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Teknologian kehityksen ja arkipaivaistymisen myo6ta lasten ja nuorten ndkdongelmat ovat lisaanty-
neet. Nuorten lisdantynyt 1ahityd nayttopaatteiden, alypuhelinten ja pelikonsoleiden &arella on joh-
tanut optometrian alalla yha useampiin kohtaamisiin myopisoituneiden ja akkommodaation ylirasi-
tuksesta karsivien potilaiden kanssa. On arvioitu, ettd vuoteen 2050 mennessé puolet maailman
vaestosta ovat likinakoisia.

Opinnaytety6 koostuu kirjallisesta osuudesta ja toiminnallisesta osuudesta, joka toteutettiin sah-
kdisena oppaana. Kirjallisessa osiossa kasitellaan paapiirteittain silman taittovirhetiloja ja nakdoon
vaikuttavia ongelmia. Kirjallinen osuus toimii tietoperustana sahkdiselle oppaalle. Oppaassa on
esitelty tiivistetysti terveydenhoitajaopiskelijalle tarkeimmaksi koettu tieto. Oppaan sisaltd on muo-
kattu helppolukuiseksi, ynmarrettavaksi ja mukavaksi seurata. Opas on toteutettu yhteistydssa
Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sahkdinen opas tukemaan terveydenhoitajaopiskelijan opin-
toja seka tueksi tulevaan tydelamaan. Oppaan tarkoituksena on tarjota erityisesti neuvoja naon-
seulontaan ja avata siihen liittyvia kasitteita. Tavoitteena oli visuaalisesti miellyttava ja informatii-
vinen opas. Opas on suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoille ja sita toivotaan hyddynnettavan
osana opintoja.

Opas on ajankohtainen lasten ja nuorten nakdongelmien lisdantyessa. Nakemisen ongelmat voi-
vat vaikuttaa merkittavasti lapsen tai nuoren oppimiseen, joten kouluterveydenhuollon naén-
seulonnassa olisi tarkead huomata, milloin oppilas hydtyisi naén korjaamisesta. Suomessa vastaa-
vaa Yleista opasta terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttdon ei ole luotu. Opas on toteutettu sahkdi-
sessa muodossa, jolloin se on helposti saatavilla. Opas on julkaistu Issuussa ja se 16ytyy liitteena
kirjallisen opinnaytetyon lopusta.
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As technology and nearwork have taken a bigger role in today’s youths’ lives, problems in vision
are becoming more visible. Extended amounts of time spent with smartphones, screens and video
games have led to more regular findings of myopisation and stress of accommodation amongst the
youth in the field of optometry. It has been estimated that by 2050 half of the world’s population
could be myopic.

This thesis includes a literary part in which the main refractive errors and vision problems are pre-
sented and an online guide that is used to demonstrate these problems in a summarized way. The
online guide is meant to serve as an informative guide for public health nurses in school or in the
further academic life. This thesis was made in co-operation with Oulu University of Applied Sci-
ences.

The purpose of this thesis was to create an online guide to support the studies and later, academic
life, of the public health nursing students. The guide is meant to add knowledge of vision screening
and vision problems amongst school aged children. The aim was to create an informative guide,
that was visually pleasing and easy to follow. The guide was created for public health nursing stu-
dents and is hoped to be used as part of their studies.

This guide is current, as vision problems amongst children and youth are increasing, Problems in
vision can affect learning and academic success, which is why it is important to detect the students
that would benefit from refractive correction. The guide is on an online platform Issuu to ensure
easy access. Copy of the guide is also found as an attachment at the end of this thesis.
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1 JOHDANTO

Teknologian kehityksen ja arkipaivaistymisen myota lasten ja nuorten nakdongelmat ovat lisaanty-
neet (Kozeis 2009, 230). Nuorten lisdantynyt lahityo nayttopaatteiden, alypuhelinten ja pelikonso-
leiden &arelld on johtanut optometrian alalla yha useampiin kohtaamisiin kasvavasta myopiasta ja

akkomodaation hairidista karsivien potilaiden kanssa.

Koululaisen nadnseulonta suoritetaan luokkatasoilla 1, 5 ja 8. Naonseulonta sisaltaa kaukonaon,
lahinadn ja varinadn seulomisen. Naonseulonnan raja-arvot ovat kaukonadssa alle 0.8 jaédva mo-
nokulaarinen visus, lahinadssa alle 0.63 jadva monokulaarinen visus ja varinadssa poikkeavuus
Ishiharan varinakotestissa. Potilas voidaan lahettaa jatkotutkimuksiin myds oireiden perusteella,
vaikka seulonta-arvot olisivat normaalit. Potilaan mahdolliset karsastukset tutkitaan vain tarvitta-
essa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 05/2019, viitattu 6.12.2020.) Terveyden ja hyvinvointilaitok-
sen luoma menetelmékasikirja on Suomessa virallinen ohjeistus terveydenhoitajan naénseulonnan

suorittamiseen.

Opinnaytetydna teemme oppaan terveydenhoitajaopiskelijoille nadnseulonnan tueksi kouluaikaan
ja tydelamaan. Opinnaytetydssa keskitytaan keskeisten nakdongelmien tunnistamiseen ja loytami-
seen, kasitelladn myopian kasvu ja akkommodaation ylirasitus, niiden oireet ja tunnistaminen, seka
kasitellaan, mitka I6ydokset ovat normaalin rajoissa ja mista syysta potilas tulisi [ahettaa jatkotutki-
muksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa ja taitoa naon-

seulontaan liittyen ja tavoitteena on tuottaa informatiivinen opas apuvalineeksi nadnseulontaan.



2 REFRAKTIIVISET TILAT JA NAKEMISEN ONGELMAT

Naonseulonnan kannalta oleellista termist6a on esitelty siina jarjestyksessa, jossa ne koetaan ole-
van tarkeyden kannalta. Aluksi termistoa esitelldan nakoon liittyvien ongelmien kannalta ja sitten,
miten naitd ongelmia voidaan tutkia ja millaisia tutkimusmenetelmia on. Opinnaytetyon termisto

toimii pohjana myds lopullisen oppaan sisallysluettelolle.

2.1 Refraktiiviset tilat

Emmetropia

Emmetropisessa eli normaalitaitteisessa silmassa silmaan saapuvat valonsateet taittuvat verkko-
kalvolle (Rosenfield 2006, 3). Emmetropia ei varsinaisesti tarkoita sita, etta silma olisi tietyn kokoi-
nen ja sen taittavien osien yhteistaittovoima olisi jokin tietty. Valon taittuessa verkkokalvolle voidaan
olettaa, ettd silméan taittovoima ja silmamunan pituus ovat normaalit. Silmé& voi kuitenkin olla em-
metrooppinen, vaikka silman pituudessa tai taittovoimakkuudessa olisi eroja. Jos silman pituus on
normaalia pidempi, mutta taittovoima on matala, voi silma olla emmetrooppinen, jolloin valonsateet
osuvat verkkokalvolle. Myos toisin pain, jos silman pituus on normaalia lyhyempi, mutta taittovoima

on korkea, voi silmé olla emmetrooppinen. (Rosenfield 2006, 18.)

Myopia, eli likinakdisyys, voidaan luokitella kahteen kategoriaan: aksiaalinen ja refraktiivinen. Li-
kinakoisessa silmassa kaukaisuudesta tulevat valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen, kun taas
emmetrooppisessa silmassa valonsateet taittuvat verkkokalvolle. Valonsateiden kuvantuminen
verkkokalvon eteen aiheuttaa kaukon&ontarkkuuden laskemisen (ks. Rosenfield 2006, 18). Aksi-
aalisessa myopiassa silmamunan pituus on kasvanut ja valonsateet eivat tasta syysta ylla osu-
maan verkkokalvolle. Refraktiivisessa myopiassa silman taittovoimakkuus on liian suuri ja valon-
sateet taittuvat jo ennen verkkokalvoa. (Rosenfield 2006, 4.) Myopian oireita ovat esimerkiksi sil-
mien siristely, paékivut, vasyminen ja yleisimpana kaukonakemisen hankaluus (Turbert 2021, vii-
tattu 1.10.2021).

Holden ym. mukaan myopian numeraalinen maaritelma vaihtelee tutkimusten valilla, mutta suurin

osa (58,7 %) maaritelee myopiaksi laskettavan sfaarisen ekvivalentin -0.50dpt tai sitd suuremmat
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likitaitteiset voimakkuudet. Korkeaksi myopiaksi tutkimuksissa luokiteltiin suurimmaksi osaksi joko
sfaarisen ekvivalentin -6.00dpt ja sen ylittdvat voimakkuudet (30,5 %), suuremmat likitaitteisuudet
kuin -6.00dpt (30,5 %) tai -5.00dpt ja sen ylittdvat voimakkuudet (35,6 %). (Holden ym. 2019.)

Myopiaa on hyva seuloa ja sen kehittymista ehkaista, silla korkea myopia altistaa silmaa erinaisille
nakoa uhkaaville sairauksille, kuten avokulmaglaukooma, kaihi, myooppinen makulan degeneraa-
tio, verkkokalvon degeneratiiviset muutokset ja verkkokalvon reiat, repeamat ja irtauma. (Williams
& Hammond 2019; Holden ym. 2019.)

Hyperopiassa, eli kaukonakoisyydessa, silmaan tulevat valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse.
Hyperopia on yleisin taittovirhe lapsilla, mutta se ja& usein havaitsematta ja korjaamatta, koska
nuoren ihmisen silman mukauttajalihaksen tekema tyo, eli akkommodaatio, peittaa taittovirheen
(Majumdar & Tripathy 2021, viitattu 1.10.2021). Kuten myopia, hyperopia voidaan jakaa aksiaali-
seen ja refraktiiviseen hyperopiaan. Aksiaalisessa hyperopiassa silmamuna on normaalia lyhyempi
suhteessa silméan taittovoimaan, jolloin valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse. Refraktiivisessa
hyperopiassa silman taittovoima on liian vahainen suhteessa silman pituuteen, jolloin silma ei ky-
kene suuntaamaan valonsateita tarpeeksi jyrkasti verkkokalvolle. Hyperopia luokitellaan matalaan
(0-+3.00 dpt), keskivahvaan (+3.00 - +5.00 dpt) ja korkeaan (yli +5.00 dpt) hyperopiaan. Hyperopia
ilmenee yleensa vaikeutena nahda lahelle, mutta se voi oireilla myds kaukonaontarkkuuden huo-
nontumisena. Hyperopia lapsella voi oireilla lukuvaikeutena, oppimisvaikeuksina, huonoina koetu-
loksina ja havainnointikyvyn kehittymisen viiveena. (Rosenfield 2006, 9-11.) Hyperopia voi myds
oireilla lahikatselun vaikeutena, silmien vasymisena, paakipuna ja siristelyna (Boyd 2014, viitattu
1.10.2021).

Hyperopia luokitellaan akkommodaation toiminnan perusteella eri ryhmiin; latentti, manifesti, totaa-
linen, fakultatiivinen ja absoluuttinen hyperopia. Latentti hyperopia piiloutuu akkommodaation
taakse ja sen maaran selvittdmiseen kaytetaan sykloplegisia ladkeaineita. Manifestin hyperopian
maara on sama kuin suurin pluskorjaus, jolla nadntarkkuus séilyy optimaalisena. Totaalinen hy-
peropia on latentin ja manifestin summa, ja se voidaan jaotella edelleen fakultatiiviseen ja abso-
luuttiseen hyperopiaan. Fakultatiivinen hyperopia piiloutuu akkommodaation taakse, mutta sen
méaaréa on selvitettavissa iiman sykloplegisia ladkeaineita. Absoluuttista hyperopiaa siiman akkom-

modaatio ei pysty kompensoimaan. (Rosenfield 2006, 10-11.)



Astigmatismi

Astigmatismissa, eli hajataitteisuudessa joko silman sarveiskalvo tai linssi ovat muodoltaan epa-
taydellisia. Astigmatiassa silmaan tulevat valonsateet eivat taitu taydellisesti verkkokalvolle. Astig-
matia on jaoteltu sarveiskalvon astigmatiaan ja silman sisaiseen, eli linssin, astigmatiaan, huomi-
oiden sen kummassa silman taittavassa osassa epataydellisyys sijaitsee. Hajataittoisen silman sar-
veiskalvon pinnan voidaan ajatella olevan amerikkalaisen jalkapallon muotoinen, kun taas normaa-
lin silmén pinta on teoreettisesti pyorea kuten tavallinen jalkapallo. Hajataitteisessa silmassa muo-

dostuva kuva on kaikille etaisyyksille epatarkka tai vaaristynyt. (Boyd 2021 viitattu 1.10.2021.)

Astigmatismi voidaan jaotella saé@nnonmukaiseen, saannonvastaiseen ja vinoon astigmatismiin.
Saannonmukaisessa astigmatismissa taittovoima on suurin pystysuorassa paaleikkaussuunnassa
(20 astetta) ja sdannonvastaisessa taas vaakasuunnassa (£20 astetta). Vinossa astigmatismissa
suurin taittovoima on edeltavien luokitusten valilla eli suurimman taittovoiman astesuunnaksi maa-
ritellaén kaytanndssa 20-70 astetta tai 110-160 astetta. (Rosenfield 2006, 11-12.)

Korjaamaton astigmatia voi vaikuttaa lapsen menestykseen koulussa ja harrastuksissa. Astigmatia
oireilee paakipuna, sumentuneena nakona, vaaristyneina alueina nakokentassa, paakipuna, sil-

mien siristelyna tai epamukavuuden tunteena silmassa. (Boyd 2021 viitattu 1.10.2021)

Anisometropia

Anisometropialla tarkoitetaan taittovirheen eroa silmien valilla. Anisometropia voidaan laskea Klii-
nisesti merkittavaksi, jos taittovirheen ero on yli 1 dpt silmien valilla. Matala anisometropia on 0-2
dpt ero silmien valilla, tdma virhe on yleensa siedettava ja korjattavissa silmélaseilla. Korkea ani-
sometropia on 2-6 dpt ero silmien valilld. Korkeasta anisometropiasta karsivalla potilaalla on jo
anisometropiaan liittyvaa oireistoa. Erittain korkealla anisometropialla tarkoitetaan yli 6 dpt eroa
silmien valilla. Talloin potilas on yleensa oireeton, sillé aivot supressoivat toista silmaa ja potilas

katselee vain toisella silmalla. (Rosenfield 2006, 13)

Anisometropian optisiin ongelmiin kuuluvat esimerkiksi kuvakoon suurennoksen erot, erot akkom-
modaation stimuloinnissa silmien valilla, seka erot erilaisten linssien aiheuttamissa prismavaiku-

tuksissa. Anisometropian koettuja oireita ovat siristely, kurtistelu, epanormaali rapyttely, silmien



hierominen, toisen silmén peittaminen, paan kallistaminen, seké erityisen lahella tydskentely. Kor-
jaamattoman anisometropian oireistoon kuuluu madaltunut naontarkkuus, stereonako, kontras-
tinakd ja kaksoiskuvat, sumentunut nakd, paakipu ja silmien rasitus. Silméalaseilla korjattuun aniso-
metropiaan liittyvaa oireistoa ovat silmien rasitus, paakipu, valonarkuus, aniseikonia ja huonovoin-
tisuus. Anisometropia voidaan jakaa kahteen luokkaan taittovirheen perusteella: isoanisometropi-
aan, jolloin molemmat silmat ovat joko hyperooppisia tai myooppisia, tai antimetropiaan, jolloin toi-
nen silma on myooppinen ja toinen hyperooppinen. Korjaamaton anisometropia voi aiheuttaa esi-
merkiksi amblyopiaa tai karsastusta. (Rosenfield 2006, 13; Ridder Ill & Siegried 2006, 634; Marsh-
Tootle & Frazier 2006, 1430.)

Lapsilla anisometropia on tarkeaa korjata kokonaan, jotta voidaan estaa amblyopian ja supression
kehittymista. Kaikkien potilaiden kohdalla anisometropiaa on tarkeaa korjata kuvantarkkuuden ja
binokulariteetin vuoksi. Piilolinssikorjauksella voidaan minimoida silmien valille syntyvaa kuvako-
koeroa. (London & Wick 2006, 1485)

2.2 Yhteisndkeminen

2.21 Binokulaarinen nakeminen eli yhteisnako

Binokulaarinen nakeminen yksinkertaistettuna tarkoittaa kahden silméan kykya muodostaa yksi
kuva. Binokulaarinen nakeminen edellyttaa kummankin silman tarkkaa verkkokalvokuvaa, toimivaa
konvergenssia ja akkommodaatiota. Binokulaarisen nakemisen tavoitteena on parantaa nakoko-
kemusta monokulaarisesta, yksisilmaisesta, nakemisesta stereonadn avulla. Stereonakd auttaa
syvyysnaon luomisessa, etaisyyksien havainnoimisessa, kohteiden tunnistamisessa ja nain ollen
luo binokulaariselle nakemiselle 3D- ulottuvuuden. Binokulaarinen nakeminen ja stereonako yh-
dessa auttavat luomaan kognitiivista informaatiota nopeammin ja tarkemmin. Esimerkiksi kirjainten
ja varien erottaminen on huomattavasti helpompaa binokulaarisesti kuin monokulaarisesti. Huo-
nontunut binokulaarinen néko aiheuttaa paakipua, silman vasymista ja uupumista, seka sumeaa
nakoa. (Daum & McCormack 2006, 145-147.)



2.2.2 Akkommodaatio

Akkommodaatiolla tarkoitetaan mykion kykya mukautua niin, ettd kohde nahdaan tarkkana verkko-
kalvolla, vaikka kohteen etaisyys muuttuisi. Akkommodaatio tapahtuu molemmissa silmissa yhta-
aikaisesti. Nuori silma on kyvykas akkommodoimaan, kun taas ikaantynyt silma ei sita enaa kykene
tekemaan, silla silman ikaantyessa akkommodaatiokyky laskee. Kymmenen vuoden iassa akkom-
modaatiolaajuus on noin 13.50 dioptriaa kun taas 50 vuoden iassa noin 2.00 dioptriaa. (Goss 2006,
93; Ciuffreda 2006, 130.)

Akkommodaation aiheuttaa fyysisesti siliaarilihaksen toiminta. Siliaarilihasten toiminnalla pystytaan
saatelemaan mykion paksuutta ja taittovoimaa. Kun siliaarilihakset ovat rentoutuneessa tilassa,
silmé on levossa ja katselee kauas. Akkommodoidessa siliaarilihakset aktivoituvat, mykio paksuun-
tuu ja iiriksen kurojalihakset s@atelevat valon sisdanpaasya, jotta kuva lahelle on mahdollisimman
tarkka. (Remington 2011, 54-55.)

2.2.3 Karsastus

Karsastus tarkoittaa tilannetta, jossa silmat eivat kohdista yhta aikaa samaan pisteeseen yhdessa
tai useammassa katsesuunnassa. Silmaan on kiinnittynyt kuusi silmalihasta, jotka likuttavat sita
oikealle, vasemmalle, ylos, alas ja sivusuunnissa. Jotta silmat kohdistaisivat samaan aikaan sa-
maan paikkaan, taytyy kaikkien silmalihasten toimia tasapainossa ja yhta aikaa. Henkil6illa, joilla
on karsastusta, on yleensa jokin tila, joka vaikuttaa silmalihasten toimintaan aiheuttaen epatasa-
painon lihasten valille ja ndin silméat eivat kohdista samaan paikkaan yhta aikaa. (Boyd 2020, viitattu
15.11.2021; Lappi 2001, viitattu 15.11.2021.) Yleisimmin iimeinen karsastus ilmenee lapsuudessa
ja se on yleisesti idiopaattista tai taittovirheesta johtuvaa (Wright 2003, 150). Muita syita karsastuk-
selle voi olla neurologiset sairaudet tai oireyhtymat, muut sairaudet tai synnynnaiset poikkeavuudet
(Lappi 2001, viitattu 15.11.2021).



Karsastus voi olla ilmeist&, jolloin se tulee ilmi ulkopuolisellekin tai piilokarsastusta, jolloin karsas-
tuksen laatua voi olla vaikea havaita. Yleisin muoto karsastuksesta on horisontaalinen eli vaakata-
soinen karsastus, jolloin karsastava silma on kaantynyt vaakatasossa joko oikealle tai vasemmalle.
(Kammi, Wasserman & DeBenedicts 2015, 393.)

limeinen karsastus (heterotropia) tarkoittaa siis tilannetta, jossa toinen silmé ei pysty havainto-
kohteeseen nahden kohdistamaan samaan pisteeseen. Silmien voidaan nahda osoittavan naky-
vasti sisadan-, ulos- ylos- tai alaspain. limeisesta karsastuksesta puhutaan toisinaan pelkkana kar-
sastuksena. (Evans 2007, 58.)

Piilokarsastuksessa (heteroforia) silmien lepoasento on normaalista poikkeava (Hyvarinen 2019,
viitattu 23.2.2021). Silmat katsovat samaan kohteeseen aktiivisen lihastydon vuoksi, mutta silmat
alkavat oireilla, kun silman kyky yllapitda aktiivista lihastyon tilaa ylittyy esimerkiksi vasyneena
(Kammi ym., 2015, 393).

Sisaanpain ilmeinen karsastus eli esotropia tarkoittaa poikkeavan silman kaantymista nakyvasti

sisaanpain eli nenaa kohti (Kuvio 1, esotropia). Yleisimmat esotropian muodot ovat:

1. Vale-esotropia, jossa silmat vaikuttavat ulkoisesti kaantyvan sisaanpain, mutta todelli-
suudessa silméat ovat kohdistuneet oikein. Lapsen kasvojen fyysiset ominaisuudet luovat
vaikutelman, etta silmat katsoisivat kieroon. Tallaisia ominaisuuksia erityisesti vauvoilla
ovat levea nenasilta ja esiin tyontyva silman kulmapoimu. Vale-esotropiaa taytyy kuitenkin
tarkkailla kaynneilla, silla myohemmin siita voi kehittya todellinen karsastus.

2. Synnynnainen esotropia ilmenee yleensa 6 ensimmaisen elinkuukauden aikana. Lap-
sella ei yleensa ole taittovirhekorjauksen tarvetta, mutta silman peittokokeessa voidaan
havaita silmavarvetta, jossa silméa varisee edes takaisin.

3. Akkomodatiivinen esotropia esiintyy yleensa lapsilla, joilla on korkea korjaamaton hy-
peropia. Se yleensa havaitaan 1-3 -vuotiaana. Nuoret lapset pystyvat akkomodoimaan voi-
makkaasti ja nain mukauttamaan nakokykyaan niin, etta taittovirneesté huolimatta he na-
kevat hyvin lahelle ja kauas. Akkomodoidessa silméat konvergoivat eli kdantyvat sisaan-
pain. Jos lapsella on voimakas korjaamaton hyperopia, han joutuu akkomodoimaan jatku-
vasti, joka aiheuttaa silmien kaantymista sisaanpain eli vaikutelman sisaanpain karsastuk-
sesta. (Kammi ym., 2015, 394-395.)
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Sisaanpiilokarsastus eli esoforia tarkoittaa piilevaa karsastusta nenaanpain. Se on yleensa ak-
komodatiivinen, mika johtuu korjaamattomasta hyperopiasta tai pitkaaikaisesta lahityoskentelysta,
jolloin silma joutuu mukautumaan eri katseluetaisyyksille. Pitkittynyt ja kuormittava silmien akko-
modaatio aiheuttaa liiallista konvergenssia. Esoforia voidaan kategorisoida Duane-White -luokitte-
lun mukaan sen perusteella, kuinka konvergenssin suuruus vaihtelee kauas ja lahelle katsottaessa,

vai onko se samansuuruinen kummallakin katseluetaisyydella:

1. Divergenssin heikkous nakyy esoforiana kauas katsellessa, mutta lahelle katsoessa
esoforiaa ei ilmene. Divergenssin heikkous voi oireilla paan etuosan paakipuiluna, ajoittai-
sena diplopiana ja lahinadn sumentumisena etenkin korjaamattomassa hyperopiassa.

2. Konvergenssin liikatoiminta aiheuttaa esoforian maaran kasvua lahelle katsottaessa.
Kauas katseltaessa voidaan havaita pienta foriaa, mutta sen maara on pienempi kuin |a-
helle. Konvergenssin liikatoiminta voi oireilla paan etuosan paakipuiluna, silmien vasymi-
send ja lahinddn sumentumisena. Sen oireisiin voi kuulua myds vaikeus tarkentaa kauas
katsottaessa lahityoskentelyn jalkeen.

3. Yksinkertaisen tyypin esoforiassa forian maara on sama seka kauas, etta lahelle kat-
sottaessa. (Evans 2007, 109-116.)

Ulospain ilmeinen karsastus eli eksotropia tarkoittaa poikkeavan silman nakyvaa kaantymista

ulospain eli ohimoa kohden (Kuvio 1, eksotropia). Eksotropian muotoja ovat:

1. Vale-eksotropiassa silmat vaikuttavat kaantyneen normaalista poikkeavasti ulospain,
mutta todellisuudessa silmat ovat asettuneet normaalisti eika eksotropiaa ole. Vaikutelma
voi syntya esimerkiksi silmien sijaitessa kaukana toisistaan tai visuaalisen ja pupillin vali-
sen akselin ollessa positiivinen. Visuaalinen akseli, eli valon akseli, joka kohdistuu fovealle,
on talldin kohdistunut eteenpéin kohteeseen, mutta silmien luonnollisesta asennosta joh-
tuen, pupillin akseli on suuntautunut hieman ulospain.

2. Ajoittainen eksotropia on yleisin eksotropian muoto lapsilla ja se iimaantuu yleensa 6
kuukauden ikéisesta neljaan ikdvuoteen saakka. Nimensa mukaisesti se ilmenee vain
ajoittain esimerkiksi tarkkaamattomuutena, vasymisena ja stressina. Vanhemmat voivat
havaita lapsen sulkevan toista silmaa etenkin valoisissa olosuhteissa.

3. Jatkuva eksotropia havaitaan, kun silma tai silmat karsastavat jatkuvasti ulospain. Jat-
kuvasta eksotropiasta on kahta eri kategoriaa, jotka ovat synnynnainen ja sensorinen. Syn-
nynnainen eksotropia ilmenee ensimmaisen kerran yleensa 6 kuukauden ja ensimmaisen
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ikdvuoden valilla. Sensorinen eksotropia ilmenee silloin, kun toisen silman nadntarkkuus
on laskenut merkittavasti ja taman seurauksena kyseinen siima alkaa karsastamaan.
4. Konvergenssin vajaatoiminta ilmenee lahelle katsottaessa, mutta sita ei valttamatta

havaita kauas katselussa. (Kammi ym., 2015, 396-398.)

Ulospiilokarsastus eli eksoforia tarkoittaa piilevaa karsastusta ulos eli ohimoon pain. Eksoforian
syntymisen syyna voi olla anatomiset tekijat kuten silmien luonnollinen lepoasento ja silman ulos-
kaantajalihaksen likajannitys. Jos eksoforiaa esiintyy lahelle katsottaessa, syy voi olla korjaamat-

tomassa myopiassa. Eksoforia voidaan jakaa neljaan kategoriaan:

1. Konvergenssin heikkous aiheuttaa eksoforian esiintymista lahelle katsellessa, mutta
ei kauas katselussa. Konvergenssin heikkous voi oireilla paan etuosan paakipuiluna eten-
kin pitkittyneen katselun jalkeen, silmien vasymisena ja ajoittaisena kahtena nakemisena
etenkin lahelle. Lapsilla oireisiin voi kuulua my6s yhden silman peittaminen tai sulkeminen
ja lukemisen vaikeutena.

2. Divergenssin liikatoiminta ilmenee tyypillisimmin ajoittaisena poikkeavana karsastuk-
sena kauas katsellessa, mutta ei lahikatselussa. Divergenssin liikatoiminta ei valttamatta
aiheuta mainittavia oireita. Erikseen kysyttaessa voi kuitenkin ilmeta ajoittaista kahtena
nakemista.

3. Yksinkertaisessa eksoforiassa foriaa on saman verran katseltaessa kauas ja lahelle.
Oireet ovat vastaavanlaiset kuin konvergenssin heikkoudessa.

4. Konvergenssin vajaatoiminnassa silma ei pysty pitamaan riittdvaa konvergenssia la-
helle katseltaessa, jolloin silmien voidaan havaita karsastavan ulospain. Se oireilee tyypil-
lisimmin 1&hitydskentelyssa ja sen oireisiin kuuluu vasyneet tai arat silmat, ajoittainen naon
sumentuminen ja kahtena nakeminen seka paakipuilu. Oireiden voidaan kokea helpotta-

van, kun toinen silma peitetaan. (Evans 2007, 117-127.)
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NORMAALI
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ESOTROPIA HYPERTROPIA
EKSOTROPIA HYPOTROPIA

‘)

KUVIO 1. Silmén ilmeisié karsastustiloja havainnollistava kuva (Jasmin Sakko 2021).

224 Varinako

Normaali varinako edellyttaa kaikkien tappisolujen normaalin toiminnan. Normaalin varinaon omaa-
vaa potilasta kutsutaan trikromaatiksi, eli potilaan tappisolut aistivat kaikkia kolmea paavaria ja nii-
den taajuuksia. Varinaon poikkeamat perustuvat silman tappisolujen epanormaaliin toimintaan. Va-
rinadn poikkeamat voidaan maaritella verkkokalvon tappisolujen toiminnan perusteella. Tappi-
soluilla on erilaisia herkkyyksia. Jotkin tappisolut ovat herkempia siniselle taajuudelle (tritan), jotkin
vihredlle (deutan) ja jotkin punaiselle (protan). Dikromaattiseksi voidaan kutsua potilasta, jonka
tappisolut aistivat vain kahden paavarin taajuuksia ja monokromaatiksi potilasta, jonka tappisolut
aistivat vain yhden paavarin taajuuksia. Akromatopsialla tarkoitetaan taydellista varisokeutta, jolloin

potilas aisti vain harmaan eri savyja. (Salmon 2020, 7-9.)
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Vérinddn poikkeamat voidaan jakaa myds kahteen luokkaan, perittyihin ja hankittuihin. Peritylla
varisokeudella tarkoitetaan synnynnaista geneettista varinaon poikkeamaa, johon ei liity patolo-
giaa. Peritty varinadn poikkeama ei muutu ajan saatossa eika sita voi parantaa. Yleisin peritty poik-
keama on puna-viherpoikkeama. Perityssa poikkeamassa poikkeama on samanlaatuinen molem-
missa silmissa, kun taas hankitussa poikkeamassa se voi vaihdella tai olla taysin yksipuolinen.
Hankitussa varisokeudessa varinaon poikkeamat tulevat esiin myohemmassa vaiheessa elamaa
ja voivat johtua sairaudesta tai traumasta, tai voivat iimeta sivuvaikutuksena laakkeista, huumaus-
aineista tai altistumisesta kemikaalien toksiineille. Hankitussa varindkdpoikkeamassa poikkeaman
laatu ja vakavuus voi muuttua. Hankitun poikkeaman yleisin varivirhe on sinikeltainen. Peritty va-
rinakopoikkeama johtuu muutoksista silman verkkokalvon fotoreseptorikerroksessa, kun taas han-
kitun varinakopoikkeaman syy voi l0ytya mista vain nakoradalta. Peritty varinakopoikkeama esiin-
tyy noin 8 prosentilla miespuolisesta vaestostéd ja noin 0.5 prosentilla naispuolisesta vaestosta,
hankitussa varinakdpoikkeamassa tilastot ovat tasaiset. Tiettyihin ammatteihin liittyy varinakdvaa-
timuksia, jolloin varinakopoikkeavuuden omaava potilas ei voi harjoittaa naitd ammatteja. (Elliott
2006, 289; sama, 310.)

Varinako tutkitaan kouluterveydenhuollossa kaikilta 8. luokan oppilaita. Tutkimus suoritetaan Ishi-
haran pseudoisokromaattisella taulustolla paivanvalossa tai paivanvalolampun alla ja valaistuksen
tulee olla 100-500 luksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021.). "Laajojen ja
muiden maaraaikaisten tarkastusten Avohiimo SPAT-koodit pitavéat siséallaan kaikki luokkatason
tarkastukseen normaalisti sisaltyvat toimenpiteet ja tutkimukset, eika naita tarvitse erikseen SPAT-

koodeilla kirjata”(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021).

2.2.5 Akkommodaation ylirasitus

Akkommodaation ylirasitus aiheuttaa pseudomyopiaa, joka on myopian muoto. Pseudomyopiaa ei
voida laskea refraktiiviseksi virheeksi, sillé se johtuu siliaarilihasten krampista eli lihasten voimak-
kaasta supistustilasta, ja se on nain ollen peruutettavissa oleva refraktiivinen oire. Pseudomyopi-
assa liiallinen akkommodointi tuottaa valheellisen myooppisen oireen. Yleensé akkommodaation
ylirasituksesta karsivilld potilailla on 16ydoksena +1.00 dpt tai enemman hyperopiaa skiasko-

poidessa ennen sykloplegisia ladkeaineita. Subjektiivista refraktiota tehdessa potilas kuitenkin tar-
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vitsevan miinuskorjausta kauas. Potilaalta voidaan I6ytaa myds esoforiaa tai esotropiaa lisaanty-
neen akkommodaatiotarpeen, seka vergenssin vuoksi ja kaukonaontarkkuuden laskemista paivan
myota, erityisesti iltaa kohden. Naontarkastuksen aikana ja hoitokeinona silma voidaan rentouttaa
sykloplegisilla silmatipoilla, jotka lamauttavat akkommodaation. (Rosenfield 2006, 9-10; Borish &
Benjamin 2006, 860.)

Akkommodaation ylirasituksen helpottamiseksi voidaan esimerkiksi muokata lahityoetaisyytta kau-
emmaksi tai pienentaa asiakkaan miinuskorjausta, jos se on aiemmin ylikorjattu. Akkommodaation
ylirasituksen hoitoon voidaan kayttaa myos lahituettuja laseja. Jos akkommodaation ylirasitus on
edennyt akkommodaatiospasmiksi asti, hoidetaan se aina silmalaakarin toimesta. Akkommodaa-
tiospasmin hoitona kaytetaan yleensa akkommodaatiota lamauttavien silméatippojen ja lahituettu-
jen, esimerkiksi kaksitehosilmalasien, yhdistelmaa. Akkommodaation ylirasituksen ja spasmin hoito
on yleensa monivaiheinen ja ylimaaraista miinusvoimakkuutta puretaan korjauksesta vahitellen.
(Lindberg 2014, viitattu 15.11.2021; Shetty & Sushmitha 2020, viitattu 15.11.2021)

2.26 Myopisaatio

On arvioitu, ettd noin puolet maailman ihmisista olisivat likinakéisia vuoteen 2050 mennesséa (Hol-
den ym. 2016, 1036) ja likitaitteisuudesta on tullut maailmanlaajuisesti terveysongelma (Allinjawi,
Kaur, Akhir & Mutalib 2020, viitattu 22.11.2021). Mita aiemmin likinakoisyyden kasvuun ja lisaan-
tymiseen puututaan, sita paremmin sita saadaan hillittya. Likinakoisyyden on havaittu lisaantyvan
nopeimmin 6-8 -vuoden iassa, ja silloin siihen puuttuminen ja sen hillitseminen on tehokkainta.
(Nakeminen ja silmaterveys NAE ry 2020b, viitattu 1.9.2021.)

Vastasyntynyt ihmislapsi on tyypillisesti kaukotaitteinen. I&n lisdantyessa@ kaukotaitteisuuden
méaaréa pienenee hitaasti ja silman taittovoiman tila kdantyy kohti oikeataitteisuutta, mité kutsutaan
emmetropisaatioksi. 5-7-vuotiaan taittovirhe on tyypillisesti joko oikeataitteinen tai hieman kauko-
taitteinen (0- +2 dpt). Emmetropisaation jalkeen taittovirhe voi kuitenkin muuttua likitaittoiseksi.
Tarkkaa syyta tai varsinaista selitysta likitaittoiselle muutokselle ei ole vield [dydetty. Tyypillisesti
likitaitteisuuden maara kasvaa kuuden ikdvuoden jalkeen ja sen kasvaminen on yhdistetty koulu-
maailmaan siirtymiseen (Wolffsohn ym, 2019, viitattu 21.11.2021; Logan & Gilmartin 2004, 483).
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Vaikka myopia on periytyvaa (Mutti 2010, 257), ei myopian kasvanut esiintyvyys ole selitettavissa
perinnollisyydella. Myopian lisaantyneen esiintyvyyden syyksi on ehdotettu esimerkiksi lahityon
maaran kasvamista ja lahityoetaisyyden lyhenemista, seka ulkona vietetyn ajan merkitysta
myopian kehitykseen. Suurin ulkoinen tekija likitaitteisuuden kehityksen kannalta on ulkona vietetty
aika (Dolgin E. 2015, viitattu 21.11.2021). Tutkimuksien mukaan ulkona vietetty aika vahentaa ris-
kia likitaitteisuuden kehittymiselle (Rose ym. 2008, viitattu 21.11.2021; Mutti 2010, 257) ja onkin
havaittu, etta likitaitteiset henkilot viettavat vahemman aikaa ulkona kuin ei-likitaitteiset (Mutti 2010,
257).

Lahityon merkitysta myopian kehittymisen kannalta on esitetty eldinkokeilla, joissa on demonstroitu
taittovirheen muokkautuvuutta vasteena ympariston arsykkeille. Elaimilla testattaessa havaittiin sil-
mamunan kasvua ja taittovirheen muuttumista likitaitteisuuden suuntaan tai véhemman kaukotait-
teiseksi, kun eldimet kayttivat miinuslinsseja. Oletettavasti tdma ilmi6 tapahtui, koska silma yritti
kompensoida miinuslinssin aiheuttamaa hyperooppista defokusta, joka syntyy akkommodoinnin eli
silmanmukauttamiskyvyn riittamattomasta toimintakyvysta. Tarkkaa syyta talle mekanismille ei kui-
tenkaan voida tieteellisesti sanoa (Collins 2017, 106; Mutti 2010, 256). Kun hyperooppinen defokus
poistetaan, ylimaarainen aktivaatio silméanpituuden kasvulle haviaa (Mutti 2010, 256). (Mutti, Mit-
chell, Moeschberger, Jones & Zadnik 2015, 3633.) Hyperooppinen defokus tarkoittaa tilannetta,
jossa akkommodaation riittdmattoman toimintakyvyn vuoksi silmaan saapuvat valonsateet taittuvat
keskeisella nakoalueella verkkokalvolle, mutta periferiassa eli verkkokalvon reuna-alueilla sen
taakse (CooperVision 21.11.2021; Mutti ym. 2015, 3633).

Myopian kehittymisen kontrolloimiseksi on kaytetty esimerkiksi lahityolaseja prismavoimakkuu-
della, moniteholaseja, erityyppisia piilolinsseja ja atropiinitippoja. (Wildsoet ym, 2019, viitattu
21.11.2021). Lam ym. osoittivat vuoden 2020 tutkimuksessa yhteistydssa linssivalmistaja Hoyan
kanssa DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments) linssin hyddyt myopiakontrollissa. DIMS-
linssissa hyodynnetéan linssin keskiosaa ympardivaa myooppista defokus aluetta (Hoya, viitattu
21.11.2021). On todettu, ettd hyperooppinen defokus edesauttaa silmé@munan pituuden kasvua,
kun taas myooppinen defokus hidastaa sita. Tutkimuksessa verrattin DIMS-linssin ja tavallisen
yksiteholinssin vaikutusta myopian etenemiseen kahden vuoden ajan. DIMS-linssia kayttaneilla
lapsilla myopia eteni 52 % hitaammin kuin testiryhman lapsilla, jotka kayttivat normaalia yksite-
hoista linssia. DIMS-ryhman lapsilla todettiin myds 62 % vahemman silmé&munan pidentymista kuin
verrokkiryhmalla. Kahden vuoden aikana myopia ei edennyt 21,5 % DIMS-ryhman osallistujilla ja
7,4 % verrokkiryhman osallistujilla. (Lam ym. 2020, viitattu 21.11.2021.)
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Myopian ehkaisya varten koulumaailmassa voidaan kayttaa oikeaoppisen lahityoetaisyyden ohjeis-
tamista oppilaalle. Hyva lahityoetaisyys voi olla esimerkiksi kyynarvarren mitta lahityotehtavasta,
joka onnistuu ohjaamalla oppilasta nojaamaan leukaansa kateen kyynarpaan levatessa pulpetilla.
Muita keinoja ovat esimerkiksi silmien lepuuttaminen 15 minuutin valein lahityota tehdessa, hyva
valaistus ja pienien nayttdjen, esimerkiksi puhelimen, nayton lahikatselun vahentaminen. (Smart
Vision Optometry, 2017, viitattu 15.11.2021)
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3 NAKEMISEN TUTKIMUSMENETELMAT

Objektiivinen refraktio

Objektiivisella refraktiolla tarkoitetaan tutkimuksia, joilla maaritellaan potilaan silmén refraktiivinen
tila ilman potilaan aktiivista osallistumista ja kokemuksia. Objektiivisessa refraktiossa kaytettavia
menetelmi ovat esimerkiksi skiaskopia ja automaattinen objektiivinen refraktio. Objektiivisella ref-
raktiolla saavutetaan hyva pohja subjektiiviselle refraktiolle. Talld menetelmalla saadaan tuloksia
my0s potilaille, jotka eivat kykene kommunikoimaan luotettavasti subjektiivisen refraktion aikana.
(Campbell, Benjamin & Howland 2006, 685-691.)

Skiaskopointi olisi hyva suorittaa hdmarassa huonevalaistuksessa. Tutkimus suoritetaan noin ka-
sivarren mitan paasta tutkittavasta. Asiakkaan silman eteen asetetaan etulasi, tyypillisesti +1.50
dpt joka vastaa 67 cm tutkimusetaisyytta. Jos tutkijan oma kasivarsi on liian pitka tai lyhyt, voidaan
etulasin voimakkuus maarittaa ottamalla kaanteisluku tutkimusetaisyydesta, esimerkiksi: tutki-
musetaisyys 40 cm: 1/0,4 m = 2,5, joka vastaa +2.50 dpt etulasia. Kun tutkittavan siiman edessa
on skiaskopoinnin vaativa etulasi, on toisen silman eteen asetettava sumulinssi. Sumulinssin voi-
makkuus on oikea, kun asiakas nakee talla silmalla noin visusrivin 0.2. Sumulinssin avulla kontrol-
loidaan asiakkaan akkommodaatiota. Liian heikolla sumulinssilla asiakkaan akkommodaatio vaa-

ristdd saatua tulosta.

Skiaskopiassa potilaan pupilliin heijastetaan valkoista valoa, joka mahdollistaa siimanpohjan kautta
takaisin heijastuvan valon analysoinnin. Skiaskopiassa paaperiaatteet ovat valojuovan liike skias-
koopin suuntaisesti tai vastaisesti. Jos valojuova liikkkuu vastakkaiseen suuntaan skiaskoopin liik-
keesen nahden, potilaan silman eteen lisatdan miinusmerkkisia linsseja, kunnes saavutetaan niin
kutsuttu vilkkupiste, eli tila, jolloin valojuova ei nayta liikkuvan kumpaankaan suuntaan, vain valah-
taa silman pohjasta hetkellisesti nakyviin tutkijalle. Kun skiaskopoidessa saavutetaan vilkkupiste,
voidaan todeta, etta silman refraktiivinen tila vastaa silmén eteen asetettuja linsseja. Jos skiaskoo-
pin valojuovan like on myo6tasuuntainen, eli saman suuntainen kuin skiaskoopin liike, lisataan sil-
man eteen plusmerkkisia linsseja, kunnes vilkkupiste saavutetaan. Skiaskoopilla voidaan myds tut-
kia hajataiton maaraa vaihtamalla valojuovan akselisuuntaa siliman heijasteen mukaisesti ja etsi-

maélla oikea dioptriamaara linsseillé tahan suuntaan. (Campbell ym. 2006, 685-691.)
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Automaattinen objektiivinen refraktometri, eli autorefraktometri, on objektiiviseen refraktioon kay-
tettava laite. Autorefraktometrin teknologian avulla voidaan mitata potilaan refraktiivista statusta,
seka muita arvoja, jotka ovat hyddyllisia nadntutkimuksen ja piilolasisovituksien kannalta. Autoref-
raktometrin toimintaperiaate on pitkalle sama kuin skiaskoopin, mutta tutkimus on automatisoitu ja
valkoisen valon sijaan autorefraktometrissa kaytetdan NI-sateilya (near-infrared radiation), eli aal-
lonpituuksien 780-950nm tuottamaa sateilya. NI-sateily on ihmissilmalle nakymatonta ja harmi-
tonta. Autorefraktometrilla tehty tutkimus ei haikaise potilasta tai aiheuta pupillin supistumista.
(Campbell ym. 2006, 713-714.)

Subjektiivinen refraktio

Subjektiivisella refraktiolla tarkoitetaan tekniikkaa, jolloin etsitdan linsseja vaihtamalla ja vertaile-
malla parasta mahdollista linssiyhdistelmaa maksimaaliselle naontarkkuudelle. Subjektiivisessa
refraktiossa tulos riippuu asiakkaan kokemuksesta ja mielipiteesta. Potilaan nékokokemukseen
vaikuttaa esimerkiksi huoneen valaistus, potilaan fysiologinen pupillin koko, tutkimustaulun etéi-
syys ja asettelu, seké potilaalle annettu mukautumisaika linssien valilla. Subjektiivisessa refrak-
tiossa kaytetaan foropteria tai koekehysta, seka tarkennuskohteena esimerkiksi kauko- tai lahitau-
|uja tai kirjoja. (Borish & Benjamin 2006, 790-791.)

Subjektiivista refraktiota tehdessa potilaan nakokyky tutkitaan monokulaarisesti, eli vain yhta sil-
maa kayttaen, seka binokulaarisesti, eli molempia silmia kayttaen. Kahta siimaa kayttaen voidaan
tutkia silmien yhteisnako, eli binokulariteetti. Jos asiakkaalla ei ole binokulariteettia, pelkka mono-
kulaarinen tutkimus riittaa. (Borish & Benjamin 2006, 790-791.)

Subjektiivisessa refraktiossa apuna kaytetaan koekehyksia tai foropteria, sekéa kauko- ja lahivisus-
tauluja (Borish & Benjamin 2006, 790-791). Kaukotaulu sijaitsee yleensa 4-6 metrin paassa tutkit-
tavasta rippuen huonekoosta ja kaukovisus-taulussa ilmoitetusta tutkimusetaisyydesta (Bailey
2006, 224-227, 231). Kaukovisustaulussa on joko kirjaimia, numeroita tai kuvioita, jotka ovat tun-
nistettavissa. Niiden koko pienenee yleensa testitaulun alareunaa kohden (Bailey 2006, 218). Jo-
kaisen rivin vieressa on ilmoitettuna mitd naontarkkuutta kyseinen rivi vastaa. Normaalina néon-
tarkkuutena pidetaan visusarvoa 1.0 tai parempi, mutta nadntarkkuusarvoon vaikuttavat testitaulu
ja -etaisyys, naontarkkuusasteikko ja testiolosuhteet, joten nadntarkkuudet esimerkiksi eri testitilo-
jen vélilla voivat vaihdella (Bailey 2006, 240-242). Lahivisustaulu rakentuu yleensa tekstinpéatkista,
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kirjaimista, kuvioista tai numeroista. Rivien erittely toimii samalla tavoin kuin kaukovisustaulussa,

mutta mukautettuna lahietaisyydelle.

Subjektiivinen refraktio kulkee tyypillisesti siten, etté ensin tutkitaan oikean silméan néko, seuraa-
vaksi vasemman silman nako ja taman jalkeen molempien silmien yhteisnako. Yksittaisen silman
eteen asetetaan sumulasi, jolla asiakas nakee noin 0.2 visusrivin. Tasta eteenpain sumulinssin
voimakkuutta aletaan laskemaan, kunnes saavutetaan maksimaalinen nadntarkkuus, eli pienin
mahdollinen na@dntarkkuusrivi jolta asiakas nakee vahintaan puolet testikuvioista. On huomioitavaa,
ettd jos sumulinssin voimakkuus yhdistettyna asiakkaan omaan mahdolliseen voimakkuuteen on
plusmerkkinen, ei sumua purkaessa saa poistaa plusmerkkista linssia silman edesta ennen kuin
seuraava, pienempi, plusmerkkinen linssi on asetettu koekehykseen. Plusvoimakkuuden kokonaan
poistaminen voi aktivoida akkommodaation, joka vaikuttaa koetuloksen luotettavuuteen. Miinuksen
puolelle siirtyessa miinusmerkkisen linssin voi vapaasti poistaa silman edesta ennen uuden linssin

asettamista koekehykseen.
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Peittokoe

Peittokokeella tutkitaan ilmeista- ja piilokarsastusta. Peittokoe voidaan tehda joko lahelle tai kauas
riippuen mille katseluetaisyydelle karsastusta halutaan tutkia. Karsastus kauas aiheuttaa ongelmia
yleisessa katselussa, kun taas karsastus lahelle aiheuttaa ongelmia lukemisessa ja muussa tar-
kassa lahityoskentelyssa. Peittokoe on karsastuksen laadun ja maaran tutkimisen objektiivinen
menetelma, joka tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa potilaan omia kokemuksia nakemiseen liittyen

ei oteta huomioon. (Hyvarinen 2012, viitattu 16.3.2021.)

Nimensa mukaisesti peittokokeessa tutkittavan toinen silma peitetaan, ja toisella silmallaan tutkit-
tava katsoo fiksaatiopistetta, joka voi olla esimerkiksi suuri kirjain tutkimustaululla tai pieni kuva
lahelle tutkiessa. Helpoin tekniikka peittokokeen tekemiseen on “suora peittokoe”, jolla voidaan

tutkia ilmeista ja piilevaa karsastusta. (Hyvarinen 2012, viitattu 16.3.2021.)

[Imeista karsastusta tutkiessa tutkittavan toinen siima peitetaan ja tarkastellaan, likkuuko peitta-
matta jaanyt silma. Jos kylla, kyseessa on iimeinen karsastus. Piilevaa karsastusta tutkiessa kiin-
nitetddn huomiota peitossa olevaan siimaan. Tutkittavaa pyydetaan fiksoimaan kohteeseen ja peit-
tolevy asetetaan toisen silman paalle. Kun peittolevy poistetaan, katsotaan, tekeeko peitossa ollut
silma korjausliikkeen. Jos silman korjausliike on sisalta ulospain, on kyseesséa esoforia, eli piilokar-
sastus sisaan, kun taas toiseen suuntaan, on kyseessa exoforia, eli piilokarsastus ulos. Piilokar-
sastusta voidaan tutkia myos vuorottelevalla peittokokeella, jolloin peittolevya siirretaan silmasta
toiseen toistuvasti. Vuorottelevalla peittokokeella saadaan tarkemmin selville esimerkiksi karsas-
tuksen kulmaa ja pystysuuntaisia karsastuksia. Pystysuuntaisia karsastuksia voidaan epailla esi-
merkiksi epanormaalin paan asennon vuoksi. Vuorotteleva peittokoe ei ole osa seulontatutkimuk-
sia. (Hyvarinen 2012, viitattu 16.3.2021.)

Jos kokeen aikana lapselta Idydetaan karsastusta tai lapsella ilmenee ajoittaista karsastusta esi-
merkiksi kotioloissa, ohjataan lapsi silméatautien erikoislaékarin jatkotutkimuksiin. Potilaskertomuk-
seen merkataan peittokokeen tulos ja vanhempien mahdolliset havainnot karsastuksesta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021.). "Laajojen ja muiden maaraaikaisten tarkas-
tusten Avohilmo SPAT-koodit pitavat sisallaan kaikki luokkatason tarkastukseen normaalisti sisal-
tyvat toimenpiteet ja tutkimukset, eika naita tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata” (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021).
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Naonseulonta kouluterveydenhuollossa

Koululaisten nadnseulonta tapahtuu luokkatasoilla 1, 5 ja 8, seka aina kun sille epaillaan tarvetta.
Seulonnan tarkoituksena on 16ytaa oireettomien joukosta ne, jotka hyotyisivat néén korjauksesta.
Naonseulonnassa tutkitaan kaukonako, lahinako, varinako ja tarvittaessa karsastukset. Kaukonako
tutkitaan kayttaen rivitestia, joko E-taulua tai Lea-testia. Lahinako tutkitaan kayttaen Lea-testia tai
lukutaulua. Naontarkkuus mitataan monokulaarisesti ja binokulaarisesti. Varinako seulotaan Ishi-

haran varinakotaululla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 16.3.2021.)

Naontarkkuuden seulontarajat on asetettu monokulaarisesti. Kaukonadssé seulontaraja ovat mo-
nokulaarisesti alle 0.8 jaava visus ja lahinadssa alle 0.63. Varinadn seulonnassa on maaritetty, etta
poikkeavan varinadn omaava oppilas lahetetaan jatkotutkimuksiin, jos hanen suunnittelemassaan
ammatissa on erillisia varinakovaatimuksia. Seulontarajat koskevat tutkittavia, jotka ovat oireetto-
mia. Jos tutkivalla on nakdon liittyvaa oireistoa tai nadntarkkuudet ovat laskeneet edellisesta tutki-
muskerrasta, ovat jatkotutkimukset aina tarpeen. Jos tutkittava on toisella luokalla ja yli kahdeksan
vuotta, voi jatkotutkimuksen tehda rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava laillistettu optikko
tai optometristi. Muussa tapauksessa jatkotutkimuksen tekee silméalaakari. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019, viitattu 16.3.2021.)

Ensimmaisen luokan nadnseulonnassa tulee kiinnittaa erityistd huomiota silmien valiseen naon-
tarkkuuseroon. Tama voi olla merkki toiminnallisesta heikkonakaoisyydesta, eli amblyopiasta. Toi-
minnallisen heikkonakadisyyden hoidon toimivuus pienenee mita vanhemmaksi lapsi kasvaa ja
herkkyysian on todettu olevan aina kymmeneen ikavuoteen saakka. Jos toiminnallista heikkonakoi-
syytta ei ole saatu kiinni jo neuvolassa, olisi se erityisen tarkeda huomata viimeistaan ensimmai-
selld luokalla. Jos silmien valinen naontarkkuusero on yli yhden visusrivin sekd kauko- etta lahinaon
tutkimisessa, on lapsi lahetettava jatkotutkimuksiin silmélaakarille amblyopiaepailyn johdosta. (Hy-
varinen 2012, viitattu 16.3.2021.)

Naonseulonnassa tehdyt testit voivat myos antaa epaluotettavia tuloksia tutkittavan jannityksen

takia. Jannittajat vastaavat yleensa hyvin hitaasti ja epavarmasti. Tyypillista jannittavalle tutkitta-

valle on alhainen nadntarkkuus l&hinakétestia tehdessa. Talloin visus on jaanyt 0.2-0.4 tasolle ja

visus ei parane, vaikka lahikohdetta siirtaisi lahemmaksi tutkittavaa. Jos tutkittavan kaytoksessa ja

visuksessa on huomattavissa naita malleja, on tutkittava rauhoitettava ennen testien uusimista.

Kaukonaontarkkuutta mitatessa on myos huomioitava, etta alhaiseksi jaanyt nadntarkkuus voi
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my0s johtua siita, ettd tutkittava ei jaksa keskittya testaukseen. (Hyvérinen 2012, viitattu
16.3.2021.)

Ylempien luokkien nadnseulonnassa pyritaan etsimaan koulunkayntia hairitsevia tekijoita, esimer-
kiksi refraktiovirheitd. Kaukonadntarkkuutta verrataan aikaisempiin nadntutkimuksiin ja seurataan,
etta se on pysynyt vahintaan samana. Lahinaontarkkuudessa kiinnitetaan tulosta monokulaaristen
naontarkkuuksien tasaisuuteen. Jos lapsi, jonka binokulaarinen kaukonaontarkkuus on reilusti
alentunut, sanoo nakevansa hyvin, voidaan pyytaa ulkopuolisten mielipidetta lapsen nakemisesta.
Ulkopuolisena voivat toimia esimerkiksi tutkittavan opettaja, joka on kiinnittanyt huomiota tutkitta-
van kaytosmalleihin luokassa, tai vanhempi. Myos tutkimuksen alussa kannattaa kysya tutkittavalta
huomioita tai kokemuksia liittyen omaan n&kdon kuitenkaan olematta liian johdatteleva kysymysten
laadussa. (Hyvarinen 2012, viitattu 16.3.2021.)

Nadnseulontaa suoritettaessa on hyva ottaa huomioon, ettd huone on rauhallinen, tarpeeksi suuri
ja hyvin valaistu. Naonseulonnassakin tulisi kayttaa kansainvalisen standardin mukaisia testiolo-
suhteita, jotta saadut tulokset olisivat esimerkiksi koulujen valilla verrattavissa (ks. Hyvarinen 2021,
viitattu 1.10.2021). Yleisin nadntarkkuustesti kauas on tarkoitettu kaytettavéaksi 6 metrin etaisyy-
della, mutta lyhyemmissa huoneissa kaytetaan esimerkiksi 4 metrin etaisyydelle tarkoitettua taulua
(Bailey 2006, 217-232). Vaikka tutkimusetaisyydet [dytyvat kustakin testitaulusta, tulisi ndénseulon-
nan suorittajan lukea testien kayttdohjeet seka lahi- ettd kaukotaulujen osalta (Hyvarinen 2021,
viitattu 1.10.2021).

Huoneen valaistuksessa huomioidaan naontarkkuustestin pinnan luminanssi, joka kuvaa pinnan
kirkkautta. Kansainvalisten standardien mukaisesti testitaulun luminanssi pitaisi olla yli 85 candelaa
neliometrid kohden. Yleensa tavallinen huoneen valaistus on lian himmea ja tarpeeksi kirkas lumi-
nanssi saavutetaan vain valolaatikon avulla, jolloin testitaulun tausta on valaistu. (Bailey 2006, 217-
232.)

Naonseulonta aloitetaan tutkimalla ensin kummankin silman naontarkkuus erikseen ja lopuksi mi-

tataan silmien yhteisnakd. Silmien erillista eli monokulaarista nadntarkkuutta tutkittaessa tutkitta-

van eli oppilaan toinen silma peitetdan esimerkiksi peittolapulla, naon tarkkuuden tutkimiseen tar-

koitetuilla peittolaseilla tai ns. merirosvolapulla. Tutkijan kannattaa peittaa oppilaan silma itse, jotta

mahdollinen peittolapun sivusta katselu valtetdan. Myos kadella peittamista kannattaa valttaa,

koska oppilas voi yrittaa katsoa toisella silmalla sormien valista (Bailey 2006, 217-232). Yleinen
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tapa on tutkia ensin oikea silma, sitten vasen ja lopuksi molemmat. Lahinaké tutkitaan samalla
tavoin kuin kaukonako, mutta kayttaen lahinakotaulua. Jos oppilaalla on kaytossa silmalasit, sel-
vitetaan ovatko ne yleislasit vai mahdollisesti vain lahilasit. Jos lasit ovat yleislasit, tutkitaan oppi-
laan naontarkkuus kauas ja lahelle myos lasien kanssa. Naontarkkuus merkitaan sen rivin mukaan,

jolta tutkittava on nahnyt vahintaan kolme merkkia (Hyvarinen 2012, viitattu 16.3.2021).

Naontarkkuus kirjataan ylos lahi- ja kaukonadlle desimaaliarvoina erikseen, seka kirjataan, millai-
nen nako on edelliseen mittauskertaan verrattuna: parempi, huonompi tai ennallaan. Kaukonaon-
tarkkuuden tutkimuksessa kirjataan ylos myos naonseulonnassa kaytetyt kauko- ja 1ahinaon tutki-
musvalineet, esimerkiksi Lea-taulu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021.)
"Laajojen ja muiden maaraaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit pitavat sisallaan kaikki
luokkatason tarkastukseen normaalisti sisaltyvat toimenpiteet ja tutkimukset, eika naita tarvitse

erikseen SPAT-koodeilla kirjata” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2021).
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Oppimiseen liittyvien nakéongelmien oireita

Lapsen nako on kehittynyt aikuisen tasolle jo 10-vuotiaana, minka vuoksi on tarkeaa seurata ja
puuttua lapsen nakemisen ongelmiin mahdollisimman varhain (Nakeminen ja silméaterveys NAE ry
2020a, viitattu 1.9.2021). Likinakdisyyden on havaittu lisdantyvan nopeimmin 6-8-vuoden idssa
(Nakeminen ja silmaterveys NAE ry 2020b, viitattu 1.9.2021).

Tassa kappaleessa on koottu yleisimpia oppimiseen liittyvia nakdongelmien oireita. Oppimiseen
littyvat nakoongelmat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, silman terveyden ongelmiin ja refraktii-
visiin ongelmiin, funktionaalisiin nakongelmiin, seka havaitsemisen ongelmiin. (Murphy 2019, vii-
tattu 1.10.2021)

Silman terveys ja refraktiiviset ongelmat pitavat sisallaé@n nadntarkkuuden muutokset ja refraktiivi-
set virheet, seka sellaiset silman terveydelliset ongelmat, joita ei voi korjata perinteisilld naénkor-
jaustekniikoilla. Funktionaalisella nadlla tarkoitetaan silman- ja aivotoiminnan kontrolloituun yhteis-
tyohon. Jos tassa yhteistyossa tulee ongelmia, voi se vaikuttaa esimerkiksi akkommodaation toi-
mintaan, yhteisnaon hairioihin, silmaliikkeiden ongelmiin ja konvergenssin toimintaan. Havain-
noiminen nakemisen yhteydessa tarkoittaa esimerkiksi katsottavan kohteen ymmartamista ja tun-
nistamista. Koulumaailmassa tata voidaan tulkita esimerkiksi luetun ymmartamisena ja sanojen
tunnistamisena. (Murphy 2019, viitattu 1.10.2021)
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Lista oppimiseen liittyvien nakdongelmien oireista

Paakipu ja silmien vasyminen

Sumentunut nako ja kaksoiskuvat

Karsastus

Lahityon valtteleminen

Keskittymisvaikeudet nakemista vaativien tehtavien yhteydessa
Lisaantynyt rapyttelyn tarve ja silmien hierominen

Rivien hyppiminen ja sormella rivien seuraaminen
Samankaltaisten sanojen sekoittaminen keskenaan

Kirjainten paikkojen sekoittaminen (toisen kouluvuoden jélkeen)
Hitaus lukiessa tai heikentynyt luetunymmartaminen

Luetun tekstin muistaminen

Heikentynyt silma-kasi koordinaatio

Normaalia lyhyempi lahityOetaisyys tai tuo lahikohteet lahelle kasvoja
Paan kaantaminen, jotta katselee vain toisella silmalla

Toisen silman sulkeminen tai peittdminen

KUVIO 2. Lista oppimiseen liittyvien nékéongelmien oireista (Murphy 2019, viitattu 1.10.2021).

Y& listatut oireet voivat liittyd nakoon liittyviin oppimisvaikeuksiin, mutta jos lapsen nadssa ei ole
todettu ongelmia, voivat ne olla merkki esimerkiksi oppimisvaikeuksista tai lukihairiosta. (Murphy
2019, viitattu 1.10.2021)

Jos lapsella iimenee keskittymisen vaikeuksia tai hyperaktiivisuutta, eli ADHD:seen liittyvia oireita,
tulisi pohtia lapsen naon tutkimista. Naon ongelmat, kuten lyhyt keskittymisjanne, hankaluus muis-
taa lukemaansa, lahityon valttely, rivien hukkuminen ja silmien epamukavuudesta tai vasymyy-
desta valitukset voidaan monesti tulkita epahuomiossa ADHD-oireiksi, vaikka ne voivat todellisuu-
dessa olla néén ongelmia. Refraktiiviset virheet, kuten myopia, hyperopia ja astigmatia voivat ai-
heuttaa hyperaktiivista oireistoa. Lapsi ei usein itse pysty tuomaan esille nakoon liittyvia ongelmia,
sillé usein lapsi luulee niiden olevan taysin normaaleja. (Debrowski 2021, viitattu 1.10.2021.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kayttokelpoinen ja selked nadnseulonnan opas terveydenhoitajille
opiskeluun seka tyoelaman tueksi. Oppaan tarkoituksena on tarjota erityisesti neuvoja nadnseulon-
taan ja avata siihen liittyvia kasitteitd. Nadnseulonnan oppaan tarvetta kartoitettiin kyselylla, joka
oli osoitettu Oulun ammattikorkeakoulussa opiskeleville terveydenhoitajaopiskelijoille. Kyselyn ra-

kenne on esitetty liitteessa 1.

Kysely lahetettiin kolmelle talla hetkella opiskelevalle terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle, jotka
opiskelevat Oulun ammattikorkeakoulussa. Kyselyyn vastasi 19 terveydenhoitajaopiskelijaa.
Heista 74% oli saanut jo opetusta liittyen nddnseulontaan, mutta opetusta saaneista 57% oli sita
mielta, etta opetusta ja materiaalia ei ole tarpeeksi. Kyselyssa kartoitettiin myds opiskelijoiden tie-
tamysta naonseulontaan liittyvista termeista, ja havaittiin, etta suurin osa keskeisien termien osaa-

misesta koetaan olevan valttavalla tasolla.

Kyselyn tulokset ja erityisesti avoimet vastaukset vahvistivat ajastusta oppaan ajankohtaisuudesta
ja tarpeesta. Opiskelijoiden kasitetietdamyksella arvioitiin oppaaseen tulevan tietopohjan tarvetta ja
lagjuutta. Jos nykyinen opetussuunnitelma olisi antanut tarvittavat materiaalit kattavalle tiedolle

keskeisista termeistd, tulevassa oppaassa olisi kasitelty niita vahemman.

Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena on parantaa terveydenhoitajien tietoa ja taitoa opiskelun ai-
kana seka tyoelamassa. Opas voisi olla opinnoissa tukena opiskelumateriaalina seka opettajilla,
ettd opiskelijoilla. Tyoelamassa se voisi toimia tyon rinnalla ohjenuorana ja ikaan kuin tarkistuslis-

tana.

Pitkan aikavalin tavoitteena on parantaa terveydenhoitajien yleistd osaamisen tasoa, ja auttaa ym-
martdmaan uuden sukupolven nakemisen ongelmia kuten myopian kasvu ja akkommodaation yli-
rasitus. Tavoitteena on myos valttaa tarpeettomia lahetteita optikolle tai silmalaakarille, jotta kuor-

mitus siihen suuntaan vahenisi.

Opinnéytetydn henkildkohtaisena tavoitteena on perehtya erityisesti kouluikdisten nakemisen on-
gelmiin seka myopian seulonnan tarpeeseen paremmin. Tavoitteena on kartoittaa osaamista tie-

don jasentelemisen ja yhdistelemisen kannalta oppaan tekemisen aikana.
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Projektityon tavoitteena on tuottaa ulkonadllisesti selkea ja mielenkiintoa herattava opas, jonka si-
saltd on helppolukuista ja informatiivista. Oppaan ulkoasun toteutamme joko kayttdmalla Canva-
sovellusta tai Adobe lllustratoria. Naiden sovellusten avulla saamme paatantavaltaa oppaan ulko-
nadllisesta tuloksesta ja kuvituksesta. Kuvitus pyritaan tuottamaan kasityona oppaan sisaltoa mu-
kaillen. Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetydn teoriapohjaan. Teoriapohja muokataan helposti ym-
marrettavaksi ja tiiviiksi sisalloksi. Oppaan laatutavoitteena on tuottaa mielenkiintoinen, ajaton, tie-

toa lisaava ja helppolukuinen opas.
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5 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA SUUNNITTELU

Suomessa on aiemmin tehty useampia oppaita liittyen kouluterveydenhuollon tekemiin n@on-
seulontoihin, mutta tdman projektin tavoitteena on luoda yleinen opas, jossa olisi vinkkeja opiske-
luun ja tydeldamaan. Oppaan tekeminen on projekti, silld sen tekeminen on suunniteltua ja organi-
soitua tiettyyn aikaan ja laajuuteen rajattu, se on hyvin jasennelty prosessi, jonka tekemista doku-

mentoidaan ja silla on selkea tavoite (Loow 2002, 16-17).

5.1 Tausta ja tarkoitus

Oulun ammattikorkeakoulussa on 2013 tehty Katse taululle -niminen opas koululaisen naénseulon-
nasta, joka on kohdennettu Oulun seudun kouluterveydenhoitajille yhteistyossa Oulun terveyspal-
veluiden kanssa. Opas on kuitenkin kohdennettu kahden kohderyhman kayttdén, Oulun kaupungin
terveyspalvelujen ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opettajalle,

eika opettaja saa jakaa omaa opastaan opiskelijoille suoraan. (Louet & Strengell 2013.)

Oppaan kayttajaryhman ollessa rajattu vain kahteen, herasi ajatus laajemmin kaytettavissa ole-
vasta oppaasta, jota opiskelijat, opettajat ja valmistuneet terveydenhoitajat voisivat kayttaa ympari
Suomea opiskelunsa, opetuksensa ja tyonsa tukena. Sek& Oulun ammattikorkeakoulun, ettd Hel-
singissa sijaitsevan Metropolia ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijat ovat kasitelleet use-
asti nddnseulontaa kouluterveydenhuollossa opinnaytetdissaan, mutta varsinaista yleisessa jaossa

olevaa opasta ei ole talla hetkella.

Suomessa terveydenhoitajan koulutusohjelmassa voi opiskella yli 20 ammattikorkeakoulussa,
mutta Arvolan ja Haapalan (2015) opinnaytetyén mukaan vain kahdessa niisté on tarjolla moniam-
matillinen yhteistydmahdollisuus optometrian alan kanssa. Kyseiset ammattikorkeakoulut ovat jo
edella mainitut Oulun ammattikorkeakoulu ja Metropolia ammattikorkeakoulu. Yhteistydmahdolli-
suuksien vahyys vahvisti ajatustamme laajasti jaossa olevasta oppaasta, jotta kaikilla olisi mahdol-

lisuus saada tukea tyoskentelyynsé omilla tahoillaan.

Heikkilan ja Mehtélan (2012) tutkimuksen mukaan 61 % tutkimukseen osallistuneista koulutervey-

denhoitajista koki, ettei ole saanut hyvia valmiuksia koululaisten naonseulontaan koulutuksensa
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aikana. Tutkimuksen kouluterveydenhoitajista 89 % oli kuitenkin sité mieltd, etta nykyiset valmiudet
naonseulontoihin olivat hyvat. Vaikka tutkimus ei suoraan vastaa kysymykseemme siita, tarvi-
taanko opiskelun tueksi selventavaa opasta, saimme siita tietoa mahdollisen lisakoulutuksen tar-

peesta.

Aloituskysely Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille

Projektin tarpeen maarittamiseksi teimme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskeli-
joille lyhyen kyselyn (Liite 1), jonka tavoitteena oli saada tietoa siita, millé tasolla heidan nykyinen
osaamisensa on ja, millaiseksi he kokevat nadnseulontaan liittyvat opinnot. Kyselyyn osallistui yh-

teensa 19 henkilda kolmelta eri vuosikurssilta.

Eniten vastanneita oli TEH17SM ryhmasta (78,9 % eli n=15), joista 80 % (n=12) oli saanut jo ope-
tusta liittyen nadnseulontaan. Kyseinen ryhma oli merkittavin kyselyn kannalta, silla ryhmista
TEH19SP ja TEH16SM vastanneita oli yhteensa vain 4 eli 21,1 % vastanneista. Heista 2 oli saanut
opetusta nadnseulontaan. Nadnseulonnan opetusta saaneista 57 % oli sitd mieltd, ettd n&dn-
seulontaan opetusta ja materiaalia ei ole tarpeeksi ja, etta nadnseulonnan opetus ei ole tarpeeksi
kattavaa tyoelamaa ajatellen. Kyselyssa oli myos kysymys, jossa kysyttiin suoraan oppaan tarvetta

joko opiskelun tueksi tai tydelamaan ja 100 % kaikista vastanneista koki talle tarvetta.

Oppaan tarpeen arvioimisen lisaksi halusimme kartoittaa etukateen tietoa siita, millaista sisaltoa
oppaassa kannattaisi olla. Tata arvioitiin kysymyksilla, jossa kyselyyn osallistujat saivat itse maari-
tella kasitetietonsa osaamista. Osa termeistd, kuten myopisaatio ja akkommodaatiospasmi eivat
ole terveydenhoitajan nadnseulonnan kannalta olennaisia termeja, mutta néiden avulla kartoitettiin
tietoa optometriaan liittyvan sanaston osaamista. Termeihin liittyvia vastauksia on esitelty taulu-
kossa 1 ja nadnseulontaan liittyvien tutkimusten osaamista tai tietamysta taulukossa 2. Kuten tau-
lukossa 1 on esitetty, nadnseulonnan opetusta saaneiden kesken huonoiten tunnettiin termit ak-
kommodaatiospasmi, akkommodaatio ja myopisoituminen, ja parhaiten kaukotaitteisuus/hy-

peropia, lahitaitteisuus/myopia, iimeinen karsastus ja varinako.
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TAULUKKO 1 Néénseulontaan liittyvien termien tietdmys.

Kaukotaitteisuus/Hyperopia
Lahitaitteisuus/myopia
Hajataitteisuus/astigmatismi
Myopisoituminen

Varinako

Kontrastinako
Akkomodaatio
Akkomodaatiospasmi
Piilokarsastus

IImeinen karsastus

 Erittain

hyvin

0%
0%
5,55 %
0%
&89 Y
5,55 %
5,56 %
0 %
5,56 %
16,66 %

Hyvin

38,89%

38,89 %
16,67 %
0%
50 %
5,56 %
22,22 %
5,55 %
22,22 %
27,78 %

~ Kohtalainen

16,66 %
16,67 %
38,89 %
5,55 %
5,56 %
27,78 %
11,11 %
11,11 %
44,44 %
27,78 %

- Valttava

33,33 %
33,33 %
5,56 %
11,11 %
27,78 %
16,67 %
16,67 %
22,22 %
16,67 %

En

tunne

kasitettd
27,78%

16,67 %
11,11 %
5,56 %
88,89 %
0%
33,33 %
44,44 %
66,67 %
5,56 %
11,11 %

Kuitenkin tutkimuksista parhaiten tunnettiin varinaon seulonta ja iimeisen tai piilokarsastuksen tun-

nistaminen (Taulukko 2). Huonoiten tutkimuksista tunnettiin akkommodaatiospasmin tunnistami-

nen ja kontrastinadnseulonta, mutta hyperopian ja myopian tunnistaminen ja maaritteleminen ko-

ettiin myos heikoksi.
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TAULUKKO 2 Néédnseulontaan liittyvien tutkimusten koettu osaaminen.

Hyperopian tunnistami-
nen ja maarittaminen
lapsella/nuorella
Myopian tunnistaminen
ja maarittaminen lap-
sella/nuorella
Hajataitteisuuden tun-
nistaminen ja maaritta-
minen lapsella/nuorella
Varinadn seulonta
Kontrastinadn seulonta
lImeisen tai piilokarsas-
tuksen tunnistaminen
Akkodomaatiospasmin

tunnistaminen

Erittain
hyvin

0%

0%

0%

11,11 %
0%
5,56 %

0%

Hyvin

16,67 %

16,67 %

11,11 %

33,33 %
5,56 %
22,22 %

5,56 %

Kohtalai-
nen

11,11 %

11,11 %

16,67 %

27,78 %
5,56 %
22,22 %

0%

Valtta-
vasti

33,33 %

33,33 %

38,89 %

11,11 %
33,33 %
33,33 %

22,22 %

En
tunne

asiaa

38,89 %

38,89 %

33,33 %

16,67 %
55,55 %
16,67 %

72,22 %

Kyselyssa arvioitiin myos lisatiedon tarvetta kyselyn aiheista, ja kaikki kyselyyn osallistuneet koki-

vat tarvitsevansa jollakin alueella lisatietoa. Kuten taulukossa 3 on esitetty, lisatietoa kaivattiin eni-

ten myopisoitumisesta ja akkomodaatiospasmista. Myos termeista kontrastinako ja akkomodaatio

kaivattiin lisatietoa.
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KUVIO 3. Lisétiedon tarpeet aihealueittain (n=19).

5.2 Projektiorganisaatio ja viestinta projektin aikana

Taman projektin projektiorganisaatio koostuu projekti-, ohjaus- ja tukiryhmasta. Projektiryhma vas-
taa projektin onnistumisesta eli siita, etta projekti saavuttaa tarkoituksensa ja tavoitteensa (L6ow
2002, 31). Tahan ryhmaan kuuluvat opinnaytetyon varsinaiset tekijat eli Nelli Alin ja Jasmin Sakko.
On sovittu, etté projektilla ei ole yksittaista projektipaallikkoa vaan projektiryhma hoitaa tyon johta-
misen, jakamisen, vastuun tavoitteiden saavuttamisesta ja laatii projektisuunnitelman (vrt. ed.).
Projektiorganisaatiossa ohjausryhmaan kuuluu opinnaytetyon ohjaaja(t). Ohjausryhman tehtavana
on hyvaksya projektin vaiheet ja heilla on oltava paatoksentekoon tarvittavaa osaamista ja oikeudet
(L66w 2002, 30). Tukiryhma ei kuulu projektiryhmaan vaan he toimivat neuvonantajina ja ideoijina.
He voivat olla ammattiyhdistyksen edustajia tai muita asiantuntijoita. (L6dw 2002, 28-32.) Tassa
projektissa tukiryhmaan kuuluvat opponoivan ryhman jasenet eli Hemmo Uotila, Julia Lehtinen,
Jonna Halme ja Matilda Uitto. Projektiorganisaation rakennetta on havainnollistettu kuviolla 4.
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PROJEKTIPAALLIKOT/-
RYHMA
Nelli Alin ja Jasmin Sakko

TUKIRYHMA )
Vertaisarvioijat OHJAUSRYHMA
Hemmo Uotila, Julia Tuomas Juustila
Lehtinen, Jonna Halme Leila Kemppainen

ja Matilda Uitto

KUVIO 4. Projektiorganisaatiorakenne.

Projektiorganisaatiossa viestinta tapahtuu opettajien ja oppilaiden valilléa sahkopostitse. Oppilaiden
keskinainen kommunikointi tapahtuu WhatsApp-viestintapalvelun ja puheluiden valityksella. Oppi-

laat jakavat my0s tietoa ja viestivat sahkopostin valitse.
5.3 Aikataulu

Opinnaytetyon aihetta pohdittiin kevaalla 2020 ja se varmistui samana syksyna. Aihe oli aluksi eri,
mutta vuoden 2020 pandemian takia alkuperainen tutkimuksen sisaltava aihe muutettiin. Aiheesta
keskusteltiin rynmamme tutkintovastaavan, Leila Kemppaisen, kanssa ja han piti ideaa oppaasta
hyvana. Aiheesta saatiin hyvaa palautetta suullisesti myos ryhman muilta opiskelijoilta ja optomet-
rian alan kentalta. Joulukuussa 2020 opinnaytetyon ohjaajaksi valittin Tuomas Juustila ja Leila

Kemppainen.

Opinnéytety6n toteutuksesta laadittiin alustava aikataulusuunnitelma, jota on esitelty taulukossa 3.
Aikataulua pidettiin alustavana, koska se laadittiin tyon alkuvaiheessa eika opinnaytetyoryhmal-
lamme ollut viela karttunutta tietoa siita, mihin osioihin kuluisi eniten aikaa. Taulukossa on kaytetty
tummennettua tekstid merkitsemaan tehtavia, joita pidimme erityisen tarkeina opinnaytetyon ete-
nemisen kannalta ja, joita pidetdan projektin tarkistuspisteind, kuitenkaan unohtamatta kaikkien

tehtévien tarkeytta.
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Aikataulun ollessa ainoastaan alustava ajatus opinnaytetyon etenemisesta, koemme sen viela
muuttuvan etenkin tyon edistyessa. Kriittisia muutoksia aikatauluun voi tehda mahdolliset suuret

muutokset itse oppaassa kevaalla 2021.
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TAULUKKO 3 Opinnéytetyén aikataulu.

AJANKOHTA
Kevét 2020

Syksy 2020

Talvi 2020-2021

Kevét 2021

Kesé 2021

TEHTAVA

Aiheen pohdinta ja paatta-

minen

Lahteiden etsiminen
Yhteistyokumppaneiden han-
kinta

Aloituskyselyn laatiminen

Aloituskyselyn tulosten analy-
sointi

Terveydenhoitajien opintoma-
teriaalien tarkastelu

Oppaan tarpeiden |6ytami-
nen

Tietopohjan tekeminen

Projektisuunnitelman teko

Projektisuunnitelman teko ja
viimeistely

Oppaan ensimmaisen ve-
doksen tekeminen
Palautteen saaminen 1. ve-

doksesta

Oppaan viimeistely

Opinnaytetyon viimeistely
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TEKIJA(T)

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko

Nelli Alin ja Jasmin Sakko



5.4 Riskienhallinta

Projektisuunnitelmaa varten on analysoitu mahdollisia projektin riskeja ja arvioitu vahvuuksia
SWOT-analyysilla. SWOT-analyysi on toiselta nimeltdan nelikenttdanalyysi, ja se on lyhenne sa-
noista Strenght (vahvuus), Weakness (heikkous), Opportunity (mahdollisuus) ja Threat (uhka)
(SRHY-Riskienhallinta 2012-2020, viitattu 9.12.2020). Sen tarkoituksena on tarkastella ulkoisten
tekijoiden muodostamia uhkia ja mahdollisuuksia, seka peilata niita projektiryhman omiin vahvuuk-

siin ja heikkouksiin (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen 2015, 76).

TAULUKKO 4. Projektin nelikenttdanalyysi.

Positiiviset Negatiiviset
Siséiset | Vahvuudet Heikkoudet
Aihe on kiinnostava ja innostava Tekemisen venyttaminen maaraaikoihin

Tekijat ovat motivoituneita aiheen | saakka

vuoksi Tekijoiden kompastuminen vain ammatti-
Nelli on erinomainen kirjoittaja kielen kirjoittamiseen

Jasmin taitaa lahteiden ja viitteiden kir- | Opintojen kasautuminen ja siita johtuva
joituksen hyvin stressi

Tekijat osaavat my0ds visuaalisen suun-
nittelun opasta ajatellen

Tiedon etsiminen on tekijdille tuttua
Ulkoiset | Mahdollisuudet Uhat

Tieto ulkopuolelta, parantaa oppaan tie- | COVID-19 pandemia

topohjaa Sairastuminen

Moniammatillinen yhteistyd terveyden- | Opinndytetydn ohjaajan valitseminen ve-
hoitajien kanssa nyy eika ohjausta saada ajoissa/tarpeeksi
Saada opas mahdollisimman laajaan le- | Moniammatillisen yhteistyon epé&onnistu-
vitykseen minen

Erinomaisen ohjauksen saaminen opin-

naytetyon edistymiseksi
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6 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projekti aloitettiin kevaalla 2020 aiheen pohdinnalla. Aluksi opinnaytetyon aiheena oli tutkimuspoh-
jainen tyd, mutta vallitsevan pandemian vuoksi toteutusmalli vaihdettiin toiminnalliseksi opinnayte-

tyoksi ja toteutukseksi valittiin projektipohjainen tyo, eli tassa tapauksessa opas.

Yhteisena mielenkiintona tekijoilla on havaintopsykologia, joka tarkoittaa aistien ja havaintojen tut-
kimista. Havaintopsykologian aihealuetta haluttiin taman vuoksi sisallyttaa jossain maarin opinnay-
tetydhon ja siita syntyi ajatus oppaasta nadnseulontaan, joka kohdennettiin terveydenhoitajille. Lo-
pullinen aiheenvalinta tehtiin syksylla 2020, jolloin suunniteltiin myos aloituskysely Oulun ammatti-
korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille, jolla maariteltiin oppaan tarvetta. Samaan aikaan aloi-
timme myos opinnaytetyon teoriapohjan lahteiden keraamisen ja pohjan suunnittelun seka kirjoi-
tuksen. Opinnaytetydn suunnitelma kirjoitettiin teoriapohjan ohella ja se eteni suunnitellusti valmis-
tuen kevaalla 2021. Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin ensimmaisen kerran opinnaytetyon oh-
jaajalle, Leila Kemppaiselle, ja opinndytetyon vertaisarvioijille tammikuussa 2021. Suunnitelmasta

saatiin muutosehdotuksia, jotka tehtiin marraskuuhun 2021 mennessa.

6.1  Oppaan tuottaminen ja julkaisu

Oppaan toteutusalustaksi on suunniteltu ilmaista Canva-ohjelmaa tai vaihtoehtoisesti maksullista
Adobe lllustratoria. Canvan etuna on sen ilmaisuus ja yksinkertainen kayttoliittyma, mutta sen val-
miit mallipohjat ja kuviot voivat olla rajoittavia tekijoitd toivotun miellyttdvan ulkoasun kannalta.
Adobe lllustrator tarjoaa laajemmat muokkausmahdollisuudet ja oppaan ulkoasu on mahdollista
suunnitella alusta asti itse. Adobe lllustrator -ohjelman rajoittava tekija on kuitenkin sen maksulli-
suus ja jossain maarin myds oppaan tekemisen tyolays. Todennakdisesti opas pyrittaisiin suunnit-
telemaan aluksi Canva-ohjelmalla ja lisdykset oppaan ulkon@kdon tekemaan Adobe lllustrator -
ohjelmalla. Oppaan ulkoasun tavoitteena on olla selkea ja mielenkiintoa herattava, jossa sisaltd on

helppolukuista ja informatiivista.

Julkaisualustaksi valittiin Issuu, silla se on ilmainen ja havaittu suosituksi jakoalustaksi vastaavan-
laisissa sahkdisissa oppaissa. Oppaasta on mietitty myds tilattavaksi pieni alle 20 kpl era fyysisia
kopioita mallikappaleiksi. Oppaalle nakyvyytta pyritdén tuomaan artikkelijulkaisulla ePookissa.
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Kohti hyvaa opasta

Opinnaytety6n tuotoksen eli oppaan tavoite on mielenkiintoinen, ajaton, tietoa lisdava ja helppolu-
kuinen opas. Jotta oppaasta saadaan tavoitteiden mukainen, on sen kielellisesti ja ulkonadllisesti
oltava oikeaoppinen seké selked. Opas siséltaa kaytanndssa opettavan osuuden, jossa on kerrottu
nakemiseen liittyvaa tietoutta, seka ohjeellisen osuuden, jossa annetaan toimintaohjeet terveyden-

hoitajille nadnseulontaan.

Opas on asiatekstia, joten sen on oltava looginen ja helposti seurattavissa. Jotta asiatekstinen opas
sailyisi kuitenkin mielenkiintoisena, on kirjoittajan huolehdittava siité, etta teksti on rakennettu jar-
kevasti ja lapitekstin viihdyttavaksi. Tekstin rakenteeseen saadaan loogisuutta tekstin juonella, ja-
sentelytavoilla ja sidoksilla. Erilaisia jasentelytapoja ovat aika-, tarkeys-, vertailu- ja ongelmanrat-
kaisujarjestys. Tekstin sidoksilla siitd saadaan ehed ja selked kokonaisuus, jossa sailyy punainen
lanka. (Haapala ym. 2010, 365-371.)

Tassa oppaassa edelld mainitut jasentelytavat tulevat tarpeeseen. Naonseulonnassa ohjeita voi-
daan asetella aikajarjestykseen esimerkiksi peittokokeen suoritusta kuvaillessa. Peittokokeen suo-
rittamisen kannalta on oleellista, etta se suoritetaan vaihe vaiheelta ja tapahtumajarjestyksessa
(ks. Haapala ym. 2010, 366). Tarkeysjarjestysta on syyta kayttaa esimerkiksi oppaan opettavassa
osuudessa, jossa asianesitysjarjestyksella pyritaan palvelemaan jokaista lukijaa: tarkein asia on
ensimmaisena eika koko tekstia tarvitse lukea, jotta tarkeimman asian Ioytaa, mutta sen jalkeen

esitelladn vahemman tarkeita faktoja ja kontekstin taustoja (ks. Haapala ym. 2010, 367).

Vertailu- ja ongelmanratkaisujarjestysta voi kayttaa oppaan opettavassa osuudessa esimerkiksi
toimintatapojen esittelyn yhteydessa. Ongelmaratkaisujarjestysté voidaan kayttdad myds ohjeissa,
joissa aluksi esitetdan ongelma, kuten lapsen on hankala katsoa lahelle, sen syyt ja seuraukset eli
mahdollinen amblyopia tai taittovirheisyys ja lopuksi ratkaisuehdotukset ja niiden perustelu, esi-
merkiksi tutkimukset, jatkotutkimukset ja mahdolliset hoitovaihtoehdot. (ks. Haapala ym. 2010, 367-
368.)

Asiatekstin kannalta on tarkeaa, etta ohje on kirjoitettu yleiskielisesti, ja sen sanasto ja lauseraken-

teet ovat lukijalle ymmarrettavissa. Selkeé otsikointi helpottaa ja selkeyttaa ohjetta, ja lukijan on

paaotsikon avulla helppo 16ytaa etsimansa ohjeet. Valiotsikot kertovat lukijalle, millaisista asioista
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koko osuus koostuu ja niita silméailemalla selviaa tekstin tarkeimmat kohdat. Otsikoiden alla kappa-
leihin kuuluisi jaotella vain yhteenkuuluvia ja saman teeman asioita. (Hyvarinen 2005, viitattu
14.6.2021.)

Oppaassa oleellisinta on selkea yleiskieli, ja lauserakenteiden helppolukuisuus. Rakenteiden tulisi
olla kertalukemalla ymmarrettavia ja oikeakielisia, jotta lukija ei joutuisi lukemaan virkkeita uudel-

leen tarkistaakseen, mitka asiat kuuluvat yhteen (ks. Hyvarinen 2005, viitattu 14.6.2021).

Oppaan ulkonak6

Koska oppaan on oltava ulkonadllisesti selkea, on sita varten etsitty tietoa myds informaatiomuo-
toilun perusteista. Informaatiomuotoilu tarkoittaa tiedon esitystavan suunnittelemista etukateen
mahdollisimman selkedksi ja sen jasentelemista niin, etta se soveltuu mahdollisimman hyvin ihmis-

ten kayttoon (Koponen, Hildén & Vapaasalo 2016, 19).

Oppaan visuaaliseen ulkonakdon valittiin sellaisia vareja, jotka erottuvat selkeasti toisistaan, mutta
niin, etta niiden erot ovat havaittavissa myos henkiloille, joilla on varinadn poikkeama. Kuviolla 5
on havainnollistettu valittujen varien kuvautumista varisokeussimulaattorilla, jos opasta tarkastele-
valla olisi varinadnpoikkeama. Ylimpana varit nakyvat alkuperaisia ja kolmella alemmalla rivilla,
miten ne iimenevat henkildilla, joilla on erilaiset varinadn poikkeamat. Varinadn poikkeamat ylhaalta

alaspain jarjestyksessa ovat deuteranopia, protanopia ja tritanopia.

‘ | L I

KUVIO 5. Oppaaseen valitut vérit ja miten ne nékyvat erilaisten véarindkdpoikkeamien lasné ollessa
(Sakko 2021).

Etukateen pohdittiin myds oppaan fontteja seka fonttikokoja. Fontiksi valittin Adobe Garamond
Pro, joka oli tyyliltaan selkealinjainen, mutta ei niin perinteinen ja tavallinen fontti kuten Arial. Font-

tikooksi informatiivisen osuuden leipatekstiin valittiin 14, jotta fontti pysyisi luettavana, mutta ei olisi
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kuitenkaan liian suurta siihen nahden, etta informatiivinen osuus on pitka. Varsinaiseen oppaaseen
fonttikooksi valittiin 16, koska tekstia itsessaan on vahemman ja sen olisi tarkoitus olla nopeasti
luettavaa. Otsikon fonttikooksi valittiin 21 ja siitd paatettiin kayttaa kahta kirjasinkokoa selkeyden
vuoksi. Kuviossa 6 on havainnollistettu fontin ulkon&koa eri kokoluokissa pangrammilla. "Torkylem-
pijavongahdus” on taydellinen pangrammi, mika tarkoittaa sanaa, jossa esiintyy kaikki suomen kie-

len aakkoset (pois lukien vierasperaiset) vain kerran.

Isot otsikot TORKYLEMPIJAVONGAHDUS
Torkylempijavongahdus

Pienemmat otsikot
Torkylempijavongahdus
Varsinaisen oppaan leipateksti
Torkylempijavongahdus
Informatiivisen osuuden leipa-
teksti

KUVIO 6. Kéytettyjen fonttien esimerkit pangrammeilla.
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7 PALAUTEKYSELY

Valmiin oppaan palautekysely toteutettiin lokakuussa 2021 kayttaen Webropol- ohjelmaa. Kysely
lahetettiin yhteensa viidelle valmistuneelle optikolle tai optometristille ja 31 viimeisen vuoden op-
tometristiopiskelijalle. Kysely lahetettiin optometristiopiskelijoille terveydenhoitajaopiskelijoiden si-
jasta, jotta saadaan selvitettya, onko oppaan sisalto tarpeeksi kansankielinen ja helposti ymmar-
rettavissa, seka sisalloltaan oikeaoppinen ja tarpeeksi laaja. Kyselyyn vastasi yhteensa 10 henkil6a
eli 28 % sen saaneista ja heista 31 % oli valmistuneita optikoita tai optometristeja ja 69 % optomet-
ristiopiskelijoita (Kuvio 7). Palautekyselya analysoidessa on otettava huomioon, etta vastaajia oli
vahan, jonka vuoksi prosentuaaliset vastausmaarat voivat vaikuttaa suurilta, vaikka maarallisesti

ne ovat pienia.

31%

69%

Optometristiopiskelija Valmistunut optikko/optometristi

KUVIO 7. Vastanneiden ammattistatuksen jakautuminen (n=10).

Palautekysely oli jaettu kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa kasiteltiin oppaan ulkoasua, toi-
sessa 0sassa oppaan informatiivista osuutta ja viimeisessa osassa itse opas osuutta. Palauteky-
selyn tarkoitus oli saada selville, onko opas helppolukuinen, onnistunut, informatiivinen ja hyva
apunuora terveydenhoitajaopiskelijalle kouluun ja tydeldmaan. Palautekyselyssa oli paljon avoimia

vastausvaihtoehtoja oppaan kehittamisen tueksi.

Avoimella kysymykselld 6 pyydettiin vastaajia kuvailemaan oppaan ulkoasua kolmella sanalla,
jotka tulevat mieleen opasta tarkastellessa. Vastauksissa nousi esiin, etta opasta pidettiin visuaa-

lisesti miellyttavana, tyylikkaana ja esteettisena. Puolet vastaajista mainitsi oppaan olevan selked,
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mika oli yksi oppaamme laatutavoitteista. Kysymys nosti myds esille, ettd osa vastaajista piti op-

paan tekstisisaltoa liian pitkana ja haastavana.

Kuviossa 8 on havainnollistettu vastanneiden kokemusta oppaan pituudesta. 60 % koki oppaan
sopivan pituiseksi, mutta 30 % liian pitk&ksi. 10 % tarkensi vastaustaan avoimella kirjoituksella,
johon oli mainittu, ettd oppaan informatiivinen osuus oli liian pitka, mutta jalkimmainen opas osuus
sopiva. Vapaavalintaisessa kysymyksessa 7 pyydettiin kehitysehdotuksia ja sanallista palautetta
oppaasta. Tassa osa vastaajista perusteli, miksi oli kokenut oppaan liian pitkaksi ja oppaaseen
toivottiin lisaa kuvia tai taulukoita, jotta teksti itsessaan ei olisi niin raskasta.

m QOpas oli liian pitka = Opas oli sopivan mittainen = Opas oli liian lyhyt

En osaa vastata Muu, avoin vastaus

KUVIO 8. Palaute oppaan pituudesta (n=10).

Kuvion 9 kysymyksessa kysyttiin, onko oppaalla mahdollisuutta parantaa terveydenhoitajaopiske-
lijoiden nadnseulonnan osaamista koulu- ja ty6elamassa. Vastaajista 61,5 % oli sita mielta, etta
oppaalla on mahdollisuus parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista ja 23,1 % prosenttia

oli lahes samaa mielta vaikutusmahdollisuuksista.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%
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KUVIO 9. Koetko, ettd oppaalla on mahdollisuutta parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden
nédénseulonnan osaamista koulu- ja ty6eldméssa? (n=10).

Vastaajien mielipiteitd on havainnollistettu kuviolla 10, josta kay ilmi, etta 60 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd siita, etta oppaalla on mahdollisuus parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden naon-
seulonnan osaamista positiivisessa mielessa. Seka kuvion 9, etta 10 kysymyksiin loput 10 % vas-
tagjista jaivat asteikolla 1-5 arvoon 3, eli keskivalille. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta

oppaalla ei voisi olla vaikutusta tulevaisuuden osaamiseen.
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KUVIO 10. Vastaajien kokemus siité, voiko opas parantaa terveydenhoitajien osaamista positiivi-
sesti (n=10).
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Kuvion 11 kysymyksessa kasiteltiin oppaan hyddyllisyytta nadnseulonnan kannalta terveydenhoi-
tajaopiskelijoille koulu- ja tydelamaan. Jalleen 60 % taysin samaa mieltd, opas on sisalléltaan hyo-
dyllinen. 20 % vastaajista oli Idhes samaa mielté ja loput 20% asettuivat arvoasteikolla keskivai-

heille.
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KUVIO 11. Koetko, ettd opas oli sisélléltdéén hyédyllinen nébnseulonnan kannalta tervey-
denhoitajaopiskelijoille koulu-ja tybeléméén? (n=10).

Viimeisena kysymyksena oli vapaa sana koko opasta koskien. Paasaantoisesti vastaukset olivat
positiivisia ja kannustavia. Koko kyselyn lapi esiin noussut oikeinkirjoitus ja kirjoitusvirheet op-
paassa tuli myds vastaan viimeisessa kysymyksessa. Opas on alun perin luotu kayttaen Photoshop
-kuvanmuokkausohjelmalla, jossa kuvan muuttaminen PDF-tiedostoksi aiheutti ongelmia tekstin
asettelun ja oikeinkirjoituksen kanssa. Palautteiden jalkeen luontiohjelma vaihdettiin Adobe InDe-
sing -ohjelmaan, joka on tarkoitettu esimerkiksi taittamista varten. Tama helpotti tekstin kasittelya

ja asettelua pohjalle. Teksti ja oikeinkirjoitus tarkistetaan vielé ennen lopullisen tyon palautusta.

mKylld ®™Ei = Enosaavastata = Muu/avoin vastaus

KUVIO 12. Koetko, etté oppaassa kéytetty alan termistd oli avattu selkeésti lukijalle? (n=10).
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Kysymyksen 12 "Koetko, ettd oppaassa kaytetty alan termistd oli avattu selkeasti lukijalle?” vas-
tauksia on havainnollistettu kuviolla 12, jossa ilmenee, etta 54 % oli sitd mieltd, ettd termistoa oli

avattu selkeésti. Kuitenkin loput 46 % antoivat vastauksena joko "Ei”", "En osaa vastata” tai avoin
vastauksen, jossa vastaajat kertoivat, etta valilla termit oli hyvin avattu ja valilla ei, toisaalta termeja

oli vastaajien mielesta myos liikaa.

Kysymyksessa 13 pyydettiin vapaata sanaa ja kehitysehdotuksia oppaan osasta 1 eli informatiivi-
sesti osuudesta. Kysymyksessa nousi esille ammattikielen kaytto ja informatiivisen tekstiosuuden
selkeys. Vastaajat kiinnittivat huomiota ammattikielen ja termiston kayttdon oppaan informatiivi-
sessa osuudessa ja taman osalta toivottiin korjausta, jotta opas on selkeédlukuinen myos tervey-
denhoitajaopiskelijalle. "Osa yksi tiivimméksi ja helppo lukuisemmaksi. Optometristin on helppo
ymmartaa sisaltoa, koska aihealueet ovat tuttuja. Kuitenkin alamme ulkopuoliselle sisaltd voisi olla

vaikeasti ymmarrettavaa”.

Paasaantoisesti oppaasta saatu palaute oli positiivista. Erityisesti kysymykset oppaan hyodyllisyy-
desta korostivat sita, ettd opasta pidettiin hyodyllisena tulevaisuuden terveydenhoitajien opinnoille
ja tydelamalle. Kukaan vastanneista ei ollut negatiivisella kannalla opasta lukiessaan, ja vastaukset
avoimiin kysymysvaihtoehtoihin antoivat paljon hyvia kehitysehdotuksia oppaan selkeyttamiseksi.
Vastauksiin otetaan kantaa oppaan kehittamiseksi ennen oppaan viimeista palautusta, jotta opas
palvelisi paremmin tulevaa kayttajaryhmaa. Opasta pyritaan viela tiivistamaan ja erityisesti osan 1.

informatiivista tekstia selkeyttdamaan ammattitermiston osalta.

Ohessa oppaan palautekyselyssa saatua vapaamuotoista palautetta:

"Visuaalisesti kaunis, selkeé ja helppolukuinen”

’Kiinnostava, trendikas ja selked”

"Hyvén kokoista tekstié, sité jaksaa lukea. Kuvat ehdottomasti auttavat lukiessa. Pelkkdéd mustaa

valkoisella ei kukaan jaksa kauaa lukea. Kaiken kaikkiaan todella hyvin tehty opas omaan sil-

maan.”

"Tosi hieno ja kattava opas nékemisen tutkimisesta terveydenhoitajaopiskelijoille”
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme tavoite oli luoda kayttokelpoinen ja selked nadnseulonnan opas ja tietopaketti
terveydenhoitajaopiskelijoille tueksi koulu- ja tydelamaan. Oppaan tarkoituksena on tarjota vinkkeja

naonseulontaan ja avata siihen liittyvia kasitteita.

Opas itsessaan onnistui mielestdamme hyvin ja siina esitellaan kaikki toivovamme vinkit ja kasitteet.
Olimme erityisen tyytyvaisia onnistuneeseen ulkonakoon ja selkeyteen, ja piddmme opasta kaytto-
kelpoisena. Sen kaytettavyytta parantaa mielestdmme se, ettd oppaasta voi tulostaa esimerkiksi
vain osan 2, jolloin pidempi informatiiviseen osuus voi olla luettavissa tietokoneella, mutta lyhyt

opas ohjeineen voi olla tyopoydalla tyon tukena.

Oppaan tekoprosessissa meni yllattavan paljon aikaa ensimmaisen opasvedoksen muokkaami-
seen. Eniten aikaa meni oppaan ulkoasun luomiseen, tekstien jasentelyyn ja taittamiseen seka
kuvien valintaan. Tekstit olivat kaytannossa valmiina opinnaytetyon teoriapohjasta, joten niiden
muuttamiseen lyhyempaan, jasenneltyyn muotoon vei verrattain vain vahan aikaa. Oppaan seu-
raavien vedosten luomiseen olisi pitanyt varata enemman aikaa, jotta siita olisi ehditty ottaa enem-
méan palautetta vastaan. Jalkeenpain ajateltuna oppaassa olisi voinut olla lopussa viela lyhyt "K&-

sitteet’-osio, jossa olisi selitetty kaikki oppaan ammattisanastoon kuuluvat sanat auki lyhyesti.

Opinnaytetyon nelikenttdanalyysissa kasittelimme opinnaytetyon onnistumisen kannalta olennaisia
riskeja: tekemisen venyttdminen méaaraaikoihin saakka, tekijoiden kompastuminen vain ammatti-
kielen kirjoittamiseen, opintojen kasautuminen ja siita johtuva stressi. Kaikki nelikenttaanalyysissa
mainitut riskit olivat suuria haasteita opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Tyon eteneminen opin-
tojen suorittamisen ohella ehdottomasti hankaloitti sen etenemistéd aikataulun mukaan. Etenemi-
seen vaikutti myds molempien opinnaytetyon tekijiden pitka tydrupeama toteutusvaiheen aikana.
Opinnéytetyd saatiin kuitenkin palautettua ajallaan. Tekijéiden kompastuminen ammattikielen kayt-
toon tuli ilmi oppaan palautekyselya tarkastellessa. Palautekyselyssa oli mainittu, ettd oppaassa
kaytetty teksti oli helppolukuista optometristille, mutta voi olla lian haastavaa terveydenhoitajaopis-
kelijalle. Palautekyselysta saatuja kommentteja kaytettiin hyodyksi ja oppaan tekstisisaltoa muo-
kattiin helppolukuisemmaksi.
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Nelikenttdanalyysissa mainitut vahvuudet olivat lasnd opinndytetyon toteutuksen aikana.
Osasimme yhdistella molempien osallistujien osaamisalueita, joka helpotti opinnaytetyon toteu-
tusta. Opinnaytetyd onnistuttiin toteuttamaan tasapuolisesti ja molemmat tekijat olivat aktiivisesti

mukana tyon toteuttamisessa.

Opinnaytety0ssa kasiteltiin laajoja nakemiseen liittyvia kokonaisuuksia. Tiedonhankinta oli molem-
mille tekijoille tuttuja ja luotettavia lahteita saatiin kerattya suurissa maarin. Palautekyselyssa tuli
ilmi, etta osa palautteen antajista piti toiminnallisen oppaan sisaltda jopa liian laajana. Terveyden-
hoitajaopiskelijoille osoitetussa ensimmaisessa kyselyssa tuli kuitenkin ilmi, etta suurin osa alan
termeista eivat ole tuttuja terveydenhoitajaopiskelijoille. Tasta syysta oppaan laaja sisalto ei ole
haitaksi, silla se auttaa terveydenhoitajaopiskelijaa ymmartamaan enemman naénhuollosta ja sen

sisallaan pitamista aiheista.

Oppaan ulkoasu koettiin tekijoiden toimesta ja palautekyselyn vastauksien perusteella onnistu-
neeksi. Oppaan ulkoasussa kaytettiin alun perin Adobe Photoshop -ohjelmaa. Muutimme palaut-
teiden perusteella teko-ohjelman Adobe InDesign -ohjelmaan taittamisen ja tekstin kasittelyyn liit-
tyvien ongelmien vuoksi. Valmista tyota tarkastellessa Adobe InDesign -ohjelman kaytto todettiin
hyvaksi valinnaksi. Oppaan yhtenainen varitys ja asettelu antaa oppaalle jatkuvuutta ja yllapitaa

lukijan mielenkiintoa.

OpinnaytetyOprojekti opetti aikataulutusta ja lahdekritiikkia. Osa alun perin kayttamistamme lah-
teista oli hieman vanhentunutta tietoa, joten oli tarkea loytaa ajankohtaisia lahteita tukemaan teo-
riapohjaamme. Oppaassa kasitellyt aihealueet olivat tulevalle optometristille pitkélti perusosaa-
mista vaativaa tietoa, mutta sen muuntaminen helposti ynmarrettavaksi ilman ammattikielen kayt-
toa tuotti paikoin haasteita. Palautekysely auttoi I0ytamaan ja tunnistamaan kohdat, joissa ammat-

tikieleen kayttoon oli kompastuttu.

Oppaan palautekyselyssd saamamme positiivinen palaute tuki ajatustamme oppaan ajankohtai-
suudesta ja tarkeydesta. Toivomme, etta opinnaytetydmme poikii tulevaisuudessa terveydenhoita-
jille osoitettuja koulutuspaivia teoreettisissa ja kaytannon opetuksen muodoissa. Tulevaisuudessa

opasta voisi kayttaa hyvana ohjenuorana jatko-opetuksen tukena.
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LITTEET

ALOITUSKYSELY TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOILLE LITE1

OAM L mnsmmonns

Aloituskysely terveydenhoitajaopiskelijoille

D Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

Kyselyn tavoitteena on kartoittaa tarvetta oppaalle, jossa kasitellaan nadnseulomista terveydenhoitajien
tydssd. Oppaan on tarkoitus sisaltaa selkeita ja yksinkertaisia vinkkeja seka ohjeita nadnseulonnan
suorittamiseen.

1. Mink& vuosikurssin opiskelija olet? *

() TEH19SP
() TEH17SM
() TEH16SM

[ ) Jokin muu, mika?

2. Oletko saanut jo opetusta liittyen nddnseulontaan? *

‘:_‘1 Kylla
() E

() Muu, mika? |

3. Koetko, ettd nddnseulontaan liittyvdd opetusta ja materiaalia on
tarpeeksi? *

) Kylia

() Ei

() Muu, mika?
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4. Miten toivoisit nddnseulonnan opetuksen tai materiaalien kehittyvan? *

5. Koetko, ettd nddnseulonnan opetukseen kdytetdan tarpeeksi aikaa? *

() Kylia
( ; ) Ei

) Muu, mika? |

6. Koetko, ettd nddnseulonnan opetus on tarpeeksi kattavaa tulevan
tybeldman kannalta? *

() Kylia
() EH

() Muu, mika? |

Seuraavassa osiossa kartoitamme terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista nadnseulontaan liittyvista
termeista.
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7. Miten hyvin koet tuntevasi seuraavat kasitteet? *

Erittain
hyvin  Hyvin Kohtalainen Valttava
Kaukotaitteisuus/Hyperopia C O O B
Lahitaitteisuus/myopia O O O 3
Hajataitteisuus/astigmatismi O O O ®
Myopisoituminen O O O @
Varindko O O O C
Kontrastinako O O O C
Akkomodaatio O O O O
Akkomodaatiospasmi O O O
Piilokarsastus O O
limeinen karsastus QO O O

8. Kuinka hyvin koet osaavasi seuraavat tutkimukset? *

En tunne
kasitetta

Tunnistamisella tarkoitetaan taittovirhetilojen erottamista oireiden perusteella. Maarittelemisella

tarkoitetaan kykya arvioida suurinpiirteisesti taittovirheen maaraa.
Enttain
hyvin Hyvin Kohtalainen Valttavasti
Hyperopian tunnistaminen ja -
maarittaminen lapsella/nuorelia st
Myopian tunnistaminen ja —~
maarittaminen lapsella/nuorelia ~

Hajataitteisuuden tunnistaminen ja = ~ e
maarittaminen lapsella/nuorelia / A ./ \

Varinadn seuionta ‘ ) ‘- C
Kontrastinadn seulonta ‘ O " ,-
limeisen tai piilokarsastuksen — —~ —~ 2
tunnistaminen (&, @ ()
Akkodomaatiospasmin tunnistaminen ' ) ( i ) ,v“‘(;

En tunne
asiaa
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9. Jos epéroit jossakin edellisen sivun aiheissa, mistad koet kaipaavasi
lisdtietoa? *

Kaukotaitteisuus/Hyperopia

Lahitaitteisuus/myopia

1 i |

Hajataitteisuus/astigmatismi

Myopisoituminen
Varinako

T
[ |

Kontrastinako
Akkomodaatio
Akkomodaatiospasmi
Piilokarsastus

limeinen karsastus

En koe tarvitsevani lisidtietoa

10. Koetko tarvetta ndénseulonnan oppaalle joko opiskelun tueksi tai
tybeldmaan? *

() Kylia

() Ei
() Muu, mika? |

11. Mitd aiheita pidat itse tdrkedna liittyen ndénseulontaan?
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12. Vapaa kommentti liittyen aiheeseen tai kyselyyn!
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OPPAAN PALAUTEKYSELY LITE 2

PLACE YOUR
LOGO HERE

"Opas Na@onseulontaan Terveydenhoitajille”
palautekysely

[} Pakotiiset kentat merkitaan asteriskilia (*) ja ne tuiee taytaa lomakkeen vimeistelemiseksi.

Tervetuloa palautekysalyyn koskien opmnayletyots "Opas Nadnseulontaan
Terveydanhoitajifle®. Palautekysalyyn vastaaminen on taysin ancnyymia (a vie akaa noin
viiS minuuttia.

Hyvia vastaushekia taivoen,
Nedii Alin

Jasmin Sakko

1. Oletko...

O Optometnstiopiskedija
O Valmistunut optikko/optometrist

Tassa osiossa kasiellaan oppaan ulkoasua, oll grafikkaa, sidontsa. kuwvitusta ja asettelua
Oppaan 1ekstisisanos kasitelldan seuraavassa 0sassa

2. Etenikd opas mielestési loogisesti? *
O xym
O =

O En osao vastata
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O Muwkehitysahdotus oppaan
elenamisaen

3. Koetko, ettd oppaaseen liitetyt kuvat ja havainnollistavat
kuvitukset (mm. refraktiivisten virheiden kuvitukset ja
karsastuksia esittelevat kuvat) antoivat oppaalle lisdarvoa? *

1 2 3§ & '§

oppaalie lissarvoa ksaarnvoa
Havainnollistavat kuvat ejvat Havainnoliistavat kuvat towvat

4. Koetko, ettd opaan ulkoasu oli selked, miellyttdva ja
helppolukuinen, seka piti mielenkiintoa yll& opasta lukiessa? *

12 3 &'6
Oppaan utkoasulla ef ollut Oppaan ulkoasu autiol
merkitysta miekenkinnan O O O O O yuspitamasn mielenkintoa koko
ylldpidon kannalta oppaan Bpi
Oppaan Osan 1 ulkoasu oli Oppaan Osan 1 ulkoasu oli
selkas, miellynava ja OO O OO setkes. miettynsvajo
helppotukuinen helppolukuinen
Oppaan osan 2 ulkoasu o oliut Oppaan Osan 2 ulkoasu ol
selkeda, miellyttava ja OOOOOMW;.
helppolukuinen helppolukumen
Opas ei ollut yhiendinen ja Opas ol yhtendinen ja selkod
S - 00000 X=e

5. Oliko oppaan pituus sopiva? *
() Opas ol ian pitks
O Opas ol sopivan mittainen
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(O Opas dliian lyhyt
O En osaa vastata

O Muu, avoin vastaus:

6. Kuvaile oppaan ulkoasua kolmella sanalla, jotka tulevat
mieleesi opasta tarkastellessa: *

7. Kehitysehdotuksia ja vapaa sana oppaan ulkoasua koskien:

Tissa osiossa kisiteliadn oppaan sisaltdd ja informatiivista tetoa. Palaute kecdtadn
enkseen oppaan molemmista osista, huomiol tama kysymyksiin vastatessa. Osan 1, ell
oppaan informativisen asion palaute kerdtadn s sivulla, Osan 2, el oppaan varsinaisan
opas osuuden palaute kerdtadn seuraavalla sivulla,

B. Oliko oppaan sis8ltd kirjoitettu ymmaérrettdvasti ja
helppolukuisesti? *

O K
O=s

O En osaa vastata

O Muwavoin vastaus: | |

62



9. Oliko oppaan sisaltd ja teoriapohja tarpeeksi kattava? *
O kya
O &

O En osaa vastata

Q Muu/avoin vastaus:

10. Sisélisikd opas tarvittavan informaation terveydenhuoltajan
suorittaman nadnseulonnan tueksi? *

O Ky
O =

O En osaa vastata

O Muuw/avain vastaus [ ]

11. Koetko, ettd oppaasta on j88nyt jotain tarkedd informaatiota
pois? Mita?

12. Koetko, ettd oppaassa kiytetty alan termistd oli avattu
selkedsti lukijalle? *

O wyma
Oes

O En 0osan vasuta

O Muwavoin vastaus | ]

63



13. Vapaa sana ja kehitysehdotuksia koskien osaa 1:

Tassa osassa kasitellaan osaa 2, el tydn opas csuulta

14. Oliko osan 2 sisalté tarpeeksi kattava? *
O wma
O s

O En osaa vastata

(O Muuiavoin vastaus |

15. Olisitko toivonut osaan 2 lis88 sisaitda, mita?

16. Toimiiko osa mielestasi hyvan8 ohjenuorana
terveydenhoitajalle nddnseulontaan? *

QO
O s

O En osaa sanoa

O Avoin vastaus | |
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17. Koitko siséllén helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi? *
O rm
O s

O En osaa sanca

O Avoin vastaus

Vieta muutama kysymys koskien koko opasia!

18. Koetko, etta oppaalla on mahdollisuutta parantaa
terveydenhoitajaopiskelijoiden nddnseulonnan osaamista
koulu- ja tybelamassa?

1 2 3 B 5

Taysin en mielts O O O O O raysinssmas miens

19. Koetko, ettd opas vol vaikuttaa positiivisesti
kouluterveydenhuolion nd8nseulontaan tulevaisuudessa?

1 2 3 4 )
Taysin en mieita OC O O O O raysnssmosmiens

20. Koetko, ettd opas oli siséliditddn hyddyllinen
nadnseulonnan kannalita terveydenhoitajaopiskelijoille koulu-ja
tydeldmasn?

1 2 3 4 5
Tétysin erl mielts O O O O O Traysinsaman miens

Viimeisand kysymyksend vapaa sana kosken koko opasta. Risul ja rnuusut,
kehitysahdotksat ynnd muutl. Kitoks:a vastanneie!
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21. Vapaa sana
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OPPAAN PROJEKTIN TUOTOS ELI OPAS LITE 3

OPAS

terveydenhoitajille
naonseulontaan

“§ ALIN NELLI, SAKKO JASMIN
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Tamd sivu on jatetty tarkoituksella tyhjiksi.
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ALKUSANAT

Teknologian kehityksen ja arkipdiviistymisen mydei lasten ja nuorten nikdongelmat ovat
lisiintyneet. Nuorten lis@gintynyt lihityd nivtdpaiteeiden, dlypuhelinten ja pelikonsoleiden
ddrelli on johtanut optometrian alalla yhi useampiin kohtaamisiin likindén lisifintymisen ja
silmdn mukautumiskyvyn hiiridistd kirsivien potilaiden kanssa,

Yli 20 %:lla kouluikiisisti nuorista ja lapsista on jonkin asteinen nikdongelma. Nikemiseen
liitryvit ongelmar voivat ilmerd haluttomuutena opiskella, hahmotusongelmina, ymmirtimi-
sen vaikeutena, piikipuna ja silmien visymiseni. Sujuvaa oppimista varten ei riitd, etti poti-
laan nddntarkkuus on korkea. Nién tiyryy myds kattaa toimiva yhreisnika, silmi-kisi -koor-
dinaatio, niikshavainnointi, silmien toimiva liikerata ja kyky keskirtii katse drsykkeeseen.

Opinniytetydmme tavoitteena on kiyttékelpoinen ja selked nidnseulonnan opas terveyden-
hoitajille opiskeluun selii tyéelimin rueksi. Oppaassa keskirytdin keskeisten nikiongelmien
tunnistamiseen ja l&ytimiseen sekd kisitellisin, midki l6ydakset ovar normaalin rajoissa ja,
mistd syystd potilas tulisi liherd jatkorutkimuksiin,

Opas on jaettu kahteen osaan. Ensimmiiisessi osassa kisitellin informatiivisesti nddnseulon-
taa ja sithen liittyvid teoriaa. Toisessa osassa on lyhyt opas, jossa on myds esitelty tutkimusta-

vat.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen luoma menetelmikisikirja on Suomessa virallinen ohjeistus
terveydenhoitajan niénseulonnan suorittamiseen.

Hoisia lukuhetkii oppaamme parissa!

Nelli Alin ja Jasmin Sakko
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Informatiivi-
nen osuus
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NAONSEULONTA KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Koululaisten  niénseulonta  tapahtuu
luokkatasoilla 1, 5 ja 8, seki aina, kun
sille epiilldin tarverta. Seulonnan tarkoi-
tuksena on 6ytdd oireettomien joukosta
ne, jotka hyétyisivat ndén korjauksesta.
Nidnseulonnassa tutkitaan kaukonika,
lihiniks, virinaké ja tarvittaessa karsas-
tukset.

Erityisesti ensimmiisen luokan nidnseu-
lonnassa tulee kiinnittdai huomiota sil-
mien viliseen nidntarkkuuseroon. Erot
silmien vilisissi nadntarkkuuksissa voi-
vat viestii mahdollisesta toiminnallisesta
heikkonikdisyydestd, eli amblyopiasta.
Myis talloin oppilas tulee lihertii jatko-
tutkimuksiin, vaikka molempien silmien
naontarkkuudet olisivat erikseen seulon-
tarajojen sisalla.

Ylempien luokkien ndtnseulonnassa py-
ritdin etsimain koulunkiyntid hairitsevia
tekijoitd, kuten tairtovirheira.

Nionseulonnan aikana niké rutkiraan
seki monokulaarisesti, etti binokulaa-
Monokulaarisessa tutkimuksessa

risesti.

oppilaan toinen silmi on peitetty eli hin
katselee yksisilmiisesti. Binokulaarisessa
tutkimuksessa rutkictava katselee kohdetta
molemmilla silmilli.

Niéntarkkuuden seulontarajat on asetettu

vhdelle silmille.

Niontarkkuus merkitiin sen rivin mu-
kaan, jolra oppilas nikee luetella vihin-
tiin puoler merkeisti. Nadnrarklkuus
merkitiin desimaaliarvona. Niéntark-
kuudesta kirjataan ylos myés, oliko se pa-
rempi, huonompi vai ennallaan edelliseen
mittauskertaan verrattuna.

Virinaon seulonnassa on maaritetty, eftd
poikkeavan virinién omaava oppilas li-
hetetiin jatkorutkimuksiin, jos hinen
suunnittelemassaan ammatissa on erillisia
virinikovaatimuksia.

Jos oppilaalla on nikédn liittyvia oireis-
toa, seulontarajat rikkoutuvar tai nién-
tarkluuder ovat laskeneer edellisestd rut-
kimuskerrasta, ovat jatkotutkimukset aina
tarpeen. Kun oppilas on vihinriin toisella
luokalla ja tayttinyt 8 vuotta, voi laillis-
tertu rajatun lidkkeenmaariamisoikeuden
omaava optikko tai oprometristi suorittaa
silmilaikarille lihettimisen tarpeen arvi-

oinnin. Kouluterveydenhuolto saa palaut-
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teen tutkimuksesta ja huolehti silmilda-
kirille lihettimisesta tarpeen vaatiessa.

Nidnseulontaa suoritettaessa on hyvi ot-
taa huomioon, etti huone on rauhallinen,
tarpeeksi suuri ja hyvin valaistu. Nidn-
seulonnassakin tulisi kiytrda kansainvili-
sen standardin mukaisia testiolosuhteita,
jorta saadut tulokser olisivar esimerkik-
si koulujen vililli verrattavissa. Yleisin
niaontarkkuustesti kauas on tarkoitettu
kiytertiviksi 6 metrin etiisyydelli, mutta
Iyhyemmissd huoneissa kiyterian esimer-
kiksi 4 metrin ediisyydelle tarkoitertua
taulua. Vaikka rtkimusetdisyyder loyry-
vit kustakin testitaulusta, tulisi nidnseu-
lonnan suorittajan lukea testien kiyttéoh-
jeet seki lihi- ettd kaukotaulujen osalta.

Huoneen valaistuksessa huomioidaan
nadntarkkuustestin pinnan  luminanssi,
joka kuvaa pinnan kirkkautra. Kansain-
vilisten standardien mukaisesti testitau-
lun luminanssi pitiisi olla yli 85 candelaa
neliometrid kohden. Teoriassa tavallista
huonevalaistusta pidetiin lilan himmeina
ja tarpeeksi kirkas luminanssi saavutetaan
vain valolaatikon avulla, jolloin testitau-
lun tausta on valaistu. Kaytinnossa kui-
tenkin hyva huonevalaistus on riittiva
naonseulontaan.

Virinion tutkimisen kannalta on hyvi
ottaa huomioon valaistuksen limpétila ja
voimakkuus. Virindén tutkimista varten
huoneen valaistuksen tulisi olla pdivanva-
lon kaltainen ja voimakkuudeltaan 100-
500 luxia. Ishiharan testitaulukostoja on
kolme erilaista, jotka koostuvar 14, 24 tai
38 varitaulusta. Poikkeavan ja normaalin
raja-arvot riippuvar testitaulukostosta. Tu-
tustu siis jokaisen kaytossi olevan taulun
kiyrtoohjeeseen ennen niénseulontaa!

5

Nionseulonta aloitetaan tutkimalla ensin
kummankin silmin niéntarkkuus erik-
seen ja lopuksi mitaraan silmien yhreis-
niko. Silmien erillistd, eli monokulaaris-
ta, nadntarkkuurta tutkittaessa oppilaan
toinen silmi peitetian esimerkiksi peit-
tolapulla, nidntarkkuuden mitkimiseen
tarkoitetuilla peittolaseilla tai ns. meri-
rosvolapulla. Jos kiyretian peittolappua,
tutkijan kannattaa peittid oppilaan silma
itse, jotta mahdollinen peitrolapun sivus-
ta katselu vilretiin. Myos kidella peirca-
mistd kannartaa vileei, koska oppilas voi
yrittdd katsoa peiterylld silmilli sormien
vilisti.

Yleinen tapa on tutkia ensin oikea silma,
sitten vasen ja lopuksi molemmat. Lihi-
niko rutkitaan samalla tavoin kuin kau-
koniksé, mutra kiyrtden lihinikéraulua.
Jos oppilaalla on kiytéssa silmilasic, sel-
vitetddin ovatko ne yleislasit vai mahdolli-
sesti vain lihilasit. Jos lasit ovat yleislasit,
tutkitaan oppilaan niéntarkkuus kauas ja
lihelle myés lasien kanssa. Jos lasit ovat
ldhilasit, rutkitaan niilla ndénrarkkuus |-
helle. Naontarkkuus merkitiin desimaali-
lukuna sen rivin mukaan, jolta tutkittava
pystyy luettelemaan yli puolet merkeisti.
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SILMIEN REFRAKTIIVISET TILAT

Jo ensimmaisisti kouluvuosista asti pie-
nen oppilaan nikékyky on dirimmaisen
tirked. DPienetkin refraktiiviset virheet,
kuten myopia, hyperopia ja astigmatia,
voivat ruoda haasteita lapsen oppimiseen.
Lapsen nikd on kehittynyt aikuisen tasol-
le noin 10-vuotiaana, minki vuoksi on
tirkead seurata ja puuttua lapsen nikemi-
sen ongelmiin mahdollisimman varhain.

Refraktiiviset virheet eli taittovirheet tar-
koittavat, ettd silmin fysiologisista tai
toiminnallisista tekijoistd johruen kuva ei
tarkennu tarkasti verkkokalvolle.

EMMETROPIA

Emmetroopisessa  silmissi  valonsiteet
taittuvat verkkokalvolle tarkasti ja kuva
nihdain tarkkana. Emmetroppinen silmi
nikee rerivisti kauas ilman mitiin silma-
lasikorjausta.

MYOPIA

Myopiassa eli likitaitteisessa silmissi kau-
kaa tulevat valonsiteet taittuvat verkko-
kalvon eteen, joka aiheuttaa kaukonitn
tarkkuuden laskemisen. Myopia voidaan

lajitella kahteen eri kategoriaan:

1. Aksiaalinen, jolloin silmimunan pituus
on kasvanur suhteessa silmimunan taitto-
voimaan.

2. Refraktiivinen, jolloin silmimunan
taittavien osien taittovoima on liian suuri
suhreessa silmimunan kokoon.

Myopian oireita ovat silmien visyminen,
paakivur, silmien siristely ja yleisimpani
kaukonikemisen hankaluus. Oppilas ei
viletimartd nde taululle niin hyvin ja voi
joutua siirtymian luokassa eruriviin.

Likinikéisyytid on hyvi seuloa ja pyrkia
ehkiisemiin sen kehittymistd, silli kor-
kean myopian myoytd silmisairauksien
riski kasvaa, eliménlaatu voi heikentyi ja
pahimmillaan se voi johtaa nién mene-

tykseen.
HYPEROPIA

Hyperooppisessa, eli kaukotaitteissa sil-
missi kaukaa tulevar valonsireet raitcuvat
verkkokalvon taakse. Kuten myopia, hy-
peropia voidaan jakaa kahreen eri katergo-
riaan:
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1. Aksiaalinen, jolloin silmdmunan pituus
on normaalia lyhyempi suhteessa silmi-
munan taittovoimaan.

2. Refraktiivinen, jolloin silmimunan
taittavien osien taittovoima on liian vihai-
nen suhteessa silmén pituuteen.

.,:)

Hyperopia oireilee yleisesti lihikatselun
vaikeutena, silmien visymisend, piiki-
puna ja siristelyni. Hyperopia voi mybs
oireilla lukuvaikeutena, oppimisvaikeuk-
sina, huonoina koetuloksina ja havain-
nointikyvyn kehittymisen viiveend johru-
en ldhikatselun hankaluudesta.

Hyperopia on yleisin taittovirhe lapsilla,
mutta se on jid usein havaitsematta oireet-
tomuuden vuoksi. Nuorten henkildiden
silmin mukauttamislihaksen tyo, eli ak-
kommodaatio, piilottaa maralan hypero-
pian ja aiheuttaa oireettomuuden runteen.

ASTIGMATISMI

Astigmatismissa, eli hajaraitteisundes-
sa joko silmin sarveiskalvo tai linssi ovat
muodoltaan epitiydellisia. Astigmatias-
sa silmdin tulevar valonsirteet eivit taitu
tiydellisesti verkkokalvolle. Astigmatia
on jaoteltu sarveiskalvon astigmatiaan ja
silmin sisdiseen, eli linssin, astigmartiaan,
huomioiden sen kummassa silmin taitta-

7

vassa osassa epatiydellisyys sijaitsee.

Hajaraitroisen silmin sarveiskalvon pin-
nan voidaan ajatella olevan amerikkalai-
sen jalkapallon muotoinen, kun raas nor-
maalin silmdn pinta on teoriassa pyorea
kuten ravallinen jalkapallo. Hajataitreises-
sa silmissi muodostuva kuva on kaikille
etaisyyksille epararkka tai véristynyt.

—

Korjaamaton astigmatia voi vaikuttaa
lapsen menestykseen koulussa ja harras-
tuksissa. Astigmatia oireilee paikipuna,
sumentuneena nakénd, viiristyneini
alueina nikokentissi, paakipuna, silmien
siristelyni rai epamukavuuden runteena
silmissi.
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ANISOMETROPIA

Anisometropialla tarkoiteraan taittovir-
he-eroa silmien valilli. Anisometropia
voidaan laskea kliinisesti merkittaviksi,
jos silmien vilinen taittovirhe-ero on yli
vhden dioprtrian.

Lapsilla anisometropia on tirked korja-
ta kokonaan, jotta voidaan estdi toimin-
nallisen heikkonikéisyyden ja supression
kehittyminen. Supressiolla tarkoitetaan
toisen silmin tukahdurramiseen tai esta-
miseen nikojirjestelmin toimesta. Supres-
sion syy voi olla esimerkiksi toiminnalli-
nen heikkonikéisyys, karsastus tai toisen
silmin alentunut naéntarkkuus.

Anisometropian koettuja oireita ovat si-
ristely, otsan kurtistelu, epanormaali ra-
prely, silmien hierominen, toisen silmin
peittiminen, pdin kallistaminen, seka
erityisen lahelld tyoskentely. Korjaamat-
toman anisometropian oireistoon kuuluu
madaltunut nidntarklkuus, kaksoiskuvat,
sumentunut niks, paikipu ja silmien ra-
situs.




SILMIEN YHTEISNAKEMINEN

BINOKULAARINEN NAKEMINEN

Binokulaarinen nikeminen, eli silmien
vilinen yhteisniké, yksinkertaistettuna
tarkoittaa kahden silmin kykyi muodos-

taa vksi kuva.

Binokulaarinen nikeminen edellyrtia
kummankin silmin rarkkaa verkkokal-
vokuvaa, toimivaa konvergenssia, eli sil-
mien kykyi kddntyi sisidnpiin, ja roimi-
vaa akkommodaatiota. Binokulaarisen
nikemisen tavoitteena on parantaa na-
kokokemusta yksisilmaisestd nikemisestd
stereondén avulla. Stereoniké auttaa sy-
vyysnion luomisessa, etdisyyksien havain-
noimisessa, kohteiden tunnistamisessa ja
niin ollen luo binokulaariselle nakemi-
selle 3D- ulottuvauden. Binokulaarinen
nikeminen ja stereoniko yhdessd aurtavat
luomaan kognitiivista informaariota no-
peammin ja tarkemmin. Esimerkiksi kir-
jainten ja virien erottaminen on huomat-
tavasti helpompaa binokulaarisesti kuin
monokulaarisesti.

Huonontunut binokulaarinen niké ai-
heutraa paikipua, silmin viisymisti ja uu-
pumista, sekii sumeaa nikoa.

AKKOMMODAATIO

Akkommodaatiolla tarkoitetaan mykicn
kykyi mukautua niin, ettd kohde nihdiian
tarkkana verkkokalvolla, vaikka kohteen
etdisyys muuttuisi. Nuori silmi on kyvykis
akkommodoimaan, kun taas ikdintynyt
silmi ei sitd enidd kykene tekemiin, silla
silmin ikiintyessi akkommodaatiokyky

laskee. Kymmenen vuoden iissa akkom-
modaatiolaajuus on noin 13.50 dioptriaa
kun taas 50 vuoden idssa noin 2.00 diopt-
riaa. Silmin heikentynyt akkommodaatio

aiheuttaa presbyopiaa eli ikinikdisyytei.

Akkommodaation aiheuttaa fyysisesti sili-
aarilihaksen toiminta. Siliaarilihasten toi-
minnalla pystytiin siitelemdin mykion
paksuutta ja taitccovoimaa. Kun siliaarili-
hakset ovat rentourtuneessa tilassa, silma
on levossa ja katselee kauas. Akkommo-
doidessa siliaarilihakset aktivoituvar, my-
ki6 paksuuntuu ja iiriksen kurojalihakset
sddtelevit valon sisiinpaisyi, jorta kuva
lihelle on mahdollisimman tarkka.

AKKOMMODAATION YLIRASITUS

Alkkommodaation vylirasitus, eli silmin
siliaarilihaksen kramppi, aiheuttaa pseu-
domyopiaa eli valemyopiaa, joka on my-
opian muoto. Pseudomyopiaa ei voida
laskea taittovirheeksi, silli se johtuu sili-
aarilihasten krampista eli lihasten voimak-
kaasta supistustilasta, ja se on niin ollen
peruutettavissa oleva refraktiivinen oire.

Pseudomyopiassa liiallinen akkommo-
dointi ruotraa valheellisen myooppisen
oireen. Yleensi akkommodaation ylirasi-
tuksesta ldirsivilld potilailla on 16ydékseni
+1.00 dioptriaa tai enemmin hyperopiaa
skiaskopoidessa ennen sykloplegisi [43-
keaineita. Niaonrarkastusta tehdessi pori-
las kuitenkin vaikuttaa tarvitsevan miinus-
korjausta kauas. Oppilaalta voidaan l6yria
myds silmin sisidnpiin karsastusta lisaan-
tyneen akkommodaatiotarpeen ja konver-
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genssin vuoksi. Oppilaan kaukonaéntark-

kuus voi laskea pdivid mybten, erityisesti
iltaa kohti. Niéntarkastuksen aikana ja
hoitokeinona silmid voidaan rentouttaa
sykloplegisilli silmitipoilla, jotka lamaut-
tavat akkommodaation.

Alkkommodaation ylirasitus jii usein joko
huomaamartta rai sen helpottamiseksi
madritain virheellisesti enemman miinus-
voimakluutta. Miinusvoimakkuuden li-
sidminen oppilaalle, joka kirsii ylirasitus-
tilasta voi johraa myopian kasvuun.

MYOPISAATIO

On arvioitu, ettd noin puolet maailman ih-
misisté olisivar likinikoisid vuoteen 2050
mennessd ja likitaitteisuudesta on tullut
maailmanlaajuisesti terveysongelma. Miti
aiemmin likinikéisyyden kasvuun ja li-
sddntymiseen puututaan, sitd paremmin
sitd saadaan hillittyd. Likinakéisyyden on
havaittu lisdintyvin nopeimmin 6-8 -vuo-
den issi, ja silloin sithen puuttuminen ja

sen hillitseminen on tehokkainta.

Vastasyntyneen silmien taittovoima on
keskimaariisesti kaukotaitteinen ja vastaa
noin +2.00 dioptriaa. Ennen kouluikia,
varhaisessa lapsundessa taittovoima muut-

tuu luitenkin kaukotaitteisuudesta kohti
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oikeataitteisuutta, miti kutsutaan nimella
emmetropisaatio. Tami ei kuitenkaan tar-
koita vilerdmitea sitd, ered silmistd tulisi
lopulta aina oikeataitteinen vaan perin-
nolliset ja ulkoiset tekijit vaikuttavar tait-
tovoiman muutoksiin.

Vaikka myopia on periyryvii, ei myopian
kasvanur esiintyvyys ole selitettivissi pe-
rinnéllisyydelli. Myopian lisidntyneen
esiintyvyyden syyksi on ehdotetru esi-
merkiksi lahityén miigin kasvamista ja
lihitydetdisyyden lyhenemisti, seki ulko-
na vietetyn ajan merkitystd myopian ke-
hitykseen. Tutkimuksien mukaan ulkona
vietetty aika vihentaa riskia likitaitteisuu-
den kehittymiselle ja onkin havaittu, ertd
likitaitteiser henkilét viettdvar vihemmin
aikaa ulkona kuin ei-likitaitreiset.

Myopian ehkiisyd varten koulumaail-

massa voidaan kiytrdd oikeaoppisen la-
hitybetiisyyden ohjeistamista oppilaalle.
Hyvi lihitydetiisyys voi olla esimerkiksi
kyynarvarren mitta lahityorehtavasid, joka
onnistuu ohjaamalla oppilasta nojaamaan
lenkaansa kiteen kyynarpiin levitessa
pulpetilla. Muita keinoja ovar esimerkiksi
silmien lepuuttaminen 15 minuutin vi-
lein lahity6td tehdessd, hyvi valaistus ja
pienien niyttéjen, esimerkiksi puhelimen,
ndyton lihikatselun vihentiminen.
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VARINAKO

Normaali virinaké edellyttdd kaikkien
tappisolujen normaalin toiminnan. Nor-
maalin virindén omaavaa potilasta kutsu-
taan trikromaatiksi, eli potilaan rappisolut
aistivat kaikkia kolmea padvirid ja niiden
taajuuksia. Virindon poikkeamat perustu-
vat silmin tappisolujen epinormaaliin toi-
mintaan. Varinién poikkeamar voidaan
miiritella verkkokalvon tappisolujen toi-
minnan perusteella. Tappisoluilla on eri-
laisia herkloyyksid. Jotkin tappisolut ovat
herkempii siniselle majuudelle (tritan),
jotkin vihreille (deutan) ja jotkin punai-
selle (protan). Dikromaattiseksi voidaan
kutsua henkil63, jonka tappisolut aistivat
vain kahden paivirin taajuuksia ja mo-
nokromaatiksi henkil63, jonka tappisolut

aistivat vain yhden paavirin taajuuksia.

Virindon poikkeamat voidaan jakaa myds
kahteen luokkaan, perittyihin ja hankit-
tuihin. Peritylli viriniképoikkeamalla
tarkoitetaan synnynniisti geneettisti viri-
nadn poikkeamaa, johon ei liity patologi-
aa. Peritty virindon poikkeama ei muutu
ajan saatossa eiki sitd voi parantaa. Yleisin
peritty poikkeama on puna-viherpoikkea-
ma. Perityssi poikkeamassa poikkeama on
samanlaatuinen molemmissa silmissi, kun
taas hankitussa poikkeamassa se voi vaih-
della tai olla tiysin yksipuolinen. Han-
kirussa virinaon poikkeamassa virinion
poikkeamat rtulevar esiin myShemmissi
vaiheessa elimii ja voivar johtua sairau-
desta tai traumasta, tai voivat ilmeti sivu-
vaikutuksena liikkeisti, huumausaineista
tai altistumisesta kemikaalien toksiineille.
Tiettyihin ammatteihin liittyy viriniko-
vaatimuksia, jolloin viriniképoikkeavuu-
den omaava henkil6 ei voi harjoittaa nditd
ammartteja.
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Vasemmalla on normaali viriniks. Oi-
kealla lauvalla on havainnollistettu kuvan-
muokkausohjelman avulla punaviher-vi-
rinikdpoikkeamaa.

KARSASTUS

Karsastus tarkoittaa tilannetta, jossa sil-
mit eivit kohdista yhtd aikaa samaan
pisteeseen yhdessa tai useammassa katse-
suunnassa. Silmain on kiinnittynyt kousi
silmilihasta, jotka liikuttavat siti oikealle,
vasemmalle, ylés, alas ja sivusuunnissa.
Jotta silmit kohdistaisivat samaan aikaan
samaan paikkaan, tiytyy kaikkien silma-

lihasten toimia tasapainossa ja yhta aikaa.

Henkiloilld, joilla on karsastusta, on yleen-
sd jokin tila, joka vaikuttaa silmilihasten
toimintaan aiheuttaen epitasapainon li-
hasten vilille ja niin silmit eivit kohdista
samaan paikkaan yhti aikaa. Yleisimmin
ilmeinen karsastus ilmenee lapsuudessa
ja se on yleisesti idiopaartista tai taittovir-
heesti johtuvaa. Muita syita karsastukselle
voi olla neurologiset sairauder tai oireyh-

tymit, muut sairaudet tai synnynniiset
poikkeavuuder.
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Karsastus voi olla ilmeisti, jolloin se tulee
ilmi ulkopuolisellekin tai piilokarsastusta,
jolloin karsastuksen laatua voi olla vaikea
havaita.

Ilmeinen karsastus (heterotropia) rar-
koittaa siis tilannetta, jossa toinen silma ei
prsty havaintokohteeseen niahden kohdis-
tamaan samaan pisteeseen kuin suoraan
leatsova silmi. Poilkkeavan silmin voidaan
nihda osoittavan nikyvist sisiin-, ulos-
ylos- tai alaspiin. Ilmeisesti karsastuksesta
puhutaan roisinaan pelkkini karsastukse-

na.

Sisaanpiin ilmeinen karsastus, eli esot-
ropia, tarkoittaa poikkeavan silmin kain-
tymistd nikyviisti sisiinpdin eli nenii

kohti.
Ulospiin ilmeinen karsastus, eli eksotro-

pia, tarkoitraa poikkeavan silmin nikyvii
kiantymisti ulospiin eli ohimoa kohden.

NORMAALI

o)
o)

ESOTROPIA

o)
°)

EKSOTROPIA

o
o)

Ylospidin ilmeinen karsastus, eli hy-
pertropia, tarkoittaa poikkeavan silmin
kaintymistd ylospiin. Alaspiin ilmeinen
karsastus, eli hypotropia, raas vastaavasti
tarkoitraa poikkeavan silmin kdantymista
alaspdin.

Piilokarsastuksessa (heteroforia) silmien
lepoasento on normaalista poikkeava. Sil-
mit katsovat samaan kohteeseen akriivi-
sen lihastydn vuoksi, mutra silmar alkavat
oireilla, kun silmin kyky yllapitad akriivis-
ta lihastyotid vlittyy esimerkiksi visyneena.

Sisaanpiilokarsastus, eli esoforia, rarkoit-
taa piileviii karsastusta nendin piin. Se on
vleensi akkomodaatioon liittyvi ongelma,
miki johtun korjaamattomasta hypero-
piasta tai pickiaikaisesta lahiryoskente-
lysti, jolloin silmé joutuu mukautumaan
eri katseluseluetiisyyksille. Pitkittynyt ja
kuormittava silmien akkomodaatio ai-
heuttaa liiallista konvergenssia.

HYPERTROPIA

>3
HYPOTROPIA

e

®

o
o)



Ulospiilokarsastus, eli eksoforia, tarkoit-
taa piileviia karsastusta ulos, eli ochimoon
piin. Eksoforian syntymisen syyni voi olla
anatomiset tekijir, kuten silmien luon-
nollinen lepoasento ja silmin uloskéin-
tijilihaksen likajinnitys. Jos eksoforiaa
esiintyy ldhelle katsottaessa, syy voi olla
korjaamattomassa myopiassa.

Karsastusten tutkiminen

Peittokokeella tutkitaan ilmeisti ja piilo-
karsastusta. Peittokoe voidaan tehdi joko
lihelle tai kauas riippuen mille katselue-
tiisyydelle karsastusta halutaan tuckia.

Nimensi mukaisesti peittokokeessa oppi-
laan toinen silmi peitetiin ja toisella sil-
millian hin katsoo fiksaatiopistertd, joka
voi olla esimerkiksi suuri kirjain tutkimus-
taululla tai pieni kuva lihelle tutkiessa.

Ilmeistd karsastusta tutkiessa oppilaan toi-
nen silmi peitetdin ja tarkastellaan, liik-
kuuko peittimarti jaanyt silmi. Jos kylla,
leyseessi on ilmeinen karsastus. Piilevia
karsastusta tutkiessa kiinnitetdin huo-
miora peitossa olevaan silmain. Oppilasta
prydetiin keskirtimiain katseensa lihi-
tai kaukokohteeseen ja peittolevy asete-
taan toisen silmin paille. Kun peittolevy
poistetaan, katsotaan, tekeekd peitossa ol-
lut silmi korjausliikkeen. Jos silmin kor-
jausliike on sisaltd ulospiin, on kyseessi
esoforia, eli piilokarsastus sisidn. Jos kor-
jausliike on ulkoa sisdinpain, on kyseessa
eksoforia, eli piilokarsastus ulospiin.

llmeisti  karsastusta voidaan rtutkia
Hirschbergin lamppukokeen avulla. Sii-
hen tarvitaan vain kynilamppu rai muu
pistemiinen valonlihde (esim. Puhelimen
taskulamppu), jota pidetiin silmien kor-
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keudella noin 50 cm etiisyydelld oppilaan
kasvoista. Oppilas katsoo valonlihderti
kohti. Kokeessa rtarkastellaan lampusta
heijastuvan valon sijaintia pupilliin nih-
den.

Kun valoheijaste heijastuu edesti katsot-
tuna pupillin keskikohdasta neniin piin,
on kyseessd esotropia ja taas ohimoon piin
heijastuessa  eksotropia. Valoheijasteen
jaddessd pupillin alapuolelle on kyseessa
hypotropia eli ylospiin karsastus ja ala-
puolelle jiddessa hypertropia eli alaspiin
karsastus. Hirschbergin lamppukoetta ja
ilmeisen karsastuksen muotoja on esitelty
sivun 12 kuvassa.

Jos peittokokeen aikana lapselta loydetiin
karsastusta tai lapsella ilmenee ajoittaista
karsastusta esimerkiksi kotioloissa, oh-
jataan lapsi silmirautien erikoislalirin
jatkorutkimuksiin. Portilaskertomukseen
merkataan peittokokeen tulos ja vanhem-
pien mahdolliset havainnot karsastukses-
ta.

Kun oppilas on kiynyt nidénseulonnassa
ja todetaan tarve jatkotutkimukselle, sen
suorittaa yleensd silmiliikari. Jos oppilas
on kahdeksanvuotias ja vihintiin toisel-
la luokalla, voi jatkorutkimuksen suo-
rittaa myos laillistertu rajatun lidklkeen-
midriimisoikeuden omaava optikko tai
optometristi. Kouluterveydenhuolto saa
palautteen optikon tai optometristin reke-
misti tutkimuksesta ja huolehrii silmilaa-

karille lihetramisesti tarpeen tullen.
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JATKOTUTKIMUKSET

NAONTUTKIMUS

Nidnrutkimus on laillisterun optikon,
optometristin tai silmalaikirin suorittama
tutkimus, jonka piarteeksi tavanomaisesti
saadaan silmilasiresepti. Nidnrutkimuk-
seen kuuluu objektiivisia ja subjektiivisia
tutkimusmenetelmii, jolla mairitellaan
sekid nikemiseen liitryvid ongelmia, sil-
mien yhteistoimintaa ja taittovirheen tar-
vetta.

Objektiivisilla menetelmilli tarkoitetaan
tapaa, jolla maaritellidn henkilon nike-
misen ongelmia ilman henkil6n aktiivista
osallistumista ja kokemuksia. Naontut-
kimukseen kuuluu myds objektiivinen
refraktio, jossa mairitellian raittovirherta
skiaskopian ja autorefraktometrin avulla.
Objektiivisella rutkimuksella ja refraktiol-
la saadaan hyvi pohja subjekriiviselle ref-

raktiolle.

Subjekriivinen refraktio tarkoittaa rek-
niikkaa, jolla etsitddn linsseja vaihtamalla
ja vertailemalla parasta mahdollista lins-
sivhdistelmidi maksimaaliselle nidéntark-
kuudelle.  Subjektiivisessa  refraktiossa
tulos riippuu henkilén kokemuksista ja

mielipiteesti seki koetusta nikemisestd.

Subjektiivisessa refrakriossa apuna kiy-
tetiin koekehyksid rai foropteria, seka
kauko- ja lihinikétauluja. Kaukoraulu
sijaitsee 4-6 metrin padssa tutkittavasta
henkilésti riippuen huonekoosta ja kau-
kotaulussa ilmoitetusta turkimusetdisyy-
desti. Kaukotaulussa on joko kirjaimia,
numeroita tai kuvioita, jodm pienenevit
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taulun alalaitaa kohden. Jokaisen rivin
vieressi on ilmoitettuna mitd nadntark-
kuutta kyseinen rivi vastaa. Normaalina
niontarkkuutena pidetddn rivia 1.0 tai yli.

Lihitaulu rakentuu yleensi tekstinpirkis-
td, kirjaimista, kuvioista tal numeroista.
Rivien erittely toimii samalla tavoin kuin
kaukotanlussa, mutta mukautertuna li-
hietdisyydelle. Subjektiivisessa refraktios-
sa mutkitaan myds tutkittavan henkilén
lihinaontarkkuus. Se tutkitaan lahiniks-
taululla luontevalta lukuetaisyydelta ja,
jos lihinikemisessi ilmenee hankaluutta,
voidaan tutkittavalle henkilélle mairiteia
ldhilisia. Subjektiivinen refraktio kulkee
tyypillisesti siten, ettd ensin tutkitaan oi-
kean silmin niké, sitten vasemman ja lo-
puksi molempien silmien yhteisnaké ja
vhteistoiminta.




Osa 2

Opas

niaonseulontaan
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TUTKIMUSOLOSUHTEET

HYVA VALAISTUS

Hyvi ja muuttumaton huonevalaistus on riittivi ndénseulontaan.
Testitaulun sijoittelussa tulee ottaa huomioon valon heijastukset,
kuten ikkunasta heijastuva valo. Viriniké tutkitaan piivinvalon
kaltaisessa valaistuksessa ja valaistustehon rulee olla 100-500 lu-
xia. Heikko valaistus voi vaikuttaa nidntarkkuuteen ja virinién-
tutkimustuloksiin.

TUTKIMUSETAISYYS

Testitaulun tutkimusetdisyys on yleensi 4-6 metrii.
Tutkimusetiisyyden voi aina varmistaa kiytertivisti testitaulusta.

RAUHALLINEN TILA

Jannittdvin tai rauhattoman oppilaan nidntarkkuus voi jaidi
normaalia alhaisemmaksi. Tutkimuksen olosuhteet voivat vaikut-
taa oppilaan keskittymiseen ja hiin voi vastata hitaasti tai
epidvarmasti.
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NAONSEULONTA

TUTKIMUSVALINEET

Standardien mukainen Ishiharan
nikotestitaulu kauas

Standardien mukainen
nikotestitaulu lihelle

Peittolappu

NAONSEULONNAN KULKU

Koululaisen niiké tutkitaan luokkatasoilla 1, 5 ja 8 ja aina, kun epiiilldin nién
heikentymisti tai oppilaalla on nikemiseen liittyvii ongelmia.

ESITIEDOT

Onko oppilas kokenut nikemisen ongelmia tai nd6n muuttuneen? Jos
on, millaisia oireita hinelli on tai millaiseksi nikoé koetaan. Ennen

tutkimuksia esittele oppilaalle kiytertivit tutkimusvilineet ja rutki-
muksen kulku.
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KAUKONAON TUTKIMINEN

Tutki kummankin silmiin kaukoniké erikseen ja lopuksi silmien yh-
teisniko kauas. Toinen silmi peitetidn peitrolapulla tai esimerkiksi ns.
merirosvolapulla. Jos oppilaalla on kiiytéssa yleislasit, tutkitaan kau-
koniké myos silmilaseilla.

LAHINAON TUTKIMINEN

Tutki kummankin silmin lihiniks erikseen ja lopuksi silmien vhteis-
niikd lihelle samalla tavoin kuin kauas. Jos oppilaalla on kiytossi yleis-
lasir tai lukulasit niin tutkitaan lihindkd myds silmilaseilla.

VARINAON TUTKIMINEN

Oppilaan viriniké rutkitaan aina luokkatasolla 8. Tutkimus suorite-
taan istuen molemmat silmit auki. Jos oppilaalla on kiytossi silmilasit,
testi tehdidn lasit paissa. Testitaulu on 75 cm:n etiisyydelli oppilaasta

rallaan ja pyydetiin oppilasta kertomaan, minki numeron hin nikee.

KIRJAAMINEN

Kauko-ja lihindontarkkuudet merkitiin desimaaliarvoina. Porilasker-

millainen oppilaan niéntarkkuus on edelliseen mittauskertaan verrat-
tuna (parempi/huonompi/ennallaan).

Virindon tutkimustuloksen osalta potilaskertomukseen kirjataan,
onko viriniké normaali vai poikkeava.
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SEULONTARAJAT
: Seulontarajat on mairitetty kauko- ja lihind6n osalta yksisilmaisesti.
Kaukonién raja-arvo on alle 0,8 jiavd naontarkkuus ja lahindassi alle

maalit.

Virinikotestissi oppilas lihetetiin jatkotutkimuksiin, jos viriniko on
poikkeava ja hin suunnittelee ammattia, jossa on virinakévaatimuk-

S1a.
OPPIMISEEN LI'TTYVIEN T
NAKOONGELMIEN OIREITA S LT e

* Sumentunut niko ja kaksoiskuvar

» Karsatus

* Lihityén vilteleminen

* Keskittymisvaikeuder nikemisti vaativien
tehtivien yhteydessa

* Lisidintynyt ripyttelyn tarve ja silmien hie-
rominen

* Rivien hyppiminen ja sormella rivien seu-
raaminen

» Samankaltaisten sanojen sekoittaminen
keskenzin

* Kirjainten paikkojen sekoittaminen (toi-
sen kouluvuoden jilkeen)

* Hiraus lukiessa i heikentgynyt luetunym-
martaminen

* Luetun tekstin muistaminen

* Heikentynyt silmi-kisi koordinaatio

* Normaalia lyhyempi lihitySeriisyys tai tuo
lihikohteer lihelle kasvoja

* Piin kidntiminen, jotta katselee vain toi-
sella silmalld

* Toisen silmiin sulkeminen tai peittiminen
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