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Likitaittoisuuden esiintyvyys on kasvanut runsain määrin ympäri maailmaa. Erityisesti Itä-Aasian 
maissa, kuten Taiwanissa, Singaporessa, Shanghaissa ja Malesiassa likitaittoisten suuri määrä on 
aiheuttanut jopa taloudellisia ongelmia. On arvioitu, että vuoteen 2050 mennessä noin puolet maa-
ilman väestöstä olisi likitaittoisia ja noin 10 % kamppailisi korkean likitaittoisuuden kanssa. Liki-
taittoisuus edetessään altistaa useille näköä uhkaaville sairauksille. Myös näkövammaisuuden riski 
kasvaa.   
  
Tarkkaa syytä likitaittoisuuden kehittymiselle ei tiedetä. Likitaittoisuuden uskotaan johtuvan patolo-
gista tai ympäristöllisistä syistä tai näiden molempien yhdistelmästä. Likitaittoisuudessa silmän ak-
siaalinen pituus kasvaa, silmän taittovoima voi olla liian voimakas, silmän valoa taittavat osat ovat 
liian jyrkkiä tai niissä on liian suuri taitekerroin. Silmän valoa taittavissa osissa voi olla myös raken-
teellisia ja paikallisia muutoksia.    
  
Likitaittoisuuden etenemistä ei kuitenkaan voida täysin lopettaa, mutta onneksi nykypäivänä on 
kehitetty erilaisia tapoja hidastaa likitaittoisuuden etenemistä. Likitaittoisuutta hidastavien piilolasi- 
ja silmälasilinssien toimintamekanismit vaihtelevat, mutta niiden tarkoituksena on estää silmässä 
perifeeristä hyperooppista ei-tarkennus tilaa. Lääkeaine atropiinin on myös todettu olevan keino 
hidastaa likitaittoisuuden etenemistä. Tulokset atropiinin käytöstä likitaittoisuuden hidastamisessa 
on todettu olevan tehokkaimpia.  Myös yhdistelmähoidot ovat mahdollisia.  
  
Tällä hetkellä lasten näköä tutkitaan kouluissa suoritettavien laajempien terveystarkastusten yhtey-
dessä 1., 5., ja 8. luokalla. Terveydenhoitajat ovat tärkeässä roolissa, sillä likitaittoisuuden etene-
misen on todettu olevan voimakkaimmillaan lapsen pituuskasvun aikoihin.  
 
Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kyselytutkimus Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijoille ja alan opettajille. Keräsimme aineiston sähköisesti Webropol-kyselynä. Kyselyyn vas-
tasi yhteensä 23 henkilöä. Kyselylomakkeemme sisälsi monivalintakysymyksiä. Tulosten analy-
sointi suoritettiin Webropol-ohjelmalla. 
  
Tutkimustuloksista ilmeni, että Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitoalan opinnoissa käsitel-
lään hyvin vähän likitaittoisuutta ja sen hoitoa. Suurin osa vastaajista koki, että terveydenhoitajilla 
olisi tärkeää olla tietoa ja osaamista likitaittoisuudesta ja sen hoitomuodoista.  
 

Asiasanat: myopia, likitaittoisuus, likitaittoisuuden hoito, kouluterveydenhuolto 



  

4 

ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in Optometry 
 

 
Authors: Karoliina Juusola & Jonna Mahlberg 
Title of thesis: Nearsightedness and the management of nearsightedness in the studies of Public 
Health Nurses – Survey Research for Public Health Nursing Students and their teachers 
Supervisors: Seija Säynäjäkangas & Leila Kemppainen 
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2024  
Number of pages: 60 + 3 appendices  
 

 
Nearsightedness is also known as Myopia. Myopia has developed to the level of an epidemic all 
over the world. The incidence of Myopia is increasing rapidly. Especially East-Asian countries such 
as Taiwan, Singapore, Shanghai, and Malaysia are highly affected by myopia. It is estimated that 
by the year almost 2050 half of the world population are myopic and 10 % of the world population 
is estimated to be affected by high myopia. Myopia increases the risk for eyesight threatening dis-
eases and visual impairment.   
  
Certain reasons for myopia development are still unknown. It is believed that myopia can be a 
cause of pathological and environmental factors or combination of them both. The eye can be axi-
ally elongated, one or more optical surfaces of the eye can be too steep or the refractive index of 
the light-refracting parts of the eye can be too high. Also, there can be structural or locational 
changes in the light-refracting parts of the eye.  
  
Luckily today there are ways to slow down the progression of myopia with myopia control. In myopia 
control there are varying kinds of contact lenses and eyeglass lenses available to slow down the 
progression of myopia by inhibiting peripheric hyperopic defocus in the eye. Also, medical sub-
stances, for example atropine, can be used to slow down the progression of myopia.   
  
Currently children’s eyesight in Finland is examined by Public Health Nurses in School Health Care 
when children are in the 1st, 5th and 8th grade. Public Health nurses play an important part as 
height growth development is recognized as the time when myopia progresses the fastest. 
  
We used a quantitive method in our research. A questionnaire was sent to all the Public Health 
Nurse students and their teachers in Oulu University of Applied Sciences. We used Webropol ap-
plication to collect data electronically. In total we received 23 replies. The questionnaire consisted 
mostly of multiple-choice questions. We analyzed the data using the Webropol application. 
 
Results show that on the degree programme of the Public Health Nurses students in Oulu Univer-
sity of Applied Sciences there are not a lot of studies about myopia and the treatment methods. 
Most of the defendants felt that it would be very important for the Public Health Nurses to have 
information and know-how in myopia and its treatment methods. 
 

Keywords: myopia, myopia control, nearsightedness, school health care 
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1 JOHDANTO 

Myopia tunnetaan paremmin suomen kielessä likitaittoisuutena tai likinäköisyytenä. Likitaittoisuus 

on muodostunut maailmanlaajuiseksi epidemiaksi ja sen esiintyvyys on koko ajan kasvussa. (Pärs-

sinen 2021b.) Likitaittoisuus on myös muodostunut sosioekonomiseksi ongelmaksi ja se vaikuttaa 

merkittävästi kansanterveyteen ympäri maailman (Matsumura ym.  2019). Tämän lisäksi korjaa-

maton likitaittoisuus on maailman yleisin syy kaukokatselun heikkouteen (Holden ym. 2016). Liki-

taittoisuus on myös toiseksi yleisin sokeuden aiheuttaja (Pärssinen & Wedenoja 2021a). Likitaittoi-

suus lisää riskiä näköä uhkaaviin silmäsairauksiin ja näkövammaisuuteen. On arvioitu, että vuoteen 

2050 mennessä yli puolet maailman väestöstä olisi likitaittoisia. (WHO 2015, 1, 3, 10.)    

   

Puhuttaessa näin merkittävästä asiasta, pidimme tärkeänä ja mielenkiintoisena luoda kyselytutki-

mus aiheesta Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille ja heidän opettajilleen. 

Tutkimus toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena.  

 

Tämän tutkimuksen keskeinen käsite on likitaittoisuus. Tietoa kyselytutkimuksesta tarvitaan, jotta 

lasten likitaittoisuuden ensioireisiin osattaisiin puuttua tarpeeksi ajoissa ja saataisiin näin ehkäistyä 

tehokkaammin likitaittoisuuden etenemistä ja sen mahdollisia haittavaikutuksia tulevaisuudessa. 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, käsitelläänkö likitaittoisuutta ja likitaittoisuuden hoitomuo-

toja terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa Oulun ammattikorkeakoulussa. Opinnäytetyön ta-

voite on lisätä tietoa likitaittoisuudesta ja likitaittoisuuden hoidosta, sekä mahdollistaa ja luoda poh-

jaa moniammatilliselle yhteistyölle tulevaisuudessa optometristien ja kouluterveydenhoitajien vä-

lille. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään, olisiko alan opettajien ja opiskelijoiden mielestä tarpeellista 

tuoda tietoa likitaittoisuudesta osaksi terveydenhoitajien opintojen opetussuunnitelmaa. Selvi-

tämme myös, haluavatko he oppia lisää aiheesta.     

  

On muistettava, että optometristit eivät saa tehdä itsenäisesti silmälasimääräystä alle 8-vuotiaille 

lapsille (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/94, 16 §), 

joten kouluterveydenhoitajat ovat usein etulinjassa törmäämässä likitaittoisiin lapsiin esimerkiksi 

koulujen terveystarkastuksien yhteydessä. Kouluissa suoritetaan terveydenhoitajan terveystarkas-

tus 1. luokasta 9. luokkaan asti vuosittain ja laajemmat terveystarkastukset vuosiluokilla 1., 5. ja 8. 

Laajempiin terveystarkastuksiin kuuluu myös näön tutkiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022.) Näihin aikoihin myös lasten likitaittoisuuden kehittyminen on voimakkaimmillaan (Pärssinen 
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& Wedenoja 2021a). Lasten näön tutkiminen kouluterveydenhuollossa vastaa kansainvälisiä suo-

situksia (Kosola 2023). On siis erittäin tärkeää, että optometristien lisäksi myös kouluterveyden-

huollon ammattilaiset tietävät likitaittoisuudesta ja likitaittoisuuden hoidosta ja osaavat tarpeeksi 

ajoissa ohjata lapset optometristin tai silmälääkärin tutkimuksiin.  

  

Optometristien ja silmälääkärien yhteistyöllä päästään parhaisiin tuloksiin likitaittoisuuden hoidossa 

(Moheeputh 2023). Kansainvälisesti erityisesti alakoululaisten näön seulontaa pidetään tärkeänä, 

sillä näkökyky on yhteydessä siihen, miten lukutaito kehittyy (Kosola 2023). Likitaittoisuus ei ole 

ainoastaan sumeaa kaukonäkemistä, vaan se kasvattaa myös riskiä näköä uhkaaviin silmäsairauk-

siin ja näkövammaisuuteen (WHO 2015, 3).    

  

On erittäin tärkeää, että optometristien lisäksi muutkin terveydenhuollon alan ammattilaiset tietävät 

likitaittoisuudesta, sen tausta- ja riskitekijöistä, sekä hoitomahdollisuuksista.  Likitaittoisuuden ym-

märtäminen, sekä niiden potilaiden ohjaaminen hoidon piiriin ovat terveydenhuollon ammattilais-

ten, optometristien sekä silmälääkäreiden yhteinen vastuu.  

  

Tämän tutkimuksen keskeinen käsite on myopia eli likitaittoisuus.  

 



  

9 

2 MITÄ ON LIKITAITTOISUUS? 

Likitaittoisuus tunnetaan myös nimellä myopia. Likitaittoisuudella tarkoitetaan silmän valontaitto-

virhettä, jossa silmään saapuvat valonsäteet taittuvat virheellisesti silmän verkkokalvon eteen. Nor-

maalisti valonsäteet taittuisivat suoraan verkkokalvolle. Poikkeuksellinen valonsäteiden taittuminen 

verkkokalvon eteen aiheuttaa kaukana sijaitsevien kohteiden sumeutta. (Higginbotham 2022; Kaur, 

Gurnani & Kannusamy 2020, 280.)   

  

Käytännössä likitaittoinen silmä on perifeerisessä hyperooppisessa defokus -tilassa, jossa valon-

säteet taittuvat virheellisesti verkkokalvon taakse sen reuna-alueilla. Silmän pituuden kasvaessa 

valonsäteet alkavat hiljalleen taittumaan verkkokalvon sijaan entistä enemmän verkkokalvon eteen, 

jolloin kauas katselu kauas sumenee entisestään. (Erdinest ym. 2023.) Jatkuva lähityöskentely on 

todettu olevan isossa roolissa likitaittoisuuden kehittymisessä (Hung, Mahadas & Mohammad 

2016).  

  

Likitaittoisuus voidaan jakaa aksiaaliseen ja refraktiiviseen likitaittoisuuteen. Aksiaalisessa liki-

taittoisuudessa silmänmunan pituus on kasvanut liikaa suhteessa silmän omaan taittovoimaan. 

(Pärssinen & Wedenoja 2021a.) Puolestaan refraktiivisessa likitaittoisuudessa silmän taittovoima 

on liian voimakas silmänmunan pituuteen nähden. Refraktiivinen likitaittoisuus voidaan jakaa kaa-

revuuslikitaittoisuudeksi ja taitekerroinlikitaittoisuudeksi. Kaarevuuslikitaittoisuudessa silmän yksi 

tai useampi optinen pinta on liian jyrkkä, kun puolestaan taitekerroinlikitaittoisuudessa silmän valoa 

taittavissa osissa on liian korkea taitekerroin. (Higginbotham 2022.)   

  

Likitaittoisuus voidaan myös jakaa sen ilmaantumisiän mukaan. Se voi olla synnynnäistä tai han-

kittua. Synnynnäinen likitaittoisuus on ollut lapsella syntymästään asti. Hankituksi likitaitoisuudeksi 

luokitellaan likitaittoisuus, joka on ilmaantunut kouluiässä 7–17-vuotiaana. (Saw ym. 1996, 175.) 

Yleisimmin likitaittoisuus alkaa kehittyä kouluiässä (Pärssinen & Wedenoja 2021a).  

  

Jotta valonsäteet taittuisivat suoraan verkkokalvolle, tilanne täytyy korjata silmälasilinsseillä, piilo-

linsseillä tai leikkauksella. Silmälasilinsseissä hyödynnetään koveraa linssiä, joka taittaa valonsä-

teet ennen niiden silmään saapumista. Piilolinssit ja leikkaukset, kuten LASIK tuottavat saman il-
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miön muuttamalla sarveiskalvon etupinnan muotoa. (Tenney, Moshirfar & Ronquillo 2022.) Vaihto-

ehtoisesti sarveiskalvon etupinnan muotoa voidaan myös muotoilla ilman leikkausta yökäyttöisten 

ortho-k linssien avulla (Cho ym. 2008).  

 

2.1 Riskitekijät likitaittoisuuden kehittymisen taustalla  

Likitaittoisuudella on todettu olevan useita eri riskitekijöitä. Arviot riskitekijöistä perustuvat ihmis-

populaatioiden tarkkailuun useiden vuosikymmenien ajalta. Likitaittoisuuden riskitekijät korreloivat 

esimerkiksi urbaanin elinympäristön sekä korkeamman koulutustason kanssa. (Carr & Stell 2017.) 

Likitaittoisuuden esiintyvyys vaihtelee myös alueen ja etnisyyden mukaan. Lapsilla likitaittoisuutta 

on todettu ilmenevän enemmän kiinalaisen etnisyyden omaavilla henkilöillä. (Pan ym. 2011.) Li-

säksi räjähdysmäisesti 2010-luvulla kasvaneen lähityöskentelyn on todettu olevan yksi likitaittoi-

suuden riskitekijöistä (Suvala, Havukumpu & Heinonen 2022).  

  

Biologisia taustatekijöitä likitaittoisuuden taustalla ei tarkalleen vielä tunneta. Geeneillä on todettu 

olevan merkitystä likitaittoisuuden ilmaantumisikään, etenemistahtiin sekä taittovirheen kokonais-

määrään. (Carr & Stell 2017.) Jos molemmat vanhemmat ovat likitaittoisia, on suuri todennäköi-

syys, että lapsesta tulee likitaittoinen jossain vaiheessa elämäänsä (Pärssinen & Kauppinen 2018). 

6-10-vuotiaalla lapsella +0.75 dioptriaa tai enemmän silmän voimakkuudessa on riskitekijä liki-

taittoisuuden kehittymiselle tulevaisuudessa (Tarutta ym. 2019, 30).  

  

Likitaittoisuus diagnosoidaan lapsilla usein 6–14-vuotiaana. Lapsilla likitaittoisuus voi pahentua pi-

tuuskasvun myötä, sillä pituuskasvu voi vaikuttaa silmän pituuden kasvuun. 20 ikävuoden jälkeen 

likitaittoisuuden kasvu ja muutokset yleensä vähenevät. (Yoo 2023.) 

  

Lisäksi merkittävä likitaittoisuuden kehittymiseen vaikuttava tekijä on lapsuusiässä ulkoilmassa vie-

tetyn ajan määrä. Olisi suositeltavaa, että lapsi viettäisi ainakin 2 tuntia päivästään ulkoilmassa. 

(Suvala ym. 2022.) Jo 76 minuutin ulkona vietetty aika päivässä vähentää likitaittoisuuden kehitty-

mistä puolella (Xiong ym. 2017).   
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Käytännössä likitaittoisuus etenee, kun likitaittoinen silmä on perifeerisessä hyperooppisessa de-

fokus -tilassa, jossa valosäteet taittuvat virheellisesti verkkokalvon taakse sen reuna-alueilla. Peri-

feerinen hyperooppinen ei-tarkennus tila aiheuttaa silmässä biokemiallisia signaaleja, kannustaen 

silmän pituutta kasvamaan. Silmän pituuden kasvaessa valonsäteet alkavat hiljalleen entistä 

enemmän taittua verkkokalvon sijaan verkkokalvon eteen, jolloin kauas katselu kauas sumenee 

entisestään. (Erdinest ym. 2023.) Jatkuvan lähityöskentelyn on todettu olevan isossa roolissa liki-

taittoisuuden kehittymisessä (Hung ym. 2016). Perifeerinen hyperooppinen ei-tarkennustila on 

läsnä esimerkiksi lasten käsitellessä elektronisia laitteita, kuten puhelimia (Sah ym.  2020).  

  

2.2 Likitaittoisuuden oireet käytännössä  

Likitaittoiselle henkilölle kaukana olevat kohteet ovat epätarkkoja. Sen vuoksi esimerkiksi television 

katseleminen tai kauempana olevien yksityiskohtien tarkastelu voi olla hankalaa. Oikealla voimak-

kuudella varustettu kovera eli miinuslinssi silmän edessä taittaa valon verkkokalvolle, jolloin näke-

minen on taas tarkkaa. (Tenney. Moshirfar & Ronquillo 2022.)  Likitaittoinen henkilö voi kokea 

useita erilaisia epämiellyttäviä oireita. Kaukana olevien kohteiden sumeuden ja epätarkkuuden li-

säksi muita likitaittoisuuden oireita ovat muun muassa päänsärky, silmien siristelyn tarve sekä sil-

mien rasittuminen erityisesti niiden ollessa väsyneet. (National Eye Institute 2023.)  

  

2.3 Korkean likitaittoisuuden komplikaatiot  

Likitaittoisuus lisää riskiä näköä uhkaaviin silmäsairauksiin ja näkövammaisuuteen (WHO 2015, 3). 

Riski kasvaa erityisesti silloin, kun henkilöllä likitaittoisuus on kehittynyt korkeaksi likitaittoisuudeksi, 

eli henkilöllä on voimakkuutta –5 dioptrian verran tai enemmän (WHO 2015, 2). Vuoteen 2050 

mennessä korkean likitaittoisuuden on arvioitu koskettavan noin 9.8 % maailman väestöstä, joka 

tarkoittaisi kokonaisuudessaan 938 miljoonaa ihmistä (Naduvilath 2016). Silmäsairaudet, joiden 

riski kasvaa korkean likitaittoisuuden esiintyessä ovat erityisesti silmänpainetauti eli glaukooma, 

kaihi, likitaittoinen eli myooppinen makulopatia eli keskeisen silmänpohjan tarkan näkemisen alu-

een ja sen ympäristön asteittainen rappeuma (Pärssinen & Wedenoja 2021a). Myös verkkokalvon 
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irtauman riski kasvaa. Ennen verkkokalvon irtaumaa silmän verkkokalvolla alkaa ilmetä reuna-alu-

eiden rappeumamuutoksia ja lasiaiseen kohdistuvaa vetovoimaa silmän pituuden kasvun seurauk-

sena. (Shih ym. 2000.)  

  

Silmän terveydentilan tutkimisessa OCT-kuvantamisesta on tullut tuttu näky useissa optikkoliik-

keissä. OCT-kuvantamisella eli optisella koherenssitomografialla tarkoitetaan silmäpohjan valoker-

roskuvausta. (Chopra, Wagner & Keane 2020.) Silmänpohjan valokerroskuvauksessa silmään 

osoitettu infrapunavalonsäde heijastuu silmänpohjassa optisesti erilaisten kudosten rajapinnoista. 

Sen myötä OCT-kuvaus mahdollistaa verkkokalvon eri kerrosten kuvantamisen ilman, että kudok-

sesta täytyy ottaa konkreettista näytettä. (Aumann ym.  2019.)  

 

OCT-kuvantamisesta on tullut tärkeä väline erilaisten verkkokalvolla ilmenevien sairauksien diag-

nosoinnissa, joihin lukeutuvat makulan eli tarkan näkemisen alueen sairaudet, diabeettinen retino-

patia ja silmänpainetauti eli glaukooma (Aumann ym. 2019; Chopra ym. 2021). OCT-kuvausta voi-

daan käyttää likitaittoisuudesta johtuvien silmäkudosten tyypillisten muutosten kuvaamiseen 

(Yong, Ying Yong & Chee Wai 2022).  

 

2.4 Likitaittoisuuden ennusteet   

Likitaittoisuus on muodostunut maailmanlaajuiseksi epidemiaksi ja sen esiintyvyys on koko ajan 

kasvussa (Pärssinen 2021b). Likitaittoisuudesta on tullut sosioekonominen ongelma ja se vaikuttaa 

merkittävästi kansanterveyteen ympäri maailman (Matsumura ym. 2019). On ennustettu, että vuo-

teen 2050 mennessä likitaittoisten määrä kasvaa 1.4 miljardista jopa viiteen miljardiin. Eniten epi-

demia vaikuttaa Itä-Aasiassa, jossa arviot likitaittoisten määrästä ovat huolestuttavan korkeita. (Xi-

ong ym. 2017.) Taiwanissa Kiinassa, Singaporessa, Shanghaissa ja Malesiassa viimeisten vuosi-

kymmenten aikana likitaittoisten henkilöiden valtava määrä on noussut suureksi yhteiskunnalliseksi 

taakaksi. Vuonna 2015 likitaittoisuuden arvioitiin aiheuttavan tulevan viiden vuoden aikana yli 269 

miljardin dollarin tappiot maailman tuotteliaisuudessa. (WHO 2015, 6.) Tarkkaa syytä likitaittoisuu-

den räjähdysmäiseen kasvuun ei vielä tiedetä, mutta sen taustalla on arvioitu olevan useita eri 

tekijöitä (Xiong ym. 2017).  
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3 LIKITAITTOISUUDEN TUTKIMINEN 

3.1 Optometristin, optikon ja silmälääkärin suorittama näöntutkimus  

Likitaittoisuutta voidaan tutkia optometristin, optikon tai silmälääkärin suorittaman näöntutkimuksen 

yhteydessä. Likitaittoisuus selviää usein näöntarkkuuden mittaamisen yhteydessä, likitaittoisen sil-

män nähdessä huonosti kauas. (Seppänen 2021.) Näöntutkimus ei käsittele ainoastaan likitaittoi-

suuden tutkimista, sillä Optometrian Eettisen Neuvoston määrittelemä näöntutkimus sisältää seu-

raavat vaiheet; anamneesin keruu, esitutkimus, taittovirheen määritys, lähinäön tutkiminen, silmien 

yhteistoiminnan tutkiminen sekä silmän etu- ja takaosien tutkiminen. Myös silmänpaineen mittaus, 

sekä väri- ja kontrastinäön tutkiminen kuuluu hyvän näöntutkimuksen käytänteisiin. (Optometrian 

Eettinen Neuvosto 2021, 3–4.) Likitaittoisuus on taittovirhe, joka voidaan korjata optometristin, op-

tikon tai silmälääkärin suorittamassa näöntutkimuksessa asettamalla silmien eteen silmälasilinssit 

tai piilolinssit, joiden voimakkuus on riittävä taittamaan valo oikeaoppisesti silmänpohjaan verkko-

kalvolle tarkan näkemisen alueelle, eli makulaan (Benjamin & Borish 2006, 39).  

 

3.2 Kouluterveydenhoitajan suorittama näöntutkimus  

Kouluterveydenhoitajat ovat usein etulinjassa törmäämässä likitaittoisiin lapsiin esimerkiksi koulu-

jen terveystarkastuksien yhteydessä. Terveydenhoitajan suorittama näöntarkkuuksien tutkiminen 

on osa koulujen laajempaa terveystarkastusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Kouluissa 

suoritetaan terveydenhoitajan terveystarkastus 1. luokasta 9. luokkaan asti vuosittain ja laajemmat 

terveystarkastukset vuosiluokilla 1, 5 ja 8, jolloin myös näkö tutkitaan (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022). Näkö tutkitaan myös aina, jos vanhempi tai muu henkilö epäilee lapsen näön heiken-

tyneen tai mikäli silmiin liittyy muuta oireilua, kuten päänsärkyä. Värinäkö tutkitaan yhden kerran 

yläluokkien aikana ja karsastukset vain tarvittaessa. Terveydenhoitajat ovat ohjeistettu lähettä-

mään lapsi jatkotutkimuksiin kouluterveydenhuollosta, mikäli yhden silmän erikseen tutkittu näön-

tarkkuus on alle 0.8 ja lähikatselussa 0.63 tai mikäli lapsella ilmenee epäilyttäviä oireita silmissä tai 

näkemisessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  
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4 LIKITAITTOISUUDEN HOITO 

Likitaittoisuutta voidaan korjata silmälasilinsseillä, refraktiivisella kirurgialla tai piilolinsseillä. Pelkän 

näön korjaamisen lisäksi likitaittoisuutta on mahdollista hoitaa sitä varten kehitetyillä piilolinsseillä 

ja silmälasilinsseillä. Hoitomuodot vaihtelevat trendeittäin eri maiden välillä. (Matsumura ym. 2019.) 

Likitaittoisuuden etenemistä ehkäisevällä hoidolla on tällä hetkellä kolme päätavoitetta; seuloa hoi-

toa tarvitsevia likitaittoisia potilaita, joilla on riski korkeaan likitaittoisuuteen, vakauttaa likitaittoisuu-

den etenemistä ja tarjota optista korjausta hyvän näkökyvyn saavuttamiseksi. Saatavilla on sekä 

lääketieteellisiä että optisia hoitomuotoja, jotka täyttävät ennaltaehkäisevän tavoitteen. Kirurgisia 

vaihtoehtoja likitaittoisuuden hoitoon tutkitaan edelleen. Tutkimukset osoittavat, että optiset hoidot 

voivat auttaa hallitsemaan silmän aksiaalisen pituuden kasvua. (Landreneau, Hesemann & Car-

donell 2021.)  

 

4.1 Likitaittoisuuden hoidossa käytettävät piilolinssit  

Pehmeät piilolinssit ovat vaihtoehto näön korjaamiseen lapsilla. Jo 8–10-vuotiaat lapset voivat 

useimmissa tapauksissa aloittaa pehmeiden piilolinssien käytön.  (Walline ym. 2008.) Tavallisia 

piilolinssejä voivat käyttää aikuiset, joiden avulla arki ilman silmälaseja voi tuntua helpommalta. 

Piilolinssien käytön ohessa erilaisia oireita voi kuitenkin ilmetä, joista kuivuuden tunne ja epämu-

kavuus ovat yksi yleisimmistä. (Sulley, Young & Hunt 2017.) Piilolinssien oikea istuvuus on myös 

erittäin tärkeässä roolissa ennen piilolinssien käyttöä (Belda-Salmeron ym. 2015).  

 

Likitaittoisuuden hoitoon kehitetyt piilolinssit ovat oiva tapa nauttia arjesta ilman silmälaseja, mutta 

samalla hoitaa likitaittoisuutta (Brennan ym. 2021). Eri linssivalmistajat ovat kehittäneet likitaittoi-

suuden hoitoon tarkoitettuja piilolinssejä. Myös ortokeratologiaan perustuvien piilolinssien käyttö 

mahdollistaa arjen ilman silmälaseja. (Lipson, Brooks & Koffler 2018.) 
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4.1.1 MiSight®-piilolinssit  

CooperVisionin kehittämät MiSight®-piilolinssit ovat kertakäyttöisiä ja pehmeitä piilolinssejä, joiden 

tavoitteena on hidastaa likitaittoisuuden etenemistä lapsilla. Niiden toiminta perustuu kahteen toi-

mintamalliin: Piilolinssin keskiosa korjaa henkilön varsinaisen taittovirheen, kun taas piilolinssin 

reuna-alueelle suunniteltu renkaista muodostuva hoitoalue sisältää +2.00 dioptrian voimakkuus-

eron keskialueen voimakkuuteen. Tämä voimakkuusero saa silmän niin kutsuttuun perifeeriseen 

likitaittoiseen defokus -tilaan, hidastaen likitaittoisuuden etenemistä. (Ruiz-Pomeda & Villa-Collar 

2020.)  

  

Tutkimusnäyttöä löytyy MiSight®-piilolinssien tehokuudesta etenkin lapsilla, joiden likitaittoisuuden 

hoito oli aloitettu 8–12-vuotiaana, sfäärinen ekvivalenttivoimakkuus oli -0.75 dioptrian ja -4.00 

dioptrian väliltä ja hajataiton määrä oli alle -0.75 dioptriaa. Likitaittoisuus oli edennyt 59 % hitaam-

min MiSight®-piilolinssejä käyttäneillä henkilöillä verrattuna tavallisia pehmeitä piilolinssejä käyttä-

neisiin henkilöihin. (Chamberlain ym. 2019.)  

 

4.1.2 Ortokeratologia  

Ortokeratologiaan perustuvien linssien käyttö voi olla yksi useista vaihtoehdoista likitaittoisuuden 

etenemisen hidastamiseksi. Ortokeratologialinssit eli Ortho-K linssit ovat yökäyttöön tarkoitettuja 

jäykkiä linssejä. Niiden vaikutus perustuu sarveiskalvon etupinnan uudelleen muotoilemiseen yön 

aikana. Sarveiskalvon keskiosaa tasoitetaan ja sarveiskalvon reuna-aluetta jyrkennetään (kuvio 1). 

(Jonas ym. 2021, 5.) Sarveiskalvoa tasoittavan vaikutuksen myötä linssejä käyttänyt henkilö pärjää 

päiväsaikaan ilman näönkorjaustarvetta. Jos linssien yökäyttö lopetetaan, sarveiskalvon muoto pa-

lautuu entiselleen ja taittovirhe palautuu. Ortho-K linssejä täytyy siis käyttää säännöllisesti. (Muka-

mal 2023.) Lapsien Ortho-K linssien käyttöön liittyy infektioriski. Infektioriskin on kuitenkin todettu 

olevan samanlainen kuin pitkäkäyttöisten pehmeiden piilolinssien käytössä. (Jonas ym. 2021, 5.)  

  

Ortho-K linssien käyttäjiksi eivät kuitenkaan sovi kaikki. Potentiaalisimpia Ortho-K linssien käyttäjiä 

ovat henkilöt, joilla on likitaittoisuutta alle –4.50 dioptriaa ja hajataittoisuutta alle -3.00 dioptriaa. 

Ortho-K linssit voivat olla hyvä vaihtoehto silmille, joilla on ilmennyt epämukavuuden- ja kuivumisen 

tunnetta tavallisia pehmeitä piilolinssejä käyttäessä. (Vincent ym. 2021.) 
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Lapsille ja nuorille toteutetuissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet lupaavia, sillä Ortho-K linsseillä 

lasten ja nuorten silmien aksiaalisen pituuden kasvu oli vähentynyt jopa puolella tavallisiin yksite-

hoisiin piilolinsseihin verrattuna. Likitaittoisuutta hidastava vaikutus johtuu reuna-alueella sijaitse-

van kaukotaittoisuuden vähentymisestä. Reuna-alueen kaukotaittoisuus vähentyy sarveiskalvon 

etupinnan reuna-alueen jyrkentyessä, jota Ortho-K linssin sarveiskalvoa uudelleen muotoileva vai-

kutus aiheuttaa. (Jonas ym. 2021, 5.)  

 

 

KUVIO 1. Ortho-K linssin toiminta (kuvitettu itse, Juusola K.). Kuvitus perustuu lähteeseen 

https://specialtyeye.com/how-does-orthokeratology-work/ 

 

4.2 Likitaittoisuuden hoidossa käytettävät silmälasilinssit  

Likitaittoisuuden hoidossa käytettäviä silmälasilinssejä kutsutaan MS-silmälasilinsseiksi, joka on 

lyhenne sanasta multiple segments. MS-silmälasilinssit hidastavat- lapsuuden likitaittoisuuden ete-

nemistä ja silmän aksiaalisen pituuden kasvua. Niiden toimintamekanismi perustuu myooppisen 

defokus -tilan aiheuttamiseen tai silmälasilinssien aiheuttaman kuvakontrastin vähentämiseen 

reuna-alueilla. (Radhakrishnan, Lam & Charman 2023.) 

 

https://specialtyeye.com/how-does-orthokeratology-work/
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4.2.1 MiYOSMART-silmälasilinssit  

HOYA MiYOSMART-silmälasilinssit ovat yksi keinoista hidastaa likitaittoisuuden etenemistä, jonka 

HOYA Vision Care on kehittänyt yhteistyössä Hong Kong Polytechnic Universityn kanssa. Ne ovat 

yksiteholinssejä, jossa sfäärinen korjaus on mahdollista –10 dioptriaan asti, sekä hajataiton sylin-

terikorjaus –4 dioptriaan asti. Ne ovat mahdollista tilata myös ilman voimakkuuksia. Ulkopuolinen 

ei juurikaan pysty huomaamaan, että kyseessä on erityisesti suunnitellut silmälasilinssit. (Kaymak 

ym. 2021.) 

 

MiYOSMART-silmälasilinssien toiminta perustuu DIMS teknologiaan. Lyhenne tulee sanoista De-

focus Incorporated Multiple Segments. (Kaymak ym. 2021.) 

Silmälasilinsseissä käytettävän teknologian on todettu toimivan likitaittoisuuden hidastamisessa 

yhtä tehokkaasti kuin likitaittoisuuden etenemistä hidastavien piilolinssien ja matalapitoisen 0.01 % 

tai 0.025 % atropiinin käyttäminen. Tässä tekniikassa tavallisen silmälasilinssin rakenteeseen (ku-

vio 2) on lisätty rengasmainen hoitoalue, jota kutsutaan epätarkaksi alueeksi. Epätarkan alueen 

lisäksi kyseisen silmälasilinssin keskellä on tarkka alue, joka vastaa ominaisuuksiltaan tavallista 

kirkasta silmälasilinssiä. Näiden kahden näköalueen vaihtelu hidastaa likitaittoisuuden etenemistä. 

(Saw 2023.)  

 

MiYOSMART-silmälasilinssit tilataan subjektiivisen refraktion mukaan asiakkaan valitsemaan ke-

hykseen (Kaymak ym. 2022). HOYA MiYOSMART-linssejä on saatavilla myös aurinkolasilinsseinä. 

MiYOSMART-aurinkolasilinssit estävät 100 % haitallisesta UV-valosta sekä hidastavat samalla li-

kitaittoisuuden etenemistä. (Hume 2023.) 
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KUVIO 2. MiYOSMART*-linssin rakenne (HOYA 2023) 

 

4.2.2 Stellest®- silmälasilinssit 

Essilorin valmistavat Stellest® -silmälasilinssit ovat kehitetty korjaamaan, sekä hidastamaan lap-

sen likitaittoisuuden etenemistä (Radhakrisnan ym. 2023). Stellest®- silmälasilinssit ovat yksi uu-

simmista likitaittoisuuden hoitomuodoista. (Gifford 2022). 

 

Essilorin Stellest® -silmälasilinssit on suunniteltu HALT teknologiaa käyttäen. Lyhenne tulee sa-

noista Highly Aspherical Lenslet Target. HALT teknologian perustuu signaalin lähettämiseen sil-

män aksiaalisen pituuden kasvun hidastamiseksi (kuvio 3). Linssin rakenne koostuu 9 mm kokoi-

sesta kirkkaasta osasta, sekä 11 renkaasta ja 1021 vierekkäisestä linssistä, jotka ovat halkaisijal-

taan 1.12 mm kokoisia. Renkaiden välissä sijaitsevat alueet, jotka korjaavat näön kaukokatseluun. 

Linssien rakenteessa on myös lisätty +3.50 dioptrian omaavia linssejä linssien ominaisen teknolo-

gian aikaansaamiseksi. (Gifford 2022.)  

 

On tutkittu, että lapset, jotka käyttivät Stellest® -silmälasilinssejä 12 tuntia päivässä seitsemän päi-

vän ajan viikossa, heidän lopullinen silmänsä aksiaalinen pituus oli 0.41 vähemmän. Myös likitaittoi-

suuden määrä oli 0.99 dioptriaa vähemmän kuin lapsella, joka käytti tavallisia yksiteholinssejä. 

(Gifford 2022.) Stellest® -silmälasilinssit hidastavat likitaittoisuuden kasvua 67 % verrattuna taval-

lisiin yksiteholinsseihin, kun niitä käytetään ainakin 12 tuntia päivässä (Bao ym. 2022). Stellest® -
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silmälasilinssien jatkuva käyttö on tärkeimmässä roolissa parhaiden hoitotulosten saavuttamiseksi 

(Gifford 2022). 

 

 

 

KUVIO 3. Stellest®-silmälasilinssien HALT teknologia (Essilor 2023)  

 

4.3 Likitaittoisuuden hoidossa käytettävä lääkeaine atropiini 

Likitaittoisuuden hoidossa voidaan käyttää lääkeaineita. Useampia lääkeaineita on tutkittu likitaittoi-

suuden etenemisen ja ilmaantumisen vähentämisessä, mutta tällä hetkellä ainoastaan silmään pai-

kallisesti laitettavan atropiinin on todettu hidastavan likitaittoisuuden etenemistä. (Vagge, Ferro & 

Nuggi 2018.) 

 

Atropiini on muskariinireseptorisalpaaja (Terveyskirjasto 2020). Sen on todettu olevan tehokkain 

menetelmä hidastaa likitaittoisuuden etenemistä (Moon & Shing 2018). Sitä voidaan myös käyttää 

muiden sairauksien hoidossa (Fimea 2021). Atropiinin toimintamekanismi perustuu silmän kasvua 

säätelevien reseptoreiden vaikuttamiseen (Tran & Ha 2020). Kuitenkin atropiinin käytön ohessa 

haittavaikutukset ovat mahdollisia. Sen mahdollisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi valonarkuus 

ja mustuaista laajentava vaikutus, joka sumentaa lähinäköä. (Li & Yam 2019.) 0.01 % pitoisuuden 
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atropiinilla on todettu olevan huomattavasti vähemmän haittavaikutuksia, kun korkeamman 1 % 

pitoisuuden atropiinilla (Wu ym. 2018).  

 

Atropiinin toimintamekanismi perustuu silmän kasvua säätelevien reseptoreiden vaikuttamiseen 

(Tran & Ha 2020). Näkeminen sumentuu tietyksi aikaa, kun atropiinin vaikutus alkaa. Näkemisen 

sumentuminen heikentää akkomodaation toimintaa, hidastaen näin likitaittoisuuden etenemistä. 

(Pärssinen & Wedenoja 2021a.) Yksi tippa atropiinia molempiin silmiin on määrällisesti sopiva. 

(Epley, Siatkowski & Tan 2016). 

 

0,01 % atropiinisilmätippojen käyttö on antanut lupaavia tuloksia likitaittoisuuden etenemisen hi-

dastumisesta, mutta vielä tarvitaan lisää tietoa atropiinin käytön pidemmän ajan hyödyistä sekä 

haitoista. Näin pienenä pitoisuutena atropiinin käyttö ei yleensä aiheuta subjektiivista haittaa. Jois-

sain tapauksissa likitaittoisuuden eteneminen on jatkunut hoidon loputtua. (Pärssinen & Wedenoja 

2021a.)  

   

4.4 Yhdistelmähoidot   

Yhdistelmähoitomuotojen hyödyntäminen likitaittoisuuden hoidossa ovat tekemässä tuloaan. Ma-

talan pitoisuuden atropiinin ja perifeeristä myooppista defokus –tilaa hyödyntävien pehmeiden ker-

takäyttöisten piilolinssien yhdistelmän on todettu olevan tehokas hoitomuoto likitaittoisuuden hidas-

tamisessa. (Erdinest ym. 2021.)  

  

Likitaittoisuutta on myös todettu hidastavan matalan pitoisuuden atropiinin yhdistäminen ortokera-

tologian kanssa. Tämän hoitomuodon on todettu olevan tehokkain lapsilla, joilla on vähän varsi-

naista likitaittoisuutta. Yhdistelmähoitojen hyödyntämisessä likitaittoisuuden hidastamisessa on 

kyse silmän aksiaalisen pituuden kasvun hidastamisesta, vaikka tarkka toimintamekanismi atropii-

nin ja ortokeratologian yhdistelmästä on epätarkka. Siitä huolimatta atropiinin ja ortokeratologian 

yhdistelmähoidon on todettu olevan 38 % tehokkaampi, kuin ortokeratologian hyödyntäminen ai-

noana hoitomuotona. (Kinoshita ym. 2020.)  

  



  

21 

Yhdistelmähoitomuotoja voivat olla myös yhdistelmä atropiinista, kaksitehosilmälaseista ja piilolins-

seistä. Myös monitehopiilolinssejä ja alikorjattua silmälasikorjausta voidaan hyödyntää yhdistelmä-

hoidoissa. Monitehojen ja kaksitehojen hyödyntäminen likitaittoisuuden hoitomuotona perustuu nii-

den akkommodaatiota, eli silmän mukautumiskykyä vähentävään vaikutukseen. (Pineles ym. 

2017.)  
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5 LIKITAITTOISUUS TERVEYDENHOITAJAN OPINNOISSA JA TYÖSSÄ 

Terveydenhoitajaopinnot ovat Sosiaali- ja terveysala, hoitotyön tutkinto-ohjelma, terveydenhoito-

työn suuntautumisvaihtoehto. Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopintojen laajuus on 

240 opintopistettä. Opinnot kestävät 4 vuotta. Oulun ammattikorkeakoulussa on joka syksy 18 aloi-

tuspaikkaa koulutuksen päivätoteutukseen, joista vähintään 14 on varattu ensikertalaisille eli en-

simmäistä kertaa korkeakouluun pyrkiville.  Opinnot järjestetään lähi- ja verkko-opintoina. (Oulun 

ammattikorkeakoulu 2023.) 

 

Ensimmäisen lukuvuoden opintoihin kuuluvat sairaanhoidon ja terveydenhoitajatyön perusopinnot 

ja ensimmäinen harjoittelu. Toisen vuoden opinnoissa käydään läpi mielenterveys-, päihde- sekä 

perhehoitotyötä, sekä opitaan tutkimaan asiakas kokonaisvaltaisesti. Kolmannen vuoden opinnot 

käsittelevät ikääntyneiden hoitotyötä, vastaanottotyötä, johtamista sekä päätöksentekoa. Kolman-

tena vuonna kehitetään myös sairaanhoitajan työhön kuuluvia asioita. Terveydenhoitajakoulutuk-

sen aikana tehdään työharjoittelua melkein joka kuukausi. Opinnot sisältävät lääketieteellisiä ja 

luonnontieteellisiä opintoja. Terveydenhoitajaksi voi opiskella myös monimuotona, jolloin koulutus 

kestää 1–1,5 vuotta ja suoritetaan täysin verkko-opintoina. Monimuotoon aloituspaikkoja on joka 

syksy 20 ja koulutus vaatii pohjakoulutuksena joko ensihoitajan, kätilön tai sairaanhoitajan koulu-

tuksen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.) 

 

Terveydenhoitajakoulutuksen jälkeen voi jatkokouluttautua terveydenhoitajan ylempään ammatti-

korkeakoulututkintoon tai hakea opiskelemaan esimerkiksi terveystieteiden tiedekuntaan yliopis-

toon. Riittävä ammatillinen osaaminen varmistetaan muun muassa lääkehoidon tenteillä, tasoko-

keilla sekä osaamistestauksilla. (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.)  

5.1  Likitaittoisuutta sivuavat opinnot terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa  

Terveydenhoitajaopiskelijoiden toisen opiskeluvuoden keväällä on 6 opintopisteen laajuinen kurssi 

nimeltään lasten ja nuorten hoitotyön - perusharjoittelu. Neljännen opiskeluvuoden keväällä käy-

dään kurssit koululaisen ja opiskelijan terveydenhoitajatyö, sekä koululaisen ja opiskelijan tervey-

denhoitajatyön harjoittelu. Kurssit ovat laajuudeltaan 3 ja 6 opintopistettä. (Oulun ammattikorkea-

koulu 2023.)   
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5.2 Terveydenhoitajan työ likitaittoisuuden näkökulmasta 

Terveydenhoitajat voivat työskennellä esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollossa, työterveyshuollossa, perhesuunnittelu- ja ehkäisyneuvolassa sekä terveys-

alan yrittäjänä. Koulutuksen jälkeen voi työskennellä sekä terveydenhoitajan että sairaanhoitajan 

tehtävissä erilaisissa työpaikoissa. Terveydenhoitajan opinnot ovat laajuudeltaan 40 opintopistettä 

ja kestävät noin 4-vuotta. (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.)  

 

Neuvolassa sekä kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajat ovat ensimmäisenä kartoittamassa 

lasten mahdollisia likitaittoisuuden oireita terveydenhoitajien suorittamien terveystarkastusten ajoit-

tuessa vuosittain 1. luokasta 9. luokkaan asti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Nuihin aikoi-

hin lasten likitaittoisuuden kehittyminen on voimakkaimmillaan (Pärssinen & Wedenoja 2021a).  

 

5.2.1 Näön ja silmien tutkiminen lastenneuvolassa 

Silmiä ja näköä tutkitaan lastenneuvolassa heti syntymästä alkaen. Vastasyntyneeltä tutkitaan sil-

mien ulkonäkö ja punaheijaste. 4–6 viikon ikäisenä tutkitaan katsekontaktia, silmien ulkonäköä, 

punaheijastetta sekä kartoitetaan sukurasitteet silmä- ja näköongelmista. Jos lapsi ei käytä näkö-

ään, tulee tilanne arvioida uudelleen kahden viikon kuluessa. Jos lapseen ei saada vieläkään kat-

sekontaktia, lapsi lähetetään silmälääkärin- sekä lastenlääkärin tutkittavaksi. (THL opas 14/2017.)  

 

Seuraavan kerran näköä ja silmiä tutkitaan neuvolassa lapsen ollessa 4 kuukauden ikäinen. Silloin 

tarkastellaan katsekontaktia, hymyvastetta, silmien ulkonäköä, punaheijastetta, katseen kohdista-

mista ja konvergenssia sekä tehdään Hirshbergin lamppukoe, jolla saadaan selville ilmeinen, jat-

kuva tai usein toistuva karsastus. 8 kuukauden iässä lapselle tehdään neuvolassa samanlainen 

näön ja silmien tutkimus kuin 4 kuukauden ikäiselle. 18 kuukauden ikäiseltä lapselta tutkitaan ajoit-

taisia karsastuksia suoralla peittokokeella. Tarkastellaan myös pinsettiotteen toimimista ja sitä, tun-

nistaako lapsi perheenjäsenet kasvojen perusteella. (THL opas 14/2017.) 
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Seuraavan kerran näön ja silmien tutkimus tehdään lastenneuvolassa lapsen ollessa 3-vuotias. 

Tällöin tutkitaan lähinäön tarkkuutta, ilmeistä karsastusta Hirshbergin lamppukokeella sekä peitto-

kokeella. 4-vuoden iässä lapselta tutkitaan ensimmäisen kerran kaukonäön tarkkuutta. Likitaittoi-

suus selviää usein näöntarkkuuden mittaamisen yhteydessä, likitaittoisen silmän nähdessä huo-

nosti kauas. (Seppänen 2021.) Jos silmien yhteisnäön tarkkuus on alle 0.5, lapsi suositellaan lä-

hetettäväksi jatkotutkimuksiin. Näöntarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava näkee lue-

tella yli puolet merkeistä oikein tai lukea tekstin sujuvasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 

Samalla kerralla tutkitaan myös lähinäön tarkkuus, sekä karsastukset Hirshbergin lamppukokeella 

ja peittokokeella. 5 ja 6-vuotiailta tutkitaan näköä ja silmiä tarvittaessa, aivan kuten 4-vuotiaalta. 

Jos silmien yhteisnäön tarkkuus on alle 0.63, suositellaan jatkotutkimuksia tai jos lapsella on il-

meistä karsastusta. (THL opas 14/2017.) 

 

Näköaisti on tärkeässä osassa varhaista kasvua ja vuorovaikutusta. Jos vuorovaikutus ei vastaa 

lapsen ikätasoa, tulee silmälääkärin tutkia lapsen silmät, suorittaa näkötestit ja tarvittaessa lähettää 

vauva tai lapsi tutkittavaksi lastenneurologille. (THL opas 14/2017.) 

 

5.2.2 Näön ja silmien tutkiminen kouluterveydenhuollossa 

Kouluissa suoritetaan terveydenhoitajan terveystarkastus 1. luokasta 9. luokkaan asti vuosittain ja 

laajemmat lääkärin suorittamat terveystarkastukset vuosiluokilla 1, 5 ja 8, jolloin myös näkö tutki-

taan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ensimmäisellä luokalla koulussa tutkitaan lähinäön 

ja kaukonäön tarkkuudet. Likitaittoisuus selviää usein näöntarkkuuden mittaamisen yhteydessä li-

kitaittoisen silmän nähdessä huonosti kauas. (Seppänen 2021.) Kaukonäköä tutkitaan rivitesteillä: 

E-taulu, 15 rivin Lea-symboli tai numerotesti. Lähinäkö tutkitaan rivitestillä tai lukutaululla. Jos kau-

konäön testeissä yksittäisen silmän näöntarkkuus jää alle 0.8, tai lähinäön testeissä alle 0.63, suo-

sitellaan jatkotutkimuksia. Näöntarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava näkee luetella 

yli puolet merkeistä oikein tai lukea tekstin sujuvasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Seu-

raavan kerran näkö ja silmät tutkitaan samalla kaavalla viidennellä ja kahdeksannella luokalla. Kah-

deksannen luokan tarkastuksessa tutkitaan myös värinäkö. Värinäkö tutkitaan Ishiharan värinäkö-

taululla. Jos poikkeavuuksia löytyy, on peruste lähettää lapsi jatkotutkimuksiin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, käsitelläänkö Oulun ammattikorkeakoulussa terveydenhoi-

toalan opinnoissa likitaittoisuutta ja sen hoitoa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää, kokevatko ter-

veydenhoitajaopiskelijat sekä opettajat likitaittoisuuden ja sen hoidon sisällyttämisen opintosuun-

nitelmaan tärkeäksi. Tutkimusongelmaan vastataan kyselytutkimuksella sekä tutkimuskysymyk-

sillä, joita ovat:  

  

1. Tunnistavatko terveydenhoitajaopiskelijat ja alan opettajat mitä likitaittoisuus ja 

sen hoitaminen pitää sisällään?  

2. Pitävätkö terveydenhoitajaopiskelijat ja alan opettajat likitaittoisuuden ja sen hoi-

tamisen osaamista tärkeänä?  

3. Onko likitaittoisuutta ja sen hoitoa käsitelty terveydenhoitoalan opinnoissa Oulun 

ammattikorkeakoulussa?  

  

Tutkimuksen tavoitteena on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden sekä alan opettajien tietoisuutta 

likitaittoisuudesta. Tarkoituksena on selvittää, olisiko likitaittoisuus aiheena tarpeellinen terveyden-

hoitoalan opetussuunnitelmassa. Tutkimuksen tavoitteena on myös lisätä moniammatillista yhteis-

työtä tutkinto-ohjelmien välillä Oulun ammattikorkeakoulussa tulevaisuudessa.   

 

Tavoitteena on, että tutkimuksessa esiin tuotava tietoperusta likitaittoisuudesta ja likitaittoisuuden 

hoidosta toimisi alustavana, perustietämystä lisäävänä tietolähteenä alan opiskelijoille sekä opet-

tajille. Tavoitteena on kyselytutkimuksella osoittaa, tulisiko likitaittoisuus ja likitaittoisuuden hoito 

ottaa osaksi terveydenhoitajien opintojen opetussuunnitelmaa. Ymmärrys ja tieto likitaittoisuudesta 

on hyödyllistä myös optometristiopiskelijoille opinnoissa käytettäväksi, sekä saman aihepiirin opin-

näytetyötään työstäville optometrian ja muiden terveysalojen opiskelijoille.     

  

Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille ja heidän opettajilleen lähetetyn kysely-

tutkimuksen tarkoitus on vastata tutkimuskysymyksiin ja selvittää, käydäänkö, ja minkä verran Ou-

lun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa läpi likitaittoisuutta ja likitaittoi-

suuden hoitoa. Tämän lisäksi kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittää, antavatko tulokset viit-

teitä siitä, tulisiko terveydenhoitajaopiskelijoiden tietämystä kasvattaa likitaittoisuudesta ja likitaittoi-

suuden hoidosta, sen ollessa merkittävä maailmanlaajuinen ilmiö (WHO 2015, 1).  
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Tämä tutkimus voi herättää keskustelua, voisiko moniammatillinen yhteistyö kouluterveydenhoita-

jien ja optometristien välillä toimia apuna saadaksemme lapset ajoissa likitaittoisuuden hoidon pa-

riin. Tavoitteenamme on opinnäytetyön myötä lisätä kiinnostusta likitaittoisuutta ja likitaittoisuuden 

hoitoa kohtaan sekä optometrian että terveydenhoitoalan tutkinto-ohjelmissa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on herättää kiinnostusta oppia lisää aiheesta niin terveydenhoitajaopis-

kelijoissa kuin terveydenhoitoalan ammattilaisissa. Tutkimuksen myötä tämän opinnäytetyön tekijät 

oppivat lisää likitaittoisuudesta ja sen hoidosta. Tätä opittua tietoa voi hyödyntää työelämässä op-

tometristin tehtävissä. 

  

Tutkimuksen ensisijainen kohderyhmä oli terveydenhoitajaopiskelijat ja heidän opettajansa. Tämä 

tutkimus hyödyttää tämän opinnäytetyön tekijöitä sekä optometristeja ja optometristiopiskelijoita. 

Opinnäytetyö on hyödyllinen terveysalan parissa työskenteleville ammattilaisille ja likitaittoisuu-

desta kiinnostuneille.  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimus toteutettiin määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimus perustuu likitaittoi-

suudesta kerättyyn teoriataustaan sekä kyselytutkimukseen. Tietoa etsittiin pääasiassa interne-

tistä, opiskelumateriaaleista sekä vertaisarvioiduista aihetta sivuavista aikaisemmista tutkimuk-

sista. Aikaisempia tutkimuksia etsittiin Google Scholar sovelluksella. Tutkimuksemme kyselyn pe-

rusjoukkona toimi Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ja alan opettajat. Kysely 

toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Aineiston keruu ja analysointi suoritettiin Webropol-ohjelman 

avulla sähköisesti.  

  

7.1 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimuksen menetelmä on kvantitatiivisen eli määrällinen tutkimusote. Kvantitatiivinen eli määräl-

linen tutkimus vastaa kysymyksiin mikä, missä, paljonko? Kvantitatiivinen tutkimus on ilmiön ku-

vaus numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkilä 2014, 7.) Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen 

avulla selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä ja kvantitatiivinen tutkimus 

edellyttää tarpeeksi suurta otosta. Määrällisessä tutkimuksessa käsitellään tutkittavia asioita nu-

meroiden avulla. Kvantitatiivinen eli määrällinen data on tilastollista sekä jäsennettyä. Kvantitatiivi-

sen tutkimuksen tulokset ovat ehdottomia ja objektiivisia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saa-

daan yleensä kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystytä riittävästi selvittämään asioiden 

syitä. (Heikkilä 2014, 8.)  

 

7.2 Tutkimusjoukko 

Tutkimuksemme perusjoukko oli Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ja alan 

opettajat. Tutkimus kattoi opiskelijat ensimmäisestä vuosikurssista viimeiseen. Tutkimus toimitettiin 

kaikille alan opettajille. Tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantaa (Vilkka 2007, 52), eli kysely lähe-

tettiin kaikille Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille ja opettajille. Tutkimusky-

sely lähetettiin 171 henkilölle. Kyselylomake toimitettiin vastaanottajille sähköpostitse saatekirjeen 

ohessa. Saatekirje sisälsi linkin kyselylomakkeeseen. 
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Tarkoituksena oli kerätä tietoa mahdollisimman suurelta määrältä opiskelijoita ja opettajia, jotta 

kysely vastaisi mahdollisimman tarkasti tutkimusongelmaan. Tutkimuksemme oli suunnitelmallinen 

kyselytutkimus.  

 

7.3 Aineiston keruu 

Kyselytutkimuksen aineisto kerättiin Webropol-ohjelmalla sähköisesti. Sähköinen tutkimuslomake 

mahdollisti laajan otannan taloudellisesti ja tehokkaasti. Kysymysten muoto vakioitiin siten, että 

opiskelijoille ja opettajille esitettiin sama kysymys eri tavalla. Kyselyn alussa vastaajalta tiedustel-

tiin, onko kyseessä opiskelija vai opettaja. Kyselyn sisältö oli erilainen, riippuen siitä oliko vastaaja 

opiskelija vai opettaja. Kyselylomakkeessa (LIITE 3) oli monivalintakysymyksiä ja liukukytkinkysy-

myksiä. Avoimia kysymyksiä ei ollut. Kyselylomaketta testattiin ennen lähetystä eri alan henkilöllä. 

Tällä varmistettiin lomakkeen selkeys ja ymmärrettävyys. Lisäksi ohjaavien opettajien palautteen 

perusteella tarkensimme kysymyksiä.  

 

Kyselylomake lähetettiin vastaanottajille sähköpostitse. Sähköpostiviestissä oli linkki kyselyyn. Li-

säksi viestissä oli saatekirje (LIITE 2), jonka avulla esittelimme kyselyn tarkoituksen ja ilmaisimme 

tutkimuksemme tärkeyden. Saatekirjeessä kerroimme myös, että kaikki vastaukset käsitellään ano-

nyymisti, eikä yksittäisiä vastauksia voida tunnistaa. Vastausaikaa kyselyyn oli 4 vuorokautta. Kol-

mantena vuorokautena lähetimme muistutusviestin kyselyn vastaanottajille. Saimme muistutus-

viestin jälkeen enemmän vastauksia.  

 

7.4 Aineiston analyysi 

Toteutimme kyselylomakkeen Webropol-ohjelmalla sähköisesti. Analysoimme kyselyn tuloksia 

Webropol-ohjelman avulla vertaamalla vastaajaryhmiä sekä suodattamalla tietoja. Pyöristimme tu-

losten prosenttiluvut lähimpiin kokonaislukuihin. Kyselytuloksia on havainnollistettu kuvioiden ja 

tekstin avulla. 
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8 TUTKIMUSTULOKSET 

Lähetimme kyselymme sähköpostitse Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille 

sekä alan opettajille. Kysely lähetettiin 171 henkilölle. Kysely tavoitti 158 opiskelijaa ja 13 opettajaa. 

Kyselyn vastaajamäärä oli 23 henkilöä. Vastausprosentti oli siis 13,5 %. Käsittelimme kyselyn tu-

lokset aihepiireittäin, tutkimusongelmien mukaan jaoteltuna ja kyselylomakkeen järjestyksessä. 

  

8.1 Tutkimusjoukon taustatiedot 

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli terveydenhoitoalan opiskelijoita, joista Suurin osa opiskeli-

joista olivat neljännen vuoden opiskelijoita (40 %). Heitä oli 20 (12 %). Kyselyyn vastasi 4 ensim-

mäisen vuoden opiskelijaa, 3 toisen vuoden opiskelijaa, 4 kolmannen vuoden opiskelijaa, 8 neljän-

nen vuoden opiskelijaa ja yksi vastaajista valitsi joku muu mikä-vaihtoehdon, ja kertoi olevansa 

polkuopintojen loppuvaiheen opiskelija. (Kuvio 4.) 

 

Kyselyyn vastasi myös alan opettajia Oulun ammattikorkeakoulusta. Yksi opettajista on toiminut 

terveydenhoitajien opetustehtävissä 0–5 vuotta. Kaksi opettajista on toimineet opetustehtävissä 6–

10 vuotta. Suurin osa opettajista (67 %) oli toimineet opetustehtävissä terveydenhoitoalalla 6–10 

vuotta. (Kuvio 5.) 

 

 

KUVIO 4. Vastaajat jaoteltuna opiskeluvuoden mukaan (n=20) 
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KUVIO 5. Vastaajat jaoteltuna opetustehtävissä toimittujen vuosien mukaan (n=3) 

 

Kysyimme, mitä kautta vastaajat ovat kuulleet likitaittoisuudesta. Vastaajista 10 (43 %) kertoi, että 

oli kuullut likitaittoisuudesta optometristin suorittaman näöntarkastuksen yhteydessä.  

Vastaajista 2 (9 %) valitsi jostain muualta, mistä-vaihtoehdon, ja kertoivat kuulleensa likitaittoisuu-

desta yläasteella ja lukiossa sekä hakemalla aiheesta tietoa itse. 5 henkilöä (22 %) ei ollut kuullut 

aiemmin likitaittoisuudesta lainkaan. (Kuvio 6.) 

 

 

KUVIO 6. Mistä vastaajat ovat kuulleet likitaittoisuudesta. (n=23) 
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8.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden ja alan opettajien tietämys likitaittoisuudesta ja sen hoi-

dosta 

Selvitimme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden ja alan opettajien tietä-

mystä likitaittoisuudesta ja sen hoidosta kysymällä heiltä, tunnistavatko he likitaittoisuuden riskite-

kijöitä, oireita ja hoitomuotoja. Vastaajilla oli jokaisessa kysymyksessä valittavissa kahdesta nel-

jään vaihtoehtoa. 

 

Vastaajista 20 (87 %) ei tunnistanut ulkoilmassa vietetyn ajan vähäisyyttä likitaittoisuuden riskite-

kijäksi. Tunnistettavimmat riskitekijät olivat perinnölliset tekijät (83 %), lähityöskentely (78 %), sekä 

digitalisaatio (83 %). Vastaajista 4 (17 %) eivät tunnistaneet sekä perintötekijöitä että digitalisaatiota 

likitaittoisuuden riskitekijöiksi. 5 vastaajaa (22 %) eivät tienneet, että lähityöskentely on likitaittoi-

suuden riskitekijä. (Kuvio 7.) 

 

 

KUVIO 7. Likitaittoisuuden riskitekijöihin liittyvä osaaminen (n=23) 

 

Kysyttäessä likitaittoisuuden oireista, vastaajat tunnistivat parhaiten sumean ja epätarkan näkemi-

sen oireen (69 %), päänsäryn (87 %), silmien siristelemisen (87 %) sekä silmien rasittumisen (78 

%). Vastaajista 10 % ei tunnistanut oireita ollenkaan. (Kuvio 8.) 
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KUVIO 8. Likitaittoisuuden oireisiin liittyvä osaaminen (n=23) 

 

Likitaittoisuuden hoitomuotoja tunnisti yhteensä 22 % vastaajista. Eniten tiedetty hoitomuoto oli 

silmälasit (56 %) sekä refraktiivinen kirurgia (43 %). Lääkeaine atropiinin sekä yhdistelmähoidon 

tunnisti 22 % vastaajista. Tuntemattomimmat hoitomuodot olivat Ortho-K-linssit, sekä Stellest-sil-

mälasilinssit, joita ei tunnistanut 96 % vastaajista lainkaan. Yksi vastaaja (9 %) oli nähnyt mainok-

sen MiYOSMART-silmälasilinsseistä. Muista hoitomuodoista ei ollut kukaan vastaajista nähnyt 

mainosta. Vastaajista 35 % ovat itse käyttäneet silmälaseja likitaittoisuuden hoitomuotona, sekä 

yksi vastaaja (4 %) Ortho-K-linssejä. (Kuvio 9.) 

 

 

KUVIO 9. Likitaittoisuuden hoitomuotoihin liittyvä osaaminen (n=23) 
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Likitaittoisuuden aiheuttamista sairauksista kysyttäessä suurin osa vastaajista (96 %) tunnistivat 

silmänpainetaudin eli glaukooman ja kaihin. Tuntemattomampia sairauksia olivat myooppinen ma-

kulopatia, jota ei tunnistanut vastaajista 39 % sekä verkkokalvon irtauma, joka oli tuntematon 74 

%:lle vastaajista. Yhdellä vastaajista (4 %) oli verkkokalvon irtauma, joka on yksi likitaittoisuuden 

aiheuttama silmäsairaus. (Kuvio 10.) 

 

 

KUVIO 10. Likitaittoisuuden aiheuttamiin sairauksiin liittyvä osaaminen (n=23) 

 

8.3  Terveydenhoitajaopiskelijoiden ja alan opettajien näkemys likitaittoisuudesta ja sen hoita-

misen osaamisen tärkeydestä 

Kysyimme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoilta ja alan opettajilta, kuinka tär-

keänä he pitävät sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat likitaittoisuuden riskitekijät, 

oireet, hoitomuodot sekä hoitamattoman likitaittoisuuden seuraukset. Kysymyksiin vastattiin liuku-

kytkimellä, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1. Ei lainkaan tärkeää, 2. Osittain tärkeää. 3. Erittäin 

tärkeää. Palaute oli suurimmalta osin yksimielistä, sillä liukukytkin (1–3) kysymyksien vastauksien 

keskiarvo oli 2,6. Suurin osa vastaajista oli siis sitä mieltä, että terveydenhuollon ammattilaisten 

olisi erittäin tärkeää tunnistaa likitaittoisuuden riskitekijät (taulukko 1), oireet (taulukko 2), hoitomuo-

dot (taulukko 3) sekä hoitamattoman likitaittoisuuden seuraukset (taulukko 4).  
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TAULUKKO 1. Kuinka tärkeänä pidät sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat likitaittoi-

suuden riskitekijät (n=23)? 

 

 

TAULUKKO 2. Kuinka tärkeänä pidät sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat likitaittoi-

suuden oireet (n=23?) 

 

 

TAULUKKO 3. Kuinka tärkeänä pidät sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat likitaittoi-

suuden hoitomuodot (n=23)? 

 

 

TAULUKKO 4. Kuinka tärkeänä pidät sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat hoita-

mattoman likitaittoisuuden seuraukset (n=23)? 

 

 

8.4 Likitaittoisuuden ja sen hoitamisen sisältyminen terveydenhoitajan opintoihin Oulun am-

mattikorkeakoulussa 

Halusimme selvittää, käsitelläänkö Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajan opinnoissa liki-

taittoisuutta ja sen hoitoa. Kysyimme aiheesta terveydenhoitajaopiskelijoilta sekä alan opettajilta. 
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Kysyimme terveydenhoitajaopiskelijoilta kokevatko he, että heidän opinnoissaan on käsitelty liki-

taittoisuuden riskitekijöitä (taulukko 5), oireita (taulukko 6), hoitomuotoja (taulukko 7) sekä hoita-

mattoman likitaittoisuuden seurauksia (taulukko 8). Kysymyksiin vastattiin liukukytkimellä (1–3) 

vastausvaihtoehtojen ollessa 1. Aihetta ei ole käsitelty, 2. Aihetta on käsitelty jonkin verran, 3. Ai-

hetta on käsitelty paljon. Vastauksien mukaan likitaittoisuuteen liittyviä aiheita käydään terveyden-

hoitajien opinnoissa joko ei lainkaan, tai vai jonkin verran. Kukaan vastaajista ei kertonut, että ai-

hetta olisi käsitelty paljon.  

 

TAULUKKO 5. Koetko, että opinnoissasi on käsitelty likitaittoisuuden riskitekijöitä (n=20)? 

 

 

TAULUKKO 6. Koetko, että opinnoissasi on käsitelty likitaittoisuuden oireita (n=20)? 

 

 

TAULUKKO 7. Koetko, että opinnoissasi on käsitelty likitaittoisuuden hoitomuotoja (n=20)? 

 

 

TAULUKKO 8. Koetko, että opinnoissasi on käsitelty hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksia 

(n=20)? 

 

 

Kysyimme alan opettajilta, ovatko he käsitelleet opetuksessansa likitaittoisuuden riskitekijöitä, oi-

reita, hoitomuotoja, sekä hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksia. Vastauksien mukaan kukaan 

opettajista ei käsittele likitaittoisuuden riskitekijöitä (taulukko 9). Osa opettajista käsittelee opetuk-

sessaan jonkin verran likitaittoisuuden oireita (taulukko 10), likitaittoisuuden hoitomuotoja (taulukko 

11) ja hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksia (taulukko 12). 
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TAULUKKO 9. Oletko käsitellyt opetuksessasi likitaittoisuuden riskitekijöitä (n=3)? 

 

 

TAULUKKO 10. Oletko käsitellyt opetuksessasi likitaittoisuuden oireita (n=3)? 

 

 

TAULUKKO 11. Oletko käsitellyt opetuksessasi likitaittoisuuden hoitomuotoja (n=3)? 

 

 

TAULUKKO 12. Oletko käsitellyt opetuksessasi hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksia (n=3)? 

 

 

8.5 Muut havainnot 

Terveydenhoitajat ovat usein etulinjassa törmäämässä likitaittoisiin lapsiin esimerkiksi koulujen ter-

veystarkastusten yhteydessä. Kysyimme terveydenhoitajaopiskelijoilta, missä terveydenhoitajan 

työympäristössä he näkevät itsensä työskentelevän tulevaisuudessa. Vastaajat saivat mahdolli-

suuden valita useamman vaihtoehdon. Myös vastausvaihtoehdossa jossain muualla, missä, oli 

avoin kommenttikenttä. Suosituimmiksi vastausvaihtoehdoiksi (kuvio 11) muodostuivat kouluter-

veydenhuolto ja lasten neuvola, jossa vastaajista 19 (95 %) näkisi itsensä työskentelevän koulu-

terveydenhuollossa ja lasten neuvolassa puolestaan 18 (90 %) vastaajista. 

Vastaajista 12 (60 %) näkisi itsensä työskentelevän opetustyön parissa, kun taas vastaajista 10 

(50 %) voisi työskennellä sairaalassa. Jossain muualla, missä -vastausvaihtoehdon valinneiden 
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vastaajien kommenteissa esiin nousi useammassa kohtaa mielenkiinto työterveyshuollon parissa 

työskentelemiseen. Muita esiin nousseita työpaikkoja olivat ikä- ja äitiysneuvola, sekä yleisesti 

ikäihmisten parissa työskenteleminen.  

 

 

KUVIO 11. Vastaajien henkilökohtainen näkemys tulevaisuuden työpaikoista terveydenhoitajana 

(n=20) 

 

8.6 Tulosten yhteenveto 

Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista (43 %) oli kuullut likitaittoisuudesta optometristin 

suorittaman näöntarkastuksen yhteydessä.  22 % vastaajista (kuvio 6) ei ollut kuullut likitaittoisuu-

desta lainkaan aiemmin. 

 

Suuri osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista oli sitä mieltä, että likitaittoisuutta ei ole käsitelty, tai 

aihetta on käsitelty vain jonkin verran heidän terveydenhoitajaopinnoissaan (kuvio 6). Lähes kaikki 

ensimmäisen ja toisen vuoden opiskelijat vastasivat, että likitaittoisuutta ei ole käsitelty heidän opin-

noissansa (kuvio 4). Suurin osa kolmannen ja neljännen vuoden opiskelijoista oli sitä mieltä, että 

likitaittoisuutta on käsitelty heidän opinnoissaan jonkin verran tai ei lainkaan (kuvio 4).  

 

Kaikki kyselyyn osallistuneet terveydenhoitoalan opettajat vastasivat, että he eivät käsittele liki-

taittoisuuden riskitekijöitä opetuksessaan (taulukko 9). Oireita (taulukko 10), hoitomuotoja (taulukko 

11) ja hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksia (taulukko 12) osa opettajista käsittelee vain jonkin 

verran opetustyössään.  
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9 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, käsitelläänkö Oulun ammattikorkeakoulussa terveydenhoi-

toalan opinnoissa likitaittoisuutta ja sen hoitoa. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, oli-

siko likitaittoisuus ja sen hoito tärkeää ottaa osaksi terveydenhoitajien opintosuunnitelmaa. 

 

Kyselytutkimuksen toteuttaminen opinnäytetyönä Webropol–ohjelmaa hyödyntäen sujui hyvin. Ky-

selyn avulla tutkimusjoukolta saatiin tärkeää tietoa kyselytutkimuksessa tutkittavaan aiheeseen, 

vaikka kyselyn vastausprosentti olikin matala suhteutettuna kyselyn tavoittaneiden henkilöiden 

määrään. 

 

Kyselytutkimuksesta sai kokonaiskuvan, että likitaittoisuutta ei ole juurikaan käsitelty terveydenhoi-

tajaopiskelijoiden opinnoissa Oulun ammattikorkeakoulussa. Oulun ammattikorkeakoulun opettajat 

eivät ole käsitelleet opetuksessaan likitaittoisuutta tai sen hoitomuotoja.  Vaikka näkeminen ja sil-

mäterveys eivät ole terveydenhoitajien varsinainen osaamisala, tietämystä likitaittoisuudesta hei-

dän keskuudessaan voisi kasvattaa. Ovathan terveydenhoitajat tärkeässä asemassa ohjaamassa 

lapset optometristin tai silmälääkärin vastaanotolle jatkotutkimuksiin. Voisiko terveydenhoitajaopis-

kelijoille tarjota näköön- ja silmäterveyteen liittyviä kursseja valinnaisaineena. Voisiko tietämystä 

aiheeseen kasvattaa optometristi- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden yhteistyön kautta.  Tutkimustu-

losten perusteella opetusta likitaittoisuuteen liittyen tarvitaan vielä lisää.  

 

Koska vastausprosentti kyselytutkimukseen oli matala, tarve suuremmalle ja jopa valtakunnalliselle 

tutkimukselle aiheesta olisi hyödyllinen. Muutoksia opintosuunnitelmiin ei luonnollisesti voida tehdä 

pienen yksittäisen tutkimuksen perusteella. Likitaittoisuuden ollessa merkittävä globaali ilmiö, tar-

vitaan lisää osaavia ammattilaisia näkemisen- ja silmäterveyden ammattilaisten rinnalle kamppai-

luun likitaittoisuutta vastaan. Näkeminen on yksi ihmisen tärkeimmistä aisteista.  

 

Kyselytutkimuksessa päästiin pääasiassa niihin tuloksiin, joita lähdettiin hakemaan. Tutkimuksen 

tulokset osoittivat, että tietämys likitaittoisuudesta ja likitaittoisuuden hoidosta on vähäistä Oulun 

ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden ja alan opettajien keskuudessa. Toki on huo-

mioitava, että kyselyyn vastaajia oli vähän, eikä yleistystä niiden pohjalta voida luoda. Tutkimuksen 

tutkimusjoukko oli ainoastaan Oulun ammattikorkeakoulusta, joten tiedossa ei ole millainen tietä-

mys aiheesta on Suomen muissa ammattikorkeakouluissa. Koska kyselyyn oli aikaa vastata neljä 
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päivää, vastauksia kerkesi kertyä suhteellisen vähän. Tavoitteenamme olisi ollut suurempi tutki-

musjoukko. Siitä huolimatta kyselytutkimuksen tuloksista saatiin mielenkiintoista tietoa, sillä aikai-

sempaa tutkimusta aiheesta ei ollut tehty. 

 

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Ensimmäinen tutkimusongelmamme liittyi siihen, tietävätkö terveydenhoitajaopiskelijat ja alan 

opettajat mitä likitaittoisuus on ja millaisia hoitomuotoja likitaittoisuuden hoitoon on saatavilla.  Ja-

oimme aiheen neljään eri osa-alueeseen: likitaittoisuuden riskitekijät, likitaittoisuuden oireet, liki-

taittoisuuden hoitomuodot sekä hoitamattoman likitaittoisuuden seuraukset. Osa-alueiden välillä 

terveydenhoitajaopiskelijat ja alan opettajat tunnistivat parhaiten riskitekijöitä, oireita sekä yleisim-

mät silmäsairaudet hoitamattoman likitaittoisuuden seurauksena. 

 

Kyselylomakkeemme sisälsi kysymyksiä vastaajien taustatiedoista. Heti kyselyn alussa kysyimme, 

onko vastaaja opiskelija vai opettaja. Kysely oli erilainen sen mukaan, oliko vastaaja opiskelija vai 

opettaja. Halusimme selvittää vaikuttaako opiskeluvuosi tietämykseen likitaittoisuudesta. Tutkimus 

osoitti, että tietämys likitaittoisuudesta lisääntyi jonkin verran osalla vastaajista toisen opiskeluvuo-

den jälkeen. Osa viimeisen vuoden opiskelijoista oli silti sitä mieltä, että likitaittoisuutta ei käsitellä 

opinnoissa. Suurin osaaminen ja tieto oli vastaajilla, joilla on itsellään likitaittoisuutta. Tämä voi 

johtua siitä, että vastaajat ovat perehtyneet likitaittoisuuteen muulla tavalla kuin opiskelun yhtey-

dessä. Kyselyyn vastanneista 22 % ei ollut kuullut likitaittoisuudesta lainkaan aiemmin.  

 

Toinen tutkimusongelmamme liittyi siihen, kuinka tärkeänä terveydenhoitajaopiskelijat ja alan opet-

tajat pitävät likitaittoisuuden ja sen hoitamisen osaamista. Kyselyn vastausten perusteella lähes 

kaikki vastaajat pitävät erittäin tärkeänä sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat liki-

taittoisuuden riskitekijät, oireet, hoitomuodot sekä hoitamattoman likitaittoisuuden seuraukset. Kuu-

lostaa hyvältä, että vastaajat pitävät erittäin tärkeänä hoitoalan ammattilaisten osaamista likitaittoi-

suuden ympärillä, mutta terveydenhoitajan opinnot eivät ainakaan tämän hetken opetussuunnitel-

man mukaan tue tätä. Syynä voi olla esimerkiksi rahoitukselliset ongelmat, tiedon puuttuminen ja 

ajalliset ongelmat. Kysymys voi olla myös siitä, onko terveydenhoitajan opintosuunnitelmaan mah-

dollista lisätä opintoja likitaittoisuudesta. 
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Kolmas tutkimusongelmamme käsitteli terveydenhoitoalan opiskelijoiden ja opettajien kokemusta 

siitä, käsitelläänkö likitaittoisuutta ja sen hoitoa heidän opinnoissansa. Suurin osa opiskelijoista 

vastasi, että likitaittoisuutta ei ole käsitelty lainkaan, tai aihetta on käsitelty jonkin verran. Tutkimus 

osoitti, että tietämys likitaittoisuudesta lisääntyi jonkin verran osalla vastaajista toisen opiskeluvuo-

den jälkeen. Tutkimuksen perusteella likitaittoisuuteen liittyvät kurssit olisi hyvä ottaa osaksi ope-

tussuunnitelmaa jo ensimmäisen tai toisen opiskeluvuoden aikana. Opettajien vastausten perus-

teella he eivät käsittele likitaittoisuutta tai sen hoitomuotoja opetuksessansa.  

 

Terveydenhoitajien ja optometristien moniammatillinen yhteistyö olisi tutkimuksen perusteella tär-

keä ja toivottu asia. Optometristin olisi tärkeää olla tiiviimmin mukana lastenneuvolan ja kouluter-

veydenhuollon terveystarkastuksissa, sillä jos terveydenhoitajat eivät opiskele likitaittoisuutta ja 

sen hoitomuotoja, miten he voisivat tutkia lasten ja nuorten näköä ja seuloa likitaittoisia potilaita 

jatkotutkimuksiin. Moniammatillinen yhteistyö olisi uusi mahdollisuus erikoistua palvelemaan lapsia 

ja nuoria sekä hidastamaan likitaittoisuuden kasvamista. Likitaittoisuuden ollessa jo maailmanlaa-

juinen kasvava epidemia (Pärssinen 2021b). Yhteistyön täytyisi tietysti olla kannattavaa kaikille 

osapuolille. Asiaa voisi miettiä kuntien kanssa niin, että optikkoketjut ja yksityiset optikkoliikkeet 

sekä lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto tekisivät tiiviimpää yhteistyötä.  

 

Lasten ja nuorten ennaltaehkäisevästä näön seulonnasta ja hoidosta hyötyisivät kohderyhmän li-

säksi suuressa kuvassa valtiot ja koko maailma. Näkeminen on tärkeä aisti lapsen kehityksen ete-

nemisessä. Jos likitaittoisuutta hoidettaisiin jo ensioireista alkaen, eikä se pääsisi korkean likitaittoi-

suuden asteelle, taittovirheleikkausten määrä vähenisi sekä silmälasien hinta ei olisi niin korkea. 

Likitaittoisen silmälasilinssejä täytyy suuren miinusmäärän vuoksi ohentaa kaksi tai jopa kolme ker-

taa, ja jokainen ohennus tekee linssistä arvokkaamman, mutta myös huonommin kestävän.  

 

On väistämätöntä, että terveydenhuollon alojen on kehityttävä ajan mukana. On tärkeää määrittää 

terveydenhoitajan rooli lasten ja nuorten näönhuollossa. Näiden keinojen avulla terveydenhuollon 

alan ammattilaisina terveydenhoitajat sekä optometristit voivat yhdessä pyrkiä vastaamaan tulevai-

suuden haasteisiin aiheen ympärillä. 
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Reliabiliteetilla tarkoite-

taan tutkimuksen toistettavuutta, ja validiteetilla tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoitus 

mitata. (Vilkka 2007, 149–153.) Saimme tutkimuksen avulla kattavasti tietoa perusjoukosta, eli Ou-

lun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden ja alan opettajien tietotaidosta koskien li-

kitaittoisuutta ja sen hoitoa. Kyselyyn vastasi yhteensä 20 Oulun ammattikorkeakoulun terveyden-

hoitajaopiskelijaa, sekä 3 alan opettajaa. Olimme tyytyväisiä vastausten määrään, sillä vastausai-

kaa oli vain 4 vuorokautta. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin laski vastaajien pieni määrä suh-

teutettuna kyselyn tavoittaneiden henkilöiden määrään. 

 

Pidimme tärkeänä asiana tutkimuksen validiteettia. Suunnittelimme kyselylomakkeen huolellisesti 

ja ajan kanssa. Tarkoitus oli suunnitella kyselylomake, joka on selkeä, kiinnostava ja helposti ym-

märrettävä. Kyselylomakkeen testaus oli tärkeä vaihe tutkimuksessa, sillä saimme eri alan ihmi-

seltä vinkkejä ja kommentteja. Teimme testauksen jälkeen saamien kommenttien mukaan joitain 

muutoksia kyselylomakkeeseen. Kyselylomake lähetettiin sähköpostitse. Kyselyn luotettavuutta li-

säsi se, että kyselystä saadut vastaukset tallentuivat Webropol-ohjemaan. Webropol-ohjelman 

myötä tietoja ei tarvinnut siirtää manuaalisesti.  

 

Kahden tutkijan käyttö parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Näin voidaan minimoida virheiden 

mahdollisuus aineiston keräysvaiheessa, sekä tulkinta- ja analysointivaiheissa. (Hirsjärvi 2004, 

218.) Olimme molemmat kokemattomia tutkijoita opinnäytetyöprojektin alussa, joka lisäsi virheiden 

mahdollisuutta. Tutkimuksen tietopohjan luotettavuutta lisää lähteiden kattava määrä.  

 

9.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksessamme noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa Hyvän tie-

teellisen käytännön ohjetta (HTK), periaatteita, rehellisyyttä, sekä huolellisuutta ja tarkkuutta koko 

tutkimusprosessin ajan. Avoimuutta ja vastuullisuutta korostetiin tutkimuksemme eri vaiheissa. Tut-

kimuksen toteuttamista varten pyydetiin tutkimuslupa. Tutkimus raportoitiin opinnäytetyön muo-

dossa ja sen myötä saadut tietoaineistot tallennettiin. Tutkimuksen asianosaisille ja siihen osallis-
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tuneille henkilöille suunniteltiin olevan yhteydessä tutkimusta koskevista merkityksellisistä tie-

doista, johon ei kuitenkaan tullut tarvetta tutkimusprosessin aikana. Kun opinnäytetyö on julkaistu, 

tutkimuksen tulokset tulevat näkyville internettiin, josta ilmoitetaan sähköpostitse Oulun ammatti-

korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille ja heidän opettajilleen.  Tietosuojasta huolehdittiin tie-

tosuojaperusteita noudattaen.  

Tutkimukseemme ei tarvittu eettistä ennakkoarviointilausuntoa, koska tässä tutkimuksessa ei puu-

tuttu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, ei esitetty tutkittaville poikkeuksellisen voimakkaita 

ärsykkeitä, tutkimuksessa ei ollut riskiä aiheuttaa tutkittaville tai heidän läheisilleen normaalin arki-

elämän rajat ylittävää henkistä haittaa, eikä tutkimuksen toteuttaminen voinut merkitä turvallisuus-

uhkaa tutkittaville tai tutkijalle tai heidän läheisilleen.  

Tutkimustamme työstäessä, sitä lähestyttiin kolme negatiivista normia apuna hyödyntäen; tutkija ei 

saa vahingoittaa tutkimuksensa kohdetta, tutkija ei saa valehdella tutkimukseen liittyen tiedeyhtei-

sölle tai yhteiskunnalle, sekä tutkija ei saa varastaa muiden tutkijoiden aineistoja tai tuloksia (Nuu-

tinen 2016, 20). 

 

9.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyömme aihevalinta oli jo työn alkuvaiheessa yhteinen päätös. Halusimme ehdottomasti, 

että aihe liittyy likitaittoisuuteen. Likitaittoisuus oli molemmille selkeä ja mielenkiintoinen aiheva-

linta. Koimme myös tärkeäksi lähestyä asiaa juuri terveydenhoitajien opintojen kautta, sillä halu-

simme selvittää, onko terveydenhoitajilla tietoa likitaittoisuudesta ja kuinka paljon. Päätimme valita 

tutkimuskohteeksemme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat sekä alan opetta-

jat.  

 

Kirjoitusprosessi tuntui hieman haastavalta alkuun, sillä likitaittoisuudesta on todella paljon tietoa 

ja aihetta täytyi rajata. Luimme paljon eri lähteitä ja etsimme tietoa. Suuri osa lähteistä on englan-

ninkielisiä, joten tiedon kerääminen ja kääntäminen vei hieman enemmän aikaa. Tutkimuksen ede-

tessä saimme paljon tietoa, jota voimme hyödyntää työelämässä. Likitaittoisuus on maailmanlaa-

juisesti kasvava ilmiö, joten koemme opinnäytetyömme aiheen olevan tärkeä myös alan kehittymi-

sen kannalta. Saimme apua ja vinkkejä työhömme myös linssivalmistajien edustajilta.  Pyrimme 
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käyttämään opinnäytetyössämme mahdollisimman uusia lähteitä, jotka olivat maksimissaan kym-

menen vuotta vanhoja julkaisuja.  

 

Tiiminä toimimme hyvin, sillä olemme tehneet yhteistyötä jo opintojen aikana muissa yhteisissä 

opiskelutehtävissä. Jaoimme vastuuta tasapuolisesti matkan varrella ja autoimme toisiamme, jos 

jossain vaiheessa tuli hankaluuksia. Työn tekemisessä jouduimme molemmat tekemään kompro-

misseja. Otimme kuitenkin jokaisessa vaiheessa molempien mielipiteet huomioon. Olimme tiiviisti 

yhteydessä koko opinnäytetyön tekemisen ajan ja opimme toisiltamme. Tämä opinnäytetyö oli mo-

lemmille ensimmäinen tieteellinen tutkimus ja opimme työn vaiheista paljon uutta. 

 

Suunnitteluvaiheessa käytimme reilusti aikaa opinnäytetyön suunnitelman hiomiseen. Kyselyn lä-

hetimme heti kun suunnitelma oli hyväksytty. Opinnäytetyön työmäärä painottui suurimmalta osin 

syksyn 2023 ja kevään 2024 lukukausille, joten emme pysyneet täysin määräajassa. Kun tutkimus-

luvan hakeminen oli ajankohtaista, tutkimuslupalomake ei toiminut Oulun ammattikorkeakoulun in-

ternet-sivuilla. Jouduimme hetken odottamaan ja selvittämään asiaa. Uusien töiden ja muun elä-

män tullessa tielle, emme pysyneet suunnitellussa alkuperäisessä aikataulussa, mutta työ valmistui 

silti kohtuullisessa ajassa. Saimme lopulta työn viimeisteltyä mieluisaksi ja olimme tyytyväisiä lop-

putulokseen. Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä mutta antoisa matka. 

 

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme likitaittoisuuteen liittyvän koulutuspäivän järjestämistä tervey-

denhoitajaopiskelijoille sekä alan opettajille. Koulutuspäivässä voisi perehtyä tarkemmin likitaittoi-

suuteen, mistä se johtuu, miten se ilmenee ja miten sitä hoidetaan. Toisena jatkotutkimusaiheena 

voisi selvittää, olisiko terveydenhoitajien ja optometristien tutkinto-ohjelmien välillä mahdollisuus 

toimia moniammatillisessa yhteistyössä tulevaisuudessa.  

 

Haluamme kiittää kaikkia kyselyymme vastanneita terveydenhoitajaopiskelijoita sekä alan opetta-

jia. Kiitämme HOYA Vision Carea, Essiloria ja CooperVisionia, sekä opinnäytetyömme ohjaajia 

Leila Kemppaista ja Seija Säynäjäkangasta,  
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