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Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda enemman tietoa koululaisten nadsta ja sen tutkimisen
tarkeydesta. Viimeisten vuosien aikana lasten nakemisen maailma on muuttunut ja nakemiseen
littyvat ongelmat ovat yleistyneet lisaantyneen lahitydskentelyn ja alylaitteiden kayton vuoksi. Tut-
kimusten mukaan nakemiseen liittyvat ongelmat voivat vaikuttaa kielteisesti lapsen koulumenes-
tykseen. Oppimisen kannalta lapsen nakemiseen liittyvat ongelmat on tarkeaa I6ytaa seka selvittaa
ajoissa. Tamanhetkisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaan koululaisten
naonseulonta toteutetaan kouluterveydenhoitajan toimesta osana laajaa terveystarkastusta 1., 5.
ja 8. luokalla. Projektimme yhteistydkumppanina toimi Nakeminen ja silmaterveys NAE ry.

Tavoitteenamme on kehittda koululaisten nadnseulontaa Suomessa, laatimalla uudistettu toimin-
tamalli koululaisten nadnseulontaan. Pitkanajan tavoitteenamme on kehittaa optometristien ja kou-
luterveydenhoitajien moniammatillista yhteistyota seka saada yhtenainen, valtakunnallinen malli
koululaisten nadnseulontaan. Yhtenaisen, valtakunnallisen mallin avulla voimme taata kaikille kou-
lulaisille tasavertaisen nadnseulonnan. Tavoitteenamme oli myds oppia uutta teoriatietoa seka sy-
ventaa jo aiemmin koulutuksessa opittuja tietoja lasten nakemiseen, nadnseulontaan ja kouluter-
veydenhuoltoon liittyen.

Tyomme tietoperustassa olemme kayttaneet suomalaisia seka kansainvalisia tutkimuksia ja artik-
keleita. Tutkimuksista etsimme erityisesti tietoa koululaisten nakemiseen liittyvien ongelmien ylei-
syydesta seka niiden vaikutuksesta oppimiseen. Tutkimusten ja artikkeleiden lisaksi olemme kayt-
taneet lahteina alan kirjallisuutta ja luotettaviksi arvioituja internetlahteita.

Opinnaytetydmme tuotoksena valmistui uudistettu toimintamalli koululaisten naénseulontaan. Toi-
mintamallia suunnitellessa kiinnitimme erityistd huomiota tutkimuksissa ilmi tulleisiin asioihin. Tut-
kimustulosten mukaan koululaisten toiminnallisen naon tutkiminen naénseulonnoissa on mygs tar-
keaa. Uudistetussa koululaisten nadnseulonnan toimintamallissa kiinniteta@n huomiota naontark-
kuuksien mittaamisen lisaksi myds binokulaarisen naon tutkimiseen. Nadnseulonnan toteuttami-
seen osallistuu kouluterveydenhoitajien lisaksi myos optometristit. Ennen kuin uudistetun toiminta-
mallin toimivuutta voidaan arvioida tulisi se pilotoida esim. yhdessa tai useammassa kaupungissa.
Pilotoinnin jalkeen toimivuutta sek& tehokkuutta voitaisiin arvioida tarkemmin. Toimintamallin li-
saksi kouluterveydenhuollon naonseulontaa voitaisiin kehittaa laatimalla erillinen kyselylomake
koskien koululaisen nakéa ja nadnseulontaa.
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In recent years, children’s vision has changed, and vision problems have increased. This is due to
increased close working and the use of digital devices. Studies show that vision problems can
negatively affect a child’s school readiness. If child has a vision problem, it needs to be clarified in
time. According to current guidelines, schoolchildren’s vision is screened in grades 1., 5. and 8.

The objective was to develop eye screening for schoolchildren by drawing up a renewed operations
model to school screening for schoolchildren. Short- term objective was developing eye-screening
for schoolchildren in Finland. The objective was to learn new theoretical knowledge and deepens
previously learned knowledge. The long-term objective was developed multi-professional co-oper-
ation between school nurses and optometrists. The objective was to get a unified, nationwide model
for school health care eye screening.

Comissioner was Nakeminen ja Silmaterveys Nae Ry. We read Finnish and international studies
on the subject. We also took advantage of literature and the internet. These will help us develop a
renewal operations model.

The binocular vision of schoolchildren should receive more attention than now because binocular
abnormalities can impair a child’s learning. So that the operations model can be deployed, school
nurses should be trained to perform tests. The model we developed should be implemented first in
only one place. If the model works, then it can be implemented in the whole country.

Keywords: school vision screening, refractive error, binocular vision, asthenopia, the effect of vi-
sion on learning
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1 JOHDANTO

Lasten nakemisen maailma on muuttunut viimeisten vuosien aikana ja lasten nakemiseen liittyvat
ongelmat ovat yleistyneet. Tutkijoiden mukaan vuoteen 2050 mennessa likinakoisyys lisaantyy ja
jopa puolet maailman ihmisista olisivat likinakoisia. Nakemiseen liittyvien ongelmien yleistymisen
osasyyna pidetaan ulkoilun vahentymista ja lisdantynytta lahitydskentelya. (Holden, Wilson, Jong,
Sankaridurg, Fricke, Smith Il & Resnikoff 2015, viitattu 19.4.2020.) Erilaisten digitaalisten laitteiden
kayton yleistyessa lahitydskentely on lisaantynyt kaikenikaisilla lapsilla, suomalaisista jopa 37 %
arvioi lasten viettavan alylaitteiden aarella paivittain 3—4 tuntia (Hernberg 2019, viitattu 19.8.2020).
Lasten nakdongelmien tunnistaminen ja havaitseminen hyvissa ajoin on tarpeellista, jotta saavu-
tettaisiin lapsille mahdollisimman hyvat koulunkayntivalmiudet. Tama on myds osittain yhteiskun-
nallinen asia, silla hyva koulumenestys peruskoulussa auttaa tulevaisuudessa tyollistymiseen ja

talléin mm. syrjaytymisriski vahenee (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 25.5.2020).

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui koululaisten nadnseulonta aiheen ajankohtaisuuden seka
oman kiinnostuksemme vuoksi. Koululaisten naonseulontaa tulisi kehittaa vastaamaan taman pai-
van tarpeita. Talla hetkella koululaisten nakoa seulotaan kouluterveydenhuollossa, koulutervey-
denhoitajan toimesta ja nadnseulonta painottuu pitkalti vain visusten eli nadntarkkuuksien mittaa-
miseen. Naontarkkuuksien mittaamisen lisaksi koululaisilta olisi tarkeaa tutkia myods toiminnallista
nakemista, erityisesti huomiota tulisi kiinnittda binokulariteettiin eli yhteisnakdon. Pelkka naontark-
kuuksien mittaaminen nadnseulonnassa on suppeaa, eika se anna kattavaa ja kokonaisvaltaista
kuvaa lapsen nadsta. Seulonnoista padsee nykyaan lapsia lapi, vaikka heilla on muita ndkemiseen

littyvia ongelmia, kuten piilokarsastusta tai binokulariteetin hairioita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda enemman tietoa koululaisten nadsta ja sen tutkimisen
tarkeydesta. Opinnaytetydomme valittomana tavoitteena on luoda toimintamalli, jolla voitaisiin kehit-
taa Suomen kouluterveydenhuollon nadnseulontaa. Uudistettu toimintamalli on tarkoitettu perus-

koululaisten eli 6—15-vuotiaiden lasten nadonseulontaan.

Toimintamallin suunnitteluvaiheessa laadimme tietoperustaa toimintamallia ajatellen ja syven-
namme koulutuksen aikana saamaamme tietoa. Tutkimme ja perehdymme tarkemmin mm. lapsen
naonkehitykseen, taittovirheisiin, binokulariteettiin eli yhteisnakoon, nakokyvyn ja oppimisen yhtey-
teen seka koululaisten naonseulonnoissa kaytettaviin testeihin. Tietoperustan, eli kirjallisuuden ja
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erilaisten tutkimusten pohjalta laadimme uudistetun toimintamallin kouluterveydenhuollon nadn-
seulontaan kouluterveydenhoitajien ja optometristien kayttoon. Toimintamallin suunnitteluvai-
heessa huomioimme myos terveydenhoitajien seka optometristien koulutuksen ja heidan valmiu-
tensa toteuttaa koululaisten naonseulontaa. Uudistetun toimintamallin avulla koululaisten naon-

seulontaa voidaan kehittaa vastaamaan taman paivan tarpeita.

Opinnaytetyomme pitkan aikavalin tavoitteena on kehittdd moniammatillista yhteisty6ta kouluter-
veydenhoitajien seka optometristien valilla. Koululaisen laajaan terveystarkastukseen voisi sisaltya
optometristin suorittama naontutkimus ainakin kaksi kertaa peruskoulun aikana, silla nakemiseen
littyvat ongelmat on tarkeé havaita varhaisessa vaiheessa. Optometristin koulutus antaa hyvat val-
miudet toteuttaa koululaisten ndonseulontaa. Tarvittaessa optometristi voi tarkistaa alle 8-vuotiaan
lapsen naon, mutta silmalasit optometristi saa maarata itsenaisesti vain yli 8-vuotiaille lapsille. Val-
mistuessaan optometristi saa myos diagnostisten laakeaineiden kayttooikeuden ja hanelld on mah-
dollisuus tehda syklorefraktio. Syklorefraktiossa akkommodaatio lamautetaan hetkellisesti silmati-
poilla. Tasta on erityisesti hyotya lasten naontutkimuksissa, silla sen avulla voidaan |0ytaa piileva

kaukotaitteisuus eli hyperopia. (Seppanen 2018, 26.)



2 KOULULAISTEN NAONSEULONNAN TOTEUTUS SUOMESSA JA MUISSA
MAISSA

21 Kouluterveydenhuolto Suomessa

Kouluterveydenhuolto on Suomessa lakisaateinen terveyspalvelu. Sosiaali- ja terveysministerion
valvoma kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulun oppilaille ja heidan perheilleen. Palvelu
on koululaisille maksutonta ja sita jarjestetaan paasaantoisesti koulupaivien aikana koululla tai sen
laheisyydessa. Kouluterveydenhuollosta on séédetty terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Valtakun-
nallisesti yhtenainen laatu- ja palvelutaso varmistetaan asetuksella 338/2011; valtioneuvoston ase-
tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveyden huollosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, viitattu 9.2.2020.)

Kouluterveydenhuollosta vastaavat eri viranomaiset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vastuulla on kouluterveydenhuollon kehittdminen, seuranta ja kuntien ohjaus. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vastuulla on myos yllapitda kouluterveydenhuollon kehittdmisverkostoa. Koulu-
terveydenhuollon palvelut ovat osa oppilashuoltoa. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan oppimi-
sesta seka fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimista. Opetus- ja kult-
tuuriministerion vastuulla on yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa vastata oppilashuoltoa
koskevasta lainsdadannosta, oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013. Kouluterveydenhuollon toi-
mintaa valvovat Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka aluehallintovi-

rastot. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2020, viitattu 9.2.2020.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) on laatinut Suomen koulutervey-
denhuollolle laatusuosituksen. Laatusuositus on valtakunnallinen ja suosituksen tarkoituksena on
varmistaa yhdenvertainen kouluterveydenhuollon palveluiden toteutuminen koko maassa. Suosi-
tus on suunnattu paaosin paattajille, kouluyhteisolle seka ammattihenkilGille, koska toimintavastuu
on heilla. Laatusuositus sisaltda kahdeksan suositusta. Suositukset liittyvat palvelujen saatavuu-
teen ja suunnitelmallisuuteen; kouluterveydenhuollon sisaltymiseen olennaisena osana oppilas-

huoltoa; saannolliseen tiedottamiseen; riittdvaan, patevaan ja pysyvaan henkilostoon; asianmukai-



siin toimitiloihin ja valineisiin; terveelliseen ja turvalliseen kouluyhteisédn ja -ymparistoon; koululai-
sen hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan seka koululaisen terveystiedon vahvistamiseen ja ter-

veyden edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, viitattu 9.2.2020.)

Kouluterveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu on talla hetkella kunnilla. Yhteistyossa ope-
tus- ja sosiaalitoimen kanssa kunnat laativat kouluterveydenhuollolle toimintaohjelman. Peruskou-
lun aikana oppilaalle tehdaan maaraaikainen terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla. Lisaksi 1.,
5. ja 8. luokalla oppilaalle tehdaan ns. laaja terveystarkastus. Maaraaikainen tai laaja terveystar-
kastus voidaan tehda myos useammin yksilllisen tarpeen mukaan. Laajan terveystarkastuksen
tarkoituksena on kasitella oppilaan, vanhempien seka koko perheen terveytta ja hyvinvointia laa-
jemmin. Laajaan terveystarkastukseen osallistuu oppilaan lisaksi aina vahintaan yksi vanhem-
mista. Laajan terveystarkastuksen tekemiseen osallistuvat seka kouluterveydenhoitaja etta koulu-

|adkari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, viitattu 9.2.2020.)

Valmisteilla olevan sote-uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirre-
taan kunnilta maakunnille. Talléin myds kouluterveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siir-
tyy maakunnille. Sote-uudistuksen valmistelu on aloitettu 8/2019. Sote-uudistuksen tavoitteena on
kehittaa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus — ohjelman tarkoituksena on mm. parantaa palveluiden saatavuutta,
painottaa ehkaisevaan ja ennakoivaan tydhon seka taata palvelut yhdenvertaisesti kaikille. (Valtio-
neuvosto 2020, viitattu 9.4.2020.)

2.1.1 Koululaisten naonseulonta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on paivittanyt koululaisten naonseulontaan liittyvan ohjeistuksen
05/2019. Valtioneuvoston asetukseen perustuvan ohjeistuksen mukaan koululaisten nadnseulonta
toteutetaan osana laajaa terveystarkastusta 1., 5. ja 8. luokalla. Naontutkimus tehdaan myos tar-
vittaessa silloin, kun oppilas, vanhempi tai joku muu epailee oppilaan nadn heikentyneen. Naon-
tutkimukseen voi terveydenhoitajan vastaanotolle hakeutua myds esim. oppimisvaikeuksien tai sil-
miin liittyvien oireiden vuoksi. Laajan terveystarkastuksen yhteydessa tehtdvan naénseulonnan tar-
koituksena on |0ytaa ne oppilaat, joilla on alentunut nadntarkkuus silmasairauden tai korjaamatto-

man taittovirheen vuoksi. Terveydenhoitajan tekem@ koululaisen n@dnseulonta siséltdd seka
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kauko- etta 1&hin&dn tutkimisen. (Jauhonen, Lindahl, Vasara & Hietanen-Peltola 2017, 72-73; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.)

Nykyisen ohjeistuksen mukaan kaukonaon tutkimiseen kaytetaan rivitestia: E-taulu tai 15 rivin Lea-
symboli / numerotestia ja lahinadn tutkimiseen kaytetaan rivitestia: Lea-symbolit / numerot tai luku-
taulua. Kouluterveydenhoitajien menetelmakasikirjan mukaan naontutkimus aloitetaan kaukonaon
tutkimisella, tutkimalla ensin kumpikin silméa erikseen. Jos oppilaalla on kaytdssa yleislasit, naon-
tarkkuudet seka kauas etta lahelle mitataan lasien kanssa. Kun oppilaalla on kéytdssa lahilasit,
kaukonakd tutkitaan ilman laseja ja 1ahinako tutkitaan lasien kanssa. Naontarkkuudeksi merkitaan
se rivi, jolta oppilas nakee luetella yli puolet merkeista oikein tai pystyy lukemaan tekstia sujuvasti.
(Jauhonen ym. 2017, 72-73; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maéarittdmat seulontarajat koskevat vain oireettomia oppilaita.
Ohjeistuksen mukaan oppilas tulisi lahettaa jatkotutkimuksiin, jos yksittaisen silman kaukon&@on-
tarkkuus jaa alle 0.8 tai yksittaisen silman l&hinadntarkkuus jaa alle 0.63. Oppilas tulisi lahettaa
jatkotutkimuksiin my0s silloin, kun hanella on silmiin liittyvaa oireilua, kuten kuivasiimaisyytta, paan-
sarkya, vaikeuksia lahityoskentelyssa tai tarkentamisessa, sumentunut nako, kaksoiskuvia tai sil-
mien vasymista. Kouluterveydenhoitajan tekeman nadnseulonnan lisaksi kouluterveydenhuoltoon
kuuluvat maksuttomat terveydentilan selvittdmiseen liittyvat silmalaakarin tutkimukset (asetus
338/2011, 11§). Myos silmalaékarin maaraamat lisatutkimukset ovat oppilaalle maksuttomia. Tait-
tovirhe-epailyissa kouluterveydenhuolto voi tehda yhteistyota rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden
omaavan laillistetun optikon kanssa, silloin kun oppilas on tayttanyt 8 vuotta ja on vahintaan toisella
luokalla. Yhteistydsta ei saa kuitenkaan syntya kustannuksia oppilaalle. Silmalasit tai muut todetun
taudin tai vian hoidot eivat sisally kouluterveydenhuoltoon. (Jauhonen ym. 2017, 72-73; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.)

Véarinako koululaiselta tutkitaan varinadn hairididen toteamiseksi Ishiharan varinékoétaululla kerran
ylaluokkien aikana. Seulonnan avulla pyritaan [dytdmaan punavihervarinaon hairiét ennen amma-
tinvalintaa. Oppilaan tulos kirjataan: varinaké normaali / poikkeava. Oppilas lahetetaan jatkotutki-
muksiin silmalaakarille silloin, kun hanella todetaan poikkeava varinéko ja han suunnittelee ammat-
tia, jossa vaaditaan varien erotuskykya. (Jauhonen ym. 2017, 72-73; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.)
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21.2 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitajatutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa. Tutkinnon laajuus on 240 opinto-
pistetta ja tutkinto sisaltdd myds sairaanhoitajan tutkinnon terveydenhoitajan tutkinnon lisaksi. (Ter-
veydenhoitajaliitto 2020, viitattu 21.1.2020.) Terveydenhoitajan koulutuksen sisélté rakentuu seka
sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan opinnoista. Koulutuksessa painotetaan yksilon, yhteison ja
vaeston terveyden edistamista. Terveydenhoitajan koulutus koostuu viidesta osaamisalueesta ter-
veyttd edistava terveydenhoitajatyd; yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo; terveellisen
ja turvallisen ympariston edistaminen; yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyo seka terveydenhoita-
jaty6n johtaminen ja kehittdminen. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2014, 15.) Tutkinnon suo-
rittanut henkild laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi seka sairaanhoitajana etta tervey-
denhoitajana. Terveydenhoitajalla on mahdollista suorittaa my6s ylempi ammattikorkeakoulutut-
kinto seuraavissa koulutusohjelmissa: terveyden edistdminen (90 op) ja sosiaali- ja terveysalan
kehittdminen ja johtaminen (90 op). (Terveydenhoitajaliitto 2020, viitattu 21.1.2020.)

Terveydenhoitajan ty0 on terveyden, turvallisuuden seka hyvinvoinnin edistamista joko itsendisesti
tai osana moniammatillisista tyoryhmaa. Tyonkuva terveydenhoitajilla on monipuolinen ja he voivat
tyoskennelld mm. neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, avosairaanhoidossa,
tyoterveyshuollossa seka kotihoidossa. Terveydenhoitaja voi toimia myos suunnittelu- seka kehit-

tamistydssa. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2014, 17.)

21.3 Optometristi

Optometristin tutkinnon voi suorittaa Oulun tai Metropolian ammattikorkeakoulussa (Lindstedt
2017, viitattu 30.4.2020). Optometrian tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta. Optometrian opin-
toihin kuuluu perusaineina matematiikkaa, fysiikkaa, optiikkaa, silmien anatomiaa ja fysiologiaa,
farmakologiaa seka laaketieteen perusteita. Perusaineiden liséksi koulutuksen aikana opiskellaan
silmalasiopin teknologiaa, naéntutkimista, piilolasiopintoja, silmélaaketieteen opintoja sekéa silmien
terveydentilan tutkimista. Opintoihin sisaltyvat myds tutkimustyon perusteet, opinnaytetyon tekemi-
nen sekd ohjatut harjoittelujaksot optikkoliikkeessa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2020, viitattu
15.1.2020.)
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Valmistumisen jalkeen optometristi on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Laillistettu op-
tikko, jolla on ammattikorkeakoulussa suoritettu rajoitettu laakkeenmaaraamisoikeus, kayttaa itses-
taan nimiketta optometristi. Laillistettu optikko, jolla ei ole ladkeaineoikeuksia, kayttaa itsestaan
nimiketta optikko. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2017, viitattu 29.1.2020.) Optometristilla on lain-
saadannon mukaan oikeus koulutuksen mukaisesti ja yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja nou-
dattaen tutkia potilasta, tehda havaintoja ja johtopaatoksia seka aloittaa oman koulutuksen mukai-
sia hoitotoimia (N&keminen ja silméterveys NAE ry 2020, viitattu 12.1.2020). Tavoitteena on, ettd
kaikista laillistetuista optikoista tulisi optometristeja ja he saisivat rajatun laédkkeenmaaraamisoikeu-
den ja sita kautta pystyisivat syventdamaan osaamistaan silmien terveyden tutkimiseen (Lindstedt
2017, viitattu 30.4.2020).

Optometristin tehtavana on nadnhuollon palveluiden tuottaminen seka toimiminen nakemisen asi-
antuntijana (Nakeminen ja simaterveys NAE ry 2020, viitattu 12.1.2020). He tydskentelevat usein
optometrian alan yrityksissa. Optometristit voivat tydskennelld myds tyoterveyshuollossa, sairaalan
silmapoliklinikalla, yksityisessa silmasairaalassa, yrittajana tai optisen alan jarjestoissa kuten Na-
keminen ja silmaterveys NAE ry:ssa tai Suomen optikoiden ammattijérjestd SOA:ssa. Optometris-
tin tydnkuvaan kuuluvat naontutkimukset seka silmien taittovirheiden maarittaminen. Myds silma-
lasien valmistamisen perustaidot, piilolasien ja heikkonakadisten apuvalineiden, seka muiden optis-
ten apuvalineiden maarittaminen ja sovittaminen kuuluvat optometristin tyonkuvaan. Tyossaan op-
tometristit arvioivat myos silmien terveyden tilaa ja tarvittaessa ohjaavat asiakkaan silmalaakarille.
(Oulun ammattikorkeakoulu 2020, viitattu 15.1.2020.)

Optometrian ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, Clinical Optometry (YAMK) voi opiskella Oulun
ammattikorkeakoulussa. Optometrian ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa paremmat valmiu-
det tunnistaa systeemisten sairauksien silmavaikutuksia. Koulutuksen taustalla on vaeston ikaan-
tymisen myota kasvanut tarve Kliinisista silmaterveyden ammattilaisista. Ylempi ammattikorkea-
koulututkinto tarjoaa seka silmalaaketieteen etta biolaaketieteen opetusta. Koulutuksen tavoitteena
on saada toimivampi ja kustannustehokkaampi terveydenhuolto. (Karppanen 2019, viitattu
22.1.2020.)

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon keskeisia sisaltdalueita ovat potilaan silmaterveyden ja sii-

hen liittyvan yleisterveyden kokonaisvaltainen tutkiminen ja arviointi seka oireiden mukainen hoito.

Tutkintoon sisaltyvia muita opintoja ovat mm. tutkimus ja tiedon tuottamismenetelmat, kliininen bio-
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|adketiede, siimalaaketiede, neurologia ja neuro-optometria seké farmakologia. Valinnaisissa ai-
neissa voi syventya binokulaariseen nakemiseen, pediatriseen optometriaan, heikkonakoisyyteen,
erikoispiilolaseihin, diagnostiseen farmakologiaan, kliiniseen biolaaketieteelliseen tutkimukseen,
silmakirurgiaan tai erikoistua perustason silmaterveydenhuoltoon. (Oulun ammattikorkeakoulu
2020, viitattu 20.1.2020.)

Tutkinnon suorittaja voi johtaa itsendista vastaanottoa, toimia opettajana tai tutkijana kansallisissa
tai kansainvalisissa silmaterveydenhuollon yksikoissa. Opettajalta edellytetdan ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon lisaksi pedagogista lisakoulutusta. Koulutus antaa myds valmiuden jatkaa
kansainvalisiin tutkijatohtorin opintoihin. Tehtavanimike riippuu tydpaikasta, mutta se voi olla esi-
merkiksi Kliinisista silmaterveydenhuollon palveluista vastaava optometristi, kliininen tutkija, Kliini-
nen sairaalaoptometristi, kliinisen optometrian opettaja tai luennoitsija. (Oulun ammattikorkeakoulu
2020, viitattu 20.1.2020.)

21.4 Moniammatillisuus kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon henkilostd koostuu paaasiassa kouluterveydenhoitajista ja koululaaka-
reista. He toimivat tyoparina ja heilla on yhteinen asiakaskunta. Kouluterveydenhoitajan ja -ladkarin
tyota ohjaa lainsaadantd. Lainsaadantoon kuuluvat seuraavat lait: terveydenhuoltolaki 1326/2010,
asetus 338/2011, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013. Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajan vastuulla on hoitotyon asiantunti-
juus, ladkari puolestaan toimii Iaaketieteellisena asiantuntijana. Laakari on konsultoitavissa myos
silloin, kun han ei ole paikalla koulussa. Kouluterveydenhuolto tekee yhteistydta myos mm. opetta-
jien, psykologien sekéa koulukuraattoreiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, viitattu
7.4.2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019 c, viitattu 7.4.2020.)

21.5 Kouluterveydenhuollon kehitystarpeet

Kouluterveydenhuoltoon seké koululaisten nddnseulontaan liittyen on viimeisen kymmenen vuo-
den aikana tehty muutamia tutkimuksia. Tutkimukset ovat padasiassa opinnaytetdina tehtyja. Tut-
kimusten lisaksi kouluterveydenhuollon nadnseulontaan liittyen opinnaytetdind on tehty verkko-
kursseja seka oppaita. Viimeisen viiden vuoden aikana tehdyissé tutkimuksissa on kartoitettu naon-

seulonnan kehitystarpeita kouluterveydenhuollossa seka kouluterveydenhoitajien koulutustarpeita
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nadnseulonnan osalta. Lisaksi vuonna 2012 on tehty opinnaytetyd, Rauman malli Suomen mal-
liksi? nadnseulonnan kehitystarpeet kouluterveydenhuollossa. Rauman malli Suomen malliksi?
opinnaytetyossa tavoitteena on ollut selvittaa, miten annetut suositukset toteutuvat koulutervey-
denhuollossa ja mita kehitystarpeita naonseulonnalle 10ytyy. Lisaksi opinnaytetyossa on kartoitettu
kouluterveydenhoitajien koulutustarpeita naonseulonnan osalta. Tulosten perusteella koulutervey-
denhoitajista lahes 2/3 kaipasi lisdkoulutusta ndonseulonnan osalta. Tutkimustuloksista kdy myos
ilmi, etta nelja viidesta kouluterveydenhoitajasta ei tee yhteisty6ta paikallisen optikon kanssa. Yli
puolet tutkimukseen osallistuneista kouluterveydenhoitajista kuitenkin koki tarvitsevansa optikon
antamaa lisékoulutusta nadnseulontaan liittyen. Samassa opinnaytetyossa on myés kerrottu Rau-
man mallista, jota on toteutettu jo vuosia. Yhteistyd optikoiden ja kouluterveydenhoitajien kanssa
on alkanut jo vuonna 2000, jolloin kouluterveydenhuollossa kaytettavat tutkimusvalineet yhdenmu-
kaistettiin ja kouluterveydenhoitajat koulutettiin tekema@an nadnseulontaa kattavammin. (Nukari-
nen, Pietila, Raty & Timonen 2012, viitattu 20.8.2020.)

Vuonna 2017 Hakala ja Kivi ovat opinnaytetydssaan, Tukea nadnseulontaan? tutkineet seka kar-
toittaneet kouluterveydenhoitajien taydennyskoulutustarvetta alakoululaisten nadnseulonnassa.
Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tyoskentelivat alakouluissa. Tuloksista kay ilmi, etta
terveydenhoitajilla on eroja seka tietolahteiden hankinnassa etta kaytossa. Eroja terveydenhoita-
jien valilld on myds seulontatestien hallinnassa, silla osa terveydenhoitajista osaa tutkimustulosten
mukaan koululaisten nadnseulonnan suositukseen kuulumattomat peittokokeet seka konvergens-
sin lahipisteen mittaamisen hyvin, kun taas osa terveydenhoitajista ei osaa kyseisia testeja lain-
kaan. Tutkimuksen mukaan koululaisten nadnseulonnan suositusten toteutumisessa on eroja kun-
tien valilla, silla osa kouluterveydenhoitajista seuloo koululaisten nakoa suosituksia tiheammin ja
laajemmin. Avoimista vastauksista kay myds ilmi resurssien rajallisuus seka kiire laajojen terveys-
tutkimusten tekemisessa. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta lisakoulutukselle koululaisten
naonseulontaan liittyen on tarvetta. Vastaajista yli nelja viidesosaa on ollut kiinnostuneita myds
yhteistyosta optikon kanssa. (Hakala & Kivi 2017, viitattu 19.8.2020.) Myds Suomen ladkarilehden
artikkelin mukaan Suomessa opiskelu- ja kouluterveydenhuollon resursseissa ja saatavuudessa
on ollut puutteita, jotka vaikuttavat alueelliseen tasa-arvoon. Resurssien seka saatavuuden lisaksi
suuria eroja on ollut henkilomitoituksessa eri kokoisten koulujen valilla. Selvia eroja on myds alu-
eellisesti ja siksi oppilaiden yhdenvertainen asema ei toteudu. (Wiss, Stahl, Saaristo, Kiviméaki,
Frantsi-Lankia & Rimpela 2017, viitattu 19.8.2020.)
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2.2 Koululaisten ndonseulonnan toteutus muissa maissa

Naontarkkuuksien mittaaminen on maailmanlaajuisesti kaytetty menetelma ja sita on pidetty kultai-
sena standardina vuosikymmenien ajan ja sita pidetaan edelleen tehokkaana seulontamenetel-
mana. Koululaisten nadnseulonnan kaytannot vaihtelevat suuresti eri maiden valilla. Esim. Iso-Bri-
tanniassa, Pohjois-Irlannissa, Uudessa-Seelannissa ja Australiassa ei ole lainkaan koululaisten
naonseulontaohjelmaa, kun taas toisissa maissa korostuvat tiheat naonseulonnat seka binokulaa-
risten testien tekeminen. Monissa valtioissa ndonseulonnan sisallot vaihtelevat myos alueittain.
Erot eri maiden valisissa nadnseulonnoissa johtuvat osittain siita, etta kullakin maalla on oma lain-
saadanto, joka ohjaa nadnseulontaa. Eri maat noudattavat myds erilaisia ohjeistuksia. Esimerkiksi
Iso-Britanniassa ja Pohjois-Irlannissa koululaisten naonseulontaohjelmat on lopetettu riittamatto-
mien resurssien ja budjettileikkausten vuoksi. (Metsing, Hansraj, Jakobs & Nel 2018, viitattu
20.4.2020.)

Kanadassa on kéytdssa valtakunnallinen rutiininomainen terveystarkastus 5—16-vuotiaille lapsille,
mutta naonseulonnat vaihtelevat osavaltioiden valilla. Terveystarkastukseen sisaltyvat ulkoisten
silmarakenteiden tarkastelu, Hirschbergin testi, peittokoe, binokulaarinen fixaatio, seurantaliike
seka kauko- ja lahinadntarkkuuksien mittaaminen. (Metsing ym. 2018, viitattu 20.4.2020.) Kanadan
lisdksi myds USA:ssa nadnseulonnat vaihtelevat osavaltioiden valilld. Ohiossa kouluikaiset lapset
seulotaan joka toinen vuosi esiopetuksesta 11. luokkaan saakka. Koululaisten naonseulonnat
koostuvat kauko- ja lahinadntarkkuuksien mittaamisesta ja binokulaarisesta nadsta (stereotesti).
Lisaksi Kanadassa tutkitaan varinako esiopetuksessa tai ensimmaisella luokalla. (Ohio Department
of health 2017, viitattu 16.4.2020.) Yhteista osavaltioiden valilla on kaukonadntarkkuuksien mittaa-
minen. Tennesseessa lapset seulotaan joka toinen vuosi esiopetuksesta kahdeksanteen luokkaan
saakka. Naonseulontaan kuuluvat kauko- ja lahinadntarkkuuksien mittaaminen seka varinaon tut-
kiminen. Kaliforniassa edella mainittujen tutkimusten liséksi tehdaan stereotesti seka peittokoe tai
Hirschbergin testi. Seulonta suoritetaan joka vuosi 1-3-luokkalaisille seké joka toinen vuosi 5-9-
luokkalaisille. Georgiassa lapsilta mitataan vain kaukonadntarkkuus 1., 4., 7. ja 10. luokalla. New
Yorkissa lapset seulotaan vuosittain seitsemanteen luokkaan saakka seké 10. luokalla. Seulonta-
ohjelmaan kuuluvat nadntarkkuuksien liséksi varinakotesti ja stereotesti. (Metsing ym. 2018, viitattu
20.4.2020.)

Minnesotassa nadnseulonta jarjestetaan joka vuosi 3—10-vuotiaille lapsille ja sen jalkeen vahintaan
kerran 11-14- vuotiaille, 15-17-vuotiaille seka 18-20-vuotiaille. Naonseulontaan kuuluu joka kerta
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lapsen historiatietojen paivittdminen, silmien ulkoinen tarkastus, sarveiskalvon valoheijaste seka
peittokokeet lahelle ja kauas. Naontarkkuus kauas mitataan 3-vuotiaasta eteenpain ja lahinaon-
tarkkuus pluslinssi testilla yli 6-vuotiaille. Varinako tutkitaan vain esiopetuksessa kaikilta poikalap-
silta ja muilta tarpeen tullen. Stereotesti suoritetaan kaikille alle 8-vuotiaille lapsille. Naiden lisaksi
nadnseulontaan kuuluvat kyselyt vanhemmille, lapsille seka opettajille. (Minnesota Department of
Health 2017, viitattu 17.4.2020.)

Alaskassa naonseulonta suoritetaan 3—18-vuotiaille lapsille. 3—-6-vuotiailta lapsilta mitataan kauko-
naontarkkuus joka vuosi. Kaukonaontarkkuuden liséksi 3—6-vuotiailta lapsilta tutkitaan kerran bino-
kulaarinen nakd, johon kuuluvat stereotesti, peittokoe seka Hirschbergin testi. Taman jalkeen kau-
kona@dntarkkuus mitataan joka toinen vuosi 8-12-vuotiailta seka vuosittain 15- ja 18-vuotiailta lap-
silta. Lahinakd mitataan niiltd koululaisilta, joilla on ongelmia opiskelussa tai jos heilla epaillaan
nakoongelmia. Lahinadn mittaamiseen kaytetadn +2.50 dioptrian linssitestia. Lisaksi varinako tut-
kitaan kertaalleen kaikilta pojilta 3-6 vuoden iassa ja tarpeen tullen myds muilta. (Alaska Depart-
ment of Health and Social Services 2013, viitattu 16.4.2020.)

Etela-Afrikassa koululaisten nadnseulonta jarjestetdén esiopetuksessa tai 1. luokalla seka 4. ja 8.
luokalla. Seulontaohjelmaan kuuluvat kauko- tai lahinadn mittaaminen, konvergenssin lahipiste
seka silmien ulkoisten osien tarkkailu. Ruotsissa lapset seulotaan kaukonaontarkkuuden osalta
vain 1. ja 4. luokalla. Heilla ei ole muita nddnseulontaohjeistuksia koululaisille. (Metsing ym. 2018,
viitattu 20.4.2020.)

Norjassa kunnat jarjestavat naonseulonnat osana perusterveydenhuoltoa. Naonseulonnat kuuluvat
osaksi lasten ennaltaehkaisevaa terveydenhuollon seulontajarjestelmaa. Nadnseulonta tarjotaan
kaikille alle 5-vuotiaille lapsille. (Mazzone, Carlton & Griffths 2018, viitattu 6.4.2020.) Norjassa ei
ole suosituksia/ohjeistusta koululaisten nadnseulontaan, toisin kuin monissa muissa maissa. Aino-
astaan alle kouluikaisten lasten nadnseulontaan on annettu ohjeet. Alle kouluikaisten lasten n&on-
seulonnalla pyritaan tunnistamaan varhaisessa vaiheessa lapset, joilla on nékemiseen liittyvia on-
gelmia. Nakohairididen, etenkin amblyopian varhaisella havainnoinnilla ja hoidolla voidaan paran-
taa nakokykya. Tama saattaa johtaa myo6s alhaisempiin nakemisen ongelmiin myéhemmassa vai-
heessa. (Flodgren & Ding 2018, viitattu 20.4.2020.)
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3 KOULUIKAISEN NAKO

3.1 Nakoaisti

Nakoaistimus on monimutkainen tapahtuma (Nakévammaisten liitto 2019, viitattu 5.12.2019). Kai-
ken kaikkiaan noin 30 eri aivokuoren aluetta osallistuvat visuaaliseen kasittelyyn. Vaikka kaikki
aistit ovat tarkeita, ihmisella on taipumus luottaa eniten nakoaistiinsa. (Sherman 2019, viitattu
5.12.2019.) Silmé@n mykid muuttaa muotoaan katsottaessa lahelle ja palautuu taas katsottaessa
kauas. Tama mukautuminen tapahtuu automaattisesti ja kuva katsotusta kohteesta tulee verkko-
kalvolle. Silman sarveiskalvo seka mykid taittavat valoa ja nama valonsateet taittuvat verkkokalvon
tarkan nakemisen alueelle. Valonsateet aiheuttavat kemiallisia muutoksia verkkokalvon nakodais-
tinsoluissa. Nama solumuutokset synnyttavat sahkoimpulsseja, jotka etenevat nakohermoa pitkin
aivojen nakokeskukseen, missa saatua tietoa kasitellaan. Lopullinen aistimus syntyy useiden aivo-

alueiden yhteistyon tuloksena. (Nakévammaisten liitto 2019, viitattu 5.12.2019.)

Silménpohjassa on kahdenlaisia nékoaistinsoluja: sauvoja ja tappeja. Tappisoluja on vahemman
ja ne sijaitsevat tarkan naon alueella. Tappisolujen avulla ihminen erottaa varit ja pystyy nakemaan
kirkkaassa valossa. Sauvasolujen avulla ihminen nakee hamarassa. Tarkan nakemisen alueella
ihmisella ei ole sauvasoluja lainkaan. Ihmissilmat kykenevat nakemaan n. 180 astetta levean na-
kokentan. Kummankin silman yksittainen nakokentta on hieman kapeampi. Aivoissa naiden mo-
lempien silmien nakokenttien havainnot yhdistyvat yhdeksi kuvaksi. Silmat kuvaavat kohteen
yl6salaisin, ja aivoissa kuva jasentyy molempien silmien informaation avulla seka aiempien koke-
muksien avulla oikeanlaiseksi. Joissain tutkimuksissa on todettu, etta ihmisen nékdhavaintoon vai-
kuttaa se, mita han odottaa nékevansa ja mihin tuttuun asiaan kohde on verrattavissa. (Nakovam-
maisten liitto 2019, viitattu 5.12.2019.)

3.2 Naon kehittyminen

Lapsen silma on rakenteellisesti [ahes valmis jo syntymahetkella, mutta nakemisen oppiminen ta-
pahtuu syntyman jalkeen, koska nakohavainnot muokkaavat nakoaivokuoren rakennetta ja toimin-
taa (Uusitalo 2015, viitattu 22.11.2019). Lapsen nakokyky kehittyy vahitellen ja se on riippuvainen

aivojen samanaikaisesta kehittymisesta. Jotta lapsi oppii nakemaan, tulisi siiman, nakoaivokuoren
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seka niiden vélissa olevien ratojen ja silman liikkeista vastaavien hermojen seka silméalihasten olla
kunnossa. Alusta alkaen molempien silmien tulisi valittaa yhtalainen nakohavainto aivojen nako-
alueelle. (Hermanson 2012, viitattu 22.11.2019.)

Sikio aistii valoa jo kohdussa. Vastasyntyneen vauvan nékéaistimus on epatarkka ja hanen on vai-
kea hallita silmien liikkeita. Vastasyntyneen vauvan tarkin nakokentta on noin 20-30 cm paassa.
(Hermanson 2012, viitattu 22.11.2019.) Epatarkasta nakoaistimuksesta huolimatta vastasyntynyt
vauva osaa erottaa hahmoja ja reagoi valoihin. Kahden viikon ikaisena vauva voi jo ottaa katse-

kontaktia. Naontarkkuus tassa iassa on noin 0,03. (Lapsennakd.fi 2020, viitattu 14.4.2020.)

1-4 kuukauden iassa lapsen naontarkkuus on n. 0,1. Kuukauden ikdisena vauva katselee valoja
ja kasvoja. Neljan kuukauden iassa lapsi osaa liikuttaa silmiaén pysty- ja vaakasuuntaan. Tassa
iassa lapsi myds tunnistaa vanhempiensa kasvot. Mikali katsekontakti ja sosiaalinen hymy ei il-
mesty naihin aikoihin, syy pitéisi selvittda. Puolen vuoden — vuoden ikaisella lapsella néko, nako-
kentan laajuus ja silmien likkeet ovat jo pitkalle kehittyneita. Tassa iassa lapsi osaa jo seurata
likkuvaa kohdetta silmilla. (Lapsennakd.fi 2020, viitattu 14.4.2020.) Nadnkehityksen kannalta kriit-
tisin aika on kolme ensimmaista kuukautta, jolloin nakoa haittaavat sairaudet pitaisi havaita ja hoi-
taa viimeistaan talléin. Muihin normaaleihin nadnkehityksen hairioihin voidaan vaikuttaa noin kym-

meneen ikavuoteen saakka, mutta ei enda sen jalkeen. (Uusitalo 2015, viitattu 22.11.2019.)

Lapsen silmat kasvavat nopeasti ja siiman taitteisuus muuttuu jatkuvasti. Ensimmaisen vuoden
aikana silman astigmaattisuus on yleista, mutta se vahenee toisen elinvuoden aikana. Kaksivuoti-
aalla syvyysnaka ja silmien liikkeiden hallinta paranevat seka silmé-kasikoordinaatio kehittyy. (Lap-
sennako.fi 2020, viitattu 14.4.2020.) Vuoden iassa nadntarkkuus on arviolta 0,2-0,5 (Uusitalo 2015,
viitattu 22.11.2019). Osa karsastuksista ja toiminnallisesta heikkonakoisyydesta ilmestyy lapsella
vasta ensimmaisen ikavuoden jalkeen (Hyvarinen 2018b, viitattu 22.11.2019). 3—4-vuotiaan lapsen
naontarkkuus pystytaan selvittdmaan jo melko tarkasti ja normaali nadntarkkuus on noin 0,5. Viisi-
kuusivuotiaalla lapsella néké ja sen kayttaminen ovat kehittyneet niin pitkalle, etté he pystyvat opet-
telemaan lukemista. Tassa iassa lapsen nadntarkkuus on noin 0,8 ja he erottavat lahekkain olevia

esineitd seka merkkeja toisistaan. (Lapsennakd.fi 2020, viitattu 14.4.2020.)

Kouluikaisena eli 7-vuotiaana lapsen naontarkkuus alkaa olla aikuisen tasolla, eli n. 1,0. Tassa
iassa hyva nakeminen on oleellista, silla lapsi opettelee laskemaan ja lukemaan. 10-vuotiaalla lap-
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sella néko on kehittynyt jo aikuista vastaavalle tasolle. Kymmenenvuotiaalla lapsella silman taitto-
voima ei ole vield kuitenkaan asettunut lopulliselle tasolleen, vaan se voi muuttua silman pituus-
kasvun mukana. (Lapsennakd.fi 2020, viitattu 14.4.2020.)

Nakojarjestelma on altis hairiotekijoille ensimmaisten kymmenen vuoden ajan. Naonkehittymisen
aikana mika tahansa hairio kehityksessa voi muokata normaalin nakojarjestelman kehittymista. En-
simmaisten vuosien aikana nadn kehittyminen on runsasta, jolloin nako on tarkein kommunikaation
valine. Varhaisessa kehitysvaiheessa aivot pystyvat hyvin muokkautumaan ja ovat avoimia kaikille
tiedoille ja kokemuksille, joita lapsi tuo ymparistostaan. Tassa iassa aivojen tulisikin oppia runsaasti
uusia asioita. Pienilla lapsilla voi olla suuriakin taittovirheita, mutta yleensa niihin ei tarvitse heti
puuttua, silla silman taittovoima alkaa pikkuhiljaa lahentymaan oikeataitteista silmaa ja usein 6-8
vuoden idssa lapsi saavuttaa tdaman tason. (Uusitalo 2015, viitattu 22.11.2019.) Ensimmaisen vuo-
den jalkeen ilmaantuvat poikkeavuudet nadssa saattavat kuitenkin vaikuttaa lapsen kehitykseen ja

siksi ne tulisi huomata tarpeeksi ajoissa (Hyvarinen 2018b, viitattu 22.11.2019).

3.3 Taittovirheet

Taittovirhe on tila, jossa kuva ei paase muodostumaan normaalilla tavalla tarkaksi kuvaksi silman
verkkokalvolle. Syy voi olla jossakin silman rakenteellisessa tai toiminnallisessa ominaisuudessa.
Taittovirheita voidaan korjata silmalaseilla tai piilolaseilla. Myos silman oma toiminta voi jonkin ai-
kaa korjata taittovirhetta, esimerkiksi kaukotaitteisuudessa, jossa silma pystyy siimalihasten avulla
mukautumaan jonkin verran. Korjaamattoman taittovirheen oireina ovat silmien vasyminen ja rasi-
tus, jotka voivat iimeta erilaisina kipuina kuten paansarkyna. Varhainen taittovirheen toteaminen
lapsilla on tarkedd normaalin nadn kehityksen saavuttamiseksi. (Seppanen 2018, viitattu
10.09.2019.) Suurimmalla osalla vastasyntyneista lapsista on noin +2,00 dioptrian kaukotaittei-
suus, mutta se haviaa itsestaan noin 5-7 vuoden iassa, kun silma saavuttaa normaalikoon (Saari
2001, 290).

Myopiassa el likitaittoisuudessa silman pituus on suurempi kuin normaalitaittoisessa silmassa tai
silman taittovoima on liian suuri silméan pituuteen nahden. Likitaittoinen henkild ei nae tarkasti
kauas, mutta nékee lahelle hyvin. Myopian kehittymista voivat edesauttaa geenit seka erilaiset ym-
paristotekijat. Ymparistotekijoista myopialle altistavina tekijoina pidetaan vahaista ulkoilua yhdistet-

tyna runsaaseen lahitydskentelyyn. Tutkimusten mukaan ulkona vietetylla ajalla voidaan vahentaa
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likindkGisyyden riskia. Myopia on kasvava globaali ongelma, mika voi aiheuttaa nékokykya uhkaa-
via komplikaatioita. Se on yksi suurimmista nakohairididen ja sokeuden syista ja sen ennustetaan
vaikuttavan lahes puoleen maailman vaestosta seuraavien 30 vuoden aikana. Likitaittoisuutta voi-
daan korjata miinuslinsseilla. (Holden ym. 2015, viitattu 19.4.2020; Seppéanen 2018, viitattu
10.09.2019.)

Kaukotaitteisuudessa eli hyperopiassa silman pituus on lyhyempi kuin normaalitaittoisessa sil-
massa. Kaukotaittoinen henkilo ei nae lahelle tarkasti ja jos kaukotaitteisuutta on paljon naontark-
kuus voi olla alentunut myds kauas. Kaukotaitteisuuden oireena voi olla silmien rasittumista eri
etaisyyksille katsellessa. (Seppanen 2018, viitattu 10.09.2019.) Jos pienilla lapsilla on kaukotaittei-
suutta yli +3,00 dioptriaa, niin se voi aiheuttaa myos sisaanpain karsastusta (Lindberg 2018, 327).
Vaikka silma on lievasti kaukotaitteinen, se pystyy tarkentamaan kuvan tarkasti mukautumiskyvyl-
laan eli akkommodaatiolla. Lapsilla akkommodaatiokyky on suurempi kuin aikuisilla. Esimerkiksi
10 vuoden iassa akkommodaatiokyky voi olla 14 dioptriaa kun taas vastaavasti 50 vuoden iassa
akkommodaatiokyky voi olla 2 dioptriaa. Tarvittaessa kaukotaitteisuus korjataan pluslinsseilla.
(Seppanen 2018, viitattu 10.09.2019.)

Hajataittoisuus eli astigmatia tarkoittaa sita, etta silman taittavat pinnat eivat ole samanmuotoisia
keskenaan. Hajataittoisessa silmassa valonsateet eivat taitu sarveiskalvolta yhteen pisteeseen,
vaan ne faittuvat epasaannolliseksi alueeksi. Hajataittoisuudessa oireina ovat nadntarkkuuden
alentuminen kaikille etaisyyksille ja esineet saattavat nayttaa venyneilta. Hajataittoisuus korjataan
sylinterilinsseilld, joissa on erilainen voimakkuus eri suunnissa. (Seppanen 2018, viitattu
10.09.2019.)

3.4 Astenopia

Astenopialla tarkoitetaan silmien rasitusta (Cooper Vision 2020, viitattu 25.3.2020). Astenopia voi-
daan jakaa kahteen paaryhmaan, refraktiiviseen ja lihasperaiseen astenopiaan. Refraktiivista eli
taittovirheesta johtuvaa astenopiaa voidaan lievittda siimalaseilla. Lihasperéiseen astenopiaan liit-
tyy usein akkommodaation toimintahairidita tai konvergenssin vajaatoimintaa. Lihasperaisia aste-
nooppisia oireita voidaan lievittad silmalasi- ja prismakorjauksen lisaksi ortoptisilla harjoitteilla.
(Westman & Liinamaa 2012, viitattu 14.4.2020.) Lis&ksi astenopiaa voi aiheutua liiallisesta tai vaa-

ranlaisesta valaistuksesta. Astenopia voi olla myds hermostoperaista astenopiaa, jolloin se johtuu
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jostakin silmien toiminnallisesta syysta tai hermosairaudesta. (Sariff & Melendez 2019, viitattu
24.6.2020.)

Astenooppisia silmiin liittyvia oireita ovat kuivat silmat, liiallinen kyynelehtiminen, vaikeudet tarken-
tamisessa / lahityoskentelyssa, kipeat ja artyneet silméat, sumentunut nakd tai kaksoiskuvat, lisaan-
tynyt valoherkkyys ja silmien vasyminen. Muita astenooppisia oireita ovat paansarky seka niska-,
hartia- ja selkakivut. Astenooppisille oireille altistavia tekijoita ovat digitaalisten laitteiden pitkaaikai-
nen kaytto, altistuminen kirkkaalle ja haikaisevalle valolle, pitkakestoiset keskittymista vaativat toi-

minnot seka hamaranaon heikentyminen. (Cooper Vision 2020, viitattu 25.3.2020.)

Astenooppiset oireet ovat hyvin yleisia kaikenikéisilla. Aikuisista n. 46 % on ilmoittanut kokevansa
astenooppisia oireita tietokoneella tydskentelyn aikana tai sen jalkeen. (Westman & Liinamaa 2012,
viitattu 14.4.2020.) Ruotsissa on tutkittu astenopian esiintyvyyttd 6-16-vuotiailla koululaisilla
vuonna 2008. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeena 216 koululaiselle, heistad 23 %:lla todettiin
astenooppisia oireita. (Abdi, Lennerstrand, Pansell & Rydberg 2008, viitattu 23.6.2020.) Etela-Bra-
siliassa on myas arvioitu astenopian esiintyvyytta 6-16 —vuotiailla koululaisilla. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeena huhti-joulukuussa 2012. Etela-Brasiliassa tutkimukseen osallistui 964 lasta ja
heista 24.7 %:lla esiintyi astenopiaa. (Vilela, Castagno, Meucci & Fassa 2015, viitattu 23.6.2020.)

3.5 Nakokyvyn vaikutus oppimiseen

Nako ja oppiminen liittyvat laheisesti toisiinsa. Asiantuntijoiden mukaan 80 % lapsen oppimisesta
koulussa tapahtuu visuaalisesti. (Murphy 2017, viitattu 5.12.2019.) Hyva n&ké on avainasemassa,
jotta lapsi voi menestya koulussa. Jatkuva naon kayttaminen on tarpeellista, kun koululainen lukee,
kirjoittaa, kayttaa tietokonetta seka katsoo taululle. Koulutuksen edetessa lapsen nakokyvylta odo-
tetaan suurempia vaatimuksia, silla kirjainkoko pienenee ja opiskelun maara lisdantyy huomatta-

vasti. (American Optometric Association 2019, viitattu 5.12.2019.)

Oppimisvaikeuksia todetaan noin 5-20 prosentilla suomalaisista, mutta yleisyys vaihtelee eri tutki-
mustuloksissa. Oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan opetettavien tietojen ja taitojen oppimisen vai-
keutta, kuten lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeutta. Lukemiskyvyn hairid on yleisin op-
pimisvaikeus ja sita esiintyy 3-10 prosentilla koululaisista Suomessa. Lukihairiésta puhutaan sil-

loin, kun lapsella on seka lukemisen etta kirjoittamiskyvyn hairid. Oppimisvaikeuksien merkitys on
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lisdéntynyt yhteiskunnallisten muutosten myota, silla syrjaytymisriski kasvaa huonojen oppimistu-
losten seka koulunkaynnin keskeyttamisriskin vuoksi. (Mikkonen, Nikander & Voutilainen 2015, vii-
tattu 5.12.2019.) Oppimiseen liittyvat ongelmat voivat heikentaa eldmanlaatua, viivastyttaa akatee-
misia saavutuksia ja vahentaa tydllisyysmahdollisuuksia (American Optometric Association 2000,
viitattu 5.12.2019). Oppimisvaikeuksien varhainen tunnistaminen on tarkeaa, silléa se auttaa oppi-
mistaitojen kehityksessa ja koulusuoriutumisessa. Viimeistaan koulun aloitusvaiheessa on tarkea
ennakoida lapsen oppimisvaikeudet seka tuen tarve, silla ne eivat aina tule ilmi ennen kouluikaa.
(Mikkonen ym. 2015, viitattu 5.12.2019.)

Oppimiseen liittyvista nakdongelmista puhutaan silloin, kun nakéongelmilla on haitallinen vaikutus
oppimiseen. Monilla lapsilla voi olla oppimiseen liittyvia nakéongelmia, joita ei kuitenkaan luokitella
oppimisvaikeudeksi. Oppimiseen liittyvat nakbongelmat voivat aiheuttaa lapsella astenooppi-
sia vaivoja ja viivastyttda aakkosten oppimista ja sita kautta johtaa lukemisen ja kirjoittamisen vai-
keuksiin. (American Optometric Association 2000, viitattu 5.12.2019.) Oireita oppimiseen liittyvissa
nakoongelmissa ovat mm. paansarky, silmien rasittuminen, karsastus, epaselva nako seka kah-
tena nakeminen. Merkkeja nakoongelmista voi olla myds paan kaantaminen ja toisen silman sul-
keminen, lahelta lukeminen, silmien hankaaminen, rapyttaminen, rivien hyppiminen lukiessa, hidas
lukunopeus, huono lukemisen ymmartaminen ja vaikeus muistaa mita on lukenut seka samankal-
taisten sanojen sekoittaminen. Myds huono silma-kasikoordinaatio, lahityoskentelyn valttaminen
tai huono keskittymiskyky voivat johtua nakdongelmista. Mikali lapsella on yksi tai useampi naista
oireista ja hanella on oppimisvaikeuksia, voi olla, etta hanella on oppimiseen liittyvia nakéongelmia.
(Murphy 2017, viitattu 5.12.2019.)

Oppimiseen liittyvien nakdongelmien huomioiminen ja hoitaminen on tarkeaa, silla ne voivat viivas-
tyttdd aakkosten oppimista ja sitd kautta johtaa lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksiin. Ensim-
maiseksi tulisi huomioida mahdollinen taittovirhe, silla niiden tiedetaan liittyvan koululaisten oppi-
misongelmiin. Joskus jopa vahaiset hyperopian ja anisometropian eli silmien eritaitteisuuden asteet
voivat olla ongelmallisia. (American Optometric Association 2000, viitattu 5.12.2019.) Yleisin on-
gelma koululaisilla on epaselva néko tai taittovirhe, mika johtuu myopiasta, hyperopiasta tai astig-

matiasta (American optometric association 2019, viitattu 5.12.2019).

Lukivaikeus eli dysleksia on yleinen lukemisen ja kirjoittamisen vaikeus. Sité esiintyy noin 10 %:lla
vaestosta. (Varsinais-Suomen Dysleksia ry, viitattu 21.8.2020.) Dysleksiasta kérsivilla on normaa-

lia enemman silmien ja nadn ongelmia, mitka saattavat vaikuttaa lukemiseen. Mikali nakemisen
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ongelmat ovat osasyyna dysleksiaan, niiden korjaaminen voi vahentaa huomattavasti lukemisen
vaikeuksia. Vuonna 2016 on tutkittu yhteensa 62 kymmenvuotiasta lasta, joista 29:1a oli dysleksia
ja 33:lla oli normaali lukutaito. Tutkimustulosten mukaan 80 %:lla dysleksiasta karsivilla lapsilla oli
ongelmia vahintaan yhdessa nakotestissa. Normaalin lukutaidon omaavista lapsista tama osuus
oli 30 %. Ongelmia aiheutui etenkin silmien akkommodaatiossa ja vergenssissa. Vergenssivaje,
johon kuuluivat konvergenssin vajaa- ja likatoiminta, todettiin kaksi kertaa enempi (34 %) dyslek-
siasta karsivilla lapsilla kuin normaalisti lukevilla (15 %). Akkommodaation puute oli my6s suurempi
(55 %) dysleksiasta karsivilla lapsilla verrattuna normaalisti lukeviin lapsiin (9 %). Akkommodaation
puutteeseen luettiin kuuluvaksi akkommodaation riittamattomyys, akkommodaation toimintahairio
ja akkommodaation vajaatoiminta. Tutkimus osoitti my0s, etta dysleksiasta karsiville lapsille pur-
suit testaaminen eli likkuvan kohteen seuraaminen oli hankalampaa. Tehtyjen tutkimusten perus-
teella silmaongelmien hoitaminen saattaa parantaa lasten lukutaitoja. (Raghuram, Gowrisankaran,
Swanson, Zurakowski, Hunter & Waber 2018, viitattu 19.3.2020.)

Norjassa on tehty vuosina 2003-2013 tutkimus, jossa on tutkittu koululaisten nakéongelmia ja
nadnkorjaustarvetta. Tutkimukseen osallistui 782 lasta, heistd 83 %:lla oli aikaisemmin havaitse-
mattomia nakdongelmia. Huomattavalla osalla lapsista oli alhainen/kohtalainen hyperopia tai ak-
kommodaation tai binokulariteetin hairid. Lapsista 51 %:lla oli hyperopiaa, 17 %:lla myopiaa ja loput
olivat emmetrooppeja. Yleisimpia oireita lapsilla olivat paansarky, lahinadn ongelmat ja heikentynyt
kaukonako. Tutkimustulokset korostivat saanndllisten naontarkastusten tarkeytta ja niiden sisallyt-
tamista perusterveydenhuollon palveluihin. Lisaksi lasten vanhempien ja opettajien tulisi lisata tie-

toutta lasten nakdongelmista. (Falkenberg, Langaas & Svarverud 2019, viitattu 20.3.2020.)

Eraéssa tutkimuksessa on myds tutkittu lukemisen sujuvuutta lapsilla, joilla on bilateraalinen astig-
matismi. Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat kolmannen - kahdeksannen luokan oppilaita. Lu-
kemisen sujuvuuden testit oli tehty lapsille silmélasikorjauksella seka ilman silmalasikorjausta. Tu-
lokset osoittivat, etta lukemisen sujuvuus parani selke@sti silméalasikorjauksella korkeissa hajatai-
toissa. Tutkimuksessa todetaan, etta lasten, joilla on astigmatiaa tulisi kayttaa siimalaseja kokopai-
vaisesti, jotta he saisivat niistd suurimman hyddyn. (Harvey, Miller, Twelker & Davis 2017, viitattu
14.4.2020.)
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3.6 Naontarkkuuksien mittaaminen

Naontarkkuudella tarkoitetaan yksityiskohtien erotuskykya. Mittaamalla naontarkkuutta voidaan
selvittdd mika on pienin kuvio (kuva, numero tai kirjain), joka pystytaan viela tunnistamaan. Naon-
tarkkuuden mittaamisessa kaytettavien taulujen tulisi olla rakenteeltaan logaritmisia. Logaritmisen
rakenteen omaavassa naontarkkuus taulussa merkkikoon muutos on tasainen ja rivien ja merkkien

vali on verrannollinen merkkien koon mukaan. (Hyvéarinen 2020b, viitattu 9.11.2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaan koululaisten nadntarkkuuden tutkiminen
aloitetaan kaukonaontutkimuksella. Kaukonaontutkimiseen kaytetaan Lea Numbers -kaukotesteja.
Normaali ja eniten kaytetyin testi on 3 metrin numerotesti pienta valolaatikkoa varten. Testitaulu
sijoitetaan kolmen metrin paahan katselinjan korkeudelle ja varmistetaan riittdva valaistus, yleensa
normaali luokkahuoneen valaistus riittaa. Testissa varmistetaan aluksi, etta lapsi nakee ylimman
rivin. Taman jalkeen seuraavien rivien ensimmainen numero, kunnes lapsi vastaa vaarin tai empii.
Talloin palataan edelliselle riville ja pyydetaan lasta luettelemaan koko rivi. (Hyvarinen 2018c, vii-
tattu 12.11.2019.) Naontarkkuus mitataan ensin monokulaarisesti eli tutkitaan kumpikin silma erik-
seen. Monokulaarisen testin jalkeen naontarkkuudet mitataan binokulaarisesti eli molemmilla sil-
milla yhta aikaa. Naontarkkuus on se rivi, jolta lapsi naki viimeisimmin vahintaan kolme viidesta
merkista oikein tai pystyy lukemaan tekstia sujuvasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeis-
tuksen mukaan monokulaarisen kaukonadntarkkuuden tulisi olla vahintaan 0,8. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.)

Koululaisten lahinako tutkitaan samalla periaatteella kuin kaukonako. Ensin nako tutkitaan mono-
kulaarisesti ja sitten binokulaarisesti Iahinakoétestitaululla tai lukutaululla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.) Lahin&dn tutkimuksessa tutkimusetaisyys on 40 cm. Yleensa
lapset kuitenkin lukevat normaalioloissa tekstia Iahempéaa. Testin alussa lapsi asettuu istumaan 40
cm:n etaisyydelle tutkimustaulusta ja tutkija kysyy kultakin rivilta aluksi vain ensimmaisen numeron,
siihen saakka, kunnes lapsi alkaa epardimaan tai vastaa vaarin. Talloin palataan edelliselle riville
ja pyydetaan lasta luettelemaan riviltd kaikki numerot. Lahindontarkkuus on se testitaulun rivin
osoittama nadntarkkuus, josta lapsi nakee vahintaan kolme viidesta oikein. (Hyvarinen 2018a, vii-
tattu 12.11.2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaan lahinddntarkkuus tulisi

olla monokulaarisesti vahintaan 0,63 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019).
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Kauko- ja lahinadntarkkuudet voivat poiketa toisistaan. Kaukonadntarkkuus voi olla parempi kuin
lahinaontarkkuus, jos taittovirhe kauas on alikorjattu. Hyperopian alikorjaus vaikeuttaa lahelle kat-
selemista. Kyseessa voi olla myos puutteet akkommodaatiokyvyssa. Jos naontarkkuus kauas on
huonompi kuin lahelle, kyseessa voi olla myopian alikorjaus tai hyperopian ylikorjaus. (Hyvarinen
2020a, viitattu 24.6.2020.)

Sykloplegian ja syklodamian avulla voidaan selvittaa, onko tutkittavalla piilevaa kaukotaitteisuutta
eli hyperopiaa. Sykloplegiasta voidaan kayttaa myos nimitysta syklorefraktio. Syklorefraktiossa ak-
kommodaatio lamautetaan hetkellisesti silmatipoilla. (Seppanen 2018, 26.) Syklodamialla eli su-
muttamalla mukaillaan sykloplegiaa eli akkommodaation lamauttamista ilman |a@keaineiden kayt-
toa. Syklodamia mitataan yleisimmin +1,50 dioptrian linsseilla kaukonadntarkkuuden mittaamisen
jalkeen. (Grosvenor 2007, 217.) Kun silmien eteen laitetaan +1,50 dioptrian linssit, nédntarkkuuden
tulisi aikuisilla pudota arvosta 1,2 arvosta 0,3:een ja arvosta 1,0 arvoon 0,2. Syklodamia tulokseksi
riittad, ettd tutkittava nakee kyseiselta riviltd 2-3 merkkia. Jos naontarkkuus ei laske riittavasti, se
voi olla merkki hyperopiasta. Nadntarkkuuden laskiessa likaa voi taustalla olla myopiaa. (Korja
2008, 282.) Hyperopia on normaalia lapsuusiassa ja se vahenee vahitellen lapsen kasvaessa. 6-
vuotiailla on normaalisti hyperopiaa noin +0,75 dioptrian verran ja 10 vuoden iassa hyperopiaa on
noin +0.50 dioptriaa. (Benjamin & Borish 2006, 2608.) Taman vuoksi lapsen nadntarkkuuden tulisi

sumutuksessa pudota arvosta 1,0 arvoon 0,6.

3.7 Varinako

Varinaolla tarkoitetaan silman kykya erotella eri vareja toisistaan. Normaalissa silmassa verkkokal-
volla on kolmentyyppisia tappisoluja, jotka reagoivat siniseen, vihreaan ja punaiseen valoon. Nama
mahdollistavat erilaisten varien ja savyjen erottamisen. Synnynnaisessa varinaén poikkeavuu-
dessa yksi tai useampi tappisolu ei toimi normaalisti ja tdméa aiheuttaa hankaluuksia vérien erotta-
misessa. Varinaon hairiét aiheuttavat lievia ja joissakin maarin vakavampia ongelmia. Yleisin va-
rinadnpoikkeama on periytyvé punaviherheikkous, jossa punaista ja vihreda valoa aistivat tappi-
solut toimivat puutteellisesti. Muut varinadnheikkoudet ovat huomattavasti harvinaisempia. (Saa-
relma 2019, viitattu 21.11.2019.)

Vérinddnpoikkeamista synnynnaisilla punavihervioilla on kaytannon merkitysta. Siksi niiden seu-

lonta on tarkeaa kouluterveydenhuollossa ennen ammatinvalinnanohjausta. (Saari, Mantyjarvi,
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Summanen & Nummelin 2001, 71; Saarelma 2019, viitattu 21.11.2019.) Varinakd tutkitaan yleisesti
ammatinvalintaa ajatellen, kouluterveydenhuollossa 7. tai 8. luokalla osana ammatinvalinnan oh-
jausta. Koululaisille varinaontutkimus kannattaa tehda myos silloin, jos on epailysta, etta koululai-
sella on vaikeuksia varien erottamisessa. Kouluissa varien erottaminen on tarkeaa kasitoissa, ku-
vaamataidossa, ymparistoopissa ja kemiassa. Yleensa varinaonhairiot ovat lievia ja lapsi osaa ni-
meta perusvarit oikein. Ishiharan seulontatestista ei voi paatella varinaon laatua tai vaikeusastetta,
joten testista poikkeuksellisen tuloksen saaneelle lapselle pitaa tehda kvantitatiivinen tutkimus eli
Panel D15- testi. (Hyvarinen 2019a, viitattu 21.11.2019.)

Ishiharan testin avulla voidaan todeta vain punaviherviat. Ishihara on yleisin varinakétesti ja sita on
16, 24 ja 38- taulun testeind. Naissa kaikissa testeissa on sama idea ja ne tehdaan samalla tavalla,
testitaulujen maara vain vaihtelee. (Kantola, Suni & Vo 2016, viitattu 21.11.2019.) Testia tehdessa
valon tulisi olla paivanvaloa vastaava, jotta varit eivat vaaristy. Tutkimustaulu asetetaan katselinjan
korkeudelle 75 cm etaisyydelle lapsesta. Varinadntutkimus suoritetaan binokulaarisesti ja tutkimuk-
sen aikana voidaan kayttaa silmalaseja. Tutkija esittaa lapselle yhden taulun kerrallaan. Ensimmai-
sen tutkimustaulun nakevat kaikki ja silla selvitetaan lapselle tutkimusperiaate. Katseluaika nume-
rotaulua kohti on noin kolme sekuntia ja tiekuvioissa 15 sekuntia. Vaarin luetut taulut naytetaan
kerran uudelleen. (Saari ym. 2001, 71-72.)

Lapsella todetaan olevan normaali varinako, jos tauluista 1-21 vahintaan seitsemantoista on oi-
kein. Jos naista tauluista menee 8 tai enemman vaarin, on lapsella varinadssa vikaa. (Kantola ym.
2016, viitattu 21.11.2019.) Jos kouluterveydenhuollossa peruskoulun ylaasteella tehdyssa seulon-
tatutkimuksessa koululainen lapaisee testin, voidaan hanella ajatella olevan normaali punaviher-
nako eika talloin jatkotutkimuksia tarvita. Mikali koululaisella todetaan punavihervikaa, hanet ohja-
taan jatkotutkimuksiin, jossa suoritetaan tarkempi varinakotesti kvantitatiivisella Panel D15- testilla.
(Saari ym. 2001, 72-73.)

Joissakin ammateissa vaatimuksena on normaali varinakd. Normaali varinakd vaaditaan esimer-
kiksi lentdjilla, rautatietyontekijoilld seka merenkulkuun osallistuvilla. Myds kemian ja vaateteolli-
suuden, graafisen alan seké sahko- ja elektroniikka-alojen ammateissa normaali vérinéké on tar-
peellinen. (Saari ym. 2001, 71; Saarelma 2019, viitattu 21.11.2019.) Nama vaatimukset perustuvat
valtioneuvoston asetuksiin ja paatoksiin (merimiehet, ammattikuljettajat, raideliikenne ja puolustus-

voimat), yleisiin kansainvélisiin sopimuksiin (ilmailu) seka@ kaytdnnon kokemuksiin (kampaajat,
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asentajat). Osa vaatimuksista perustuu myds turvallisuusnakokohtiin (raidelikenne, iimailu ja me-
renkulku). (Suomen tyonékdseura 2016, viitattu 26.3.2020.)

[Imailussa nakoa koskevat vaatimukset ovat erilaiset iimavoimissa ja siviili-ilmailussa. Myas eri len-
toyhtidilla on omia erityisvaatimuksiaan. Nakoa koskevat ohjeet ovat erilaiset ohjaamohenkilokun-
nalle ja muulle henkilokunnalle. Trukin- ja nosturinkuljettajilla taytyy olla normaali stereonako ja
voimassa oleva ABC-ajokortti. Merenkulussa nakovaatimuksiin on olemassa omat erityiset taulukot
ja asentajaksi hakeutuvilta edellytetdan normaalia varinakoa. (Suomen tyonakoseura 2016, viitattu
26.3.2020.)

Poliiseilta vaaditaan nadntarkkuudeksi ilman laseja 0.8/0.4 ja Ishiharan varinakdtestissa ei saa olla
olennaista virhetta. Poliisi voi tydssaan kayttaa silmalaseja. Mastotyontekijoilla naontarkkuudet tu-
lee olla 0.8/0.6 ja seka nakokenttien ettd stereonadn tulee olla normaalit. Myos varinaon tulee olla
normaali paavarien osalta. Puolustusvoimissa on omat erityiset vaatimukset ja ne vaihtelevat ase-

|ajeittain ja tehtavien mukaan. (Suomen tydnakdseura 2016, viitattu 26.3.2020.)

Maantieliikenteessa ajokorttivaatimuksena on binokulaarinen visus 0.5, tarvittaessa korjaavia lins-
seja kayttaen. Nakokenttien tulee olla normaalit. Kuorma-auton, linja-auton ja ajoneuvoyhdistel-
mien kuljettajien nadntarkkuudet tulee olla 0.8/0.1. Panostajien ja sukeltajien nadntarkkuusvaati-
mus on sama kuin maantielikenteessa. Lisaksi varinaon tulee olla hyva. (Suomen tydnakdseura
2016, viitattu 26.3.2020.)

28



4 YHTEISNAKO JA SEN ONGELMAT

4.1 Binokulariteetti

Binokulariteetilla tarkoitetaan molempien silmien yhteistoimintaa. Jotta normaali binokulaarinen na-
keminen on mahdollista, tulisi kummankin silman nakoakseleiden leikata samassa kohdassa na-
kokentassa ja muodostaa verkkokalvoille omat kuvat. Verkkokalvokuvat fuusioituvat eli yhdistyvat
yhdeksi kuvaksi nakokeskuksessa. Binokulariteetti voidaan jakaa motoriseen ja sensoriseen fuusi-
oon. Motorisella fuusiolla tarkoitetaan automaattisesti sa@deltya lihastoimintaa ja sen tehtavana on
huolehtia molempien kuvien osumisesta foveoille. Sensorisen fuusion avulla verkkokalvoille tulevat
kuvat voidaan havaita yhtena. (Erkkila & Lindberg 2011, 324.)

Nakokentalla tarkoitetaan kolmiulotteista aluetta, joka nahdaan yhteen kohteeseen fiksoivalla sil-
malla. Molemmilla silmilla katseltaessa normaali yhteisnakokentta on horisontaalisuunnassa n.
180°, josta keskeinen alue 120° on binokulaarisesti nahtya aluetta. Yhden silman normaalit naké-
kentan rajat ovat nasaalisesti 60°, temporaalisesti 90-100°, yloés 50-60° ja alas 70-75°. (Setéla,
lhanamaki & Saari 2011, 365-367.) Binokulaarisen nakdokentan avulla voidaan havaita myds
reuna-alueiden arsykkeita. Jotta binokulaarisen nakemisen edellytys tayttyy, tulee molempien sil-
mien likkua parina ja kuuden ulkoisen silmalihaksen tulee toimia samanaikaisesti eri katsesuun-
nissa. (Benjamin & Borish 2006, 314-315.)

Yhden silman liikkeista vastaa kuusi ulkoista silmalihasta. Kuudesta silmalihaksesta nelja ovat ns.
suoria lihaksia ja kaksi ns. vinoa lihasta. Kaikki kuusi silmalihasta vastaavat omalta osaltaan silman
likkeista tiettyyn suuntaan. (Kivela 2011, 33.) Silmalihasten hermotuksesta vastaa kolme aivoher-
moa. Hermot ovat kuudes aivohermo eli loitontajahermo, neljas aivohermo eli telahermo seké kol-

mas aivohermo eli likehermo. (Lindberg 2018, 323.)

Ulkosuoran lihaksen (m. rectus lateralis) hermotuksesta vastaa loitontajahermo. Ulkosuoran lihak-
sen tehtédvana on kaantaa silmaa perusasennosta ulospain. Ylavinoa silmalihasta (m. obliquus su-
perior) puolestaan hermottaa telahermo. Ylavinon silmalihaksen tehtavana on kaantaa silmaa pe-
rusasennosta ulospain seka alaspain ja kiertaa silmaa sisaanpain. (Kivela 2011, 33.) Sisasuoran

(m. rectus medialis), alasuoran (m. rectus inferior), ylasuoran (m. rectus superior) seka alavinon
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lihaksen (m. obliquus inferior) hermotuksesta vastaa kolmas aivohermo eli likehermo. Sisésuoran
lihaksen tehtavana on kaantaa silmaa perusasennosta sisaanpain. Alasuoran lihaksen tehtavana
on kaantaa silmaa perusasennosta alaspain seka sisaanpain ja kiertaa ulospain. Ylasuoran lihak-
sen tehtavana on huolehtia silman kaantamisesta perusasennosta ylospain seka kaantaa ja kiertaa
silmaa sisaanpain. Alavinon lihaksen tehtavana on silman kaantaminen perusasennosta ylospain

seka silman kaantaminen ja kiertaminen ulospain. (Kivela 2011, 33.)

Poikkeavuudet binokulaarisessa nadssa voivat heikentaa erilaisten tehtavien suorittamista. Heikko
binokulaarinen nako voi aiheuttaa mm. vasymysta, sumentuneen naon, kaksoiskuvia, paansarkya
ja silmien rasitusta. (Benjamin & Borish 2006, 314-315.) Kanadassa Waterloon optometrian klini-
kalla vuonna 2012-2013 tehty tutkimus osoittaa, etta binokulaarisen naon poikkeavuuksilla voi olla
yhteys lukemisen ongelmiin. Tutkimuksessa on ollut mukana 121 peruskoululaista. Tutkimukseen
osallistuneet peruskoululaiset olivat ialtdan 6-14-vuotiaita ja heilld on ollut opettajan tunnistama
lukemisongelma seké yksilollinen koulutussuunnitelma (Individual Education Plan, IEP). Tutkimus-
tulokset osoittavat sen, etta poikkeavilla binokulaarisilla testituloksilla ja lukemisongelmilla voi olla
yhteys. Binokulaariset poikkeavuudet nakemisessa voivat liittya lukemisongelmien lisaksi myos
karsastukseen tai vergenssien toimintahairioon. Vergensseilla tarkoitetaan silmien samanaikaista
liketta eri suuntiin ja versioilla silmien samanaikaista likettd samaan suuntaan. (Christian, Nanda-
kumar, Hrynchak & Irving 2017, viitattu 3.3.2020.)

4.2 Karsastus

Yleisin syy normaalin naontarkkuuden kehityksen hidastumiseen tai binokulariteetin hairidihin on
karsastus. Karsastuksella tarkoitetaan silmien yhteistoiminnan hairiota, jossa vain toinen silma on
suunnattu oikein havaintokohteeseen. Véestosta n. 5 %:lla esiintyy karsastusta. Sen syyt ovat mo-
ninaiset. Karsastus on jossain maarin periytyvaa ja se voi olla ensioire kasvaimesta tai muusta
silmén sairaudesta, se liittyy my0s useisiin neurologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin. Yhtena riskite-
kijana pidetdan myos keskosuutta. Lapsilla karsastus todetaan useimmiten jo neuvolassa ennen
kouluikaa. Neuvolan tutkimuksissa kaytetaan yleensa Hirschbergin lampputestia. (Lappi 2001, vii-
tattu 14.6.2020.)

Karsastukset jaetaan forioihin eli piilokarsastukseen seka tropioihin eli ilmeiseen karsastukseen.

Piilokarsastus tulee esille vain silloin, kun silmat ovat vasyneet tai silmia hairitdan esim. peittamalla
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toinen silma. limeinen karsastus puolestaan on nakyvampéaa. (Erkkila & Lindberg 2011, 332-333.)
[Imeisessa karsastuksessa eli heterotropiassa oireena on usein kaksoiskuvia. limeinen karsastus
on piilokarsastusta nakyvampaa ja tama voi aiheuttaa karsastavalle my0s sosiaalista tai kosmeet-
tista haittaa. Karsastavan silman asento on iimeisessa karsastuksessa selkeasti joko ulos-, sisaan-
, alas- tai ylospain. Piilokarsastuksen eli heteroforian oireet liittyvat useimmiten Iahitydskentelyyn.
Vaivat tulevat enimmakseen esiin silloin, kun silmat ovat rasittuneet. Oireina voi olla mm. diplopiaa
eli kaksoiskuvia, silma- ja paansarkya, lukiessa kirjaimet tai rivit hyppivat tai kuva voi muuten su-
mentua. Lapsi ei valttamatta osaa kertoa naista oireistaan, vaan han voi alkaa valttamaan luke-
mista tai sulkea lukiessaan toisen silmansa. Ongelmia lapsi voi yrittaa korjata myos epéatavallisilla

paanasennoilla tai otsan rypistykselld. (Terveystalo 2020, viitattu 14.6.2020.)

Karsastus voi olla jatkuvaa, ajoittaista tai vuorottelevaa eli puolta vaihtavaa ja sita voi esiintya eri
katsesuunnissa. Suuntapoikkeama voi seka iimeisessa etta piilokarsastuksessa olla joko ylos-,
alas-, sisaan- tai ulospain. (Erkkila & Lindberg 2011, 332-333.) Horisontaalisen eli vaakasuunnan
ja vertikaalisen eli ylaalasuunnan karsastuksen lisaksi voi esiintya kiertokarsastusta eli sykloforiaa.
Naisté horisontaalisuunnan karsastus on yleisin ja sykloforia harvinaisin. Sykloforiassa siima on
kaantynyt oman pituusakselinsa ympari virheelliseen asentoon ja tutkija voi nahda sen vain tutki-
muksissa. Karsastus voidaan jaotella myds konkomitanttiin eli myotaseuraavaan ja inkomitanttiin
eli myotaseuraamattomaan karsastukseen. Konkomitantissa karsastuksessa karsastuskulma py-
syy lahes samansuuruisena eri katsesuunnissa, kun taas inkomitantissa karsastuksessa karsas-
tuskulma vaihtelee katsesuunnan mukaan. (Lindberg 2018, 308.) Naista konkomitantti karsastus
on yleisempi. [Imeinen karsastus voidaan jaotella my0s syyn mukaan pareettiseen tai toiminnalli-
seen karsastukseen. Pareettinen eli osittainen halvauskarsastus on harvinainen ja se johtuu silma-
lihaksia hermottavista aivohermoista. limeisen karsastuksen syy voi olla myds korjaamaton hy-
peropia eli kaukotaittoisuus. Talldin puhutaan akkommodatiivisesta esotropiasta. (Erkkild & Lind-
berg 2011, 332-334.) Akkommodatiivinen esotropia eli sisaankarsastus on seurausta huomatta-
vasta korjaamattomasta hyperopiasta, hyperopiaa voi olla +3.00 - +10dpt valilla. Akkommodatiivi-
nen esotropia vahenee merkittavasti tai haviaa kokonaan kaukotaittoisuuskorjauksella. (Lindberg
2018, 326-327.)

Hoitamattomana karsastus voi johtaa amblyopiaan eli toiminnalliseen heikkondkdisyyteen. Hoita-
mattoman karsastuksen liséksi amblyopia voi johtua anisometropiasta eli silmien eritaittoisuudesta.
Amblyopiassa toisen silman naontarkkuus on alentunut, mutta toinen silma nakee normaalisti. Kar-

sastuksesta johtuvassa amblyopiassa vain sen silmén tieto valittyy aivojen nékoalueelle, joka fiksoi

31



kohdetta normaalisti. Anisometropiasta johtuvassa amblyopiassa silmien valinen taittovoima on
niin suuri, etta toisen silman kuva on tarkka ja toisen epatarkka. Aivot vertaavat naiden kuvien
laatua ja supressoivat eli hylkaavat heikomman silman kuvan pois. Talloin epatarkasti nakevan

silman nako ei paase kehittymaan normaalilla tavalla. (Duckman 2015, 382-386.)

Karsastuksen hoidossa ensisijainen tavoite on sailyttaa molempien silmien nakokyky hyvana. Kar-
sastuksen hoitomuotoja on useita. Silmalaakarin tutkimuksen jalkeen maaritellaan tarvittava hoito
jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Amblyopian hoitomuotona voidaan kayttaa silmalaseja seka tar-
vittaessa peittohoitoa. Silméalaseja tarvitaan erityisesti silloin, kun silmien taittovirhe on yli 3dpt tai
hajataittoa on yli 1dpt. Anisometropian hoidossa silmalaseja kaytetaan silloin, kun taittovirhe sil-
mien valilld on yli 1dpt. Peittohoitoa toteutetaan yksildllisesti muutamia tunteja paivassa. Hoidon
tarkoituksena on saada heikompi silma katselemaan, kiinnittdmalla paremman silmén péalle peitto.
Peittohoito on tehokkaampaa, jos se on pystytty aloittamaan jo varhaisessa vaiheessa. Vaihtoeh-
tona peittohoidolle on tippahoito. Tippahoidossa paremmin nakeva siima tehdaan heikommin na-
kevaksi. Karsastuksen hoidossa voidaan kayttaa myos silmalaseja tai prismalaseja. Prismalasit
poistavat kaksoiskuvia ja helpottavat lukemista. Mikali peittohoidolla tai silmalasikorjauksella ei
paasta toivottuun tulokseen, karsastuksen hoidossa voidaan kayttaa myos leikkaushoitoa. Leik-
kaushoidossa silmaa liikuttavien lihasten paikkaa siirretaan tai niita voidaan lyhentaa tarvittava
maara. Leikkaushoidosta huolimatta karsastava siima voi hakeutua samaan asentoon kuin ennen
leikkausta. (Seppanen 2018, viitattu 16.6.2020.)

Tarkeimpana karsastuksen tutkimismenetelmana pidetaan peittokoetta. Peittokoetesti tehdaan
erikseen seka kauko- etta lahietaisyydelle. Peittokokeen suorittamiseen tarvitaan peittolappu ja ha-
luttu kohde, jota koululainen katsoo. Kohde voi olla kyna tai jokin kuvio. (Lindberg 2018, 311.) Peit-
tokokeita on kaksi erilaista, toinen on ns. peittdmistesti, jossa koululainen katsoo fiksaatiopistee-
seen ja toinen silma peitetaan. Fiksaatiopisteena voidaan kayttaa esim. pienta kuvaa tai kuviota.
Peittamistestilla tutkitaan iimeista karsastusta eli tropiaa. Testin aikana tutkitaan peittamatta jaa-
neen silman liikkeita. Tutkija peittdd koululaisen toisen silman peittolapulla muutaman sekunnin
ajaksi ja tarkkailee peittamattdoman silman liikkeita. Korjausliike on painvastainen karsastukselle.
Korjausliikkeen ollessa ulkokulmasta sisaanpain on kyseessa eksotropia ja silman likkuessa sisa-
kulmasta ulospéin kyseessa on esotropia. (Grosvenor 2007, 243.) Kun silm& karsastaa alaspain
on kyseessa hypotropia ja silman karsastaessa ylospain on kyseessa hypertropia. Testi on hyva

toistaa muutaman kerran, peittamalla ensin oikea silma ja sen jalkeen vasen silma. Testien valilla
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on pidettdvd muutaman sekunnin tauko, jotta silmat ehtivat palata luonnolliseen asentoon. (Lind-
berg 2018, 311-312.)

Toinen peittokoetesti on nimeltaan peiton poistamistesti. Tamakin testi tehdaan molemmille silmille
erikseen. Tassa testissa kiinnitetddn huomiota silmaan, joka paljastuu peiton alta. Silma, joka on
peittolapun alla, vetaytyy karsastustaipumuksensa mukaiseen asentoon. Peittolapun poisottami-
sen jalkeen tutkija tarkkailee mahdollista liketta peittolapun alta paljastuvassa siimassa. Mikali
silm@ liikkuu ulkokulmasta sisaanpain, on kyseessa eksoforia ja silman liikkuessa sisakulmasta
ulospéin kyseessa on esoforia. Samaan aikaan tutkija voi tarkkailla palautumislikkeen nopeutta.
(Lindberg 2018, 312.) Karsastus voi olla myds vertikaalisuunnan eli ylaalasuunnan karsastus. Kun
silm@ karsastaa alaspain on kyseessa hypoforia ja kun silmé karsastaa ylospain on kyseessa hy-
perforia. Vertikaalisuunnan forioissa toisen silmén hypoforia on aina toisen silman hyperforiaa. Ylei-

simmin vertikaalisuunnan foria ilmoitetaan hyperforiana kuin hypoforiana. (Grosvenor 2007, 226.)

Hirscbergin testilla voidaan tutkia iimeista karsastusta. Testissa heijastetaan kynalampulla sarveis-
kalvon pinnalle pieni valoheijaste. Valoheijasteen sijaintia tutkimalla voidaan selvittaa mahdollisen
ilmeisen karsastuksen suunta seka tehda karkea arvio karsastuksen maarasta. Normaalissa tilan-
teessa valoheijasteet sijaitsevat hieman nenan puolella sarveiskalvon keskikohtaan nahden mo-
lemmissa silmissa. Sisaanpain karsastavassa silmassa valoheijaste sijaitsee sarveiskalvon keski-
pisteesta ohimon puolella ja ulospain karsastavassa silmassa painvastaisessa suunnassa eli sar-

veiskalvon keskipisteesta katsottuna nenan puolella. (Lappi 2001, viitattu 14.6.2020.)

4.3 Akkommodaatio ja vergenssihairiot

Akkommodaatio- ja vergenssihairiot ovat monimuotoisia naon poikkeavuuksia ja naiden toiminta-
hairiot voivat hairita lapsen koulun suorittamista. Akkommodaation ja vergenssien toimintahairioilla
voi olla kielteinen vaikutus lapsen koulun kayntiin etenkin kolmannen luokan jalkeen, jolloin lapsen
lukuvaatimukset kasvavat ja tekstin koko pienenee. ToimintahairiGihin liittyvat ongelmat voivat ai-
heuttaa erilaisia oireita kuten paansarkya, epamiellyttdvaa tunnetta silmissa, nadn hamartymista,
kahtena nakemista ja silmien vasymista. Tehtadvan esim. lukemisen aikana voi esiintya myos kes-
kittymiskyvyn puutetta. (Cooper, Burns, Cotter, Daum, Griffin & Scheiman 2011, viitattu 17.8.2020.)
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4.3.1 Akkommodaatio

Akkommodaatiolla tarkoitetaan silman mukauttamista eri katseluetaisyyksille. Mukauttaminen pe-
rustuu mykion muodonmuutokseen seka kapselin elastisuuteen ja aktiiviseen lihastyohon. Lepoti-
lassa mykion taittovoima on vahaisin. Silma lisaa taittovoimaansa mykion kaarevuutta muuttamalla.
Séadelihaksen supistuminen ja mykion ripustinsaikeiden I6ystyminen muuttavat mykiéta pydream-
paan muotoon, jolloin sen taittovoima kasvaa. Akkommodaatiota tarvitaan etenkin lahityoskente-
lyssa, silla silloin kun akkommodaatiokyky on riittava, lahelld olevasta kohteesta saadaan muodos-
tettua terava kuva verkkokalvolle. Myds normaalitaittoinen silma tarvitsee mukauttamista kohteen

siirtyessa lahemmaksi silmaa. (Terasvirta 2011, 210-211.)

Eraan tutkimuksen mukaan akkommodaatioon liittyvia toimintahairi6ita esiintyy 60-80 %:lla henki-
6ista, joilla on binokulaarinen nakdongelma. Akkommodaation vajaatoiminnassa oireina voi esiin-
tya mm. nadn hamartymista, lukemisvaikeuksia, paansarkya seka heikko keskittymiskyky. Akkom-
modaation vajaatoiminnassa akkommodaatiolaajuus on liian alhainen suhteessa tutkittavan ikaan.
(Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020.) Akkommodaatiolaajuudella tarkoitetaan suurimman ja pie-
nimman taittokyvyn valistd eroa dioptrioina. Silmien valilla voi olla eroa akkommodaatiolaajuu-
dessa, mika voi aiheuttaa epamukavaa nakemista etenkin lahietaisyydelle katsottaessa. Akkom-
modaatiolaajuus vaihtelee ian mukaan, lapsilla akkommodaatiolaajuus on suurempi kuin aikuisilla.
Ihmisen ikaantyessa akkommodaatiolaajuus vahenee ja ikaantyneilla sita ei ole lainkaan. Akkom-
modaatiolaajuutta voidaan mitata erilaisilla testeilla. Testit tehdaan kaukorefraktio korjattuna. (Korja
2008, 126.)

Akkommodaatiolaajuuden mittaamista varten tarvitsee kohteen, jota lapsi katsoo. Katsottava
kohde voi olla esim. kyna, talldin tutkittava fiksoi kynanpaahan. Pienemmilla lapsilla katsottavana
kohteena voidaan kayttda myds esim. tikun paassa olevaa kuvaa. Tutkija tuo kohdetta lapsen sil-
mi& kohti, kun akkommodaatiokyvyn raja on saavutettu, kohde muuttuu epatarkaksi. Akkommo-
daatiolaajuus on kohteen ja sarveiskalvon pinnan valisen etdisyyden kaanteisarvo metreissa, jol-
loin saadaan yksikoksi dioptria. (Korja 2008, 247-248.) Lapsilta akkommodaatiolaajuus on hyva
mitata my6s monokulaarisesti eli toinen silma peitettyna. Mikali lapsen minimi akkommodaatiolaa-
juus jaa binokulaarisesti keskiarvojen alle Hoffstetterin minimi akkommodaatiolaajuus kaavaa kayt-
taen kolme dioptriaa tai monokulaarisesti alle kaksi dioptriaa, on kyseessa akkommodaation vajaa-
toiminta. (Korja 2008, 122.) Akkommodaation vajaatoimintaa voidaan hoitaa pluslinsseilla seka or-
toptisilla hoidoilla (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020).
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KAAVA 1. Hoffstetterin akkommodaatiolaskukaava

minimi akkommodaatiolaajuus 15- 0,25 x ikéd
odotusarvo akkommodaatiolaajuus 18,5-0,3 x ikd
maksimi akkommodaatiolaajuus 25-04 x iké

Akkommodaatiohairiosta voidaan puhua myos silloin, kun akkommodaation yllapitaminen on han-
kalaa. Kansainvalisissa lahteissa kyseisesta toimintahairiosta kaytetaan nimea ill-sustained ac-
commodation. Talléin akkommodaatiolaajuus on normaali, mutta sen yllapitaminen on hankalaa.
Yleisin oire huonosti yllapidetysta akkommodaatiosta on nadn hamartyminen pitkakestoisen lahi-
tydskentelyn jalkeen. Tall6in koululaisella esiintyy usein myds astenooppisia oireita. Hoitona voi-

daan kayttaa pluslinsseja tai ortoptisia hoitoja. (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020.)

Akkommodaatiojoustoa tarvitaan, kun halutaan tarkentaa katse eri etaisyyksille, vuorotellen kauas
ja lahelle. Mikali tarkentaminen ei tapahdu tarpeeksi nopeasti voidaan puhua heikosta akkommo-
daatiojoustosta. Akkommodaatiojousto on sita huonompi, mita hitaammin se reagoi etaisyyden
muutoksiin. Akkommodaatiojouston tutkimiseen voidaan kayttaa esim. flippereita eli kdantolaseja.
Flippereitd on saatavilla eri voimakkuuksilla. Akkommodaatiojouston tutkimiseen kaytetaan
yleensé +/-2.00 dpt flipperlaseja. (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020.) Lapsi istuu testin aikana
n. 40 cm:n etaisyydelld tarkasteltavasta tekstista. Sopiva visusrivi on n. 0.6. Ensin lapsi katsoo
pluslinssien lapi. Kun rivi nakyy teravana tutkija kaantaa lasit ja lapsi katsoo talldin miinuslinssien
lapi. Lapsi kertoo, kun rivi nakyy taas teravana. Tutkittava kirjaa kaannosparien lukumaaran ylos
minuutin ajalta. (Korja 2008, 141.)

Taulukko 1. Akkommodaatiojouston normaaliarvot. (Benjamin & Borish 2006, 219.)

Akkommodaatiojouston normaaliarvot

lka Monokulaarinen Binokulaarinen
6 55 25 30 £25

7 6.5 120 35 £25
8-12 70 %25 50 £25
12-> 11.0 £5.0 8.0 5.0
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Kun kyseessa on akkommodaatiojouston ongelma, testitulos jaa alle normaaliarvon seka mono-
etta binokulaarisesti. Akkommodaatiojoustotestin avulla voidaan selvittaa myos, onko ongelma ak-
kommodatiivinen vai piilokarsastuksesta johtuva. Mikali tulos on alhainen myos monokulaarisesti,
on kyseessa akkommodatiivinen ongelma. Jos monokulaarinen tulos on binokulaarista tulosta pa-
rempi, on kyseessa piilokarsastuksesta johtuva ongelma. Silloin kun testi epaonnistuu monokulaa-
risesti seka binokulaarisesti miinuslinsseilla, on kyseessa akkommodaation heikkouteen liittyva on-
gelma. Testin epaonnistuessa monokulaarisesti miinuslinsseilld, kyseessa voi olla myds esoforia
tai liiallinen konvergenssi. Mikali testi epaonnistuu seka mono- etta binokulaarisesti pluslinsseilla,
on kyseessa akkommodaatiospasmi. Testin epaonnistuessa monokulaarisesti pluslinsseilla ky-
seessa voi olla konvergenssin vajaatoiminta tai eksoforia. (Scheiman, Wick & Steinman 2014, 73.)
Akkommodaatiojouston hoitamiseen voidaan kayttaa pluslinsseja tai ortoptisia hoitoja. Hoidon ta-
voitteena on parantaa akkommodaation nopeutta ja joustavuutta. (Cooper ym. 2011, viitattu
17.8.2020.)

Akkommodaatiospasmi on kyseessa, kun siiman sadelihas on jatkuvassa kouristuksessa. Talloin
mykid pysyy kuperana. Syy akkommodaatiospasmin kehittymiseen on usein pitkakestoinen lahi-
tyoskentely tai stressi. Akkommodaatiospasmi voi kehittya myos korjaamattoman taittovirheen
vuoksi (likitaittoisuus, kaukotaittoisuus, hajataittoisuus). (Lindberg 2014, viitattu 8.12.2019.) Ak-
kommodaatiospasmia kutsutaan myos lahikatseluspasmiksi. Lahikatseluspasmissa esiintyy mus-
tuaisten supistumista, sisdanpain karsastusta ja naéntarkkuuden vaihtelua. (Lindberg 2018, 332.)
Akkommodaatiospasmiin liittyvat oireet voivat olla ohimenevia ja lyhyita, mutta ne toistuvat. Useim-
miten oireet alkavat kaukonaontarkkuuden hamartymisena ja naontarkkuus voi vaihdella seka
kauas etta lahelle. Naontarkkuus voi vaihdella vireystilan, kellonajan ja lahityoskentelymaaran mu-
kaan. Oireina voi esiintya silmien seudun kroonistuvaa kipua seka paansarkya. Mikali tila kestaa
kauan voi esiintya myds astenooppisia oireita. Tilaan voi liittya ylikonvergenssin seurauksena myds

sisaanpain karsastuksen lisaksi kaksoiskuvia. (Lindberg 2014, viitattu 8.12.2019.)

Akkommodaatiospasmia epailtdessé tutkija tekee perusteellisen selvityksen tutkittavan taustasta
ja nadntarkkuudet tutkitaan seka mono- etta binokulaarisesti. Taittovirheen mittauksessa voidaan
kayttaa myos sykloplegiaa aiheuttavia tippoja. Liséksi tutkitaan konvergenssin lahipiste, silmien
likkeet ja fuusiolaajuus. Akkommodaatiospasmin hoidon tavoitteena on vahentaa akkommodaa-
tion kuormitusta. Ensisijaisesti hoidossa kaytetdan sykloplegisia tippoja. (Lindberg 2014, viitattu
8.12.2019.) Hoitona voidaan kayttaa myds lahilaseja tai kaksiteholaseja. Kirurgista hoitoa kayte-
taan akkommodaatiospasmin hoidossa hyvin harvoin. (Lindberg 2018, 332.)
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4.3.2 Konvergenssi

Silmapari tarvitsee lahitydskentelyssa seka konvergenssia etta akkommodaatiota, suurin osa kon-
vergenssista on akkommodatiivista. Konvergenssilla tarkoitetaan silmien kykya kaantya sisaanpain
ja akkommodaatiolla tarkoitetaan silmien mukautumista eri katseluetaisyyksille. Akkommodaation
ja konvergenssin avulla voidaan kohteesta nahda yksi tarkka kuva. (Korja 2008, 247-248.) Akkom-
modaation ja konvergenssin suhdetta kuvataan AC/A-arvolla, joka on jokaisella henkil6lla yksilolli-
nen. Normaali AC/A-arvo on 3-5. (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020.) Yleensa konvergenssi on
psyykkisoptinen refleksi eli tahdosta riippumatonta toimintaa. Konvergenssi voi olla myos tah-
donalaista, talldin silmat saadaan kaantymaan sisaanpain ilman konvergenssitarvetta. Konver-
genssin maaraan voivat vaikuttaa piilokarsastuksen liséksi silmateravali, tarkasteltavan kohteen

etaisyys, kaytossa olevien silmalasien voimakkuus seké optinen keskiointi. (Korja 2008, 247-248.)

Konvergenssia voidaan tutkia mittaamalla konvergenssin lahipiste seka konvergenssin palautumis-
arvo. Testi on nopea ja helppo toteuttaa ja testin toteuttamiseen tarvitsee vain kynan tai kuvion,
jota lapsi katsoo. Tutkija asettaa katsottavan kohteen n. 50 cm:n etaisyydelle lapsesta ja pyytaa
lasta katsomaan kuviota. Tutkija tuo kuviota suoraan edestapain kohti lapsen nenanpaata. Samaan
aikaan tutkija tarkkailee lapsen silmien konvergointia eli sisaanpain kaantymista. Konvergenssin
lahipiste on saavutettu silloin, kun lapsi kertoo kuvion kahdentuneen. Konvergenssin lahipiste on
saavutettu myos silloin, kun lapsen silmat eivat fiksoi enaa kohteeseen tai ne eivat kdanny enaa
sisaanpain. Konvergenssin lahipisteen mittaamisen jalkeen kohdetta lahdetaan tuomaan kauem-
mas, konvergenssin palautumisarvo on siina kohden, jossa lapsi kertoo kohteen palautuneen yh-
deksi. (Donny 2019, viitattu 18.8.2020.) Konvergenssin lahipistetta mitattaessa tutkija mittaa koh-
teen ja sarveiskalvon pinnan valisen etaisyyden. Konvergenssin lahipisteen normaaliarvona pide-
taan 5-8 cm. Konvergenssin palautumisarvo on n. 3 cm suurempi kuin konvergenssin lahipiste.
Konvergenssin lahipisteen mittaus on hyva suorittaa useampaan kertaan, jotta saadaan luotettava
tulos. (Benjamin & Borish 2006, 772.)

Konvergenssin lahipisteen jaadessa normaalia kauemmaksi puhutaan konvergenssin vajaatoimin-
nasta. Konvergenssin vajaatoiminta on yleisin vergenssien poikkeavuus. Tutkimusten mukaan noin
7 %:lla vaestosta esiintyy konvergenssin vajaatoimintaa. Esiintyvyys on samankaltainen seka ai-
kuisilla etté lapsilla. (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020.) Konvergenssin vajaatoiminta aiheuttaa
usein oireita lahitydskentelyssa. Oireina voi olla kaksoiskuvia, lahelle katsomisen vaikeutta, su-
meutta seka silma- ja paénsarkya. Oireina voi olla myds keskittymisen vaikeus lahitydskentelyyn
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seka lahitydskentelyn kuten lukemisen valttdminen. Konvergenssin vajaatoimintaan voi liittya myds
ulospéinkarsastusta. (Lindberg 2018, 336-337.) Mikali konvergenssin lahipiste on poikkeavan l&-
hella, on kyseessa konvergenssin ylitoiminta. Konvergenssin ylitoiminta on harvinaisempi kuin va-
jaatoiminta, tutkimusten mukaan sita esiintyy noin 5.9 %:lla vaestosta. Lapsista n. 7.1 %:lla on
raportoitu esiintyvan konvergenssin ylitoimintaa. Konvergenssin ylitoiminnassa oireina voi esiintya
naon hamartymista, kahtena nakemista, paansarkya seké vaikeuksia lahitydskentelyssa. (Cooper
ym. 2011, viitattu 17.8.2020.)

Ohiossa on tehty 9-14-vuotiaille lapsille seulontatutkimus konvergenssin vajaatoimintaan liittyen.
Tutkimukseen osallistui 282 lasta ja heista 20 %:lla oli 2-3 merkkia konvergenssin vajaatoimin-
nasta. Lapsista, joilla oli 2-3 merkki& konvergenssin vajaatoiminnasta n. 61 %:lla oli alhainen ak-
kommodaatiolaajuus. Tutkimustulokset osoittavat konvergenssin vajaatoiminnan liittyvan 1ahityos-
kentelyyn ja aiheuttavan edelld mainittuja oireita. Konvergenssin vajaatoiminnan hoidossa voidaan
kayttad mm. ortoptisia harjoitteita. (Menjivar, Kulp, Mitchell, Toole & Reuter 2018, viitattu
14.4.2020.) Itavallassa on vuonna 2011 tutkittu kouluikaisten lasten lukemisen vaikeuksien ja kon-
vergenssin vajaatoiminnan yhteytta. Tutkimukseen osallistui 7-14-vuotiaita lapsia yhteensa 134.
Heilla kaikilla esiintyi lukemisen vaikeutta seka konvergenssin vajaatoimintaa. Lukemisen ongelmia
ei pystytty selittamaan varsinaisilla luki- tai oppimisvaikeuksilla, eika heilla myoskaan ollut taustalla
sairauksia tai diagnooseja, jotka olisivat voineet vaikuttaa asiaan. Tutkimustulokset osoittivat, etta
lapset hyotyivat konvergenssiharjoitteista ja prismalaseista merkittavasti, silla lukunopeus paranija
vaarinluettujen sanojen maara vaheni neljan viikon hoitojakson jalkeen. (Dusek, Pierscionek &
McClelland, 2011. Viitattu 17.8.2020.)
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5 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektille asetetaan alkuvaiheessa tavoitteet. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan, valitto-
miin seka pitkanajan tavoitteisiin. Valittomilla tavoitteilla tarkoitetaan lyhyen aikavalin tavoitteita,
joilla saadaan aikaan konkreettinen lopputulos. Pitkanajan tavoitteilla puolestaan kuvataan pidem-
malla aikavalilld tapahtuvaa muutosta, joka hyddyntaa@ kohderyhmaa. Tavoitteiden maarittamisen
jalkeen on tarkeaa maaritella milla tavalla tavoitteet voidaan saavuttaa. (Silfverberg 2019, viitattu
16.12.2019.)

Projektimme tilaajana toimi Nakeminen ja silméterveys NAE ry. Opinnaytetydmme tarkoituksena
oli tuoda enemman tietoa koululaisten naosta ja sen tutkimisen tarkeydesta. Tavoitteenamme oli
kehittdd koululaisten nadnseulontaa Suomessa, laatimalla uudistettu toimintamalli koululaisten
naonseulontaan. Uuden toimintamallin avulla koululaisten nadnseulontaa voidaan kehittaa vastaa-

maan taman paivan tarpeita.

Opinnaytetydaiheemme oli ajankohtainen, silld tutkimusten mukaan lasten nakemiseen liittyvat on-
gelmat ovat yleistyneet mm. lisdantyneen lahityoskentelyn ja alylaitteiden kayton vuoksi (Holden
ym. 2015, viitattu 19.4.2020). Lapsen oppimisen kannalta olisi erittain tarkeaa 16ytaa ja selvittaa
ajoissa mahdolliset nakoon liittyvat ongelmat, silla niilla voi olla yhteytta oppimisvaikeuksiin seka
koulunkayntiin. Mahdolliset ongelmat olisi hyva saada kiinni varhaisessa vaiheessa, jotta lapselle
voidaan taata hyvat oppimis- ja koulunkayntivalmiudet. (Mikkonen ym. 2015, viitattu 5.12.2019.)
Havaitsemattomien nakdongelmien kustannukset yhteiskunnalle voivat olla merkittaviakin, jos na-
kdongelmista karsivia lapsia ei saada tarpeeksi ajoissa seulonnoissa kiinni (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018, viitattu 25.5.2020). Koululaisten ndénseulontaan tulisi kiinnittad entista enem-
man huomiota myds siksi, ettd lapset eivat osaa aikuisen tavoin kertoa n&on heikkoudesta tai na-

kemiseen liittyvista oireista.
Vélittdmana tavoitteenamme oli luoda toimintamalli, jolla voitaisiin kehittdd Suomen koulutervey-

denhuollon nadnseulontaa vastaamaan taman paivan tarpeita. Pitkanajan tavoitteenamme on ke-

hittaa kouluterveydenhoitajien ja optometristien moniammatillista yhteistyota ja saada yhtenainen,
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valtakunnallinen malli, jolla saataisiin tasavertainen kouluterveydenhuollon n&énseulonta kaikille

koululaisille.

Opinnaytetydmme oppimistavoitteina oli perehtya koululaisten néénseulontaan Suomessa ja muu-
alla maailmassa, seka perehtya kouluterveydenhuoltoon ja lapsen naonkehitykseen. Valittomia op-
pimistavoitteitamme olivat toimintamallin suunnitteleminen ja aikataulussa pysyminen. Tavoit-
teenamme oli oppia uutta teoriatietoa lasten nakemiseen, nadnseulontaan ja kouluterveydenhuol-
toon liittyen seka syventdd jo koulutuksessa saamaamme tietoa. Pitkdnajan oppimistavoit-
teenamme on hyodyntaa toimintamallia tulevaisuudessa ja oppia etsimaan uutta tietoa. Uuden tie-

don etsiminen on hyddyllinen taito alallamme, silla uutta ajankohtaista tietoa tulee jatkuvasti.

5.2 Projektin kohderyhma

Projektin suunnitteluvaiheessa on tarkeaa maarittaa kohderyhma kenelle tapahtuma, tuote tai oh-
jeistus tuotetaan. Kohderyhmaa maariteltdessa on mietittdva keneen tai mihin ongelma erityisesti
kohdistuu. Rajaamalla kohderyhma tarkasti, voidaan maaritella tarkasti opinnaytetyon sisalto. Tie-
tyissa tapauksissa kohderyhma voi osallistua myés opinnaytetydn arviointiprosessiin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 38-40.)

Uudistettu koululaisten nadnseulonnan toimintamalli on suunniteltu ala- ja ylakoulun koulutervey-
denhuollon nadnseulontaan. Projektimme tarkein kohderyhma koostui kouluterveydenhoitajista ja
kouluterveydenhuollon asiakkaista eli koululaisista. Kohderyhmaan kuuluivat myos optometristit,
silla toimintamallin tarkoituksena on kehittaa pitkalla aikavalilla moniammatillista yhteistyota koulu-

terveydenhoitajien ja optometristien valilla.

Projektimme lopputuotoksena valmistuvan toimintamallin avulla naénseulontaa kouluterveyden-
huollossa voidaan kehittaa ja lasten nékemisen ongelmiin voidaan puuttua entista varhaisem-
massa vaiheessa. Projektimme hyddynsaajina toimivat talldin myds koululaisten huoltajat seké
koulun henkilokunta, erityisesti opettajat. Projektin hyodynsaajiksi lukisimme myds itsemme, sillé
oppimistavoitteenamme oli saada uutta tietoa lasten nakemiseen, nadnseulontaan ja koulutervey-
denhuoltoon liittyen. Edella mainittujen liséksi hyddynsaajina ovat myds optometristi- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat. He voivat hyddyntaa opinnaytetyon tietoperustaa opintojensa aikana seka tyo-

elamassa.
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5.3 Projektiorganisaatio

Projektin alkuvaiheilla projektia varten perustetaan projektiorganisaatio, joka koostuu yleensa oh-
jaus/johtoryhmasta seké projektiryhmasta eli tekijoista. Projektiorganisaatioon kuuluu lisdksi myos
mahdolliset yhteistydkumppanit. (Silfverberg 2019, viitattu 16.12.2019.) Projektiorganisaatiomme
koostui projektiryhmasta, ohjausryhmasta, tukirynmasta seka yhteistyokumppanista. Projektiryh-
maan kuuluivat opinnaytetyon tekijat: Kati Impola ja Tuija Tolli. Projektiryhmalle ei maaritetty erik-
seen projektipaallikkoa, vaan jacimme vastuualueet seka tehtavat tasaisesti molempien kesken.
Projektia suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa. Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat vastuussa pro-

jektin etenemisesté seka lopputuloksesta.

Ohjausryhman tarkeimpéna tehtdvana on valvoa ja arvioida hankkeen edistymista seka tuloksia,
joita hankkeella saavutetaan (Silfverberg 2019, viitattu 16.12.2019). Opinnaytetydmme ohjausryh-
maan kuuluivat menetelmaohjaaja Leila Kemppainen seka sisallonohjaaja Tuomas Juustila. Tuki-
ryhmaé@mme kuuluivat vertaisarvioijat Emmi Myllynpaa ja Lauri Norja. Yhteistydkumppaninamme
toimi Nakeminen ja silmaterveys NAE ry. Yhteistydsta sovimme Nakeminen ja silmaterveys NAE

ry:n toimitusjohtajan Panu Tastin kanssa.

Tiedontarpeet ja menettelytavat vaihtelevat projektin ja kohderyhman mukaan. Projektin alkuvai-
heilla on tarkea laatia raportointi- ja viestintasuunnitelma. (Silfverberg 2019, viitattu 16.12.2019.)
Projektiryhman jasenten vélinen viestintd tapahtui paaasiassa Whatsappilla. Syksylla 2019 seka
tammikuussa 2020 kokoonnuimme koululle yhdessa tekemaan opinnaytetyota. Poikkeusolojen
vuoksi kevaalla 2020 teimme opinnaytetyota kotoa kasin. Yhteydenpito ohjausryhman, tukiryhman

ja yhteistyokumppanin kanssa tapahtui kasvotusten seka sahkopostitse.

5.4  Projektin riskien ja muutosten hallinta

Projekteihin ja tutkimuksiin liittyy aina tietynlaisia riskeja. Riskit vaihtelevat projektin mukaan, mutta
hyvalla suunnittelulla mahdollisia riskeja voidaan ennaltaehkaista. Projekdtiin liittyvat riskit voivat olla
joko ulkoisia tai sisaisia riskeja. Ulkoisiin riskeihin kuuluvat riskit, joihin ei voida vaikuttaa projektilla.
Tallaisia riskeja ovat esimerkiksi lainsaadanndn kehittyminen ja verotuksessa tapahtuvat muutok-
set. Projektin sisaiset riskit puolestaan johtuvat projektista itsestdan ja naihin voidaan vaikuttaa

hyvalla suunnittelulla, jolloin riskien todennakaoisyys ei ole niin suuri. Mikali riskit ovat todennakdisia
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ja suuria eika niité voida ehkaista tai niiden vaikutuksia voida lieventaa, taytyy etsia uusi ratkaisu-
malli. (Silfverberg 2019, viitattu 16.12.2019.)

TAULUKKO 2. Riskien hallinta

man kaatuminen

Riski Riskin seuraus Vakavuus Riskin ehkaisy
Aikataulun epaonnis- | Projekti ei valmistu | vakava Tehdaan hyva aika-
tuminen ajoissa taulusuunnitelma.
Sairastumiset Projekti ei etene pieni Ei tehda liian tiukkaa
aikataulua. Kirjallista
osiota voi tehda kotoa
kasin.
Tietoperustaan ei | Tietoperusta voijaada | pieni Kaytetaan tietoperus-
loydy riittavasti tietoa | suppeaksi taa laatiessa monipuo-
lisesti erilaisia lahteita,
myos kansainvalisia.
Toimintamallile  ei | Tieto ei levia eteen- | kohtalainen Yhteistyokumppanin ja
saada riittavasti naky- | pain artikkelin avulla voi-
vyytta daan saada lisaa na-
kyvyytta toimintamal-
lille.
Kypsyysnaytteena kir-
joitamme artikkelin.
Motivaation puute Projekti ei etene pieni Yhteiset tavoitteet ja
motivoidaan toisia pro-
jektin edetessa.
Tietokonejarjestel- Tietojen haviaminen | kohtalainen Tallennetaan tiedostot

useampaan paikkaan.
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6 PROJEKTIN VAIHEET

6.1 Projektin aikataulu

Projektilla tulisi olla selke@ aikataulu, josta selviaa projektin eri vaiheet ja niiden toteuttamisaika.
Aikataulusuunnitelman on hyva kattaa koko projektin kesto, silla sen avulla voidaan seurata pro-
jektin etenemista ja aikataulussa pysymista. Aikataulusuunnitelmaa voi havainnollistaa jana-aika-
taululla tai taulukolla. (Silfverberg 2019, viitattu 16.12.2019.) Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme
syksylla 2019. Aiheeksi valitsimme koululaisten nadnseulonnan oman kiinnostuksemme mukaan.
Koimme myds, etta opinndytetydaiheemme on ajankohtainen, silla nykyaan puhutaan paljon siita,
ettd lasten nakemiseen liittyvat ongelmat ovat yleistyneet viimeisten vuosien aikana. Opintojemme
aikana olimme kiinnittaneet huomiota siihen, etta naontutkimisessa tulee naontarkkuuden mittaa-

misen lisaksi kiinnittaa erityista huomiota myos toiminnallisen naon tutkimiseen.

Aloitimme suunnitelman valmistelemisen perehtymalla aikaisempiin opinnaytetoihin koululaisten
naonseulontaan liittyen, etsimme tietoa myds internetista seka alan kirjallisuudesta. Kavimme
suunnitteluvaiheessa lapi myos muiden maiden toimintamalleja koululaisten nadnseulontaan liit-
tyen. Laadimme tietoperustaa jo opinnaytetyésuunnitelmaamme varten. Suunnitelman saimme val-
miiksi joulukuussa 2019. Joulukuussa 2019 tapasimme yhteistyokumppanimme Nakeminen ja sil-
materveys NAE ry:n toimitusjohtaja Panu Tastin kanssa seké esittelimme opinnaytetydsuunnitel-

mamme opiskelijakavereillemme.

Tammikuussa 2020 jatkoimme tietoperustan kirjoittamista. Perehdyimme kevaalla 2020 viela tar-
kemmin eri maiden koululaisten nadnseulontamalleihin seka tutkimuksiin liittyen kouluikaisten las-
ten nakemiseen ja nakemisen ongelmiin. Tavoitteenamme oli, etta tietoperusta seké toimintamalli
olisivat valmiina huhtikuussa 2020. Aloitimme kevaalla my6s loppuraportin kirjoittamisen. Opinnay-

tetydmme loppuraportin saimme valmiiksi lokakuuhun 2020 mennessa.
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TAULUKKO 3. Aikataulusuunnitelma

TYOVAIHE AJANKOHTA
AIHEEN SUUNNITTELU JA TYOSTAMINEN | syyskuu-lokakuu 2019
SUUNNITELMAN KIRJOITTAMINEN lokakuu- joulukuu 2019
SUUNNITELMAN ESITTAMINEN joulukuu 2019

TAPAAMINEN PANU TASTIN KANSSA 12.12.2019
YHTEISTYOSOPIMUS NAE RY:N KANSSA | tammikuu 2020

TIETOPERUSTA VALMIS huhtikuu 2020
TOIMINTAMALLI VALMIS huhtikuu 2020
LOPPURAPORTTI VALMIS lokakuu 2020
VALMIIN TYON ESITTAMINEN marraskuu 2020

6.2 Toimintamallin suunnittelu

Toimintamalli voi olla yleistetty malli tai suoraan yleiseksi malliksi kehitetty. Toimintamalli sisaltaa
keskeisen idean seka kayttotarkoituksen ja se on selkeasti toteutettu. Toteutetun toimintamallin
avulla voidaan markkinoida kehitettya kaytantoa, jota muut voivat hyddyntaa. (Innokyla 2019, vii-
tattu 16.12.2019.) Toimintamallimme ideana ja tavoitteena on kehittaa optometristien seka koulu-
terveydenhoitajien moniammatillista yhteistyota seka kehittdd Suomen kouluterveydenhuollon
naonseulontaa vastaamaan tdman paivan tarpeita. Kouluterveydenhuollon palveluiden tason ja
laadun tulisi olla samanlainen koko Suomessa ja koululaisten naénseulonnassa tulisi olla tasaver-

tainen, yhtenainen ja valtakunnallinen malli (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, viitattu 9.2.2020).

Toimintamallin suunnittelun aloitimme tutustumalla aikaisempiin opinnaytetéihin kouluterveyden-
huoltoon seka koululaisten naonseulontaan liittyen. Aiheeseen liittyvat opinnaytetyot ovat paaasi-
assa olleet tutkimuksia, verkkokursseja tai oppaita. Muuten suomalaisia tutkimuksia tai artikkeleita
aiheeseen liittyen |0ytyi todella vahan. Tutkimuksista kavi ilmi resurssien rajallisuus, koulutervey-
denhoitajien taydennyskoulutustarve naonseulontaan liittyen seka erot annettujen suositusten to-
teutumisessa eri kuntien valilla (Hakala & Kivi 2017, viitattu 19.8.2020; Nukarinen ym. 2012, viitattu
20.8.2020; Wiss ym. 2017, viitattu 19.8.2020). Suomalaisten tutkimusten lisaksi etsimme aihee-
seen liittyen kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita. Kansainvalisten tutkimusten ja artikkeleiden
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etsimiseen kaytimme kansainvalista tietokantaa PubMedia. PubMedissa kaytimme useita eri ha-
kusanoja seka yhdistelmia eri hakusanoista. Tutkimukset rajasimme maksimissaan 15 vuotta van-
hoihin ja hakutuloksista huomioimme vain sellaiset tutkimukset, jotka oli mahdollista lukea il-
maiseksi kokonaan. Kansainvalisista tutkimuksista etsimme ajankohtaista tietoa koululaisten na-
kemiseen liittyvien ongelmien yleisyydesta, muiden maiden naonseulonnan kaytannaista ja nako-
kyvyn vaikutuksesta oppimiseen. Naiden lisaksi etsimme erityisesti sellaisia tutkimuksia, joissa oli
tutkittu binokulariteettia ja binokulariteetin poikkeavuuksia seka niiden yhteytta oppimis- ja lukemis-
ongelmiin. Tutkimustulokset osoittivat, etta koululaisten nadnseulontakaytannot vaihtelevat eri mai-
den valilla. Joissakin maissa korostuivat tiheat nadnseulontakaytannot, kun taas osassa maista
koululaisten nadnseulontaa ei toteutettu lainkaan. Erot johtuivat mm. kunkin maan omasta lainsaa-
dannosta. (Metsing ym. 2018, viitattu 20.4.2020.)

Binokulariteettiin liittyvista tutkimuksista kavi ilmi, ettd binokulariteetin poikkeavuuksilla seka luke-
misongelmilla voi olla yhteys toisiinsa. Lukemisongelmien lisaksi binokulaariset poikkeavuudet voi-
vat liittyd myOs karsastukseen tai vergenssien toimintah&iriodn. (Christian ym. 2017, viitattu
3.3.2020.) Vergenssien seka akkommodaation toimintahairi6ihin liittyvista tutkimuksista kavi ilmi,
etta kyseiset toimintahairiot liittyvat useimmiten lahityoskentelyyn ja ne voivat aiheuttaa mm. naon
hamartymista, paansarkya, heikon keskittymiskyvyn seka lukemisvaikeuksia. (Cooper ym. 2011,
viitattu 17.8.2020.)

Erilaisten tutkimusten ja artikkeleiden lisaksi olemme kayttaneet tietoperustassa alan kirjallisuutta
seka luotettaviksi arvioituja internetlahteita. Lahteina kayttamamme kirjallisuus seka internetlahteet
ovat olleet suomalaisia seka kansainvalisia. Tietoperustan rajasimme koululaisten nakoon liittyviin
asioihin ja erityisesti niihin, jotka nousivat tutkimuksissa esiin. Tietoperustassa olemme kasitelleet
lapsen naodnkehityksen, taittovirheet, binokulariteetin, nakokyvyn vaikutuksen oppimiseen seka
koululaisten nadnseulonnassa kaytettavat testit. Laatiessamme tietoperustaa perehdyimme mui-
den maiden naonseulontakaytantojen lisaksi myds Suomen kouluterveydenhuollon kaytantéihin ja
ohjeistuksiin nddnseulonnan seka maaraaikaisten ja laajojen terveystarkastusten osalta. Lisaksi

tietoperustassa on kasitelty seka terveydenhoitajien ettd optometristien koulutusta ja tydnkuvaa.
Nykyinen koululaisten nadnseulontaan liittyva ohjeistus on paivitetty 05/2019. Valtioneuvoston ase-

tukseen perustuvan ohjeistuksen mukaan koululaisten naonseulonta toteutetaan kouluterveyden-

hoitajan toimesta osana laajaa terveystarkastusta 1., 5. ja 8. luokalla. Tamanhetkisen ohjeistuksen
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mukaan koululaisten nadnseulonta painottuu pitkalti vain visusten eli nadntarkkuuksien mittaami-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019.) Uutta toimintamallia suunnitel-
taessa kiinnitimme erityisesti huomiota tutkimuksissa ilmi tulleisiin asioihin. Tutkimustuloksista
voimme paatelld, etta toiminnallisen naon tutkiminen koululaisten naonseulonnassa on myos tar-
keaa (Cooper ym. 2011, viitattu 17.8.2020). Tietoperustan, eli kirjallisuuden ja erilaisten tutkimus-
ten pohjalta laadimme uudistetun toimintamallin koululaisten nadnseulontaan. Uudistetussa toimin-
tamallissa koululaisten n@dnseulontaa toteutetaan tihedmmin ja laajemmin kuin aikaisemmin.
Naontarkkuuksien mittaamisen liséksi uudistetussa toimintamallissa kiinnitetdan huomiota myo6s
binokulariteettiin eli yhteisnakoon. Testit binokulaarisen naon tutkimiseen valitsimme tutkimusten
seka kirjallisuuden pohjalta. Valitsemamme testit ovat nopeita tehda eivatka ne vaadi suurempia
tyovalineitd. Tutkimustuloksista kavi myos iimi kouluterveydenhoitajien taydennyskoulutustarve
koululaisten nadnseulontaan liittyen (Nukarinen ym. 2012, viitattu 20.8.2020). Tama taytyy huomi-
oida ennen kuin toimintamalli voidaan ottaa yleisesti kayttoon. Optometristin koulutus puolestaan
antaa hyvat valmiudet toteuttaa koululaisten ndonseulontaa, joten uudistetussa toimintamallissa
kouluterveydenhoitajien lisaksi optometristit osallistuvat koululaisten nadnseulonnan jarjestami-

seen.

6.3 Toimintamalli

Toimintamalli on suunniteltu peruskoululaisten nadnseulontaan. Uudistetussa koululaisten naon-
seulonnan toimintamallissa (LIITE 1) nadnseulontaa toteutetaan tihedmmin ja kattavammin, koska
koululaisten nakemisen maailma on muuttunut viimeisten vuosien aikana ja lasten nakemiseen
littyvat ongelmat ovat yleistyneet. (Holden ym. 2015, viitattu 19.4.2020.) Uudistetussa nadnseulon-
nan toimintamallissa nadnseulontaa suoritetaan myos optometristien toimesta, silla koulutervey-
denhoitajilla ei tutkimusten mukaan ole talla hetkella riittavia valmiuksia toteuttaa kattavampaa kou-
lulaisten nddnseulontaa (Nukarinen ym. 2012, viitattu 20.8.2020). Taman vuoksi optometristi voisi
kuulua kouluterveydenhuollon moniammatilliseen tiimiin ja toteuttaa koululaisten nadnseulonnan
tiettyind vuosina. Moniammatillista yhteisty6ta lisaamalla ei kuormiteta liikaa tiettyd ammattiryhmaa
ja talldin toiminta on my6s asiakaslahtéisempaa. Optometristin tekemasta nadnseulonnasta lahe-
tettdisiin palaute aina myds kouluterveydenhoitajalle. Mikali koululaisten nddnseulontaa toteute-
taan jatkossakin vain nadntarkkuuksien osalta, on vaarana, etta useimmat lapset jaavat iiman tar-
vittavaa n&onkorjausta, sillé pelkka nadntarkkuuksien mittaaminen ei anna kattavaa kuvaa koulu-

laisen naosta. Tutkimusten mukaan binokulaarisen naon tutkiminen koululaisilta on tarkeaa, silla
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binokulaarisilla nadn poikkeavuuksilla voi olla yhteys lukemisongelmiin. Lisaksi binokulaarisen
naon poikkeavuudet voivat liittya karsastukseen ja vergensseihin. Poikkeavuudet binokulaarisessa
naossa voivat aiheuttaa erilaisia oireita, kuten lukemisvaikeuksia seka heikon keskittymiskyvyn.
(Christian ym. 2017, viitattu 3.3.2020.)

Tutkimusten mukaan koululaisten nddnseulonnan toteuttamisessa Suomessa on kuntien valilla
eroja, silléa osa kouluterveydenhoitajista seuloo koululaisia tihedmmin ja laajemmin (Hakala & Kivi
2007, viitattu 19.8.2020). Kouluterveydenhuollossa on alueellisia eroja my6s kouluterveydenhuol-
lon resursseista ja saatavuudesta johtuen (Wiss ym. 2017, viitattu 19.8.2020). Eroja voi olla myds
kouluterveydenhoitajien tyovalineissa seka koulutuksessa. Osa kouluterveydenhoitajista on voinut
jatkokouluttaa itsedan nadnseulontojen osalta ja ndin ollen hanella on paremmat valmiudet toteut-
taa koululaisten nadnseulontaa. Nadnseulonnassa kaytettavissa tyovalineissa voi olla puutteita tai
laadullisia eroja, esim. nadntarkkuuksien mittaamiseen kaytettavaa testitaulua tulisi uusia saannol-
lisin valiajoin, silla ajan myota testitaulu voi kellastua tai likaantua. Kellastumisen tai likaantumisen
seurauksena kontrasti testimerkkien ja taulun valilla muuttuu. (Heikkild & Mehtéla 2012, viitattu
20.8.2020.)

Optometristin tekema nadnseulonta voitaisiin sisallyttdd osaksi laajaa terveystarkastusta 1. ja 8.
luokalla. 1.luokalla koululaisen nako olisi tarkeaa tutkia perusteellisesti, jotta koululaisella olisi hyvat
oppimis- ja koulunkayntivalmiudet heti koulutien alkaessa. Korjaamattoman taittovirheen vuoksi
nakeminen on epaselvaa kauas ja/tai lahelle ja tdméa voi aiheuttaa lapselle oireita kuten silmien
vasymista ja rasitusta seka paansarkya. Poikkeavuudet binokulaarisessa nakemisessa puolestaan
voivat heikentaa erilaisten tehtavien suorittamista ja vaikuttaa keskittymiskykyyn (Benjamin & Bo-
rish 2006, 314-315). Normaali keskittymiskyky seka sujuva lukutaito auttavat lasta parjgdmaan
koulussa. Optometristin tekema nadnseulonta 1. ja 8. luokalla sisaltaisi nadntarkkuuksien mittaa-
misen seka mono- ettd binokulaarisesti kauas ja lahelle seké syklodamian/sykloplegian. Sykloda-
mian seka sykloplegian avulla voidaan saada selville, onko koululaisella piilevaa hyperopiaa (Korja
2008, 282). Binokulaarisen naon tutkimiseen uudistetussa toimintamallissa kaytetaan peittokokeita
seka akkommodaatiojouston ja konvergenssin lahipisteen mittaamista. Peittokokeita pidetaan kar-
sastuksen tarkeimpana tutkimusmenetelména ja niiden avulla saadaan selville seka piileva etta
ilmeinen karsastus (Lindberg 2018, 311). Peittokoe tehd&an seka kauas etté lahelle. Akkommo-
daatiojoustotestin avulla tutkitaan kuinka hyvin silma reagoi etaisyyksien muutoksiin. Testin avulla
voidaan selvittdd myds, onko ongelma akkommodatiivinen vai piilokarsastuksesta johtuva. (Schei-
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man ym. 2014, 73.) Akkommodaatiojouston tutkiminen on tarkeaa, silla lapsi tarvitsee oppimisti-
lanteissa, tarkkaa nakemista vuorotellen kauas ja lahelle. Konvergenssia eli silmien sisaanpain
kaantymista voidaan tutkia mittaamalla konvergenssin lahipiste seka konvergenssin palautumis-
arvo (Donny 2019, viitattu 18.8.2020).

8. luokalla optometristin tekema naonseulonta on tarpeellinen jatko-opintoja seka ammatinvalintaa
ajatellen. Tietyissa ammateissa on nadntarkkuusrajat ja varinaon tulisi olla normaali. (Suomen tyo-
nakoseura 2016, viitattu 26.3.2020.) Edella mainittujen testien lisaksi kahdeksannella luokalla kou-
|ulaisilta tutkittaisiin varinako. Varinako voidaan tutkia myos aikaisemmin, mikali koululaisella ilme-
nee varien tunnistamisen vaikeutta. Varinaon tutkimiseen kaytetaan Ishiharan testia. Testin avulla
tunnistetaan punavihervarinadn hairiét. Koululainen lahetetdan silmélaakarille jatkotutkimuksiin,
mikali tulos Ishiharan testissa on poikkeava ja koululainen suunnittelee ammattia, jossa tarvitaan
varien erottelukykya. (Kantola ym. 2016, viitattu 21.11.2019.) Lisaksi optometristilla on valmiudet
tehda tarvittaessa erilaisia lisatesteja ja ohjata koululainen jatkotutkimuksiin silméalaakarille. Naon-
seulonnassa tehtavien testien lisaksi optometristi voisi ohjata vanhempia ja koululaisia nakoon liit-

tyvissa asioissa.

Koululaisten naonseulonnoissa seurantavali ei saa olla liian pitka, silla nadssa voi tapahtua muu-
toksia lyhyellakin aikavalilla. Tutkimustuloksissa korostuu saannollisten naontarkastusten tarkeys
ja niiden sisallyttdminen perusterveydenhuollon palveluihin. (Falkenberg ym. viitattu 20.3.2020.)
Optometristin tekemien nadnseulontojen lisaksi koululaisella olisi hyva olla myos kouluterveyden-
hoitajan tekema nadnseulonta vahintaan kaksi kertaa peruskoulun aikana. Kouluterveydenhoitajan
tekema naonseulonta voitaisiin toteuttaa maaraaikaistarkastuksessa 3. luokalla seka laajassa ter-
veystarkastuksessa 5. luokalla. Nadnseulonta voidaan tehda tarvittaessa myds silloin, kun epail-
laan naon heikentymista tai koululaisella on silmiin liittyen oireilua kuten paansarkya, naén hamar-
tymista tai vaikeuksia lahitydskentelyssa. Talla tavalla koululaisten nadnseulonta toteutuisi noin
kahden vuoden vélein koko peruskoulun ajan. Kouluterveydenhoitajan tekema nadnseulonta voisi
jatkossa siséltaa nadntarkkuuksien mittaamisen seka mono- etté binokulaarisesti kauas ja lahelle,
peittokokeet kauas ja lahelle, konvergenssin l&hipisteen ja akkommodaatiojouston mittaamisen.
Naontarkkuuksien mittaamisessa tulisi kayttaa logaritmisen rakenteen omaavaa taulua, jossa
merkkikoon muutos on tasainen ja rivien ja merkkien vali on verrannollinen merkkien koon mukaan
(Hyvarinen 2020b, viitattu 9.11.2020). Ennen kuin uudistettu toimintamalli voitaisiin ottaa kouluter-

veydenhoitajien osalta kayttoon, tulisi varmistua siita, etta heilla on valmiudet tehda kyseiset testit.
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Nadnseulonnassa kaytettavien testien seulontarajat perustuvat aikaisempiin suosituksiin, tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen. Kouluterveydenhoitajan tekemien testien seulontarajat olisivat seuraavanlai-
set ja koskisivat vain oireettomia koululaisia. Binokulaarisen naon tulisi olla kauas vahintaan 0.8 ja
lahelle vahintaan 0.63, mikali binokulaarinen nako on naiden arvojen alle, tulisi koululainen lahettaa
jatkotutkimuksiin optometristille. Koululainen tulisi I1ahettaa optometristille jatkotutkimukseen myos
silloin, kun yksittaisen erikseen tutkitun silman kaukonaontarkkuus jaa alle 0.8 tai yksittaisen erik-
seen tutkitun silman lahinaontarkkuus jaa alle 0.63 tai jos silmien valinen ero on yli yhden rivin.
Konvergenssin |ahipisteen puolestaan tulisi olla 5-8 cm. Akkommodaatiojouston normaaliarvo
vaihtelee koululaisen ian mukaan (Taulukko 1). Mikali konvergenssin |ahipiste tai akkommodaa-
tiojoustoarvo eivat ole normaalit, tulisi koululainen lahettaa jatkotutkimuksiin optometristille. Mikali
koululaisella ilmenee ilmeista karsastusta, tulisi hanet lahettaa jatkotutkimuksiin optometristille.
Koululainen tulisi lahettaa jatkotutkimuksiin optometristille myés silloin, kun peittokokeessa ilmenee
piilokarsastusta seka hanella on oireita kuten kaksoiskuvia, vaikeuksia lahityoskentelyssa tai silma-
tai paansarkya. Epaselvissa tapauksissa kouluterveydenhoitaja voi my6s konsultoida optometris-

tia.

Kouluterveydenhoitajien seka opettajien tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota myos aste-
nooppisiin oireisiin, silla tutkimusten mukaan astenooppiset oireet ovat hyvin yleisia kaikenikaisilla,
myos koululaisilla (Abdi ym. 2008, viitattu 23.6.2020; Vilela ym. viitattu 23.6.2020). Mikali koululai-
sella esiintyy astenooppisia oireita opettajien ja kouluterveydenhoitajien tulisi ohjata koululainen

optometristille nadntutkimukseen.

Nykyisen koululaisten nadnseulonnan ohjeistuksen mukaan kouluterveydenhoitaja voi tehda yh-
teistyota rajatun [aakkeen maaraamisoikeuden omaavan optikon kanssa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019d, viitattu 29.11.2019). My6s uudistetun toimintamallin ideana on, etta koulutervey-
denhoitaja lahettaisi taittovirhe-epailyissa koululaiset ensisijaisesti aina l1aakkeen maaraamisoikeu-
den omaavan optikon nadntutkimukseen. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota myds
yhteistyon sujuvuuteen kouluterveydenhoitajien seka optometristien valilld. Kouluterveydenhoita-
jalla tulisi olla mahdollisuus konsultoida epaselvissa tilanteissa myos optometristia sen sijaan, etta
han lahettaa koululaisen optometristin nadntutkimukseen. Raumalla optometristien ja koulutervey-
denhoitajien valisté yhteistyota on toteutettu hyvallda menestykselld jo vuosia ja raumalainen op-
tometristi Pekka Palmu on kokenut yhteistydn tarkeéksi (Palmu, puhelinkeskustelu 30.1.2020). Mi-
kali kouluterveydenhoitaja epailee lapsella olevan silmien terveyteen liittyvaa ongelmaa, han voi
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ohjata koululaisen suoraan silmélaékarille. Tarvittaessa myds optometristi voi konsultoida silma-

|adkaria tai ohjata koululaisen silmalaakarille jatkotutkimuksiin.

Koululaisten nadnseulontaa voitaisiin toteuttaa optikkoliikkeissa palvelusetelilla. Palveluseteli on
maksusitoumus tietysta julkisesti rahoitetusta palvelusta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelista (569/2009) on tullut voimaan vuonna 2009. Palvelusetelin tavoitteena on tarjota moni-
puolisempaa palvelutuotantoa, lisata asiakkaan valinnanmahdollisuuksia seka parantaa palvelui-
den saatavuutta. (Nakeminen ja silméterveys NAE ry 2020, viitattu 29.4.2020.) Palveluntuottajalla
eli optikkoliikkeelld tulisi olla riittavat resurssit ja osaaminen toteuttaa koululaisten naonseulontaa
palvelusetelilla. Jotta koululaisten nadnseulontaa voitaisiin optikkoliikkeissa toteuttaa yhtenaisesti
ja tasavertaisesti tulisi naista laatia kansalliset kriteerit ja ohjeistukset, mm. tyovalineisiin ja henki-
I6kuntaan liittyen. Koululaisten naonseulontaa toteutettaessa on tarkeaa, etta henkilokunnalta 10y-
tyy asiaan myos erityista kiinnostusta, silla uutta tietoa tulee jatkuvasti mm. uusien tutkimusten

kautta.
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7 ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan tiedon tuottamista toiminnasta ja siihen vaikuttavista kehittamistarpeista
seka toiminnan kautta aikaansaaduista vaikutuksista ja tuloksista. Yleensa arvioidaan aikaansaa-
tuja tuloksia ja tavoitteiden saavuttamista seka toiminnan onnistumista. (Sosiaali- ja terveysjarjes-
t6jen avustuskeskus, viitattu 21.8.2020.) Lisaksi arviointi on osa oman toiminnan kehittamista ja
suunnittelua. Arvioinnin avulla saadaan tietoa omasta toiminnasta ja sen tuloksista, seka siihen
littyvista kehittamistarpeista. Oman toiminnan arviointi on kiintea osa toiminnan suunnittelua ja jat-
kuvaa parantamista. (Jelli 2020, viitattu 21.8.2020.)

Opinnaytetydmme myodta taitomme projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa ovat kehittyneet.
Projektin aikana olemme oppineet kriittista ajattelua ja pohdintaa arvioidessamme lahteiden ja tut-
kimusten luotettavuutta. Aikataulullisesti projektimme on edennyt sujuvasti. Pienia aikataulumuu-
toksia tuli projektin edetessa, mutta saimme kuitenkin opinnaytetyomme ajallaan valmiiksi. Projek-
tiryhmamme kanssa meilla ei ole ollut haasteita, silla olemme saaneet ongelmitta sovittua opinnay-
tetydhon liittyvat asiat. Ongelmat opinnaytetydssamme liittyivat Iahinna tiedon etsimiseen tietope-
rustaa laatiessa. Etenkin alussa lahteiden etsiminen oli hieman haastavaa. Tutkimuksia ja artikke-
leita etsiessa seka suomalaisissa etta kansainvalisissa lahteissa piti olla tarkkana niiden luotetta-
vuuden kanssa. Suomalaisia tutkimuksia tai artikkeleita emme Idyténeet paljon aiheeseen liittyen,
joten tietoperustassa kayttamamme tutkimukset seké artikkelit ovat suurimmaksi osaksi kansain-
valisia. Kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita etsiessa piti olla tarkkana hakusanoista ja niiden
yhdistelmistd, jotta pystyi etsimaan sopivia aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteena
tietoperustan laatimisessa kaytimme lisaksi niin suomalaisia kuin kansainvalisia kirjoja. Palautetta
pyysimme opettajilta ja yhteistydkumppanilta projektin edetessa. Nama palautteet ohjasivat opin-

naytetydbmme tekemista.

Varsinainen tuotos eli toimintamalli voidaan arvioida téssa vaiheessa vain sisalldllisesti. Sisallolli-
sesti olemme itse tyytyvaisia toimintamallimme, silla saimme koottua kattavan ja selkean tietope-
rustan. Tietoperustassa pyrimme valttamaan ammattisanastoa tai ainakin selittmaan ammattisa-
nat niin, etta my0s ulkopuolisen lukijan on helppo lukea ja ymmartaa tekstia. Tietoperustan pohjalta
laadimme uudistetun toimintamallin. Uudistetussa toimintamallissa on selkeitd muutoksia taman-

hetkiseen ohjeistukseen verrattuna. Olemme huomioineet toimintamallia laatiessa tutkimuksissa
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ilmi tulleet asiat ja nadntarkkuuksien lisaksi uudistetussa toimintamallissa koululaisten nékoa seu-
lotaan myds binokulaarisen naon osalta, mika on erittain tarkeaa. Koemme, etta saimme lisattya
toimintamalliin tarpeeksi kattavat testit binokulaarisen naon tutkimiseen. Yhtena tavoitteenamme
oli, ettd toimintamallista tulisi selkea ja mielestamme onnistuimme tassa. Toimintamalli on koottu
litteeksi (LIITE 1) opinndytetydhdmme. Toimintamalliin olemme koonneet ohjeet, milloin ja kenen
toimesta koululaisten naonseulonta toteutetaan. Lisaksi toimintamallissa on lyhyesti esitelty testien
tekeminen seka niiden raja-arvot. Tarkemmin testit seka niiden raja-arvot kaydaan lapi opinnayte-

tydomme tietoperustassa.

Toimintamallin toimivuus seka tehokkuus koululaisten nadnseulonnassa voidaan arvioida vasta
my6hemmin. Uudistettu toimintamalli pitéisi saada kayttoon, ennen kuin sen toimivuutta tai tehok-
kuutta voidaan lopullisesti arvioida. Toimintamalli tulisi pilotoida ensin esim. yhdessa tai useam-
massa kaupungissa. Pilotoinnin jalkeen toimintamallia voitaisiin arvioida tarkemmin ja laajemmin.
Arvioinnin perusteella toimintamallia voitaisiin vield my6s kehittad. Tutkimustuloksista kavi ilmi
myos kouluterveydenhoitajien taydennyskoulutustarve koululaisten nadnseulontaan liittyen, joten
toimintamallin varsinainen kayttoonotto vaatisi myos kouluterveydenhoitajien lisakouluttamista

naonseulonnassa kaytettavien testien osalta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme aihe oli ajankohtainen ja saimme perehtya aiheeseen laajasti. Tydomme tarkoi-
tuksena oli tuoda enemman tietoa koululaisten naésta ja sen tutkimisen tarkeydesta. Valittdmana
tavoitteenamme oli kehittaa koululaisten nadnseulontaa Suomessa, laatimalla uudistettu toiminta-
malli koululaisten nadnseulontaan. Pitkan aikavalin tavoitteenamme on kehittdd moniammatillista
yhteistyota kouluterveydenhoitajien seka optometristien valilla ja saada yhtenainen, valtakunnalli-
nen malli kouluterveydenhuollon nadnseulontaan, jolla saataisiin tasavertainen kouluterveyden-
huollon n&dnseulonta kaikille koululaisille. Koemme, ettd saavutimme projektin alussa asetta-
mamme tavoitteet hyvin, silla saimme luotua uudistetun toimintamallin koululaisten nadnseulon-
taan. Uudistetun toimintamallin avulla voidaan kehittdd Suomen kouluterveydenhuoltoa, erityisesti
koululaisten nadnseulontaa vastaamaan taman paivan tarpeita. Mikali uudistettu toimintamalli ote-
taan kayttoon, sen avulla voidaan myos kehittaa kouluterveydenhoitajien ja optometristien moniam-
matillista yhteistyota, silla optometristi kuuluu uudistetun toimintamallin myota osaksi koulutervey-

denhuollon moniammatillista tiimia.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya koululaisten naénseulontaan Suomessa ja muualla maail-
massa seka perehtya kouluterveydenhuoltoon ja lasten naonkehitykseen. Tavoitteenamme oli
my0s oppia uutta teoriatietoa lasten ndkemiseen, nadnseulontaan ja kouluterveydenhuoltoon liit-
tyen seka syventaa jo aiemmin oppimaamme tietoa. Saavutimme projektin alussa laatimamme op-
pimistavoitteet. Opinnaytetydmme my6ta opimme tiedonhakua seka suomalaisista etta kansainva-
lisista tietolahteista. Saimme myds kattavan kuvan suomalaisesta kouluterveydenhuollosta ja sii-
hen liittyvien terveystarkastusten sisallosta seka laeista ja asetuksista, jotka ohjaavat koulutervey-
denhuollon toteutumista. Tietoperustaa varten perehdyimme myds siihen, miten muualla maail-
massa suoritetaan nadnseulontoja koululaisille ja miten lapsen néakemisen ongelmat voivat vaikut-
taa lukemiseen ja oppimisen vaikeuksiin. Liséksi perehdyimme tietoperustaa laatiessa binokulaa-
riseen nakoon ja siina kaytettaviin testeihin. Tietoperustaan laadimme myos osion lapsen naén
kehitykseen liittyen. Naista aiheista saimme runsaasti uutta tietoa seka saimme kerrata ja syventaa
jo kertaalleen opittuja asioita.

Toimintamallissa kaytettaviin testeihin paadyimme sen perusteella, mihin tutkimuksissa seka kirjal-
lisuudessa olimme kiinnittaneet huomiota. Olemme sita mielta, ettd uudistettuun toimintamalliin li-

satyt testit sopivat koululaisille, koska niiden avulla voidaan saada selville lasten binokulaariseen
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nakemiseen liittyvia ongelmia. Lasten nakemiseen liittyvat ongelmat on tarkeaa huomioida varhai-
sessa vaiheessa, jotta lapsille voidaan taata hyvat koulunkayntivalmiudet. Toimintamallista saimme
mielestamme selkean ja helppolukuisen. Toimintamallissa on yksinkertaisesti kuvattu sita, milloin
seulonta pitaa tehda ja kenen toimesta, miten testit tehdaan seka milloin on syyta lahettaa koulu-
lainen jatkotutkimuksiin. Toimintamallin lopullista arviointia on vaikea arvioida tassa vaiheessa,

mutta toiveenamme on, etta toimintamallia hyodynnettaisiin tulevaisuudessa.

Tutkimuksista nousi esille se etta, koululaisten naonseulonnoissa on kehittamista niin Suomessa
kuin muuallakin maailmassa. Uudistetun toimintamallin lisaksi kouluterveydenhuollon toimintaa voi-
taisiin kehittaa laatimalla erillinen kyselylomake koskien koululaisen nakoa ja naonseulontaa. Talla
hetkelld kaytossa olevat esitietolomakkeet kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin ei-
vat sisalla kysymyksia nakemiseen liittyvista asioista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu
29.4.2020). Kyselylomakkeen voisi laatia joko paperisena tai sahkoisena. Lomake toimisi kouluter-
veydenhoitajan tukena terveystarkastuksissa seka naonseulonnoissa. Lisaksi lomaketta voitaisiin

hyodyntaa optometristin tekemassa nadnseulonnassa.

Loytamamme tiedon pohjalta kouluterveydenhoitajat kaipaavat lisaa koulutusta koululaisten naon-
seulontaan liittyen (Hakala & Kivi 2017, viitattu 19.8.2020). Ehdotammekin, etta kouluterveyden-
hoitajille opetettaisiin toimintamallissamme kuvatut testit ja niiden tekeminen. Optometristiopiskeli-
jat voisivat opinnaytetyonaan jarjestaa kouluterveydenhoitajille koulutuspaivan, jossa kaytaisiin lapi
koululaisten nakemiseen liittyvia asioita seka harjoiteltaisiin kaytannossa uudistetussa toimintamal-
lissa olevat testit. Kouluterveydenhoitajan lisaksi opettajilla on tarkea rooli koululaisen arjessa.
My0s opettajille voitaisiin opinnaytetyona jarjestaa koulutuspaiva koululaisten nakemiseen liittyen.
Opettajille jarjestettava koulutuspéiva voisi sisaltaa esim. luentoja koululaisen nakemiseen liitty-
vista asioista. Mikali opinnaytetydmme pilotoidaan, voitaisiin sen kustannuksia, tehokkuutta seka

toimivuutta tutkia ja arvioida opinnaytetydssa.
Tutkimuksista kavi myos ilmi, etta varsinaisilla oppimisen vaikeuksilla ja nakokyvylla on yhteyksia

toisiinsa, mutta tutkimuksia naista aiheista on talla hetkelld melko vahan. Etenkin suomalaisia tut-

kimuksia aiheeseen liittyen tarvittaisiin lisaa.
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UUDISTETTU NAONSEULONTAMALLI KOULUTERVEYDENHUOLTOON LITE 1

Koululaisen ndon tutkiminen

Koululaisen ndko tutkitaan kouluterveydenhoitajan toimesta 3. ja 5. luokalla. Optometristin toimesta kou-

lulaisen ndko tutkitaan 1. ja 8. luokalla. Lisdksi nadntarkastus on aina tarpeellinen, jos koululaisella epdil-

[ddn ndon heikkenemista tai hanella esiintyy silmiin liittyvaa oireilua.

1. luokka

3. luokka

5. luokka

8. luokka

Optometristin tekemd nadntutkimus, johon kuuluvat naontarkkuuksien mittaaminen
kauas ja ldhelle mono- ja binokulaarisesti, syklodamia/sykloplegia, peittokoe kauas ja la-
helle, akkommodaatiojousto ja konvergenssin lahipiste.

Kouluterveydenhoitajan tekema nadnseulonta, johon kuuluvat ndéntarkkuuksien mittaa-
minen kauas ja ldhelle mono- ja binokulaarisesti, peittokoe kauas ja lahelle, akkommo-
daatiojousto sekd konvergenssin lahipiste.

Kouluterveydenhoitajan tekema naénseulonta, johon kuuluvat ndéntarkkuuksien mittaa-
minen kauas ja lahelle mono- ja binokulaarisesti, peittokoe kauas ja lahelle, akkommo-
daatiojousto sekd konvergenssin lahipiste.

Optometristin tekemd nadntutkimus, johon kuuluvat nadntarkkuuksien mittaaminen
kauas ja ldhelle mono- ja binokulaarisesti, syklodamia/sykloplegia, peittokoe kauas ja la-
helle, akkommodaatiojousto, konvergenssin |dhipiste ja varindko.

Seulontarajat kouluterveydenhoitajan tekemiin testeihin

Peittokoe: Jos lapsella ilmenee ilmeista karsastusta, tulee hanet ldhettda jatkotutkimuksiin optometris-
tille. My0s lapset, joilla esiintyy piilokarsastusta seka oireita kuten silméa- tai paansarkya, kaksoiskuvia tai
vaikeuksia lahityoskentelyssa, lahetetdan jatkotutkimuksiin optometristille. Epaselvissa tapauksissa kou-
luterveydenhoitaja voi konsultoida optometristia.

Alla olevat seulontarajat koskevat vain oireettomia lapsia.

Kaukonako: Monokulaarinen nadntarkkuus tulee olla vahintdaan 0.8. Silmien valilla ei saa olla yli

rivin eroa.

Lahindko: Monokulaarinen nadntarkkuus tulee olla vahintdan 0.63. Silmien valilla ei saa olla yli

rivin eroa.

Binokulaarinen nako: Silmien binokulaarinen nadntarkkuus tulee olla kauas vahintdaan 0.8 ja Ia-
helle 0.63.
Konvergenssin ldhipiste: Konvergenssin |ahipiste tulee olla 5-8 cm.

Akkommodaatiojousto:

Akkommodaatiojouston normaaliarvot

k& Monokulaarinen Binokulaarinen
6 55 +25 3.0 +25

7 6.5 2.0 35 125
8-12 70 25 50 125
12-> 11.0 5.0 8.0 150
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Jatkotutkimukset

e  Mikali kouluterveydenhoitajan ndadnseulonnassa lapsi ei lapdise jotain aiemmin mainituista tes-
teista tai hanelld on ndkoon liittyvaa oireilua, hanet tulisi I1ahettda optometristille tarkempiin tut-
kimuksiin.

e Optometristit voivat ohjata ndénseulonnan yhteydessd vanhempia seka lapsia ndkemiseen liitty-
vissa asioissa.

e Optometristin tekemastd nadnseulonnasta ldhetetdan palaute kouluterveydenhoitajalle.

e Optometristit voivat ohjata lapsen tarvittaessa silmaldakarille jatkotutkimuksiin. Myés kouluter-
veydenhoitaja voi ohjata lapsen suoraan silmaldakarille.

o  Mikali koululaisen varindké on poikkeava Ishiharan testilld ja hdn suunnittelee ammattia, jossa
tarvitaan vérien erottelukykyd, koululainen ldhetetaan jatkotutkimuksiin silmalaakarille.

Testien suorittaminen

Naontarkkuuksien mittaaminen

e  Kaukondké tutkitaan rivitestilld (Lea-symboli tai numerotesti).

e L3hindké tutkitaan rivitestilld (Lea-symbolit/numerot) tai lukutaululla.

e  Mittaukset tehddan hyvassa valaistuksessa, yleensd normaali huonevalaistus on riittava.

e Nakotaulut ja testitaulut esitellaan lapselle ennen tutkimusta.

e Tutkimus aloitetaan kaukonddn mittaamisella ja ensin tutkitaan molempien silmien naéntark-
kuudet erikseen. Lopuksi mitataan silmien yhteisndko.

o Jos lapsella on kaytossa yleislasit, naontarkkuudet kauas ja lahelle mitataan lasien kanssa.

e Jos lapsella on kdytossa lahilasit, tutkitaan lahinaontarkkuus lasien kanssa ja kaukonadntarkkuus
ilman.

e Lopullinen nadntarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta lapsi pystyy luettelemaan vahintaan
kolme viidestd merkista oikein tai pystyy lukemaan tekstid sujuvasti.

Konvergenssin lahipiste

e Tutkija asettaa pienen katseltavan kohteen n. 50 cm:n paahan lapsen silmien korkeudelle.

e Tutkija tuo kohdetta kohti lapsen nendanpaata. Lapsi seuraa katseellaan kohdetta ja tutkija seuraa
lapsen silmien liikkeita.

e Konvergenssin ldhipiste on saavutettu, kun lapsi kertoo kohteen kahdentuneen tai kun hdanen
silmansa eivat fiksoi endd kohteeseen tai kdanny sisdanpain.

e  Konvergenssin lahipiste mitataan kohteesta sarveiskalvon pintaan.

e Testi toistetaan kolme kertaa.
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Akkommodaatiojousto

e Akkommodaatiojousto tutkitaan binokulaarisesti kayttamalld +/- 2.00dpt flipper-laseja.
e Lapsiistuu n. 40 cm etdisyydella tutkimustaulusta, jossa sopiva nadntarkkuusrivi on 0,6.
e  Ensin lapsi katsoo visus rivia pluslinssien lapi.

e  Kun rivi ndkyy selvdna, kddnnetaan lasit ja lapsi katsoo miinuslinssien lapi.

e Lapsi kertoo, kun rivi nakyy selvana.

e  Tutkija kirjaa kddnndsparien lukumaaran ylés minuutin ajalta.

Peittokoe

lImeisen karsastuksen tutkiminen (tropia)

e Peittokokeen suorittamiseen tarvitaan peittolappu ja kohde (esim. kyna tai kuvio), jota lapsi kat-
S0o0.

e Testi tehddan kauas ja lahelle sekd molemmille silmille erikseen.

e Testin aikana lapsi katsoo kohdetta ja tutkija peittda lapsen oikean silman peittolapulla muuta-
man sekunnin ajaksi ja seuraa peittamattoman silman liikkeita.

e Liikkeen ollessa ulkokulmasta sisdanpdin on kyseessa eksotropia ja liikkeen ollessa sisakulmasta
ulkokulmaan, on kyseesséa esotropia.

e Jos silma liikkuu alhaalta ylospadin, on kyseessa hypotropia ja silman liikkuessa ylhaalta alas, on
kyseessa hypertropia.

e Testi on hyva toistaa muutaman kerran peittamalld ensin oikea silma ja sen jalkeen vasen silma.

e Testien vilillad pidetddan muutaman sekunnin tauko, jotta silméat ehtivat palata luonnolliseen asen-
toon.

Piilokarsastuksen tutkiminen (foria)

e Testin suorittamiseen tarvitaan peittolappu ja kohde (esim. kyna tai kuvio), jota lapsi katsoo.

o  Testi tehdaan kauas ja lahelle sekd molemmille silmille erikseen.

e Testin aikana lapsi katsoo kohdetta ja tutkija peittda lapsen oikean silman peittolapulla muuta-
man sekunnin ajaksi.

e Tutkija poistaa peiton ja tarkkailee lapsen silman liikkeitd peittolapun alta paljastuvassa silmassa.

e Liikkeen ollessa ulkokulmasta sisadnpain on kyseessa eksoforia ja liikkeen ollessa sisdakulmasta
ulkokulmaan, on kyseesséa esoforia.

e Jos silma liikkkuu alhaalta yléspdin, on kyseessa hypoforia ja silman liikkuessa ylhaalta alas, on
kyseessa hyperforia.

e Testi on hyva toistaa muutaman kerran peittamalla ensin oikea silma ja sen jalkeen vasen silma.

e Testien vililld pidetddn muutaman sekunnin tauko, jotta silméat ehtivat palata luonnolliseen asen-
toon.
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