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Opinnaytetydn aiheena on neuvolaympadristdn silméa- ja nakotutkimukset. Opinnaytetyd
tuotettiin yhteistydona Hameen ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnallisen opinnaytetydn
tarkoituksena oli tehda tutkittuun tietoon perustuva nauhoitettu luento seka tietotesti 2.
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille neuvolaympariston silmé- ja nakoétutkimuksista.
Tyobelamalahtoisyys nakyy tydssa hoitotydn osaamisen liséamisella, silla tydbmme
teoriaosuus vahvistaa tulevien sairaanhoitajien tietoperustaa, jonka avulla he pystyvét
tulevaisuudessa edistamaan yksilon terveytta.

Tyon tavoitteena on lisétd sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa neuvolassa tehtavista silméa- ja
nakotutkimuksista, vahvistaa tietoisuutta 0—6-vuotiaiden silmé- ja ndkoterveydesta ja kehittaa
osaamista silma- ja nakoterveyden hoidon tarpeen arvioinnista. Tyon aihe rajattiin
neuvolaymparistoon ja siella tehtaviin silma- ja nakotutkimuksiin. Aihe rajattiin paattymaan

siihen, kun asiakas ohjataan jatkotutkimuksiin neuvolasta silmé- tai nédkdhuolen esiintyessa.

Teoriaosuus tydssa rakentui tydn tilaajan toiveiden seka neuvolaymparistdn toimintatapojen
siséallon pohjalta. Teoriaosuus kirjoitettiin terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisevan
tyootteen nakokulmasta. Opinnaytetyota tehdessa ldydettiin vahan Suomessa tehtyja
tutkimuksia lasten ja nuorten silmé- ja nakoétutkimuksia. Aiheesta l6ytyy laajemmin
tutkimustietoa kansainvalisista tiedonhakukohteista. Lasten hoitotydssa ennaltaehkéisy on

tulevaisuutemme hyvinvoinnin perusta.

Tyosta tuli tydelamalahtodinen ja kaytdnnon opetusta tukeva opetusmateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoille. Kehitysideana tulevaisuuteen on, etté lasten silmé- ja
nakosairauksista tehtyjen tutkimusten tuloksia jalkautettaisiin terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuuteen selkedsti, joka edesauttaisi terveydenhuollon ammattilaisia
lisdéamaan tietoisuuttaan lasten silma- ja ndkosairauksista seké niiden tutkimisista ja
ennaltaehkaisysta.

Avainsanat Lasten hoitoty, lasten silméasairaudet, lasten nadntutkimukset, neuvola.
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The topic of the thesis is eye and vision examinations in maternity clinic environments. The
thesis was produced in collaboration with Hame University of Applied Sciences. The purpose
of the functional thesis was to create a lecture based on researched knowledge and a
knowledge test for second-year nursing students on eye and vision examinations in maternity
clinic environments. The work-oriented approach is evident in enhancing nursing
competence, as the theoretical part of our work strengthens the knowledge base of future

nurses, enabling them to promote individual health in the future.

The goal of the thesis is to increase the knowledge of nursing students about eye and vision
examinations conducted in maternity clinics, reinforce awareness of the eye and vision
health of 0—6-year-olds, and develop skills in assessing the need for eye and vision health
care. The scope of the thesis was limited to maternity clinic environments and the eye and
vision examinations conducted there. Eye injuries and traumas were excluded from the
theoretical part of the work. The theoretical section concludes when a pediatric patient is
referred for further examinations outside the maternity clinic environment in case of eye or

vision concerns.

The theoretical part of the work was built based on the wishes of the client and the content of
maternity clinic practices. The theoretical section was written from the perspective of health
promotion and a preventive approach. At various stages of the thesis, we found that there is
limited research on children's eye and vision examinations in Finnish studies. More
comprehensive research information on the topic can be found in international sources. In

pediatric nursing, prevention is the foundation of our future well-being.

The result is a work-oriented and practical teaching material supporting nursing students. An
idea for future development is to disseminate the results of studies on children's eye and
vision diseases clearly to the awareness of healthcare professionals. This would contribute to
healthcare professionals increasing their awareness of children's eye and vision diseases, as

well as their examination and prevention.

Keywords: Pediatric nursing, children's eye diseases, children's vision examinations,

maternity clinic. Pages 27
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1 Johdanto

Lasten hoitotyd on muuttunut yhteiskunnan muutoksien takia entista haasteellisemmaksi
seka monipuolisemmaksi ammattilaisen ndkdkulmasta. Lasten hoitotyon vaativuuden
muodostaa myos jokaisen ikdkauden asettamat omat haasteet, jotka vaativat
terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa tietotaitoa ja lapsen yksilollistd kohtaamista seka
arviointia. Terveitd lapsia tuetaan ja seurataan Suomessa lastenneuvoloissa ja sairaita lapsia

paaosin erikoissairaanhoidossa. (Koistinen ym., 2004, s. 3)

Suomessa syntyy vuosittain noin 30 nakdvammaista tai sokeaa lasta. Silma- ja
nakoterveyden poikkeavuuksien havaitseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
lapsen silma- ja nakoterveyden kannalta erityisen tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa
mahdollisimman oikea-aikaisesti. On tutkittu, etta keskosuus lisaa lapsen riskia silma- ja

nakosairauksiin. (Koistinen ym., 2004, s. 357)

Hyva nakdkyky on merkittava tekija lapsen kehityksen, itsenaisyyden ja oppimisen kannalta.
Olemme tehneet tyén ennaltaehkaisevan hoitotydn nakokulmasta. On tutkittu, etta
Yhdysvalloissa esikouluikaisilla lapsilla ensisijainen syy naén heikkenemiseen on korjaa

hoitamaton taittovirhe. (Gordon-Shaag ym., 2022, s. 202)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkittuun tietoon perustuva nauhoitettu luento ja
tietotesti sairaanhoitajaopiskelijoille neuvolaympariston silma- ja nakétutkimuksista. Tyon
tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa neuvolassa tehtavista silméa- ja
nakotutkimuksista, lisata tietoisuutta 0—6-vuotiaiden silma- ja nakoterveydesta ja kehittda
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista silmé- ja nakoterveyden hoidon tarpeen arvioinnista
seka sen kiireellisyydesta. Ty0 vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista
neuvolassa tydskentelysta ja varmistamaan riittdvan osaamisen perusta. Lapsen
oikeanmukaisella kohtaamisella neuvolassa vahvistuu yhteisty6 lapsen ja lapsen
vanhempien kanssa ja lapsesta tulee hoitomydnteisempi. (Storvik-Syddnmaa ym., 2013, s.
304-307)

Hameen ammattikorkeakoulu esitti toiveen luennon ja tietotestin luomisesta 2. vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille, jota tullaan hyddyntdmaan terveen lapsen hoitotyén kurssin
opetusmateriaalina. Tuotos on hyodyllinen, silla se auttaa opiskelijaa tunnistamaan
nakoterveyteen liittyvia huolia sek& havainnoimaan tilanteita, joissa lapsiasiakas tulisi ohjata

seuraavalle taholle ja kuinka tulisi toimia hoidontarpeen arvioinnin jalkeen.



Teoriatiedon avulla sairaanhoitajaopiskelija saa kasityksen neuvolakaynnista,
neuvolaymparistdssa tehtavista lapsen silméa- ja naontutkimuksista sekd ammattilaisen roolin

ja vastuun rajat neuvolassa nakohuolen esiintyessa.

Tybmme teoria pohjautuu tutkittuun tietoon 0—6-vuotiaiden lasten silma- ja néakoterveyteen.
Kasittelemme tydssamme Suomen perusterveydenhuollossa toteutettavia neuvolapalveluita,
neuvolaymparistdn silméa-, ndko- ja seulontatutkimuksia, silmé- ja nakdterveyteen liittyvat
hoidon tarpeen arviointia seka lapsen lahettamista jatkotutkimuksiin neuvolaymparistossa

heranneen silméa- tai nakdhuolen esiintyessa.

Ty6n avainsanat ovat lasten hoitoty6, lasten silmasairaudet, lasten nadntutkimukset,

neuvola.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tydnrajaus ja

tutkimuskysymykset

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda tutkittuun tietoon perustuva
nauhoitettu luento seka tietotesti 2. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille neuvolaympariston
silmé- ja nakotutkimuksista. Tyon tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa
neuvolassa tehtavista silma- ja nakotutkimuksista, vahvistaa tietoisuutta 0—6-vuotiaiden
silmé- ja nakoterveydesta ja kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista silma- ja

nakoterveyden hoidon tarpeen arvioinnista.

Rajasimme aiheen neuvolaympaéristddn ja siella tehtaviin silma- ja nakétutkimuksiin. Tyon
kohderyhmana on 2. vuoden sairaanhoitajaopiskelijat ja tyd kasittelee 0—6-vuotiaiden silma-
ja nakotutkimuksia seka -sairauksia. Olemme rajanneet tydn ulkopuolelle silmatapaturmat ja
—vammat. Tydmme teoriaosuus paattyy siihen, kun lapsipotilas ohjataan tarvittaessa

erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Millainen on hyva luento sairaanhoitajaopiskelijoille?
2. Miten sairaanhoitaja arvioi hoidon tarvetta silma- tai nakéhuolen esiintyessa?

3. Millaisia silmé&- ja nakotutkimuksia tehdaan neuvolassa ikatarkastuksen yhteydessa?



3 Perusterveydenhuollossa toteutettavat neuvolapalvelut

Neuvolapalvelut ovat tarkoitettu 0—6-vuotiaille lapsille, raskaana oleville, seka lapsen
vanhemmille ja perheelle. Neuvolapalvelut ovat lakisééateisesti maaritettyja ja ne ovat kaikille
Suomen kansalaisille oikeutettua maksutonta perusterveydenhuollon palvelua. Jokaisella
hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaéd omalle alueelleen toimivat neuvolapalvelut.
Hoidon jatkuvuutta ja luottamuksen edistamista on tutkittu lisdavéan tekija, jossa sama
terveydenhoitaja tydskentelee kummassakin, aitiys- seka lastenneuvolassa. (Hakulinen ym.,
2023)

Lasten neuvolaan kuuluu lapsen kehityksen ja kasvun seuranta, terveyden edistdminen seké
turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistaminen kaikissa lapsen eri ikdkausien vaiheissa.
Lasten neuvolassa tuetaan vanhempia lapsen kasvatuksessa seka siihen liittyvissa
haasteissa. Neuvolassa tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen varmistaa ja edistaa
tyoskentelylldan lapsen turvallisen ja oikeanmukaisen kasvuymparistdon toteutumisen.
Ammattilaisen tulee neuvolaymparistdéssa havainnoida lapsen erityisen tuen tarve, hoidon
tarve, tutkimusten tarve seké puheeksi ottaminen yhdessa lapsen huoltajien kanssa. Lasten
neuvolassa korostuu omahoidon tukeminen ja siihen liittyvien voimavarojen tunnistaminen.
Neuvolassa tydskenteleminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa tietopohjaa,
jotta han ymmartaa erityisryhmien, kuten vammaisten, toimintakyvyltaan rajoitteisten ja
pitkaaikaissairaiden lasten tarpeet ja erityispiirteet. Suun ja hampaiden terveydenhuolto on
osana lasten neuvolapalveluita ja ne tulee huomioida lapsen terveyden edistdmisen

kokonaisuudessa. (Hakulinen ym., 2023)

Eri tutkimuksien perusteella neuvolapalvelujen kayttévaste Suomessa on 97-99 %, vaikka
neuvolapalvelujen kayttd perustuu vapaaehtoisuuteen. Hoitosuosituksien mukaan alle 1-
vuotiaan lapsen tulisi kdyda neuvolassa keskiméaaraisesti 8 kertaa vuodessa ja 1-2-
vuotiaiden lasten neljasti vuodessa. Yli 2-vuotta tayttaneet, perusterveet lapset kayvat kerran

vuodessa suosituksen mukaan neuvolassa. (Koistinen ym., 2004, s.19)

Aitiysneuvolaan sisaltyy raskauden edistymisen seuranta, raskauden aikaisten
komplikaatioiden ja hairididen tunnistaminen seka niihin reagoiminen, sikidon kasvun
seuranta, sikion ja odottavien naisten terveyden edistdminen, seka tukihakemuksissa
avustaminen. Aitiysneuvolan tehtavana on jarjestaa terveysneuvontaa odottaville

vanhemmiille ja turvata tulevan lapsen kehitysymparisto. (THL, 2023)
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Aitiysneuvolasta vanhemmat saavat tietoa raskaudesta, synnytyksesta, lapsen hoidosta seka
hoitoon liittyvista haasteista. Aitiysneuvolassa autetaan parisuhteen voimavarojen
edistamisessa sekéa perhedynamiikan muodostumisessa. Terveydenhuollon ammattilainen
auttaa vanhempia myds omien voimavarojen tunnistamisessa seka elamanmuutoksen eri
vaiheissa. (THL, 2023)

Lasten neuvolan kohderyhména ovat 0—6-vuotiaat lapset. Lasten neuvolan toiminta perustuu
lasten maaraaikaistarkastuksiin, jotka suoritetaan vuosittain neuvolan toimesta. Lasten ian
mukaiset maaraaikaistarkastukset toteuttaa aina terveydenhoitaja. Vastaanottojen
tarkoituksena on keskittya lapsen ikatasoon ja sen mukaiseen kehitykseen, kasvuun ja
kielellisten toimintojen kehittymiseen. Terveystarkastuksissa huomioidaan lapsi
kokonaisvaltaisesti kiinnittden huomiota myds lapsen elinymparistoon seka sosiaalisiin
suhteisiin ja -taitoihin. (Koistinen ym., 2004, s.19)

Lasten neuvolassa toteutettavassa terveysneuvonnassa seka arvioinnissa keskitytaan lisaksi
lapsen seké perheen terveellisiin elintapoihin, kuten monipuoliseen ravitsemukseen ja

saénndlliseen liikuntaan. (Koistinen ym., 2004, s.19)

Lapsipotilaan hoidossa on huomioitava lapselle tyypillisia erityispiirteita verrattuna
aikuispotilaaseen. Vastaanottokaynnin tunnelmaan ja onnistumiseen vaikuttavat laakarin,
lapsen ja lapsen vanhemman vélinen yhteys. Levollisuus, rauhallisuus, asiantuntijuus ja

luottamus ovat onnistuneen vastaanottokaynnin avainsanoja. (Rajantie ym., 2016. s.95)

4 Lasten silma- ja nakotutkimukset

Silmé& on ihmisen aistielin, joka on rakenteeltaan pallomainen. Silman siséalla on kirkasta
massaa, jonka koostumus on hyytelomaista. Hyytelémainen massa silméan sisalla tarkoittaa
lasiaista. Silm&& suojaa silmaluomet seka ripset. Lisdksi silméaa suojaa myos sen sijainti.
Silmé sijaitsee kallon silmakuopassa. Silmékuopassa on iskunvaimentajana runsaasti
rasvakudosta. Rakenteellisesti katsottuna silman etuosassa on sarveiskalvo ja mykio.
Sarveiskalvon ja mykion tehtdva on taittaa valon kohdistumaan tarkan nakemisen alueelle
verkkokalvolla. Verkkokalvo tarkoittaa kerrosta silmén etuosassa, joka koostuu useista
aistinsoluista. Verkkokalvolla sijaitsee ndkdhermo, jonka tehtavana on kuljettaa aisti
verkkokalvolta nakokeskukseen, jossa varsinainen nédkdhavainto muodostuu. Nakokeskus

sijaitsee aivojen takaosassa. (Terveyskyld, 2019)



_____ Suonikalvo

Sadekeha /. Verkkokalvo

Sarveiskalvo

Etukammio

Varikalvo

Mykié /
e ——
Kovakalvo Nékoéhermo

Kuva 1. Silman rakenne, jossa on merkittyna silméan osat

Néakdaistin avulla ihminen saa tietoa ympaéristdsta, jonka vuoksi ihmiselld on kasitys siita,
millainen ymparo6iva maailma on. Valonlahteet, kuten esimerkiksi erilaiset lamput, kynttilat ja
aurinko sateilevat valoa. Muut esineet puolestaan heijastavat valoa, jonka vuoksi ne nékyvét.
Ihminen ndkee vareja, mika johtuu siitd, etta esineet imevét joitakin aallonpituuksia ja

heijastavat toisiaan. (Leppéaluoto ym., 2020, s. 396)

Silméatutkimuksia tarvitaan epailtdessa jotakin silmésairautta. Silmatutkimusten avulla
voidaan diagnosoida, seka seurata silmésairautta ja sen etenemista. Yleensa
silmatutkimukset on syyta tehdd myods ennen silméleikkausta. Silméatutkimuksia ovat
esimerkiksi silmé&npaineen mittaus, kaihimittaukset, seka erilaiset kuvantamistutkimukset,

kuten silmé&npohjakuvaukset. (Terveyskyld, n.d.)

Nakotutkimus tarkoittaa erilaisia testeja, joissa tutkitaan eri osa-alueita, jotka vaikuttavat
ihmisen nakokykyyn. Naontutkimuksien tarkoituksena on saada selville silmien taittovirheet
ja silmien keskinainen yhteistoiminta. Lisaksi nakotutkimuksilla pyritdan saamaan
informaatiota nakojarjestelman toimintakyvysta. Nakétutkimuksen avulla voidaan selvittaa
myos ihmisen nakoon liittyvien oireiden syitd. Erilaisia nakotutkimuksia ovat muun muassa

nakotaulut, peittokokeet ja varisokeustestit. (Yadav & Tandon, 2019, s. 1-4)



5 0-6-vuotiaiden silméa- ja nakdtutkimukset neuvolassa

ikakausittain

Neuvolan vastaanottokaynneilla tutkitaan lasta kokonaisvaltaisesti ja arvioidaan kehitysta
ikdkauden mukaisesti. Lasten nakdkykya seulotaan ikatarkastuksien yhteydessa ja sen
tavoitteena on havaita mahdolliset nadnpoikkeavuudet. Vastasyntyneiden ikdkaudella
ammattilaisen tulee havaita kiireellista hoitoa vaativat silimaoireet ja -sairaudet. Puuttumatta
jattaminen voi pahimmassa tapauksessa johtaa lapsen pysyvaan nakbvammaan. Leikki-
ikaisilla vuorostaan korostuu havainnointi toiminnallisen heikkondkéisyyden tunnistamiseen,

karsastukseen seké silméan taittovian havaitsemiseen. (Terveyskyla, 2019)

Naonkehitys lapsella alkaa heti syntyman jélkeen ja loppuu lapsen ollessa 8—10-vuotias.
Vastasyntyneen nako on melko heikko, mutta kehittyy nopeasti. Vastasyntynyt nakee alle
metrin paahan, noin 20-40 senttimetrid. (MLL,2023). Vastasyntynyt vauva pystyy kuitenkin
hahmottamaan erilaisia hahmoja ja haikaistyméaéan valoille. Naiden jalkeen vauva alkaa
kiinnittd& enemman huomiota voimakasvarisiin kohteisiin ja kiinnittdakin huomiota erityisesti
mustavalkoisiin, seka voimakkaasti varikkaisiin asioihin. Noin kolmenkymmenen péivan
ik&inen lapsi osaa katsella kasvoja ja valoja ja kahden kuukauden ikdinen lapsi osaa vastata
hymyyn hymylla. Neljan kuukauden ikainen lapsi puolestaan osaa jo seurata katsekontaktia,

sekda luoda itse katsekontaktia. (Terveyskyld, 2019)

Lapsen nakoa tutkittaessa seka havaintojen tekemisessa korostuu vanhempien
osallistaminen. Vanhemmat voivat kiinnittdd huomiota lapsen kayttaytymismalleihin, joista
iimenee puutteita lapsen silma- tai nakoterveydessa. Naita kayttaytymismalleja voivat olla
esimerkiksi lapsen silmien hierominen, television katselu lahietdisyydeltd ja paan kallistelu.
(Parrey, 2019, s. 747)

5.1.1 1viikon ikdisen lapsen nadn tutkiminen

Ensimmaisen kerran vastasyntyneen lapsen silmat tutkitaan jo heti synnytyssairaalassa.
Synnytyssairaalassa tarkastetaan silmien ulkomuodon symmetrisyys, punaheijaste ja
pupillien reagointi valolle. Lapsen silmat olisi hyva tarkistaa my6s kotona vield viikon
ikdisend. Kotona viikon ikaisen lapsen silmisté tulee tarkistaa se, etta lapsi kohdistaa

katseensa johonkin kiintopisteeseen. (Hyvarinen, 2018)



Lisaksi silmien tarkastamisessa on hyva huomioida, etta lapsen silmét ovat suorassa ja
normaalin ndkoiset ja silmien refleksit reagoivat valolle. Vauvan ensimmaisten viikkojen

aikana yleensa huomataan vakavat ndkévammat. (Hyvarinen, 2018)

.-

Kuva 2. Kuvassa vastasyntynyt lapsi, joka kohdistaa katseensa kiintopisteeseen.

5.1.2 4-8viikon ikaisen lapsen n&dn tutkiminen

Kuukauden ja kahden kuukauden ikaiselta lapselta tutkitaan katsekontaktia. Katsekontaktin
tutkimisessa seurataan, katsooko lapsi ohitse vai kohtisuoraan tutkijaa. Tutkimuksen
toteuttamisessa tutkija liikuttaa omaa paataan. Paan liikkuttamisen tarkoituksena on seurata
lapsen silmien liikkeit& ja sitd, tapahtuuko silmien harhailua p&an liikkutuksen aikana.
Ammattilaisen on hyva kysya myds vanhempien mielipide ja havainnot lapsen nagdsta.
(Hyvarinen, 2018)

Katsekontaktin lisdksi seurataan mustuaisen ja silman rapayttamisen reagointia valolle.
Tassa idssa voidaan havaita esimerkiksi synnynnainen ndkévamma. Synnynnainen
nakévamma voi tarkoittaa esimerkiksi kaihia, joka voidaan todeta tassa iassa tutkittaessa

punaheijaste. (Rajantie ym., 2016. s. 29)

5.1.3 3-4 kuukauden ikaisen lapsen nadn tutkiminen

Normaalin kasvukehityksen mukaan 3—-4 kuukauden ikaisella lapsella on aktiivinen katse. 3—
4 kuukauden ikainen lapsi tunnistaa kasvokuvan ja osaa seurata sita seka pysty- etta
vaakasuorassa ja myds silloin, kun kuvaa ollaan viemassa kauemmas. Kasvokuvaa
tuodessa lahemmas lapseen, tulee kiinnittda huomiota siihen, pystyyké molemmat silmat

katsomaan kuvaa. (Hyvérinen, 2018)



Lapsen ollessa 3—4 kuukauden ik&inen, havainnoidaan liikkeen seuraamisen seké
katsekontaktin lisaksi silmien ulkondaén symmetrisyys, silmien punaheijaste ja hymyvaste.
(Hyvérinen, 2018)

5.1.4 6-18 kuukauden ikaisen lapsen nadn tutkiminen

Lapsi, joka on kehittynyt ikatasoonsa nahden tavanomaiseen tahtiin, osaa 6—18 kuukauden
idssa hallita jo silmien liikkeitd seka tarkentaa katsettaan kiintopisteisiin. Tassa idssa myos
ohimeneva vastasyntyneen mahdollinen karsastus on tyypillisesti loppunut. Lapsen hiljattain
alkaneeseen ja kehittyneeseen karsastukseen tassa iassa tulee reagoida pikaisesti.
(Hyvérinen, 2018)

Puolen vuoden ikaisen lapsen ndkéongelmia voidaan todeta neuvolaymparistéssa
Hirschbergin kokeen, punaheijasteen, hymyvasteen ja kuvan seuraamisen avulla. T&méan
ikaisen kyyneltieongelmia voidaan havainnoida tarkastelemalla silmé&n kyynelkanavia ja
seurata kyynelnesteen eritysta. (Rajantie ym., 2016. s. 29)

Kahdeksan kuukauden ikéiselle lapselle tehddan myds suora peittokoe. Yleisesti lapselta
tulee havainnoida, ovatko silméat suorassa, nayttaako silta, etta lapsi katselee, reagoiko lapsi
erilaisiin ilmeisiin, tunnistaako héan itselleen tutut henkilot tai reagoiko héan pieniin esineisiin.
(Hyvérinen, 2018)

5.1.5 3-4-vuotiaan lapsen nadn tutkiminen

Naontarkkuutta pystytddn arvioimaan 3 vuoden iassa jo melko tarkasti, silla siina kohtaa
lapsen nakokyky on kehittynyt tavanomaisen kasvukehitykseen mukaan jo riittavasti.
Tavanomainen nadntarkkuus taman ikaisilla lapsilla on 0,5 kummassakin silmassa. 3—4
vuoden i&ssa lapsen nakoa voidaan alkaa tutkimaan rivitestilla nakotaulun avulla. Tatéa
suositellaan kuitenkin tehtavaksi lapselle vasta lAhempana neljaa ikévuotta, silla kolmen
vuotiaan lapsen toisen silman peittdminen tai lapsen paikallaan pysyminen voi olla

haastavaa. (Hyvarinen, 2018)

Tassa idssa keskittymiskyvyn tueksi testien tulisi olla lyhytkestoisia ja lapselle mieleisia.
Liséksi olisi hyva huomioida, etta vastaanottohuoneessa olisi lapselle jotakin mielenkiintoista
katsottavaa tai tekemistd, jolloin lapsen keskittymiskyky pysyy paremmin ylla. (Rajantie ym.,
2016, s. 95)



5.1.6 5-6-vuotiaan lapsen nddn tutkiminen

Nakoa ja nadntarkkuuden varmistamista voidaan tutkia 5—6-vuotiaalla neuvolassa
Hirschbergin kokeen, silméan peittokokeen ja nakotaulun avulla, mikali lapsi on

yhteistyokykyinen ja jaksaa keskittya tutkimukseen. (Rajantie ym., 2016, s. 30)

Normaalisti 5—6-vuotiaan lapsen naon kayttd vastaa jo aikuisen nékda. Haastavaa lapselle
voi kuitenkin olla viela esimerkiksi pienten kirjainten ja numeroiden ndkeminen.
Tavanomainen nadntarkkuus 5—6-vuotiailla lapsilla on 0,8 kummassakin silmassa.
(Hyvérinen, 2018)

6 Silmé- ja nakdterveyden seulontatutkimukset neuvolassa

Neuvolassa seulotaan erilaisin tutkimuksin lasten silmé- ja nékdterveytta, jotta pystytaan
huomaamaan poikkeavuudet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Useat lasten
nakoéongelmista ovat oireettomia. Taman vuoksi lapsen vanhempien voi olla vaikeaa
tunnistaa nadssa esiintyvia puutteita tai ongelmia, jonka vuoksi ndkdseulontojen tarkeys
korostuu. Seulontatutkimuksiin sisaltyvia nadntutkimuksia voidaan kayttadd myos seulontojen
ulkopuolella, kun halutaan tutkia tavanomaisesti lapsen nakéa tai nakoon liittyvien oireiden

iimaantuessa. (Gordon-Shaag ym., 2022, s. 202).

Suomessa jokaisella hyvinvointialueella on vastuu, seka velvollisuus jarjestaa
seulontatutkimukset asukkaille. Kuten kaikkiin seulontoihin, my6s neuvolassa jarjestettaviin
seulontatutkimuksiin osallistuminen on ilmaista terveyspalvelua. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2023)

6.1.1 Silmien karsastus ja sen tutkiminen

Tilanne, jossa silmat eivat pysty kohdistumaan samaan kohteeseen, kutsutaan
karsastukseksi. Puhekielessa karsastuksesta puhutaan “kieroon katsomisella”. Karsastus voi
syntya lapselle joko hiljalleen tai hyvinkin nopeasti. (Terveyskyl&, 2019). Noin viisi prosenttia
vaestosta sairastaa karsastusta. (Lappi, 2001). Karsastustyyppeja on erilaisia. On olemassa
sisdén karsastusta ja uloskarsastusta, nakyvaa karsastusta, seka piilokarsastusta.
Silmanliikkeiden saatelyn poikkeavuus, silma- tai yleissairaus, korjaamaton taittovirhe,
nakdvammaisuus tai silménliikuttajalihaksen halvaus, voivat olla syitd karsastuksen synnylle.

Karsastus voi olla myds perinndllista. (Terveyskyla, 2019).
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Kun karsastus havaitaan lapsella, tulee sen synnyn syy selvittda heti. Karsastusta
tutkittaessa tulee lapsen nadntarkkuus ja silmien taittovoima mitata, seka silmanpohjat tutkia.
Karsastusta voidaan tutkia Hirscbergin testin lisédksi Brucknerin- ja Krimskyn testin, seka

prismapeittokeen avulla. (Lappi, 2001)

Karsastusta tutkittaessa tulee kerata esitietoja, jotta karsastuksen tyyppi ja sen syy
l6ydetaan. Vanhemmilta tulee kysya, milloin he ovat huomanneet, ettd lapsen silméat
karsastavat. Kuinka usein ja millaisissa tilanteissa karsastusta esiintyy. Kumman silman
karsastuksesta on kyse ja mihin suuntaan silma tai mahdollisesti molemmat silmét
karsastavat. (Lappi, 2001) Lapselta tai lapsen vanhemmilta tulee kysya, onko lapsella
esiintynyt esimerkiksi kaksoiskuvia tai padansarkya. Muita karsastuksen oireita voivat olla
esimerkiksi silmien rasittuminen, paan kallistumistaipumus tai rivien hyppely lukiessa.
(Terveyskyld, 2019). Lapsen ulkoinen havainnointi on myds tarkeaa, silla esimerkiksi lapsen
paan kallistustaipumus, voi olla merkki karsastuksesta. Lapsen karsastuksen esitietoja
kartoittaminen voi olla haastavaa, silla lapset eivat osaa aina kertoa oireistaan luotettavasti.
Taman vuoksi myds vanhempien nakemys voi olla luotettavampi. (Lappi, 2001)
Karsastuksen tutkiminen on tarkeaa, silla taittovirhe on yksi n&on heikentymisen aiheuttaja.
(Gordon-Shaag ym., 2022, s. 202).

Hirschbergin testi on yksi testeista, jolla voidaan tutkia karsastusta. Testi tehdaan 4kk:n,
8kk:n, 18kk:n ja 4 ikavuoden maaraaikaisikatarkastuksissa. (Hietanen-Peltola & Hakulinen,
2022, s,26). Kyseisessa testissa valaistaan kynalampun tai muun vastaavanlaisen valon
kanssa lapsen silmia edestapain noin 40:cm etaisyydelta lapsen kasvoista. Valon avulla
pyritddn katsomaan, mihin silman osaan valoheijaste kohdistuu. Normaalissa tapauksessa
valo heijastuu silman sarveiskalvojen keskiosaan. Mikali valo ei heijastu symmetrisesti
kummankin silmén sarveiskalvojen keskikohtaan samanaikaisesti, kyseessa voi olla

karsastus. (Lappi, 2001).

Hirschbergin testin lamppukokeesta kirjataan, onko kyseessa oikea vai vasen silma, seka
mihin silmanosaan valoheijaste kohdistuu. Mittaustulos ilmoitetaan asteikolla normaali/
lievasti poikkeava tai epavarma/merkittévasti poikkeava/ei tiedossa. (Hietanen-Peltola &
Hakulinen, 2022, s,26)

Karsastus tulee hoitaa, silla hoidon tavoitteena on, etté lapsella olisi kummassakin silméssa
hyva nadntarkkuus, hyva silmien yhteis-, seké syvyysnako. Karsastuksen hoitaminen on
iasta riippumatta aina yksilollista ja siind huomioidaan karsastuksen vahvuus ja vaikutus

ihmisen nakokykyyn. Karsastus tulee hoitaa, vaikka karsastus olisi hyvin lievaa. Hoitamaton
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lievakin karsastus saattaa pitk&n ajan kuluessa aiheuttaa haittaa lapsen kehitykselle, seka
tulevaisuudessa voi rajoittaa joitakin ammatteja. Karsastuksen hoito tulee aloittaa
mahdollisimman pian karsastuksen diagnosoimisesta, jotta naén parantumiselle on parhaat
mahdolliset edellytykset. Silmien karsastusta ei yleensa pysty korjaamaan enaa lapsen
ollessa yli 10- vuotias. (Lappi, 2001). Karsastuksen ensisijainen hoitomuoto on sopivat
silmélasit, joiden tarkoituksena on saada silméat suoristumaan. Uloskarsastuksen hoidossa
voidaan aloittaa yksilon itsetoteuttama silmajumppa. Silm&jumpan tarkoituksena on
vahvistaa silmélihaksia, joka edistaa oireiden vahentymistd ja taten parantaa silmien
hallintakykya. Liséksi karsastusta voidaan hoitaa peittohoidolla, mikali silmélaseista ei saada
toivottua hoitovastetta. Peittohoidossa lapsen paremmin nékeva silmé peitetdan, jonka
tarkoituksena on pakottaa karsastava silmé katsomaan. Peittohoitoa on tarkoitus jatkaa niin
kauan, kunnes naontarkkuus on molemmissa silmisséa yhta hyva tai vahintaan siinen saakka,
kun lapsen nddnkehitys loppuu. (Terveyskyld, 2019) Botulinumtoksiiniin ruiskuttaminen
vilkkaaseen lihakseen voi olla my6s yksi hoitovaihtoehto, jota tarvittaessa voidaan uusia
muutamia kertoja. Né&ita hoitoja toteuttaessa voidaan myo6s arvioida mahdollista myéhemmin
suoritettavaa leikkausta. (Lappi, 2001). Vaikeissa karsastustilanteissa voidaan kayttaa
leikkausta hoitomuotona. (Terveyskyla, 2019) Mikali silmissa havaitaan voimakasta
karsastusta, voidaan karsastus myds leikata kosmeettisista syista, mikali lasta esimerkiksi

kiusataan tAman vuoksi. (Lappi, 2001).

Kuva 2. Kuvassa on noin 2-vuotias lapsi, jolla esiintyy sisdan karsastusta.
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6.1.2 Kauko- jaldhinddn tutkiminen

Kansainvalisen suosituksen mukaisesti nadntarkkuutta mitataan rivitestilla. Rivitesti tarkoittaa
sitd, ettd nakoétaulussa olevien kuvioiden etéisyys toisistaan on yhta suuri, mita kuvioiden
leveyskin on. Rivitestilla voidaan mitata seka kauko-, ettd lahinakéa. Naontarkkuus tarkoittaa
erotuskykya erilaisista yksityiskohdista. Tutkimusten suoritustapa on samanlainen, mutta
niiden poikkeavuutena on nakoétaulun etaisyys. Lapsen kaukondkéa tutkittaessa nakétaulun
tulee olla sijoiteltuna kolmen metrin etaisyyteen lapsesta. Jos kolmen metrin etaisyys
pienesta lapsesta on lilan kaukana, voidaan nakétaulu sijoittaa kahden metrin etdisyyteen.
Lapsen lahindkoa mitattaessa nakotaulun tulee olla sijoiteltuna 40 cm:n etdisyyteen lapsesta.
(Hyvarinen, 2018).

Lapsen naontarkkuutta mitattaessa lapsen tulee istua suorassa kohti nakotaulua. Nako
mitataan ensin silma kerrallaan peittaen toinen silmé. Lopuksi mitataan molempien silmien
yhteisnako. Mikéli lapsella on kaytossa silmalasit, nAdntarkkuuden mittaaminen toistetaan
uudestaan silméalasien kanssa. Tutkimus on hyva keskeyttaa, mikali lasta ei saada
keskittymaan tutkimukseen. Naontutkimus voidaan kokeilla suorittaa seuraavan
vastaanottokaynnin yhteydessa. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa lapsen heikko
keskittymiskyky, ympéariston melu, seké tilanteen rauhattomuus.

3—4-vuotiaiden lasten naon tutkimiseen kaytetdan 10-rivista nakétaulua. Viisi-vuotiaiden ja
sitd vanhempien lasten nadn tutkimiseen puolestaan kaytetaan 15-rivista nakdtaulua.
(Hyvérinen, 2018)

Lapsen nadntarkkuuden mittaamisen jalkeen tiedot tulee kirjata potilastietoihin.
Tutkimuksesta kirjataan desimaaliarvot, oliko kyseessa kauko- vai lahind6n mittaus, oikean
ja vasemman silmén, seka yhteisnaon tulos. Onko lapsella kaytéssa silmalasit, seka

minkéalainen nékotaulu oli kyseessa. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)
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Kuva 3. Neuvolassa kaytettava Lea symbol -nakotaulu, jota voidaan hyddyntda lapsen

nakokyvyn arvioimisen tyévalineena.

6.1.3 Hymyvaste ja katseen seuraaminen

Hymyvaste arvioidaan neuvolassa ensimmaisen kerran 4 kuukauden iasséa. Hymyvasteen
arviointi tehdakaan asteikon mukaisesti: normaali / lievasti poikkeava tai epavarma /
merkittavasti poikkeava / ei tiedossa. Poikkeavuuden esiintymistapa kirjataan ylos, jolloin se
toimii ammattilaisen vertailukohteena seuraavan kerran hymyvastetta arvioitaessa.
(Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26) Poikkeava tulos on silloin, kun lapsi ei hymyile
ollessaan kahden kuukauden ikéinen. Tallaisessa tilanteessa neuvolalddkarin tulee lahettaa

lasten neurologin tutkittavaksi. (HUS, n.d.)

Liséksi 4 kuukauden idssa arvioidaan neuvolassa lapsen katseen kohdistamista, katseen
seuraamista, silmien liikkumista symmetrisesti ja silmien seuraamisliikkeen sujuvuutta.
Katseen seuraamista voidaan tutkia esimerkiksi kiinnittdmalléa lapsen huomio tiettyyn
kiintopisteeseen, kuten sormeen tai kynaan. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)

Katseen kohdistamisesta ja silmien liikkeista kirjataan asteikolla: normaali / lievasti poikkeava
tai epavarma / merkittavasti poikkeava / ei tiedossa. Mikali tutkimuksen tulos on poikkeava,
kuvataan ja kirjataan poikkeavuus. Poikkeava tulos voi olla katseen kohdistamisen
haasteellisuus, puutteellinen katseella seuraaminen, epadsymmetriset tai nykivat silmien
likkeet. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)

6.1.4 Peittokoe

Peittokokeen avulla voidaan tutkia lapsen silman kauko- ja lahin&6n tarkkuutta seka
karsastusta yksi silma kerrallaan. Lisaksi peittokokeen avulla voidaan tarkkailla silmien
asennon muutoksia niitd peitettaessa seka peitettéa poistettaessa. Tavanomaisesti peittokoe
tehdéaan 8 kuukauden, 18 kuukauden ja 4. vuoden ikatarkastuksien yhteydessa. (Hietanen-
Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)

Yhden silman tutkiminen tapahtuu toisen silman peittdmiselld, esimerkiksi silmalapulla.
Peittokoe perustuu siihen, ettd silmien yhteistoiminta estetaan. (Terveyskyla, 2019) Lapsi
tulee asettaa istumaan nakotaulun eteen. Peittokoe voi tuoda esiin eriarvoisen nakokyvyn

silmien vélilla. Karsastustapauksessa avoinna oleva silméa ei kohdista suoraan
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kiintopisteeseen, vaan silman kiintopiste kallistuu silmén sisé- tai ulkonurkkaa kohti.
(Terveyskyla, 2019)

Neuvolaymparistossa silman peittokokeesta kirjataan, oliko tutkittavana oikea vai vasen
silma. Liséksi mittaustulos tulee kirjata asteikolla: normaali / lievasti poikkeava tai epavarma /

merkittavasti poikkeava / ei tiedossa. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s.26)

Kuva 4. Kuvassa noin 5-vuotias lapsi, joka suorittaa peittokoetta peittamalla kadelldén toisen
silménsa.

6.1.5 Punaheijaste

Punaheijaste tarkoittaa tilannetta, jotta silman pupilli eli mustuainen heijastaa punertavaa
hohdetta. Punaheijaste korostuu pupillissa etenkin silloin, kun salamavalo tai lampun valo
kohdistuu siihen. Punaheijastetta tutkitaan, jotta lapsen silmasta saadaan tarkeaa tietoa,
kuten informaatiota silman mykion ja sarveiskalvon kirkkaudesta. Lisaksi punaheijaste kertoo

silmé&npohjan rakenteesta. (Terveyskyld, 2019)

Poikkeava punaheijaste voi kertoa rappeutuneesta silmanpohjasta, kaihista eli mykion
sumentumasta tai verkkokalvon alueelle sijoittuvasta varhaissolusytvasta. Normaalisti
poikkeava punaheijaste voi esiintya vaaleanharmaana pupillina tai pupillissa erillisend
vaaleana alueena. Ammattilaisena poikkeavan havainnon tehdessa lapsen silmien
punaheijasteesta, tulee lapsi l&hettaa aina Kiireellisella lahetteella silmalaakarin toteuttamiin
lisatutkimuksiin. (Terveyskyld, 2019)



Neuvolassa terveydenhuollon ammattilainen tutkii lapsen punaheijasteen silmista kirkkaan

lampun avulla. Tutkimuksen aikana on tarkead, ettd lapsen silméat ovat kokonaan auki ja

katse kiinnittyy kiintopisteeseen. (Terveyskyla, 2019)

Kuva 5. Kuvassa vauva, jonka silmistd ndkee punaheijasteen.

6.1.6 Pinsettikoe

Karkeamotoriikan lisdksi nadntarkkuutta mitataan pinsettikokeen avulla. Pinsettikoetta
voidaan kutsua my6s pinsettiotteeksi ja se kuuluu lasten ikatarkastuksien yhteydessa
toteutettaviin seulontatutkimuksiin. Pinsettiote tehd&an 8 kuukauden ja 18 kuukauden
ikatarkastuksien yhteydessa. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)

Pinsettikokeessa lapsen tulee saman kaden peukalon ja etusormen avulla poimia alustalta
pieni esine/tavara. Poikkeava tulos syntyy, jos lapsi ei kykene asettamaan peukaloa ja
etusormea vastakkain ja taten muodostamaan pinsettiotetta tai jos lapsi ei nae ottaa pienta
esinettd kahden sormen valiin. Poikkeavan tuloksen esiintyesséa koe uusitaan seuraavan
maaraaikaistarkastuksen yhteydessa. Mikali testi ei onnistu talldinkaan, konsultoidaan

tilanteesta neuvolalaakarid. Pieni esine voisi olla esimerkiksi nappula, helmi, palikka.

15

Pinsettikokeen haasteita voi olla lapsen keskittymisen puute tai ohjeiden ymmartamattomyys,

jotka voivat heikentaa tutkimustuloksen luotettavuutta. (Valtonen, R. 2021)

Kokeen tulos kirjataan asteikolla normaali / lievasti poikkeava tai epavarma / merkittavasti
poikkeava / ei tiedossa. Mikali kokeen suorittamisessa tai tuloksessa ilmenee poikkeavuus,

sen iimenemistapa tulee kirjata ylos. (Hietanen-Peltola & Hakulinen, 2022, s. 26)
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7 Ammattilaisen toteuttama silma- ja ndkoterveyden hoidon
tarpeen arviointi ja jatkotutkimuksiin lahettaminen

neuvolaymparistosta

Silmalaékarin tutkimuksen ja hoidon tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti, johon vaikuttaa
potilaan oireet ja niiden hoidon kiireellisyys. Silm&poliklinikan vastaanottoaikojen kiireellisyys
voidaan jakaa karkeasti paivystyksellisiin, muutaman paivan sisalla tarvittaviin ja kiireettdmiin

vastaanottokaynteihin. (Seppanen ym., 2018, s. 24)

Neuvolassa hoitajan tulee arvioida lapsen nakokykya jokaisen maaraaikaistarkastuksen
yhteydessa. Mikali seulontatutkimuksissa eli neuvolan maaraaikaistarkastuksien yhteydessa
ilmenisi poikkeama lapsen ikatason tavanomaisen kasvukehitykseen verrattuna, tulisi
neuvolalaakaria konsultoida ja hdnen tehda jatkotutkimuksia varten lahete silmapoliklinikalle.

(Seppanen ym., 2018, s. 24)

Silmapoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan lasten nako- ja silmésairauksia, -oireita ja -vammoja.
Silmapoliklinikka on osa erikoissairaanhoitoa, johon potilas tarvitsee aina lahetteen.
Silmapoliklinikka toimii ajanvarauksellisesti seka paivystysluonteisesti paikkakunnasta

riippuen. (Seppéanen ym., 2018, s. 24)

Lapsen lahettdminen paivystyksellisesti silmapoliklinikalle on aiheellista silloin, kun kyseessa
on silmén lavistava vamma, tylppa silmavamma, kyyneltien haava, ohimovaltimotulehdus,
luomireunan haava, emasvamma, sarveiskalvotulehdus, akuutti sulkukulmaglaukooma,
silméan verkkokalvon keskusvaltimotukos tai kaksoiskuvat, joissa mustuainen on laaja.
Liséksi neuvolasta tulee lahettaa lapsi silmapoliklinikalle paivystysluonteisesti, jos lapseen ei

saa katsekontaktia tai lapsi ei seuraa tutkijan kasvojen liikkeita. (Seppanen ym., 2018, s. 24)

Hoidon tarve silmé&poliklinikalla on muutaman paivan sisalla, mikali lapsella esiintyy
varikalvotulehdus, verkkokalvon irtauma, silmékuopan sysaysmurtuma, vyoruusu silman
alueella, lasiaisen irtauma, lasiaisverenvuoto tai kaksoiskuvat, joissa mustuaisreaktiot ovat

normaalit. (Seppanen ym., 2018, s. 24)

Kiireettéman lahetteen aiheita silmépoliklinikalle on neuvolan seulontatutkimuksissa
esiintyneet poikkeamat seké lapsen diabetes. Neuvolan seulontatutkimuksissa eli
maaraaikaistarkastuksissa esiintyneet nako- ja silméterveyden poikkeamia voivat olla muun

muassa erilaiset taittovirheet, kuten karsastus. Muita poikkeamia voivat olla naon kehityksen
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viivastyminen, kuivasilmaisyys, silman mukautumiskyvyn poikkeavuudet ja heikko lahi- tai

kaukonakd. (Seppanen, ym. 2018, s.24.)

8 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnayte on toteutettu tutkittuun tietoon perustuvana toiminnallisena opinnaytetydna
Hameen ammattikorkeakoululle. Toteutus on tehty opinnaytetydssa hyvén tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa toisen kunnioittamista, huomioon
ottamista seka tervetta jarkea. Hyva tieteellinen k&ytantd on kirjoittajan sivistyksen perusta.
Tieteellisen kadytannon lisaksi tydssa on huomioitu eettisyys, luotettavuus ja kestéavyys.
(Eriksson ym., 2016. s. 29)

Valitsimme produktioksi eli tydn tuotokseksi luennon seka tietotestin, jotka olivat ty6n tilaajan
toiveita. Luento seka tietotesti ovat tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoille. Tuotoksena tehtava
luento luotiin ammattikorkeakoululle Powerpoint -muotoisena esityksend, johon nauhoitimme
taustalle aaninauhan. Lisaksi luentomateriaali annettiin tyon tilaajalle pdf-muodossa, jolloin
se on ajaton ja yksikkd voi muokata sita tarvittaessa vuosien aikana ja opetusmateriaalin
muuttuessa. Kayttdoikeudet annettiin HAMK:in Forssan kampuksen opettajien vapaaseen
kayttéon. Tietotesti luotiin luennon rinnalle tukemaan mahdollisimman kattavasti
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Tietotestin tarkoitus on koota kaikista olennaisimmat
asiat neuvolaymparisttn silmé- ja nakotutkimuksista ja arvioida opiskelijoiden oppimista

luennon jalkeen.

Opinnaytetytprosessi aloitettiin aiheen seka tilaajan varmistuessa tutkittuun tietoon
perustuvan teoriaosuuden keraamisella ja luotettavien lahteiden etsinnalla.
Suunnitelmavaiheessa tydstimme teoriaosuuden liséksi opinndytetydmme tiedonhakua.
Tiedonhaun alussa hyddynsimme Hameen ammattikorkeakoulun kirjaston tyontekijan
ammattitaitoa kansainvalisten tutkimusten etsinnassa. Painettuja tuotoksia kerasimme eri
Louna-alueen kirjastoista. Painettujen tuotosten haasteiksi ajoittain muodostui se, etté ne
olivat vanhoja teoksia. Tiedonhaussa on hytdynnetty laajasti myds verkossa olevaa

materiaalia.

Tyon alussa teimme tarkan aikataulun siitd, miten toteutamme tyon. Aikataulutimme
kalentereihin tarkasti kirjoittamispaivéat, tiedonhakupdivat, lehtorin ohjaustunnit, muiden
valiseminaaripéivat ja tyon tilaajan kanssa kaytavat tapaamiset. Koimme, etta

aikataluttaminen tuki suunnitelmassa pysymista. Suunnitteluvaiheessa kavimme lapi myos
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muita olennaisia asioita, kuten sita, millainen ulkoasu tuotoksille tulee, kuinka tuotoksia

hyodynnetaan kaytannossa ja mitka tekijat lisaavat lukijan kiinnostusta toissa.

Toteutusvaiheessa kirjoitimme yhdessa tydn teoriaosuutta, etsimme lisaa tutkimuksia,
analysoimme johtopaatoksidmme ja kommunikoimme tyon tilaajan kanssa. Liséksi tassa
vaiheessa kdavimme Hameen ammattikorkeakoulun viestinndnopettajan jarjestamassa
Kirjoittamispajassa ja opponoimme seké olimme kuulemassa toisten opinnaytettiden
valiseminaareja. Toteuttamisvaihe oli meilla aikaa vievin vaihe, vaikka jo
suunnitteluvaiheeseenkin kaytimme paljon aikaa. Olemme tyytyvaisia toteutusvaiheen

kulkuun ja aikaansaannoksiin.

Viimeistelyvaiheessa kavimme l&pi opinnaytetyon kirjallisen osuuden seké tuotoksena
laatimamme luennon ulkoasun ja kieliopin lapi. Tietotestin kysymykset ja vastaukset
hyvaksytimme tilaajalla, jotta ne vastaavat tilaajan tarvetta mahdollisimman kattavasti.
Liséksi viimeistelyvaiheessa keskityimme tydn johtopéétoksiin ja tuloksiin.
Viimeistelyvaiheessa korostui hienosdato ja siistimme tyon sisalttd seka esityksia
huolellisesti. TAssa opinndytetydn vaiheessa jarjestimme opinnaytetydmme valiseminaarin,
josta saimme arvokasta palautetta. Valiseminaarimme jalkeen osallistuimme viela
kirjoittamispajaan, jossa yhdessa viestinnanopettajan kanssa kavimme tekstirakennetta lapi
ja korjasimme puutteelliset kohdat, joita emme olleet itse havainneet. Viimeistelyvaiheessa
kirjoitimme pohdintaosiota, johon kokosimme opinnaytetydprosessin yhteenvedon ja

arvioimme kehitysideoita tulevaisuuteen.

Olemme jokaisessa opinnaytetydprosessin vaiheessa olleet yhteydessa tydn tilaajaan.
Huomioimme tydn rajauksessa ja tuotoksessa tyon tilaajan toiveet mahdollisimman hyvin.
Viestimme yhteyshenkilon kanssa opinnaytety6hon liittyvista asioista sdhkopostitse.

Informoimme ja raportoimme yhteyshenkildlle tydn etenemisesta saanndéllisesti.
Tassa tyodssa ei ole tehty aineistonhallintasuunnitelmaa, koska emme ole kayttaneet sellaista

aineistoa tyon toteuttamisessa. Tallaisia aineistoja olisi ollut esimerkiksi haastattelut, kyselyt

tai terveystietojen kerd&dminen.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelména

Teimme toiminnallisen opinnaytetytn tytelamalahtoisesti tilaajalle Hameen

ammattikorkeakoululle. Yhteistydssa Hameen ammattikorkeakoulun yhteyshenkilén kanssa
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sovimme tydn sisallosta, jotta se vastaisi mahdollisimman kattavasti kysyntaa ja

oppilaitoksen tarvetta.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetydn menetelmista ja kehittamisen tavoista.
Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta eri osuudesta — raportista, joka siséltaa tyon
tietoperustan seka tydelamalahtdisen tuotoksen. Raporttiin kirjattu tietoperusta tukee
tuotoksen luomista. Yksi toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksista on ohjeistaa, opastaa ja
kehittaa kaytannon toimintatapoja tai -malleja. Koemme, etta toiminnallinen menetelma sopi
opinnaytetydmme aiheeseen erinomaisesti, silla tyé on kaytantéa palveleva kokonaisuus,
jonka tuotoksen avulla pyrimme kehittdmaan tulevien sairaanhoitajien ammattitaitoa.
(Anttinen ym., 2009).

Toiminnallisen opinnaytetydn menetelman tarkoituksena on, ettd menetelmalliset kaytannot
tukevat ja palvelevat tydelamaléahtdisesti ammatillista kehittymista. Menetelmiin, kuinka
toteutat opinnaytetydsi vaikuttaa useat eri tekijat. Toiminnallisen opinnaytetydn
toteuttamistapaan vaikuttavat esimerkiksi tyon toteuttajan henkildkohtaiset tavoitteet ja
kiinnostuksenkohteet, toimeksiantajan tavoitteet kehittAmisen kohteelle seka oppilaitoksen
laatimat tavoitteet tyon toivotulle lopputulokselle. (Kostamo ym., 2022. s.11)

Opinnaytetydomenetelmana toiminnallinen opinnéytety6 on nykypaivana suosittu vaihtoehto.
Suosion nousuun on vaikuttanut muun muassa tyoelamalahtéisyyden korostuminen, kestava
kehitys seko digitalisaatio. Digitalisaatio on helpottanut eri medioiden ja tiedonhakuléhteiden
kayttda ja ndin edistanyt opinnaytetydprosessia. Opetusmateriaaliksi tuotetut opinnaytetyot
ovat usein videoita tai diaesityksia, silla ne ovat helppokayttéisia ja niita on oppijan roolissa
selked seurata. On hyva kuitenkin muistaa, etta toteuttamistapa on aina analysoitava ja
arvioitava tapauskohtaisesti ja toiminnallisten opinnaytetdiden tuotokset eroavat toisistaan

koulutusaloista ja niiden kayttotarpeellisuudesta riippuen. (Kostamo ym., 2022. s.13)

8.2 Luennon toteuttaminen

Hyva opetusmateriaalina hyddynnettava luento on selkea ja helposti ymmarrettava
kokonaisuus. Luennon avulla voidaan vélittda informaatiota opiskelijoille lapsen hoitoon
liittyvista asioista ja hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Luennossa tulee ilmi,
kenelle se on tarkoitettu ja mihin luennolla pyritdadn. Luennon ymmarrettavyytta voi lisata
konkreettisilla esimerkeilla ja kuvauksilla seka kuvituskuvilla. Luennon sisallén ymmartamista
edistad myaos, jos luennossa kuvataan, kuinka ammattilaisen tulee toimia tavoitteisiin

paasemiseksi.
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Opetusmateriaaliksi tarkoitettu luento neuvolaympéariston silma- ja ndkotutkimuksista tehtiin
ammattikorkeakoululle Powerpoint -muotoisena esityksend, johon nauhoitimme taustalle
aaninauhan. Luento alkaa kertomalla Suomen neuvolajarjestelmasta ja teoriatiedolla
silmésta, nadsta ja niiden tutkimuksista. Seuraavaksi luento etenee loogisesti kertomalla eri
ikékausien lasten silma- ja nakotutkimuksista neuvolaymparistossa. Luento etenee
ammattilaisen toteuttamiin silma- ja nakoterveyteen liittyvien seulontatutkimuksien
tekemiseen — kuinka tutkimukset tulee toteuttaa ja minkalaiseen tulokseen tulisi reagoida.
Luennon lopuksi kerromme lapsen lahettamisesta jatkotutkimuksiin, kuten silmatautien
poliklinikalle. Viimeisessa vaiheessa avataan syyt, milloin ammattilaisen halytyskellot tulisi

soida — ja mitka ovat syyt jatkolahetteen tekemiselle. (Laaksonen, 2005, s. 35)

Valitsimme toteutustavaksi luennon, koska se saavuttaa opiskelijat helposti ja sen
kayttovaste saadaan korkeaksi. Luennon etuja on, etta sita voidaan kayttaa suurien ryhmien
opetuksessa ja se luo mahdollisuuden opiskelijalle oppia myds etdyhteydella riippumatta
paikasta. Luento on hyva opetusmenetelméa myos siksi, etta sen avulla luennoitsija tai
opettaja pystyy tutustuttamaan opiskelijoita esimerkiksi seuraavan tunnin aiheeseen. Meidén
mielestimme sairaanhoitajaopinnoissa luento syventdd oppimista verrattuna itsenaiseen

opiskeluun. (Laaksonen, 2005, s. 35)

Luennon valitsemista opetusmenetelmaksi voi arvioida esimerkiksi opiskelijoita
haastattelemalla suullisesti tai kerata kirjallisen palautteen opetuksesta, jolloin menetelmén
valinnasta saa kayttajakokemusta. Liséksi onnistuneen opetusmenetelméan valintaa tukevat
hyvat oppimistulokset kaytettaessa tiettyd menetelmada. Opettaja pystyy saamaan
opiskelijoilta myos valitontd palautetta luennosta tarkastelemalla opiskelijoiden ilmeita, eleita

ja keskittymista. (Laaksonen, 2005, s. 19)

8.2.1 Luennon péaa- javaliotsikoiden merkitys

Hyva luento puhuttelee opiskelijaa ja se on erityisen tarke&a silloin, kun opiskelija on
valmistautumassa aihepiirin tutustumiseen. Luennon paa- ja valiotsikot ovat merkittdvassa

roolissa luennon luotettavuuden kannalta. (Torkkola ym., 2002, s. 39-40)

Padaotsikko on luennossa tarkein otsikko, silla se saa lukijan mielenkiinnon heraaméaan.
Valiotsikot jakavat koko luennon siséllon pienempiin lukukertoihin ja rajaavat tekstia
aihealueittain. Valiotsikot voivat olla vain pelkkia sanoja, kuten “valmistautuminen

toimenpiteeseen”. (Torkkola ym., 2002, s. 39-40) Ty6éssamme tutkimukset etenevét
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ikajarjestyksessa, jolloin lukijan on helppo ymmartaa miten neuvolakaynneilla

naodntutkimukset etenevat.

8.2.2 Kuvien merkitys

Otsikoiden jalkeen tarkeysjarjestyksessa tulevat kuvat, silla kuvituskuva sailyttaa
mielenkiintoa. Lisaksi kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan kirjoitettua tekstia paremmin ja

havainnollistamaan tilannetta. (Torkkola ym., 2002, s. 40)

Luentoon lisattdessa kuva, tulee kuvaan lisata kuvateksti, silla ne ohjaavat kuvien luentaa ja
ymmarrettavyyttd. Kuvateksti saattaa kertoa myos kuvasta jotain sellaista, mité ei voi itse

kuvasta valttamatta nahda. (Torkkola ym., 2002, s. 40)

8.2.3 Tekstin merkitys

Luentoa tehdessa tekstin tulee olla yleiskielistad. Sairaalaslangia tulee valttaa ja teksti tulee
muodostaa niin, etta opiskelija ymmartaa, mita tekstilla tarkoitetaan. Luennon
toteuttamisvaiheessa tulee huomioida, etta luennon kuuntelemisen jalkeen opiskelijalle
heraisi mahdollisimman vahan avoimia kysymyksia. Usein kuuntelijalle jaa avoimia
kysymyksia vAhemmaén, mita tarkemmin luennon siséltd on perusteltu. (Torkkola ym., 2002,
S. 42-43)

Luennon tekstin sisélto ja rakenne riippuu mista aiheesta pyritddn opettamaan. Luennon
tulee edeta loogisessa jarjestyksessa, esimerkiksi tapahtuma tai- aikajarjestyksessa.
(Torkkola ym., 2002, ss. 42—43)

8.3 Tietotestin toteuttaminen

Ennen tietotestin laatimista tulee suunnitella kohderyhma, kenelle tietotesti tehd&én. Lisaksi
tulee miettia kayttotarkoitus, miksi ja miten se tehdaan. Tietotestid luodessa tulee kiinnittaa
huomiota, misséa yhteydessa kysymys esitetdan ja minkalaisia kasitteita tietotestissa
kaytetaan. Hyva tietotesti on sellainen, jossa kysymys on muodostettu selkeasti kayttaen
kokonaisia lauseita. Lisaksi hyvassa tietotekstissa on aina opiskelijalle néahtavilla
arviointikriteerit ja pisteytystapa. Opiskelija hyotyy tietotestistd mahdollisimman hyvin silloin,

kun hén saa lopuksi vastausanalyysin tai mallivastauksen. Hyvassa tietotestissa kerrotaan,
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miten halutaan opiskelijan soveltavan omaa osaamistaan tenttikysymyksiin vastatessa.
(Pyorala, 2016)

Loimme tietotestin opinnaytetydn toisena tuotoksena tyon tilaajan toiveiden pohjalta.
Tietotesti luotiin tukemaan oppimista sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun luennon rinnalle
osana terveen lapsen hoitotydn opetusmateriaalia. Tarkoituksena on, etta opiskelija tekee
tietotestin kuunneltuaan ensiksi luennon neuvolaympariston silma- ja nakotutkimuksista.
Tietotestin kysymykset, oikeat vastaukset ja ohjeet tietotestin toteuttamiselle luotiin word -
pohjalle, josta Hameen ammattikorkeakoulun opettaja vie ne opiskelijoiden saataville learnin

oppimisalustalle.

Tietotesti sisdltaa 15 monivalintakysymysta. Monivalintavastauksissa saattaa olla mukana
useita oikeita vastausvaihtoehtoja, jotka haastavat opiskelijaa. Tekemassamme tietotestissa
monivalintavastauksien yhteydessa on merkitty erikseen oikea vastausvaihtoehto punaisella
varilla, joka helpottaa opettajan tyota. Liitteessd 1 on tietotestin kysymykset ja tentin
ohjeelliset asetukset (Liite 1).

8.4 Tiedonhaku

Laadukas tiedonhaku on avaintekija luotettavassa ja tutkittuun tietoon perustuvassa
opinnaytetytssa. Tietolahteiden valintaan vaikuttavat se, mihin tutkimuskysymykseen
halutaan vastaus. Tutkimusongelma tai -kysymykset ohjaavat aineistonkeruussa. (Leino-Kilpi
& Valimaki, 2015, s. 368)

Arviointikriteerit, joita kdytimme tietolahteita valittaessa, olivat teoksen nimi, julkaisuaika,
kirjoittaja tai yhteisd, kustantaja, oliko lahde tutkittuun tietoon perustuva ja se, vastasiko
l[Ahde tutkimuskysymystamme tai vastasiko se tydomme teoriaosuuden vahvistamista.
Teoreettisen tiedon tarpeellisuutta arvioimme perusteella, hyotyisikd opiskelijat tiedosta ja

kehittaisiko teoriatieto hoitoty6ta.

Olemme kayttaneet opinnaytetydprosessissamme tutkittuun tietoon perustuvia painettuja
lahteita, Neuko -tietokantaa, Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sivustoja, HAMK Finnaa,
Terveyskylan Silm&sairauksien taloa seka Duodecim -tietokantoja. Artikkelien ja tutkimuksien
etsinnassa hyddynsimme Google Scholar:ia. Google Scholarin kautta I6ysimme
englanninkielisia tutkimuksia aiheestamme. Tydmme perustuu tutkittuun tietoon, silla tutkitun
tiedon avulla pystymme luotettavasti kehittdmaéan hoitoty6ta ja toimintatapoja. Tiedonhakua

on arvioitu kriittisesti ja olemme varmistaneet lahteidemme ajantasaisuuden. Tiedon
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ajantasaisuutta olemme turvanneet myos silld, ettd pyrimme kayttdmaan tyéssdamme alle 10-
vuotta vanhoja lahteitd. Tydmme sisaltdd muutamia vanhempia lahteita, mutta niista otettu

tieto ei ole muuttunut, jonka vuoksi hyvaksyimme niiden kayttamisen tydssa.

9 Eettisyys jaluotettavuus

Kaikki etiikan teoriat sisaltavat aina yhden tai useampia eettisia periaatteita. Eettiset
periaatteet ohjaavat eettisessa paatoksenteossa seké toimimaan eettisten ohjeiden
mukaisesti. Eettiset periaatteet ovat suunnattu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille ja ne
kasittavat kasitteet rehellisyys, luotettavuus ja oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2015, s. 55) Opinnaytetydén materiaalin laatimisessa toimimme terveyden edistamisen etiikan
peruskysymyksen aarella. Terveyden edistamisen etiikan peruskysymys tarkoittaa, milla
oikeudella ja kuinka voidaan vaikuttaa toisen ihmisen terveysnakemykseen. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2015, s. 188)

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin ja tyd6tamme ohjaa lisaksi tutkimusetiikka.
Tutkimusetiikka tarkoittaa kasitetta siitd, kuinka tehda eettisesti hyvaa seka luotettavaa
tutkimusta. Suomessa tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi sek& varmistamiseksi on
perustettu vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta. Neuvottelukunnan lisaksi
tutkimusetiikkaa ohjaa Suomessa lainsaadantd seka sairaanhoitopiirien omat eettiset
toimintakunnat. (Leino-Kilpi & Valiméki, 2015, s. 364)

Valitsimme opinnaytety0hon asianmukaisen eettisen ndkokulman, jonka mukaisesti
laadimme opinnaytety6td. Emme kayttaneet tutkittuun tietoon perustuvassa
opinnaytetybéssadmme plagiointia tai tieteellista vilppia sek& kunnioitimme laadukkaan
opetusmateriaalin luomista. Noudatimme opinnaytetyéprosessin ajan tieteellisia
toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015,
Ss. 365)

Luotettavuutta lisda jo se, ettd opinnaytetydssa on kerrottu selkeasti kaikki tyon eri vaiheet.
Tybvaiheiden avaaminen tekee tydsta lapindkyvaa ja helpottaa oikeudenmukaisuuden
tarkastamista. Luotettavuutta edisti tydssa luotettavien aineistojen kayttaminen, selkea ja
avoin kommunikointi tyon tilaajan kanssa ja vakuutettavasti tuotetut toiminnallisen

opinnaytetyon tuotokset.
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10 Kestava kehitys

Kestavan kehityksen tukemisessa tulee huomioida ekologinen, taloudellinen, seka
sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys. Kestava kehitys ja hyvinvointi kulkevat yhdessa ja se
on fiksua ja kaytannoéllisté toimintaa, jolla pyritaan pitkaaikaisiin ratkaisuihin. Tyon tavoitteena
on lisatd hoitotydn tietoperustaa, joka tukee sosiaalisesti kestavaa kehitystd. Sosiaalisesti
kestava kehitys on laht6isin aina ihmisarvosta. Tyota toteutettaessa on huomioitu
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, joka tukee ihmisarvoa. (Ymparistoministerit, 2023)

Opinnaytetydémme on luotu kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti ja saastamme
hiilijalanjalkea tekemalla tydbmme kokonaan sahkoisesti. Opinnaytetydmme toiminnallinen
osuus eli opetusmateriaaliksi kayttdon otettava luento on toteutettu diaesityksen muodossa,
jolloin paperitulostusta ei tarvita. Lisdksi verkkomuotoinen tietotesti etta luento takaa sen,
ettd ty6ta voidaan muokata mydhemmin tutkimustiedon muuttuessa ja ty6ta voidaan paivittaa
ajantasaiseksi opetusmateriaaliksi rajattoman pitkaan, joka tukee kestavyytta. Tydmme tukee

taloudellisesti kestavaa kehitysta, silla tydbmme tuotos on maksutonta opetusmateriaalia.

Liséaksi kestava kehitys nakyy tydssamme siten, etta tyon aihe tukee sairaanhoitajia
tydelamassa pitkajanteisesti. Kestava kehitys on myds ihmisten hyvinvointia, jota tyoéllamme
pyrimme edistdmaan hoitotydn nakodkulmasta. Tyon avulla lisaéamme kouluttautumista ja
uusien toimintatapojen sisaistamistd, joka myoés tukee kestavaa kehitysta. Sosiaalisesta
kestavyydestéa puhutaan silloin, kun ihmisen hyvinvointiin liittyvat mm. koulutus, tyo ja
terveys. Kansanterveyden ndkokulmasta kestava kehitys nakyy tydssamme siten, etta
opinnaytety6 tukee tulevaisuudessa sairaanhoitajia seulomaan kattavasti ja ammattitaidoilla

lasten silmia ja nakoa. (Kestava kehitys, n.d.)

Toiminnallisen opinnaytetyémme luotettavuuden muodostaa tarkasti rajattu
tutkimuskysymys, tyon tarkoitus, tavoite ja kohderyhma. Tyon luotettavuutta tukee
monipuoliset ja tarkasti arvioidut tiedonlahteet, joita tydssa on hytdynnetty. Luotettavuuden

takaamiseksi kiinnitamme huomiota tyon eri vaiheissa lahteiden ajantasaisuuteen.

11 Pohdinta

Lasten hoitoty0 laaja kokonaisuus, jonka hallitseminen vaatii terveydenhuollon
ammattilaiselta vankkaa tietoperustaa. Yhteiskunnan muutokset, kuten terveydenhuollon

resurssipula muodostaa liséhaastetta terveydenhuollon ammattilaisille, kun
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terveyspalveluihin on asiakkaan vaikeampi paésta. Lisaksi lasten hoitotyon vaativuuden
muodostaa myos jokaisen ikdkauden asettamat omat haasteet, jotka vaativat ammattilaiselta
yksil6llista kohtaamista seka arviointia. Silma- ja nakéterveyden kannalta on ensisijaisen
tarkeda ennaltaehkéaiseva tyo ja seulontatutkimukset varhaisen toteamisen
mahdollistamiseksi. Jotkin silmasairauksista ovat paranevia, mutta jotkut sairauksista ovat
elinikaisia. Useiden silmé- ja nakdsairauksien synty tai eteneminen on kuitenkin estettavissa,
mikali hoito aloitetaan oikea-aikaisesti ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Taméan
vuoksi seulontatutkimuksien merkitys korostuu. On kuitenkin tarke&d muistaa, etta
neuvolaymparistdn seulontatutkimuksiin sisaltyvia naontutkimuksia voidaan kayttaa myos
seulontojen ulkopuolella, kun halutaan tutkia lapsen nakoa tai tutkia silmiin tai n&koon liittyvia
oireita. (Gordon-Shaag ym., 2022, s. 202)

Opinnaytetydmme tuotoksen, luennon seka tietotestin avulla sairaanhoitajaopiskelija saa
kasityksen neuvolakaynnistd, neuvolaymparistossa tehtavista lapsen silma- ja
nadntutkimuksista sekd ammattilaisen roolin ja vastuun rajat neuvolassa ndkdhuolen
esiintyessa. Opinnaytetyon teoriasisaltd on tydelamalahtdinen seka kaytannollinen
kokonaisuus ja se on pyritty suunnittelemaan mahdollisimman selkealukuiseksi ja
saavutettavaksi opiskelijoiden kayttoon.

Laadimme opinnaytety6projektille tarkan aikataulusuunnitelman, jossa pysyimme

suunnitellusti. Aikataulussa pysymista tuki projektin aikana sujuva yhteistyo kirjoittajien valilla
sekd kummankin sitoutuneisuus pysya kiinni sovituissa ajankohdissa, jolloin ty6ta kirjoitetaan
eteenpdin. Yhteistyd sujui erinomaisesti myds tyon tilaajan kanssa, joka tuki myds aikataulun

toteutumista.

Paasimme mielestamme hyvin opinnaytetydmme tavoitteeseen ja opinndytetydmme raportin
seka tuotosten lopputuloksesta tuli suunnitelmiemme mukainen. Uskomme, etta ty6llemme
on kayttovastetta ja se tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimistuloksia liittyen lasten
silmé- ja nékoterveyteen. Lasten silma- ja nakoterveyden liséaksi opinndytetydmme avulla
sairaanhoitajaopiskelija saa myos kasitysta muista neuvolaympariston tehtavista, joita
avaamme tyon alussa. Se on mielestamme tarkeda kokonaiskuvan havainnollistamiseksi,
silla neuvolassa tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen varmistaa ja edistaa
tyoskentelylldan lapsen turvallisen ja oikeanmukaisen kasvuympariston toteutumisen.
Tehtdvand on myds havainnoida lapsen erityisen tuen tarve, hoidon tarve, tutkimusten tarve
seka puheeksi ottaminen yhdessa lapsen huoltajien kanssa. Lasten neuvolassa korostuu

omahoidon tukeminen ja siihen liittyvien voimavarojen tunnistaminen. (Hakulinen ym., 2023)
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Kehitysideana tulevaisuuteen on, ettd lasten silma- ja ndkosairauksien yleisyydesté tehtaisiin
lisda tutkimusta ja tutkimustuloksia jalkautettaisiin terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuuteen selkeasti, joka edesauttaisi terveydenhuollon ammattilaisia lisddméaan
tietoisuuttaan lasten silma- ja nakdsairauksista seka niiden tutkimisista ja ennaltaehkaisysta.

Lasten hoitotydssa ennaltaehkéisy on tulevaisuutemme hyvinvoinnin perusta.
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Liite 1. Tietotestin kysymykset ja tentin ohjeelliset asetukset

TIETOTESTI
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE

Neuvolaympariston silma- ja nakotutkimukset

Tietotesti on tarkoitettu Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tietotesti on osana terveen lapsen hoitotyon kurssin opetusmateriaalia, joka on tehty
opinnaytetyon tuotoksena kevaalla 2024. Tietotestin kysymykset pohjautuvat luennon

“Neuvolaympdristén silmd- ja ndkétutkimukset -luento sairaanhoitajaopiskelijoille” -

sisdltdon. Tietotesti sisaltdaa 15 monivalintakysymysta, joissa osassa useampi oikea

vaihtoehto.
Monivalintavastauksien yhteydessa oikea vastaus on merkittyna punaisella varilla.

° KYSYMYS 1.
o MITKA SILMAN OSAT SUOJAAVAT SILMAA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
A. Silman sijainti

B. Sarveiskalvo

C. Silmaluomet

D. Silmaripset

E. Etukammio

° KYSYMYS 2.
° MITKA SEURAAVISTA OVAT SILMATUTKIMUKSIA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
A. Silmanpaineen mittaus
B. Kaihimittaus
C. Nakotaulu
D. Silmanpohjakuvaus

E. Varisokeustesti
o KYSYMYS 3.

. MITA NAONTUTKIMUKSELLA PYRITAAN SELVITTAMAAN?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
A. Silmien ulkonadéllista symmetrisyytta
B. Silmien taittovirheita
C. Nakoon liittyvien oireiden selvitys
D. Silmien keskindinen yhteistoiminta
E. Saamaan informaatiota nakojarjestelman toimintakyvysta.
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F. Selvittaa silmanpainetta

KYSYMYS 4.

[ ]

o MILLOIN LAPSEN NAONKEHITYS LOPPUU?
o MONIVALINTAVASTAUKSET

A. 1-2- vuotiaana

B. 4—6- vuotiaana

C. 8-10- vuotiaana
D. 12-14- vuotiaana

KYSYMYS 5.
o KUINKA PITKALLE VASTASYNTYNEEN NAKOKYKY RIITTAA?
. MONIVALINTAVASTAUKSET

A. 10-20 senttimetria
B. 20—40 senttimetria
C. 1-2 metria

D. 3—4 metria
KYSYMYS 6.

o MILLOIN LAPSEN NAKO TUTKITAAN ENSIMMAISEN KERRAN?

° MONIVALINTAVASTAUKSET

A. 1. neuvolakdynnilla

B. Vastasyntyneena synnytyssairaalassa
C. Kuukauden iassa

D. Vuoden idssa

KYSYMYS 7.

[ ]

° MITA TUTKITAAN LAPSEN OLLA 1-2 KUUKAUDEN IKAINEN?
e MONIVALINTAVASTAUKSET

A. Pinsettiotetta

B. Silmien rapsytysliiketta

C. Silmien liikerataa

D. Katsekontaktin muodostumista
KYSYMYS 8.

MISSA IASSA LAPSELLA ON AKTIIVINEN KATSE

o MONIVALINTAVASTAUKSET

A. 1-2kk ikdisella
B. 3-4 kk ikaisella
C. 5-6 kk ikaisella
D. 7-8 kk ikdisella
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KYSYMYS 9.

[ ]

o MISSA IASSA LAPSEN NAKOONGELMIA VOIDAAN ALKAA TOTEAMAAN
HIRSCHBERGIN KOKEEN AVULLA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
A. 1kk idssa

B. 6kk idssa

C. 1- vuoden idssa

D. 1,5 vuoden idssa

KYSYMYS 10.

MITA HAITTAA KARSASTUKSESTA ON?

o MONIVALINTAVASTAUKSET

A. Heikentaa nakokykya

B. Lapsella haastavampaa oppia lukemaan
C. Heikentaa tasapainokykya

D. Aiheuttaa rivien hyppimista lukiessa

E. Aiheuttaa paansarkya

KYSYMYS 11.
o MIKA ON KARSASTUKSEN ENSISIJAINEN HOITOMUOTO?
° MONIVALINTAVASTAUKSET

A. Silmajumppa

B. Leikkaushoito

C. Sopivat silmalasit
D. Peittohoito

KYSYMYS 12.

MITA RIVITESTIN AVULLA VOIDAAN MITATA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
Varisokeutta
Kaukonakoa
Lahinakoa
Naontarkkuutta
Silmanpainetta
KYSYMYS 13.

. MITA PEITTOKOKEEN AVULLA VOIDAAN SELVITTAA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
Karsastusta
Yhden silman nakokykya
Kauko- ja Iahinddn tarkkuuttaa
Silmien asennon muutoksia niitd peitettdessa
Silmien reagointia salamavalolle
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Silmdn vammaa

KYSYMYS 14.

o MITA POIKKEAVA PUNAHEIASTE VOI KERTOA?

° MONIVALINTAVASTAUKSET
Karsastuksesta
Silmanpohjan rappeumasta
Lapsen varisokeudesta
Mykién sumentumasta
Vioittuneesta sarveiskalvosta
Verkkokalavon varhaissolusyovasta
KYSYMYS 15.

o MITKA AIHEET OVAT SELLAISIA, JOLLOIN LAPSI TULEE AINA LAHETTAA
PAIVYSTYKSELLISESTI SILMAPOLIKLINIKALLE?

MONIVALINTAVASTAUKSET
Sarveiskalvotulehdus
Lapsen todettu diabetes
Kyyneltien haava
Silmatulehdus
Kaksoiskuvat, joissa mustuaiset ovat normaalit
Lapseen ei saa katsekontaktia
Kaksoiskuvat, joissa mustuainen on laaja
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