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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo lahi- ja kaukonaon tutkimisesta
lastenneuvolassa terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli edistaa terveydenhoitajaopis-
kelijoiden osaamista tarjoamalla tietoa naontarkastuksesta, opettaa toteuttamaan naontar-
kastus lastenneuvolassa huolellisesti ja oikeaoppisesti seka antaa valmiuksia lapsen ohjauk-

seen ja motivointiin tutkimustilanteessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostui opinnaytetyo rapor-
tista ja opetusvideosta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustui tutkittuun tietoon ja
siina on huomioitu tiedon ajantasaisuus ja oikeellisuus. Opinnaytetyon tietoperusta koostui
kotimaisista ja kansainvalisista lahteista. Opetusvideo tehtiin kayttaen opinnaytetyonraportin

tietoperustaa. Toimeksiantajana toimi Laurea ammattikorkeakoulu.

Opetusvideolla havainnollistettiin lapsen lahi- ja kaukonaon tutkiminen lastenneuvolassa.
Opetusvideo esitettiin Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille. Heilta pyydettiin palautetta ar-
viointilomakkeella. Arviointilomakkeeseen vastaaminen oli anonyymia ja vapaaehtoista. Arvi-
ointilomakkeiden perusteella opetusvideo koettiin selkeaksi, johdonmukaiseksi ja hyodyl-

liseksi. Opetusvideo tulee toimeksiantajan Laurea Ammattikorkeakoulun kayttoon.

Asiasanat: Lastenneuvola, naontarkkuuden tutkiminen, toiminnallinen opinnaytetyo, opetusvi-

deo



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Public Health Nursing

Bachelor of Health Care

Satu Korhonen, Raisa Lievonen

Examining near- and farsightedness at the child health clinic -an educational video for
public health nursing students

Year 2020 Pages 41

The purpose of this thesis was to produce an educational video on the near- and farsighted-
ness examination at the child health clinic for the public health nursing students. The aim
was to promote the knowledge of public health nursing students by providing information on
visual acuity examination, instructing to implement the examination thoroughly and in the

correct manner and guiding and motivating the child in the examination situation.

The thesis was conducted as a functional study that included a theoretical part and the edu-
cational video. The theory of the thesis was based on research information, up-to-date and
correct research information. The theory of the thesis consisted of domestic and international
sources. The educational video was based on the theory of the thesis. The client was Laurea

University of Applied Sciences.

The educational video introduces a child’s near- and farsightedness examination at the child
health clinic. The educational video was presented to the public health nursing students at
Laurea University of Applied Sciences. Feedback was asked anonymously and voluntarily and
was collected by using a questionnaire. According to the results of the questionnaire, the stu-
dents experienced that the video was easy to follow, consistent and useful. The video will be

used for teaching purposes at Laurea University of Applied Sciences.

Keywords: Child health clinic, visual acuity examination, functional thesis, educational video
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1 Johdanto

WHO:n suosituksen mukaan lahinako tulee tutkia lastenneuvolassa 3- ja 4-vuotiaana seka tar-
vittaessa 5- ja 6-vuotiaana. Kaukonako tulee tutkia 4-vuotiaana ja tarvittaessa 5-6-vuotiaana.
Mittavalineina naontarkkuuden tutkimuksissa lastenneuvolassa kaytetaan Lea-symbolitestitau-
luja (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 65-69.) Neuvolassa kaytettavat menetel-
mat ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, joiden terveytta edis-
tavasta ja ehkaisevasta vaikutuksesta on tutkittua nayttoa (Sosiaali- ja terveysministerio
2004).

Terveydenhoitaja on lastenneuvolassa keskeisessa asemassa lasten naontarkkuuden tutkimi-
sessa ja lapsen normaali naonkehitys voidaan turvata huolellisesti suoritetuilla ja oikea aikai-
sella naontutkimuksella (Ojala, Kemppainen, Koski & Jussila 2017, 37; Vasara, Avela & Suo-
mela 2017). Terveydenhoitajan osaaminen ja vuorovaikutustaidot korostuvat naontutkimuk-
sessa. Opetusvideolla kasitellaan lapsen motivointia ja ohjausta naontarkkuuden tutkimuk-
sessa. Naontarkkuuden tutkimuksen onnistuminen edellyttaa hyvan kontaktin luomista lap-

seen ja lapsen sopivaa vireystilaa (Herrgard & Renko 2000).

Opetusvideon tarkoituksena on edistaa terveydenhoitajan osaamista oikeaoppisen naontark-
kuuden tutkimuksen suorittamisessa. Lapsen nakohairioiden ja silmasairauksien toteaminen ja
hoidon viivastyminen voi johtaa naon pysyvaan heikkenemiseen ja haitata selviytymista seka
koulussa etta myohemmin elamassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 29). Terveydenhoita-
jaopinnot siirtyvat verkkopainotteiseksi ja tarve erilaisille verkko-opetusmateriaaleille lisaan-
tyy. Opetusvideot ovat tehokas tyokalu opetuksessa. Hyvan opetusvideon tulee olla alle 6 mi-

nuuttia kestava, koska ne tehokkaimpia oppimisen kannalta (Brame 2015.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo lahi- ja kaukonaon
tutkimisesta lastenneuvolassa Laurea ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista tarjoamalla
tietoa naontarkastuksesta, opettaa toteuttamaan naontarkastus lastenneuvolassa huolellisesti
ja oikeaoppisesti seka antaa valmiuksia lapsen ohjaukseen ja motivointiin tutkimustilan-
teessa. Opinnaytetyoraportilla tarjoamme lisaksi tietoa terveydenhoitajan koulutuksesta,

neuvolatoiminnasta Suomessa seka terveydenhoitajan tyosta neuvolassa.



2 Terveydenhoitajakoulutus

Terveydenhoitajan ammattia voidaan pitaa suomalaisen tuotekehittelyn tuloksena, jota kan-
santerveystyota tekevien terveyssisarten ammattikunta ryhtyi luomaan tietoisesti ja tarpee-
seen vastaitsenaistyneessa Suomessa vajaat sata vuotta sitten (Puro 2017, 5). Terveyssisartyo
on luonut historiallisen ja ammatillisen tietopohjan terveydenhoitajan tyolle. Terveyssisaren
ja terveydenhoitajan tyotehtavat, menetelmat ja paamaarat ovat samansuuntaiset (Pesso
2004, 5.)

Terveydenhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita ja ovat erikoistuneet terveyden edistami-
seen seka terveysriskien ehkaisemiseen. Terveydenhoitajan tyossa korostuu aktiivinen tyoote,
itsenaisten paatosten tekeminen, perheiden kohtaaminen seka terveyden edistamisen nako-
kulma yksilon seka yhteiskunnan tasolla. Terveydenhoitajan tyoskentely perustuu tieteelli-
seen tutkittuun tietoon ja sen hydodyntamiseen seka kokemustietoon ja kaytannon hoitotyon
taitoihin ja osaamiseen. Tyota ohjaavat terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset suositukset,
Suomen sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset seka terveydenhuollon lainsaadanto (Lau-
rea2019; Terveydenhoitajaliitto 2019.)

Terveydenhoitajan tutkinto perustuu sairaanhoitajan koulutukselle, mutta terveydenhoitaja-
tyon ja sairaanhoitajatyon painotukset ja tavoitteet poikkeavat merkittavalla tavalla toisis-
taan. Terveydenhoitajaliitossa luotiin laadukkaan terveydenhoitajakoulutuksen turvaamiseksi
vuonna 2014 oma terveydenhoitajakoulutuksen rakennemalli. Tama perustui liiton pitkaaikai-
selle tavoitteelle terveydenhoitajakoulutuksen jarjestamisesta opintojen alussa omana koulu-
tusohjelmanaan. Nain saadaan jo opintojen alkuvaiheessa vahvistettua ja tuettua terveyden-
hoitajan tyoorientaatiota, tyomenetelmia, ammatillisia taitoja seka ammatti-identiteettia
(Puro 2017, 68, 71.)

Terveydenhoitajan koulutus antaa opiskelijalle terveydenhoitajan patevyyden seka laillistetun
oikeuden harjoittaa terveydenhoitajan ammattia. Terveydenhoitajakoulutus tayttaa Euroopan
neuvoston sairaanhoitajakoulutuksen direktiivien vaatimukset ja mahdollistaa tyot myos kan-
sainvalisissa tyotehtavissa. Terveydenhoitajan tyopaikkoja ovat esimerkiksi neuvolat, tyoter-
veyshuolto, kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito seka avoterveydenhuolto. Terveydenhoi-
taja voi tyollistya myos sairaanhoitajan tehtaviin, koska koulutus antaa molemmat patevyydet
(Laurea 2019; Terveydenhoitajaliitto 2019.)

2.1 Terveydenhoitajakoulutus Laurea ammattikorkeakoulussa

Laureassa terveydenhoitajaopinnot koostuvat teoria- ja verkko-opinnoista, luennoista seka
kaytannon harjoitteluista. Terveydenhoitajaopinnot kestavat 4 vuotta ja ovat laajuudeltaan
240 opintopistetta. Laureassa terveydenhoitajaksi voi opiskella Otaniemen ja Tikkurilan kam-

puksilla ja vaihtoehtoina ovat paivaopinnot seka verkkopainotteiset monimuoto-opinnot.



Terveydenhoitajakoulutus pohjautuu sairaanhoitajan koulutukseen. Opintojen alkuvaiheessa
perehdytaan hoitotyon menetelmiin, etiikkaan seka potilasturvallisuuteen. Opinnot on jaettu
kuuteen moduuliin, jossa jokaisessa on harjoittelujakso. Opinnot painottuvat harjoitteluihin.
Ohjausmenetelmat ovat myos tarkea osa terveydenhoitajan tyossa tarvittavaa osaamista. Har-
joittelujaksojen lisaksi kaytannon toimintaa asiakkaiden kanssa harjoitellaan opintojaksoilla
projektien kautta opastamalla asiakkaita ajankohtaisissa aiheissa esimerkiksi kouluissa, neu-

voloissa tai palvelutaloissa (Laurea 2019.)

3 Neuvolatoiminta Suomessa

Suomalainen neuvolajarjestelma on koko maan kattava ja maailmalla ainutlaatuinen jarjes-
telma. Vuoteen 1944 saakka Suomessa oli aitiys- ja lastenneuvoloita suhteellisen vahan. Sa-
mana vuonna saadetty laki edellytti kuitenkin neuvolaverkoston luomista koko maahan. Valta-
kunnallinen ohjeistus ja lainsaadanto antavat perustan palveluille, joita kehitetaan jatkuvasti
vastaamaan koko vaeston tarpeita. Tarkein neuvolatyota ohjaava laki on kansanterveyslaki,
jota on uudistettu useita kertoja. Terveydenhuoltolaki taas vahvisti neuvolatyossa terveyden
edistamisen ja ennaltaehkaisyn nakokulmaa. Neuvolatoimintaa kehitetaan jatkuvasti asiakkai-
den tarpeita vastaavaksi (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2014, 224; Sii-
vola 1984, 92.) Neuvolatoiminnan haasteellisuus on lisaantynyt nyky-yhteiskunnassa. Perheen
pulmien ehkaiseminen ja hoitaminen edellyttavat yha useammin suunnitelmallista moniam-

matillista yhteistyota ja hoitopoluista sopimista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)

Terveydenhuoltolain 15 § (1326/2010) pykalan mukaan kunnan taytyy jarjestaa alueensa ras-
kaana olevien naisten seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
Terveydenhuoltolain mukaan neuvolapalveluiden tulee sisaltaa sikion terveen kasvun, kehityk-
sen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteu-
tettavan ja yksilollisen tarpeen mukaisen seurannan. Terveydenhuoltolain mukaisesti lapsen
terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta toteutetaan ensimmaisen
ikavuoden aikana keskimaarin kuukauden valein, sen jalkeen vuosittain seka yksilollisen tar-
peen mukaisesti. Tama kuuluu kunnan jarjestamiin neuvolapalveluihin. Neuvolapalveluiden
tulee sisaltaa myos lapsen suun terveydentilan seurannan vahintaan joka toinen vuosi. Ter-
veydenhuoltolaissa myos vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen
kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveellisyyden edistami-
nen seka lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja
tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen kuuluvat neuvolan palveluihin (Finlex 2010;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on merkittava osa neuvolatyota. Aidin raskausaika ja

lapsuus on perusta myohemmalle terveydelle seka hyvinvoinnille ja siihen liittyvat asenteet,



elintavat ja kayttaytymismallit omaksutaan jo lapsuuden aikana. Yksilolliset maaraaikaistar-
kastukset, seulonnat, terveyskeskustelut, kotikaynnit, puhelinneuvonta, ryhmaneuvolat seka
neuvolan sisainen ja ulkoinen yhteistyo ovat lastenneuvolan tyomuotoja (Haarala ym. 2014,
220, 234-235.)

Neuvolassa kaytettavat menetelmat ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla ole-
vaan tietoon, joiden terveytta edistavasta ja ehkaisevasta vaikutuksesta on tutkittua nayttoa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut lastenneu-
voloiden ja kouluterveydenhuollon kayttoon menetelmakasikirjan, joka yhdenmukaistaa neu-
volatyon kaytantoja. Yleisimmat mittaus -ja arviointimenetelmat, jotka kuuluvat terveystar-
kastuksiin, on koottu menetelmakasikirjaan (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 85-86.)

3.1 Terveydenhoitajan tyo neuvolassa

Viimeisten 25 vuoden aikana terveydenhoitajien tyonkuva on entisestaan laajentunut neuvo-
loissa asiakaskunnan ongelmien lisaantymisen myota (Puro 2017, 6). Terveydenhoitaja on las-
tenneuvolan keskeisin voimavara ja han on terveyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantun-
tija neuvolatyossa ja vastaa toiminnan hoitotieteellisesta tasosta (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2004, 32). Terveydenhoitajan tehtavia lastenneuvolatyossa ovat ajantasaiseen tutkimuk-
seen ja tietoon perustuva terveysneuvonta, perheen terveyden ja turvallisuuden edistaminen
seka lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elaman kehityksen seuranta ja tukemi-
nen. Lisaksi tehtaviin kuuluu vanhempien tukeminen turvalliseen ja lapsilahtoiseen kasvatus-
tapaan, lasten rokotussuojasta huolehtiminen, yhteistyo laakarin ja muiden lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 41.) Koko
perheen hyvinvointi liittyy olennaisesti alle kouluikaisen lapsen terveeseen kasvuun ja kehi-
tykseen, joten perheen voimavarojen vahvistaminen on olennainen osa lastenneuvolan tervey-
denhoitajan tyota. Yksilolliset maaraaikaistarkastukset, seulonnat, terveyskeskustelut, koti-
kaynnit, puhelinneuvonta, ryhmaneuvolat seka neuvolan sisainen ja ulkoinen yhteistyo ovat

lastenneuvolan tyomuotoja (Haarala ym. 2014, 231, 234-235.)

Lapsiperheen ja terveydenhoitajan valinen yhteistyo korostuu voimavaroja vahvistavassa neu-
volatyossa. Terveydenhoitajan omat voimavarat tukevat hanen tyoskentelyaan (Haarala ym.
2014, 226-227.) Reflektiivinen tyoote on tarkeaa perheita ja lapsia kohdatessa. Terveydenhoi-
tajan tyossa toimiva vuorovaikutus perustuu kykyyn lukea tunteita, aikeita, motiiveja, ilmeita
ja eleita seka taitoa reagoida niihin. Reflektiivinen tyoote ilmenee esimerkiksi terveydenhoi-
tajan luontevana heittaytymisena vuorovaikutukseen lapsen kanssa (Kalland & Viinikka 2014,
79.)

Terveydenhoitajan neuvolassa tulisi tuntea oma alueensa, sen vaesto ja siihen kuuluvat per-

heet. Terveydenhoitaja muodostaa kokonaisnakemyksen asiakaskunnastaan, seuraa siina



10

tapahtuvia muutoksia ja tuntee kunnan lapsiperheiden palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 32.) Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen ovat terveydenhuollon ammattihen-
kilon lakisaateinen velvollisuus. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin muutokset, lisaantynyt

tutkimustieto terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista tekijoista seka menetelmista vaikuttavat

ammatillisen osaamisen syventamisen tarpeeseen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019a.)
3.2 Lastenneuvolan maaraaikaset terveystarkastukset

Maaraaikaiset terveystarkastukset eri ikakausina ovat lastenneuvolan perustehtava. Sosiaali-
ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveysneuvonnasta ja terveystar-
kastuksista. Terveystarkastusten lahtokohtana on lapsen ika ja kehitysvaihe seka koko per-
heen elamantilanne. Terveystarkastuksissa arvioidaan ja seurataan lapsen psyykkista ja fyy-
sista kasvua ja kehitysta seka pyritaan tunnistamaan poikkeavuuksia mahdollisimman varhain.
Alle kouluikaisella on vahintaan 15 terveystarkastusta, joista 3 on laajaa terveystarkastusta
(Haarala ym. 2014, 234-235; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 41.)

Maaraaikaistarkastusten maara on minimimaara tapaamisia, mutta perheella tulee lisaksi olla
mahdollisuus varata lisaaikoja yksilollisten tarpeidensa ja elamantilanteensa mukaan, seka
tyontekijalla tulee olla mahdollisuus tavata lasta ja perhetta joustavasti oman huolensa pe-
rusteella (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 127). Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja to-
teuttamiseksi tulee tarvittaessa jarjestaa lisakaynteja ja kotikaynteja (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019a).

On tutkittu miten lasten 5-vuotisneuvolan maaraaikatarkastukset vaikuttavat lapsen kehityk-
seen seka selviytymiseen kouluikaisena. Lapsista, joilla oli vaikeuksia kuudennella luokalla, oli
kolmannes ollut 5-vuotistarkastuksessa seurantaryhmassa (Strind 1999, 34). Myos Liuksilan
(2000) tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta laajennetussa viisivuotistutkimuksessa olleet
lapset selvisivat opettajan arvion perusteella paremmin kuin lapset, joiden viisivuotistutki-
mustietoja ei ollut. Neuvolan terveystarkastusten kehittamista tarvitaan ja kehitysseurannan
tulisi tarkentua ja monipuolistua. Lastenneuvoloilla on halutessaan nykyista enemman mah-
dollisuuksia vaikuttaa lasten ja heidan perheittensa hyvinvointiin, jos se tehdaan ammattitai-

toisesti, jarjestelmallisesti ja tuloshakuisesti (Strind 1999, 35, 37.)



Taulukko 1: Maaraaikaistarkastukset lastenneuvolassa (THL, 2019).
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4 Silmat ja nakoaisti
4.1  Silman anatomia ja fysiologia

Nakoaisti tuottaa ihmiselle eniten tietoa ymparistosta. 70 % elimiston kaikista aistisoluista si-
jaitsee silmissa. Silmissa on linssijarjestelma, joka muistuttaa kameraa. Se kohdistaa valon,
joka heijastuu ympariston esineista silman takaosassa sijaitsevalle verkkokalvolle aistisolui-
hin. Terava kuva ymparistosta muodostuu verkkokalvolle ja nakohermo lahettaa tiedot kuvan
yksityiskohdista aivoihin. Aivot muodostavat tulkitusta tiedosta subjektiivisen nakoaistimuk-
sen (Sand, Sjaastad, Haug, Toverud, Bjalie & Hekkanen 2015, 167.)

sidekalvo suonikalvo
varikalvo sidekehi
verkkokalvo
linssi &7 M
(mykio) Y \ \
) lasiainen N 3
pupilli —_ “ makula
etu- — =
kammio Al
sarveis- ‘f Al /
kalvo \ /
sidekalvo — = nakéhermo
kovakalvo nakohermon nysty

Kuva 1: Silman anatomia (Uusitalo & Seppanen, 2018).

Silmamuna on pyorea elin, joka sijaitsee kallon suppilomaisessa silmakuopassa ja on halkai-
sijaltaan n. 2,5 cm. Silmakuopassa on iskuja vaimentavaa rasvakudosta. Sarveiskalvo, etukam-
mio, varikalvo, sadekeha, takakammio, mykio ja mykion ripustinsaikeet kuuluvat silman etu-
osaan. Takaosaan kuuluvat verkkokalvo, suonikalvo, kovakalvo ja lasiainen seka nakohermo.
Silman apuelimia ovat sidekalvo ja kyynelelimet seka silmaluomet. Nama suojaavat silmaa
vammoilta ja varmistavat silman hyvinvoinnin ja hairiottoman toiminnan. Silmia rapytellessa
silmaluomet levittavat kyynelrauhasessa muodostuvaa suolaista kyynelnestetta silman ulko-
pinnalle. Kyynelneste kostuttaa ja puhdistaa silman ulkopintaa ja estaa sidekalvoa kuivu-
masta. Kyynelnesteessa on useita bakteereja tuhoavia aineita (Saari 2011, 12; Leppaluoto,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 396-397.)

Silman seinama muodostuu kolmesta kerroksesta. Silmaa tukeva uloin kerros muodostuu la-
pinakyvasta sarveiskalvosta ja valkeasta kovakalvosta. Silmaa ravitseva keskimmainen kerros

eli suonikalvosto muodostuu sadekehasta, suonikalvosta ja varikalvosta (iiris). liriksen keskella
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olevaa aukkoa kutsutaan mustuaiseksi eli pupilliksi. Suonikalvon sisapuolella sisimpana kerrok-
sena on verkkokalvo, jossa sijaitsee nakoreseptorisoluja. Varikalvossa on laajentava ja supis-
tava lihas, joka saatelee mustuaisen kokoa valon mukaan (Saari 2011, 12; Leppaluoto ym.
2019, 396-397.)

Sarveiskalvo ja mykio ovat silman valoa taittavia osia. Ne taittavat valonsateet niin, etta
verkkokalvolle muodostuu ylosalaisin oleva tarkka kuva ja vasta aivot kaantavat kuvan oikein-
pain. Sarveiskalvo pystyy tuottamaan tarkan kuvan, kun etaisyys on yli 9 metria. Lahempana
olevassa kohteessa linssin taytyy muuttua kuperammaksi. Tata kutsutaan akkommodaatioksi
(Leppaluoto ym. 2019, 397.)

Silmanliikuttajalihakset eli silmalihakset osallistuvat silman liikkeisiin. Silmalihasten vaurioi-
tuminen voi aiheuttaa karsastusta ja kaksoiskuvien nakemista (dilopiaa). Silman liikkeiden
tarkoitus on saada tarkan nakemisen alueelle (keskikuoppaan) kohde, koska paaasiassa siella
kerataan nakohavainnot. Tavoiteliikkeilla silma seuraa osittain ympariston liikkeita. Lisaksi
esiintyy sakkadeja eli nopeita liikkeita, joilla palautetaan kuva tarkan nakemisen alueelle. Lu-
ettaessa silma seuraa hitaasti rivia, mutta siirtyy nopealla liikkeella (0,5 s) seuraavan rivin al-
kuun. Silma pysyy kohteessa, kun paa liikkuu ja kun kohde siirtyy ulkopuolelle nakokentasta,

liilkkuu silma nopeasti uuteen kohteeseen (Leppaluoto ym. 2019, 398.)
4.2  Lapsen naon kehitys

Lapsen naonkehitys alkaa heti lapsen synnyttya ja jatkuu siita 8-10 ikavuoteen saakka. Nako-
kyky riippuu lapsen iasta ja lapsen naontarkkuus on aikuisen tasolla vasta kouluiassa. Katse-
kontakti ja hymyvaste kertovat naonkehityksesta seka kehittyvasta vuorovaikutuksesta. Nako-
kykyyn liittyvat ongelmat voivat ilmeta levottomuutena, karsastuksena lyhyena katseluetai-

syytena, poikkeavana silmien liikkeena tai katseluasentona (Terveyskyla 2019.)

Vastasyntyneen lapsen nakokyky on melko huono, mutta kehittyy nopeasti. 2 viikon ikainen
lapsi nakee edessa ja lahella olevia esineita. 2-3 kuukauden ikainen lapsi osaa luoda katsekon-
taktin seka pystyy seuraamaan liikkuvaa esinetta edessaan. 6 kuukauden ikaan mennessa lapsi
katselee kasiaan ja tunnistaa itselleen tutut esineet. 10 kuukauden ikainen vauva havaitsee
sivuilta tulevat liikkeet, poimii pienia esineita maasta ja erottaa 4-5 mm:n kokoiset esineet.
1-1,5-vuotias lapsi tunnistaa tutut ihmiset jo kauempaa, osaa tehda yksinkertaisia palapeleja,
katsella kirjaa ja nimeta siita tuttuja esineita. Lapsen nakokykya voidaan tutkia 2-3-vuoti-
aalta palapelien ja kuvakorttien avulla. 3-4 vuotiaana lapset nakevat jo hyvin ja osaavat ni-
meta kuviota. Nakoa voidaan testata silloin lahi- ja kaukonako taulujen avulla. 5-6 vuotiaan
nako on lahes yhta tarkka kuin aikuisella, mutta pienten kuvioiden nakeminen voi olla valilla
hankalaa (Armanto & Koistinen 2007, 161; Jalanko 2018.)
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Missa tahansa kehitysvaiheessa voi ilmeta naon poikkeavuuksia. Vaikka lapsi olisi lapaissytkin
synnytyssairaalan seulat, on naon tutkiminen lastenneuvolan maaraaikaisissa terveystarkas-
tuksissa tarkeaa. Mita aikaisemmin poikkeavuus huomataan, sita enemman se saattaa vaikut-
taa lapsen kehittymiseen. Nako taytyy tutkia myos, jos lapsella on ongelmia kehityksessa,
kommunikaatiossa tai vuorovaikutuksessa seka erityista huomiota on kiinnitettava riskiryh-

mien tutkimiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
4.3  Naon ja silmien tutkiminen lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on lastenneuvolassa keskeisessa asemassa lasten naontarkkuuden tutkimi-
sessa ja lapsen normaali naonkehitys voidaan turvata huolellisesti suoritetulla ja oikea-aikai-
sella naontutkimuksella. Terveydenhoitajan olisi hyva tiedustella tutkittavan lapsen vanhem-
milta heidan havainnoistaan lapsen nakoon ja naon kayttoon liittyen. Heikkonakoisyytta tut-
kittaessa suku anamneesi on myos tarkea. Heikentyneen naontarkkuuden taustalla voi olla sil-
maperaisten syiden sijaan myos sikioaikaiset tai neonataalivaiheen ongelmat, jokin oireyh-

tyma tai kehitysvamma (Ojala ym. 2017, 37.)

Lastenneuvolan silmatutkimusten tarkeimmat tavoitteet ovat hoidettavien, pysyvasti nakoky-
kyyn vaikuttavien silmasairauksien varhainen havaitseminen ja toiminnallisen naon aleneman
(amblyopian) ja karsastuksen seulonta (Lindahl 2016). Tutkimusten mukaan nadntarkkuutta

tulisi tutkia systemaattisesti ennen kouluikaa, koska nakohairiot vaikuttavat lapsen fyysiseen,
sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Alle 7-vuotiaat lapset reagoivat myos paremmin
amblyopian hoitoon (Metsing, Hansraj, Jacobs & Nel 2018.) Frajermanin (2015) tutkimuksen

mukaan lapsen nakovirheen korjaaminen on yhteydessa lapsen normaaliin kehitykseen ja kou-

luvalmiuteen.

Lastenneuvolassa naon tutkimisen menetelmia ovat punaheijasteen tutkiminen, karsastuksen
tutkiminen, peittokoe, pinsettiotteen tutkiminen, TNO-testi, naontarkkuuden tutkiminen seka
lahi- ja kaukonaon tutkiminen LH-taululla (Armanto & Koistinen, 2007, 161). Lastenneuvolassa
tarkastetaan myos silmien ulkonako jokaisen naontarkastuksen yhteydessa. Silmien ulkonako
arvioidaan silmamaaraisesti ja tarkastetaan, etta silmat ja luomet nayttavat normaaleilta, sil-
mat ovat suorassa ja lapsi vaikuttaa katselevan. Kynalampulla valaistaan silmia sivuilta ja tut-
kitaan mustuaisen muoto ja sen reagointi valoon (Maki ym. 2017, 54.) Naon tutkimuksessa tar-
keinta on ikaspesifisen menetelman kaytto, lapsen todellisen kehitystason huomioiminen ja

oikea valaistus (Herrgard & Renko 2000).

Olennainen osa varhaista vuorovaikutusta on katsekontakti. Se arvioidaan neuvolassa, kun
vauva on pirtea ja valveilla 4-6 viikon iassa. Puutteellinen vuorovaikutus voi aiheuttaa stressi-
reaktion vauvalle ja haitata aivojen kehitysta. Katsekontaktin puuttuminen voi liittya ongel-
miin nakokyvyssa tai vauvan kokonaiskehityksessa (Maki ym. 2017, 54.) Katseen kohdistamisen

ja konvergenssin tulisi 4 kuukauden lastenneuvolatarkastuksen yhteydessa olla normaali.
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Nakeva lapsi pystyy seuraamaan katseellaan nakokentan keskella hitaasti liikkuvaa 5 cm:n ku-
vaa seka vertikaalisesti etta horisontaalisesti. Normaalisti kehittyvan lapsen tulisi myos tun-
nistaa perheenjasenten kasvot ilman tuttua aanta ennen 8 kuukauden ikaa. Tata arvioidaan
neuvolassa 8-18 kuukauden iassa. Jos lapsi ei tunnista tuttuja henkiloita ilman aanta voi syyna

olla tunnistamistoiminnon puute aivokuorella tai heikkonakoisyys (Maki ym. 2017 57, 59.)

Punaheijaste tulisi tutkia hamarassa valaistuksessa. Lapsen silmaa katsotaan noin 40 cm:n
etaisyydelta oftalmoskoopin lapi valon osuessa suoraan mustuaisaukkoon. Normaali heijaste
on kirkkaan oranssin punainen mustuaisessa (Armanto & Koistinen, 2007, 161.) Synnynnainen
kaihi, retinoblastooma eli verkkokalvosyopa ja muut silman sisaiset ja sarveiskalvosamentu-
mat voidaan todeta punaheijasteen tutkimisella. Tutkimus tehdaan 6 viikon ikaan mennessa
seka myos 4,8 ja 18 kuukauden iassa tehtavien terveystarkastusten yhteydessa (Maki ym.
2017, 54.)

Karsastusta tutkitaan Hirschbergin lamppukokeella ja peittokokeella. Hirschbergin lamppuko-
keessa kohdistetaan valo 50-90 cm:n etaisyydelta, jotta voidaan arvioida valoheijasteen sym-
metrisyys. Peittokokeessa lasta pyydetaan katsomaan tikun tai kynan paassa olevaa pienta ku-
vaa. Toinen silma peitetaan. Toisen silman peittyessa karsastava silma tekee korjausliikkeen.
Seurataan, liifkkuuko peitettyna ollut silma, kun peite poistetaan. Kyseessa voi olla piilokar-
sastus, jos liiketta on havaittavissa. Karsastamattomassa silmassa ei tapahdu liiketta (Ar-
manto & Koistinen, 2007, 161.) Hirschbergin lamppukoe tehdaan 4 kuukauden iasta lahtien
jokaisen lastenneuvolatarkastuksen yhteydessa. Suora peittokoe tehdaan 8 ja 18 kuukauden
seka 3-4 ja 5-6 vuoden iassa (Maki ym. 2017, 60, 62.)

Naon erottelukykya seka silman ja kaden koordinaatiota tutkitaan 8 kuukauden ja 18 kuukau-
den ikaisilta laakarintarkastuksissa havainnoimalla pinsettiotetta. Tutkimuksessa seurataan
erottaako lapsi todella pienen esineen (esim. nonparellin) alustalta ja poimiiko han sen pin-
settiotteella. Tutkimuksessa havainnoidaan naon erottelukykya seka silman ja kaden koordi-
naatiota ja voidaan seurata myos tasapainoa, kun kasi ojentuu tarttumaan (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018; Maki ym. 2017, 58.)

Lahi- ja kaukonaontarkkuutta tutkitaan lastenneuvolassa LH-tauluilla. Lapsi nimeaa jo 3-4
vuoden iassa kuvioita ja kummankin silman naontarkkuuden lisaksi tutkitaan molempien sil-
mien yhteisnako (Armanto & Koistinen, 2007, 161-162.) Intiassa tehdyssa tutkimuksessa ver-
tailtiin Lea symbolitaulua ja Sheridan Gardiner-testia naontarkkuuden tutkimiseen 3 - 5- vuo-
tiailla ja Lea symbolitaulut todettiin tutkimuksessa olevan parempia alle kouluikaisen lapsen

naontarkkuuden tutkimukseen (Cigi & Sanitha, 2018).
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5 Naontarkkuuden tutkiminen lastenneuvolassa
5.1 Lahinaontarkkuuden tutkiminen

Lapsen ensimmainen naontarkkuuden mittaus on lahinaontarkkuuden tutkiminen. Lahinako
tutkitaan ensin, koska se on lapselle kaukonakoa tarkeampi naon alue (Hyvarinen 2018.)
WHO:n suositusten mukaisesti lahinako tutkitaan lastenneuvolassa 3- ja 4-vuotiaana seka tar-
vittaessa 5- ja 6-vuotiaana. Lahinaon tutkimuksella etsittavat sairaudet ovat amblyopia (toi-
minnallinen heikkonakoisyys), merkittavat taittovirheet ja sairaudet, jotka saattavat vaikut-
taa nakoon. Oppimisvaikeuksia selvitettaessa tulee aina tutkia lahinaontarkkuus. 3-vuotiaalta
lahinaon tutkiminen onnistuu paremmin ja on tarkeampi tutkia kuin kaukonako. Kaikki 3-vuo-
tiaat eivat jaksa osallistua rivistestilla tehtyyn tutkimukseen. 4-vuotiaalle tehdaan laajempi
naontarkkuuden tutkimus lahi- ja kaukonaosta. Tutkimus tulee toistaa 1-3 kuukauden kuluessa

4-vuotiaalta, mikali tutkimuksen suorittaminen ei onnistu luotettavasti (Maki ym. 2017, 65.)

Kuva 2: Lea-symboli-lahinakotaulu (Kuva: Raisa Lievonen)

Naontarkkuuden tutkimisessa tulee kayttaa standardoituja mittavalineita. Lahinaontarkkuu-
den tutkimisessa kaytetaan perustestina rivitestia eli Lea-symboli-lahinakotestia. Rivitestissa
kullakin rivilla kuvioiden vali on sama kuin kuvioiden leveys ja kuviorivien vali on sama kuin
alemman rivin korkeus (Maki ym. 2017, 65.) Testin alaosassa on kolme ryhmaa riveja. Keskim-
maisella osiolla mitataan yhteisnako, oikeanpuoleisella osiolla oikean silman naontarkkuus
lapsen puolelta katsoen ja vasemmanpuoleisesta osiosta vasemman silman naontarkkuus (Hy-
varinen 2018.) Testitaulu ei saa kiiltaa hairitsevasti ja pinnan tulee olla tahraton. Ajan myota
likaantuneet ja kellastuneet testitaulut tulee uusia, jotta kontrasti testimerkkien ja taulun

valilla on yli 80%. Toisen silman peitossa kaytetaan peittolaseja -tai lappua.
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Tutkimustilanteen tulee olla kiireeton ja terveydenhoitajalla on oltava asianmukainen koulu-
tus tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuspaikan tulisi olla rauhallinen ja naontarkkuuden tut-

kiminen tulisi suorittaa muuttomattomassa ja hyvassa valaistuksessa (Maki ym. 2017, 65-66.)

Kuva 3: Lahinaon tutkiminen (Kuva: Raisa Lievonen)

Lahinaontarkkuuden tutkiminen aloitetaan tutustumalla testitauluun lapsen kanssa. Lapsi saa
nimeta ylimman rivin symbolit ja lapsen antamia sanoja symboleille kaytetaan koko tutkimuk-
sen ajan. Testitaulu asetetaan siihen kuuluvan nyorin avulla 40 cm:n paahan lapsen kasvoista
ja pidetaan kohtisuorassa katseeseen nahden talla etaisyydella koko tutkimuksen ajan (Hyva-
rinen 2018; Maki ym. 2017, 66.) Ensimmaiseksi tutkitaan lahinaontarkkuus molemmista sil-
mista. Lapselta kysytaan mika on toisen rivin ensimmainen kuvio. Kuviota voidaan hetken
osoittaa kynalla tai sormella. Alenevassa jarjestyksessa kultakin rivilta kysytaan vain ensim-
mainen symboli. Jos lapsi kumartuu eteenpain, vastaa vaarin tai muuttuu epavarmaksi, pala-
taan edelliselle riville. Talloin lasta pyydetaan luettelemaan koko rivin ja mahdollisesti myos
seuraavan rivin symbolit. Pienin symbolikoko, josta lapsi nimeaa vahintaan puolet eli kolme
symbolia viidesta oikein, tulkitaan lapsen yhteisnaon tarkkuudeksi. Oikean ja vasemman sil-
man naontarkkuudet on tarkea mitata erikseen. Testi suoritetaan samalla tavalla kuin yhteis-
naon tarkkuuden tutkiminen, mutta toinen silma on peitettyna peittolaseilla. Tutkimuksen ai-
kana tulee kiinnittaa huomiota, ettei lapsi paase kurkkimaan peitetylla silmalla symboleita.
Jos lapsella on kaytossa silmalasit, tutkimus suoritetaan omien silmalasien kanssa (Maki ym.
2017, 66; Ojala ym. 2017, 37.)
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Potilastietojarjestelmaan kirjataan lahinaontarkkuuden desimaaliarvot yhteisnaosta, vasem-

masta silmasta seka oikeasta silmasta. Potilaskertomukseen kirjataan kaytetty tutkimusmene-

telma (esim. LEA-testi) seka tieto millainen lapsen naontarkkuus on edelliseen mittaukseen

verrattuna eli onko se ennallaan, parempi vai huonompi (Maki ym. 2017, 68.)

Ika

Jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteerit

3-vuotias

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,5

TAI silmien lahinaontarkkuudessa on kahden
rivin ero tai enemman (jos kummankin silman

lahinaontarkkuus on pystytty mittaamaan)

TAI Seulontatulokset ovat normaalit, mutta

lapsella on nakoon liittyvia oireita

4-vuotias

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,5

TAI Silmien naontarkkuuksissa on 2 rivin ero

tai enemman lahi- ja kaukonaossa

TAI Seulontatulokset ovat normaalit, mutta

lapsella on nakoon liittyvia oireita

5- tai 6-vuotias

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,63

TAI Silmien naontarkkuuksissa on 2 rivin ero

tai enemman lahi- ja kaukonaossa

TAI Seulontatulokset ovat normaalit, mutta

lapsella on nakoon liittyvia oireita

Taulukko 2:Lahinaon jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteerit (Maki 2017,68).




19

Tutkittavasta lapsesta tehdaan lahete jatkotutkimuksiin silmalaakarille, jos taulukon (tau-
lukko 2) jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteerit tayttyvat. Jatkotutkimuksiin ohjaus toimii
julkisen terveydenhuollon hoitoketjujen mukaisesti. Lapsille, jotka ovat kehitysvammaisia,
vaikeasti lilkkuntavammaisia tai kuulovammaisia ei lasten seulontatutkimus ole riittava nako-
toimintojen poikkeavuuksien havaitsemiseen. Heilla yksittaisten kuvioiden testilla saadut
naontarkkuusarvot saattavat olla huomattavasti parempia kuin rivitestilla saatu arvot. Osa
heista pystyy osallistumaan rivitestilla tehtyyn testiin, mutta se ei korvaa vammaisen lapsen

toiminnallisen naon tutkimusta (Maki ym. 2017, 68-69.)

5.2 Kaukonaontarkkuuden tutkiminen

Kuva 4: 10 ja 15 rivin Lea-symbolitestit (Kuva: Raisa Lievonen)

Kaukonaon tutkimuksella etsitaan toiminnallista heikkonakoisyytta (amblyopiaa), merkittavia
taittovirheita ja sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa nakoon. Kaukonako tutkitaan lastenneu-
volassa 4-vuotiaana ja tarvittaessa joko 5- tai 6-vuotiaana. Jos lapsella on oppimisvaikeuksia,
tulee kaukonako aina tutkia (Maki ym. 2017, 69.)

Kaukonaontarkkuuden tutkimisessa kaytetaan standardoituja mittavalineita, joita ovat 4-vuo-
tisseulassa kaytettava 10 rivin LEA-symbolitesti seka peittolasit -tai lappu. Vanhemmilla lap-
silla kaytetaan 15 rivin LEA-symbolitestia kaukonaon tutkimuksessa (Hyvarinen 2018; Maki ym.
2017, 69.) Rivitestissa kullakin rivilla kuvioiden vali on sama kuin kuvioiden leveys ja kuviori-
vien vali on sama kuin alemman rivin korkeus (Maki ym. 2017, 69). Testin alaosassa on kolme

ryhmaa riveja. Keskimmaisella osiolla mitataan yhteisnako, oikeanpuoleisella osiolla oikean
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silman naontarkkuus lapsen puolelta katsoen ja vasemmanpuoleisesta osiosta vasemman sil-
man naontarkkuus (Hyvarinen 2018.) Testitaulu ei saa kiiltaa hairitsevasti ja pinnan taytyy
olla tahraton. Ajan myota likaantuneet ja kellastuneet testitaulut tulee uusia, jotta kontrasti
testimerkkien ja taulun valilla on yli 80%. Tutkimustilanteen tulee olla kiireeton ja terveyden-
hoitajalla on oltava asianmukainen koulutus tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuspaikan tu-
lisi olla rauhallinen ja naontarkkuuden tutkiminen tulisi suorittaa muuttomattomassa ja hy-

vassa valaistuksessa. Kaukonakotaulu tulisi sijoittaa tutkimushuoneen ikkunattomalle seinalle

lapsen kasvojen korkeudelle. Seinalla ei saisi olla hallitsevia kuvioita, eika heijastuksia luovia
valonlahteita (Maki ym. 2017, 69-70.)

Kuva 5: Kaukonaon tutkiminen (Kuva: Raisa Lievonen)

Kaukonaontarkkuuden tutkimuksessa lapsi voi istua tutkimuksen ajan ja etaisyys on lapsen ja
taulun valilla 3 metria (Ojala ym. 2017, 37). Kaukonaon tutkimus on muuten taysin samanlai-
nen kuin lahinaon tutkimus. Aluksi tutustutaan testitauluun ja sovitaan symbolien nimet lap-
sen kanssa. Mikali samalla neuvolakaynnilla on tehty ensiksi lahinaontarkkuuden tutkimus,
voidaan lapsen kanssa sopia, etta merkkien nimet ovat samat kuin edellisessa testitaulussa
(Hyvarinen 2018.) Silmien yhteisnaon aikainen kaukonaontarkkuus tutkitaan ensin. Tutkimus
aloitetaan kysymalla mika kuvio on toisen rivin ensimmaisena. Kuviota voi hetken aikaa osoit-
taa kynalla tai sormella. Alenevassa jarjestyksessa kultakin rivilta kysytaan ensimmainen sym-
boli. Mikali lapsi kumartuu eteenpain, vastaa vaarin tai muuttuu epavarmaksi, palataan kysy-
maan edellista rivia. Talloin lasta pyydetaan luettelemaan koko rivin ja mahdollisesti myos
seuraavan rivin symbolit. Alin rivi, jolta lapsi nakee yli puolet eli vahintaan kolme viidesta

testikuviosta oikein on lapsen lahinaontarkkuus. Oikean ja vasemman silman naontarkkuus
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mitataan erikseen. Testi suoritetaan samalla tavalla kuin yhteisnaon tarkkuuden tutkiminen,
mutta toinen silma on peitettyna peittolaseilla. Tutkimuksessa tulee kiinnittaa huomiota,
ettei lapsi paase kurkkimaan myos peitetylla silmalla symboleita ja, etta etaisyys on koko tut-
kimuksen ajan oikea. Jos lapsella on kaytossa silmalasit, tutkimus suoritetaan omien silmala-
sien kanssa. Kun lapselta tutkitaan kaukonaontarkkuutta ja lapsi ei kiinnostu 3 metrin etaisyy-
desta olevista testimerkeista, voidaan testitaulu siirtaa lahemmaksi 1,5 tai 1 metriin. Tama ei
kuitenkaan ole normaali seulontatesti ja lapsi tulee lahettaa jatkotutkimuksiin (Maki ym.
2017, 69-70.)

Potilastietojarjestelmaan kirjataan kaukonaontarkkuuden desimaaliarvot yhteisnaosta seka
oikeasta- ja vasemmasta silmasta. Lisaksi kirjataan kaytetyt tutkimusmenetelmat seka tutki-
musetaisyys. Potilaskertomukseen kirjataan myos tieto siita, millainen lapsen naontarkkuus
on edelliseen mittauskertaan verrattuna eli onko se ennallaan, parempi vai huonompi (Maki
ym. 2017, 70.)

Lapsi, jolla taulukon (taulukko 3) mukaisia oireita, tulee lahettaa jatkotutkimuksiin silmalaa-
karille. Jos lapsella on nakoon liittyvia oireita, jatkotutkimukset silmalaakarilla tai neurolo-
gilla ovat tarpeen, vaikka seulonnassa arvot olisivat normaalit. Jos naontutkimukset tehdaan
oppimis- tai kommunikaatiovaikeuksien selvittelyn yhteydessa, tulee tulokset liittaa silmalaa-
karin ja neurologin lahetteisiin mukaan. Naontutkimus, joka tehdaan vammaisille lapsille ei
ole varsinainen seulontatutkimus, mutta voidaan tehda neuvolan seulonta testeilla vanhem-
man niin toivoessa. Tama ei ole kuitenkaan riittava vammaisten lasten naontutkimukseksi
(Maki ym. 2017, 69, 71.)

lka Jatkotutkimuksiin ldhettamisen perusteet

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,5 paitsi

devuotias jos lahinaontarkkuus on symmetrisesti 0,5 tai

parempi (likitaittoisuus)

TAI Silmien naontarkkuuksissa on kauko- ja
lahinaossa 2 rivin ero tai enemman, mita ei

ole ollut aikaisemmassa tutkimuksessa

TAI Seulontatulokset ovat normaalit, mutta

lapsella on nakoon liittyvia oireita




22

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,63,

3- tai 6-vuotias paitsi jos lahindontarkkuus on symmetrisesti

0,63 tai parempi (likitaittoisuus)

TAI Silmien naontarkkuuksissa on kauko- ja
lahinaossa 2 rivin ero tai enemman, mita ei

ole ollut aikaisemmassa tutkimuksessa

TAI Seulontatulokset ovat normaalit, mutta

lapsella on nakoon liittyvia oireita

Taulukko 3: Kaukonaon jatkotutkimuksiin jatkotutkimuskriteerit (Maki 2017, 71).

6  Lapsen ohjaus ja motivointi naontutkimuksessa

Kun tyoskennellaan lasten kanssa korostuvat hoitohenkiloston hyvat vuorovaikutustaidot, jotta
hoito- tai tutkimustilanne toteutuisi toivotulla tavalla (Schwartz 2006, 15). Lastenneuvola-
kaynnilla on tarkea toimia lasta arvostaen ja kunnioittaen, seka huomioimalla lapsen yksilolli-
nen elamantilanne ja sithen kuuluvat aikuiset. Lapsen kehitysvaiheen huomioiminen on tar-
keaa hoidollisessa tyoskentelyssa. Lapsi tulisi kohdata ikatasoisesti ja lapselle tulisi jaada
tunne, etta aikuiset kuuntelevat hanta ja han on tarkea ja arvokas. Lapsi aistii sanatonta vies-
tintaa herkasti, joten on tarkea kiinnittaa huomiota mista lapsen lasna ollessa voi keskustella.
Lapselle tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet tulisi selittaa hanelle ja antaa lapselle positii-
vista palautetta. Lapsen vastausta tulisi odottaa karsivallisesti, silla lapset tarvitsevat enem-
man aikaa sanojen loytymiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95; Vilen, Vihunen, Varti-

ainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 170.)

Lapsen nakohairioiden ja silmasairauksien toteaminen ja hoidon viivastyminen voi johtaa naon
pysyvaan heikkenemiseen ja haitata selviytymista seka koulussa, etta myohemmin elamassa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 29). Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa lapsen sopivaa
vireytta ja hyvan kontaktin luomista lapseen. Tutkimuksen epaonnistuminen voi johtua kehi-
tysviiveesta, mutta myos lapsen arkuudesta, keskittymisen puutteesta, kuulon tai naon ongel-
mista tai tutkimustekniikkaan liittyvista seikoista (Herrgard & Renko 2000.) On tutkittu, etta
lapsilla, joille naontutkimusta ei voida suorittaa yhteistyokyvyttomyyden tai ymmartamisen
ongelmien takia on kaksi kertaa todennakoisemmin nakoongelmia (Frajerman 2015). Tutki-
muksen epaonnistuminen voi johtua myos lapsen vasymyksesta, uhmasta tai muusta tilapai-
sesta tekijasta (Vilen ym. 2006, 178). Vanhemman lasnaololla voi olla vaikutusta tutkimusti-

lanteeseen ja yhteistyohalukkuuteen riippuen lapsen iasta ja persoonasta. Paatos vanhemman



23

mukana olosta olisi hyva tehda yhdessa lapsen ja vanhemman kanssa. Lapsen voi esimerkiksi
olla hyva istua vanhemman sylissa tutkimuksen ajan, jos lapsi on pelokas tai ujo (Schwartz
2006, 17.)

Naon tutkimuksesta tulisi tehda mukava leikkitilanne lapselle, eika lapsen tekemia virheita
tulisi korjata (Hyvarinen 2018). Lapsen olisi myos hyva ymmartaa, etta han on potilas ja naon-
tutkijan huomion kohde (Schwartz 2006, 15). Okkosen (1999) tekeman tutkimuksen mukaan
lapset kokevat naontutkimuksen mieluisaksi, koska voivat osallistua tutkimukseen itse ja eri-
tyisesti kun se oli tehty leikin varjolla. Tutkimuksessa silmat peitettiin vuoron peraan mus-
talla lapulla, jolloin lapsi koki sen merirosvoleikiksi (Okkonen 1999, 29.) Lapselle voi antaa
palkinnoksi naontutkimuksesta esimerkiksi tarran, jotta lapselle jaisi tutkimuksesta positiivi-

nen mielikuva (Schwartz 2006, 16).

7  Opetusvideo

Opetusvideoista on tullut tarkea osa korkeakouluissa opiskelua ja videot voivat olla tehokas
tyokalu opetuksessa. Hyvan opetusvideon tulisi olla tarpeeksi lyhyt. On tutkittu, etta opiskeli-
jat jaksavat katsoa alle 6 minuuttia kestavan videon kokonaan ja ne ovat tehokkaimpia oppi-
misen kannalta. Tutkimuksessa yli 6 minuutin pituisissa videoissa opiskelijoiden keskittyminen
ja kiinnostus videoon vaheni yli 50%. Opetusvideoissa olisi hyva kayttaa aania ja visuaalisia
elementteja seka videon kertojan aanen tulisi olla innostunut ja selkea. Videon katsominen
on passiivinen opiskelumuoto, joten opiskelijoilla olisi hyva olla videoon liittyva oppimisteh-
tava, joka auttaa opiskelijaa keskittymaan videoon ja hyodyntamaan videota oppimiseen te-
hokkaimmin (Brame 2015.)

Video auttaa nakemaan asioita, joita muuten olisi vaikea nahda, ja sen avulla voidaan herat-
taa opiskelijoiden kiinnostus opittavasta asiasta seka saada aikaan keskustelua (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011, 12-14). Pelkka videon katsominen ei itsessaan automaattisesti johda sy-
valliseen oppimiseen, vaan oppimiseen vaikuttaa se, mita opiskelija tekee ennen videon kat-
somista, sen aikana ja sen jalkeen. Kun liikkuvaa kuvaa kaytetaan oppimisen valineena ja
kohteena on tavoitteellisuus tarkeaa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8, 10.) Oppimateri-
aalina kaytettavan videon vahvuus ja samalla myos vaikeus on tunteen herattaminen. Tuntei-
den heraaminen motivoi katsojaa videon katsomiseen seka auttaa muistamaan paremmin ope-
tetun sisallon (Ailio 2015, 4.)

Video voi sisaltaa monia eri mediaelementteja, esimerkiksi lilkkkuvaa kuvaa, tekstia, still-ku-
via, grafiikkaa, musiikkia seka aanitettya puhetta. Keskeisinta opetusvideossa on etta sen
kautta valittyy olennaisin tieto ja etta videon rakenne palvelee opetuksen tarkoitusta. (Ope-

tusteknologiakeskus 2018.) Videon tekiminen sisaltaa nelja vaihetta: Kasikirjoitus, kuvaus,
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editointi ja julkaiseminen. Kasikirjoituksen tulee olla huolellisesti ja yksityiskohtaisesti tehty.
Kuvausvaiheessa kerataan materiaali ja kuvataan kohtaukset kasikirjoituksen suunnitelman
mukaisesti, jotka editointivaiheessa koostetaan ja karsitaan. Editoinnin paatteeksi on tarkeaa
varmistaa aanenlaadun tasaisuus ja videon yhtenaisyys huomioiden myos varisavyt. Julkaisu-
vaiheessa on mietittava kiinnostava otsikointi, johdantoteksti ja linkki materiaaliin. Simulaa-
tiot, toiminnalliset ja naytellyt kohtaukset toimivat oppimateriaali julkaisuina ja antavat opis-

kelijoille analyysimateriaalia (Ailio 2015, 5-7.)

8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo lahi- ja kaukonaon
tutkimisesta lastenneuvolassa Laurea ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista tarjoamalla
tietoa naontarkastuksesta, opettaa toteuttamaan naontarkastus lastenneuvolassa huolellisesti
ja oikeaoppisesti seka antaa valmiuksia lapsen ohjaukseen ja motivointiin tutkimustilan-
teessa. Opinnaytetyoraportilla tarjoamme lisaksi tietoa terveydenhoitajan koulutuksesta,

neuvolatoiminnasta Suomessa seka terveydenhoitajan tyosta neuvolassa.

9  Opinnaytetyoprosessi
9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnay-
tetyolle. Se voi olla esimerkiksi kaytannon ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeista-
mista tai jarjestamista. Riippuen koulutusalasta toteutus voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohjeistus, ohje tai opastus kuten perehdyttamisopas, turvallisuusohjeis-
tus tai ymparistoohjelma. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, portfolio, video tai
kotisivut. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla myos jonkun tapahtuman tai tilaisuuden to-
teuttaminen (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote ja siksi myos
raportoinnissa on kasiteltava keinoja, jolla konkreettinen tuotos on saavutettu (Airaksinen &
Vilkka 2003, 51). Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa aina kaksi osaa toiminnallisen osan eli
produktin ja prosessin dokumentoinnista ja arvioinnista tutkimusviestinnan keinoin eli opin-

naytetyoraportin (Airaksinen 2009).

Toiminnallinen opinnaytetyo edistaa opiskelijan tyoelamassa tarvittavaa ongelmanratkaisutai-

toa, kehittaa tietopohjaa ja antaa suuntaa ammatilliselle kasvulle ja urakehitykselle.
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Toimeksiantona saatu opinnaytetyo lisaa projektin hallinnan ja tiimityon taitoja seka vahvis-
taa opiskelijan vastuuntuntoa (Airaksinen & Vilkka 2003, 17-18.) Toimeksiantona saatu toimin-
nallinen opinnaytetyo on hyva mahdollisuus tyoelamalaheiseen oppimiseen ja opiskelijalla on
mahdollisuus edistaa ammatillista kasvuaan tyoelamaa hyodyttavalla tavalla. Konkreettisen
opetusvideon tekemisprosessissa on esimerkiksi mahdollista oppia eri tehtavien ja roolien
myota paljon hoitotyon ammatissa tarvittavia kliinisia taitoja ja tiimityotaitoja (Salminen-
Tuomaala, 2019.)

9.2  Opetusvideon suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2019. Halusimme toteuttaa toiminnallisen opinnayte-
tyon ja toimeksianto saatiin yhteistyokumppaniltamme Laurea Ammattikorkeakoululta. Toi-

meksiantajan toiveena oli opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille 5-vuotiaan naontarkkuu-
den tutkimisesta lastenneuvolassa seka, etta video kuvataan uusilla kouluun hankittavilla 360-

kameroilla.

Tutustuessamme teoriatietoon tarkemmin rajasimme opinnaytetyon aiheeksi lahi- ja kauko-
naontarkkuuden tutkiminen lastenneuvolassa. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin joulu-
kuussa 2019, jonka jalkeen teimme kasikirjoituksen opetusvideoon. Videon kasikirjoitusvai-
heessa hyodynsimme jo kirjoittamaamme teoriatietoa naontarkkuuden tutkimisesta lasten-
neuvolassa. Paadyimme videon toteutuksessa siihen, etta nauhoitamme aaniraidat videon
paalle erikseen ja lisaamme videoon informatiivisia tekstidioja seka taustamusiikin. Lapsi
nayttelijaksi valikoitui toisen tekijan 5-vuotias lapsi ja nayttelemaan tekijoista toinen, silla
perusteella, ettei toisen tekijan lapsi olisi mahdollisesti kayttaytynyt kuvauksissa yhta luonte-

vasti oman aitinsa kanssa.

Kuvauspaikaksi suunniteltiin aitoa neuvolaymparistoa ja koulun yhteistyon avulla saimme ku-
vaukset sovittua vastaanottohuoneeseen Tapiolan neuvolassa. Videon kuvaukset suunniteltiin
samalle paivalle toisen opinnaytetyota tekevan kahden opiskelijan kanssa. Ennen kuvauksia
toinen tekijoista kavi koululla tutustumassa GoPro MAX -360-kameroihin ja niiden kayttoon

kasikirjoituksen mukaisesti naontarkkuuden tutkimuksen suorittamiseen.
9.3 Opetusvideon toteutus

Video kuvattiin kasikirjoituksen (liite 1) suunnitelman mukaisesti helmikuussa 2020 Tapiolan
neuvolassa. Kuvauksissa kaytettiin rekvisiittana Lea-symboli-testitauluja, peittolaseja seka Es-
poon kaupungin neuvolan tyontekijoiden asuun kuuluvaa essua. Rekvisiitat saimme kayttoon

Tapiolan neuvolasta kuvausten ajaksi.
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Video kuvattiin kahdessa osassa. Ensimmainen osa kuvattiin normaalilla videokuvalla. Toisessa
osassa kaytettiin kahta videokameraa, josta toinen kuvasi 360-videokuvaa. Molemmat kuvauk-
set tehtiin yhdella otolla. Kuvauksissa otettiin myos still-kuvia kirjallista opinnaytetyota var-
ten. Kuvauksissa erityista huomiota vaati lapsinayttelijan kaytto seka lapsen motivointi ja oh-
jaus. Pidimme riittavasti taukoja kuvausten aikana ja huolehdimme, etta kuvaukset etenivat

rattua kuvauspaivaa ei tarvinnut kayttaa.

Video editoitiin Adobe Premier- ohjelmalla ja aaniraidat nauhoitettiin Reaper- ohjelmalla.
Editointi ja nauhoitukset tehtiin kahden viikon sisalla kuvauksista. Opettajilta kysytyn palaut-
teen perusteella videoon tehtiin viela pienia muutoksia ennen julkaisua. 360-kameralla kuva-

tun materiaalin ja aaniraidat luovutimme Laurea Ammattikorkeakoulun kayttoon.

9.4 Opinnaytetyon arviointi ja palaute

‘I

nni )

Taulukko 4: Opiskelijoiden arviot
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Opetusvideon arviointi suoritettiin arviointilomakkeella (Liite 2). Opetusvideo esitettiin hel-
mikuussa 2020 kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille. Heilta pyydettiin palautetta
arviointilomakkeen avulla. Arviointilomake koostui monivalintakysymyksista ja avoimesta pa-
lautteesta. Arviointilomakkeessa monivalintakysymysten kohdalla kaytettiin Likertin asteik-
koa. Likertin asteikon asennevaittamat ovat seuraavat: 1 taysin eri mielta, 2 melko eri
mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 melko samaa mielta ja 5 taysin samaa mielta (Heikkila
2014.) Arviointilomakkeeseen vastasi 32 opiskelijaa. Arviointilomakkeeseen vastaaminen oli
anonyymia ja vapaaehtoista ja palautteiden analysoinnin jalkeen lomakkeet havitettiin asian-

mukaisesti.

Suurin osa vastaajista koki, etta video havainnollisti hyvin naontutkimusta lastenneuvolassa,
koki opetusvideon tukevan oppimista, opetusvideon etenevan loogisesti ja sita oli helppo seu-
rata, videon olevan kestoltaan sopiva, visuaalisen toteutuksen onnistuneeksi seka aanen ja
tekstin selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi. Vastauksissa oli eniten hajontaa kohdassa 2.
’Sain uutta tietoa naontutkimuksen suorittamisesta’. Hajonnan arveltiin johtuvan siita, etta
opiskelijat olivat kayneet teoriaopinnot lastenneuvolaan liittyen viime syksyna ja heista suurin
osa oli tehnyt myos neuvolaharjoittelun. Monivalintakysymysten kaikkien kysymysten kes-

kiarvo oli 4,3.

Arviointilomakkeen vapaisiin kommentteihin kirjoitti 25 vastaajaa (78%). 16 vastaajaa (50%)
kehui avoimissa kommenteissa opetusvideota selkeaksi, hyvaksi, johdonmukaiseksi, hyodyl-
liseksi tai hyvin toteutetuksi. Kaksi vastaajista nosti esille, etta oikea neuvola ymparisto ja
asiakas olivat hyva asia videolla. Kolme vastaajista huomautti, etta kaukonakotaulu oli vide-
olla liian korkealla. Yksi vastaajista nosti esille vuorovaikutus osion olevan hyodyllinen. Viisi
vastaajista kommentoi, ettei video tuonut heille uutta tietoa tassa vaiheessa opintoja ja nelja
sanoi, etta opetusvideo on hyodyllinen ennen neuvolaharjoittelua. Viisi vastaajaa kommentoi,
etta tekstidiat etenivat liian nopeasti. Kaksi vastaajista kommentoi puhetta liian nopeaksi,
kun taas kaksi kehui puhetta hyvaksi ja selkeaksi. Yksi vastaaja toivoi opetusvideolle lisaksi

diaesitysta tai kirjallista materiaalia.

10 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2019. Halusimme toteuttaa opinnaytetyon toiminnal-
lisena ja toivoimme valmista, meita kiinnostavaa aihetta yhteistyokumppanilta. Toimeksian-
tona saatu toiminnallinen opinnaytetyo on hyva mahdollisuus tyoelamalaheiseen oppimiseen
ja opiskelijalla on mahdollisuus edistaa ammatillista kasvuaan tyoelamaa hyodyttavalla ta-
valla. Konkreettisen opetusvideon tekemisprosessissa on esimerkiksi mahdollista oppia eri
tehtavien ja roolien myota paljon hoitotyon ammatissa tarvittavia kliinisia taitoja ja tiimityo-

taitoja (Salminen-Tuomaala 2019.) Saimme opinnaytetyoaiheen toimeksiantona Laurea
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Ammattikorkeakoululta. Toimeksiantajan toiveena oli opetusvideo 5-vuotiaan naontarkkuuden
tutkimisesta lastenneuvolassa terveydenhoitajaopiskelijoille. Tutustuttuamme teoriatietoon
tarkemmin rajasimme opinnaytetyon aiheeksi lahi- ja kaukonaontarkkuuden tutkiminen las-

tenneuvolassa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja sen tuotos on opetusvideo ja opinnaytetyora-
portti lahi- ja kaukonaon tutkimisesta lastenneuvolassa Laurea ammattikorkeakoulun tervey-
denhoitajaopiskelijoille. Opetusvideon tavoitteena oli edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden
osaamista tarjoamalla tietoa naontarkastuksesta, opettaa toteuttamaan naontarkastus lasten-
neuvolassa huolellisesti ja oikeaoppisesti seka antaa valmiuksia lapsen ohjaukseen ja moti-
vointiin tutkimustilanteessa. Opinnaytetyoraportilla kasiteltiin lisaksi terveydenhoitajan kou-

lutusta, neuvolatoimintaa Suomessa seka terveydenhoitajan tyota neuvolassa.

Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin joulukuussa 2019, jonka jalkeen teimme kasikirjoituksen
opetusvideoon. Videon kasikirjoituksessa hyodynsimme jo kirjoittamaamme teoriatietoa naon-
tarkkuuden tutkimisesta lastenneuvolassa. Toinen tekijoista harjoitteli kasikirjoituksen mu-
kaisesti terveydenhoitajan roolin kuvauksia varten ja toinen perehtyi kameroiden kayttoon ja
muihin kuvausteknisiin asioihin. Tyonjako ja yhteistyo sujui hyvin. Opetusvideon kuvaukset
olivat helmikuussa 2020 ja kuvauspaikkana toimi Tapiolan neuvolan vastaanottohuone. Ope-
tusvideo kuvattiin GoPro MAX -360-kameroilla. Kuvauksiin oli varattu kaksi paivaa, mutta
saimme kuvattua tarvittavan materiaalin jo yhdessa paivassa. Kamerat olivat helppokayttoisia
ja kuvaukset sujuivat suunnitellusti. Suurin haaste kuvauksissa oli lapsinayttelijan jaksaminen

pitkan kuvauspaivan aikana ja hanen motivaationsa yllapitaminen.

Video editoitiin Adobe Premier- ohjelmalla ja aaniraidat nauhoitettiin Reaper- ohjelmalla.
Editointi ja nauhoitukset tehtiin kahden viikon sisalla kuvauksista. Editointi ja videon aanitys
vaati perehtymista aiheeseen, mutta opetti paljon. Tutkimuksen mukaan opiskelijat jaksavat
katsoa alle 6 minuuttia kestavan videon kokonaan ja ne ovat tehokkaimpia oppimisen kan-
nalta (Brame 2015). Editointivaiheessa lyhensimme videon kokonaiskestoa alle kuuteen mi-
nuuttiin. Mielestimme tama oli hyva ratkaisu videon mielekkyyden ja oppimisen kannalta. Aa-
niraidat jouduttiin nauhoittamaan useamman kerran parhaan mahdollisen laadun takaa-
miseksi. Opettajilta pyydetyn palautteen perusteella videoon tehtiin pienia muutoksia. Hyo-
dynsimme omassa opetusvideossamme normaalia videokuvaa ja 360-kameralla kuvattu mate-

riaali ja aaniraidat luovutettiin Laurea Ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opetusvideo esitettiin helmikuussa 2020 kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille.
Heilta pyydettiin palautetta arviointilomakkeiden avulla. Likertin asteikolla 1-5 arviointilo-
makkeiden keskiarvo oli 4,3. Suurin osa vastaajista koki, etta video havainnollisti hyvin naon-

tutkimusta lastenneuvolassa ja sen tukevan oppimista. Koimme opinnaytetyomme tavoitteen
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edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista tayttyneen arviointilomakkeiden vastauksen

perusteella.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Suurin osa opinnaytetyon te-
osta jakaantui alkuvuodelle 2020. Aikataulujen sopiminen oli osittain haastavaa toiden ja tyo-
harjoittelujen takia, mutta mielestamme saimme ne jarjestymaan hyvin. Paasaantoisesti
tyoskentelimme yhdessa, koska se oli meille luonteva ja aikaisemmin tehokkaaksi todettu
tyoskentelytapa. Teoriatietoa aiheesta lOytyi hyvin, mutta kansainvalisten tutkimusten etsi-
minen vaati enemman aikaa. Opinnaytetyoprosessi opetti meille pitkajanteisyytta, tiimityos-
kentelytaitoja ja mielestamme kehitti meita myos ammatillisesti. Opinnaytetyonprosessin ai-
kana saimme tarvittavaa tukea ja ohjausta Laurea Ammattikorkeakoululta. Valmis opinnayte-
tyo esitettiin Verkkopalvelu Zoomissa 18.3.2020. Kypsyysnayte tehtiin mediatiedotteena.
Olemme tyytyvaisia tekemaamme opinnaytetyohon seka opetusvideoon ja sen laatuun. Opin-
naytetyoraporttia ja opetusvideota tullaan hyodyntamaan Espoon kaupungin taydennyskoulu-

tukseen.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta opinnaytetyoprosessista on
laadittu yhteisesti ammattikorkeakouluille. Niiden suositukset perustuvat tiedeyhteison kan-
sainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin seka lain-
saadantoon (Arene 2019.) Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutki-
jan tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. Opetusministerion asettama tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 23.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava silloin, kun se on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikassa hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa. Tutki-
muksessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida ja kun-
nioittaa muiden tutkijoiden toita viittaamalla julkaisut asianmukaisesti. Tarvittavat tutkimus-
luvat taytyy hankkia ja tutkimuksen oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, tekijaa koskevat peri-
aatteet seka kayttooikeuksia ja aineistojen sailyttamista koskevat seikat tulee sopia ennen
tutkimuksen aloittamista tutkimusryhman kesken seka tietosuojaa koskevat asiat tulee ottaa
huomioon. Tutkimustuloksia julkaistessa tulee toteuttaa tieteellisen kaytantoon kuuluvaa
avointa ja vastuullista viestintaa. Tutkimuksen raportoinnissa tulee olla mainittu olennaiset

sidonnaisuudet ja rahoituslahteet seka tiedottaa niista tutkimukseen osallistuville. Jokainen
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tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuksessa kaytettaviin lahteisiin on suhtauduttava kriittisesti. Tutkimusta luettaessa on
tarkeaa nahda mika on kirjoittajan omaa nakemysta ja mika perustuu lahteisiin. On pyrittava
kayttamaan tuoreita ja alkuperaisia lahteita ja tutkimuksia. Monilla aloilla tutkimustieto
muuttuu nopeasti ja lainausketjuissa tieto on saattanut muuttua. Lahteesta kaytetyt sivunu-
merot tulee merkita aina ylos. Tutkimuksen lopussa olevassa lahdeluettelossa tulee antaa tar-
kat tiedot julkaisusta ja muista lahteista. Jokaisessa lahteessa on oltava mainittuna kirjoitta-
jat, julkaisun nimi ja kustantaja (Hirsjarvi ym. 2008, 113-115.) Epaselvat tai vaillinaiset viit-
taukset ovat plagiointia ja saattavat johtaa harhaan toisia tutkijoita a vahentaa tutkimuksen
uskottavuutta (Airaksinen & Vilkka 2003, 78).

Tutustuimme opinnaytetyon suunnittelu vaiheessa Arenen (2019) opinnaytetyon eettisiin oh-
jeisiin ja koko opinnaytetyoprosessin ajan noudatamme hyvaa tieteellista kaytantoa. Opetus-
videon tekoprosessin kaikissa tyovaiheissa huomioimme luotettavuuden ja eettisyyden. Lau-
rean nykyisen kaytannon mukaan emme tarvinneet tyohomme tutkimuslupaa. Opetusvideoon
liittyvan palautekyselyn toteutimme anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Opinnay-
tetyo tarkastetaan ennen julkaisua plagiaatintunnistusjarjestelma Urkundissa ja toimeksian-

taja tarkastaa videon ennen sen julkaisua opetuskayttoon.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon ja siina on huomioitu tie-
don ajantasaisuus ja oikeellisuus. Opinnaytetyossa kaytettiin paasaantoisesti tuoreita alle 10
vuotta vanhoja lahteita, mutta myos vanhempia lahteita. Kaytimme esimerkiksi Lea Hyvarisen
materiaalia lahteena naontarkkuuden tutkimisen teoriaan. Lahteiden kaytossa huomiotiin
laatu, tekija ja uskottavuus. Lahdemerkinnat ja viitteet teimme huolellisesti Laurean ohjei-
den mukaisesti. Opinnaytetyon sahkoisten lahteiden hakukoneina kaytimme Google Scholaria
ja Laurean Ammattikorkeakoulun Finnan kautta Libguides- sivustoa. Kansainvalisten lahteiden
lapikaynti vaati erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Hoitotyon tietokannoista kaytettiin tie-
donhakuun ProQuestia, EBSCOhostia, Medicia ja Terveysporttia. Lahteina on hyodynnetty luo-
tettavien tahojen, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) verkkosivuja ja julkaisuja. Hakusanoja, joita kaytettiin, olivat naontarkkuuden
tutkiminen, lastenneuvola, toiminnallinen opinnaytetyo, opetusvideo, vision screening,

preschool children, educational videos, motivating children.
10.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena opetusvideolle voisi olla saamamme palauteen perusteella pidentaa
tekstidiojen kestoa ja lisata tekstidioja jatkotutkimukseen lahettamisen kriteereihin. Mahdol-
linen kirjallinen lisaopiskelumateriaali videon pohjalta voisi olla myos hyodyllinen. Opinnayte-

tyon jatkotutkimuksen aiheena voisi olla opetusvideo kouluikaisen naontarkkuuden
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tutkimisesta. Jatkotutkimuksena voisi myos selvittaa, onko opetusvideota hyodynnetty tervey-
denhoitajaopiskelijoiden opinnoissa ja ovatko opiskelijat ja opettajat kokeneet videon hyodyl-
liseksi.

Opetusvideo ja opinnaytetyoraportti soveltuu taydennyskoulutukseen kaupungeille. Esimer-
kiksi kertauksena ja varmistuksena terveydenhoitajille, jotka siirtyvat tyotehtavasta toiseen,

mittausten oikeasoppisesta suorittamisesta seka laaketieteen opiskelijoille.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

Dia/Video/otsikko/kuva

Aini ja teksti

Dia 1, aloitusotsikko

Lahi -ja kaukonaontutkiminen lastenneuvolassa - opetus-

video terveydenhoitajaopiskelijoille

Dia 2, otsikko

Lahi- ja kaukonaon tutkimuksilla etsitaan toiminnallista
heikkonakoisyytta eli amblyopiaa, merkittavia taittovir-

heita seka sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa nakoon.

Dia 3, otsikko

Lahinaontarkkuuden tutkiminen

Dia 4, tekstidia

Lapsilla lahinako on tarkeampi kuin kaukonako, joten

siksi naontarkkuus tulisi mitata aina ensin lahitestilla.

Dia 5, tekstidia

Lastenneuvolassa lahinako tutkitaan 3- ja 4-vuotiaana

seka tarvittaessa 5- ja 6- vuotiaana tarvittaessa.

Dia 6

Kuva:

LEA-symboli-lahinakotesti, peittolasit

Aini1:

”Lahinaontutkimisessa kaytetaan mittavalineina Lea-sym-
boli-lahinakotestitaulua ja peittolaseja. Testitaulun pin-
nan tulee olla tahraton, eika se saa kiiltaa hairitsevasti.
Kellastuneet ja pinnaltaan kuperat testitaulut tulee uu-
sia. Tutkimuspaikan tulee olla rauhallinen ja testauksen
kiireetonta. Naontarkkuuden mittaus tulee suorittaa hy-

vassa ja muuttumattomassa valaistuksessa.”

Video 1

Terveydenhoitaja ja lapsi lahinaon tut-

kimuksessa, aanet eivat kuulu.

Aini2:

Lahinakotaulu esitellaan ensin lapselle. Se tehdaan osoit-
tamalla ylimman rivin symboleita vuorotellen ja kysy-
malla lapselta mita kuvio hanen mielestaan esittaa. Sen
jalkeen, kun on sovittu nimet testikuvioille, ylin rivi pei-
tetaan valkoisella paperilla. Testitaulu asetetaan 40 cm
eli testitauluun kuuluvan nyorin mitan paahan lapsen kas-

voista ja pidetaan silla etaisyydella koko tutkimuksen
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ajan. Ensin testataan silmien yhteisnako, joka kuvaa toi-
minnallista nakoa. Tutkimus aloitetaan kysymalla lapselta
mika kuvio on toisen rivin ensimmaisena. Kuviota voi
osoittaa sormella tai kynalla hetken. Jokaiselta rivilta ky-
sytaan alenevassa jarjestyksessa aina vain ensimmainen
kuvio. Kun lapsi vastaa vaarin, muuttuu epavarmaksi tai
kumartuu eteenpain, palataan edelliselle riville. Silloin
lasta pyydetaan luettelemaan rivin kaikki kuviot ja tarvit-
taessa myos seuraavan tai seuraavien rivien kaikki kuviot.
Alin rivi, jolta lapsi nakee vahintaan kolme viidesta testi-
kuviosta on lapsen lahinaontarkkuus. Lahinaontarkkuus
mitataan myos oikeasta ja vasemmasta silmasta peittola-

sien avulla.

Dia 8, otsikko

Kaukonaontarkkuuden tutkiminen

Dia 9, tekstidia

Lastenneuvolassa kaukonako tutkitaan 4-vuotiaana ja tar-

vittaessa joko 5- tai 6-vuotiaana.

Kuva: 10 rivin LEA-symbolitesti, 15-rivin

LEA-symbolitesti ja peittolaseja

Adni3:

”Kaukonaon tutkimuksessa kaytetaan yleensa 4-vuotiaalle
10 rivin ja 5-6-vuotiaille 15-rivin LEA-symbolitestitaulua
seka peittolaseja.

Testitaulun tulee sijaita huoneen ikkunattomalla seinalla

tutkittavan kasvojen korkeudella.”

Video 2

Terveydenhoitaja ja lapsi kaukonaon

tutkimuksessa

Adni4:

”Kaukonaon tutkimusta tehdessa lapsen tulee istua 3
metrin paassa testitaulusta niin, etta lapsi katsoo kohti-
suoraan testitauluun. Ensin tutkitaan yhteisnaon tark-
kuus. Jos samalla kaynnilla on tutkittu ensin lahinaon-
tarkkuus ei merkkeja tarvitse kayda lapsen kanssa lapi.
Lasta pyydetaan kertomaan ylimman rivin ensimmainen
merkki. Ja jokaiselta rivilta kysytaan alenevassa jarjes-
tyksessa vain ensimmainen merkki. Jos lapsi alkaa epa-
roida, pyydetaan hanta luettelemaan edellisen rivin
kaikki merkit ja tarvittaessa my0s seuraavien rivien mer-
kit. Naontarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkit-

tava nakee luetella kolme viidesta merkeista oikein.
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Kaukonaontarkkuus mitataan myos oikeasta ja vasem-
masta silmasta erikseen. Tutkimusta tehdessa tulee tark-
kailla, ettei lapsi kumarru eteenpain tai paase kurkki-

maan myos peitetylla silmalla testikuvioita.”

dia 10, otsikko

Jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteerit

Lahi- ja kaukonako

Kuva: testitauluihin alleviivataan desi-

maaliarvot kertojan ne mainitessa

tahan kuvaa ensi lahi- ja kaukonakotau-
lusta zoomattuna ja niihin ilmestyy alle-
viivaukset ja arvo numerona videon

paalle (0.5 ja 0.63) yhta aikaa, kun arvo

kerrotaan.

Aani5:

3-vuotiaana lapsi lahetaan jatkotutkimuksiin, jos silmien

yhteisnaon tarkkuus on alle 0.5

4-vuotiaana, jos silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0.5
paitsi, jos lahinaontarkkuus on symmetrisesti 0.5 tai pa-

rempi.

5 ja 6-vuotiaana, jos silmien yhteisnaon tarkkuus on alle
0.63, paitsi jos lahinaontarkkuus on symmetrisesti 0.63

tai parempi.

Lapsi lahetetaan jatkotutkimuksiin myos, jos silmien
naontarkkuuksissa on 2 rivin ero tai enemman kauko- ja

lahinaossa.

Jos lapsella on nakoon liittyvia oireita, jatkotutkimukset
silmalaakarissa ovat tarpeen, vaikka seulonnassa arvot

olisivat normaali.”

Kuva: terveydenhoitaja, vanhempi, lapsi

Ani6:

”Tutkimuksen tulokset kaydaan lapi vanhemman kanssa.”

Dia 11, otsikko

Kirjaaminen

Kuva: terveydenhoitaja kirjaamassa

aanen tekstit myos ruudulla

AAni7:

”Lahi- ja kaukonaontarkkuuden desimaaliarvot yhteis-
naosta seka oikeasta ja vasemmasta silmasta kirjataan

potilastietojarjestelmaan.

39



Lisaksi kirjataan kaytetty tutkimusmenetelma ja tutki-
musetaisyys seka tieto siita millainen lapsen naontark-

kuus on edelliseen mittauskertaan verrattuna.”

Dia 12, otsikko

Vuorovaikutus ja ohjaus

Vaihtuvia videoita naontutkimustilan-

teesta terveydenhoitajasta ja lapsesta

Adni8:

”Naon tutkimuksen onnistuminen edellyttaa lapsen sopi-
vaa vireytta ja hyvan kontaktin luomista lapseen. Lap-
selle tehtavat tutkimukset tulee selittaa hanelle ja antaa
riittavasti aikaa vastata seka positiivista palautetta. Lap-
sellakin voi olla huono paiva, esimerkiksi han voi olla va-
synyt tai nalkainen. Myos vanhemman lasnaololla voi olla
vaikutusta lapsen yhteistyohalukkuuteen riippuen lapsen
iasta ja persoonasta. Huomioi, etta lapsen keskittymisky-
vyn vaikeus naon tutkimustilanteessa voi myos johtua
heikkonakoisyydesta. Lapselle voi antaa palkinnoksi esi-
merkiksi tarran, jotta lapselle jaisi tutkimuksesta positii-

vinen mielikuva.”

Dia 13, lopputekstit

Kiitos:
Tapiolan neuvola
Minea Lievonen

Kuva: Laurean logo

Taustamusiikin lahde
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Liite 2: Videon arviointilomake

Opetusvideon arviointilomake

Lahi- ja kaukonaon tutkiminen lastenneuvolassa - opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille
Raisa Lievonen & Satu Korhonen STG216SN

Opinnaytetyomme tavoitteena on edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista tarjoa-
malla tietoa naontarkastuksesta, opettaa toteuttamaan naontarkastus neuvolassa huolellisesti
ja oikeaoppisesti seka antaa valmiuksia lapsen ohjaukseen ja motivointiin tutkimustilan-
teessa. Talla arviointilomakkeella keraamme arvioinnin opetusvideosta ja vastaaminen on va-

paaehtoista seka tapahtuu anonyymisti. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Arvostele seuraavat asteikolla 1-5 (1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta).

Opetusvideo havainnollisti hyvin naontutkimista lastenneuvolassa. 1 2 3 4 5
Sain uutta tietoa naontutkimuksen suorittamisesta. 1 2 3 4 5
Koin opetusvideon tukevan oppimistani. 1 2 3 4 5
Opetusvideon eteni loogisesti ja sita oli helppo seurata. 1 2 3 4 5
Videon kesto oli sopiva. 1 2 3 4 5
Visuaalinen toteutus (kuvat, videot, editointi) oli onnistunut. 1 2 3 4 5
Aani ja tekstit olivat selkedt ja helposti ymmarrettavissa. 1 2 3 4 5
Palaute/kommentit:

Kiitos vastauksestasi!



