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Terveydenhuollon ammattihenkildiden on pystyttava suorittamaan nadnseulonnat luotettavasti,
jotta tuloksista voidaan tehda johtopaatoksia ja niita voidaan vertailla. Nain voidaan vaikuttaa jopa
lapsen koulumenestykseen ja parantaa tyontekijan tydtehokkuutta silld Suomessa on suuri maara
kouluterveyden- ja tyoterveyshuollon asiakkaita.

Opinnaytety6ta varten suunnittelimme ja toteutimme oppitunnin, joka sisélsi teoriatunnin ja kaytan-
non harjoituksia. Aluksi ajatuksenamme oli jarjestaa koulutuspaiva kouluterveydenhoitajille, mutta
aikataulullisesti se ei ollut mahdollista. Oppitunti toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan yksikossa terveydenhoitajaopiskelijoille 9.9.2015. Oppitunnin teoriaosuus loi
pohjaa kaytannon harjoituksia varten. Teoriaosuudessa kasittelimme yleisesti silmien toimintaa,
taittovirheita, karsastusta, amblyopiaa ja varinakoa. Lisaksi kasittelimme tyoterveyshuollon osuu-
dessa ikanakoa. Aihealueet valikoituivat kouluterveydenhoitajien toiveista, jotka olivat tulleet esille
aikaisemmin valmistuneissa opinnaytetoissa. Kaytannon harjoitteet olivat kauko- ja lahinadntark-
kuuden mittaus, karsastuksen tutkiminen Hirschbergin lampputestilla ja peittokokeella seka va-
rinadn tutkiminen Ishiharan testitaulustolla.

Tavoitteenamme opinnaytetydssa oli kehittdd Seindjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijoiden valmiuksia nédnseulontojen suorittamiseen. Lisaksi oppitunnille osallistuneet tervey-
denhoitajaopiskelijat ynmartaisivat nadnseulonnoissa kaytettavia menetelmia seka niista saatuja
tuloksia. Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa syventava oppitunti ja oppimateriaali opintojen tu-
eksi. Oppitunti toteutettiin yndessa Seinajoen ammattikorkeakoulun kanssa. Oppitunnille osallistui
40 terveydenhoitajaopiskelijaa ja kolme terveydenhoitotyon opettajaa.

Oppitunnin paatteeksi opiskelijoilta ja opettajilta kerattiin kirjallinen palaute. Lisaksi kysyimme suul-
lista palautetta opiskelijoilta ja opettajilta heti oppitunnin paatyttya. Palautteiden avulla arvioimme
oppitunnin onnistumista. Oppitunnille osallistuneista opiskelijoista 92 prosenttia koki oppitunnin pa-
rantaneen heidan valmiuksiaan tyéelamaan. Opiskelijat mielsivat oppitunnin syventaneen heidan
tietouttaan nédkemisesta ja nadnseulontojen tekemisesta. Opettajilta saadusta palautteesta tuli ilmi,
etta heilla olisi halukkuutta jatkaa yhteistyota. Heidan mielestaan oppitunti oli erittain hyodyllinen.
Lisaksi sita voisi kehittaa vastaamaan kunkin oppilaitoksen toiveita. Oppitunnin voisi myds tuotteis-
taa Oulun ammattikorkeakoulun puolesta, jolloin opiskelijat voisivat kayda luennoimassa aiheesta
muissa oppilaitoksissa.
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Health care professionals have to able to perform vision screening trustworthy in order to make
conclusions and comparisons based on the results. This way one can affect even child’s school
reputation and enhance employees work efficiency as there is large amount of customers in school
health care and occupational health care.

For this thesis we planned and executed lecture which consisted of theory and practical part. In the
beginning of this project intention was to organize educational event for school health nurses but
taking into consideration our thesis’s timetable this was not possible. Lecture was conducted on 9t
of September 2015 at Seingjoki’s University of Applied Sciences for students studying to be public
health nurses. Practical part was based on the theory lesson. This theory lesson covered basic
functions of human eye, refractive errors, strabismus, amblyopia, colour vision and presbyopia.
These themes were selected based on earlier studies which showed that these subjects were de-
sired by the school health nurses. Practical training consisted of measuring far and near visual
acuity, examination of strabismus using Hirschberg lamptest and coveringtest. Colour vision was
examinated by using Ishihara test.

The aim was to advance student’s abilities for performing vision screening. In addition they would
understand better the results and methods behind vision screening. Project’s purpose was to pro-
duce an advanced lecture and educational material. Lecture was executed in co-operation with
Seinajoki’s University of Applied Sciences. Participants consisted of 40 students and three teach-
ers.

Feedback in writing was collected at the end of the lecture and verbal feedback was also given by
the students and teachers. Project’s success was assessed by these feedbacks. 92 percent of the
students attending the lecture felt that the lecture improved their abilities for work life. Students
perceived that lecture deepened their knowledge of vision and performing visual screening. Feed-
back given by teachers showed that they would like to continue our co-operation in the future. In
their opinion the lecture was very valuable. In addition the lecture could be modified for purposes
of different faculties. In the future Oulu University of Applied Sciences could productize this lecture
by having their students lecturing this subject in other faculties.

Keywords: lecture, eye, public health nurse, project
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1 JOHDANTO

Nakotehtavat ovat muuttuneet huomattavasti vimeisten vuosikymmenten aikana. Varsinkin li-
kinakoisyys on lisaantynyt nuorten keskuudessa, johtuen Iahityon tekemisesta koulutuksen yleis-
tymisen ja teknologian kehittymisen ansiosta. Samalla myds nakovaatimukset ovat nousseet. Suo-
messa on tana vuonna 542 900 peruskoulun oppilasta ja 2 452 000 tydllista (Tilastokeskus 2014;
Findikaattori 2015, viitattu 29.10.2015). Tama kertoo tutkittavien suuresta maarasta terveyshuollon

piirissa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden on pystyttava suorittamaan nadnseulonnat luotettavasti,
jotta tuloksista voidaan tehda johtopaatoksia ja niita voidaan vertailla. Kouluterveydenhuollon puo-
lella on tarke@a huomata lapsen nadssa tapahtuvat muutokset ajoissa, jotta niihin voidaan vaikut-
taa. Asiantuntijoiden mukaan lapsen koulussa oppimasta tiedosta karkeasti arvioituna 80 prosent-

tia on visuaalisesti esitettya (Murphy 2014, viitattu 18.3.2015).

Nykypaivan tydelamassa painotetaan tyon tuloksellisuutta ja tehokkuutta. Ergonomiaan liittyvia asi-
oita painotetaan myos huomattavasti enemman kuin aikaisemmin. Taman vuoksi tyoterveyshuollon
puolella on tarkeaa kiinnittda huomiota nakemiseen liittyviin asioihin entistd enemman. Nain voi-

daan ehkaista terveydellisia haittoja ja parantaa tyon mielekkyytta.

Optisella alalla sekd koululaiset etta tyGikaiset ovat suuri asiakasryhma. Kouluterveydenhuollon
puolella seulonnoissa esiin tulleet yli 8 -vuotiaat lapset tulevat Iahetteella optikkoliikkeeseen optikon
naontarkastukseen, joka tekee arvion jatkotoimenpiteista. Tydterveyshuollon asiakkaat paatyvat
optikkoliikkeeseen tyofysioterapeutin lahetteelld. Optikko maarittaa lasiratkaisun, jolla saavutetaan

tyontekijalle parhaat nakdolosuhteet.

Taman projektin lyhyen aikavalin tavoitteena oli kehittda Seindjoen ammattikorkeakoulun tervey-
denhoitajaopiskelijoiden valmiuksia nadnseulontojen suorittamiseen. Projektin tarkoitus oli tuottaa
syventava oppitunti ja oppimateriaali opintojen tueksi. Oppitunnin aiheet olivat silman anatomia
seka taittovirheet, yhteisnako, karsastus, varinako, ikanako ja naonseulontatestit.



Pitkan aikavalin tavoitteet olivat, ettd oppitunnille osallistuneet terveydenhoitajaopiskelijat ym-
martavat naonseulonnoissa kaytettavia menetelmia ja niista saatuja tuloksia. Lisaksi opiskelijat ym-
martavat monipuolisemmin silmien toimintaa. Nain he tunnistavat paremmin nakemiseen liittyvia
oireita ja osaavat hyodyntaa tietoja tulevassa tyossaan. Niiden pohjalta terveydenhoitaja osaa oh-
jata tutkittavan jatkotutkimuksiin. Valittémat hyodynsaajat olivat Seindjoen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat. Muita hyodynsaajia olivat optometrian opiskelijat Arla Arvola ja Laura
Haapala seka mahdollisesti muut tuotetta tilaavat tahot. Lopullisia hyddynsaajia ovat koulutervey-

denhuollon ja ty6terveyshuollon tulevat asiakkaat.

Omat valittomat oppimistavoitteemme olivat oppimateriaalin valmistaminen, palautekyselyn te-
keminen ja sen vertaus projektin onnistumiseen. Tarkein oppimistavoitteemme oli ohjaustapahtu-
man toteuttaminen. Sen onnistumiseksi meidan taytyi teorian avulla perehtya syvallisesti naon-
seulontoihin ja ottaa selvaa terveydenhoitajan tydskentelymenetelmista. Tdman johdosta ammatti-
taitomme laajeni ja kehitimme moniammatillista yhteistyota. Pitkan aikavalin tavoitteena oli oppia,

miten projekti tuotetaan kaytannossa seka kehittaa vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja.

Tavoitteiden saavuttamista mittasimme tunnille osallistuneilta palautelomakkeilla. Niiden pohjalta

olemme pohtineet koko projektin onnistumista.



2 NAONSEULONNAT KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Kunnan on jarjestettava maaraaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyyn ika- tai vuo-
siluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville seka yksilollisesta tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten etta
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 2:1. 5§). Terveystarkastuksessa on sel-
vitettava tarkastettavan ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia
haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ettd nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011 2:1. 6§). Kunnan on jarjestettava kouluterveydenhuollon palve-
lut alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuollon
palveluihin tulee sisaltya vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoin-

nin seuraaminen ja edistdminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:1 16§.)

Seulontatutkimuksilla tarkoitetaan koko ikaluokkaan kohdistuvia maaraaikaisia tutkimuksia, joiden
avulla etsitaan piilevaa sairautta, terveydellista riskitekijaa tai ongelmaa. Seulontatutkimukset tulee
valita huolella ja valtakunnallisesti tulisi noudattaa sovittua seulontasuunnitelmaa. Koululaisen
naontarkkuus tulisi tarkistaa E-taululla 1.luokalla ja 7.-8. luokalla. Lis&ksi varinaon testaus Ishihara-
testilla tulisi suorittaa 7.-8. luokalla. (Kouluterveydenhuolto 2002- opas 2002, 40.) Ensimmaisella
luokalla suoritettavalla naon seulontatutkimuksella etsitaan silmien ja nakdjarjestelman oireettomia
tai vahaoireisia sairauksia seka toiminnanvajauksia, joihin voidaan viela vaikuttaa. Se on siksi tar-
kein kaikista koululaisen nakoseuloista. Myohemmissa seulontatutkimuksissa selvitetaan, onko

lapsella tarvetta silmalaseille koulutydn avuksi. (Hyvarinen 2002, 181,186.)

2.1 Nakoon liittyvat ongelmat

Kouluiassa nakotehtavien vaatimusten noustessa pienemmat taittovirheet saatetaan huomata
astenooppisina oireina tai tarkennusongelmina (Marsh-Tootle & Frazier 2006, 1415). Taittovirheet
aiheuttavat silmien rasitusta, vasymysta ja uupumusta, jotka iimenevat erilaisina epamaaraisina
oireina eli astenopiana (Saari & Korja 2011, 303- 304). On todettu, etta taittovirhe voi olla syy paan-
sarkyyn kouluikaisilla lapsilla (Hendricks, De Brabander, Van Der Horst, Hendrikse & Knottnerus



2007, 142). Hyperopia saattaa iimetd haluttomuutena lukea, silla lihasty6 rasittaa silmia. Lapsi
saattaa my0s seurata tekstia sormellaan. (Suomen Optinen Toimiala 2015a, viitattu 22.2.2015.)
Hyperopiaan voi liittya silmien kirvelya ja punoitusta seké polttavaa tunnetta silmissa (Saari & Korja
2011, 304). Myopiassa kaukonakd on heikentynyt, joten lahella olevat kohteet ndhdaan hyvin,
mutta kauempana olevat kohteet ovat utuisia (Suomen Optinen Toimiala 2015a, viitattu 22.2.2015).
Silmia siristamalla likitaittoinen henkild voi parantaa nadntarkkuuttaan (Saari & Korja 2011, 305).
Lapset, joilla on suuri taittovirhe, saattavat tulla esiin vasta seulonnoissa. He eivat valttamatta itse
tiedosta taittovirhettaan, jos ovat elaneet sen kanssa pidempaan ja sita ei ole syysta tai toisesta
huomattu aiemmissa seulonnoissa. Tama voi nakya huonona koulumenestyksena. (Marsh-Tootle
& Frazier 2006, 1415.)

211 Taittovirheet ja naontarkkuus

Silma on pallo, jossa on useita valoa taittavia pintoja. Niitd ovat sarveiskalvo, myki6 ja silman sisai-
set nesteet. Liséksi silman taitto-ominaisuuteen vaikuttaa silman pituus. (Hyvarinen 2015, viitattu
21.1.2015.) Naista sarveiskalvo on tehokkain taittava kudos noin 43 dioptriallaan vastaten kahta
kolmasosaa silman kokonaistaittovoimasta. Linssi taas vastaa lahes kokonaan jaljelle jaavasta kol-
manneksesta. (Kivela 2011, 16, 22.) Yhdensuuntaisten valonsateiden taittuessa sarveiskalvolla ja
mykiolla, ne kohtaavat polttopisteessa. Silméan taittovoimasta ja pituudesta riippuen polttopiste voi

sijaita verkkokalvon edessa, verkkokalvolla tai verkkokalvon takana. (Saari & Korja 2011, 302.)

Akkommodoimalla silma pystyy tarkentamaan eri etaisyyksilla oleviin kohteisiin muuttamalla my-
kion taittovoimaa (Atchison & Smith 2000, 223). Tama tapahtuu muuttamalla mykion muotoa. S&-
delihaksen supistuessa linssi tulee paksummaksi ja pyoreammaksi, josta seuraa mykion taittovoi-
man lisdantyminen. Taméa on silman automaattinen reaktio. (Saari & Korja 2011, 304, 308- 309.)
Akkommodaatiokyky on suurimmillaan noin kymmenen ikdvuoden kohdalla, sen ollessa keskimaa-
rin 14 dioptriaa (Terasvirta 2011, 211). Silmien akkommodoidessa tapahtuu samanaikaisesti kon-

vergointia eli silmien sisaanpain kaantymista (Lindberg 2014, viitattu 6.11.2015).
Emmetrooppisen eli normaalitaittoisen silman taittovoima ja pituus vastaavat toisiaan, joten polt-

topiste sijaitsee verkkokalvolla ja kuva nakyy tarkkana (Saari & Korja 2011, 303). Normaalitaittoisen

silman tarvitsee kuitenkin akkommodoimalla eli linssin mukauttamisella lisata silman taittovoimaa
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silloin, kun kohde on lahelld (Rabbets 1998, 66). Taysin taittovirheettémat silméat ovat harvinaisia
(Hyvérinen 2002, 181).

KUVIO 1. Emmetrooppinen silmé (Wikimedia Commons 2014a, viitattu 29.10.2015).

Ametropiasta eli taittovirheesta puhutaan silloin, kun silman taittovoima ja pituus eivat vastaa toi-
siaan. Erilaisia taittovirheita ovat myopia (likitaittoisuus), hyperopia (kaukotaittoisuus) tai astigmatia
(hajataittoisuus). Ametropia voi olla joko aksiaalista eli silman pituudesta tai refraktiivista eli siiman
taittovoimasta johtuvaa. (Saari & Korja 2011, 303, 305.)

Myooppisessa eli likitaittoisessa silmassa polttopiste sijaitsee verkkokalvon edessa ja kaukonako
on heikentynyt. Aksiaalisessa myopiassa silman pituus on liian suuri ja vastaavasti refraktiivisessa
myopiassa silman taittovoima on liian suuri. Myopiaa on seka fysiologista matala-asteista likitaittoi-
suutta ettd patologista suuriasteista likitaittoisuutta. Fysiologinen likitaittoisuus eli koulumyopia on
elimiston normaali vaste lisaantyneelle lukemiselle ja lahityon aiheuttamalle akkommodaatiorasi-
tukselle. Useimmiten koulumyopia alkaa 5-11 vuoden iassa, lisaantyy 12-15 vuotiailla koululaisilla
ja opiskelijoilla 18-25 ikavuoteen saakka. Patologisesta myopiasta puhutaan, kun likitaittoisuutta
on yli 6 dioptriaa. Silmén kasvaessa kokoa ja takaosan pidentyessa likitaittoisuus kasvaa. Tama
voi tapahtua jo kouluidssa tai kasvu voi jatkua 20-24 ikavuoden jalkeen. (Saari & Korja, 2011, 305.)
Likinakoisyys on lisaantynyt huomattavasti vuosikymmenien saatossa johtuen koulutuksen lisaan-
tymisesta, jonka vuoksi lahityota tehda@n huomattavasti enemman ja esimerkiksi ulkoilu on vahen-
tynyt. (Mielonen 2015, viitattu 31.3.2015.)
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KUVIO 2. Valon taittuminen ja taittovirheen korjaaminen myooppisessa silméssé (Wikimedia
Commons 2014b, viitattu 29.10.2015).

Hyperopiassa eli kaukotaittoisuudessa taittuvat valonsateet kohtaavat verkkokalvon takana. Aksi-
aalisessa hyperopiassa silman pituus on liian lyhyt ja refraktiivisessa hyperopiassa linssin taitto-
voima on liian pieni verrattuna silman pituuteen. Silma pystyy korjaamaan hyperopiaa akkommo-
doimalla, jolloin polttopiste siirtyy verkkokalvolle. (Saari & Korja 2011, 304.) Kaukotaitteisen henki-
lon taytyy akkommodoida jatkuvasti nahdakseen tarkasti seka lahelle etta kauas. Lahelle han jou-
tuu akkommodoimaan enemman. (Rabbets 1998, 66.) Vastasyntyneillé on yleensa hyperopiaa 2
dioptrian verran joka haviaa 5-7 ikavuoteen mennessa silman kasvaessa normaalikokoon. Nuori
henkild pystyy akkommodoimaan 1-3 dioptriaa vaivatta. (Saari & Korja 2011, 304.) Tasta syysta
naon seulontatutkimuksessa lapsi saattaa nahda normaalisti, koska han pystyy kompensoimaan

taittovirheensa akkommodoimalla (Hyvarinen 2002, 182).
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KUVIO 3. Valon taittuminen ja taittovirheen korjaaminen hyperooppisessa silméssé (Wikipedia
2014, viitattu 29.10.2015).

Hajataittoisuudessa eli astigmatiassa silman taittavat pinnat eivat ole sfaarisia. Yleensa sarveis-
kalvon eri meridiaaneilla on eri kaarevuussade. Talloin taittuvat valonsateet eivat luo polttopistetta
vaan viivan muotoisen polttoalueen. Voimakas astigmatia aiheuttaa selvia oireita kuten esineiden
nayttamista venyneilta ja rasitusvaivoja ilmentyen paansarkyna ja silmien artymisend. (Saari &
Korja 2011, 307.)
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KUVIO 4. Polttopisteiden muodostuminen astigmaattisessa silméssé (mukaillen Wikipedia 2015,
viitattu 29.10.2015).

Kliinisesti merkityksellisessa anisometropiassa silmien valilla on taittovirhe-eroa 2 dioptriaa tai
enemman. Yleensa syyna ovat erisuuruiset silmien aksiaaliset pituudet, jotka johtuvat perimasta.
Suuriasteinen korjaamaton anisometropia estad kummastakin silmasta tulevan erilaisten kuvien
fuusioitumisen nakdaivokuorella, jolloin henkild katselee vain toisella silméallé tai vuorotellen kum-
mallakin silmalla. Tdma saattaa aiheuttaa lapsilla amblyopian ja karsastuksen, varsinkin jos toinen

silma on hyperooppinen. (Saari & Korja 2011, 311.)

Naontarkkuutta eli visusta kaytetddn nakokyvyn mittana. Se ilmoittaa silman angulaarisen eli
kulma-erotuskyvyn numeerisena arvona. Kahden erillisen esinepisteen erottuessa toisistaan yhden
kaariminuutin kulmassa, on visusarvo 1.0. (Korja 2008, 10.) Tama visusarvo on sovittu normaaliksi
naontarkkuudeksi (Saari, Mantyjarvi, Summanen & Nummelin 2011, 55). Eri testitauluilla saatujen
visusarvojen vertailemiseksi on kehitetty logaritminen asteikko. Logaritmisessa asteikossa merkit
ovat aina 1/10 logaritmiyksikkoa suurempia tai pienempia kuin edellisen rivin merkit. (Korja 2008,
10.) Testitauluihin on merkitty tutkimusetéisyys (Saari ym. 2011, 56). Tutkimusetaisyyden muutok-
sen vaikutus visukseen voidaan laskea kaavalla 1 (Korja 2008, 18).

KAAVA 1.Tutkimusetéisyyden muutoksen vaikutus visukseen

. ) tutkimusetaisyys ) )
Todellinen visus = —— - - - X testitaululla saavutettu visusarvo
etdisyys, jolle testitaulu on tarkoitettu
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2.1.2 Yhteisniko

Yhteisnddssa silmien samanaikainen kuva samasta kohteesta sulautuu yhdeksi eli fuusioituu na-
kdaivokuorella (Hyvarinen 2002, 185). Fuusioitumisen edellytyksena on, ettd molempien silmien
kuvien taytyy olla samanlaiset tai riittdvan yhteensopivat ja tarkat. Silmien taytyy kiinnittaa katse
samaan kohteeseen, johon tarvitaan siimalihasten normaalia toimintaa. (Erkkila & Lindberg 2011,
329.) Yhteisnakda saattaa haitata muun muassa silmien eritaittoisuus, karsastus ja amblyopia (Hy-
varinen 2002, 185). Lapsilla noin puolen vuoden ikaan saakka silmien yhteistoiminnan puutteelli-
suuden vuoksi molempien silmien suuntaaminen samaan havaintokohteeseen ei onnistu, joka na-
kyy ajoittaisena karsastuksena. Ensimmaisen vuosikymmenen aikana silmien yhteisnaon kehitys
on altis hairitekijoille, jotka voivat muuttaa normaalin yhteisnadn epanormaaliksi. Normaalin kehi-
tyksen hairidihin voidaan kuitenkin vaikuttaa hoitotoimenpiteilla 8-10 vuoden ikaan saakka, jolloin

koko visuaalisen systeemin kehityksen vaihe on altis muutoksille. (Erkkila & Lindberg 2011, 329.)

21.3 Karsastus ja amblyopia

Kun puhutaan karsastuksesta, tarkoitetaan tilaa, jossa silmat eivat kohdistu samaan pisteeseen.
Tama johtuu silmanliikuttajalihasten huonosta yhteistoiminnasta. (Jalanko 2015, viitattu
21.1.2015.) Karsastus on joko piilevaa tai ilmeista. Karsastuksen oireet voivat olla eriasteisia kar-
sastustyypin mukaan. Kun karsastus on voimakasta, aivot pyrkivat sammuttamaan toisen, hairit-
sevan kuvan. Tama voi johtaa nadn kehityksen pysahtymiseen toisessa silmassa. (Seppanen
20153, viitattu 4.2.2015.)

Kaikki silmien poikkeavuudet voidaan jaotella kahteen paaluokkaan: piilokarsastukseen (heterofo-
ria) ja ilmeiseen karsastukseen (heterotropia). Kun puhutaan ilmeisesta karsastuksesta, voidaan
puhua siitd puhua myos pelkkana karsastuksena. (Von Noorden 1990, 127.) liman erillisia testeja
piilokarsastus ei valttamétta tule esiin. Piilokarsastus aiheuttaa vahemman haittoja kuin ilmikarsas-

tus, mutta se on yleisempaa. (Seppanen 2015a, viitattu 4.2.2015.)

Karsastuksen tullessa esiin vain ulkoisen hairinnan tai rasituksen yhteydessa, sita kutsutaan piilo-

karsastukseksi eli heteroforiaksi. Esimerkkina ulkoisesta hairinndsta on silmén peittdminen. (Erk-
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kild & Lindberg 2011, 333.) Yleensa heteroforiaa esiintyy hieman seka lahelle ettd kauas katsel-
lessa, mutta hyvin toimiva nakojarjestelma pystyy kompensoimaan taman. Kun nakojarjestelma ei
pystykédan kompensoimaan foriaa, syntyy epatasapainotila. Tama aiheuttaa oireita, jotka voidaan
jaotella nakoongelmiin; binokulaarisiin ongelmiin; astenooppisiin oireisiin ja heijasteoireisiin. Nako-
ongelmaan liittyvat oireet esiintyvat sumeutena, kahtena nakemisena seka kuvan vaaristymisena.
Binokulaariset ongelmat nakyvat stereonaon vaikeutena, taipumus toisen silman sulkemiseen ja
tarkennusvaikeutena. Astenooppisina oireina ovat paakipu ja silmien arkuus seka kipu. Heijasteoi-

reena voi esiintya yleista arsytysta. (Sethi 2010, 40-41.)

Karsastukset jaetaan silman suuntapoikkeaman mukaan sisaan-, ulos-, alas- ja yloskarsastukseen.
Karsastukset voidaan jaotella vain toisessa silmassa esiintyvaan monokulaariseen karsastukseen
tai silmissa vuorotellen esiintyvaan alternoivaan eli vuorottelevaan karsastukseen. Kun karsastus
esiintyy jatkuvasti, sitd kutsutaan ilmeiseksi karsastukseksi. (Erkkila & Lindberg 2011, 333.) Hen-
kil, jolla on ilmeinen karsastus, ei katso kohdetta kummallakin silmallaéan (Suomen Optinen Toi-
miala 2015b, viitattu 4.11.2015). Karsastava silméa saattaa kaantya sisa- tai ulkonurkkaan, ylés- tai

alaspain. Tama nakyy myos ulospain. (Terveystalo 2015, viitattu 4.11.2015.)

Sisaanpiilokarsastus eli esoforia on yleensa akkommodatiivinen. Tamén vuoksi sen suurin syy
on liiallinen akkommodaatio, joka aiheutuu korjaamattomasta hyperopiasta tai pitkaaikaisesta lahi-
tyoskentelysta. Kuormittava akkommodaatio aiheuttaa liiallista konvergenssia. Pitkittynyt lihasjan-
nitys silmaa sisaanpain kaantavissa linaksissa on yleinen syy esoforiaan, erityisesti lapsilla ja nuo-
rilla. MyOs anatomiset tekijat, kuten epanormaali simakuopan muoto ja lihasten kiinnittyminen edis-
tavat esoforian syntya. Esoforia voidaan jakaa kolmeen kategoriaan sen mukaan, kuinka konver-
genssin suuruus vaihtelee kauas ja lahelle katseltaessa vai onko se samansuuruinen kummallekin
katseluetaisyydelle:
1. Divergenssin heikkous: nakyy esoforiana kauas katseltuna. Lahelle katsellessa esofo-
riaa ei ole havaittavissa.
2. Konvergenssin liikatoiminta: esoforian kasvu lahelle katseltaessa. Kauas katseltaessa
huomataan pieni foria, mutta lahelle maara kasvaa.
3. Yksinkertainen esoforia: forian maara on sama molemmille katseluetaisyyksille.
(Evans 1997, 77-78.)

Ulkopiilokarsastus eli eksoforia esiintyy yleensa ajoittaisena katseluetaisyyden suhteen (Erkkila
& Lindberg 2011, 334). Eksoforian syntyyn vaikuttavat merkittavasti anatomiset tekijat. Sita voi
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edesauttaa liikajannitys silmén uloskaantajalihaksessa. Eksoforian esiintyessa lahelle katsotta-
essa, syy voi olla korjaamattomassa myopiassa, jonka vuoksi syntyy virheellinen akkommodaatio-
konvergenssisuhde. (Evans 1997, 85.) Ulkokarsastus lisaantyy yleensa vuosien mittaan. Am-
blyopiariski on useimmiten vahaisempi kuin sisdankarsastuksessa. (Erkkila & Lindberg 2011, 335.)

Eksoforia voidaan jakaa neljaan kategoriaan:

1. Konvergenssin heikkous: nakyy epatasapainotilana lahikatselussa, mutta ei kauas kat-
seltaessa.

2. Divergenssin likatoiminta: tyypillisesti ilmaantuu ajoittaisena poikkeavana karsastuk-
sena kauas katseltaessa. Suurin osa divergenssin likatoiminnasta karsivia ovat naisia
ja ongelma tulee esille teini-idssa. Divergenssin likatoiminnan aiheuttajasta on epa-
varmaa tietoa.

3. Yksinkertainen eksoforia: taman eksoforiatyypin aste ei eroa merkittavasti katselta-
essa kauas taikka lahelle.

4. Konvergenssin vajaatoiminta: silma ei pysty yllapitamaan riittavaa konvergenssia la-
helle katseltaessa. (Evans 1997, 84.)

Ylos- ja alaspiilokarsastus eli hype- ja hypoforia ovat karsastustyypeista harvinaisimpia. Niissa
poikkeama on alas- tai yléspain. Oikean silman hyperforia on sama asia kuin vasemman siiman
hypoforia. Toisinaan vertikaalinen piilokarsastus ilmenee vain toisessa silmassa, jolloin se yleensa
todetaan heikkonakaiseksi. (Evans 1997, 95.) Niita voi aiheuttaa silman ylos- tai alaspain kaanta-
van lihaksen ylitoiminta, osittainen halvaantuminen ja erityisesti molemminpuoleinen silmaa alas-
pain kaantavan lihaksen halvaantuminen. Lisaksi aiheuttajana voi olla epanormaali nakoarsytyksen
kulku nakoradalla. (Von Noorden 1990, 342.)

Amblyopia

Toiminnallinen heikkon&koisyys eli amblyopia voi johtua karsastuksesta tai myds silmien eritaittei-
suudesta eli anisometropiasta (Lappi 1997, 232). Siihen voi johtaa nelja erilaista taustamekanis-
mia. Ensimmainen on visuaalinen deprivaatio, joka tarkoittaa havaintokohteen rajoittunutta kuvaa
verkkokalvolle. Tallainen voi johtua esimerkiksi riippuluomesta, joka voi aiheuttaa silmien eritaittei-
suutta. Toinen on suppressiopohjainen funktionaalinen amblyopia. Silmien “kilpailu” aiheuttaa toi-

sen silman huonontumisen. Aivot pyrkivat silman suppression avulla vaimentamaan hairitsevan
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kuvan. Kolmas on eritaitteisuuden aiheuttama tila, jota kutsutaan anisometrooppiseksi amblyopi-
aksi. Naita amblyopiatyyppeja voi myos esiintya yhtaaikaisesti. Neljas taustamekanismi on karsas-
tuksen pohjalta kehittyva toiminnallinen heikkonakaisyys, jota kutsutaan karsastusambyopiaksi.
(Erkkila & Lindberg 2011, 332.) Amblyopiassa syvyysnako ja nakokenttd ovat puutteellisia, koska
aivot muodostavat nakdhavainnon paaasiassa yhdesta silmasta saapuvan nakoinformaation pe-
rusteella (Amblyopia.fi 2015, viitattu 4.2.2015). Amblyopiaa hoidetaan alle kouluikaisilla, jolloin na-
kokyvyn kehittymiseen voidaan viela vaikuttaa. Nakojarjestelma kehittyy kymmeneen ikavuoteen
saakka, taman jalkeen hoitotulokset ovat useimmiten heikkoja. Tavallisimmat amblyopian hoito-
muodot ovat peittohoito, silmalasit ja laakehoito. (Suomen Silmalaakariyhdistys 2015, viitattu
4.2.2015))

214 Varinako

Normaalin varinadn omaava henkild erottaa kolme eri paavaria: sinisen, vinrean ja punaisen. Ta-
mén mahdollistavat verkkokalvon tappisolut, jotka toimivat hyvin valoisassa ja muodostavat fotoop-
pisen eli paivanvalossa nahdyn valoaistimuksen. (Saariym. 2011, 72.) Tappisolujen herkkyys aistia
on parhaimmillaan kirkkaassa valossa ja varien erotuskyky heikkenee haméarassa (Saarela 2014,
viitattu 4.3.2015). Synnynnaisessa varinadn hairiossa yksi naista tappipigmenteista puuttuu tai on
poikkeava, kuten esimerkiksi punavarisokealta puuttuu punainen tappipigmentti. Kaikkien kolmen
tappisolujen puuttuessa henkild on taysin varisokea eika erota lainkaan vareja. Synnynnaisia pu-
navihervérivikoja esiintyy 8%:lla miehista ja 0,5%:lla naisista. Taydellinen varisokeus on erittain
harvinainen. Varinaon hairidita saattaa esiintya myos silmasairauksien yhteydessa, jolloin puhu-
taan hankituista varinaon hairioista. Varinaon hairiot on huomioitava ammatinvalinnassa. Normaali
varinako vaaditaan laivoissa kansipalvelun henkilokunnalta, veturinkuljettajilta, ammattilentajilta ja

poliiseilta. (Saari ym. 2011, 72.)

2.2 Testausmenetelmat ja niiden kaytto

Seinajoen ammattikorkeakoulun lehtori Marja Toukolan mukaan he kayttavat opetuksessaan Me-

netelmakasikirjan antamia ohjeistuksia ja menetelmia (Toukola, sahkopostikeskustelu 21.1.2015).
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Sen vuoksi kasittelemme tassa kappaleessa Menetelmékasikirjan (2011) testausmenetelmia ja oh-

jeistuksia.

2.21 Naontarkkuus kauas ja lahelle

Kaukonako testataan nelivuotistarkastuksessa ja aina sen jalkeen osana nadnseulontatutkimusta.
Lisaksi kouluterveydenhuollossa kaukonako testataan ensimmaisella ja kahdeksannella luokalla

seka aina kun tutkitaan oppimisvaikeuksia. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 67.)

Kaukonaon testauksessa kaytetaan standardoituja mittavalineitd, yleisimmin rivitestia. Alle kou-
luikaisilla kaytetaan LEA-symbolitestitaulua, jossa on kymmenen rivia. Kouluikaisilla on kaytossa
viidentoista rivin LEA-symboli- tai numerotesti. Tutkimustaulun pinta tulee olla tahraton ja se ei saa
kiiltaa hairitsevasti. Testimerkkien ja taustan valinen kontrasti tulee olla yli 80 prosenttia. Lisaksi
tarvitaan peittolappu tai -lasit, joilla pystytaan peittdmaan toinen silma. Testauksen tulee olla kiiree-
tonta ja tilanteesta on luotava rauhallinen. Mittaukset on hyva suorittaa riittavasséa ja muuttumatto-
massa valaistuksessa. Valonlahteeksi sopii varjostimella varustettu kaksiputkinen loistelamppu,
joka sijoitetaan kaukonakotaulun viereen tai metrin etaisyydelle testin alapuolelle. LEA-kaukona-

kotesteja on saatavana myos valolaatikossa. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 67.)
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KUVIO 5. Lea-tutkimustaulu (kuva Laura Haapala).

Lahinaolla on lapsen ja nuoren elamassa suurempi merkitys kuin kaukon&délla. Taman vuoksi olisi
hyva mitata naontarkkuus ensin lahelle ja sen jalkeen vasta kauas. Lahinaon testauksilla etsitaan
amblyopiaa eli toiminnallista heikkonakoisyytta, merkittavia taittovirheita tai sairauksia, jotka voivat

vaikuttaa nakoon. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 63.)

Lahinako testataan lastenneuvolassa kolme ja nelja vuotiaana, seka tarvittaessa viiden ja kuuden
vuoden iassa. Kouluterveydenhuollossa lahinako testataan ensimmaisella ja kahdeksannella luo-
kalla ja lisaksi aina kun selvitetaan oppimisvaikeuksia. Kolmevuotiailta on yleensa helpompi testata
lahinakd kuin kaukonaké. Osa lapsista ei jaksa osallistua rivitestilla tehtyyn testaukseen. Neljavuo-
tiaille tehdaan laajempi nadntarkkuuden seulonta, jolloin testataan seka kauko- etta lahinako. Lap-
sen huono keskittymiskyky naon testauksessa voi johtua heikkonakoisyydesta. Mikali 1ahinaon
tarkkuutta on seurattava, sen voi tutkia viela viiden tai kuuden vuoden iassa. (Hyvarinen & Laitinen
2011, 63.)

Lahinaon testauksessa kaytetaan standardoituja mittavalineita, ja perustestina toimii rivitesti. Alle
kouluikéisilla kaytetaan LEA-symboli-lahindkotestia ja kouluikaisilla joko samaa lahindkotestitaulua
tai LEA-numero-lahinakotestia. Kehitysvammaisten tai vaikeasti likuntavammaisten lasten naon-

seulonnoissa voi kayttaa lahitesteissa yksittaisten symbolien testeja, kuten LEA-pelikortteja. Nai-
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den kayttoon terveydenhoitajalla on oltava asianmukainen koulutus. Kaukotestia (yksittaisten kuvi-
oiden testikirja) voidaan kayttaa myos lahitesting, jos tutkittavalla on matala naéntarkkuus. Lahites-
titaulun tulee olla tahraton, eika se saa kiiltaa hairitsevasti. Lisaksi taulun testimerkkien ja taustan
valinen kontrasti tulee olla yli 80 prosenttia. Tutkija tarvitsee my0s peittolasit tai muun peittolapun,
jolla pystytaan peittamaan tutkittavan toinen silma. Testaustilanteen tulee olla rauhallinen ja kiiree-
ton. Valaistus olisi hyva olla muuttumaton ja riittava, niin etta naontarkkuustestin luminanssi on
vahintaan 80-160 candelaa/m2. Tama onnistuu valaisemalla nakotaulu paikallisvalaisimella. (Hy-
varinen & Laitinen 2011, 64.)

Naonseulontatestien suorittaminen

Kaukonaon testauksessa mittaus on tehtava rauhallisessa ymparistossa. Testitaulu tulee sijoittaa
huoneen ikkunattomalla seinalla ja korkeus tulisi olla tutkittavan kasvojen korkeudella. Testiseinalla
ei saa olla muita hairitsevia valonlahteita tai hallitsevia kuvioita. Ne voivat aiheuttaa heijastuksia
testitauluun ja nain vaikuttaa testin tuloksiin. Kaukonako tulisi mitata kolmen metrin etaisyydelta,

mutta tutkimusetaisyytta voidaan muuttaa tarvittaessa. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 67.)

Ensimmaisena kaukonadssakin testataan silmien yhteisnako kauas. Tutkittava istuu niin, etta tut-
kimustaulu on haneen kohtisuorassa. Tutkija pyytaa kertomaan ensimmaisen rivin ensimmaisen
merkin. Taman jalkeen edetaan alenevassa jarjestyksessa ja kysytaan aina vain ensimmainen
merkki. Kun tutkittava vastaa vaarin tai alkaa eparoida, palataan edelliselle riville, jolta tutkittava
luettelee kaikki nakemansa merkit. Naontarkkuudeksi saadaan sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkit-
tava pystyy luettelemaan yli puolet merkeista oikein. Tutkimustaulussa oleva vakioetaisyys on pi-
dettdva mielessa, koska naon testaus tulee suorittaa ensisijaisesti talta etaisyydelta. Mikali tutki-
musetaisyytta tarvitsee muuttaa, tulee myos tulokset muuttaa vastaamaan oikeaa. (Hyvarinen &
Laitinen 2011, 68.)

Kaukonadntarkkuus tulee mitata erikseen myds oikeasta ja vasemmasta siimasta. Talldin tulee
kéayttaa peittolappua tai -laseja. Tutkijan on pidettdva huoli, etta tutkittava ei paase katsomaan pei-
ton alta. Mikali tutkittavalla on kaytossa silmalasit, kaytetaan niitd kaukonakotestia tehdessa. Tut-
kijalla olisi hyva olla tieto silmalaakarin tutkimuksissa saaduista nadntarkkuusarvoista, koska ne
voivat olla hoitolasit, joilla tarkoituksen mukaisesti huononnetaan toisen silman nékéa. (Hyvérinen
& Laitinen 2011, 68.)
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Lahinaon testauksessa ensimmaisena testataan silmien yhteisnadn nadntarkkuus. Tutkija osoit-
taa vuorollaan ylimman rivin symboleita ja tutkittavan tulee kertoa mita kuviot esittavat. Taman jal-

keen ylin rivi peitetdan valkoisella kortilla. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 64.)

Lahinakatesti asetetaan 40 senttimetrin paahan tutkittavasta, eli LH/LEA- 1ahinék6tauluun kuuluvan
nyorin mitan paéhan. Testi tulisi pitaa talla etaisyydella koko testauksen ajan. Sitten kysytaan, mika
kuvio on toisen rivin ensimmaisend. Taman jalkeen testi suoritetaan kuten kaukonaon testauk-
sessa. Rivi, jolta tutkittava luettelee kolmesta viiteen kuviota oikein, tulkitaan pienimmaksi testiri-
viksi. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 64.)

Lahinadntarkkuus mitataan myos oikeasta ja vasemmasta silmasta erikseen. Talloin peitetaan toi-
nen silma peittolapulla tai peittolaseilla. Testia tehdessa on hyva tarkkailla, ettei tutkittava paase
kurkkimaan peiton alta testikuviota. Mikali tutkittavalla on kaytossaan siimalasit, saavat ne olla kay-

t0ssa naontarkkuuksien mittaamisessa. (Hyvéarinen & Laitinen 2011, 64-66.)

2.2.2 Karsastustestit

Hirschbergin lamppukoe tehdaan joka neuvolatarkastuksessa neljan kuukauden ikaisesta lah-
tien. Vélineina siind kaytetaan kynamaista lamppua tai muuta pistemaista valonlahdetta. (Hyvari-
nen & Laitinen, 2011, 59.)

Lamppukokeen suorituksessa tutkija pitaa valonlahdetta oman nenansa edessa noin 50 senttimet-
rin paassa tutkittavan kasvoista. Tutkija tarkastelee lampun valoheijasteen sijaintia suhteessa tut-
kittavan silman mustuaisaukkoon. Valoheijasteen nakyessa symmetrisesti tutkittavan siiman mus-
tuaisen keskikohdassa, hieman keskipisteestd nendan péin, karsastusta ei ole. Epasymmetrisen
valoheijasteen nakyminen I&helld tutkittavan silman mustuaisen reunaa viittaa karsastukseen. Sen
olemassaolo tutkitaan peittokokeella. Valoheijasteen sijaitessa mustuaisen yla- tai alareunassa,

kyseessa on vertikaalinen ilmeinen karsastus (Hyvarinen & Laitinen, 2011, 59-60.)
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KUVIO 6. Ei karsastusta, valoheijaste symmetrinen (mukaillen Hyvérinen & Laitinen 2011, 59; Pi-
xabay viitattu 29.10.2015).

KUVIO 7. Vasen silmé karsastaa sisddnpdin, valoheijaste epdsymmetrinen (mukaillen Hyvérinen
& Laitinen 2011, 60; Pixabay viitattu 29.10.2015).

KUVIO 8. Vasen silmé karsastaa ulospéin, valoheijaste epdsymmetrinen (mukaillen Hyvérinen &
Laitinen 2011, 59; Pixabay viitattu 29.10.2015).

Suoran peittokokeen avulla voidaan tutkia karsastuksia. Jos tutkittavalla on toisen silman heik-
konakéisyytta (amblyopia), voi se tulla esiin peittokokeessa. Tassé testissa voi tulla karsastus esiin,
vaikka Hirschbergin lamppukokeessa tulos olisi ollut normaali. Suoralla peittokokeella tutkitaan
kahdeksan ja kahdeksantoista kuukauden, kolme ja neljan vuoden iassé seké tarvittaessa viiden

ja kuuden vuoden iassa. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 61-62.)

Tutkimukseen tarvitaan pieni lelu tai muu noin viiden senttimetrin fiksaatiokuva ja liséksi peitto-
lappu, jolla tutkija peittda tutkittavan toisen silman. Peittokoe tehdaan ennen kuin mitataan naon-

tarkkuuksia. Tutkija pyytaa tutkittavaa katsomaan pienta fiksaatiokuvaa, jota tutkija pitaa tutkittavan
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kasvojen edessa noin kolmenkymmenen senttimetrin etaisyydelld. Tutkija peittaa peittolapulla va-
semman silman ja seuraa oikean silman liikkeita. Mikali peittamattoman silma liikkuu, taytyy seu-
rata likkeen suuntaan. Peittolappu poistetaan peitetyn silman edesta ja tutkittava katsoo molem-
milla silmillé fiksaatiokuvaan. Seuraavaksi peitetdan oikea silma, ja seurataan vasemman silman
likkeita. Kokeessa seurataan peittamattoman silman liikkeita tai likkumattomuutta. Pienilla lapsilla
kannattaa seurata hairiintyyko lapsi toisen silman peittamisesta. Tama voi viitata toisen silman

heikkonakoisyyteen. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 61-62.)
Mikali peittamaton silma liikahtaa tutkijan asettaessa peittolapun toisen siiman eteen, |0ydos viittaa

karsastukseen. Kun peittdmaton silma tekee korjausliikkeen ulospain, niin kyseinen silma karsas-

taa sisdanpain. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 62.)

s

KUVIO 9. Vasen silmé karsastaa siséénpéin (mukaillen Hyvérinen & Laitinen 2011, 63; Pixabay
viitattu 29.10.2015).

Peittamattoman silman tehdessa korjausliikkeen sisaanpain, kyseinen silma karsastaa ulospéin
(Hyvarinen & Laitinen 2011, 62).
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KUVIO 10. Vasen silmé karsastaa ulospéin (mukaillen Hyvérinen & Laitinen 2011, 63; Pixabay
viitattu 29.10.2015).

Kaikki tutkittavat, joilla tutkija toteaa karsastusta, tulee ohjata silmatautien erikoislaakarin vastaan-
otolle. Ajoittainen karsastus, eli piilokarsastus, ei tule aina esiin tutkimustilanteissa. (Hyvarinen &
Laitinen 2011, 63.)

2.2.3 Virinakotesti

Testauksella seulotaan puna-vihervarinaon hairidita, joilla on merkitystd ammatinvalinnassa. Vari-
nakotesti tehdaan kaikille kahdeksasluokkalaisille ja tutkimusvalineena toimii Ishiharan taulusto. Se
voi koostua 14, 24 tai 38 taulusta. Jokaiselle taulustolle on erilliset ohjeet, joihin tutkijan on pereh-
dyttava huolella ennen testauksen suorittamista. Varinaon testaaminen tapahtuu paivanvalossa,
valttaen suoraa auringonpaistetta. Testaus suoritetaan istuen ja tutkittava katsoo testitaulua mo-
lemmilla silmilla yhta aikaa. Mikali tutkittavalla on kaytossa silmalasit, saa niita kayttaa varinako-
testissa. Testi sijoitetaan 75 senttimetrin etaisyydelle tutkittavasta. Tutkittavalle kerrotaan testin
kulku. Jokaista testitaulua naytetaan tutkittavalla noin kolmen sekunnin ajan, jolloin tutkittava kertoo
aaneen, mita han testitaulussa nékee. Jos tutkija toteaa tutkittavalla poikkeavan varinaon Ishiharan

tauluilla, tulee hénet lahettaa jatkotutkimuksiin. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 69-71.)
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2.2.4 Jatkotutkimuksiin lahettiaminen

Nama perusteet koskevat vain oireettomia tutkittavia. Mikali tutkittavalla on selkeita oireita nakoon
littyen, ovat jatkotutkimukset silmalaakarissa tarpeen. Talloin siihen ei vaikuta seulonnassa saadut

normaalit arvot. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 69.)

Kaukonaontestauksissa viisi- ja kuusivuotiaat seka koululaiset tarvitsevat jatkotutkimuksia, jos
kaukonako binokulaarisesti jaa alle 0.8. Poikkeuksena on symmetrinen 0.8 lahindontarkkuus tai
parempi. Jatkotutkimuksia tarvitaan myos jos tutkittavalla on silmien valilla yli rivin ero seka kauko-
ettd lahinadssa. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 69.) Mydohemmissa seulontatutkimuksissa lahinaon-
tarkkuuksien ollessa 0.8 tai paremmat, jatkotutkimuksiin [@hetetaan jos kaukonaontarkkuus on bi-
nokulaarisesti 0.5 tai alle. Ylakoulun seulontatutkimuksissa lahindontarkkuuksien ollessa 0.8 tai
paremmat, jatkotutkimuksiin [ahetetaan, mikali kaukonadntarkkuus on binokulaarisesti 0.5 tai alle
(Hyvarinen 2002, 188).

Osa lapsista muuttuu kouluiassa likitaittoisiksi. Jos tutkittavalla on normaali nadntarkkuus lahelle,
mutta kauas naontarkkuus on huonontunut, tulee asiasta kertoa vanhemmille. Tallainen voi johtua
kehittyvasta likitaitteisuudesta. Sen jatkotutkimukset ja hoito eivat kuulu julkisen terveydenhoidon
piiriin, vaan ne ovat vanhempien vastuulla. Mikali naontutkimukset tehdaan osana oppimis- ja kom-
munikaatiovaikeuksien selvittamista, tulee tulokset liittda jatkotutkimuslahetteisiin. (Hyvarinen &
Laitinen 2011, 69.)

Lahinaontestauksessa viisi- ja kuusivuotiaat seka koululaiset lahetetaan jatkotutkimuksiin, kun

lahinako on binokulaarisesti alle 0.8. Jatkotutkimuksiin laheteta@n myads, kun silmien erikseen mi-

tatut nadntarkkuudet eroavat rivilla tai jopa enemman. (Hyvarinen & Laitinen 2011, 66.)
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3 NAON TARKASTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

“TyOnantajan tulee jarjestaa nayttopaatetyota tekeville henkilille naon- ja silmien tarkastus siten

kuin terveyshuollosta saadetaan ja maarataan” (Tyoterveyslaitos 2007, 5).

Nako ja nakeminen ovat tarked informaatiokanava lahes kaikessa tydskentelyssa. Aistimme keraa-
vat jatkuvasti tietoa ymparistosta ja nakoaistin osuus tasta on noin 80 prosenttia. Tietokoneella ja
nayttopaatteella tydskentely rasittaa nakotoimintoja paljon. Jatkuva katseen tarkentaminen naytolle
vaatii silméalihaksilta tyota. Nayttopaatetyd on lisdantynyt, jonka vaikutuksesta tyon ergonomiaan ja
valo-olosuhteisiin tulee kiinnittad enemman huomiota. Nayttopaatteiden vaara asettelu saattaa ai-
heuttaa epamukavat tyoolosuhteet. Tasta voi seurata tyotehon laskua, niska- ja hartiaseudun vai-

voja seké silmaperaisia oireita. (Suomen Nakoasiantuntijat Oy 2015, viitattu 27.10.2015.)

3.1 Ikédnako

lkanadssa eli presbyopiassa luku- tai lahitydetaisyys kasvaa silman akkommodaatiokyvyn pie-
nentyessa ikaantymisen johdosta. Tama tapahtuu emmetrooppisella henkildlla 42-44 vuoden
iassa. Presbyopian oireita ovat lisaantynyt valon tarve lahityoskentelyssa, lukuetaisyyden kasva-
minen, pienen tekstin haviaminen ja rivien yhteensulautuminen tai kahtena nakeminen. Hyperoop-
pisella henkildlla presbyopia ilmaantuu aikaisemmin kuin emmetroopilla henkildlla. (Saari & Korja
2011, 304, 309.) Ikanaon aiheuttaa mykion asteittainen jaykistyminen ja sita ymparoivan kapseli-
pussin joustavuuden vaheneminen (Seppanen 2013b, viitattu 4.3.2015). Presbyopia voi aiheuttaa
lievaa silmien kirvelya ja vahaista paansarkya lahityota tehdessa. Ikanakoinen henkild vasyy hel-
posti lukiessaan ja hanen tyotehonsa karsii. Ammatista riippuen oireet saattavat vaihdella sen mu-
kaan paljonko lahityoté tehdaan. Katseluetaisyyksien vaihtelu saattaa tuottaa tarkennusongelmia.
(Saari & Korja 2011, 309.)

3.2 Suoritettavat tarkastukset

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden tekemista naon ja silmien tarkastuksista ensimmainen teh-

daan tyéhontulotarkastuksessa. Silloin testataan nadntarkkuus kauas ja lahelle. Olisi tarpeellista
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myds huomioida tyoskentelyetaisyydet ja mitata nddntarkkuudet myos néille etaisyyksille. Tutkijan
tulee myos testata yhteisnako ja tarvittaessa muita nakokykyyn liittyvia tekijoita, kuten esimerkiksi
varinako. Tutkittavan naon tulee olla riittavan hyva tarkoitettuun tyohon joko lasien kanssa korjat-
tuna tai ilman silmalaseja. Erityistilanteissa voi naon apuna kayttaa myos muita sopivia apuvali-

neitd. (Tydterveyslaitos 2007, 5.)

Tyoterveydessa tulee myos suorittaa seurantatarkastuksia, koska yli 40-vuotiailla ikanakaisyys voi
aiheuttaa ongelmia tydnakemiseen. Tarkastukset tulee tehda tietyin aikavalein, esimerkiksi kolmen
tai viiden vuoden valein. Seurantatarkastukset eivat ole tarpeen, mikali asianmukaiset tarkastukset
on tehty muualla alle kolmen vuoden sisalla. Naita voi olla esimerkiksi optikon tekema naontarkas-

tus optikkoliikkeessa. (Tyoterveyslaitos 2007, 5.)

Mikali ndkemiseen liittyvat ongelmat eivat ratkea tyontekijan tydpisteen jarjestelyilld, tulee tyonte-
kijan hakeutua tyoterveyshuollon ammattinenkilon vastaanotolle. Han arvioi ndkemisen ja paattaa
jatkotutkimusten tarpeesta. Lisaksi tydfysioterapeutti tai tydterveyshoitaja tekee tydpaikkakaynnin,
jossa han tarkastaa tyOpisteen ergonomian ja tyontekijan tydasennon. Mikali tydpisteen saadon ja
tydasennon korjauksen jalkeen nakeminen on edelleen ongelmallista, ovat jatkotutkimukset tar-
peen. Niitd varten tulee tydpisteen katseluetaisyydet mitata tarkasti yhdessa tyofysioterapeutin
kanssa. Naontutkimukseen tulee hakeutua tyoterveyshuollon kautta. Jatkotutkimukset suorittaa
tyonakemiseen perehtynyt optikko, joka maaraa silmalasit tarvittaessa ja antaa lausunnon erityis-
tydlasien tarpeesta. Optikolla tulee olla tarvittava tieto tyOpisteen katseluetaisyyksista. (Tyoterveys-
laitos 2007, 5-6.)
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4 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA SUUNNITTELU

Projektin oleelliset piirteet ovat kertaluonteisuus seka maaraaikaisuus. Kertaluonteisuus tarkoittaa,
ettei projekti sellaisenaan koskaan toistu tai toistuu merkittavasti muuttuneissa olosuhteissa. Maa-
raaikaisuus tarkoittaa puolestaan sita, etta projekti asetetaan, toteutetaan ja paatetaan erikseen
sovitussa ajassa. (Stenlund 199, 13.) Projekti saattaa syntya tuloksen tai kilpailukyvyn kohentami-
sesta. Liséksi idea projektista voi syntya uuden palvelun, tuotteen tai liiketoimintamahdollisuuden
kehittdmiseen. (Lo6w 2002, 22.)

41 Tausta ja tarkoitus

Oulun ammattikorkeakoulussa optometrian tutkinto-ohjelmassa on valmistunut useita opinnayte-
toita, jotka ovat kasitelleet kouluterveydenhuollon osaa naonseulonnoissa. Naissa toissa on toi-
vottu, etta terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukseen sisaltyvaa tietoutta nadnseulonnan suorit-
tamisesta parannettaisiin, jotta seulonnat voidaan suorittaa luotettavasti ja vertailukelpoisesti.
Opinnaytetydssa Naonseulonnat Uuden Oulun kouluterveydenhuollossa (Heikkila & Mehtala 2012)
tutkittiin kattavasti kouluterveydenhoitajien valmiuksia naonseulontoihin. Tutkimuksessa selvisi,
etta suurin osa vastaajista kaipasi lisakoulutusta naonseulontoihin. Lisatietoa kaivattiin valineiden
oikeanlaisesta kaytosta ja naontarkkuusarvojen muuttamisesta vastaamaan tutkimusetaisyytta. Li-
saksi lahinakoon liittyvista ongelmista ja sen testaamisesta, karsastuksista seka peittokokeen te-
kemisesta haluttiin lisatietoa. (Heikkila & Mehtala 2012, 53.) My6s Katse taululle: opas koululaisen
nadnseulonnasta Oulun seudun kouluterveydenhoitajille (2013) tydssa tekijat Piritta Louet ja Jaana
Strengell esittavat, etta kouluterveydenhoitajille jarjestettaisiin koulutuspaiva optometristiopiskeli-
joiden toimesta. He valmistivat oppaan Oulun kaupungin terveyspalveluiden kayttoon terveyden-
hoitajien nadnseulonnan tueksi. Se on myds toimitettu Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyén opet-
tajalle, joka voi kéyttaa opasta opetuksessaan. Hanella ei ole kuitenkaan lupaa antaa opasta suo-
raan opiskelijoille. Opas on vain néiden kahden kohderyhman kaytossa. (Louet & Strengell 2013,
49-50.)

Taman vuoksi kiinnostuksemme herasi ja sai meidat pohtimaan, miten tietoutta saataisiin tervey-

denhuollossa tydskenteleville. Koulutuspaivan jarjestaminen terveydenhoitajana tyoskenteleville ei
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aikataulullisesti ollut meille mahdollista, silla opinnaytetyon suunnittelu lahti kayntiin vasta tammi-
kuussa 2015. Opettajaltamme saimme tietad, ettd Oulun ammattikorkeakoulussa optometrian
opettaja kay luennoimassa terveydenhoitajaopiskelijoille naonseulonnoista. Helsingissa, Metropo-
lia ammattikorkeakoulussa, on seka terveydenhoitajan etta optometrian tutkinto-ohjelma. Vain
nailla kahdella ammattikorkeakoululla on siis mahdollisuus hyodyntaa tata moniammatillista toimin-
taa omassa yksikossaan. Ymmarsimme, etta maassamme on useita ammattikorkeakouluja, joissa
tarjotaan mahdollisuutta opiskella terveydenhoitajaksi. Heilla ei kuitenkaan ole koulunsa puolesta
mahdollisuutta kayttdd naontutkimuksen ammattilaisen apua opetuksessa. Lisaksi halusimme
tuoda uutena nakokulmana esiin tyoterveyshuollon osuuden terveydenhoitajan tyossa, silla sen

aikaisempi kasittely on ollut vahaista.

4.2 Kohderyhma

Projektimme kohderyhma oli Seindjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden kaksi
eri ryhmaa. Seindjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opintojen sisallossa
naonkehitys ja sen seulonta on osa 3,5 opintopisteen laajuista opintojaksoa (Seingdjoen ammatti-
korkeakoulu 2014, viitattu 18.2.2015). Opiskelijoita oli yhteensa noin 40 henkil6a ja he olivat eden-
neet opinnoissaan toiselle tai kolmannelle vuodelle. Heille oli tulossa lahiaikoina kaytannon harjoit-
telujakso, jolloin he menivat harjoittelemaan lastenneuvolaan, koulu- tai tyoterveydenhuoltoon. Toi-
sen vuoden opiskelijat eivat olleet kdyneet opinnoissaan nadnseulontaan orientoivia opintoja. Yh-
teistyokumppanimme toivoi, ettd oppituntimme sisaltd painottuisi naihin terveydenhoitajan osa-alu-

eisiin.

4.3 Aikataulu

Opinnéytety6n aiheen valinnan aloitimme jo syys-lokakuussa 2014. Aihe varmistui kuitenkin vasta
tammikuussa 2015. Olimme yhteydessa Seindjoen ammattikorkeakouluun hoitotyon opettajiin
Anita Keski-Hirveen, Else Vierteeseen ja Marja Toukolaan, kysyaksemme halukkuutta yhteistyo-
hon. He innostuivat ajatuksesta toteuttaa oppitunti projektina ja aloitimme suunnittelun. limoitimme

aiheesta Aino-Liisa Jussilalle ja Tuomas Juustilalle, jotka pitivat aihetta my6s hyvana.
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Tammikuussa 2015 alkoi opinnaytetydn tietoperustan laadinta ja tiedonhaku. Samalla aloitimme
myods jo projektisuunnitelman tekemisen. Tietoperusta oli valmiina maaliskuussa 2015. Projekti-
suunnitelma valmistui helmikuussa 2015. Oppitunnin suunnittelu ja palautekysely valmistuivat tou-
kokuussa 2015. Oppitunnin jarjestaminen tapahtui syyskuussa 2015 ja sen jalkeen alkoi raportin

kirjoittaminen.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Tydvaihe Toteutusajankohta Tekija
Suunnittelu Syksy 2014 Arla Arvola & Laura Haapala
Aiheen valinta Tammikuu 2015

Tietoperustan laadinta

Tammikuu-Maaliskuu 2015

Arla Arvola & Laura Haapala

Projektisuunnitelma

Tammikuu-Maaliskuu 2015

Arla Arvola & Laura Haapala

Projektisuunnitelman esitys

Toukokuu 2015

Arla Arvola & Laura Haapala

Oppitunnin siséllén ja palau-

telomakkeen laadinta

Huhtikuu-Toukokuu 2015

Arla Arvola & Laura Haapala

Palautelomakkeen esitestaus | Toukokuu 2015 OPT2SN opiskelijat
Oppitunnin ~ ja  palaute- | Kesa 2015 Arla Arvola & Laura Haapala
lomakkeen viimeistely

Oppitunti ja palautteen kerays | Syyskuu 2015 Arla Arvola & Laura Haapala
Raportin  kirjoittaminen  ja | Syksy 2015 Arla Arvola & Laura Haapala

opinnaytetydn esitys
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4.4 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation muoto usein riippuu projektin luonteesta. Useimmat projektiorganisaatiot
koostuvat ohjausryhmasta, projektipaallikosta, projektiryhmasta, tukiryhmasta seka erilaisista tyo-
ryhmista. Ohjausryhméa paattaa projektin kokonaistavoitteista seka maarittaa puitteet ja lahtokoh-
dat. Projektipaallikkd pyrkii kayttamaan projektin resursseja parhaalla mahdollisella tavalla onnis-
tuneen tuloksen saavuttamiseksi. Hanelta vaadittavia ominaisuuksia ovat kyky kasitella samanai-
kaisesti useita asioita, innostaa muita ja kyky joustavuuteen. Projektiryhma on moottori, joka var-
mistaa projektin onnistumisen seka tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamisen. Tarkeimpana tehta-
vana projektiryhman tulee pitaa kiinni laadituista suunnitelmista ja raportoida mahdollisista poik-
keamista. Tukiryhma koostuu henkilistd, jotka tukevat projektityota. He saattavat olla ammattiyh-

distyksen edustajia tai muita asiantuntijoita. (Lodw 2002, 28-32.)

Projektin paallikdina seka projektiryhmana toimivat Arla Arvola ja Laura Haapala. Vastasimme pro-
jektista kokonaisuudessaan seka aikataulullisesti etta sisallollisesti. Ohjausryhmaamme kuuluivat
sisallonohjaaja Tuomas Juustila ja menetelmaohjaajana Aino-Liisa Jussila. Heidan tehtavansa oli
auttaa ja ohjata projektiin liittyvissa asioissa. Tukiryhmaén kuuluivat asiantuntijoina toimivat Seina-
joen ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajat Anita Keski-Hirvi ja Marja Toukola. Heilta saimme
tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksen sisallosta. Lisaksi tukiryhmaan kuuluivat myos

optometrian opiskelijat Anna Piuva ja Leo Levanen, jotka toimivat vertaisarvioijina.
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KUVIO 11. Projektiorganisaation rakenne
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5 OPPITUNNIN TOTEUTUS

5.1 Oppimateriaalin tuottaminen

Oppitunnin tueksi valmistimme oppimateriaalin, jotta tunnille osallistuvien olisi helpompi seurata
kasiteltavia aiheita ja mahdollisuus palata sisaltoon oppitunnin jalkeenkin. Kohderyhma, valineet ja
kustannukset maarittavat pitkalti sen, minkalaista opetusmateriaalia kulloisessakin tilanteessa kay-
tetaé@n (Heiskanen, Malm & Myllynen 2000, 50). Projektin budjetin puitteissa jarkevin vaihtoehto oli
mielestamme sahkoisesti tuotettu oppimateriaali. Lisaksi sahkoisessa muodossa olevan oppima-

teriaalin suuri etu sen tuottajalle on ajan tasalla pitamisen helppous (Heiskanen ym. 2000, 50).

Oppimateriaali oli riisuttu versio tunnilla kayttamastamme diaesityksesta. Siita poistettiin kuvitus-
kuvia ja asioita, jotka halusimme tuoda tunnilla esille, mutta joiden kuuluminen oppimateriaaliin ei
ollut mielestamme tarpeellista. Emme halunneet myoskaan, etté oppimateriaali vastaisi taysin dia-
esitysta, jotta opiskelijoiden taytyisi seurata aktiivisesti opetusta oppimateriaalin taydentamiseksi.
Oppimateriaali oli pdf-tiedostomuotoinen ja se lahetettiin vilkkoa ennen oppituntia tukiryhmaan kuu-
luville asiantuntijoille, jotka toimivat Seindjoen ammattikorkeakoulussa opettajina terveydenhoita-
jaopiskelijoille. He valittivat materiaalin opiskelijoille. Nain heilla oli mahdollisuus tulostaa materiaali
tunnille mukaan, tutustua siihen etukateen ja tehda muistiinpanoja oman oppimisensa tueksi. Pdf-
tiedosto on pienempi kooltaan verrattuna diaesitykseen, joten se ei ollut liian suuri sahkdpostilla
lahetettavaksi. Sahkoinen oppimateriaali vaatii sekd tuottajalta, etta opiskelijoilta laitteita ja ohjel-
mien hallintaa (Heiskanen ym. 2000, 50). Emme kuitenkaan kokeneet, etta tdma olisi ongelma, silla
seka meilla ettd kohderyhmalla on koulunsa puolesta kaytossaan tarvittava ohjelmisto ja laitteet.
Projektin budjetti olisi noussut huomattavasti, jos olisimme tulostaneet oppimateriaalin jokaiselle

tunnille osallistuvalle.

Laatutavoitteenamme oli mahdollisimman selkea ja helppolukuinen oppimateriaali. Pohjana kay-
tettiin PowerPoint-ohjelmasta 0ytyvaa valmista teemaa nimeltdan Integraali. Tahén teemaan tuli
automaattisesti Tw Cen MT-fontti, joka oli mielestdmme nykyaikainen ja selkeé. Liséksi teeman
asettelu oli moderni ja otsikkodioihin siséltyva kuviointi sopi hyvin aiheeseen. Otsikkodiojen kuvi-
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ointi oli my6s tarpeeksi nékyva erottamaan materiaalissa aiheen vaihtumisen. Téahan teemaan paa-
dyimme myos siksi, etta diojen pohja oli valkoinen, jolloin se toimi hyvin niin tulosteena kuin tunnilla

esitetyssa diaesityksessa.

Oppimateriaaliin poimimme tekstiosuudet teoreettisesta viitekehyksesta ja tdydensimme niita ha-
vainnollistavilla kuvilla. Pyrimme poimimaan vain tarkeimmat asiat, jotta materiaali ei paisuisi liian
laajaksi. Yhdelle dialle laitoimme maksimissaan kuusi otsikkoa taydentavaa lausetta. Mielestamme
tama oli materiaalin selkeyden ja helppolukuisuuden kannalta tarkea asia. Diaesityksen kuvat ovat
perdisin Googlen kuvahausta. Hauissa kaytettiin asetusta, joka etsi vain kuvat jotka ovat vapaasti
kaytettavissa, jaettavissa ja muokattavissa. Kuvia haimme useilla eri hakusanoilla, silla hakutulok-
sia tuli hyvin vahan kayttamastamme asetuksesta johtuen. Liséksi taytyi kayttaa useita erikielisia
hakusanoja. Hakutuloksia saimme suomeksi, latinaksi, englanniksi ja saksaksi. Apuna sanojen
kadantamiseen kaytimme MOT Dictionaries -sanakirjapalvelua, joihin meilla on paasy ammattikor-
keakoulumme opiskelijoina. Kuviin lisdsimme tekstia ja grafikkaa Paint -kuvanmuokkausohjel-

malla. Kuvien asettelun suhteen olimme tarkkoja, jotta lopputuloksesta tulisi siisti.

Jokaisen dian loppuun merkitsimme kaytetyn lahteen ja materiaalin lopusta |0ytyy lahdeluettelo,
jotta tekijanoikeudet sailyvat. Lisaksi halutessaan lisatietoa, lukija tietaa, mista tieto on peraisin.
Jokaisen dian alaviitteesta l0ytyy tekijoiden nimet, vuosiluku seka oppilaitoksemme nimi. Nain var-

mistimme, etta kukaan ei voi esittaa valmistamaamme oppimateriaalia omanaan.

5.2 Havainnollistaminen oppitunnilla

Teoriatunnilla kaytimme havainnollistamiseen PowerPoint -ohjelmalla valmistettua diaesitysta. Py-
rimme tekemaan diaesityksesta mielenkiintoisen, jotta esitysta jaksaisi seurata koko 90 minuuttia
kestavan teoriaosuuden ajan. Taman saavuttamiseksi lisdsimme diaesitykseen enemman kuvia
kuin oppimateriaaliin ja loimme dioihin muokatut siirtyméat seka teimme erilaisia animaatioita. Nain
esityksesta sai tehtya mielenkiintoisemman ja viimeistellymman. Liséksi halusimme tehda esityk-
sen keskivaiheille pienen yllatyksen, joka toimi kevennyksena muuten niin teoreettispainotteiseen

aiheeseen. Tama oli kuva miesnayttelijasta, jonka silmat nayttivat karsastavan.
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Harjoitustunnille olimme valmistaneet myds PowerPoint-diaesityksen, jossa kaytiin lapi kuinka har-
joitukset suoritetaan. Siihen kaytimme samaa teemaa kuin teoriatunnin diaesitykseen, jotta teo-
riatunnin aiheille muodostuisi selkea jatkumo harjoitusten muodossa. Nama diat eivat sisaltaneet
kuvia, vaan demonstroimme harjoitukset opiskelijoille. Koimme, etta tama olisi parempi havainnol-
listamiskeino. Lisaksi jokaiselle suorituspaikalle tulostimme ohjeet, jotta harjoituksia suorittaessa

ne voisi viela kerrata tarpeen vaatiessa.

5.3  Oppitunnin eteneminen

Ennen oppitunnin alkua menimme hyvissa ajoin valmistelemaan tilaa valmiiksi. Se oli erittain tar-
peellista, sillda emme olleet ndhneet auditoriota etukateen ja harjoitusten suorittamiseen tarvittiin
rittavasti tilaa. Esimerkiksi kaukonadntarkkuuden mittaamiseen piti saada yli viiden metrin etéisyys
testitaulusta. Lisaksi endimme hyvissa ajoin avata tarvittavan laitteiston diaesitysta varten ja tun-

simme olevamme valmiita opiskelijoiden saapuessa.

Aloitimme oppitunnin teoriaosuudella. Aikaa teoriaosuuden lapikaymiseen oli 90 minuuttia ja
olimme harjoitelleet sisallon esittamista etukateen. Jaoimme aihealueita tasaisesti ja puhevuorot
olivat molemmille selvat. Lisaksi taydensimme kirjoitettua sisaltoa kaytannon esimerkein, varsinkin
silloin kun opiskelijoista naki, etteivat he ymmartaneet lapikdymaamme asiaa. Pyrimme puhumaan
tilan huomioiden kovalla ja selkealla aanella pienesta jannityksesta huolimatta. Tunnelma oli rento
ja opiskelijat seka opettajat esittivat kysymyksia aiheista. Seurasimme kelloa oppitunnin edetessa,
jotta pysyisimme suunnitellussa aikataulussa. Tama onnistuikin loistavasti, silla teoriaosuus loppui

tasan 90 minuutin kuluttua alkamisesta. Taman jalkeen pidimme 15 minuutin tauon.

Teoriatunnin jalkeen oli vuorossa harjoitustunti. Harjoitustunnilla oli yhteensé viisi eri harjoitusta ja
jokaisella harjoituksella nelja suorituspaikkaa. Eri suorituspaikkojen sijoittelu vaati jarjestelemista,
jotta tarvittavat tutkimusetaisyydet saatiin toteutettua. Teoriaosuuden jalkeisella tauolla ehdimme
juuri sopivasti jarjestella tilan valmiiksi harjoituksia varten. Harjoitustunnin aluksi kdvimme lapi dia-
esityksen, jossa kaytiin 1api harjoituksien suorittaminen. Taman jalkeen opiskelijat jakautuivat ryh-
miin, siirtyivat suorituspaikoille ja muodostivat parit. Toimivassa oppimisryhméassé kaikki opettavat

toisiaan ja oppivat toisiltaan (Heiskanen ym. 2000, 25). Pareittain toimiessa jokainen sai toimia
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seka tutkijana etté tutkittavana. Nain kokemusta karttui molemmista nakokulmista. Pyrimme kay-
maan jokaisella testipaikalla, jotta olisimme vastaamassa kysymyksiin harjoitusten suorittamisesta.
Jokaiselle testipaikalle olimme laskeneet kaytettavaksi ajaksi kymmenen minuuttia. Jotkut suori-
tuksista vaativat pidemman suoritusajan kun taas osa saatiin suoritettua nopeammin. Ryhmat siir-

tyivat kuitenkin jouhevasti suorituspisteelta toiselle.

Harjoitustunnin aiheet olivat kaukonadntarkkuuden mittaus, lahinadntarkkuuden mittaus, karsas-
tuksen tutkiminen Hirschbergin lampputestilla ja peittokokeella seka varinaon tutkiminen Ishiharan
testitaulustolla. Kaukonadntarkkuus mitattiin Lea-numbers -testitaululla kolmelta eri etaisyydelta lo-
garitmisen asteikon mukaan (3.2m, 4.0m ja 5.0m), koska halusimme painottaa etaisyyden muutok-
sen vaikutusta saatuun tulokseen. Tulokset tuli muuttaa vastaamaan testitaulussa annettua etai-
syytta. Lahinaontarkkuus mitattin Lea-numbers- ja Lea-symbols -testitauluilla. Tassakin halu-
simme painottaa oikean tutkimusetaisyyden tarkeytta, joten jokaiselta suorituspaikalta 1dytyi mitta-
nauha etaisyyden tarkistamiseksi. Hirschbergin lampputestissa valineena oli kynalamppu ja siita
syntyvaa heijastetta silmasta piti tulkita. Peittokoe suoritettiin peittolapun avulla seka suorasti etta
epasuorasti. Silman liikkeita tuli seurata ja tulkita. Ishiharan varinakoétesti suoritettiin 38 ja 24 kuvan

testitaulustolla. Tulkinta tapahtui testiin kuuluvien ohjeiden pohjalta.

Harjoitusten tulokset opiskelijat kirjasivat erilliselle laatimallemme lomakkeelle (liite 1). Lomakkeet
jaivat opiskelijoille, koska lomakkeiden tiedot eivat olleet oleellisia projektin kannalta. Niiden tarkoi-

tus oli selkeyttaa harjoitusten suorittamista ja opiskelijoiden oppimista.

Harjoitustunnin paatteeksi pyysimme opiskelijoita ja opettajia tayttamaan laatimamme palautelo-
makkeen (liite 2), jonka avulla pystyisimme arvioimaan projektin onnistumista. Yksi tapa jaotella
arviointimenetelmia on kvantitatiivinen, kvalitatiivinen seka kehittava arviointi, jolla iimaistaan miten
opetusta tulisi muuttaa (Heiskanen ym. 2000, 31). Kaytimme naita kaikkia arviointilomakkeessa,

jotta arvioitava asia olisi tarkoituksenmukaisesti arvioitavissa.

Mielenkiinnon yllapitamiseksi olisi tarkeda muistaa elavoittaa esitysta erilaisin tarinan keinoin. Eri-
laisia keinoja ovat esimerkiksi omakohtaisten kokemusten kertominen, omien ponnistelujen kuvai-
leminen kasiteltdvan aiheen ymmartamiseksi tai muiden inmisten kokemusten kertominen. (Rogers
2001, 147.) Kaytimme oppitunnin aikana runsaasti kaikkia naita keinoja. Varsinkin silloin, kun huo-
masimme yleis6ssé iimeita, jotka kuvastivat aiheen ymméartamisen vaikeutta. Rogersin (2001, 146)
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mukaan luennointi tarjoaa erinomaisen rungon, jota oppijat voivat tdydentaa muilla oppimismene-
telmilla saavutettujen tietojen avulla. Lisaksi demonstraatiolla pystytaan antamaan visuaalisia vink-
keja, jotka auttavat muistamaan opittuja asioita. Tassa tapauksessa harjoitustunti antoi mieles-
tamme erinomaisen mahdollisuuden harjoitella teoriatunnilla opittuja asioita heti kaytannossa ja

kayttamamme diaesitykset auttoivat ymmartamaan kasiteltyja aiheita.

38



6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioimme suullisesti ja palautelomakkeilla saaduista vastauksista seka
omien kokemustemme pohjalta. Palautelomakkeen tayttivat ohjaustapahtumaan osallistuvat opis-
kelijat ja opettajat. Saimme myds suullista palautetta seka opiskelijoilta etté opettajilta oppitunnin

paatteeksi.

6.1  Suullinen palaute

Kysyimme palautetta suullisesti opiskelijoilta ennen oppitunnin paattymista. Suullisesti saamamme
palaute oli hyvaa. Opiskelijoiden mielesta oli hyodyllista harjoitella tilanteita kaytanndssa. He pitivat
siita, ettd oppitunti sisalsi myds kaytannon osuuden. Opiskelijat toivoivat, etta tallaisia oppimistilai-
suuksia jarjestettaisiin myos jatkossa. Heista oli mielekasta, etta opiskelijat olivat opettamassa.

Tama loi rennon tunnelman, jonka my6ta kynnys esittaa kysymyksia pieneni.

Saimme suullista palautetta myos opettajilta. Kolmesta opettajasta valitettavasti vain yksi oli pai-
kalla koko oppitunnin ajan. Olisimme toivoneet kaikkien opettajien osallistuvan oppitunnille. Jokai-
nen heista kavi kuitenkin hetken seuraamassa tuntiamme ja saapuivat paikalle lopuksi, jotta
saimme kuulla myds heiltéd palautteen. Opettajat olivat hyvin tyytyvéisia oppituntimme ja olisivat
halunneet kokoamamme materiaalit kayttoonsa. He olivat erittain innostuneita siita, etta tasta voisi
kehittda jatkokoulutuspaivan myods tyossakayville terveydenhoitajille. Kouluttajina toimisivat op-

tometristiopiskelijat tai jo valmistuneet.

6.2 Kirjallinen palaute

Oppitunnin paatteeksi pyysimme osallistuneita tayttamaan laatimamme palautelomakkeen (liite 1).
Taytettyja palautelomakkeita oli yhteensa 37. Niista 21 oli toisen vuoden opiskelijoilta, 15 kolman-
nen vuoden opiskelijoilta ja yksi opettajilta. Palautelomake sisalsi rasti ruutuun -vaihtoehtoja, nu-
meroin arviointia seké avoimen kommenttiosion. Palautelomakkeessa pyysimme ilmoittamaan
vuosikurssin, jotta voisimme vertailla vastauksia ja samalla saamaan selville, kokivatko pidemmalle
opinnoissaan edenneet oppitunnin hyddyllisyyden eri tavalla tai olisiko heill erilaisia kehitysehdo-

tuksia tunnin sisaltoon.
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Palautelomakkeen ensimmainen osio koski oppitunnilla kasiteltyjen aiheiden, kaytannon harjoittei-
den seké alan asiantuntijuuden hyddyllisyytta. Koimme, etta tdhén osioon olisi selkein arvioida as-
teikolla: ei hyddyllinen, melko hyédyllinen, hyddyllinen ja todella hy6dyllinen. Yksikéan vastaajista
ei vastannut kohtiin: ei hyédyllinen tai melko hy6dyllinen. Taméan vuoksi kaaviossa 1 jatimme tie-
toisesti havainnollistamatta ndmé vastausvaihtoehdot taulukon tiivistdmiseksi. Toisessa osiossa
arvioitiin kouluarvosana-asteikolla (4-10) opetustaitoja ja esiintymista sek& oppimateriaalin ulko-
asua ja ymmarrettavyytta. Viimeisessa osiossa halusimme tietoa mahdollisista kehityshaasteista,
jotta oppitunnin sisaltéa voisi kehittdd paremmaksi mahdollista jatkumoa varten. Téahan osioon olisi
sopinut myds vapaa kommenttikentta, mutta uskoimme saavamme enemman vastauksia esitta-
malla kysymyksia tahan osioon. Vastausvaihtoehdot olivat rasti ruutuun -menetelmalla ja lopussa

oli vapaa kommenttikentta.

6.21 Opiskelijoilta saatu palaute

% Oppitunnilla kasitellyt aiheet Kaytannon harjoitteet Alan asiantuntijuus opetuksessa
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 I
0
Hyddyllinen Todella Hyddyllinen Todella Hydodyllinen Todella
hyodyllinen hyodyllinen hyodyllinen

M Toisen vuoden opiskelijat n=21 ® Kolmannen vuoden opiskelijat n=15 = Kaikki opiskelijat n=36

KAAVIO 1. Hyédyllisyyden arviointi prosentteina
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Ensimmaisen osion tuloksissa eroavaisuudet eri vuosikurssien valilla nakyivat oikeastaan vain op-
pitunnilla kasiteltyjen aiheiden seka kaytannon harjoitteiden arvioiden osalta. Toisen vuoden opis-
kelijoista 62 % eli 13 henkiléa kokivat oppitunnilla kasitellyt aiheet todella hyddyllisiksi, kun taas
kolmannen vuosikurssin opiskelijoista 53 % eli 8 henkilda kokivat samoin. Kaytanndn harjoitteiden
osalta todella hyddyllisiksi koki jopa 81 % toisen vuoden opiskelijoista. Tama tarkoittaa siis 17 opis-
kelijaa kaikista 21 toisen vuosikurssin opiskelijasta. Kolmannen vuosikurssin opiskelijoista 40 %
koki kaytannon harjoitteet hyddyllisiksi ja 60 % todella hyddyllisiksi. Alan asiantuntijuuden hyodylli-
syyden opetuksessa 50 % kaikista opiskelijoista koki hyddylliseksi ja 50 % todella hyédylliseksi.

Tuloksista on nahtavissa, etta toisen vuoden opiskelijat kokivat oppitunnin kokonaisuuden hieman
hyodyllisempana. Tama luultavasti johtuu siitd, etté he eivat olleet viela omissa opinnoissaan kay-
neet nadnseulontaan liittyvia opintoja. Positiivista projektimme kannalta oli kuitenkin my0s se, etta
kolmannen vuoden opiskelijoiden kokemukset eivat suuresti eronneet toisen vuoden opiskelijoiden
vastauksista. Vaikka he olivatkin opinnoissaan jo kayneet samaan aihealueeseen liittyneitd opin-
toja, kokivat he silti oppitunnin olleen joko hyédyllinen tai todella hyddyllinen. Tama kertoo mieles-
tamme siita, etta terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa taytyisi lisata naonseulontoihin liittyvaa
opetusta. Oppitunnin aiheiden kokeminen hyddylliseksi tai todella hyddylliseksi viittaisi siihen, etta
opinnoissaan terveydenhoitajat eivat syvenny kovinkaan laajasti silmien toimintaan eika heilla ole
kokonaisvaltaista ndkemysta siita. Lisaksi kaytanndn harjoituksia tulisi lisata, silla 72 % eli suurin

osa kaikista opiskelijoista koki nama todella hy6dyllisiksi.

Toisessa osiossa pyysimme arvioimaan opetustaitojamme ja esiintymistamme seka oppimateriaa-
lin ulkoasua ja ymmarrettavyytta kouluarvosanoin. Keskiarvosana opetustaidoille ja esiintymiselle
oli 9,25 ja mediaani 9. Olimme tyytyvaisia tahan tulokseen, silla kummallakaan meista ei ollut ko-
kemusta oppitunnin tai muun ohjaustapahtuman pitamisesta. Toki kokemusta on tullut erilaisten
kouluesitelmien kautta, mutta oli hyvin erilaista toimia opettajan roolissa koko oppitunnin ajan. Op-
pimateriaalin ulkoasulle ja ymmarrettavyydelle keskiarvosanaksi muodostui 8,75 ja mediaaniksi 9.
Tama oli mydskin mielestdamme tulos, johon voimme olla erittéin tyytyvaisia oppimateriaalin tuotta-

misen ensikertalaisina.
Palautelomakkeen kolmannessa osiossa vastattiin kysymyksiin koskien kehityshaasteita. Vastaus-

vaihtoehdot kysymyksiin olivat kyll4, ei seka en osaa sanoa. Lisaksi vastatessaan kylla, pyysimme

tarkentamaan vastausta.
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Toisen vuoden opiskelijat n=21

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Olisitko halunnut enemman tietoa jostain tunnilla 40
. . 43
kasittelystd aiheesta? 48
Olisitko halunnut enemman tietoa jostain 10
nakemiseen liittyvasta asiasta, jota ei tunnilla 62
kasitelty? 29
Oliko tunnilla asioita joita et ymmartanyt tai 0 38
tuntuivat vaikeilta? 52
Oliko tunnilla asioita joita et koe terveydenhoitajan 0 76
ammattiin kuuluvaksi? 24
Koetko oppitunnin parantaneen valmiuksiasi | 86
tyéeldmaan? 10
kylla ei en 0saa sanoa

KAAVIO 2. Kehityshaasteiden arviointi prosentteina, vastaajina toisen vuoden opiskelijat

Toisen vuoden opiskelijoista 10 % olisi halunnut enemman tietoa jostain tunnilla kasitellyista ai-
heista. Naita aiheita olivat kaukonadn tutkiminen, nadntarkkuusarvojen muuttaminen vastaamaan
etaisyytta seka lasten nako. Lisaksi yksi vastaajista olisi halunnut kaytannon harjoitusta enemman.
Vastaajista 43 % koki aiheiden kasittelyn olleen riittava ja 48 % ei osannut sanoa olisiko lisatieto
ollut tarpeellista. En osaa sanoa -vastausten korkea prosentti voi johtua siita, etteivat he ole omissa

opinnoissaan viela kasitelleet tunnin aiheita ja eivat siksi pysty ottamaan kantaa kysymykseen.

Suurin osa vastaajista (62 %) ei kaivannut tietoa muista ndkemiseen liittyvista asioista, jota ei tun-
nilla kasitelty. Kysymykseen myontavasti vastanneista kahdesta opiskelijasta toinen kaipasi lisatie-
toa silmavarveesta ja toinen tietoa siita, milla nadntarkkuusarvoilla olisi syytd menna optikolle. Op-
pitunnilla kasiteltiin naontarkkuutta seka niiden normaaliarvoja. Aihetta kasiteltiin terveydenhuollon
nakokulmasta, joten kavimme lapi, milloin terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi lahettaa tutkit-

tava jatkotutkimuksiin.

Oppitunnille osallistuneista toisen vuoden opiskelijoista 38 % koki, etteivat ymmaértaneet joitakin
tunnilla kasiteltyja aiheita tai ne olivat vaikeita. He kaikki olivat tarkentaneet vastauksen koskevan
oppitunnilla kaytettyja termeja. Oppitunnilla toimme esiin ammattialamme termistdd, jotta se tulisi
my0s tutuksi oppitunnille osallistuneille. Teimme taman tarkoituksella, sill& he tulevat tydssaan var-

masti tormaamaan naihin termeihin. Kayttaessamme termeja, pyrimme jatkuvasti muistuttamaan
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misté aikaisemmin esilla olleesta aiheesta oli kyse. Koimme, etta toistimme itsedmme useaan ker-

taan. Tulokset kuitenkin osoittivat toisin.

Yksikaan vastaajista ei kokenut tunnilla kasitellyn asioita, jotka eivat kuuluisi heidan tulevaan am-
mattiinsa. Sen sijaan selvasti suurin osa (86 %) koki oppitunnin parantaneen heidén valmiuksiaan
tyoelamaan. Toki heidan vastauksensa saattaisi muuttua opintojen edetessa. Tama oli kuitenkin

mielestdmme hienoa.

Kolmannen vuoden opiskelijat n=15
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Olisitko halunnut enemman tietoa jostain tunnilla
kasittelystd aiheesta? 47
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nakemiseen liittyvasta asiasta, jota ei tunnilla
kasitelty?

‘o

40

Oliko tunnilla asioita joita et ymmartanyt tai tuntuivat
vaikeilta?

)

Oliko tunnilla asioita joita et koe terveydenhoitajan
ammattiin kuuluvaksi? 27

Koetko oppitunnin parantaneen valmiuksiasi
tyoeldmaan?

..|

mkylla mei en osaa sanoa

KAAVIO 3. Kehityshaasteiden arviointi prosentteina, vastaajina kolmannen vuoden opiskelijat

Kolmannen vuoden opiskelijoista kukaan ei kaivannut lisatietoa tunnilla kasitellyisté aiheista. 47 %
ei kuitenkaan osannut ottaa kantaa tahan kysymykseen. Tama oli hieman yllattavaa, silla kysymys
ei mielestamme ollut vaikea. Osa vastaajista ei luultavasti vain osannut paattaa ja koki taman vas-

tauksen helpoimmaksi valinnaksi.

Mydskaan yksikaan vastaajista ei kaivannut tietoa muista nékemiseen liittyvista asioista. Jalleen
korkea vastausprosentti (40 %) en osaa sanoa -vastausvaihtoehtoon oli hieman yllattava. Se on

11 prosenttiyksikkoa korkeampi kuin toisen vuoden opiskelijoiden vastauksissa.



Kolmannen vuoden opiskelijoista 67 % koki, etteivat ynmartaneet tunnilla kasiteltyja asioita tai ne
olivat vaikeita. Toisen vuoden opiskelijoihin verrattuna tama oli 29 prosenttiyksikkoa korkeampi
vastausmaara. Myos kolmannen vuoden opiskelijat olivat kokeneet ammattitermiston hankalaksi.
Tama kertoo mielestamme siita, ettei terveydenhoitajan opinnoissa juurikaan kasitella nakemiseen

littyvaa termistoa, joka olisi mielestamme tarkeaa heidan tyossaan.

Yksi henkild kolmannen vuoden opiskelijoista koki tunnilla olleen asioita, jotka eivat hanen mieles-
taan kuulu terveydenhoitajan ammattiin. Vastaaja ei ollut kuitenkaan tarkentanut, mista asiasta tai
asioista oli kyse. 67 % kuitenkin koki, etta tunnilla kasitellyt aiheet olivat tarkeit heidan ammattiaan

ajatellen.

Opinnoissaan pidemmalle edenneet kolmannen vuoden opiskelijat olivat taysin yksimielisia siita,
ettd oppitunti oli parantanut heidan valmiuksiaan ty6elamaan. Ero toisen vuoden opiskelijoiden
vastauksiin johtuu luultavasti siita, etta he ovat [ahempana valmistumistaan, joten he tietavat kuinka

paljon heidan ammattiopintonsa kasittelevat silmien toimintaa ja nadnseulontojen suorittamista.

Kaikki opiskelijat n=36
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tuntuivat vaikeilta? 33
Oliko tunnilla asioita joita et koe terveydenhoitajan M3 7
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6

tyéelamaan?
m kylla ei en 0saa sanoa

KAAVIO 4. Kehityshaasteiden arviointi prosentteina, vastaajina kaikki opiskelijat

Kaikkia vastauksia tarkastellessa voi todeta asettamamme kysymysten olleen hieman vaikeita tai

opiskelijoiden keskittyminen ei enaa riittanyt palautelomakkeen huolelliseen tayttamiseen. Tasta
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kertoo en 0saa sanoa -vastausten suuri maara. Suurimmaksi kehityshaasteeksi nousi selvasti am-
mattitermiston ymmartamattomyys. Oppitunnin asioiden siséistdminen vaatisi nykyisessa laajuu-
dessaan pidemman toteutusajan. Vastausten perusteella olimme kuitenkin osanneet valita aiheet
hyvin ja suurin osa vastaajista koki, etta oppituntimme paransi heidan valmiuksiaan tyoelamaan.

Tama oli yksi projektimme paatavoitteista.

Avoimessa kommenttiosiossa opiskelijat kiittelivat hyvin toteutetusta oppitunnista ja rennosta tun-
nelmasta. Selkea, omintakeinen ja persoonallinen opetustyyli oli ollut heidan mieleen. Muutaman
opiskelijan palaute koski liian pienta tilaa suhteessa osallistujien maaraan. Opiskelijat pitivat myos

esitykseen sisaltyneestd huumorista. Se kevensi tunnelmaa ja loi hyvan yhteishengen.

Todella hyvé ja mielenkiintoinen luento. Hyvin suunniteltu ja asiat esitettiin ymmérrettévésti
Jja oli my6s hyvié esimerkkejé. Luennon pitéjét esiintyivét todella luontevasti ja puhuivat

ymmaérrettévésti. Aiheet olivat todella térkeitd meidén alallemme.

Ammattisanasto hieman vaikeutti aiheiden seuraamista. Mutta kerroittekin, efté se oli tie-

foinen valinta.

Asiantunteva pari © Mukava oli kuunnella selkeéé ja osaavaa opetusta!

6.2.2 Opettajilta saatu palaute

Opettajien arvion mukaan oppitunnilla kasitellyt aiheet, kaytannon harjoitteet ja alan asiantuntijuus
opetuksessa olivat kaikki todella hyddyllisid. Opetustaitomme ja esiintymisemme he arvioivat kiitet-
taviksi. Heidan mielestaan artikulointi oli selkeaa ja yhteistyo valillamme seka suhteessa opetus-
ryhmaan oli hyvaa. Oppimateriaalin ulkoasu ja ymmarrettavyys sai heilta kiitettdvan arvosanan.
Opettajat eivat osanneet sanoa olisivatko kaivanneet lisatietoa jostain tunnilla kasitellysta aiheesta
tai muusta nakemiseen liittyvasté asiasta. Opettajat kokivat opiskelijoiden tavoin tunnilla kdytetyn
terminologian vaikeaksi, mutta ymmarsivat tarkoitusperan niiden kayton takana. Tunnilla ei heidan
mielestaan kasitelty asioita, joita he eivat kokeneet terveydenhoitajan ammattiin kuuluvaksi. Myds

opettajat kokivat oppitunnin parantaneen heidan valmiuksiaan tydelamaan.
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Avoimessa kommenttiosiossa saimme heiltd seuraavanlaisen palautteen:

Alkuteoriat todella hyvé kertaus; tiivimmin ehké diagnoosiasiat, jotta aika olisi riittényt enem-
mén juuri neuvola- ja tydterveyshuolto —asioihin. Kéyténnén harjoitteet olivat hyvét, tila ei

ehkaé ollut paras mahdollinen, pahoittelut siita! Materiaalit hyvét.

6.3 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli kehittdd Seindjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiske-
lijoiden valmiuksia naénseulontojen suorittamiseen. Tata tavoitetta emme pystyneet arvioimaan,
silld he jatkavat edelleen opiskelujaan. Palautteen perusteella opiskelijat kokivat voivansa hyddyn-

taa oppitunnilla harjoiteltuja menetelmia ja saatuja tietoja tulevassa ammatissaan.

Pitkan aikavalin tavoitteena oli, ettd oppitunnille osallistuvat opiskelijat ymmartavat naénseulon-
noissa kaytettavia menetelmia ja niisté saatuja tuloksia. Lisaksi he ymmartavat monipuolisemmin
silmien toimintaa ja osaavat tunnistaa nakoon liittyvia oireita. Naiden tulosten perusteella he osaa-
vat ohjata jatkotutkimuksiin. Tavoitteiden arviointi ei ole mahdollista, koska jokainen meista oppii
eritavalla ja emme pysty mittaamaan heidan oppimistaan. Opiskelijat jatkavat edelleen koulutus-
taan ja emme paase seuraamaan heita tydelamassa. Kokonaisuudessaan oppimistavoitteiden ar-

viointi jaa oppitunnille osallistuneille opiskelijoille itsenaisesti.

Omat valittdmat oppimistavoitteemme toteutuivat hyvin. Onnistuimme ohjaustapahtuman suunnit-
telussa ja toteuttamisessa erittain hyvin. Lisaksi perehdyimme terveydenhoitajan tydhon ja naon-
seulonnoissa kaytettaviin menetelmiin. Ammattitaitomme laajeni ja saimme kannustettua tervey-
denhoitajia jatkamaan moniammatillista yhteisty6ta. Opimme toimimaan projektiorganisaatiossa ja
aikataulun asettamissa rajoissa. Haasteena oli esiintymisjannitys, mutta selvisimme siita ammatil-
lisuuttamme korostaen. Saimme ohjaustapahtuman pitamisesta itsevarmuutta esiintymiseen. Ta-
méan myéta saimme rohkeutta toimia kouluttajina toisille ammattiryhmille, omalla ammattiosaami-

sellamme.
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6.4 Projektityoskentelyn arviointi

Projektitydskentelysséa koemme onnistuneen moitteettomasti. Suurin syy oli mahdollisesti se, etta
projektiorganisaatiomme oli pieni. Pystyimme hoitamaan esille tulleet ongelmatilanteet nopeasti
joko puhelimitse tai tapaamisella. Olimme erittdin sitoutuneita ja motivoituneita tydhon. Lisaksi toi-

siamme kannustava ote vei meita sujuvasti eteenpain ja onnistuimme pysymaan aikataulussa.

Saimme neuvoja tuki- ja ohjausryhmalta, mutta olisimme toivoneet enemman apua ja tukea kirjoi-
tusvaiheessa. Opinnaytetyoprosessin alussa emme saaneet riittdvasti ohjausta vaan jouduimme
itsendisesti etsimaan opinnaytetyon aiheen. Emme Idytaneet meita innostavaa aihetta, joten kehi-
timme itse projektin itsellemme. Tama kehitti meitd oman projektin luomisessa ja toteuttamisessa.
Lisaksi itsenainen toiminta haastoi meité kehittdmaan omanlaisen mallin oppitunnin jarjestamiselle.
Onnistuneen oppitunnin jarjestamisen myota saimme itsevarmuutta projektin rakentamiseen oman

suunnittelun pohjalta.
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7 POHDINTA

Optikkoliikkeisiin tulee paivittain asiakkaita, jotka ovat saaneet lahetteen joko kouluterveyden- tai
tyoterveyshuollosta. Terveydenhoitaja on merkannut lahetteeseen saamansa nadntarkkuusarvot.

Ne saattavat kuitenkin erota huomattavasti optikon saamista naontarkkuusarvoista.

Valitsimme tdman aiheen, koska koulussamme tehdyista opinnaytetdista ilmeni kouluterveyden-
hoitajien halu oppia enemman naénseulonnoista. Aikataulullisesti emme kuitenkaan pystyneet jar-
jestamaan koulutuspéivaa, vaan paatimme pitaa oppitunnin terveydenhoitajaopiskelijoille. He saat-
tavat tyollistya eri puolille Suomea ja néin vieda oppimaansa asiaa eri paikkakunnille. Halusimme
jarjestaa opiskelijoille opetustapahtuman, joka sisaltaisi seka teoriaa etta kaytannon harjoituksia
naonseulonnoista. Nain he paasisivat heti kaytannossa harjoittelemaan teoriaosuuteen sisaltyvia
asioita. Teoriatunnilla kasiteltaisiin silman anatomiaa ja nakemisen peruskasitteita, jotta opiskelijat
ymmartaisivat paremmin nadnseulontamenetelmien perusteita. Olimme asiasta yhteydessa Seina-
joen ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajiin kevaalla 2015, jolloin he saivat suunniteltua oppi-

tunnin syksyn 2015 lukujarjestykseen.

Tallaista oppituntia ei ole aiemmin toteutettu Seindjoen ammattikorkeakoulussa, joten saimme hy-
vin itsenaisesti paattaa oppitunnin aiheista. Yhteistybkumppanimme, Seindjoen ammattikorkea-
koulu, antoi kuitenkin toiveita oppitunnilla kasiteltavista asioista. Lahetimme heille suunnitelman
aihealueista, joka sai positiivisen vastaanoton. Taméan pohjalta Iahdimme rakentamaan oppitunnin

runkoa.

Projektin teoriapohjan rajaus oli meille haasteellista, koska asioista kasiteltéisiin oppitunnilla vain
perusasiat. Taman vuoksi teoriaosuutemme on myos suppeampi kirjallisuudesta [dytyvaan aineis-
toon verrattuna. Teoriaosuus on laajempi ja moniosaisempi kuin oppitunnin sisalté. Aloitimme opin-
naytetydn tekemisen hieman viiveelld, joten teoriaosuus taytyi kirjoittaa nopealla aikataululla. Li-

saksi kirjoitimme samaan aikaan projektisuunnitelmaa.
Oppimateriaalin tuottaminen oli meille taysin uusi kokemus. Sisallon keradminen oli vaivatonta, silla

aihealueet oli rajattu tietoperustaan ja hyodynsimme sita. Tietoteknisia ongelmia tuli eteen ajoittain,
mutta niihin I6ytyi aina ratkaisu. Oppimateriaalin tekeminen oli mielestdmme mielekasta ja hyodyn-
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simme sen teossa omia henkildkohtaisia kokemuksiamme onnistuneista oppimateriaaleista. Oppi-
tunnilla kaytetty diaesitys mukaili oppimateriaalin runkoa. Naimme paljon vaivaa, jotta se olisi vii-
meistellyn ja selkean nakoinen. Saamamme palaute kertoi meidan onnistuneen molempien laadin-

nassa.

Oppitunnin toteutus onnistui hyvin. Onnistuimme pysymaan teoriatunnilla suunnitellussa aikatau-
lussa. Tama vaati kuitenkin kaytetyn ajan ja jaljella olevan ajan seuraamista tunnin edetessa. Pu-
huminen tuntui hyvin luontevalta ja helpolta. Aivan tunnin alkuvaiheessa olimme hieman jannitty-
neitd, joka kuitenkin halveni oppitunnin edetessa. Pystyimme jopa vitsailemaan teoriatunnin puoli-
valissa, joka kevensi tunnelmaa. Vaikka kerroimme puhuvamme tarkoituksenmukaisesti ammatti-
termistolld, oli se saanut jotkut opiskelijat hammentyméaan. Teimme sen kuitenkin tietoisesti, jotta

he oppisivat alamme kasitteita.

Kaytannon harjoitukset olisivat vaatineet hieman enemman suunnittelua. Emme ottaneet huomi-
oon, etta kaukonaontarkkuuksien mittaaminen veisi enemman aikaa kuin olimme suunnitelleet.
Etaisyyden muutoksen vaikutus naontarkkuusarvoon heratti paljon kysymyksia. Teoriatunnin ai-
kana meidan lisaksi yksi opettajista painotti sen tarkeytta opiskelijoille puheenvuorossaan. Tama
saattoi vaikuttaa opiskelijoiden halukkuuteen suorittaa kaukonadntarkkuuden mittaaminen huolel-
lisesti. Taman suorituspisteen kohdalle aiheutui ruuhkaa ja se myos venytti tunnin paatosta. Lisaksi
tila oli hyvin ahdas ja liikkuminen suorituspisteelta toiselle oli hankalaa. Tahan emme voineet kui-
tenkaan vaikuttaa, koska Seindjoen ammattikorkeakoulun opettajat olivat varanneet luokkatilan.
Harjoitukset olisivat saattaneet onnistua paremmin, jos osallistujia olisi ollut vahemman. Tahan-
kadan emme pystyneet vaikuttamaan omalta osaltamme, silla opettajat valikoivat osallistujat. Opis-
kelijat pitivat erittéin paljon harjoitusten suorittamisesta ja olivat innokkaita tekemaan niita. He myds
uskalsivat rohkeasti kysya neuvoa. Tulkitsimme tdman niin, ettd olimme pystyneet antamaan itses-
tamme helposti lahestyttavan kuvan. Eniten apua kaivattiin peittokokeen suorittamiseen ja tulosten
tulkintaan seka kaukonadntarkkuuksien muuttamiseen tutkimusetaisyyden suhteen. Innokkuu-
desta kertoi my0s se, ettd oppitunnin paatyttya muutama opiskelija jai vield mittaamaan kauko-

nadntarkkuutta. He eivat olleet ehtineet tehda kaikkia testeja harjoitustunnilla.

Pitdmamme oppitunti sai Seindjoen ammattikorkeakoululta hyvan vastaanoton ja palautteen niin
opettajilta kuin opiskelijoilta, joten taman tyyppisia koulutustilaisuuksia voisi jarjestaa myos muissa
ammattikorkeakouluissa. Lisaksi samanlaisen opetustilaisuuden voisi jarjestaa tyoelamassa ole-

ville terveydenhoitajille. Meille se ei ollut aikataulullisesti mahdollista. Oulun ammattikorkeakoulu
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voisi my0s tuotteistaa oppitunnin palveluksi. Optometrian tutkinto-ohjelman opiskelijat voisivat

kayda pitamassa oppitunteja muissa ammattikorkeakouluissa naon tutkimisesta.

Projektimme eteni suunnitelman mukaisesti ja pysyimme hyvin aikataulussa. Meille ei tullut tilan-
netta, jolloin olisimme joutuneet muuttamaan suunnitelmiamme. Yhteistyo ja kommunikointi opin-

naytetyon tekijoiden valilla sujuivat ongelmitta.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta opettavainen kokemus. Haluamme Kkiittaa lampimasti
Seindjoen ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajia jouhevasta yhteydenpidosta projektiin liitty-
vissa asioissa. He ja Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd mahdollistivat
oppitunnin pitamisen seka aikataulullisesti etta tilan puolesta. Lisaksi he auttoivat aihealueen ra-
jauksessa ja lainasivat kaytannon tunnille tarvittavia valineita. Kiitos myés Tuomas Juustilalle ja
Aino-Liisa Jussilalle, jotka ovat auttaneet ohjaamalla ja arvioimalla opinnaytetydomme. Haluamme
kiittdd myos Oulun ammattikorkeakoulun aidinkielen opettajia, jotka ovat auttaneet meita kielelli-

sissa asioissa.

Meilld on kiinnostusta toteuttaa taté projektia myds jatkossa. Sisaltdad voidaan muokata vastaa-
maan tilaajan toiveita ja kohderyhmaa. Meihin voi ottaa yhteytta sahkopostitse:
arlaarvola@gmail.com

haapala.laura@gmail.com
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LITTEET

LIITE1

PALAUTELOMAKE

OPPITUNNIN PALAUTEKYSELY 9.9.2015

Minka vuosikurssin opiskelija olet?

ARVIOI HYODYLLISYYTTA

o Toisen

o Kolmannen o Muu:

Arla Arvola & Laura Haapala OAMK OPT2SN

Oppitunnilla kdsitellyt aiheet

o EI HYODYLLINEN

o1 MELKO HYODYLLINEN

0 HYODYLLINEN

o TODELLA HYODYLLINEN

Kdytannon harjoitteet

0 EI HYODYLLINEN

o MELKO HYODYLLINEN

0 HYODYLLINEN

0 TODELLA HYODYLLINEN

Alan asiantuntijuus

opetuksessa

0 EI HYODYLLINEN

0 MELKO HYODYLLINEN

o HYODYLLINEN

o TODELLA HYODYLLINEN

ARVIOI KOULUARVOSANOIN (4-10)

Opetustaidot ja esiintyminen

Oppimateriaalin ulkoasu ja ymmarrettdvyys

KEHITYSHAASTEET
Olisitko halunnut enemman tietoa jostakin tunnilla késitellystéd aiheesta? 0 KYLLA o0 El 0 EN OSAA SANOA
Mista?
Olisitko halunnut tietoa jostain ndkemiseen liittyvdsta asiasta, jota ei o KYLLA o El o EN OSAA SANOA
tunnilla kdsitelty? Mistd?
Oliko tunnilla asioita joita et ymmartanyt tai tuntuivat vaikeilta? o KYLLA D El 1 EN OSAA SANOA
Mita?
Oliko tunnilla asioita joita et koe terveydenhoitajan ammattiin kuuluvaksi? o KYLLA oEl 0 EN OSAA SANOA
Mita?
Koetko oppitunnin parantaneen valmiuksiasi tydelamaan? o KYLLA o El 1 EN OSAA SANOA
Muu palaute:
KIITOS!
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TULOSLOMAKE LITE 2

Nadonseulonnat terveydenhuollossa: Kaytannon harjoitukset Arla Arvola & Laura Haapala
9.9.2015 OAMK OPT2SN

Merkitse seulontatesteista saamasi tulokset tahan lomakkeeseen.

1. N&ontarkkuus ldhelle

Visus
Yhteisndko (0.A.)
Oikea silmd (0.D.)
Vasen silméd (0.S.)
2. Né&ontarkkuus kauas
Visus 4.0 m (testitaulussa 50m 32m

annettu etdisyys)

Yhteisndké (0.A.)
Oikea silma (0.D.)
Vasen silmd (0.S.)

3. Hirschbergin lamppukoe

Piirra tutkittavan silmat ja valoheijasteen sijainti

Oikea silma Vasen silma

Tulkinta:

4, Peittokoe

Loydokset: Esim. Oikean silmdn ulospiilokarsastus (eksoforia)

5. Ishihara (varindko)

Merkitse oikeiden vastausten maara: /24

Merkitse vaarien vastausten taulunumero(t):
Tulkitse tulokset ohjeiden mukaan:

57



