Jani Nyman, Eevakaisa Rautio

Hyva nadnseulontatapa

Lasten nadnseulonta optometrian koulutusohjelmassa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Optometristi

Optometrian koulutusohjelma
Opinnaytetyo

31.10.2012

Metropolia



Tiivistelma

Tekijat Jani Nyman, Eevakaisa Rautio
Otsikko Hyva nadnseulontatapa
Lasten nddnseulonta optometrian koulutusohjelmassa

Sivumaara 52 sivua + 4 liitetta

Aika 31.10.2012

Tutkinto Optometristi
Koulutusohjelma Optometrian koulutusohjelma
Ohjaajat Lehtori Juha Havukumpu

Lehtori Eero Kokko

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad hyvan nadnseulontakdytdnnén vaatimukset. Tut-
kimuskohteena oli nadnseulontojen teko peruskoululaisille osana optometrian koulutusoh-
jelman opintojaksoa. Nadnseulontojen tarkoituksena on I6ytaa silmalasikorjausta tarvitse-
vat lapset ja nuoret helppojen sekd nopeiden testien avulla. Taméan opinnaytetyon avulla
pyrittiin selvittAmaan paras tapa luoda toimiva nddnseulontajarjestelméa Metropolia ammat-
tikorkeakoulun optometrian koulutusohjelman ja Helsingin peruskoulujen valille jatkoa var-
ten, jotta tulevaisuudessa olisi mahdollista koota Helsingin peruskouluissa tehdyt n&én-
seulonnat yhteen julkiseksi tyoksi.

Tietoperustana tydssa ovat lapsen naon kehittyminen ja nddnseulonnan kaytanteet. Teo-
riaosassa selvitetadn ndadnseulonnan periaatteita, testeja ja jatkotoimenpiteitd. Tyon tutki-
musote on sekd maarallinen etta laadullinen. Empiriaosassa selvitetaan strukturoituja ja
avoimia kysymyksia siséltdvan kyselytutkimuksen avulla opiskelijoiden mielipiteitd n&oén-
seulonnoista, jotka he suorittivat osana kevaalla 2012 jarjestettya opintojaksoa. Lisaksi
haastateltiin kouluterveydenhoitajaa yhdestd peruskoulusta, jossa nadnseulontoja oli to-
teutettu.

Tutkimuksen tuloksista voitiin paatelld, etta tarkeimpia nadnseulontoihin liittyvia kehitys-
kohteita ovat nddnseulojien ohjeistuksen selkeytys seka yhtenaisen ja toimivan naon-
seulontakaytdnnon luominen. Terveydenhoitajan haastattelun perusteella myds koulut
haluavat luoda toimivan ja jatkuvan naodnseulontajarjestelman. Saanndllista lasten naodn
kartoitusta pidettiin kouluissakin erittéin tarkeana.

Kaikki nadnseulonnassa kaytettavat testit sekd nadnseulontapisteen vaatimukset on kay-
tava perusteellisesti 1&pi opintojaksolla, johon nddénseulonnat sisaltyvat. Tutkimusrunko
nadnseulonnoissa tulee olla kaikilla sama ja kriteerit jatkotutkimuksiin l&hettamisesta yhte-
naiset. Jatkotutkimusehdotuksena ndimme laajan tutkimuksen tekemisen Helsingin koulu-
laisten ndosta uuden nadnseulontajarjestelmén avulla kerattyjen tietojen pohjalta.

Avainsanat lapsen nako, koululaisen ndkoé, ndénseulonta
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The object of the thesis was to find out the requirements for good vision screening practice
by conducting vision screenings for the primary and secondary school pupils as a part of a
course of the Optometry Degree Programme. The idea of the vision screenings is to identi-
fy children and teenagers in need of vision correction with the help of easy and fast tests.
The aim of this thesis was to find out the best way to create a functional vision screening
system between the Optometry Degree Programme of Metropolia University of Applied
Sciences and the primary and secondary schools in Helsinki so that, in the future, it would
be possible to gather the vision screenings conducted in the primary and secondary
schools in Helsinki into one public study.

The informational basis of the study consists of the development of child’s vision and vi-
sion screening practices. The theoretical part deals with the principles, tests and further
actions of vision screening. The study approach is both quantitative and qualitative. The
goal of the empirical part is to find out, with the help of a questionnaire with structured and
open questions, students’ opinion on vision screenings they conducted as a part of a
course in the spring 2012. In addition, a school nurse of one of the primary and secondary
schools, in which vision screenings had been carried out, was interviewed.

The results of the study demonstrated that the most important targets for development
associated with the vision screenings are to clarify the instructions given to the examiners
and to create a uniform and functional vision screening practice. The interview of the
school nurse revealed that schools want to create a functional and continuous vision
screening system. Schools also found the regular screening of children’s vision to be very
important.

All the vision screening tests and requirements for vision screening sites have to be thor-
oughly gone through during the course that includes vision screenings. The outline of the
vision screening has to be the same and the referral criteria to further examination have to
be uniform. As an object of further study we suggest a more extensive investigation about
the vision of the schoolchildren in Helsinki that is based on the information gathered with
the help of the new vision screening system.

Keywords child’s vision, schoolchild’s vision, vision screening
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1 Johdanto

Naonseulontojen tarkoituksena on l6ytda silmalasikorjausta vaativat lapset ja nuoret
helppojen ja nopeiden testien avulla. Seulontoja tehdaan lapsille terveystarkastusten
yhteydesséd neuvolaidssa vuosittain ja kouluterveydenhuollossa ensimmaisella, viiden-
nella ja kahdeksannella luokalla. My6s kolmannen vuoden optometrian opiskelijoilla on
ollut tapana tehda seulontoja opintoihinsa liittyen. Opiskelijoiden tekemét seulonnat
ovat hieman laajempia kuin kouluterveydenhuollossa tehtavat. Valtakunnallisista seu-
lonnoista huolimatta optometristiopiskelijoiden teettdmissd nadnseulonnoissa tulee
vastaan yllattavan monia jatkotutkimuksia ja mahdollista silmalasikorjausta tarvitsevia.
Kouluterveydenhuollossa on kaytdssa vain muutama testi ja tietotaito lapsen néaosta ei
valttamétta ole yhté laaja kuin viimeisen vuoden optometristiopiskelijoilla. Koulutervey-
denhuolto kattaa kokonaisvaltaisesti terveyden eri osa-alueet, jolloin syvallisempi

osaaminen kustakin aihealueesta jaa ehka vahemmalle.

Naonseulonnat ovat tarked osa optometristin tutkintoa. Opintojakso palvelee seka
opiskelijoita ettéd seulontaan osallistuvan tahon, kuten peruskoulun, kouluterveyden-
huoltoa ja koululaisia. Optometristiopiskelijat oppivat ndénseulonnan periaatteet ja siind
kaytettavat testit kaytannon tasolla ja saavat harjoitusta lasten parissa tydskentelysta.
Seulottavia voi olla paivan aikana useita kymmenia ellei jopa yli sata; toisto tuo var-
muutta eri tutkimusten suorittamiselle. Seulottavat koululaiset saavat perusteellisen
nadnseulonnan ja suosituksen jatkotutkimuksiin, mikali ndén poikkeavuuksia tai puut-
teita 16ytyy. Myds koulu hydtyy seulonnoista, silld ongelmat nakemisessa eivat valtta-
matta ole lapsen, vanhempien tai opettajien tiedossa ja saattavat vaikuttaa merkitse-

vasti lapsen oppimiseen, keskittymiskykyyn ja sosiaaliseen kehitykseen.



2 Tutkimusaiheen esittely

Tutkimusaiheena on nadnseulontojen teko peruskoululaisille osana optometrian koulu-

tusohjelman opintojaksoa.

2.1 Tyobn aihe

Tyon alkuperaisenéa aiheena oli koota yhteen viime vuosina Helsingin kouluissa tehty-
jen naonseulontojen tulokset koululaisten nadstd. Metropolia Ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden optometristiopiskelijat ovat tehneet nddnseulontoja eri peruskouluil-
la jo useiden vuosien ajan. Aihe opinndytetydhdn saatiin Metropolian lehtori Niina Vuo-
renmaalta ja se oli tarkoitus tehd& yhteistydssa Suomen Optisen Toimialan kanssa niin,
ettd aihe olisi saanut mediajulkisuutta heidé&n kauttaan. Aihekokonaisuuteen oli ajateltu
kuuluvan valtakunnallisen nddnseulontamallin uudistus, sek& sen tueksi Metropolian
optometristiopiskelijoiden koululaisille viime vuosien aikana tekemét naénseulonnat ja
niiden tulokset, joiden pohjalta olisi koottu yhteen tilastoja lasten n&dsta. Aihe oli sen
verran laaja, ettd se jaettiin kahdeksi opinndytetydksi, joista toinen kasittelee naon-
seulontamallin uudistusta kouluterveydenhuollossa ja toinen nddnseulonnoista saatuja

tuloksia.

Alun perin tarkoituksena oli siis laatia Helsingin peruskoulujen seulontatuloksista kvan-
titatiivinen yhteenveto ja johtopaatds miten koululaiset ndkevat. Aihe kuitenkin kariutui
tutkimuseettisiin ongelmiin, sill& vaikka tuloksia olisikin kasitelty nimettdméana joukkona,
ei tuloksia olisi voitu ottaa kayttoon julkiseen opinnaytety6hén ilman lupaa tutkittuna
olleiden alaikdisten vanhemmilta. Koska seulonnat oli tehty useissa eri kouluissa eri
vuosina, ei lupia ollut mahdollista kysya jalkik&teen, silla nimettomista tuloksista ei voitu

johtaa mille tuloksille saatiin lupa ja mille ei.

Taman jalkeen aihetta paatettiin muuttaa niin, etta tutkittaisiin ndénseulontojen pohjalta
samassa koulussa tehtivien kenttanadntarkastusten toimivuutta ja tuloksia. Tammi-
kuussa 2010 opintonsa aloittaneet SO10K1-ryhm&n optometrian opiskelijat tekivat
nadnseulontoja Latokartanon ala-asteella kevaalla 2012. SO10K1-ryhman opiskelijoille
tehtiin kysely, jossa selvitettin nadnseulontaopintojakson ohjauksen riittdvyytta ja
nadnseulontojen onnistumista itse seulontapaikassa. SO10K1-ryhman suorittamien
nadnseulontojen perusteella osa seulotuista lapsista tuli jatkotutkimuksiin koululla jar-

jestettyyn kenttdnaontarkastukseen, jonka suorittivat valmistuvat optometrian opiskeli-



jat. Optometrian koulutusohjelma teki yhteisty6ta Latokartanon koulun terveydenhoita-
jan kanssa niin, ettd nadnseulontojen jalkeen terveydenhoitaja katsoi kultakin luokalta
nadnseulontojen perusteella jatkotutkimuksiin suositellut lapset ja laati listan ja aikatau-
lun kaikista tarkastukseen tulevista. Tallin opinnaytetyon aiheena olisi ollut tarkastella
yhteisty6n toimivuutta koulun kanssa, sekd nadnseulontojen etta kenttdndontarkastus-
ten osalta, seka tutkia kuinka monelle jatkotutkimukseen tulleelle lapselle annettiin sil-
malasiresepti tai vaihtoehtoisesti lahete silmalddkarintutkimuksiin. Lisdksi olisi pohdittu
syita siihen, miksi osalta seulonnan perusteella jatkotutkimuksia tarvinneilta lapsilta ei

mahdollisesti l6ydettykaan taittovirhettéd tai muuta korjaustarvetta.

Kaikille kenttdn&dntarkastuksessa kayneille lapsille annettin mukaan palaute nadntut-
kimuksesta (Liite 1), jossa suositeltiin silmalasireseptin mukaisten lasien hankkimista
tai jatkotutkimuksia. Osa lapsista vaati viela tarkempaa silméaladkarin tai optikon tutki-
musta, jota kenttdolosuhteissa ei voitu toteuttaa, eiké reseptia sen vuoksi voitu paikan
paalla kirjoittaa. Palautelapun alareunassa oli pyynt6, ettd tuloksia saataisiin kayttaa
nimettdbmind opinndytetytssd, mutta valitettavasti lupalappuja ei palautettu kouluter-
veydenhoitajalle. Joko lupaa ei haluttu antaa, lupalappua ei muistettu palauttaa tai ne

unohtuivat taytettyina lasten reppuihin.

Lopulta aiheeksi muodostui koululaisille tehtavat ndénseulonnat optometrian opiskeli-
joiden toimesta. Koska alkuperaista kvantitatiivista yhteenvetoa koululaisten nagdsta ei
voitu tehd&, haluttiin tdmadn tydn avulla mahdollistaa sellaisen tekeminen tulevaisuu-
dessa. Naonseulontakaytdnnon yhtenaistdmista ja ohjeistuksen selkeyttdmista puolsi
myo6s kevaalla 2012 teettamamme kyselyn perusteella saatu tulos. Osa opiskelijoista
koki, etteivat he olleet saaneet riittavdd ohjeistusta nddnseulontojen suorittamiseen.
Paatimmekin keskittya tydssamme laatimaan selkedn yhtenéisen tavan nadnseulonto-
jen tekemiseen peruskoululaisille. Lisdksi tarkastellaan, miten yhteistyd koulutervey-
denhoitajan kanssa toimi ja millaista yhteistyd n&énhuollon osalta voisi olla jatkossa.
Optometrian koulutusohjelman opetussuunnitelmaa uudistettiin vastikdan, joten siina-
kin mielessa ajoitus nadnseulontojen tarkasteluun osana tutkintoa tulee sopivaan ai-

kaan.



2.2  Tyobn tavoite

Tyo6n tavoitteena ol
a) selvittdd minkalainen on hyvé ja toimiva tapa jarjestdd nddnseulonnat perus-
koululaisille osana Metropolian ammattikorkeakoulun optometrian tutkintoa se-
k&
b) laatia yhtendinen nddnseulontajarjestelma Metropolia ammattikorkeakoulun op-
tometrian koulutusohjelman ja Helsingin peruskoulujen vélille jatkoa varten, jot-
ta tulevaisuudessa voitaisiin koota yhteen Helsingin peruskouluissa tehdyt

nadnseulonnat julkiseksi tyoksi.

Teoriaosassa kavimme 1api yksityiskohtaisesti nddnseulonnan periaatteet, testit ja jat-
kotoimenpiteet. Teoriaosan tarkoituksena oli antaa informaatiota ja ohjeita, seka naon-
seulontoja suorittaville optometristiopiskelijoille ettéd ndkdkulmia n&dnseulontaa ohjaa-
valle lehtorille. Tydmme empiriaosassa selvitimme kvantitatiivisella kyselytutkimuksella
kevaalla 2012 jarjestettyyn naénseulonnan opintojaksoon osallistuneiden opiskelijoiden
mielipiteitd nadnseulonnoista. Lisaksi selvitimme kvalitatiivisen haastattelun avulla mil-

laisena terveydenhoitaja ndkee yhteistydn optometrian koulutusohjelman kanssa.

Optometrian koulutusohjelman opetussuunnitelma uudistui vastikdén ja nadnseulonto-
jen ajankohta tutkinnossa on viela tassa vaiheessa avoin. Naénseulonnat tullaan kui-
tenkin pitAmaan osana tutkintoa, joten taméan tyon tarkoituksena on liséksi pohtia, mis-

sa vaiheessa tutkintoa seulonnat olisi hyva opettaa opiskelijoille.

2.3 Aikataulu

Tybn aihe saatiin marraskuussa 2011. Nadnseulonnat ja niitd seuranneet kenttanaon-
tarkastukset tehtiin Latokartanon peruskoululla kevaalla 2012. Kenttdnédtntarkastusten
yhteydessd haastateltiin kouluterveydenhoitajaa. Kysely nadnseulonnoista SO10K1-
ryhmalle tehtiin toukokuussa. Tamén jalkeen kasattiin tarvittava aineisto seka tutkimus-

tulokset ja itse opinnaytteen kirjoitusty® alkoi, jatkuen syksylle 2012 asti.



3 Tybn teoriaosuus

Tyobn teoriaosuus sisaltdd kaksi aihekokonaisuutta: lapsen ndké ja n&dnseulonta. En-
simmaiseksi kerrotaan yleisesti lapsen néoésta, siitd miten se kehittyy, millaisia poik-
keavuuksia ja taittovirheitd on ja miten niita tutkitaan. Sen jalkeen kdydaan lapi naon-
seulonta; mita se on ja miten se tehddaan. Nadnseulonnassa keskitytaan tarkastele-
maan seulontaa, joka tehdaan koululaisille Metropolia ammattikorkeakoulun optomet-

ristiopiskelijoiden toimesta.

3.1 Keskeiset kasitteet

Seuraavassa kaydaan lapi muutamia teoriaosuudessa kaytettavia ndkemiseen liittyvia
keskeisid ké&sitteitd. Taittovirheelld tarkoitetaan silman taitto-ominaisuutta. Taitto-
ominaisuuteen vaikuttaa silman pinnalla oleva sarveiskalvo, silman sisainen linssi el
mykid, silmén sisdiset nesteet sekéa silman pituus. Visus eli nadntarkkuus kuvaa kuinka
tarkasti silm& pystyy erottamaan maaratynkokoisia kohteita maaratylla etaisyydella.
(Grosvenor 2007:5,9.)

Paras naontarkkuus saavutetaan normaalitaittoisella silmalla tai kun taittovirhe on kor-
jattu. Keskimaaraisella inmisella nadntarkkuus on 1.0 ja normaalina pidetty visus on 1.0
tai korkeampi. Vaikka n&kd olisikin normaalitaittoinen tai taittovirhe olisi korjattu par-
haalla mahdollisella korjauksella, eivat kaikki kykene ndkemé&an ongelmitta n&dntark-
kuustaulun visus-arvoa 1.0 vastaavaa rivia. (Grosvenor 2007: 9, 12—-13.) TAman vuoksi
seulonnoissa korjaamatonta taittovirhetta epéaillaan, mikali n&déntarkkuus jaa alle visus-
arvon 0.8. Lisaksi lapsen keskittymiskyky vaikuttaa siihen, kuinka hyvan tuloksen han

tarkastuksessa saa.

Akkommodaatio eli silmdn mukautumiskyky tarkoittaa, ettéa silmé kykenee lisdédmaan
taittovoimaansa muuttamalla mykion kaarevuutta. Akkommodaation avulla silmé kyke-
nee tarkentamaan eri etdisyyksilla oleviin kohteisiin. Mikali akkommodaatiokyky ei ole
riittdva, ei lahella olevaa kohdetta nahda tarkkana. Konvergenssi tarkoittaa silmén si-
saanpain kaantymista. Kauas katseltaessa silmat kohdistuvat suoraan eteenpéin, kun
taas lahelle katsottaessa silmat kaantyvat sisdanpain eli konvergoivat. Konvergenssi ja
akkommodaatio ovat valttdmattomia, jotta lahelld oleva kohde n&htaisiin teravana.
(Grosvenor 2007: 5-6, 81.)



3.2 Lapsen nako

Lapsen naosséa voi ilmeta poikkeavuuksia missé tahansa kehitysvaiheessa. Mita var-
haisemmassa vaiheessa ongelmia tulee, sitd suurempi vaikutus niilla saattaa olla naon
kehittymisen kannalta. Lapsen ndk6a seulotaan neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa, jotta mahdolliset poikkeavuudet havaittaisiin ajoissa ja voitaisiin tehda tarvittavia
hoitoja nadn korjaamiseksi tai sen kehittymisen parantamiseksi. (Hyvarinen — Laitinen
2011:51))

Hyva nakokyky on tarkeda seka lapsen koulunkaynnin etté sosiaalisen kehityksen kan-
nalta. Naon poikkeavuudet tai korjaamattomat taittovirheet voivat olla syyna lapsen
oppimisvaikeuksiin. Muutokset ndkemisessa voivat tapahtua nopeasti, eika lapsi valt-
tamatta itse tiedosta ndkevansa huonosti. Heikentyneeseen nakokykyyn viittaavia oirei-
ta ovat muun muassa paakivut, paakivusta johtuva silmien hierominen, tekstin karkaa-
minen lukiessa, lahitydskentelyn kuten piirtamisen, lukemisen ja askartelun véalttely,
keskittymisvaikeudet, pdan kaantaminen tai toisen silman sulkeminen lukiessa seka
lukih&iriota muistuttavat lukemisen vaikeudet. (Arizona Department of Health Services
2007: 7, Yle Uutiset 2009.) Aina oireet eivét tule kunnolla esille, mink& vuoksi naon-
seulonta ja -tarkastukset ovat erityisen téarkedssa roolissa lapsen nédén kehittymisen

kannalta.

Koululaiset tekevét paljon tarkkuutta vaativaa tyotd, silla koulutdiden lisaksi he viettavat
paljon aikaa tietokoneella. Vaikka lapsi kokee ndkevansé hyvin, voi lukeminen olla eri-
tyisen epamukavaa, silla silmat ovat niin rasittuneet. Nuorten akkommodaatiokyky on
vield hyvda, joten he saavat pidettya tekstin tarkkana esimerkiksi korjaamattomasta
kaukotaittoisuudesta huolimatta, mutta I&hityd kuormittaa silmééa merkittéavasti. Ruotsa-
laisen tutkimuksen mukaan jopa yli kolmasosa lapsista karsii 1&hitydn hankaluudesta.
Koska lapsi ei itse valttamatta tunnista nadn puutteita tai oireita, on tarkeaa, ettd lapsen
vanhemmat ja opettajat tietdvat millaista oireilua nadn poikkeavuudet aiheuttavat ja

tarkkailevat lasta niité silmalla pitaen. (Yle Uutiset 2009.)

3.2.1 Lapsen naon kehittyminen

Nakdjarjestelma kehittyy lapsen syntymastd keskimaarin kuudenteen ikdvuoteen asti.

Syntyessaan lapsen visus on hyvin alhainen, vain noin 0.03. Vastasyntynyt kykenee



kohdistamaan katsettaan kasvoihin ja kasvot myds stimuloivat lapsen silmien liiketta.
(Moore 1997: 9-11.)

Imevaisikaisen lapsen okulomotoriikan, eli silmien liikkeen, avulla pystytaan arvioimaan
kuinka hyvin lapsi nékee. Epéanormaali silmén liike on usein ensimméainen merkki mer-
kittavasta nakokyvyn heikkoudesta. Vaikkei pikkulapsen okulomotorinen kontrolli ole
viela yhta kehittynyt kuin aikuisen, kykenee lapsi jo fiksoimaan paikallaan olevaan koh-
teeseen, seuraamaan liikkuvaa kohdetta ja liikuttamaan silmidén nakékentan laidalla

sijaitsevaan kohteeseen. (Moore 1997: 13.)

Néakdjarjestelma alkaa kehittyd varsin nopeasti ja ndké paranee asteittain. Akkommo-
datiivinen vaste lahelle tuotuun kohteeseen alkaa toimia kahden kuukauden i&ssa.
Kolmikuukautisen visus on 0.06 tasolla ja lapsi osaa jo kohdentaa katsettaan valoihin,
visuaalisiin kohteisiin ja &&neen. Lisdksi lapsi kykenee koordinoimaan paéan ja silmien
likettda sek& konvergoimaan, eli silmét kaantyvat sisaanpain lahellda olevaa kohdetta
katsottaessa. Neljd kuukautisena silmien ja kasien yhteistyd alkaa toimia, kun stereo-
psiksen kehittyessd ndkemiseen yhdistyy syvyyden havaitseminen. Stereopsiksella
tarkoitetaan, etta oikean ja vasemman silméan hieman toisistaan poikkeavat verkkokal-
vokuvat ndhdaan yhtena. Ensimmaisen ikédvuoden aikana naodntarkkuus nousee 0.3
tasolle. Kolmen vuoden iassd visus saavuttaa tason 0.5 ja neljan vuoden ikéisené
nadntarkkuus lahentelee jo normaalia aikuisen visusta 1.0. (Moore 1997: 10-18.) Seit-
seman vuoden ikd&n mennessa lapsen koko nakojarjestelma on kehittynyt aikuisen
tasolle. (Benjamin 2007: 1395.)

Monet lapsuudessa ilmenevat ndkemiseen liittyvat ongelmat johtuvat taittovirheesta.
Ensimmaisen viiden vuoden aikana taittovirheen kehityksessa tapahtuu paljon muutok-
sia. Tutkijan on tarkeaa tietdd milloin taittovirhe vaatii korjausta ja minkalainen taittovir-
he on kehitysvaiheen normaali I6yd6s. Suurin osa vastasyntyneistd on hyperooppeja
eli kaukotaittoisia. Silmén pituuden kasvaessa ja valoa taittavien osien muuttuessa
vastasyntyneelle tyypillinen kaukotaitteisuus véahenee, samoin kuin muidenkin taittovir-
heiden maara. Taittovirheen korjaantumista nadn kehitysvaiheessa kutsutaan emme-
tropisaatioksi. Kuusivuotiaista endaa vain kuusi prosenttia on kaukotaittoisia ja kaksi
prosenttia likitaittoisia, kun vastasyntyneistd kaukotaittoisia on liki kolme neljasosaa ja
likitaittoisia joidenkin tutkimusten mukaan jopa neljannes. Likitaittoisten maara kuiten-
kin kasvaa kouluvuosina kaukotaittoisten osuuden pysyessd samana (6 %). 15-
vuotiaista noin 15 % on likitaittoisia. (Moore 1997: 33-35, 47.)



Varhaisessa vaiheessa ja oikeanlaisella korjauksella varmistetaan optiikan, nadntark-
kuuden ja binokulariteetin normaali kehitys. Yleisimpia nakéd heikentavia taittovirhe-
tyyppeja kehitysvaiheessa ovat hyperopia, astigmatia tai anisometropia, joista kerro-
taan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Jotta esimerkiksi tamankaltaiset poik-
keavuudet havaittaisiin tarpeeksi ajoissa, lapsen nakoa tutkitaan sdanndllisesti heti
syntymasta lahtien. (Benjamin 2007: 1395-1396.)

3.2.2 Taittovirheet ja poikkeavuudet

Silman normaalia valontaittokykya kutsutaan emmetropiaksi. Emmetropiassa silman
taittovirne on niin vahainen, etta kauas katsottaessa silmén ollessa akkommodoimat-
tomassa tilassa verkkokalvolle piirtyy tarkka kuva. Normaalitaittoisesta silmasté poik-
keavat ominaisuudet ovat taittovirheita eli ametropioita. Talléin silmééan tulevat sarveis-
kalvon ja silmén sisaisen linssin taittamat valonsateet eivat kohtaa samassa pisteessa
verkkokalvolla, vaan sen takana tai edessa. Syynéa on liian pitk& tai lyhyt silmd suh-

teessa sen taittovoimaan. (Grosvenor 2007: 13.)

Likitaittoisuudessa eli myopiassa valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen. Myopiassa
silmé& on liian pitkd suhteessa sen taittovoimaan tai silman taittovoimakkuus on liian
suuri suhteessa sen pituuteen. Talloin kaukana olevia kohteita ei nahda tarkasti. Liki-
taittoisuuden maarasta riippuu kuinka lahellda kohteen tulee olla, jotta se piirtyy verkko-
kalvolle tarkkana. Myopia tulee tyypillisesti esiin jo lapsuudessa. Silman likitaittoisuu-
den lisdantyminen johtuu silmén aksiaalisen pituuden kasvusta. Usein kasvuiassa ole-
van lapsen likitaittoisuuden maaré kasvaa asteittain. Nuoruusian myopia alkaa yleensa
7-14 vuoden iassa ja etenee noin -0.40 dioptrialla vuodessa. Myopisaatio eli likitaittoi-
suuden lisdantyminen loppuu hiljalleen teini-i&ssa tai sen jalkeen. Tyt6illa myopisaatio
paattyy keskimé&arin 14-15 vuoden iassa ja pojilla 15-16 vuoden iassé. Likitaittoisuus
korjataan miinuslinssilla. (Benjamin 2006: 37, Grosvenor 2007: 13-15.) Likitaittoinen
koululainen siristelee kauas katsoessa, ei nde taululle hyvin etenkdan luokan takaosas-

ta ja katsoo televisiota melko lahelta.

Hyperopialla tarkoitetaan kaukotaittoista silméa. Hyperopiassa silma on liian lyhyt op-
tiikkaansa ndhden tai taittovoima on liian heikko silmén pituuteen néhden, jolloin kuva
muodostuu verkkokalvon taakse. Kaukotaittoinen silma pystyy kuitenkin mukauttamaan

mykion voimakkuutta suuremmaksi eli akkommodoimaan niin, ettd valonsateet saa-



daan taittumaan verkkokalvolle ja kuva ndhdaan tarkkana. Jatkuva akkommodointi
kuitenkin rasittaa silmaa ja aiheuttaa astenooppisia oireita, kuten paékipua silmien ym-
parilla seka silmien vasymista ja rasittumista etenkin pitkakestoisessa lahityoskentelys-
sa. Kaukotaittoisuus korjataan pluslinssilla. (Grosvenor 2007: 16-17, 102.) Koska
naodntarkkuudet voivat olla kaukotaittoisuudesta huolimatta hyvat seka lahelle ettd kau-
as, voi hyperooppinen nuori jaada ilman tarvittavaa lasikorjausta, mikali naénseulon-

nassa ei kiinniteta tahan huomiota.

Hajataittoisuutta eli astigmatismia voi esiintya yhdistyneena kauko- tai likitaittoisuuteen
tai yksinaan. Hajataittoinen silmé ei ole taysin pallon muotoinen, vaan sarveiskalvo
taittaa valon eri kohtiin verkkokalvoa pysty- ja vaakasuunnassa. Astigmatismi aiheuttaa
esimerkiksi numeroiden ja kirjainten vaaristyneisyytta ja vaikuttaa, sek& kauko- ettd
lahinakoon. Korjaamattomasta hajataitosta on haittaa etenkin paljon [&hity6ta tekevalle.
Silman lihaksisto pyrkii silman siséista linssia mukauttamalla tarkentamaan epatarkka-
na nakyvaad kohdetta siina kuitenkaan onnistumatta. Akkommodaatio ei teravoitd as-
tigmaattisen silman tuottamaa kuvaa, vaan ainoastaan kuormittaa nékojarjestelmaa ja
saattaa aiheuttaa silmien vasymistd ja paansarkya. Hajataittoisuus korjataan sylinteri-
linssilla, jolla voidaan lisata tai vahentaa toisen suunnan voimakkuutta. (Grosvenor
2007:17-19.)

Yleensa taittovirhe silmien valilla on l&Ahestulkoon sama tai silmien valinen ero on melko
pieni. Anisometropialla tarkoitetaan oikean ja vasemman silman eritaittoisuutta.
Anisometropiassa silmien valinen ero on niin suuri, ettd silmien tuottamat kuvat nakoai-
vokuorella poikkeavat toisistaan merkittavasti. Mikali kuvat ovat liian erilaiset, ei nako-
jarjestelma kykene muodostamaan yhta tarkkaa kuvaa, vaan sulkee heikomman silméan
kuvan kokonaan pois eli tapahtuu supressio. Kun silmien vélinen dioptriaalinen ero on
kaksi tai enemmaén, on kuvaero merkittava. (Evans 1997: 118, Moore 1997: 60—61.)
Anisometropian vaikutuksista ja hoitomuodoista kerrotaan lisdd amblyopiaa kasittele-

vassa kappaleessa.

Taittovirheiden lisdksi silmasséa voi olla my6s asentopoikkeama, joka vaikuttaa néako-
mukavuuteen olennaisesti. Silman lihasten tehtavana on kohdistaa silmat yhtad aikaa
samaan kohteeseen. Mikali ndin ei tapahdu, silmien nakoakselit eivat ole yhdensuun-
taiset eli silmd karsastaa. Karsastus voi olla joko ilmeista tai piilevaa. Piilokarsastuk-
sessa silmaa kaantava lihas kykenee toiminnallaan muuttamaan silmén asentoa niin,

ettd kohde ndhdaan yhtend, vaikka silman lepoasento onkin suorasta katselinjasta
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poikkeava. Jatkuva lihastyd saattaa kuitenkin rasittaa silméé ja etenkin vasyneena li-
haksen yllapitama asento herpaantuu ja synnyttaa kaksoiskuvia. limeisesséa karsastuk-
sessa oikean ja vasemman silmén lihaksiston toiminta ei ole tasapainossa, jolloin hen-
kild ei katso molemmilla silmilla samanaikaisesti kohteeseen. My6és muut voivat huo-
mata silmien ilmeisen karsastuksen. Karsastus jaotellaan my6s sen suunnan mukaan,
joko vertikaaliseksi tai horisontaaliseksi. Vertikaalinen karsastus tarkoittaa Yyla-
alasuunnan asentopoikkeamaa. Horisontaalinen asentopoikkeama on joko sisaan- tai
ulospain karsastusta. Piilokarsastuksessa voi kokeilla aluksi hoitokeinona ortoptisia
harjoitteita ja mikali niista ei ole apua voidaan silméalasilinsseihin hioa prismakorjaus tai
kayttad korvauslasia. llmeinen karsastus voidaan hoitaa peittohoidolla, silmalihasleik-
kauksella tai prismakorjauksella. Karsastuksen hoito riippuu aina sen laadusta, maa-
rasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Simell 1997: 231-232; Evans — Doshi 2001: 13.)

Anisometropia seké karsastus ovat n&dn kehittymiseen vaikuttavia poikkeavuuksia,
jotka saattavat johtaa toiminnalliseen heikkonakdisyyteen eli amblyopiaan. Amblyopia
on tila, jossa silman n&oéntarkkuus ei ole saavuttanut normaalitasoaan kymmenen vuo-
den ikdan mennessa. Syy karsastuksesta tai anisometropiasta johtuvaan nakékyvyn
kehittymattdmyyteen on supressio. Supressiossa silmien tuottamat nékdaistimukset
ovat keskendan niin erilaiset, ettd nakojarjestelméa sulkee heikomman kuvan pois. Tal-
[6in heikomman silman nako ei paase kehittymdan normaaliksi, vaan silmé laiskistuu.
Mikali amblyopiaa ei hoideta riittdvén ajoissa, sen aiheuttamaa binokulariteetin puutetta
ei voida ené&a korjata, eikd huonomman silmén visusta saada koskaan paremman sil-
man tasolle. Na6nseulonnoilla ja riittdvan ajoissa aloitetulla aktiivisella hoidolla pyritdan
takaamaan nakgjarjestelméan kehitys. (Erkkild 2001.) Toiminnallisen heikkon&kdisyyden
hoitokeinoja ovat peittohoito, tippahoito tai silmalasikorjaus. Peittohoidossa peitetaan
paremmin ndkeva silma joko kiinnelaastarilla tai silméalasilinssiin liimattavalla lapulla,
jotta saadaan harjoitettua heikompaa silmééa. Tippahoidossa paremman silman ak-
kommodaatio lamautetaan silmatipoilla, jolloin paremman silmén lahindkd sumenee ja
lapsi joutuu kayttamaan heikompaa silmaéa l&hietaisyyksille. Silmélasikorjaushoidon
ideana on penalisaatio eli laseihin hiotaan linssit niin, etta toisella silmalla nékee kauas
ja toisella lahelle ja nain pyritddn harjaannuttamaan huonompaa silmaa. Amblyopian
hoito saattaa kestaa vuosia, joten lapselta vaaditaan sitkeda yrittamista ja lapsen van-

hemmilta karsivallisyytta ja kannustusta hoidon onnistumiseksi. (Lappi 2001.)
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Kuvio 1. Normaalivarindko ja punaviherheikkous (Vischeck 2002).

Varinddnheikkous johtuu verkkokalvon tappisolujen poikkeavuudesta vérien erottelus-
sa. Tappisolun puutteellinen toiminta hankaloittaa varien sévyerojen havaitsemista
(Kuvio 1). Normaali varindkd on trikromaattinen eli verkkokalvon tappisolut reagoivat
punaisen, vihredn ja sinisen valon aallonpituuksiin. Varinadnheikkous johtuu joidenkin
vareja aistivien tappisolujen poikkeavuudesta tai puutoksesta. Yleisin on X-
kromosomiin sidottu punaviherheikkous, jota esiintyy 8 %:lla miehisté ja 0,5 %:lla nai-
sista. Punaviherheikkoudella tarkoitetaan poikkeavuutta joko punaista tai vihreda aisti-
vissa tappisoluissa. Muut varinddnheikkoudet tai totaalinen varisokeus ovat erittain
harvinaisia. Varinadn puutteita ei voida korjata, eika niilla ole kovin suurta merkitysta
nakemisen kannalta. Normaalia varindkda saatetaan kuitenkin tarvita tietyissd amma-

teissa, minka vuoksi sité tutkitaan. (Birch 1998: 31; Hyvarinen — Laitinen 2011: 69.)

3.2.3 Naontutkiminen lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Naonkehittymisen takaamiseksi lapselle tehddédn nabénseulonta neuvolakaynneilla en-
simmaisena ikavuotena nelja kertaa ja sen jalkeen vuosittain kuudenteen ikavuoteen
asti. Tutkimuksiin kuuluu muun muassa silmien ulkonadn tutkiminen, punaheijaste,
katsekontakti, katseen kohdistaminen ja konvergenssi, karsastuksen tutkiminen seka
l&hi- ja kaukonadntarkkuus. Osa tutkimuksista jaa pois ensimmaisten ikavuosien jal-
keen ja osa taas otetaan kayttoon vasta kolmantena ik&vuotena. Mikali jatkotutkimuk-
sen perusteet tayttyvat tai lapsella on nakdon liittyvia oireita vaikka arvot olisivatkin
normaalit, lahetetd&n lapsi erikoissilmalagkarin tutkittavaksi. Taman jalkeen lapsen
naontutkiminen siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin. (Hyvarinen — Laitinen 2011: 52.)

Kaikkien lasten nakd tulisi tutkia peruskoulun aikana kouluterveydenhuollon ohjeistuk-

sen mukaan 1. ja 8. luokalla. Tutkimuksiin kuuluu ainoastaan lahi- ja kaukon&dntark-
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kuus ja 8. luokalla lisaksi varinakg, silla oletettavasti muut poikkeavuudet, kuten kar-
sastus, ovat tulleet esiin jo neuvolaidssa. Mikaan ei kuitenkaan esté kouluterveydenhoi-
tajaa tekemdasta seulonnassa myds muita testeji osaamisensa puitteissa. Lahinadn-
tarkkuus mitataan LEA-lahitestilla ja kaukonadntarkkuus 15 rivin LEA-kaukotestilla.
Testimerkkeina kaytetddn joko symboleita tai numeroita, lapsen iasté riippuen. Joissa-
kin kouluissa on kaytossa edelleen E-taulu, jossa testimerkkind on E-kirjain, jonka sa-
karat osoittavat joko ylos, alas, vasemmalle tai oikealle. (Hyvarinen — Laitinen 2011:
53.) E-taulua ei kuitenkaan suositella, silla siitd saatavat ndontarkkuusarvot ovat yleen-
sa tavallista parempia (Schwartz 2006: 18-19). Varindké tutkitaan Ishiharan-testilla,

joka esitellda&dn tarkemmin nadnseulonnan menetelmissa.

Jatkotutkimuksiin l&hettdmisen perusteina kouluterveydenhuollossa ovat lahinakotutki-
muksessa alle 0.8 binokulaarinen nadntarkkuus tai silmien vélinen ero enemman kuin
yksi testitaulun rivi. Naiden raja-arvojen ylittyessa lapsi lahetetdan jatkotutkimuksiin
erikoissilmalaakarille. Kaukonadntarkkuuden raja-arvot poikkeavat tastd hieman, silla
osa lapsista muuttuu kouluidssa likinakoisiksi, eikd likinakoisyyden hoito kuulu enda
julkisen terveydenhuollon piiriin, vaan lapsen huoltajan tulee huolehtia jatkotutkimuksis-
ta. Jatkotutkimuksiin l[&hettdmisen perusteet tayttyvat kaukonddntarkkuuden osalta vain
jos kaukon&dntarkkuus jaa alle 0.8:aan, eika lahindontarkkuus ole symmetrisesti pa-
rempi kuin 0.8. Samoin silmien vélisen eron tulee olla enemmé&n kuin yksi rivi kau-
kondodntarkkuuden lisédksi myo6s lahindontarkkuudessa, jotta raja-arvo ylittyy. Jos I&-
hinddntarkkuuden rajat eivat ylity, vaan ainoastaan kaukonddntarkkuudessa huoma-
taan korjaustarvetta, ilmoitetaan 16ydoksesta talloin lapsen vanhemmille. Mik&li varina-
k6 havaitaan puutteelliseksi, suositellaan jatkotutkimuksia vain jos lapsella on suunni-
telmissa ammatti, jossa vaaditaan normaalia varienerottelukykya. (Hyvérinen — Laitinen
2011: 53, 69.)

3.3 NAaodnseulonta optometristin tutkinnossa

Naonseulonnan tarkoituksena on 10yt&a puutteet tai poikkeavuudet ndkojarjestelmassa,
jotka alentavat tai hankaloittavat tutkittavan nékodkykya joko nyt tai tulevaisuudessa.
Naonseulontaa ei tule sekoittaa nadntutkimukseen; nddnseulonnassa mittaukset eivat
ole niin tarkoin kontrolloituja kuin nadntutkimuksessa ja seulonnan voi suorittaa myos
joku muu kuin laillistettu optikko tai silmalaékari, toisin kuin nddntutkimuksen. Seulonta
ei myodsk&aan ole diagnostinen, toisin kuin silmalaakarin tutkimus, eika sen tarkoitukse-

na ole tehda silmélasimééaraysta. Seulonnassa keskitytdan tavanomaisten taittovirhei-
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den tai silmén asentovirheiden havaitsemiseen erilaisilla helpoilla ja lyhyilla testeilla.
Seulonnassa esiin tulevat nadn puutteet ja poikkeavuudet ovat lahes poikkeuksetta
helposti hoidettavissa ja mita aikaisemmin ne havaitaan, sitd parempi hoitovaste niille
saadaan. (Moore 1997: 175; Arizona Department of Health Services 2010: 7-8.)

Etenkin lapsen nadn kannalta on tarkedd huomata mahdolliset ndkékyvyn puutteet
tarpeeksi ajoissa, jottei niista koidu pitk&aikaisia haitallisia vaikutuksia ndkemiseen ja
jotteivat ne ole esteena lapsen koulumenestykselle. Nadnseulonnan tarkoituksena on
myo6s jakaa tietoa ndkemisesta ja naonhuollosta esimerkiksi lasten vanhemmille ja
opettajille. Seulonta suoritetaan tietylle joukolle, esimerkiksi juuri koulunsa aloittaneille
lapsille ja tutkimuksen perusteella havaittujen tai epéiltyjen poikkeavuuksien perusteel-
la seulottava ohjataan jatkotutkimuksiin, joko optikolle tai silmélaakarille. (Arizona De-
partment of Health Services 2010: 7-8.)

Naonseulonnat ovat olleet osa Metropolia ammattikorkeakoulun optometristin tutkintoa
useiden vuosien ajan. Optometrian koulutusohjelman Tydndkeminen ja nddnseulonta -
opintojakson tavoitteisiin kuuluu nadnseulonnan osalta, ettd opiskelija ymmartaa seu-
lonnan merkityksen osana optometristin tyota ja osaa suunnitella, toteuttaa ja raportoi-
da ndoénseulonnan (Metropolia 2011). Opetussuunnitelmaa muutettiin vastikaan, kun
diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeus sallittin optometristeille (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus laakkeen maaraamisesta 1088/2010 6 8). Asetuksen myota opto-
metristin tutkintoon sisallytettiin opintokokonaisuus diagnostisia menetelmia ja kliinisen
optometrian tutkimuksia varten, jonka vuoksi muita opintojaksoja jouduttiin karsimaan.
Naonseulonnat aiotaan kuitenkin pitdd osana tutkintoa. Syksylla 2011 ja sen jalkeen
aloittaneiden opiskelijoiden opetussuunnitelmassa nadnseulonnat tullaan siséllytta-
maan alustavien suunnitelmien mukaan, joko Nak&ergonomia- tai Optisen alan tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnan menetelmien soveltaminen -opintojaksoon. Ajoitussuunni-
telman mukaan Optisen alan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menetelmien soveltami-
nen -opintojakso kuuluu kolmannen vuoden opintoihin ja Nékdergonomia-opintojakso

viimeisen opintokauden eli kolmannen vuoden jalkeisiin opintoihin. (Metropolia 2012.)

Naonseulonnat olisi hyva jarjestdd sen jalkeen, kun opiskelijalla on riittdva kasitys eri
taittovirheiden ilmenemisestd ja han ymmartad nédnseulonnoissa kaytettavat testit,
sek&d osaa tulkita testeistéd saatavat tulokset. Tasta huolimatta naénseulonnoissa kay-
tettavat testit on syyta kayda lapi vield ennen nadnseulontoja, jotta varmistetaan yhte-

nadinen tapa tutkimuksille ja tulosten kirjaamiselle. Opiskelijoiden kokemusten mukaan
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viimeinen opintokausi on yleensa kaikkein tyolain, silla lopputytn tekeminen ajoittuu
paaasiassa sinne. Naonseulontojen teko ja varsinaisen raportin laatiminen vie tavan-
omaisesti paljon aikaa ja aikaisemmin sille on varattu oma viikko lukujarjestykseen,
jolloin muuta opetusta ei ole ollut. TAman vuoksi nadnseulonnat voisi olla perusteltua
sijoittaa kolmannelle vuodelle, jolloin opiskelijalla olisi jo riittdva osaaminen ja naon-
seulontaviikko olisi helpompi sijoittaa muiden opintojen lomaan. Optisen alan tutkimus-
ja kehittamistoiminnan menetelmien soveltaminen -opintojakso olisi siis ajankohtansa
puolesta parempi kuin Nakdergonomia-opintojakso. Ensin mainitun opintojakson sisal-
t6on kuuluu muun muassa tutkimus- ja kehitystyon organisointi ja hallinta, tutkimus- ja
kehitystyohon liittyva yhteisty6 eri toimijoiden kanssa, seka tulosten ja oman toiminnan
kriittinen tarkastelu (Metropolia 2012). Nadnseulonta toimisi konkreettisena esimerkki-
na tutkimuksesta, johon lukeutuisi mukaan tutkimusty6n organisointi ja hallinta, yhteis-

ty0 seulontapaikan kanssa sekéa tulosten ja oman toiminnan tarkastelu.

Opintojaksolla seulontoja on tehty aikaisempina vuosina esimerkiksi kouluissa tai oppi-
laitoksissa, suurissa yrityksissa, virastoissa ja varuskunnissa. TAman opinnaytetyon
tarkoituksena on yhtenaistaa etenkin peruskouluilla tehtavat nddnseulonnat, jotta tule-
vaisuudessa saataisiin koottua yhteen seulontojen tulokset ja laadittua raportti, joka
kuvaa paakaupunkiseudun koululaisten nakdéd. Taméan vuoksi keskitytdaan tarkastele-

maan naodnseulontoja nimenomaan ala- ja ylakoululaisille.

3.3.1 Na&odnseulonnan alkutoimenpiteet

Aluksi mietitd&n sopivat seulontapaikat ja muodostetaan alustava ryhméajako. Ryhma-
jakoon voi viela mydhemmin tehda muutoksia, jos jossain seulontapaikassa tarvitaan
lisda seulojia tai painvastoin. Yhteydenotto haluttuun seulontapaikkaan on tehtava hy-
vissd ajoin ennen nadnseulontaa. Yhteydenoton seulontapaikkaan voi hoitaa ohjaava
opettaja tai valittu henkild ryhmalaisista. Yleensd yhteyshenkilond seulontapaikassa
toimii kouluterveydenhoitaja. Varsinainen lupa nddnseulontaan on pyydettava koulun
rehtorilta. Yhteydenotto kannattaa tehda puhelimitse, silla sédhkdpostitse lahetetyt tie-
dustelut saattavat jdada helposti ilman vastausta. Kun seulottavina on alaikaisid, on

tarke&a hoitaa luvat myds lasten vanhemmilta.

Lupalapussa (Liite 2) tulee ilmeta mista tutkimuksessa on kyse, kuka tutkimuksen suo-
rittaa, tutkimuksen ajankohta ja tutkivan tahon yhteystiedot. Vaikka tutkimuksen suorit-

tajien ja ohjaavan opettajan yhteystiedot 16ytyvat kouluterveydenhoitajalta, on hyva,
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ettd tieto menee my6s vanhemmille. Mitd enemman informaatiota annetaan, sitd pa-
rempi luottamus saavutetaan ja sitd suuremmalla todennakgisyydella lupa néénseulon-
taan saadaan. Syksylla 2011 Lahden koulussa suoritetuista ndénseulonnasta kirjoitet-
tiin paikalliseen Etela-Suomen Sanomiin otsikolla "Miksi koululaisten ndénseulonnasta
ei saa tietoa?” (Lavonen 2011). Toimittajan mukaan vanhemmat olivat kokeneet, ettei
nadnseulonnasta oltu annettu riittédvasti tietoa, eika kotiin menneessa lupalapussa ollut
mitd&n yhteystietoja tahoon, jolta lisdtietoa olisi voinut kysya. Lupalapussa mainittiin
ainoastaan, ettd seulonnat suorittaa Metropolia ammattikorkeakoulun optometristiopis-
kelijat, joten toimittaja oli ottanut yhteyttd Metropolian optometrian koulutusvastaavaan
selvittddkseen asiaa. Jotta tieto olisi vastedes helpommin saatavilla, on lupalapusta
hyva kayda ilmi, ettad lisatietoja voi kysya kouluterveydenhoitajalta ja opintojaksoa oh-

jaavalta lehtorilta.

Kun seulontapaikoista saadaan tieto tutkittavien mé&éarastd, muodostetaan lopullinen
ryhmajako ja aikataulu, seka esitelld&n opiskelijoille seulontapaikat ja tutkimussuunni-
telma. Opiskelijaryhmat varustetaan seulontaa varten tarvittavilla valineilla. Tulostenkir-
jausta varten opiskelijoille annetaan lomake joko paperisessa tai séhkodisessd muodos-
sa, seka monistetaan mukaan palautelappu (Liite 3) seulottaville kotiin vietavaksi. Mi-
kéli palautteessa suositellaan jatkotutkimuksia, on syyta selventdad muutamalla lauseel-
la, millaisesta tutkimus- ja korjaustarpeesta on kyse ja antaa mukaan asiaa selventava
esite. Esimerkiksi Suomen Optinen Toimiala tarjoaa tietoa ndkemisesta ja ndénhuollos-
ta ja heidan sivuiltaan 16ytyy tulostettava informaatiopaketti kouluikédisen nddsta osoit-
teesta optometria.fi/nakotieto/kouluikaisen-nako. Siltéa varalta ettei seulojilla ole muka-
naan mitaén esitettd lapselle mukaan annettavaksi, on edellda mainitun sivun osoite

kirjoitettu palautelapun alalaitaan (Liite 3).

Opintojaksolla kaydaan lapi opiskelijoiden kanssa mitd nadnseulonta tutkimusmuotona
pitdd sisallaan ja ohjeistetaan seulontojen suorittamisessa. Naonseulonnan teorian ja
kaytettavien testien tulee olla opiskelijoilla hallussa, kun he menevéat tekemaan seulon-
toja. Kaikilla opiskelijoilla on oltava yhtenédinen tapa toimia seka tulkita tutkimuksissa
saatavia tuloksia, jotta seulottava saa asianmukaisen jatkotoimenpide-ehdotuksen ja

jotta tulokset ovat vertailukelpoisia keskenaan.
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3.3.2 Seulontapisteen vaatimukset

Seulontapisteen on oltava mahdollisimman rauhallinen, jotta se soveltuu tutkimusten
tekoon ja tutkittavan ja tutkijan véaliseen keskusteluun. Tutkimustilan ja etenkin naén-
tarkkuustaulun on oltava hyvin valaistu, joten sek& luonnonvalo ettd keinovalo kannat-
taa kayttda hyvaksi. (Simell 1997: 230.) Kaukonadntarkkuuden tutkimustauluna kayte-
tdan seulonnoissa usein kolmen metrin nadntarkkuustaulua, joka asettaa vaatimuksen
seulontapisteen pituudelle. Kouluilla tehtavissé seulonnoissa yleensa kouluterveyden-
hoitajan huone soveltuu parhaiten tutkimusten tekoon, silla sita kaytetaan seulontojen

tekoon myos kouluterveydenhuollossa.

3.3.3 Naonseulonnan tutkimusmenetelmat

Maailman terveysjarjestt eli WHO (World Health Organization) on laatinut suosituksen
nakokykyd mittaavien testien rakenteesta vuonna 2003. Sen mukaan kauko- ja l&-
hindontarkkuus tulisi mitata logaritmista nékotestitaulua kayttden. Logaritmisessa tau-
lussa optotyyppien eli testimerkkien leveys on sama kuin niiden vélinen etéisyys ja rivi-
en valinen etdisyys on sama kuin alemman rivin korkeus. Téllaisia ovat esimerkiksi
LEA-numbersin testitaulut. Kaukonaontarkkuus tulisi mitata kuudesta metrista ja |a-
hinddntarkkuus 40 cm:sta. Joissain tilanteissa, kuten esimerkiksi nadnseulonnassa, on
kuitenkin hyvaksyttavaa kayttdd kolmen tai neljan metrin etéisyytta testitaulusta riippu-
en. Kaikkia testimerkkeja ei tarvitse luetella, vaan etenkin lapselta on parempi kysya
kultakin testirivilté rivin ensimmainen merkki. Vasta kun tutkittava vastaa vaarin, pala-
taan edelliselle riville ja pyydetdan luettelemaan se kokonaan. Kaukonddntarkkuuden
lisdksi katsotaan naodntarkkuus sumentavilla linsseilla piilohyperopian paljastamiseksi.
(World Health Organization 2003.)

Koulujen nédénseulonnassa tutkitaan kaukonaodntarkkuus, sumunadntarkkuus, karsas-
tus kauas ja lahelle, konvergenssi, silmien liikerata, Iahinddntarkkuus, stereondkd ja
varindk6. Mikali seulottavalla on kaytdssa silmalasit, tehdaan kaikki tutkimukset silma-
lasien kanssa lukuun ottamatta silmien liikeratatestia. Tehtavat tutkimukset on hyva
tehd& aina samassa jarjestyksessé ja taulukko johon ne kirjataan, tehdaan taman jar-
jestyksen mukaiseksi. Yleensa tutkimuksen suorittaja on eri kuin tulosten kirjaaja, joten
tamankin vuoksi sovitusta jarjestyksesta on hyva pitdé kiinni. Ylla lueteltu jarjestys on
tassé tydssa kayttamiemme lahteiden, sekd oman kokemuksemme perusteella hyvaksi

havaittu. Sen mukaan edettaessa tutkittavan ei tarvitse koko ajan vaihtaa paikkaa ja
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tutkimustilanne saadaan pidettyd rauhallisena. Talléin ensin siis tutkitaan kaukonadn-
tarkkuus ja sumunaodntarkkuus. Sen jalkeen lapsi saa jaada istumaan samalle paikalle
kaukonaodntarkkuustaulun eteen, jolloin tutkijalla on tilaa tutkia lapsen edessé karsastus
kauas ja lahelle, konvergenssi sekéa silmien liikkerata. Taman jalkeen lapsi pyydetééan
istumaan pdydan aareen, jolloin saadaan tutkittua lahinadntarkkuus, stereonéko ja va-

rindko. Seuraavassa kaydaan lapi tutkimusmenetelmét kunkin testin osalta.

g™
I [l

Kuvio 2. Kaukon&oén tutkiminen.

Kaukonaontarkkuudet testataan, seka binokulaarisesti eli kaksisilmaisesti, ettd mono-
kulaarisesti eli erikseen oikealla ja vasemmalla silmalla peittolappua kayttden. Ensin
tutkitaan yhteisnéko ja sitten molemmat silméat erikseen (Simell 1997: 230). Mittaus
kannattaa tehda jarjestelmallisesti niin, ettd binokulaarisen tarkastuksen jalkeen katso-
taan aina ensin oikea silma ja sitten vasen, jotta tulosten kirjaaja tietd& aina mihin sa-
rakkeeseen Kkirjata tulokset, jotka tutkija hanelle ilmoittaa. Nakodtauluna kaytetaan esi-
merkiksi LEA-numbersin 15 rivin kokoon taittuvaa 3 metrin testitaulua, joka ripustetaan
seindlle tasaisesti valaistuun kohtaan. Nakotauluna voidaan kayttdd myos valolaatik-
koon sijoitettavaa testitaulua, jolloin taataan tarpeeksi korkea kontrasti testimerkeille.
Paikkaa mietittdessad on huomioitava, ettei suora auringonvalo saa osua testitauluun.

Tutkittava joko seisoo tai istuu tutkimusetdisyydella (Kuvio 2). Lapsilla on tapana ku-
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martua eteenpdin, mikali he eivat nde kunnolla testimerkkid. Tutkimusetaisyydelle voi-
daan asettaa selkanojallinen tuoli vaarinpéin, eli selka testitauluun péain, jolloin sel-
ké&noja estda kumartumisen. Tutkijan on liséksi pidettdva huolta, ettei lapsi siristele tai

kurkista peittolapun takaa monokulaarisessa tarkastuksessa. (Lea Test Ltd n.d.)

Testitaulun alimpia testirivejd on kaksi ryhma4, joita voidaan hyoédyntaa vuorotellen,
jotta voidaan sulkea pois muistamisen mahdollisuus. Ajan sdastamiseksi ndkotaulua ei
kayda lapi kokonaan, vaan naontutkimus aloitetaan isoimmista testimerkeistd edeten
pienempiin merkkeihin kysymalla kunkin rivin ensimmainen testimerkki, kunnes lapsi
alkaa eparoida vastauksessaan. Sen jalkeen siirrytdaan edelliselle riville ja pyydetdan
luettelemaan rivit alusta loppuun, kunnes virheité tulee enemman kuin 2. (Lea Test Ltd
n.d.). Seulonnassa nddntarkkuusarvoksi merkitdéan se rivi, jolta tutkittava ndkee yli puo-
let testimerkeistd. Toisin kuin n&dntarkastuksessa nédkematta jaaneet testimerkit jate-
taan merkitsematta, silla se ei ole seulonnan kannalta oleellinen tieto. Nadntarkkuus
ilmoitetaan desimaaliarvona ja hyvan nadntarkkuuden rajana pidetdéan 0.8 visusta (Hy-
varinen — Laitinen 2011: 68—69). Sita alempi tulos on valttava tai huono naodntarkkuus,
joka vaatii korjausta. Jos binokulaarista n&dntarkkuutta mitattaessa jokin rivin keskivai-
heilla olevista testimerkeista jaa valistda useamman rivin kohdalla, tai kirjaimet vaihtavat
paikkaa kesken&éan, saattaa se olla merkki amblyopiasta (Evans — Doshi 2001: 3) ja on

syyta suositella jatkotutkimuksia.

Kun kaukonaontarkkuudet on mitattu, tutkitaan seuraavaksi seulottavan sumuvisus eli
kaukonadntarkkuus binokulaarisesti +1.50 dioptrian linsseilla. Syklodamian eli sumu-
tuksen tarkoituksena on I6ytad mahdollisesta piilevasta hyperopiasta karsiva oppilas.
Syklodamialla pyritaan jaljittelemaan sykloplegiaa eli akkommodaation lamauttamista,
mutta ilman laakeainetippoja. Mikali nadntarkkuus ei putoa linssien kanssa valttavaksi
tai huonoksi, on se merkki piilohyperopiasta eli korjaamattomasta kaukotaitteisuudesta.
1.0 visuksen omaavalla aikuisella nddntarkkuuden tulisi pudota 0.3-0.4 tasolle. (Gros-
venor 2007: 217, Benjamin 2006: 860.) Hyperopia on normaaliin taittovirheen kehityk-
seen kuuluva tila lapsuusiédssa, joka véahitellen vahenee lapsen kasvaessa. Juuri kou-
lun aloittavalla lapsella kaukotaittoisuutta on tavanomaisesti jaljella +0.75 dioptrian ver-
ran ja 10-vuoden iassé vield +0.50 dioptrian verran. (Benjamin 2006: 1420.) Tast& joh-
tuen lapsen n&dntarkkuuden ei oleteta putoavan sumutuksessa yhta alas kuin aikuisen.
Sumutuksen raja-arvona kaytetddn desimaaliarvoa 0.6. Mikéli visus on sumutuksen
jéalkeen 0.6 tai parempi, on syyta epailla pillevédd hyperopiaa ja suositella jatkotutkimuk-

sia.
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Kuvio 3. Suora peittokoe lahelle (Hyvarinen — Laitinen 2011).

Peittokokeella tutkitaan tropiaa eli karsastusta ja foriaa eli piilokarsastusta. Mekaanisel-
la erottajalla eli peittolapulla peitetdan vuorotellen toinen silmé ja tulkitaan silmien liik-
keestd mahdollisen karsastuksen laatu. Tutkija tarkkailee sek& peitossa olleen etta
peitettdvan silman liiketta. Mikali peittamaton silma likahtaa, kyseessd on ilmeinen
karsastus. Mikali peitossa ollut silmé liikkuu kun peitto poistetaan, kyseessa on piilo-
karsastus. Peittokoe tehd&éan seka kauas etta lahelle. Kauas mitattaessa katselukoh-
teena on kaukotestitaulun merkki ja l&ahelle mitattaessa jokin pienempi kohde, esimer-
kiksi kynanpaa tai fiksaatiotikku, jota pidetadn lapsen silmien tasolla 30 cm:n paassa.
Tutkijan on hyva varmistaa testia tehdessaan, ettéd lapsi katsoo varmasti haluttua koh-
detta. Peittokokeen voi tehda sek&a suorana, ettd vuorottelevana. Suorassa peittoko-
keessa peitetdan toinen silmé ja nostetaan peittolappu sen jalkeen kokonaan pois.
(Hyvarinen n.d.; Von Noorden — Campos 2002: 174-176.)

Vuorottelevassa peittokokeessa peitetdadn vuorotellen kumpaakin silmaé niin, ettei tut-
kittava n&e missédan vaiheessa molemmilla silmill4, vaan toinen silma pysyy aina pei-
tossa. Suoralla peittokokeella voi tutkia ilmeista karsastusta ja vuorottelevalla saadaan
paremmin esiin piilokarsastus. Vertikaalista, eli yld-alasuunnan, karsastusta esiintyy

vain harvalla, mutta mikali lapsen paanasento on vino ja han pyrkii kallistamaan paa-
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taan esimerkiksi binokulaarista kaukon&dntarkkuutta tutkittaessa, on syyta epailla yla-
alasuunnan karsastusta. Horisontaalisuunnan eli ulos- ja sisé&npéin karsastukset ovat
huomattavasti yleisempia. Eksoforiassa eli ulospéin karsastuksessa silman korjausliike
on ulkokulmasta sisaanpéin ja esoforiassa eli sisdanpain karsastuksessa painvastoin.
(Von Noorden — Campos 2002: 174-176.)

Konvergenssia tarvitaan lahelle katsottaessa, jotta kohde nahtaisiin terdvana ja yhtena.
Konvergenssin lahipistetta mitattaessa kaytetaan fiksaatiotikkua tai kynda, jota tuodaan
lahemmaéksi silm&paria. Lasta pyydetd&n katsomaan kyné&np&étd ja tuomaan sitd hi-
taasti laAhemmé&s omaa nen&dnsa, kunnes kynanpaa kahdentuu eli konvergenssikyvyn
raja saavutetaan. Lasta pyydetddn pysayttamaan kyna siihen kohtaan, jossa se kah-
dentuu. Joillekin tutkittaville kahdentumiskohdan tarkka paikantaminen voi tuntua han-
kalalta. Tutkijan tuleekin seurata tutkittavan silmien sisddnpain kaantymista testia suori-
tettaessa. Kun lahipiste saavutetaan, ei konvergenssiasento enda lisdanny tai toinen
silmé saattaa jopa karata ulospéin. Lahteesta riippuen konvergenssin lahipisteen raja-
arvoksi mainitaan 6—15 cm. (Evans — Doshi 2001: 6.) Mik&li konvergenssin l&hipiste ja&
yli 10 cm:iin, on se merkki konvergenssin vajaatoiminnasta. Metropolian seulonnoissa
raja-arvona on kaytetty 10 cm:a. Mikali konvergenssin lahipiste, eli kynéan etéisyys sil-
mista sen kahdentuessa, on 10 cm tai sen alle, on konvergenssikyky normaali. Tarvit-
taessa testi toistetaan, jotta saadaan varmistettua oikea tulos. Mikéli kyna ja& kauem-
mas, on syyta suositella jatkotoimenpiteitd. Myds tuloksen huononeminen testia toistet-
taessa kertoo konvergenssin heikkoudesta. Tutkittavalla saattaa olla korjaamaton sil-
mien asento- tai taittovirhe, joka aiheuttaa vaikeuksia lahelle katseltaessa ja esimerkik-

si lukeminen tuntuu epamiellyttavélta. (Evans — Doshi 2001: 6, 36.)

Silmien liikeratatestissa pyydetdén tutkittavaa seuraamaan esimerkiksi kyndnpaata,
kun tutkija liikuttaa kynda sivulta toiselle ja ylhaalta alas tai ympyran muodossa. Tutki-
jan tulee havainnoida likkeen symmetrisyytta, mahdollisen silmavarveen syntymista,
likkeen tasaisuutta sekd paan liikettd kohdetta seurattaessa. Mikali tutkittavan paa
likkuu kohteen mukana, katse nykii, liike on hidas tai siind tapahtuu hyppayksia, on se
merkki hairiosta silmien liikkeiden saatelyssa. Liikeratatesti on osa karsastuksen tutki-

mista. Liikeratatesti tehd&an ilman silmalaseja. (Lappi 2001, Moore 1997: 81-82.)
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Kuvio 4. Lé&hitestitaulun kayttd (Hyvéarinen — Laitinen 2011).

Lahinakd testataan binokulaarisesti. L&ahind6n testaamiseen kaytetddn LEA-
lahinakotestitaulua (Kuvio 4), jossa tutkimusetaisyys on 40 cm. Testitaulussa oleva 40
cm:n punosnauha auttaa oikean etaisyyden saavuttamisessa. Testitaulun toisella puo-
lella on numeroita ja toisella kuvioita. Mikali kayteta&n kuvioita, sovitaan ensin lapsen
kanssa niiden nimet. (Lea Test Ltd n.d.). Lahindontarkkuudessa patevéat samat raja-
arvot kuin kaukonadntarkkuudessakin. 0.8 visus on hyvan nadntarkkuuden raja ja sita
alemmat tulokset vaativat korjausta. (Hyvarinen — Laitinen 2011: 68—69.) Mikali lapsella
on kaytdssa silmalasit, mitataan seka lahi- etta kaukon&dntarkkuus silmélasien kanssa.

HOWSE Fuw
‘STEREO OPYICAL CQ. 3 VECTOGRAM

Kuvio 5. Titmus-stereonakétesti
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Stereonékd, eli kolmiulotteinen nako, edellyttaa binokulaarista ndkemista. Stereonakoa
mitataan Titmuksen karpastestilla (Kuvio 5). Testissa kaytetaan lahitestikirjaa ja polari-
saatiosuodattimia. Testietaisyys on 40 cm. Testikirjassa on kolme stereon&koa mittaa-
vaa kohdetta: karpanen seka elain- ja rengaskuviot. Erotuskyky merkitaan kulmasekun-
teina 3000"-40". Lasta pyydetdan ensin katsomaan kirjan oikealla sivulla olevaa isoa
karpasta, joka vastaa 3000 kulmasekunnin erotuskykyéa. Suodatinlasien kanssa kéarpa-
nen nakyy kolmiulotteisena ja lasta voi esimerkiksi pyytaa tarttumaan karpasta siivesta.
Karpastesti auttaa etenkin pienid lapsia ymmartamaan Titmus-testien idean. Kirjan
elain- ja ympyrakuvioiden avulla voidaan testata stereonatdn tasoa 40 kulmasekuntiin
asti. Tarkoituksena on nimeta yksi kolmiulotteisena nékyvé kohde el&inten tai kuvioiden
joukosta. Hyvan stereonadn rajana pidetadn suurin piirtein 60—100 kulmasekunnin ero-
tuskykya. Mikali tulos on 100" tai enemman, viittaa se puutteelliseen stereonakoon.
Stereonddn poikkeavuudesta ei ole haittaa koulutydssé ja sita vaaditaan vain hyvin
harvoissa ammateissa. Sen puutteella ei varsinaisesti ole suurta merkitysta, mutta kos-
ka normaalia alhaisempi tulos Titmus-testissa saattaa johtua binokulariteetin ongelmis-
ta, on stereondadn normaalia alempi tulos syytéd huomioida. (Evans — Doshi 2001: 62—
63, 103.)

) .4

Kuvio 6. Varinaon tutkiminen Ishihara-testilla (Hyvarinen — Laitinen 2011: 70).

Ishiharalla testataan véarinakoa ja silla pystytaan seulomaan perinnéllisida synnynnaisia
vikoja, kuten punaviherheikkoutta. Testitaulut muodostuvat erivarisista ja kokoisista

pisteistd, jotka muodostavat numeron tai reitin taustaa vasten. Valaistuksen tulee olla
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hyva ja testitauluja katsotaan kohtisuoraan 75 cm etaisyydeltda maksimissaan neljan
sekunnin ajan (Kuvio 6). Testitauluihin ei saa koskea sormin. Seulontatauluina kayte-
tédan Ishiharan 24 taulun painosta ja siitd 15 ensimmaista testitaulua. Ensimmaisena on
esittelytaulu, jossa kaikki nédkevat saman numeron. Seuraavissa kuudessa taulussa
(nro:t 2—7) punaviherheikot ndkevat eri numeron kuin normaalin varinddn omaavat.
Tauluissa nro 8-13 punaviherheikko ei nde numeroa lainkaan. Tauluissa nro 14 ja 15
ainoastaan poikkeavan varindaén omaava nakee numeron. (Birch 1999: 74-75.) Poik-
keavaa varindkda on syyta epailld, jos 15 testitaulusta enemmaén kuin nelja menee vaa-
rin. Aikuisella varindon katsotaan olevan normaali, jos virheitd on maksimissaan kaksi,
mutta lapsen kohdalla rajaa voi hieman nostaa. (Hyvéarinen n.d.). Mikali jokin luku tun-
nistetaan vaarin, mutta kyseessé on oikeaa vastausta muistuttava luku (luku 74 nime-
téaan luvuksi 14), voidaan vastaus hyvaksya, eikd vastausta merkita virheeksi. Tauluilla
16-17 voidaan selvittdd onko kyse viher- vai punaheikkoudesta, tama tieto ei kuiten-
kaan ole merkityksellista seulontatilanteessa. Mikéli lapsi ei tunne vielda numeroita tai
esiintyy ongelmia kielimuurin kanssa, voidaan kayttaa tauluja nro 18-24, joissa tutkitta-
va piirtdd nakemansa "polun” esimerkiksi vanupuikolla testitaululle. Testikirjan mukana
on ohjeet tulosten tulkinnalle. (Birch 1999: 74-75.)

3.3.4 Jatkotutkimuksiin lahettamisen perusteet

Mikali nddnseulonnassa tehtyjen tutkimusten tulokset jaavat alle raja-arvojen, suositel-
laan seulottavalle jatkotutkimuksia joko optikon tai silmalddkarin vastaanotolla. Alla

olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitelty koosteena tutkimusten raja-arvot.
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Taulukko 1.  Jatkotutkimuksiin [&hettdmisen perusteet.

Tutkimus Jatkotutkimuksiin lahettdmisen perusteet
Kaukonadntarkkuus ¢ Silmien yhteisnddntarkkuus alle 0.8
e Silmien valinen ero enemman kuin 1 testirivi
o Kirjaimet vaihtavat paikkaa keskendan tai jokin
kirjain jaa valistd useammalla rivilla
Sumunaodntarkkuus Naontarkkuus +1.50 dpt linsseilla 0.6 tai parempi
Peittokoe Selkea korjausliike, poikkeava paanasento

Konvergenssin lahipiste

Enemmaéan kuin 10 cm

Silmien liikerata

Selked toistuva katseen nykiminen ja hyppaykset

Lahinadntarkkuus

o Silmien yhteisnatntarkkuus alle 0.8

e Silmien valinen ero enemman kuin 1 testirivi

Stereonako

Erotuskyky 100” tai enemmaén

Varinako

Enemman kuin 4 virhettd (Ishihara 24)

Jatkotutkimustarve kuitenkin harkinnan mukaan

Lapsen vanhemmille menevasta nadnseulontatulokset -palautelapusta (Liite 3) I6ytyy

omat kohdat nddntarkkuudelle kauas ja lahelle, varinddlle, stereonéélle ja asentopoik-

keamille. Lisaksi on varattu tilaa muille huomioille, jonne voi kirjoittaa selventavia kom-

mentteja tuloksiin liittyen. Alla on vield kohta suositukselle optikolla tai silmalaékarilla

kayntid varten. Taulukossa 2 on esitelty kooste jatkotutkimuksia vaativien tulosten mer-

kinnastéa palautelappuun. Seuraavassa kaydaan lapi kohta kohdalta tulosten merkitse-

minen.
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Taulukko 2. Jatkotutkimuksia vaativien tulosten kirjaaminen palautteeseen.

Palaute Vaatii korjausta / puutteellinen

Naontarkkuus kauas Silmien yhteisnadntarkkuus alle 0.8
Silmien valinen ero enemman kuin 1 testirivi

Naontarkkuus +1.50 dpt linsseilla 0.6 tai parempi

Naodntarkkuus lahelle Silmien yhteisnadntarkkuus alle 0.8

Silmien valinen ero enemman kuin 1 testirivi

Asentopoikkeamat Selked korjausliike peittokokeessa

Poikkeava paanasento

Konvergenssin lahipiste enemman kuin 10 cm
Silmien lilkeradan nykiminen ja hyppéaykset
Kaukotestitaulun keskimmaiset kirjaimet jaavat pois

tai vaihtavat paikkaa useammalla rivilla

Stereonéko Erotuskyky 100” tai enemmaéan

Varinako Enemman kuin 4 virhettd (Ishihara 24)

Naontarkkuus-kohtaan (Liite 3) merkitd&n kauko- ja l&hinadntarkkuuden sekd sumutuk-
sen tulosten perusteella merkki, joko kohtaan hyva tai vaatii korjausta. Mikali lapsen
kaukonaodntarkkuus binokulaarisesti on alle 0.8 tai silmien valinen ero on enemman
kuin yksi testirivi, laitetaan vaatii korjausta -merkintd. Samoin menetellaan, jos visus on
sumutuksesta huolimatta 0.6 tai parempi tai jos lahinéddntarkkuus on alle 0.8 tai silmien
valinen ero on enemman kuin yksi testirivi. Lisaksi suositellaan kéayntié joko optikolla tai

silméalaakarilla.

Peittokokeessa paljastuva selkea silman korjausliike tai poikkeava paanasento, joka
viittaa karsastukseen, merkitd&n tuloksiin asentopoikkeamana ja suositellaan kayntia
silméalaakarilla. Samoin merkitaadn piilokarsastus, mutta télldin jatkotutkimuksen voi
suorittaa optikko. Silm&n nykiminen tai hyppéaykset liikeratatestissa viittaavat asento-
poikkeamaan ja on hyva tutkituttaa silmalaékarilla. Mikéali kaukonaodntarkkuutta mitatta-
essa keskimmaiset kirjaimet jadvat pois tai kirjaimet vaihtavat paikkaa useammalla
rivilla, viittaa tdma amblyopiaan ja se voidaan merkitd asentopoikkeamaksi, jos n&on-
tarkkuudessa ei ilmennyt muutoin puutetta. My6s konvergenssin lahipisteen jadminen
yli 10 cm:iin on merkki mahdollisesta asentopoikkeamasta, joka merkitadan kuten edella

mainitut.
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Stereonédkotestissd 100-3000 kulmasekunnin erotuskyky merkitdan puutteelliseksi.
Puutteellinen stereonaké saattaa olla merkki heikentyneestéa binokulariteetista, jolloin
voidaan suositella kayntia joko optikolla tai silmalaakarilla. Silmalaékarille ohjataan,
mikali epaillaan amblyopiaa ja muut binokulariteetin ongelmat voi tutkia optikko. Mikali
kyseessa on binokulariteetin ongelma, tulee se usein esiin jossain muussakin naon-
seulonnan tutkimuksessa, kuten peittokokeessa tai naontarkkuuden eroissa monoku-
laarisesti. Stereon&kd voi kuitenkin olla puutteellinen vaikka henkildlla olisikin muuten

taysin normaali nakokyky.

Ishiharan 24 taulun testissé poikkeavaa véarinakda on syyta epailla, jos 15 testitaulusta
enemman kuin neljd menee vaarin. Talléin merkitdan tuloksiin puutteellinen varinako.
Vaikka tutkittavan varinddssé ilmenee poikkeavuuksia, ei tarvetta jatkotutkimuksille
valttaméatta ole. Varinabn puutteita ei voida korjata, joten vaikka lapsella ilmenee esi-
merkiksi puna-viherheikkous riittdd asiasta maininta kotiin menevaéan tulospaperiin.
Mikali lapsella on kuitenkin tulevaisuuden haaveissa jokin normaalia varinakda vaativa
ammatti, voi jatkotutkimuksia siina tapauksessa suositella. Varindon tutkimuksia teh-
daan seka optikkoliikkeissa etta silmalaakarin vastaanotolla, mutta kannattaa varmistaa

ennen ajanvarausta, etta testaus varmasti onnistuu kyseisessa paikassa.

Taulukko 3.  Jatkotutkimuksiin silméalaakarille/optikolle

Jatkotutkimuksiin silmalaakarille

Tutkittava alle 8-vuotias
Kaukotaitteisuus tai piileva kaukotaitteisuus
liImeinen karsastus (eika aikaisempaa karsastushoitoa)

Amblyopia

Jatkotutkimuksiin optikolle

Likitaitteisuus

Piilokarsastus

Stereonddn puutteet (eika aihetta epéilla amblyopiaa)
Aikaisempien lasien riittdmé&ton korjaus

Poikkeava varinako ja suunnitelmissa normaalia varinakda vaativa ammatti

Alle 8-vuotiaat ohjataan aina silméalaakarille, silla optikolla on silmélasien maaraamisoi-
keus vain kahdeksan vuotta tayttaneille (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista

564/1994 § 16). Optikko voi tehd&a nadntutkimuksen myos sitda nuoremmalle lapselle ja
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lahettdd tarvittaessa jatkotutkimuksiin silmalddkarille. Optometrian koulutusohjelman
peruskouluille tehtavissd nddnseulonnoissa kahdeksan vuotta tayttédneet lapset ohja-
taan padsaantoisesti jatkotutkimuksiin optikolle ja alle kahdeksanvuotiaat lapset silma-
laékarille. Seulonnan perusteella epailty poikkeavuus kuitenkin vaikuttaa siihen kannat-

taako suositella jatkotutkimuksia optikolla vai silmalaakarilla (Taulukko 3).

Mikali tutkittava on jo ylaasteikainen ja hanella epailldan likitaittoisuutta tai muutosta
aikaisempaan voimakkuuteen, voidaan suositella kayntia optikolla. Jos epaillaan hy-
peropiaa, suositellaan silloin kayntid silmalaékarilla. Silmalaakarit saavat kayttaa naon-
tutkimustilanteessa akkommodaation lamauttavia tippoja, jonka vuoksi nuoret hyperoo-
pit ohjataan jatkotutkimuksiin silmalaakarille. Nuoret kykenevét usein hallitsemaan hy-
peropiaansa akkommodoinnilla niin hyvin, ettei akkommodaatiota saada taysin ren-
toutettua optometristin nadntutkimustilanteessa, jolloin silmélasikorjaus j&a vajaaksi
(Grosvenor 2007: 17). Tallainen piileva hyperopia saadaan ilmi lamauttamalla akkom-
modaatio tdysin. Tulevaisuudessa optometristeilla tulee myds olemaan diagnostisten
laékeaineiden kayttboikeus, jolloin lapsi voidaan myds ohjata tippapatevyyden saaneel-

le optometristille.

Selkedt asentopoikkeamat, jotka viittaavat ilmeiseen karsastukseen kannattaa aina
tarkastuttaa silmaladkarilla, joka laatii suunnitelman mahdollisen karsastuksen hoidos-
ta. Mikéali epailladan amblyopiaa, on sekin hyva todeta silmalddkéarin vastaanotolla,

vaikkei sitd my6haisen diagnoosin vuoksi voitaisi enda taysin korjatakaan.

Helsingin peruskoululaisilla on oikeus yhteen ilmaiseen silmalaakarin tutkimukseen,
joten se kannattaa hytdyntaa, mikali tarvetta jatkotutkimukselle ilmenee. Koulutervey-
denhoitaja voi kirjoittaa lahetteen silmalaékarille, joten lapsen vanhempaa kannattaa

palautteessa neuvoa ottamaan yhteys kouluterveydenhoitajaan. (Niemi 2012.)

3.3.5 Na&aodnseulonnan valineisto

Jotta n&obnseulonta onnistuisi, on huolehdittava, ettd kaikki tarvittava valineistd ja
oheismateriaali on mukana. Tutkimuksia varten otetaan mukaan:

e naodntarkkuustaulut (kauko- ja lahitaulut)

e maalarinteippid kaukonaodntarkkuustaulun kiinnittdmiseen

e mittanauha etdisyyksia varten

o silmalasit joihin on hiottu +1.50 dioptrian linssit
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e peittolappu

o Titmus-testi, sisaltden polarisaatiolasit

e Ishihara 24 taulun -testi

o kyna tai fiksaatiotikku konvergenssin mittausta ja liikeratatestia varten ja

e viivoitin konvergenssin l&hipisteen mittaukseen.

Tutkimustulosten analysointia ja kirjausta varten otetaan mukaan Excel-pohja, joko
tulostettuna tai sahkoisessd muodossa, ohjeistus jatkotutkimuksiin l1&hettdmisen perus-
teista seka riittavasti nddnseulonnantulokset -palautelappuja, tutkittavien maarasta
riippuen. Excel-pohja seulojien kayttdon laaditaan opintojaksolla ja tayttéohjeistus kay-
daan yhdessa lapi, jotta tulokset on helppo siirtdd SPSS-tilastointiohjelmaan analysoin-
tia varten. Esitteita koululaisen nadsta olisi hyva antaa mukaan ainakin sellaisille lapsil-
le, joille suositellaan jatkotutkimuksia. Na6n poikkeavuudet ja taittovirheet saattavat olla
lapsen vanhemmiille vieraita, joten on hyva tarjota informaatiota ndkemisesté ja vasta-
uksia seulontatulosten herattdmiin kysymyksiin. Metropolian nddntarkastusluokassa on
yleensa esitteitd koululaisen nddsta. Esitteita ei valttAmatta ole riittavasti jokaiseen seu-
lontapaikkaan vietdvaksi, jolloin niistd voi myds ottaa kopioita. Mikali esitteitd ei ole
saatavilla, on lapsen kotiin menevaan naodnseulontatulokset -palautelappuun (Liite 3)
lisatty kaiken varalta osoitteet Optisen Toimialan sivustoille, joilta |0ytyy tietoa koululai-

sen naodsta ja naon korjauksesta.
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4 Tybn empiriaosuus

4.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelma tydssa on seké kvantitatiivinen etté kvalitatiivinen. Kvantitatiivisella
kyselytutkimuksella selvitettiin kevaalla 2012 ndénseulontoihin osallistuneiden optomet-
ristiopiskelijoiden mielipiteitd seulonnan sujumisesta. Kyselytutkimus koostui taustatie-
tokysymyksista, strukturoiduista kysymyksista ja avoimista kysymyksistéd. Teemahaas-
tattelulla puolestaan selvitettin yhden seulontaan osallistuneen peruskoulun tervey-
denhoitajan mielipiteitd yhteistydstd optometrian koulutusohjelman kanssa nadnseulon-

tojen toteutuksessa.

4.1.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia. Aineisto kerataan yleensa standardoiduilla kysymyslomakkeilla, joissa vas-
tausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset on mahdol-
lista havainnollistaa taulukoin ja kuvioin ja niistd pystytdan myds selvittamaéan eri teki-
joiden valisia riippuvuuksia. Tutkimustuloksia pyritddn myoés yleistimaan tutkimusjouk-
koa laajempaan joukkoon. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan yleensa selvittaa
olemassa oleva tilanne, mutta ei niinkaan siihen johtaneita syitd. Kvantitatiivinen tutki-
mus vastaa kysymyksiin: Mika? Missa? Paljonko? Kuinka usein? Sen otos on edustava

ja tutkittavaa ilmiétéa kuvataan siis numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkila 2008: 16.)

Kyselyssa aineistoa kerataan vakiomuotoisilla kysymyksilla. Kaikilta kyselyyn vastaavil-
ta siis kysytaan kaikki samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Vastaaja
lukee kysymyksen ja vastaa siihen itse. Kysely on aineistonkeruutapana toimiva, kun
tutkittavia on useita ja he ovat hajallaan. Kyselylla voidaan tutkia hyvin henkilokoh-
taisiakin asioita. Ongelmana on, ettd kyselylomakkeita palautetaan heikosti ja usein

joudutaankin turvautumaan uusintakyselyyn. (Vilkka 2007: 28)

Tutkimuksessa on tavoitteena |10ytd& eroja eri havaintoyksikéiden vélille. Tahan voi-
daan kayttdd asenneasteikkoja, joilla mitataan henkilon kokemukseen perustuvaa mie-
lipidettd jostain asiasta. Asenneasteikkoja ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko.
Likertin jarjestysasteikkoa kaytetaan paljon mielipidevaittdmissa. Asteikon ideana on,

ettd asteikon keskikohdasta katsottuna samanmielisyys kasvaa toiseen suuntaan ja
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vahenee toiseen suuntaan. Osgoodin asteikkoa kaytetaan enemman lilke-elaméaéan
sijoittuvissa tutkimuksissa. Asteikossa sen aaripaihin sijoittuvat vastakkaiset adjektiivit.
(Vilkka 2007: 45-47.)

4.1.2 Kuvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella tutkimuksella selvitetdan tutkimuskohteen kayttaytymisen ja paatosten
syita. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei tavallisesti pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan
keskitytadn pieneen maardén harkinnanvaraisesti valittuja tapauksia. Kvalitatiivinen
tutkimus on oiva keino kehittdd toimintaa, etsid vaihtoehtoja seka tutkia sosiaalisia on-
gelmia. Aineisto keratdan vahemman strukturoidusti kuin kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Aineisto voi koostua kirjallisesta, kuvallisesta tai &&dnimateriaalista ja se voi olla
my6s muuhun tarkoitukseen tuotettua. Tietoja voidaan kerata myos lomakehaastatte-
luilla, avoimilla haastatteluilla, teemahaastatteluilla ja ryhmakeskusteluilla. Avoimet
haastattelut ovat keskustelunomaisia tilanteita ja teemahaastatteluissa keskitytaéan tiet-
tyyn aihealueeseen. Haastatteluissa saadaan aikaan vuorovaikutus, jossa molemmat
osapuolet pddsevat vaikuttamaan toisiinsa. Aineistoa voi kerétéa niin ikdan havainnoi-
malla ja osallistumalla itse tutkimuskohteen toimintaan. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa
kysymyksiin: Miksi? Miten? Millainen? Otos on koottu harkinnanvaraisesti ja ilmiota

pyritddn ymmartamaan pehmeén tiedon pohjalta. (Heikkila 2008: 16-17.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yleisin tutkimushaastattelun muo-
to. Tavoitteena on poimia tutkimusongelmasta keskeiset aiheet ja alueet, joita haastat-
telussa on tutkimusongelman ratkaisemiseksi kasiteltava. Aiheiden kasittelyjarjestyk-
sella ei ole merkitystd vaan tavoitteena on, etté vastaaja voi antaa kuvauksensa kaikis-
ta tutkimuskohteina olevista alueista. Teemahaastattelu ei ole ainoastaan laadullisen
tutkimuksen metodi, vaan tutkimusaineisto voidaan muuttaa myds tilastolliseen muo-
toon. (Vilkka 2005: 101-102.)

4.2 Tutkimustulokset

Seuraavassa esittelemme toukokuussa 2012 toteuttamastamme kyselytutkimuksesta
saamamme vastaukset, jotka olemme strukturoitujen kysymysten ja taustatietokysy-
mysten osalta kasitelleet SPSS-ohjelmalla. Liséksi kAymme |&pi myds avoimien kysy-
mysten vastaukset ja huhtikuussa 2012 toteutetun kouluterveydenhoitaja Anna-Mari

Niemen haastattelun annin.
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Kyselytutkimus toteutettiin Google Docs -palvelun avulla internetissa. Kyselyn kohde-
ryhmana oli SO10K1-ryhman 20 nékda seulomassa ollutta opiskelijaa, joista lopulta 12
henke&d vastasi kyselyyn. Kyselytutkimuksen kohderyhmalle lahetettiin sdhk&postilla
pyynto osallistua tutkimukseen. Viesti sisélsi myds linkin kyselyyn (Liite 4). Aikaa vas-
taamiseen annettiin kaksi viikkoa. 12 vastaajan otos on melko pieni, mutta kuitenkin
suuntaa antava. Suurempaa tutkimusotosta ei ollut mahdollista saavuttaa, silla aiem-
min ndkoa seuloneilla opiskelijoilla seulonnoista oli kulunut jo niin paljon aikaa, ettei

luotettavia vastauksia kysymyksiin olisi valttamatta saatu.

4.2.1 Strukturoidut kysymykset

Strukturoituja kysymyksia tutkimuksessa oli kaikkiaan seitsemén kappaletta ja ne kasit-
telivat opiskelijoiden kokemuksia suorittamistaan naénseulonnoista. Kysymykset toteu-

tettiin viisiportaisella Likert-asteikolla.

Taulukko 4.  Naodnseulontaan saatu ohjeistus oli riittavaa.

Ohjeistuksen riittavyys n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 5 41,7 %
Ei samaa eika eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin samaa mielta 6 50,0 %
Taysin samaa mielta 0 0,0 %

Kysyimme opiskelijoilta kokivatko he saaneensa riittdvasti ohjeistusta nddnseulontaan
littyen (Taulukko 4). Vastaajista puolet eli kuusi kappaletta oli tasta jokseenkin samaa
mielta. Viisi vastaajaa eli yli 40 prosenttia oli kuitenkin jokseenkin eri mieltd. Yksi vas-
taajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vastausten perusteella voidaan paatella ohjeis-

tuksen olevan kohtalaisella tasolla, mutta parannettavaakin talla saralla olisi.
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Taulukko 5.  N&odnseulonnassa kaytetyt testit olivat tuttuja.

Testien tuttuus n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 0 0,0 %
Ei samaa eika eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin samaa mielta 1 8,3%
Taysin samaa mielta 10 83,3 %

Selvitimme my6s kuinka tuttuja ndonseulonnassa kaytetyt testit olivat opiskelijoille
(Taulukko 5). Kymmenen vastaajaa 12:sta eli hieman yli 80 prosenttia vastaajista oli
taysin sitd mieltd, ettéa kaikki testit olivat tuttuja. Yksi vastaaja oli testien tuttuudesta
jokseenkin samaa mielté ja yksi ei ollut samaa eika eri mieltéd. Testit olivat siis kyselyyn
osallistuneilla opiskelijoilla varsin hyvin hallussa, eikd parannettavaa téalla saralla liiem-

min ilmennyt.

Taulukko 6.  Yhteistyd nadnseulontapaikan kanssa toimi hyvin.

Yhteistyon toimivuus n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 0 0,0 %
Ei samaa eika eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin samaa mielta 6 50,0 %
Taysin samaa mielta 5 41,7 %

Kysyttdessa yhteistydn toimivuudesta nadnseulontapaikan kanssa, oli suurin osa vas-
taajista sitd mieltd, ettd yhteisty6 oli toiminut hyvin (Taulukko 6). Puolet vastaajista, eli
kuusi kappaletta, valitsi vaihtoehdon jokseenkin samaa mieltd ja viisi vastaajaa vaihto-
ehdon taysin samaa mieltad. Yksi ei ollut yhteistydn toimivuudesta samaa eiké eri miel-

td. Myds yhteistyon saralla tilanne oli siis hyva.
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Taulukko 7. Ty6njako toimi pienryhmén sisalla naénseulontatilanteessa.

Tydnjaon toimivuus n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 0 0,0 %
Ei samaa eika eri mielta 0 8,3%
Jokseenkin samaa mielta 2 16,7 %
Taysin samaa mielta 10 83,3 %

Tybnjaon toimivuudesta ndkdd seuloneissa pienryhmissa lahes kaikki vastaajista (yli
80 %) olivat tdysin samaa mieltd (Taulukko 7). Jokseenkin samaa mielté tydnjaon toi-
mivuudesta oli loput kaksi vastaajaa eli 17 prosenttia. Ty6njako oli siis onnistunut

nadnseulonnoissa hyvin.

Taulukko 8.  Kaikki testit toimivat nddnseulontatilanteessa hyvin.

Testien toimivuus n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 0 0,0 %
Ei samaa eika eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin samaa mielta 7 58,3 %
Taysin samaa mielta 4 33,3%

Selvitettdessa testien toimivuutta noin 60 prosenttia opiskelijoista vastasi olevansa jok-
seenkin samaa mielta (Taulukko 8). Kolmasosa vastaajista oli testien toimivuudesta
taysin samaa mielté ja yksi opiskelija ei ollut samaa eika eri mieltd. Naista tuloksista

voidaan siis paatella, ettd nadnseulontaan oli osattu valita melko oikeanlaiset testit.

Taulukko 9.  Asiakkaiden mé&aré oli sopiva.

Asiakkaiden maéaran sopivuus n=12

Taysin eri mielta 0 0,0 %
Jokseenkin eri mielta 1 8,3 %
Ei samaa eika eri mielta 2 16,7 %
Jokseenkin samaa mielta 6 50,0 %
Taysin samaa mielta 3 25,0 %
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Tiedusteltaessa asiakkaiden maaran sopivuutta nadnseulonnassa vastaukset jakaan-
tuivat hieman enemman (Taulukko 9). Puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
maaran sopivuudesta. Neljasosa, eli kolme vastaajaa, oli maéarasta taysin samaa miel-
ta ja kaksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mieltd. Yksi vastaaja oli asiakkaiden maarén
sopivuudesta jokseenkin eri mieltd. Enemmist6 opiskelijoista koki siis, ettd asiakkaiden
maara oli ollut melko sopiva, mutta muutaman mielestd maarassa olisi ollut parannet-

tavaakin.

Taulukko 10. Asiakkaalle varattu aika oli riittava.

Ajan riittavyys n=12

Taysin eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin eri mielta 3 25,0 %
Ei samaa eika eri mielta 1 8,3 %
Jokseenkin samaa mielta 4 33,3%
Taysin samaa mielta 3 25,0 %

Vastaukset jakautuivat myos, kun kysyttiin asiakasta kohden varatun ajan riittavyydesta
(Taulukko 10). Kolmasosa, eli nelja opiskelijaa vastanneista, oli jokseenkin samaa
mielta, etta aikaa oli varattu riittdvasti. Neljasosa opiskelijoista oli tdysin samaa mielta
ajan riittdvyydesta, mutta my6s neljasosa oli jokseenkin eri mieltd. Yksi opiskelija ei
ollut samaa eik& eri mieltd ja yksi oli ajan riittavyydesta taysin eri mieltd. Voidaan siis
todeta, ettd asiakasta kohti varatun ajan maarittamisessa olisi viel& jonkin verran kehi-

tettavaa.

4.2.2 Taustatietokysymykset

Taustatietokysymyksia kyselyssa oli kaksi kappaletta ja niilla selvitettiin kuinka monta
lasta opiskelijat olivat seuloneet yhdessa nadnseulontapisteessd paivaa kohden ja
mink& asteen kouluissa nékda oli oltu seulomassa. Myds taustatietokysymysten vasta-

ukset vietiin SPSS-ohjelmaan.
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Taulukko 11. Asiakkaita paivassa nadnseulontapistettéa kohden.

Asiakkaita paivassa
45,0 % A1,7%
40,0 %

35,0 %

30,0 %

25,0%

25,0 % ® Vastaajista

200% T16,7%

15,0 %
10,0 %
5,0 %
0,0 % .
1-20

16,7 %

21-40 41 - 60 61 -80

Reilulla 40 prosentilla vastaajista oli ollut 21-40 asiakasta paivassa nadnseulontapis-
tettd kohden (Taulukko 11). Neljasosalla asiakkaita oli ollut jopa 61-80. Vaihtoehtoja
1-20 asiakasta sekd 41-60 asiakasta, oli molempia ollut 17 prosentilla vastaajista.
Paivittaisessa asiakasmaarassa oli siis melko paljon vaihtelua, mutta toki tilanteeseen
vaikuttaa myds seikka, ettd asiakkaina oli ollut eri-ikaisia lapsia. Nuorien alakoululais-
ten kanssa seulontaan kuluu asiakasta kohden vaistamatta enemman aikaa kuin esi-

merkiksi ylakoululaisten kanssa.
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Taulukko 12. Paikka jossa ndkoa seulottiin.

Naonseulontapaikat

60,0 %

50,0 %

50,0 %

40,0 %

0
30,0 % m Vastaajista

20,0 %

10,0 %

0,0%
Alakoulu Ylakoulu Peruskoulu

Puolet opiskelijoista oli ollut seulomassa nakda alakoulussa (Taulukko 12). Neljasosa,
eli kolme vastaajaa, oli ollut ylakoulussa ja my6s neljisosa peruskoulussa, jossa ol
luokat 1-9. Tutkimuksesta ei selvid tarkalleen minké& luokkien oppilaita vastaajat ovat
seuloneet, mutta kirjo nayttaa olleen melko laaja painottuen kuitenkin hieman enem-

man alakoulun luokkiin.

4.2.3 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia kysymyslomakkeella oli yhteensa yhdeksan. Avoimien kysymyksi-
en tavoitteena oli saada opiskelijoilta yksityiskohtaisempia mielipiteité toteuttamistaan
nadnseulonnoista. Tassa kappaleessa kdydaan lapi avoimiin kysymyksiin tulleita vas-
tauksia.

Mihin testiin/asiaan liittyen olisit kaivannut lisdohjeistusta?

Kaksi opiskelijaa olisi kaivannut lisdohjeistusta stereonékotestiin liittyen ja yksi puoles-
taan lahitestitauluun, koska néki sellaisen ensimmaista kertaa kun seulontavélineet
jaettiin ryhmille. My0s testien tulkitsemiseen olisi kaivattu lisaa ohjeistusta, seké tar-
kempia ja yhtendisempia kriteereja jatkotutkimuksiin l&hettamisesta. Jopa seulonta-
ryhmien sisélla oppilaita oli lahetetty jatkotutkimuksiin eri perustein. Yksi opiskelija kai-
pasi myos lisdohjeistusta koko nddnseulontatilanteeseen.
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Opettajan ohjeistus "meette vaan sinne ja teette naa testit" ei oikein kertonut, mi-
ta tuleman pitaa.

Myds kehitysvammaisten, erityisoppilaiden ja maahanmuuttajien tutkimiseen olisi kai-

vattu enemman ohjeistusta.

Mikali yhteistyd nadnseulontapaikan kanssa ei toiminut hyvin, millaisia ongelmia ilme-

ni?

Yhteistyd naonseulontapaikkojen kanssa oli sujunut varsin mukavasti. Ainoastaan yksi
opiskelija ilmoitti ajoittaisista aikatauluongelmista ja lisaksi ylaasteikaiset oppilaat olivat

vaatineet ajoittain kurinpitoa, mika koettiin enemman opettajien tehtavaksi.

Oliko nadnseulontatilanteessa jotain haastavaa? Mita?

Kaksi opiskelijaa vastasi laaditun aikataulun olleen liian tiukka, eik& siin& oltu taysin
pysytty. Yhtd oppilasta kohden varattu kymmenen minuuttia ei aina riittdnyt ja taman
vuoksi aikataulut eivat pitaneet, mika oli aiheuttanut hammennystd myos koulun opetta-
jien keskuudessa, eika kaikkia oppilaitakaan ollut aina ehditty tutkia. Kaksi opiskelijaa
koki myds vaikeaksi tehtavien testien selittAmisen lapsille niin, ettd nama ymmarsivat
mitd kuuluu tehda. Osaksi tdhan oli vaikuttanut my6s kielimuuri. Yhdessa paikassa
my6s tutkimustilat olivat olleet niin pienet, ettd tutkimustilanteesta tuli hieman rauhaton.
Yhdessé koulussa puolestaan informaatio seulottavien koululaisten lukujarjestyksista ei

ollut kulkenut, vaan oli jouduttu turhaan odottelemaan jo kotiin lIahteneita seulottavia.

Onko sinulla antaa jokin ehdotus, minkalainen tydnjako olisi hyva nadnseulontaan?

Kaksi opiskelijaa piti toimivana ja jouduttavana ratkaisuna tyOpareissa toimimista, jol-
loin toinen suorittaa testit ja toinen tarkastaa vastaukset ja kirjaa tulokset ylds. Erityisen
toimivana tata pidettiin pienten oppilaiden kanssa. Kaksi opiskelijaa néki myds isoja
oppilasryhmid seulottaessa hyvaksi kdytannoksi, ettd testaajat jakautuvat eri testipai-
koille, jotka lapset kiertavat lapi ja hakevat lopuksi testien tulokset kirjurilta, joka kirjoit-
taa puhtaaksi lapsen mukana kiertdneen koontilapun. VAlilla testaajat sitten vaihtavat
testipaikkoja, jotta kaikki testit tulevat kaikille tutuiksi, eika ty6 kay liian yksitoikkoiseksi.
Liséksi yksi opiskelija muistutti, etté vaikka tyonjako on tehty etukéteen, olisi seulonta-

ryhman kuitenkin hyva tavata paikan paalla tuntia ennen seulonnan alkamista. Nain
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mahdolliset paikan ja ihmisten aiheuttamat haasteet ehditaén selvittdd ennen asiakkai-

den tuloa.

Mika testi ei toiminut ja miksi?

Eniten ongelmia oli ollut nddntarkkuustaulujen ja valaistuksen kanssa. Tauluille ei 16y-
tynyt riittavan hyvin valaistuja paikkoja ja my6s niiden ripustaminen katsekorkeudelle oli
osoittautunut ajoittain hankalaksi. Yksi opiskelija puolestaan kertoi, ettei tiukan aikatau-
lun vuoksi stereonddn herattelyyn riittanyt aina aikaa. Toinen opiskelija taas oli kokenut
konvergenssinldhipisteen mittaamisen hankalimmaksi ylakouluikaisilla. Kaikki eivat
olleet ymmartaneet mitd testissa haettiin ja ajoittain myds kilpailleet keskenaan par-

haasta tuloksesta.

Oliko joku testi hyddyton? Mikéa ja miksi?

Yksi opiskelija oli kokenut konvergenssinlahipisteen mittaamisen turhaksi, koska sen
tuloksia ei ollut tullut verrattua muiden testien tuloksiin. Toinen taas piti stereonakotes-
tia turhauttavimpana, koska lahes kaikkien tutkittavien tulos oli ollut hyva. Myoskaan
niitd oppilaita, joilla pienia puutteita oli ilmennyt, ei ollut l[&hetetty jatkotutkimuksiin, kos-

ka puutteita ei ollut pidetty suurena ongelmana.

Kokisitko tarpeelliseksi lisaté jonkin testin ndénseulontaan? Minka ja miksi?

Yksi opiskelija koki, ettd pupillireaktioiden testaaminen voisi olla hyva lisd nadnseulon-
tatesteihin. Perusteena oli, ettd nain voitaisiin saada nakoratahairioita ja silmasairauk-
sia kiinni. Han kuitenkin totesi testin hankaluuden olevan siind, ettd se vaatisi myos
pimedmman seulontatilan. Toinen opiskelija piti akkommodaatiolaajuuksien mittaamis-
ta tarke&nd, mutta tiedosti testin toteuttamisen kaytannon vaikeuden, koska testattavi-
en kaukorefraktion tulisi téall6in olla korjattuna. Seulontatilanteessa tdma ei aina ole

mabhdollista.

Paljonko aikaa oli keskimaarin varattu asiakasta kohden?

Paaasiassa aikaa oli varattu eri vastaajien mukaan suurin piirtein saman verran. Kol-

masosalla vastaajista oli varattu asiakasta kohden keskimaarin kymmenen minuuttia

aikaa. Yksi vastaaja ilmoitti aikaa varatun 8—10 minuuttia, yksi 8 minuuttia ja kolme 5—
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10 minuuttia. Liséksi kahden vastaajan seulontapisteessa aikaa oli varattu vain viisi

minuuttia asiakasta kohden ja yhden vastaajan pisteessa ainoastaan kolme minuuttia.

Muuta kommentoitavaa tai kehitysehdotuksia naénseulontoihin liittyen.

Yksi opiskelijoista piti nadnseulontaa opettavaisena kokemuksena ja toisen mielesta
taas pienessa koulussa seulominen ei ollut tarpeeksi haastavaa. Myds realistisempi
suunnitelma aikataulutukseen sekd parempi ja kattavampi ohjeistus ennen seulontaa
olivat toivomuslistalla. Yksi opiskelija muistutti, ettd pienten lasten tutkimiseen on syyta
varata riittdvasti aikaa ja on myds hyva pyrkid varmistamaan, etta tutkimustila olisi rau-
hallinen. Useat lahekkain olevat seulontapisteet aiheuttavat levottomuutta, miké saat-
taa hairitd seulottavien keskittymista. Hairididen valttdmiseksi on yhden ihmisen hyva
ohjata ja pitda kuria lapsille. Seulontoja on myds mukavampi tehd&, kun on etukateen
hieman valmistautunut niihin tutustumalla muun muassa kirjalliseen materiaaliin. N&in

tietdd itse paremmin mitd on tekemassa.

4.2.4 Ristiintaulukointi

Ristiintaulukoimalla vertailimme miten eri tekijat naénseulonnan opintojaksolla vaikutti-
vat opiskelijoiden kokemuksiin itse seulonnasta. Tassa kappaleessa kaymme [&pi nai-

den ristiintaulukointien tulokset.

Taulukko 13. Asiakkaita paivassd nadnseulontapistettd kohden - Asiakkaalle varattu aika oli

riittava.

Asiakkaita paivasséa — aikaa varattu riittavasti

n=12 Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa Jokseenkin | Taysin sa-

mielta eri mielta eika eri samaa miel- | maa mielta
mielta ta

1-20 0 0 0 2 0

21-40 1 1 1 1 1

41 — 60 0 1 0 0 1

61 — 80 0 1 0 1 1

Yhteensa 1 3 1 4 3
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Verrattaessa asiakkaiden maéaraa ja ajan riittavyytta vastaukset jakautuivat melko ta-
saisesti (Taulukko 13). Molemmat vastaajat joilla oli ollut 1-20 asiakasta paivassa, oli-
vat jokseenkin samaa mieltd, etté asiakkaalle varattu aika oli riittdva. Vastaajat, joilla oli
ollut 2140 asiakasta paivassa, puolestaan jakautuivat ajan riittdvyyden suhteen taysin.
Yksi heista oli taysin eri mielté, yksi jokseenkin eri mielta, yksi ei ollut samaa eika eri
mieltd, yksi oli jokseenkin samaa mielta ja yksi taysin samaa mieltd. 41-60 asiakasta
paivassa seuloneista yksi oli ajan riittAvyydesta jokseenkin eri mielté ja yksi taysin sa-
maa mielta, eli my6s tassa ryhmassa mielipiteet jakautuivat. Vastaajista, jotka olivat
seuloneet 61-80 asiakasta paivassa, yksi oli jokseenkin eri mieltd, ettd aikaa oli riitta-

vasti asiakasta kohden, yksi oli jokseenkin samaa mielta ja yksi tdysin samaa mielta.

Hajontaa mielipiteissa ajan riittdvyydesta [0ytyi kaikista muista ryhmista, paitsi vahiten
asiakkaita paivassa seuloneista. Tama ryhma oli odotetusti jokseenkin samaa mielta
siité, ettd aikaa oli varattu asiakasta kohden riittavasti. Muiden ryhmien mielipiteet ajan
riittdvyydesta jakautuivat siis puolesta ja vastaan, mihin tietysti osaltaan voi vaikuttaa
vastaanottopaivanpituus. Tutkimuksestamme ei kuitenkaan selvinnyt kuinka pitkia tyo-
paivia eri ryhmat nddnseulontapaikoissaan viettivat. Suuremman asiakas maaran pe-

rusteella ei voida suoraan olettaa aikaa asiakasta kohden olleen véhemman.

Taulukko 14. Asiakkaita paivassa nadnseulontapistettd kohden - asiakkaiden mé&éra oli sopiva.

n=12 Jokseenkin eri | Ei samaa eikd | Jokseenkin Taysin samaa
mielta eri mielta samaa mieltd | mieltéa

1-20 1 0 1 0

21-40 0 1 3 1

41 — 60 0 0 1 1

61— 80 0 1 1 1

Yhteensa 1 2 6 3

Selvitettdessa eri maaran asiakkaita paivassa seuloneiden ajatuksia asiakkaiden maa-
ran sopivuudesta, havaitsimme suurimman osan vastaajista olleen melko tyytyvaisia
asiakkaiden maaraéan (Taulukko 14). Ryhméassa, jossa asiakkaita oli ollut seulottavana
1-20 paivéassa, yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd, ettd asiakkaiden maaré oli sopi-
va ja yksi vastaaja puolestaan jokseenkin samaa mieltd. Ryhmassé, jossa asiakkaita

oli seulottu paivassa 21-40 kappaletta, kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta
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maaran sopivuudesta, yksi tdysin samaa mielté ja yksi ei samaa eika eri mieltd. 41-60
asiakasta paivassa seuloneesta ryhmasta yksi oli jokseenkin samaa mieltd asiakkaiden
maaran sopivuudesta ja yksi taysin samaa mieltd. Vastaajista, jotka olivat seuloneet
61-80 asiakasta paivassa, yksi ei ollut samaa eika eri mieltd asiakkaiden maarén sopi-

vuudesta, yksi oli jokseenkin samaa mielta ja yksi taysin samaa mielta.

Vain vahiten asiakkaita (1-20) paivassa seuloneiden ryhmasséa yksi vastaaja oli jok-
seenkin eri mieltéa asiakkaiden maarén sopivuudesta. Muuten vastaajien mielesta asi-
akkaiden méaara oli pddasiassa ollut sopiva, lukuun ottamatta kahta vastaajaa, jotka
eivat osanneet ottaa asiaan kantaa. Tulosta voidaan pitda jokseenkin yllattavana, etta
hyvinkin eri maaran asiakkaita paivassa seuloneet opiskelijat pitivat juuri seulomaansa
maaraa sopivana. Tasta voidaan ainakin paatella, ettd 61-80 asiakastakaan péivassa

ei ole nadnseulonnassa liikaa.

Taulukko 15. Paikka jossa ndk6a seulottiin — asiakkaita paivassa nadnseulontapistettd kohden.

Naodnseulontapaikka — asiakkaita paivassa

n=12 1-20 21-40 41-60 61-80
Alakoulu 2 4 0 0
Ylakoulu 0 0 1 2
Peruskoulu 0 1 1 1
Yhteensa 2 5 2 3

Kaikissa ylakouluissa nakoa oli seulottu vahintaan yli 40 oppilaalta paivassa (Taulukko
15). Alakoulussa seulottavia oli puolestaan alle 40 paivaa kohden. Nuorempien oppilai-
den kanssa tutkimuksiin kuluu enemman aikaa, joten alakouluissa on hyvéa varata pi-
dempi aika tutkittavaa kohden. Yléakouluissa nayttdd olevan mahdollista seuloa suuria-

kin maaria oppilaita paivassa.
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Taulukko 16. N&onseulontaan saatu ohjeistus oli riittdvda - nddnseulonnassa kaytetyt testit

olivat tuttuja.

Ohjeistus riittdvaa — testit tuttuja

n=12 Ei samaa eika eri | Jokseenkin samaa | Taysin samaa miel-
mielta mielta ta

Jokseenkin eri miel- | 1 0 4

ta

Ei samaa eikd eri| O 1 0

mielta

Jokseenkin samaa | O 0 6

mielta

Yhteensa 1 1 10

Verrattaessa saadun ohjeistuksen riittavyytta ja testien tuttuutta opiskelijat, jotka olivat
olleet ohjeistuksen riittavyydesta jokseenkin eri mieltd, olivat kuitenkin paaasiassa tay-
sin samaa mielta siitd, etta testit olivat tuttuja (Taulukko 16). Nain vastasi nelja viidesta
opiskelijasta. Vain yksi ohjeistuksen hieman riittamattémaksi kokenut ei ollut testien
tuttuudesta samaa eika eri mielta. Kaikki kuusi opiskelijaa, jotka olivat kokeneet ohjeis-
tuksen jokseenkin riittavaksi, olivat testien tuttuudesta taysin samaa mieltd. Huolimatta
siis siita, etta osa ei kokenut ohjeistusta taysin riittdvaksi, olivat testit silti kaytdnndssa

kaikille tuttuja.

Taulukko 17. Paikka jossa ndk6a seulottiin — nddnseulontaan saatu ohjeistus oli riittavaa.

Naonseulontapaikka — ohjeistus riittavaa

n=12 Jokseenkin eri miel- | Ei samaa eika eri | Jokseenkin samaa
ta mielta mielta

Alakoulu 0 1 5

Ylékoulu 2 0 1

Peruskoulu 3 0 0

Yhteensa 5 1 6

Ylakoulussa olleet opiskelijat kokivat nddnseulontachjeet ohjeet useammin riittamatto-

miksi, kun taas alakouluissa nakda seuloneet opiskelijat kuitenkin pitivat ohjeita p&a-
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asiassa jokseenkin riittavina (Taulukko 17). Ne opiskelijat, jotka olivat olleet kouluissa,

joissa oli luokat 1-9, kokivat myds ohjeet jokseenkin riittamattomiksi.

4.2.5 Haastattelu

Haastattelimme Latokartanon peruskoulun terveydenhoitajaa Anna-Mari Niemea
17.4.2012. suorittaessamme koululla kenttdnadntarkastuksia optometrian opiskelijoi-
den suorittamien nadnseulontojen jatkotoimenpiteend. Niemi on toiminut Latokartanon
peruskoulussa terveydenhoitajana noin kahden vuoden ajan. Teemahaastattelussa
keskityimme selvittamaan kouluterveydenhuollon kaytantdja nadnseulonnan osalta,
seka Niemen ajatuksia jarjestelméan toimivuudesta ja kehitystarpeista. Kysyimme Nie-
melta myods miten han koki yhteistydn toimineen optometrian koulutusohjelman kanssa
opiskelijoiden suorittamien nddnseulontojen osalta ja miten t&ata toimintaa kannattaisi

jatkoa ajatellen kehittaa.

Oppilaiden nako tutkitaan tarkemmin laajojen terveystarkastusten yhteydessa ensim-
maisellda, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Lisaksi mahdolliset oireet selvitetaan
haastattelemalla muillakin luokilla vuosittaisten terveystarkastusten yhteydessa. Mikali
oireita on, oppilas lahetetd&n aina eteenpdain optikon tai silmalaakarin tutkimukseen.
Kouluterveydenhuollon uudessa asetuksessa on tarkat ohjeet siitd, mita oppilaille suo-
ritettuun nddnseulontaan tulee sisaltyd. Kauko- ja l&ahinakd testataan tarkoitukseen
varatuilla testitauluilla ja myos varinako tarkastetaan Ishiharan taulustolla. Lisaksi oppi-

lailta selvitetaan mahdolliset ndkemiseen liittyvat oireet kyselemalla. (Niemi 2012.)

Ensimmaiselld luokalla tehdaan tarkka nadnseulonta, jotta mahdolliset nakdongelmat
saataisiin selville heti oppivelvollisuuden alussa. Niemen mielesté olisi kuitenkin hyva
seuloa néko tarkasti myds kolmannella luokalla, koska siind vaiheessa olisi tarkeda
viimeistaan saada nakoongelmista kiinni. Tama tulee kyseeseen etenkin Latokartanon
koulussa, jossa on myds paljon maahanmuuttajalapsia. He ovat saattaneet tulla kou-
luun kesken oppivelvollisuuden, eikd heidan nakodan valttamatta ole koskaan tarkas-
tettu. Viimeistaan kolmannella luokalla tama kuitenkin olisi siis koulunkdynnin kannalta
tarkeda. (Niemi 2012.)

Selvitettdessa optometrian opiskelijoiden ja kouluterveydenhoitajan véalista yhteistyota
Niemi piti hyvana koottua selostetta kaikkien seulottujen oppilaiden tuloksista, jonka

opiskelijat toimittivat terveydenhoitajalle. Selosteesta terveydenhoitaja voi aina tarkis-
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taa, mika oppilaan naén tilanne on ollut kyseisena ajankohtana. Optometrian koulutus-
ohjelman toimesta toteutettua kerran vuodessa suoritettavaa nddnseulontaa Niemi piti
myo6s hyvana, silla kysyntdd nadnseulonnalle oli niin oppilaiden kuin vanhempienkin
toimesta. Vanhemmat myo6s kaipasivat lasiresepteja lapsille, joilla oli naénseulonnassa
huomattu jatkotutkimustarpeita. Tamén vuoksi kevaalla 2012 Latokartanon peruskou-
lussa toteutettu malli, jossa optometrian opiskelijat kavivat tekemassd myds kent-
tandontarkastukset niita tarvinneille oppilaille, oli varsin toimiva. Terveydenhoitajan
kannalta vastaavanlaista vuosittaista toimintaa voisi hyvin jatkaa aina kun vain sen

jarjestamiselle muiden téiden ohella riittda aikaa. (Niemi 2012.)

Kehityskohteina optometristiopiskelijoiden suorittamiin naénseulontoihin liittyen nousi-
vat esiin selitykset erilaisista nddnseulontaan ja sen tuloksiin liittyvist termeista. Ter-
veydenhoitajalle olisi apua luettelosta, jossa kaytaisiin 1api nadnseulontoihin liittyvét
perustermit. Vastaavanlainen selvitys perustermeisté olisi hanen mielestdan hyva toi-
mittaa myos kotiin lasten vanhemmille nddnseulontatulosten mukana. Tulokset herat-
tavat lasten vanhemmissa usein huolta ja hAmmennysta, joten tulosten mukana olisi
hyva olla paperi, joka avaisi vanhemmille hieman paremmin tulosten kdytannén merki-
tyksen. Liséksi terveydenhoitajan omaan ty6hon voisi olla apua sumulaseista, joilla olisi
mahdollisuus saada nykyista paremmin kiinni piilohyperoopit myos kouluterveydenhoi-

tajien suorittamissa nadnseulonnoissa. (Niemi 2012.)

4.3 Tulosten analysointi

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella voitiin p&atelld, ettd naénseulonnan opinto-
jaksolla seulontoihin saatava ohjeistus on melko hyvaa. Kehitettavaakin tasta kuitenkin
I6ytyisi, silla 1ahes puolet vastaajista oli ohjeistuksen riittdvyydesta jokseenkin eri miel-
td. Ylakouluissa ndkda seuloneet vastaajat kokivat ohjeet useammin riittamattomiksi,
kuin taas alakouluissa nak®6a seuloneet. Opiskelijoiden vastausten perusteella naon-
seulontaan kuuluvat testit olivat 1&hes kaikille tuttuja, mikd on hyva asia. Joukossa oli
kuitenkin muutama opiskelija, jotka olisivat kaivanneet lisda ohjeistusta tiettyihin testei-
hin ja myds koko naodnseulontatilanteeseen. Myds jatkotutkimuksiin 1&hettdmisen kri-
teerit olivat osalle epaselvat ja neuvoja olisi kaivattu myds erityisoppilaiden kohtaami-
seen. Naihin asioihin on jatkossa naénseulonnan opintojaksolla syyta kiinnittda huo-
miota. Vastauksissa nousi esiin mygs, ettéa seulontoihin liittyvadn materiaaliin on hyva
tutustua etukateen, jolloin seulontatilanne on paremmin hallinnassa ja seulominen mu-

kavampaa.
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Yhteistyd nddnseulontaryhman siséalla oli seulontatilanteessa toiminut hyvin ja tyénjako
oli myds ollut erittdin onnistunutta. Toimivana jarjestelméné pidettiin tyopareittain toi-
mimista, seka ettd jokaisella seulojalla oli omat testipisteensa. Yksitoikkoisuuden valt-
tamiseksi ndhtiin hyvana, ettd seulojat vaihtoivat testipaikkoja tietyin valein. Naon-
seulontaan valittuja testeja pidettiin myos toimivina, mik& oli oletettavaa, kun kyseessa
on naodnseulonnoissa yleisesti kdytetyt testit. Suurimmat hankaluudet olivat olleet sopi-
vasti valaistujen paikkojen l6ytamisessa nadntarkkuustestitauluille. Ahtaan ja meluisan

seulontapaikan koettiin myds merkittavasti hairitsevan seulomista.

Asiakkaiden maaraa naonseulonnoissa pidettiin pddasiassa sopivana. Vain muutama
vastaaja koki, ettéd asiassa olisi ollut parannettavaa. Asiakkaita oli eri kouluissa ollut
hyvinkin eri maaria, mista voidaan paatella, ettd kokemus sopivasta maarasta on jokai-
selle seulojalle henkilokohtainen. Jopa 80 asiakasta paivasséa seuloneet opiskelijat piti-

vat maaraa sopivana.

Asiakasta kohden varattu aika vaihteli eri nadnseulontapaikoissa, mikd varmasti osal-
taan vaikutti siihen, etta ajan riittavyydesta opiskelijat olivat hyvinkin eri mieltd keske-
naan. Liian tiukaksi tehdyn aikataulun luomat ongelmat olivat muun muassa aiheutta-
neet hAmmennysta seulottavien oppilaiden ja heidan opettajiensa keskuudessa. Sopi-
van asiakasta kohden varattavan ajan |0ytdmisessa nayttaisi siis olevan viela kehitetta-

vaa.

Haastattelemamme Latokartanon peruskoulun terveydenhoitajan mukaan oppilaiden
nakoa seulotaan koulussa kohtalaisen hyvin. Asiaa seurataan vuosittain terveystarkas-
tuksissa, mutta tarkemmat seulonnat tehddan ensimmaiselld, viidennella ja kahdek-
sannella luokalla. Seulonnan sisallosta terveydenhoitajilla on olemassa tarkat kriteerit
ja tarvittaessa oppilas l&hetetddn aina jatkotutkimuksiin optikolle tai silmélaakarille. Han
piti tarkeana kuitenkin myods nadnseulomista kolmannella luokalla, johon optometris-
tiopiskelijoiden suorittama naénseulonta on hyva ratkaisu. Optometrian koulutusohjel-
man kannalta hyva uutinen oli my6s kenttanadntarkastuksien tarpeellisuus, silla van-

hemmat toivovat mielellaan lasten saavan lasireseptin suoraan koulusta.
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5 Pohdinta

5.1 Johtopaatokset

Tutkimallemme ryhmadlle nddnseulontatestit olivat suurimmaksi osaksi tuttuja ja he hal-
litsivat niiden kayton. Ennen ndtnseulontaa on syyta luennoilla kuitenkin k&yda perus-
teellisesti lapi kaikki n&dnseulontaan liittyvét testit. Nain varmistetaan, etté kaikki hallit-
sevat seulonnassa kaytettavien testien tekemisen ja tuloksista tulee vertailukelpoisia.
Liséksi opintojaksolla tulee perehtyé raja-arvoihin, milloin oppilaat tulee l&ahettda eteen-
pain jatkotutkimuksiin. N&in varmistetaan laadukas n&dnseulonta kaikille siihen osallis-
tuville oppilaille. Jotta seulontatilanne sujuu jouhevasti, on syyta kayda etukateen lapi

kaikki seulontapaivana jaettavat ja taytettavat asiakirjat.

Seulontatilannetta ja ryhman toimintaa kannattaa harjoitella etuk&teen nddénseulonnan
opintojaksolla. Mik&li seulojia on tarpeeksi, sopiva tydn jako on, ettd jokainen seuloja
suorittaa yhden tai kaksi testid ja yksi kirjaa ylos tulokset. Testeja voidaan vaihtaa seu-
lojien valilla paivan aikana. Jos seulojia on vdhemman, hyva ratkaisu on toimia tytpa-
reittain. Toinen suorittaa testin ja toinen kirjaa ylos tulokset. Nain varmistetaan, etta
seulontatapahtuma etenee sujuvasti kaikissa pisteissd. Naonseulontapaikalle pitda
saapua ajoissa, jotta on mahdollista varmistaa varatun seulontapaikan soveltuvuus
tarkoitukseen ja ehditdan rakentaa valmiiksi hyvin toimiva seulontapaikka ennen seu-

lontojen alkua.

Etuk&teen on syytd selvittdd seulottavien opiskelijoiden maara ja ika, jotta voidaan laa-
tia seulontaan sopiva aikataulu. Keskiméaarin asiakas pitéisi ehti& seulomaan 10 minuu-
tissa. Aikataulua laadittaessa kannattaa huomioida, ettd nuorempien oppilaiden seulo-
minen on hitaampaa kuin vanhempien. Hyvin suunnitellulla aikataululla varmistetaan

seulonnan sujuvuus.

Opettajat ja oppilaat arvostavat optometristiopiskelijoiden tekemia nadnseulontoja ja
niitd kannatta ehdottomasti jatkaa. Seulonnoissa voidaan saada kiinni sellaisia nako-
ongelmia, joita ei koulun terveystarkastuksissa ole I6ydetty. Tasta on oppilaalle suurta
hy6tya koulunkéyntia ja tulevaisuutta ajatellen. Hyva kohderyhma seulonnoille on eri-
tyisesti kolmasluokkalaiset. Siind vaiheessa olisi oppimisen kannalta tarkeda viimeis-

taan 10ytdd mahdolliset koulunkayntia hairitsevat nakbongelmat.
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Laatimamme hyvan nddnseulontatavan runko 16ytyy kappaleesta 5.2.2. Lisdksi ohjeet
jatkotutkimuksiin l&hettdmisestd ja palautelapun tayttdmisesta loytyvat kappaleesta

3.3.4 (Taulukot 1-3). N&ita kannatta hyddyntda nadnseulontoja tehtdessa.

5.2 Hyva nadnseulontatapa

Opintojaksolla tulee kayda tarkasti |api kaikki n&dnseulonnassa kaytettavat testit, jotta
kaikki nddnseulontoja suorittavat opiskelijat hallitsevat niiden kayton. Myds n&on-
seulontapaikan vaatimukset on syyta selvittdd, jotta paikan paalla seulojat osaavat ra-
kentaa seulontaympéristostad vaatimusten mukaisen. Etukéteen on lisaksi hyva harjoi-
tella rynmén toimintaa seulontatilanteessa. N&in taataan seulonnan sujuvuus ja varmis-

tetaan luotettavien tulosten saaminen.

Ennen n&dnseulontaa on hyva tutustua oppilaiden kotiin lahetettavdan tiedote-
/lupakirjeeseen, sekd naonseulonnasta lapsen mukaan annettavaan palautelappuun.
Opintojaksolla tulee myo6s perehtya jatkotutkimuksiin lahettdmisen kriteereihin, kotiin
menevan palautelapun tayttamiseen ja siihen milloin lapsi ohjataan eteenpdin silma-

laékarille ja milloin taas optikolle (Taulukot 1-3).

Hyvéassa nddnseulonnassa suoritetaan kaikki vaadittavat testit oikeaoppisesti ja nouda-
tetaan annettuja kriteerejd jatkotutkimuksiin lahettamisesséd, sek& seulontapalautteen
taytossa. Myds seulontaympadristdn ja testien suorittamisen oikeaoppisuudesta on huo-

lehdittava.

5.2.1 Huomioitavaa jatkotutkimuksiin [&hettamisesséa

Sumuvisus alakouluikéiselld lapsella nousee usein hieman raja-arvoa 0.6 korkeam-
maksi, koska koulun alussa lapsella on hyperopiaa noin 0.75 dioptriaa ja 10-vuotiaana
vield noin 0.50 dioptriaa, kuten tyon teoriaosassa kerroimme. Alakoululaisten kohdalla,
joiden naodntarkkuus sumulaseilla on hieman parempi kuin 0.6, kannattaa kayttda omaa
harkintakykya, eika heité siis ole syyta lahettaa jatkotutkimuksiin. Nain pieni hyperopia

ei vaadi vield korjausta ja tulee todennakdisesti katoamaan tulevien vuosien aikana.
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Lapselle ei yleenséd maarata plus-laseja, joissa olisi taysi refraktion mukainen korjaus.

Myds taméan vuoksi on syytad harkita jatkotutkimuksiin lahettamista kriittisesti.

Tutkittaessa forioita ja tropioita peittokokeella on hyva pitad mielessa, ettd pienid ho-
risontaalisuunnan forioita saattaa 16ytyd moneltakin lapselta, mutta ne eivat valttamatta
kuitenkaan hyvien reservien vuoksi aiheuta oireita. Niinpa pienid horisontaalisuunnan
forioita ei ole tarvetta lahettdé jatkotutkimuksiin yhta herkasti kuin I6ydettyja tropia ta-
pauksia ja vertikaalisuunnan forioita. Mikali peittokokeessa havaittu horisontaalisuun-

nan liike on kuitenkin huomattava, tulee tahan reagoida.

Lapsilla on oikeus yhteen ilmaiseen silmalaakarin tutkimukseen, mutta toisaalta silma-
laékareille ei tulisi aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta nadnseulonta-asiakkailla. Lasten
lahettaminen jatkotutkimuksiin onkin tasapainoilua ndiden kahden asian valilla. Hyvin
pienten ndkemisen poikkeavuuksien tai puutteiden ei tulisi olla peruste silmalaékarin
jatkotutkimuksille. Lapselta ei kuitenkaan tule vieda hénen oikeuttaan ilmaiseen silma-

laakarin tutkimukseen.

5.2.2 Hyvan nddnseulontatavan runko

Opintojaksolla
e tutustutaan kaikkiin seulonnassa kaytettaviin testeihin
¢ harjoitellaan rakentamaan oikeaoppinen ja toimiva nadnseulontapiste
¢ harjoitellaan ryhméassa toimimista ndénseulontatilanteessa
e perehdytdan jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteereihin (Taulukko 1), seka sii-
hen milloin oppilas l&hetetdan optikolle ja milloin siimélaakarille (Taulukko 3)
e tutustutaan tuloslomakkeeseen ja tulosten oikeaoppiseen kirjaamiseen
e perehdytdan oppilaiden kotiin menevaan palautelomakkeeseen ja sen tayttami-

seen (Taulukko 2)

Ennen ndodnseulontaa
e sovitaan seulonta-ajankohta koulun terveydenhoitajan tai muun yhteyshenkilén
kanssa
e toimitetaan yhteyshenkiltlle oppilaiden kotiin lahettavét tiedotteet seulonnasta,
seké lupalaput seulontaan osallistumisesta ja tulosten kayttAmisesta nimettomi-

na tutkimukseen
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o selvitetddn seulontaan tulevien maara ja ikhaitari seké laaditaan aikataulu seu-
lontapaiville

e varmistetaan tulevatko oppilaat seulontaan omatoimisesti vai noudetaanko hei-
dat luokista

o kerataan yhteen seulontavéalineet ja oppilaille jaettava materiaali; palautelaput

(Liite 3) ja esitteet koululaisen nadsta

Naonseulontapaivana

o koko ryhma saapuu seulontapaikalle vahintdan 45 minuuttia ennen seulonnan
alkamista

o ilmoittaudutaan seulonnasta vastaavalle henkiltlle, esimerkiksi koulun tervey-
denhoitajalle

e tutustutaan seulontapisteille varattuun tilaan ja varmistetaan sen soveltuvuus
seulontatarkoitukseen

o valmistellaan seulontapisteet

e jos oppilaat pitaa hakea luokista, kdydaéan tutustumassa luokkien sijaintiin

e suoritetaan seulonnat ammattimaisesti

o kerataan seulontavalineet mukaan ja jatetdan tila siistiksi, jos seulonnat jatkuvat
seuraavana paivana, pakataan valineet siististi pois tieltd

e sovitaan terveydenhoitajan kanssa seulontatulosten toimittamisesta ja mahdol-

listen kenttdnadodntarkastusten suorittamisesta

Naonseulonnan jalkeen
e palautetaan seulontavélineet koululle
e toimitetaan lupalaput seulontatulosten kayttdmisesta tutkimuksessa koululle
opintojaksosta vastaavalle opettajalle
o siirretddn paperilla olevat lasten seulontatulokset tarkoitusta varten luotuun Ex-
cel-tiedostoon ja toimitetaan opintojakson opettajalle, joka toimittaa tulokset

eteenpéin kouluterveydenhoitajalle

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksenamme on laajan kartoituksen laatiminen Helsingin koululais-
ten naosta. Kuten jo kappaleessa 2.1 mainitsimme, oli tarkoituksemme alun perin keréa-

td yhteen Helsingin kouluissa suoritettujen nadnseulontojen tuloksia viime vuosilta ja
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koostaa niisté kattava tutkimus helsinkildisten koululaisten nadsta. Lupaongelmien ja
tulosmateriaalien eroavaisuuksien vuoksi emme kuitenkaan pystyneet tatd tutkimusta
toteuttamaan. Tasta johtuen tydomme aiheeksi muotoutuikin kyseisen laajan kartoituk-
sen vaativan hyvan nadnseulontakdytdannén luominen. Uuden yhtendisen nadnseulon-
takaytdnnon avulla on mahdollista keréaté luotettavaa aineistoa tutkimuksen toteuttami-
seksi. Kun lupa tietojen kayttoon tutkimuksessa kysytdan jo kotiin menevassa nabn-
seulonnan infokirjeessa, on varmaa etta kaikkien nadnseulontaan osallistuvien oppilai-

den osalta on tiedossa onko tietojen kayttdon lupaa vai ei.

Ehdotuksenamme on, etta laaja kartoitus Helsingin koululaisten naésta tehdaan muu-
taman vuoden paasta. Talldin tutkimuskelpoista aineistoa on ehditty keratd uuden yh-
tendisen naodnseulontakdytdnnon avulla ja tutkimuksen tekeminen on mahdollista.
Naonseulontojen jatkuessa tutkimus on hyva toistaa muutaman vuoden valein, jolloin

muutoksia eri ikluokkien valilla paastaan vertailemaan.
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PALAUTE OPPILAAN NAONTUTKIMUKSESTA

Latokartanon peruskoulussa 17.4.2012 / [ [

Metropolia

Oppilaan nimi:
|:| Suosittelemme oheisen lasireseptin mukaisten silmélasien hankkimista
|:| Suosittelemme jatkotutkimusta optikolla
|:| Suosittelemme jatkotutkimusta silmalaakarilla

Muuta huomioitavaa:

Naontutkimuksen on suorittanut tdnd vuonna valmistuva optometristiopiskelija
ja sen on hyvaksynyt optikko-opettaja.

Lisatietoja tuloksesta voi tiedustella: Lisatietoja opinnaytetyosta voi tiedustella:

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Optometrian koulutusohjelma Eevakaisa Rautio

eevakaisa.rautio(at)metropolia.fi

Lehtori

Satu Autio

020 783 5842
satu.autio(at)metropolia.fi

Jani Nyman
jani.p.nyman(at)metropolia.fi

LUPALAPPU NAONTUTKIMUSTULOSTEN KAYTTOON OPINNAYTETYOSSA
Palautetaan Latokartanon peruskoulun terveydenhoitajalle ma 23.4.2012 mennessa.

Teemme opinnaytety6tdmme koululaisten naénhuollosta. Opinnaytetyon tavoitteena on
parantaa suomalaista kouluterveydenhuoltoa. Meille olisi erittdin tarkedda, ettd saisim-
me kayttdd naontutkimusten tuloksia tydssdmme. Kaikkia naontutkimustuloksia kasitel-
l&&n opinndytetydssa taysin nimettdmina ja siten, etta yksittaisia tutkittavia ei tuloksista
pysy tunnistamaan.

Annan luvan kayttaa naontutkimustulok-
sia opinnaytetytssa. Oppilaan nimi

Paivays ja huoltajan allekirjoitus
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LUPA NAONSEULONTATUTKIMUKSEEN /[[

Metropolia

Hyvéat vanhemmat,

Olemme kolmannen vuoden optometristiopiskelijoita (optikko) Metropolia Ammattikorkeakoulus-
ta. Koulutukseemme kuuluu nddnseulonnan tekeminen. Suoritamme seulontoja valituilla perus-

kouluilla viikolla XX , xx.-xx.xx. valisena aikana.

Naodnseulonnan tarkoitus on etsia silmien taitto- ja asentovirheitd, jotka saattaisivat hairitd kou-
lunkayntia. Seulonnan tarkoituksena ei ole sairauksien etsiminen.
Nadnseulonnassa mitataan

e nadntarkkuus e silmien siséanpdin kaantyminen
e varindko ¢ silmien asentopoikkeamat ja mukautu-
e stereondkd miskyky

Tutkimus on luottamuksellinen; tulokset luovutetaan kouluterveydenhoitajalle ja oppilas saa
mukaansa nadnseulontapalautteen. Seulonnassa ei kayteta silmatippoja eika kosketa silmaan.
Seulontatutkimus kestaa noin 10 minuuttia oppilasta kohden ja se tehdaan koulupaivéan aikana.

Jos lapsella on kaytdssaan silméalasit, niiden tulisi olla mukana tutkimuspéaivana.

Ystavallisin terveisin,
Optometristiopiskelijat SOXXXX-ryhma
Ohjaava optometrian lehtori: Etunimi Sukunimi, Puh 09-1234 5678

Lisatietoja voitte kysya kouluterveydenhoitajalta tai optometrian lehtorilta.

Palauttakaa alla oleva lupalappu luokan opettajalle XX.XX. mennessa.
<
Oppilaan nimi
Luokka

Annan luvan osallistua tutkimukseen: Kylla O Eid

Annan luvan kayttaa tuloksia nimettdméana koululaisten nakokartoituksessa: Kylla [ Ei

Huoltajan allekirjoitus ja paivamaara
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NAONSEULONTATULOKSET ?ﬁiﬂ
Metropolia
Naodntarkkuus
kauas hyva
vaatii korjausta ____
lahelle hyva
vaatii korjausta ____
Asentopoikkeamat kylla
el
Varinako normaali
puutteellinen
Stereonédko normaali

puutteellinen

Muuta huomioitavaa

Suosittelemme kayntia optikolla

silmalaakarilla

Silmalaakarilla kayntia varten voitte pyytaa lahetteen kouluterveydenhoitajalta.

Liséatietoa koululaisen nadsta: optometria.fi/nakotieto/kouluikaisen-nako

optometria.fi/nakotieto/naon-korjaaminen

Kiitos osallistumisesta!
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Naonseulonta SO10K1

Teemme opinnaytety6td optometrian koulutusohjelman nédsénseulontoihin liittyen. Tarkoituksenamme on kartoittaa SO10K 1 -ryhmén
oppilaiden mielipiteitd kevaalld 2012 tehdyistd ndénseulonnoista. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia. Kysymyksiin

vastataan nimettémén ja vastauksia kidsitellddn taysin luottamuksellisesti. Lisdtietoja voi tiedustella sdahkopostitse

eevakaisa.rautio@metropolia.fi tai jani.p.nyman@metropolia.fi Kiitos ajastasi! Kysymykset sisaltédvit vaittamia. Arvioi asteikolla 1-5

miten suuressa maarin seuraavat vaittimat vastaavat omaa mielipidettdsi. Taman lisdksi joukossa on avoimia kysymyksia.

*Pakollinen

Paikka jossa olit seulomassa nﬁkéz‘i*l

Koin saavani riittavasti ohjeistusta naénseulontaan liittyen*1=tdysin eri mieltd. 2=jokseenkin eri mielta. 3=ei samaa eika eri mielta.

4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 5
C|C|C|C|C

taysin er1 mielta taysin samaa mielta
Kaikki ndonseulonnassa kdyttimamme testit olivat tuttuja* 1=tdysin eri mieltd. 2=jokseenkin eri mieltd. 3=ei samaa eiki eri mielta.

4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa mielta

I - B
ol ol 0NN NN &

taysin er1 mielta taysin samaa mielta

Mihin testiin/asiaan liittyen olisit kaivannut lisdohjeistusta?

[« | 2l

Yhteistyo ndonseulontapaikan kanssa toimi hyvin*1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd,

4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa mieltd

1 2 3 4 5
ol ol oNN o3l &

taysin er1 mielta tdysin samaa mielta

Mikali yhteistyd ndaonseulontapaikan kanssa ei toiminut hyvin, millaisia ongelmia ilmeni?
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Oliko n@énseulontatilanteessa jotain haastavaa? Mita?

4] | ]
Tyonjako pienryhmén kanssa naonseulontatilanteessa toimi hyvin* 1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eiké eri
mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tiysin samaa mielta

1 2 3 4 5
O |C [C|C O taysin samaa mielta

taysin en1 mielta

Onko sinulla antaa jokin ehdotus, minkélainen tyonjako olisi hyvi naddnseulontaan?

[« | 2]

Kaikki testit toimivat ndénseulontatilanteessa hyvin* 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta. 3=ei samaa eiké eri mielta,

4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tiysin samaa mieltd

1 2 3 4 5
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taysin er1 mielta tdysin samaa mielta

Mika testi ei toiminut ja miksi? .Ll_l .LJ

Oliko joku testi hyddyton? Mika ja miksi?



Liite 4
3(3)

Kokisitko tarpeelliseksi lisétd jonkin testin ndénseulontaan? Minka ja miksi?

]

=]
| 2

Arviolta kuinka monta asiakasta teilld oli paivéssa per nddnseulontapiste? *I

Asiakkaiden mééara oli sopiva*1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd. 3=ei samaa eikd eri mieltd. 4=jokseenkin samaa mielta.

5=tdysin samaa mieltd

12 3 4 5
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taysin eri mielta taysin samaa mielta

Paljonko aikaa oli keskimaérin varattu asiakasta kohden?*

Asiakkaalle varattu aika oli riittava* 1=tdysin eri mieltd. 2=jokseenkin eri mieltd. 3=ei samaa eiké eri mieltd. 4=jokseenkin samaa

mieltd, 5=tiysin samaa mieltd

I S
IlolN ol olN ol &

taysin enn mielta taysin samaa mielta

Muuta kommentoitavaa tai kehitysehdotuksia ndénseulontoihin liittyen




