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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millainen on suomalaisten kuljettajien nakokyky ja
tayttyvatkd nakokyvylle asetetut ajonakdvaatimukset. Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivi-
sena tutkimuksena, joka koostui teoria- ja tutkimusosuudesta. Teoriaosuudessa kasiteltiin
ajokorttidirektiivia, suomalaista ajokorttilainsaadantéa, nakemisen osa-alueita, Trafin arvi-
ointiohjeita laékareille ja aiheeseen liittyvia aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tyon yhtey-
dessa toteutettiin myds seulontatutkimus, jonka tutkimusjoukko koostui 114 tutkittavasta kul-
jettajasta. Tuloksia analysoitiin ja niita verrattiin Optisen alan tiedotuskeskuskuksen (OAT)
jarjestamaan liikkennenakoétutkimukseen vuonna 2002 ja vuonna 2004 ja 2007 toteutettuihin
nakokatsastuksiin.

Seulontatutkimuksen perusteella yhteensa kolme (2,6 %) kuljettajaa ei tayttanyt oman ajo-
korttiluokkansa naodntarkkuusvaatimuksia. Naontarkkuuden alentumisen ja ik&antymisen
valilla havaittiin tilastollisesti melkein merkitseva korrelaatio (p = 0,026). Lisaksi kuudella (5,2
%) raskaan liikenteen kuljettajalla oli merkittéavasti alentunut kontrastindko, minka johdosta
ajokorttivaatimukset eivat valttamatta tayttyneet. Kontrastiherkkyyden alentumisen ja ik&én-
tymisen valinen korrelaatio oli tulosten perusteella tilastollisesti merkitseva (p = 0,003). Tut-
kimustulosten perusteella ja vaesttn ikaantymisesta johtuen voitiin olettaa, ettd tulevaisuu-
dessa liikenteessa on maarallisesti enemman kuljettajia, jotka eivat tayta oman ajokorttiluok-
kansa lakiin perustuvia nakévaatimuksia.

Moni kuljettaja ei huomaa vahitellen tapahtuvaa muutosta néakdkyvyssaan ja on nain ollen
tietamaton siitd, etta ajokorttilain nakoévaatimukset eivat enaé tayty hanen kohdallaan. Ajo-
terveyden merkitys liikkenneturvallisuuden kannalta kasvaa suomalaisen vaesttn ikaanty-
essa ja idkkaiden kuljettajien maéaran kasvaessa. Optikoiden ammattitaitoa nakemisen am-
mattilaisina tulisi hyddyntaa liikennendkemista koskevissa kysymyksissa.

Avainsanat kuljettaja, naénseulonta, ajokorttilaki, ajonakd
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The aim of this study was to find out what the state of Finnish drivers’ vision is and whether
they meet the minimum visual requirements set by the law. The study was a quantitative
one which included both theory and practice. The theoretical part consists of the prevalent
driving licence directive, the Finnish law regarding driving, various areas of vision, guidelines
set for doctors for evaluating drivers’ vision and the results of various similar studies carried
out in the past. The practical part of the study was carried out as a vision screening with a
sample of 114 drivers. The results were analysed and compared with past studies conducted
by Optisen alan tiedotuskeskus (OAT) in 2002, 2004 and 2007.

According to the vision screening results, three (2.6 %) drivers didn’t fill the minimum visual
acuity requirements of their driver’s licences. A significant correlation between decreasing
visual acuity and aging was discovered (p = 0,026). In addition, six (5.2 %) drivers had a
significantly decreased level of contrast sensitivity, due to which they might not meet the
driving requirements. The correlation between decreased contrast sensitivity and aging was
found to be highly significant (p = 0,003). Based on the results and the aging population in
Finland, it could be assumed that the number of drivers who do not fill visual requirements
will increase in the future.

Many drivers do not notice a progressive degradation in vision and are therefore oblivious
to their vision falling below the minimum required visual requirements set by the law. The
significance of driving licence conditions regarding road safety will become more prominent
in the future as the Finnish population continues to age and the number of elderly drivers
increases. The expertise of optometrists should be made use of in questions related to vision
and driving.

Keywords driver, vision screening, driving licence law, vision in traffic
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1 Johdanto

Ajoterveys on Suomessa ajankohtainen aihe vaesttn ikaantyessa ja iakkaiden kuljetta-
jien maaran kasvaessa suhteellisesti ja absoluuttisesti. Suomessa on télla hetkella noin
3,6 miljoonaa voimassa olevaa ajokorttia, joiden haltijoista vuonna 2014 18 % oli 65
vuotta tayttaneita tai sitd vanhempia. Maaran odotetaan kasvavan vuodesta 2010 vuo-
teen 2040 yli 10 prosenttia. Arvioiden mukaan 70-74-vuotiaiden ajokorttien méaara kas-
vaa lahes 65 %. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 1; Tilastokeskus 2016; Liiken-
neturva 2016a.)

Suomessa uusi ajokorttilaki 386/2011 astui voimaan 19.1.2013 ja sen seurauksena ajo-
korttien voimassaoloaikoihin ja ajoterveysvaatimuksiin tehtiin muutoksia (Ajokorttilaki
386/2011). Optikoiden kannalta olennainen muutos oli 45-vuotiaiden kuljettajien nakoky-
vyn arvioinnin poistuminen kokonaan. Kaytanngssa tama tarkoittaa, ettéd henkildauton
kuljettajan taytyy toimittaa ladkarintodistus ajoterveydesta, jos ajokortin voimassaoloaika
on paattynyt tai kuljettaja tayttdd 70 vuotta ennen ajokortin voimassaolon paattymista
(Liikenteen turvallisuusvirasto 2016). Paasaantoisesti ladkarintodistuksen ajotervey-
desta kirjoittaa yleislaakari. Tarvittaessa yleisladkari voi ohjata ajokortin hakijan silma-
ladkarin tai optikon nadntarkastukseen. Yleisesti on todettu vahitellen tapahtuvan nako-
kyvyn muutoksen olevan hankala havaita itsendisesti. Tama saattaa johtaa siihen, etta
nakokyky ei tayta ajokorttilain ajonakdvaatimuksia, ilman ettéa asianomainen havaitsee
asiaa. (ECOO 2010.) Lakimuutoksen myo6ta kuljettajalla on suurempi vastuu huolehtia
oman ajokorttiluokkansa mukaisen nakokyvyn tayttymisesta. Yleensa ian mukana tule-
vat nakemisen ongelmat alkavat noin 40 ikavuoden jalkeen, minkéa vuoksi kuljettajan na-
koa ja silmien terveydentilaa tulisi tutkia saannoéllisin valiajoin (Owsley 2010: 16107—
1622).

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittédd, millainen on suomalaisten kuljettajien nako-
kyky ja tayttyvatké nakokyvylle asetetut ajonakdvaatimukset. Optisen alan tiedotuskes-
kus (OAT) jarjesti vuonna 2002 liikennenakotutkimuksen yhteistydssa Suomen liikkuvan
poliisin kanssa. OAT jarjesti nakokatsauksen myoés vuosina 2004 ja 2007, jolloin mitattiin
kuljettajien nadntarkkuus tarkoituksena arvioida ajoterveyden tayttymista nadntarkkuu-
den osalta. (Optisen alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007.) Tydssa paneudutaan kul-

jettajien ndkodkyvyn muuttumiseen tarkemmin.



Opinnaytety® koostuu teoria- ja tutkimusosuudesta. Teoriaosuudessa kasitelladn ajo-
korttidirektiivid, suomalaista ajokorttilainsdéadanttd, nédkemisen osa-alueita, Trafin arvi-
ointiohjeita l&&kéareille ja aiheeseen liittyvia aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tyon yh-
teydessa toteutetaan myds seulontatutkimus, jonka tuloksia analysoidaan ja niita verra-
taan vuoden 2002 liikennenékdotutkimukseen ja vuonna 2004 ja 2007 toteutettuihin na-
kokatsastuksiin (Optisen alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007). Tyon yhteenvedossa

pyritddn yhdistamaan eri alueet ja esitetaan jatkotutkimusehdotuksia.



2 EU-ajokorttidirektiivi

Direktiivien tarkoituksena on maarittad EU-maille yhtélaiset tavoitteet, joita jokaisen ja-
senmaan on noudatettava. Tavoitteiden saavuttamiseksi maat vastaavat omasta lain-
saadannostaan. (Euroopan unioni 2016.) Suomessa ajokorttilaki 386/2011 on saadetty
noudattaen Euroopan parlamentin ja neuvoston asettamaa ajokorttidirektiivia (Ajokortti-
laki 386/2011).

Euroopan neuvosto antoi heindkuussa 1991 ensimmaéisen ajokorttidirektiivin
91/439/ETY. Direktiivissa saadettiin ohjeistus jokaisen kuljettajan ajon&on asianmukai-
sesta tutkimisesta, jolla varmistettiin moottoriajoneuvojen kuljettamiseen riittava nako-
aisti. Ajonakoa arvioitaessa tutkimuksissa tuli kiinnittdd erityistd huomiota kuljettajan
naontarkkuuteen, ndkokenttaan, hamaranakoon, seka eteneviin silmésairauksiin. (Neu-
voston direktiivi 91/439/ETY..)

Ryhman 1 eli esimerkiksi henkildauton ajokorttia hakevan tai uudistavan henkilén silmien
yhteisnadn taytyi olla vahintdan 0.5 korjaavilla linsseilla tai ilman. Jos hakija kaytti n&ko-
havaintoihin ainoastaan yhta silma&, naontarkkuuden tuli olla vahintdan 0.6 korjaavilla
linsseilla tai ilman. Mikali laakarintarkastuksessa ilmeni, ettd vaakasuora nakokenttéd on
alle 120 astetta, ei ajokorttia saanut uudistaa ilman asianmukaisesti perusteltua laaka-
rinlausuntoa ja hyvaksytysti suoritettua kytannon koetta. Ryhman 2 eli raskaan liiken-
teen ajokorttia hakevan tai uudistavan henkilén nadntarkkuuden tuli olla korjaavilla lins-
seilla tai ilman vahintdan 0.8 paremmassa silméssa ja vahintdén 0.5 heikommassa sil-
massa. Mikali henkil6 saavutti vaadittavat nadntarkkuudet korjaavilla linsseilla, kumman-
kin silmén korjaamaton nadntarkkuus tuli olla 0.05, sek& noustava vaaditulle vahimmais-
tasolle myo6s piilolinsseilla (0.8/0.5). Silmalasien enimmaisvoimakkuus sai olla +-4.00
dioptriaa. Binokulaarisesti eli molemmilla silmilla katsottaessa nakokentéan tuli olla nor-
maali, eik& henkilolla saanut olla diplopiaa eli kaksoiskuvia. (Neuvoston direktiivi
91/439/ETY.)

Toinen ajokorttidirektiivi 2000/56/EY astui voimaan 14.9.2000. Direktiivin my6ta yhden-
mukaistetun yhteison koodisto tarkentui. Koodi 01 sisélsi tarkennuksia naénkorjauksen
ja nddn suojauksen koodeihin. Direktiivi ei tuonut mukanaan uudistuksia ajokorttien ter-

veysvaatimuksiin. (Komission direktiivi 2000/56/EY.)



Nykyinen ajokorttidirektiivi 2006/126/EY on kolmas ja se annettiin 20.12.2006 Euroopan
parlamentin ja neuvoston toimesta. Viimeisimman direktiivin my6té tuli useita muutoksia
suomalaisiin ajokortteihin, seka lainsaadantdihin. Liikenneturvallisuuden edistédmisen
vuoksi maariteltiin uudelleen muun muassa kuljettajan fyysisté ja henkisté suorituskykya
koskevat vahimmaisvaatimukset. Jasenvaltioiden oli edellytettdva ladkarintarkastusta,
jotta ajoneuvon kuljettamiseksi vaadittavat fyysiset ja henkiset vahimmaisvaatimukset
tayttyvat. Laakarintarkastukset maaraytyvat ajokortin voimassaoloajan mukaan. (Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2006/126/EY.) Kolmatta ajokorttidirektiivia tas-
mennettiin muun muassa naontarkkuuksien ja nakokenttaa koskevien maaraysten osilta.
Ryhman 2 kuljettajien nadntarkkuusvaatimusta heikomman silmén osalta lievennettiin

aikaisemmasta 0.5:sté 0.1:een. (Liikenne- ja viestintaministerié 2009: 17.)



3 Nakemisen osa-alueet

Liikenneturvallisuuden varmistamisen kannalta on tarkeaa, etta kuljettajilla on riittava na-
kokyky. Kuljettajan pitaa havainnoida esimerkiksi liikennevaloja ja erottaa toisistaan eri-
laisia kohteita, kuten kaukana olevia likennemerkkeja. Havainnointikykyyn vaikuttavat
useat eri ndkemisen osa-alueet, kuten nadntarkkuus, kontrastiherkkyys ja nakoékentat.
Valaistuksen tasossa saattaa olla vaihtelua tien paalla, minkd myoéta nakemisesta tulee
haasteellista. Ennakoivalla ajotavalla kuljettaja kykenee ennustamaan tilanteita liiken-
teessa ja torjumaan riskeja. Etaisyyksien arvioinnin merkitys on tarkedsséa osassa téllai-
sessa tapauksessa. (Liikenneturva 2016b.)

3.1 Naontarkkuus

N&aontarkkuus ilmaistaan kayttden visus-arvoa. Visus-arvo perustuu standardoituun
maaritelmaan erotuskyvysta. Henkilélla on normaali nadntarkkuus, jos han erottaa toi-
sistaan kaksi pistetta, joiden valinen matka on yksi kulmaminuutti. Normaalina naéntark-
kuutena pidetaan yleisesti ottaen visus-arvoa valilla 0.80-1.0. Nadntarkkuutta voidaan
tutkia muun muassa Snellenin E-kirjaimilla, Landoltin renkailla ja erilaisten kuvien avulla.
Nakokykya arvioitaessa on tarkeaa tutkia nadntarkkuus mahdollisimman luotettavalla ja
vakioidulla menetelmalla. (Bailey 1998: 224-246.)

Liikennendkemisen kannalta havainnollistavampi tapa ilmoittaa nadntarkkuus on nako-
matkana. Nakomatka kuvaa pisinta etaisyytta, jolta kuljettaja vield erottaa liikenteen
teksteja. Naontarkkuudella 1.25 kuljettajan on mahdollista erottaa 20 cm:n korkuista lii-
kennetekstid 157 metrin etaisyydeltd. Nakomatka lyhentyy nadntarkkuudella 0.80, jolloin
pisin etaisyys on 100 metria. Henkildauton kuljettajan ndkdvaatimusten mukaisella 0.50

binokulaarisella nddntarkkuudella etaisyys on vain 63 metrid. (Kuvio 1) (Optometria n.d.)



|

Naontarkkuus 0.5 0.8 1.25
Nakoématka 63m 100m 157m

Kuvio 1. Naontarkkuus ja nakématka (Bapiiri — Kolari — Lukkarila 2016).

Hyvan naodntarkkuuden merkitys liikenteessa korostuu, mikali kuljettajan nadntarkkuus
on alentunut. Hyva nakokyky edistaa kuljettajan reaktioaikaa ja parantaa liikenneturval-
lisuutta. (Liikenneturva 2016b.)

3.2 Kontrastiherkkyys

Naontarkkuuteen vaikuttaa osaltaan myos kontrastiherkkyys, kyky havaita luminans-
sieroja katsottavan kohteen ja sen taustan valilla. Kontrastiherkkyytta kuvataan tyypilli-
sesti prosenttiluvulla, jolloin suhdeluku pitd& kertoa sadalla. Maaritelman perustana on
kaanteisluku matalimmasta havaitusta kontrastista, minka perusteella kontrastiherkkyy-
den taso on sita parempi, mitd vaaleamman varjon henkilé kykenee erottamaan. (Elliott
1998: 254-288.)

Ikdantymisen myo6ta kontrastinerkkyys voi alentua muun muassa harmaakaihista, dia-
beettisesta retinopatiasta tai keskeisesta verkkokalvorappeumasta johtuen. Myods valon
tarve kasvaa ikdantymisen myo6ta. (Forrester — Dick — McMenamin — Roberts — Pearlman
2016: 279-283.) Kontrastinddn muutoksia on vaikeampi havaita kuin naéntarkkuuden
muutoksia. Kuljettajalla voi olla normaali nadntarkkuus, mutta kontrastindk6 saattaa olla
alentunut, mika lisda tielikenneonnettomuuksien riskid. Hyvan kontrastinddn merkitys
korostuu, kun ajetaan hamarassa tai sateella, jolloin havainnoinnista tulee haasteelli-

sempaa. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 5.)



Matalassa kontrastissa katsottavan kohteen ja sen taustan vélinen luminanssiero piene-
nee, jolloin kohteen havaitseminen vaikeutuu. Naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden
tason valistd yhteyttd voidaan kuvata kontrastiherkkyyskayran avulla. (Forrester ym.
2016: 279-283.) Matalakontrastista 2,5 % LH-taulua hydédyntdmalla voidaan arvioida,
minka& verran voidaan olettaa nadntarkkuuden alentuvan kontrastitason laskiessa (Kuvio
2) (Hyvarinen n.d.a).
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Kuvio 2. Naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden vélinen korrelaatio, mukaillen 2,5 % LH-taulun
tuloskayrasta (Hyvarinen n.d.a).

Tuloskéayran perusteella naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden valisesta korrelaatiosta
voidaan paatelld, ettd kontrastindaké on merkittavasti alentunut, mikali matalakontrasti-
nen nadntarkkuus ei ole vahintaan 40 % korkeakontrastisesta nadntarkkuudesta. (Hyva-
rinen n.d.a.)

3.3 Nakokentat

Nakokentalla tarkoitetaan sita aluetta, minka ihminen nakee liikuttamatta silmiaan tai

paataan. Ihminen kuitenkin liikuttaa silmidan jatkuvasti, jolloin toiminnallinen nakokentta



on todellisuudessa laajempi. (Hyvarinen n.d.b.) Suoraan edessa olevat, keskeisessa na-
kokentassa sijaitsevat kohteet nakyvat parhaiten. Nakokentan reuna-alueita sivuilla seka
ylhaalla ja alhaalla kutsutaan periferiseksi nakokentaksi. (Comer 1998: 564-619.)

Ihmisen normaalin nakdkentan rajat yhdella silméalla kerrallaan ulottuvat nasaalisesti, eli

nenén puolelle 60 astetta ja temporaalisesti, eli ohimon puolelle 100 astetta (Kuvio 3)
(Gurwood — Muchnick 1997: 27).

100
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Kuvio 3. Nakokentan laajuus yhdella silmalla (Lempiainen 2016).

Vertikaalisuunnan nakokentan rajat ulottuvat ylasuunnassa 60 astetta ja alasuunnassa
75 astetta (Kuvio 4) (Gurwood — Muchnick 1997: 27).
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Kuvio 4. Vertikaalisuunnan nékdkenttien laajuus (Lempidinen 2016).

Molemmilla silmilla katsottaessa nakokentan laajuus horisontaalisesti on 200 astetta,
josta yhden silman nakokentan laajuus 100 astetta temporaalisesti. Binokulaarisesti, eli
molemmilla silmilla nahtava alue 200 asteesta on 120 asteen kokoinen alue. (Kuvio 5)
(Henson 1994: 2-3.)



Kuvio 5. Binokulaarinen nakékentta (Lempiainen 2016).

Naontarkkuus on erilainen eri osissa nakokenttaa. Nakokentan reuna-alueilla esimer-
kiksi havainnoidaan ymparistoa, ja se on tarkea muun muassa liikkumisen kannalta. N&-
kokentan keskeisella alueella nahdaan pienetkin kohteet. Keskeisen alueen merkitys ko-
rostuu tarkassa katsomisessa esimerkiksi lukemisessa ja lahitydssa. Taméan takia, esi-
merkiksi henkild, jolla on keskeinen nakdalue vaurioitunut, voi liikkua hyvin, vaikka ei
kykene lukemaan. N&kodkentdn laitaosien vaurioituminen taas vaikeuttaa liikkkumista,

mutta lahelle katsomisessa ei ole ongelmia. (Hyvarinen n.d.b.)

3.4 Taittovirheet

Emmetropiassa silman sarveiskalvon taittovoima ja silmén suhteellinen pituus vastaavat
toisiaan, mink& myota suoraan tulevat valonsateet taittuvat verkkokalvolle ja muodosta-
vat teravan kuvan (Kuvio 6). Nain ollen nadnkorjaus ei ole tarpeellista, jotta ihminen na-
kee hyvin kauas. Liséksi on taittovirheitd, jotka vaativat nadnkorjausta. (Rosenfield 1998:
3-30.)

Verkkokalvo

Kuvio 6. Valon taittuminen verkkokalvolle emmetropiassa (Bapiiri — Kolari — Lukkarila 2016).
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Myooppisessa eli likitaitteisessa silméssa samansuuntaiset valonsateet taittuvat verkko-
kalvon edessé, jolloin verkkokalvolle muodostuva kuva on epétarkka (Kuvio 7). Myopia
voidaan jakaa joko aksiaaliseen tai refraktiiviseen myopiaan. Aksiaalisessa myopiassa
silm& on liian pitk& suhteessa silmén taittovoimaan. Refraktiivisessa myopiassa silman
pituus on normaali, mutta silmé&n taittovoima on liian suuri suhteessa silman pituuteen.
(Elkington — Frank — Greany 1999: 113.)

Valo |: flﬁ:j__‘::nf_ Verkkokalvo

o -
- -

e

Kuvio 7. Valon taittuminen verkkokalvon eteen myopiassa (Bapiiri — Kolari — Lukkarila 2016).

Hyperooppisessa eli kaukotaitteisessa silmassa valonsateet taittuvat verkkokalvon
taakse, mik& johtuu siitd, ettd silman suhteellinen aksiaalinen pituus on normaalia lyhy-
empi tai silmén optisen jarjestelman polttovalin pituus on liian pitka (Kuvio 8). Nuori silma
voi kompensoida hyperopiaa akkommodoimalla taittovirheensa verran. Taté kutsutaan
latentiksi hyperopiaksi. Absoluuttisessa hyperopiassa silmén oma akkommodaatio ei

riitd korjaamaan hyperopiaa. (Grosvenor 2007: 16-17.)

Verkkokalvo

Valo |:|'>

Kuvio 8. Valon taittuminen verkkokalvon taakse hyperopiassa (Bapiiri — Kolari — Lukkarila 2016).

Astigmaattisessa eli hajataitteisessa silméssa voimakkuudet ovat erilaiset paaleikkaus-

suunnissa. Hajataitteisuus aiheutuu yleensa sarveiskalvon epasaanndllisyydesta, minka
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vuoksi valo taittuu verkkokalvotasolla kahteen eri kohtaan, néin ollen henkild kokee na-

kevansa epatarkasti.

Verkkokalvo

Valo |:::>

Kuvio 9. Valon taittuminen useammalle tasolle verkkokalvolla astigmatiassa (Bapiiri — Kolari —
Lukkarila 2016).

Saannodllisessa astigmatiassa voimakkuuserot ovat 90 asteen etaisyydella toisistaan,
nako on korjattavissa sylinterilinssilld, jolla huomioidaan voimakkuuserot leikkaussuun-
tien valilla. (Kuvio 9) (Grosvenor 2007: 17-18.)
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4 Viranomaisten nakdvaatimukset kuljettajille

Suomessa ajokorttilaki 386/2011 on saadetty eduskunnan paatdksen mukaisesti. Lain
tarkoituksena on saataa yhtalaiset periaatteet liikenteen turvallisuuden yllapitamiseksi,
seka lisaamiseksi moottorikayttdisten ajoneuvojen kuljettamiseen vaadittavista ajokor-
teista ja ajo-oikeuksista, ajokielloista, kuljettajantutkinnoista, kuljettajaopetuksesta ja nii-
hin liittyvista luvista. (Ajokorttilaki 386/2011 § 1.)

4.1 Ajoluvat

Ryhméa 1

Ryhman 1 ajokortti oikeuttaa kuljettamaan kaksi- ja kolmipyoraista ajoneuvoa, kevytta
nelipyoraistd, moottoripy6rad, kolmipyorad, henkildautoa, paketti- ja henkiléautovetoista
ajoneuvoyhdistelméaa, traktoria, moottoritydkonetta, sek& moottorikelkkaa ja liikennet-
raktoria. Ryhman 1 ajokorttiluokkiin lukeutuvat AM, Al, A2, A, B, BE, T ja LT. (Ajokortti-
laki 386/2011 § 4.)

Ryhma 2

Ryhmaan 2 kuuluvat raskaammat ajoneuvot joita ovat kuorma- ja linja-autot, seka niiden
muodostamat ajoneuvoyhdistelmat. Ammattiautoilijoille, kuten esimerkiksi taksinkuljetta-
jille sovelletaan ryhman 2 mukaisia terveysvaatimuksia, edellyttden ainakin ryhméan 1
ajokorttia. (Suomen Silmalaakariyhdistys Ry 2016.) Ryhmé&n 2 ajokorttiluokkiin lukeutu-
vat C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 ja D1E (Ajokorttilaki 386/2011 § 4).

4.2 Ajonékdvaatimukset

Tarkistaessa kuljettajan nakda tulee varmistaa, etta henkilt tayttad ajokorttilain kolman-
nen luvun § 17 ja § 18 ajokortin terveysvaatimukset (Ajokorttilaki 386/2011 § 17-18).
Mikali nakokykya koskevat vaatimukset eivat tayty, tulee silmétautien erikoislaakéarin tut-
kia henkil6 (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 29-32). Laakarin tai poliisin pyyn-
nosta optikko voi antaa todistuksen henkilon né&kokyvysta liitteeksi laakarin tekemaan

ajoterveystarkastukseen (Nakemisen ja silméaterveyden toimiala n.d.).
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Ryhma 1

Ryhméan 1 kuljettajilta edellytetaan naontarkkuudeksi kaytossa olevilla silméalaseilla tai
ilman, binokulaarisesti eli molemmilla silmilla katsottaessa vahintaan 0.5. Mikali ajokortin
hakija on menettanyt n&on toisesta silmasta ja kayttaa nakohavaintoihin yhta silmaa,
nadntarkkuuden edellytetdén olevan vahintdan 0.5, seké henkilén on taytynyt sopeutua
tilanteeseen riittdvan kauan. (Ajokorttilaki 386/2011 8§ 17.)

Nakokentén tulee olla molemmilla silmilla katsottaessa vaakasuorasti vahintaan 120 as-
tetta. Laajuus oikealle ja vasemmalle monokulaarisesti eli yhdella silméalla katsottaessa
taytyy olla vahintaan 50 astetta, seka yla- alasuuntaan 20 astetta. Nakdkentan keskialu-
eella ei saa olla absoluuttisia puutoksia 20 asteen sateella keskipisteesta. Mikali henki-
6114 ei ole muita nakemiseen liittyvia hairiditd, voidaan nakokenttavaatimuksista poiketa
ainoastaan silmatautien erikoislaékarin lausunnon perusteella. (Liikenteen turvallisuus-
virasto Trafi 2016: 29.)

Nakotoiminnan hairidiksi luetaan ongelmat hamaranadssa, lisaantynyt haikaistyminen,
seka heikentynyt kontrastinakd. Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkildlla on dip-
lopiaa eli kaksoiskuvia. Mikali tila jatkuu yli kuuden kuukauden ajan ja henkilon todetaan
sopeutuneen tilanteeseen (silmatautien- tai neurologian erikoislaakarin arvio), seka la-
paisee ajokokeen hyvéaksytysti, katsotaan ajoterveys vaatimusten tayttyvan uudelleen.
(Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 29-30.)

Mikali henkild ilmoittaa tai l1aékari toteaa hanen sairastavansa etenevaa silmésairautta,
tulee silmatautien erikoislaakéarin arvioida taudin etenemisesta ja ajoterveysvaatimusten

tayttymisesta riittavan usein. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 29-30.)

Ryhma 2

Ryhman 2 kuljettajilta edellytetddn nadntarkkuudeksi paremmalla silmalla katsottaessa
vahintddn 0.8 ja huonommalla silmalla vahintdan 0.1, enintd&n +8.00 dioptrian korjaavia
linsseja kayttaen. (Ajokorttilaki 386/2011 § 18.)

Néakokentéan tulee olla molemmilla silmilla katsottaessa vaakasuorasti vahintaan 160 as-
tetta. Laajuus oikealle ja vasemmalle taytyy olla vahintdaan 70 astetta, sekéa yla- ja ala-

suuntaan 30 astetta. Nakokenttdpuutoksia ei saa olla 30 asteen sateellda nakdkentéan
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keskipisteesta. Nakovaatimukset eivat tayty, mikali henkilolla on merkittava kontrasti- tai
hamaranakoa heikentava sairaus tai diplopiaa eli kaksoiskuvia. Mydskaan nakokentta-
vaatimuksista ei voida poiketa. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 30.)

Silmatautien erikoislaakarin on arvioitava henkilon ajoterveysvaatimusten tayttymista,
mikali henkilon nakdkyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien aikaisempi binokulari-
teetti eli yhteisndkd on menetetty. Aikaisin arvio ajoterveydesta voidaan antaa 3 kuukau-
den kuluttua ndkokyvyn heikentymisesta, tata edeltdvana aikana ajoterveysvaatimukset
eivat tayty. Ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttda myos hyvaksyttya ajokokeen

suorittamista. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 30.)

4.3 Laéakarien ajoterveyden arviointiohjeet

Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi on laatinut ladkareille uudet ajoterveyden arviontioh-
jeet 1.1.2016 alkaen, kun viranomaisten toimivalta tieliikenteen henkildlupa-asioissa
1.2.2016 muuttui. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesté (1181/2011) nain
ollen kumoutui. Trafin Liikenneldéketiede-yksikkd on tehnyt yhteisty6ta kliinisten erikois-
alojen asiantuntijoiden kanssa laatiessaan ohjeita. Uusi ohjeistus korvaa sosiaali- ja ter-
veysministerion 10.6.2013 tekeman Ajoterveysohjeet |adkéarille ohjeen. Ohjeet on laa-
dittu mahdollisimman yksiloidysti ja laajasti helpottamaan ja selkeyttaméaéan laakarien
tyota arvioitaessa ajokykya. Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita, vaan lagkari voi kayttaa tarvittaessa omaa harkintaa. Tallaisissa tapauksissa
kyse on esimerkiksi sairauksista, jotka yksinaan eivat ole este ajokortin saamiselle, mutta
voivat yhdessa olla liikenneturvallisuusriski. Laakareitd ohjeistetaan arvioimaan ajoter-
veytta kaikkien ladkarikayntien yhteydessa, eiké vain silloin kun henkil6 tulee vastaan-
otolle saadakseen laakarinlausunnon ajokorttia varten. (Liikenteen turvallisuusvirasto
Trafi 2016: 1))

Naontarkkuuden mittaaminen suoritetaan kaytdssa olevilla laseilla tai ilman, hyvaksytylla
nakotaululla, hyvassa valaistuksessa. Tutkimus suoritetaan seka yhdella silmalla erik-
seen, ettd molemmilla silmilla yhdessa. Jos tulos ei tayta ajokorttilain nakdvaatimuksia
nadntarkkuuden osalta ja sen ajatellaan johtuvan korjaamattomasta taittovirheesté, hen-
kilon tulee tarkistuttaa nakoénsa optikolla tai silmalaakarilla. Tutkimus suoritetaan taman

jalkeen loppuun. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 31.)
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Kontrastin&6n tutkimista ei edellytetd ajoterveytta arvioitaessa. Kontrastindon tutkimi-
seen ei ole yhtd standardoitua testia tai tarkkoja raja-arvoja, minké takia kontrastinaon
tutkiminen ei ole kaytanndllista toteuttaa. Lisaksi tutkimustulokset ovat riippuvaisia va-
laistuksesta, iastd ja tutkimustavasta ja eri kontrastindkda arvioivilla testeilla on ole-
massa erilaiset normaaliarvot. Kontrastinakda voivat heikentaa monet silmésairaudet,
kuten kaihi, glaukooma ja verkkokalvosairaudet, jotka vaikuttavat myds naéntarkkuuteen
ja sita kautta ajoterveyden vaatimusten tayttymiseen. Nain ollen kontrastinadn arviointi

on osa nakokyvyn kokonaisarviota. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 31.)

Sormiperimetria on riittava tutkimustapa nakokenttapuutosten selvittdmiseen, jos tutkit-
tava on oletettavasti terve. Sormiperimetrialla I6ydetdén mahdolliset reuna-alueiden puu-
tokset ja keskialueen puutokset, keskikentan sormiperimetrialla tai tietokonepohjaisilla
testeilld. Tutkimus tehdaéan ensin monokulaarisesti ja sen jalkeen tuloksen varmista-
miseksi binokulaarisesti. Jos tutkimusten perusteella 16ytyy nakokenttapuutoksia, hen-
kilo ohjataan silmatautien erikoisladkarin vastaanotolle. (Liikenteen turvallisuusvirasto
Trafi 2016: 31.)

Néakovaatimuksia arvioitaessa olennaisena pidetaan taydellisid ndkdkentan puutosalu-
eita. Pienet osittaiset nakokenttapuutokset binokulaarisessa kentassa eivat yksin ole
syy, ettd ajoterveysvaatimukset eivat tayty vaan huomioon otetaan muut havaintokykyyn
vaikuttavat tekijat kuten sairaudet, kontrastindké ja hamaranako. Neurologian erikoislaa-
kérin ja silmatautien erikoislaakarin lausunnot tarvitaan, kun nakékentanpuutos johtuu
neurologisesta sairaudesta. Hemianopia, eli puolikenttipuutos tai quadrantanopia el
neljanneskenttdpuutos on este ajokortin saamiselle. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi
2016: 31.)

4.4  Ajokortin uusiminen

Talla hetkella ajoterveystarkastukset ovat paasaantdisesti tilanteita, joissa haetaan en-
simmaista ajokorttia, korotetaan jo olemassa olevaa ajokorttiryhmaa tai uusitaan ajokort-
tia (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 3—4). Uudistuneen ajokorttilain myéta
19.1.2013 jalkeen myonnetyt ajokortit ovat maardaikaisia (Liikenteen turvallisuusvirasto
Trafi 2016). Aiemmin poliisi on vastannut ajokorttien ja muiden tieliikenteeseen liittyvien
henkildlupien mydntamisesta, mutta 1.1.2016 toimivalta siirtyi Liikenteen turvallisuusvi-

rasto Trafille. Toimivallansiirron jalkeen poliisille kuuluu varsinaisen liikkenteen valvonnan
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lisdksi edelleen vastuu kuljettajien ajoterveyden valvonnasta, ajokieltoon maaraami-

sestd, seka lupien peruuttamisesta. (Poliisi 2016.)

Ryhméa 1

Kaikki 19.1.2013 jalkeen mydnnetyt ryhman 1 ajokortit ovat méaraaikaisia ja voimassa
15 vuotta. Ajokortti on voimassa enintdén 5 vuotta 65 ikavuoden jalkeen. (Liikenteen
turvallisuusvirasto Trafi 2016.) Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi lahettaa kuljettajille il-
moituskirjeen 4 kuukautta ennen ajokortin voimassaolon umpeutumista. Uudistaessa
ryhman 1 ajokorttia kuljettajan taytyy toimittaa laédkarinlausunto, jos ajokortin voimassa-
oloaika on paattynyt tai kuljettaja tayttaa 70 vuotta ennen ajokortin voimassaolon um-
peutumista. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016.) Liikenteen turvallisuusvirasto
Trafi ohjeistaa laakareita laatimassa ohjeistuksessaan, ettei erillista ladkéarinlausuntoa
tarvitse uudistaessa 15 vuoden maaradaikaista ajokorttia. Uusien maaraaikaisten ajokort-
tityyppien uusiminen ajankohtaistuu ensimmaisen kerran vuonna 2028 alkaen. (Liiken-

teen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 3—4.)

Ryhméa 2

Kaikki 19.1.2013 jalkeen myonnetyt ryhman 2 kuljettajien ajokortit ovat maaraaikaisia ja
voimassa 5 vuotta. Ajokortti on voimassa enintdan 2 vuotta kerrallaan 68 ik&vuoden jal-
keen. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016.) Vuodesta 2018 alkaen maaraaikaista
ajokorttia uudistettaessa laakarinlausunto ajoterveydesta on toimitettava ennen 45 vuo-
den ikaa ja siitd eteenpdin viiden vuoden vélein. Mikali ajokortti on myonnetty ennen
19.1.2013, tulee laékarinlausunto toimittaa 50 ikavuodesta lahtien. (Liikenteen turvalli-
suusvirasto Trafi 2016: 3—4.)

Ajokorttilakimuutos 19.1.2013 muutti aiemmin myoénnettyjen ajokorttien voimassaoloai-
kaa. Ennen lakimuutosta myonnetyt ajokortit ovat voimassa enintaan 18.1.2033 asti,
vaikka niihin olisi merkittynd mydhaisempi voimassaolopaivamaara. (Liikenteen turvalli-

suusvirasto Trafi 2016.)

4.5 Laajennettu ajoterveystarkastus idkkaille kuljettajille

Vuodesta 2013 lahtien idkkaiden kuljettajien on taytynyt toimittaa laajennettu laakarin-

lausunto ajoterveydestadén. Lausunto liitetdan ajokorttihakemukseen ajolupaa hakiessa
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tai ajokorttia uudistettaessa. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 4—6.) Tavoitteena
laajennetulla 1&a&karintarkastuksella on seuloa iakk&at kuljettajat, jotka eivat sovellu lii-
kenteeseen alentuneen terveydentilansa vuoksi (Laakarilehti 2013). Laajennetussa laa-
karintarkastuksessa arvioidaan kuljettajan ikdantymisen, sairauksien ja laakitysten vai-
kutuksia aisti-, kognitiivisiin ja motorisiin toimintoihin (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi
2016: 4-6).

Ryhma 1

Ryhman 1 kuljettajien ensimmainen laajennettu ladkarintarkastus tehdaan yleensa 70—
75 vuoden idssa. Taman jalkeen ajokorttia uudistetaan viiden vuoden vélein ja siihen
tulee aina liittda laajennetun laakarintarkastuksen lausunto. Mikali henkilé uudistaa ajo-
korttia, jonka mydntamishetkella hakija on ollut 65 vuotias, tulee hanen toimittaa lausunto

laajennetusta ladkarintarkastuksesta. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 4-5.)

Ryhmé& 2

Ryhmaén 2 kuljettajien ensimmainen laajennettu ladkarintarkastus tehdéén yleensa 68—
70 vuoden iass4, jonka jalkeen ajokorttia uudistetaan kahden vuoden vélein. Ajokortti-
hakemuksen yhteyteen tulee liittda aina lausunto laajennetusta laékarintarkastuksesta
68 ikavuoden jalkeen. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 4-5.)



18

5 Aikaisemmat seulontatutkimukset

Liikennenadsta ja nakokyvylle asetettujen ajoterveysvaatimusten tayttymisesta on tehty
erilaisia tutkimuksia. Optisen alan tiedotuskeskuksen (OAT) ja Suomen liikkuvan poliisin
yhteistydssa tekema suuri liikennenakoétutkimus on tehty vuonna 2002. Seuraavassa esi-
tellaén 2002 likennenakdtutkimuksen liséksi OAT:n ja Suomen liikkuvan poliisin vuonna

2004 ja 2007 jarjestaméan nakokatsastuksen keskeisia tuloksia.

Tutkimusten tavoitteena oli parantaa liikenneturvallisuutta lisaamalla kuljettajien tietoi-
suutta omasta nakokyvystéa ja nakokyvyn merkityksesta liikkenteessa. Vuoden 2002 lii-
kennenékdtutkimuksessa optikot mittasivat 3250 kuljettajan n&dntarkkuuden kauas,
nadntarkkuuden matalakontrastitaululla (2,5 %) ja néakdkentat. Tutkimuksen mukaan yli
100 000 suomalaista kuljettajaa ei tayttanyt ajokortin nakoévaatimuksia ja yli 200 000 kul-
jettajaa voisi ndhda paremmin. Kohtalainen tai huono naéntarkkuus mitattiin 5 %:lla kul-
jettajista ja 68 %:lla erinomainen nadntarkkuus. (Taulukko 1). Alentunut nadntarkkuus
mitattiin 21 %:lla yli 70-vuotiaiden ryhmassé, kun vastaava luku 45-69-vuotiailla oli 5 %.
(Optisen alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007.)

Taulukko 1. Kuljettajien nadntarkkuuden jakauma vuosina 2002, 2004 ja 2007 (Optisen alan tie-
dotuskeskus 2002, 2004, 2007).

Nakokatsastus Nakokatsastus  Liikennenakdtutkimus
2007 n=1588 2004 n=3678 2002 n=3250

Erinomainen nadntarkkuus 55 % 73% 68 %
Hyva nadntarkkuus 39% 24% 27 %
Kohtalainen naéntarkkuus 5% 2% 4%
Huono naontarkkuus 1% 1% 1%

Vuoden 2002 liikennendkoétutkimuksessa alle puolet (43 %) tutkittavista saavutti erin-
omaiseksi nadntarkkuudeksi matalakontrastitaululla luokitellun visusarvon 0.63. Hyva
matalakontrastinen visusarvo 0.40—-0.50 mitattiin 40 %:lla kuljettajista. Huono nadntark-
kuus matalakontrastitaululla oli yhdell& prosentilla tutkittavista. Heista suurin osa (9 %)
oli yli 70-vuotiaita kun vastaava maara 45—-69 vuotiaiden ikdryhmassa oli 1 %. Kuljetta-
jilta mitattiin myos nakékentat. Yli 70-vuotiaiden ikdryhméssa mitattiin nakodkenttapuutok-
sia 6 %:lla, mik& oli kolminkertainen maara verrattuna 45-69-vuotiaiden ikaryhman vas-

taavaan tutkimustulokseen. (Optisen alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007.)
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Vuoden 2004 nakokatsastus toteutettiin liikennevalvonnan yhteydessa 18 paikkakun-
nalla eri puolella Suomea. Tutkittavilta mitattiin naontarkkuus ja pyydettiin arvioimaan
omaa nakokykya kouluasteikolla 4-10. Tutkimukseen osallistui 3678 kuljettajaa, joista
74 % oli miehia ja 26 % naisia. Lahes puolet (48 %) osallistuneista olivat 45—69-vuotiaita
ja seuraavaksi suurin (37 %) ikaryhma oli 25—-44-vuotiaat.

Tutkittavista 88 kuljettajaa, eli joka 42. ei tayttdnyt oman ajokorttiluokkansa nakévaati-
muksia ja heista 50 oli 45—-69-vuotiaita. Kun otetaan huomioon kuljettajien suhteellinen
osuus koko ikaryhmastd, yli 70-vuotiaiden osuus oli 7 % ja kaikkien muiden ikaryhmien
yhteenlaskettu osuus oli 4 % kuljettajista, jotka eivat tayttaneet nakdvaatimuksia. Ryh-
man 1 kuljettajista 0.6 % ei tayttanyt ndkdvaatimuksia. Vastaava osuus ryhman 2 kuljet-
tajilla oli 5 %. (Kuvio 10) (Optisen alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007.)

Ajokorttiluokan nakovaatimukset eividt tayty
n=3664

Frosenttia kuljettajista
i

1 0.6

Ryhma 1 Ryhmi 2 Kaikki

Kuvio 10. Ajokorttiluokan nakdvaatimukset eivat tayty, 2004 (Optisen alan tiedotuskeskus 2002,
2004, 2007)

Vuoden 2002 liikennenakotutkimukseen verrattuna erinomaisen néodntarkkuuden saa-
vuttaneiden osuus kasvoi viisi prosenttiyksikkda ja kohtalaisen tai huonon tuloksen saa-
neiden osuus vaheni kaksi prosenttiyksikkda. (Taulukko 1) (Optisen alan tiedotuskeskus
2002, 2004, 2007).

Vuonna 2007 toteutetussa nakokatsastuksessa kohderyhma rajattiin 45 vuotta tayttanei-
siin kuljettajiin. Tutkimuksen osalta tapahtuma oli toteutettu samalla lailla kuin vuoden
2004 nakokatsastus. Yhteensa tutkittin 1588 kuljettajaa 17 paikkakunnalla eri puolella

Suomea. Tutkimusaineistossa kaytettiin 1186 tutkittavan tuloksia, joista miehia oli 79 %
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ja naisia 21 %. Tutkimusaineistoissa kuljettajat oli jaettu kahteen ikdryhmaéan, 45-60-
vuotiaisiin ja yli 61-vuotiaisiin, joiden osuus oli 54 %. Kaikista tutkittavista 3 % ei tayttanyt
ajokorttiluokkansa nakévaatimuksia. Tutkimuksen perusteella joka 35. kuljettaja ei tayt-
tanyt oman ajokorttiluokkansa nakévaatimuksia. Yli 61-vuotiaiden ikaryhmasséa 3 % ei
tayttanyt nakokywvylle asetettuja vaatimuksia. (Kuvio 11) (Optisen alan tiedotuskeskus
2002, 2004, 2007.)

Ndkovaatimukset eivdt tdyty n=34
Kuljettajien osuus tutkitusta ryhmasta

3,3

= e La
[ in =] in [0 in

Prosenttia kuljettajista

=
un

[=1

45-60 vuotizat 61 > vuotiaat Kaikki s

Kuvio 11. Kuljettajien osuus tutkitusta ryhmasta, jotka eivat tayta nakdévaatimuksia, 2007 (Optisen
alan tiedotuskeskus 2002, 2004, 2007).

Erinomaisen naontarkkuuden saavuttaneiden maara vaheni noin 15 prosenttiyksikk6a
vuoteen 2004 verrattuna. Vuoden 2002 liikennenakotutkimukseen verrattuna erinomai-
sen nadntarkkuuden saavuttaneiden maaré vaheni lahes 20 prosenttiyksikkdd. Kohta-
laisen ja huonon nadntarkkuuden maara taas oli kasvanut verrattuna molempien vuosien
tutkimuksiin. Tutkimustulokset osoittavat, etta ikd&ntyneiden kuljettajien maara on li-

saantynyt, minka vuoksi ndontarkkuudet ovat keskimaaraisesti alentuneet.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda millainen on kuljettajien ajonaké ja tayttyvatko
nakokyvylle asetetut ajonakévaatimukset. Lahtokohtana on teoreettisen tarkastelun
ja aiempien tutkimusten kautta ymmartaa opinnaytetytna toteutetun tutkimuksen tulok-
sia ja kuljettajien nakokyvyn tilannetta. Opinnaytetydssa pohditaan, onko nykyinen na-
kokyvyn arviointi riittava, kun huomioidaan vaesttn ikdantyminen. Tutkimusosuus toteu-
tettiin nadnseulontana Metropolian ammattikorkeakoulun K15-ryhméan optometristiopis-
kelijoiden kanssa osana opiskelijoiden kehittamis- ja tutkimustoiminnan perusteet -opin-
toja. Tutkimuksessa mitattiin kuljettajien nakokykya ja tuloksia verrattiin ajokorttilain
maarittamiin nakovaatimuksiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millainen on kuljettajien nakokyky?
2. Tayttavatko autoilijat nykyiset nakokyvyn ajoterveysvaatimukset?
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7 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteuttamista, aineiston kerdamista, tutkimuk-
sessa kaytetyn lomakkeen laadintaa ja tutkimuksen eettisyytta. Luvun tarkoitus on selit-
taa tutkimuksen tekemisen prosessia ja perustella tehtyja valintoja: mitk&a ovat tutkimuk-
sen tutkimus- ja analyysimenetelmaét, miten tutkimuksessa kaytetyn seulontalomakkeen
kysymykset muotoutuivat ja miten tutkimusaineisto keréattiin. Lisaksi kaydaan lapi tutki-

muksen eettisyytta tutkimuksen eri vaiheissa.

7.1 Maaréalliset tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon toteutustapa on kvantitatiivinen. Tutkimusprosessin aluksi valitsimme tut-
kimusmenetelmén, joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja antaa yleistetta-
vaa tietoa tutkittavista aiheista. Kvantitatiivinen menetelma eli maarallinen tutkimusme-
netelma on tutkimustapa, jossa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaén ylei-
sesti kuvaillen numeroiden avulla ja tarkastellaan saatua informaatiota numeerisesti.
Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka
2007: 13-16.) Tutkimusprosessissa pyrittin mahdollisimman objektiiviseen tutkimuk-
seen seka aineiston hankinnassa ja tulosten tulkinnassa. Objektiivisuus on yksi ominai-
nen piirre maaralliselle tutkimukselle. Tutkimukseen pyrittiin saamaan suuri tutkimus-
joukko (N=114) niilla resursseilla, jotka olivat kaytdssa. Maaralliselle tutkimukselle suo-
siteltava havaintoyksikdiden méaara on vahintaan 100, jos kaytetaan tilastollisia menetel-
mid. Mita suurempi otos, sen paremmin se edustaa perusjoukon keskimaaraista ilmiéta
tutkittavasta asiasta. (Vilkkka 2007: 14-17.)

7.2 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

Tutkimukseen osallistuneet olivat Stadin ammattiopiston logistiikka-alan ja Sovinto Ry:n
opiskelijoita ja opettajia, sekd kolmen paakaupunkiseudun A-katsastuskonttorin asiak-
kaita. Seulontapaikat valikoituivat silla perusteella, etta esimerkiksi katsastuskontto-
reissa kayvat henkilot ovat todennakoisesti kuljettajia. Liséksi Stadin ammattiopisto oli
ehdottanut yhteisty6td Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa liittyen ndénseulontaan.
Suostumus tutkimuksen toteuttamiseen kysyttiin A-katsastuksen aluejohtajalta seka Sta-
din ammattiopiston ja Sovinto Ry:n opettajilta. Koulujen oppilaille ilmoitettiin tutkimuk-

sesta etukateen opettajien valityksella ja A-katsastuskonttorit ilmoittivat tutkimuksesta
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Internet-sivuillaan. Tutkimuksen otos valikoitui yksinkertaisella satunnaisotannalla. Tut-
kimuksen perusjoukko oli kuljettajat ja havaintoyksikot valikoituivat sattumanvaraisesti.
Lopulliseen otokseen valikoituivat ne henkiltt, jotka tutkimuksen ajankohtana tulivat va-
lituille seulontapaikoille. Tutkimuksen otos oli 152 henkil64, joista hyédynnettiin 114 tut-
kittavan tuloksia. Tutkimukseen osallistui myds ajokortittomia, jotka rajattiin pois vasta
tutkimustuloksia arvioitaessa. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman suuri otos, jolla
voitaisiin saada kokonaiskuva kohderyhmasta. Otoksesta saadut tulokset eivat kuiten-
kaan koskaan kuvaa taysin perusjoukkoa, vaan patevat vain tietylla todennakoisyydella.
(Vilkka 2007: 53-57.)

7.3 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia haastattelemalla ja seulomalla. Tutkimus aloi-
tettiin haastattelulla, jonka jalkeen aineistoa kuljettajista kerattiin seulomalla. Maaralli-
sessé tutkimuksessa haastattelu on yksi aineistonkerdyksen menetelma. Haastattelun
hyvia puolia on mahdollisuus esittéda tarkentavia kysymyksia, otoskato jaa yleensa pie-
nemmaksi ja tutkittavalta ei vaadita esimerkiksi lukutaitoja. (Tahtinen — Laakkonen — Bro-
berg 2011: 20) Haastattelumenetelm&an paadyttiin, koska kysymyksia oli vahan ja ne
olivat tasmallisia ja eivatka ne liittyneet esimerkiksi mielipiteisiin tai henkilokohtaisiin ky-
symyksiin. Tutkimuksen aineisto kuljettajista kirjattiin ennalta strukturoituun seulontalo-
makkeeseen, johon kirjattiin haastattelun ja seulonnan tulokset. Haastatteluosuuden ky-
symykset olivat vakioituja, eli kaikilta tutkittavilta kysyttiin samat asiat, samalla lailla ja
samassa jarjestyksessa. Toisin kuin kyselytutkimuksessa tutkija kirjasi vastaukset seu-
lontalomakkeeseen vastaajan sijasta. Aineistoa kuljettajista kerattiin myts nadénseulon-

nan avulla, josta saimme tietoa kuljettajien nakokyvysta. (Vilkka 2007: 27-30.)

7.4 Lomakkeen laadinta

Seulontalomake laadittin mukaillen vuoden 2002 liikennendkdseulassa kaytettyd loma-
ketta. Tarkoituksena oli pitd& lomake mahdollisimman samanlaisena, jotta tutkimukset
olisivat toisiinsa helpommin verrattavissa. Myos tutkimuksen tutkimustavat ja tutkimukset
olivat yhtalaiset. Lomakkeen laadinnassa kiinnitettiin huomiota selkeyteen ja tulkittavuu-
teen. Lomake kaytiin ennen tutkimusta lapi K15-ryhméan kanssa, jolla varmistettiin etta
jokainen ymmartaa kasitteet samalla tavalla ja noudattaa seulontaosuudessa yhtalaisia
mittausmenetelmia. (Vilkka 2007: 36-37.)
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Haastattelun avulla tutkittavista kerdattiin tieto iasté ja kirjattiin sukupuoli. Tietoja kaytettiin
analysoidessa kuljettajien nakdkyvyn eroavaisuuksia sukupuolten valilla ja eri ikaryh-
missa. Lisaksi tutkittavan ajokorttiluokka ja mahdollisten silméalasien kayttotarkoitus ja
lasityyppi kirjattiin. Tutkimuksessa vertailtiin ajondkodvaatimusten tayttymista eri ajokort-
tiluokissa. Haastatteluosuuden jalkeen lomakkeeseen kirjattiin tutkimustulokset. Tutkit-
tavilta mitattiin naontarkkuus, sumuvisus, nadntarkkuus matalakontrastitaululla ja nako-
kentat. Tutkittavien tutkimustulokset kirjattiin lomakkeeseen ympyréimalla oikea vaihto-
ehto. Lopuksi jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta pyydettiin kirjallinen suostumus tut-
kimustuloksien hyddyntamisesta opinnaytetydssa. Tutkimusaineistoa kasiteltiin nimetto-

mana eika vastauksia voi yhdistaa yksittaiseen henkiloon. (Liite 1)

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset koskevat aineiston hankintaa, aineiston kayttoa ja tutkitta-
vien suojaa. Jokaisen tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa, joka kaytan-
nossa tarkoittaa toisten tutkijoiden, tutkittavien, mahdollisten rahoittajien ja suuren ylei-
soOn kunnioitusta. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmét olivat haastattelututkimus ja seu-
lonta. Tutkimuslupa saatiin kaikilta seulontapaikoilta ja kaikilta tutkittavilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus tulosten hyddyntadmisesta opinnaytetydssa. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja tutkittavalle kerrottiin ennen osallistumista tutkimustulosten
kaytosta opinnaytetydssa. Tutkimuksessa ei ollut henkilon taustatietoja kartoittavia ky-
symyksia, joista tutkittava voitaisiin tunnistaa. Lisaksi maarallisessa tutkimuksessa tulok-
sia ei kirjata yksil6ittain, joten tunnistamisriskia ei ollut. Tutkimusaineiston anonymisointi
ei ollut tarpeellinen tassa tutkimuksessa. Tutkimusaineisto on ollut koko tutkimuksen
ajan ulkopuolisten ulottumattomissa ja lomakkeet havitetddn tutkimuksen paatyttya ja
opinnaytetyon valmistuttua. (Vilkka 2007: 89-95.)

7.6 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa hyddynnettiin SPSS-tilastointiohjelmaa. Tulokset sy6-
tettiin ohjelmaan ja tuloksia analysoitiin kvantitatiivisesti. Analysoinnin tukena kaytettiin
korrelaatiokertoimia, jotka kuvaavat muuttujien valista riippuvuutta. Korrelaatiokertoi-
mena kaytettiin muun muassa Pearsonin korrelaatiokerrointa, joka kuvaa muuttujien va-

listd yhteytta lineaarisesti. Kaytdssa oli myods t-testi, joka testaa jokaisen taulukoidun
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muuttujan kohdalla, poikkeavatko tulokset enemmaén kuin mita satunnaisvaihtelun osuus
on 95 %:n luotettavuudella. T-testin k&ytdn vaatimuksena on, ettd otoksena kaytetty
perusjoukko noudattaa normaalijakaumaa. Mik&li otos on yli 50, normaalisuuden toden-
tamisessa voidaan hyodyntdd esimerkiksi Kolmogorov-Smirnovin testid. (KvantiMOTV
2013.) Testin perusteella tutkimuksessa olevien kuljettajien ik& noudatti normaalija-

kaumaa.

Taulukko 2. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvot, mukaillen (KvantiMOTV 2013).

Todennakodisyys | Riskiprosentti | Maaritelma

p <0.001 <£01% Tilastollisesti erittain merkitseva
p <0.01 <1.0% Tilastollisesti merkitseva

p <0.05 <5.0% Tilastollisesti melkein merkitseva
p<0.10 <10 % Tulos on suuntaa antava

Tilastolliseen menetelmaan perustuvaan tutkimukseen liittyy p-arvo, joka kuvaa muuttu-
jien valilla havaitun eron todennékdisyyttd. Mitd suurempi p-arvo on kyseessa, sita to-
dennakdisemmin mitattu tulos johtuu sattumasta. Esimerkiksi p-arvo 0.50 kertoo, tulok-
sen sattumanvaraisuus on 50 %. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvot on havainnollis-
tettu taulukossa 2. (KvantiMOTV 2013.)



26

8 Seulonnassa kaytetyt testit

Naodnseulonnassa kaytettiin mahdollisimman samankaltaisia testeja kuin aikaisemmin
mainituissa tutkimuksissa. Myds toimintatavat tutkimusten suhteen pyrittiin pitamaan
mahdollisimman samanlaisina. Nain ollen tutkimukset olivat vertailukelpoisia keskenaan.
Tutkimukset toteutettiin mahdollisimman helposti liikutettavalla valineistélla, huomioiden
tutkijoiden liikkuminen paakaupunkiseudulla julkisilla kulkuneuvoilla. Jokaisen seulonta-
kohteen tutkimusyksikdn toteuttamisesta vastasi optomerian K15-ryhman opiskelijat.
Tutkimustilan toteuttamisessa oli huomioitava tilan ja ymparistén asettamat vaatimukset.
Metropolia Ammattikorkeakoulu lainasi tutkimuksiin tarvittavan valineiston ajalle 12.—
13.5.2016.

8.1 Naontarkkuuden mittaaminen

N&aonseulonnassa mitattiin kuljettajien kaukon&ontarkkuutta. Mittaukset suoritettiin Lea
Numbers-testitaululla, jossa optotyypit olivat numeroita. Kaytettyna tutkimusetaisyytena
oli kolme metrid. Kuljettajien nadntarkkuudet mitattiin ensin monokulaarisesti eli yhdella
silmélla katsottaessa, seka binokulaarisesti eli molemmilla silmilla yhtaaikaisesti katsot-
taessa. Monokulaarisissa mittauksissa tutkittavalla oli molemmat silméat auki, joista ei-

tutkittava silma peitettiin peittolapulla. Tutkimukset tehtiin mahdollisten kaukokatseluun

tarkoitettujen silméalasien kanssa.

Kuvio 12. Lea Numbers-testitaulu (Bapiiri - Kolari - Lukkarila 2016).
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Naontarkkuudet mitattiin myos +1.50 dioptrian sumulaseilla. Tutkimuslasien tarkoituk-
sena oli antaa lisda informaatiota tutkittavan silméalasien voimakkuuden oikeellisuudesta,
sekd mahdollisesta korjaamattomasta taittovirheesta. Tutkimus suoritettiin binokulaari-
sesti eli molemmilla silmilla katsottaessa, asettamalla sumulasit mahdollisten kaytossa
olevien silmalasien p&aaélle. Testitauluna kaytettiin samaista optotyyppitaulua ja tutki-
musetaisyys oli kolme metria. Mikali tutkittavalla oli kaukokatseluun tarkoitetut silmalasit,
tuli tutkittavan nahda sumulaseilla nadntarkkuusrivi 0.25 tai 0.32. Tutkittavalla voitiin
epéilla korjaamatonta hyperopiaa, jos tutkittava naki paremmin kuin nadntarkkuusrivit
0.25 tai 0.32. Korjaamattomasta myopiasta kertoi, jos tutkittava naki huonommin kuin
naontarkkuusrivit 0.25. Tutkittavien nadntarkkuutta sumulaseilla ei kuitenkaan huomioitu
tutkimustulosten analysoinnissa. Testilla pyrittiin lahinn& antamaan lisatietoa tutkittaville

nakemisen tilanteesta.

8.2 Matalakontrastisen nadntarkkuuden mittaaminen

Kuljettajien matalakontrastisen nadntarkkuden mittaamisessa kaytettiin 2.5 % matala-
kontrastista Lea Numbers-testitaulua. Tutkimus suoritettiin kaikille kuljettajille mono-
kulaarisesti eli yhdella silmalla katsottaessa, seka binokulaarisesti eli molemmilla silmilla
katsottaessa. Tutkimuksen aikana tutkittava istui tai seisoi kolmen metrin etaisyydella
testitaulusta. Mikali tutkittavan kaukonaodntarkkuus oli korkeakontrastisella testitaululla
1.0, tuli nadntarkkuuden olla vahintdan 0.4 matalakontrastisella testitaululla.

Kuvio 13. Matalakontrastinen 2,5 % Lea Numbers-testitaulu (Bapiiri - Kolari - Lukkarila 2016).
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8.3 Nakokenttien mittaaminen

Yksinkertaisin tutkimusmenetelmé nakodkenttien mittaamisen oli sormiperimetria, jonka
avulla voitiin mitata nakoékentan laajuutta eri suunnista. Tutkimuksen aikana tutkittava ja
ja tutkija istuivat vastakkain noin puolen metrin etaisyydella toisistaan. Monokulaarista
eli yhden silmén nakodkenttaa mitatessa tutkittava peitti toisen silmansa kdmmenella. Va-
paan katensa tutkija toi vahitellen nakdkentan reunaosista kohti keskustaa, samalla lii-
kutellen sormenpaitddn. Tutkimukset tehtiin monokulaarisesti, sekéd binokulaarisesti.
Subjektiivisella tutkimusmenetelmalla tutkittavalta kysyttiin, milloin han havaitsee tahys-
tyskohteen ulkopuolella sijaitsevan liikkkuvan kohteen.
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9 Tutkimuksen tulokset

Naodnseulontaan osallistui yhteensd 152 henkiléd. Tulosten analysoinnissa hyddyn-
simme 114 tutkittavan tuloksia. Yhteensa 38 tutkittavan tietoja ei voitu hyddyntéé, koska
heilla ei ollut ajokorttia. Tutkittavista miehid oli 75 ja naisia 39. Tutkimukseen osallistu-
neiden kuljettajien keskimaarainen ika oli 39,5 vuotta ja keskihajonta oli 16,1. Tutkimuk-
seen osallistuneista nuorin henkild oli 18-vuotias ja vanhin 71-vuotias. AB-luokan ajo-
kortteja oli 72 ja CDE-luokan ajokortteja 42 kappaletta. Tutkimuksen analysoinnissa kul-
jettajat luokiteltiin kahteen eri ikdryhmaan, alle 45-vuotiaat ja 45-vuotiaat ja sitd vanhem-
mat kuljettajat. Luokittelu pohjautuu aikaisemman ajokorttilain aikana vaadittuun 45-vuo-
tiaiden ik&kausitarkastukseen, joka poistui uuden ajokorttilakimuutoksen myo6ta. Tutki-
mukseen osallistuneista 45-vuotiaita ja sitd vanhempia kuljettajia oli 47, joiden keskimaa-
rainen ik& oli 55,8 vuotta. Alle 45-vuotiaita oli 67 ja keskim&arainen ika oli 28 vuotta.

9.1 Naonseulonnan tulokset

Naodnseulontaan osallistuneista tutkittavista 71 (62 %) kuljettajaa saavutti erinomaisen
nadntarkkuuden. Yli 45-vuotiaista erinomainen nadntarkkuus oli 27:11a (38 %) tutkitta-
valla. Alle 45-vuotiaiden ryhmdassa puolestaan 44:1la (62 %) oli erinomainen nadntark-
kuus. Yhdellakaan tutkittavalta ei mitattu huonoksi naéntarkkuudeksi luokiteltua visus-

arvoa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kuljettajien nadntarkkuuden jakauma 2016.

Erinomainen  Hyva Kohtalainen Huono

naontarkkuus naontarkkuus naddntarkkuus n&@dntarkkuus

(1.25-2.0) (0.8-1.0) (0.50-0-63) (<0.50)
N&énseulonta 2016 n=114 62 % 33% 4% 0%

Binokulaarisen naontarkkuuden keskiarvo oli 1.19 ja keskihajonta 0.28. Paras mitattu
binokulaarinen nadntarkkuus oli 2.0, jonka saavutti kaksi kuljettajaa. Alhaisin mitattu bi-
nokulaarinen naodntarkkuus oli 0.50, joka mitattiin vain yhdelta tutkittavalla. Taulukossa
4 on esitetty tutkittavilta mitattujen binokulaaristen nadntarkkuuksien lisdksi nadntark-
kuudet, sekda molemmilla silmilla, ettad yhdella silmalla erikseen korkeassa ja matalassa
kontrastissa. Lisaksi naontarkkuuksien keskiarvot, minimi- ja maksimiarvot, seka keski-

hajonta on taulukoitu.



Taulukko 4. Naontarkkuuksien tilasto-arvoja.
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N =114 Kauas | Kauas | Kauas | Matalakontrasti | Matalakontrasti | Matalakontrasti OS
OA oD oS OA oD

N 114 114 114 114 114 114

Keskiarvo 1.19 1.04 1.04 0.52 0.43 0.41

Keskihajonta | 0.28 0.28 0.29 0.12 0.12 0.14

Minimiarvo 0.50 0.40 0.32 0.0 0.0 0.0

Maksimiarvo | 2.0 1.60 2.0 0.63 0.63 0.63

Seulojat olivat jattdneet epahuomiossa mittaamatta tutkittavilta yla-alasuunnan nakoken-
tat, minka vuoksi vaatimuksia nakdkenttien tayttymisen suhteen kasitellaan vain horison-
taalisen nakodkentdn osalta. Naontarkkuuksien, kontrastinddn ja nékokenttien osalta
kaikki 72 kuljettajaa, joilla oli 1. ryhman ajokortti, tayttivat ajoterveysvaatimukset. Nako-
kenttien suhteen myos jokaisella 2. ryhman kuljettajalla oli normaali, vaatimuksien mu-

kainen binokulaarinen ja monokulaarinen nakokentta.

Kuljettajat, jotka eivat tayttaneet ajoterveysvaatimuksia nadntarkkuuksien, kontrastinadn
ja nakokenttien osalta olivat kaikki miehia ja kuuluivat 2. ryhméén. Yhteensa 2. ryhman
kuljettajia oli 42. Nuorin tutkittava oli 42-vuotias ja vanhin 68-vuotias, keski-ika oli 55

vuotta.

Naontarkkuuksien perusteella kolme (7 %) kuljettajaa ei tayttanyt ajonakévaatimuksia.
Naista kolmesta kuljettajasta paremmalla silmalla kaksi saavutti nddntarkkuuden 0.63,
heikomman silman nadntarkkuuden ollessa 0.50. Yhdella kuljettajalla molempien silmien
nadntarkkuudet jaivat tasolle 0.50. Ikdjakauman perusteella kolmesta kuljettajasta, jotka
eivat tayttaneet naontarkkuusvaatimuksia, kaksi oli yli 45-vuotiaita ja yksi alle 45-vuotias
(Kuvio 14).
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R2 VISUSVAATIMUS
IKAJAKAUMA, N = 42
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> 45-VUOTIAAT 2 45-YUOTIAAT, < 45-VUOTIAAT, = 45-VUOTIAAT,
TAYTTAA El TAYTA TAYTTAA El TAYTA

Kuvio 14. Ikdjakauma nadntarkkuusvaatimusten tayttymisesta, 2. ryhman kuljettajat (Bapiiri — Ko-
lari — Lukkarila).

Tutkittavien kontrastinakda mitattiin 2,5 % matalakontrastisella taululla. Tulosten perus-
teella kuusi (14 %) 2. ryhmaan kuuluvaa kuljettajaa ei tayttanyt ajoterveysvaatimuksia,
silla n&ontarkkuus matalassa kontrastissa oli merkittavasti alentunut. Naistd kuudesta
tutkittavasta viisi oli yli 45-vuotiaita ja yksi alle 45-vuotias (Kuvio 15).

R2 KONTRASTINAKOVAATIMUS
IKAJAKAUMA, N = 42

—

17

(En]

I .

2 45-VUOTIAAT 2 45-VUOTIAAT, < 45-VUOTIAAT, < 45-VUOTIAAT,
MORMAALI ALENTUMUT MORMAALI ALENTUMNUT

Kuvio 15. Ikdjakauma kontrastindkévaatimusten tayttymisesta (Bapiiri — Kolari — Lukkarila 2016).
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Korkein mitattavissa oleva kontrastinddntarkkuus oli 0.63. Binokulaarisesti mitatun kont-
rastindontarkkuuden osalta yksi tutkittava kuudesta (17 %) saavutti arvon 0.50. Kolmella
tutkittavalla kontrastinadntarkkuus oli 0.40 ja kahdella (33 %) tutkittavalla 0.32. Oikean
silmén osalta jokaisella kuudella tutkittavalla kontrastinddntarkkuus oli 0.32. Vasemman
silman suhteen yksi (17 %) tutkittava saavutti arvon 0.40: ja viidella (83 %) muulla arvot
olivat 0.32.

Seulontatutkimuksen 114 kuljettajan suuruisesta otoksesta yhteenséa 105 (92 %) kuljet-
tajaa taytti nykyisen ajokorttilainsaadanndén mukaiset nékemiseen liittyvéat ajoterveys-

vaatimukset.

9.2 Tulosten analysointi

Laakarien ajoterveyden arviointiohjeissa kontrastindén vaatimukset koskevat vain 2. ryh-
man kuljettajia ja silloinkin soveltaen. Taméan vuoksi tulosten analysoinnissa arvioidaan
vain kyseiseen ryhmaan kuuluvien kuljettajien kontrastindkda ja ajokorttivaatimusten
tayttymista. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016: 30.) Tutkimuksessa ilmeni kuiten-
kin, etté4 9/72 tutkittavalla 1. ryhman kuljettajista kontrastindko oli 2,5 % matalakontrasti-

sella taululla mitattuna merkittavasti alentunut.

Tulokset ovat yhdenmukaisia sen kanssa, etta kontrastinadn aleneminen on yhdistetté-
vissa ikdantymiseen. Paatelmaa tukee Pearsonin korrelaatiokerroin, jonka perusteella
idn ja kontrastindon tason valinen riippuvuus on tilastollisesti merkitseva (p = 0,003).
Liséksi ian vaikutusta nadntarkkuuteen arvioitiin ja tulosten perusteella myds nadntark-
kuus voi alentua ikdantymisen myéta (p = 0,026). Tulos oli tilastollisesti melkein merkit-

seva.

Kuljettajien ikda, joiden osalta nakdvaatimukset tayttyivat, verrattiin niihin, jotka eivat
tayttaneet vaatimuksia. T-testin perusteella naiden kahden ryhmén keskiarvojen ero ian
suhteen oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,002). T-testin antama tilastollisesti merkitseva
tulos varmistettiin ei-parametrisella Mann-Whitney U-testilld. Vaatimukset tayttavat, hy-
vin ndkevat kuljettajat olivat keskimaarin 38-vuotiaita, kun taas toisen ryhman osalta kul-

jettajat olivat hieman iakkaampia, keskiarvon ollessa 54 vuotta.
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Aikaisempien nakodkatsastusten ja likennenakotutkimuksen painoarvo on ollut [&hinna
nadntarkkuusvaatimusten tayttymisessa. Vuoden 2002 liikennenékdtutkimuksen ja vuo-
sien 2004 ja 2007 OAT:n toteuttamien nakokatsastusten tutkittavien nadntarkkuuden ja-
kautumista on verrattu myés tdméan opinnaytetyodn tuloksiin ja nadntarkkuudet on taulu-

koitu havainnollistamista varten (Kuvio 16).

NAONTARKKUUDEN JAKAUTUMINEN ERI TUTKIMUKSISSA
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Kuvio 16. Naodntarkkuuden jakautuminen eri tutkimuksissa (Optisen alan tiedotuskeskus 2002,
2004, 2007; Bapiiri - Kolari - Lukkarila 2016).

Merkittavin huomio tuloksissa on, etta kuljettajien nadntarkkuudet ovat vuosien mittaan
vahitellen alentuneet. Vuoden 2016 tutkimuksen tuloksia verrattaessa aikaisempien vuo-
sien nakokatsastuksiin ja likennendkotutkimukseen selviad, etta kuljettajien suhteellinen
osuus erinomaisen naontarkkuuden ryhméssa on alentunut ja hyvan ja kohtalaisen
nadntarkkuuden osuus puolestaan on kasvanut. Poikkeuksena on vuoden 2007 nako-
katsastus, mika johtuu siitd, etta tutkimuksen otoksena olivat vain 45-vuotiaat ja sita van-
hemmat kuljettajat. Vertailukohtana on opinnaytetyén nadnseulontaosuus, jonka tutkit-
tavista vain 40 % (47) oli yli 45-vuotiaita (Taulukko 5). N&in ollen vuoden 2007 tulokset
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antavat virheellisen kuvan, ettd nadntarkkuudet olisivat kaikkien kuljettajien keskuu-
dessa parantuneet, mutta tulos johtuu tutkittavien erilaisesta rajauksesta ik&jakauman
perusteella.

Taulukko 5. Naontarkkuuden jakautumisen muutos prosenttiyksikdissa (Optisen alan tiedotus-
keskus 2002, 2004, 2007).

2016 2007 2004 2002

Erinomainen naéntarkkuus +7 %-yksikkoa -11 %-yksikkoda -6 %-yksikkoa
Hyva nadntarkkuus -5 %-yksikkoa +10 %-yksikkoa +6 %-yksikkoa
Kohtalainen nddntarkkuus -1 %-yksikkoa +2 %-yksikkoa +1 %-yksikkoa
Huono nadntarkkuus -1 %-yksikkoa -1 %-yksikkoa -1 %-yksikkoa

Trafin méaarittdmien ajoterveyden arviointiohjeiden mukaan alentunut kontrastiherkkyys
ei itsessaan ole ehdoton este ajo-oikeuden sailyttamiselle, mink& vuoksi arvio kontras-
tindon vaikutuksesta ajonakemiseen kuuluu nakokyvyn kokonaisarviointiin. (Liikenteen
turvallisuusvirasto Trafi 2016: 32). N&in ollen opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan
tehda paatelma, kuinka moni 3,6 miljoonasta ajokortillisesta kuljettajasta tayttaa nykyi-
sen ajokorttilainsdadannén nakodvaatimukset naontarkkuuksien osalta. Nakdseulaan
osallistuneista kuljettajista yhteensa 3/114 (2,63 %) ei tayttanyt nadntarkkuusvaatimuk-
sia. Ajokortillisten kuljettajien maaran perusteella voidaan arvioida, etta noin 95 000 lii-
kenteessa olevaa kuljettajaa ei tayta nykyisia ajokorttilain asettamia néakdvaatimuksia.

Joka 38. kuljettaja ei tayta oman ajokorttiluokkansa nakovaatimuksia.

9.3 Luotettavuuden arviointi

Tutkimusten tulosten luotettavuus ja patevyys saattaa olla vaihtelevaa, vaikka tutkimuk-
sessa pyrittaisiin pienentdmaan mahdollisen virhemarginaalin suuruutta. Luotettavuu-
den arviointi on keskeisessa osassa tutkimuksissa. Mittaustulosten on oltava toistetta-
vissa mahdollisimman pienelld satunnaisvaihtelun osuudella. Toistettavuudella viitataan
tutkimuksen reliabiliteettiin. Reliabiliteetti voidaan todeta esimerkiksi niin, ettd samaa
henkil6a tutkiessa useamman kerran paadytddn samaan tulokseen. Myts mikali kaksi
eri tutkijaa paatyvat samaan tulokseen, tutkimustuloksia voidaan pitda yleisesti ottaen

luotettavina. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2001: 213.)
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Patevyydella, eli validiteetilla, tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata tarkoitettua
asiaa. Virhemahdollisuus on olemassa, mikali tutkittavat ovat ymmartéaneet esimerkiksi
kyselykaavakkeiden kysymykset eri tavalla kuin mita tutkijat ovat tarkoittaneet. Tulosten
patevyys karsii, jos tuloksia kasitellaan alkuperdisen ajattelumallin mukaisesti, silla ne
eivat mittaa sité, mitéa on ollut tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2001: 213-214.)

Maarallisessa tutkimuksessa havaintoyksikoiden, esimerkiksi tutkittavien, suositeltava
vahimmaismaara on 100, jos tutkimuksessa hyddynnetaan tilastollisia menetelmia
(Vilkka 2007: 17). Opinnaytetydn tutkimustulokset ovat luotettavia ja valideja, silla ky-
seessa oleva otos on melko suuri ja seulontamittaukset on hoidettu asianmukaisesti.
Seulonnassa kaytetyt testit ovat jarjestelmallisesti toistettavissa, ja niilla tutkitaan ennalta

maarattya asiaa. Tilastollisen analyysin tulokset ovat myds tehtyjen paatelmien tukena.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millainen on suomalaisten kuljettajien nako-
kyky ja tayttyvatkod uudistuneessa ajokorttilaissa nakokyvylle asetetut ajonakdvaatimuk-
set. Optikoiden kannalta olennainen muutos oli 45-vuotiaiden kuljettajien nakékyvyn ar-

vioinnin poistuminen ajokorttilaista.

Tutkimuksen aineistona oli 114 kuljettajan seulontatulokset, mika on riittava otos tilastol-
lisia menetelmid hyodyntavassa opinnadytetydssa. Seulontatulosten perusteella yh-
teensé kolme (2,6 %) kuljettajaa ei tayttanyt oman ajokorttiluokkansa nadntarkkuusvaa-
timuksia. Liséksi kuudella (5,2 %) raskaan liikkenteen kuljettajalla oli merkittavasti alentu-
nut kontrastinakd, minké& johdosta ajokorttivaatimukset eivat valttamatta tayty. Kaikki kul-
jettajat, jotka eivat tayttaneet vaatimuksia olivat miehia. Naisten osuus tutkimuksen otok-
sessa oli edustava, silla 34 % (39) tutkittavista oli naisia. lalla havaittiin olevan merkit-
tava vaikutus nakovaatimusten tayttymiseen, silla vaatimukset tayttdmattomista kuljetta-
jista 78 % (7) oli yli 45-vuotiaita.

Tutkimustulosten perusteella ja vaesttn ikdantymisesta johtuen voidaan olettaa, etta tu-
levaisuudessa liikenteessa on maarallisesti enemman kuljettajia, jotka eivat tdytd oman
ajokorttiluokkansa lakiin perustuvia nakdvaatimuksia. Liikenneturvan tilastojen mukaan
vuoteen 2040 mennessa 65—69-vuotiaiden ajokortillisten kuljettajien maara kasvaa yli 10
prosenttia, 70—74-vuotiailla kasvua on odotettavissa 65 prosentin verran. lakkédampien,
75-79-vuotiaiden ajokorttien maaran odotetaan lisaantyvan noin 2,5-kertaiseksi seka yli
80-vuotiaiden tapauksessa nelinkertaiseksi. (Liikenneturva 2016a). lkaantymisen ja
nadntarkkuuden alenemisen vélinen korrelaatio ilmeni myos tutkimuksessamme. Vaati-
mukset tayttavat kuljettavat olivat keskimaarin 38-vuotiaita. Kuljettajat, jotka eivat taytta-
neet oman ajokorttiluokkansa ajonakovaatimuksia olivat keskimaarin 54-vuotiaita. T-tes-
tin perusteella ndiden kahden ryhméan keskiarvojen ero ian suhteen oli tilastollisesti mer-
kitseva (p = 0,002). Yhdeksasta kuljettajasta, jotka eivat tayttdneet ajonakdvaatimuksia,
vain kahdella (22 %) ei ollut silmélaseja. Tulos on yllattdva. Olisimme olettaneet etta

kuljettajilla, jotka eivat tayttaneet ajonakovaatimuksia, ei olisi silmélaseja kaytossa.

Kuten todettua seulontalomake suunniteltiin OAT:n valtakunnallisissa nakokatsauksissa
kaytettyja lomakkeita mukaillen. Tutkimustuloksista havaittiin, ettd osa seulojista oli epa-

huomiossa jattanyt mittaamatta tutkittavilta yla-alasuunnan nakokentéat. Tastad johtuen
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tulosten analysoinnissa nakokenttavaatimusten tayttymista kasiteltiin vain horisontaali-
sen ndkokentdn osalta. Seulontalomakkeen toimivuus olisi pitanyt testata harjoitus-seu-
lonnan avulla ennen varsinaista tiedonkeruuta. Nain olisi mahdollisesti voitu varmistua
jokaisen seulojan sisdistaneen lomakkeessa kasiteltdvat asiat sekéd kaytettavat testime-

netelméat.

Liikenteen turvallisuusvirasto Trafin Internet-sivuilla olevat epaselvat ja vaarat ohjeistuk-
set aiheuttivat haasteita. Olimme yhteydessa Trafiin ja virheet korjattiin. Tutkimuksen
kirjallisessa osuudessa havaittiin ristiriitaisuuksia ajokorttilain nakdévaatimusten ja laaka-
reille annettujen ajoterveyden arviointiohjeiden valilla. Ryhman 2 kuljettajilta edellyte-
taan, etta kontrastiherkkyys ei saa olla merkittavasti alentunut. Kontrastiherkkyydelle ei
ole kuitenkaan maaritetty yhtenaisia standardoituja raja-arvoja tai tutkimustapoja, minka
vuoksi kontrastiherkkyyden mittausta ei vaadita Trafin ajoterveyden arviointiohjeissa.
Mittaamisessa kaytettyihin testeihin paadyimme, koska halusimme tutkimuksen olevan
mahdollisimman yhdenmukainen vuoden 2002 likennenakdtutkimuksen kanssa. Jalki-
kateen ajateltuna kontrastindon mittaamisen olisimme voineet toteuttaa esimerkiksi Pelli-
Robson matalakontrastitestilla. Kyseinen mittausmenetelméa on mainittu Sosiaali- ja ter-
veysministerion aikaisemmassa Ajoterveysohjeet laakarille ohjeistuksessa, jossa on
myds maaritelty raja-arvot kontrastiherkkyydelle (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 13).

Mielestamme 45-vuotiaiden kuljettajien nakdkyvyn arvioinnin poistuminen kokonaan la-
kimuutoksen my6ta oli virhe. Optikot ovat tutkineet ja arvioineet likennendkemista vuo-
sikymmenia. Optikoilla on myds oikeanlainen valineisto likennendkemisen arviointia var-
ten. Lakimuutoksen mydta likennendkemisen arviointi on siirtynyt osaksi ajoterveyden
arviointia perusterveydenhuoltoon laékareille. Ladkareiden tulisi muiden tdiden ohella
tutkia tavanomaisten laékarikayntien yhteydessa myos ajoterveytta ja sen osana liiken-
nenakemistd. Ladkari on ilmoitusvelvollinen, jos ajokorttivaatimukset eivat tayty. Suo-

men laakariliitto vastaa uudistukseen seuraavasti:

Pidamme vaatimusta epdarealistisena. Erityisesti iakkaiden ja/tai monisairaiden henkildiden
satunnaisissa asioinneissa terveydenhuollon toimintayksikdissa huomion kiinnittdminen asi-
oinnin syyn kannalta taysin toissijaiseen asiaan — ajoterveyden kriteerien tayttymiseen — on
useimmiten jo ajankaytollisista syista aivan mahdotonta. (Suomen Laakariliitto 2014: 1.)

Koska laakarit eivat kaytannossa arvioi likennenédkemistd, kuljettajalle jaa suurempi vas-
tuu huolehtia oman ajokorttiluokkansa mukaisen nakdkyvyn tayttymisesta. Suurin osa

ajoterveystarkastuksista tehdédan perusterveydenhuollossa (Liikenteen turvallisuusvi-
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rasto Trafi 2016: 2). Suomen Laakariliton lausunnossa mainitaan, etta perusterveyden-
huollossa ajoterveyden arvioiminen rajoittuu kaukon&aoén arviointiin. Kontrastindon ja néa-
kokenttien arvioimiseen ei ole perusterveydenhuollossa osaamista tai valineisttd. (Suo-
men L&akariliitto 2014: 3.) Tulevaisuudessa optikon toimivaltaa voisi laajentaa koske-
maan lausuntoa kuljettajan ndkokyvyn arvioinnista. Lausunto voitaisiin liitta& osaksi laa-

karin tekem&é ajoterveyden kokonaisarviointia.

Opinnaytetydn mydta saimme ajankohtaista tietoa liikennendakemisesta. Uusi ajokortti-
laki tuli voimaan vuonna 2013. Lakimuutoksen voimaantulon jalkeen ei ole tehty vastaa-
vanlaista tutkimusta kuljettajien nakoékyvyn arvioinnista. Seulontatutkimuksen seka ajo-
korttilainsdadantton tutustumisen perusteella havaittiin, etté lakia pitaisi viela tarkentaa.
Tarkastelu paljasti puutteita ajokorttilainsaadannén noudattamisessa. Liikennendke-
mista ei kaytanndssa arvioida systemaattisesti, kuten laki edellyttad. Mielestamme tule-
vaisuudessa ajonakovaatimuksia pitdisi tiukentaa. Nykyiselladn nadntarkkuusvaatimus
on verraten matala henkildautonkuljettajille. Niin ikd&n kontrastiherkkyyden maarittami-

nen ja raja-arvot tulisi standardoida.

Jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista tietaa, millaisia vaikutuksia lainmuutok-
sella on kaytanndssa muutaman vuoden paasta. Lainmuutoksen mukana tuomien vai-
kutusten tarkastelua ja mahdollisia muutostarpeita voisi arvioida vastaavanlaisella seu-
lontatutkimuksella. Opinnaytetyén perusteella jatkotutkimusta vaatii myos |adkéareiden
epaselva ohjeistus ajoterveyden arvioinnissa ja sen mahdollisesti aiheuttamat eroavai-
suudet tutkimustavoissa. Tata voitaisiin tutkia kyselytutkimuksella tutkimuksia tekevien

ladkareiden parissa ja tuloksia vertailla eri terveyskeskuksien valilla.
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