoulutustar-
peen kartoituksen lisaksi selvitettiin, mista aihepiireista erityisesti kaivataan koulutusta

ja millainen taydennyskoulutuksen toteutusmuoto on kaivatuin.

Uusimmat koululaisten nadnseulontaa koskevat ohjeistukset ovat osittain ristiriitaisia,
joten tydssa kartoitettiin, mika ohjeistus on kouluterveydenhoitajien keskuudessa kayte-
tyin, ja minka ohjeistuksen mukaan alakoululaisia seulotaan. Tavoitteena oli selvittaa,
miten nadnseulontaa koskevat ohjeistukset ja suositukset toteutuvat kouluterveyden-

huollossa, ja luoda kattava katsaus alakouluissa tehtavien nadnseulontojen tilanteesta.

Tutkimuksen aihe alkoi muotoutua, kun osana optometrian opintoja suoritettiin nadn-
seulontapdiva helsinkilaisessa alakoulussa loppuvuodesta 2015. Seulonnassa 6ytyi
useita nakemisen ongelmien vuoksi jatkotutkimuksiin lahetettavia lapsia. Tama heratti
kiinnostuksen siihen, onko nadnseulontaan riittavasti resursseja, jotta seulonnan suosi-
tukset voivat toteutua, ja onko kouluterveydenhuollossa mahdollisesti tarvetta nadn-

seulonnan tdydennyskoulutukselle.

Lasten ndkemisen ongelmat on tarkea huomioida mahdollisimman varhain, jolloin niihin
voidaan reagoida tilanteen vaatimalla tavalla. Nain valtytdéan mahdollisilta mydhaisem-
miltéa seurauksilta, kuten esimerkiksi amblyopialta eli toiminnalliselta heikkonakoisyy-
deltd. Samalla voidaan helpottaa nakemisen ongelmista karsivien lasten arkea ja kou-
lunkayntid. Lapsi ei aina itse osaa kertoa ndkemisen ongelmista, eivatka vanhemmat-
kaan valttAmatta tunnista merkkeja ja oireita. Alakoululaisten naénseulonnat mahdol-

listavat ongelmien varhaisen havaitsemisen, jolloin niihin voidaan reagoida tehok-



kaammin. Tamén vuoksi haluttiin tutkia nimenomaan alakouluissa tyéskentelevien kou-

luterveydenhoitajien taydennyskoulutustarvetta.

Riittavan kattavan otannan saamiseksi tutkimus valitettiin sdhkoisena kyselytutkimuk-
sena Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n toimesta liiton jasenille. Tutkimukseen
vastasi yhteensa 34 alakouluissa tyéskentelevaa kouluterveydenhoitajaa.

Tama opinnaytety6 on tarkoitettu seka optikoiden etté kouluterveydenhoitajien ja hei-
dan tydnantajiensa hyddynnettavaksi. Tyosta on mahdollista saada lisétietoa lasten
nadnkehityksesta, lasten nadnseulonnasta sekd seulontatutkimusten tekemisesta ja

tarpeellisuudesta.



2 Lapsen nako

2.1 Silmien taitto- ja asentovirheet

Emmetropiaksi kutsutaan silman niin kutsuttua normaalia tilaa, jolloin akkommodaation
ollessa rentoutunut valonsateet taittuvat verkkokalvolle muodostaen teravan kuvan.
Talloin nddntarkkuuden oletetaan olevan hyva seka kauas etté lahelle ilman lasikorja-
usta. Ametropia -termilla puolestaan viitataan tilaan, jossa silmassa on taittovirhe.
Ametrooppisessa silmassa akkommodaation ollessa rentoutunut valonsateet eivat tai-
tukaan verkkokalvolle eika teravaa nadkohavaintoa muodostu. Akkommodaatiolla tarkoi-
tetaan silman kykya tarkentaa eri etéisyyksille. Ametropioita on kolmea eri tyyppia:
Myopia, hyperopia ja astigmatia. (Grosvenor 2007: 5;13.)

Myopiassa eli silman ollessa likitaittoinen, on silma joko liian pitk& tai sen taittovoima
on liilan suuri, mista seuraa valonsateiden kaantymisen verkkokalvon eteen. Tall6in
kaukonaontarkkuus heikkenee. Myopia voidaan korjata miinuslaseilla. Likitaittoisuus
alkaa yleensa lapsena, ja useimmiten se lisdantyy noin kahteenkymmeneen
tai kolmeenkymmeneen ikévuoteen asti myopian tyypista riippuen. (Grosvenor 2007:
13-15; Rosenfield 2006: 4.)

Hyperooppinen eli kaukotaittoinen silméa joko liian lyhyt tai sen taittovoima on liian pieni,
mik& aiheuttaa valonsateiden taittumisen verkkokalvon taakse. Talloin seka kauko- etta
[Ahinddntarkkuus voi olla alentunut riippuen henkilén akkommodaatiolaajuudesta.
Yleenséa suurimmat nakemisen ongelmat tulevat kuitenkin esiin I&hinddssé. (Rosenfield

2006: 9.) Hyperopia korjataan pluslaseilla (Grosvenor 2007: 17).

Astigmatia eli hajataittoisuus on taittovirhe, jossa silman optinen jarjestelma ei pysty
tuottamaan pistemaista kuvaa pistemaisesta kohteesta. Tama johtuu siitd, ettd silmén
taittovoima on eri kahdella eri meridiaanilla. Astigmatia korjataan sylinterilinssilla, jossa
on kaksi eri voimakkuutta kahdessa eri suunnassa. (Grosvenor 2007: 17-19.) Korjaa-
maton astigmatia voi aiheuttaa epaselvaa nakemista seka kauas etta lahelle, kipua

silmissa ja silmien vasymista (Grosvenor 2007: 102-103).

Silmien taittovoiman lisaksi ndkemiseen vaikuttaa olennaisesti myos silmien asento-
toiminta. Silméalihakset pitavat huolen siitd, ettd molempien silmien katse kohdistuu
katsottavaan kohteeseen niin, ettei kaksoiskuvia synny (American Association for Pe-

diatric Ophthalmology and Strabismus 2014). Jos molemmat silmat eivat kohdista yh-



taaikaisesti katseltavaan kohteeseen, on kyseessa silmaparin karsastus (Grosvenor
2007: 224). Yleisimmat karsastustyypit ovat esotropia, exotropia, hypotropia sek& hy-
pertropia. Esotropialla tarkoitetaan silmien sisdanpain k&&ntymista ja exotropialla silmi-
en ulospédin kaantymista. Hypertropiassa silma karsastaa ylospéin ja hypotropiassa
puolestaan alaspain. (American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabis-
mus 2014.)

Karsastus voi olla myds piilevaa, niin sanottua piilokarsastusta. Silloin yhten& nakemi-
nen vaatii jatkuvaa silméalihasten toimintaa. Vasyneenda piilokarsastus voi hetkellisesti
muuttua ilmeiseksi karsastukseksi, jolloin esimerkiksi yhten& ndkeminen voi olla hanka-

laa. (Seppéanen 2013.)

Muun muassa silmien virheasennot voivat aiheuttaa toiminnallista heikkonékoisyytta eli
amblyopiaa. Kun silmat ovat suuntautuneet kahteen eri suuntaan, muodostuu aivoille
kaksi erilaista kuvaa. Aivot voivat sulkea karsastavan silman kuvan pois vélttaakseen
kaksoiskuvien muodostumisen, jolloin puhutaan suppressiosta. Tasta voi olla seurauk-
sena karsastavan silman naon kehityksen heikentyminen. (American Association for
Pediatric Ophthalmology and Strabismus 2014.) On huomioitava, ettd myds monet
muut tekijat, kuten esimerkiksi korjaamaton silmien eritaittoisuus tai astigmatia voivat

aiheuttaa toiminnallista heikkonakaoisyytta (Grosvenor 2007: 91).

Karsastusta ilmenee useimmiten muuten taysin terveilla lapsilla. Tasta huolimatta myo6s
eraat aivoihin vaikuttavat sairaudet, kuten cp-oireyhtyméa, downin syndrooma, hydroke-
falus ja aivokasvain, voivat lisata karsastuksen ilmenemisen todennékoisyytta. (Ameri-
can Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 2014.) Silmien virheasen-
toja voidaan hoitaa esimerkiksi silméalasien, harjoitteiden tai silméalihaksiin kohdistuvan
leikkauksen avulla. Karsastuksen hoidon tavoitteena on silmien toimivan yhteisnadn
saavuttaminen. (American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
2014))

2.2 Lapsen n&on kehittyminen

Néakokyvyn kehittyminen on riippuvainen aivojen samanaikaisesta kehityksesta ja lap-
sen ndko kehittyykin vahitellen (Hermanson 2012). Pirtednd ja levanneenda vastasynty-
nyt kykenee ottamaan hetkellisen katsekontaktin mutta nadnkaytté on ohjailematonta

(Haataja ym. 2014: 23). Normaalisti pariviikkoinen lapsi kykenee havaitsemaan lahella



ja edessa olevia esineitd (Jalanko 2017). Kuusiviikkoinen vauva hymyilee vastavuoroi-
sesti (Haataja ym. 2014: 23). Kahden-kolmen kuukauden ikaisen&d han osaa ottaa kun-
nollisen katsekontaktin lahietaisyydelle noin 20 senttimetriin asti ja kykenee liikutta-
maan silmidén seka horisontaali- etta vertikaalisuunnassa seka kaarevia muotoja mu-
kaillen (Haataja ym 2014: 23; Hermanson 2012). Nelikuukautinen lapsi kykenee kat-
seella seuraamaan kohdetta, kun sitd viedaan kauemmaksi hanen kasvoistaan seka
konvergoimaan eli kddntdmaan silmiaéan tasasuhteisesti sisaanpain, kun kohdetta tuo-
daan kohti kasvoja. Neljan kuukauden idssa silmien liikkeissa ei normaalisti ole enda
nykivyyttd, jota on saattanut esiintyd vahaisesti vield aiemmin. Toisinaan esiintyvaa,
etenkin vasyneena ilmenevad, vahaista karsastusta voi ilmeta 6 kuukauden ikdan asti.
Mydhemmin esiintyva ajoittainenkin karsastus on syy jatkotutkimuksille. (Haataja ym.
2014: 23.)

Puolivuotiaan vauvan nadntarkkuus on hyvin kehittynyt, hdn kykenee seuraamaan ym-
paristbdén, tunnistaa kauempanakin olevat esineet ja pystyy mukauttamaan nakénsa
eri etaisyyksille. Lapsi kykenee seuraamaan pientenkin katselukohteiden liikettd. Nako-
kentat ovat jo laajentuneet ja periferiassakin oleviin asioihin aletaan kiinnittda huomio-
ta. (Hermanson 2012; Jalanko 2017.) Yha itsenaisemmin liikkuva vuoden ikdinen lapsi
hahmottaa valimatkoja ja eteen tulevia esteita (Haataja ym. 2014: 23). Nakétoiminto-
jen, huomion suuntaamisen, syvyysnaon ja seka hieno- etta karkeamotoristen toiminto-
jen yhteisty6 jatkaa kehittymistddn viela pitkalle kouluikdan (Haataja ym. 2014: 23;
Turbert 2017).

Naon normaalin kehittymisen kannalta kriittinen aika on vauvan ensimmaiset kolme
kuukautta. Taméan vuoksi synnynnaiset nakemista haittaavat sairaudet, kuten synnyn-
nainen kaihi, tulisi hoitaa lapsen ensimmaisina elinkuukausina, jotta sailytetaan mabh-
dollisuus normaaliin binokulaariseen ndkemiseen myéhemmin. Binokulaarisella nake-
misella tarkoitetaan silmien toimivaa yhteisnakoa. Kriittista aikaa seuraa nadn kehityk-
sen kannalta herkka ajanjakso, jolloin nakojarjestelma viela muovautuu. Tana aikana
ilmaantuviin nadnkehitysta haittaaviin tekijoihin, kuten esimerkiksi karsastukseen, voi-
daan vaikuttaa noin kahdeksaan-kymmeneen ik&vuoteen saakka. (Hermanson 2012;
Fletcher & Stidwill 2011: 19.)

Vastasyntyneen silmien taittovirhe on keskimaarin +2,00 dioptriaa. Taittovirheen maara
lisdantyy kunnes lapsi on noin puolivuotias, minka jalkeen nako alkaa emmetropisoitua.
Emmetropisaatiolla tarkoitetaan silmén taittovirheen vahenemista. Suurin osa emme-

tropisaatiosta tapahtuu alle vuoden ikdisend, ja mitd suurempi silméan taittovirhe on, sita



nopeampaa on myds emmetropisoituminen. Kuusivuotiaan taittovirhe on normaalin
emmetropisoitumisen seurauksena keskimdaarin +0,50 dioptriaa. Emmetropisaatio on
osittain seurausta fysiologisesta silman kasvusta johtuvasta silman taittavien pintojen
loiventumisesta. (Fletcher & Stidwill 2011: 22.) On tutkittu, ettd my0s valon taittuminen
silmissa toimii arsykkeena silman pituuskasvulle ja néin ollen emmetropisaatiolle. My-
ooppisen silman kasvu hidastuu ja hyperooppinen silmé puolestaan kasvaa lisaa, jotta
valo taittuisi verkkokalvolle ja kuva olisi tarkka. Normaali onnistunut emmetropisaatio
vaatii kahden eri tekijan lasnaolon: silmien emmetropisaatiomekanismin tulee olla tay-
sin kehittynyt ja kasvu- ja katseluympariston tulee olla normaali, jolloin aivot saavat

arsykkeen joko lisata tai hidastaa silman kasvua. (Norton & Siegwart 1995: 405-414.)

Lasten taittovirheet emmetropisoituvat viel& kouluvuosina. Siitd huolimatta myopian
yleisyys lisdéntyy tasaisesti koululaisten keskuudessa, ja monille lapsille, joilla ei ennen
ole ollut taittovirhettd, kehittyy likitaittoisuutta kouluvuosien aikana, kun taas hyperopian
ja astigmatian prevalenssi muuttuu vain vahan. (Grosvenor 2007: 28; 41.) CLEERE
tutkimusryhma on tutkinut kouluikaisten myopisoitumista joukkotutkimuksella vuosina
1989-2010. Tutkimusjoukko koostui 4521 lapsesta, joilla ei tutkimuksen alkaessa 6-
vuotiaina ollut myooppista taittovirhetta. Tutkimusjoukko oli etnisilta taustoiltaan moni-
muotoinen, mika lisdd tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta. Tutkittavien
nadn kehitystd seurattiin 13-vuotiaiksi asti. Tutkittavista 11 % myopisoitui 7-13-
vuotiaina. (Cotter ym. 2015.) Myopisaatiosta huolimatta suurin osa kouluikaisista lap-
sista on kuitenkin kaukotaittoisia (Grosvenor 2007: 28; Turbert 2017). Suomalaisista 7-
8 -vuotiaista noin 1 %:lla on myopiaa, 12-vuotiaista noin 16%:lla ja 14-15-vuotiaista
noin 22%:lla (Nadnseulonta kouluterveydenhuollossa 2016).

2.3 NAaon kehityksen ongelmat ja oppimisvaikeudet

Usein vanhemmat epdilevat lapsen heikon koulumenestyksen olevan huonon naon
syyta. Vaikka monet eri tekijat vaikuttavat lukemis- ja oppimisvaikeuksiin, on hyva
muistaa, etta teksti tulee ensin nahda, jotta voi opetella lukemaan. Optometristin tai
silmalaakarin tehtava on tutkia, vaikuttaako oppimisvaikeuteen mahdollisesti myds lap-
sen taittovirhe tai silmien yhteistoiminnan hairio. (Grosvenor 2007: 110.) Nakemisen
ongelmat voivat hankaloittaa oppimisvaikeuksia mutta ne eivét yleensé ole ensisijaisia

lukihairion aiheuttajia. Nakemisen ongelma saattaa olla yksi tekija, joka voi hairita yksi-



I6n akateemista suoritusta ja vaikeuttaa potentiaalisiin suorituksiin p&&semista.
(Scheiman & Wick 2008: 601.)

Jo lyhyella ajanjaksolla naké saattaa huonontua merkittavasti eika lapsi valttamatta itse
huomaa naon heikentyneen. Lasten nadntarkkuuden alentuminen on useimmiten seu-
rausta myopiasta, jolloin kaukana olevat kohteet nakyvat epaselvina ja lapsi saattaa
siristella ndhdakseen selkedmmin. N&in ollen esimerkiksi taululle nakeminen vaatii yli-
maaraista tyota ja keskittymiskyky saattaa hairiintyd, mik& voi johtaa levottomuuteen
oppitunneilla. (Kouluikaisen nako n.d.)

Tyypillisesti lapsen silma pystyy itse korjaamaan akkommodoimalla pienen hyperoop-
pisen taittovirheen (Kouluikéisen naké n.d.). Kaukotaitteisilla lapsilla on enemman lu-
kemis- ja oppimisvaikeuksia kuin likitaittoisilla. Jos henkil6lla on korjaamatonta hyper-
opiaa, taytyy hanen néakojarjestelmansa kayttdd ylenmaaréisesti akkommodaatiota
nahdakseen lahelle, kun taas korjaamattoman likitaittoisen henkilon tarvitsee akkom-
modoida verrattain vahan. Ongelmana ei vélttamatta ole vaikeus tuottaa enemman
akkommodaatiota, vaan se, ettda akkommodaatio aiheuttaa konvergenssia. Kun kauko-
taitteinen silm& akkommodoi enemman, johtaa se akkommodatiiviseen konvergenssiin,
joka saattaa ilmentya sisdénpéin karsastuksena lahelle. Tasta voi seurata astenooppi-
sia oireita ja haluttomuutta lukea tai tehda muuta lahityota. (Grosvenor 2007: 110.) Li-
saksi korjaamaton hyperopia voi aiheuttaa silmien aristusta ja paansarkyja ja lukies-
saan lapsi voi seurata tekstia kuljettamalla sormeaan luettavaa rivia pitkin (Kouluikai-

sen nako n.d.).

Mydskaan silmien yhteistoiminnan hairiot kouluikaisilla eivat ole tavattomia. Naista kar-
siva lapsi saattaa sulkea toisen silman tai kaantaa paataan lukiessaan. (Kouluikaisen
nakoé n.d.) Molemmilla silmilla katsoessa kirjaimet saattavat liikkua tai jopa kadota ajoit-
tain, mika vaikeuttaa lukemista ja katseen kohdistamista. Oireet voivat ilmetd vasta
lukemisen jatkuessa pidempaan, minka vuoksi ongelmia voi olla vaikea havaita nakda
tutkittaessa. (Allen, Evans & Wilkins 2009.)

Lasten silmasairaudet puolestaan ovat harvinaisia. Jos taittovirheité ei lasketa mukaan,
on alentuneen n&odntarkkuuden taustalla useimmiten amblyopia eli toiminnallinen heik-
konakdoisyys, joka on seurausta epanormaalista tai riittamattomastd binokulaarisen
nakojarjestelmén stimulaatiosta. Esimerkiksi synnynnainen kaihi seké ptoosi eli riippu-
luomi aiheuttavat nadnalenemaa, katseenkohdentamisen vaikeutta sek&a alentunutta

nadntarkkuutta. Karsastus ja anisometropia eli silmien eritaittoisuus aiheuttavat ambly-



opiaa hitaammin, vasta noin 8 kuukauden i&ssa, ja niista seuraava nddnalenema on

yleensa pienempé&é. (Doshi & Evans 2001:73.)

Lapsen nakemisen ongelmia voi olla vaikea havaita, koska lapsi ei valttamatta itse tun-
nista tai osaa kuvailla niitéd. Lapsen l&hipiirin tulisikin kiinnittd& objektiivisesti huomiota
merkkeihin, jotka saattaisivat kertoa nakemisen haasteista. Lapselta tulisi my6s muis-
taa kysya hanen omista nakemiseen liittyvistd kokemuksistaan. Kysymysten asettelus-
sa on tarkedd muistaa, ettd aikuiseen verrattuna lapsen on paljon vaikeampi kuvailla
sanallisesti ja analyyttisesti omia ndkemisen haasteitaan, koska lapsen nékokulmasta
ongelmallinenkin tilanne voi tuntua normaalilta. (Allen, Evans & Wilkins 2009.)



3 Tutkimukset nddnseulonnassa

Jokaisessa laajaan terveystarkastukseen kuuluvassa nadnseulonnassa koululaiselta
tulee mitata kauko- ja lahindontarkkuudet. Liséksi varinako tulee tutkia kerran ylaluok-
kien aikana. Koululaisten ndkda suositellaan seulottavan kayttamalla yhtenaisia stan-
dardien mukaisia mittavalineitd. Huomiota tulee kiinnittaa valineiden kuntoon, hyvaan ja
tasaiseen valaistukseen ja oikeisiin mittausetaisyyksiin. (Nadnseulonta koulutervey-
denhuollossa 2016.)

Tassa osiossa kaydaan lapi nadnseulonnan tutkimukset ja menetelmat, jotka on valittu
mukaan seka alakoululaisten ndénseulonnan ohjeistusten etta kouluterveydenhoitajien
ammatillisten osaamisvaatimusten perusteella. Liséaksi on huomioitu optometrian opin-
toihin kuuluneet nadnseulonnan tutkimusmenetelmat, ja valintaa tehdessa arvioitu
myods kaytdnnon kokemuksen perusteella eri tutkimusten merkitysta alakoululaisten

nadnseulonnassa.

3.1 Lahinadntarkkuus

Lahinddbn seulomiseen kaytetd&n aina standardoitua lahindkoétestitaulua. Taulun tulee
olla puhdas, eiké sen pinta saa kiiltaa hairitsevasti. Vanhat ja kellastuneet taulut tulee
uusia, koska pohjan ja testimerkkien kontrasti heikkenee ajan myota. Alakouluikaisten
l&hin&d6n  seulontaan kaytetddn LEA-symboli-lahindkotestia tai LEA-numero-
lAhindkotestia. Tutkimusta tehdessa valaistuksen tulee olla riittdva ja tasainen seka

tutkimustilan rauhallinen. (Hyvarinen 2016.)

Tutkimus tehdaan aluksi binokulaarisesti eli molempia silmi& kayttaen. Mikali lapsella
on kaytdssaan silmalasit, tehdaéan tutkimus niiden kanssa. Testitaulu asetetaan 40 cm
paahan ja lapselta kysytddn symboleita tai numeroita suuremmista testimerkeista lahti-
en. Binokulaariseksi lahinddntarkkuudeksi merkitdén sen rivin desimaaliarvo, jolta lapsi
vield pystyy tunnistamaan oikein kolme testikuviota viidesta. Tutkimus toistetaan viela
molemmille silmille erikseen monokulaarisesti. Tuolloin ei-tutkittava silma peitetaan

tutkimuksen ajaksi. (Hyvarinen 2016.)

Uusimman virallisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan oppilas

tulee lahettéaéd jatkotutkimuksiin, mikali monokulaarinen l&hinaontarkkuus jaa alle 0,63
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desimaaliarvon. Tutkimus voidaan epdvarmoissa tilanteissa toistaa eri kaynnilla ennen

jatkotutkimuksiin lahettamista. (N&onseulonta kouluterveydenhuollossa 2016.)

3.2 Kaukonaontarkkuus

Kaukonadn seulomiseen kaytetdan aina standardoitua testitaulua. Taulun tulee olla
puhdas, eika sen pinta saa kiiltd& hairitsevasti. Vanhat ja kellastuneet taulut tulee uu-
sia, koska pohjan ja testimerkkien kontrasti heikkenee ajan myo6ta. Alakouluikdisten
kaukonaon seulontaan kaytetaéan LEA-symboli- tai numerotestia tai valolaatikossa ole-
vaa testid. Tutkimusta tehdessa valaistuksen tulee olla riittdva ja tasainen ja testitaulun
tulee olla ikkunattomalla seinalla. Seindlla ei saa olla muitakaan héiritsevia valonléahtei-
ta. (Hyvarinen 2016.)

Tutkimus tehdaan aluksi binokulaarisesti eli molempia silmia kayttaen. Mikali lapsella
on yleiskayttoon tarkoitetut silméalasit, tehddan tutkimus niiden kanssa. Tutkimus teh-
daan niin, ettd tutkittava istuu sopivan etaisyyden paassa testitaulusta. Esimerkiksi
symbolitestia kaytettdessa etéisyys on 3 metrid, mutta testitaulussa ilmoitettu vakio-
etdisyys on aina tarkistettava ennen tutkimuksen tekemista. Lapselta kysytaan symbo-
leita tai numeroita suuremmista testimerkeista lahtien. Binokulaariseksi kaukon&on-
tarkkuudeksi merkitddn sen pienimman rivin desimaaliarvo, jolta lapsi viela pystyy tun-
nistamaan oikein yli puolet testimerkeista. Tutkimus toistetaan vield molemmille silmille
erikseen monokulaarisesti. Tuolloin ei-tutkittava silma peitetddn tutkimuksen ajaksi.
(Hyvarinen 2016.)

Uusimman virallisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan oppilas
tulee lahettaa jatkotutkimuksiin, mikali monokulaarinen kaukonadntarkkuus jaa alle 0,8
desimaaliarvon. Tutkimus voidaan epdvarmoissa tilanteissa toistaa eri kdynnilla ennen

jatkotutkimuksiin lahettamista. (Nadnseulonta kouluterveydenhuollossa 2016.)

3.3 Sumutettu kaukonaontarkkuus

Sumutetun nadntarkkuuden eli sumuvisuksen voi mitata +1,50 dioptrian sumulinssilla
esimerkiksi kaukon&ontarkkuuden mittaamisen jalkeen. Sumuvisuksella eli syklodami-
alla jaljitelladn sykloplegiaa eli akkommodaation lamauttamista ilman sykloplegisen

ladkeaineen kayttdd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, karsiikd oppilas mahdolli-
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sesta piilevasta hyperopiasta. (Grosvenor 2007: 217). Kun +1,50 dioptrian linssit ase-
tetaan binokulaarisesti silmien eteen, tulisi binokulaarisen nadntarkkuuden aikuisella
laskea normaalista 1,2 tai 1,0 arvosta nadntarkkuusarvoon 0,3 tai 0,4 (Benjamin 2006:
860).

Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd hyperopia on normaalia lapsuusiassa, ja se vahe-
nee vahitellen lapsen kasvaessa (Benjamin 2006: 1420). Nain ollen lapsella naéntark-
kuuden ei oleteta heikentyvan sumutettuna yhta paljon kuin aikuisella. Sumutuksen
raja-arvona pidetddn naontarkkuusarvoa 0,6. Mikali sumutuksessa naodntarkkuus on
0,6 tai parempi, on syyta epéilla, etta oppilaalla on merkittava maara piilevaa hyperopi-
aa, ja hanet tulisi lahettaa jatkotutkimuksiin.

3.4 Peittokoe

Terveydenhoitajan on osattava suoran peittokokeen tekeminen ja tulosten tulkinta
(Menetelmakasikirja 2016: 62; Ylikahri: 2016). Kouluterveydenhoitajan on tarvittaessa
tutkittava mahdollinen karsastus koululaiselta peittokokeen avulla (Nadnseulonta koulu-
terveydenhuollossa 2016). Suoralla ja vuorottelevalla peittokokeella voidaan maarittaa,
onko tutkittavalla tropiaa eli ilmeista karsastusta tai foriaa eli piilokarsastusta. Jos suo-
rassa peittokokeessa ei havaita ilmeista karsastusta, mutta vuorottelevassa sen sijaan
ilmenee karsastusta, on tutkittavalla foriaa. Peittokoe tehdaan seka kauas etta lahelle
tutkittavan lasikorjauksen kanssa, mikéli hanelld sellainen on. Suora peittokoe tehdéaéan

aina ennen vuorottelevaa peittokoetta. (Grosvenor 2007: 85; 117.)

Peittokoetta tehtaessa valaistuksen on oltava sellainen, etta tutkijan on helppo nahda
mahdolliset silman liikkeet. Tutkija istuu tutkittavaa vastapaata niin, ettei han ole katse-
lukohteen edessa. Tutkittavan tulee katsoa testimerkkid, jonka han viela nakee hyvin
molemmilla silmilld. Sekéa kauko- etta lahipeittokokeessa katselukohteeksi valitaan kul-
loinkin kaytdssa olevalta testitaululta yhta rivia suuremmat testimerkit kuin paras nadn-
tarkkuus heikommassa silmasséa. Lahipeittokoe tehddaan 40 senttimetrin etdisyydelle.
(Grosvenor 2007: 117.)

Suorassa peittokokeessa tutkija peittdd ensin esimerkiksi tutkittavan oikean silman,
pitdd peittolappua silmén edessd noin sekunnin ajan ja poistaa lapun silman edesta.
Talloin han seuraa vasemman silman liikkeitd. Jos siind ei tapahdu liikettd oikean sil-

man peittamisen ja peiton pois ottamisen aikana, ei siind ole tropiaa. Jos vasemmassa
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silméssa olisi ilmeista horisontaalisuunnan karsastusta, kaantyisi se ulos- tai sisaan-
pain, kun oikea silma peitetdan. Sisdanpain karsastuksessa eli esotropiassa liike on
ulospéin ja ulospéin karsastuksessa eli exotropiassa liike on sisd&npain. Jos tutkittaval-
la on vertikaalisuunnan karsastusta, ndhdaan tutkittavan silman liikahtavan ylos- tai
alaspain kun toinen silma peitetdan. Mikali silma liikahtaa ylospain, on kyse hypotropi-
asta eli alaspainkarsastuksesta, kun taas liikkeen suuntautuessa alaspain tiedetaan,
ettd kyseessa on hypertropia eli ylospain karsastus. Sama testi tehdaan toisinpain peit-
tamalla vasen silma ja seuraamalla oikean silman mahdollisia liikkeita. (Grosvenor
2007: 117.)

Suoraa peittokoetta tehtdessa voidaan tarkkailla myds peiton alta paljastuvan silman
likkeitd. Jos siind havaitaan liikettd, on kyseessa piilokarsastus. Piilokarsastukset on
kuitenkin tehokkaampaa tutkia vuorottelevalla peittokokeella. (Grosvenor 2007: 85.)

Vuorotteleva peittokoe tehdddn samoissa olosuhteissa kuin suora peittokoe. Tutkija
peittdd ensin tutkittavan oikean silmén noin sekunnin ajaksi, ja siirtdé sen jalkeen peit-
tolapun pikaisesti vasemman silman eteen. Vasen silma pidetdén peiton alla noin se-
kunnin ajan, mink& jalkeen peittolappu siirretdan takaisin oikean silman eteen. Tata
jatketaan useita kertoja. Tutkijan tulee tarkkailla silm&éa, joka paljastuu peiton alta. Jos
silma liikkahtaa sisdanpain, on silméssa exoforiaa tai exotropiaa eli ulospain karsastus-
ta. Jos silmé puolestaan lilkkahtaa ulospain, on siind esoforiaa tai esotropiaa eli sisaan-
pain karsastusta. Jos silma liikahtaa alaspain peittolapun alta paljastuessaan, on kyse
silmén hyperforiasta tai hypertropiasta eli yléspain karsastuksesta. Jos liike puolestaan
ylospain, on kyseessa hypoforia tai hypotropia eli alaspain karsastus. (Grosvenor 2007:
85; 118-119.)

3.5 Konvergenssin l&hipiste

Konvergenssin lahipisteen mittauksella tutkitaan silmien kykyd kaantya sisdénpain.
Toimiva konvergointikyky on edellytys miellyttavalle binokulaariselle I&hindkemiselle
(American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 2017). Tutkimuk-
sessa kynaa tai kynalamppua tuodaan kohti tutkittavan kasvoja. Tutkittavaa pyydetaan
ilmoittamaan, milloin kohde kahdentuu. Samalla, kun katselukohdetta tuodaan kasvoja
lAhemmas, tutkija tarkastelee kaantyyko toinen silma ulospain ilman etta tutkittava il-
moittaa kuvan hajoavan kahdeksi. Mikali ndin kay, tutkittavan kyseinen silma suppres-
soi. (Grosvenor 2007: 120.)
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Konvergenssin lahipisteen odotetaan olevan silmélaseista 8 senttimetrin etaisyydella
tai lahempéana. Jos konvergenssin l&hipiste on noin 12 - 15 senttimetrissd useamman
kerran testattuna, on syyta epailla konvergenssin vajaatoimintaa. Jos toinen silmé
suppressoi, tulee huomioida, kumpi silmé on kyseessa, ja milla etaisyydella se kaantyy
pois katselukohteesta. (Grosvenor 2007: 120 - 121.)

Konvergenssin vajaatoiminta voi aiheuttaa kaksoiskuvia, lukiessa ilmaantuvia paanséar-
kyja ja keskittymisvaikeuksia lahityota tehdessa. Luettava teksti voi liikkua ja sumentua
pitkittyneen lahityoskentelyn jalkeen. Konvergenssin vajaatoiminnasta kérsiva saattaa
siristelld tai sulkea toista silmdansa lukiessaan ndhdakseen paremmin. (American As-

sociation for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 2017.)

Dusek, Pierscionek ja McClelland tutkivat vuonna 2011 kouluikaisilla lapsilla esiintyvan
konvergenssin vajaatoiminnan yhteytta lukemisen vaikeuksiin. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, mik& vaikutus konvergenssin vajaatoiminnan hoitamisella on lukemisen vaikeuk-
siin. Tutkimukseen osallistui 134 ialtddn 7-14 -vuotiasta lasta, joilla kaikilla oli todettu
seka konvergenssin vajaatoimintaa ettd lukemisen vaikeutta. Lapsilla esiintyneita lu-
kemisen ongelmia ei pystytty selittimaan varsinaisella luki- tai oppimisvaikeudella, eika
taustalta 16ytynyt muitakaan selkeé&sti oppimiseen vaikuttavia terveydellisia tekij6ita tai
diagnooseja. Tutkimustulosten mukaan lapset hyotyivat prismalaseista ja konvergens-
siharjoitteista merkittavasti. Heidan lukunopeutensa kasvoi, ja vaarinluettujen sanojen
maara vaheni huomattavasti neljan viikon hoitojakson jalkeen. (Dusek, Pierscionek &
McClelland 2011.) Nain ollen oppilaalta, jolla on tai epdillddn olevan hankaluuksia lu-

kemissa, olisi hyva mitata konvergenssin lahipiste.

3.6 Akkommodaation arviointi

Akkommodaation lahipisteella tarkoitetaan pieninta etaisyytta, jolle tarkentaminen on-
nistuu. Se mitataan molemmilla silmilla monokulaarisesti sek& binokulaarisesti tutkitta-
van silmélasikorjauksen kanssa. Testi voidaan tehdd esimerkiksi niin, etta tutkittavaa
pyydetaan pitamaan lahinddntarkkuustaulun 1.0 visusrivi tarkkana, kun tutkittava tuo
sitd kohti hanen kasvojaan. Tutkittavaa pyydetdan kertomaan, kun teksti alkaa sumen-
tua ja pysyy sumeana. Etaisyys silmélaseista siihen pisteeseen, jossa tutkittava kertoo
tekstin sumentuvan, on akkommodaation lahipiste senttimetreind. (Grosvenor 2007:
120-121.)
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Kun akkommodaation lahipiste on mitattu, voidaan akkommodaatiolaajuus laskea ot-
tamalla kaanteisluku akkommodaation lahipisteesta metreind. Talloin akkommodaa-
tiolaajuus esimerkiksi 8 senttimetriin eli 0,08 metriin on 12,5 dpt. (Grosvenor 2007:
121.) Normaali odotusarvo akkomaatiolaajuudelle lasketaan kaavalla 18 - 0,3 x tutkit-
tavan ikd. Akkommodaatiolaajuuden tulee olla minimiss&én 15 - 0,25 x tutkittavan ika.
(Scheiman & Wick 2008: 20.) Mikali tutkittavan akkommodaatiolaajuus jaa laskennallis-
ta minimiarvoa pienemmaksi, on syyta epailla epanormaalia nakojarjestelméan toimin-
taa. Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, etta esimerkiksi lukivaikeudesta karsivilla
lapsilla akkommodaatiolaajuus on hieman pienempi kuin samanikaisilla lapsilla, joilla
lukivaikeutta ei ole (Allen, Evans & Wilkins 2009).



15

4 Naonseulonta kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuolto on lakisdateista, ennaltachkdisevaa perusterveydenhuollon pal-
velua, jota tarjotaan koulupaivien aikana koululla tai sen laheisyydesséa. Palvelu on
maksutonta ja tarkoitettu peruskoulun oppilaille ja heidan perheilleen. Kouluterveyden-
huolto rakentuu vuosittain jarjestettavien terveystarkastusten ympaérille. Tarkastuksissa
arvioidaan oppilaan fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa. Mahdolliset sairaudet
tai riskitekijat terveyden ja hyvinvoinnin kannalta pyritddn loytamaan hyvissa ajoin.
(Kouluterveydenhuolto 2014.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mu-
kaan yhden kouluterveydenhoitajan tulisi vastata kerralla enintdan 600 oppilaan koulu-
terveydenhoidosta (Hakulinen-Viitala, Hastrup, Hietanen-Peltola, Pelkonen & Wallin
2012: 96).

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat vuosittaiset terveystarkastukset, joissa seurataan ja
edistetaan oppilaan kasvua ja kehitysta seka terveyttd ja hyvinvointia (Laki terveyden-
huollosta 2010/1326 § 16). Vuosittaisista terveystarkastuksista laajoja ovat luokilla 1, 5
ja 8 suoritettavat tarkastukset (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuol-
losta 2011/338 § 9). Niissa ladkari ja kouluterveydenhoitaja yhdessa arvioivat paitsi
lapsen terveytta ja hyvinvointia myds koko perheen hyvinvointia. Tavoitteena on tunnis-
taa seka oppilaan etta perheen tarpeet erityiselle tuelle ja laatia suunnitelma tarvittavan

tuen tarjoamiseksi. (Kouluterveydenhuolto 2014.)

Vaikka laissa ei erikseen mainita naénseulonnan olevan osa laajaa terveystarkastusta,
on ndko virallisten suositusten mukaan tutkittava vahintaan luokilla 1, 5, ja 8 osana
laajaa terveystarkastusta. Liséksi n&ko on tutkittava aina, kun oppilaalla on nakdon
liittyva& oireilua tai on syyta epéilla n&don heikentyneen. N&on tutkiminen voi olla tar-
peellinen myds, mikali oppilas karsii paansaryista. (Nadnseulonta kouluterveydenhuol-
lossa 2016). Lisaksi ndko tutkitaan aina oppimisvaikeuksia selvitettdessa (Haataja ym.
2014: 43). Oppilas on tarvittaessa ohjattava alan erikoislaékarin tutkimuksiin ja mahdol-
lisiin muihin 1&aékarin maaraamiin jatkotutkimuksiin (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 2011/338 § 11). Nadnseulonnan tavoitteena on I0ytaa lapset,
joiden naontarkkuus on alentunut silmasairauden tai korjaamattoman taittovian vuoksi

(N&onseulonta kouluterveydenhuollossa 2016).
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4.1 Naonseulonnan lahdemateriaali

Naodnseulonnan ohjeistuksissa on jonkin verran ristiriitaisuutta tietolahteesta riippuen.
Metropolia Ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoille naénseulontaan liitty-
vid kokonaisuuksia opettavat lehtorit Asta Lassila ja Kati Ylikahri. Heidan mukaansa
nadnseulonnan paaasiallisena oppimateriaalina kaytetaan Menetelmakasikirjaa (Lassi-
la 2016; Ylikahri 2016). Muutenkin Menetelmakasikirja on laajalti tydelamassa kaytetty
nadnseulonnan tietolahde. Vuonna 2016 paivitetty Menetelmé&kasikirja ohjeistaa tutki-
maan koululaisen n&on luokkatasoilla 1. ja 8. osana laajaa terveystarkastusta (Hyvari-
nen 2016). Sen sijaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusimman suosituksen,
Tied& ja toimi -kortin (Nadnseulonta kouluterveydenhuollossa 2016) mukaan naké tutki-
taan luokkatasoilla 1, 5 ja 8.

Menetelmakasikirjan suositusten taustoista pyydettiin tarkennusta kirjan toimittajalta,
Paivi Maelta. Menetelmékasikirja on hanen mukaansa kokoelma asiantuntijoiden Kirjoi-
tuksia, joissa on kuvattu tutkimusmenetelmia ja niiden tekemista. Se ei ole Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen virallinen suositus nddnseulontaan. Menetelmakasikirja on
syntynyt tydelaman toiveista saada konkreettiset ohjeistukset erilaisten tutkimusten
toteuttamiseen. Alkuperdinen Menetelméakasikirja on vuodelta 2011 ja uudet painokset
on julkaistu vuosina 2014 ja 2016. Uusissa painoksissa nadnseulonnan osuuteen on
tullut vain vahaisid muutoksia. Kirjaa ollaan jalleen uudistamassa, ja uusimman painok-
sen pitaisi ilmestyé loppuvuodesta 2017. Uuteen painokseen on tulossa joitain muutok-
sia ndon tutkimisen osuuteen. Kirjassa nykyiselladn mainitut koululaisten naénseulon-
nan ajankohdat perustuvat Mden mukaan Kouluterveydenhuollon oppaaseen vuodelta
2002. (Maki 2017.)

Myds Tiedad ja toimi -kortin suositusten taustoja selvitettiin. Kortin tekijan, ylilaakari
Marke Hietanen-Peltolan, mukaan ohjeistus on tuorein ja virallinen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen suositus koululaisten naénseulontaan. Julkaisu on tehty korjaamaan
useita Menetelmakasikirjassa esiintyvia virheitd koululaisten naénseulonnan ohjeistuk-
sissa. Tied& ja toimi -korttiin lis&tty suositus myd6s viidennen luokan oppilaiden naén-
seulonnasta perustuu epidemiologiseen tietoon ja kaytannon kokemukseen taittoviko-

jen ilmaantumisesta. (Hietanen-Peltola 2016.)

Nadnseulontojen ohjeistukset eroavat myos jatkotutkimuksiin lahettdmisen perusteiden
osalta. Uusimman Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan jatkotutki-

muksiin on syytd, mikali monokulaarinen kaukon&odntarkkuus jaa alle 0.8 tai monoku-
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laarinen lahindontarkkuus alle 0.63. (Nadnseulonta kouluterveydenhuollossa 2016.)
Vanhempiin nadnseulonnan suosituksiin perustuvassa Menetelméakasikirjassa puoles-
taan arvioidaan vain binokulaarisia nddntarkkuuksia. Koululainen on sen mukaan syyta
lahettaa jatkotutkimuksiin, mikali binokulaarinen kaukon&aontarkkuus jaa alle 0,8:n, pait-
si jos kyse on myopiasta, jossa lahinddntarkkuus on yli 0.8. Myds binokulaarisen 1&-
hindontarkkuuden jd&dessa alle 0.8 tulee koululainen l&hettédé jatkotutkimuksiin. (Hyva-
rinen 2016.)
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5 Kouluterveydenhoitajien koulutus

Kouluterveydenhoitajat opiskelevat ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan tutkin-
non, jonka laajuus on 240 opintopistetta ja pituus 4 vuotta. Samalla patevoityy sairaan-
hoitajan tyohon ja voi siten toimia seka laillistettuna terveydenhoitajana, etta laillistettu-
na sairaanhoitajana. (Terveydenhoitajan koulutus n.d.; Haarala 2014.) Ammatissa voi
toimia vain laillistettu ammattihenkil®, jonka Valvira on opintojen valmistumisen jalkeen
rekisteroinyt Terhikki -rekisteriin (Terveydenhoitajan laillistus n.d.). Koska terveydenhoi-
tajan koulutus on Euroopan unionin direktiivien maarittelemaé, Suomessa suoritetun
tutkinnon myota on mahdollista tyoskennella myds ulkomailla (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015: 18).

Terveydenhoitajan koulutuksen opetussuunnitelma ja tarkempi rakenne on osittain op-
pilaitoksen muokattavissa, mutta opetuksen sisalldlle on raamit joiden mukaisten vaa-
timusten tulee tayttyd. Pakollista opiskeltavaa siséaltéa on paljon, joten mahdollisuudet
sisallon muokkaamiseen ovat rajalliset. (Lassila 2016; Ylikahri 2016.) Terveydenhoita-
jan ammatillisen osaamisen kuvaus, koulutuksen keskeiset siséllot ja suositukset on
paivitetty 2014 yhteistydssa koulutusta jarjestavien ammattikorkeakoulujen ja tervey-
denhoitajatytn asiantuntijoiden kesken. Terveydenhoitajakoulutukseen siséltyvat muun
muassa hoitotyon opinnot, joiden osaamista laajennetaan terveydenhoitajatyéhén. Li-
séksi koulutukseen kuuluu muun muassa kieliopintoja, tydelaméharjoittelua seka opin-
naytetyon laatiminen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&aentausta 2015: 20;
22.) Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvausta ja siten koulutuksen sisallon
maarittelyd ovat ohjanneet useat erilaiset ohjeistukset ja linjaukset. Keskeisia julkaisuja
terveydenhoitajan  osaamisen  maarittelyyn ovat kansainvdlinen EQF -
vaatimustasokuvaus (European Qualification Framework), kansallinen NQF -
vaatimustasokuvaus (National Qualification Framework) seka Euroopan unionin am-
mattipatevyysdirektiivi. (2013/55/EU). (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2015: 20).

Terveydenhoitajan tutkinto perustuu sairaanhoitajan tutkintoon, josta maaritellaan EU-
direktiivissa esimerkiksi se, etta sairaanhoitajan koulutukseen taytyy kuulua vahintaan
kolme vuotta opintoja. Opintojen maar&d voidaan myos ilmoittaa vastaavina ECTS-
pisteind, ja opintoihin on sisallyttava yhteensa vahintaan 4600 tuntia teoreettista ja Klii-
nistéa opetusta. Teoreettisen opetuksen osuus on oltava vahintdan kolmasosa ja kliini-
sen opetuksen osuuden vahintdan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. (Euroopan

parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.)
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5.1 Naodnseulonnan opinnot

Kouluikaisten lasten nadnseulonnan opetus painottuu paaasiassa terveydenhoitajien
opetussuunnitelmaan kuuluviin opintokokonaisuuksiin, joissa kasitellaan lapsiperheen
terveydenhoitotytta seka kouluikaisen, nuoren ja opiskelijan terveydenhoitotyota. Lap-
sen nakoon liittyvid asioita sivutaan myds muissa kursseissa, esimerkiksi ihmisen ana-

tomian ja fysiologian opintojen yhteydessa. (Lassila 2016; Ylikahri 2016.)

Metropolia Ammattikorkeakoulussa p&&asiallisena oppimateriaalina nadnseulonnan
osalta on kaytdossa Menetelmakasikirja, johon Lea Hyvarinen (2016) on kirjoittanut
osuuden Naon ja Silmien tutkiminen. Kirja toimii ensisijaisena runkona nadénseulonnan
opiskelussa ja nakemiseen liittyva sisaltd kdydaan lapi kattavasti. Aiheet kuitenkin ja-
kautuvat eri opintokokonaisuuksille niin, ettd jarjestys on looginen. Opetus tapahtuu
ainakin osittain niin, etta opiskelijat lukevat ensin itsendisesti ohjeet tutkimusten teke-
miseen, jonka jalkeen tehdaan ohjatusti kaytanndn harjoituksia. (Lassila 2016; Ylikahri
2016.)

Menetelmakasikirjassa esitetaan nadnseulonnan menetelmia eri-ikaisille lapsille. Kou-
lulaisten nadnseulontaan sopivia menetelmia, joihin Menetelméakasikirja ohjeistaa, ovat
kauko- ja lahinadntarkkuuden seké karsastuksen tutkiminen (Hirschbergin lamppukoe
ja suora peittokoe). Lisaksi hyodyllista tietoa alakouluikaisen naénseulontaan voi saada
kirjan muista osioista, joissa kasitellddn esimerkiksi silmien ulkoista tarkastelua seka

katseen kohdistamista ja konvergenssia. (Hyvarinen 2016.)

5.2 Kouluterveydenhoitajien taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksella tavoitellaan terveydenhuollon henkildstén osaamisen varmis-
tamista ja lisddmista seka ammattitaidon yllapitdmista, kehittamista ja syventamista.
Sen avulla voidaan parantaa muun muassa toiminnan vaikuttavuutta ja potilasturvalli-
suutta seka edistdd henkildstén tydhon sitoutumista, tydmotivaatiota ja tyotyytyvaisyyt-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildstén tdydennyskou-

lutuksesta 2003/1194 § 1; Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004: 22.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta velvoittaa ammatinharjoittajaa tdydentdamaan

koulutustaan jatkuvasti. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on velvolli-
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nen yllapitdm&an ja kehittdm&an ammatillista osaamistaan. Tyonantajan on luotava
edellytykset sille, etta tyontekijalla on mahdollisuus osallistua tarvittaviin taydennyskou-
lutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 § 15; §18.) Vaikka vas-
tuu taydennyskoulutuksen mahdollistamisesta on tydnantajalla, on tydntekijan itse huo-
lehdittava oman koulutustarpeensa arvioinnista ja osallistumisesta tyotaan palvelevaan
taydennyskoulutukseen (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004: 4). Ter-
veydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&a huolehtimaan,
ettd heidan terveydenhuollon henkiléstonsé osallistuu tarpeeksi terveydenhuollon tay-
dennyskoulutukseen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 5). Kuntayhtyma ja terveys-
keskus saavat itse jarjestaa tdydennyskoulutuksen omana toimintanaan tai vaihtoeh-
toisesti ne voivat hankkia sen toiselta terveyskeskukselta, sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymalta tai joltain muulta koulutuksen jarjestajalta. Taydennyskoulutus on pyrittéava jar-
jestamaan siten, ettd siina otetaan huomioon kansanterveystyon ja erikoissairaanhoi-
don toiminnallinen kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuol-
lon henkiléstdn taydennyskoulutuksesta 2003/1994 § 4.)

Paaasiallinen terveydenhoitajien taydennyskoulutusta jarjestava taho on Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto. Liitto jarjestéaa esimerkiksi teema- ja koulutuspaivia, kuten Tervey-
denhoitajapdivat, yhteistydssa liittoon kuuluvien yhdistysten sekd ammattikorkeakoulu-
jen ja jarjestétoimijoiden kanssa. Suomen Terveydenhoitajaliitto myds seuraa tervey-
denhoitajien paasemista lakisdateiseen taydennyskoulutukseen seka seuraa tayden-
nyskoulutuksen toteutumista perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja yksi-
tyisella sektorilla. (Taydennyskoulutus n.d.) Suomen terveydenhoitajaliiton lisdksi esi-
merkiksi ammattikorkeakoulut jarjestavat tadydennyskoulutusta. Helsingissa taydennys-
koulutusta on ollut saatavilla myds Oiva-akatemian kautta. (Lassila 2016; Ylikahri
2016.) Taman liséksi tdydennyskoulutusta on syntynyt myés opinnaytetyén muodossa.
Esimerkiksi vuonna 2011 toteutettiin optometrian opinnaytetyéné verkko-opas koulu-
terveydenhoitajille koskien nadnseulontaa kouluterveydenhuollossa. Opas on saatavilla

verkossa Theseus -palvelussa. (Holopainen & Laukkanen 2011.)
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin tutkimusongelman ja sen pohjalta muodostettujen tutkimuskysy-
mysten avulla. Naiden avulla valittiin kaytetty tutkimusmenetelma ja toteutettiin kysely-
tutkimus. Tutkimuksen aineistoa analysoitiin ja sen avulla voitiin vetda johtopaatoksia
littyen kouluterveydenhoitajien kokemaan taydennyskoulutustarpeeseen ja naoén-

seulontojen tilanteeseen. Tassa osiossa kuvataan tutkimusprosessin eri vaiheita.

6.1 Tutkimusongelma

Opinnaytetyon tutkimusongelma oli selvittdd, tarvitsevatko alakouluissa tytskentelevat
kouluterveydenhoitajat tdydennyskoulutusta lasten nadnseulontaan. Aihe rajattiin ni-
menomaan alakouluikaisten lasten naén seulomiseen, koska lasten ika ja naon kehit-
tymisen vaihe tuovat seulontatestien tekemiseen erilaisia haasteita verrattuna esimer-
kiksi ylakouluikaisten nuorten naénseulontaan. Myds nakéongelmien varhaisen havait-
semisen tarkeys oli perusteena aiheen rajaamiselle. Tutkimusongelmaan liittyen muo-

toiltiin tutkimuskysymyksia, joiden kautta asiaa kartoitettiin:

1. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat oman ammatillisen osaamisensa ala-
koululaisten ndénseulonnassa?

2. Kokevatko kouluterveydenhoitajat tarvitsevansa taydennyskoulutusta alakou-
luikéisten lasten nadnseulontaan?
Toteutuvatko voimassa olevat valtakunnalliset suositukset?
Jos taydennyskoulutusta tarvitaan, mita sen tulisi pitdéd sisallaan ja miten se tu-

lisi toteuttaa?

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa haluttiin saavuttaa mahdollisimman moni alakoululaisten parissa tyds-
kenteleva kouluterveydenhoitaja ja siten saavuttaa edustava otos ja saada luotettavia
tuloksia. Otoksen koostuessa eri puolilla maata tyoskentelevista tutkittavista tulosten
luotettavuus on parempi kuin pienella alueellisella otoksella. N&in ollen paadyttiin kvan-
titatiiviseen kyselytutkimukseen, jolla pyrittin vastaamaan tutkimusongelmaan. Kvanti-
tatiivista tutkimusmenetelmaa hyddyntamalla haluttiin tehd& kokonaisvaltainen yhteen-

veto nadnseulonnan tilanteesta Suomessa.
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Kvantitatiivinen kyselytutkimus paatettiin toteuttaa sahkgisesti, jolloin sen toimittaminen
sopivan jakelukanavan kautta on tehokas tapa tavoittaa suuri joukko kouluterveyden-
hoitajia. S&hkoisté aineistoa on myos helppo kasitelld ja analysoida.

6.3 Kyselyn toteuttaminen

Tutkimusprosessi aloitettiin syksylla 2016 tekemalla tutkimussuunnitelma ja tieduste-
lemalla Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:ltd halukkuutta yhteistydhon. Toiveena
oli, etta liitto voisi toimittaa kyselyn eri puolilla maata tyoskenteleville jasenilleen, jolloin
tutkimukselle saavutettaisiin edustava otos. Liitolle toimitettiin virallinen tutkimuslupa-
hakemus (Liite 1), joka kasiteltiin tyévaliokunnan kokouksessa 11.10.2016. Tydvalio-
kunta suositti tutkimuslupahakemuksen hyvaksymista liiton hallitukselle. Hallituksen

kokouksessa 22.10. tutkimukselle mydnnettiin tutkimuslupa.

Kyselylomakkeena kaytettiin Metropolian e-lomaketta. Jotta vastausten kasittely ja ver-
taaminen olisi helpompaa, hyddynnettiin padasiallisesti strukturoituja kysymyksia. Sen
liséksi kaytettiin avoimia kysymyksia, jolloin niihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Nain

vastaajat paasivat halutessaan tarkentamaan tai perustelemaan vastaustaan.

Valmista verkkolomaketta (Liite 2) testattiin opinnaytetydn tekijéiden ja ohjaajan kesken
ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset ennen eteenpdin toimittamista. Lisaksi kirjoitettiin
saatekirje lahetettavaksi sahkoisen kyselyn kanssa (Liite 3). Saatekirjeesta kavi ilmi
tutkimuksen aihe, kohdejoukko ja kauanko lomakkeen tayttdminen kestaa. Lisaksi ker-
rottiin, ettd vastaaminen tapahtuu nimettomasti eiké tuloksista voida tunnistaa yksittais-

ta vastaajaa.

Linkki valmiiseen verkkolomakkeeseen ja saatekirje [ahetettiin Suomen terveydenhoita-
jaliitto ry:lle, joka toimitti ne sadhkopostitse jasenilleen 29.11.2016. Verkkokysely toimi-
tettiin yhteensa 644 STHL ry:n jasenelle. Yhteensa 67 kouluterveydenhoitajaa vastasi
kyselyyn. Heista 34 tydskenteli alakoululaisten parissa.
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7 Tulokset

Kyselyyn vastanneista 67 kouluterveydenhoitajasta haluttiin rajata aineistoa ana-
lysoidessa pois ne vastaajat, jotka tydskentelivat vastaushetkelld ainoastaan ylakoulu-
laisten parissa. Alakouluissa tai seké ala- etta ylakouluissa tytskentelevia koulutervey-
denhoitajia kyselyyn vastasi yhteensd 34. Heidan vastauksiaan analysoitin SPSS -
ohjelmiston avulla. SPSS -ohjelmistolla analysoitiin vaittamatyyppisia ja monivalintaky-
symyksid, joissa vastaajan annettiin valita valmiista vastausvaihtoehdoista. Kysymys-
lomakkeen sisaltamia avoimia kysymyksia kasitelladn seké tulosten yhteydessa etta

my6hemmin pohdintaosuudessa.

Yksittaisten kysymysten vastausosuuksia selvitettin SPSS-ohjelmistolla frekvenssija-
kauman avulla. Keskilukuina kaytettiin keskiarvoa, mediaania ja moodia ja hajontalu-
kuna keskihajontaa (Keskiluvut 2003). Tulosten tilastolliseen testaukseen kaytettiin t-
testia, jolla testataan ryhmien vélisen keskiarvoeron tilastollista merkittavyytta. (Taanila
2016; Hypoteesien testaus 2003.) T-testin liséksi tulosten analyysissa selvitettiin tietty-
jen muuttujien valista korrelaatiota eli riippuvuuden astetta Pearsonin korrelaatioker-
toimen avulla (Korrelaatio ja riippuvuusluvut 2004). Tulosten yhteydessa ilmoitettu p-
arvo ilmoittaa merkitsevyystason. Mita pienempi kyseinen arvo on, sitd pienempi on
myads riski siihen, ettd tulokseen vaikuttaa otantavirhe. Riittavan merkittavasta tulokses-
ta voidaan puhua, mikali p-arvo on alle 0,05 eli virheen mahdollisuus on alle 5,0 %.
Talloin tulosta voidaan pitaa tilastollisesti melkein merkittdvana. P-arvon ollessa alle
0,01 puhutaan tilastollisesti merkittavasta tuloksesta. Mikali P-arvo on alle 0,001 tulosta
voidaan pitaa tilastollisesti erittdin merkittdvana. (Taanila 2016; Hypoteesien testaus
2003.)

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneet alakouluissa tyoskentelevat kouluterveydenhoitajat olivat valmis-
tuneet vuosien 1983 ja 2016 valilla (keskiarvo 1997 v, keskihajonta 9,5 v, N=34). Moo-

di, eli yleisin valmistumisvuosi oli 1984 (4 henkil5a).

Vastaajien tyokokemuksen maaré alakoululaisten kouluterveydenhoitajana vaihteli suu-
resti alle vuoden tyokokemuksesta 33 vuoteen (keskiarvo 11,3 v, keskihajonta 8 v,
N=34). Moodi, eli yleisin tydkokemuksen maara oli 6 vuotta. Taman ilmoitti tydkoke-

muksekseen nelja vastaajaa.
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Vastaajat olivat mydskin valmistuneet useista eri oppilaitoksista. Koska vastaajat olivat
valmistuneet hyvin eri aikoihin, on oppilaitoksissa ehtinyt tapahtua muutoksia niin orga-
nisaation kuin nimenkin tasolla. Suurin yhtenevaisyys valmistumisoppilaitoksen tai sen
suhteen, missa kaupungissa oppilaitos sijaitsi, oli sellaisten neljan vastaajan kohdalla,
jotka olivat kaikki valmistuneet Oulussa. Osa vastaajista oli kuitenkin valmistunut Oulun
ammattikorkeakoulusta ja osa Oulun Terveydenhuolto-oppilaitoksesta, jota ei enda

nykyaan ole.

Kyselyyn vastanneet tyoskentelivat melko tasaisesti useissa eri maakunnissa. Suh-
teessa eniten vastaajia oli Uudeltamaalta, missa tytskenteli 18 % vastaajista, seké
Pirkanmaalta, missa puolestaan tyoskenteli 15 % vastaajista. Muiden maakuntien kes-

ken vastaajat jakautuivat naitd tasaisemmin.

Kouluterveydenhoitajat tyoskentelevat alakouluissa melko itsenaisesti, silla 88 % vas-
tasi tydskentelevénsa alakoulun ainoana kouluterveydenhoitajana. Vastaajista 44 %
tydskenteli myds muualla kuin kouluterveydenhoitajana. Avoimissa vastauksissa aitiys-
ja lastenneuvola seka opiskeluterveydenhuolto olivat yleisimpia paikkoja, joissa vastaa-
jat tyoskentelivat kouluterveydenhuollon lisaksi. Vastauksissa korostui muualla tyos-
kentely erityisesti kesaaikaan.

7.2 Tiedonhaku ja kokemukset lAhdemateriaaleista

Kouluterveydenhoitajilta kysyttiin, kuinka usein he kayttavat erilaisia tietolahteita etsi-
esséan tietoa alakoululaisten n&dnseulonnasta. Tietolahteita, joiden kayttd6a haluttiin
selvittaa, olivat Menetelmakasikirja, Tieda ja toimi -kortti, kollega ja Internet. Menetel-
makasikirja on yleisesti terveydenhoitajan opinnoissa nadnseulonnan osalta kaytetty
oppimateriaali, ja Tieda ja toimi -kortti oli kyselyn laatimishetkella Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen uusin virallinen suositus kouluterveydenhoitajille nadnseulonnassa
kaytettavaksi. Vastaaja valitsi jokaisen tietoldhteen kohdalla neljasta vaihtoehdosta,
kuinka usein kayttdd kyseista lahdetta tiedonhakuun n&dnseulonnasta. Vaihtoehdot
olivat: 1=aina, 2=usein, 3=joskus, 4=ei koskaan. Pienempi arvo tuloksissa tarkoittaa
sitd, ettd terveydenhoitajat kayttavat taté tietolahdettd useammin. Tulosten mukaan
Menetelmakasikirjaa kaytettiin tiedonhakuun useimmiten, mutta melkein yhtd usein
kysyttiin kollegalta. Kolmanneksi eniten tiedonhakuun kaytettiin Internetia ja véhiten
Tieda ja Toimi -korttia. Vastaajista perati 65 % ei kayttanyt Tieda ja toimi -korttia kos-

kaan. Internetista tietoa ei etsinyt koskaan 21 % vastaajista. Kollegalta ei kysynyt kos-
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kaan 12 % ja Menetelmakasikirjaa ei kayttanyt koskaan 3 % vastaajista. Edella mainit-

tujen l&hteiden kaytt6a on havainnollistettu taulukossa 1. ja kuviossa 1.

Menetelméakasikirja Tieda ja Toimi -kortti Kollega Internet
keskiarvo 2,79 3,5 2,82 3,2
moodi 3 4 3 3
keskihajonta 0,5 0,8 0,7 0,5
Taulukko 1. Tietolahteiden kayton yleisyys. Mita pienempi keskiarvo, sitd useammin vastaajat

kayttavat kyseista vaihtoehtoa tiedon hakemiseen, N=34.

Taulukosta kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista kayttdd padasiallisena tietolahteen&déan

Menetelmakasikirjaa. Kaikista vahiten kaytetdan Tied& ja toimi -korttia.
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Kuvio 1. Eri lahteiden kayton yleisyys kouluterveydenhoitajien etsiessa lisatietoa alakoululais-

ten nadnseulonnasta.

Kyselyyn vastanneet saivat avoimessa kysymyksessa kertoa myds, mitd muita lahteita

jo mainittujen lisaksi he kayttavat hakeakseen lisdtietoa alakoululaisten néddnseulon-
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nasta. Kommenteissa mainittiin esimerkiksi Duodecimin kouluterveydenhuollon oppikir-
ja, paikalliset perehdytysoppaat sek& kunnan ja paikallisen terveyskeskuksen omat
ohjeistukset. Yksi vastaaja kertoi myos soittavansa usein ongelmatilanteissa kaupungin
silméayksikkdon saadakseen lisdtietoja.

Vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan tyokokemuksen mukaan (alle 11 vuotta tydoskennel-
leet, N=20 ja yli 11 vuotta tydskennelleet, N=14), ja ryhmien valisten vastausten kes-
kiarvoerot testattiin t-testilla. Talloin huomattiin, ettd Menetelmékasikirjan ja Internetin
kaytossa tuli ryhmien vélille tilastollisesti merkitseva ero. Alle 11 vuotta tydskennelleet
kayttivat Menetelmékasikirjaa (t=-2,2, df=32, p=0,03, N=34) ja Internetid (t=-2,16,
df=32, p=0,04) tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin yli 11 vuotta tytskennelleet.
Nama riippuvuudet tulivat esille myds korrelaatioanalyysissa (Menetelméakasikirja:
r=0,36, p=0,03, N=34, Internet: r=0,36, p=0,04, N=34). Tied& ja Toimi -korttien kayttn

seka kollegalta kysymisen suhteen ryhmien valilla ei ollut eroa.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myés, mitd mieltd kouluterveydenhoitajat ovat edella
mainittujen, painettujen tietoléhteiden sisallosta ja selkeydesta. Vaittdmissa kysyttiin,
onko testien ohjeistus riittava, ovatko ohjeet jatkotutkimuksiin lahettamiseen selkeat ja
saako lahteesta tarvittavat tiedot seulontaan. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= taysin sa-
maa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd ja 4= taysin eri miel-

ta.

Vastaajat kokivat Menetelmakasikirjan ohjeistuksen olevan riittdva (keskiarvo=1,7,
keskihajonta=0,7, N=32). 87,5 % vastaajista oli vaitteen kanssa taysin tai jokseenkin
samaa mieltd. Vastaajat kokivat myods, etta kasikirjasta saa tarvittavat tiedot naon-
seulontaan (keskiarvo=1,8, keskihajonta=0,7, N=32). 84 % vastaajista oli vaitteen
kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Negatiivisin arvio Menetelmakasikirjassa
kohdistui vaittamaan: “Jatkotutkimuksiin Iahettdmisen ohjeistus on selkeada ” (keskiarvo
2,05, keskihajonta 0,9, N=32). 69 % vastaajista oli tAaméan vaitteen kanssa taysin tai

jokseenkin samaa mielta ja siis 31 % kaipasi selkedmpaa ohjeistusta.

Tieda ja Toimi -kortin kohdalla vastaajat kokivat ohjeistuksen olevan riittdva (keskiar-
vo=1,36, keskihajonta=0,7, N=11). Jopa 91 % vastaajista oli taman vaittdméan kanssa
taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Myds ohjeet jatkotutkimuksiin lahettamiselle olivat
selkeéat (keskiarvo=1,7, keskihajonta=0,8, N=11). 82 % vastaajista oli tAman vaitteen
kanssa taysin samaa tai samaa mieltd. Vastaajien mielesta Tieda ja toimi -kortista sai
tarvittavat tiedot seulontaan (keskiarvo=1,7, keskihajonta=0,6, N=11). 91 % vastaajista

oli tAmén vaitteen kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Tieda ja Toimi -kortti sali



27

vastaajilta positiivisemmat arviot kaikilla kolmella arvioidulla osa-alueella verrattaessa

Menetelmakasikirjasta annettuihin arvioihin.

Kun tuloksia tarkasteltiin vastaajien tyokokemuksen suhteen, todettiin ainoa tilastolli-
sesti merkitseva tulos (t=3,1, df=9, p=0,01) ryhmien valilla vaittdman “Tieda ja Toimi -
kortista saan tarvittavat tiedot nadnseulontaan” kohdalla. Yli 11v tydskennelleet olivat
taman vaittdman suhteen enemman samaa mielta kuin alle 11v tydskennelleet, joiden

arvio oli negatiivisempi.

7.3 Naonseulontatestien hallinta

Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittad, kuinka hyvin alakoulujen kouluterveyden-
hoitajat tuntevat osaavansa erilaiset nddnseulonnan tutkimusmenetelmaét. Koulutervey-
denhoitajat arvioivat osaamistaan eri nadnseulonnan osa-alueilla vastausvaihtoehdoil-
la: 1= osaan erittain hyvin, 2= osaan hyvin, 3= osaan kohtalaisesti ja 4=en osaa lain-
kaan. Tulokset esitetaan taulukossa 2.

Kauko- L&hi- Silmien Suora Vuorot- Konver- Sumu- Akkom-
naon- naon- ulkoinen peittokoe | televa genssin tettu modaa-
tarkkuus | tarkkuus | tarkas- peittokoe | l&hipiste | kauko- tion
telu naon- mittaus
tarkkuus
keskiarvo | 1,47 15 2,2 2,65 2,8 3,3 3,8 3,9
hajonta 0,5 0,57 0,7 1,0 1,0 1,0 0,46 0,3
moodi 1 2 2 3 4 4 4 4
Taulukko 2.  Kouluterveydenhoitajien arvio omasta osaamisestaan nadnseulonnan eri tutki-

musten osalta. Mita pienempi keskiarvo, sen paremmin terveydenhoitajat arvioi-

vat osaavansa kyseisen asian.

Parhaiten vastaajat kokivat osaavansa kauko- ja l&ahinadntarkkuuden mittaukset (kes-
kiarvot 1,47 ja 1,5). Kaukon&ontarkkuuden osasivat mielestdan tutkia erittdin hyvin tai
hyvin kaikki vastaajat ja lahinddntarkkuuden 97 % vastaajista. Huonoiten koulutervey-
denhoitajat kokivat hallitsevansa akkommodaation mittauksen (keskiarvo 3,9). 91 %
vastaajista ilmoitti, ettd ei osaa sita lainkaan. Mydsk&én sumutetun kaukon&ontarkkuu-
den tutkimista vastaajat eivit kokeneet osaavansa kovin hyvin (keskiarvo 3,8). 85 %

vastaajista ilmoitti, ettd ei osaa sita lainkaan. Myods konvergenssin lahipisteen mittaus
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ja vuorotteleva peittokoe osattiin heikosti. Konvergenssin lahipistettd ei osannut lain-
kaan mitata 56 % ja vuorottelevaa peittokoetta ei osannut tehda 32 % tutkimukseen

vastanneista. Vastaukset esitetddn prosenttiosuuksina kuviossa 2.

Merkillepantavaa on muutamien tutkimusmenetelmien kohdalla tullut suhteellisen suuri
keskihajonta (n. 1). Osa vastaajista osaa siten taman menetelman kaytén erittain hyvin
ja osa ei osaa lainkaan. Esimerkiksi vuorottelevan peittokokeen osaa tehda erittdin
hyvin tai hyvin noin 38 % vastaajista, ja ei lainkaan noin 32 % vastaajista.

Kaukonadntarkk uus 529 _

Simien ukoinen tarkastelu [ 118 5.9
Suora pefttokoe 147 23,5 Erittdin hywin
m Hyvin
Wuorotteleva peittokoe  F118 32,4 B Kohtakisest
m En lainkaan
Korvergenssin mittaus | B8 559
Sumutettu kaukonadntarkk uus B5,3
Akkommodaaion mittaus 91,2
0% 20 % 40 % &0 % B0 % 100 %

Kuvio 2. K_ouluterveydenhoitajien oma kokemus osaamisestaan eri nddnseulonnan tutkimuk-
sissa.

Kun vastauksia analysoitiin t-testilla vastaajien tyokokemuksen suhteen, huomattiin,
ettd vahemman aikaa tyoskennelleet (alle 11 v) saivat pienemmaét keskiarvot, eli koki-
vat osaavansa paremmin, l&hinadn, kaukonddn ja konvergenssin l&ahipisteen mittaami-
sen kuin kauemmin tydskennelleet (yli 11v). Kauemmin tydskennelleet saivat muilla
osa-alueilla matalammat arvot, eli he kokivat osaavansa loput kysytyista tutkimuksista
paremmin kuin vahemman aikaa tydskennelleet. Naméa erot eivéat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevia (p=0,2-0,9).
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Eri tutkimusmenetelmien osaamisen vélille tuli voimakkaita korrelaatioita. Esimerkiksi
kaukonaon ja lahindén osaamisen valilla on voimakas positiivinen korrelaatio (r=0,8,
p=0,00, N=34). Myds ne, jotka ilmoittivat osaavansa hyvin suoran peittokokeen, osasi-
vat hyvin myos vuorottelevan peittokokeen tekemisen (r=0,6, p=0,00,N=34). Tilanne oli
sama toisinpdin: jos ei osannut suoraa, ei osannut vuorottelevaakaan. Konvergenssin
l&hipisteen ja suoran peittokokeen osaamisen valilla oli myds positiivinen korrelaatio
(r=0,6, p=0,00,N=34). Silmien ulkoinen tarkastelu korreloi positiivisesti ja voimakkaasti
sekad suoran peittokokeen etta vuorottelevan peittokokeen osaamisen kanssa (r=0,7,
p=0,00,N=34; r=0,5, p=0,00, N=34).

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, jattivatko vastaajat tekeméttd keskeisia seulon-
tasuosituksiin kuuluvia naontutkimusmenetelmia sen vuoksi, etta kokivat niiden tekemi-
sen vaikeaksi. Nama keskeiset tutkimusmenetelmat olivat: 1ahinddn tarkkuuden ja kau-
konéon tarkkuuden mittaukset, varinadn mittaus ja suora peittokoe. Vaittamat, joista
vastaajat valitsivat, olivat: 1=tdysin samaa mieltad (liian vaikea), 2= jokseenkin samaa

mielta, 3= jokseenkin eri mielta ja 4= taysin eri mielta (ei liian vaikea).

Kaukonaoén (keskiarvo=3,9, keskihajonta=0,3, N=34) ja varinadn (keskiarvo=3,85, kes-
kihajonta=0,4, N=34) mittauksissa vastaajat olivat 100 % jokseenkin tai taysin eri mielta
vaittdman kanssa siita, etta jattavat nama mittaukset tekemattd, koska tekeminen on
lian vaikeaa. Kaukonadn ja varinadn mittaaminen koettiin siis helpoksi. Lahinaon (kes-
kiarvo=3,85, keskihajonta=0,4, N=34) mittauksessa 3 % oli jokseenkin samaa mielta
vaittdman kanssa (jattaa mittaamatta, koska tekeminen on vaikeaa). Siten myos la-
hindén mittaaminen koettiin helpoksi lahes kaikkien vastaajien kesken. Kun kysyttiin
suoran peittokokeen tekemisesta (keskiarvo=3,1, keskihajonta=1,1, N=34), oli vastaa-
jista perati 27 % taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman kanssa eli ndin suuri
osuus vastaajista on jattanyt suoran peittokokeen tekeméttd, koska menetelma on tun-

tunut vaikealta.
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7.4 Suositusten toteutuminen

Kyselyssa selvitettiin, kuinka suurten oppilasmaarien kouluterveydenhuollosta koulu-
terveydenhoitajat ovat vastuussa. Tuloksia havainnollistetaan kuviossa 3. Koulutervey-
denhoitajista 21 % kertoi vastaavansa yli 600 oppilaan kouluterveydenhuollosta huoli-
matta siitd, ettd virallisten suositusten mukaan oppilasméaéran tulisi olla korkeintaan
600 oppilasta yhta kouluterveydenhoitajaa kohden (Hakulinen-Viitala, Hastrup, Hieta-
nen-Peltola, Pelkonen & Wallin 2012: 96).
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Osuus kouluterveydenhoitajista, %

COppilasmaara

Kuvio 3. Vastausosuuksien maara (%) kysymykseen “Kuinka monen oppilaan koulutervey-
denhuollosta vastaat?”.

Kysyimme kouluterveydenhoitajilta, milla luokka-asteilla he tekevat laajaan terveystar-

kastukseen kuuluvan nddnseulonnan alakoululaisille. Nain saatiin tarkeaa tietoa siita,

onko aiheeseen liittyvien ohjeistusten ristiriitaisuuksilla vaikutuksia kaytannon tyéela-

maan. Kaikki 34 vastaajaa eli 100 % seuloo nadn ensimmaisen luokan aikana. Suurin

0sa, 32 vastaajaa eli 94 %, seuloo myds viidesluokkalaisten nadn, mita koskien suosi-

tuksissa on toisistaan poikkeavaa informaatiota. 6 % ei seulo viidesluokkalaisten nak6a
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osana laajaa terveystarkastusta. TAman lisaksi yksi vastaaja, eli 3 % seuloo naon

myds kolmasluokkalaisilta (viidennen luokan seulonnan liséksi).

Alakoulujen kouluterveydenhoitajilta kysyttiin myds, tekevatké he nadnseulontaa myos
laajojen terveystarkastusten ulkopuolella. Kysymyksella haluttiin selvittéad, kuinka yleis-
ta on virallisia ohjeistuksia lynemmat nadnseulontavalit. Suositusten mukaan toisella,
kolmannella, neljannella ja kuudennella luokalla seulontaa ei tarvitse tehda kuin tarvit-
taessa, mikali epaillaan nakemisen ongelmia tai jos lukemisessa ja oppimisessa on
hankaluuksia (Kouluterveydenhuolto 2016). Kuitenkin osa vastaajista seuloo lasten
nakoa tulosten mukaan suosituksia useammin. Toisella luokalla oppilaiden n&ddn seu-
loo 9 %, kolmannella luokalla 29 %, neljannelld luokalla 12 % ja kuudennella luokalla
my06s 12 %. Vastauksista tosin havaittiin ettd muutama vastaaja oli vastannut seulo-
vansa naon jokaisella luokka-asteella, mink& vuoksi tulokseen on suhtauduttava Kriitti-
sesti vaarinymmarryksen mahdollisesti ollessa kyseessa. Kolmannen luokan oppilaiden
seulonnan kohdalla kuitenkin tulos on selked ja vastaajien maara suuri. Kaikki vastaa-
jat eli 100 % seuloo oppilaan nadn tarvittaessa, esimerkiksi opettajan, vanhempien tai

oppilaan omien huomioiden perusteella.

Koska virallisissa suosituksissa on madritelty silméalaékarille lahettamisen rajat, tutki-
muksessa kysyttiin, ovatko jatkotutkimuksiin [&hettamisen rajat vastaajille selkeét. Vas-
taajista kaikki eli 100 % oli vaittaman kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta eli rajat
koetaan selkeiksi. Tutkimuksessa haluttiin my6s selvittaa, ohjaavatko kouluterveyden-
hoitajat oppilaan tarvittaessa optikolle. Vastaajista 94 % oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta eli ohjaavat tarvittaessa optikolle. Vastaajista 6 % oli jokseenkin tai taysin eri
mielta vaittaman kanssa, eli eivat ohjaa oppilasta optikolle. Kun vastauksia analysoitiin
t-testilla tyokokemuksen suhteen (alle 11v ja yli 11v), todettiin, ettd kauemmin tydsken-
nelleille rajat silmalaakarille lahettamiseen nayttivat olevan selkeampia kuin vahemman
aikaa tytskennelleille. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittava, kuten ei senkaan

suhteen, ohjataanko oppilas tarvittaessa optikolle (p=0,2-0,9).

Tutkimuksessa haluttiin selvittda, tehdaanko nadnseulonnoissa aina vahintadan ne tut-
kimukset, jotka suositusten mukaan tulisi tehdé jokaiselle alakoululaiselle (kauko- ja
l[Ahinddntarkkuus). Samalla haluttiin selvittaa, tehdaanko jossain enemman tutkimuksia,
kuin virallisiin suosituksiin kuuluu. Taman vuoksi kysyttiin, kuinka usein erilaiset tutki-
mukset tehd&&n jokaiselle alakoululaiselle laajaan terveystarkastukseen kuuluvan
nadnseulonnan yhteydessa. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= teen aina, 2= teen usein, 3=

teen joskus ja 4 = en tee koskaan. Tulokset esitetédéan taulukossa 3 ja kuviossa 4.
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Kauko- | L&ahi- | Ulkoi- Véri- | Suora Vuorot- Konvergens- | Sumu- Akko-
naon- | Naon- | nen nako | peitto- televa sin l&hi- tettu Modaa-
Tark- Tark- | tarkas- koe peitto- piste kauko- tion
kuus kuus | telu koe Naon- mittaus
Tark-
kuus
keskiarvo | 1,0 1,35 2,1 3,1 3,4 3,4 3,65 3,9 3,9
hajonta 0,2 0,7 1,0 11 0,7 0,8 0,6 0,3 0,4
moodi 1 1 2 3 4 4 4 4 4

Taulukko 3.  Kouluterveydenhoitajien arviot siitda, kuinka usein he tekevat taulukossa mainitut
naonseulonnan tutkimukset laajan terveystarkastusten yhteydessa. Mitéa pienem-
pi on keskiarvo, sitd useammin kyseinen tutkimus tehdaan.

Tuloksista kay ilmi, ettd useimmiten kouluterveydenhoitajat tekevat nadnseulonnan

pakolliset tutkimukset. Ylimaaraisia testeja tehdaan harvemmin.

Kaukonadntarkk uus 97,1

Lahinddntarkkuus 76,5 _

Varnadn tutkiminen 147 471
Aina
Suora pefttokoe 18 55,0 m Us=ein
N loskus
Vuorotteleva peittokoe 28 61,8 m En koskaan

Akkommodaaion mittaus 94 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % BO % 90 % 100 %

Kuvio 4. Kouluterveydenhoitajien arviot siitd, kuinka usein he tekevéat erilaisia nadnseulonnan
tutkimuksia laajaan terveystarkastukseen kuuluvan naénseulonnan yhteydessa. Vas-
tausosuudet on ilmoitettu prosenttiosuuksina.
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Useimmiten tehty tutkimus oli kaukonaontarkkuuden tutkiminen, jonka kaikki vastaajat
iimoittivat tekevansa aina (97 %) tai usein (3%). Seuraavaksi tehdyin tutkimus oli 1&-
hinddntarkkuuden mittaaminen. 76,5 % kertoi tutkivansa lahindén aina ja 11,5 % usein.

12 % vastasi tekevansa tutkimuksen vain joskus.

Melko suuri osa kouluterveydenhoitajista kertoi tekevansa saanndllisesti silmien ulkoi-
sen tarkastelun nadnseulonnan yhteydessa. 65 % vastasi tekevéansa tutkimuksen aina
(35 %) tai usein (30 %). Silmien ulkoisen tarkastelun teki vain joskus 29 % vastaajista.
6 % vastasi, etta ei tarkastele silmia ulkoisesti koskaan.

Seuraavaksi tehdyin tutkimus oli varinadn tutkiminen. Vaikka varinaké tulisi tutkia vain
kerran ylaluokkien aikana, ilmoitti jopa 15 % vastaajista tutkivansa varinaén jokaisen
laajaan terveystarkastukseen kuuluvan nadnseulonnan yhteydessa myés alakoululaisil-

ta. Vastaajista liki puolet eli 47 % ei tutki varindkda alakoululaisilta koskaan.

Tulosten mukaan suora peittokoe oli lahes puolella kouluterveydenhoitajista kaytossa
ainakin ajoittain. Vain 3 % kertoi tekevansa suoran peittokokeen jokaisen laajan terve-
ystarkastuksen yhteydessa. 6 % puolestaan ilmoitti tekevansa tutkimuksen usein osa-
na tarkastusta. Joskus tutkimuksen suoritti vastaajista 35 %. Valtaosa eli 56 % ei teh-
nyt suoraa peittokoetta koskaan alakoululaisten seulonnan yhteydessa.

Vuorottelevaa peittokoetta tehdaan suoraa vahemman. 3 % kertoi tekevansa vuorotte-
levan peittokokeen jokaisen laajan terveystarkastuksen yhteydessa. Vastaajista 12 %
tekee tutkimuksen usein ja 23 % vain joskus. Suurin 0sa, eli 62 %, ei tee vuorottelevaa

peittokoetta koskaan osana alakoululaisen laajaa terveystarkastusta.

Kysytyista tutkimuksista vahiten tehdyt olivat sumutettu nadntarkkuus seka konver-
genssin ja akkommodaation mittaus. 94 % vastaajista kertoi, ettei koskaan mittaa ak-
kommodaatiota. Sumutettua nadntarkkuutta mitattiin lahes yhta vahan, silla 91 % ei tee
kyseista tutkimusta koskaan alakoululaisten seulonnan yhteydessa. Konvergenssin
mittaus on my6s melko véahaista, silla 71 % ei tee tutkimusta koskaan. Konvergenssin
mittauksen ja valmistumisen jalkeisen tdydennyskoulutuksen valilla oli voimakas posi-
tiivinen korrelaatio (r=0,43, p=0,01, N=32).
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7.5 Taydennyskoulutustarve

7.5.1 Tyytyvaisyys ndonseulonnan koulutukseen

Kyselyyn vastanneista suurin osa, 56 %, oli saanut valmistumisensa jalkeen naoén-
seulontaan liittyvad taydennyskoulutusta. Taydennyskoulutus jakautui hieman epéta-
saisesti tyokokemuksen suhteen. Alle 11v tydeldmassa olleista kouluterveydenhoitajis-
ta 40 % ja yli 11v tyoskennelleista kouluterveydenhoitajista 79 % oli saanut taydennys-
koulutusta nadnseulontaan. Avoimissa vastauksissa vastaajat saivat kertoa tarkemmin,
minkalaista tdydennyskoulutusta he olivat saaneet, mik& taho koulutuksen oli jarjesta-
nyt ja oliko se tuntunut hyodylliselta. Yhteensa viisi vastaajaa mainitsi, etta on ollut op-
tikon pitdméassa taydennyskoulutuksessa. Nelja vastaajaa puolestaan oli saanut silma-
laakarin pitamaé taydennyskoulutusta. Taman liséksi tdydennyskoulutusta oli saatu

erilaisilla alan teemapaivilla, kuten kouluterveys- ja lastenneuvolapaivilla.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd kouluterveydenhoitajien mielipide saamastaan naén-
seulonnan koulutuksesta kokonaisuutena. Vaittdmassa “Olen tyytyvainen saamaani
nadnseulonnan koulutukseen kokonaisuutena” vastaajat arvioivat tyytyvaisyytensa
asteikolla: 1= taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri miel-
ta ja 4=taysin eri mielta. Kaikkien vastaajien keskiarvo vaittdmaan oli 2,4, (keskihajon-
ta=0,7, moodi 2). 56 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdman
kanssa. 44 % oli jokseenkin tai taysin eri mielta (6 %). Koulutukseen oltiin siis padosin
tyytyvaisid. Kun vastaajien tuloksia tarkasteltiin t-testilla tydkokemuksen suhteen, voitiin
todeta, etta alle 11v tydskennelleet suhtautuivat saamaansa nadnseulonnan koulutuk-
seen kriittisemmin kuin yli 11v tyoskennelleet. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (t=0,8, df=32, p=0,4).

7.5.2 Toivottu taydennyskoulutus

Tutkimuslomakkeessa kysyttiin kouluterveydenhoitajilta myés halukkuutta saada lisda
taydennyskoulutusta alakoululaisten naonseulontaan. Vaittaman “Haluaisin jatkossa
taydennyskoulutusta nadnseulontaan” vastausvaihtoehdot olivat: 1= taysin samaa
mieltd, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mieltd ja 4= taysin eri mielta.
Kaikkien vastaajien keskiarvo vaittdmaan oli 1,9 (keskihajonta=0,8, moodi 2). Suurin

osa vastaajista, eli 79 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Jok-
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seenkin tai taysin eri mielta oli 21 % vastaajista. Siten selkeasti suurin osa vastaajista

on kiinnostunut saamaan taydennyskoulutusta alakoululaisten nddnseulontaan.

Kun ryhmien tuloksia analysoitiin t-testilla tyokokemuksen suhteen, saatiin ryhmien
(alle 11v ja yli 11v) valille tilastollisesti merkitseva ero. Vastaajista ne, joilla oli vahem-
man tyokokemusta, halusivat tdydennyskoulutusta nddnseulontaan enemman kuin ne,

joilla tydkokemusta oli jo enemman (t=-2,1, df=32, p=0,04).

Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, mitka sisallélliset asiat kouluterveydenhoitajia
erityisesti kiinnostavat tdydennyskoulutuksessa. Vastaajille esitettiin 16 erilaista nadn-
seulontaan liittyvaa asiaa tai tutkimusmenetelmad, joista muodostettuihin vaittdmiin
“haluaisin lisatietoa xx:std” vastattiin asteikolla: 1=taysin samaa mielta, 2= jokseenkin
samaa mielta, 3= jokseenkin eri mielta ja 4=taysin eri mieltd. Kouluterveydenhoitajien
vastausten keskiarvo ja -hajonta kuhunkin nadénseulonnan osa-alueeseen nakyy taulu-

kossa 4.
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osa-alue Keski- | Keski- | Taysin + osa-alue Keski- | Keski- | Taysin +
arvo hajonta | jokseenkin arvo hajonta | jokseenkin
samaa samaa
mielta mielta
Sumutettu kau- 1,47 0,9 88% Suora peittokoe 1,88 0,9 73,5%
konaon tarkkuus
Karsastus 1,53 0,7 91% Silmén anat ja fys | 1,91 0,8 82%
Silman taittovir- 1,56 0,7 88% Vuorotteleva 1,91 1,0 73,5%
heet peittokoe
Hajataitteisuus 1,56 0,7 88% Jatkotutkimuksiin 2,0 0,9 76,5%
lahettdmisen raja
Lahinaon oireet 1,59 0,7 88% Ulkoinen tarkaste- | 2,0 0,9 68%
lu
Akkommodaation 1,62 1,0 79% Lahin&on tark- 2,56 1,0 38%
mittaus kuus
Konvergenssin 1,79 0,9 76,5% Varinako 2,65 0,8 41%
|&hipiste
Nékemisen oirei- 1,82 0,8 82% Kaukonaon tark- 2,7 0,9 32%
den tunnistaminen kuus

Taulukko 4.  Kouluterveydenhoitajien kokemus siita, mistd asioista he haluaisivat lisatietoa.
Mit& pienempi on keskiarvo, sitd useammin kyseisesta asiasta haluttiin lisatietoa.
Taulukkoon on merkitty myds niiden vastaajien maara (%), jotka vastasivat vait-

tdméaéan arvolla 1 tai 2 (taysin tai jokseenkin samaa mielta).

Eniten lisatietoa haluttiin sumutetusta kaukonadntarkkuudesta, silla jopa 88 % oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa eli halusivat lisatietoa. Akkommodaation
mittausta koskevassa vaittdmassa maara oli lahes yhta korkea, 79 %. Konvergenssin
mittaamisesta lisatietoa haluaisi (taysin tai jokseenkin samaa mieltd) 76,5 %, suorasta
ja vuorottelevasta peittokokeesta 73,5 % seka silmien ulkoisesta tarkastelusta 68 %.
Kaukonaon ja lahinadntarkkuudesta haluttiin vahiten lisatietoa, silla kaukondén mitta-

uksen kohdalla vastaavat lukemat oli 32 % ja lahin&d6én mittauksen kohdalla 38 %.

Terveydenhoitajat halusivat myds yleistd ndkemiseen liittyvaa lisatietoa nadnseulonnan
tutkimusmenetelmien liséksi. Vaittdmiin, joiden mukaan vastaaja haluaisi lisatietoa sil-
man taittovirheista tai hajataitosta, 88 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd kum-
mankin vaittdman kanssa. Vaittamaan, jonka mukaan vastaaja puolestaan haluaisi
lisatietoa karsastuksesta, 91 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. L&hin&on oireista
lisatietoa halusi (taysin tai jokseenkin samaa mieltd) yhteensa 88 %. Nakemisen oirei-

den tunnistamisesta lisétietoa halusi 82 %, silman anatomiasta ja fysiologiasta myds 82
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% ja jatkotutkimuksiin l&hettdmisen raja-arvoista 76,5 %. Tata on havainnollistettu ku-

viossa b.

Sumutetiu kaukonaddntarkkuus 70,6 5.9
Karsagus 559 _
siman taittov heet 55,3 - 324 EE
Hajataiteisuus 55,9 324 B
L&hingan o est 52,3 353 [
Akkommodaa on mittaus 647
Korvergenssin Bhipiste 50
Nzkemsen oireiden tunnistaminen 38,2
Suora peittokoe 441 5.5
Wuorotteleva peittokoe 441 ”
Siman anatomiaja fysiologia 24 529 |EEX
Jatkotutkimuksiin Ishettamsen raja 324 [aEn el
Simien ukoinen tarkastelu 353 5,
Lahinddntark kuus 20,6 147
Varnadn tutkiminen B8 147
Kaukonddntarkkuus 147 17,6
0% 20 % 40 % 60 BO %

100 %

Taysin samaza mielta
W Jokseenkin mmaa mielta
m Joks=enkin eri mieka

W Taysin erimieltd

Kuvio 5. Kouluterveydenhoitajien kokemukset siitd, mistd asioista he haluaisivat lisétietoa
(Vaittdma: “Haluaisin lisatietoa xx:sta”).

Kun vastauksia analysoitiin tyokokemuksen suhteen (alle 11v vs. yli 11v), saatiin tilas-

tollisesti merkitsevia eroja ryhmien vdlille. Alle 11v tydskennelleet halusivat enemmaén

lisatietoa kuin yli 11v tyoskennelleet seuraavista asioista: Vuorotteleva peittokoe (t=-
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2,7, df=32, p=0,009), silmien ulkoinen tarkastelu (t=-2,2, df=32, p=0,04) ja nakemisen
oireiden tunnistaminen (t=-2,6, df=32, p=0,01).

7.5.3 Taydennyskoulutuksen saatavuus

Taydennyskoulutuksen saatavuutta kysyttiin vaittamalla “Taydennyskoulutusta on mie-
lestani helposti saatavilla’. Tahan vaittamaan vastattiin asteikolla: 1= taysin samaa
mieltda, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd ja 4=taysin eri mielta.
Kaikkien vastaajien keskiarvo vaittamaan oli 3,0 (keskihajonta=0,5, moodi=3). Peréati 88
% vastasi vaittdmaan arviolla jokseenkin tai taysin eri mieltd. Vastaukset prosent-
tiosuuksina on esitetty kuviossa 6.

30

80

70

60

50

40

30

20

) - -

0 0

Taysin samaa mielad lokseenkin =maamielkd  Jokseenkin erimiekad Taysin erimiela

Kuvio 6. Vastaajien arvio siitd, kuinka helposti taydennyskoulutusta on saatavilla. (Vaittdma:
"Taydennyskoulutusta on mielestéani helposti saatavilla”.)

Kun vastauksia analysoitiin tyokokemuksen suhteen, todettiin, ettéa alle 11v ja yli 11v
tydskennelleet vastasivat tahan vaittamaan tilastollisesti merkitsevasti eri tavalla (t=2,3,
df=32, p=0,03). Alle 11v tyéskennelleiden mielesta koulutus ei ole niin helposti saatavil-
la kuin yli 11v tydskennelleiden mielesta.
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Terveydenhoitajilta kysyttiin myds taydennyskoulutuksen jarjestamisen muodoista. Eni-
ten kiinnostivat verkko- ja kontaktiopetus. Verkko-opetuksen kiinnostavuuteen (keskiar-
vo=1,8, keskihajonta=0,8, moodi=2) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd 85 % vas-
taajista ja kontaktiopetukseen (keskiarvo=1,85, keskihajonta=0,8, moodi=2) 79 %. Va-
hiten kiinnostusta oli perinteiseen kirjalliseen opetusmateriaaliin (keskiarvo=2,15, kes-
kihajonta=0,7, moodi=2), josta kiinnostuneita oli 68 % vastanneista.

Kun tuloksia analysoitiin tydkokemuksen suhteen, todettiin, etta alle 11v tydskennelleet
olivat tilastollisesti melkein merkitsevasti kiinnostuneempia kontaktiopetuksesta kuin yli
11v ty6skennelleet (t=-2,3, df=32, p=0,049).

Mikali taydennyskoulutus olisi saatavilla verkossa, sen tulisi selkedn enemmiston eli 56
%, mielesta olla saatavilla Suomen terveydenhoitajaliiton verkkosivuilla. Hoitotydn am-
mattikorkeakoulun sivujen kannalla oli 15 % vastanneista. Kyselyssa annettiin mahdol-
lisuus myds avoimiin ehdotuksiin ja kommentteihin siitd, mita kautta tdydennyskoulu-
tusta tuli olla saatavilla. Vastaajat ehdottivat esimerkiksi Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen verkkosivuja, Terveysporttia, Oppiporttia ja Terveydenhoitaja-lehted.

Yhteistyosta optikon kanssa oltiin paasaantoisesti hyvin kiinnostuneita. Vaittamasta
“yhteisty® optikon kanssa kiinnostaa” oli tdysin samaa ja jokseenkin samaa mieltd 85 %
vastaajista. Tyokokemuksen suhteen ryhmien vélille ei tullut tilastollisesti merkitsevaa
eroa, vaikkakin alle 11v ty6skennelleet suhtautuivat yhteistydhoén positiivisemmin kuin

yli 11v tyoskennelleet.
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8 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan tutkimustuloksia, kuten nadénseulonnan tutkimusmenetelmien
hallintaa ja suositusten toteutumista seka kouluterveydenhoitajien kiinnostusta ja tar-
vetta nadnseulonnan taydennyskoulutukseen. Samalla arvioidaan tulosten luotettavuut-
ta. Sen lisaksi arvioidaan omaa oppimista tutkimusprosessin aikana ja esitetédan jatko-

tutkimusehdotuksia.

8.1 Tulosten luotettavuus

Mikali tutkimuskohteena olisivat olleet kaikki kouluterveydenhoitajat vain alakouluissa
tydskentelevien sijaan, olisi tutkimuksen otoksesta saatu suurempi. Sahkoiseen kyse-
lyyn vastasi yhteensa 67 kouluterveydenhoitajaa, joista lopulliseksi otokseksi jai ne 34
vastaajaa, jotka tyoskentelivat alakouluissa. Rajaus tehtiin ajatellen erityisesti alakoulu-
laisia, joiden nadssa on erityyppisia haasteita kuin ylakoululaisilla, ja niiden tunnistami-
nen voi olla hankalaa. Tasta huolimatta kaikkien eri ikaryhmien kanssa toimivien koulu-
terveydenhoitajien taydennyskoulutustarpeen kartoittaminen laajemmin olisi voinut pal-
vella myds alakoululaisia. Ty6elamasséa on vaihtuvuutta ja kouluterveydenhoitaja voi
toimia seka ala- etta ylakoululaisten parissa tyéuransa eri vaiheissa. Talléin myos yla-
koulun kouluterveydenhoitajien tdydennyskoulutus lasten nddn seulontaan voisi olla
hyodyllistd, kun lasten ndkemiseen liittyvia tietoja ja taitoja pidettéisiin ajan tasalla. Tut-
kimusjoukon rajaaminen talla tavalla olisi toisaalta voinut muuttaa keskeisia tuloksia.
Nyt tutkimukseen saatiin kohdennettua tietoa nimenomaan alakouluikaisia lapsia seu-

lovilta kouluterveydenhoitajilta.

Vaikka otoksen koko on pienehkd, sitd voidaan pitaa luotettavana, koska kyselyyn vas-
tasi kouluterveydenhoitajia tasaisesti eri puolilta Suomea. Sen liséksi vastaajien tausta-
tiedot vaihtelivat esimerkiksi tybkokemuksen ja sen suhteen, mista oppilaitoksesta vas-
taaja oli valmistunut. Nain monimuotoisen otoksen kautta saadaan hyva kuva alakoulu-

jen nadnseulontojen tilanteesta.

Kysely toteutettiin loppuvuodesta 2016, ja kyselyn vastausaika loppui noin viikko ennen
joulua. On hyvin mahdollista, ettda haastava ajankohta vaikutti vastausinnokkuuteen.
Juuri ennen tdméan kyselytutkimuksen tekemisté liiton jasenille oli toimitettu vastatta-

vaksi myos muita kyselytutkimuksia. Tamakin voi osaltaan vahentaa vastausinnokkuut-
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ta. Mikali kysely olisi valitetty terveydenhoitajille jonain muuna ajankohtana, olisi vasta-

uksia voitu saada enemman.

Joidenkin kysymysten kohdalla on havaittavissa mahdollisia vaarinymmarryksia. Esi-
merkiksi kysyttdessa “Milloin teet alakoululaisille nadnseulonnan osana laajaa terveys-
tarkastusta” muutamat vastaajat vastasivat tekevansa nadnseulonnan jokaisella luok-
katasolla. Tam& on epatodennakaista, silla laki ohjeistaa tekem&én laajan terveystar-
kastuksen luokkatasoilla 1, 5 ja 8 (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 2011/338 § 9). Vastaukset tuntuvat ristiriitaisilta paitsi naiden virallisten suositus-
ten vuoksi, myds siksi, ettd paasaantoisesti kouluterveydenhoitajien tyota leimaa kova
kiire. Tyohon kuuluvat tiukat aikataulut nousivat vahvasti esiin myds keskustellessa
Metropolian terveydenhoitajille n&abdnseulonnan asiasisaltdja opettavien lehtoreiden
kanssa. Lassila ja Ylikahri (2016) totesivat, etta kouluterveydenhoitajien tulee hallita
nykyaan paljon asioita, koska koululaisten terveystarkastusten sisalté on hyvin laaja.
Taman vuoksi yksittaisiin osa-alueisiin ei ehditd syventya enda niin paljon kuin aikai-

semmin.

Osittain kysymyksissa ilmennyt epaselvyys voi johtua siitd, etta tutkimuksen tekijoilla ei
ole aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Jalkikateen ajateltuna joitakin kysy-
myksia olisi voitu esittaa eri tavalla, jolloin ne olisivat olleet selkeampid vastaajille, ja
mahdollisia vaarinymmarryksia olisi voinut olla vahemman. Joltakin osin myds tulosten

tulkinta olisi helpottunut taman myota.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tutkimuksessa keskityttiin selvit-
tamaan vastaajien omiin kokemuksiin liittyvi& asioita. Subjektiivisiin kokemuksiin liittyvia
asioita on vaikeampi arvioida luotettavasti kuin faktoihin perustuvaa tietoa. Henkilon
omakohtaisten kokemusten muodostumiseen ja arviointiin vaikuttavat monet asiat ku-
ten aikaisemmat kokemukset, persoona ja henkilén mindkuva. (Perttula 2011). Kysyt-
taessa esimerkiksi tutkimusmenetelmien osaamisesta ei voida tietaa, kuinka hyvin
henkilon oma kokemus hyvasta osaamisesta vastaa tutkimuksen oikeaoppista tekemis-

ta ja siihen liittyvid standardeja.
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8.2 Naonseulonnan lahdemateriaalin toimivuus

Enemmistd vastaajista kayttdd nadnseulontaa koskevana tietolahteendén ainakin ajoit-
tain kollegaa. Suurin osa kouluterveydenhoitajista tydskentelee vastausten mukaan
kuitenkin melko itsenaisesti koulun ainoana terveydenhoitajana. Tasta heraakin kysy-
mys, kenelta terveydenhoitajat kysyvat neuvoja? Onko kollega mahdollisesti toisessa
koulussa tytskenteleva tai esimerkiksi terveyskeskuksessa toimiva terveydenhoitaja?

Mink& laatuista informaatiota kollegalta saadaan?

Vastaajien keskuudessa selvasti kaytetyin lahde haettaessa lisatietoa alakoululaisten
nadnseulonnasta oli kuitenkin Menetelmakasikirja. TAma on todennakoisesti seurausta
siitd, ettd teos on alalla laajasti kaytdssa ja siksi vastaajille tuttu. Menetelmakasikirja
tulee tutuksi jo terveydenhoitajan opinnoissa. Vaikka teoksen ohjeistus nadnseulontaan
perustuu vuoden 2002 suosituksiin eiké ole siten kaikilta osin ajantasainen, kaytetaan
sitd tiedonhakuun selvasti enemman kuin uusinta ohjeistusta. Yli puolet vastaajista ei
koskaan kaytd uusimpiin suosituksiin perustuvaa Tieda ja Toimi -korttia hakeakseen
lisatietoa nadnseulonnasta. Tasta voidaan paatella, ettd vuonna 2016 julkaistu uusin
virallinen suositus ei ole levinnyt laajempaan kayttéon tydelamassa. Syyna voisi olla
esimerkiksi puutteellinen tiedotus. Kuten jo aiemmin mainittiin, tydskentelevét kouluter-
veydenhoitajat hyvin itsenadisesti. Taman vuoksi tieto esimerkiksi uusimmista suosituk-

sista ei valttamatta kulje kovin helposti kouluterveydenhoitajalta toiselle.

Ohjeistukset nddnseulontaan eroavat Menetelméakasikirjan ja Tieda ja toimi -kortin valil-
l& sen osalta, milla luokka-asteilla nddnseulonta tehdaan, ja mitka ovat raja-arvot jatko-
tutkimuksiin lahettédmiselle. Suurin osa vastaajista kayttaa paaasiallisena tietolahtee-
naan Menetelmakasikirjaa, jossa nama tiedot eivét endé ole ajantasaiset. Menetelma-
kasikirjan sisaltoon ollaan seka nadnseulonnan ohjeistusten selkeyden etta riittavyyden
osalta paaosin tyytyvaisia. Kirjan heikoimmaksi osa-alueeksi arvioitiin jatkotutkimuksiin
lahettdmisen ohjeistuksen selkeys, johon kolmannes vastaajista oli tyytyméattomia. Ne
vastaajat, jotka kayttavat Tieda ja toimi -korttia olivat verrattain tyytyvaisempia kyseisen

lahteen sisaltoon kaikilla kolmella osa-alueella.

Naonseulonnan l&hdemateriaalien sisallolliset erot voivat aiheuttaa epatietoisuutta tyo-

elamassa. Yksi vastaaja kommentoikin seuraavasti:

Menetelmakasikirjan seka Tieda ja toimi -kortin ohjeet ovat ristiriitaisia keskenaan,
kumpaa noudatetaan?
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Tybelamassa ei siten valttAmatta ole selvaa, ettd Tieda ja toimi -kortti on naista kah-
desta uudempi ja virallinen suositus, joka on tehty nimenomaan taydentamaan ja kor-
jaamaan Menetelméakasikirjan virheitd nadnseulonnan ohjeistuksessa (Hietanen-

Peltola 2016). Voisikin olla hyva, etta tamé asia olisi mainittu Tied& ja toimi -kortissa.

8.3 Menetelmien hallinta

Vastaajat kokivat hallitsevansa parhaiten kauko- ja lahinadntarkkuuden tutkimisen. Ne
ovat suositusten mukaiset pakolliset nddnseulontatutkimukset laajan terveystarkastuk-
sen yhteydesséa. Onkin todennakoista, etta testit koetaan helpoiksi, koska niitéa tehdaan

usein, ja sen vuoksi niiden tekeminen muistetaan hyvin.

Heikoimmin vastaajat kokivat hallitsevansa akkommodaation arvioinnin seka konver-
genssin lahipisteen ja sumutetun kaukon&odntarkkuuden mittaamisen. Ne eivat ole pa-
kollisia nadnseulontatesteja, eikéa niiden tekemiseen kehity rutiininomaista osaamista,
jos niitad tehd&én vain harvoin. Niiden tutkimista ei mydskaéan juuri opeteta terveyden-
hoitajan koulutuksen yhteydessa.

Alle puolet kyselyyn vastanneista arvioi osaavansa tehda suoran ja/tai vuorottelevan
peittokokeen hyvin tai erittain hyvin huolimatta siitd, ettd ainakin suoran peittokokeen
tekeminen kuuluu osaksi heidéan opintojaan. Ne kouluterveydenhoitajat, jotka kokivat
osaavansa peittokokeiden tekemisen, myos kayttavat peittokoetta aktiivisesti osana
nadnseulontaa, toisin kuin ne vastaajat, jotka arvioivat osaamisensa heikoksi. Neljan-
nes vastaajista ei kokenut osaavansa tehda suoraa peittokoetta lainkaan, ja yhta suuri
osuus vastaajista kertoi jattaneensa sen tekeméttd, koska on kokenut tekemisen vai-
keaksi. Naista tuloksista voidaan paatella, ettd tutkimusmenetelman hallinta madaltaa
kynnysta kayttaa kyseista tutkimusta. Taméan tyon teoriaosuudessa on lisétietoa suoran

ja vuorottelevan peittokokeen tekemisesta (kts luku 3.4).

Myo6s konvergenssin lahipisteen mittaamisesta on tyon teoriaosuudessa lisétietoa (kts.
Luku 3.5). Konvergenssin lahipisteen tutkiminen ei ole pakollinen testi osana koululais-
ten naonseulontaa. Menetelméakasikirja neuvoo, miten konvergenssia tutkitaan neuvo-
lassa, mutta ei sen jalkeen. Siitd huolimatta tutkimuksella saadaan tietoa myds van-
hemman lapsen ndkemisesta. Konvergenssin tutkiminen on helppoa ja nopeaa seulon-

tatarkoituksessa.

Suoran ja vuorottelevan peittokokeen seké konvergenssin lahipisteen mittauksessa on

suuri ero siind, kuinka hyvin vastaajat kokevat hallitsevansa tutkimusten teon. Hajonta
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vastauksissa osoittaa sen, ettéd testit joko osataan hyvin tai ei lainkaan. Osaamisen

tason suuri vaihtelu selittyy ainakin osittain saadulla tdydennyskoulutuksella.

Avoimissa vastauksissa kay ilmi, ettd osa vastaajista ei koe tarpeelliseksi osata suosi-
tuksiin kuulumattomia tutkimusmenetelmid. Osa vastaajista puolestaan koki, ettd he
haluaisivat osata nadnseulonnan menetelmat nykyista paremmin. Vastaajat kommen-
toivat esimerkiksi seuraavasti:

Pitaa tietysti muistaa, etta terkkarin tydnkuva on erittéin laaja. Ei ole tarvis osata kaikes-

ta kaikkea. Aina on eteenpain lahettdmisen mahdollisuus, mutta riittavat perustiedot tar-
vitsee osata.

Koululdakari katsoo laajoissa tarkastuksissa karsastuksen. Siksi th ei sita tee.

Haluaisin osata ottaa nakoon liittyvéat asiat tarkemmin huomion ja tutkia kokonaisvaltai-
semmin nakoa.
Kommenteissa tuotiin esiin resurssien rajallisuutta ja Kiiretta laajojen terveystarkastus-
ten tekemisessa. On selvaa, ettd tasta syysta ei ole jarkevaa tai tarkoituksenmukaista
tehda kaikille seulottaville jarjestelmallisesti kaikkia tutkimuksia. Suosituksiin kuulumat-
tomia lisatutkimuksia olisikin hyva kayttaa seulonnan tukena, mikali lapsella epaillaan

nakemisen ongelmia tai lukemisen tai oppimisen vaikeuksia.

8.4 Suositukset

Valtakunnallisen suosituksen mukaan yhden kouluterveydenhoitajan vastuulla tulisi olla
enintdan 600 oppilasta. Yli viidenneksella tutkimukseen vastanneista oli kuitenkin vas-
tuullaan suosituksen ylittava oppilasmaara. Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu pal-
jon tutkittavia asioita, ja osa vastaajista toi esille tyon Kkiireisyyden kommenteissaan.
Mikali henkildstoresurssit ovat riittamattdmat, voi jopa nadnseulontaan kuuluvien pakol-

listen tutkimusten tekeminen karsia.

Kolme neljasta vastaajasta kertoi seulovansa lahinadn aina osana laajaan terveystar-
kastukseen kuuluvaa nadnseulontaa. Nain ollen neljannes vastaajista ei tutki lahindkda
jokaisen seulonnan yhteydessa, vaikka sen tulisi suositusten mukaan kuulua aina

osaksi laajaan terveystarkastukseen kuuluvaa nadnseulontaa.

Toisaalta joitain tutkimuksia tehddan useammin kuin suosituksissa ohjeistetaan: Joka
kuudes vastaaja ilmoitti tutkivansa varindon alakoululaisilta osana jokaista nddnseulon-

taa. Toistuvan varinaon tutkimisen sijaan resurssit voitaisiin kayttaa jarkevammin tutki-
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malla esimerkiksi akkommodaatiota tai konvergenssia. Naisséa ilmenevat ongelmat voi-

vat aiheuttaa suurempia ongelmia alakoululaisen koulunkayntia ja oppimista ajatellen.

Uusimman virallisen suosituksen mukaan oppilaille tulisi tehda laajaan terveystarkas-
tukseen kuuluva nadnseulonta ensimmaisen luokan lisdksi myos viidennella luokalla.
Kaikki vastanneet ilmoittivat tekevansd nadnseulonnan ensimmaiselld luokalla. Kyse-
lyyn vastanneista kaksi ilmoitti, ettei tee seulontaa lainkaan 5. luokkalaisille. Osuus on
suhteellisen pieni siihen nahden, ettd uusin suositus vaikuttaa olevan vield melko tun-

tematon tydelamassa.

Yllattavaa on, ettd lahes kolmannes vastaajista tekee nadnseulonnan myos kolmannel-
la luokalla. Tuloksista kay ilmi, ettd n&dnseulontaa tehddan muutenkin useammilla
luokka-asteilla kuin suositusten mukaan olisi valttamatontd. Tamé kertoo siitd, ettei
tyon kiire ja kuormittavuus ole yhta merkittavaa kaikkien vastaajien kesken. Nain ollen

osassa kouluja nakda seulotaan useammin ja/tai siséalloltaan laajemmin.

8.5 Tyytyvaisyys nadnseulonnan koulutukseen ja tdydennyskoulutustarve

Lahes puolet vastaajista oli tyytymattomia saamaansa nadnseulonnan koulutukseen
kokonaisuutena. Tama on merkittavd maara, ja kertoo selkeasta taydennyskoulutus-

tarpeesta. Yksi vastaaja kommentoi seuraavasti:

Erittain hyva etta tallaista kysytaan! Koulutuksen nakdseulan opetusta ei ollut ollenkaan,

vaan sen opetti kollegat neuvolassa ja koulussa. Ja mika sitten on kollegoiden oppitaus-

ta (onko oikeat tiedot jne)? Ehdottomasti kaipaan taydennyskoulutusta asiaan.
Naodnseulonnan opintojen sisaltd ja laajuus vaihtelee kommenttien perusteella jonkin
verran eri oppilaitosten valilla. Liséksi nddnseulonnan taydennyskoulutus on paikalli-
suuden vuoksi sisalloltdaan vaihtelevaa. Kommenteista kay ilmi, ettd saatu tdydennys-
koulutus on useimmiten jarjestetty esimerkiksi optikon tai silimaladkarin pitamana kon-

taktiopetuksena.

Tuloksissa oli selked yhteys saadun tdydennyskoulutuksen ja vastaajien tydokokemuk-
sen keston vdlilla. Vastaajat, joilla oli pidempi tyokokemus kouluterveydenhoitajana,
olivat saaneet enemman n&dnseulonnan taydennyskoulutusta kuin lyhemman aikaa
tyoskennelleet. He olivat myods kaiken kaikkiaan tyytyvaisempid saamaansa naon-
seulonnan koulutukseen, ja kokivat vahemman tarvetta tdydennyskoulutukselle. Ly-

hemman aikaa tydskennelleet vastaajat olivat ehtineet saada véhemman nadnseulon-
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nan tdydennyskoulutusta. He olivat myos tyytymattémampia saamaansa nadnseulon-
nan koulutukseen kokonaisuutena. Vahemman aikaa kouluterveydenhoitajina tydsken-
nelleet kokivat tarvitsevansa enemman tdydennyskoulutusta kuin pidempaan tydsken-
nelleet.

Nelja viidesta vastaajasta kertoi haluavansa alakoululaisten nddnseulontaa koskevaa
taydennyskoulutusta. Osuus on merkittavan suuri ja kertoo selkeésta taydennyskoulu-
tustarpeesta. Avoimissa kysymyksissd vastaajat jattivdt muun muassa seuraavat

kommentit:

Tarkea asia, taydennyskoulutus olisi tarpeen.

Taydennyskoulutus olisi aarettoman hyva asia! ... Yksi kompastuskivi on se, etté kou-
luilla ndkoétaulut ovat vanhoja, eiké uusia saa tilata. Tutkin nadn alakoululaisilta vuosit-
tain.

Erittain tarkea ja tarpeellinen aihevalinta esilld. Olen silla kannalla, ettéd nadntutkimiseen
tarvittaisiin ajoittaista koulutusta / paivitysta.

Koulutusta kehiin, materiaalia terkkareille.

Tarvetta kylla olisi, toivottavasti tdydennyskoulutusta tulisi enemman tarjolle.

Tutkimuksesta selvisi, ettd pidempéaéan tyoskennelleet ja enemman taydennyskoulutus-
ta saaneet vastaajat olivat tyytyvaisempid saamaansa nadnseulonnan koulutukseen
kuin ne vastaajat, joilla oli vAhemman tybkokemusta. Lyhemmaén aikaa tydskennelleet
olivat kiinnostuneempia saamaan naoénseulonnan tdydennyskoulutusta. He saattavat
kokea useammin epavarmuutta tutkimuksia tehdessééan, koska heilla ei ole viela yhta
paljon rutiinia ja sen myoéta varmuutta tutkimusten tekemiseen. Tuloksen perusteella
voidaan vetaa johtopaatos siita, ettd saatu nadnseulonnan tdydennyskoulutus koetaan
hyodylliseksi. Se lisaa tyytyvaisyyttd omaan koulutuspohjaan ja tuo lisdd varmuutta

seulontatutkimusten tekemiseen.

Tutkimuksessa selvitettiin, mistd tutkimusmenetelmistad ja nakemiseen liittyvista tee-
moista kouluterveydenhoitajat haluavat tdydennyskoulutusta. Vastauksista kay ilmi,
ettd suurin osa vastaajista halusi lisatietoa lahes kaikista kysytyista aihealueista. Eniten
lisatietoa haluttiin kuitenkin sumutetusta kaukon&oéntarkkuudesta. Lahes yht& paljon
lisatietoa haluttiin karsastuksesta, silman taittovirheista, hajataitteisuudesta ja I&hinadn

oireista.
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Vabhiten lisatietoa haluttiin kauko-, 1ahi- ja varinaon tutkimisesta. Nama tutkimukset kuu-
luvat nddnseulonnan virallisiin suosituksiin ja kyselyjen mukaan vastaajat hallitsevat ne
hyvin. Kuitenkin siita huolimatta, etta kaikki vastaajat kokivat hallitsevansa kaukon&aon-
tarkkuuden tutkimisen, halusi sita koskevaa lisatietoa kolmannes vastanneista. Tasta
voidaan paatelld, ettd jopa tuttua seulontatutkimusta tehtédessa saatetaan ainakin ajoit-
tain kokea epavarmuutta, vaikka sen tekeminen osataankin hyvin. Koska suositukset
eivat taysin toteudu esimerkiksi lahinddn tutkimisen osalta (neljannes ei tutki aina
nadnseulonnan yhteydessd), voidaan todeta etta asiaan kannattaisi jarjestaa tayden-

nyskoulutusta. Lahinddn seulomisen tarkeytta alakoululaisilla olisi hyva korostaa.

Pidempaéan tydskennelleet ja enemman lisékoulutusta saaneet kouluterveydenhoita-
jat kokivat osaavansa paremmin sellaiset testit, jotka eivat kuulu alakoululaisten n&on-
seulontaa koskeviin virallisiin vAhimmaissuosituksiin, ja joita ei opeteta Menetelméakasi-
kirjassa. Esimerkiksi konvergenssin lahipisteen mittauksen ja saadun taydennyskoulu-
tuksen vadlilla oli vahva positiivinen korrelaatio. Taydennyskoulutusta saaneet tervey-
denhoitajat kokivat osaavansa konvergenssin tutkimisen paremmin. Vastaajista kol-
mannes tutkii konvergenssin alakoululaisen seulonnan yhteydesséa usein tai joskus,
vaikka suosituksissa ei ole tahan liittyvaa mainintaa. Liséksi vastaajista ne, jotka osaa-
vat tehda peittokokeen, myds kayttavat tata aktiivisesti ndénseulonnassa. Nama tulok-
set viittaavat siihen, etta tdydennyskoulutuksen opit on omaksuttu tyéelamaan, ja nain

ollen tdydennyskoulutus on kannattavaa.

8.6 Taydennyskoulutuksen saatavuus ja toteutusmuoto

Ainoastaan kymmenesosa vastaajista oli sita mieltd, ettd nddnseulonnan taydennys-
koulutusta on helposti saatavilla. Muiden mielesta taydennyskoulutuksen saatavuus oli
huono. Kriitisemmin saatavuuteen suhtautuivat kouluterveydenhoitajina lyhemman
aikaa tyoskennelleet kuin ne, joilla oli pidempi tydkokemus. Tasta voidaan paatella, etta

taydennyskoulutusta on ainakin viime vuosina ollut heikosti tarjolla.

Vastausten mukaan kaikista toivotuin tdydennyskoulutuksen toteutusmuoto oli verkko-
opetus. Toiseksi eniten toivottiin kontaktiopetusta. Kaikista vahiten vastaajat olivat kiin-
nostuneita perinteisesta kirjallisesta oppimateriaalista. Avoimissa kysymyksissa verkko-
opetuksen hyodyllisyytta perusteltiin silla, ettd opetukseen voi osallistua joustavasti
tyopaivan ohella. Kukaan vastaajista ei kertonut aiemmin saaneensa nadnseulonnan

taydennyskoulutusta verkko-opetuksena, ja kommenteista kavi ilmi, etta vastaajat olivat
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saaneet tadydennyskoulutusta ainoastaan kontaktiopetuksena. Kontaktiopetuksesta
pidettiin sen vuoksi, ettd siihen on pakko varata aikaa, ja silloin muut asiat eivat hairitse
vaan koulutukseen voidaan keskittya. Vastaajat kommentoivat aihetta ja esittivat toi-
veita tdydennyskoulutuksen suhteen esimerkiksi seuraavasti:

Kontaktiopetus on hyddyllisin ja parhaiten palveleva koulutusmuoto, verkkokurssit eivat
motivoi valitettavasti kouluttautumaan samoin kuin face to face koulutus.

Toive verkkokoulutus tyépaivan aikana, olisi mahdollisuus osallistua joustavasti.

Taydennyskoulutusta tulisi markkinoida paremmin terveydenhoitajille.

Silmalaakari ja optikko pitdisivat koulutuksen.

Kunhan se on mahdollisimman helposti I6ydettavissa ja sisdlldltaan hyva. Pitaisi olla
keskeyttdmismahdollisuus ja jatkamisen mahd. myéhemmin.

Oikeastaan on aivan sama, milla verkkosivustolla koulutusta jarjestettaisiin kunhan tieto
koulutuksesta tavoittaisi kouluterveydenhuoltohenkiloston.

Vastauksista kavi ilmi, ettd enemmisto toivoi verkkokoulutuksen olevan saatavilla Suo-
men terveydenhoitajaliiton verkkosivuilla. Vaihtoehtoisesti verkkokoulutuksen toivottiin
olevan saatavilla esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilla. Naiden
eniten toivottujen sivujen kautta tavoitettaisiin todennakdisesti suuri osa koulutuksen
kohderyhmasta, ja sita kautta taydennyskoulutus hyddyttaisi mahdollisimman monia
kouluterveydenhoitajia. Avoimissa kommenteissa verkkokoulutukselta toivottiin erityi-
sesti sitd, etta materiaali olisi helposti |6ydettavissa. Olisi my6s hyodyllista, mikéli op-
pimateriaaleihin voisi palata vield jalkikateen, jos haluaa esimerkiksi tarkistaa epasel-

viksi ja&neitd asioita.

Kontaktiopetuksen osalta yhteistydhon optikon kanssa suhtauduttiin positiivisesti, silla
nelja vastaajaa viidesta ilmoitti olevansa kiinnostuneita yhteistysta optikon kanssa.
Kouluterveydenhoitajat toivoivat eniten tdydennyskoulutusta esimerkiksi taittovirheista,
karsastuksesta, hajataitosta ja nakemisen oireiden tunnistamisesta seka eri seulonta-
tutkimusten tekemisestda. Naméa ovat optikon osaamisen ydinaluetta, joten myds optikot

voisivat tarjota taydennyskoulutusta kouluterveydenhoitajille.

8.7 Kehitysehdotukset

Tieda ja toimi -kortti tulisi saattaa kouluterveydenhoitajien tietoon uusimpana virallisena

nadnseulontaa koskevana ohjeistuksena. Menetelméakasikirjaa tulisi uudistaa niin, etta
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sen ndodnseulontaa koskevat ohjeistukset olisivat yhtendiset Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen uusimman nadénseulonnan suosituksen kanssa. Vuonna 2016 julkaistiin uusin
paivitetty Menetelmakasikirja ja Tieda ja toimi -kortti nadnseulontaan. Siita huolimatta
Menetelmakasikirjan nadnseulonnan osuuteen ei silloin tehty paivityksid. Menetelma-
kasikirjan toimittajan mukaan loppuvuoden 2017 aikana kirjasta julkaistaan uusi painos,
ja tdhan painokseen on tulossa myds naénseulonnan osuutta koskevia muutoksia. Vie-
|a tata opinnaytetytta tehdessa ei tiedetty, mitd muutoksia kirjaan on tulossa, ja tuleeko

uusi painos olemaan yhtendisempi tuoreimpien virallisten suositusten kanssa.

Ajantasaiset suositukset ja ohjeet nadnseulontaan olisi hyva olla saatavilla séhkdisesti
yhdessa paikassa. Sahkoéinen, ajantasainen materiaali ei kuitenkaan ole yksistaan riit-
tavaa, mikali kohderyhma ei l6yda sitd helposti. Tehokkaan tiedotuksen myoéta uusim-
mat suositukset tavoittaisivat kohderyhméan parhaiten. Sama koskee nadnseulonnan
virallisten suositusten lisdksi myods nadnseulonnan taydennyskoulutusta. Suurin osa
kouluterveydenhoitajista kokee, ettd koulutusta on talla hetkella huonosti saatavilla.
Kontaktiopetus on tehokasta, mutta sen jarjestaminen vaatii paljon resursseja suhtees-
sa siihen, kuinka suuren kohderyhmén se tavoittaa. Tydeldmassa olisi tutkimuksen
perusteella tarvetta kattavalle tdydennyskoulutusmateriaalille, jonka tulisi olla helposti
saatavilla sahkodisessa muodossa. Koulutuksesta tulisi myds tiedottaa tehokkaasti, jotta

kouluterveydenhoitajien on helppo 16ytaé ja hyddyntad materiaalia tydssaan.

Nykyiselldan taydennyskoulutus on melko suurelta osin paikallista ja se koetaan tassa
tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella sisaltonsa ja saatavuutensa vuoksi pirsta-
leiseksi ja riittAmattomaksi. Tulevan sote-uudistuksen my6ta tdydennyskoulutusta tul-
laan koordinoimaan tarkemmin ja sen jarjestaminen on ohjatumpaa ja yhtendisempaa
(Heikkila 2016). Mikali vastuu taydennyskoulutuksen jarjestamisesta keskitettaisiin kun-
tia laajemmille tahoille, taydennyskoulutus olisi mahdollisesti sisalléltaan yhtenaisem-

paa ja tavoittaisi todennakoisesti maarallisesti suuremman kohderyhman.

Taydennyskoulutusta ollaan myds hyvin todennakoisesti kehittamassa tulevaisuudessa
entista moniammatillisempaan suuntaan (Heikkila 2016). Taydennyskoulutuksen orga-
nisoinnin keskittdmisestda huolimatta moniammatillisuus vaatii my6s paikallista toimi-
mista. Parhaimmillaan keskitetty, suuren kohderyhman tavoittava taydennyskoulutus ja
paikallinen toiminta tukevat toisiaan. Kouluterveydenhoitajat ovat tAman tutkimuksen
mukaan selvasti kiinnostuneita mahdollisesta yhteistydsta optikon kanssa. On mahdol-
lista, ettéd kouluterveydenhoitajat ja optikot voisivat tulevaisuudessa tydskennella entis-

ta tilviimmin yhdessa.



50

8.8 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyén pohjalta voisi tehdé eri tavalla rajatun tutkimuksen, jossa huomi-
oitaisiin seka yla- etta alakouluissa tydskentelevien kouluterveydenhoitajien kokemuk-
sia. Talloin saataisiin kokonaisvaltainen otos nadnseulontojen tilanteesta suomalaisten

peruskoulujen kouluterveydenhuollossa.

Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa myds vastavalmistuneiden terveydenhoitajien koke-
muksia nadnseulonnasta. Olisi hyva selvittaa, millaiset valmiudet koulutus tarjoaa itse-
naiseen nadnseulontaan tytelamassa. Samalla voitaisiin kartoittaa mielipiteita siita,

koetaanko opetuksen sisaltd nykyisellaan riittavaksi.

Optometristiopiskelijat voisivat opinndytetyondan jarjestdd kouluterveydenhoitajille tar-
koitettua nadnseulonnan tdydennyskoulutusta. Tydssa voisi hyddyntda taman opinnay-
tetyon tutkimustuloksia, ja toteutusmuotona voisi olla terveydenhoitajien toivoma verk-
ko-opetus, joka olisi saatavilla my6s muualla kuin Theseuksessa. Tutkimuksen voisi
toteuttaa yhteistydssa sellaisen organisaation kanssa, joka tavoittaa suuren maaran
kouluterveydenhoitajia. Valmis verkkokoulutusmateriaali voitaisiin tallin julkaista ky-
seisen organisaation verkkosivuilla, jolloin se tavoittaisi kouluterveydenhoitajat parem-

min.
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9 Lopuksi

Taman opinnaytetyon tekemisen mydta saimme kattavan kokonaiskuvan suomalaises-
ta kouluterveydenhuollosta ja siihen kuuluvien laajojen terveystarkastusten sisallosta.
Meidan oli selvitettava, mitka lait ja asetukset saatelevat kouluterveydenhuoltoa, miten
se jarjestetadn, kuka siitd vastaa ja mita eri osa-alueita kouluterveydenhuoltoon kuuluu.
Ennen tutkimuksen toteuttamista tutustuimme myos lapsen naodn kehitykseen ja siina
ilmeneviin hairitihin kokonaisvaltaisesti. Teoriaosuuden koostamiseksi perehdyimme
siihen, miten ongelmat lapsen ndkemisessd voivat vaikuttaa lukemisen, keskittymi-

sen ja oppimisen vaikeuksiin.

Opimme paljon uutta tutkimuksen tekemisestad ja tutkimusprosessin etenemisesta.
Esimerkiksi tutkimuksen suunnittelu, tutkimuslupahakemuksen tekeminen seka tutki-
mustulosten arviointi ja raportointi jasennellysti olivat uusia asioita, ja vaativat paljon
perehtymista etukateen. Tutkimusprosessin aikana opimme kriittista ajattelua, kun ar-
vioimme esimerkiksi tulosten luotettavuutta. E-lomakkeen ja SPSS-ohjelman kaytt6

vaativat opettelua, silla ne olivat meille entuudestaan tuntemattomia.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi sujui hyvin, ja olemme tyytyvaisia lopputu-
lokseen. Tutkimuksen myo6ta nousi esiin selkeitd kehitystarpeita, joihin vaikuttamalla
voitaisiin helpottaa ja tehostaa nadnseulonnan toteuttamista alakouluissa. Toivomme,
ettd tutkimuksella voidaan vaikuttaa toimivan taydennyskoulutuksen jarjestamiseen

tulevaisuudessa, ja siten auttaa kouluterveydenhoitajien tyéta naénseulonnan osalta.

Haluamme Kiittdd opinndytetydmme ohjaajia Kaarina Pirilaa ja Satu Autiota kaikesta
avusta ja tuesta opinnaytetydprosessin aikana. Lisaksi kiitamme kyselyn toimittanutta
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:téd hyvin toimineesta yhteistydsta. Olemme Kiitollisia
myo6s Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtoreille Asta Lassilalle ja Kati Ylikahrille, joil-

ta saimme hyvia asiantuntijakommentteja opinnaytetydémme tueksi.
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TIVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

utkimuksen |Riina Hakala,
ekijds -t Juulia Kivi

Tutkimuksen |Opinnaytetyd: Kouluterveydenhoitajien kokema lisakoulutustarve alakoutulaisten
nimi naonseulonnassa

Tutkimuksen |Tutkimuksessa selvitetaan, millaiseksi suomalaiset kouluterveydenhoitajat kokevat osaamisensa
[tausta nadnseulonnan osalta, ja millassta lisakoulutusta he kaipaavat tyoskentelynsa tueksi.

Kiinnostus aiheeseen pehjautuu tulkjoiden omakohtaiseen kokemukseen alakoululasiie
suoritetusta nadnseulcnnasta,

Tutkimuksen |Tutkimuksen tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava teoriapchja mahdollisen ajantasaisen
tavoitteet ja Esakoulutuksen jarjestamiselle.

tutkimus-
kysymykset |Keskeiset tutkimuskysymykset:

1. Kokevatko kouluterveydenhoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta alakoululkaisten lastem
nadnseulontaan?

2. Jos koulusta kaitvataan, mita sen tulisi pitaa sisakaan, ja mika olisi paras toteutusmuotol-maih?

Tutkimuksen |Tutkimussuunnitalma ja tutkimusiupahakemus kasitellaan Suomen Terveydenhoitajaliiton

aikataulu tydvaliokunnan kokouksessa 11.10.2016. Sahkadisen kyselylomakkeen on masra valmistua
nopealla aikataululla niin, etta mikali STHL toimittaa kyselyn terveydenhoitajille, saadaan se
jakeluun, kun tama on liton akataulujen kannalta mahdollista.

Kysely on tarkoidus valittaa eteenpain talven 2016-2017 aikana. Kevaalla 2017 vastaukset
puretaan ja analysoidaan. OpinnaytetyS valmistuu marraskuussa 2017,

Liittyyko Tutkimusaineistoa fulee kasitella hyvan etakan mukaisest. Kyselylomake suunnitellazn miin, etta
tutkimukseen |vastzaminen tapahiuu ancnyymisti eika vastasjia ole mahdollista tunnistaa.

tutkimus-

cettisid

ongelmia?

Tutkimuksen Tydlle ei ole laskettu budjettia, silla siita & muodestu merkitt2vid kustannuksia.
budjetti

Piiviys ja Paikka ja palvamaara Tutkimuksen ohjaagen allekirjojtukset
allekirjoitus >
7 NSG—
Helsinki 27/9/2016 Kadrina Pirda Niina Gould
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Tutkimuskohde ja sen rajaus

STHL:oon kuuluvat alakoululaisia tutkivat
kouluterveydenhoitajat

[X]sitoudun kéyttimain saamiani tietoja vain tissd hakemuksessa ja sen liitteissé ilmoitettuun
tarkoitukseen enka luovuta tai myy tietoja edelleen.

[X]Sitoudun myds hévittimaan aineiston tulosten julkaisemisen jélkeen.

Paivédys ja allekirjoitus
Paikka ja pdivamaara Hakijoiden allekirjoitukset

Lire Mesech 7—(/‘4“ q

Helsinki 27/9/2016 Riina Hakala Juulia Kivi
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1. Mina vuonna valmistuit terveydenhoitajaksi?* ?
2000 \

2. Oppilaitos, josta valmistuit?* ?
etr |

3. Tyokokemuksesi terveydenhoitotyossa yleisesti (kokonaisina vuosina)?* ?
5 |

4. Tyokokemuksesi kouluterveydenhoitajana alakouluikaisten parissa (kokonaisina vuosina)?* ?
5 |

5. Tyopaikkasi 18lla hetkella*
| Alakoulu v|

6. Tyoskenteletko myos muualla kuin kouluterveydenhuollossa?*
En Y

6a. Mikali vastasit edelliseen "Kylla", kertoisitko missa? ?

|

7. Missa maakunnassa tyoskentelet?*
| Uusimaa v

8. Oletko ainoa kouluterveydenhoitaja alakoulussa/alakouluissa, joissa tydskentelet?*

Kylla v

9. Kuinka monen oppilaan kouluterveydenhuollosta vastaat?*

501-600 v

10. Oletko valmistumisesi jalkeen saanut taydennyskoulutusta naonseulontaan liittyen?*
En v

10a. Mikali vastasit edelliseen "kylid", kertoisitko milloin koulutus jarjestettiin? Koulutuksen jarjestdja, sisaltd ja hyodyllisyys? 7

Seuraava >>
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—11. Kuinka usein kaytat seuraavia tietolahteita

Naonseulonta koulutervey
Kollega

Internet

asi tietoa

Menetelmakasikirja: Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa (Maki ym*)

Tieda ja toimi -kortti (THL 2016)

Usein  Joskus

En koskaan

—12. Mikali kaytat

alla oleviin vaittamiin: ?

kirjaa (*),

ikifjassa

jassa

on selkeda

in lahettamisen ohjeistus on selkeaa

Menetelmakasikirjasta saan tarvittavat tiedot ndonseulonnan tekemiseen

Taysin samaa mielta

@

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

—13. Mikali kéytat Tieda ja toimi -korttia (%), vastaathan alla oleviin vaittamiin: 7

Tieda ja toimi -kortissa naonseulontatestien ohjeistus on selkeda

on selkeaa

Tiedé ja toimi -kortissa j

Tieda ja toimi -kortista saan tarvittavat tiedot nadnseulonnan tekemiseen

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

14. Mikali kaytat jotain muita kuin edellamainittuja Iahteita

mita?

asi tietoa

Vi

| << Edellinen | Seuraava >>
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~15. Teen jokaiselle alakoululaisell

tutkimukset laajaan terveystar

naor

Aina  Usein  Joskus  En koskaan

Lahinadntarkkuus (@) O] © @
Kaukonaontarkkuus @ ®© @ @
Sumutettu kaukongontarkkuus @ ® @ @
Varinako (Esim. Ishihara) @ ® @ @
Suora peittokoe (©) (O] © (@]
Vuorotteleva peittokoe @ ® @ @
Akkommodaation mittaus (Esim. Flipper-lasit/Akkommodaatiolaajuus) @ ® Q Q
Konvergenssin Iahipiste (@] ® @ @
Silmien ulkoinen tarkastelu (Esim. luomet, karsastus) L) @ (& (@]
—16. Osaan tehda seuraavat tutkimukset:*
Erittain hyvin Hyvin Kohtalaisesti  En lainkaan
Lahinadntarkkuus @ ®© @ @
Kaukonaontarkkuus © ® ® @
Sumutettu kaukonzontarkkuus © ® @ ©
Varinako {Esim. Ishihara) (@] (Ol (@] @
Suora peittokoe @ ® @ Q
Vuorotteleva peittokoe @ ® O @
Akkommodaation mittaus (Esim. Flipper-lasit/Akkommodaatiolaajuus) @ ® 15 ©
Konvergenssin lahipiste @ . @ (@]
Silmien ulkoinen tarkastelu (Esim. luomet, karsastus) @ ® @ @

Lahinadntarkkuus @ ®
Kaukonaontarkkuus @ ®
Varinako @ ®
Suora peittokoe @ ®

—17. Olen jattanyt jonkun seuraavista tutkimuksista joskus tekematta, koska koen sen tekemisen vaikeaksi:*
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta

Q@ @
(] @
© ©
@ @

Taysin eri mielta

—18. Oppilaan lahettaminen jatkotutkimuksiin:*

Taysin samaa mielta
Silmalaakarille lahettamisen raja-arvot ovat minulle selkeat @

Ohjaan oppilaan tarvittaessa optikolle @

Jokseenkin samaa mielta
®

®

Jokseenkin eri mielta

@

€

']

Taysin eri mielta
@

(@)

| << Edellinen I Seuraava >>




Liite 2
4 (5)

4/6 Tutkimukset ja koulutus
~19.
Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta  Taysin eri mielta
Olen tyytyvai @ ® (0] (0]
Haluaisin taydenny 1 liittyen @ ® © @
—20. seulontatutkimusten a
Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta  Taysin eri mielta
Lahinaontarkkuus (5] ® (@] Q@
Kaukonaontarkkuus @ ® @ @
S aontarkk (] ®© @ Q@
Varinako (Esim. Ishihara) @ O @ @
Suora peittokoe @ ® @ Q
Vuorotteleva peittokoe @ ® (] @
Akkommodaation mittaus (esim. fiipperlasit / iolaajuus) @ ® @ Q
Konvergenssin Izhipiste @ ® (] @
Silmien ulkoinen tarkastelu (esim. luomet, karsastus) @ ® @ Q

Siiman taittovirheet
Hajataitteisuus
Karsastus
Lahinzon oireet

Qireiden tunnistaminen
Siiman anatomia ja fysiologia

—21. Haluaisin lisatietoa myos seuraavista nakoon liittyvista asioista:
Taysin samaa mieltad

Jatkotutkimuksiin lahettamisen perusteet / raja-arvot
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"1 En milloinkaan

—22. Milloin teet alakoululaisille nadnseulonnan osana laajaa terveystarkastusta?* Voit valita useita

—23. Teetkd nad
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v Tarvittaessa (Esim.

myos laajan tervey

tai

| En milloinkaan

lisaksi?* Milloin? Voit valita useita
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5/6 Taydennyskoulutus
24, Tay
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin erimielta  Taysin er mielta
aydenny on ani helposti @ ® @ @
Olen ki aydenny (=] ® @ @
Olen ki avulla ay y @ . Q @
Olen Kii y y © @ (5}
Olen kil imi yhieistydssa optikon kanssa o @ @
25. Mikali ta , milla si sen tulisi olla saatavilla?*
| Hoitoty6n amk:n verkkosivut v |
25a. Mikali vastasit i "Muu milta sivulta toivoisit koulutusta loytyvan?
yA

26. Kyselyn herattamia ajatuksia, ideoita ja toiveita nao
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Saatekirje kyselytutkimukseen

Hei Kouluterveydenhoitajal

Olemme kolmannen vuoden gptometrian opiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydta aiheesta Kouluterveydenhoitajien kokema taydennyskoulutustarve
alakoululaisten ndénseulonnassa.

Tutkimuksessa halutaan selvittaa, koetaanko tydelaméssa tarvetta nddnseulonnan
taydennyskoulutukselle, ja millainen koulutus palvelisi kouluterveydenhoitajien tarpeita kaikista
parhaiten. Toivomme, etta osallistut tutkimukseen liittyvaan kyselyyn, mikali tydskentelet
kouluterveydenhoitajana alakouluikiisten parissa.

Té&man viestin mukana saat linkin sahkdiseen kyselylomakkeeseen.
Vastaaminen kestda noin 10 minuuttia.

TASTA KYSELYLOMAKKEESEEN:
https-//elomake metropolia filomakkeet/17776/lomake himl

Vastausaikaa on 18.12.2016 asti. Vastaukset késitellddn anonyymisti niin, ettei niista voi
tunnistaa vastaajaa. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua syystalvella 2017. Ohjaajina
opinnaytetydssamme toimivat yliopettaja Kaarina Pirila seka lehtori Niina Gould.

Ystavallisin terveisin,

Riina Hakala
riina-eveliina.hakala@metropolia.fi

Juulia Kivi
juulia.kivi2@metropolia.fi




