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Uskomme, etta hyva nako osana kokonaisvaltaista tyohyvinvointia edistaa tyossajaksamista. Hyva
nakokyky mahdollistaa myos turvallisen, tehokkaan ja tuottavamman tyontekijan. Taman ajatuksen
pohjalta halusimme jarjestaa nakotapahtuman, joka myohemmin muotoutui nadnseulonnaksi.
Naonseulontaprojektissamme halusimme edistaa hyvaa nakemista. Taman lisaksi halusimme ke-
hittya asiakkaan kohtaamisessa ja hallita nddnseulonnan perusteet osana ammatillista osaamis-
tamme. Koska paamaaranamme oli myos tyohyvinvoinnin edistaminen, halusimme kattavan naon-
seulonnan mahdollistavat yhteistydkumppanit.

Naonseulonnan tavoitteenamme oli seuloa mahdollisimman moni jatkotutkimustarpeinen esiin.
Projektimme toimeksiantaja oli Siimaasema Fennica Oy, jonka kanssa toimimme yhteistydssa Atria
Oyj:n kanssa. Tavoitteenamme oli edesauttaa Atria Oyj:n tyontekijdiden nakéa osana kokonaisval-
taista tydhyvinvointia.

Seulontapaivien tutkimuksissa mittasimme asiakkaiden silméanpaineet iCare®-siimanpainemitta-
rilla ja taittovirheet autorefraktometrilla, mittasimme kaytdssa olevien silmélasien voimakkuudet va-
lontaittomittarilla ja testasimme nadntarkkuudet LeaNumbers-visustauluilla. Kirjasimme saadut tu-
lokset ja varasimme ajat mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Toteutimme myos palautekyselyn. Tapah-
tumassa seuloimme yhteensa 320 Atria Oyj:n tyontekijaa, joista jatkotutkimuksiin ohjasimme 57 %
tutkituista eli 181 henkilda. Normaalin n&ontarkkuuden kauas saavutti 65 % eli 208 tutkituista. Pa-
lautekyselyyn vastasi 318 tyontekijaa, joista 89 % antoi parhaan arvosanan. Kohonnut silménpaine
joko toisessa tai molemmissa silmissa oli 34:lla eli 11 %:lla tutkituista.

Mielipidekysely seka palaute Atria Oyj:n tyoterveyshuollosta osoittivat, ettd nadnseulonta oli toi-
vottu ja tarpeellinen. Yhteisty0 optisen alan ammattilaisten ja yritysten valill olisi tyoterveyshuollon
puolesta toivottua myos tulevaisuudessa. Projektissamme havaitsimme tarkeimmiksi nadnseulon-
tatutkimusmenetelmiksi naontarkkuus- seké autorefraktometrimittaukset. Silmanpainemittauksen
toteutukseen osana naonseulontaa suhtaudumme kriittisesti. Kokonaisuutena me seka yhteistyo-
kumppanimme olemme tyytyvaisia tapahtumaan.
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Good eyesight may improve well-being in the workplace. A well-seeing worker can also be safer,
more effective and more productive. Based on this thought, we wanted to organize an event which
was later named a vision screening. Our goal was to promote good vision and occupational comfort.
We also wanted to develop our skills in meeting a customer. Learning vision screening basics and
utilizing them in our upcoming profession would increase our experience for future working life. For
our project we hoped for a collaborator who would give us a good basis for organizing an encom-
passing vision event.

In making the vision screening our aim was to guide people to further examination if needed. Our
project was ordered by Silméasema Fennica LLC and our other co-operative partner was Atria
PLC. Our goal in this project was to improve Atria PLC’s employees vision and positively influence
their job wellness.

The vision screening included measurement of intraocular pressure by using iCare®-device, auto-
refraction measurement, eyeglasses in-use measurement by using a lensometer and visual acuity
testing by using LeaNumbers-board. We also documented the results and scheduled for a possible
follow-up research. We also carried out a feedback survey.

In our project we screened 320 people and 57% of them were adviced to participate in a follow-up
research. 65% of the screened people qualified for normal visual acuity at long distances. There
were 318 people who answered to our feedback survey and 89% of them gave us a positive feed-
back. 11% of the screened people had increased intraocular pressure in one or both eyes.

The feedback we got from our project proved that vision screening is a desired and necessary
event. In our vision screening, we noticed that the most important investigations were visual acuity
test and autorefractometry measurement. We had a critical view on measuring the intraocular pres-
sure. As a whole, we and our co-operation partners are satisfied with the event.

Keywords: vision screening, visual acuity, intraocular pressure, project, company collaboration, op-
tometry
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1 JOHDANTO

Nakoa pidetaan usein itsestaan selvana, vaikka tyossa nako on kuin yksi apuvaline. Taman vuoksi
sita ei erikseen osata ajatella kuuluvan osaksi tyota, ellei sen kaytdssa ilmene vaikeuksia. Useat
tyot ovat toimistoty6ta, joten nakemiseen liittyvien vaivojen ymmartaminen on entista tarpeellisem-

paa. Nakemisessa on kysymys myos tydomukavuudesta. (Lea-Test Ltd 2016a, viitattu 2.11.2016.)

Ty0ssa nakeminen on nykyisin entista tarkeampaa, silla nykypaivan nakovaatimukset ovat kasva-
neet lisdantyneen nayttopaatetyon myota. Oletamme, ettd paremmin nakeva tyontekija pystyy te-
kemaan myds tydnsa paremmin ja siten hanesta tulee myos tuottavampi tydntekija. Nadnseulonta
on hyva keino tuoda nakotietoutta tyontekijoille. Tietouden lisaamisella pystytaan myos ehkaise-
maan huonoon nakadn liittyvia vaivoja, joita tydssa voi ilmetd. On tarkeaa, ettd hyva naké kuuluu

kaikille tasapuolisesti.

Toteutimme projektiluontoisena opinnaytetyona naonseulontatapahtuman, jossa seuloimme yli 300
Atria Oyj:n (mybhemmin Atria) tyontekijaa. Jarjestimme nadnseulonnan Atrian Nurmon, Seindjoen
ja Kauhajoen toimipisteissa. Projektin teimme yhteistydssa Seindjoen Silmédasema Fennica Oy:n
(my6hemmin Silmaasema) kanssa. Projektissa Seindjoen Silmaasemalta oli mukana tydnakoop-
tikko Jaakko Rasku.

Projektimme valiton kehitystavoite oli tuottaa toiminnallinen ja tyéeldman nédnhuoltotarpeisiin
suunnattu nakotapahtuma. Opinnaytetydmme pitkan aikavalin kehitystavoite oli tyontekijoiden
naon parantaminen ja mahdollisiin jatkotutkimuksiin ohjaaminen. Lisaksi halusimme edesauttaa
henkilokunnan nakéa osana kokonaisvaltaista tyohyvinvointia. Toiveenamme oli myds na@on-
seulonnasta saatavien tulosten jakaminen niin Atrian tyontekijoille kuin yhteistyokumppaneille. Pro-
jektissamme halusimme myds kehittdd ammatillista osaamistamme yritysyhteisty6ta apuna kayt-

tden ja nadnseulontaan mukaan osallistuen.

Viliton oppimistavoitteemme oli muun muassa keskittya syvallisemmin nadnseulontatilantee-
seen ja perehtya teorian avulla sen periaatteisiin ja vaiheisiin. Valittdmana oppimistavoitteenamme
oli myds soveltaa opinnoissa kertynytta tietoa kaytantoon ja siten kehittad ammatillista kasvuamme.
Muita valittomia tavoitteitamme olivat projektitydskentelyn eri vaiheista oppiminen seka projekti-

luontoisen tyon periaatteiden hallitseminen. Pitkédn aikavalin oppimistavoitteenamme oli kehittya
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yhteisty6taidoissa osana projektiluontoista tapahtumaa. Halusimme kehittya itsemme ilmaisijoina,

silla esiintymistaitoja tarvitaan niin projektisuunnittelussa kuin asiakkaan kohtaamisessa.

Vilittdmat hyodynsaajat olivat Atrian tydntekijat. Muita hyddynsaajia olivat Silméasema, Atria,

Atrian tyoterveyshuolto seka optometristiopiskelijat Hanne-Mari Honkaniemi ja Emmi Koivisto.

Opinnaytetydssamme kerromme projektin Iahtokohdat, suunnittelun vaiheet seka toteutuksen. Néi-
den liséksi olemme taulukoineet nédnseulonnassa saadut tulokset. Projektissa toteutimme palau-
tekyselyn, jonka pohjalta my6s arvioimme tapahtuman tarpeellisuutta. Raportin lopuksi arvioimme

projektin onnistumista, toteutuksen vaiheita sek& pohdimme oppimaamme.



2 NAONSEULONTA ERI TYOVAATIMUSTEN MUKAISESTI

Seuraavissa alaluvuissa kasittelemme silman rakenteen, silmien taittovirheet ja akkommodaation.
Naiden lisaksi haluamme tuoda esille myds ikanakoisyyden, silla havaitsimme, ettd suuri osa Atrian
tyontekijoista on ikanakaisia. Naiden lisaksi kerromme Atrian tyontekijoiden tyonakdvaatimuksista

ja naonseulonnasta ja siihen valituista mittausmenetelmista.

2.1  Silméan rakenne

Silmamuna (lat. bulbus oculi) sijaitsee luisen silmékuopan etuosassa ja on lapimitaltaan noin 24
mm oleva pallo (KUVA 1) (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 7). Silm& on optinen jarjestelma, ikaan
kuin kamera, jonka tehtadvana on muodostaa kuva ymparoivasta maailmasta. Rakenteellisesti sima
voidaan jakaa etu- ja takaosaan. Etuosaan kuuluvat sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sadekeha,
takakammio, mykid ja mykion ripustinsaikeet. Silman takaosassa sijaitsevat kovakalvo, suonikalvo,

verkkokalvo, lasiainen ja nakdhermo. (Hietanen ym. 2005, 11; Kivela 2011, 12.)

sarveiskalvo

etukammio

vérikalvo
myki®

sadekehd

verkkokalvon valtimot ja laskimot
nakéhermonpaa

suonikalvo

KUVA 1. Silmén rakenne (mukaillen Lea-Test Ltd 2016b, viitattu 6.9.2016)

Silman etuosa

Sarveiskalvo (lat. cornea) on silman etummainen, |apindkyva ja verisuoneton osa. Siind on run-

saasti tuntohermopaatteita, ja se suojelee silman etuosia vammoilta ja tulehduksilta. (Kivela 2011,



16-17.) Etukammiota (lat. camera anterior) rajaa edessa sarveiskalvo, sivulla kammiokulma ja s&-
dekeha seka takana varikalvo ja mykion mustuaisaukossa sijaitseva etupinta. Etukammion tayttaa
kammioneste, jota sadekehan ulokkeet erittavat. Se yllapitaa silman normaalia silménpainetta ja
osallistuu valon taittumiseen silman sisalla. Kammioneste antaa ravintoa ja happea verisuonetto-

malle mykidlle ja sarveiskalvolle. (Kiveld 2011, 18.)

Vérikalvo (lat. iris) saatelee silman sisaan paasevan valon maaraa. Varikalvon strooma- eli tukiker-
roksessa sijaitseva mustuaisen kurojalihas (lat. m. sphincter pupillae) saatelee pupilliaukon kokoa
valon maarasta riippuen. liriksen epiteeli- eli takaosassa sijaitseva mustuaisen laajentajalihas (lat.
m. dilator pupillae) suurentaa mustuaista hamarassa. Lisaksi epiteelikerros estaa valon heijastu-

misen silman sisalla. (Kivela 2011, 19-20.)

Sadekeha (lat. corpus ciliare) yllapitaa siimanpainetta ja pitaa silman pyoreana. Sadekehan kruunu
erittdd lasiaiseen mukopolysakkarideja ja etukammioon kammiovetta, jota sarveiskalvo ja mykid
tarvitsevat pysyakseen elinvoimaisina. Kun silma tarkentaa lahelle, sadekeha, johon mykion ripus-

tinséikeet ovat kiinnittyneet, tuottaa siihen tarvittavan taittovoiman. (Kivela 2011, 20-22.)

Mykion ripustinsaikeet (lat. zonula lentis) kulkevat takakammion kautta. Silman takakammio on
kammionesteen tayttama ja sita rajoittaa varikalvo, sadekeha seka lasiainen ja mykio. (Kivela 2011,
23.) Mykio (lat. lens) on lapinakyva, kaksoiskupera linssi, jonka taittovoima on noin kolmannes koko
silman taittovoimasta. Mykio sijaitsee mustuaisen takana ja tukee varikalvoa etupinnaltaan. Mykion
takana sijaitseva lasiainen tukee puolestaan mykiota. Ripustinsaikeet pitavat mykiota paikallaan.
(Kivela 2011, 22-23.)

Silman takaosa

Silman uloin kerros kovakalvo (lat. sclera) on verisuonitukseltaan heikko ja l&pindkymattoman val-
kea. Skleeraa verhoaa l6yha verisuonia sisaltava kudos, episkleera. (Hietanen ym. 2005, 8; Kivela
2011, 17.) Kovakalvo tukee silman sisaisia kudoksia, suojelee niita ulkoisilta vammoilta ja tuleh-
duksilta. Kovakalvo kiinnittaa silmanliikuttajalihakset ja sddelihaksen silman seindmaan. Kovakal-
von ja sarveiskalvon yhtymakohtaa kutsutaan limbukseksi. Nakdhermo (lat. nervus opticus) lavis-
taad kovakalvon seulalevyn kautta silman takaosassa. Jos silmanpaine on pitkaan koholla, tdma
kovakalvon heikoin kohta pullistuu taaksepain. (Kivela 2011, 17.) Suonikalvo (lat. chorioidea) on
ohut ja ruskea kudos, joka sijaitsee verkkokalvon uloimman kerroksen ja kovakalvon vélissa. Se
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ravitsee verkkokalvon ulointa kolmannesta runsaan verisuonituksensa ansiosta. Suonikalvo on ta-
sainen alusta valoa aistivalle verkkokalvolle, mika mahdollistaa valoaistinsolujen saanndllisen jar-
jestaytymisen. Naiden lisaksi suonikalvon tehtavana on valittaa siliaarisuonet ja -hermot silman

etuosaan ja sielta takaisin. (Kivela 2011, 24.)

Verkkokalvo (lat. retina) on hauras ja kirkas silman nakeva hermokudoskerros. Verkkokalvo peittaa
silman takaosan sisapintaa, jossa se muuttaa valoenergian hermoimpulsseiksi ja muokkaa niita,
jotka valitetdan edelleen nakdhermoa pitkin nakdaivokuorelle tulkittaviksi. (Kivela 2011, 25, 30.)
Lasiainen (lat. corpus vitreum) on hyytelomainen, kammionestetta muistuttava kudos. Se sijaitsee
mykion ja verkkokalvon vélissa tukien silmansisaisia kudoksia ja samalla yllapitaen silman muotoa
ja normaalia silménpainetta. Lasiainen valittaa ravintoa ja happea mykiolle ja verkkokalvolle ja sen

tilavuus on nelja viidesosaa silman tilavuudesta. (Kiveld 2011, 23-24.)

Silmaluomet (lat. palpebra), silmaluomien sisapintaa ja silmamunan etupintaa sarveiskalvoa lukuun
ottamatta verhoava sidekalvo (lat. conjunctiva) ja kyynelelimet ovat silmén apuelimia. Niiden teh-
tava on suojata silmaa ja varmistaa silman hyvinvointi ja hairiéton toiminta. (Kivela 2011, 12.) Kyy-
nelfilmi, jota kyynelelimet erittavat, sisaltaa lipideja eli rasvaa, vettd ja musiinia eli limaa. Silman
pinnalle luomien avulla leviava kyynelneste estaa sarveiskalvoa kuivumasta ja pitaa sarveiskalvon
kirkkaana ja osallistuu néin taittokyvyn muodostumiseen. Kyynelfiimin tehtavana on myods huuh-
della vieraat ainesosat silman pinnalta ja eliminoida bakteerien lisdantyminen. (Hiltunen ym. 2005,
7-8.)

2.2 Taittovirheet

Nakyvan valon aallonpituus on n. 400-700 nanometria. Se on sahkdmagneettista sateilya, joka
absorptoituu eli muuttuu muuksi energiamuodoksi edetessaan toiseen valiaineeseen, verkkokalvon
tappi- ja sauvasolujen pigmenttiin ja muuttaa pigmenttimolekyylin muotoa. Taméa aikaansaa her-
moimpulssin, joka valittyy aivoihin, joissa nakdaistimus syntyy. (Kivela 2011, 39, 46.) Silman osista
sarveiskalvo, etukammioneste seka mykio ja lasiainen osallistuvat valon taittumiseen siimassa (Ki-
vela 2011, 40). Sarveiskalvo vastaa kaksi kolmasosasta silman taittokyvysta ja on nain ollen silman
tarkein valoa taittava kudos. Suuri taittokyky perustuu sarveiskalvon etupinnan peittavan kyynel-

kalvon ja ilman suureen taitekerroineroon. (Hiltunen ym. 2005, 8; Kivela 2011,16.)
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Emmetropia

Emmetrooppinen eli ns. normaali sima (KUVA 2) pystyy tarkentamaan &arettomyyteen ja lahietéi-
syyksille iiman silmalasikorjausta. Kauas katsoessaan silma on lepotilassa, ja lahelle tarkentaes-
saan silman oma mukautumiskyky riittdd muodostamaan tarkan nakdvaikutelman. (Atchison &
Smith 2000, 8, 57; Hietanen ym. 2005, 11.) Jos silman kokonaisvoimakkuus ja silman pituus eivat

kohtaa, syntyy silman taittovirhe eli ametropia (Atchison & Smith 2000, 8, 57).

EMMETROPIA

KUVA 2. Emmetrooppisen silmén kuvautuminen verkkokalvolle (mukaillen Zadnik 1997, 52)

Myopia

Kun silma on liian pitka ja sen taittovoima on liian suuri suhteessa silman pituuteen, siimaan tulevat
valonséteet taittuvat verkkokalvon eteen ja kuvavaikutelma on sumea (KUVA 3). Nain syntyy
myopia eli likitaitteisuus. Myooppinen henkild ei nae tarkasti kauas etenkaan iltaisin, mutta la-
hinakeminen on useimmiten tarkkaa. (Atchison & Smith 2000, 58; Schwartz 2006, 27.) Likitaittei-

suutta korjataan koverilla miinuslinsseilla (Snell & Lemp 1998, 204).

Hyperopia

Kun silm& on liian lyhyt suhteessa sen taittovoimaan, joka on liian heikko, syntyy hyperopia eli
kaukotaitteisuus (KUVA 3). Silloin valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse ja nakdvaikutelma on
epatarkka. (Schwartz 2006, 29.) Korjaamaton hyperopia oireilee silma- ja paakipuna, jotka esiinty-
vat erityisesti lahitydskentelyssa. Koska hyperooppisen silman pitaa lisdéa voimakkuuttaan lahietai-

syydelle enemman kuin myooppisen tai emmetrooppisen silman ja koska voimakkuus jaa vajaaksi,
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henkild kokee oireita nakemisessaan. Riippuen kaukotaitteisuuden maarasta oireita voivat olla
myos sumea nako seka kauas etta lahelle: lahinakeminen on epatarkempaa, silla se vaatii enem-
man mukautumista. (Atchison & Smith 2000, 59.) Hyperopiaa korjataan kuperilla pluslinsseilla
(Snell & Lemp 1998, 204).

S =<

A) HYPEROPIA C) MYOPIA
B) KUPERA LINSSI D) KOVERA LINSSI

KUVA 3. Valon taittuminen hyperooppisessa silmésséa ennen korjausta (A) ja pluskorjauksen jél-
keen (B). Valon taittuminen myooppisessa siliméssé ennen korjausta (C) ja miinuskorjauksen jél-
keen (D) (mukaillen Snell & Lemp 1998, 205)

Astigmatia

Hajataittoisuus eli astigmatia tarkoittaa sitd, etta taittavat pinnat eivat ole sfaarisia eli pallon muo-
toisia. Tavallisimmin sarveiskalvon eri meridiaaneilla on eri kaarevuussade, mutta joskus astig-
matia on mykion aiheuttamaa. Hajataittoinen silma taittaa valonsateet epasaanndlliseksi alueeksi
tai viilvan muotoiseksi polttoalueeksi. Voimakkaasta hajataitteisuudesta aiheutuu selvia oireita, ku-
ten paansarkya seka silmien artymista. Myos esineet voivat vaikuttaa venyneilta. Astigmatia korja-
taan sylinterilaseilla. (Korja & Saari 2011, 307-308.)
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2.3 Akkommodaatio ja ikanako

Jotta eri etaisyyksille néhtaisiin tarkasti, pitaa siiman taittovoiman muuttua. Sarveiskalvo ei pysty
muuttamaan taittovoimaansa, mutta mykio kykenee muokkaamaan voimakkuuttaan muuttamalla
linssin kaarevuutta tarpeen vaatiessa. Tata silman kykya tarkentaa eri etaisyyksille kutsutaan ak-
kommodaatioksi. Kauas katsellessa siiman sadekehan lihas on rentona ja siina kiinni olevat ripus-
tinsaikeet vetavat linssin litteaksi. Kun tarkennetaan lahelle, sadelihas supistuu ja ripustinsaikeet
|6ystyvat, mika mahdollistaa mykion pullistumisen ja taittovoiman lisaantymisen (KUVA 4). (At-
chison & Smith 2000, 4, 223.) Samaan aikaan mustuaisen kurojalihas supistuu, jolloin pupilli pie-
nenee ja vain linssin paksuimman kohdan lavitse kulkevat valonsateet tunkeutuvat verkkokalvolle
(Snell & Lemp 1998, 202).

Sadelihas rentoutuu Sadelihas supistuu

Ripustinsaikeet 7 Ripustinsaikeet

kiristyvat [Oystyvat
Mykio litistyy . Mykio pullistuu

KUVA 4. Akkommodaation muodostuminen silméssé (mukaillen Atlas of ophthalmology, viitattu
12.10.2016)

lkaantyessa mykion kimmoisuus heikkenee, minka seurauksena akkommodaatiokyky huononee
(Hietanen ym. 2005, 11). Ikanakdinen eli presbyoottinen henkild nékee lahietaisyyksille sumeasti,
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minka vuoksi han tarvitsee kaksitehoiset silméalasit: lasien ylaosalla nékee tarkasti kauas ja voi-
makkaammalla ala- eli Iahiosalla pystyy tarkentamaan lahityoskentelyetaisyydelle. (Snell & Lemp
1998, 204.) Ikanakoisyytta voi myds korjata rajattomilla eli ns. progressiivisilla silméalaseilla. Siina
kauko- ja lahialueiden valilla ei ole selvaa eroa toisin kuin kaksiteholaseissa. Mikali henkilo nakee
kauas hyvin ilman laseja, voi han kayttaa pelkkia lukulaseja silloin, kun tarvitsee tarkkaa lahinakoa.
(Hietanen ym. 2005, 13-14.)

2.4  Atrian tyontekijoiden tyonakovaatimukset

Projektia suunnitellessamme havaitsimme, etta Atrialla on tyontekijoita muun muassa tehdas- ja
hallintot6issa ja etta suurimmat nakévaatimukset kohdistuvat nayttopaatetyota tekeviin. Nakemyk-
semme mukaan muissa tyotehtavissa nakemiselle ei ole asetettu erityisia vaatimuksia. Tyotehtavat
méaaraavat tydssa tarvittavat nakdvaatimukset. Taman vuoksi on lahes mahdotonta listata eri tyo-
tehtavien nakovaatimuksia. (Korja 2008, 274.)

Erityistyolaseja kaytetaan nayttopaatetydssa. Ne eroavat yleislaseista linssien voimakkuuksien ja
tyypin seka asennusten suhteen. Tyontekija on oikeutettu nayttopaatedirektiivin mukaisesti erityis-
tyolaseihin, jos tyontekija ei parjaa omilla ajantasaisilla silmalaseillaan tyopisteen ergonomiasaato-
jen jalkeen. Tyontekija saa tassa tapauksessa lahetteen tyoterveyshuollosta optikon tai silmalaa-

kérin nadntutkimukseen. (Suomen Tydnakoseura Ry 2016, viitattu 22.11.2016.)

2.5 Naionseulonta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittaa lakisaateisesti tehtavan seulonnan siten, etta se on tiet-
tyyn vaestoryhmaan kohdistuva tutkimus, jolla pyritaan ldytamaan oireettomat henkilot, jotka sai-
rastavat seulottavaa tautia tai joilla on suuri riski sairastua siihen. Seulonnan tarkoituksena on pa-
rantaa ennustetta ja aloittaa hoito mahdollisimman aikaisin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
viitattu 8.8.2016.) Tekemamme nadnseulonta ei ole lakisaateinen, eika se noudata yleisia naon-
seulonnan ohjeita. Nadnseulonnan mittaukset on sovittu yhteistyossa Seingjoen Silmaaseman tyo-

nakooptikko Jaakko Raskun kanssa.
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2.5.1 Naontarkkuus

Naontarkkuus mittaa pieninta tunnistettavaa kuviorivia, ja sita voidaan tutkia joko optotyyppi- tai
juovastotesteilla (Hyvarinen 2016, viitattu 5.9.2016). Nadntarkkuuden eli visuksen tutkiminen on
yleisin seka tarkein silman toiminnan tutkimusmenetelma. Keskeista naontarkkuutta subjektiivisesti

mitattaessa kaytetaan testikuvioita eli optotyyppeja. (Saari ym. 2011, 55-56).

Visusta on mahdollista mitata my6s juovastonaodntarkkuutena, jossa mitataan kapeimmat erillisend
nakyvat juovat. Juovastonadntarkkuuden mittaus on merkityksellinen ainoastaan silloin, kun arvi-
oidaan nakdvammaisten henkildiden nakda. Heikkonakaisilla ihmisilla juovien erottamiskyky saat-

taa olla paljon parempi kuin kuvionako. (Lea-Test Ltd 2016c¢, viitattu 6.9.2016.)

Katseen kohdistaminen tapahtuu nakokentan keskikohdalla, jossa nadntarkkuus on suurin. Kes-
keisen nakokentan ymparilla olevalla alueella ndontarkkuus on paljon pienempi, ja nailléa nakoken-
tan reuna-alueille pystymme erottamaan ainoastaan suuria esineita seka liikkeen. Naontarkkuus-
tulos kertoo ainoastaan nuppineulanpaan kokoisen verkkokalvoalueen toimintaa, minka vuoksi se

ei riita ainoana nakotutkimuksen osana. (Lea-Test Ltd 20164, viitattu 6.9.2016.)

Mittausvaatimukset

Visusta mittaavissa testeissa on olemassa WHO:n suositus, jossa testien on oltava logaritmisia ja
naontarkkuus on mitattava seka kauko- etta lahitestilla. Logaritminen rakenne tarkoittaa, etta testin
kuvioiden leveys on oltava sama kuin kuvien ja rivien valinen etaisyys. Kuviokoon on logaritmisen
rakenteen mukaan pienennyttava 0,1 logaritmiyksikdn verran riveittain edetessa. (Lea-Test Ltd
2016c, viitattu 6.9.2016.)

Naontarkkuuden tutkimista varten on kehitetty testikuviot, joiden koko vastaa viittd kaariminuuttia.
Herman Snellenin vuonna 1862 kehittamien testikuvioiden osien etaisyys toisistaan on yksi kaari-
minuutti. Snellenin E-kirjaimet, numerot ja kirjaimet ovat yleisesti kaytettyja testikuvioita. Normaa-
lina nadntarkkuutena pidetaan yhta kulman kaariminuuttia, mikd vastaa visusarvoa 1,0. (Saari ym.
2011, 55-56.)
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Mittaustekniikka

Kaukon&dntarkkuutta tarkastaessa nakotaululla (KUVA 5) tutkimusetaisyys on yleisimmin kuusi
metria, toisinaan nelja tai viisi metria (Saari ym. 2011, 55-56). Kaukonadn tarkkuus lienee yksi
useimmiten kaytetyista testeisté tyoterveyshuollossa. Tutkimushuoneen tilan tulee olla riittavan
suuri kaukonakoa tutkittaessa, jotta tutkimusetaisyys on mahdollista toteuttaa. (Mantyjarvi 2010,
viitattu 6.9.2016.) Visusmittaukset tehdaan hyvassa, yli 80 kandelan huonevalaistuksessa. Tutkit-
tavaa pyydetaan luettelemaan ensimmainen tai viimeinen merkki, kunnes tutkittava alkaa olla epa-
varma. Taman jalkeen sama rivi luetellaan kokonaan. Jos tutkittava ei luettele kyseista rivia oikein,
pyydetaan tata luettelemaan edellinen rivi. Nadntarkkuustulokseen ilmoitetaan se rivi, jolta nah-
daan vahintdan kolme viidesta oikein. Tulos kirjataan tasmallisesti siten, etta jos visusrivilla 0,8
tutkittava naki kaksi merkkia vaarin, ilmoitetaan tulos arvolla 0,8-2. (Lea-Test Ltd 2016c, viitattu
6.9.2016.)

KUVA 5. Kaukonédn visusmittaukseen tarkoitettu valaistu nék6taulu (Kuva: Emmi Koivisto)

Lahinadn tutkimiseen on olemassa erilaisia tutkimusvalineita, kuten kirjain- ja numerotauluja. Nai-
den lisaksi olisi hyva myos olla oikeaa tekstia sisaltava taulu, minka ansiosta lahityon selviytymi-

sesta tulisi hyva kasitys. Naiden lukutaulujen etéisyys on maaritelty; useimmiten se on 35-40 cm.
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Etaisyys kannattaa mitata tutkimustilanteessa. Lahitestitauluissa on nadntarkkuusarvot laskettuna

ilmoitetulle katseluetaisyydelle. (Mantyjarvi 2010, viitattu 6.9.2016.)

2.5.2 Autorefraktometri ja valontaittomittari

Autorefraktometri (KUVA 6) on tietokonepohjainen mittauslaite, jonka avulla voidaan saada suun-
taa antava tulos tutkittavan silmien taittovirheesta. Mittaus on nopea ja helppo toimintatapa, ja se
antaa hyvan vertailukohdan nadntutkimukselle. (Dr. Monica Furniss & Associates 2016, viitattu
9.9.2016.)

Tutkimustilanteessa tutkittava istuu laitteen takana ja asettaa leuan siihen tarkoitetulle tuelle. Ta-
man jalkeen tutkittavaa henkilda pyydetaan katsomaan laitteessa nakyvaa kuvaa, joka saattaa va-
lilla muuttua tarkasta epatarkaksi. Mittauksen aikana laite antaa kolme tulosta, joista autorefrakto-

metri laskee keskiarvon. Mittaus kestaa noin 10-15 sekuntia (Dr. Monica Furniss & Associates

2016, viitattu 9.9.2016), ja se tapahtuu laitteesta tulevan infrapunavalon avulla (Bhootra 2013, vii-
tattu 9.9.2016).

KUVA 6. Autorefraktometri (Kuva: Emmi Koivisto)
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Valontaittomittarilla (KUVA 7) mitataan silmalasilinssien voimakkuutta. Laitteella pystytaan mittaa-
maan linssin sfaarinen ja sylinterin voimakkuus, akselisuunta seka prismavoimakkuuden maara ja
suunta. Mittarilla pystytaan myds maarittamaan linssin optinen keskipiste seka asennuspiste. (Pel-
tola 2014, viitattu 7.9.2016.)

Mittarin nayton keskella on testimerkki, joka nakyy teravana ilman akkommodaatiota. Kun laitteella
mitataan linssia, lukitaan se valontaittomittariin paikoilleen, minka jalkeen testikuvio tarkennetaan
voimakkuuden saatimesta. Tarkennuksen jalkeen mittaustulos voidaan lukea valontaittomittarista.
Linssin optinen keskipiste voidaan merkata myds huomioimalla akselisuunta seké sylinterivoimak-
kuuden maara. Prismavoimakkuuden merkinta tapahtuu laitteessa olevien hiusristikoiden avulla.
(Peltola 2014, viitattu 7.9.2016.)

KUVA 7. Valontaittomittari (Kuva: Emmi Koivisto)

2.5.3 Silmanpaine

Silman sisalla tapahtuu jatkuvasti nestekiertoa. Sadekeha erittda nestettd, joka kulkeutuu silman
takakammion ja mustuaisen kautta etukammioon. Kierron lopussa neste poistuu trabekkelivydhyk-

keen lapi Schlemmin kanavaan. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280-282.) Schlemmin kanavan
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kautta kammioneste poistuu lopulta kovakalvon pinnan laskimoihin (Hietanen ym. 2005, 99). Tra-
bekkelikudoksen lapaisyyn vaaditaan voimaa, joka pitaa ylla siiman normaalipainetta. Silman muo-
dostama paine on valttamaton, jotta iimanpaine ei paina siimaa kasaan. Yleisin syy silmanpaineen
kohoamiseen patologiselle tasolle on nesteen ulosvirtauksen hankaloituminen trabekkelivyohyk-
keen lahella. Normaaliksi maaritetyn silmanpaineen raja-arvot ovat 10-21 mmHg, mutta se voi
vaihdella terveessakin silméassa jopa paivittdin. Silmanpainearvo on tavallisesti matalimmillaan

yolla ja korkeimmillaan aamulla tai aamupaivalla. (Airaksinen & Tuulonen 2011, 280-282.)

Mittaus

Silmanpaineen pystyy mittaamaan optikko, hoitaja tai la@kari. Mittauksen pystyy suorittamaan
myos tehtdvaan perehdytetty henkild, kuten tekninen avustaja. Silm@npainemittauksessa on huo-
mioitava, etta kaikissa mittausmenetelmissa esiintyy vaihtelua. Taman vuoksi olisi hyva seurata
silmanpainemittauksia samanlaisella tutkimusmenetelmalla. (Kaypa hoito 2016, viitattu 7.9.2016.)
Silmanpainetta voidaan mitata muun muassa elektronisella kasitonometrilla, kuten suomalaisella
iCare®-mittarilla (KUVA 8). Muita mittauslaitteita ovat muun muassa yleislaakarien kayttéon sovel-
tuva Schi6tzin tonometri seka silmalaakarien yleisimmin kayttaméa applanaatiotonometri. (Airaksi-
nen & Tuulonen 2011, 280.)

Kimmoketonometrilld, esimerkiksi iCare®-laitteella, mittaus tapahtuu laitteessa olevan anturin
avulla. Anturin karki viedaan noin 4-8 mm etaisyyden paahan sarveiskalvon pinnasta laitteen ol-
lessa vaakasuorassa. Laitteen saataminen onnistuu otsatuen avulla. Taman jalkeen anturi "ammu-
taan” silman pintaan, josta se kimpoaa takaisin. Kimpoamisvaiheessa laite mittaa aikaa, jonka an-
turi on ollut sarveiskalvon pinnalla. Kuuden mitatun silmanpaineiden keskiarvo on luettavissa ta-
man jalkeen laitteen naytolta. Mittauksessa ei tarvita silman pintapuudutusta. (Airaksinen & Tuulo-
nen 2011, 280-282.)

Schidtzin tonometrilla siiménpaine mitataan laitteen mantan avulla, joka painautuu sarveiskalvolle.
Silmanpainelukema on sitd suurempi, mitd matalampi painauma on. Applanaatiotonometrilla mi-
tattu silmanpainearvo on tarkempi kuin Schidtzin tonometri, silla se painaa silméaé vahemman. (Ai-
raksinen & Tuulonen 2011, 280-282.)
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KUVA 8. Silménpaineen mittaus iCare®-kimmoketonometrilléd (Kuva: Jaakko Rasku)

Glaukooma

Glaukooma on usein hitaasti ja salakavalasti eteneva silmasairaus, joka aiheuttaa vaurioita nako-
hermonpaahan ja hermosaiekerrokseen seka puutoksia nakokenttaan. Kaksi yleisinta glaukooma-
tyyppié ovat avokulma- ja ahdaskulmaglaukooma. Suurimmassa osassa tapauksissa avokulmag-
laukooma on hitaasti eteneva; ensimmaisesta nakokenttapuutoksesta mahdolliseen sokeuteen eli
pahimpaan lopputulokseen kuluu noin 30-40 vuotta. Silmassa iimenee seka rakenteellisia etta toi-
minnallisia muutoksia, jotka etenevat ja ilmaantuvat useimmiten eri tahtiin. Toiminnallisten ja ra-
kenteellisten muutosten iimaantumisen viive voi olla jopa useita vuosia. (Kaypa hoito 2016, viitattu
7.9.2016.)
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Taudin riskitekijoita (KUVIO 1) ovat ik&, kohonnut silmanpaine, mykion pinnan hilseily eli eksfoliaa-
tio, nakéhermonpaan verenvuoto, diabetes, likitaitteisuus seka sukurasitus (Kaypéa hoito 2016, vii-
tattu 7.9.2016). Myds alentunut perfuusiopaine yhdessa ian kanssa on taudin riskitekija (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim 2014, viitattu 22.11.2016). Suomessa hoidon alaisuudessa olevista

glaukoomapotilaista noin 80 % ovat yli 65-vuotiaita (Kéypé hoito 2016, viitattu 7.9.2016).

Riskitekijat ' Riskin suuruus Naytonaste
lka kaksinkertaistuu noin joka 10. vuosi A
Silmanpaine
22-29 mmHg 10-13-kertainen A
>30-35 mmHg 40-kertainen

Eksfoliaatio yhdessa kohonneen

silmdnpaineen kanssa 5—-10-kertainen B
Nakohermon paan verenvuoto 12-kertainen B
Diabetes 2-3-kertainen B
Myopia 2-4-kertainen &
Sukurasitus 3-kertainen C
Alentunut perfuusiopaine yhdessa 8 erfainen I

ian kanssa

! Lisaksi tumma etninen tausta on todettu riskitekijéksi (C).
KUVIO 1. Glaukoomariskié liséévét tekijét (Suomalainen Léékériseura Duodecim 2014, viitattu
7.9.2016)

Yli puolella glaukoomapotilaista silménpainearvo on tilastollisesti normaali. Painelukema voi olla
normaalin rajoissa, minka vuoksi ei sairautta voida todeta eika hoidon tehokkuutta seurata ainoas-
taan silmanpainemittauksilla (Virta ym. 2014, viitattu 7.9.2016). Glaukooman tunnistaminen seka
toteaminen perustuvat nakohermonpaan, hermosaiekerroksen, nakokentan ja kammiokulman tut-
kimiseen (Kaypa hoito 2016, viitattu 7.9.2016).

Glaukooma on alkuvaiheessa usein taysin oireeton, mink& vuoksi tautia voidaan pitaa salakava-
lana. Taudin edetessa saattaa aiheutua tunnetta, etta toinen tai molemmat silmat eivat nae kun-
nolla. Akuutissa silmanpainekohtauksessa silmanpaine saattaa akillisesti kohota yli 50-80 mmHg,
jolloin oireena ovat voimakas paansarky, silman alueen kipu, voimakas punoitus, joskus raju ok-
sentelu ja kipeytyneen silman nadn hamartyminen. Akillinen silmanpainekohtaus vaatii aina silma-

ladkarin valitonta hoitoa. (Seppanen 2013, viitattu 7.9.2016.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHTA JA SUUNNITTELU

Halusimme tehd& toiminnallisen opinnaytetyon, ja lahtokohta talle oli idea jarjestaa jokin tapah-
tuma. Entisten tyopaikkojen ansiosta meilla oli yhteyksia seka Atrialle etta Silmaasemalle, mista
lahti ajatus jarjestaa niiden kanssa yhteistyossa jokin nakoon liittyva tapahtuma. Alkuperdinen aja-
tus oli jarjestaa paivan kestava nakotapahtuma Atrialla, mutta suuren tyontekijamaaran vuoksi ha-
lusimme tarjota kaikille Atrian tyontekijoille tasapuolisesti nakoa ja yleista hyvinvointia lisaavaa oh-
jelmaa. Rasku oli muutama vuosi sitten ollut jarjestamassa naonselontaa, joka oli silloin hyvaksi
havaittu ja kaivattu lisa tyoterveyshuollon oheen. Raskun ehdotuksesta paadyimme jarjestamaan

naonselontatapahtuman.

3.1 Tausta ja tarkoitus

Atrian tyoterveydessa ei tutkita nakda, vaan yhtidlla on yhteistydsopimus Siimaaseman kanssa.
Tyontekijat hakeutuvat tyoterveyshoitajalle, kun havaitsevat nadssaan puutteita. Hoitaja kirjoittaa
talléin tyontekijalle lahetteen Silméasemalle optikon nadntutkimukseen. Osa Atrian tyontekijoista
tarvitsee erityistyolaseja tyossaan. Heilla on oikeus erityistyolaseihin, mikali vaatimusehdot taytty-
vat. (Kinnunen, keskustelu 29.1.2016.)

Projektimme valiton kehitystavoite oli tuottaa toiminnallinen ja tydelaman nadnhuoltotarpeisiin
suunnattu nakotapahtuma. Opinnaytetydomme pitkan aikavalin kehitystavoite oli tyontekijoiden
naon parantaminen ja mahdollisiin jatkotutkimuksiin ohjaaminen. Lisaksi halusimme edesauttaa
henkilokunnan nakéa osana kokonaisvaltaista tyohyvinvointia. Toiveenamme oli my6s na@on-

seulonnasta saatavien tulosten jakaminen niin Atrian tyontekijoille kuin yhteistydkumppaneille.

Valitdn oppimistavoitteemme oli muun muassa keskittya syvallisemmin nadnseulontatilanteeseen
ja perehtya teorian avulla sen periaatteisiin ja vaiheisiin. Valittdmana oppimistavoitteenamme oli
my0s soveltaa opinnoissa kertynytta tietoa kaytantoon ja siten kehittdd ammatillista kasvuamme.
Muita valittomia tavoitteitamme olivat projektitydskentelyn eri vaiheista oppiminen seka projekti-
luontoisen tyon periaatteiden hallitseminen. Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme oli kehittya
yhteisty6taidoissa osana projektiluontoista tapahtumaa. Halusimme kehittya itsemme ilmaisijoina,
silla esiintymistaitoja tarvitaan niin projektisuunnittelussa kuin asiakkaan kohtaamisessa.

23



Vélittdmat hyodynsaajat olivat Atrian tyontekijat. Muita hyddynsaajia olivat Silmaasema, Atria, At-

rian tyoterveyshuolto seka optometristiopiskelijat Hanne-Mari Honkaniemi ja Emmi Koivisto.

3.2 Kohderyhma ja projektin hyotyjat

Kohderyhmana nakotapahtumassa olivat Atrian tyontekijat. Loppupaatelmat esitimme kirjallisesti
Atrian tyontekijoille, nakotapahtuman valmisteluihin osallistuville Atrian tyoterveyden tyontekijoille

(fysioterapeuteille ja la@karille) seka alamme opettajille ja muille opiskelijoille.

Sen lisaksi, ettd halusimme tyontekijdiden saavan ajantasaista tietoa silmien nakokyvysta, toi-
voimme projektista olevan hyotya myos Atrialle, Siimaasemalle seka Atrian tyoterveyshuollolle. At-
ria tydnantajana halusi tarjota tyontekijoilleen mahdollisuuden parantaa nakemista. Tydhyvinvoin-
nin seuranta seka tyotehon ja -tarkkuuden kohentaminen olivat Atrian toive projektimme osalta.
Kun nakokyky on ajantasainen, tydntekija on mahdollisesti tehokkaampi, turvallisempi ja tyytyvai-
sempi (Kinnunen, keskustelu 29.1.2016). Kaikille tyontekijoille annettiin tasapuolinen mahdollisuus
osallistua nakotapahtumaan, koska nadnhuolto on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Naiden toi-
veiden tayttyessa Atrian tavoitteena on hyotya projektistamme osana tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tia. (Kinnunen, keskustelu 29.1.2016.) Silméaseman tavoitteena oli seuloa mahdollisimman moni
jatkotutkimustarpeinen esiin ja siten tarjota ajantasaisia nadnkorjausvaihtoehtoja (Rasku, keskus-
telu 29.12.2016).

3.3  Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muotoutuu projektin luonteen mukaan. Vakiintunut projektiorganisaatiora-
kenne koostuu nykyisin ohjausryhmasta, projektipaallikosta, projektiryhmasta, tukiryhmista seka
erilaisista tydryhmista. Ohjausryhma paattaa projektin kokonaistavoitteet maarittden lahtékohdat ja
puitteet seka antaa toimeksiannon projektiryhmalle. Projektipaéallikdiden on osattava suunnitella ja
johtaa projektia eteenpain, jotta tavoitteet saavutetaan. Projektiryhman tehtava on varmistaa, etta
projektin tavoitteet ja tarkoitus saavutetaan. Tukiryhmé& on joukko ihmisia, esimerkiksi asiantunti-
joita, jotka tukevat projektityta. Projektiryhméan alaisuudessa saattaa myos toimia useampia tyo-

ryhmia, joiden tehtéva on hoitaa joitakin projektin tehtavia. (Loow 2002, 28-32.)
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Atria ja sen tyontekijat, kuten tiedottaja, tydsuojeluvaltuutettu, HR-asiantuntija, tyéterveyshuollon
sihteeri ja VK-myynnin esimies, olivat osana ohjausryhmaamme. Edella mainittujen henkiloiden
kanssa olimme yhteydessa sahkopostitse, puhelimitse seké kasvotusten. Ohjausryhmaamme kuu-

luivat my0s sisallonohjaaja Tuomas Juustila ja menetelmaohjaaja Aino-Liisa Jussila.

Projektin paallikkdina toimivat Hanne-Mari Honkaniemi ja Emmi Koivisto. Projektiorganisaatiomme
tukiryhmana ja asiantuntijoina toimivat Silmaaseman tyonakooptikko Jaakko Rasku seka Atrian
tyoterveyshuolto, johon kuuluivat tyofysioterapeutit ja johtava tyoterveyslaakari. Tukiryhmaan kuu-
luivat my0s vertaisarvioijat Hanna Luomala ja Nea Silvennoinen. Projektiryhmaan kuuluivat Hanne-
Mari Honkaniemi, Emmi Koivisto seka Jaakko Rasku. Nakdseulapaivien jarjestaminen oli suurelta
osin projektiryhman vastuulla, vaikka toiminta tapahtui Silmaaseman alaisuudessa ja Atrian eh-

doilla. Alla on esitetty projektiorganisaatiomme kaaviona (KUVIO 2).

OHJAUSRYHMA

OAMK: Tuomas Juustila

OAMK: Aino-Liisa Jussila —
Silmidasema Fennica Oy TUKIRYHMA

Atria Oyj
Asiantuntijat

Silm3dasema Fennica Oy: Jaakko Rasku

PROJEKTIPAALLIKOT Atria Oyj:n tydterveyshuolto
OAMK: Hanne-Mari Honkaniemi
OAMK: Emmi Koivisto Vertaisarvioijat

OAMK: Hanna Luomala

— OAMK: Nea Silvennoinen
PROJEKTIRYHMA

OAMK: Hanne-Mari Honkaniemi
OAMK: Emmi Koivisto
Silmdasema Fennica Oy: Jaakko Rasku

KUVIO 2. Projektiorganisaation rakenne

Vastuullamme oli suunnitella nadnseulontapaivat ja niiden aikataulut, sopia palaveritapaamiset At-
rian tyoterveyshuollon kanssa ja olla mukana nadnseulontatutkimuksissa. Pidimme koko projektin
ajan tiiviisti yhteyttd Raskun kanssa. Han varmisti projektimme sujuvuuden ohjaamalla meita tar-

peen vaatiessa.
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Valmistimme projektin tiedotusmateriaalit, joiden levityksesta olimme yhteisty6ssa tiedottajan, sih-
teerin ja HR-asiantuntijan kanssa. Pyrimme saamaan medianakyvyytta naonseulonnalle, joka to-
teutuksena oli harvinainen neljan osapuolen yhteistyona tapahtuva projekti. Siind apunamme oli

Silmaaseman markkinointi- ja viestintajohtaja.

Projektiryhmamme sisalla kayty viestinta tapahtui paaasiassa puhelimitse, sahkopostitse seka ta-
paamisin. Tassa ryhmassa tapahtui projektimme sisainen viestinta, johon kuuluivat alustavat suun-
nitelmat seka muu oheismateriaalin valmistelu. Atrian tyoterveyshuollon ja muiden hallintotyonte-
kijoiden kanssa kavimme ulkoista viestintaa: he hyvaksyivat projektirynmassamme tekemamme
alustavat suunnitelmat. Ulkoiseen viestintdan kuuluivat mm. tilojen varaukset, tiedottaminen ja ta-

paamisten suunnittelu.

3.4 Aikataulu

Aloitimme projektin tiedustelemalla yhteistydkumppaneiden halukkuutta tulla mukaan osaksi jérjes-
tamaamme tapahtumaa. Yhteistydkumppaneiden 16ydyttya aloitimme tapahtuman yksityiskohtai-
sen suunnittelun: meidan tuli miettid muun muassa tutkimuksen kulku ja aikataulutus, ajanvaraus-
kaytanto seka tilojen ja valineiden jarjestaminen. Palaverit yhdessa seké Silméaseman etta Atrian
tyoterveyshuollon kanssa ennen nakotapahtumaa olivat tarpeellisia. Nain pystyimme huomioimaan
projektin epakohtia ja pohtimaan ratkaisuja niihin seka kehittamaan nakétapahtuman sujuvuutta
loytamalla oikeat ja jouhevat jarjestelyt, jotka koskivat mm. tutkimustiloja ja tyontekijoiden poissa-

oloa tyopisteelta tutkimuksen ajaksi. Alla on esitettyna projektimme aikataulu (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

huollon seka Jaakko Raskun
kanssa

Tyo6vaihe Toteutuksen ajankohta Tekijat

Suunnittelu ja aiheen valinta | syksy 2015 Hanne-Mari Honkaniemi ja
Emmi Koivisto

Yhteistybkumppaneiden etsi- | elokuu 2015 Hanne-Mari Honkaniemi ja

minen Emmi Koivisto

Suunnittelupalaveri nakdta- | joulukuu 2015 Hanne-Mari Honkaniemi ja

pahtumasta Jaakko Raskun Emmi Koivisto

kanssa

Palaveri Atrian ty6terveys- | tammikuu 2016 Hanne-Mari Honkaniemi ja

Emmi Koivisto

Projektin organisointi ja tie-
dottaminen

helmi-huhtikuu 2016

Hanne-Mari Honkaniemi,
Emmi Koivisto, Jaakko Rasku

seka Atria Oyj
Seulatiloihin tutustuminen At- | maaliskuu 2016 Hanne-Mari Honkaniemi ja
rian toimipisteissa Emmi Koivisto

opinnaytetydn esitys

Projektisuunnitelma huhtikuu 2016 Hanne-Mari Honkaniemi ja
Emmi Koivisto

Naodnseulontapaivat huhti-toukokuu 2016 Hanne-Mari Honkaniemi,
Emmi Koivisto seka Jaakko
Rasku

Tietoperusta syyskuu 2016 Hanne-Mari Honkaniemi ja
Emmi Koivisto

Raportin kirjoittaminen sekéa | syksy 2016 Hanne-Mari Honkaniemi ja

Emmi Koivisto

Projektimme ensimmainen palaveri oli Jaakko Raskun kanssa joulukuussa 2015, jolloin pohdimme
naonseulontapaivien sisaltoa, opinnaytetyomme aiheita ja osuuttamme nakemisen seulontaan. Pa-
laverista saatujen tietojen perusteella aloimme tyostaa toimintasuunnitelmaamme. Tyostimme toi-
mintasuunnitelmaa kevaan ajan, ja se oli valmis huhtikuussa 2016. Kun ohjaava opettajamme oli
hyvaksynyt toimintasuunnitelmamme, solmimme yhteistyésopimukset Silméaseman kanssa. Toi-
nen projektimme palaveri oli tammikuussa 2016 Atrian tyoterveyden tiloissa, ja siiné@ mukana olivat
Silmaaseman optikko Jaakko Rasku, Atrian tydfysioterapeutit seka johtava tydterveyslaakari. So-

vimme yhdessa nakétapahtuman paivamaarista ja muista projektiin liittyvista seikoista.

Tydstimme projektia helmikuusta huhtikuuhun, minka aikana kavimme lapi seulan kulun, hoidimme

tapahtumasta tiedottamisen henkildstolle, tutustuimme seulatiloihin ja jarjestimme ajanvarauslistat

27




tydntekijoiden saataville. Tutustuimme Atrian tiloihin Nurmossa, Seindjoella seka Kauhajoella maa-
liskuussa 2016. Oppainamme tutustumiskaynneilla Atrialta olivat tydsuojeluvaltuutettu, vahittais-

kaupan puhelinmyynnin esimies seka tyofysioterapeutti.

Jarjestimme naonseulontapaivat 18.4.-9.5.2016. Tapahtumasta saatujen tietojen pohjalta aloimme
tydstaa opinnaytetydtdmme. Opinndytetydn raporttia aloimme tydstaa jo kevaalla 2016, ja sen te-

keminen jatkui saman vuoden marraskuulle saakka.

3.5 Riskit

Projektissamme oli muutamia riskitekijoita, jotka tuli ottaa huomioon seulontapaivia suunnitellessa
ja toteuttaessa. Suurimmat riskitekijat liittyivat aikatauluihin, paikan paalla tapahtuviin muutoksiin
ja tutkijoihin. Muita riskitekijoita olivat luonnonolosuhteisiin, tydskentely-ymparistoon ja tutkittaviin

littyvat seikat.

Aikataulullisiin riskeihin luimme osaksi seulontapéivien testimaaran ja tutkittavien maaran suhteut-
tamisen. Tarkeaa oli siis mahduttaa kymmenen minuutin tutkimusaikaan vain sen verran tutkimuk-
sia, kuin oli tarpeen ja mahdollista toteuttaa. Aikataulussa pysymista hankaloitti ajoittain tutkittaviin
littyvat riskit: osa tyontekijoista saapui tutkimukseen myohassa, ja osalla oli vaikeuksia ymmartaa
tutkimuksen kulkua seka keskittya siihen. Naiden lisaksi jotkut viivastyttivat tutkimuksen etenemista
kaytoksellaan, esim. liiallisella puheliaisuudellaan. Kaikki seikat vaikuttivat tutkimusten kulkuun ja
aikataulussa pysymiseen. Meidan tutkijoiden vastuulla oli naiden riskitekijoiden minimointi tai aina-

kin niiden hallitseminen siten, ettei aikataulu poikennut suunnitellusta.

Riskit, jotka liittyivat henkilostoon, selittyivat lahinna sairauspoissaoloina. Seulontatutkimuksissa
tydskentelimme kolmestaan Raskun kanssa. Yhden tutkijan sairauspoissaolon pystyimme kom-
pensoimaan kahden muun tutkijan tydpanoksella: Koivisto oli poissa toisen seulontapaivan sairas-
tumisensa vuoksi. Pyrimme kuitenkin siihen, etta sairauspoissaoloja ei tulisi ja ettd pystyisimme

hoitamaan seulontatutkimukset kolmen tutkijan tiimina jokaisena seulapaiva.

Mikali tutkimuspaivien aikana olisi esiintynyt sahkokatkoksia aiheuttavia sdéhan ja ymparistoon liit-

tyvia ilmidita, ne olisivat saattaneet hankaloittaa ja viivastyttaa tutkimuksen kulkua. Tutkimuksissa
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kaytossdmme olivat kaksi kannettavaa tietokonetta, valontaittomittari, LeaNumbers-testitaulu, au-
torefraktometri ja iCare®-tonometri. Naista nelja toimii sahkalla, joten sdhkdkatkoksen sattuessa
emme olisi pystyneet testeja tekemaan, mika olisi saattanut haitata pysymista aikataulussa. Mer-
kittava riskitekija oli myos laitteiden mahdollinen rikkoutuminen: esim. LeaNumbers-taulussa ole-

van lampun hajotessa emme olisi pystyneet toteuttamaan naontarkkuuden mittausta relevantisti.

Tavoitteenamme oli |0ytaa tarpeeksi tilavat ja valaistut seka himmennettavissa olevat seulontatilat.
Hyvassa valaistuksessa testit onnistuvat parhaiten, ja mielestdmme avarassa seulontatilassa tut-
kimuksen kulku on jouhevaa. Seulontatilojen tulee olla my6s rauhalliset, jotta tutkimustilanteessa
olisi mahdollisimman vahan hairidtekijoita. Jos tutkimushuoneet eivat tayta vaatimuksia, tulosten

oikeellisuus ja seulonnan kulku saattavat hairiintya. (Kemppainen, luento 26.2.2015.)
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4 NAONSEULONTAPROJEKTIN TOTEUTUS

Projektissamme seuloimme Atrian tyontekijoiden nakoa yhdessa Silmaaseman kanssa, ohjasimme
tarkastusten perusteella tyontekijoitd mahdollisiin jatkotutkimuksiin, mittasimme tyontekijoiden tyy-
tyvaisyytta tapahtumaan ja pohdimme seulonnan hyodyllisyytta opiskelijan ndkokulmasta. Lisaksi
taulukoimme tarkastuksissa mitattavat naontarkkuudet eli visukset kauas, silmanpaineet ja jatko-
tutkimuksiin ohjatut. Teimme tutkimustuloksista koonnin Atrian tyontekijoille yhtion henkilostoleh-

teen.

Seulontapaivien tutkimuksissa mittasimme asiakkaiden silmanpaineet iCare®-silmanpainemitta-
rilla ja taittovirheet autorefraktometrilla, mittasimme kaytdssa olevien silmélasien voimakkuudet va-
lontaittomittarilla ja testasimme naontarkkuudet kauas seka lahelle LeaNumbers-visustauluilla. Va-
litsimme ko. visustaulut, koska WHO suosittelee kauko- ja Iahinadntarkkuuksien mittaukseen loga-
ritmista testitaulua (viittaus alalukuun 3.1.1 Mittausvaatimukset). Kirjasimme saadut tulokset ja va-

rasimme ajat mahdollisiin jatkotutkimuksiin.

Seulonnan alkupaivina tyonakooptikko Jaakko Raskulla oli paévastuu seulontatutkimuksen etene-
misessa ja asiakkaan tutkimisessa. Me olimme alkupaivinad apuna ja kirjasimme tulokset. Pari pai-
vaa etenimme talla jarjestelylla, mutta siita eteenpain viimeiseen seulontapdivaan asti seulontatut-
kimuksen vetovastuu oli vuorotellen meilld opiskelijoilla. Raskulla on laaja kokemus optikkona tyds-

kentelysta ja nadnseulonnasta, joten han tarpeen mukaan ohjasi ja opasti meita.

Edelld mainitut testit valikoituivat ndonseulontaamme niiden tehokkuuden ja tarkeyden vuoksi.
Koska tydbmme alaluvussa 3.1 Naontarkkuus kerrotaan naontarkkuuden tutkimisen olevan yleisin
seka tarkein silman toiminnan tutkimusmenetelma, valitsimme nadntarkkuuden eli visuksen mit-
tauksen kauas ja lahelle yhdeksi testiksemme. Namé visusarvot osoittavat nopeasti, kuinka ajan-
tasainen asiakkaan senhetkinen korjaus on ja onko nadssa puutteita. Tavallisesti nadntarkastuk-
sessa pyritaan loytamaan korjaus, jolla asiakas saavuttaa parhaan naontarkkuutensa. Visusmit-
tauksen tavoitteena oli saada jatkotutkimuksiin kaikki, joiden nadntarkkuutta pystyttaisiin korjaa-
maan kaytossa olevalla korjauksella saavutettua naontarkkuutta paremmaksi. Nadnseulontamme
oli nimensa mukaisesti seulova, eika siina annettu silmalasimaaraysta. Naontarkkuustulos kertoo
ainoastaan nuppineulanpaan kokoisen verkkokalvoalueen toimintaa, minka vuoksi se ei riita ai-

noana nakotutkimuksen osana (viittaus alalukuun 3.1 Nadntarkkuus).
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Seulonnassa emme varsinaisesti seuloneet glaukoomaa, silla tiesimme, etta siimanpaineen mit-
taus ei yksistaan riitd glaukooman diagnosointiin. Silménpaine on nopeasti mitattavissa oleva glau-
kooman riskitekija, minka vuoksi paatimme ottaa iCare®-mittauksen yhdeksi seulontatestiksemme
(viittaukset alalukuun 3.3.2 Glaukooma). Koska Silmaasema ja Atria toivoivat siimanpaineen mit-
tausta ja koska projekti oli yritysyhteistyo, otimme my0ds silmanpaineen mittauksen osaksi seu-
laamme. Selitimme jokaiselle tutkitulle sen, etta painelukema ei kerro valttaméatta mitdén. Glaukoo-
maa sairastavalla silmanpaine voi olla kohonnut, vaikka se olisikin viitearvoissa. Painearvo voi olla
henkilolld myos yli viitearvojen, mutta henkilon oman painetason huomioon ottaen se on taysin
normaali (viittaukset alalukuun 3.3.2 Glaukooma). Osa asiakkaista tiesi aikaisemman tai henkilo-

kohtaisen painelukemansa ja tuli seulontatutkimukseen vain silmanpainemittauksen vuoksi.

41 Tiedottaminen ja ajanvaraus

Markkinoimme nakotapahtumaa Atrian tyontekijGille. Pyrimme laajalla tiedotuksella tavoittamaan
kaikki Atrian tyontekijat, jotta kaikilla olisi ollut tasavertainen mahdollisuus paasta iimaiseen naon-
seulontatutkimukseen ja saada ajantasaista tietoa nakemisestaan. Markkinoimme tapahtumaa laa-
jasti, koska halusimme, etta tyontekijoilla olisi ollut mahdollisimman matala kynnys tulla tutkitutta-

maan nakonsa.

Tiedotimme seulonnasta useilla eri valineilld. Jacimme nadnseulontainfoa tydntekijille taukotiloi-
hin ja ruokaloihin kiinnitetyilla julisteilla (LITE 1) (Honkaniemi & Koivisto 2016), ruokaloiden infote-
levisioissa naytetyillda PowerPoint-esityksilla (KUVA 9) ja tekstiviesteillda (KUVA 10). Lisaksi laa-
dimme infopaketin nadnseulonnasta Atrian henkildstdlehteen (LIITE 2) (Honkaniemi & Koivisto

2016). Tavoitimme tiedotuksellamme lahes kaikki Atrian tyontekijat.
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NAONSEULONTAPAIVAT
18.4.-9.5.2016

Oulun ammattikorkeakoulun ja Silmaaseman kanssa.
Maksuton ja vapaaehtoinen nakoseula jarjestetdan yksikoittain.

MITA NAONSEULONNASSA

TAPAHTUU?
1=
« Seulonnassa arvioimme automaattisella 3
mittarilla silméssdsi olevan taittovirheen R
ja mittaamme n&ontarkkuutesi. Naiden \ A
lisaksi mittaamme silmanpaineesi. lll 4

« Tutkimuskaynti kestad noin 20 minuuttia. S

« Ohjaamme sinut optikon naontarkastukseen -

Silmaasemalle, mikali havaitsemme siihen

=3

/W?‘ SILMAASEMA tarvetta tai mikali itse niin haluat.
SAAPUVALLE Yhsikko Seulapaikka Sevla-aika « Tarkista yksikkosi seula-
Sipikera Homet = ":: aika taulukosta.
« Tulethan paikalle mielellaan ilman piilolinsseja s « limoittautumislistat
- 194 " " 1 PRI
(silmanpaineen mittaus eika todellisen Jos saavut paikalle Sl il tiabg Ioydat ruokalasi seinalta.
taittovirheen mittaus onnistu piilolinssit silmissa). tydaikana, pyyda . -
B—— A lupa esimieheltasi ja o ] « Tutkimukset jérjestetdan
«» Ota mukaan kdytGssasi olevien silmalasien lei Tesasi Ruokatehd Kitosavu ko4 (it | jokaisena seulapdivani
voimakkuustiedot. k& n«:'r:aaa';ki_ezls_m ol || MRl klo 9-16
d ynnin ajaksi esim. -16.
« Jos sinulle on tehty silmiin kohdistuvia leikkauksia, pekkasille.
se ei esta osallistumasta nakéseulaan. Sainsjoki Pruvkki (2 k) DR i
ma 4. Nahdaan
« Tutkimuskaynti on palkatonta tydaikaa. Voit tulla tutkimuksissal
my®ds ennen tyvuoron alkua tai tyovuoron Logistikka Awill 35
paatyttya Kavhajoki Konttori mass

KUVA 9. Néénselonnan PowerPoint-esitys (Honkaniemi & Koivisto 2016)

Mita nakyy? Tervetuloa yksikkdsi nadnseulontaan ke 20.4., paikka: Kytésavu tai ke 27.4.,
paikka: Helapaa (2krs). Varaa aikasi maksuttomaan ja vapaaehtoiseen nakéseulatutkimukseen
ruokalan seinalld olevasta ilmoittautumislistasta. Tutkimuskaynti on palkatonta tydaikaa (pai-
kalle voi saapua myos tydajan ulkopuolella). Tapahtuman jarjestavat yhteistyossa Silmaasema
ja Oulun ammattikorkeakoulun optikko-opiskelijat.

KUVA 10. Seulasta tiedottamisessa kéytetty tekstiviesti (Honkaniemi & Koivisto 2016)

Tiedotteissa kerroimme nadnseulonnan ajankohdat ja toteutuspaikat kussakin yksikdssa. Selvi-
timme niissa, kuinka nadnseulontatutkimus etenee ja mita seulontaan osallistuvan tulee ottaa huo-
mioon. Liitimme kaikkien muiden tiedotusmuotojen paitsi PowerPoint-esityksen yhteyteen yhteys-
tietomme, jotta tyontekijat voivat ottaa yhteytta, mikali seulontatutkimuksesta olisi jotain kysyttavaa.
Pyrimme pitdmaan infot tiiviing, yksinkertaisina ja helppolukuisina. Tyontekijoilla saattaa olla kiire
ja muitakin virikkeitd, jotka kiinnittavat heidan huomionsa, mink& vuoksi halusimme, etta julisteet

ym. ovat mahdollisimman nopeita ja selkeitd kertomaan asiansa.

Alun perin ajattelimme toteuttaa naonseulonnan ajanvarauksen ja ilmoittautumisen sahkoisesti.
Tavoitteena oli toteuttaa nykyaikainen, helposti saavutettava ja yksinkertainen ilmoittautuminen,
jossa asiakkaan olisi ollut yksinkertaista ja mahdollista perua tai muuttaa ajanvaraustaan vaikkapa

kotoa kasin. Lopulta kavi ilmi, ettd sahkoinen ilmoittautuminen olisi ollut lian haastava toteuttaa
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ajallisilla ja taloudellisilla resursseillamme. Havahduimme myds siihen, etta kaikilla ei ole alypuhe-
linta, jolla tekstiviestilla lahetetyn ilmoittautumislinkin olisi saanut auki. Nuorempi sukupolvi osaisi
todennakaisesti kayttaa ajanvarausjarjestelmaa, mutta vanhemman sukupolven mobiilikayttayty-
minen ei ehka ole samalla tasolla, mika olisi saattanut tuoda omat hankaluutensa ilmoittautumisiin.
Nama seikat eivat olisi tukeneet nadnseulonnan tavoitetta olla tasavertainen ja helposti saavutet-
tavissa. Luovuimme sahkoisesta ajanvarauksesta myos siksi, etta aikojen peruminen ja vaihtami-
nen olisi saattanut kayda lian monimutkaisesti. Lisaksi jotkut tutkimukseen ilmoittautuneista olisivat
saattaneet unohtaa oman seulonta-aikansa eivatka ehka olisi osanneet tarkistaa sita jarjestel-

méasta, minka vuoksi he olisivat jattaneet saapumasta seulontaan.

Lopulta paatimme luottaa perinteiseen ja jo edellisissa ndonseulonnoissa hyvaksi havaittuun pa-
periseen ilmoittautumiseen. Ajanvarauslistoista (LIITE 3), jotka asettelimme ruokaloihin nakyville
paikoille esille, oli helppo varata oma seulonta-aikansa kahvi- ja ruokatauoilla. Kaikki tyontekijat
kayvat kahvitauoilla vahintdan kahdesti paivassa ruokalassa, joten talla tavalla varmistimme ilmoit-
tautumisen helppouden. Listojen oheen kiinnitimme seulontainfon, kynan ja muistilappuja. Tyonte-
kijat pystyivat tarkistamaan seulonta-aikansa listasta viela naonseulontapaivana seka muuttamaan

ja vaihtamaan tarkastusaikaansa helposti halutessaan.

4.2 Tila- ja mittausvalinejarjestelyt

Alkupalaverissa tyoterveyshuollon tiimin ja optikko Jaakko Raskun kanssa esitimme tyoterveys-
huollolle tutkimushuoneiden vaatimukset. Naiden mukaan tyofysioterapeutit jarjestivat seulontatilat
meidan kayttoomme yhteisesti sovittuina paivina. Naonseulontatutkimukset tehtiin helposti siirret-
tavilla ja koottavilla nadntarkastusvalineilld. Rasku organisoi tutkimusvalineet nadnseulontaan Sil-

maasemalta.

Tutustimme tiloihin etukateen. Mittasimme seulontatilojen leveyden ja pituuden. Nadntarkkuuden
mittaamiseen vaaditaan kuuden tai viiden metrin etdisyys (viittaus alalukuun 3.1.2 Mittaustek-
niikka), minka vuoksi selvitimme tutustumiskaynneilla, etta visuksen mittaukseen vaadittava etai-
syys onnistuu toteuttaa seulontatiloissa. Valokuvasimme seulontatilat ja piirsimme jokaisen huo-
neen pohjapiirroksen ikkunoiden, ovipaikkojen, pistorasioiden, pdytien, tuolien ja mahdollisien es-

teiden kanssa. Huomioimme lattiamateriaalin, sillé tiesimme autorefraktometrin siirtelyn tuottavan
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hankaluuksia esim. laattalattialla. Tiloihin ja niiden yksityiskohtiin tutustuminen joudutti seulontava-
lineiden kokoamista ja paikoilleen asettamista naonseulontapaivina: pystyimme etukateen mietti-

maan valineiden paikoituksen ja tutkimuksen kulun.

4.3  Seulontatutkimuksen eteneminen ja kirjaaminen

Seulontatutkimus alkoi asiakkaan vastaanottamisella ja nadnseulonnan seka tiimimme esittelylla.
Tutkimuksen alussa kirjasimme tarvittavat tiedot tutkittavilta, minka jalkeen mittasimme silmien tait-
tovirheet autorefraktometrillda (KUVA 11). Samalla mittasimme tyontekijan mahdolliset silmalasit

valontaittomittarilla, jos hanelld ei ollut niiden voimakkuustietoja mukanaan.

KUVA 11. Autorefraktometrimittaus (Kuva: Jaakko Rasku)

Taman jalkeen mittasimme naodntarkkuudet LeaNumbers-tauluilla (KUVA 12 ja KUVA 13) kaytdssa
olevan silmalasikorjauksen kanssa kauas seka lahelle. Aloitimme kaukonadntarkkuuden mittaukset
aina oikeasta silméasta. Osoitimme tyontekijalle luettavan visusrivin, ja parhaan visuksen saatu-
amme kirjasimme tuloksen taulukkoomme. Lahinaon visusmittauksen suoritimme lukutaulun avulla
noin 40 cm:n etdisyydelle (KUVA 14 ja KUVA 19).
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KUVA 12 ja KUVA 13. Vasemmalla visuksen mittaus kauas ja oikealla sithen kéyttdméamme

LeaNumbers-visustaulu (Kuvat: Emmi Koivisto)

KUVA 14 JA KUVA 15. Oikealla Iahindén korjausmuutoksen havainnollistaminen ja vasemmalla

l&hin&dn testaamiseen kéyttdmamme lukutaulu (Kuvat: Emmi Koivisto)

Mikali havaitsimme, etta visus oli heikentynyt alle normaalitason ja ettd autorefraktometriarvot ja
kéytettavissa oleva korjaus olivat epasuhtaiset, havainnollistimme asiakkaalle mahdollisen lasikor-
jaustarpeen kauas ja lahelle. Otimme huomioon sen, etté autorefraktometriarvot ovat vain suuntaa
antava. Esimerkiksi nuorella seulotulla autorefraktometritulos saattoi nayttaa reilua miinuskorjaus-
tarvetta, mutta visusmittaus osoitti, etté korjaustarvetta ei ole. Seulonnan alkupaivina Rasku (KUVA
16) ja projektin edetessa myds me otimme tutkimuksen kulusta paavastuuta.
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KUVA 16. Jaakko Rasku havainnollistaa mahdollisen lasikorjaustarpeen (Kuva: Emmi Koivisto)

Tutkimustilanteen lopuksi mittasimme tyontekijan siimanpaineet iCare®-tonometrilla (KUVA 17).
Toinen meista kirjasi kaikki testitulokset muistiin tutkimuksen aikana Excel-taulukkoon. Kerroimme
tutkittavalle testiemme lopputulokset ja yhteenvedon. Mikali oli perusteltua lahettaa tutkittava jat-
kotutkimuksiin, Rasku varasi hanelle ajan Silmaasemalle nadntutkimukseen liikkeen oman ajanva-

rausjarjestelman kautta.

KUVA 17. Silménpaineen mittaus (Kuva Jaakko Rasku)
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Luovutimme jokaiselle tutkitulle heidan lahtiessaan seulonnan palautekyselyn &éanestyspallon ja
annoimme heille ohjeet kyselyyn (KUVA 18). Pyysimme pudottamaan aanestyspallon kohtaan,
joka kuvasi parhaiten tyontekijan mielipidetta seulontatutkimuksestamme. Sijoitimme kyselyn seu-
lontatilan ulkopuolelle, jotta emme luotettavuuden vuoksi nakisi aanestystilannetta. Kyselyn viereen

litimme vield aanestysohjeet varmuuden vuoksi (LITE 4) (Koivisto 2016).

KERRO MEWLE MELIPITEES,

Tipauta pallo haluamaasi \okeroon -
winnetila kuvastaa mielpdenas
\apantumasia

Kiltos osallisturmisestias\
nakoseulaan

Aurinkoista ey Snel

KUVA 18. Palautekysely (Kuva: Emmi Koivisto)

Yhteen seulontatutkimukseen oli varattu aikaa 10 minuuttia. Alla on esitettyna naonseulontatutki-
muksen kulku (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Naoénseulontatutkimuksen kulku

Kirjasimme tulokset Excel-taulukkoon. Merkitsimme muistiin asiakkaan nimen, syntymavuoden ja
sen onko kaytossa siimalaseja vai ei. Kirjasimme molempien silmien nadntarkkuudet omalla kay-
t6ssa olevalla korjauksella kauas ja lahelle, simanpaineet seké sen, ohjattiinko asiakas jatkotutki-
muksiin Silmaasemalle optikon nadntarkastukseen ja mista syysta. Varasimme myos viimeiseksi
muuta-sarakkeen lisatietoja varten. Atria halusi, etta kijaamme taulukkoon lisaksi tyontekijan tyon-
tekijanumeron ja sen, onko tyontekija ollut tutkimuksessa tydajalla vai omalla ajallaan. Lahetimme
raportin sahkopostitse jokaisen seulontapaivan paatteeksi Atrian pyynnosta yhtion palkkahallin-

toon.
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Teimme nadnseulonnan tuloksista loppukoonnin Atrian tyoterveyshuollon tiimille seka artikkelin
niista yrityksen henkilostélehteen (LITE 5) (Honkaniemi & Koivisto 2016). Lisaksi halusimme naon-
seulonnalle nakyvyytta, joten saimme tehda artikkelin Tyoterveyshoitaja-lehteen. Atrian tyoterveys-
huollon tiimi vinkkasi meita lehdesta. Otimme yhteyttd myds Kauhajoki-lehteen, joka halusi tehda

lehtiartikkelin (LIITE 6) (Lahti-Kuusisto 2016) nadnseulonnastamme Kauhajoen toimipisteessa.
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5 NAONSEULONNAN TULOKSET

Atria on suuri yritys, jossa tyoskentelee noin parituhatta tyontekijaa, minka vuoksi tutkimustuloksia
tuli kattavasti ja tehokkaasti. Taulukoimme naonseulontapaivilla tutkittavien visukset, silmanpaineet
ja jatkotutkimuksiin ohjatut henkil6t. Naiden lisaksi kirjasimme ylos myos tyytyvaisyyskyselyn tulok-

set. Kirjatuista tuloksista kerromme lisaa seuraavissa alaluvuissa.

Seulonnoissa tuli vastaa yksittaisia erikoistapauksia, jotka puhuttelivat seulojia. Erikoistapauksiin
lukeutuivat muun muassa yksi kuuro asiakas, jonka kanssa nadnseulontatutkimus tehtiin pa&osin
elekielella ja kirjoittamalla. Seulonnassa tuli vastaan myds muutamia ajokortin omistavia, joiden
kaukonaontarkkuus oli molemmissa silmissa selvasti alentunut. Nama erikoistapaukset olivat mie-
lenkiintoisia tapauksia senkin vuoksi, etta esimerkiksi autoa ajaneet, huonosti nakevat seulottavat

saatiin ohjattua kaynnin vuoksi jatkotutkimuksiin.

5.1 Visus

Seulonnassa mittasimme tutkittavilta nadntarkkuuden kauas seké lahelle nykyiselld korjauksella.
Nykyinen korjaus saattoi olla joko laseilla tai ilman riippuen tutkittavasta. Naontarkkuuden mitta-
simme kauas oikeasta ja vasemmasta silmasta erikseen peittolapun avulla. Vertasimme saatuja
kaukovisusmittauksia normaaliksi luokitellun nadntarkkuuden rajaan 1,0 (Lea-Test Ltd 2016c, vii-
tattu 13.10.2016). Jaottelimme tutkittavien kaukovisukset (KUVIO 4) alentuneeseen seka normaa-
lin nadntarkkuuteen. Alentuneessa kaukonadntarkkuudessa visus oli alle 1,0 molemmissa tai jom-
massakummassa silmassa. Normaalissa naontarkkuudessa visusarvo oli molemmissa silmissa 1,0
tai yli 1,0.

Mittasimme my®os lahivisuksen lukutaulun avulla binokulaarisesti. Lahivisusten tulosten vertailukel-
poisuus ei ollut mielestamme kuitenkaan riittdvan relevanttia, koska tutkimusetaisyys saattoi vaih-
della ja kaikilla ikanakdisilla ei ollut 1ahindon korjausta mukana. Lahivisuksen mittaus oli vain suun-
taa antava emmeka mitanneet maksimildhivisusta. Naiden seikkojen vuoksi emme taulukoineet

[ahivisuksia.
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Tutkittavien nadntarkkuuden nykytilaa vertasimme suuntaa antavaan autorefraktiolla saatuun mit-
taustulokseen. Tata autorefraktiolla saatua tulosta havainnollistimme tutkittavan nykyiseen naon-
tarkkuuteen asettamalla koelinssit tutkittavan silmien eteen. Osassa tapauksissa ero oli tutkittavan
mielesta huomattava, vaikkakin mahdollinen korjaustulos olikin tietokonepohjaisesti mitattu. Taman
havainnollistamisen teimme paaosin kaukovoimakkuuden paalle. Jossakin tilanteissa havainnollis-
timme pluslisayksen avulla tarkennusta lahivoimakkuuteen, jos tutkittava kertoi [ahinaon heikenty-

neen.

Tutkittavien naontarkkuus kauas

Tutkimuspaikka 1 |¥ 22 49

Tutkimuspaikka 2 Ig 24 . 44

Tutkimuspaikka 3  EE— 27

[— | 42

Tutkimuspaikka 4 — 15

Tutkimuspaikka 5 |= 0 § 29

Tutkimuspaikka 6 |_ 14

| 24
0 10 20 30 40 50 60

H Alentunut kaukonadntarkkuus i Normaali kaukonadntarkkuus

KUVIO 4. Tutkittavien kaukonaéntarkkuudet luokiteltuina normaaliin ja alentuneeseen nééntark-

kuuteen

5.2 Silmanpaine

Mittasimme lahes jokaiselta tutkittavalta seulonnan lopuksi silm@npaineen. Ainoastaan kahdelta
tutkituista silmanpaineenmittaus ei onnistunut silmien herkan rapytysrefleksin vuoksi. Silmanpai-
nemittauksen suoritimme iCare®-kimmoketonometrilld. Taulukoimme silmanpainetulokset ja ver-
tasimme niitd normaaleiksi luokiteltuihin silmé&npainearvoihin (viittaus alalukuun 3.3 Silmanpaine).
Jaottelimme saadut tulokset kohonneisiin (>21 mmHg) sekd normaaleihin silmanpainearvoihin
(10-21 mmHg). Tutkituista 12:lla oli kohonnut silménpaine molemmissa silmissa ja 22:lla vain toi-
sessa silmassa. Suurimmalla osalla seulassa kayneisté olivat silmanpainearvot molemmissa sil-
missa normaalin viiterajoissa. (KUVIO 5) Silmien valista paine-eroa esiintyi osalla tutkituista, minka

perusteella he ohjautuivat jatkotutkimuksiin.
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Tutkittavien silmanpaine

2

# Kohonnut silmanpaine
molemmissa silmissa

# Kohonnut silménpaine jommassa
kummassa silmassa

u Normaali silménpainearvo
kummassakin silmassa

M Ei mittaustulosta

KUVIO 5. Tutkittavien silménpaineet olivat pdédosin normaalin viiterajoissa

5.3 Jatkotutkimuksiin ohjautuneet

Seulontatilanteen paatteeksi ohjasimme jokaisen jatkotutkimustarpeisen joko optikon tai silméalaa-
kérin tutkimuksiin. Jatkotutkimuksiin (KUVIO 6) ohjattiin paaosin henkil6t, joiden visus jai molem-
missa tai toisessa silmassa alhaiseksi tai silmanpaineet olivat koholla tai silmien valinen paine-ero
oli suuri. Jatkotutkimuksiin ohjautuivat myos henkilot, jotka halusivat saada paivitetyn silmalasire-
septin tai varata ajan piilolinssiasioissa. Naiden lisaksi seulasta oli mahdollista varata aika laser-

tai linssileikkausten hoitoarvioon, mikali seulottavalla ei ollut tarvetta paivitetylle silmalasireseptille.

Taulukoimme jatkotutkimukset lyhenteilléd VA (seuloja varaa ajan heti), VI (seulottava varaa ajan
itse), SLVA (seuloja varaa ajan silméalaakarille heti), SLVI (seulottava varaa ajan silmalaakarille
itse) ja LL (leikkausliidi on yhteydenottolomake, jolla refraktiivisesta eli silmien taittovirhetta korjaa-
vasta kirurgiasta kiinnostunut henkild voi pyytaa siimasairaalalta yhteydenottoa). Jos jatkotutki-
musta ei varattu, taulukoimme syyn seuraavin lyhentein: El (ei jatkotutkimustarvetta) ja EKT (tut-
kittava ei koe tarvetta jatkotutkimuksiin). Jatkotutkimuksiin ohjautui n. 57 %, eli 156 henkil6a seu-
lotuista. Naihin kuuluivat myds seulonnassa kayneet, jotka halusivat vapaaehtoisesti jatkotutkimuk-

siin saadakseen paivitetyn silmalasireseptin.
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Jatkotutkimuksiin ohjautuneet

i Jatkotutkimuksiin

® Ei jatkotutkimuksiin

KUVIO 6. Ndénseulonnasta jatkotutkimuksiin ohjautuneet

5.4 Tyytyvaisyyskyselyn tulokset

Toteutimme palautekyselyn osana naonseulontapaivia. Halusimme tietaa, miten onnistuimme tut-
kittavien mielesta seulontapaivien jarjestelyissa. Kyselyyn vastasivat lahes kaikki, vain kaksi jatti
vastaamatta. Kaytannossa kysely toteutui siten, etta tutkimuksen jalkeen annoimme tutkittavalle
pallon, jonka tama sai pudottaa haluamaansa lokeroon. Lokerot olivat luokiteltu arvosanoin erin-
omainen, hyva, neutraali, tyydyttava ja valttava. Luokittelua oli tehostettu lokeroissa olevilla hymi-

oilla. Paivan lopuksi laskimme pallojen lukumaaran lokeroissa ja tilastoimme ne.

Pallo annettiin jokaiselle tutkittavalle, jolloin saimme lahes kaikilta palautteen. Palautekysely oli
my0s erittdin nopea ja helppo keino saada selville tutkittavien mielipiteet nadnseulontatapahtu-
masta. Palautekyselyyn vastanneista 282:n eli 89 %:n mielesta tapahtuma oli erinomainen ja 33:n
eli 10 %:n mielesta hyva ja 3 eli 1 % vastaajista antoi tapahtumalle neutraalin arvosanan (KUVIO
7). Tyytyvéisyyskyselyn lisaksi saimme paljon my6s positiivista sanallista palautetta. Monen tutkit-

tavan mielesta tapahtuma oli hyvin jarjestetty, ja jotkut olivat jopa odottaneet nédnseulontaa.
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Tyytyvaisyyskyselyn tulokset
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KUVIO 7. Tyytyvéisyyskyselyn tulokset
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioimme projektimme onnistumista tassa paasaantoisesti subjektiivisesti. Ensin arvioimme ta-
pahtuman suunnittelua ja jarjestamista, minka jalkeen keskitymme projektin tavoitteiden toteutumi-
seen seka ammatilliseen kasvuumme. Kerromme myds Atrian tyoterveyshuollon seka Silmaase-

man mielipiteet ja palautteet nadnseulontahankkeestamme.

6.1  Tapahtuman suunnittelu ja jarjestaminen

Tapahtuman suunnittelu alkoi ajatuksesta tehda toiminnallinen opinnaytety6. Kuten mainitsemme
luvussa 5 Projektin 1ahtokohta ja suunnittelu, alkuperaisena ajatuksena oli jarjestaa jokin nakoon
littyva tapahtuma. Siind olisimme halunneet tehda tyontekijdille enemman testeja, kuten nako-
kentta- ja varinakotesteja. Paadyimme jarjestamaan naonseulonnan, kun havahduimme siihen,
etta edelld mainittujen kaltaiset testit olisivat liian suuritoisia jarjestaa suuren yhtion tapahtumassa.
Lisaksi ymmarsimme, ettd naonseulonnan kaltainen tapahtuma olisi tehokkaampi ja se palvelisi
paremmin tapahtuman kohderyhmaa seka yhteistydkumppaneitamme Atriaa ja Silmadasemaa. Li-
saksi naonseulonnalla tavoitimme enemman asiakkaita, ja tapahtuma oli tasapuolinen, kun kaikilla

yksikailla oli mahdollisuus osallistua seulontatutkimukseen.

Tyonakooptikko Jaakko Rasku oli suunnittelussamme apuna, ja han antoi suuntaviivat, joiden va-
raan rakensimme naonseulontatutkimukset. Aiemmissa, Raskun yksin jarjestamissa nadnseulon-
noissa tutkimuksen kulku oli muuten samanlainen, mutta tahan seulontaan lisésimme silménpai-
neenmittauksen ja tulosten taulukoinnin seka niiden erittelyn. Halusimme myds mitata tyontekijoi-
den tyytyvaisyytta seulontaan, joten halusimme liséksi toteuttaa mielipidekyselyn. Naiden lisaksi

seulontatutkimukset olivat tehokkaampia, silla tutkijoita oli aiemman yhden sijaan kolme.

Naonseulontatapahtuman suunnittelu oli pitka prosessi, joka sisalsi yllattavan paljon yksityiskohtien
hiomista ja huomioonottamista. Tapahtuman suunnittelun eteneminen oli joissakin vaiheissa hi-
dasta, kun eraisiin seikkoihin tarvittin monen henkilon hyvaksynta. Suunnittelu eteni kuitenkin tar-

peeksi jouhevasti, ja aikataulutuksemme oli riittava.
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Aikaisemmissa Atrialla jarjestetyissa nadnseulonnoissa tiedottaminen on tapahtunut ainoastaan
ruokalaan kiinnitetyilla julisteilla. Halusimme tassa seulonnassa panostaa tiedottamiseen. Naon-
seulontainfoa jaettiin ruokaloissa seka taukotiloissa olleiden julisteiden liséksi sisaisella internet-
kanavalla, henkilostolehdessa, ruokaloissa pyorivilla PowerPoint-esityksilla ja tekstiviesteilla.
Saimme Kkiitosta Atrian tydterveyshuollolta laajasta tiedotuksesta: useimpien tiedotusvalineiden
kayttd mahdollisti sen, ettd nadnseulontamme tavoitti lahes jokaisen Atrian tyontekijan. Onnis-
tuimme mielestamme hyvin my0s tiedotteiden laatimisessa. Ne olivat ytimekkaita ja saimme niihin
tehokkaasti tiivistettya kaiken oleellisen naonseulonnasta, sen tarkoituksesta ja tutkimuksista seka

tutkimuksiin ilmoittautumisesta. Olemme erittain tyytyvaisia myos tiedotteiden ulkoasuun.

Kehittaisimme nadnseulontaamme testien osalta. Mielestdmme autorefraktiomittaus on hyva vaihe
tutkimuksessa: siina pystymme nopeasti selvittamaan suuntaa antavasti asiakaan silmien korjaus-
tarpeen. Sailyttaisimme myos visusmittauksen kauas ja lahelle. Arvioidun korjaustarpeen havain-
nollistamisen avulla pystyimme nayttdmaan asiakkaalle, kuinka tarkka hanen nakénsa tutkimus-
hetkella oli verrattuna siihen, mité se voisi olla. Se saattaa heratella asiakasta panostamaan nake-

miseensa ja silmalaseihinsa, onhan nakeminen yksi tarkeimmista aisteistamme.

Silmanpaineen mittauksen jattaisimme pois kokonaan. Kuten alaluvussa 3.3 Silménpaine ker-
romme, siimanpaine ei yksinaan riita seulomaan glaukoomaa, vaan silmanpaine on ainut mitatta-
vissa oleva glaukooman riskitekija. Koska henkilon siimanpaine voi olla viitearvoissa ja silti han
sairastaa glaukoomaa tietamattaan, pelkka silmapaineen mittaus on paatelmiemme mukaan melko
hyodyton tutkimus naonseulonnassa. Naiden lisaksi simanpainemittaus saattanee johtaa vaaria
mielikuvia tutkittaville heidan silmien terveydentilastaan. Mikali tavoitteena olisi seuloa glaukoo-
maa, tulisi seulonnoissa tehda laajemmat tutkimukset, jotka selvasti osoittavat, onko henkillla ris-
kia sairastua glaukoomaan tai onko talla jo olemassa olevia glaukoomaldyddksia. Pohdimme, voi-
siko tulevaisuudessa jarjestaa hankkeen, jolla seulotaan ainoastaan glaukoomaa. Taman tapahtu-

man voisi kohdentaa erityisesti niille, joilla on sukurasitteena glaukooma.

Jos jarjestaisimme nadnseulonnan uudestaan, silmanpaineen mittauksen tilalla voisimme mitata
binokulaarisen visuksen eli nadntarkkuuden molemmilla silmilla katsottaessa. Tata voisimme pei-
lata vaikkapa ajokorttiin oikeuttavaan binokulaariseen visukseen, joka on 0,5. Seulontatutkimuksis-

samme tuli vastaan pari tapausta, joiden monokulaariset visukset olivat noin 0,5 tai sen alle.
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Voisimme silmapaineen mittauksen tilalle ottaa myds visuksen mittauksen monokulaarisesti +1.50
dioptrian linssin kanssa. Saanndnmukaisesti +0.50 dioptrian lisdys pudottaa olemassa olevan vi-
suksen puoleen eli +1.50 dioptrian linssi pudottaisi 1,6 visuksen 0,2:een. Testi paljastaisi sen, jos
henkilolla olisi korjaamaton hyperopia. Talldin +1.50 dioptrian linssin lisays olemassa olevaan kor-
jaukseen ei pudota visusta saanndnmukaisesti eika valttamatta lainkaan. (Kemppainen, luento
26.2.2015.)

Kaksi seulontapaivaa jai vajaaksi, sillé kyseisella osastolla ei ollut tarpeeksi ilmoittautuneita. Toi-
saalta eraalla osastolla iimoittautumislistat tayttyivat jo muutamissa paivissa, minka ansiosta osas-
tolle olisi tarvittu enemman seulontapaivia. Taman vuoksi kehittdisimme nadnseulontaamme siten,
ettd selvittaisimme paremmin kunkin osaston tyontekijamaarat, joiden mukaan suhteuttaisimme
jarjestettavat tutkimuspaivat kullekin osastolle. Toisilla osastoilla oli selvasti tarvetta useammalle
seulontapaivalle, kun taas toisille yksikaille olisi riittanyt vain yksi seulontapaiva. Olemme silti tyy-
tyvaisia seulottujen maaraan: meilld oli resursseja seuloa 370 henkil6a, ja yhteensé seuloimme

320 tydntekijaa.

Raskun ehdotuksesta harjoittelimme seulontatutkimuksen kulun etukateen Silm&aseman tiloissa.
Ratkaisu oli hyva, silla muuten alkupaan seulontatutkimukset olisivat voineet olla hieman haparoin-
tia. Harjoituksessa meilla oli mukana kaksi tutkittavaa, joille teimme tutkimuksen, kuten ajattelimme
tekevamme sen varsinaisessa nadnseulonnassa. Otimme aikaa tutkimuksesta, jonka tuli kestaa
10 minuuttia. Harjoituksissa aika ylittyi jonkin verran, mutta todellisissa tutkimuksissa pysyimme
hyvin aikataulussa: otimme asiakkaat vastaan ajallaan, vaikka muutamina kertoina tutkimusajat
olivat hieman mydhassa. Saimme kuitenkin kurottua myéhastymiset muutaman tutkimuksen sisaan
niin, etta olimme aikataulussa. Harjoittelu loi pohjaa sille, etta tutkimusrutiini tuli melko nopeasti.

Ensimmainen seulontaviikko oli opettelemista, mutta loput tutkimukset sujuivat jo rutiinilla.

Onneksemme projektiimme liittyvat riskit olivat suhteellisen helposti hallittavissa ja pystyimme niita
jonkin verran kompensoimaan. Tasta on esimerkkina toisen seulojan sairastuminen nadnseulon-
nan toisena paivana. Pystyimme kolmannen tutkijan poissaolon korvaamaan tehokkaammalla kah-
den hengen tydskentelyna. Vaikka nddnseulonta onnistuu toteuttaa kahden hengen tiimina, mie-
lestdmme kolmen hengen tiimina tydskentely on myos varteenotettava vaihtoehto, mikali seulojat

ovat ensi kertaa nadnseulontatutkijoina.
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6.2 Projektin tavoitteiden toteutuminen

Projektimme valiton kehitystavoite oli tuottaa toiminnallinen ja tydelaman nadnhuoltotarpeisiin
suunnattu nakétapahtuma. Onnistuimme valittdmassa kehitystavoitteessamme, silla jarjestimme

nakotapahtuman suunnitelmien mukaisesti.

Opinnaytetydmme pitkan aikavalin kehitystavoite oli tyontekijdiden naén parantaminen ja mahdol-
lisiin jatkotutkimuksiin ohjaaminen. Halusimme, etta tarjoamamme naonseulontatapahtuma antaisi
tyontekijalle tuloksia, joita se pystyisi hyodyntamaan omassa terveydenhuollossaan. Tavoitetta on
haastava arvioida, silla emme tieda, kuinka tutkitut ovat kayttaneet seulonnasta saatuja tietoja hyo-
dykseen. Ainakin kertomiemme lopputulosten jalkeen he saavat osviittaa, kuinka hyvin he nakevat

ja tarvitsevatko he lisakorjausta nakoonsa, jotta heidan naontarkkuutensa nousisivat.

Atria toivoi projektiltamme tyohyvinvoinnin seurantaa seka tyotehon ja -tarkkuuden kohentamista.
Emme pysty tavoitetta arvioimaan, mutta tyoterveyshuollosta saamamme palautteen mukaan ta-
pahtuma oli onnistunut. Tyonakoergonomian kannalta nakoseula oli tarkea ja ennaltaehkaiseva
tapahtuma. (Makinen & Katajamaki, sahkopostiviesti 16.5.2016.) Tydterveyshuolto on valmis to-
teuttamaan tapahtuman uudestaan, mika osaltaan puoltaa sita, etta seulontahanke oli onnistunut

Atrian kannalta.

Silmaaseman tavoitteena oli seuloa mahdollisimman moni jatkotutkimustarpeinen esiin ja siten tar-
jota ajantasaisia naonkorjausvaihtoehtoja. Kaikista 320 tutkitusta yli puolet ohjattiin jatkotutkimuk-
siin, joten Silmaasema onnistui tavoitteessaan. Nadnseulontapaivien ansiosta Silmaasema tavoitti

monia asiakkaita, joille se pystyi tarjoamaan palvelujaan.

Pitkan aikavalin oppimistavoitteena oli kehittaa ammatillista osaamistamme. Ammatillinen osaami-

nen kehittyi paljon ja useilla eri osa-alueilla. Siita kerromme lisaa seuraavassa alaluvussa.

6.3 Ammatillinen kasvu

Valitdn oppimistavoitteemme oli muun muassa keskittya syvallisemmin nadnseulontatilanteeseen

ja perehtyé teorian avulla sen periaatteisiin ja vaiheisiin. Nadnseulontatapahtuma oli ammatillisen

48



kasvumme kannalta erinomainen hanke. Opimme tapahtuman suunnittelua, jarjestamista, organi-
sointia ja yritysyhteistyota. Lisaksi sisaistimme nadnseulonnan toimintaperiaatteet ja seulojana ole-

misen taidon.

Naonseulonnassamme kohtasimme kymmenia asiakkaita jokaisena seulapaivana. Koska tutki-
mustilanne kesti vain 10 minuuttia, kohtaamiset olivat nopeita ja intensiivisia. Aika jokaisen tutkit-
tavan kanssa oli rajallinen ja paine pysya aikataulussa oli kova, minka ansiosta asiakkaan kohtaa-
minen, paineensietokyky ja lasnaolo kiireessa kehittyivat. Tydssamme, jossa asiakaspalvelu on
suuressa roolissa, tapaamme useita asiakkaita paivan aikana. Talloin jokainen asiakas tulee koh-

data kiinnostuneesti, vaikka on kiire ja tilanteet saattavat vaihdella nopeasti.

Koska aikaa oli rajatusti, my0s esitettavat asiat tuli kertoa tiiviisti mutta helposti ymmarrettavasti.
Seulonnan edetessa asioiden esittdminen helpottui, kun tilanteisiin sopivat fraasit vakiintuivat. Ly-
hyt aika myds haastoi meidat reagoimaan nopeasti: olemassa olevista silmalaseista, oireista, au-
torefraktiometriarvoista seké visuksista tuli muodostaa kokonaisuus, jonka perusteella paattelimme
korjaustarpeen havainnollistamisen seka asiakkaan tarvitsemat jatkotoimenpiteet. Kokonaisuuden
muodostaminen oli ajoittain haastavaa, mutta epaselvissa tilanteissa saimme apua Raskulta. Kai-
ken kaikkiaan seulontatutkimukset muovasivat meista valmiita naonseulojia. Valiton oppimistavoit-

teemme tayttyi talta osa-alueelta.

Yksi pitkan aikavalin oppimistavoitteemme oli yhteistyotaidoissa kehittyminen osana projektiluon-
toista tapahtumaa. Opimme, etté yhteistyd laajentaa osaamista ja se antaa mahdollisuudet tarjota
parempia ja laadukkaampia palveluita. Silméasema antoi kayttdédmme asianmukaiset valineet seu-
lontatutkimuksiimme. Lis&ksi se antoi tueksemme mentorin, tydnakooptikko Jaakko Raskun, oh-
jaamaan meistd parempia seulojia ja antamaan vinkkeja tulevaan ammattimme. Yhteistyomme
Atrian hallinnollisten tydntekijoiden kanssa seka Silmaaseman kanssa on lisannyt valmiuksiamme
luoda yhteyksia yritysmaailmaan. Opimme, kuinka yhteydenpito tapahtuu yhteistydtahojen valilla
ja ettd monen tahon yhteistyd vaatii aikaa ja joustovaraa. Mielestdamme yhteistyd on hyva tapa
kehittdd ammatillisia valmiuksiaan, kun vastavuoroisessa kanssakaymisessa yhteistyotahot anta-

vat ja saavat.

Kehityimme taman projektin saatossa paremmiksi kirjoittajiksi. Opinnéytety6n liséksi kirjoitustaito-
jamme ovat kehittaneet naonseulontatiedotteiden seka Atrian henkilostolehteen ja Tyoterveyshoi-
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taja-lehteen tekemiemme artikkeleiden laatiminen. Olemme oppineet valitsemaan tarkeimmat asia-
kohtaiset tiedot seka iimaisemaan ne lyhyen ytimekkaasti. Kirjallisen osaaminen kehittyminen on

lisannyt valmiuksiamme tulkita teksteja seka tuottaa tekstia tehokkaammin.
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7 POHDINTA

Naonseulontatapahtuman jarjestaminen oli mieleisemme kokemus. Vaikka hanke oli osittain haas-
tava ja aikaa vieva, pidamme sita yhteistyon, projektiorganisoinnin seka nadnhuollon toteuttamisen
kouluna. Projektimme aikana on ollut mukava huomata, miten paljon olemme oppineet yhteistyosta
ja kehittyneet tulevaa ammattiamme varten. Mielestamme projekti kokonaisuudessaan oli sellai-

nen, jota voimme suositella jokaiselle optometristin ammattiin valmistuvalle.

Huomasimme nadnseulontaa toteuttaessamme kehityskohteita olevan useita. Pohdimme etenkin
silmanpaineenmittausta ja sen tarpeellisuutta osana seulaa. Mieleemme syntyi tapahtumaidea,
joka olisi ainoastaan glaukoomaa seulova hanke. Tassa voisivat toimia yhteistydossa optometristit,
ladkarit ja opiskelijat. Kyseenalaistamme silmanpainemittauksen tarpeellisuuden, minka johdosta

odotamme mielenkiinnolla aiheeseen liittyvia jatkotutkimuksia.

Naonseulontapaivat olivat kokonaisuudessaan onnistunut tapahtuma, silla jarjestelyt sujuivat paa-
osin hyvin eika eteemme tullut taysin ylitsepadsemattomia esteita. Seulontapaivia oli kymmenen ja
tutkittavia 320, joten oli odotettavissa, etta vastoinkdymisia kuitenkin tulisi. Suurimpia seulontaa
hairinneita seikkoja olivat muun muassa yhden seulojan sairastuminen, seulontatilan uudelleenva-

raus ja aikataululliset ongelmat.

Tyoterveyshoitaja-lehteen tekemallamme artikkelilla (Honkaniemi & Koivisto 2016, hyvaksytty jul-
kaistavaksi) halusimme saada naonseulonnalle nakyvyytta. Meista tehtiin myds lehtihaastattelu
Kauhajoki-lehteen, mista toivomme olleen hyotya niin meidan ammatilliselle urallemme seké naon-
seulonnallemme. Toivomme, etta artikkelin ja haastattelun mydéta tyonantajat, tyontekijat seka op-
tikkoliikkeet ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat pohtineet n@dnseulonnan tarpeellisuutta
omasta nékokulmastaan. Olisi hienoa, jos jokin yritys jarjestaisi tyontekijoilleen nadnseulonnan

edistadkseen heidan terveyttaan ja lisatakseen heidan tydhyvinvointiaan.

Projektistamme hyotyivat Silmaasema, Atria, tutkittavat ja me seulojat, mink& vuoksi koemme, etta
tapahtuma on ollut merkittava. Olemme iloisia siité, ettd olemme saaneet olla osana hyvaa nakoa
edistavassa tapahtumassa. Olemme erittéin kiitollisia yhteistydkumppaneidemme avusta ja tuesta,
silla emme olisi pystyneet toteuttamaan nain suurta hanketta omatoimisesti. Naonseulontapaivat
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jarjestyivat, jokainen seulontaan ilmoittautunut tutkittiin, palaute oli pd&osin positiivinen seka yh-

teistyokumppanimme olivat tyytyvaisia, joten pidamme tapahtumaa onnistuneena.
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NAONSEULONNAN JULISTE

A

NAONSEULONTAPAIVAT

v

Tervetuloa yksikkosi naonseulontaan

+ keskiviikko 20.4. klo 9.00 - 16.00, paikka: Kytdsavu
+ keskiviikko 27.4. klo 9.00 - 16.00, paikka: Helapaa (2.krs)

Varaa aikasi maksuttomaan ja vapaaehtoiseen ndénseulontaan seka
silmanpaineen mittaukseen ruokalassa sijaitsevista
ajanvarauslistoista.

Otathan mukaan kaytossasi olevat silmalasit ja niiden
voimakkuustiedot.

Jos sinulle on tehty silmiin kohdistuneita leikkauksia, se ei
esta osallistumasta nakoseulaan.

Tulethan paikalle mielelldaén ilman piilolinsseja. Silmanpaineen
mittaus eika todellisen taittovirheen mittaus onnistu piilolinssien
kanssa.

Seulonta kestaa n. 10 min/henkilo.

Seulonnassa kdydaan joko
+ vapaa-ajalla
+ tyopaivan aikana, jolloin tutkimus ei ole osa ty6aikaa
(tyontekijan tulee leimata itsensa
kaynnin ajaksi esim. pekkasille)

Mikali osallistut naénseulontaan
tyopaivan aikana, esimiehelta tulee
kysya lupa poissaololle.

Lisdtietoa naonseulonnasta antaa:

Hanne-Mari Honkaniemi, OAMK, 050 400 7122 tai
o3hoha00@students.oamk.fi

Emmi Koivisto, OAMK, 040 020 1372 tai
03koem00@students.oamk.fi

Jaakko Rasku, Silmaasema, 050 545 9394 tai
jaakko.rasku@silmaasema.fi

OAMY s A& SILMAASEEMA
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HENKILOSTOLEHDEN MAINOS

LITE 2

Nahdaanko
Atrialla?

Silmdasema ja Oulun ammattikorkeakoulun optikko-opiskelijat yhteistydssa toteuttavat
naonseulonnan Atrian Nurmon, Seindjoen ja Kauhajoen toimipisteissa.

Naonseulontatutkimuksessa arvioimme tietokonepohjaisella autorefraktometrilld sil-
massa olevan taittovirheen ja mittaamme nadntarkkuudet ja silmanpaineen.

Naonseulontatutkimukset jarjestetaan huhti-toukokuussa. Tutkimus-
kaynti kestda 10-15 minuuttia. Ohjaamme tydntekijan Silmaasemalle
maksuttomaan optikon nadntarkastukseen, mikali havai sii-
hen tarvetta tai mikali tyontekija itse niin haluaa.

Naonseulontaan osallistuminen on tyontekijalle maksutonta ja

vapaaehtoista.

Seulatutkimuksessa voi kdyda

® vapaa-ajalla, esim. ennen tydvuoron alkua tai sen jalkeen
tai

e tyopdivan aikana, jolloin kdynti ei ole osa tydaikaa.
Tyontekijan tulee leimata itsensd kdynnin ajaksi
esim. pekkasille tai liukumille. Mikali osallistuu
naonseulontaan tydpaivan aikana, esimieheltd tulee
kysya lupa poissaololle.

Tiettyjen seikkojen huomioiminen edesauttaa hyvaa naon-

seulomista

* Silmanpaineen mittaus eika todellisen taittovirheen mittaus
onnistu piilolinssien kanssa. Naonseulontaan kannattaa siis tulla

Tarkista oman yksikkosi seulapéiva ja -aika alla

olevasta taulukosta ja osallistu ndgdnseulontaan.

Nahdaan siella!

Lisatietoja tapahtumasta antavat: Yhtiét Seulapaikka Seula-aika
Jaakko Rasku, Silmédasema, 050 5459 394 tai T
jaakko.rasku@silmaasema.fi Siipikarja Atria Chick Oy Hornet - 25' 4'
Hanne-Mari Honkaniemi, OAMK, - —
050 400 7122 tai 03hoha00 @students.camk i A-Pekoni Nurmo Oy )
Emmi Koivisto, OAMK, 0400 201 372 tai Sikalinja A-Sikateurastamo Oy PikkUPossU i19.4.
03koem00@students.oamk.fi Atria Tuoreliha Oy 1i 26.4.
Atria Tekniikka Oy
Atria-Lihavalmiste Oy = -
Ruokatehdas Atria Suomi Oy H IKytg.se(;;/t:( ) k'fezz(;'j' ((l:‘): I"S"I’f;)
Atria Valmisruoka Oy Sapaater® - eaps
Atria Suomi Oy
A-Rehu Oy
soton nyy | Seindoki Atria Oyj Itikanmaki 1 t‘: 42;
A-Tuottajat Oy -
Itikka Osuuskunta
S I L M AAS MA I_ogistiikka A-Logistiikka Oy Atrilli i 3.5
Kauhajoki A-Pihvi Kauhajoki Oy Konttori ma 9.5.
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AJANVARAUSLISTA

SILMAASEMA

NAONSEULONNAN AJANVARAUS/RUOKATEHDAS
Seulapaikka: Kytésavu
1. seulapaiva: keskiviikko 20.4.2016 klo 09.00-16.00

LITE 3

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

keskiviikko 20.4.2016

kello Inimi

09.00

09.10

09.20

09.30

09.40

09.50

10.00 TAUKO/EI VARAUKSIA

10.10

10.20

10.30

10.40

10.50

11.00

11.10

11.20

11.30 TAUKO/EI VARAUKSIA

12.00

12.10

12.20

12.30

12.40

12.50

13.00

13.10

13.20

13.30

13.40

13.50

14.00 TAUKO/EI VARAUKSIA

14.10

14.20

14.30

14.40

14.50

15.00

15.10

15.20

15.30

15.40

15.50
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TYYTYVAISYYSKYSELYN OHJEISTUS LITE 4

KERRO MEILLE MIELIPITEESI

Kuinka onnistuimme nakoseulan
jarjestamisessa?

Tipauta pallo haluamaasi lokeroon -
tunnetila kuvastaa mielipidettasi
tapahtumasta.

Kiitos osallistumisestasi
nakoseulaan!

Aurinkoista kevatta!

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ SILMAASEMA Alre
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LITES

HENKILOSTOLEHDEN ARTIKKELI

Hyvanakoinen atrialainen

Atrialla seulottiin ndkéa onnistuneesti

in tutkittavien sil-

merkittavassa asemassa jokapaivaisessa tyo-

tikk Keljjat ja Si
p piskelijat ja
jarjestivat yhteistyossa
hankkeen Atrialla. Kymmenpaivai-

! mien i lait- ja tydtu ) kehit-
teella, mitatti ilmanpaineet seka naontark- tamisessa.
kuudet kauas ja lahelle. Naiden oli edis-

nen seulonta houkutteli yli 300 Atrian tyon-
tekijaa nakotutkimuksiin. Kaikista tutkituista
yli puolet ohjattiin jatkotutkimuksiin. Tapah-
tuma sai innostuneen palautteen.
Naonseulonta tehtiin Atrialla Nurmon, Sei-

perusteella tyontekija ohjattiin jatkotutki-
mukseen, mikali siihen havaittiin tarvetta, tai
jos tyontekija itse nain halusi.

lisaa?

najoen ja Kauhajoen toimi 5104
9.5.2016. Tapahtuman jarjestivit Oulun
ammattikorkeakoulun optikko-opiske
Hanne-Mari Honkaniemi ja Emmi K
yhdess3 Sein3joen Silmaaseman tydna-
kooptikko Jaakko Raskun kanssa. Yhteis-
tyd Atrian, Atrian tySterveyshuollon, Silma-
aseman seka Oulun

to

Atrian johtava tyéterveyslaakari Timo Kinnu-
nen on ollut tyytyviinen hankkeeseen

~ Hyva naks ja etenkin tydnaks on tarked
kaikille, han muotoilee.

Atrian tybfysioterapeuttien Marja Makisen
ja Tuija Katajamaen mielipiteet tukevat Kin-

valilla mahdollisti nakoseulahankkeen toteu-

tumisen.

nusen
~ Nakéseula on ollut tysnakéergonomian
kannalta tarkes tapahtuma. Nakdasiat ovat

t53 tydhyvinvointia ja heratella Atrian tyonte-
kijsita huolehtimaan nadstaan.
Jatkotutkimuksiin ohjattujen ja mi
kyselyn perusteella naénseulonnal
vetta. Atrian tydterveyshuolion ammatti
ovat yhta mielt siits, etta nakéseula edistaa
tydhyvinvointia. Myés 88 % seulontaan osal-
listuneista tyontekijoista antoi tapahtumasta
parhaan arvosanan. Kinnusen mukaan naén-
ima on hyva y ot
y ja
den kanssa.

24 «1903-2016 » Wilhelm-tuotemerkki tulee markkinoille 2004 vai 19942 Fiksu tietaal

rw.atriahistori;

Tulokset:

+ Normaalin nidntarkkuuden saavutti 65 % tutkituista.

« Silméanpaine yli viitearvojen joko toisessa tai molemmissa
silmissa oli 11 %:la tutkituista.

+ Jatkotutkimuksiin ohjattiin 57 % tutkituista. Syy jatkotutki-
muksiin oli paaasiassa heikentynyt naéntarkkuus kauas tai
lhelle. Muita syita olivat kohonnut silmanpaine tai asiak-
kaan oma toive saada paivitetty silmalasiresepti. Muutamille

TYOSUOJELUPAALLIKON
PUHEENVUORO

Antti Rentola
Tydsuojelupaallikks

Tyoturvallisuus — osa
tyékokonaisuutta

Atrian johtoryhmi piitti 2015 loppupuclella, ett Atrialla teh-
dian tySturvallisuusselvitys ulkopuolisen toimesta. Selvitys teh-

tiin : 4jajoh-
y jasenia. Lisaksi paria (e
talon kirjoilla olevia) henkil3, jotka tekevat Atrian henkilsiden
Kanssa tiiviisti yhteistyota.
Raportti on nyt kiytéssa ja tuloksia

eri tahojen kanssa. Selvityksen yksittisid tuloksia en lihde
luettelemaan tissi kirjoituksessa, koska raportin yhteinen
lapikéynti on viel kesken, ja sen tuomat muutostarpeet
selvityksen alla. Aina selvitystd pyydettéess tai annettaessa,
raportin tekija antaa palautetta onnistumisista ja
kehittamiskohteista

Onnistumisista on aina mukava puhua ja niisti kertoilla.
Kukapa ei nauttisi? Mutta ovat
aina hiukan kitkeri luettavia - valitettavan usein tuttuja asioita.

Niin kuin otsikko kertoo, tyétuvallisuus on osa
tyskokonaisuutta. Ollaanko Atrialla siini tilanteessa, et me
otamme ty& i ?
Jokainen voi kysymyksest paatells, ettd tissé on varmasti yksi

varattiin aika pi. tai

kohde. Mutta kun mietit omaa tydpaikkaasi, on
se sitten missi tahansa Atrian yksikéssa, miten tySturvallisuus
nikyy arjen keskella? Siis teenks niité omia valintoja Atrian
tydtur ? Ovatko valinnat
yhtién tavoitteiden mukaiset, ja onko tydkokonaisuus

osaltani siini tilanteessa, et se edesauttaa tySturvallisuuden
toteuturnista? Kysymyksis, joihin meidin jokaisen tulisi pystya
vastaamaan.

Usein oikea vastaus on pystytty antamaan ja selvityksessikin
annettiin palautetta hyvista saavutetuista tuloksista. Tulokset
antavat meille varman tiedon siit, ettd oikeaan suuntaan ollaan
menossa. Tté suuntaa ja selvityksen tuomaa tietoa hysdyn-
nimme tulevan kesin ja syksyn suunnitelmissa. Suunta nakyy
tulevissa hankkeissamme, joihin kaikki pasevat osallisiksi. Ole
innolla mukana, koska voimme tehdé tysturvallisuudestakin
positiivisen ja iloisen asian. Kuinka se tehdain? Sithen voimme
Kaikki vaikuttaa

Hyvai kesia toivotellen,
Antti
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Atrialaisilla mahdollisuus

naonseu

lontaan

Optikko-opiskelijoiden lopputyo6ssa yli 300 asiakasta

Paivi Lahti-Kuusisto, teksti ja kuva

auhajoella At-

rian toimipis-

teessd tarkas-

tettiin  maa-

nantaina la-
hes 40 tyontekijan ndko.
Kyseessd oli laatuaan en-
simmdinen kerta, jolloin
yhteistyossd toimivat op-
tikko-opiskelijat, tyoterve-
yshuolto, tydnantaja ja op-
tikkoliike.

— Meilld on ollut yhteis-
tyotd Atrian kanssa jo aiem-
minkin, mutta nyt extraa on
se, ettd mukana on opiske-
lijoita, kertoo Jaakko Rasku
Silmédasemalta.

Osa opinnaytetta. Oulun am-
mattikorkeakoulussa op-
tikoiksi opiskelevat Emmi
Koivisto ja Hanne-Mari
Honkaniemi ottivat tyon-
tekijoitd vastaan ja kartoitti-
vat tietokonepohijaisilla lait-
teilla silmien taittovirheet,
mittasivat silmdnpaineet ja
naon tarkkuudet kauas ja la-
helle. Ndonseulonta on osa
heiddn opinndytety6taan.

— Halusimme tehdé toi-
minnallisen opinndytetyon
ja tdmd onkin opettanut

Samuli Herrala oli yksi Atrian tyontekijoista, joka kavi naonseulonnassa.

meille paljon. Asiakkaan
kohtaamisessa olemme ke-
hittyneet, sanovat Honka-
niemi ja Koivisto.

Jaakko Rasku sanoo, ettd
hdn toimi aluksi tyttéjen
opastajana, mutta siirtyi
sitten taka-alalle ja puut-
tui asiaan vain jos heilld oli
kysyttdavad tai jokin uhkasi
mennd vikasuuntaan.

- Ndmad tytot ovat jo val-
miita ndonseulojia, Rasku

kehuu.

Uutta alalla. Hin sanoo, etti
optikkoalan lehdet ovat ol-
leet kiinnostuneita tdstd
yhteistyohankkeesta. Ras-
kun mukaan se on meriitti
tyttojen uralla. Atrian Kau-
hajoen yksikon paallikko
Hannu Mattila nyokyttelee,
kun Rasku sanoo, ettd naon-
seulonnan taustalla on tyo-
turvallisuus. Seulonnassa
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ei tehdd diagnooseja, vaan
siind selvidd tarvitseeko
tyontekijd tarkempaa tut-
kimusta. Seulontapakettiin
kuuluu halukkaille ilmainen
jatkotutkimus Silmédaseman
toimipisteessd. Raskun mu-
kaan noin puolella seulon-
nassa kdyneistd seulonta on
johtanut jatkotutkimuksiin.
Kaikkiaan Atrian yksi-
koissd on seulottu yli 300
tyontekijan nako.



