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Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda selked opas, johon on keratty Optometrian Eettisen
Neuvoston vuonna 2014 laatiman Hyvan Naontutkimuskaytannoén -ohjeistuksen objektiiviset
testit. Opas on suunnattu tybelamassa oleville optikoille ja opintojen alkuvaiheessa oleville
optometristiopiskelijoille. Opasta voi hyédyntad aiemmin opiskeltujen asioiden kertaami-
seen, ammattitaidon kehittamiseen tai opiskelun oheismateriaalina. Tydelaman yhteistyo-
kumppanina toimi Optiikka Juurinen Oy.

Opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, jotka ovat teoriaosuus ja opas. Opinnaytetyon teo-
riaosuudessa kerrotaan oppaan taustoista ja sen tekemisesta vaiheittain. Oppaassa keski-
tytaan objektiiviseen naontutkimukseen kuuluvien testimenetelmien tekemiseen, tulkintaan
seké ajan tasalla oleviin kirjaamiskaytantoihin. Kirjaamiskaytannot ovat uudistuneet sahkai-
sen Kanta-potilastietojarjestelman vuoksi. Oppaan tarkoituksena on esitelld yhtendiset kir-
jaamiskaytanndt, joita Kanta-palvelun kayttd edellyttdd. Opas on julkaistu Issuu-sivustolla,
ja se loytyy myos teoriaosuuden liitteista.

Tavoitteena oli rakentaa mahdollisimman informatiivinen ja kaytanndnlaheinen opas, joka
on selkealukuinen, helposti ymmarrettava seka visuaalisesti nayttava. Kaytannonlaheisyytta
saatiin lisattyd hyddyntamalla valokuvia. Kuvien avulla kaytannon tilanteet ovat ymmarretta-
vissa paremmin.

Oppaan tarvetta kartoitettiin kohderyhmalle suunnatulla lyhyelld kyselylld, jossa kohde-
ryhma arvioi, kuinka paljon he tekevéat oppaan testeja. Kyselyn tulosten perusteella oppaalle
on tarvetta. Osa oppaassa kasitellyista testeista oli vieraita optikoille, jotka ovat olleet jo
pidempaén tydelamassa. Osa oppaan sisaltdmista testimenetelmista on lisatty optometrian
koulutusohjelmaan vasta viimeisen vuosikymmenen aikana.

Ennen lopullista versiota oppaan toimivuutta testattiin pilottiryhman avulla. Pilottiryhma
koostui oppaan kohderyhmaa edustavista henkildista. Pilotoinnin my6ta saimme kirjallisen
palautelomakkeen avulla kehittamisehdotuksia, joiden perusteella opas muokattiin valmii-
seen muotoonsa.

Avainsanat objektiivinen nddntutkimus, pupillireaktiot, opas
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The goal of this Bachelor’s thesis was to create an understandable guide that includes the
tests of the objective eye examination from The Good Practice of the Eye Examination,
which is made by the Ethical Council of Optometry in 2014. The guide is made for opticians
and optometrists, but also for students. It can be used as self-study material or as supple-
mentary material for the topic. The cooperation partner of this Bachelor’s thesis was Optiikka
Juurinen Oy.

In the theory part of the Bachelor’s thesis we describe the project of making the guide. The
guide includes information about the anatomy and functions of eyes, what the objective tests
of the eye examination are, how to make them, how to analyse the results and how to record
the results. In this guide we wanted to introduce the revised practice of recording, required
by the Patient Data Repository (Kanta). The guide is published in Issuu, which is a free
electronic publishing platform, and it is also presented as an appendix of this theory section.

We tested the need for this guide by creating a small inquiry for the target group. Based on
the results of this inquiry, the guide is considered needful and useful. These results told us
that the objective tests that we deal with in the guide, can easily be undone because of the
lack of knowledge of making these tests.

Before publishing the final guide, we tested its functionality with a group of optometrists and
made some changes based on the comments we received. The purpose was to make an
informative, practical guide that is easy to read and visually striking.

Keywords objective eye examination, pupil reactions, guide
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1 Johdanto

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda verkko-opas, joka kasittelee naontutkimuksen ob-
jektiivisten testien tekoa, tulkintaa ja kirjaamista. Oppaan testit valittin Optometrian Eet-
tisen Neuvoston vuonna 2014 laatiman Hyvan Naontutkimuskaytannoén objektiivisen tut-
kimuksen ohjeistuksesta. Oppaan tavoitteena on toimia itseopiskelumateriaalina ja nain
auttaa tyoelamassa olevia optikoita kehittamaan ja paivittamaan ammattitaitojaan. Myos
opintojen alkuvaiheessa olevat optometristiopiskelijat voivat hyddyntaa opasta opintoja
tukevana oheismateriaalina. Opinnaytetyon yhteisty6kumppanina toimi Optiikka Juuri-
nen Oy.

Idean oppaasta keksimme elokuussa 2016. Muistelimme, kuinka tytharjoittelujaksojen
aikana erityisesti kauemmin alalla tyoskennelleet optikot toisinaan ihmettelivat teke-
midmme objektiivisia alkutestejd. Monesti he myds halusivat tietdé testeista lisda. Osa
testeista, kuten pupillireaktiot, sakkadi- ja pursuit-liikkeet on lisatty opetussuunnitelmaan
vasta viime vuosikymmenen aikana. Koska meita kiinnosti toiminnallinen opinnaytetyo,
paatimme tehda verkko-oppaan, joka kasittelee objektiivisia alkutestejd. Ideamme laa-
jeni tasta viela kirjaamistapoihin, silla sahkoisen potilastietojarjestelma Kanta-palvelun
kayttd edellyttaa yhtenaisia, standardoituja kirjaamistapoja. Uusien kirjaamiskaytanttjen
vuoksi tydmme on ajankohtainen. Vastaavaa opasta ei ole aiemmin tehty, eika kaikista

sen sisaltamista testeistad ole saatavilla suomenkielista tietoa tai ohjeistusta.

Opinnaytetydmme raporttiosuudessa kuvataan toiminnallista opinnaytetyéta kasitteena
seka perustellaan oppaan sisaltdad, rakennetta ja visuaalista ulkoasua. Koska opas jul-
kaistaan verkossa, raporttiosuudessa kerrotaan sekd verkkomateriaalin ettd oppaan
tuottamisesta. Raportissa kerromme myds oppaan tarpeesta ja sen ajankohtaisuudesta.
Kartoitimme oppaan tarvetta tekemalla lyhyen kyselyn. Kyselyn tulokset ovat ndhtavissa
raportissa kaaviomuodossa. Kerromme my6s Issuu-julkaisualustasta, jolle valmis opas

julkaistaan. Opas loytyy my6s raportin liitteista.



2 Toiminnallinen opinnéaytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan
toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ohjeistaa, opastaa ja helpottaa ammattihenki-
I6iden ty6ta. Toteutustapoja on paljon erilaisia ja ne vaihtelevat alasta riippuen. Opinnay-
tetydn tuotos voi olla esimerkiksi kirja, kotisivu, opas tai konferenssi. Toiminnallinen opin-

naytety® koostuu aina tuotoksesta ja raportista (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytety6n raporttiosuus koostuu tyon tekemisesta, tyoprosessin ete-
nemisesta seka tulosten esittelystéa. Raportista tulee kayda ilmi, miten ja miksi tyd on
tehty seka miten tuotosta ja omaa oppimista on arvioitu. N&ain raportin lukija voi arvioida
tydn onnistumista. Jos tuotos on osoitettu suoraan kohderyhmadlle, tulee tekstin olla kir-
joitettu ymmarrettdvassd muodossa. Toiminnallisessa opinnéytetydssa tulee olla teo-
reettinen viitekehys ja tietoperusta. Tydssa tulee osoittaa, ettd hallitsee oman alansa
tietopohjan ja taidot riittavalla tasolla. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9—-10; 30; 65—-66.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotos voi olla hyvin erilainen alasta ja aiheesta riippuen.
Myds tuotteiden laatu ja odotukset laadun tasosta vaihtelevat alakohtaisesti. Tasta
syysta toiminnallista opinnaytetydta tehtdessa tulee perehtya oman ammattikorkeakou-
lun ohjeistukseen tydn tekemisen tavoitteista. Toiminnallista opinnaytety6ta tehtaessa
tulee huomioida tyén kohderyhma ja mihin tarkoitukseen tyd on tulossa. Mikali ty6 on
kirjallinen tuotos, teksti tulee Kirjoittaa niin, ettéa se on kohderyhmalleen suunnattu ja pal-
velee omaa alaa ja tuotoksen kayttétarkoitusta. Tydskentelyn aikana tulee miettida, mil-
lainen tuotos on valmiina. Erityistd huomiota tulee kiinnittda tuotteen visuaaliseen puo-
leen. Ennen lopullista versiota ja julkistamista on suositeltavaa, etta alan asiantuntija oi-
kolukee tuotoksen. N&din saadaan selville, onko tuotos kayttajalleen tarpeeksi selkea ja
ymmarrettava. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51-53; 65-67.)



3  Naontutkimuksen kulku

Optometrian Eettinen Neuvosto on vuonna 2014 laatinut ohjeistuksen naéntutkimuskay-
tannosta. Hyva Naontutkimuskaytontd -nimella kulkeva ohjeistus kuvaa ammattitaitoi-
sesti tehdyn naontutkimuksen sisallén. Vastaavasti Euroopassa on Euroopan Optomet-
rian ja Optiikan Neuvosto (The European Council of Optometry and Optics) eli ECOO
kehittanyt suuntaviivat optometrisille ja optisille palveluille. ECOOn tarkoituksena on ollut
luoda johdonmukaiset ohjeet palveluiden laadulle, joita ndkdpalveluilta tulisi odottaa.

(ECOO Guidelines for Optometric and Optical Services in Europe 2013: 1.)

Naontutkimuksen aikana optikko selvittdd asiakkaan mahdolliset ndkemiseen liittyvat oi-
reet, nadnkayton tarpeet, taittovirheen, silmien yhteistoiminnan sekd nakojarjestelman
toimintakyvyn. Naontutkimus tehddan aina tutkittavasta saatujen tietojen perusteella ja
optikko itse arvioi ammatillisten taitojensa perusteella, miten nadntutkimus etenee. Op-
tikko hyddyntééd tutkimuksessaan kaytdsséa olevaa vélineistdd seka menetelmia, jotka
ovat tarkoitukseen soveltuvia ja yleisesti hyvaksyttyja. Naontutkimuksen jalkeen optikon
tulee antaa asiakkaalle palaute nadntutkimuksesta, jossa ilmenee esimerkiksi mahdolli-
set jatkotoimenpiteet ja muutokset nadntarkkuudessa tai silmalasien voimakkuudessa.
Ohjeistuksessa naontutkimus on jaettu eri vaiheisiin, joita ovat anamneesi, objektiivinen
tutkimus, subjektiivinen tutkimus, silmien yhteistoiminnan tutkimus, l&ahinaén tutkimus,
tutkimuksen dokumentointi seka refraktio ja silmalasimaaritys. (Optometrian Eettinen
Neuvosto 2014: 4-6.)

3.1 Obijektiivinen tutkimus

Objektiivisuudella viitataan riippumattomuuteen muun muassa ulkoisista tekijoista, kuten
henkilokohtaisista asenteista, kokemuksista ja ndkemyksista. Objektiivisuuden lahtékoh-
tana on tulosten toistettavuus seké tutkijan vaikuttamattomuus tutkittavaan kohteeseen

ja sitd kautta tutkimustuloksiin. (Mulder, n.d.)

Hyvan Naontutkimuskaytannon objektiivinen tutkimus pitaa sisalladn silmien ulkoisen
tarkastelun, peittokokeen, silmien liiketestit, fiksaation eli katseen kohdistamisen, kon-
vergenssin lahipisteen ja pupillireaktioiden tutkimisen. Silmien taittovirhe tulee myds

maarittaa objektiivisesti skiaskoopilla tai autorefraktometrilla. Objektiiviset testit tehdaan



yleensa nadntutkimuksen alussa, ennen subjektiivista tutkimusta.(Optometrian Eettinen
Neuvosto 2014: 5.)

3.2 Subjektiivisuus ja sen merkitys naontutkimuksessa

Subijektiivisuus on objektiivisuuden vastakohta. Subjektiivisuudella viitataan henkilékoh-
taisista ja ainutkertaisista kokemuksista pohjautuvaan tietoon. (Mulder n.d.) Subjektiivi-
nen nadntutkimus perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin siitda, miten hyvin han nakee.

Tarkoituksena on saavuttaa paras mahdollinen lasikorjaus. (Elliott 2014: 80.)

Koska opinnaytetydn tuotoksena toimivassa oppaassa kasitellaan objektiivisen nadntut-
kimuksen testimenetelmia, emme avaa subjektiivista nddntutkimusta tarkemmin. Sub-
jektiivisuutta voidaan kuitenkin hyddyntdd myds objektiivisessa tutkimuksessa. Op-
paassa esitellddn muun muassa miten subjektiivinen peittokoe tehdaan, miten se tulki-

taan ja kirjataan.



4 Aiheen rajaaminen

Rajasimme oppaan sisallén kasittamaan Hyvan Naontutkimuskaytannon mukaista ob-
jektiivista tutkimusta. Oppaassa esittelemme objektiivisten testien tekovaiheet, tulkinnan
seka niiden kirjaamiskaytannot. Oppaan alussa kerrataan silméan rakennetta ja toimintaa,
koska oppaassa esitettyjen testien tekeminen vaatii niiden ymmartamista. Koska opas
pitdd sisallaan pupillireaktioita ja konvergenssia tutkivia testimenetelmia, kasittelemme
lyhyesti myds akkommodaatiota, joka liittyy olennaisesti oppaassa esiteltaviin testime-
netelmiin sek& silman toimintoihin. Oppaan paapaino on testien tekemisessa ja tulkin-
nassa, mutta oppaassa kerrotaan myods poikkeavista I6ydoksista.

Alle olemme perustelleet opinnaytetydmme aiheen rajautumista tarkemmin. Esittelemme
kohderyhman seké opinnaytetydn tuotoksena tehdyn oppaan kayttotarkoituksen. Lisaksi
kerromme séhkdisesta potilastietojarjestelmasta ja sen vaikutuksesta oppaan aiheen ra-

jautumiseen.

4.1 Kohderyhma ja kayttotarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa verkko-opas, jota voi hyddyntaa itseopiskelu-
materiaalina sekad optikkoliikkeessa testien tulkitsemisen ja kirjaamisen apuvéalineena.
Opas on suunnattu tydeldmassa oleville optikoille ja opintojen alkuvaiheessa oleville op-
tometristiopiskelijoille. Opas toimii myods hyvana kertausmateriaalina niille optikoille,
jotka ovat aiemmin opiskelleet miten testit tehdaan. Opasta voivat hyddyntéa opintojen
oheismateriaalina ne optometristiopiskelijat, jotka viela opettelevat testien tekemista ja

tulkintaa.

Tavoitteenamme oli oppaan muodossa tarjota kohderyhmalle mahdollisuus syventaa
osaamistaan ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. Oppaan avulla kohderyhma saa tiedon
helposti ja vaivattomasti verkon valitykselld. Lisaksi oppaan sisaltdma tieto on ajanta-

saista.



4.2 Kanta

Kanta eli Kansallinen terveysarkisto on lainsaadant6on perustuva palvelukokonaisuus.
Kanta koostuu erilaisista palveluista, joita ovat Sdhkoinen resepti, La&ketietokanta, Po-
tilastiedon arkisto, Tiedonhallintapalvelut ja Omakanta. Kanta-palvelu otetaan kansalais-
ten, julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seké apteekkien kayttoon vaiheittain vuosien
2010-2016 aikana. (Kanta-palvelut n.d.)

Kanta-palvelu mahdollistaa, etta potilastiedot I16ytyvéat samasta arkistosta ja potilaan sal-
liessa tiedot ovat aina hoitavan ladkarin saatavilla. Nain potilaiden hoidon jatkuvuus ja
suunnitelmallisuus paranevat. Potilas saa itse maarittad, kuka saa nahda héanen tie-
tonsa. Jokaiselle kansalaiselle on my6s luotu Omakanta, mista voi itse kdyda katso-
massa omia terveystietojaan. Palvelu toimii Internetissa ja on avoinna ympari vuorokau-

den. (Kanta-palvelut n.d.)

Myds jokaisen optisen alan toimijan tulisi littya Kanta-palveluun vuoden 2016 aikana.
Kanta-jarjestelmaan liittyminen on kuitenkin viivastynyt alkuperaisesta suunnitelmasta,
koska kaikki potilastietojarjestelmat eivat ole saavuttaneet palvelun vaatimuksia. Jotta
Kantaan voi liittyd, tarvitaan Kanta-palvelun vaatimukset tayttava potilastietojarjestelma.
Liséksi yrityksen tulee tuntea kansalliset toimintamallit ja yrityksella tulee olla omaval-

vontasuunnitelma ja varmennekortit. (Karjalainen 2016.)

Kanta-jarjestelmaa varten on luotu yhtenaiset, rakenteisen kirjaamisen kaytannot. Tyo-
ryhmaan, joka yhtendisti kirjaamiskaytannot, kuului Optometrian Eettisen Neuvoston ja-
senia ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaalapiirin tyontekijoitd seka Instru Optiikka Oy:n,
Promedan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Oulun Ammattikorkeakoulun edusta-

jia. (Optometrian rakenteinen kirjaaminen n.d.)

Olennainen osa opasta on testitulosten oikeaoppinen kirjaaminen. Halusimme korostaa
oppaassa oikeaoppisen ja nykyaikaisen kirjaamiskaytannon tarkeytta viitaten silla Kanta-
palvelun edellyttamiin standardimalleihin. Oppaassa esitellyt kirjaamistavat ovat yhte-
nevaiset Kannan kirjaamismallien kanssa. On tarkeaa, etté jo valmistuneet optikot ja op-
tometristiopiskelijat, jotka opettelevat oppaassa esiteltyja objektiivisia testeja, oppivat
myds kirjaamaan testitulokset oikein. Vaikka objektiivisten testien tekeminen olisikin jo
hallussa, oppaan avulla voi tarkistaa oikeaoppiset kirjaamiskaytannét helposti ja nope-

asti.



Koimme oppaan aiheen tarkeéksi myos sen vuoksi, etta Kanta-jarjestelméssa eri toimijat
paasevat ndkemé&én samoja asiakastietoja. Kaikilla optikoilla olisi hyva olla tieto siita,
mita testien tulokset tarkoittavat. Esimerkkitilanteessa asiakas on aiemmin kaynyt optik-
koliikkeessa, missé hanelle on tehty kaikki objektiiviset testit. Taman jalkeen han vierai-
lee jossakin toisessa liikkeesséa. Toisessa liikkeessa tyoskentelevan optikon olisi hyva
osata tulkita aiempia testituloksia, vaikka han ei syysta tai toisesta objektiivisia testeja

tekisikaan.



5 Tyb6eldman tarpeen kartoittaminen

Kartoitimme oppaan tarvetta tekemalla lyhyen kyselyn jo valmistuneille optikoille. Kyse-
lyn tarkoituksena oli selvittaad, mitéa objektiiviseen tutkimukseen lukeutuvia testeja ja tut-
kimuksia tehdaan ja kuinka usein. Kysely sisalsi arviointiasteikko-kysymyksia sakkadi-
likkeista, pursuitlikkeista, H-testistd, peittokokeesta, PERRLA:sta ja RAPD:sta. Vas-
tausvaihtoehdot olivat “aina/lahes aina”, “joskus” tai “ei koskaan”. Kyselyt toteutimme
vierailemalla optikkoliikkeissa eri puolilla padkaupunkiseutua ja Keski-Suomea. Kyselyn
vastaajiksi pyrimme valitsemaan eri-ikaisia, eri aikaan valmistuneita ja eri liikkeissa tyos-

kentelevid optikoita, jotta kyselystd saatu tieto olisi mahdollisimman kattavaa.
Kyselyyn vastasi yhdeksén optikkoa. Kyselyyn osallistuneet optikot olivat valmistuneet

vuosien 1990 ja 2014 valilla. Kyselyyn osallistuneiden optikoiden jakauma valmistumis-

vuoden suhteen on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden optikoiden ja optometristien valmistumisvuodet.

Kyselyn perusteella monikaan optikoista ei tee nddntutkimuksen aikana testeja, joita ka-
sittelemme tekemassamme oppaassa (kuvio 2). Kyselyn tulos kertoo sen, kuinka usein
testeja tehdaan. Kyselyn tulos ei suoraan kerro ovatko kyselyyn osallistuneet optikot tie-
toisia siitd, miten kyseiset testit tehdaan tai miten niité tulkitaan. Usein, jos testi ei kuulu
rutiininomaisesti omaan nadntutkimuskaytantoon, testin tekeminen voi olla pitkan tauon

jalkeen haastavaa.



Opinnaytety6 antaa kaikille optikoille ja optometristeille valmiit avaimet testien tekemi-
seen, tulkintaan ja kirjaamiseen. Testejd on mahdollisesti my6s helpompi lahtea teke-

maan, kun oppaasta voi tarvittaessa tarkistaa miten testitulokset tulkitaan.
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Sakkadi Pursuit H-testi Peittokoe PERRLA RAPD

W Aina/ldhes aina Joskus m Eikoskaan

Kuvio 2. Kyselyn tulokset. Kysely sisalsi arviointiasteikko-kysymyksia, joiden vastausvaihtoeh-
dot olivat aina/lahes aina, joskus ja ei koskaan.

Kysely myos kertoi, ettd se kuinka paljon testeja tehdaéan, ei ole kytkoksissa siihen mina
vuonna kyselyyn vastannut optikko on valmistunut. Esimerkiksi vuonna 1993 valmistunut
optikko on valinnut vastausvaihtoehdoista “joskus” kaikkiin vaihtoehtoina oleviin testei-
hin. Vuonna 2014 valmistunut optikko taas on laittanut vastausvaihtoehdon “joskus” vain
peittokokeen kohdalle ja valinnut muiden testien kohdalle vastausvaihtoehdon “ei kos-
kaan”. Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) on kuvattu vastaajien valmistumisvuoden mu-
kaan, kuinka usein kyseiset testit tehdaan. Kahden rivin korkuinen palkki kertoo, etta
optikko on vastannut kyselyyn tekevansa testin "aina tai lahes aina”. Yhden rivin korkui-
nen palkki kertoo, etta optikko on vastannut kyselyyn tekevansa kyseisen testin joskus”.
Jos testin vari puuttuu kokonaan, se kertoo ettd optikko on vastannut kyselyyn tekevansa

testin "ei koskaan”.
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Kuvio 3. Kuviossa on kuvattu kuinka usein kyseisia testeja tehdaan. Vastaukset on kuvattu ky-
selyyn osallistuneiden optikoiden valmistumisvuosien mukaisesti.

Emme kartoittaneet kyselylla tietoa siita, kuinka usein konvergenssin lahipiste mitataan,
koska paatimme lisata sen oppaan testien joukkoon vasta mytéhemmin. Talléin opas si-
saltdd kaikki ne testit, jotka mainitaan Optometrian Eettisen Neuvoston vuonna 2014

tehdyssa Hyvan Naontutkimuskaytanndn mukaisessa objektiivisessa tutkimuksessa.
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6 Oppaan rakenne

Yksi opinnaytetydmme tavoitteista oli tuottaa informatiivinen, selkea ja kohderyhmal-
leen hyodyllinen opas. Lisdsimme oppaaseen kuvia elavoittamaan tekstia niin, etta sita
ei olisi raskasta lukea. Halusimme kuitenkin pitaa sisallon asiallisena, jotta asiasisaltd
antaa luotettavan ja asiantuntevan kuvan. Oppaan kansikuvaksi valitsimme kuvan, joka

sitoo yhteen koko néadntutkimuksen.

Verkkomateriaalin jakaminen sopivan kokoisiin osiin auttaa kayttdjaa jaksottamaan ja
sisdistam&an oppimaansa. Yhdelle sivulle sijoitetaan yksi opittava asia tai kiinteasti yh-
teen liittyvia asioita. Verkkomateriaalin kayttajaa tulee haastaa kasittelemaan tietoa si-
joittamalla tekstin joukkoon esimerkiksi aktivoivia kysymyksia. (Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit 2006: 16; 19.) Opas sisaltaa joka teemaan liittyvia kysymyksia, joihin vas-
taukset ovat luettavissa oppaan lopusta. Kysymysten liséksi oppaaseen on lisatty tee-

moihin sopivia, erillisia tietoiskuja.

Oppaaseen on siséllytetty paljon teoriaa ja tekstin lisdksi siind hyddynnetéaén paljon ku-
via ja kaavioita. Niiden tarkoitus on tukea tekstimuotoista tietoa tehden oppaasta infor-
matiivisemman. Talldin kuvat ja kaaviot eivat ole oppaassa pelkastaan ulkonakosyista,
vaikka niiden avulla pyritddn myds herattdamaan lukijan mielenkiinto. Pesosen (2007)
mukaan tekstin joukossa olevat kuvat voivat helpottaa tekstin ymmarrettavyytta ja tay-
dentéa tekstin sisaltta. Kuvat tulee kuitenkin valita harkiten, koska ne voivat myés muut-

taa tekstin sisallon toiseksi. (Pesonen 2007: 48.)

Kun opas julkaistaan verkossa, tulee huomioida tulostusmahdollisuudet niin, ettd oppaan
kayttgjalla on mahdollisuus saada opas myds paperisena versiona. Tulostamisen tulisi
sujua helposti ja kayttajan tulisi voida tulostaa koko aineisto tai vain osa siitd. Tulostetun
oppaan tulee olla luettava A4-kokoiselta paperilta. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit
2006: 19.)

6.1 Issuu

Issuu on verkkojulkaisualusta, jonka avulla sen kayttajat voivat jakaa seka ladata erilaisia

julkaisuja maailmanlaajuiselle yleisolle Internetiin. Perusominaisuudet, kuten julkaisujen
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selaaminen ja lataaminen ovat ilmaisia. Issuu on englanninkielinen, mutta sinne voi la-
data julkaisuja myds suomeksi. Julkaisujen jakaminen on helppoa ja nopeaa. Palveluun
ladatut julkaisut ovat selattavissa kaikilta laitteilta, joilta paasee Issuun verkkosivuille tai

mobiilisovellukseen. (Connecting content to people n.d.)

Issuun sivuilta on mahdollista hakea julkaisuja kategorioittain tai esimerkiksi suoraan jul-
kaisun nimelld. Issuu tarjopaa myds maksullisen Premium-version, jolla on mahdollista

saada kayttoonsé lisdominaisuuksia (Miten kaytéan Issuu-julkaisuja? 2013.)

Valitsimme Issuun julkaisualustaksi, koska siella on julkaistu myds muita optometrian
koulutusohjelmassa opinnaytetyona tehtyja oppaita. Kohderyhmén kannalta on katevaa,
kun alan oppaat ovat I6ydettavissa helposti ja nopeasti samasta paikasta. Issuu on myos
yksinkertainen tapa jakaa opas helposti saatavaksi ajasta ja paikasta riippumatta.

Verkko-opas on paperista versiota parempi vaihtoehto, koska se on nykyaikaisempi.

6.2 Oppaan ulkoasu

Tekstin luettavuuteen vaikuttavia tekijoita on monia: fontin koko, sanavali, merkkivali,
rivin pituus, rivivali, tekstin asettelu ja palstojen vali. Tekstin lukemista voi helpottaa jat-
tamalla tekstin ymparille riittavasti tilaa seka valitsemalla sellaisen fontin, jonka kirjaimet
erottuvat toisistaan ja joka on tarpeeksi suurikokoista. (Pesonen 2007: 31.) Suositus on,
etta verkkomateriaalissa kaytettavan fonttikoon tulisi olla vahintdan 12 (Verkko-oppima-
teriaalin laatukriteerit 2006: 23). Valitsimme oppaan leipatekstin fontin kooksi 12 ja fon-
tiksi Calibrin sen selkeyden ja yleisyyden vuoksi. Lukujen otsikot ovat fontilla Calibri Light
ja fonttikoko on 18.

Laadukas verkko-oppimateriaali on helppokéayttdinen, helposti saavutettavissa ja siina
kaytetyn taustan ja tekstin valilla tulee olla riittdvan suuri kontrastiero. (Verkko-oppima-
teriaalin laatukriteerit 2006: 18-24). Oppaan tausta on varitykseltdan valkoinen, otsikoi-
den fontin vari on harmaa ja leipatekstin fontin vari on musta. Halusimme, etta tekstin
joukkoon sijoitetut erilliset kysymykset, tarkedt huomiot ja se miten testin kirfjaaminen
tapahtuu, korostuvat tekstistad selkeésti erottuvan varin avulla. Kysymys-laatikoiden te-
hostevariksi valitsimme taivaansinisen, joka erottuu hyvin valkoisesta taustasta ja ela-
voittdd tekstia. Huomiolaatikoiden taustavariksi valitsimme vaaleanharmaan, jossa on

valkoinen reuna. Testien kirjaamislaatikoiden variksi valitsimme huomiolaatikoiden
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kanssa saman vaaleanharmaan, mutta mustilla reunoilla, jotta laatikko erottuisi hieman

paremmin.

Lahdeviittausjarjestelméat voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan, joita ovat Vancouver-
, hoottiapparaatti- ja Harvard-viittausjarjestelma. Vancouver-jarjestelmassa viittaukset
merkitdan tekstin joukkoon juoksevina numeroina, tai ne numeroidaan lahdeluettelon
aakkosjarjestyksen mukaan. Numerot voidaan sijoittaa ylaindeksiin ja numeroa vastaava
lahde l6ytyy tekstin loppuun sijoitetusta lahdeluettelosta. (Loytonen n.d.) Valitsimme op-
paassa kaytettavaksi lahdeviittausjarjestelméksi Vancouver-viittausjarjestelman. Silla
saa lahdeviitteet melko huomaamattomasti sijoitettua tekstin joukkoon niin, etta teksti
pysyy selkeéna ja helposti luettavana. Oppaan sisdltamat kuvat ja kaaviot ovat itse otet-

tuja tai tehtyja, mutta laitamme niihin [ahdemerkinnat vaarinkasitysten selventamiseksi.

Oppaan ulkonaodn tulee olla persoonallinen ja yksildllinen. Tekijéiden on pohdittava val-
miin oppaan huomioarvoa kohderyhmén keskuudessa seka valittava oppaalle oikea jul-
kaisualusta. Tarkeimmat kulmakivet oppaan teossa ovat oppaan ajankohtaisuus, kaytet-
tavyys, kayttdymparistd, houkuttelevuus, selkeys, asiasisallon sopivuus ja informatiivi-
suus. (Vilkka — Airaksinen 2003: 53.)

Oppaan taittamisella on paljon merkitysta. Hyvin taitettu julkaisu edesauttaa lukijaa saa-
maan selvaa sisallosta. Parhaimmillaan se herattaa lukijan mielenkiinnon, innoittaa ja
inspiroi. Oppaan asettelu kertoo lukijalle my6ds mika on tarke&a ja mika vahemman oleel-
lista. (Pesonen 2007: 9.)

6.3 Oppaan sisaltd

Oppaassa kaydaan kertauksen vuoksi lapi silman rakennetta ja toimintaa. Se on oppaan
siséllon kannalta hyodyllista ja oleellista, koska oppaassa esitettyjen testimenetelmien
oikeaoppinen ja tarkoituksenmukainen hyddyntaminen edellyttda silman rakenteen ja
toiminnan ymmartamista. Esimerkiksi silmien liiketestien osalta on tarkea tietaa, mika
silman liikuttajalihasten paatehtava on. Liséksi tulee ymmartaa, miten liikuttajalihasten
toiminta vaikuttaa silmien kdantymiskykyyn, jotta voidaan tunnistaa esimerkiksi tietyn lii-
kuttajalihaksen yli- tai alitoiminta. Naiden edelld mainittujen asioiden perustuntemus on

tarked osa testien tekemista, silla testit perustuvat juuri silman toimintakykyyn.
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Oppaan paapainotus on testien tekemisessa seka niiden tulkinnassa ja oikeaoppisessa
kirjaamisessa. Koska halusimme, ettd oppaan lukija saa testeistd mahdollisimman laajan
kuvan, kasittelemme oppaassa myds normaalista poikkeavia, epanormaaleja [0ydoksia.
Lisaksi esittelemme epanormaalien 16ydosten syitd, kuten sairauksia ja oireyhtymia,
jotka mahdollisesti voisivat olla naiden epanormaaleiden |0yddsten taustalla. Lakiin on
kirjattu, ettd optikko ei saa maarata silméalaseja itsenaisesti, mikali tutkittava on alle 8-
vuotias, hanelle on tehty siimamunaan kohdistunut leikkaus, hanen nadntarkkuuttaan ei
saada silmalaseilla normaaliksi tai hanella ilmeisesti on silméasairaus (Asetus terveyden-
huollon ammattihenkildistéa 564/1994 § 16). Optikolla on oikeus hankitun koulutuksen ja
patevyyden mukaiseen tutkimiseen seka johtopaattdsten tekemiseen, mutta hénella ei
ole oikeutta tehdéa tai sulkea pois ladketieteellisia diagnooseja eika arvioida diagnoosin
perusteella hoitotarvetta (Optikon ja silmalaékarin vélisesta tydnjaosta ja potilaan infor-
moinnista 2013). Naiden seikkojen vuoksi opas siséltaa vain pintapuoliset esittelyt sai-
rauksista ja oireyhtymistd. Emme pida oppaan kohderyhman seka paatarkoituksen
vuoksi oleellisena kertoa sairauksista ja oireyhtymista sen laajemmin. Sen sijaan pi-
damme oleellisena sitd, ettd oppaan avulla voidaan erottaa normaali ja epanormaali [6y-

dos toisistaan, jotta asiakas osataan tarvittaessa ohjeistaa jatkotutkimuksiin.

Tekstin tulee olla oppaan kohderyhmalle ymmarrettavaa. Jos tekstissa kaytetaan lyhen-
teita tai termeja, niiden selitykset tulee olla helposti I0ydettavissa. Teksti tulee ennen
julkaisua tarkistaa kirjoitus-, kielioppi- ja asiavirheiden osalta laadukkaan lopputuloksen
saavuttamiseksi. Verkkomateriaalin tiedon tulee olla ajantasaista, perusteltua, vaariste-
lematonta ja alkuperdislahteen mukaista. Tekstissa kaytetty lahde tulee ilmoittaa tekijan-

oikeuksia kunnioittaen. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006: 17; 20.)

Verkko-oppimateriaalia tuottaessa on tarkeaa edetd suunnitelmallisesti ja dokumen-
toidusti siten, etta valmis materiaali vastaa sisalléltaan kohderyhman tarpeita. Taté var-
ten verkko-oppimateriaalin potentiaalisten kayttdjien tarpeet on tunnistettava. Jotta
verkko-oppimateriaali olisi sisalloltddn mahdollisimman laadukas sen lopullisessa muo-
dossaan, tulee sisaltd tarkistaa ja viimeistella ennen sen julkaisua. Nain saavutetaan

ammattimainen verkko-opas. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006: 18—24.)
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7 Opinnaytetydn eteneminen

Lopullisen opinnaytetydaiheen keksimme 2016 vuoden alkusyksysta. Olimme aiemmin
tydstaneet opinnaytetyota silmiin vaikuttavien lddkeaineiden verkkokurssista. Kesan ai-
kana rynmamme tuli kuitenkin siihen lopputulokseen, ettei aihe olisi hyddyllinen. Lopulli-
nen idea sai alkunsa, kun selailimme jo valmistuneita opinnaytet6ita ja huomasimme
monta mielenkiintoista ja hyodylliseksi kokemaamme opasta. Lisdksi meitd kiinnosti
tehda toiminnallinen opinnaytetyd. Oppaan aihe rajautui ollessamme tytelaméaharjoitte-
lussa; monet optikot hAmmastelivat tekemidmme objektiivisia testeja, jotka on opetettu
meille tehtavaksi jokaisen nadntutkimuksen alussa. Usein tydelaméssa olevilla optikoilla
ei ollut tietoa testien tekemisesta tai niiden tulkitsemisesta. Valitsimme oppaaseen H-
testin, pupillireaktiot seka sakkadi- ja pursuit-likkeet. Hieman myéhemmin paatimme li-
sata sinne viela konvergenssin lahipisteen ja peittokokeen. Nain oppaaseen valitut testit

olisivat yhtenaiset Hyvan Nadntutkimuskaytanndn objektiivisten testien kanssa.

Aloimme tekemaan ty6ta kokoamalla ensin teoreettista tietoa oppaasta ja oppaan teke-
misestad. Jaoimme keskendmme tydtehtadvia ja jokainen etsi omasta aiheestaan materi-
aalia. Valilla kokoonnuimme yhteen kirjoittamaan ja muokkaamaan tyota. Teimme mo-
lempia kirjallisia toitd samaan aikaan. Pdaséantdisesti teimme kukin itseksemme toita
omalla koneella, mutta kaytimme Google Drive- ohjelmaa apuna. N&in jokainen pystyi
muokkaamaan tyoté reaaliajassa ndhden samanaikaisesti toistemme tekemat lisaykset
ja muokkaukset. Suunnittelimme, ettd jatdmme tehtévien ja muiden oppaaseen tulevien

vinkkien tekemisen opinnaytetydn loppuvaiheeseen.

Viimeisen opinnaytetydseminaarin kdvimme lokakuussa 2016. Sielta saimme vahvis-
tusta myds sille, etta kyseiselle oppaalle on tarvetta. Vastavalmistunut optikko muistaa
ja osaa testit tehda, mutta jo pidempdaan alalla olleet ovat ne unohtaneet tai eivat ole

saaneet niihin lainkaan opetusta.

Oppaan kuvamateriaali on itse valokuvattua tai itse piirrettya. Aloitimme kuvamateriaalin

kerryttdmisen noin kuukausi ennen oppaan valmistumista. Kuvien tarkoituksena oli sel-
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ventaa testien tekemistd ja ymmartamista. Oppaan kokoamisen aloitimme siséllysluet-
telon suunnittelemisella. Suunnittelimme oppaalle jarkevan ja johdonmukaisen jarjestyk-

sen. Lopulliseen muotoonsa opas muokkautui teorian ja pilotoinnin pohjalta.

7.1 Tyon itsearviointi

Usein virheellisesti luullaan, etta toiminnallinen opinnaytetyd on helpompi tehda ja to-
teuttaa kuin tutkimuksellinen opinnaytety6. Kuitenkaan ammattikorkeakouluissa ei ole
muodostunut vield peruskasitettd sen tekemisesta. On myds vaikeaa arvioida riittavaa
laajuutta tydn sisaltoon. Vaikka tydssa ei valttamatta tehda selvitysta, on silti siihen si-

sallytettava tutkimuksellinen asenne (Vilkka — Airaksinen 2003: 154.)

Ensimmaiseksi kannattaa ottaa esille tyon idea. Siihen kuuluu aihepiirin, idean tai ongel-
man kuvaus, kohderyhma, teoreettinen tieto- ja viitekehys seka tydlle asetetut tavoitteet.
Nama asiat on tultava ilmi tydn raporttiosuudessa mahdollisimman selvasti. Tyon lukijan
on heti osattava yhdistaa asiat toisiinsa ja tiedettava tyon tavoitteet. Useimmiten toimin-
nallisessa opinnaytety6ssé tulee eteen tilanteita, joita ei voikaan toteuttaa. On tarkeaa
pohtia, miksi tavoitteita ei saavutettu ja miksi nain tapahtui. Millaisia muutoksia ty6n te-
kemisessa tehtiin, jotta nain kavi. Kannattavaa olisi pyytdd kommentteja myds oppaan
ulkonadsta ja sen toimivuudesta kdytanntdssa. Oppaan tulee olla ammatillisesti kiinnos-
tava kohderyhmalle. Myds tydn visuaalisesta ilmeesté ja luettavuudesta olisi hyva ottaa
palautetta. Palaute tulee ottaa mieluiten kirjallisena, jotta sen saa liitettya tyén raporttiin
mukaan (Vilkka — Airaksinen 2003: 154-155; 157.)

Mielestamme opas on erittéain onnistunut huomioiden hyvin tiiviin aikataulun. Opas on
visuaalisesti selked, silla varimaailma on neutraali ja sisdltd on jasennelty eteneméaéan
loogisesti. Opas on mielestamme sisalléltaan hieman pitka oppaaksi, mutta huomioiden
aiheen laajuuden emme mydskaan pystyisi lyhentdmaan sité ilman, etta sisallén ymmar-
rettéavyys karsisi. Oppaan pituus on mielestdmme senkin takia sopiva, koska se on kui-

tenkin tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi.

Aikataulu asetti myos jonkin verran paineita, koska keksimme lopullisen aiheen vasta
syksylla. Ajankaytto oli kuitenkin tehokasta ja yhteistyd sujuvaa. Kokosimme opinnayte-
tyon raporttiosuuden ja oppaan sisdllon hydédyntamalla Google Drive-ohjelmaa, jonka

avulla meista jokainen pystyi muokkaamaan tekstia reaaliaikaisesti.
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7.2 Pilotointi

YKsi osa oppimisprosessissa on oman tyon arviointi. Toiminnallisen tyoén arviointi poik-
keaa tutkimuksellisen tyon arvioinnista. On suositeltavaa pilotoida opas kohdehenkil6illa
ennen sen varsinaista julkaisua. Usein materiaalin kirjoittaja sokeutuu omalle tekstille
eikd nde enaa virheita tai parannustarpeita. Palautteen keraaminen suoraan kohderyh-
maltd on kannattavaa, jotta oma arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. Toteutustapa on toinen
merkittava arvioinnin kohde. Siihen katsotaan kuuluvan aineiston kerdaminen ja valmiin
oppaan toteutus. Sahkoisen tai paperisen oppaan kohdalla se tarkoittaa valmistuspro-
sessia. Oppaan arvioinnissa voi myds pohtia, oliko kyseinen julkaisumuoto kaikista toi-
mivin juuri talle tyodlle ja kuinka onnistunut toteutus oli kohderyhman kannalta (Vilkka —
Airaksinen 2003: 157-158.)

Toteutimme oppaan pilotoinnin lokakuussa 2016. Pilotointiin osallistui kaksi optikkoa. Li-
saksi asiaan perehtynyt opettajamme luki oppaan ja antoi meille muutamia kehitysehdo-
tuksia sen sisallén suhteen. Kerasimme pilottiversiosta kirjallisessa muodossa palautetta
erillisen kyselykaavakkeen avulla. Kaavake on nahtavissa raportin liitteista. Kyselykaa-
vake sisalsi vaittamia, joihin tuli vastata hyodyntamalla neliportaista Likertin asteikkoa,
sekad avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten avulla pyrimme selvittimaan esimer-
kiksi sita, kuinka hyodylliseksi opas koettiin tai olisimmeko voineet tehda jotain toisin.

Liséksi kyselykaavake sisalsi vapaalle kommentoinnille tarkoitetun kohdan.

Suoria lainauksia pilotoinnista:

“Mulle se (opas) opetti aivan uusia testeja ja antoi vanhoihin tuttuihinkin viela jotain
uutta. Uskoisin, ettéa meille jo vuosia sitten valmistuneille optikoille oppaasta on ihan oi-

keasti hyotya. Ja varmaan hyvaa kertausta tuoreemmille optometristeille ;)”

“Opas pitdé saada lukaistua suht nopeasti 14pi.”

“Minua taéa palveli hyvin juuri téllaisena.”

Pilottiversiosta saamamme palautteen mukaan oppaan koettiin olevan kaytannonléahei-
nen ja selked kokonaisuus, jossa aiheisiin ei pureuduttu lilan syvallisesti. Opas oli koe-

kayttgjien mukaan myos hyodyllinen. Yksi merkittavimmista kehittdmisehdotuksista oli
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oppaan tiivistaminen, jolloin siita tulisi viel& hieman helppolukuisempi. Oppaan olisi hyva

olla sellainen, jonka saa luettua l&api melko lyhyessakin ajassa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydémme tavoite oli tuottaa kaytannonlaheinen ja informatiivinen opas, jota voi
kayttaa itseopiskelumateriaalina. Oppaan léahtékohtana oli siis kertoa miten valitut testit
tehdaan, miten ne tulkitaan ja miten ne tulee kirjata, jotta kirfjaaminen on Kanta-palvelun

kanssa yhtendinen.

Haastavinta oppaan tekemisesséa oli aiheen rajaaminen. Pyrimme tekem&én oppaasta
mahdollisimman selkeén ja yksinkertaisen, mutta kuitenkin tekemaan sen niin, etta se
sisaltaa kaikki olennaiset tiedot testien tekemisesta, jotta lukija voi oppia testien tekemi-
sen oppaamme avulla. Emme halunneet oppaaseen mitddn ylimaaraista, mutta aiheen
rajaaminen osoittautui melko vaativaksi. Oppaassa taytyi olla teoriaa myo6s silmén ra-
kenteesta ja toiminnasta, jotta testien teon ymmartaisi. Silman rakenteen ja toiminnan

rajaaminen tarpeeksi tiiviseen muotoon oli haasteellista.

Ryhmallamme ei ollut aiempaa kokemusta oppaan tekemisesta. Sen kokoaminen ja vi-
suaalisen ilmeen luominen oli haastavaa. Halusimme etta oppaan visuaalinen ilme he-
rattéda lukijan mielenkiinnon. Oppaassa on paljon teoriaa ja sen jasentdminen pieneen
tilaan niin, ettd se pysyi selkedna ja helposti luettavana, vei aikaa. Olimme suunnitelleet
oppaan kappalejaon jo tyon alkuvaiheessa, joka helpotti oppaan kokoamista lopulliseen
muotoonsa. Oppaan kuvat otimme jarjestelmakameralla sen mukaan, mihin ajattelimme
kuvien olevan tarpeellinen ja hyva keino lisatd ymmarrettavyyttd. Oppaan muutamien
havainnollistavien kuvien piirtamiseen kaytimme Paint.NET-ohjelmaa ja piirtopoytaa.

Oppaan teorian kirjoittaminen ja lahteiden lI6ytdminen oli ajoittain haasteellista, koska
lahes kaikki materiaali oli englanninkielistd. Niiden kdantdminen ja tulkitseminen oikein
oli erittain tarkeaa, jottei opas sisalla asiavirheita. Englanninkielisten lahteiden lapikay-
misesta oli meille kuitenkin paljon hyotya ja niiden lukeminen ei jatkossa enaa tuota vai-
keuksia. Opimme myds tarkastelemaan ldytamiamme lahteitd kriittisesti. Etsiessamme
tietoa saimme samalla itsekin hyvaa kertausta testeihin liittyen. Huomasimme, ettd moni

asia oli syysta tai toisesta unohtunut.

Pyrimme siihen, ettd opas sisaltaa tarkeita aiheita ja sellaisia, joita voi kayttaa paivittain.
Opas on kokonaan irrallinen teoriaosuudesta ja on hyva, etta sita voi kayttaa yksinaan
ilman teoriatietoa. Tarkoitus olikin, ettd opasta on helppo kayttaa esimerkiksi tyopaivan

aikana.
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Alkuperéinen suunnitelmamme oli, ettd opas sisaltaisi kuvamateriaalin lisaksi videoita,
joissa ohjeistettaisiin, miten oppaassa esitellyt testit tehdaan seka mahdollisesti poikkea-
vista loydoksista. Aikataulumme oli kuitenkin tiukka ja emme voineet taté toteuttaa. Yh-
tend jatkotutkimusaiheista ehdottaisimme, etta opas paivitettaisiin osittain videomuotoon
ja luotaisiin verkkosivut, joille tietojen paivittdminen ja videoiden lataaminen olisi help-
poa. Liséksi testeista, tulkinnasta ja kirfjaamisesta voisi jarjestaa erillisen koulutuksen tai

luennon jo valmistuneille optikoille.

Toinen jatkotutkimusehdotus on tehda selkea kirjaamisohjeistus kaikista naoéntutkimus-
testeista Kanta-palveluun ja yhteisiin rakenteisen kirjaamisen kaytantdihin liittyen. Kir-
jaamisohijeistus voisi siséltaa ohjeet kaikkien Hyvan Naontutkimuskaytannon testien Kir-
jaamiseen. Tyoryhman tekeméssa ohjeistuksessa kirjaamista ei ole kasitelty niin yksi-
tyiskohtaisesti.

Optiikka Juurinen Oy:n luona vieraillessamme tutustuimme OCULUS Keratograph®5M-
laitteeseen, jonka avulla tarkkaillaan myds pupillireaktioita. Jatkotutkimusehdotuksena
ehdotamme esimerkiksi laitteen kayttba ja perinteisempiad tutkimusmenetelmia vertaa-

vaa katsausta.
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Kyselykaavake oppaan toimivuudesta

1. Oppaan ulkoasu oli selked

2. Oppaan sisaltd oli selked

3. Testien tekeminen oli selitetty niin,
ettd ne oli helppo ymmariaa

4. Oppaasta oli minulle hyatya

Mistd olisin kaivannut lisdtietoa:
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1=Taysin er mieltd
4=T&ysin samaa mielta

1 2 4
1 2 4
1 2 4
1 2 4

Muuttaisitko opasta jotenkin, miten?

Muuta kommentoitavaa:




Opas naontutkimuksen
objektiivisten testien
tekemiseen, tulkintaan
Ja kirjaamiseen

HENNA KUKKONEN, ANNIKA KUUSELA JA RIIKKA TUOMAALA
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Opas pitdd sisdllddn Optometrian Eettisen
Meuvoston vuonna 2014 laatiman Hyvan

MNadntutkimuskdytannon mukaiset
objektiiviset testit, joita avat
pupillireaktiot, peittokoe, H-testi,

konvergenssin |3hipiste seka sakkadi- ja
pursuitlikkeet. Oppaassa kerrotaan miten
testit tehdadn ja miten ne tulkitaan ja
kirjataan. Testien kirjaamismallit owvat
yhtenaisia sahkbisen
potilastietojdrjestelman eli Kanta-palvelun
kirjaamismallien  kanssa. Opas on
suunnattu tydelamassa oleville aptikoille ja
opintajensa alkuvaiheessa oleville
optometristi-opiskelijoille.

Oppaassa kasiteltyjen testien
tulkitseminen edellyttas silman
rakenteellista ja toiminnallista tuntemusta,
jonka wvuoksi oppaan alussa kerrataan
silman rakennetta ja toimintaa siltd osin,
kun se on oppaan muun sisallén kannalta
oleellista. Testien tekemisen, niiden
tulkinnan ja kirjaamisen lisdksi oppaassa
kasitellaan myds poikkeavia |Gydoksia.

DOpasta vol hyddyntaa alemmin
opiskeltujen asioiden kertaamiseen,
ammattitaidon kehittimiseen tal opiskelun
oheismateriaalina. Jokaisesta kappaleesta
laytyy muutamia kysymyksid, joilla vei
haastaa itseddn kasittelemdan oppaan
tietoa. Olkeat vastaukset on koottu oppaan
viimeiseen kappaleeseen.

Oppaan  tekijgéind ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun optometristi-
opiskelijat Henna Kukkonen, Annika
Kuusela ja Rilkka Tuomaala. Opas on
toteutettu opinnaytetydnd Ja oppaan
raporttiosuus |Eyyy Theseus-
tietokannasta. Tybeldman
yhteistyokumppanina  toimi Optiikka
Juurinen Oy.
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Tassa kappaleessa kasitellddn kertauksen
vuoksi silman rakenne ja toimintaa silta
osin, kun se on oppaan sisdllén kannalta
tarpeellista. Jos sinulla on silman rakenne
ja toiminta hyvin muistissa, voit siirtya
suoraan testeihin sivulle 6.

Silman rakenne

Silmdmuna on pallon muotoinen ja noin 2,5
cm pitka. Siiman uloin kerros on valkea ja
lapinakymaton kovakalvo. Silmadn etuosaa
peittaa kirkas sarveiskalvo, joka on silman
ensimmainen ja tarkein valoa taittava osa.
Kovakalvo ja sarveiskalvo muodostavat
yhdessd kovan sidekudosrakenteen ja ne
suojaavat silman sisdisia rakenteita.
Kovakalvoon myds Kkiinnittyvat silmaa
likuttavat lihakset.® Virikalvo eli iiris
sijaitsee mykion edessd. Sddekeha sijaitsee
suonikalvon ja  vdrikalvon  valissa.
Sddekehdn ripustinsaikeet ovat yhteydessa
mykiodn. Mykion ja verkkokalvon valissa
oleva lasiainen on kalvopussin sisalld oleva
hyytelémainen kudos, joka tukee linssia ja
verkkokalvoa.®

Akkommodaatio

Akkommodaatiolla tarkoitetaan silman
mukautumiskykya eri katseluetdisyyksille.
Sen toiminta perustuu mykién muuttuvaan
muotoon; silmdn taittovoima kasvaa
mykion  kaarevuuden ja  keskiosien
paksuuden lisadntyessa. Muutokset
mykion muodossa johtuvat sadelihaksen
(m. ciliaris) supistumisesta. Sadelihaksen
supistuessa ripustinsdikeet (zonula ciliaris)
vastaavasti
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loystyvat. Epdselvd kuva verkkokalvolla
stimuloi akkommodaatiota, jonka avulla
kuva saadaan jilleen tarkaksi.*®

Konvergenssi

Konvergenssilld  tarkoitetaan  silmien
liikettd tai asentoa, jonka seurauksena
silmat kadntyvat sisaanpain. Konvergenssi
on ainoa vergenssiliike, joka voi olla myds
tahdonalainen. Tdma tarkoittaa sita, etta
ihminen kykenee konvergoimaan myos
ilman erillistd stimulaatiota. Konvergenssi
toimii kuitenkin kuten muutkin
vergenssiliikkkeet eli refleksien avulla.®®
Konvergenssi voidaan jakaa neljdan eri osa-

alueeseen: akkommodatiiviseen,
fuusionaaliseen, proksimaaliseen ja
tooniseen konvergenssiin.”

Akkommodatiivinen  konvergenssi on
yhteydessa akkommodaation maaraan.
Akkommodaation ja konvergenssin
suhteesta kerrotaan AKA-arvolla (AC/A),
joka ilmaisee, kuinka paljon silma
konvergoi henkildn akkommodaation
lisddntyessa yhden dioptrian (dpt) verran.®®



Mustuaisen eli pupillin kautta valonsdteet
pdasevat lankeamaan wverkkokalvolle.
Lapdisevan wvalon maddrdd saddelldan
pupillin supistumisella ja laajentumisella.
Pupillia supistaa warikalven eli iiriksen
stroomakerroksen takaosassa oleva
kurojalinas (m. sphincter pupilioe), joka
sijaitsee  pupillin  reunalla. Kurcjalihas
sddtelee pupilliaukon kokoa mukaillen
vallitsevan valon madrad. Valon
vaikutuksen lisdksi kurojalihas supistaa
pupillia lahelle katsottaessa.  Pupilli
supistuu  parasympaattisen hermotuksen
wilitykselld®

Varikalvon epiteelikerroksessa an
mustuaisen laajentajalihas  (m. dilator
pupillae), jonka awulla pupilli laajenee
hamarassa valosza sympaattisen
hermotuksen valitykselld. TallGin silmadn
piddsee enemmdan valoa.®

Akkommodaatio, konvergenssi ja mioosi
mucdostavat kolmiosaizen
yhteenliittymdn.® Kun katseen kohdistaa
kaukaa ldhelld sijaitsevaan kohteeseen,
pupillit supistuvat akkommodaation ja
konvergenssin kasvun vaikutuksesta, *@
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Valorefleksirata

Ymmartddkseen miten pupillit reagoivat
valoon, on tarkeaa tietdd miten valorefleksi
etenee. Rata koostuu kahdesta osasta:

1. Tuowva (afferentti) rata. Kun valoa
osoitetaan silmadn, hermoimpulssi
lahtee liikkeelle verkkokalvolta ja

etenee nakéhermoa pitkin
kiasmaan, ndkojuostevanaan ja
ulompaan polvitumakkessaen
padtyen keskiaivojen

ylakukkulalle ? 17

2. Vieva (efferantti) rata.
Hermoimpulssi lahetetdan
keskiaivojen ylakukkulalta takaisin
molempiin pupilleihin i
aivohermon kautta. Hermolmpulssi
saa aikaan molempien pupillien
supistumisen, vaikka wvain toiseen
silmdin on osoitettu valoa? 7

Alla olevassa kuwvassa on  havainnoitu
valorefleksin etenemistd. Tuova rata on
kuvattu punaisella ja vieva rata siniselld.

valonlahde



Sekd oikeassa ettd vasernmassa silmassd
on kuusi polkkijuovaista lihasta, jotka
liikuttavat silmaa.?

Ulkosuora lihas (m. rectus loteralis)

Wi loitontajahermon hermottama.
Silmalihaksen tehtdva on kddntad silmad
ulospédin normaaliasennosta.®

Sisdsuora lihas (m. rectus medialis)

Il liikehermon hermottama. Silmalihaksen
tehtdvd on kadntad silmai sisadnpain
normaaliasennosta.®

Alasuora lihas (m. rectus inferior)

I lilkehermon hermottama. Silmalihaksen
ensisijainen tehtdvd on k3antdd silmad
alaspadin normaaliasennosta. Koska
alasuora  silmalihas  kulkee  silman
keskipisteen sisdpuolelta, se kddntdd
silmada myds sisddnpain ja  kiertdd
ulospiin.®

Yldsuora lihas (m. rectus superior)

I liikehermon hermottama. Silmdlihaksen
ensisijainen tehtdvd on kaantda silmad
yidspdin normaaliasennosta. Koska
ylasuora  silmalihas  kulkee  silman
keskipisteen sisapuolelta, se kddntdd ja
kiertda silm&s mybs sisddnpdin.®?

Alavino lihas (m. obliguus inferior)

I liikehermon hermottama. Silmalihaksen
ensisijainen tehtdvd on kiertdad silmad
ulospdin  normaaliasennosta. Lisaksi se
kiantda silmia myos ylbs- ja ulospdin ®®
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Yldvino lihas (m. obliguus superior)

IV telahermon hermottama. Silmalihaksen
ensisijainen tehtdvd on kKiertadd silmaa
sisddnpain normaaliasennosta. Se kadntaa
silmia mybs alas- ja ulospain.*®

Alla olevassa kuwassa on  silman
liikuttajalihakset kuvattuma wvasemmasta
silmasta.

—_—

alasuora

Sherringtonin lain mukaan silmalihakset
toimivat vastavaikuttajina; kun silmalihas
5aa kaskyn supistua, sen vastakkainen lihas
rentoutuu. Tama hienosadteinen
vuorovaikutus saa aikaan sujuvat ja tarkat
liikkeiden aloitukset tal se auttaa
ylldpitamaan kohdistusta haluttuun
kohteeseen.! Silmilihasten
vastavaikuttajapareja owvat ulkosuora ja
sisdsuora, ylasuora ja ylavino seka alasuora
ja alaving ?
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miten pupillit  reagoivat.  Tutkittavaa
ohjeistetaan pitdamadn katse kohdistettuna

kaukana sijaitsevaan kohteeseen,
Fupilleja tutkittaessa tarkastellaan niiden acimerkiksl ysittiiseen, rajattuun
kokoa ja muotoa, suoraa ja epasuoraa optotyyppiin. Mikili tutkittava katsoo

valoreaktiota seka pupillien supistumista
akkommodaation vaikutuksesta,'®

Pupilli on normaalisti aikuisella ihmiselld
kirkkaassa tai normaalissa  valossa i
halkaisijaltaan 2-4 millimetria. Valon pupillireaktioiden havainnointia.™
mddran wvahentyessd pupilli laajenee.
Pimedssa pupillin halkaisija  vaihtelee
neljasta millimetrista kahdeksaan
millimetriin. Mormaalisti pupillit ovat yhta
suuret  ja  muodoltaan pybredt.
Taulukossa on kuvattu miten pupillin koko
muuttuy idn myata.

lahella olevaa kohdetta, konvergenssi ja
akkommaodaatio herattavat mioosin, eli
pupilll supistuu. TAma saattaa hankaloittaa

ki Kirkkaassa Hamirisss
walalstuksessa (mm) valalstuksessa |mim|
0 50 T i :
Pupillien mormaali kokoera on
a0 40 8.0 alle 0.5 millimetria.
501 15 55
i) 3+ 425
i} 25 3.0
B 2+ 25

Lihde: (Pensyl - Benjomin 1998: 304,

Molempien  pupillien  tulisi  reagoida
akkommodaatiodrsykkeeseen
supistumalla. Pupilli ei ole toiminnallisesti
normaali, mikali se ei laajene pimedssa tai
2i supistu valo- tai
akkommodaatiodrsykkeestd, ™

Pupillireaktiot kannattaa tutkia hamarassa
valaistuksessa, jolloin pupillit ovat hieman
laajentuneina. Waloa tulee kuitenkin olla
riittdvasti, jotta tutkija pystyy ndkemdan



Pupillin halkaisija tulee mitata valossa ja
pimedssad. Pupillin halkaisijan mittaamisean
on katevd kayttad peittolapun varsiosassa
olevaa mitta-asteikkoa. Mittaa tuetaan
tutkittavan  poskipdlhin  siten,  ettd

tutkittavan pupillista peitetddn puolet
alhaalta. Pupillin halkaisija kirjataan ylos
pualen millimetrin tarkkuudella niin, ettd
oikean silman pupillin
ilmoitetaan ensin.**

halkaisija

Ry v

£
T [] s W

e + § 1 A .
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b

Mikdll  tutkittavalla on  hyvin  tumma
varikalvo, on syyta lisdta valoa, jotta tutkija
pystyy erottamaan pupillin sita
ympdrbivastd  varikalvosta.,  Tallaisissa
tapauksissa kaytetain UvV-lamppua, jota
pidetdan noin 15 cm  etdisyydelld
tutkittavan kasvoista '*

Mikali tutkija havaitsee pupillien olevan
keskenddn selvasti erikokoiset (anisokoria),
pupillien halkaisijat tulisi mitata uudestaan
valolsassa ja pimedssa tilassa, jotta voidaan
havaita, waihteleeko pupillien kokoero
valaistuksen mukaan. Tarvittaessa wvalon
middrda woi lisdta esimerkiksi
oftalmoskoopin  avulla. Oftalmoskooppia
tulisi pitdad yhden metrin pdassa tutkittavan
kasvoista.'*
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Lihivaste tulee testata erityisesti, jos suora
valoreaktio on normaalia heikompl tai
pupillien supistuminen on silmien walilla
eriastelsta. Tutkittavaa pyydetaan
katsomaan kauas sijoitettua kohdetta,
esimerkiksl erillista optotyyppia. Tutkija
asettaa erillisen kohteen noin 25-30 cm
padhan tutkittavan kasvoista, kutakuinkin
silmien tasolle. Taman jalkeen tutkittavaa
pyydetdan kohdistamaan katse ldhelle
sijoitettuun kohteeseen.
Mormaalitilanteessa  pupillit  supistuwvat
samanaikaisesti ja yhtd paljon.'*

Valittu lahikohde vol olla esimerkiksi kynadn
pad. Lahikohteen el tule olla valaistu, jotta
valo- ja  lahirefleksi eivdt  sekoitu
keskenddn. Tutkimustilan valaistuksen
tulisi tutkimustilanteessa olla normaali
yleisvalaistus. Pupillireaktiota wol olla
kuitenkin hankala  hawvaita,  mikall
tutkittavalla henkildlla on hyvin pienet
pupillit. TallGin tutkimustilan valaistusta vol
zdatad hieman himmeammalle, kuitenkin
niin, ettd tutkija pystyy edelleen ndkemaan
tutkittavan pupillit.*

Vie lahikohde tarpeeksi |dhelle ja
varmista, etta tutkittava kiyttas
maksimaalisen akkommodaationsa.



Tutkija asettuu tutkittavasta noin 30 cm
etaisyydelle. Tutkittavaa pyydetidan
katsomaan kaukana olevaa kohdetta,
esimerkiksi yksittdistd, rajattua
optotyyppia. Tutkija kohdistaa wvalon
tutkittavam oikeaan silmaan kahdesta
neljadn sekuntia ja tarkkailee samalla
miten pupilli reagoi. Normaalitilanteessa
pupilll  supistuu  valittdmasti, kun wvalo
kohdistetaan silmain ja laajenee, kun valoa
el endd kohdisteta. Supistumisen tulee olla
nopea reaktio, kun taas laajeneminen
tapahtuu hieman hitaammin. Tutkimus
toistetaan kolme kertaa, jonka jalkeen
vasemman silman pupilli tutkitaan samalla
tavalla kuin oikea. Pupillien tulisi reagoida
suoraan valodrsykkeeseen samalla

nopeudella ja supistumalla yhtd paljon.?*

Suoran valoreaktion jalkeen arviocidaan
epdsuora valoreaktio. Kun tutkija osoittaa
kynalampulla oikeaa silmda, han tarkkailee
vasemman silman pupillin reaktiota ja kun
taas tutkija osoittaa kynadlampulla vasenta
silmdd, han tarkkailee olkean silman
pupillin . reaktiota. Molempien silmien
epdsuorien wvaloreaktioiden tulee olla
samanlaiset, samoin kuin episuoran ja
suoran valoreaktion [kun valoa osoitetaan
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oikeaan silmaan, tulee vasemman ja oikean
silman suplstua saman lailla).
Supistumisreaktion tulee taas olla hieman
nopeampi kuin palautumisen.**

Rutiinitapauksissa tutkija wvoi arvioida
suoran ja epasuoran wvasteen samaan
aikaan, kun valoa kohdistetaan
kyndlampulla ensin oikeaan ja sitten
vasempaan silmaian kahdesta kolmeen
kertaan.'®

Swinging Flashlight-testi kertoo pupillin
reaktiosta suoraan ja epdsuoraan valoon
niitd wertaillen. Testl kertoo reaktion
vahvuudesta. Teknilkka on muutoin sama
kuim suorien ja epasuorien valoreaktioiden
tutkimisessa, mutta wvaloa kohdistetaan
vuorotellen oikeaan ja vasempaan silmadn.
Swinging  Flashlight-testilla  arvioidaan
tuovien [afferentin) hermoratojen

vaurioita [RAPD).* Tutkittavaa pyydetddn
ottamaan silmadlasit pois tutkimuksen
ajaksi ?

Swinging  Flashlight -testissd  tutkija
kohdistaa wvaloa tutkittavan silmain



kahdesta neljadn sekuntia, jonka jalkeen
valo  siirretdan nopealla liikkeelld
osoittamaan toista silmadd jalleen kahdesta
neljddn sekuntia. Tama toistetaan neljastd
vilteen kertaan.'* Testi on paras suorittaa
hdmdrdssd huoneessa ja  kdyttamdlld
kirkasta valoa, kuten kynalamppua. Testin
aikana tutkittavan tulee katsella kaukana
olevaa kohdetta, jotta valtytaan
akkommodaation vaikutuksesta syntywvalta
pupillien supistumise/ta. @

Mormaalisti pupillit reagoivat keskendan
samanarvoisesti  niin - suoraan  kuin
episuoraan valoon. Koska wvalonlahdettd
siirretddan  silmien  wvalilla  edestakaisin
nopein  liikkein, pupillit eivat kerked
laajentua kokonaan. Vaihdon valilla, kumn
valonldhde ei kohdistu kumpaankaan
silmadn, tulee molempien pupillien
samanaikaisesti hieman laajentua.
Pupillien tulee supistua taas heti, kun toista
puplillia osoitetaan valolla.**

Reaktio on epanormaali, mikali molemmat
pupillit alkavat laajentua toista
[epdnormaalia) puplllia valaistessa. TallGin
kyseessd on vaurio tuovassa eli afferentissa
hermoradassa (RAPD). Afferentin vaurion
laajuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
kuinka nopeasti pupillit laajenevat, kun
valoa osoitetaan vaurioitunesseen
pupilliin.** Lieva vaurio afferentissa radassa
tulee yleensd eslin vasta muutaman toiston
jalkeen. Talldin tervettd pupillia
valaistaessa molemmat pupillit supistuvat
ja kun epanormaalia pupillia valaistaan
molemmat pupillit laajenevat lievasti *®
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Tyypillisesti RAPD on merkki yksipuolisesta
tai epdsymmetrisestd nak&hermon
sairaudesta. Jos RAPD havaltaan, syyna vol
olla n3kéhermon iskemia tai puristus,
epasymmetrinen glaukooma tai
hermotupen myeliinikato, jota esiintyy 5=
taudissa. Sywnd ol olla myos
epasymmetrinen  verkkokalvon sairaus,
kuten verkkokalvon irtauma tai
valtimotukos, 8

Silmassd, jossa RAPD illmenee, wol olla
normaali nddntarkkuus, virindkd Ja
nakikenttid.’® Alla olevassa kuvassa RAPD
ilmenee Vasemmassa pupillissa.
Molemmat pupillit supistuvat normaalia
(oikeaa) pupillia valaistaessa ja laajenevat,
kun walo siirretddn nopealla lilkkeella
kohdistamaan vaurioitunutta silmaa.

@@
®®\



PERRLA (Pupils Round, Equal And Reactive
to Light And Accommodation) on yleinen
lyhenne, jota kdytetddn kuwvaamaan
pupillireaktioita ja pupillien toimintaa.
PERRLA-merkinta kirjataan, kun pupillien
toimintaa ja reaktiocita tutkivien
testimenetelmien mukalsesti tutkittavan
pupillit ovat pyoareat, keskendan
samankokoiset ja ne reagoivat normaalisti
akkommodaatioon  ja  wvaloon.™  Jos
ldhivastetta e  testata, Iyhenteeksi

merkitiin PERRL™

PERRLA=merkintad el kayteta, mikali tutkija
havaitsee epanormaalin loydoksen. Sen
sijaan  tulisi kirjata loydoksen tyyppi,
suuruus Ja kummassa sllmassa loydos
iimenee

RAPD:n kirjaaminen

RAPD kirjataan joko positiivisena

tal negativisena lydéksens.

Negativinen |Gydds (RAPD:ta i havaita)
merkitidn miinuksella, positivinen plussalla,
Esirri. -f- [LAPD:13 &i havaita)

-+ [RAPD havaittiin vasemmassa silmassi)

Pupillireaktioita arvioitaessa virheellisilta
testituloksilta voidaan vilttya, kun
kaytetdan kirkasta valonlahdetta.
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Mupillireakticita tutkittaessa saattaa ilmetd
poikkeavia reaktioita, jotka wiittaavat
vievan radan vaurioitumiseen. Polkkeavan
reaktion ilmetessd tulee varmistua, ettei
kyseessda  ole  anisokoriasta  johtuva
virheellinen testitulos. Alla on lueteltuna

yleisimpid pupillin poikkeavuuksia, '

Anizokoria

Anisokorialla  tarkoitetaan  erikokoisia
pupilleja. Pupilli tai varikalvo voi vaurioltua
esimerkiksi  tapaturman  seurauksena,
aiheuttaen pupillien valista
epasymmetrisyytta ja erikokoisuutta. los
kyseessda el ole tapaturmasta johtuva
vaurio, vika wvoi olla sympaattisessa tai
parasympaattisessa hermostossa ja
pupillireaktiot tulee tutkia vaurion laadun
selvittimiseksi.)”

Jos  toinen  pupilll  reagol  valoon
huonommin  kuin toinen, kyse on
todennakbisesti patologisesta |[8ydoksesta.
Mikali molemmat pupillit reagoivat valoon
yhtd nopeasti ja hyvin, pupillien valista
kokoeroa tulee verrata niin valoisassa kuin
hamadrissa tilassa. Pkl
valaistusmuutokset eivat vaikuta pupillien
kokoeroon, kyseessd on todenndkdisesti
ns. vyksinkertainen anisokoria.  Pupillit
reagoivat talldin normaalisti kokoeron
ollen harvoin yhta millimetria suurempi.
Mikali pupillien valinen kokoero korostuu
kirkkaassa wvalossa eikd pupilll supistu
normaalisti, voidaan padtelld ongelman
alevan  parasympaattisen  hermoston
puolella. Vastaavasti kokoeron ollessa
huomattavampl hdmarassa valossa pupillin



laajetessa huonosti  wvoidaan olettaa
ongelman olevan sympaattisen
hermotuksen puolella.’”

Adien tooninen pupilli

Adien  toonisella  pupillilla  viitataan
yhsipuolisesti laajentuneeseen  pupilliin,
joka reagol valoon huonosti tai ei lainkaan.
Lahivasteeseen pupilli reagol, mutta
normaalia hitaammin. Adien toonista
pupillia  esiintyy  yleisimmin  20-30
vuotiailla, perusterveilla naisilla. Pupillien
kokoero ilmenee kirkkaassa
valaistuksessa.” **

Hornerin syndrooma

Hormerin syndrooma tulee esiin
hdmarassa, jolloin pupillit ovat keskendan
erikokoiset. Se johtuu  sympaattisen
hermoston halvaantumisesta, joka vastaa
pupillien laajentumisesta. Hornerin
syndroomalle tyypillista on, ettd pupillit
supistuvat kirkkaaseen valoon
reagoidessaan, jolloin  pupillien vilinen
kokoero on  lieva. Pupillit  reagoivat

normaalisti myds konvergoidessa.
Himdrassad valaistuksessa sairas pupilli ei
kuitenkaan laajennu narmaalisti.

Tyypillisesti sairaan silman puclella on lieva
ptoosi el riippuluomi, ja alaluomi on
hieman nouseva 1’
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Argyll Robertsonin pupilli

Argyll Robertsonin pupillilla tarkoitetaan
mioottisia pupilleja. Pimedssa katsottuna
mioosi on huomattava, koska pupillit eivat
laajene. Pupillit ovat useimmiten
epamuocdostuneet, pienet eivatkd reagol
valoon. Konvergoidessa pupillit toimivat
normaalisti.,®  Suora ja  epdsuora
valoreaktio on hidas tai puuttuu kokonaan.
Argyll Robertsonin pupilli ilmenee usein
bilateraalisesti ja se johtuu keskiaivojen
vauriosta, * 18

KYSYMYKSIA

1. Mink3 vuoksi ldhivastetta tutkittaessa
katselukohteen ai tule olla valaistu?

2. Mikd on tirked tieto, kun havaitset
pupillien olevan erikokoiset?

3. Mit3 kaikkea pupillireakticista tulee
tutkia/havainnoida?



Peittokoe koostuu  kolmesta  erilaisesta
peittokokeesta, joita ovat
peitetty/peittdmatsn, vuorotteleva
peittokoe  ja  subjektiivinen peittokoe.
Peitetty/peittAmattn  -koe on  alnoa
menetelma, jolla voidaan erottaa onko
kyseessa ilmeinen karsastus eli tropla val
piilokarsastus eli foria. los
peitetty/peittimattn -kokeessa havaitaan
liiketta siind silmassa, mita ei peitetd, on
kyse tropiasta. Jos taas
peitetty/peittimattn -kokeessa ei havaita
silmien liikettd, mutta vuorottelevassa
peittokokeessa havaitaan, on kyse foriasta.
Mikali tropia havaitaan
peitetty/peittimitin kokeessa, se limenee
miyds vuorottelevassa peittokokeessa * 7

Eksoforia/eksotropia
5llma on kddntynyt ulospdin, limanee
peittokokeessa likkeend ulkoa sisddnpdin.

Esaforiafesatropla
5ilma on kddntgnyt sisddnpdin. lmenesa
peittokokeessa likkeend sisiltd ulospdin,

Hyperforia/hypertropla
5ilma on k3dntgnyt yidspain, limenee
peittokokeessa likkeend Whidltd alaspdin.

Hypoforia/hypotrapia

S5ilma on kaintynyt alaspdin. limenee
peittokokeesss liikkeend alhaalta yldspiin,

Peittokoe woidaan tehdd sekd kauas ettd
ldhelle. Peittokoe tehdadn tutkittavan
kiyttssd olevan lasikorjauksen kanssa.
Testid tehdessa tutkimushuoneessa tulisi
olla hyva wvalaistus, Jotta havaitaan
tutkittavan pienimmatkin silmanlilkkeet.”
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Katselukohteeksi valitaan tavallisesti 0.5«
0.8 kokoinen optotyyppi tal muu vastaava
kohde, johon tutkittava pystyy
kohdentamaan  katseen  walvattomasti
myts “husnommalla”™ silmalla. *#

Peittokokeessa ilmenevan forian tai
tropian madrd voidaan mitata prisma-
sauvan tal yksittdlsten prismajen avulla.

Tutkittavaa pyydetadn katsomaan
haluttuun kohteeseen. Tutkija peittda
tutkittavan toisen silman peittolapulla 2-3
sekunniksi ja tarkkailee peittamattéman
silmdn  likkeitd.®  Testi  toistetaan
muutamaan kertaan, ensin peitetaan
olkeaa ja tdman jalkeen vasenta silmaa.
Ennen testin toistoa tulee kuitenkin pitia
muutaman sekunnin tauko, jolloin silmat
palaavat luonnolliseen asentoonsa.”



Oikean silman ollessa karsastava, vasen
silma ylldpitaa katseen kohdistusta silloin,
kun oikea silma peitetaan ja peitto otetaan
pois. Kun taas vasen silma peitetaan, niin
oikea silma ottaa fiksaation. Esotropia
tapauksessa silma kaadntyy sisaltd ulospdin
ja eksotropia tapauksessa ulkoa sisaanpdin.
Kun peitto poistetaan vasemman silman
edesta, oikea silma liikkuu takaisin
karsastavaan asentoon. Jos oikea silma ei
liikahda ja pitda fiksaation vakaana, kun
vasen silmd peitetddn ja peitto otetaan
pois, tropiaa ei ilmene.”

Peitetty/peittamiton  -kokeen  awulla
voidaan mybs  tutkia, ilmeneekd
tutkittavalla foriaa. Se tapahtuu siten, ettd
tarkkaillaan peiton alta tulevan silmédn
mahdollisia liikkeita.?

Tutkittavaa  pyydetadn katselemaan
haluttuun kohteeseen. Tutkija peittda
tutkittavan oikean silman ensin 2-3
sekunniksi, jonka jdlkeen vaihtaa peiton
nopeasti vasemmalle silmalle ja taas 2-3
sekunnin jalkeen takaisin oikealle silmalle.
Testi toistetaan muutaman kerran.'*
Tutkittava ei saa testin aikana katsoa
kohdetta binokulaarisesti ja tdman vuoksi
peittolappu tulisi siirtda vaakasuoraa linjaa
pitkin toiselta silmaita toiselle, eika kaaren
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muodossa.? Vuorottelevassa
peittokokeessa tarkastellaan peiton alta
tullutta silmi3 ja sen mahdollisia liikkeita.”

Vuorotteleva peittokoe voidaan tehda
myos subjektiivisesti, jolloin tutkittavaa
pyydetdan kertomaan, jos hdn kokee
kohteen liikkuvan, kun peittolappua
siirretdan toiselta silmalta toiselle. Jos
tutkittava kokee, ettd kohde liikkuu
peittolapun kanssa samaan suuntaan, kyse
on eksoforiasta. Jos taas kohde liikkuu
vastakkaiseen suuntaan peittolapusta, kyse
on esoforiasta.’ Subjektiivisella
peittokokeella voidaan havaita
pienimmatkin foriat. Jos tutkija ei havaitse
vuorottelevassa peittokokeessa liiketta,
mutta tutkittava kokee ettd kohde liikkuu,
kyse on 1-3A dioptrian foriasta.?

Lapsia tutkittaessa kannattaa valita
lapselle mielenkiintoinen katselukohde,
kuten pieni lelu tal puutikun paassa
oleva tarra.



Peittokokeen tuloksista kirjataan seuraavat
tiedot: ilmeneekd poikkeama ldhelle vai
kauas, poikkeaman suunta (eso, ekso,
hyper, hypo), onko poikkeama foriaa vai
tropiaa ja  mahdollisen poikkeaman
suuruus numeraalisesti, prisma dioptrioina
(& dpt). Jos tutkittavalla ilmenee
vertikaalista polkkeamaa tal yksipuolista
tropiaa, tulee kirjata, kummassa silmassa
poikkeama ilmenee. Myds vuorottelevana
iimenevi tropia tulee kirjata, ' 14

Peittokokeen kirjaaminen

Etdisyys:  Kawas (K) vai ldhelle (L]
Swunta:  EksofEsofHyper/Hypo
Muots:  Forla val tropla

Arvicibu masrd:
Subjektirdinen: Objekdiivinen:
® suhy), f 1-3 = pieni f 4-8
» gelkeii f 7-10
» vahwa f =10
KYSYMYKSIA

4, Miten erctat forian tropiasta?

5. Teet vuorottelevaa peittokoetta |3helle.
Tutkittava kertoo havaitsevansa
katselukahteen likkuvan peittolapun
kanssa samansuuntaisesti. Mik3 asento-
poikkeama on kyseessa?
bliten kirjaat tdman?
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Silmanlilkkeiden tarkoitus on  kddntdd

katsetta niin, ettd haluttu kohde kuvautuu
kummankin silman fovealle.

Silmanlilkkeitd on lahtdkohtaisesti neljda
eri tyyppid, jotka ovat sakkadi-, pursuit-,
vergenssi- ja vestibulaariset lilkkeet.*s

Vestibulaariset silménliikkeet
stimuloituvat paan ja vartalon liikkeiden
aiheuttamien sisdkorvan tasapainoelimen
muutoksien seurauksena ja ne owvat
puhtaasti reflektiivisia. Vestibulo-
okulaarinen refleksi wastaa Ivhyista ja
tahattomista pyorimis- ja kaantdlilkkelsta,
joita esiintyy kdvellessd ja juostessa. Kun
kohde el lilku, refleksit valittdvat tietoa
tasapainoelimiin vartalon liikkeista. Nama
refleksit toimivat myds pimedssa, mutta
eivat ole yhta teravia kuin wvalossa.
Vestibulo-okulaarisen refleksin avulla on
mahdollista sdilyttdd katseen kohdistus
kiinnostavassa kohteesza, joka muuten
menatettdisiin tahattomien paan liikkkelden
wuoksi 512

Sakkadeilla tarkoitetaan silman liikkeitd,
joiden tarkoituksena on paikantaa kuva
verkkokalvon tarkan nakemisen alueelle.
Sakkadi on nopea, nykiva liike, jonka avulla
henkild pystyy kohdistamaan katseen ja
saavuttamaan katseltavan kohteen.
Sakkadiliikkeitd tutkitaan, rriikali
tutkittavan silmaliikkeiden nahdian tai
epdilliin olevan rajoittuneet.”

Pursuitliike on pehmed, hidas liike, joka
ylldpitad muun muassa liikkkuvan kohteen
tasaista seuraamista. Pursuitliikkeet tulisi
testata, mikali tutkittavalla todetaan tai
epdillian léytyvian poikkeamaa silmien
liikeradoissa, tai mikdli totkittava kertoo
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liikkkuvan kohteen seuraamisen tuottawvan
hankaluuksia.l

Pursuitliike havaitaan, kun tutkittava
seuraa katseellaan hitaasti, tasaisella
nopeudella lilkkkuvaa kohdetta pitaen
padnsd asennon vakaana.®

Testin aikana huoneessa on hyvd olla
normaali yleisvalaistus. Tutkija ja tutkittava

istuvat vastakkain. Tutkittavaa
ochjeistetaan siirtdmaan katsetta
mahdollisimman  nopeasti kohteesta

toiseen, silloin kun tutkija antaa merkin.
Tutkittavaa ei ohjata pitdmaan paitdan ja
vartaloaan paikallaan, silla tutkija haluaa
nahdad ilmeneekd tutkimustilanteessa
spontaaneja paan tal vartalon likkeita.
Tutkija asettaa kaksi erivaristd kohdetta,
esimerkiksi punaisen ja vihredn, noin 20
senttimetrin paahan toisistaan ja noin 40

senttimetrin paahdn tutkittavasta,
tutkittavan silmien korkeudelle. Taman
jalkeen tutkittavaa pyydetaan

kohdistamaan katseensa ensin punalseen
kynddn ja sitten vihreddn. Tutkittavan tulisi
siirtaa katsettaan nopeasti kyndsta tolseen.
Tama toistetaan viisi kertaa.®

Pienia lapsia tutkittaessa katseltavina
kohteina woidaan kdyttia kynien sijaan
esimerkiksi pienid leluja.®

Tutkija asettuu tutkittavaa vastapadta. Han
ohjeistaa tutkittavaa pitdmaan pdan ja
kehonsa paikallaan ja  seuraamaan
liikkuwvaa kohdetta mahdollisimman
tarkasti vain katseellaan. Tutkittava lahtee



liilkuttamaan kohdetta suoraan tutkittavan
edesta, tekemadlld ensin  wvaakasuoran
keskivivan. Tamadn jalkeen tutkija pilirtad
ilmaan ympyran, joka on halkaisijaltaan
noin 20 senttimetria. Ympyrditd tehdddn
yhteensd neljd, kaksi myStd ja kaksi
vastapaivain. Suunnan vaihdeon
yhteydessa wvoldaan tehdd waakasuora
keckiviiva.3

Tutkimuksen aikana tutkija tarkkailee
kadottaako tutkittava fiksaation, tekeekd
hdn nopeita nykimisliikkeita tai
mahdollisesti muita silman likkeitd, jotka
eivat kulje samaa nopeutta tal samaan
suuntaan lilkkuvan kohteen kanssa. Mybs
kehon ja paan liikkeisiin  kiinnitetddn
huomiota.?

Katseltavana kohteena wvoidaan kdyttad
tikun pddssd olevaa varikastd helmed tai
muuta vastaavaa kohdetta ?

Jos testien aikana havaitaan, etta tutkittava
el kohdista katsettaan kunnolla haluttuun
kohteeseen, tutkijan tulee tarkastaa, ettd
se¢ g johdu tutkittavan huonosta nadstd,
motivaatiosta tai tarkkaavalsuudesta.
Vasta tdmdn jdlkeen woidaan pdatelld
tuloksen alevan poikkeava, '

Sekd  pursuit- ettd  sakkadiliikkeiden
arvioimisessa ja kirjaamisessa kaytetdan
arviointiasteikkoja. Asteikot pitdwvat
sisalldan arviot 1-5. Arviona 5 edustaa
optimaalista tilannetta, jossa silmat
seuraavat kohdetta tasaisesti (pursuit),
kohdistuvat  valittdmadsti kohteeseen
([sakkadit) ja jossa kehon ja padn liikkeet
ovat minimaaliset. Lievd alikohdennus sekd
pienet kehon ja pdan liikkeet tutkimusten
aikana ovat normaaleja reaktioita.®
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Arviointiasteikot  loytywdt  seuraavalta
sivulta.

Epdnormaalit sakkadi- ja pursuitliikkeet
voivat viitata olosuhteet huomioon ottaen
silmdlihaksia  hermottavien  hermojen
pareesiin, Parkinsonin tautiin tai
pikkuaivojen sairauteen. Me voivat johtua
miyds systeemisistd- tai mielialaldakkeista.
Sakkadi-, pursuit- ja kohdennuslilkkeiden
hairiét littywit yleensa toisiinsa

KYSYMYKSIA

G. Minks vooksi sakkadiliikkeitd tutkittassca
o hyws kEyitas eriviirisia kohteita?

7. Miksi pursuit-likkeita tutkittaessa tehddan

nielja ympyraa, kaksi mypdtapaivadn
o kaksi vastapdivian?
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Sakkadililkkeiden arviointiasteikko
-
Arvio Klerrokset Katseen kohdistus
2 2 sima kohdistaa kohteesta
ohi kohtalaisesh
siima kohdistaa hieman
3 3 ohi yh puolet tutkimuksen ajasta
4 4 siima kohdistaa ajoittain
hseman ohi
5 5 siima kohdistaa
kohteeseen

Paan ja kehon liikkeet

runsas paan ja kehon like
koko tutkamuksen ajan

kohtalainen paan ja kehon luke
koko tutkimuksen agan

vahainen paan ja kehon like
yh puolet tutkimuksen ajasta

vahainen paan ja kehon hike
alle puolet tutkimuksen ajasta

@ paan tai kehon Ieketta

Léhde: (Scheiman - Wick 2014: 26).*¢

Pursuitliikkelden arviointiastelkko
" Arvio  Kierrokset Silman korjausliikkeet Paan ja kehon lilkkeet
alle puoli kierrosta runsas paan ja kehon liike
1 mol:mpih suuntin Y yRnen koko tutkimuksen ajan

puoll kierrosta

2 molempiin suuntin 5-10

3 yksi kokonainen kierros 34

4 kaksi kierrosta toiseen kaksi ta
suuntaan vahemman
kaksi kierrosta et korjaus-

5  molempiin suuntiin liikkeita

kohtalainen paan ja kehon like
koko tutkimuksen ajan

vahainen paan ja kehon like
yli puolet tutkimuksen ajasta

vahainen paan |a kehon like
alle puolet tutkimuksen ajasta

el paan lai kehon liketta

Lohde: (Scheiman - Wick 2014: 31).%¢




H-testilla tutkitaan kuuden ulkoisen
silmalihaksen toimintaa.” H-testilla tutkija
voi hawvaita tutkittavan silmdn liikkeiden
poikkeamia, yli- tal alllikkuvuutta, jotka
johtuvat silmalihasten
puutteellisundesta.’® Samalla, kun silméEn
liikkeitd tutkitaan kaikissa katsesuunnissa,
voidaan arvioida silmalihaksia
hermottavien aivohermaojen toimintaa !

Tutkija ja tutkittava asettuvat wastakkain,
noin yhden metrin etaisyydelle toisistaan.
Huoneessa tulee olla hyva wvalaistus. los
tutkittava kayttdaa silmdlaseja, ne otetaan
tutkimuksen ajaksi pois, jotta tutkijan on
helpompi katsella tutkittavan silmia ja
niiden kohdistusta. Tutkittavaa
ohjeistetaan  seuraamaan  katseellaan
valittua kohdetta. Tutkija pitdda kohdetta
noin 40 senttimetrin pddssa tutkittavasta ja
alkaa valitulla kohteella plirtdmadn ilmaan
H-kirjainta.** Valittua kohdetta liikutetaan
ensin oikealle, ylos ja alas pysyen olkealla ja
tamdn jalkeen wvasemmalle, ylés ja alas
pysyen vasemmalla.® H-testin keskiviiva
tehdadn tutkittavan silmien korkeudella,*®
Testi tehddan kaksl kertaa, ensimmaiselld
kerralla tarkastellaan oikean silmdn ja
toisella wvasemman silmdn silmalihasten
toimintaa.’

Valittu kohde, mihin tutkittava kohdistaa
katseensa, vol olla mika vaan pieni kohde,
yhsinkertaisimmillaan esimerkiksi tutkijan
oma sormi.

DIKES SILMEA

wliuara alaving

o~
Rt

ulkesuora

alasuora yilwaino

HEI5uTra
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Vaikka H-testissd vol kdyttdd mita tahansa
kohdetta, johon tutkittava kohdistaa
katseensa, niin silti suasitellaan
kaytettdvaksi kynalampun valoa
katselukohteena. Silloin  sarveiskalvojen
heijastuksista havaitaan helpommin
mahdolliset asentopoikkeamat

H-testi olisi  hyvd tehdd uudelleen
monokulaarisesti molemmille silmille, jos
tutkija huomaa silmalihasten yli=  tai
aliliikkuvuutta.  Tutkittava wvol kertoa
nakevdnsd kaksolskuvan, kun katsesuunta
an  pareettisen  lihaksen  toiminnan
suuntaan.'®

Huomioithan, etta kirjaamisen yhteydessa
tulee ilmoittaa, mikad lihas on kyseessa,
Lihaksen toimintakywyttbmyydella
tarkoitetaan, etteli silma liiku suorasta
katselinjasta toimintakywyttdmadn lihaksen
syuntaan.®

H-testin kirjaaminean
Lisydés: Kirjaaminen:
Voimakas ylitoiminta +
Ylitaliminta I+)
Lievd ylitaiminta [1+))
Mormaalit liikkeet Taydet ja tasaiset
Lieva alitolminta (=1
Alitoiminta )
Lihaksen
toimintakywytitdmyys -
VASEM SILAAA
plaving yllsugera
@ ulkosuora

yldvinag alasuora



Tisza kappaleessa on esitelty sellaisia
poikkeavia loydoksia, joita tutkija woi
havaita Hstestin aikana. Silman
liikeongelmiin  viittaavia oireita ovat
heikentynyt kyky kiinnittda katse haluttuun
kohteeseen, silmien wvasyminen sekd
paddnsarky, joka liittyy keskittymistd
vaativaan nakemiseen tai
lahitytskentelyyn.**

MNystagmus
Mystagmus eli silmavarve
ilmenee toistuvana, rytmisena ja

tahattomana, nykimistd muistuttavana
silmien liikehdintdnd. Lilke on joko yhtd
nopea molempiin suuntiin  tai toiseen
suuntaan hidas ja toiseen nopea.” Like on
usein horisontaalista, mutta se voi olla
myas vertikaalista tai rotaarista.
Mystagmus woi esiintyd jatkuvana tai
tilapdisena, esimerkiksi silmdn  ollessa
tietyssd asennossa. Jatkuva nystagmus
agiheuttaa nakohaittaa ja  vaikeutta
kohdistaa katsetta ja on nain  ollen
poikkeava léydbs. *

H-testid tehdessd tutkija saattaa havaita
pientd nystagmusta  silmien  ollessa
Adriasennoissa. Tillainen pieni, tilapainen
nystagmuksen muoto on  léydoksend
normaali. Adriasentojen nystagmus voi
kuitenkin korostua yhden tai useamman
silmalihaksen pareesissa. ™

Il aivohermon eli likehermon pareesi

Liikehermon
tutkittavan

taydellisessd
silmalihaksista

pareesissa
sisasuora,
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alasupra, vlasuora ja alavino owvat
halvaantuneet ja silma on lepoasennossa
kadantyneena ulos- ja alaspdin. Liikehermo
hermottaa miybs yldluomen
kohottajalihasta, pupillia supistavaa lihasta
ja mykitn siddelihasta, joten taydellinen
pareasi aiheuttaa ptoosin,
muuttumattoman ja laajentuneen pupillin
seka toimimattoman akkommodaation. 1012
¥ Tiydellisessd  pareesisza  ilmenes
kakspiskuvia, jotka pareettisen silman
vastakkaisissa katsesuunnissa,
Liikehermon epidtaydellinen pareesi wol
ilmeta joidenkin naiden oireiden
vhdistelmana tal wvain yhtena naistd
olreista 1

IV aivohermon eli telahermon pareesi

Telahermon pareesi alheuttaa
hypertropiaa, joka korostuu
halvaantuneen hermon  vastakkaisissa
katsesuunnissa tai kun paata kallistetaan
kohti  halvaantuneen hermon  puolta.
Tutkittavalla ilmenee vertikaalista kahtena
nakemistd (diplopiaa). Tutkittava wvol
kompensoida hypertropiaa kallistamalla
paatadn halvaantuneesn pualen
vastakkaiseen suuntaan. Pddn trauma on
yleisin telahermon pareesin syy 101134

VI aivohermon eli loitontajahermon
pareesi

Loitontajahermon pareasi johtaa
ulkosuoran silmilihaksen vajaatoimintaan.
Tutkittavalla ilmenee sisadanpain
karsastusta, joka kasvaa temporaalisessa
katsesuunnassa ja kauas katsottaessa 414



Konvergenssin lhipisteeksi (KLP)
kutsutaan |ahinta etdisyyttd, johon silmat
pystywit konvergoimaan. KLP mitataan
niin, etta tutkittavan kasvajen eteen
sijoitetaan katseltava kohde. Katseltavaa
kohdetta tuodaan hitaasti (muutama
senttimetri sekunnissa) lahemmas
tutkittavaa, kohteen pysyessa tutkittavan
silmien tasolla.” Tutkittavaa ohjeistetaan
pitamddn koko ajan katse kohdistettuna
kohteeseen ja ilmoittamaan kun se
kahdentuu. Tata pidetddn KLP:n
kahdentumisarvona. Etaisyys mitataan ja
ilmoitetaan senttimetreind. Testin alkana
tutkija seuraa silmien lilkerataa. Mikali
silmd karkaa, kiytetddn titd etdisyyttd
KLPn kahdentumisarvona.” Sllmdn
fiksaation karatessa katseltavaa kohdetta
tuodaan takaisinpain ja seurataan, milloin
karannut silma saa fiksaation takaisin.1*

Testin aikana tutkimushuoneen tulee olla
taysin valaistu ja tutkittavalla on kiytossd
normaali lasikorjaus. Konvergenssin
ldhipistettd mitattaessa on hyvd nayttdd
tavanomaista  katselukohdetta, kuten
kynalampun piatd tai puulastassa olevaa
pientd merkkia.*
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Testi voidaan toistaa useaan kKertaan,
jolloin saadaan tietoa nadkéjarjestelman
vasymisestd. Toistojen ensimmalsen ja
viimeisen mittaustuloksen pitaisi  olla
kolmen senttimetrin sisdlla.'*

Konvergenssin  lahipisteen  normaalina
kahdentumisarvona pidetadn = & cm ja
palautumisarvo on 2-3 £m
kahdentumisarvoa suurempi” ** Etdisyys
katseltavaan kohteeseen mitataan otsan
tai silmilasien tasolta. MNormaaliarvon
ylittyessd yha testin toistamisen jalkeen
konvergenssia pidetaan riittamattémand ja
tutkittavalla saattaa olla merkkeja
konvergenssin  vajaatoiminnasta.” k3 ei
vaikuta konvergenssin ldhipisteen
tulokseen.”

Konwvergenssin heikkous

Konvergenssin heikkous wvoidaan todeta
KLP:n jdddessd kauas sekd fuusionaalisen
konvergenssin  vahentyessd |ahikatselun
yhteydessd. Useimmilla henkilgilla
konvergenssin  heikkouteen liittyy myds
lahelle ilmenevd eksoforia. Konvergenssin
heikkoutta wol kuitenkin esiintyd myds
ortoforian  ja joskus myds esoforian
yhteydessd, 0

Konvergenssin  heikkoudesta  ilmeneva
haitta esiintyy usein kouluikdisena, jolloin
lisadntynyt koulutyéskentely ja
pitkdaikainen lukeminen woivat pahentaa
konvergenssin - heikkoudesta  johtuvia
oireita. Naitd tunnusomaisia oireita ovat
esimerkiksi erilaiset lukemisen valkeudet,
kuten tekstin sumentuminen, ja kahtena
nakeminen lahietaisyyksille katsottaessa.
Monesti lahitydskentely koetaan
miellyttavdammaksi  kun  toinen  silma
peitetdan.®®  Konvergenssin  heikkouteen
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liittyy mybs usein astenooppisia oireita,
kuten silmien rasittumista *




Lahivastetta tutkittaessa katselukohteen ei
tule olla wvalaistu, jotta wvaloreaktio ei
sekoitu lahivasteeseen.

Pupilleja tutkittaessa tarkastellaan niiden
kokoa ja muotoa, suoraa ja episuocraa
valoreaktiota seka pupillien supistumista
akkommodaation vaikutuksesta.

Foria eli piilleva karsastus tulee ilmi
vuorottelevan peittokokeen aikana. Tropia
eli ilmeinen karsastus nakyy
peitetty/peittdmattéman aikana.

Kun wvuorottelevassa peittokokeessa
katselukohde liikkuu peittolapun kanssa
samansuuntaisesti, kyseessd on
subjektiivinen  eksoforia.  Kirjaaminen
tapahtuu kertomalla, mille etdisyydelle
havainto tehtiin, mikd on sen suunta ja
arvioitu madrd. Koska havainto tehtiin
lahelle, kirjataan L-kirjain tai sana “lahalla”.
Koska havainto tuli ilmi vain subjektiivisin
menetelmin, forian maara ei ole kovin suuri
(arvion mukaisesti 1-3).
Kokonaisuudessaan tulos voidaan kirjata
seuraavasti: Lahelle pleni subj. ekso tai
Lahelle ekso 1-3.

. Sakkadiliikkeitd rutkittaessa tutkija kaytrad
kahta eri kohdetta, joihin tutkittava
kohdentaa katseensa wvuoron perdan.
Kohteiden on hyva olla erivarisia, jotta on
helpompi  erottaa toisistaan.  Erbvarit
helpottavat testin kulkua, mikali tutkittava
sekoittaa, kumpaa kohdetta pitikdan
katsoa. Tdhan auttaa myds se, ettd tutkija
pyytda, mihin tutkittavan tulee katsoa
([Esim. "Katsotke ensin tdtd punaista
kynad.. ja sitten wvihredd.. ja taas
punaista...”)

Pursuitlikkeitd  tutkittaessa tehddan
yhteensa nelja ympyraa, kaksi
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mydtapdivaan ja kaksli wvastapdivaan.
Tallgin on helppoa seurata molempien
silmien lilkettd; ensimmalsella kierroksella
seurataan  pelkdstddan olkeaa silmaa,
toisella vasenta. Suunnan vaihdon jdlkeen
keskitytddn taas wain toiseen silmain
kerrallaan.

. Hstesti kannattaa tehda ilman lasikorjausta,

koska tallgin tutkijan on helpompi seurata
silmien liikeratoja. Lisdksi paksuhkot
kehyksat haittaavat tutkittavan
nakdkenttdd, mikdli ne tulevat tielle.

7. H-testi kannattaa tehda kyndlampulla, koska

kyndlampun valo muodostaa sarveiskalvon
pinnalle heijastuman. Heijastuman
sijainnista wvoidaan havaita mahdolliset
silman asentopolkkeamat.

8. Konvergenssin lahipiste on se etdisyys, jossa

tutkittava huomaa kohteen kahdentuvan
tai jossa tutkittavan silma karkaa.

Mormaali palautumisarvo on noin 2-3 cm
kahdentumisarvoa suurempi.
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