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Naons

Eulonta

lastanneuvolassa

Lastenneuvolan terveydenhoitaja on keskeisessa asemassa lasten nadnseulontojen
toteutumisessa tavatessaan lasta lukuisia kertoja ennen kouluikaa.

donseulontojen tavoitteena

on havaita mahdollisim-

man varhain hoidettavissa

olevat, pysyvisti nikoky-

kyyn vaikuttavat silma-
sairaudet sekd nikemisen poikkeavuudet,
kuten karsastuksen ja toiminnallisen heik-
konikoisyyden. Oikea-aikaisella ja huolel-
lisesti suoritetulla nidnseulonnalla voidaan
turvata lapsen normaali nddnkehitys. (Lin-
dahl 2016.)

Terveydenhoitajan on tarpeellista tie-
dustella vanhemmilta lihisuvun nikéon-
gelmista seki heidin havainnoistaan lapsen
ndkoon liittyen (Bell ym. 2013). Esimer-
kiksi karsastus voi olla ajoittaista ja siti ei
vilttimittd ilmene neuvolakiynnin aikana
(Lappi 2001). Mikili lapsella epiilldzn poik-
keavuutta ndkemisessd, nake tutkitaan heti
odottamatta seuraavaa suositeltua seulon-
ta-ajankohtaa. Tarvittaessa lapsilahetetidn
viipymittd jatkotutkimuksiin. (STM 2004.)

Silmii tarkastellaan

ulkoisesti syntymiisti ldhtien

Silmien ulkonikod tarkastellaan jokaisen
neuvolakdynnin yhteydessi. Silmien tulisi
olla suorassa, ja lapsi katselee ymparistoain.
(Hyvirinen 2016.) Epitavallinen paanasen-
to tai poikkeavat silmén liikkeet vaativat
erikoislddkirin tutkimuksia (STM 2004).
Vastasyntyneeltd tarkastetaan mustuaisten
muoto ja koko seki niiden reagointi valoon
valaisemalla silmia sivulta kynalampulla
(Hyvirinen 2016). Normaalisti valaistun
javalaisemattoman silmin mustuaiset su-
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pistuvat samalla tavalla ja yhti aikaa (Se-
tild ym. 2011).

Katsekontaktin tutkiminen aloitetaan
lapsen ollessa kahden kuukauden ikainen.
Se on suositeltavaa tutkia lapsen ollessa pir-
ted, jotta vasymys el viidristd tulosta. Lasta
ldhestyttiessd havainnoidaan, ottaako lapsi
suoran katsekontaktia vai katseleeko lapsi
ohi. Tutkijan ei pitiisi olla selki ikkunaan
piin, silld lapsen huomio kiinnittyy suureen
valoisaan pintaan eika tutkijan kasvoihin.
(Hyviirinen 2016.)

Kuinka karsastus havaitaan?
Neuvolassa karsastusta tutkitaan kahdel-
la eri tutkimusmenetelmailld. Suositel-
tavaa olisi, ettd terveydenhoitaja tutkisi
karsastuksen ulkoisen tarkastelun lisiksi
Hirschbergin lamppukokeella seki silmien
suoralla peittokokeella, koska lidkirin tar-
kastuksia neuvolassa on harvoin. (STM
2004.)
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Kuvio 1. Vasemman silman sisdanpdin
karsastus (Ojala 2017).

Hirschbergin lamppukokeessa testivi-
lineeni kaytetdin kynilamppua, koska se
ei ole hiiritsevin kirkas. Lamppua pide-
tdin lapsen silmien korkeudella noin 50
senttimetrin etiisyydelld kasvoista. Siti
litkutellaan hieman, jotta lapsi kohdistaisi
katseensa sithen. Kun lamppu pysiytetiin,
tarkastellaan valoheijasteiden sijainteja pu-
pilleissa. (Hyvirinen 2014.) Jos heijasteet
ovat symmetrisesti pupillien keskelld tai
hieman nenddn piin, karsastusta ei ole.
Epédsymmetriset valoheijasteet viittaavat
ilmeiseen karsastukseen (kuvio 1). (Lap-
pi 2001.)

Suoralla peittokokeella voidaan loytid
pienid karsastuksia, jotka eivit Hirschber-
gin lamppukokeessa ilmene (Bellym. 2013).
Vilineeksi suositellaan viiden senttimetrin
kokoista fiksaatiokuvaa tai pienti lelua
(Hyvarinen 2016). Tutkimus suoritetaan
noin 30 senttimetrin etdisyydelti. Lapsel-
le on hyvi jutella kuvasta tai lelusta, jotta
hidnen huomionsa kiinnittyisi sithen. Peit-
tokoe suoritetaan siten, etti tutkija peittia
kidellaan tai sormillaan lapsen toisen sil-
min. Kimmen ei saa osua lapsen kasvoihin,
jotta se ei hiiritsisi lasta. Ensin peitetiin
vasen silmd ja samaan aikaan tarkastellaan
peittiméttoman silmin liikkeit4. Jos silma
litkahtaa ulospdin, kyseinen silmi karsas-
taa sisadnpiin, Silman korjaava liike nenin
suuntaan kertoo ulospiin karsastuksesta.
Ennen vasemman silmén tutkimista anne-
taan lapsen hetken katsella fiksaatiokuvaa
molemmat silmdt auki. (Hyvirinen 2014,
Pensyl & Benjamin 2006.)



Néodntarkkuuden tutkiminen
Lapsen elimi keskittyy lahindon alueel-
le, joten lihindké tutkitaan aina ennen
kaukonikod. Lihindké tutkitaan kolmen
vuoden idstd lihtien, mikali lapsi on yh-
teistydkykyinen. Tutkimus aloitetaan tu-
tustumalla lapsen kanssa lihindkotauluun.
Lapsi saa nimetd ylimmin rivin symbolien
merkitykset, ja lapsen antamia sanoja kéy-
tetdan tutkimuksessa. Lahindkotaulussa on
usein nyori, jota lapsen vanhempi voi pitdd
40 senttimetrin etdisyydelld tutkimuksen
ajan. Nyori ei saisi koskettaa lapsen poskea.
Aluksi tutkitaan ndéntarkkuus mo-
lemmat silmit auki. Ylimmiin rivin merkit
peitetiin valkoisella lapulla ja kysytidn toi-
sen rivin ensimmiisti kuviota. Kuviota voi
hetken aikaa osoittaa kynilld tai sormella.
Testin suorittaminen jatkuu kysymalla ai-
na seuraavalta riviltd ensimmainen kuvio,
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kunnes lapsi vastaa vadrin tai muuttuu epi-
varmaksi. Tdman jilkeen palataan edelli-
selle riville ja pyydetiin lasta luettelemaan
koko rivi sekd mahdollisesti vield seuraava.
Sen rivin, jolta lapsi niikee vihintiin kol-
me merkkii viidesti, osoittama lukema on
lapsen yhteisnddntarkkuus. (Bailey 2006,
Hyvirinen 2014.)

Toisen silmin heikkonikdisyys ei valt-
timittd aiheuta lapselle oireita, eikd se il-
mene yhteisndéntarkkuutta mitattaessa,
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joten molempien silmien niontarkkuudet
ovat tarkeda mitata erikseen. Toinen silmd
peitetidn nidnseulontaan tarkoitetuilla
laseilla. Testi suoritetaan samalla tavalla
kuin vhteisndéntarkkuutta mitattaessa.
Kaukoniikd aletaan tutkia lapselta nelja-
vuotiaana. Kaukonikotestin suorittaminen
eroaa lihinién tutkimisesta etdisyydeltdan,
joka on kolme metrid. Lapsi voi istua testin
suorittamisen ajan. (Erkkila & Lindberg
2011, Hyvirinen 2016.)

Nikdongelmat - syy vai seuraus?
Poikkeavuudet nikemisessd voivat vaikut-
taa lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen
(Hyvirinen 2012). Esimerkiksi katsekon-
taktin ja hymyvasteen puuttuminen voivat
johtua nikemisen ongelmista (Hyvirinen
2016). Ndiden kehittyminen on erityisen
tirkedd, silld ne tukevat varhaista vuoro-
vaikutusta ja siten lapsen psyykkista kehi-
tysti sekd ihmissuhteiden muodostumista
(Mintymaa & Tamminen 1999).

Mikili lapsella ilmenee ongelmia ke-
hityksessd, vuorovaikutuksessa tai kom-
munikaatiossa, nikemisen ongelmat ovat
poissuljettava (Hyvérinen 2016). Nakahii-
riot lapsella saattavat aiheuttaa myos yli-
vilkkautta tai levottomuutta (Hermanson
2012). Toisaalta nikohiirio, kuten karsas-
tus, voi olla seurausta esimerkiksi neurolo-
gisesta sairaudesta (Lappi 2001).

Lahdeluettelon voi pyytaa toimituksesta.

Tervevstarkastukset lasten-
neuvolassa ja kou!utervev(?gn—
_menetelmakasikirjassa

hulice=g uvolan

kuvataan Kkeskeiset lastenne
ja kouluterveydenhuoi\on terveys-

kastusmenetelmat. Naén ja

tar
a kerrotaan

silmien tutkimisest
tarkemmin sivuilla B1-74.
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