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Naonseulonta on tarkea osa kouluterveystarkastuksia. Kouluterveydenhoitajat voivat olla ensim-
maisia henkildita, jotka huomaavat aikaisessakin vaiheessa lapsen nakemisen ongelmat ja taten
ongelmien korjattavuus on todennakoisempaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutus terveyden-
hoitajaopiskelijoille. Halusimme jarjestaa koulutuspaivan oppilaitoksessa, jossa ei ole mahdollista
opiskella Optometrian opintoja, jolloin mahdollinen yhteisty6 koulutusalojen valilla ei ole niin hel-
posti jarjestettavissa. Paadyimme tekemaan yhteistyota Turun Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon kanssa ja pidimme koulutuspaivan terveydenhoitajaopiskelijoille Turussa
10.5.2022. Koulutus jarjestettin ammattikorkeakoulun opetustiloissa ja oli kestoltaan yhteensa 3
tuntia sisaltaen teoria- ja kaytannonopetuksen. Koulutuspaivaan osallistui yhteensa 8 oppilasta ja
heidan opettajansa.

Koulutuksen tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja naonseulon-
nasta, joita he voivat hyodyntaa myohemmin tyoelamassa. Koulutus pidettiin teoriaopetusta ja kay-
tannon harjoittelua sisaltdvana kokonaisuutena. Alin ja Sakko esittivat opinnaytetyossaan Naon-
seulonnan opas terveydenhoitajille, Opas naonseulonnan perusteista tueksi terveydenhoitajille jat-
kotutkimusaiheen terveydenhoitajien koulutuspaivasta (Alin & Sakko, 2021). Loimme teoriaosuu-
teen valmistamamme diaesityksen kyseisen opinnaytetyon oppaan rinnalle, joka myos jaettiin kou-
lutuspaivassa opiskelijoille sahkdisessa muodossa.

Diaesityksessa kasittelimme erillisina kokonaisuuksina refraktiivisia tiloja, binokulaarista nake-
mista, nakemisen ongelmia, kuten karsastusta ja akkommodaation hairi6ita, seka naonseulontaa
yleisesti. Kaytannon osuus koostui neljasta erilaisesta toimintapisteista, joissa opiskelijat kiersivat
pienryhmissa harjoitellen nadnseulonnan testeja.

Oppitunnin jalkeen osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute, jonka lisaksi kysyimme suullista pa-
lautetta koulutuspaivan paatyttya. Palautekyselyn ja suullisten palautteiden avulla arvioimme kou-
lutuspaivan onnistumista erilaisilla mittareilla. Koulutuspaivasta saimme pelkkaa positiivista pa-
lautetta. Kaikki koulutuspaivaan osallistujat olivat sitd mielta, etta koulutus paransi heidan naon-
seulonnan osaamista.
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Vision screening is a significant part of student health care. Public health nurses can possible be
first ones to notice early state any childhood vision problems. In this way vision is more likely re-
pairable.

The purpose of this thesis was to coordinate and execute a day of education to students of public
health nurses. We wanted to arrange the education day in institution where it is not possible to
study Optometry. At the schools concerned, possible collaboration is way more difficult to organize
compared to schools that have degree program of Optometry in the same building. We ended up
collaborating with Turku University of applied sciences and the education day was kept 10.5.2022
for one class of public health nurse students.

Intention of the education day was to develop knowledge and skills to vision screening performing
whom public health nurses can make good use after entering the workforce. The day of education
took 3 hours including practical and theoretical parts. There where 8 students and their teacher that
participated our schooling.

Theoretical part was assembled around power point that hold separate entities regarding refractive
states, binocular seeing, different problems of vision and vision screening in general. The power-
point was build alongside of guide that is part of thesis Naonseulonnan opas terveydenhoitajille,
published by Alin and Sakko (Alin & Sakko 2021). The practical part was carried through by stu-
dents going around different points of action.

In the end of the education day we collected written feedback from every attendant. With given
written and oral feedback we were able to analyze how successful the day was. We only got
positive feedback from the day of education. Every participant were of the opinion that schooling
improved their vision screening skills.

Keywords: Vision screening, public health nurse, education day
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1 JOHDANTO

Alin ja Sakko esittivat opinnaytetydssaan Naonseulonnan opas terveydenhoitajille, Opas naon-
seulonnan perusteista tueksi terveydenhoitajille (2021) jatkotutkimusaiheeksi terveydenhoitajille
osoitettuja koulutuspaivia, joissa heidan opastaan voisi kayttaa opetuksen tukena.

Tarkoituksenamme on tuottaa kattava koulutuspaiva nadnseulonnasta. Koulutuspaivan tavoitteena
on parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia laadukkaaseen naodnseulontaan tyoela-
massa. Koulutuspaivan tarkoituksena on avata naonseulontaan ja nakemiseen liittyvia kasitteita ja
antaa vinkkeja naonseulontaan. Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta lasten ja nuorten na-

kemiseen seka moniammatilliseen yhteistyohon terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa.

Koulutuspaiva sisaltaa diaesityksen, jonka avulla esittelemme nadnseulonnassa tarvittavia tietoja.
Teoriaosuuden jalkeen siirrytaan kaytannon harjoitteluun, jossa terveydenhoitajaopiskelijat paase-

vat itse suorittamaan nadnseulonnassa tarvittavia testeja toisillensa.

Lasten ja nuorten nakoongelmat ovat lisd@ntyneet erityisesti digitalisaation ja runsaan lahityosken-
telyn takia, minka vuoksi naonseulonta on tarkea ja ajankohtainen aihe. Nakdongelmilla voi olla

merkittavia vaikutuksia lasten koulumenestykseen.



2 SILMAN RAKENNE

Silman padosan muodostaa silmamuna, joka sijaitsee luisessa silmakuopassa (Leppaluoto ym.
2019, 396). Silman liikkeista vastaavat kuusi silmanliikuttajalihasta kiinnittyvat silman valkoiseen
osaan eli kovakalvoon. Sidekalvo paallystaa silmaluomien sisapuolta ja silman pintaa. (Boyd 2021.)
Silmaluomet suojaavat silmaa ja likkuessaan levittavat kyynelnestetta silman pinnalle. Kyynelneste
poistuu silmasta silman sisanurkassa olevien kyynelpisteiden kautta, kyyneltiehyisiin ja niista edel-
leen nendonteloon. (Leppaluoto ym. 2019, 396-397.) Kovakalvo on valkoinen, lapinakymaton, sil-
man uloin kerros, johon silmaa liikuttavat linakset kiinnittyvat (Uusitalo & Seppanen 2022).

Sarveiskalvo on silman uloin, valoa lapaiseva, verisuoneton kerros, joka vastaa noin kolmea nel-
jasosaa silman taittovoimasta (Boyd 2021; Salmon 2020, 205; Uusitalo & Seppanen 2022). Sar-
veiskalvon takana on kammionesteen tayttama etukammio. Silmanpaineen yllapitamiseksi siima
muodostaa koko ajan kammionestetta sadekehadssa seka poistaa sita kammiokulman kautta (Boyd

2021; Leppaluoto ym. 2019, 397). Normaali silmanpaine on 10-20 mmHg (Remington 2012, 116).

Etukammion takana sijaitsee iiris eli silman varikalvo (Boyd 2021). liriksen keskella sijaitsee mus-
tuainen eli pupilli, jonka kautta valo paasee kulkemaan verkkokalvolle. liriksen supistajalihas ja
laajentajalihas saatelevat pupillin kokoa valon maaran mukaan. Parasympaattinen hermosto saa-
telee supistajalihaksen toimintaa ja sympaattinen hermosto laajentajalihaksen toimintaa (Leppa-
luoto ym. 2019, 397).

liriksen takana sijaitsee linssi, joka taittaa valoa verkkokalvolle. Linssi kiinnittyy sadekehaan ripus-
tinsaikeilla. Sadelihas, joka sijaitsee sadekehassa, vaikuttaa mykion muotoon ripustinsaikeiden
kautta. Kun sadelihas supistuu, ripustinsaikeet l0ystyvat, jolloin linssista tulee kuperampi ja linssin
taittovoima kasvaa. Kun sadelihas veltostuu, ripustinsaikeet kiristyvat ja linssista tulee vahemman
kupera (Leppaluoto ym. 2019, 397; Remington 2012, 93).

Silman lasiainen on hyytelomaista ainetta ja se sijaitsee mykion ja verkkokalvon valissa ja kattaa
noin 80 % silman tilavuudesta. Lasiainen yllapitaa silman muotoa ja pitaa verkkokalvon paikallaan
(Remington 2012, 117-120).



Verkkokalvo on silman sisin kalvo, jossa valoon reagoivat fotoreseptorisolut sijaitsevat (Leppa-
luoto ym. 2019, 399). Fotoreseptoreissa tapahtuu valoenergian muuntuminen hermoimpulsseiksi,

jotka siirtyvat nakoaivokuorelle nakohermoa pitkin (Uusitalo & Seppanen 2022).

Verkkokalvon pigmenttiepiteelin alla sijaitsee suonikalvo, joka osallistuu pigmenttiepiteelin ja valoa
aistivien solujen aineenvaihduntaan (Uusitalo & Seppanen 2022).



3 NAON KEHITTYMINEN JA MYOPISAATIO

Vastasyntyneen lapsen silma on jo hyvin kehittynyt, mutta lapsuuden aikana silmassa tapahtuu
suuria muutoksia. Lapsen naon kehittymisen ymmartaminen on tarkeaa, jotta lapselle voidaan tar-

jota asianmukaista hoitoa (Nelson & Olitsky 2014, 57).

Syntyessaan lapsi on herkka kirkkaalle valolle, minka takia vastasyntyneen pupillit ovat pienet.
Vastasyntyneet voivat ndhda jotakin perifeerisella nadllaan, mutta syntyessa keskeinen nako ei ole
viela kehittynyt taysin. Muutamien viikkojen kuluessa verkkokalvo kehittyy ja vauvan pupillit suure-
nevat. Vauva pystyy nakemaan vaaleita ja tummia alueita ja kuvioita. Vauva voi my0s alkaa kes-
kittya suoraan edessaan olevaan esineeseen. Ensimmaisten kahden kuukauden aikana vauvojen
silmat eivat toimi kovin hyvin yndessa. Vauvan silmat saattavat nayttaa olevan ristissa tai vaeltele-
van sivuille. Useimmissa tapauksissa tdma on normaalia ja korjaantuu lopulta itsestaan (Boyd
2022).

Noin kahden kuukauden iassa vauvat pystyvat seuraamaan likkuvaa kohdetta silmillaan, kun hei-
dan nakokoordinaationsa paranee. Noin kolmen kuukauden iassa lapsen silmien pitdisi toimia yh-
dessa tarkentaakseen ja seuratakseen kohteita. Noin viiden kuukauden ikaisena vauvan kyky ar-
vioida, kuinka kaukana esine on, on kehittynyt taydellisemmin. Lapsi kehittyy esineiden kurottele-
misessa ja varinako on hyva, vaikkakaan ei aivan yhta kehittynyt kuin aikuisella. Tassa vaiheessa
vauva voi tunnistaa vanhempansa huoneen toiselta puolelta ja hymyilla heille. Vauvat alkavat
yleensa rydmimaan noin kahdeksan kuukauden iassa, mika parantaa entisestaan heidan kasien ja
silman koordinaatiota. Noin yhdeksan kuukauden iassa vauvat osaavat arvioida etaisyyden melko
hyvin. Tassa iassa lapset alkavat nousta ylos seisomaan. Noin 10 kuukauden iassa vauvat yleensa
nakevat ja arvioivat etaisyyden tarpeeksi hyvin voidakseen tarttua esineeseen pinsettiotteella. 12
kuukauden ikdan mennessa suurin osa lapsista ryomii ja opettelee kavelemaan (Boyd 2022).

3—4 vuoden iassa kasien ja silman koordinaatio seka hienomotoriikka ovat parantuneet. Parantunut
visuaalinen muisti auttaa lasta kopioimaan muotoja piirtdessaan. Tassa iassa lapsi osaa lukea
useimmat nakotaulun rivit. 4-6 vuoden iassa kirjainten ja esineiden tunnistaminen onnistuu. Lapsi

alkaa lausua aakkosia. Lukutaito kehittyy. Konvergenssikyky paranee, mika auttaa lasta seuraa-



maan sanoja vasemmalta oikealle lukiessa. Kun molemmat silmat toimivat hyvin yhdessa, syvyys-
nako on taysin kehittynyt. Tama auttaa lasta arvioimaan etaisyyksia. Lapsi, jolla on hyva syvyys-
nako pitaa urheilusta (Turbert 2020).

Myopia yleistyy nopeasti ja on ennustettu, ettd myooppisia ihmisia on maailmassa vuonna 2050
noin 50 % (Holden ym. 2016). Hoitamattomana likinakdisyys voi lisata silmasairauksien riskia ja
heikentaa elamanlaatua. Myopia etenee nopeimmin 6-8-vuotiaana, jolloin sen hillitseminen on te-

hokkainta (N&keminen ja silmaterveys NAE ry 2020).

Myopian etenemiseen vaikuttaa geeniperima seka ymparistotekijat. Suurin syy likinakoisyyden ete-
nemiseen on nykyinen elamantapamme. Likitaitteisuuden yleistymiseen johtaneita elintapoja ovat
esimerkiksi vahainen ulkoilu, runsas lahikatselu ja lyhyt katseluetaisyys seka vanhempien likitaittei-
suus (Parssinen 2022).

Syntyessaan lapsi on hyperooppi eli kaukotaitteinen. Lapsen kehittyessa silman refraktiivinen tila
lahtee kehittymaan kohti normaalitaittoisuutta eli emmetropiaa. Tata kutsutaan emmetropisaatioksi.
5—7-vuotiaana lapsen taittovirhe on yleensa joko lievasti kaukotaitteinen tai normaalitaitteinen
(Wolftsohn ym, 2019).

Myopialle tyypillista on silman aksiaalisen pituuden kasvu. Pituuden kasvu johtuu silmén kovakal-
von uudelleenmuokkautumisesta, jossa kovakalvon liiallinen kollageenin tuotanto aiheuttaa silman
kudoksen muutoksia. Korkea- asteisessa likitaitteisuudessa silman pituuden kasvu aiheuttaa vetoa
verkkokalvolle, jonka vuoksi likitaittoisella silmalla riski verkkokalvon irtoamiselle on huomattavasti

suurentunut (Lee Ann Remington 2011, 30).
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4 REFAKTIIVISET TILAT

Emmetropiassa eli normaalitaitteisuudessa silmaan saapuva valo taittuu verkkokalvolle, jolloin

nahdaan tarkka kuva. Emmetrooppi ei tarvitse korjaavia linsseja (Remington 2012, 4).

Myopiassa eli likitaitteisuudessa silman taittovoima on liian suuri suhteessa sen pituuteen, jolloin
kuva muodostuu verkkokalvon eteen. Tama johtuu silman valoa taittavien rakenteiden liiallisesta
taittovoimasta tai silman liiallisesti pituuskasvusta (Remington 2012, 4). Myooppinen henkilo nakee
tarkasti lahelle, mutta kauas epatarkasti (Korja 1993, 48). Myopia korjataan koverilla linsseilld eli

miinuslinsseilla, jotka hajottavat valoa niin, etta kuva siirtyy verkkokalvolle (Remington 2012, 4).

NORMAL VISION AND MYOPIA

NORMAL VISION
FARAWAY OBJECT IS CLEAR

MYOPIA

NEARSIGHTED EYE

THE EYEBALL IS TOO LONG
FARAWAY OBJECT IS BLURRY

MYOPIA CORRECTED
CORRECTION WITH A MINUS LENS

KUVIO 1 Normaali néké ja myopia (Huang 2021.)

Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa silman taittovoima on liian pieni suhteessa silman pituu-
teen, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon sijaan verkkokalvon taakse. Hyperopiaa korjataan ku-
perilla linsseilla eli pluslinsseilld, jotka kokoavat valoa niin, ettd kuva siirtyy verkkokalvolle (Remin-
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tong 2012, 4). Hyperopia on yleisin taittovirhe lapsilla (Ciner ym. 2016). Hyperopia jaa usein huo-
maamatta lapsilla, silla akkommodaatio eli siiman sadelihaksen tekema mukauttaminen peittaa
taittovirheen (Majumdar & Tripathy 2021). Hyperooppisilla lapsilla on suurentunut riski amblyopian
kehittymiselle (Ciner ym. 2016).

NORMAL VISION
NEAR OBJECT IS CLEAR

HYPEROPIA

FARSIGHTED EYE

THE EYEBALL IS TOO SHORT
NEAR OBJECT IS BLURRY

TR = - HYPEROPIA CORRECTED
\‘W CORRECTION WITH A PLUS LENS

KUVIO 2 Normaali néké ja hyperopia (Huang 2021.)

Astigmatismissa eli hajataitteisuudessa sarveiskalvo tai mykio on epasaannollisen muotoinen,
jolloin valonsateet eivat taitu verkkokalvolle taydellisesti. Astigmatismi aiheuttaa sumeaa nakoa,

vaaristymia, paansarkya, silmien vasymista ja epamukavuutta seka siristelya (Boyd 2021).

Anisometropia tarkoittaa taittovirhe-eroa silmien valilla. Anisometropia on kliinisesti merkittavaa,
kun taittovirhe-ero silmien valilla on yli 1 dioptria. Matala eli 0-2 dioptrian anisometropia on yleensa
korjattavissa silmalaseilla. Korkea eli 2-6 dioptrian anisometropia aiheuttaa potilaalle todennakdi-

sesti binokulaarisen naon ongelmia. Erittain korkea eli yli 6 dioptrian anisometropia on yleensa
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oireeton, silla aivot suppressoivat toisen silman nakoinformaatiota ja potilas kayttaa vain toista sil-
maansa. Anisometropia jaetaan kahteen luokkaan taittovirheen perusteella: antimetropiaan, jossa
toinen silma on hyperooppinen ja toinen myooppinen, tai isoanisometropiaan, jossa molemmat sil-

mat ovat joko myooppisia tai hyperooppisia (Benjamin 2006, 13).

Anisometropian oireita lapsilla ovat muun muassa siristely, epanormaali rapyttely, kulmien kurtis-
taminen, silmien hierominen, paan kallistaminen, toisen silman sulkeminen ja erittain lahella tyos-
kentely. Pieni maarainen korjaamaton anisometropia voi aiheuttaa hamartynytta nakoa, paansar-
kya, kahtena nakemista ja astenooppisia oireita, kun taas silméalaseilla korjattu anisometropia voi
aiheuttaa paansarkya, aniseikoniaa, valonarkuutta, astenooppisia oireita ja pahoinvointia. Potilaat,
joilla on suuri maara anisometropiaa ovat yleensa oireettomia, silla he kayttavat vain toista sil-
maansa. Anisometropiasta karsivat lapset eivat usein ymmarra, miten heidan kuuluisi nahda, koska

he olettavat, etta kaikki nakevat samalla tavalla kuin he itse (Benjamin 2006, 1484).

Toiminnallinen heikkonakdisyys eli amblyopia tarkoittaa sita, etta toisen tai kummankin siiman
naontarkkuus parhaalla lasikorjauksella on alentunut eika nakokyky ole ikatason mukainen (Lind-
berg 2022). Heikompi silm@ on jaanyt jalkeen naonkehityksessa ja hoitamattomana nakokyky voi
jaada pysyvasti alhaiseksi. Koska toisen silman naké on normaali ja ihmiset ovat mukautuvaisia,

amblyopia voi jaada huomaamatta (Benjamin 2006, 1461).

Amplyobian yleisin syy on karsastus, jossa silman lihakset eivat pysty suuntaamaan siimaa oikein.
Kehitysvaiheen aikana tapahtuva silmien lihasten vajaatoiminta, aiheuttaa aivoissa reaktion jattaa
systemaattisesti toisen silman erilainen kuva huomioimatta. Toinen yleinen syy amblyopialle on
refraktiovirhe, joka on suurempi toisessa silmassa. Tama aiheuttaa sen, etta aivot eivat huomioi
toisesta silmasta tulevaa informaatiota, jolloin toisesta silmasta tulee dominoiva. Kaikki tamantyyp-
pista nakoon epatasapainoa tuovat yhtalot voivat aiheuttaa amblyopiaa. Esimerkiksi rakenteelliset
ja anatomiset poikkeamat, kaihi, samea linssi tai muoto- ja kokoerot (Cooper vision 2022).
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5 YHTEISNAKEMISEN ONGELMAT JA NIIDEN TESTAUS

Binokulaarinen nakeminen eli yhteisnakeminen tarkoittaa kahden silman kykya muodostaa yksi
kuva. Toimiva binokulariteetti vaatii tarkkaa verkkokalvokuvaa molemmissa silmissa seka toimivaa
akkommodaatiota ja konvergenssia. Binokulaarinen nakeminen parantaa nakokokemusta stereo-
naon avulla yksisilmaiseen eli monokulaariseen nakemiseen verrattuna. Stereonako osallistuu sy-
vyyden ja etaisyyden arviointiin seka kohteiden tunnistamiseen. Binokulaarinen nakeminen ja ste-
reonakd auttavat parantamaan motorista hallintaa esimerkiksi hienomotorisissa tehtavissa seka
tukevat nopeampaa ja tarkempaa kognitiivisen tiedon luomista. Esimerkiksi varien erottaminen ja
kirjainten tunnistaminen on merkittavasti helpompaa binokulaarisen naon avulla. Huono binokulaa-

rinen nako aiheuttaa silmien vasymista, sumeaa nakoa seka paakipua (Benjamin 2006, 144—146).

5.1 Akkommodaatiohairiot

Kun normaalitaittoinen silma katsoo kaukana olevaa kohdetta, sadelihas on rentoutunut ja verkko-
kalvolle syntyy tarkka kuva. Jotta my0s lahella oleva kohde voidaan nahda tarkkana, silman taytyy
muuttaa taittovoimaansa. Tata silman kykya mukautua etaisyyden muutokseen kutsutaan akkom-
modaatioksi. Akkommodaatiossa mykion taittovoima lisaantyy. Kun sadelihas supistuu mykion ri-
pustinsaikeet 10ystyvat, jolloin linssista tulee kuperampi ja linssin taittovoima kasvaa. Akkommo-
doidessa iiriksen kurojalihakset saatelevat valon paasya silmaan, jotta kuva olisi mahdollisimman
tarkka. Kun sadelihas puolestaan veltostuu, ripustinsaikeet kiristyvat ja linssista tulee vahemman
kupera (Remington 2011, 54-55, 97-98). Korjaamaton nuori hyperooppi akkommodoi jo kauas kat-
soessa ja nahdakseen lahelle akkommodaatiota taytyy lisata. Paivittainen suuri tarve akkommo-
daatiolle voi aiheuttaa paansarkya ja epamukavuutta (Korja 1993, 97).

Akkommodaatiospasmissa akkommodaatio on jaanyt jumiin. Akkommodaatiospasmi voi syntya
pitkan tarkan lahityon tai lievan eksoforian korjaamisesta akkomodoimalla. My6s liian suuri miinus-
voimakkuus silmalaseissa voi aiheuttaa akkommodaatiospasmin. Akkommodaatiospasmi aiheut-
taa |ukuisia oireita, kuten kykenemattomyytta lahityohon, paansarkya ja valonarkuutta. Akkommo-
daatiospasmi aiheuttaa myos pseudomyopiaa eli valelikitaittoisuutta (Korja 1993, 107).
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Akkommodaatiojousto kertoo potilaan kyvysta muuttaa akkommodaatiota nopeasti konvergens-
sin pysyessa samana. Se tarkoittaa my0s katseen tarkentamista vuorotellen kauas ja lahelle. Tal-
16in akkommodaatioon vaikuttaa my6s konvergenssin toimivuus. Akkommodaatiojouston mittaami-
nen voi olla hyodyllista binokulaarisen naon ongelmien diagnosoinnissa oireellisilla potilailla, joiden
foriat ja nadntarkkuudet ovat normaalit. Testi tehdaan kayttamalla +2.00 dpt flipperia. Testi suori-
tetaan taydessa huonevalaistuksessa. Testi tehdaan sekd monokulaarisesti, etta binokulaarisesti.
Potilasta pyydetaan pitelemaan lahitestitaulua normaalilla lukuetaisyydella. Potilaan tulisi katsella
visusrivia, joka on yhden rivin pienempi kuin hanen maksimi lahinaontarkkuutensa on binokulaari-
sesti. Testissa flipperi asetetaan potilaan silmien eteen ja potilasta pyydetaan ilmoittamaan, kun
han nékee tekstin taas tarkkana. Tarkennuksen jalkeen flipperi kdannetaan ja potilas iimoittaa jal-
leen tarkennuksen. Kaantelya jatketaan 60 sekunnin ajan. Tutkija laskee, kuinka monta kertaa po-
tilas ilmoittaa tarkennuksen. Yksi sykli tarkoittaa sita, etta potilas on nahnyt tarkasti seka pluslinssin
etta miinuslinssin lapi. Syklien maara on siis asiakkaan ilmoittamien tarkennuksien maara jaettuna
kahdella. Normaali tulos monokulaarisesti on 11 syklia minuutissa ja binokulaarisesti 8 syklia mi-
nuutissa. 8-12-vuotiailla lapsilla normaali tulos on monokulaarisesti 7 syklid minuutissa ja binoku-
laarisesti 5 syklia minuutissa (Elliott 2007, 195-197; Korja 1993, 107-108).

Akkommodaatiojouston hairidt aiheuttavat astenooppisia oireita, kuten paansarkya, silmien ve-
tistelya ja kirvelya seka ongelmia lahitydskentelyssa. Katseen tarkentaminen kauas pitkan lahityos-
kentelyn jalkeen on hidasta. Koululaisilla tama aiheuttaa vaikeuksia muistiinpanojen tekemisessa,
koska katse ei tarkennu nopeasti taululta koulukirjaan (Korja 1993, 108).

5.2 Karsastus

Karsastus tarkoittaa tilaa, jossa molemmat silmat eivat kohdista samaan pisteeseen. Karsastus voi
ilmaantua kaiken ikaisilla, joko vahitellen tai akillisesti. Karsastus voi olla joko ilmeista eli nakyvaa
tai piilokarsastusta. Piilokarsastuksessa silmien kyky pysya suorassa on hyva, jolloin karsastus ei
nay paallepain (Yanoff & Duker 2019, 1198).

Karsastuksen oireet voivat olla eriasteisia karsastuksen tyypista riippuen. Lievissa tapauksissa sil-
mat kohdistuvat eri kohteeseen vain joissain katsesuunnissa ja selvimmillaan silmat voivat nayttaa
taysin eri suuntiin katsovilta. Mikali karsastus on voimakasta, saattaa lapsi nahda kahtena (Lappi
2001).
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Lapsen nako ja nakojarjestelman kehittyminen jatkuu vuosia syntyman jalkeen, ja vasta kouluiassa
silmien eri toiminnot ovat aikuisen tasolla. On normaalia, etta alkuun lapsen katse harhailee ja

vahitellen kohdistaminen kehittyy ja nakoakselit suoristuvat (Lappi 2001).

Karsastuksen ollessa suurta tai jatkuvaa, on aiheellista selvittda syy mahdollisimman varhain ja
sulkea pois muut taustatekijat, kuten kasvaimet ja nakovammaisuutta aiheuttavat silmien raken-
nemuutokset. Karsastukseen liittyy usein myos toiminnallisen heikkonakoisyyden kehittyminen, jo-
ten varhainen tehokas hoito ja kuntoutus ovat erittain tarkeita (Lappi 2001).

Peittokokeella saadaan selville potilaan mahdollinen ilmeinen- tai piilokarsastus, seka karsastuk-
sen suunta ja maara. Peittokoe on yksi tarkeimmista naontutkimukseen kuuluvista testeista, jonka
tulisi olla osana jokaista tutkimusta. Peittokokeessa potilaan binokulaarinen nakd hetkeksi lakkau-
tetaan peittdmalld toinen silma, potilaan katseen ollessa tarkennettuna. Testi on nopea ja helppo
tehda ja se voidaan suorittaa seka kauas, etta lahelle (Elliot 2007,157).

Testin onnistumisen kannalta, tulisi peittokoe suorittaa potilaalle maaritetyn optimaalisen refrak-
tion kanssa. Tutkimusta tehdessa tutkimushuoneessa tulisi olla tarpeeksi valoisaa ja valoa voi-
daan tarvittaessa my0s paikallistaa, jotta valtytaan siimaan mahdollisesti kohdistuvalta heijas-
teelta. Peittokoetta tehtdessa, tutkittavan tulisi istua 25-40 cm etaisyydella suoraan potilaan
edessa, jotta silman liikkeet olisivat mahdollisimman helposti nahtavissa, kuitenkin testia kauas
tehtaessa tulisi varoa, ettei potilaan fiksaatio kirjaimeen katkea. Potilaan ohjeistaminen on tarkeaa
(Elliot 2007, 157-159).

Peittokoetta tehtdessa kauas, asetetaan visustaululle yksi kirjain, jonka potilas helposti kahdella
silmalla katsoen erottaa, mutta jonka taytyy aktivoida potilaan fiksaatio ja akkommodaatio. Poti-
laan paan taytyy olla suorassa ja katseen tarkasti kirjaimessa. Asetetaan peittolappu vasemman
silman eteen, samalla tarkastellaan paljaana olevan, eli oikean silman likkeita. Kyseinen peitto
voidaan suorittaa muutaman kerran. Sama toistetaan oikealle silmalle, jolloin tarkastellaan vasem-
man silman liikkeita (Elliott 2007, 158-161).
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Peittokoetta tehtaessa lahelle, kaytetaan fiksaatiopisteena esimerkiksi viivotinta, joka sisaltaa kir-
jaimia tai kuvia, kooltaan sellaisia, etta potilaan fiksaatio ja akkommodaatio stimuloituvat. Fiksaa-
tiopistetta pidetaan potilaan lahityoskentelyetaisyydelld ja aavistuksen alaviistossa, jotta kohdistus
jaljittelisi lukutilannetta (Elliott 2007, 159-160).

Mikali esimerkiksi oikea silma liikkuu, kun vasen silma on peitettynd, kyseessa on oikean silman
heterotropia eli iimeinen karsastus. Mikali tropian like tapahtuu sisa@npain, kyseessa on esotropia
ja mikali ulospain, eksotropia. Heterofian eli piilevan karsastuksen ollessa kyseessa, peitettyna ollut
silma liikkuu, jolloin kyseessa on esoforia tai exotropia (Elliott 2007, 161).

Silman liiketta tutkiessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota liikkeen palautumisnopeuteen, mika kertoo
karsastuksen maarasta. Tasaiset ja nopeat likkeet ovat ominaisia pienimaaraisille karsastuksille,
kun taas nykivat ja hitaat liikkeet suuremmille karsastusmaarille (Elliott 2007, 164).

Vuorottelevassa peittokokeessa potilas katselee samanlaista kohdetta kuin tavallisessa peitto-
kokeessa. Peittolappu asetetaan silman eteen 2-3 sekunnin ajaksi, jonka jalkeen peitto siirretaan
nopeasti toisen silman eteen. Peittolappua pidetaan taas 2-3 sekuntia toisen silman edessa. Potilas
ei saa fiksoida kohteeseen molemmilla silmilld, minka takia nopea vaihtaminen silmien valilla on
tarkeaa. Jos potilaalla on karsastusta, peitetty silma likahtaa, kun peittolappu siirretaan toisen sil-
man eteen. Esoforiassa ja esotropiassa silma likahtaa ulospain. Exoforiassa ja exotropiassa silma
likahtaa sisaanpain. Hyperforiassa tai hypertropiassa silma likahtaa alas-pain. Hypoforiassa tai
hypotropiassa silma liikahtaa ylospain (Benjamin 2006, 391; Elliott 2007, 164).

Hirschbergin lamppukokeella voidaan tutkia ilmeista karsastusta. Testi suoritetaan taydessa
huonevalaistuksessa. Testi tehdaan ilman silméalaseja, mutta jos on syyta epailla, etta siimalasi-
korjaus muuttaa tulosta testi tulee tehda myos silmalasien kanssa. Kynalampun valo suunnataan
kohti potilaan nenan vartta noin 40-50 cm etaisyydelta. Potilasta pyydetaan katsomaan valoa mo-
lemmilla silmilla. Normaalisti sarveiskalvoheijasteet sijaitsevat hieman nasaalisesti pupillin keski-
kohdasta. Tutkija tarkastelee valoheijasteen sijaintia suoraan edestapain. Karsastavassa silmassa
valoheijasteen sijainti poikkeaa normaalista. Sisaankarsastuksessa eli esotropiassa heijaste sijait-
see sarveiskalvon keskipisteestd ohimon puolella. Uloskarsastuksessa eli exotropiassa heijaste
sijaitsee sarveiskalvon keskipisteesta nenan puolella. Alaspain karsastuksessa eli hypotropiassa
heijaste sijaitsee sarveiskalvon keskipisteen ylapuolella ja ylospain karsastuksessa eli hypertropi-
assa sarveiskalvon keskipisteen alapuolella (Benjamin 2006, 386; Elliott 2007, 167).
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5.3 Varinaon heikkoudet

Silman verkkokalvossa on kolmenlaisia tappisoluja. S-tapit sinisen, L-tapit vastaavat punaisen ja
M-tapit vihrean nakemisesta (Zeiss 2017). Tappisolujen reagointi erivariseen valoon toimii pe-rus-
tana ihmisten varinaolle. Tappisolujen ansiosta on mahdollista erottaa eri vareja seka niiden savyja.
Kirkkaassa valossa tappisolujen herkkyys on parhaimmillaan, minka takia varien erotta-minen heik-
kenee hamarassa. Varinaon hairiosta puhutaan silloin, jos varien erottamisessa on vaikeuksia. Hai-
riot varinadssa johtuvat yhden tai useamman tappityypin puutteellisesta toiminnasta (Saarelma
2021).

Koska monet opetusvalineet koulussa ovat varikoodattuja ja vareja hyodynnetaan opetuksessa,
varinaon heikkoudesta karsiva lapsi voi kokea jotkut tehtavat hankaliksi ja sen seurauksena pitaa
koulunkayntia ja opiskelua inhottavana. Varinaon heikkous voi joissain tapauksissa johtaa jopa
huonoon koulumenestykseen. Varinaon heikkoudesta karsiva lapsi voi kokea erityisesti maantie-
don, kemian ja biologian vaikeaksi. Lapset saattavat kiusata ikatoveriaan, joka tekee virheita teh-
tavissa, joissa tarvitaan hyvaa varinakoa. On tarkeaa vakuuttaa lapselle, etta varinaon heikkoutta
ei tarvitse haveta (Benjamin 2006, 336).

Varinaon heikkoudet voivat olla synnynnaisia tai kehittya myohemmin esimerkiksi siimasairauksien
seurauksena. Syyn ja oireiden perusteella on mahdollista erottaa varinaon heikkoudet seka taydel-
linen ja osittainen varisokeus toisistaan (Zeiss 2017). Puna- / vinerheikkoudet ovat yleisempia mie-
hilla kuin naisilla, silla sen aiheuttava perintotekija sijaitsee sukupuolen maaraavassa kromo-
somissa (Elliott 2007, 75; Korja 1993, 2018).

Varipuutosten ja varinaon puutoksien tutkimiseen kaytetaan varinakotesteja. Ishihara-testissa on
varikkaista taplistd muodostettuja pyoreitd alueita, joiden keskelle tulisi muodostua tietty numero
tai ns. tiekuvio. Varinaon heikkoudesta karsiva nakee alueella eri numeron kuin varit tavallisesti
erottava. Ishihara-testill voidaan luotettavasti havaita mahdollinen tritanomalia, eli punaviher- ja
sinikeltapuutos. Tutkimus tulisi suorittaa paivanvaloa vastaavassa valaistuksessa. Tutkimusetai-
syys on 75 cm ja tauluja katsotaan kohtisuorassa. Kutakin taulua saa katsoa kolmen sekunnin ajan
(Zeiss 2017; Korja 1993, 220).
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Farnsworth- munsell testi tehdaan lajittelemalla laattoja, jotka ovat erisavyisia. Laatat on tarkoitus
saada tietynlaiseen jarjestykseen savynsa perusteella ja jarjestyksen perusteella on mahdollista
maarittaa tutkittavan varinakoheikkouden tyyppi. Testilla tutkitaan punaviher- ja sinikelta-heikkouk-

sia.

5.4  Konvergoinnin heikkous

Konvergenssi tarkoittaa silmien kykya kaantya sisaanpain (Salmon 2020, 702). Kun katsellaan
kauas silmien nakoakselit ovat yhdensuuntaiset eika akkommodaatio ole kaytossa. Lahelle katsot-
taessa silmien taytyy akkommodoida seka kaantya sisaanpain eli konvergoida. Talloin nakoakselit
kohdistuvat katseltavaan kohteeseen ja kuva on tarkka. Kun kohde tulee yha lahemmas silmia,
silmien taytyy konvergoida enemman, jotta yhteisnakeminen on mahdollista. Kun konvergenssiky-
vyn raja on saavutettu, kuva kahdentuu. Konvergenssin lahipiste on lyhyin etaisyys, jossa konver-
genssi vield onnistuu. Konvergenssin lahipisteen normaali arvo on noin 5-8 cm (Korja 1993, 201-
202).

Konvergenssivaje tarkoittaa kykenemattomyytta konvergoida. Konvergenssivajeessa potilaan kon-
vergenssin |ahipiste jaa normaalia kauemmas eli yli 10 cm (Eyewiki 202). Riittdmaton konvergoin-
tikyky voi aiheuttaa binokulaarisen nadn ongelmia, silmien rasitusta, astenooppisia oireita, epamu-
kavuutta lahityoskentelyssa ja lukuvaikeuksia (Benjamin 2006, 395). Konvergenssivaje on merkit-
tava binokulaarisen nadn ongelma sen yleisyyden takia. Jopa 13% 9-13 vuotiaista lapsista karsii
konvergenssivajeesta (Elliott 2007, 188).

Konvergenssin Iahipisteen mittauksella voidaan saada arvokasta tietoa konvergointikyvysta. Lahi-
pistetta mitattaessa tutkimushuoneessa tulisi olla hyva valaistus. Jos potilaalla on silmalasit, tutki-
mus suoritetaan silmalasit paassa. Tutkijan pitaisi olla hieman sivussa potilaasta, mutta kuitenkin
niin, etta han pystyy tarkkailemaan potilaan silmien liikkeita. Tarkasteltavaa kohdetta pidetaan sil-
mien korkeudella noin 50 cm paassa. Kohdetta tuodaan hitaasti kohti silmien keskikohtaa. Potilasta
neuvotaan seuraamaan kohdetta siimillaan ja kertomaan kun kohde kahdentuu. On hyva kertoa
potilaalle, ettd kuva voi sumentua ennen kuin se kahdentuu. Toisen silman fiksaatio voi irrota, kun

silmaparin binokulariteetti ei ole end@ mahdollinen. Tutkittava ei aina itse huomaa tata vaan voi
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kokea, ettd tarkasteltava kohde pysyy koko ajan yhtena. Konvergenssin lahipiste on se piste, jossa
potilas kertoo kuvan kahdentuvan tai jossa tutkija huomaa toisen silman kaantyvan pois kohteesta
(Benjamin 2006, 395; Korja 1993, 202).

5.5 Silmalihasten toiminta

Monokulaarisen kahtena nakemisen yleisimpana aiheuttajana on silman patologinen tila, jossa sil-
mien lihakset ovat toimintahairiossa (C Danchaivijitr, C Kennard 2004).

Silmien liiketesti on nopea ja helppo suorittaa, eika vaadi ylimaaraisia naontutkimusvalineita. Sil-
mien liiketestissa tarkkaillaan potilaan silmien liiketta liikuteltaessa kohdetta H- kirjaimen muotoa
seuraten nakokenttien aarialueille (Elliot, 2007, 207). Jokaisella silmanliikuttajalinaksella on oma
tehtavansa silmia liikutettaessa eri suuntiin, jolloin kyseisellda metodilla pystytdan havaitsemaan,
mika silmien kuudesta lihaksesta on vioittunut (C Danchaivijitr, C Kennard 2004).

Silmien liiketesti suoritetaan hyvassa huonevalaistuksessa, tutkijan istuessa suoraan tutkittavan
edessa, nahdakseen molempien silmien taydet likeradat. Potilasta pyydetaan seuraamaan koh-
detta ja pitamaan paa paikoillaan. Kohteen, esimerkiksi kynan paan tulee olla kasvojen keskikoh-
dassa, n. 40 cm etaisyydella potilaan kasvoista. Testi suoritetaan likuttaen kynaa H- kirjaimen
muotoista kuviota mydtaillen, kaikissa kuuden silmalihaksen toimimissa suunnissa. Tutkittava tark-

kailee, ovatko silmien liikkeet virheettomia ja tasaisia (Elliot, 2007, 207-209).
Testin aikana potilas saattaa nahda kohteen kahtena, joko horisontaalisesti tai vertikaalisesti, tai

mainita silmiss@ epamukavuuden tunnetta. Myos tallaisissa tapauksissa on hyva kiinnittaa huo-
miota paan asentoon ja oireiden sijaintiin testia tehdessa (Elliot, 2007, 207-209).
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6 NAONSEULONTA KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Lapset ja nuoret ovat tottuneet nakemaan tietylla tavalla, joten he eivat valttamatta osaa kertoa
huonosta naosta aikuisen tavoin. Heikko nako tyollistaa lapsen silmia enemman, mista voi olla
monenlaisia seurauksia kuten lukuongelmia, silmien siristelya ja hieromista seka liikkuminen voi
muuttua korostetun varovaiseksi. MyGs yleishyvinvointiin voi tulla muutoksia kuten paansarkya,
pahaa oloa, vasymista, keskittymisongelmia ja levottomuutta. Lapsen nadn seuraaminen on tar-
kead, silla poikkeavuuksia on mahdollista hoitaa paremmin, jos ne loydetaan ajoissa (Née Ry
2020).

6.1  Kouluterveydenhoitajan tyonkuva

"Terveydenhoitaja tehtdvana on rakentaa yhdessa muiden tahojen kanssa terveytta edistavaa toi-
mintaa yhteiskunnassa” (Haarala ym. 2015, 26). Terveydenhoitajat toimivat terveyden edistamisen
asiantuntijoina kouluissa. Terveydenhoitajan tyonkuva keskittyy yksittaisen oppilaan ja perheen li-
saksi kouluyhteisoon, -ymparistoon seka monialaiseen yhteistyohon (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2022).

Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaan kasvua seka kehitysta. Tahan kuuluu saannalliset terveys-
tapaamiset, seulonnat seka laajat terveystarkastukset. Tyonkuvaan kuuluu myos terveytta koske-
vista henkilokohtaisista asioista seka lapsen tai nuoren huolista keskusteleminen (Haarala ym.
2015, 291).

Koko ikaluokkaa koskevat saanndlliset terveystarkastukset ja tutkimukset muodostavat oppilaan
ian ja kehitysvaiheen huomioon ottavan kokonaisuuden ensimmaisesta luokasta eteenpain. Saan-
nollisilla terveystarkastuksilla pyritaan loytamaan mahdolliset sairaudet ja terveytta uhkaavat tekijat
seka arvioidaan oppilaan psykososiaalista ja fyysista terveydentilaa, mika on tarkeaa, silla kas-
vuiassa muutokset ovat nopeita (Haarala ym. 2015, 219-292).
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6.2 Naonseulonta kouluterveydenhuollossa

Koululaisten nadnseulonta toteutetaan osana laajaa terveystarkastusta ensimmaiselld, toisella ja
kahdeksannella luokkatasolla seka silloin, jos on syyta epaillda nadn heikentyneen tai oppilaalla on

silmiin liittyvia oireita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Lisaksi nako tutkitaan aina kun oppilas, vanhempi tai esimerkiksi opettaja, epailee naon heikenty-
mista tai oppilaalla on silmiin liittyvaa oireilua. Nako voidaan tarpeen tullen tutkia myos, mikali op-
pilaalla ilmenee oppimisvaikeuksia, paansarkya tai ajokykyyn liittyvia ongelmia (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2019).

Kouluterveydenhoitajan tulisi ohjata oppilas jatkotutkimuksiin, mikali yleiset seulontarajat mono-
kulaarisesti mitattuna rikkoutuvat tai oppilaalla on nakdon tai silmiin liittyvia oireita. Seulontarajoina
ovat kaukonaon osalta alle 0.8 ja lahinadssa alle 0.63 jaavat naontarkkuudet. Seulontarajat kos-
kevat vain oireettomia oppilaita. Mikali oppilaalla on nakoon liittyvia oireita, vaikka seulonnassa
arvot olisivat normaalit, tulisi oppilas lahettaa jatkotutkimuksiin optikolle tai silmalaakarille. Oppilaan
ollessa alle 8-vuotias jatkotutkimuksen tekee silmalaakari, muussa tapauksessa voi jatkotutkimuk-
sen tehda rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden omaava laillistettu optikko tai optometristi. 1. luok-
kalaisen alentunut naontarkkuus on syyta tarkistaa erillisella kaynnilla tehdylla uusintamittauksella
ennen jatkotutkimuksiin lahettamista. Uusintamittaus voidaan tehda myds vanhemmille oppilaille

epavarmoissa tilanteissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019).
Varinako tutkitaan Ishiharan varinakotaululla. Mikali iimenee varinaon poikkeama, oppilas lahete-

taan jatkotutkimuksiin silmalaakarille, mikali hanen suunnittelemassaan ammatissa tarvitaan va-

rinaon erittelykykya (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE

Projektin tarkoituksena on toteuttaa koulutuspaiva teoriaopetuksen ja kaytannon harjoitteiden yh-
distelmana, silla koemme kaytannon harjoittelun syventavan oppimista. Oppimistavoitteitamme
ovat projektitydskentelyn seka koulutustapahtuman jarjestamistaitojen oppiminen. Lisaksi tavoit-
teena on oppia yhteistyotaitoja seka tiedonhakua. Saamme myos lisaa tietoa naonseulonnan pro-
sessista ja lasten nakemisen ongelmista etsiessamme tietoa koulutusta varten. Toivomme, etta
projekti auttaisi meita verkostoitumaan terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa ja oppisimme lisaa
heidan alastaan. Toimimme itse koulutuksen opettajina, joten kehitamme samalla esiintymis- ja

opetustaitojamme.

Projektimme kehitystavoitteena on suunnitella ja toteuttaa selkea ja informatiivinen koulutus naon-
seulonnasta Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille. Koulutuksen tarkoitus on
tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista naonseulonnassa heidan tyoskennellessa koulu-
terveydenhuollossa. Tavoitteenamme on luoda loogisesti eteneva ja helposti ymmarrettava dia-
sarja kokonaisuus. Selkeytta ja ymmarrettavyytta lisaa diojen yksinkertaistaminen, sopiva tekstin

maara, selkea fontti seka varimaailma.

Pitkan aikavalin tavoitteena projektissamme on, etta koululaisten eldamanlaatu paranisi, kun nake-
misen ongelmat tunnistettaisiin ajoissa ja oppilaan hoitoon ohjaaminen ei pitkittyisi. Pitkan aikava-
lin tavoite olisi myos se, etta valmistuvat terveydenhoitajat tyoskennellessaan kouluterveydenhuol-
lossa osaisivat suorittaa naonseulonnan laajemmin ja etta tulevaisuudessa naonseulonta olisi laa-

dukkaampaa. Tata tavoitetta emme pysty arvioimaan.
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8 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA SUUNNITTELU

8.1 Tausta ja tarkoitus

Projekti on toteutettu koska kentalla on huomattu, ettd laajemmasta nadnseulonnasta voisi olla
hyotya lasten naon kehitykselle. Terveydenhoitajilla on laaja kasitys lasten kehityksesta yleisesti
seka nakemisen osalta. Jotta lapset voivat saada asianmukaista hoitoa, niin on tarkeaa, etta ym-
marretaan heidan nakonsa kehittymisesta (Nelson & Olitsky 2014, 57). Jos terveydenhoitajilla olisi
laajemmat valmiudet tutkia lapsen nakemisen ongelmia, niin niihin saataisiin nopeammin apua.
Projektin avulla voimme tuoda terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa testeista, miten he voivat seuloa

nakoa entistakin laajemmin.

8.2 Projektiorganisaatio ja viestinta

Tassa projektissa projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta- ja ohjausryhmasta. Projekti-
ryhma muodostuu projektiin nimetyista asiantuntijoista, joilla on projektihankkeessa oma tehta-
vansa ja roolinsa (Ruuska 2006, 25). Opinnaytetydomme projektiryhmaan kuuluvat kaikki opinnay-
tetyon tekijat eli Essi Backman, Sini Haapakoski ja Salla Jokio. Projektille ei valittu erikseen yksit-
taista projektipaallikkod, silla jokainen projektiryhman jasenista toimii yhdenvertaisesti. Projek-
tiorganisaatiomme ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetydprosessin alussa opinnaytetyon ohjaajat,
Leila Kemppainen ja Seija Saynajakangas. Syksylla 2022 opinnaytetyon ohjaaja Stefan Diekhoff
tuli mukaan projektiorganisaatioomme Seija S@ynajakankaan tilalle. Ohjausryhman tehtavana on
hyvaksya projektin vaiheet seka hyvaksya projektin siirtymisen vaiheesta seuraavaan (Loow 2002,
29-30). Tukiryhma koostuu vertaisarvioijista. Tukiryhma toimii ideoijina ja neuvonantajina, mutta se
ei kuulu projektiryhmaan (L66w 2002, 32). Projektimme tukiryhmaan kuuluvat opponoivat opiskeli-
jat Hilla Lomu ja Essi Pukkila. Projektiorganisaation rakennetta on havainnollistettu kuviolla 3.
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PROJEKTIRYHMA
Essi Backman
Sini Haapakoski
Salla Jokio

OHJAUSRYHMA
Seija Saynajakangas
Leila Kemppainen
Stefan Diekhoff

TUKIRYHMA
Vertaisarvioijat:
Hilla Lomu ja Essi Pukkila

KUVIO 3 Projektiorganisaatiorakenne

8.3 Kohderyhmit

Projektimme kohderyhmana oli yksi ryhma Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskeli-
joita. Turun ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoiden opintojen sisallossa naonkehi-
tys ja sen seulonta on opintosuunnitelmassa kolmantena opiskeluvuotena. Ryhman opiskelijat oli-
vat toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka eivat viela olleet kayneet opinnoissaan naon-
seulontaan orientoivia opintoja. Ryhmassa oli opiskelijoita 9 henkil6a, joiden lisaksi ryhman mu-
kana oli yksi heidan opettajistaan, joka osallistui oppilaiden mukana koulutuspaivaan.

Kohderyhmaa ovat myos lapset. Kun kaikille osapuolille saadaan samanlaiset toimintatavat, hel-
pottuu tutkiminen ja saadaan karsittua tarpeettomia lahetteita. Lapset ja heidan vanhempansa hyo-
tyvat siita, etta tarpeettomat lahetteet siimalaakareille ja optikoille vahenevat. Potilaan eli lapsen on
tarkempien tutkimustyylien ansiosta mahdollista saada tilanteeseensa nahden juuri oikeanlaiset
jatko-ohjeet jo terveydenhoitajalta.
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8.4 Riskien ja muutosten hallinta

Riskien lapikayminen on tarkeaa, jotta odottamattomien vastoinkaymisten tapahtuessa pystytaan
toimimaan. Riskianalyysilla pyritadan minimoimaan projektin riskit. (Loow 2002, 59.) Arvioimme pro-
jektin riskeja ja vahvuuksia SWOT-analyysilla. SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi siséltda seka
vahvuuksien ja heikkouksien etta uhkien ja mahdollisuuksien analysoinnin. SWOT on lyhenne sa-
noista Strenght (vahvuus), Weakness (heikkous), Opportunity (mahdollisuus) ja Threat (uhka).
(Suomen Riskienhallintayhdistys ry, 2012-2022). Projektin SWOT-analyysia kuvataan Taulukolla
1.

TAULUKKO 1. Projektin SWOT-analyysi

Positiiviset Negatiiviset

Vahvuudet Heikkoudet
Aihe on kiinnostava Stressi
Koulutus on tarpeellinen Vaikeus sovittaa tekijoiden aikatauluja yh-
Sini osaa lahdeviitteiden tekemisen teen
Aikaansaamattomuus

Englannin kieli on hankalaa

Mahdollisuudet Uhat
Moniammatillinen yhteistyd terveydenhoitajien COVID-19 PANDEMIA
kanssa Kokoontumisrajoitukset

Koulutus antaa uutta tietoa terveydenhoitajille ~ Sairastuminen
Sopivaa paikkaa koulutukselle ei [dydy
Koulutusta ei koeta tarpeelliseksi
Tarvittavia materiaaleja ei saada kayttoon

Suunnitteluvaiheessa kokosimme projektin sisaisia ja ulkoisia positiivisia, seka negatiivisia asioita.
Jaottelimme SWOT- analyysin avulla siséiset positiiviset asiat vahvuuksiksi ja ulkoiset positiiviset
mahdollisuuksiksi. Koimme sisaisina vahvuuksinamme aiheen kiinnostavuuden, koulutuksen tar-
peellisuuden ja Sinin lahdeviitteiden osaamisen. Aiheen kiinnostusta lisasi se, etta olimme itse tyo-
elamassa huomanneet koulutuksen tarpeellisuuden. Merkintatavat eri ammatinharjoittajien valilla

olivat erilaisia ja yksi yhtendinen merkintatapa helpottaisi tietojen kasittelevyytta ja selkeyttd mo-
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niammatillisessa yhteistyossa. Yksi aiheen kiinnostavuuden tekijoista oli tietamattomyys tervey-
denhoitajaopiskelijoiden nadnseulonnan opetuksen sisallosta ja laajuudesta. Sinin osaaminen lah-
deviitteiden tekemisessa edesauttoi opinnaytetyon tekemista. Taman ansiosta lahteiden merkitse-
minen oli vaivattomampaa ja myos kanssatekijat saivat opetusta lahteisiin ja niiden merkitsemiseen

opinnaytetyon edetessa.

Ulkoiset positiiviset asiat koimme mahdollisuuksina, joita olivat moniammatillinen yhteistyo tervey-
denhoitajien kanssa seka terveydenhoitajien saama uusi tietotaito. Koulutuspaivan ansiosta paa-
simme tutustumaan terveydenhoitajien opiskelutiloihin ja opetussuunnitelmaan. Opinndytety6n
suunnitelmavaiheessa selviimme terveydenhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaa seka sit,
mille ajankohdalle opiskeluja nadnseulonnan opetus sijoittuu. Terveydenhoitajaopiskelijoiden
kanssa kaymiemme opinnaytet6ihin liittyvien keskusteluiden ansiosta padsimme vaihtamaan tietoa
koulutuksistamme. Koulutuspaivana opiskelijoiden saaman tiedollisen ja taidollisen oppimisen li-
saksi, pystyimme antamaan heille tietoa myos ammattimme laajuudesta ja jatkuvasti kehittyvasta

alastamme.

SWOT- analyysin avulla jacimme my0s sisaiset negatiiviset asiat heikkouksiksi ja ulkoiset negatii-
viset uhiksi. Projektin ennalta- ajattelemiamme heikkouksia olivat stressi, tekijoiden aikataulujen
yhteensovittaminen, aikaansaamattomuus seka englannin kielen haastavuus. Osasimme olettaa
opinnaytetyon olevan stressaava, joten huolellinen suunnitteluvaiheen toteuttaminen oli yksi tar-
keimmista tekijoista opinndytetyon onnistumisen seka stressin hallinnan nakokulmasta. Samanai-
kaiset kiireet vapaa- ajalla, koulussa ja tydelamassa vaikeuttivat stressia seka aikataulujen yhteen-
sovittamista. Opinnaytetyon tekemisen ja valmistumisen suurin riski oli aikataulujemme sovittami-
nen yhteen. Kiireinen viimeinen opiskeluvuosi, seka jokaisen opinnaytetyon omat henkilokohtaiset
menot loivat omat haasteensa aikatauluttamiseen. Osittain tasta johtuen lahestymistapamme opin-
naytetyon tekemiseen oli jaksottaista. Tekemisemme muistutti satunnaisia energiapiikkeja, jolloin

opinnaytetydbmme eteni ajoittain paljon tai ei juuri ollenkaan.

Alaltamme ei ole paljoa tietoa suomen kielelld, joten tiedonhaku suoritettiin paaasiassa englannin
kielella. Alussa heikkoudeksi ajattelemamme englannin kielen haastavuus, osoittautui lopulta yllat-
tavan vaivattomaksi. Ammattimme ollessa erittain kansaisvalinen, oli luotettavan tiedon I6ytaminen
loppujen lopuksi helpompaa englannin kielisesti. Suomen kielella lahteita etsiessa joutui ajattele-
maan lahdekriittisyytta tarkemmin.
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Projektissa ulkoisia uhkia olivat COVID-19- pandemia, seka siihen liittyvat kokoontumisrajoitukset,
jonka vuoksi koulutuspaivaa ei voitaisi jarjestaa. Myos virukseen tai yleisesti sairastuminen oli ris-
kitekija. Yhtena riskitekijana oli myos potentiaalisen ammattikorkeakoulun |6ytaminen, joka on kiin-
nostunut koulutuspaivastamme ja jossa on koulutuksen jarjestamiseen sopiva maara terveyden-
hoitajaopiskelijoita. Koulutuspaivaan littyvana riskina oli myos se, etta emme olisi saaneet kayt-
toomme koulutukseen tarvittavia materiaaleja ja valineita, jotka olivat koulutuspaivassa valttamat-

tomia.

Alkuvuodesta 2022, kun suunnittelimme yhteistyotd ammattikorkeakoulujen kanssa, oli tilanne pan-
demian ja kokoontumisrajoitusten kanssa epavarmaa. Tilanteessa tapahtui muutoksia jatkuvasti ja
seurasimme suosituksia jatkuvasti. Onneksemme saimme jarjestaa koulutuspaivan terveena suun-

nitelmiemme mukaisesti lahiopetuksena toukokuussa 2022.

8.5 Koulutuspaivan suunnittelu

Toteutimme koulutuksen 10.5.2022 Turun Ammattikorkeakoulussa. Koulu oli toinen korkeakoulu,
johon otimme yhteytta koulutuspaivaamme liittyen. Turun ammattikorkeakoulun kanssa osapuolille
sopiva ajankohta I0ytyi helposti ja terveydenhoitajaopiskelijoiden opintojen kannalta koulutuspaiva
tuli hyvaan ajankohtaan. Olimme otettuja kiinnostuksesta koulutuspaivadmme kohtaan. Koulutuk-
sen jarjestamisen kannalta ajateltuna, saimme sopivan maaran opiskelijoita osallistujiksi. Opiskeli-
joita oli vajaa luokallinen, yhteensa 9 oppilasta, joten tarvittavan materiaalin ja valineiden Ioytymi-
nen seka kuljettaminen onnistui vaivatta. Saimme tarvittavat materiaalit lainaan omalta korkeakou-

[ultamme.

Koulutuspaiva oli sovittu alkavaksi klo 8.15. Kavimme yhdessa viela koulutusta edeltavina paivina
lapi koulutuspaivan kulkuun liittyvia asioita ja mietimme esimerkiksi, miten aloitamme koulutuspai-
van esittelemalla itsemme, kertomalla koulutuksen taustoista ja tulevasta aikataulusta. Valmistau-
duimme teoriaosuuteen kaymalla diaesityksen kokonaisuudessaan lapi. Suunnittelimme myos tar-
kemmin ennakkoon miettimamme kaytannonharjoituspisteiden toteutuksen ja jacimme kouluttajien
omat vastuualueet. Emme kuitenkaan tienneet tarkalleen, kuinka monta osallistujaa koulutukseen

tulee, joten pisteet suunniteltiin paapiirteisesti.
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Tavoitteenamme oli luoda loogisesti eteneva ymmarrettava diasarja kokonaisuus, joka on helppo-
lukuinen ja jonka otsikoista tulee selvita, mita asiaa dia kasittelee. Yksi dia ei saisi sisaltaa liian
paljon tekstia ja diaesityksessa on vallittava selkea fontti seka varimaailma. Powerpoint esitys oli
luotu oman tietoperustamme tiedoista Alinin ja Sakon oppaan rinnalle. Opas jaettiin koulutuspai-
vaan osallistuneille sahkopostitse, joten materiaaliin on mahdollista palata myéhemmin. Oppaan
olisi voinut tulostaa osallistuneille, mutta verkkoversio pysyy tallessa paremmin. Jacimme teoria-

osuuden osa-alueisiin, mika selkeytti teoriasisallon esittelya.

Diaesityksen alussa kaytavista refraktiivisista tiloihin kerattiin vain perustietoa eri taittovirheista
seka niiden korjaamisesta. Anisometropiasta tietoa kerrottiin enemman sen tarkeyden seka ilmaan-
tuvuuden takia. Anisometropia on hairid naon kehittymisen vaiheessa, joten sita esiintyy lapsilla,
jotka kuuluvat terveydenhoitajien hoitopiiriin. Refraktiivisten tilojen jalkeen kasittelimme erilaisia na-
kemisen ongelmia seka keinoja niiden tutkimiseen. Testeja havainnollistettiin kuvin seka videoin.
Diaesityksia luodessa emme halunneet dioista liian pitkia, jotta diat olisivat helposti ymmarrettavia
ja selkeita.

Jaoimme diaesityksen kolmeen osaan. Jokaisella kouluttajalla oli opetus- ja esitysvastuu omasta
osastansa. Aihealueet jaoteltiin kouluttajien valilla siten, etta sama kouluttaja opetti teoria- ja kay-
tannon osion. Teimme nelja eri kaytannonharjoittelupistetta, joista kolmella oli ohjaaja ja yhdella
pisteella opiskelijat harjoittelivat itsendisesti. ltsenaisella pisteella harjoiteltiin kauko- ja varinaon
tutkimista. Sini ohjasi akkommodaatiojouston ja lahindkemisen pistetta, Essin pisteella harjoiteltiin
konvergenssin lahipisteen tutkimista ja silmien liiketestia. Sallan ohjaamalla pisteelld harjoiteltiin
peittokokeen seka Hirschbergin lamppukokeen perusteita.
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9 KOULUTUSPAIVAN ARVIOINTI JA PALAUTEKYSELY

Koulutuspaivamme toteutettiin 10.5.2022. Klo 8.15 aloitimme esittelemalla itsemme, opinnayte-
tydomme ja kerroimme tulevan koulutuspaivan kulusta. Diaesityksen lapikaymiseen ja teorian opet-
tamiseen kului yhteensa 1.5 tuntia. Teoriaosuuden jalkeen pidimme 20 minuutin kahvitauon, jonka

aikana kouluttajat valmistelivat kaytannon pisteet. Koulutuspaiva oli yhteiskestoltaan n. 3 tuntia.

Koulutuksen paatteeksi opiskelijat antoivat palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti. Koulutuksen
palautekysely toteutettiin kayttaen Webropol- ohjelmaa. Webropol-kyselytyokalu kokoaa vastauk-
sista automaattiset raportit. WWebropolin omat raportit ovat selkeita ja helposti tulkittavissa. Kysely
lahetettiin terveydenhoitajaopiskelijoille heti koulutuksen paatteeksi. Koulutuspaivaan osallistuneet
opiskelijat osallistuivat kyselyyn. Kyselyyn vastasi kahdeksan opiskelijaa yhdeksasta eli 88 % sen

saaneista.

9.1 Toteutuksen arviointi

Koulutuspaiva oli mielestamme kokonaisuutena onnistunut. Onnistuimme diaesityksen esittami-
sessa mielestamme Kiitettavasti. Kenellakaan meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta nain laajan
sisallon esittamisesta ja opetuksesta. Saimme diaesityksen ulkonaollisesti selkeaksi ja helposti ym-
marrettavaksi. Osasimme mielestamme taydentaa vastaukset opiskelijoiden esittamiin kysymyksiin
ja onnistuimme pitamaan diaesityksen esityksen pohjana. Jokainen kertoi luonnostaan enemman
omasta osa- alueestaan, esimerkiksi silman rakenteeseen liittyen teoriaa havainnollistettiin piir-
taen. Tilanne sailyi lapi teoriaopetuksen rentona vuorovaikutuksena. Opiskelijat olivat aktiivisia ja
kiinnostuneita aiheesta ja esittivat diasarjojen valissa rohkeasti kysymyksia.

Akkommodaation ja lahinakemisen pisteelld valineina oli +-2.00 flipperi ja lahinakotaulu. Seka op-
pilaiden, etta kouluttajan mielesta piste oli onnistunut. Oppilaat kokivat osittain haasteelliseksi flip-
peri- linssien oikeaan kohtaan asettamisen testin aikana. Pisteella nousi esille kysymys siita, kuinka
tavallista on, etta tarkentaminen on helpompaa toisella linssilla ja mista tdma voisi johtua. Olimme
unohtaneet mainita dioissamme mika on akkommodaatiojouston normaaliarvo ja opiskelijat kysyi-
vat sita. Moni opiskelijoista mainitsi, ettei heidan lahinakoaan ole koskaan tutkittu kouluterveyden-

huollon naonseulonnassa.
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Konvergenssin lahipisteen ja silmien liiketestin pisteella kaikki kokivat testit hyodyllisiksi seka hel-
poiksi sisallyttaa osaksi naonseulontaa tulevaisuudessa tyoelamassa. Testit suoritettiin kynia kayt-
taen. ltsenaiselld pisteella opiskelijat harjoittelivat vari- ja kaukonaon testien suorittamista. Opas-
timme toisen parista olemaan tutkijana ja toisen suorittamaan testit silma kerrallaan ja myds bino-
kulaarisesti. Kaukonakotaulu oli 4 metrin etaisyydella testin suorittajasta. Varinako testattiin ishiha-
ran testilla. Opiskelijat olivat kiinnostuneita varinaon perinnollisyydesta, josta emme olleet mainin-

neet diaesityksessamme.

Peittokokeen ja Hirchbergin lamppukokeen pisteilla valineind oli peittolappuja, kynia seka kyna-
lamppuja. Pisteen toteutus onnistui hyvin. Silman kokonaan peittoon saaminen lahipeittokoetestia
tehdessa koettiin haastavaksi, koska samanaikaisesti tuli pystya kayttamaan kynaa fiksoitaessa
potilaan katsetta kohteeseen. Opiskelijat olivat yleisesti todella kiinnostuneita karsastuksista ja ky-
selivat paljon niiden yleisyydesta huomatessaan testeissa, kuinka usealla oli piilokarsastusta. Opis-

kelijat kokivat onnistumisen tunteita ja innostusta tunnistaessaan karsastustyypin sen nahdessaan.

9.2 Palautteen kokoaminen ja analysointi

Kaikille koulutuspaivaan osallistuneille henkildlle lahetettiin palautekysely sahkoisesti. Vastaan-
otimme taytettyja lomakkeita kahdeksan kappaletta. Kyselyssa kaytimme matriisi asteikko- kyselya
1 ja 2 kysymyksissa. Matriisi-kysely mahdollisti vastaajalle helpon tavan arvioida koulutuspaivan
sisaltoa valmiiksi annetuilla vastausvaihtoehdoilla. Kysymyksissa 1 ja 2 kaytettiin samoja vastaus-
vaihtoehtoja, joita olivat: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin
samaa mielta ja taysin samaa mielta. Palautekyselyn kysymyksessa 1 pyrittiin selvittamaan onnis-
tumistamme opetuksen sisallon kattavuuden, loogisen etenemisen seka pituuden suhteen. Kysy-
myksella selvitettiin myos, kokivatko terveydenhoitajaopiskelijat diasarjan selkeaksi, ymmarretta-
vaksi ja loogisesti etenevaksi. Kuten kuviossa 4 on esitetty, jokainen vastaaja oli taysin samaa
mielta siitd, etta sisalto oli kattava. Teoriaopintoja olisi tarkea osata kayttaa kaytannossa, joten
kasittelimme myos tata asiaa kyselyssa. Vastaajat olivat sita mielta, etta kaytanto tuki teoriaope-

tusta.
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m Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta m Ei samaa eik& erimielta

m Jokseenkin eri mielta ~ m Taysin eri mieltd

KUVIO 4 Kysymys 1 Miten koit seuraavat asiat? (n=8)

Palautekyselyssa kysymyksessa 2 pyysimme osallistujien vastaamaan myos kouluttajien onnistu-
miseen liittyviin kysymyksiin, jotta pystyisimme arvioimaan omien oppimistavoitteidemme, projekti-
tydskentelyn- seka koulutustapahtuman oppimisen onnistumista. Kysyimme kouluttajien onnistu-
mista puheen selkeydessa, adnenkayton riittavyydessa, puhenopeudessa, kdytannon ohjauksessa
seka siina, saivatko opiskelijat tarvitessaan apua. Vastaukset olivat melko yksimielisia. Kuten ku-
viossa viisi on esitetty, ainoa poikkeus oli kohdassa “sain tarvittaessa apua”, jossa vastaaja oli
valinnut laatumittarin toisiksi parhaan vaihtoehdon. Kaikissa muissa laatumittarin kysytyissa koh-
dissa oppilaat olivat vastanneet 100 % parhaimman vaihtoehdon.
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KUVIO 5 Kouluttajien onnistuminen (n=8)

Kysymykset 3 ja 4 olivat kylla - ei -kysymyksia. Nailla kysymyksilla saatiin lyhyt ja selkea vastaus
siihen, ettd paransiko koulutus osallistuneiden nadnseulonnan osaamista seka siihen, etta tulisi-
vatko he kayttamaan naita oppimiaan tietoja ja taitoja valmistuttuaan. Kuvion 7 mukaisesti jokainen
vastaaja kertoi kayttavansa oppimiaan asioita valmistuttuaan. Kuvion 6 mukaisesti vastaukset oli-
vat myos yksimielisia kysymyksessa, jossa kasiteltiin sitd, etta paransiko koulutus osallistuneiden
nadnseulonnan osaamista. Opiskelijat eivat olleet viela opiskelleet nédnseulontaan liittyvia asioita

opinnoissaan, joka selittaa yksimielisyyden.

= Kylla = Ei

KUVIO 6 Kysymys 3 Paransiko koulutus nd6nseulonnan osaamistasi? (n=8)
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= Kylla = Ei

KUVIO 7 Kysymys 4 Koetko etté tulet kdyttdméaéan koulutuksessa oppimiasi asioita valmistuttuasi?
(n=8)

Palautekyselyn lopussa annoimme osallistuneille mahdollisuuden kirjalliseen vapaaehtoiseen pa-
lautteeseen. Kahden avoimen kysymyksen lisa@minen kyselyyn antoi vastaajalle mahdollisuuden
kertoa omia mielipiteita seka kehitysideoita anonyymisti kouluttajille. Avoimella kysymyksella 5 pyy-
dettiin vastaajia kertomaan omin sanoin, mita olisimme voineet kehittaa koulutuksessamme. Kysy-
mykseen viisi saimme vain kaksi vastausta. Vastauksista nousi esiin, etta teoriaosuutta pidettiin
hieman liian pitkdna aamun alkuun. Pitkan diaesityksen seuraaminen aamusta voi olla vaikeaa.
Diaesityksen aikana opiskelijat kyselivat meilta aktiivisesti kysymyksia, mutta yhden palautteen pe-
rusteella diaesityksen valiin olisi ollut hyva lisata oppilaita osallistavia kysymyksia. Myos pieni ja-
loittelutauko olisi ollut kaivattu.

Avoimessa kysymyksessa 6. "Vapaa sanalrisuja ja ruusuja” nostettiin esille sisallon kokonaisuutta
seka tiedon maaraa. Vastauksia tahan kysymykseen saimme kuusi kappaletta. Kirjallinen palaute
oli pelkastaan positiivista. Opiskelijat pitivat meité asiantuntevina ja osaavina ja kokivat siséllon
sopivaksi.

Oppaasta saatua vapaamuotoista palautetta:

"Koulutuksessa tuli paljon hyvéaéa uutta asiaa. Opas, joka lahetettiin séhkdpostiin, on hyva lisa, jotta
aiheeseen voi palata viela myohemmin. Kaytanto tosiaan tuki hyvin teoriaa.”
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"Esitys oli todella hyva ja mielenkiintoinen ja esitys sujuvaa. Aiheesta ei ollut juurikaan tietoa, joten
sisalloltaan juuri sopiva. Tietamys aiheesta oli esilla ja kysymyksiin osattiin vastata”

"Oikein kiva ja hyodyllinen kokonaisuus. Tuli paljon uutta ja tarkempaa tietoa silmiin liittyen. Kay-
tannon jutut tosi tarkea lisa ja tulee ehdottomasti kayttoon ja nyt niistakin tietad enemman.”

"Kiitos koulutuksesta!”

"Olitte asiantuntevia ja helposti [ahestyttavia. Teista tulee hyvia optikkoja”

"Oli mukava ja virkistava koulutuspaiva! Olette erittain asiantuntevia, ystavallisia ja annoitte usein

mahdollisuuksia kysymyksille. Kiitos!”
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10 POHDINTA

10.1 Koulutuksen sisallon arviointi

Terveydenhoitajat seuraavat lapsen kasvua ja kehitysta saannollisesti. Myos lapsen nakemista
seulotaan terveydenhuollossa. Kokosimme koulutusmateriaalimme sisaltoa, joka toisi tuleville alan
ammattilaisille lisatietoa nakemiseen liittyvista ongelmista. Taman teoriatiedon seka kaytannon
harjoitteiden avulla voidaan saada tehtya naonseulonnasta entistakin tarkempaa terveydenhuollon
sisalla. Tama muutos mahdollistaisi lasten nakemiseen liittyvien ongelmien aikaisemman havait-
semisen, jolloin muutokset voitaisiin tehda jo aikaisemmassa vaiheessa. Ongelmien |0ytyminen
aikaisemmassa kehitysvaiheessa parantaisi ongelmien korjattavuutta. Koulutuspaivadmme osal-
listuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden seka heidan opettajansa kanssa keskusteltaessa tuli
ilmi, etta he kokevat koulutukseensa sisaltyvan nadnseulontaopetuksen olevan suppea verrattuna

siihen, miten laajoista seka yleistyneista ongelmista voi olla kyse.

Naon kehittymista seka nakoongelmien iimenemista tutkitaan jatkuvasti, joten on mahdollista, etta
tassa opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden ja tietoperustan asiat saattavat vanhentua. Esimerkiksi
myopisaation ennusteet voivat muuttua. Yleistyneet myopiakontrolli MiYOSMART-linssi ja MiSight
piilolinssi voivat vaikuttaa positiivisesti myopian eli likinakoisyyden tulevaisuuden ennusteeseen

vahentamalla sen esiintyvyytta.

HOYA ja Hong Kong Polytechnic University ovat kehittaneet yhteistyolla uuden silmalasilinssin,
joka on helppo ja tehokas tapa hoitaa lapsen likinakoisyytta turvallisesti. MiYOSMART -linssi on
tehty Defocus Incorporated Multiple Segments tekniikalla,jonka linssissa oleva rengasmainen hoi-
toalue vaikuttaa silman pituuskasvuun. Linssirakenne mahdollistaa siis kirkkaan nakemisen lisaksi
myopian kehityksen hidastumisen. (Hoya 2022.) CooperVisionin MiSight® 1 day -piilolinssit ovat
pehmeat piilolinssit, joilla on vaikutusta myopian kehittymisen hidastumiseen. On tutkittu, etta nama
ActiveControl®-teknologialla varustetut piilolinssit hidastavat myopian kehittymista jopa 59% ver-
rattuna normaaliin yksitehoiseen piilolinssiin. (CooperVision 2022).

Koulutuspaivan sisalto oli onnistunut. Opettamastamme aiheesta syntyi paljon keskustelua. Pys-

tyimme koulutuspaivan ansiosta siirtamaan tietoa seka taitoa suoraan nakemisen ammattilaisilta
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terveyden alan toisille ammattilaisille. Pelkka opas nakemisen seulontaan ei olisi ollut yhta tehokas,
silla se ei olisi saanut yhta paljon pohdintaa seka keskustelua aikaan eri ammatinharjoittajien valilla.
Koulutuspaivasta havaitsi moniammatillisuuden. Keskustelun myota myos me saimme tietoa ter-
veydenhuollon sisalla toteutuvasta naonseulonnasta. Koska opiskelijat eivat olleet kayneet opin-
noissaan viela nadnseulontaa, niin heidan opettajansa osallistuminen koulutuspaivaan oli arvokas
lisa. Opettaja koki materiaalimme hyodylliseksi lisaksi heidan koulutustaan ja aikoi jatkossa hyo-
dyntaa jakamaamme materiaalia opetuksessaan, joten opinnaytetydomme voi jatkossa edelleen ja-
kaa tietoa merkittavasti eteenpain suoraan terveydenhoitajaopiskelijoille.

10.2 Jatkokehittamisideat

Pitkan aikavalin tavoitteeksi maariteltiin se, etta nakemisen ongelmat tulisivat aikaisemmin ilmi ja
koululaisten oppiminen seka elamanlaatu paranisivat, kun hoitoon ohjaaminen tapahtuisi aikaisem-
min. Naonseulonnan tukemista terveydenhoitajien parissa voitaisiin kasitelld tuottamalla aiheesta
uusia koulutuksia kaytannon toteutuksena. My6s materiaalin leviaminen toisi tietoa nakemisen on-

gelmista ja niiden seulonnasta laajemmin.

Opinnaytetyon keskusteluissa kavi ilmi, etta opettamamme tiedot eivat kuulu terveydenhoitajien
naonseulonnan opetukseen. Projektin paattymisen jalkeen koulutuspaivia voisi jarjestaa opiskeli-
joiden lisaksi tydelamassa oleville terveydenhoitajille ja kartoittaa seka laajentaa heidan valmiuksi-
aan naonseulontaan. Koulutuspaivien laajennus mahdollistaisi tiedon leviamisen kentalle tervey-
denhoitajien tydelamaan ja taman kautta lapsien naonseulonta olisi laajempaa ja tarkempaa. Laa-
jemman naonseulonnan ansiosta naon ongelmat saataisiin kiinni lapsen aikaisemmassa kehitys-
vaiheessa ja ongelmien ratkaiseminen olisi helpompaa. Jos materiaali leviaisi laajemmin, niin olisi
mahdollista laajentaa perustavanlaatuisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden kouluttamista naon-

seulontaan jo heidan oman koulutuksensa aikana.

10.3 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Projektimme tavoitteena oli tuottaa kattava koulutuspaiva nadnseulonnasta, joka parantaisi tervey-
denhoitajien valmiuksia laadukkaaseen naonseulontaan tyoelamassa. Koemme onnistuneemme

tavoitteessamme varsin hyvin. Tavoitteemme onnistumista tukevat hyvin palautekyselyssa saa-
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mamme koulutuspaivaa koskevat positiiviset vastaukset. Kaikki koulutuspaivaan osallistuneet oli-
vat sita mieltd, ettd koulutus paransi heidan nadnseulonnan osaamistaan. Toisaalta tata tavoitetta
olisi laadullisempi arvioida, jos opiskelijoilla olisi ollut oman henkilokohtaisen tietamyksen lisaksi
pohjalla edes hieman nadnseulontaan liittyvia opintoja. Taman vuoksi ei ollut yllatys, etta opiskelijat
kertoivat koulutuksen parantaneen heidan nadnseulonnan osaamistaan. Kaikki opiskelijat myds
kokivat, etta tulevat kayttamaan koulutuksessa oppimiaan asioita valmistuttuaan.

Omina oppimistavoitteinamme olivat projektitydskentelyn - seka koulutustapahtuman jarjestamis-
taitojen oppiminen. Tavoitteenamme oli oppia myds yhteistyotaitoja seka tiedon hakua. Koemme
omien oppimistavoitteidemme toteutuneen hyvin. Toteuttamamme projekti ja koulutuspaiva oli kai-
kille meille ensimmainen talla mittakaavalla, joten se jo itsessaan oli meille todella opettavainen
kokemus. Paatoksemme tehda koulutuspaivasta niin sanotusti kaksiosainen, lisaamalla teoriaopin-
tojen tueksi kaytannonopinnot, kehitti projektitydskentelytaitojamme monipuolisemmiksi. Koulutus-
tapahtuman jarjestamisen ja oppimisemme kannalta, oli tama paatos todella hyodyllinen, silla teo-
riaopintojen suunnittelun ja esittamisen lisaksi, kehitimme ohjaus- ja opetustaitojamme uudelle ta-

solle.

Projektin aikana my0s yhteistyotaitomme kehittyivat. Opimme vastuun kantamista omista osa-alu-
eistamme seka my0s vastuun jakamista ja siihen luottamista. Paasimme my0s tekemaan yhteis-
tyota Turun ammattikorkeakoulun opettajan kanssa koulutuspaivaa suunniteltaessa seka toteutta-

essa. Yhteisty0 kaikkien osapuolten valilla oli sujuvaa.

Projektimme kehitystavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa selkea ja informatiivinen koulutus naon-
seulonnasta, jonka tarkoituksena oli tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista naonseulon-
nassa heidan tyoskennellessaan kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetyd on vaatinut tiedonhaun
kehittymista. Alastamme on vahan suomenkielista tietoa saatavilla, jonka vuoksi olemme joutuneet
tutustumaan ja hakemaan englanninkielistd materiaalia. Vahaisen ammatillisen informaation |0yty-

misen vuoksi olemme joutuneet tarkastelemaan kohteita lahdekriittisemmin.

Pitkan aikavalin tavoitteita emme voi tarkastella. Tavoitteenamme oli se, etta valmistuvat tervey-
denhoitajaopiskelijat tydelamassa tyoskennellessaan kouluterveydenhuollossa osaisivat suorittaa
naonseulontaa entistakin tarkemmin ja laadullisemmin. Koulutuspaivaan osallistuneet opiskelijat
vastasivat kayttavansa koulutuspaivassa oppimiaan tietoja tydelamassa, joten voimme ainoastaan

olettaa, etta koulutuksella on pieni positiivinen vaikutus kentalla tehtaviin nadnseulontoihin.
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PALAUTEKYSELY LITE1

Palautekysely koulutuspaivasta

Tervetuloa palautekyselyyn koskien nadnseulonnan koulutuspaivaa
terveydenhoitajaopiskelijoille.Palautekyselyyn vastaaminen on anonyymia ja vie aikaa noin 5 minuuttia.

1. Miten koit seuraavat asiat?
Taysin Ei samaa Taysin
eri Jokseenkin eika Jokseenkin samaa
mielta eri mielta erimielta samaa mielta mielta

Esitys eteni loogisesti O O O O O
Sisaltd oli kattava O O O O O
Diaesitys oli selkea ja ymmarrettava O O O O O
Kaytants tuki teoriaopetusta O O O O O
Koulutuksen pituus oli sopiva O O O O O
2. Kouluttajien onnistuminen

Taysin Ei samaa Taysin

eri Jokseenkin eikaeri  Jokseenkin samaa

mielta  erimielta  mielta samaamielta mielta
Puhe oli selkeaa O O O O O
Anenkaytts ol rittavaa O O O O O
Puhenopeus oli sopiva O O O O O
Kaytanto oli hyvin ohjattu O O O O O
Sain tarvittaessa apua O O O O O

3. Paransiko koulutus ndénseulonnan osaamistasi?

QO Kylia
QO eEi

4. Koetko ettd tulet kdyttamaan koulutuksessa oppimiasi asioita
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valmistuttuasi?

QO Kyla
Qe

5. Miten olisimme voineet tehda koulutuspdivdsta paremman?

6. Vapaa sana/Risuja ja ruusuja
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KOULUTUSPAIVAN TEORIAOSUUS (DIASARJA) LITE 2

LASTEN JA NUORTEN
NAONSEULONTA
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EMMETROPIA

* Emmetropia = normaalitaittoisuus

NORMAL VISION
FARAWAY OBJECT IS CLEAR

* Silmdin saapuvat valonsdteet taittuvat

verkkokalvolle, jolloin ndhdédén tarkka kuva.

« Emmetrooppi nikee tarkasti eika tarvitse

korjaavia linsseja

MYOPIA

* Myopia = likitaitteisuus
MYOPIA
NEARSIGHTED EYE

THE EYEBALL IS TOO LONG
FARAWAY OBJUECT IS BLURRY

+  Silmaan saapuvat valonsiteet taittuvat
verkkokalvon eteen

+ Tille voi olla kaksi syyta:

1. Silma on liian pitka suhteessa sen
taittovoimaan

2. Silman valoa taittavien rakenteiden taittovoima
on liian suuri suhteessa silman pituuteen
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MYOPIA

Myooppinen henkil6 nakee tarkasti ldhelle,
mutta kauas epatarkasti

Esimerkiksi lapsi ei nde taululle takarivistd,
mutta nakee kirjoittaa.

Myopia korjataan koverilla linsseilld eli
miinuslinsseilld

Miinuslinssit hajottavat valoa niin, ettd kuva
siirtyy verkkokalvolle

HYPEROPIA

Hyperopia = kaukotaitteisuus

Yleisin taittovirhe lapsilla

Silmaan saapuvat valonsiteet taittuvat
verkkokalvon taakse

Hyperooppisen silman taittovoima on
liian pieni suhteessa sen pituuteen
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MYOPIA CORRECTED
CORRECTION WITH A MINUS LENS

HYPEROPIA

FARSIGHTED EYE

THE EYEBALL IS TOO SHORT
NEAR OBJECT IS BLURRY



HYPEROPIA

+  Jad usein huomaamatta silld silman

mukauttamiskyky eli akkommodaatio peittaa

HYPEROPIA CORRECTED
CORRECTION WITH A PLUS LENS

taittovirheen

+ Hyperopia aiheuttaa lapsilla esimerkiksi silmien

vasymista
 Korjataan kuperilla linsseilld eli plus linsseilld

* Pluslinssit kokoavat valoa, niin ettd kuva siirtyy

verkkokalvolle

ASTIGMATISMI

Cornea - oval shape Astigmatism

= Astigmatismi = hajataitteisuus
__ Multiple
 Astigmaattisessa silmassd sarveiskalvo tai myki6 on s
epidsdanndllinen
* Silméén tulevat valonsiteet eivit taitu verkkokalvolle
tdydellisesti

- Astigmaattinen silma voi olla myooppinen tai hyperooppinen

+ Astigmatia voi vaikuttaa lapsen menestykseen koulussa.

« Oireita: padkipu, sumentunut nako, siristely ja vaaristyneet
alueet nakokentassa.
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ANISOMETROPIA

Anisometropia = taittovirhe-ero silmien valilla
Jaetaan kahteen tyyppiin :

Antimetropia, jossa toinen silma on hyperooppinen ja toinen
myooppinen

Isoanisometropia, jossa molemmat silmét ovat joko myooppisia tai
hyperooppisia

ANISOMETROPIA

Anisometropia on kliinisesti merkittavad, kun taittovirhe-ero silmien vililla on yli |

dpt

Matala eli 0-2 dpt ansiometropia on yleensa korjattavissa silmilaseilla

Korkea eli 2-6 dpt anisometropia aiheuttaa todennikdisesti binokulaarisen naén
ongelmia

Erittdin korkea eli yli 6 dpt anisometropia on yleensi oireeton, silli aivot
suppressoivat toisen silmin nakdinformaatiota ja lapsi kiyttid vain toista silmainsa.
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ANISOMETROPIAN MERKKEJA
LAPSILLA

Siristely

Epanormaali rapyttely
Kulmien kurtistaminen
Silmien hierominen

Paan kallistaminen
Toisen silman sulkeminen

Erittdin lahelld tyoskentely
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ANISOMETROPIAN OIREITA

Pienimairiinen korjaaamaton anisometropia voi aiheuttaa himartynytta
nikod, painsirkya, kahtena nakemisti ja astenooppisia oireita.

Silmalaseilla korjattu anisometropia voi aiheuttaa paansirkya, aniseikoniaa,
valonarkuutta, astenooppisia oireita ja pahoinvointia

Lapset, joilla on suuri maira ansiometropiaa ovat yleensa oireettomia, silld
he kayttavit vain toista silmainsa.

Lapsilla anisometropia olisi tirkeid korjata, jotta voidaan estia toiminnallisen
heikkonikgisyyden kehittyminen.

AMBLYOPIA

Toiminnallinen heikkonikdisyys eli amblyopia tarkoittaa sit3, ettd toisen silman naké on
alentunut eika ole ikatason mukainen

Taman voi jaddd huomaamatta, koska lapsen toisessa silmassa naké on normaali ja lapset ovat
mukautuvaisia

Heikompi silma on naénkehityksessa jiljessa ja hoitamattomana nakokyky jai alhaiseksi
pysyvasti
Amblyopian yleisin syy on karsastus tai anisometropia

Todetaan helposti, kun toisen silmin naéntarkkuus on heikompi kuin toisen.
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BINOKULAARINEN NAKEMINEN

BINOKULAARINEN NAKEMINEN

* Binokulaarinen niakeminen eli yhteisnakeminen = kahden silmédn kyky muodostaa yksi
kuva

* Vaatii tarkkaa verkkokalvokuvaa molemmissa silmissd, akkommodaatiota ja konvergenssia
eli silmien kykya kaantya sisaanpain.

* Yhteisnakeminen parantaa nikékokemusta stereonaon avulla yhdelld silmilld katsomiseen
verrattuna

- Stereonidké osallistuu syvyyden ja etdisyyden arviointiin seka kohteiden tunnistamiseen
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BINOKULAARISEN NAON
MERKITYS

Binokulaarinen nikeminen ja stereonako

|. auttavat parantamaan motorista hallintaa esimerkiksi
hienomotorisissa tehtavissi

2.Tukevat nopeampaa ja tarkempaa kognitiivisen tiedon luomista

Esimerkiksi virien erottaminen ja kirjainten tunnistaminen on
merkittavasti hel[pompaa binokulaarisen nacn avulla

Huono binokulaarinen niké aiheuttaa silmien visymisti, sumeaa
nikoad seka paikipua

AKKOMMODAATIO

* Mykion kyky mukautua niin, ettd kohde nihdain tarkkana,

vaikka sen etdisyys muuttuisi.

* Esimerkiksi kun lapsi siirtdd katseensa taululta pulpetilla

olevaan tehtdvidin tarvitaan akkommodaatiota.

* Kauas katsoessa silman sidelihas on rentoutunut ja

verkkokalvolle muodostuu tarkka kuva.

+ Akkommodaatiossa sidelihas supistuu ja ripustinsiikeet

16ystyvit jolloin mykiosta tulee kuperampi ja mykion
taittovoima kasvaa.

« liriksen kurojalihakset sidtelevat valon péiszlé(i pienentamalld
a

pupillia, jotta kuva olisi mahdollisimman tar
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KARSASTUS
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KARSASTUS

Molemmat silmat eivit kohdistu samaan pisteeseen
Karsastus voi ilmaantua kaiken ikaisille, joko vahitellen tai dkillisesti

Karsastus voi olla joko ilmeisté eli ndkyvaa karsastusta tai
piilokarsastusta

Karsastuksen voi havaita myds korjaavana paan asentona

Lievan karsastuksen toteaminen on haastavaa

PIILOKARSASTUS ELI FORIA

Silmien kyky pysya suorassa on hyva, jolloin karsastus ei nay paallepain
Piilokarsastus on tavallinen 6yt
Lievad ja oireetonta piilokarsastusta ei tarvitse hoitaa

Piilokarsastus voi kuitenkin aiheuttaa oireilua, kuten paansarkya, silmasarkya ja kahtena
nikemista lahityoskentelyssa

Los piilokarsastus aiheuttaa ongelmia lihityoskentelyssd ja esimerkiksi koulunkdynnissa, on sen
oitaminen tarpeen
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ILMEINEN (NAKYVA) KARSASTUS
ELI TROPIA

limeinen karsastus huomataan henkil6a katsottaessa
Sisaanpain karsastuksessa silma katsoo nendan pdin
Ulospiin karsastuksessa silmd katsoo ohimoon pdin

Ajoittainen karsastus on normaalia alle neljan kuukauden ikaiselld vauvalla, koska silmien
yhteisnako ei ole vield kehittynyt

Pienilld lapsilla karsastus on yleensa sisaanpdin karsastusta, joka on joko ajoittaista tai
jatkuvaa. Sisddankarsastus voi vahentya tai jopa havitd kokonaan lapsen kasvaessa

PEITTOKOE

Helppo ja nopea tapa selvittdd lapsen mahdollinen ilmeinen- tai piilokarsastus
Peittokoe on yksi tarkeimmistd naontutkimukseen kuuluvista testeista

Peittokokeessa lapsen yhteisnaké rikotaan hetkeksi peittimalld toinen silméa samalla, kuin

katse on tarkennettuna annettuun kohteeseen
Tutkimushuoneen tulisi olla valoisa
Asetetaan peitto toisen silman eteen ja tarkastellaan paljasta silmaa

Tehdadn aina molemmille silmille
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PEITTOKOE SUORITTAMINEN (LAHELLE
JA KAUAS)

Kauas: Lapsi katsoo taululta yhta kirjainta, jonka erottaa helposti

Lahelle: Katselupisteena esimerkiksi viivoitin, jossa on kuvia/kirjaimia. Pida viivoitinta
lukuetiisyydelld (n. 40cm) hieman alaviistossa

Pida kohde tarpeeksi korkealla, jotta luomet ei laskeudu liikaa

lasta seuraamaan kynaa.
Tuo kyna lopuksi keskelle ja poista peitto
Tarkkaile silmien liiketts :

Piilokarsastuksessa peitettyna ollut silma liikkuu

limeisessa karsastuksessa peittamaton silma liikkuu

PEITTOKOE — TULOSTEN TULKINTA

Silman liiketta tutkiessa on tirkea kiinnittid huomiota liikkeen
palautumisnopeuteen

Tasainen ja nopea liilke — pienimairiinen karsastus

Nykivit ja hitaat liikkeet — Suurimairdinen karsastus

Esotropia/Esoforia — Silma liikkuu ulospain
Hypertropia/Hyperforia — Silma liikkuu alaspain
Hypotropia/Hypoforia — Silma liikkuu yléspain
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VUOROTTELEVA PEITTOKOE

Potilas katselee samanlaista kohdetta kuin normaalissa peittokok

 Aseta peittolappu potilaan silman eteen 2-3 sekunnin ajaksi

Siirrd peittolappu nopeasti toisen silmin eteen
Pidd peittolappua taas 2-3 sekuntia silmin edessa ja vaihda taas silmaa.
Potilas ei saa katsella kohdetta molemmilla silmilld, minka takia nopea vaihtaminen on tirkedd

Liikkeet tulkitaan samalla tavalla kuin tavallisessa peittokokeessa.

59



Jos nddénseulonnan aikana lapselta |6ydetdan karsastusta tai lapsella
ilmenee ajoittaista karsastusta esimerkiksi kotioloissa, ohjataan lapsi
silmatautien erikoisladkarille.

Potilaskertomukseen merkitdan peittokokeen tulos ja vanhempien
mahdolliset havainnot karsastuksesta.

HIRSCHBERGIN LAMPPUKOE

Kdytetiddn ilmeisen karsastuksen tutkimiseen
Taysi huonevalaistus

Tee testi ilman silmalaseja. Jos kuitenkin epailet, ettd silmalasikorjaus muuttaa tulosta (esimerkiksi

suuressa kaukonikoisyydessa) tee testi mys silmalasien kanssa.
Suuntaa kynalampun valo kohti potilaan nenin vartta noin 40-50 cm etiisyydelti

Pyyda potilasta katsomaan kohti valoa molemmilla silmilld
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HIRSCHBERGIN LAMPPUKOE
TULOSTEN TULKINTA

Normaalisti sarveiskalvoheijaste sijaitsee hieman
nenin puolella pupillin keskikohdasta

Karsastavassa silmassa heijasteen sijainti poikkeaa
normaalista

Sisddnkarsastus eli esotropia > heijaste
sarveiskalvon keskipisteestd ohimon puolella

Uloskarsastus eli exotropia = heijaste
sarveiskalvon keskipisteestd nenin puolella

HIRSCHBERGIN LAMPPUKOE
TULOSTEN TULKINTA

Yl6skarsastus eli hypertropia >
heijaste sarveiskalvon keskipisteen
alapuolella

Alaskarsastus eli hypotropia = heijaste
sarveiskalvon keskipisteen ylapuolella
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VARINAKO

* Verkkokalvolla on kolmenlaisia tappisoluja,
jotka reagoivat erivariseen valoon.

* Tappisolujen ansiosta erotamme eri vareja ja
niiden savyja

* Valaistuksella on vaikutusta varien nakemiseen

* Virinadn hairiot johtuvat yhden tai useamman
tappisolutyypin puutteellisesta toiminnasta.
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VARINAON MERKITYS KOULUSSA

* Monet opetusvilineet ovat varikoodattuja ja vareja
hyodynnetddan opetuksessa. (esimerkiksi.Varita pohjoismaat
vihreilld)

+ Virindon heikkoudesta karsiva lapsi voi kokea tehtévit
hankaliksi ja sen seurauksena pitdd koulunkayntid inhottavana c

°

Virinaon heikkous voi joskus johtaa jopa huonoon
koulumenestykseen

.

Erityisesti maantieto, kemia ja biologia koetaan vaikeiksi

+ Lapset saattavat kiusata ikdtoveriaan, joka tekee virheitd hyvaa
varinakoa vaativissa tehtavissa

ISHIHARA

« Ishihara -testissa on varikkaista taplisti muodostettuja
pyoreiti alueita, joiden keskelle tulisi muodostua tietty
numero.

« Viriniadn heikkoudesta kirsiva nikee alueella eri
numeron kuin tavallisesti varit erottava henkild.

« Ishihara-testilld voidaan luotettavasti diagnosoida
mahdollinen punaviher- ja sinikeltapuutos.
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AKKOMMODAATION YLIRASITUS

.

Akkommodaatio = silmin mukautumiskyky
Akkommodaation ylirasitus tarkoittaa silman sidelihaksen kramppia.
Se aiheuttaa pseudomyopiaa eli valemyopiaa eli valelikitaitteisuutta.

Pseudomyopia ei ole varsinainen taittovirhe, silld se johtuu lihaksen
supistumistilasta ja on peruutettavissa.

Pseudomyopiassa liiallinen akkommodaatio aiheuttaa valheellisen
myooppisen oireen.
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AKKOMMODAATION YLIRASITUS

Oppilaalta voidaan 16yt4a silméan sisddnpiin karsastusta lisdantyneen
akkommodaatiotarpeen ja konvergenssin vuoksi.

Oppilaan kaukondéntarkkuus voi laskea paivaa myGten, erityisesti iltaa
kohden.

Pseudomyopian tunnistaminen onnistuu optikon vastaanotolla.

AKKOMMODAATIOJOUSTO

Akkommodaatiojousto kertoo potilaan kyvystd muuttaa
akkommodaatiota nopeasti

Akkommodaatiojouston mittaaminen auttaa
yhteisndkemisen ongelmien tunnistamisessa

Testi tehdadan tdydessa huonevalaistuksessa
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AKKOMMODAATIOJOUSTO
— TESTIN SUORITTAMINEN

+2.00 vahvuinen flipperi

Tee testi sekd molemmilla silmilld erikseen, ettd molempia silmia
kayttien
Pyydi lasta pitelemain lukutaulua luonnollisella lukuetiisyydelld ja

katsomaan yhti rivid suurempaa tekstid kuin han parhaimmillaan

nakee

Kerro lapselle miten testi tehdain. "Katsele tuota rivid/kirjainta. Mind
asetan nyt sinun silmiesi eteen linssin, joka voi sumentaa. Haluan etti
kerrot minulle heti, kun teksti muuttuu taas tarkaksi. Kun teksti on
tarkka sano nyt.Toistetaan titid yhden minuutin ajan.

AKKOMMODAATIOJOUSTO - TESTIN
SUORITTAMINEN

Aseta +2.00 flipperi lapsen silmien eteen ja kdynnista ajastin
Aina kun lapsi sanoo "nyt” kdanna flipperi toisin pdin

Laske kuinka monta kertaa lapsi sanoo “nyt” minuutin aikana
Yksi sykli koostuu seka plus linssin ettd miinuslinssin tarkentamisesta

Syklien mairin saat jakamalla ”nyt” sanojen mairan kahdella

Toista molemmilla silmilld yhdessa
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AKKOMMODAATIOJOUSTON
HAIRION OIREITA

Lihityoskentely vaikeaa
Silmien kirvely ja vetistely
Pdansarky

Hidas kaukondén tarkennus pitkin ldhityon jilkeen
esimerkiksi pitkdn lukemisen jilkeen niké voi olla sumea
hetken kun yritetddn katsoa taululle.

Koululaisilla esimerkiksi muistiinpanojen tekeminen on
hankalaa hitaan tarkentamisen takia.

KONVERGOINNIN HAIRIO




KONVERGOINNIN HAIRIO

Lahelle katsottaessa silmien on konvergoitava eli kddnnyttava sisaanpain,
jotta katseltava kohde tarkentuu verkkokalvolle

limenee kaikissa ikaluokissa
Mitd enemman lahityStd, sita enemman silmalihakset rasittuvat

Yleisimpid oireita otsapainsarky, nadn sumentuminen, vaikeudet
lukemisessa (rivit hyppivat), kahtena nakeminen

KONVERGENSSIN LAHIPISTE

Testi suoritetaan tuomalla rauhallisesti esimerkiksi kynaa kohti
oppilaan silmia

Pyydetaan oppilasta kertomaan milloin kynan paa kahdentuu, tai
edetaan kunnes huomataan toisen silman karkaavan

Toistetaan 3 kertaa
Arvioidaan etaisyys silman pinnasta kynaan

Normaaliarvo 5-8 cm
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SILMIEN LIKETESTI

Tutkitaan silmien lihasten toimintaa

Pyydetddn oppilasta seuraamaan kohdetta, esimerkiksi kynaa,
jota liikutetaan levedssa H- muodostelmassa silmien edessa

Toistetaan kaksi kertaa, seurataan yksi silma kerrallaan

Merkataan ylos mahdolliset poikkeukselliset liikkeet

Jos silma ei liilku normaalisti, lapsi ohjataan eteenpdin
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NAONSEULONTA

TUTKIMUSOLOSUHTEET

+ Hyva valaistus : Hyvi ja muuttumaton huonevalaistus on riittiva
nidnseulontaan. Testitaulun sijoittelussa tulee ottaa huomioon valon
heijastukset. Variniko tutkitaan paivanvalon kaltaisessa valaistuksessa ja
valaistustehon tulisi olla 100-500 luxia. Heikko valaistus voi vaikuttaa
naontarkkuuteen ja varinaon tutkimustuloksiin

« Tutkimusetaisyys kaukotestitaululla on yleensa 4-6 metria. Tarkista

tutkimusetdisyys aina

« Rauhallinen tila
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I. ESITIEDOT

Koululaisten niko tutkitaan luokilla 1,5 ja 8 seka aina, kun epailldan nacn

heikentymisti tai oppilaalla on nakoon liittyvia ongelmia.

Onko oppilas kokenut ongelmia naéssain tai huomannut nién muuttuneen?

Minkalaisia oireita on ja milloin ne ilmenevit?

Ennen tutkimusta oppilaalle esitellddn kiytettavat tutkimusvilineet ja kerrotaan

tutkimuksen kulku.

2. KAUKO- JA LAHINAON
TUTKIMINEN

Tutki molempien silmien kaukonaké erikseen ja lopuksi
yhteisniko kauas.

Toinen silma peitetaan esimerkiksi peittolapulla.

Jos lapsi kayttaa silmalaseja, tutkitaan kaukonako myos
silmalaseilla.

Pyyda lasta luettelemaan taululla nakyvia
kirjaimia/numeroita.

Naontarkkuudeksi merkitaan rivi, jolta lapsi tunnistaa
suurimman osan kirjaimista.

Kaukonaon tutkimisen jilkeen tutki lihindako samalla tavalla
lahitestitaulua kayttaen.
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TESTIETAISYYDEN MUUTTAMINEN

Testitaulut on suunniteltu tietylle etiisyydelle

Jos testid ei voida tehdi oikealla etdisyydelld, esimerkiksi koska huone on liian
pieni tdytyy testin tulos muuntaa vastaamaan oikeaa etdisyytta.

Esim. Testitaulu on suunniteltu 4 metriin. Teet tutkimuksen 3 metrin
etdisyydelta. Lapsi nikee rivin 0.8. Mikd on todellinen niéntarkkuus?

3m/4m = 0.75 — 0.75x 0.8 = 0.6

Lapsen nddntarkkuus on 0.6.

3.VARINAON TUTKIMINEN

Tutkitan aina luokkatasolla 8.

Tutkimus suoritetaan istuen molemmat silmat auki.

Jos kaytossa on silmalasit, testi tehdaan lasit paassa.

Testitaulu 75 cm etiisyydelld oppilaasta ja tutkija kaantaa sivut.

Jokaista taulua naytetdan noin 3 sekuntia kerrallaan ja oppilasta pyydetian

kertomaan minka numeron han nikee.
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KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen merkitian:
Kaytetyt tutkimusvalineet
Kauko- ja lihinaon tarkkuudet desimaaliarvoina

Millainen nadntarkkuus oli edelliseen mittauskertaan verrattuna
(parempi,huonompi, ennallaan)

SEULONTARAJAT

Seulontarajat on maaritelty kauko- ja lihinion osalta yksisilmaisesti.
Kaukonion raja-arvo on alle 0,8
L3hindon raja-arvo on alle 0,63

Lapsi voidaan lihettdd jatkotutkimuksiin mySs pelkkien oireiden perusteella,
vaikka seulontarajat olisivat normaalit.

Virinikotestissa lapsi lihetetdan jatkotutkimuksiin, jos tulos on poikkeava ja
hdn suunnittelee ammattia, jossa on varinikovaatimuksia.
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