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Ajokorttilainsd@dantd muuttuu  Suomessa EU:n kolmannen ajokorttidirektiivin - mukaiseksi
19.1.2013. Suomessa ryhmaan 1 kuuluvia ajokorttiluokkia sisaltavaa ajokorttia haettaessa
nakokyvyn voi jatkossakin todistaa nuorison terveystodistuksella, joka saadaan noin 15-
vuotiaana. Nuorison terveystodistus on paasaantoisesti voimassa viisi vuotta, ja nako voi tuona
aikana muuttua paljonkin.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten nakeminen
tutkimushetkella, onko nakemisessa tapahtunut muutosta verrattuna nuorison terveystodistuksen
tietoihin, saavuttavatko kaikki ajokorttivaatimukset ja miten nuoret arvioivat itse nakemistaan.
Tavoitteena oli herattdd keskustelua siitd, tulisiko nako todistaa ajokorttia haettaessa
automaattisesti jollain muulla tavalla kuin nuorison terveystodistuksella, silld nakokyky ei ole
ajokorttia haettaessa valttamatta sama kuin todistuksen myontamisvaiheessa.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen ja kuvaileva. Seuloimme nakoa yhteensd 43 nuorelta.
Kerasimme aineistoa kirjaamalla nakotiedot nuorison terveystodistuksesta niilta tutkituilta, joilla
todistus oli viela tallessa (26 nuorta). Mittasimme nadntarkkuudet Lea Numbers -testitaululla,
kontrastinadn 2,5 % Lea Numbers -testitaululla ja nakdkentan sormiperimetrialla. Nuoret arvioivat
lisaksi nakemistaan kouluarvosana-asteikolla 4-10.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd kaikki tutkitut saavuttivat ajokorttilainsda@dannén ryhman 1
mukaiset nakovaatimukset tarvittaessa omalla lasikorjauksella. Yli puolella tutkituista, joilla oli
nuorison terveystodistus, nadntarkkuudet ilman lasikorjausta olivat alentuneet vahintaan yhden
rivin, ja yhdella tutkitulla nadntarkkuus oli alentunut jopa kahdeksan rivia. Kahdella tutkitulla, jolla
oli nuorison terveystodistuksessa merkinta, ettei silmélaseja tarvitse kayttaa ajaessa,
nadntarkkuus oli alle ajokortin nakdvaatimuksen. Kaikilla tutkituilla oli normaali nakokenttd ja
nadntarkkuudet 2,5 % kontrastitestitaululla valilla 0.2-1.0. Kun vertasimme tutkittujen omaa
arviota nakemisestaan mittaustuloksiin, selvisi, ettei kukaan yliarvioinut nakemistaan.

Johtopaatoksena toteamme, etta tutkimustulostemme perusteella nuorison terveystodistuksessa
olevat nakdtiedot eivat ole kaikilla nuorilla ajan tasalla endé@ ajokorttia haettaessa ja joillakin
naontarkkuus voi jaada alle ajokortin nakovaatimuksen.

Asiasanat: likennenako, ajokortti, naontarkkuus, nakokentta, kontrastindkd, nuorison
terveystodistus
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The law on driving licences in Finland has changed in accordance with European Union's new
directive on driving licences. However, when a young person applies for a group 1 driving licence,
their sufficient vision can be proven with a young person's health certificate in Finland also in
future. The certificate is obtained at the age of 15 and is usually valid for five years. During this
period, the vision of a young person can change and does not necessarily fill the requirements for
a group 1 driving licence.

The objective of the study was to describe the vision of young people aged 17-20 and to
compare their vision to the information indicated on their health certificates and also to the new
vision requirements regarding a group 1 driving licence. The aim was also to find out if the
measured vision of young people was equivalent to their own assessment of their vision. The
purpose of the study was to raise discussion on whether a young person's health certificate is
enough to prove the sufficiency of vision when a group 1 driving licence is applied for.

The study was quantitative and descriptive. We examined the vision of 43 young persons with a
few simple tests. The tests included Lea Numbers Visual Acuity Test (also with +1.50 D lenses),
Lea Numbers 2.5 % Low Contrast Test and a visual field test using finger perimetry. We wrote
down the information on vision from the young person's health certificate if the participant had a
copy with him/her. We also collected some preliminary information by a short interview.

The results of our study showed that the visual acuity and visual fields filled the requirements for
a group 1 driving licence in all persons, with eyeglasses if needed. However, the visual acuity of
all the informants (including those with eyeglasses at the time of the examination, but not at the
time of granting the health certificate) could decrease below the requirements during the validity
period of the young person's health certificate without corrective lenses. That was the case with
two persons in our study. Contrast vision was normal with all persons. The results also showed
that the informants’ own opinion of vision correlated quite well with the measurements as none of
the 43 people overestimated their vision.

In conclusion, a young person's health certificate may not be enough to prove a sufficient vision
when a group 1 driving licence is applied for.

Keywords: traffic vision, driving licence, visual acuity, visual field, contrast sensitivity, young
person's health certificate
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1 JOHDANTO

Ajokorttilainsaadanté muuttuu Suomessa yhdenmukaiseksi vuonna 2006 annetun EU-direktiivin
(Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ajokorteista 2006/126) kanssa 19.1.2013. Joiltakin
osin uusi ajokorttilaki on tullut voimaan jo vuonna 2011. EU-direktiivin tarkoituksena on
yhdenmukaistaa ajokorttikdytantd Euroopan Unionin alueella ja parantaa turvallisuutta
likenteessa. (Trafi 2012, hakupaiva 6.9.2012.) Ajokorttilupaa varten vaadittavan riittdvan
nakokyvyn todistamisen yksityiskohdista saadetaan edelleen kansallisella tasolla. Suomessa
nakokyvyn todistamiseen riittaa jatkossakin voimassa oleva nuorison terveystodistus, kun
haetaan ryhmaan 1 kuuluvia luokkia sisaltavaa ajokorttia, kuten henkildauton ajokorttia
(Ajokorttilaki 386/2011 3:10.1 §).

Suomessa on viime vuosina jarjestetty autoilijoille Nakokatsastuksia seka tehty ainakin yksi
nakemiseen liittyva kyselytutkimus. Vuonna 2008 tehdyssa kyselytutkimuksessa noin
yhdeksaltasadalta autoilijalta kysyttin muun muassa sita, milloin he ovat viimeksi tarkistuttaneet
nakonsa, ja selvitettiin heidan omaa arviotaan nakokyvystaan. Kaksikymmenta prosenttia alle 25-
vuotiaista (n=27) kuljettajista joko uskoi, ettei heidan nakokykynsa taytad ajokortin saamisen
ehtoja, tai ei tiennyt tai osannut sanoa, tayttyvatkd ehdot. (Specsavers Optikko & TNS Gallup
2010.) Optisen Alan Tiedotuskeskus ja Liikkuva Poliisi selvittivat vuonna 2007 jarjestetyssa
NakoOkatsastuksessa kuljettajan ian vaikutusta naodntarkkuuteen ja kuljettajan omaa arviota
nakokyvystaan. Sen kohderyhmana oli yli 45-vuotiaat kuljettajat. Tutkimuksessa ilmeni muun
muassa se, etta kuljettajat, jotka eivat tayttdneet oman ajokorttiluokkansa nakoévaatimusta,

yliarvioivat selvasti oman nakokykynsa. (Nakokatsastus 2007, hakupaiva 14.2.2012.)

Nako voi muuttua nopeasti lyhyessa ajassa, erityisesti nuoruusiassa. Likitaitteisuus eli myopia
alkaa kehittya tavallisesti 5—10 vuoden iassa, ja sen kehittyminen jatkuu aina 18-25 vuoden ikaan
asti (Saari & Korja 2011, 305). Nakokyky voidaan todistaa ajokorttilupaa haettaessa nuorison
terveystodistuksella tai ajokorttia varten annetulla laakarintodistuksella. Nuorison terveystodistus
saadaan noin 15-vuotiaana, ja se on voimassa viisi vuotta, kun taas laakarintodistuksen
voimassaoloaika on puoli vuotta. (Poliisi 2012, hakupdivd 28.2.2012.) Nuorison
terveystodistuksen myontamisen jalkeen nako voi alentua jopa alle ajokortin nakovaatimusten,
eika todistus siten ole enda valttamatta naon osalta ajantasainen ajokorttia haettaessa.
(Mantyjarvi 2002a, 80.)



Opinnaytetydbmme aiheena on autokouluikaisten, eli tdssa tutkimuksessa 17-20-vuotiaiden,
nuorten nakeminen, ja sen taustalla on vuonna 2007 tehty opinnaytetyd nuorison
terveystodistuksen riittdvyydesta ajokortin hankkimisvaiheessa (Vahero & Varheensalo, 2007).
Opinnaytetydmme viitekehyksessé kasittelemme aluksi taittovirheiden ja erityisesti myopian eli
likitaitteisuuden kehittymista nuoruudessa, koska likitaitteisuus on merkittavin syy nuorten
kaukonaontarkkuuden alenemiseen. Toisessa paaluvussa tarkastelemme ajokorttilainsaadantoa
naon osalta, ajokorttia varten vaadittavia terveystodistuksia ja likennenakemisen tarkeita osa-

alueita: naontarkkuutta, nakokenttia, kontrastiherkkyytta ja havainnointia.

Tutkimusosassa tutkimme autokouluikaisten nuorten nakemista. Tarkoituksena on kartoittaa 17—
20-vuotiaiden nuorten nakemista ja verrata, ovatko nadntarkkuudet tai nékokentat muuttuneet
nuorison terveystodistukseen merkityista tiedoista. Lisaksi selvitimme, minkalainen on nuorten
oma arvio nakemisestaan. Tutkimme, saavuttavatko kaikki ajokorttilain mukaiset vaatimukset
naon osalta, ja lisdksi kartoitamme, millaista on nuorten kontrastinakeminen. Kontrastinakd on
tarked osa likennendkemistd (Mantyjarvi 2002a, 75), vaikka sen tutkimista ei vaaditakaan

henkildauton ajokorttia haettaessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta 2011 4 §

)

Tutkimuksen tavoitteena on herattaa keskustelua ja kiinnostusta tutkia tata aihetta enemman,
jotta nykyinen kaytantd tulisi mahdollisesti jossain vaiheessa muuttumaan. Tutkimuksen
mittaustuloksista hyotyvat suoraan tutkimukseen osallistuneet nuoret, silla he saivat tietoa

omasta nakemisestaan.



2 TAITTOVIRHEET NUORUUDESSA

Normaalitaitteisen eli emmetrooppisen siiman kaukopiste sijaitsee kaukana. Silmén kaukopiste
on pisin etaisyys, jolle voidaan nahda tarkasti. Normaalitaitteisessa silmassa kaukaa tulevat
valonsateet kohtaavat verkkokalvolla akkommodaation ollessa pienimmillaan, ja kuva nakyy siksi
tarkkana. (Rosenfield 2006, 3.) Kaavamaisessa silmamallissa silman aksiaalinen pituus on 22,2
mm, kokonaistaittovoima +60 dioptriaa (D) ja sarveiskalvo silmén ainoa taittava pinta (kuviot 1 ja
2). Normaalitaitteisessa silmassa suurempi pituus kompensoituu todellisuudessa pienemmalla
taittovoimalla ja toisin pain. Ametrooppisessa eli virhetaitteisessa silmassa silman pituus ja
taittovoima eivat vastaa toisiaan. Taittovirhe voi olla kaukotaitteisuutta eli hyperopiaa,
likitaitteisuutta eli myopiaa tai hajataittoa eli astigmatismia. Nuorilla henkildilla, joilla
akkommodaatiokyky viela toimii hyvin, kaukotaitteisuus ei yleensa aiheuta ongelmia etenkaan
kaukonadssa. (Saari & Korja 2011, 302-303.) Tastd syysta tassad luvussa keskitytaan

likitaitteisuuteen ja sen esiintymiseen nuoruudessa. Hajataitteisuutta kasitellaén lopussa lyhyesti.

2.1 Kaukotaitteisuus

Kaukotaitteinen silma ei nde tarkasti kauas ilman akkommodaatiota, koska silloin kaukaa tulevat
valonsateet muodostavat kuvan verkkokalvon taakse. Tama johtuu siita, ettd silma on liian lyhyt
suhteessa taittovoimaan (aksiaalinen hyperopia) tai siitd, ettd silman taittovoima on liian pieni
suhteessa silman pituuteen (refraktiivinen hyperopia). (Saari & Korja 2011, 304.) Kuviossa 1 on
vertailtu aksiaalista ja refraktiivista hyperopiaa kaavamaista siimamallia kayttden (Saari & Korja
2011, 302).

Nuori henkilo voi akkommodoida jopa 1-3 dioptriaa niin, ettei siitd aiheudu oireita. Kun
akkommodaatiokyky ian myota heikentyy, alkaa kaukotaitteisuus aiheuttaa erityisesti lahityossa
oireita, kuten paansarkya ja silmien vasymista. Pluslaseilla voidaan helpottaa tarvittaessa oireita
myos nuorilla. Kaukotaitteisuutta on syyta korjata nuorilla myos siina tapauksessa, jos sen maara
ylittda akkommodaatioreservin, vaikka oireita ei olisikaan. (Saari & Korja 2011, 304.)



EMMETROPIA

F=60D F=60D
22,2 mm 22,2 mm
HYPEROPIA
F=60D F<60D
22,2 mm 22,2 mm
AKSIAALINEN HYPEROPIA REFRAKTIIVINEN HYPEROPIA

KUVIO 1. Aksiaalisen ja refraktiivisen hyperopian vertailu kaavamaista silmémallia kéyttéden
(Mukaillen Saari & Korja 2011, 302)

Kaukotaitteisuutta ei ole tutkittu yhta paljon kuin likitaitteisuutta. Tama johtuu mahdollisesti siita,
etta kaukotaitteisuuden uskotaan yleisesti selittyvan lahes kokonaan perinndllisilla syilla
(Rosenfield 2006, 9). Kaukotaitteisuutta esiintyy suurimmalla osalla vastasyntyneista noin 2
dioptrian verran. Tamé on fysiologista hyperopiaa, joka on useimmilla havinnyt kouluikaan
tullessa. (Saari & Korja 2011, 304.) Kaukotaitteisuuden esiintymistd kouluikaisilla lapsilla ja
nuorilla on selvitetty muun muassa eraassa suomalaisessa vuonna 1980 tehdyssa
tutkimuksessa, josta Zadnik ja Mutti (2006, 39) kertovat. Tutkimuksessa Laatikainen ja Erkkild
selvittivat, ettd kaukotaitteisuuden (vahintaan +2,00 D) yleisyys 7-8-vuotiailla oli 19,1 prosenttia
(162 tutkittua) ja 14—15-vuotiailla vain 3,6 prosenttia (220 tutkittua). (Zadnik & Mutti 2006, 39.)

2.2 Likitaitteisuus

Likitaitteisuudessa eli myopiassa kaukondkd on heikentynyt. Likitaitteisuuden kehittymisen eri

mallit tunnetaan hyvin, mutta tarkat syyt ovat viela epaselvia (Zadnik & Mutti 2006, 35).
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Likitaitteisuuden syntyyn nayttaisivat vaikuttavan seka geneettiset ettda ymparistotekijat. Niiden
erottaminen on kuitenkin vaikeaa, joten kayttédn on otettu muita luokittelutapoja. (Rosenfield
2006, 6.) Yleisin likitaitteisuuden muoto on kouluidssa alkava likitaitteisuus, joka etenee usein

myo6haiseen teini-ikdan asti (Goss 2006, 59).

Likitaitteinen silma ei nae tarkasti kauas, koska kaukaa tulevat valonsateet eivat kohtaa
verkkokalvolla vaan sen edessa. Tama johtuu joko siita, ettd silmé@n pituus on liian suuri
suhteessa taittovoimaan (aksiaalinen myopia), tai siita, etta silman taittovoima on liian suuri
suhteessa silman pituuteen (refraktiivinen myopia). Kuviossa 2 on vertailtu aksiaalista ja
refraktiivista myopiaa kaavamaista silm@mallia kayttden. (Saari & Korja 2011, 302-305.)
Likitaitteisen silman kaukopiste sijaitsee silman edessa kohdassa, josta hajaantuvat valonsateet

taittuvat verkkokalvolle, kun akkommodaatio on minimissaan. (Rosenfield 2006, 3.)

EMMETROPIA

F=60D F=60D

22,2 mm 22,2 mm

MYOPIA

)
F=60D F>60D (

22,2 mm 22,2 mm

AKSIAALINEN MYOPIA REFRAKTIIVINEN MYOPIA

KUVIO 2. Aksiaalisen ja refraktiivisen myopian vertailu kaavamaista silmémallia kéyttéen
(Mukaillen Saari & Korja 2011, 302)
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Likitaitteisuuden yleisimpia luokittelutapoja

Likitaitteisuuden luokittelua varten on esitetty aksiaalisen ja refraktiivisen luokittelun lisaksi useita
muitakin tapoja. Likitaitteisuuden maaran perusteella voidaan erottaa lieva myopia (-0,50- -3,00
D), kohtalainen myopia (-3,00 — -6,00 D) ja suuriasteinen myopia (yli 6 D) (Pan, Ramamurthy &
Saw 2012, 11; Saari & Korja 2011, 306). Yleinen tapa on jakaa likitaitteisuus fysiologiseen ja
patologiseen myopiaan. On esitetty, ettd fysiologisessa myopiassa kaikki silman refraktion
komponentit, kuten silman pituus ja sarveiskalvon taittovoima, olisivat luonnollisen vaihteluvalin
sisalla. Myopia johtuisi talldin vain komponenttien valisen korrelaation puutteesta. (Rosenfield
2006, 5.) Myopian suuruus olisi useimmissa fysiologisissa tapauksissa vahemman kuin kaksi
dioptriaa (Saari & Korja 2011, 305). Fysiologinen myopia voidaan toisaalta maaritella ei-
patologiseksi myopiaksi (Rosenfield 2006, 5). Suuriasteinen myopia on usein patologista
myopiaa, jossa silma kasvaa kokoa ja silman takaosa pidentyy. Patologista myopiaa esiintyy noin
2-3 prosentilla vaestosta. Tilaa on kutsuttu myds maligniksi myopiaksi, kun likitaitteisuus ylittaa
8-10 dioptriaa. Patologinen myopia voi aiheuttaa muun muassa verkkokalvon degeneraatiota eli

rappeumaa ja lasiaisen tai verkkokalvon irtauman. (Saari & Korja 2011, 306.)

Likitaitteisuuden jaottelussa kaytetdan usein perusteena sen ilmenemisajankohtaa (Rosenfield
2006, 6). Synnynndinen myopia on harvinaista ja liittyy usein ennenaikaiseen syntymaan.

Myopiaa esiintyy yleensakin pienilla lapsilla vahan. (Zadnik & Mutti 2006, 37.)

Yleisin myopian muoto on nuoruusian myopia eli koulumyopia, josta puhutaan rinnakkain myos
fysiologisena myopiana. Nuoruusian myopia alkaa tavallisesti 5-11-vuotiaana ja lisaantyy 12-15-
vuotiailla koululaisilla ja opiskelijoilla 18-25 vuoden ikadan asti. (Saari & Korja 2011, 305.)
Varhaisella aikuisialla alkava myopia iimenee 20-40 vuoden idssa ja myohaisellda aikuisialla
alkava myopia 40 ikdvuoden jalkeen (Rosenfield 2006, 6). Tutkimusten mukaan opiskelijoilla
esiintyy varhaisella aikuisialla alkavaa myopiaa enemman kuin muilla. Tasté voidaan paatella
ymparistotekijoiden (I&hityd) vaikuttavan varhaisella aikuisialla alkavan myopian syntyyn. Taman
tyypin myopian eteneminen on yleensa hitaampaa kuin nuoruusidn myopian eteneminen.
(Rosenfield 2006, 7; Goss 2006, 76-79.) Yli 40 ikdvuoden jalkeen alkava myopia on harvinaista
ja hyperopian kehittyminen yleisempaa (Goss 2006, 79). Myopian lajit ilmenemisajankohdan

perusteella on esitetty kuviossa 3.

12



I MYOHAISELLA AIKUISIALLA ALKAVA MYOPIA NUORUUSIALLA ALKAVA MYOPIA
VARHAISELLA AIKUISIALLA ALKAVA MYOPIA SYNNYNNAINEN MYOPIA

40

30
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10 -

MYOPIAN YLEISYYS (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
IKA (v)

KUVIO 3. Myopian esiintyminen idn funktiona luokitelfuna synnynnéiseen sekéd nuoruusiélla,
varhaisella aikuisiéllé ja myohéiselld aikuisiélld alkavaan myopiaan (Mukaillen Rosenfield 2006,
7; Grosvenor 1987, 550)

Yomyopialla tarkoitetaan imi6ta, jossa myopia lisdantyy (tai hyperopia vahenee) heikoissa
valaistusolosuhteissa. Sen syntymekanismit eivat ole viela tarkkaan tunnettuja, mutta syyksi on
esitetty akkommodaation lisaantymista hamarassa (tyypillisesti 0,50-1,00 D) seka kromaattista
aberraatiota. Kyseessa ei siis ole varsinainen taittovirhe, silla taittovirheen maaritelma on, etta se
esiintyy silloin, kun akkommodaatio on minimissaan. Kromaattinen aberraatio eli valon
hajoaminen vareihin johtuu siita, etta lyhytaaltoisempi sininen valo taittuu voimakkaammin kuin
pitkaaaltoisempi punainen valo. Kun siirrytddn valoisasta hamaraan eli fotooppisesta
nakemisestd  skotooppiseen nakemiseen, siiman  maksimiherkkyys  siirtyy  spektrin
lyhytaaltoisempaan suuntaan  (Purkinjen siirtymd). Silm& tulee talléin  herkemmaksi
lyhytaaltoisemmalle eli siniselle valolle ja vaikuttaa myooppisemmalta kuin péaivanvalossa.
(Rosenfield 2006, 8-9.)

On tutkittu, etta siitymaltdan vahintaan 0,75 dioptrian ydomyopiaa esiintyisi 17 prosentilla 16-80-
vuotiaista ja 38 prosentilla 16-25-vuotiaista (Fejer & Girgis 1992, 172). Yomyopia olisi siten
yleisempaa nuorilla henkildilla. Eraassa keski-ialtaan 21-vuotiaille ammattikuljettajille tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, etta kuljettajat, joilta 1oytyi yomyopiaa yli 0,75 dioptriaa, olivat muita
yleisemmin osallisina yoaikaan tapahtuneissa onnettomuuksissa. (Cohen, Zadok, Barkana,
Shochat, Ashkenazi, Avni & Morad 2007, 367.)
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Pseudomyopia eli valemyopia on tila, jossa silméan taittovoima muuttuu palautuvasti likitaitteiseen
suuntaan. Pseudomyopia johtuu akkommodaatiorasituksen aiheuttamasta silman sadelihaksen
spasmista eli akkommodaatiospasmista, joka voi ilmaantua esimerkiksi pitkakestoisen lukemisen
seurauksena. Pseudomyopia ei siis jo nimensakaan perusteella ole varsinainen taittovirhe.
Akkommodaatiospasmi voi aiheuttaa myds paansarkya ja muita astenooppisia oireita. (Saari &
Korja 2011, 305-306.) S&delihasta lamauttavilla Iadkkeilla saadaan relaksoitua akkommodaatio ja

paastaan eroon pseudomyopiasta (Rosenfield 2006, 9).

Likitaitteisuuden kehittyminen nuoruudessa ja siihen vaikuttavia tekijoita

Useiden tutkimusten mukaan likitaitteisuutta (vahintaan -0,50 D) esiintyy noin kahdella prosentilla
5—6-vuotiaista lapsista ja noin 20-25 prosentilla 15-16-vuotiaista nuorista (Goss 2006, 59).
Zadnikin ja Muttin (2006, 39) mainitsemassa Laatikaisen ja Erkkilan tutkimuksessa myopian
(vahintaan -0,50 D) yleisyys 7-8-vuotiailla koululaisilla oli 1,9 prosenttia (162 tutkittua) ja 14-15-
vuotiailla koululaisilla 21,8 prosenttia (220 tutkittua). Nuoruudessa alkava myopia lisaantyy
keskimaarin -0,50 (+0,25) dioptriaa vuodessa (Zadnik & Mutti 2006, 35). Kuviossa 4 on esitetty
tyypillisid nuoruusian myopian kehittymismalleja eraasta Gossin (2006, 60-62) mainitsemasta,
Gossin ja Winklerin vuonna 1983 tekemasta tutkimuksesta. Kuvion 4 esimerkeista voidaan
nahda, etta nuoruusian myopia lisaantyy alkamisensa jalkeen suhteellisen lineaarisesti, kunnes
eteneminen pysahtyy useimmilla viimeistaan myohaisessa teini-iassa. Myopian etenemisnopeus
vaihtelee merkittavasti eri henkildilla. Pojilla myopian eteneminen loppui Gossin ja Winklerin
tutkimuksen mukaan keskimaarin 16,66 vuoden idssa (tutkittuja henkilita 66) ja tytoilla
keskimaarin 15,21 vuoden iassa (tutkittuja henkildita 57). (Goss 2006, 60-62.) Yksildllisia eroja
on paljon, ja useilla nuorilla myopia lisdantyy vield 16-17 ikdvuoden jalkeenkin aina aikuisikaan

asti (Zadnik & Mutti 2006, 36). Tama on nahtavissa myos kuviossa 3.
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KUVIO 4. Tyypillisi& nuoruusién myopian kehittymismalleja. Vasemmalla viisi poikaa ja oikealla
viisi tyttéa (Mukaillen Goss 2006, 60-61; Goss & Winkler 1983)

Myopia on useiden tutkimusten mukaan lisdantynyt Suomessa ja monissa muissakin maissa
1900-luvun loppupuolella. Kun likitaitteisuuden esiintymista tutkittin ensimmaisen kerran
Suomessa koululaisilla 1900-luvun alussa, kasvavaa trendia ei havaittu. 1900-luvun lopulla
vastaavien tutkimusten tulokset osoittivat 14—15-vuotiailla koululaisilla esiintyvan likitaitteisuutta jo
lahes kaksi kertaa niin paljon kuin 50 vuotta aiemmin (10,6 % vs. 22,8 %). Aikuisilla
likitaitteisuuden todennakoisyys nayttaa kasvavan sitd mukaa, mitd myohemmin 1900-luvulla he
ovat syntyneet. (Parssinen 2009, 495-496.)

Likitaitteisuuden lisaantyminen on yhdistetty koulutustason kasvuun. Suomalaisten koulutustaso
on noussut selvasti 1900-luvun alusta. 1930-luvun alussa ylioppilastutkinnon suoritti vain kaksi
prosenttia ikaluokasta (Parssinen 2009, 497) ja nykyaan jo yli puolet. Useimmat jatkavat
opiskelua ylioppilastutkinnon jalkeenkin viela vuosia. Useissa tutkimuksissa onkin kiistattomasti
todettu, etta lisdantynyt koulutus ja lukeminen liittyvat myopian yleistymiseen niin Suomessa kuin

useissa muissakin maissa (Parssinen 2009, 497).

Kun kouluttautumisen todettiin lisdavan likitaitteisuutta, syita alettin etsia siihen liittyvasta
runsaasta lukemisesta. Silmien edestakainen likkuminen lukiessa aiheuttaa kovakalvon eli
silman uloimman seinaman venytys- ja paineimpulsseja, joita on epailty likitaitteisuuden syyksi
(Parssinen 2009, 497). Myds akkommodaatiota seka lukemisen aikana tapahtuvaa silmien

sisaanpain kaantymista eli konvergenssia on epailty myopian syyksi. Taytta varmuutta asiasta ei
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nayta olevan. Esimerkiksi erddssa Keski-Suomen keskussairaalassa 1980-luvulla suoritetussa
kliinisessa tutkimuksessa havaittiin, ettei lukemiseen liittyvan akkommodaation maaralla ollut

yhteytta likinakdisyyden etenemiseen. (Parssinen 2009, 497-498.)

Eradssa laajassa israelilaisessa tutkimuksessa tutkittiin myopian esiintymista 16—20-vuotiaiden
ikdryhméassa 13 vuoden ajanjaksolla (1990-2002). Tutkimuksessa todettin myopian yleistyneen
selvasti. Tutkijat 10ysivat yhteyden koulutuksen méaaraan, sukupuoleen (naisilla yleisempaa) ja
etniseen taustaan, mutta myopia yleistyi my0s naistd tekijoista riippumatta. Tutkimuksen
tekijoiden mielestd voimakkaasti kasvanut tietokoneen ja internetin kayttd on tarkea tekija
myopian yleistymisessa. (Dayan, Levin, Morad, Grotto, Ben-David, Goldberg, Onn, Avni, Levi &
Benyamini 2005, 2760, 2763.) Toisaalta Parssisen (2009, 498) mukaan tutkimuksissa ei ole voitu
osoittaa selva yhteyttd nayttopaatetyoskentelyn tai television katselun ja myopian etenemisen

valilla.

Eras likinakoisyyden syntyteoria liittyy yovalon kayttoon lapsilla. Aiemmin on havaittu, etta
valaistussa huoneessa nukkuvat lapset ovat likinakdisempia kuin pimeassa nukkuvat. Tama niin
sanottu yOvaloteoria on kuitenkin osoitettu vaaraksi genetiikan perusteella. Likinakoiset
vanhemmat pitavat todennakoisemmin valoja lastensa huoneessa kuin vanhemmat, joilla on hyva

nakd. Nain ollen lasten likinakoisyys selittyy perinndllisyydella. (Parssinen 2009, 497-498.)
Likitaitteisuuden korjaus

Likitaitteisuus korjataan miinuslaseilla, joista on selva hyoty jo -0,50 - -0,75 dioptrian
likitaitteisuudessa (Saari & Korja 2011, 312). Kuviossa 5 on esitetty, miten koveran miinuslinssin

kuvapuolen polttopiste ja silmén kaukopiste yhtyvat, jolloin kaukaa tuleva valo taittuu
verkkokalvolle (Stephens 2006, 1027).
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KUVIO 5. Myopian korjaus silmélasilinssilld (Mukaillen Stephens 2006, 1027)

Kuviossa 6 on esitetty ensimmaisten likitaitteisuutta korjaavien silmalasien hankkijoiden maara
ian funktiona erdén saksalaisen tutkimuksen mukaan. Tulokset osoittavat, ettd ensimmaiset
miinuslasit hankitaan yleensa jo viimeistaan varhaisessa teini-idssa (tutkituista noin 62 prosenttia
alle 15-vuotiaana), mutta moni hankkii ne 15-vuotiaana tai sitd vanhempana (tutkituista noin 38
prosenttia). (Jobke, Kasten & Vorwerk 2008, 604.) Suomessa 15-19-vuotiaista silméalaseja
kayttaa 27 prosenttia ja 20-29-vuotiaista 39 prosenttia. (Optinen ala Suomessa 2009-2010, 12.)
Tutkimuksessa ei ole eroteltu miinus- ja pluslaseja, mutta voidaan olettaa, etta Suomessakin osa
vaestosta tarvitsee tai tulee hankkineeksi likitaitteisuutta korjaavat lasit vasta myohaiselld teini-
ialla tai 20 ikavuoden jalkeen. Parssinen (2009, 496) kertoo, ettd 15-20 prosenttia aikuisista ei-
ikdnakoisista suomalaisista silmalasien kayttajista kayttaa lasejaan lahilaseina. Muut kyseisesta

ryhmasta, eli suurin osa, kayttavat lasejaan paaasiassa likitaitteisuuden korjaamiseksi.
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KUVIO 6. Ensimmdisten likitaitteisuutta korjaavien silmélasien hankintaiké erdéssé saksalaisessa
tutkimuksessa (n = 101) (Mukaillen Jobke ym. 2008, 604)

Likitaitteisuutta voidaan korjata sankalasien lisaksi piilolaseilla. Jos likitaitteisuus on voimakasta,
piilolasien avulla saadaan parempi naon laatu kuin sankalaseilla, jotka pienentavat kuvaa ja

aiheuttavat sen reunoille vaaristymia (Kivela 2012, hakupéiva 4.5.2012).

Likitaitteisuus voidaan korjata myos kirurgisesti. Hoitona kaytetdan sarveis-kalvoleikkauksia tai
kirkkaan mykion poistoa. Nykyaikaisissa laserleikkauksissa sarveiskalvon pintaa hiotaan
eksimeerilaserin ultraviolettivalolla (fotorefraktiivinen keratometria). LASIK-leikkauksia (laser in
situ keratomileusis) tehdaan erityisesti, kun likitaitteisuus on voimakasta. Niissa lasertoimenpide
tehdaan sarveiskalvon pintakerroksista hoylatyn lapan alle. Kirurgista likitaitteisuuden korjausta
voi ajatella, jos henkilo ei voi nykyisen tai suunnitellun ammattinsa takia kayttaa sankalaseja eika
han sieda piilolaseja. Leikkausta ei tehda, jos silmé voi vield kasvaa. (Kivela 2012, hakupaiva
4.5.2012.) Esimerkiksi Femtolasik-leikkauksia ei tehdd Suomessa alle 18-vuotiaille (FemtoLasik
2012, hakupéiva 4.5.2012).
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Voiko nuoruusian likitaitteisuuden etenemiseen vaikuttaa?

Likinakoisyytta ja sen pahenemista on pyritty ehkaisemaan useilla eri menetelmilla. Monet niista
littyvat akkommodaatioteoriaan ja siita johdettuun kasitykseen, etta likinakoisyys lisaantyisi
normaalivahvuisia eli henkilon naon parhaalla mahdollisella tavalla korjaavia laseja kaytettaessa.
Likinakoisyyden etenemista onkin yritetty estaa valttamalla silmalasien kayttoa tai kayttamalla
alikorjattuja laseja tai jopa pluslaseja eli kaukonakaisille tarkoitettuja laseja. Nailla menetelmilla ei
kuitenkaan ole pystytty hidastamaan likinakoisyyden kehittymista. Merkitysta ei ole ollut
myoskaan esimerkiksi erilaisilla silman harjoitteluohjelmilla, 1aakkeilla tai silman kovakalvoa
vahvistavilla leikkauksilla. (Parssinen 2009, 498.)

On todettu, ettd runsas ulkoilu ja likunta vahentavat likinakoisyyden riskia@ koulu- ja opiskeluidassa
olevilla. Esimerkiksi eradssa seurantatutkimuksessa enemman ulkoilua ja liikuntaa harrastavilla
Koopenhaminan laaketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla likindkéisyys eteni kahden vuoden

aikana vahemman verrattuna opiskelijoihin, jotka lukivat enemmaén. (Parssinen 2009, 498.)

2.3 Hajataitteisuus

Hajataitteisessa eli astigmaattisessa silmassa valo taittuu eri tavalla eri suunnissa, jolloin yhteen
pisteeseen ei muodostu tarkkaa kuvaa. Yleensa tama johtuu sarveiskalvon etupinnan
toorisuudesta eli siita, ettd sarveiskalvon kaarevuussade ja siten myos taittovoima on erilainen eri
suunnissa. Tavallisesti nama suunnat ovat toisiaan vasten kohtisuoraan, jolloin puhutaan
saanndllisesta hajataitteisuudesta. Jos kaarevuussateet sijaitsevat esimerkiksi keratokonuksen
vuoksi epasaannallisesti, puhutaan epasaanndllisestd hajataitteisuudesta. Sadnnénmukaisessa
astigmatismissa  sarveiskalvon taittovoima on suurempi pystysuorassa tasossa ja
sadannonvastaisessa astigmatismissa vaakasuorassa tasossa. (Saari & Korja 2006, 307-308.)
Hajataitteisuus voi harvoissa tapauksissa johtua myds sarveiskalvon takapinnan tai linssin
toorisuudesta (Rosenfield 2006, 12).

Voimakas hajataitteisuus laskee nadntarkkuutta, saa esineet nayttamaan venyneilta ja aiheuttaa
runsaasti astenooppisia eli katsomiseen liittyvia oireita, kuten silmien artymista.
Saanndnvastainen astigmatismi laskee nadntarkkuutta enemman kuin saannénmukainen
astigmatismi. Hajataitteisuus korjataan joko — tai + -sylinterilinssilla. (Saari & Korja 2006, 307-
308.)
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Hajataitteisuuden syyt ovat viela pitkélti epaselvia. Eras olettamus on, etta silméluomien paine
aiheuttaa sarveiskalvon pystysuoran kaarevuussateen pienenemisen ja sita kautta
saannénmukaisen astigmatismin. (Goss 2006, 84-85.) Nuorilla sddnnénmukainen astigmatismi
on yleisempaa kuin saannénvastainen astigmatismi. lan myota suunta on Gossin (2006, 80-85)
mukaan kohti saannonvastaista astigmatismia. Hajataitteisuudella ei ole tutkimuksissa havaittu

olevan yhteytta likitaitteisuuden etenemisnopeuteen lapsilla (Goss 2006, 66).
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3 NUORTEN LIKENNENAKEMINEN

Nakokyky muodostuu keskeisesta naontarkkuudesta, nakokentista, sopeutumisesta eri
valaistuksiin eli haikaisyherkkyydesta ja hamaraan mukautumisesta, varien nakemisesta,
kaksisiimaisyydesta, stereonakemisesta ja katseluolosuhteista, kuten esimerkiksi valaistuksesta.
Nakokykyyn vaikuttaa myds havainnointikyky. (Aine 2011, 460.) Lisaksi alentunut
kontrastiherkkyys voi vaikuttaa nakemisen laatuun (Korja 2008, 27). Nuorten osalta erityisesti
likitaitteisuuden kehittyminen voi huonontaa nadntarkkuutta kauas (Saari & Korja 2011, 305).
Monissa tutkimuksissa on havaittu riippuvuus nadn perustoimintojen ja likenneonnettomuusriskin
valilla, ja erityisesti nakokentan laajuudella on todettu olevan merkitysta. Onnettomuusriskiin
nayttaa vaikuttavan jonkin verran kyky kohdistaa katse nopeasti ja kyky havaita nakoarsykkeita

monimutkaisesta katseluymparistosta. (Rajalin & Keskinen 2002, 14.)

Kasittelemme  tdssa luvussa  ajokorttilainsdadantéa, ajokorttia  varten  vaadittavia
terveystodistuksia, naontarkkuutta, nakokenttad, kontrastinakod@ ja havainnointia. Varinakoa
emme Kkasittele tutkimuksessamme, koska silld ei ole todettu olevan vaikutusta
onnettomuusriskiin (Mantyjarvi 2002a, 75), eika ajokorttilainsaadannossa ole siinen liittyvia
vaatimuksia (Ajokorttilaki 386/2011). Varindén hairio ei siis ole esteend ajokortin saamiselle
(Saari, Mantyjarvi, Summanen & Nummelin 2011, 73). Joissakin variaistivioissa vilkun tai
merkkivalon havaitseminen saattaa kuitenkin olla puutteellista, ja hamarassa nakeminen voi olla
vaikeutunut. Siita syysta olisi hyva, ettei linja- ja kuorma-auton kuljettajilla olisi varinadn hairiota.
(Aine 2011, 466.)

3.1 Ajokorttilainsaadanto naon osalta

Suomessa tuli voimaan uusi ajokorttilaki (Ajokorttilaki 386/2011, lite 1) muun muassa
terveysvaatimuksien osalta 1.6.2011. P&dosiltaan laki tulee voimaan 19.1.2013.
Terveysvaatimusten suhteen lakia taydennettiin sosiaali- ja terveysministerion ajoterveydesta
antamalla asetuksella 25.11.2011 (lite 2). Siind@ annetaan tarkemmat ohjeet muun muassa
nakokentistd. Uuden ajokorttilain taustalla ovat 20.12.2006 annettu Euroopan unionin
ajokorttidirektiivi  2006/126/EY seka sen muuttamisesta annettu direktiivi  2009/113/EY.

Ajokorttidirektiivin tavoitteena on parantaa liikenneturvallisuutta muun muassa tuomalla yksi
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ajokorttimalli kayttdon koko EU:n alueella, selkiyttamalla ajokorttiluokkien maarittelya, lisaamalla
ajo-opetusta ja Iyhentdmélld ajokorttien voimassaoloaikoja.  (Ulkoasiainministerio 2009,
hakupaiva 18.9.2012.)

Direktiivin 2006/126/EY liitteen Il kohdissa 3-5 on kerrottu ajokortin saamisen edellytyksené

olevasta laakarintarkastuksesta seuraavasti ryhmille 1 ja 2:

LAAKARINTARKASTUKSET
3. Ryhmé& 1:

Hakijoiden on lépéistavé laékérintarkastus, jos asianmukaisia muodollisuuksia téytettidessé tai
ajokortin antamisen edellytyksené olevien kokeiden aikana ilmenee, etté heilld on yksi tai useampi
téssé liitteessa tarkoitetuista laéketieteellisista vajavuuksista.

4. Ryhmé 2:

Hakijoiden on kéytéva léékérintarkastuksessa ennen ensimméisen ajokortin antamista, ja sen
jélkeen kuljettajat on tarkastettava heiddn vakinaisena asuinpaikkanaan olevan jasenvaltion
kansallisen jarjestelmédn mukaisesti aina ajokortin uusimisen yhteydessé.

5. Jasenvaltiot voivat asettaa ajokortin antamiselle ja sen mybéhemmélle uudistamiselle tdmén
litteen vaatimuksia ankarampia vaatimuksia.

Suomessa terveydentilan, mukaan lukien riittavan nakokyvyn, todistamiseen ryhmaan 1 kuuluvia
luokkia sisaltavaa ajokorttia haettaessa riittdd@ voimassa oleva nuorison terveystodistus
(Ajokorttilaki 386/2011 3:10.1 §). Nuorison terveystodistuksesta kerrotaan lisaa kappaleessa
Ajokorttia varten vaadittavat terveystodistukset. Esimerkiksi Ruotsissa on voimassa kaytanto,
jonka mukaan nako tarkastetaan ennen ajokortin saamista autokoulussa, laakarissa tai optikolla
(Koérkortsportalen 2012a, hakupaiva 29.9.2012), ja todistus on voimassa vain kaksi kuukautta
(Koérkortsportalen 2012b, hakupaiva 29.9.2012).

Ryhméan 1 ajokortit ovat uuden ajokorttilain mukaan voimassa vain 15 vuotta (Ajokorttilaki
386/2011 3:22.1 §). Ajokorttia uusittaessa vaaditaan laakarintodistus poikkeustapauksia lukuun
ottamatta kuitenkin vasta 70 vuotta tayttaneiltad (Ajokorttilaki 386/2011 3:27.1 §). Siten pakolliset
45-vuotistarkastukset paattyvat, ja nakd saatetaan tutkia nuorison terveystodistuksen

myontamisen jalkeen seuraavan kerran vasta 70-vuotiaana.
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Ryhmien 1 ja 2 nakévaatimukset

Kuljettajat jaetaan ajokorttiluokan perusteella kahteen ryhmaan. Ryhmaan 1 kuuluvat mopon,
moottoripyoran, henkildauton ja traktorin kuljettajat. Ryhmaan 2 kuuluvat kaikki muut, muun
muassa kuorma-auton kuljettajat. (Ajokorttilaki 386/2011 2:4. 1-2 §.)

Ryhmaan 1 kuuluvia ajokorttiluokkia haettaessa kuljettajan on taytettdva seuraavat
nakovaatimukset: 1) naontarkkuus tarvittaessa korjaavia linsseja kayttden binokulaarisesti
vahintaan 0.5, tai jos hakija on menettanyt nadn toisesta silmastaan tai kayttaa vain toista silmaa
nakohavaintojen tekemiseen ja on sopeutunut tilaansa, myos vahintaan 0.5, 2) nakokentta tayttaa
sosiaali- ja terveysministerion ajoterveydestd antamassa asetuksessa esitetyt vaatimukset (muun
muassa molempien silmien yhteinen vaakasuora nakokentta vahintaan 120 astetta). Ryhmaan 2
kuuluvia ajokorttiluokkia haettaessa kuljettajan on taytettdva seuraavat nakévaatimukset: 1)
naontarkkuus toisella silmalla vahintaan 0.8 ja toisella vahintdan 0.1 tarvittaessa enintaan +8
dioptrian korjaavia linsseja kayttden, 2) nakokenttd tayttda sosiaali- ja terveysministerion

ajoterveydestd antamassa asetuksessa esitetyt vaatimukset. (Ajokorttilaki 386/2011 3:17-18 §.)

Nakokenttavaatimukset ryhmassa 1 tayttyvat, kun yhteinen vaakasuora nakokentta on vahintaan
120 astetta, nakokentan laajuus on vahintaan 50 astetta vasemmalle ja oikealle ja 20 astetta yla-
ja alasuunnassa. Nakokentan keskeisella alueella ei saa olla puutoksia 20 asteen sateella
keskipisteesta. Ryhmassa 2 nakokenttavaatimukset tayttyvat, kun yhteinen vaakasuora
nakokentta on vahintaan 160 astetta, nakokentan laajuus on vahintaan 70 astetta vasemmalle ja
oikealle ja 30 astetta yla- ja alasuunnassa. Nakokentan keskeisella alueella ei saa olla puutoksia
30 asteen sateella keskipisteestd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta

1181/2011 3-5 §.) Ajokorttilaista ja -asetuksesta voi lukea lisaa liitteista 1 ja 2.

Ajokorttia varten vaadittavat terveystodistukset

Poliisilta haettavaa ajokorttilupaa varten tarvitaan joko nuorison terveystodistus (enintaan viisi
vuotta vanha) tai ladkérintodistus ajokorttia varten (enintaan kuusi kuukautta vanha) (Poliisi
2012). Nuorison terveystodistusta voidaan kayttaa ajoterveyden arvioinnissa haettaessa ryhmaan
1 kuuluvia ajokorttiluokkia ja liséksi C- ja C1-ajokorttiluokkia 19.1.2013 asti. Taman jalkeen
kaikkia ryhman 2 ajokorttiluokkia haettaessa on kaytettdva Laakarinlausunto ajokyvysta tai

Erikoislaakarin todistus -lomaketta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, hakupaiva 11.9.2012.)
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Nuorison terveystodistus pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion vahvistamaan lomakkeeseen
(lite 3). Laakari kirjoittaa todistuksen paasaantoisesti 15-vuotiaille ja sitd vanhemmille
kouluikaisille nuorille yhteistyossa terveydenhoitajan kanssa. Todistus on voimassa viisi vuotta,
ellei laakari maaraa lyhyempaa voimassaoloaikaa. Ajokortin 18-vuotiaana saavan henkilon naon
tutkimisesta on siten saattanut kulua jo kolme vuotta, ja 2-3 vuotta vanhemmalla henkilolla jopa

viisi vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, hakupaiva 11.9.2012.)

Ajokorttia varten suoritettavassa naon tarkastuksessa laakarin on varmistettava, etta tutkittava
tayttaa ajokorttilain 17. ja 18. §:ssa seka sosiaali- ja terveysministerion ajoterveydesta antamassa
asetuksessa (1181/2011) saadetyt nakokykya koskevat vaatimukset. Nakokentta tutkitaan
sormiperimetriaa tai muuta luotettavaa menetelmaa kayttaen. Jos tarkastuksen perusteella
nayttdd silta, etteivat nakdvaatimukset tayty, ohjataan henkild silmatautien erikoisladkarin
tutkittavaksi. Han tutkii erityisesti henkilon nadntarkkuuden, nakdkentan, hdmaranadn, haikaisy-
ja kontrastiherkkyyden, mahdolliset kaksoiskuvat ja muut nakdtoiminnot, jotka voivat vaarantaa
ajoturvallisuutta. Jos taman jalkeen on edelleen aihetta epailla, etteivat nakokenttaa koskevat
vaatimukset tayty, tutkitaan nakokentta nakokenttélaitteilla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ajoterveydesta 1181/2011.)

3.2. Naontarkkuus

Yksi nakokyvyn mittari on naontarkkuus, joka kuvaa yksityiskohtien nakemisen tarkkuutta
korkeilla kontrasteilla. Nakemisen laatua se ei kuitenkaan mittaa: tutkittavalla voi olla hyva
naontarkkuus, ja han saattaa silti kokea nakevansa huonosti, jos esimerkiksi kontrastinako on
alentunut. (Korja 2008, 10-11.) Silma erottaa kaksi pistetta erillisiksi, kun niista tuleva valo osuu
verkkokalvolle kahteen valoa aistivaan tappisoluun, joiden valiin jaa yksi tappisolu. (Saari ym.
2011, 55-57.) Naontarkkuusarvo kuvaa kulmaerotuskykya, joka on sovittu tietyn standardin
mukaisesti. Yleisesti hyvaksytty standardi on DIN 5822:n mukainen méarittely. Visus- eli
nadntarkkuusarvo 1.0 tarkoittaa sita, ettd kaksi pistetta erottuu erillisind yhden kulmaminuutin
kulmassa, kuten kuviossa 7 havainnollistetaan. Yksi kulmaminuutti on 1/60 astetta. DIN-asteikko
on logaritminen ja visusarvoja kuvaavat merkinnat ovat 1/10 logaritmiyksikkda suurempia tai

pienempia kuin edellinen rivi. (Korja 2008, 10.)
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1,74 mm

em

KUVIO 7. Kuuden metrin etéisyydelld erillisind erottuvien pisteiden vélimatka on 1,74 mm
(Mukaillen Korja 2011, 10)

Naontarkkuusarvo voidaan ilmoittaa murtolukuna, jossa osoittaja tarkoittaa kaytettya
tutkimusetaisyytta ja nimittaja etaisyytta, jolta pienin havaittu optotyyppi nakyy viiden
kaariminuutin kokoisena. Suomessa kaytetaan nadntarkkuuden ilmoittamiseksi desimaalilukua,
joka saadaan murtoluvusta. Esimerkiksi jos tutkimusetaisyytena kaytetdaan kuutta metria ja
tutkittavan havaitsema pienin optotyyppi nakyy 12 metrin etaisyydelta viiden kaariminuutin
kokoisena, visusarvo on 6/12 eli desimaalilukuna 0.5. (Saari, Mantyjarvi ym. 2011, 56-57.)
Erilaiset nadntarkkuusarvojen merkintatavat ja niiden vastaavuudet on esitetty erillisessa liitteen 4

taulukossa 1.

Naontarkkuus on suurin verkkokalvon tarkan nakemisen eli foveolan alueella, jossa myos
verkkokalvon solutiheys on suurin. Solutiheys pienenee ja nadntarkkuus alenee voimakkaasti
aareisalueille eli periferiaan mentaessa. Silmanpohjassa 15 astetta foveolasta nendan pain
sijaitsee nakdhermonpaa, jossa ei ole aistinsoluja ollenkaan. Tata kohtaa kutsutaan sokeaksi
pisteeksi. Kahden silman ollessa kaytdssa sokea piste ei ole havaittavissa, silld ne osuvat eri
kohtiin nakokentassa. Katse on suunnattava kohteeseen, joka halutaan nahda tarkasti, silla kuva
lankeaa talldin foveolaan. Jo viiden asteen etaisyydelld foveolasta nadntarkkuus on korkeintaan
0.3, kuten taulukossa 1 on esitetty. Kaytannossa tata ei huomata, koska silma kaantyy kohteen
mukana jatkuvasti ja katse kohdennetaan siihen, mika halutaan néhda tarkasti. (Korja 2008, 26—
27.)
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TAULUKKO 1. Nééntarkkuusarvon muuttuminen foveolasta periferiaan (Korja 2008, 26)

FOVEOLASTA VISUSARVO

5° 0.3
10° 0.2
20° 0.1
40° 0.05

Naontarkkuuden tutkimisessa kaytetaan testikuvioita eli optotyyppeja, jotka voivat olla joko
numeroita, kirjaimia tai lapsille tarkoitettuja kuvioita. Tutkimuksessa kaytetaan joko optotyypeista
koostuvia nakotauluja tai optotyypit heijastetaan projektorin avulla seinélle. Normaaliksi
naontarkkuudeksi on sovittu yhden kaariminuutin erotuskyky, joka on desimaalilukuna myds 1.0.
Naontutkimusetaisyys Euroopassa on useimmiten kuusi metria. (Saari, Mantyjarvi ym. 2011, 55—
57.)

Testimerkeille on olemassa vaatimuksia. Optotyypin tulee olla selvd ja tunnistettavissa,
vaikutettava mahdollisimman vahan muotonakdon, sen tulee olla valkoisella pohjalla ja muodon
tulee olla tuttu ja ymmarrettava. Optotyyppeja pitaa olla erilaisia, jotta ulkoaoppimista voitaisiin
valttaa. DIN 1451 -normituksessa on huomioitu kirjainten ja numeroiden erilaiset ominaisuudet.
Numeroita on vahemman kuin kirjaimia, joten numerot on tehty pienemmiksi kuin vastaavat
kirjaimet. Yleistd on, ettd numerorivissa tulee hiukan enemman virheitd kuin vastaavassa
kirjainrivissa. Yksittaiset testimerkit erottuvat helpommin kuin testimerkkirivi, ja merkkien valinen

etaisyys vaikuttaa erottumiseen. (Korja 2008,15.)

Klassinen optotyyppi on Snellenin E-kirjain, joka on nimetty keksijansa mukaan. Se ei kuitenkaan
ole parhain mahdollinen, silld E-kirjaimen suuntavaihtoehtoja on vain nelja ja kirjaimen tumma
pystyosa voi olla aavistettavissa sakarapuolen nayttdessd harmaammalta. Snellenin E-kirjaimen
korkeus on 5 d-yksikkéa (1 d = 0,29 mm) ja leveys 5 d-yksikkda. Landoltin rengas puolestaan on
C-kirjaimen nakdinen pydrea optotyyppi, jonka halkaisija on 5 d. Siind suuntavaihtoehtoja on
kahdeksan ja arvaaminen on hankalampaa kuin E-kirjainta kaytettaessa. Huonona puolena ovat
mahdolliset kommunikointiongelmat asiakkaan kanssa: kaytetaankd aukon suunnan
ilmoittamiseksi iimansuuntia, kellonaikoja vai naytetdanké suuntaa kadella. (Korja 2008, 15-16.)

Kuviossa 8 on kuvattu Snellenin E-kirjain ja Landoltin rengas.
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5d

KUVIO 8. Snellenin E ja Landoltin rengas (Korja 2008, 16-17)

Lea Numbers- testitaulussa ylinta rivia vastaava naontarkkuus on 0.2 ja alinta rivia vastaava
naontarkkuus on 2.5. Neljan metrin taulu on kansainvalisten suositusten mukainen aikuisten
naontarkkuuksien tutkimiseen. Lea Numbers —testitaulua kaytetdan usein valolaatikossa, jonka
valaistus valkoisella pinnalla on 120-140 candelaa/m2. (Hyvarinen 2012a, hakupaiva 28.4.2012.)
Lea Numbers -testit on kehitetty kansainvalisia tyoladketieteen tutkimuksia varten ja ne kayvat
my0s koululaisten ja aikuisten perusnaontarkkuustestiksi. Testeissa optotyyppeinad ovat numerot
5 6, 8 ja 9, silld ne muistuttavat toisiaan ja ovat yhtad vaikeita nahda. (Hyvarinen 2012b,
hakupaiva 28.4.2012.)

6958
96859

59698

68965
- 89856 -
4 98569 Bheu
4~ 896658 86598 #nen

i 56986 — 68659 Rinw
¥ 65898 96598 Thmo

KUVIO 9. Tutkimuksessa kéytetty nelian metrin Lea Numbers -testitaulu

Tutkimustilanteessa visusarvoon vaikuttavia tekijoitd ovat testimerkin ja taustan kontrasti, tilan
valaistus ja mittaustilanteen ilmapiiri. Hyvassa valaistuksessa naodntarkkuus on parempi kuin

hamarassa, mutta toisaalta lian kova valaistus saattaa heikentad naontarkkuutta aiheuttamalla
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haikaisya. Paras nadntarkkuus voidaan saavuttaa jo 85-100 cd/m? valaistuksessa, jolloin monella
tutkittavalla mustuainen on melko pieni. Taman johdosta verkkokalvokuva parantuu. Testimerkin
kontrastiarvo eli merkin ja taustan valaistusvoimakkuuksien ero tulisi olla yli 0.8. (Korja 2008, 21,

23-25.) Kontrasti maaritellaan tarkemmin kappaleessa 3.4.

Muita naontarkkuuteen vaikuttavia tekijoita ovat tutkittavan verkkokalvokuvan anatomiasta ja
optiikasta johtuva rakenne, nakoradan toiminnan laatu, ika, huomiokyky ja kokemus.
lkdantyminen vaikuttaa naontarkkuuteen: silman valoa taittavien osien seka valiaineiden
kirkkauden muuttuminen tai verkkokalvon rakenteen tai toiminnan muuttuminen aiheuttaa
naontarkkuuden alenemista. Alentumisen syy tulisi aina selvittaa. (Korja 2008, 21-22.) Lisaksi
muutokset verensokerissa voivat aiheuttaa nadntarkkuuden vaihtelua. Korkea verensokeri nostaa
mykion eli silman linssin sokeripitoisuutta, mista seuraa mykion turpoaminen. Turpoaminen
aiheuttaa likitaitteisuutta, eli tarkka nakeminen kauas vaikeutuu. (Saraheimo, 2011, hakupaiva
8.9.2012.) Myds kuivasilmaisyys eli keratokonjuctivitis sicca voi aiheuttaa roskantunteen, kirvelyn

ja kutinan liséksi naon vaihteluita ja hairiéta (Kari 2009, hakupaiva 8.9.2012).

Henkildauton ajokortin  saamiseen vaaditaan naontarkkuusarvo 0.5 molemmilla silmilla
katsottuna, kuten on esitetty kappaleessa 3.1. Paateilla likennemerkkien tekstit ovat 20 cm
korkeita, ja normaalin naontarkkuuden eli visusarvon 1.0 omaava henkild nakee kyltissa olevat
kirjaimet viiden kulmaminuutin kulmassa ja yksityiskohdan yhden kulmaminuutin kulmassa.
(Méantyjarvi 2002a, 75.) Taulukko 2 havainnollistaa likennemerkin tekstin tunnistamismatkaa ja -
aikaa eri naontarkkuusarvoilla, kun ajoneuvon nopeus on 80 kilometrid tunnissa.
Naontarkkuudella 1.0 teksti erotetaan 125 metrin etaisyydelta ja aikaa kyltin saavuttamiseen on
5,6 sekuntia. Naontarkkuuden ollessa 0.5 teksti erotetaan 125 metrin etdisyydeltd ja kyltti

saavutetaan 2,8 sekunnin kuluttua erottamishetkesta.
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TAULUKKO 2. Tienviitan tekstin tunnistaminen 80 kilometrin tuntivauhdissa (Liikenne ja

nékeminen 1990)

Naontarkkuus Lukuetaisyys Aikaa kylttiin
1.5 188 m 85s
1.0 125m 56s
0.8 100 m 45s
0.5 63 m 28s
0.3 38m 1,7s

Liikenteessa havainnoitsija (auton kuljettaja) ja katseltavat kohteet liikkuvat. Tallaisessa
tilanteessa puhutaan dynaamisesta nadntarkkuudesta ja nakokentastd. Niihin vaikuttavat
kohteiden nopeus, nopeuksien suhde ja liikkeiden suunta toisiinsa verrattuna. Perinteisessa
naontarkastuksessa naontarkkuutta mitattaessa kohteet eli testimerkit ovat kuitenkin paikallaan.
Naontarkkuutta olisi parempi mitata vakioidulla dynaamista n@dntarkkuutta mittaavalla testilla
(Méntyjarvi 2002a, 75), silla likkuvien kohteiden tunnistamisen tutkiminen mittaisi enemman
likenteessa tarvittavaa nakemista. Sitd mittaavaa rutiinikayttoon kehitettya testia ei kuitenkaan
ole saatavilla. (Mantyjarvi 2002b, 124.)

Laboratorio-olosuhteissa dynaamista nadntarkkuutta voidaan mitata DVA-testilla (Dynamic Visual
Acuity test). Testissa mitataan ensin staattinen naontarkkuus ja sen jalkeen tutkittavan henkilén
kyky tunnistaa eri nopeuksilla liikkuva kohde (E-testimerkki) tarkasti samaan aikaan, kun hanen
paansa on liikkeessa. Testin aikana tutkittavalla on anturit, jotka mittaavat paan liiketta, suuntaa
ja nopeutta. Testimerkit tulevat nakyviin katseltavaan monitoriin vain, jos tutkittava liikuttaa
paataan oikealla nopeudella oikeaan suuntaan. Ennakoinnin ehkaisemiseksi testimerkkien
ilmestymisjarjestys on sattumanvarainen. (NeuroCom 2008, hakupaiva 19.2.2012.)
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3.3. Nakokentta

Nakokentta tarkoittaa kolmiulotteista aluetta, jonka yhteen pisteeseen kohdistava siima nakee
samanaikaisesti  katseluymparistossa. ~ Normaalin ~ nakokentan  aarirajat  ulottuvat
ohimonpuoleisesti 90-100 astetta, nenanpuoleisesti 60 astetta, ylos 50-60 astetta ja alas 70-75
astetta. Keskeinen nakokentta on 30 asteen sisalla. Yhteiskentta eli 180 asteen alue muodostuu
molemmilla silmilla katsottaessa (kuvio 10), ja siind nahdaan 120 asteen alue molemmilla silmilla.
(Setala, Ihanamaki & Saari 2011, 365-367.)

VASEN OIKEA

_

MOLEMMAT { w}
codf

KUVIO 10. NékGkentédsséd keskiosa on molemmille silmille yhteinen. Ohimopuolella 30°

nékokenttaalue néhdéén yhdellé silméllé (Mukaillen Hyvérinen 2012c, hakupéivé 28.4.2012)

Nakokentta ei siis ole taso, vaan kolmiulotteinen avaruuden osa, "nakdsaari sokeuden meressa”.
Keskeiselld tarkan naon alueella ndhdaan pienetkin objektit, mutta &areisnakokentassa, eli
"saaren rannoilla”, nakyvat vain isommat kohteet. Kineettista kenttaa tutkitaan tuomalla likkuva
kohde eri suunnilta tutkittavan nakokenttaan, eli nakokenttaa tutkitaan ottamalla horisontaalisia
leikkeita nakosaaresta. Nakokentan aarirajat muodostetaan yhdistamalla ne pisteet, joissa kohde
on tullut nakyviin. Staattinen perimetria puolestaan tarkoittaa nakokentan tutkimusta staattisella
objektilla, eli nakdsaaresta otetaan vertikaalileikkeitd. Kohteen valointensiteettia muutetaan
portaittain ja nakokentan eri osista saadaan kynnysarvot, jolloin kohde tulee nakyville. Keskella
nakyvat haaleat objektit, mutta laitaosissa vain kirkkaat. (Setéla ym. 2011, 365-366.)

Nakokenttia voidaan tutkia eri menetelmilla, kuten esimerkiksi sormiperimetrialla, Vice Versa -
perimetrilla, Goldmannin perimetrilla tai Octopus-perimetrilla. Sormiperimetrialla voidaan arvioida

lagjaa nakokenttapuutosta. Tutkija ja tutkittava istuvat kasvot vastakkain, ja tutkittava fiksoi
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tutkijan nendan. Tutkija likuttaa sormeaan nakokentan ulkopuolelta lahemmaksi keskiosaa
tutkijan ja tutkittavan puolivalissa olevalla tasolla. Tutkittavaa pyydetaan kertomaan, kun liike tai
sormet tulevat nakyviin. Tutkittavan eteen voidaan kuvitella puolipallo, jonka keskipisteena on
nena. Liikkuvaa sormea tai kynaa tuodaan kahdeksasta eri suunnasta eli 45 asteen valein
"pallopintaa” pitkin tutkittavan nakokenttaan alueelta, jota han ei nae, eli tutkittavan takaa. Saatuja
tuloksia verrataan normaalin aareisnakokentan asterajoihin. Kuviossa 11 on esitetty oikean
silmén normaalin nakokentan asterajat. Keskeisempaa nakokenttaa voi arvioida pyytamalla
tutkittavaa laskemaan naytettyjen sormien lukumaaraa kentan eri alueilla. (Setala ym. 2011, 367-
369.)

a0 £10 B0 +10

50 410 mn +10
L
B0 +10

KUVIO 11. Oikean silmén normaalin nék6kentén asterajat (Rautiainen 2000, hakupéivé 9.9.2012)

Vice Versa -perimetri eli VIV-testi on saanut alkunsa vuonna 1994 Kuopion yliopistossa ja sen on
patentoitu  Suomessa vuonna 1997. VIV-testin kuuluu peili ja standardoitu harmaa
tutkimussauva. Tutkimus tehdaan tutkittavan henkilon takaa ja apuna kéytetaan peilia, jonka voi
asettaa poydalle. Nain tutkija voi seurata, ettd tutkittavan katse pysyy kiinnittyneena peilin
ylapuolella olevaan kiintopisteeseen koko tutkimuksen ajan. (Rautiainen 2000, hakupaiva
9.9.2012.) Tutkimussauva tuodaan takaa tutkittavan ndkokenttdan katselinjan suuntaisesti, kuten
kuviossa 12 esitetaan.
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KUVIO 12. Tutkimuksen suorittaminen mittaussauvaa ja peilid apuna kéyttden (Rautiainen 2000,
hakupéivé 9.9.2012)

Harmaan sauvan paasséa on valkoinen piste seka luokiteltu mitta-asteikko (kuvio 13). Normaalisti
like havaitaan silloin, kun kohta A on silmakulman tasalla. Jos like havaitaan vasta myohemmin,
tutkimus toistetaan ennen tarkempia jatkotutkimuksia. Nakokentta on 75 astetta, kun
mittaussauvan ensimmainen kolo on silmakulman tasalla likkeen havaitsemishetkelld. Toisen
kolon kohdalla tulos on 65 astetta. (Viitasalo 2012.)

Kuvio 13. Vice Versa -testin mittaussauva (Viitasalo 2012)

Alue B kuvaa sita kohtaa, jossa viimeistaan liikkkuvassa sauvassa oleva valkoinen piste erotetaan,
eli se tapahtuu hiukan mydhemmin kuin pelkén harmaan sauvan erottaminen. Kun tulokset ovat
normaalit liikkeen osalta, merkitaan se VIV like A/A. Jos likkeen havaitseminen on esimerkiksi
oikeassa silmassa viivastynyt mutta vasemmalla normaali, se voidaan merkité VIV like B/A. Jos
kontrastin havaitseminen on normaalia, se merkitdan VIV kontrasti B/B, tai nuorilla se voi olla
jopa kontrasti A/A, eli merkitdén se alue, jonka kohdalla valkoinen piste erotetaan. (Rautiainen
2000, hakupéaiva 9.9.2012.)

Goldmannin  perimetrilla, joka on puolipallon muotoinen laite, tehdaan kineettinen
nakokenttatutkimus. Keskeistd nakokenttdaa tutkitaan likkuvalla pienellda ja himmealla

valopisteella, aareisnakokenttdad suuremmalla ja kirkkaammalla likkuvalla pisteelld.
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Automaattisessa staattisessa perimetrissa, eli esimerkiksi Humphrey- tai Octopus-perimetrissa,
katseltava valo-objekti ei liku, vaan se valahtaa erilaisilla voimakkuuksilla eri kohdissa
nakokenttaa. (Setala ym. 2011, 369-371.)

Nakokenttapuutosten taustalla voi olla jokin verkkokalvon sairaus. Esimerkiksi verkkokalvon
keskusvaltimon tukos, verkkokalvon irtauma, retinitis pigmentosa eli verkkokalvon
pigmenttisurkastuma ja verkkokalvon ikarappeumat voivat aiheuttaa puutoksia nakokentassa.
(Immonen, Kiveld & Saari, 2011, 237-255.) Glaukooma eli silmanpainetauti voi edetessaan
aiheuttaa vaurioita nakohermoon, mistd seuraa nakokenttapuutoksia (Airaksinen & Tuulonen
2011, 283-284). Monet nakoradan varrella esiintyvat sairaudet, kuten esimerkiksi traumat,
tulehdukset ja kasvaimet, voivat aiheuttaa nakokenttapuutoksia. Puutoksen laadun ja sijainnin

perusteella voidaan arvioida vaurion paikkaa ja sen aiheuttajaa. (Setala ym. 2011, 365.)

Leveaaisainen kehys rajoittaa jonkin verran nakokenttaa, jolloin puhutaan teknisesta
nakokenttapuutoksesta eli katveesta. Katveen suuruuteen vaikuttaa kehyksen ja linssiaukon
koko, massiivisuus, kaarevuus ja kehyksen istuvuus kasvoilla. (Paajarvi & Silvennoinen 2008,
52-53.) Paajarvi ja Silvennoinen kartoittivat taksiautoilijoiden kayttbkokemuksia leveaaisaisista
kehyksista likenteessa opinnaytetyossaan Kehysvalinnan vaikutus likennenakemiseen.
Tutkimuksessa ilmeni, etta leveaaisaisilla kehyksilla on merkitysta likennenakemiseen, mutta
yksildllista on se, miten kehysten aiheuttama katve koetaan. Tutkimushenkilot kompensoivat
katvetta muuttamalla havainnointitapaansa, eli he oppivat kaantamaan enemman paataan

havainnoidessaan ymparistdaan. (Paajarvi & Silvennoinen 2008, 77-78.)

Liikenteessa on tarkeaa likuttaa katsettaan usein, koska tarkan nakemisen alue on hyvin pieni
suhteessa koko nakokenttdan. On siis tarkeda etsia oleellisia asioita ja kohdentaa havainnot
oikeisiin kohteisiin. Katsetta liikuttamalla havainnoidaan yleistilannetta edestd, sivulta ja takaa
kayttaméalla peileja apuna. Jos katse jaa lahelle, tilanteet voivat yllattaa. Toisaalta nopeuden
ollessa suuri voi olla vaikeampi havaita esimerkiksi sivutieltd tulijaa, koska katse on
kohdennettuna kauas. (Rintee 2010, 46-47.) Nakokentdn merkitystd liikenteessé on

havainnollistettu kuviossa 14.
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Katseen kohdistaminen

Keskeisndko: tarkat

Aareisnako: ei tarkkoja
havaintoja, liikkeet
erottuvat sivusilmalla

havainnot

Kohteen voi

Sokea kulma: kohteet
voi havaita paata
kaantamalla

havaita peileista

KUVIO 14. Nékbkentén merkitys liikenteessé (Mukaillen

Nakokenttd on merkityksellinen liikenteessa. Kiintyvassa liikkeessa, kuten esimerkiksi likkuvassa

autossa, havaittava nakokentta kapenee, kun kulmanop

likkeessa havaittavan nakokentdn muutokset ovat vahaiset. (Aine 2011, 461.) Kuviossa 15
havainnollistetaan kulmanopeuden vaikutusta nakokenttaan. Nopeuden kasvaessa kuljettajalle

kasautuu lisaa havainnoitavaa, ja silloin myds enemman asioita voi jaada havaitsematta. Tarkka

havainnointi tapahtuu paaosin keskeisella tarkan naon
oppia hyodyntamaan aareisnakoa, jolloin esimerkiksi
(Rintee, 2010, 47).

KULMANOPEUDEN VAIKUTUS NAKOKENTTAAN
30kmh S0kmih 100 km/h

ot f o

30°

15° 90* 60° 42°

KUVIO 15. Kulmanopeuden vaikutus nékG6kenttddn
1.9.2012,)
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Rintee 2010, 46)

eus kasvaa. Hidastuvassa tai tasaisessa

alueella, mutta kokemuksen myota voi

voidaan havaita vieressa ajava auto

(Tekniikan maailma 2011, hakupéivé




On osoitettu, etta kuljettajille, joilla on jonkin silmasairauden vuoksi nakdkentissa puutteita, sattuu
likenneonnettomuuksia kaksinkertainen maara verrattuna niihin, joilla on normaali nakokentta
(Méntyjarvi 2002, 75). Perifeeriselld nakemiselld nayttdd olevan keskeistd nadntarkkuutta
suurempi vaikutus ajoturvallisuuteen etenkin, jos nakdkenttapuutos on vakava (Owsley & McGwin
1999, 535).

3.4 Kontrastiherkkyys

Kontrastin maarittelya varten maaritelldén ensin valovoima ja luminanssi. Valovoima kuvaa valon
voimakkuutta tiettyyn suuntaan, ja se on tahan suuntaan aarettoman pieneen kartioon sateillyn
valovirran suhde avaruuskulmaan. Luminanssilla tarkoitetaan pinnasta tiettyyn suuntaan
sateilevan tai heijastuvan valon valovoiman suhdetta pinnan tasta suunnasta ndkyvaan alaan.
Pinta nayttaa sitd kirkkaammalta, mitd suurempi sen luminanssi on. Kontrasti on kohteen
luminanssin tai kohteen ja sen taustan luminanssien erotuksen suhde taustan luminanssiin.
Kontrastinerkkyydella  tarkoitetaan  pienimman  havaittavissa olevan  kontrastin  eli
kontrastikynnyksen kaanteisarvoa. Erittdin hamarassa kontrastiherkkyys lahestyy nollaa. (Saari &
Aarnisalo 2011, 46-47.) Kaytanndssa kontrastiherkkyys tarkoittaa nakojarjestelman kykya erottaa
pienia valaistuseroja. Mita haaleamman varjon pystyy erottamaan, sita parempi on
kontrastiherkkyys. (Hyvarinen 2012d, hakupaiva 23.9.2012.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu, etta kontrastiherkkyyden selvittaminen antaa kaytannon
nakemisesta paljon sellaista tietoa, mita pelkastdan naontarkkuuden ja nakokenttien
mittaamisella ei saada. Kontrastiherkkyys vaikuttaa Elliottin (2006, 247) mukaan moniin

arkielaman toimintoihin, kuten lukemiseen, autolla ajoon ja siihen, millaiseksi oma nako koetaan.

Kontrastinddn tutkiminen on suhteellisen nopeaa ja helppoa (Elliott 2006, 247).
Kontrastiherkkyyden  testaamisessa  kaytetddn juovastotesteja ja  optotyyppitesteja.
Juovastotesteja ovat esimerkiksi Vistech- ja Cambridge Low Contrast Gratings -testit ja
optotyyppitesteja esimerkiksi Pelli-Robson- ja Lea-testi. Eri testien tulokset eivat kaytanndssa ole
vertailukelpoisia. Eri tutkimuspaikkojen tuloksia voidaan verrata keskendan vain, jos kaytetty testi

ja olosuhteet ovat olleet samat. (Saari ym. 2011, 69-70.)

Vaikka keskeinen naontarkkuus olisikin hyva, voi kontrastiherkkyys olla alentunut. Toisaalta
kontrastiherkkyys voi olla normaali, vaikka nadntarkkuus olisi alentunut. (Saari ym. 2011, 69-70.)
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Kuviossa 16 on esitetty kontrastinerkkyyskayra, jonka avulla voidaan ymmartaa
kontrastiherkkyyden ja naontarkkuuden valista yhteytta. Kayran laskeva oikea laita on kliinisesti
mielenkiintoisin. Kun mitataan naontarkkuutta korkeakontrastisilla kuvioilla, liikutaan vaaka-
akselilla vasemmalta oikealle (alin leved nuoli). Kuvioiden koko on pienin oikealla, jossa myds
naontarkkuus on paras. Kuvioiden kontrasti pienenee eli kontrastiherkkyys paranee liikuttaessa
pystyakselilla ylospain. Jos mittaus suoritetaan testilla, jossa on vain yksi kuviokoko ja kuvioiden
kontrasti vahenee rivi riviltd, mittaus tapahtuu pystyakselin suuntaisesti (katkoviivat). Kayran
ylapuolelle rajautuvat kuviot, joita tutkittava ei enaa erota eli jotka ovat hanelle liian haaleita. Kun
kontrastiherkkyytta tutkitaan matalakontrastisella n&ontarkkuustestilla, likutaan vaaka-akselin
suuntaisesti tietylla kontrastitasolla (ylimmat leveat nuolet). Kuvaajan oikealle puolelle rajautuvat
kuviot, joita tutkittava ei erota, koska ne ovat lian pienia. (Hyvarinen 2012d, hakupaiva

23.9.2012). Kaytimme tutkimuksessamme Lea Numbers 2,5 %:n testia (kuvio 17).
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KUVIO 16. Kontrastiherkkyyskayra (Hyvarinen 2012e, hakupaiva 20.5.2012)
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KUVIO 17. Tutkimuksessa kéytetty LEA Numbers matalakontrastinen 2,5 %:n testitaulu

Kontrastiherkkyytta alentaa muun muassa kaihi (Saari ym. 2011, 69). Myds diabetespotilailla
kontrastinakd usein heikentyy ennen korkeakontrastisen naontarkkuuden alenemista. Pitkalle
edennyt glaukooma ja MS-tautiin liittyva nakéhermon tulehdus voivat alentaa kontrastiherkkyytta,
samoin lievat myrkytystilat. (Hyvarinen 2012d, hakupaivda 23.9.2012.) Taittovirheen
korjausleikkauksen jalkeen kontrastinakd voi olla heikentynyt jonkin aikaa, jopa yli vuoden
(Méntyjarvi 2002, 80). Myos haikaiseva valonlahde alentaa selvasti kontrastiherkkyytta
aiheuttamalla silmassa harsoluminanssia eli valon siroamisesta johtuvaa kuvaa hairitsevaa
valoharsoa. (Saari ym. 2011, 69-70.) Kontrastiherkkyyden normaalialue on laaja, kuten
naontarkkuudenkin, joten kontrastiherkkyytta tutkittaessa oleellista on mahdollinen muutos

aiempaan verrattuna (Hyvarinen 2012d, hakupéiva 23.9.2012).

Hyva kontrastinakd on likenteessa tarpeen erityisesti sateessa, sumussa, hdmarassa ja lumisilla
teilld ajettaessa (Liukkonen 2003, hakupaiva 24.9.2012). Heikentynyt kontrastien havaitseminen
vaikeuttaa hamarassa nakemista. Hdmarassa nakeminen vaikeutuu myds eraissa verkkokalvon
perinndllisissa sairauksissa, kuten retinitis pigmentosassa. Siten kontrastiherkkyytta testaamalla

saadaan tietoa my0s liikenteessa tarkeasta hamaranadsta. (Saari ym. 2011, 69-70.)
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3.5 Havainnointi lilkenteessa

Likenteessa naon perustoimintojen lisaksi tarkeita tiedonkasittelytaitoja ovat havainnointi,
tarkkaavaisuus, ennakointi, paatoksenteko ja niihin liittyva toiminta. Tutkimusongelmamme eivat
lity havainnointiin tai muihin tiedonkasittelytaitoihin liikenteessa, mutta koemme havainnoinnin
kasittelyn taydentavan teoriaosuuttamme ja auttavan lukijaa hahmottamaan likennenakemista ja
-kayttaytymista kokonaisuutena. Liikenteessa taytyy osata suunnata huomio nopeasti
olennaiseen  nakoarsykkeeseen ja reagoida sihen. On tutkittu, ettd hitaalla
riskienhavaitsemistaidolla on yhteyttd suurempaan onnettomuustodennakoisyyteen, mutta
reaktioajoilla ja onnettomuuksien maarélla ei ole todettu olevan yhteyttd. Ennakoinnin
tarkkuudella on enemman merkitysta kuin reaktioiden nopeudella. Tutkimuksissa on huomattu
yhteyksia onnettomuusriskin ja naon perustoimintojen, kuten nakokentan laajuuden, valilla.
Yleisesti todetaan, etta havaitsemiseen liittyvilla tekijoilld on suurempi merkitys ajoturvallisuuteen
kuin nakokyvylla, vaikkakin kuljettaja keraa tietoa ymparistostaan padasiassa nakdaistin kautta.
(Rajalin & Keskinen 2002, 13-14, 18.)

Tiedostettu nakohavainto syntyy eri tietolahteista. Nakojarjestelmassa on omat alueensa liikkeille,
etaisyyksien tunnistamiselle, valoisuuksille, vareille ja muodoille. Saatua informaatiota verrataan
aiempaan muistiainekseen, jolloin se tunnistetaan. Aistijarjestelman on oltava kunnossa ja
henkilolla on oltava normaali vireystila, jotta nakohavainto tunnistetaan. Kuvan muodostamiseen
osallistuvat paalaen assosiaatioalueet erityisesti kohteen sijainnin ja tilasuhteiden tulkinnan osalta
seka otsalohkojen etuosat ennakoinnin, paattelyn ja havaitsemisen ohjauksen osalta. (Vilkko-
Riihela 1999, 156.)

Etaisyyttd havaitessaan ihminen paikallistaa katseltavat kohteet suhteessa omaan sijaintiinsa.
Kokemuksesta opitaan, ettd mitd kauempana kohde on, sitd pienemman alueen se vie
nakokentastd. Verkkokalvolle muodostuvan kuvan koko ja syvyysvihjeet muodostavat henkilon
havaitseman kohteen koon. Yhdelld siiméalld havaittavia syvyysvihjeita ovat esimerkiksi kohteen
kokeminen lahempana olevaksi, jos se peittdd osan toista kohdetta. Kahdella silméalla
katsottaessa kohteesta muodostuu kaksi hiukan erilaista verkkokalvokuvaa johtuen silmien eri
sijainnista. Aivot muodostavat niistd yhden kuvan, joka koetaan stereoskooppisena eli

kolmiulotteisena. (Natanen, Niemi & Laakso 1992, 114-115.)
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Liikenteessa havaitsemisymparistd on haasteellinen. Kuljettajan taytyy kyetd havaitsemaan
valaistusvoimakkuudeltaan vaihtelevia ja aariviivoiltaan epatarkkoja liikkuvia kohteita. Etaisyytta
joudutaan arvioimaan kymmenistd metreistd satoihin metreihin. (Aine & Luoma 1990, 75.)
Havainnointivirheilla on  suuri  merkitys onnettomuuksien  syntymisessa. Useimmiten
havainnointivirheessa on kyse tarkkaavaisuuden alenemisesta. Havainnointiin vaikuttavia
seikkoja likenteessa ovat kuljettajan vireystila, kohteen nakyvyys ja koko, saaolosuhteet
(esimerkiksi sumu, sade, haméara ja pimeys), tien pintarakenne, tienvarsien mahdolliset
arsykkeet, kuten mainokset, ja kuljettajan ominaisuudet, kuten nakokyky, ika, ajokokemus ja

asenne liikkennesaantoihin. (Aine & Luoma 1990, 76.)

lhminen ei voi kasitellda kaikkea ympérilla olevaa tietoa samalla tehokkuudella, vaan
tarkkaavaisuus taytyy kohdistaa johonkin arsykkeeseen. Arsykkeen valikoitumiseen vaikuttavat
esimerkiksi sen kiinnostavuus, tarkeys, tuttuus, ennakkovihjeet tai sen suuri poikkeavuus muusta
ymparistdsta. (Vilkko-Riiheld 1999, 283.) Arsykkeiden analysointi on tarkinta foveassa eli
verkkokalvon tarkan nakemisen kohdassa. Kohdentaminen tapahtuu kaantamalla katse
arsykkeen suuntaan, ja siten kuva arsykkeestd osuu fovealle. (Naatdnen ym. 1992, 78.)
Virhemahdollisuudet voivat lisaantya likenteessa, kun kuljettajan tarkkaavaisuus jakaantuu
useaan suuntaan. Kuljettaja voi ajaessaan kuunnella radiota, kayttaa matkapuhelinta ja seurata

ymparillaén olevaa muuta likennettd samanaikaisesti. (Vilkko-Riihela 1999, 307.)

Havaintojen pohjalta tehdaan arvioita ja ratkaisuja. Autonkuljettajan arviointikyky voi olla
epatarkka ja pettava, silla nopeuksien ja etdisyyksien arvioiminen on vaikeaa erityisesti
maantienopeuksissa. Reaktioaika eli aika, jonka kuluttua kuljettaja aloittaa toiminnan, on
sekunnista muutamaan sekuntiin. Yhden sekunnin reaktioaikana auto likkuu noin 30 metria, kun
nopeus on 100 kilometrid tunnissa, taajamanopeudessa noin 15 metrid. (Rintee 2010, 48.)
Pysahtymismatka puolestaan muodostuu reaktiomatkasta ja jarrutusmatkasta, jonka pituuteen
vaikuttaa ratkaisevasti auton nopeus. Nopeuden kaksinkertaistuessa myds reaktiomatka kasvaa
kaksinkertaiseksi, mutta jarrutusmatka kasvaa nopeuden neliossa. Pyséhtymismatkaan
vaikuttavat nopeuden lisiksi sadolosuhteet. Kun kuljettaja tekee taysjarrutuksen yhden sekunnin
reaktioajan kuluttua kuivalla asfaltilla nopeuden ollessa 40 kilometrid tunnissa, pysahtymismatka
on 19 metria (11 metria reaktioajan kuluessa ja 8 metrid jarrutusmatkaa). Nopeuden ollessa 80
kilometria tunnissa pysahtymismatka on jo 54 metria ja 120 kilometria tunnissa vauhdilla
pysahtymismatka on 105 metria. (Rintee 2010, 117.)
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Kuviossa 18 on havainnollistettu reaktiomatkaa ja jarrutusmatkaa kuivalla asfaltilla. Kuvion tietoja
(80 kilometria tunnissa osalta) voidaan verrata sivulla 26 esitetyn taulukon 2 tietoihin
nadntarkkuuksien vaikutuksesta tienviitan tekstin tunnistamiseen. Taulukkoa 2 ja kuviota 18
verrattaessa huomataan, ettd nadntarkkuudella 0.3 tienviitan teksti erotetaan vasta 38 metrin
paassa viitasta, ja nopeuden ollessa 80 km/h taysjarrutukseen kuivalla asfaltilla kuluu matkaa 53

metria.

0 Reaktioaika noin yksi sekunti
\ Taysjarrutus kuivalla asfaltilla

v
22m+32m - T—
=54m | - T——

® 0 06

=105 m

T
33m+72m§«i

[] Reaktiomatka [] Jarrutusmatka

KUVIO 18. Reaktio- ja jarrutusmatkat eri nopeuksista, kun tehdéén téysjarrutus kuivalla asfaltilla
(Mukaillen Rintee 2010, 117)

Ennakoiva kuljettaja tunnistaa likenteen riskit ajoissa ja ajaa 10 sekuntia tilanteiden edella.
Tarkedaa on sovittaa nopeus tilanteen mukaan, tarkkailla kokonaistilannetta ja pitaa tilaa
ymparilldaén. Lisaksi merkittavad on nakeminen ja nakyminen, kelivaran pitaminen ja
ennakoitavuus. (Rintee 2010, 111.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla 17-20-vuotiaiden nuorten liikennenakemista. Tutkimme
nuorten nakemistda ja vertaamme, ovatko naontarkkuudet muuttuneet nuorison
terveystodistukseen merkityista arvoista. Lisaksi tutkimme, tayttavatkd tamanhetkiset
naontarkkuudet ajokorttilain mukaiset nakovaatimukset. Tutkimme nuorilta myos nakokentat ja
vertaamme tuloksia nuorison terveystodistuksen tietoihin. Lisaksi tutkimme nuorilta kontrastinaén,
vaikka sita ei tutkita nuorison terveystodistuksen myontamisvaiheessa eika riittdva kontrastinako
kuulu ajokortin saamiselle asetettuihin nakdvaatimuksiin (Ajokorttilaki 386/2011). Kontrastinakd
on kuitenkin tarked liikennenakemisen osa-alue, ja sitd tutkimalla saamme tietoa nuorten
nakemisen laadusta. Lisaksi selvitimme nuorten omaa kokemusta nakemisestdan kahdella

strukturoidulla kysymyksella.

Tutkimuksen tavoitteena on herattaa keskustelua nuorison terveystodistuksen riittavyydesta
nakokyvyn todistamisessa ajokorttia haettaessa ja mahdollisesti kyseenalaistaa nykyinen
kaytanto. Tavoitteena on lisaksi antaa tutkimukseen osallistuville nuorille tietoa nakemisen
merkityksesta likenteessa ja heidan omasta nakemisestaan seka innostaa heita kaymaan

tarvittaessa optikolla.

Tutkimusongelmat:

1. Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten nakeminen naontarkkuuden ja nakokenttien osalta
2-5 vuotta nuorison terveystodistuksen myontamisen jalkeen verrattaessa nuorison
terveystodistuksen tietoihin?

2. Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten nakeminen nadntarkkuuden ja nakdkenttien osalta
talla hetkella ja vastaavatko mittaustulokset ajokorttilainsaadannén mukaisia ryhman 1
nakdvaatimuksia?

3. Millainen on 17-20-vuotiaiden nuorten kokemus omasta nakemisestdan suhteessa

mittaustuloksiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeisia ovat aiemmat teoriat, johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittaminen,
kasitteiden maarittely ja havaintoaineiston saattaminen maaralliseen eli numeeriseen muotoon
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136). Pyrimme kuvailemaan autokouluikaisten (17-20-
vuotiaiden) nuorten nakemistd ja nakemisessa tapahtuneita muutoksia ja kuvaamme asioita
numeerisilla suureilla. Vertaamme tamanhetkisia mittaustuloksia nuorison terveystodistuksessa
oleviin arvoihin ja tutkimme, onko nakd muuttunut ja minkd@ verran. Lisaksi selvitamme,

vastaavatko mittaustulokset ajokorttilain mukaisia nakovaatimuksia.

Tutkimuksemme on deduktiivinen, silla sen taustalla on teoria myopian kehittymisesta 18-25-
vuotiaaksi asti (Saari & Korja 2011, 305). Jos myopia on lisdéntynyt eika silmalasikorjaus ole ajan
tasalla, naontarkkuudet kauas ovat alentuneet. Hyperopia ei nuorilla henkildilld yleensa alenna
kaukonaodntarkkuutta (Saari & Korja 2011, 302-303). Gossin (2006, 75) mukaan hajataitteisuus
lisdantyy  yleensa hieman  kouluidssa. Hajataitteisuuden lisdantyminen  vaikuttaa
kaukonadntarkkuuden alenemiseen kuitenkin vahemman kuin myopian lisaantyminen (Saari &
Korja 2011, 307-308). Tutkimus on deduktiivinen eli yleisesta yksittaiseen johtava silloin, kun

jokin aiempi malli ohjaa tutkimuksen etenemista (Majamaa 2012).

Tutkimuksemme tuloksia eli tietoja nadntarkkuusarvoista, kontrastinadsta, nakokentasta ja
tutkittujen arviota omasta nakemisestaan voidaan havainnollistaa kuvioilla ja taulukoilla, mika on
tyypillista kvantitatiiviselle tutkimukselle. Kasittelemme tutkimustuloksia tilastollisilla menetelmilla
ja teemme tuloksista paatelmia tilastolliseen analyysiin perustuen (Hirsjarvi ym. 2007, 136).
Tutkimustulostemme perusteella voimme kartoittaa tilannetta, mutta asioiden syitd emme saa
tarkemmin selville (Heikkila 1998, 16).
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5.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksemme perusjoukkona ovat Oulun seudun 17-20-vuotiaat nuoret, eli henkilot, jotka
todennakaisesti olivat tutkimuksen aikana autokoulussa hankkimassa B-luokan ajokorttia tai olivat
vasta hankkineet sen ja joilla todennakdisesti oli voimassa oleva nuorison terveystodistus.
Ikarajaus tehtiin silla perusteella, etta autokouluun voi menna aikaisintaan kuusi kuukautta ennen
ajokortin saamisikaa, joka henkildautokortilla on 18 vuotta (Suomen Autokoululiitto 2012,
hakupéiva 7.5.2012). Nuorison terveystodistus myonnetdan noin 15-vuotiaille, ja sen

voimassaoloaika on korkeintaan viisi vuotta, joten tutkittavien ylaikaraja on 20 vuotta.

Koska kaikkien perusjoukkoon kuuluvien yksikoiden tavoittaminen oli kaytannéssa mahdotonta,
maarittelemme erikseen kohdeperusjoukon ja kehikkoperusjoukon (Heikkila 2008, 34).
Kohdeperusjoukkoon  kuuluvat  kaikki ~ Oulun  seudun  17-20-vuotiaat ~ nuoret.
Kehikkoperusjoukkoon kuuluvat yksikét, jotka oli kadytanndsséa mahdollista tavoittaa (Heikkila
2008, 34). Kehikkoperusjoukon muodostavat siten tutkimukseen mukaan lahteneiden neljan
autokoulun 17-20-vuotiaat oppilaat seka Oulun seudun ammattiopiston neljan yksikon ja Oulun
seudun ammattikorkeakoulun yhden yksikdn 17-20-vuotiaat opiskelijat. Kehikkoperusjoukkoon
kuului satoja yksikéita eli henkildita, joiden tavoittaminen oli kaytannossa mahdollista séahkoposti-
ilmoitusten, infokirjeiden tai infotilaisuuksien avulla. Emme suorittaneet varsinaista otantaa, vaan
otimme tutkimukseen mukaan jokaisen vapaaehtoisen henkilon kehikkoperusjoukosta.
Tutkimukseen osallistuneet henkilot muodostavat naytteen kehikkoperusjoukosta ja samalla

naytteen koko perusjoukosta.

5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu suoritettiin henkildkohtaisina haastatteluina ja nakomittauksina seka kirjaamalla
ylos nuorison terveystodistuksesta nakoa koskevat tiedot, mikali tutkittava toi terveystodistuksen

mukanaan tutkimustilanteeseen.

Aineistonkeruun vaiheet

Aineistonkeruun  suunnittelussa hyddynsimme aiempaa vastaavaa tutkimusta (Vahero &

Varheensalo, 2007), josta saimme ideoita muun muassa mittauslomakkeemme (liite 6)

rakenteeseen. Mittauslomakkeeseen lisattin tarkentavia kysymyksia esimerkiksi esitietojen
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keruuta varten. Sita testattiin ensin viidelld luokkakaverilla samassa yhteydessa, kun suoritettavia
testeja harjoiteltiin. Varsinainen esitestaus tehtiin autokoulussa neljalle nuorelle 1-2 kuukautta
ennen varsinaisten mittausten aloittamista, joten meilla oli aikaa arvioida mittauslomakkeen ja
testien toimivuutta. Esitestaamisen jalkeen mittauslomakkeeseen tehdaan tarvittavat muutokset

(Heikkila 1998, 61), ja teimmekin lomakkeeseen joitakin muutoksia ja tarkennuksia.

Aluksi kriteereind osallistujille olivat sopivan ian (17-20 vuotta) lisaksi autokoulun kayminen
tutkimuksen aikana seka tallessa ja voimassa oleva nuorison terveystodistus tai kopio siita.
Aineistoa kerattiin erdan Oulun seudun autokoulun neljassa eri toimipisteessa kevaalla 2012,
viikoilla 17-21. Valitimme kaikille ikdnsa puolesta kohderyhmaamme kuuluneille autokoululaisille
autokoulun kautta saatekirjeen tutkimuksesta seka allekirjoitettavaksi tiedonantajan
suostumuslomakkeen (liite 5) johon alle 18-vuotiailta vaadittin my6s huoltajan allekirjoitus.
Ohjeistimme saatekirjeessa tutkittavia tuomaan mittaustilanteeseen mukanaan nuorison
terveystodistuksen. Suoritimme mittaukset autokoulun teoriatuntien aikana, jolloin tutkimukseen

osallistujat kavivat yksitellen luonamme erillisessa tilassa.

Huomasimme jo varhaisessa vaiheessa, etta yhdestd autokoulusta kevaallda 2012 saatava
osallistujamaara jaisi alhaiseksi. Siksi haimme osallistujia myds kahdesta muusta yhteistyohon
lupautuneesta Oulun seudun autokoulusta. Kevaan aikana emme kuitenkaan saaneet lisaa
osallistujia. Paatimme yrittaa tavoittaa autokoulua kayvia nuoria myos muuten kuin autokoulujen
kautta. Haimme osallistujia toukokuussa 2012 Oulun seudun ammattiopiston (OSAO) neljasta
yksikosté opiskelijoille suunnattujen sahkoposti-ilmoitusten avulla. Valitsimme opiskelijaryhmét
silla perusteella, ettd niissé olisi mahdollisimman paljon autokoulua kéyvia, 17-18-vuotiaita

nuoria. Talla tavalla emme kuitenkaan saaneet mukaan yhtaan osallistujaa.

Paatimme muuttaa tutkimusongelmia toukokuun 2012 lopussa siten, ettd nuorison
terveystodistuksen puuttuminen ei olisi enaa este osallistumiselle. Mydskaan autokoulussa olo
tutkimushetkella ei ollut enda edellytyksend. Yhteista kaikille osallistujille oli edelleen 17-20
vuoden ika sek& asuminen Oulun seudulla. Jaottelimme osallistujat kahteen ryhmaan silla
perusteella, oliko heilld nuorison terveystodistus vai ei. Lisasimme mittauslomakkeen esitieto-
osioon tarkentavia kysymyksia ajokortin suorittamisajankohdasta (liite 6). Kdvimme pitaméassa
tiedotustilaisuuksia ikdnsa puolesta sopiville OSAO:n kahden yksikon sekd Oulun seudun
ammattikorkeakoulun yhden yksikon opiskelijaryhmille elo-syyskuun aikana. Joillekin ryhmille
tiedotteet jakoi ryhmanohjaaja-opettaja. Tutkimukseen ilmoittauduttin joko sahkopostitse tai
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kirjoittamalla nimi ilmoitustaululla olevalle listalle. Mittaukset suoritettin joko Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa optometrian koulutusohjelman

naontarkastustiloissa tai ammattikoulussa erikseen tutkimusta varten varatussa tilassa.

Tutkimuksessa kaytetyt mittausmenetelmat

Esitietojen kera@miseen ja mittausten suorittamiseen kuluva aika oli tilanteesta riippuen 10-15
minuuttia tutkimukseen osallistunutta henkildd kohden. Toinen meistd toimi haastattelijana ja
kirjurina, ja toinen suoritti mittaukset. Tutkimukseen kuului n&@dntarkkuuden mittaus
monokulaarisesti ja binokulaarisesti, naontarkkuus binokulaarisesti +1.50 dioptrian linsseilld,
kontrastinakd binokulaarisesti mitattuna ja nakokenttd sormiperimetrialla mitattuna. Kaytimme
+1.50 dioptrian sumulinsseja, jotta saisimme tietoa mahdollisesta kaukotaitteisuudesta tai

lasikorjauksen ajantasaisuudesta ja osaisimme ohjata tutkittavan tarvittaessa optikolle.

Kaytimme n&dntarkkuuksien mittaamisessa testitauluna neljan metrin etaisyydelle tarkoitettua
LEA Numbers -testitaulua valolaatikossa, joka on esitetty kuviossa 9 sivulla (X). Kontrastinaon
tutkimisessa kaytimme kolmen metrin etéisyydelle tarkoitettua LEA Numbers matalakontrastista
2,5 %:n testitaulua valolaatikossa (kuvio 16). N&akokentadn tutkimme sormiperimetrialla
horisontaalisesti seka yla-alasuunnassa, koska sosiaali- ja terveysministerion ajoterveydesta
antamassa asetuksessa (25.11.2011/1181, 3 §) sormiperimetria mainitaan hyvaksyttyna
menetelmana, ja menetelma oli mittausteknisesti helppo. Tutkittavan keskeistd nakokenttaa
arvioimme laskettamalla sormien maaraa eri kohdissa kenttaa, kun tutkittavan katse oli fiksoituna
tutkijan silmaan (ks. kappale 3.3). Annoimme mittausten paéatteeksi tutkittavalle suullisen ja
kirjallisen palautteen mittaustuloksista. Kaytimme mittauksissa osallistujille annettavissa
palautteissa sanallista arviota naodntarkkuuksista litteen 4 taulukon 1 mukaan. Erinomainen
nadntarkkuus on valilla 1.6-2.0, hyva valilla 0.8-1.25, valttava valilld 0.4-0.63, huono valilla 0.1-
0.32 ja heikko alle 0.05 (Korja 2008, 11). Liitteessa 6 on autokoululaisille suunnattu

mittauslomake ja liitteessa 7 kaikille annettu palautelomake.

5.4 Aineiston analysointi

Tarkistimme kera@mamme aineiston mahdollisten virheiden tai puutteiden varalta, minka jalkeen
jacimme lomakkeet kahteen ryhméaén ja numeroimme ne juoksevasti. Ensimmaisesséa ryhmassa

olivat lomakkeet, joissa oli tiedot nuorison terveystodistuksesta. Toisessa ryhmassa olivat
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lomakkeet, joista puuttui tiedot terveystodistuksesta, koska sita ei tutkittavalla ollut. Kéytimme
aineiston analysoinnissa IBM SPSS Statistic 19.0 -ohjelmaa. Maarittelimme jokaista lomakkeen
vastausta varten oman muuttujan ja koodasimme aineiston laatimamme muuttujaluokituksen
mukaan. Sy6timme tiedot ohjelmaan ja suoritimme analysoinnin siten, ettd saimme vastauksia

tutkimusongelmiimme yksi- ja kaksiulotteisten taulukoiden seka graafisten kuvioiden avulla.

Mittaustilanteessa kirjasimme tulokset tarkkaan. Jos esimerkiksi tutkittava ei nahnyt koko 1.0
rivid, vaan kaksi merkkia jai puuttumaan, merkkasimme tuloksen 1.0-2. Muutimme tulosten
kasittelyvaiheessa naontarkkuudet desimaalimuotoon liitteen 8 taulukon 2 mukaan. Esimerkiksi
edella olevan arvon muutimme siten muotoon 0.912. Analysointivaiheessa totesimme kuitenkin,
ettd desimaalimuodot olivat tarpeettoman tarkkoja. Muutimme tulokset liitteena 4 olevan taulukon
1 mukaan taysiksi visusriveiksi siten, etta esimerkiksi tulokset 1.0 ja 1.0*2 vastasivat visusta 1.0.
Taulukossa 3 on nahtavissa kayttdamamme LEA Numbers -testitaulun mukainen visusriviluokittelu
ja visusriveille antamamme numerot, joiden avulla pystyimme tutkimaan n&dntarkkuuksien
muutosta SPSS:lla. Esimerkiksi nadntarkkuuden 1.0 muutos arvoon 0.4 on neljan rivin muutos

(4-8 = -4). Negatiivinen etumerkki kertoo alentuneesta nadntarkkuudesta.
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TAULUKKO 3. Kéyttamdmme LEA Numbers -testitaulun mukainen visusriviluokittelu ja

visusrivien numerointi tutkittaessa visusten muutosta

Visusrivi Nro
2 1
1.6 2
1.25 3
1.0 4
0.8 5
0.63 6
0.5 7
0.4 8
0.32 9
0.25 10
0.2 11
0.16 12
0.125 13
0.1 14
0.08 15
0.063 16
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Muodostimme tutkimustuloksistamme kaksi paaryhmaa: ryhman 1 tulokset sisaltavat tiedot
tamanhetkisesta nakotilanteesta ja nuorison terveystodistuksesta, ja ryhman 2 tulokset koskevat
niita, joilla ei ollut terveystodistusta mukanaan mittaustilanteessa. Vertasimme ryhman 1 jasenien
tamanhetkista nakotilannetta nuorison terveystodistuksessa oleviin tietoihin ja selvitimme, oliko
muutosta tapahtunut na@ontarkkuuksien osalta ja kuinka paljon. Vertasimme oikean silman
vastaavia tietoja keskenaan, kuten myos vasemman silman tietoja seka binokulaarisia tietoja.

Selvitimme lisaksi, tayttivatkd mittaustulokset ajokortin saamiselle asetetut ndkovaatimukset.

Ryhmén 2 tuloksista selviimme, tayttivatkd mittaustulokset ajokortin saamiselle asetetut
nakdvaatimukset. Kaikilta nuorilta tutkimme kontrastinddn. Kaikkien osalta selvitimme myds,
vastasivatko mittaustulokset ja nuoren oma arvio nakemisestdan toisiaan eli olivatko

mittaustulokset yhtenevéisia sen kanssa, millaiseksi nuori itse arvioi oman nékonsa.

Tutkittuja oli yhteensa 43, joista 26 henkildlla oli nuorison terveystodistus (=ryhma 1), ja heista 20
kavi parhaillaan autokoulua ja 6 oli jo suorittanut B-luokan ajokortin. Kaikista tutkituista 17
henkildlla ei ollut nuorison terveystodistusta (=ryhma 2), ja heista 4 kévi parhaillaan autokoulua ja
13 oli kaynyt aiemmin. Tutkituista suurin osa oli naisia: kaikista tutkituista vain kuusi oli miehia, ja
heista puolella oli nuorison terveystodistus. Nuorison terveystodistus oli 23 naispuoleisella
tutkitulla. (Liite 9, taulukot 3 ja 4.)

Kaikista tutkituista 29 henkiloa ei kayttanyt silmalaseja, ja heistd 16 henkilolla oli nuorison
terveystodistus ja 13 ei ollut. Silmalaseja kayttavia oli yhteensa 14, ja heistd 10 henkilolla oli
nuorison terveystodistus ja neljalld ei ollut (taulukko 4). Kuudesta miehesta kaksi kaytti

silmalaseja.
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TAULUKKO 4. Nuorison terveystodistusten méaéra ja mahdollinen lasikorjaus kaikilla tutkituilla
(n=43)

Nuorison terveystodistus

Kylla Ei Yhteensé (n)
Lasikorjaus Ei 16 13 29
Kylla 10 4 14
Yhteensa (n) 26 17 43

6.2 Tutkimuksen tulokset niiden henkiloiden osalta, joilla oli nuorison terveystodistus
(=ryhma 1)

Tutkimusongelma 1:
Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten nékeminen nééntarkkuuden ja nékékenttien osalta 2-5
vuotta  nuorison  terveystodistuksen — myoéntdmisen  jdlkeen  verrattaessa  nuorison

terveystodistuksen tietoihin?

Tutkitut, joilla oli nuorison terveystodistus ja joilla ei ollut silmalasikorjausta (N=16)

Tuloksissa vertaamme mittaamiamme nakotietoja nuorison terveystodistuksen tietoihin. Aluksi
tarkastelemme tutkittujen tdmanhetkisia oikean (OD) ja vasemman (OS) silméan nadntarkkuuksia
seka binokulaarista eli molemmilla silmilla (OA) mitattua nadntarkkuutta. Ryhmassa 1 tutkittujen

maara oli 26, joista 16 henkiloa ei kayttanyt siimalaseja.

Tarkasteltaessa nuorison terveystodistuksen nakoétietoja niiden henkildiden osalta, joilla ei ollut
lasikorjausta, huomataan, etta pienin naontarkkuusarvo on 1.0 ja suurin 2.0 sekd
monokulaarisesti ettd binokulaarisesti (lite 9, taulukko 5). Keskiarvot ovat 1.6 pyoristettyna
lahimpaan visusriviin. Tutkimuksemme mittauksissa naontarkkuuden pienin arvo oli 0.8 seka
vasemmalle etta oikealle silmalle ja suurin arvo 1.6. Binokulaarisesti pienin visusarvo oli 1.0 ja
suurin arvo 1.6. Naontarkkuuksien keskiarvo mittauksissa oli seka monokulaarisesti etta
binokulaarisesti 1.25 pyoristettyna 1&himpaan visusriviin. Taulukosta 5 (lite 9) nahdaan, etta
nadntarkkuuksien minimit, maksimit ja keskiarvot ovat hiukan laskeneet verrattaessa

mittaamiamme nadntarkkuuksia nuorison terveystodistuksesta saatuihin tietoihin.
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Taulukossa 5 on esitetty mitaamamme nadntarkkuudet monokulaarisesti ja binokulaarisesti
niiden tutkittujen osalta, joilla ei ollut lasikorjausta. Kaikilla heilla naontarkkuus oli valilla 0.8-1.6
oikeassa ja vasemmassa silmassa seka binokulaarisesti. Nadntarkkuus OD oli 1.0 tai 1.25 yli
puolella tutkituista, kahdella tutkitulla 0.8 ja neljalla tutkitulla 1.6. Nadéntarkkuus OS oli myds yli
puolella 1.0 tai 1.25, yhdella tutkitulla 0.8 ja neljallda 1.6. Binokulaarinen naontarkkuus ei

kenellakaan ollut alle 1.0. Kahdeksalla tutkitulla binokulaarinen naotarkkuus oli 1.6.

TAULUKKO 5. Mitatut naéntarkkuudet ryhmén 1 tutkituilla, joilla ei ollut lasikorjausta (n=16)

0D (n) 0S (n) OA (n)
Paras 0.8 2 1 0
visustrivi 1.0 5 3 3
mitattu 1.25 5 8 5
1.6 4 4 8
Yhteensa 16 16 16

Tutkitut, joilla oli nuorison terveystodistus ja silmalasikorjaus (N=10)

Silmalaseja kayttavien tutkittujen pienimmat ja suurimmat vapaat nadntarkkuusarvot meidan
mittaaminamme ja nuorison terveystodistuksesta seka keskiarvot on esitetty liitteen 9 taulukossa
6. Yhdeksalla tutkitulla vapaat naontarkkuudet OD ja OS olivat terveystodistuksessa valilla 0.1-
2.0 ja binokulaarisesti valilld 0.15-2.0. Kuudelta tutkitulta mittaamamme vapaat nadntarkkuudet

olivat monokulaarisesti valilla 0.15-1.0 ja binokulaarisesti valilla 0.25-1.25.

Taulukossa 7 (lite 9) on silmélaseja kayttavien tutkittujen pienimmat ja suurimmat
nadntarkkuusarvot lasikorjauksella sekd nadntarkkuuksien keskiarvot. Terveystodistuksissa
naontarkkuudet lasikorjauksella vaihtelivat vélilld 0.63-2.00, pienimmat arvot saavutettiin
monokulaarisesti.  Mittaamamme nadntarkkuudet lasikorjauksella vaihtelivat valilld 0.8-1.6.
Naontarkkuuksien keskiarvot seka todistuksissa etta mittauksissamme olivat vahintaan 1.0 seka

monokulaarisesti ettd binokulaarisesti.
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Silmalasinkayttajat saavuttivat lasikorjauksella vahintaan nadntarkkuusarvon 0.8 seka
binokulaarisesti ettd monokulaarisesti, kuten taulukosta 6 on nahtdvissa. Suurin osa
naontarkkuuksista oli valilld 1.0-1.25. Oikean silman n&dntarkkuus 0.8 oli vain yhdella henkildlla,

samoin vasemman silman osalta. Binokulaarinen naontarkkuus ei kenellakaan ollut alle 1.0.

TAULUKKO 6. Parhaat mitatut nédéntarkkuudet ryhmén 1 tutkituilla, joilla oli lasikorjaus (n=10)

OD(n) % OS(n) % OA(n) %
Paras 0.8 1 10 1 10 0 -
visusrivi 1.0 5 50 5 50 2 20
laseilla 1.25 4 40 3 30 6 60
1.6 0 - 1 10 2 20
Yhteensa 10 100 10 100 10 100

Taulukossa 7 on esitetty naontarkkuudet ilman lasikorjausta niilta tutkituilta, joilla oli nuorison
terveystodistuksessa merkinta, etta laseja ei tarvitse kayttaa ajaessa. Alhaisimmat binokulaariset
nadntarkkuudet olivat 0.25 ja 0.4, jotka kumpikin mitattiin yhdeltd henkildltd. Oikean siiman
alhaisin naontarkkuus oli yhdeltd henkilolta mitattu 0.16 ja vasemman siiman alhaisin
naontarkkuus yhdeltd henkiloltd mitattu 0.25. Suurimmat mitatut arvot olivat seka
monokulaarisesti ettd binokulaarisesti 1.6. Noin 85 % saavutti binokulaarisesti vahintdan

naontarkkuuden 1.0.

51



TAULUKKO 7. Nééntarkkuudet ilman lasikorjausta 2-5 vuotta nuorison terveystodistuksen

myéntéamisen jélkeen henkilbilld, joilla nuorison terveystodistuksessa on merkinté "Silmélaseja tai

piilolaseja ei ole kéytettévé ajettaessa’ ja joilla todistus on voimassa 5 vuotta

Mitattu

vapaa Vvisus

oD 0S OA

Maara % Maara % Maara %

(n) (n) (n)
0.16 1 4,8 0 0 0 0
0.2 2 9,5 0 0 0 0
0.25 0 0 1 4,8 1 4,8
0.32 1 4,8 1 4.8 0 0
04 0 0 1 4,8 1 4,8
0.63 0 0 0 0 1 4,8
0.8 2 9,5 2 9,5 0 0
1.0 6 28,6 4 190 |4 19,0
1.25 5 23,8 8 38,1 6 28,6
1.6 4 19,0 4 190 |8 38,1
Yhteensa | 21 100 21 100 21 100

Kaikki tutkitut, joilla oli nuorison terveystodistus (N=26)

Taulukossa 8 on esitetty kaikkien ryhmaan 1 kuuluvien tutkittujen parhaat saavutetut

naontarkkuudet binokulaarisesti joko ilman silmalaseja tai silmalasien kanssa meidan

mittaaminamme. Kaikki saavuttivat vahintaan visusrivin 1.0. Kaikista ryhman 1 tutkituista (n=26)

21 henkilda saavutti joko visurivin 1.25 tai 1.6.
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TAULUKKO 8. Mitatut parhaat binokulaariset né&éntarkkuudet ryhmésséd 1 (tarvittaessa
lasikorjauksella

Maara (n) Prosentti
Visusrivi 1.0 5 19.2
OA 1.25 11 42.3
1.6 10 38.5
Yhteensa 26 100

Vertasimme mittaamiamme ryhman 1 henkildiden vapaita visuksia nuorison terveystodistuksen
tietoihin. Tarkastelimme nadntarkkuuden muutosta siten, etta laskimme, kuinka monta rivia
naontarkkuus oli muuttunut. Negatiivinen rivimuutos tarkoittaa sita, kuinka monta rivia
naontarkkuus on alentunut lahtétilanteesta. Pystyimme vertaamaan 22 tutkitun oikean silman
naontarkkuutta nuorison terveystodistuksen arvoon, ja heista neljalla nadntarkkuus pysyi samana
(taulukko 8, liite 9). Naontarkkuus oli yhden rivin alempi yhdeksalla henkildlla ja neljalla henkilolla
oikean silman naontarkkuus oli alentunut yli viisi rivid. Suurin muutos oli yhdella henkildlla, jonka
oikean silman n&dntarkkuus oli alentunut 10 rivid nuorison terveystodistuksen

myontamishetkesta.

Taulukosta 9 (liite 9) on nahtavissa, ettd vasemman silman nadntarkkuus pysyi samana kuudella
henkilolla. Yhdeksalla henkildlla naontarkkuus oli alentunut yhden rivin verrattuna nuorison
terveystodistuksen tietoon ja noin 70 prosentilla naontarkkuus oli alentunut yhden rivin tai
enemman. Kahdella henkilolla vasemman silman naontarkkuus oli alentunut nelja rivia, ja suurin

muutos oli kahdeksan rivin lasku, joka esiintyi kahdella henkildlla.

Vertasimme mittaamaamme binokulaarista vapaata naontarkkuutta nuorison terveystodistuksen
tietoihin 21 tutkitulla henkildlla (taulukko 9). Yhdelld heistd nadntarkkuus parani rivin verran
verrattuna nuorison terveystodistuksen tietoon ja neljalla nadntarkkuus pysyi samana. Yhdeksalla
tutkitulla nadntarkkuus aleni yhden rivin ja seitsemalla tutkitulla n&ontarkkuus aleni véahintaan
kaksi rivia tai enemman. Suurin muutos oli kahdeksan rivin alentuma, joka oli tapahtunut yhdella

henkil6lla.
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TAULUKKO 9. Binokulaarisen vapaan nddntarkkuuden muutos suhteessa

terveystodistuksen arvoon ryhméssé 1

Maara (n) Prosentti

Rivimuutos OA -8 1 4.8

-7 1 4.8

-5 1 4.8

-3 1 4.8

-2 3 14.3

-1 9 42.9

0 4 19

+1 1 4.8

Yhteensa 21 100

nuorison

Vertasimme my0s silmalasien kayttajien tamanhetkisi@ naontarkkuuksia (OA) lasikorjauksella

nuorison terveystodistuksen lasikorjauksella mitattuun naéntarkkuusarvoon (taulukko 10, liite 9).

Ryhman 1 silmalasien kayttgjista vain kuudella oli merkitty naontarkkuus laseilla nuorison

terveystodistukseen (n=10). Nelja tutkittua oli hankkinut silmalasit vasta terveystodistuksen

myontamisen jalkeen. Vertailu antaa vihjetta siita, onko tutkittujen lasikorjaus ajan tasalla.

Kolmella henkilolla naontarkkuus pysyi samana eli lasikorjaus oli ajantasainen, yhdella tutkitulla

mitattu nadntarkkuus oli yhden rivin alhaisempi verrattuna terveystodistuksen tietoon, ja yhdella

henkilolla naontarkkuus oli kolme rivia alhaisempi kuin terveystodistuksessa. Yhdella henkildlla

naontarkkuus oli yhden rivin parempi verrattuna terveystodistuksen tietoon.
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6.3 Tutkimuksen tulokset niiden henkil6iden osalta, joilla ei ollut nuorison
terveystodistusta (=ryhma 2)

Tutkimusongelma 2:
Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten ndkeminen néddntarkkuuden ja nékdkenttien osalta télla
hetkelld ja vastaavatko mittaustulokset — ajokorttilainséddénnén — mukaisia  ryhmén 1

nékdvaatimuksia?

Tutkitut, joilla ei ollut silmalasikorjausta (n=13)

Taulukossa 10 on esitetty vapaat visukset monokulaarisesti ja binokulaarisesti ryhman 2
henkilgilta, joilla ei ollut lasikorjausta (N=13). Jokaisella binokulaarinen visus oli vahintdan 1.0.
Liitteen 9 taulukossa 11 on esitetty tulosten keskiarvo, mediaani, moodi, keskihajonta seka minimi
ja maksimi. Yleisimmat visusarvot olivat OD 1.0 ja OS 1.25. Binokulaarisen visuksen yleisin arvo
oli 1.6. Minimiarvo seka oikealle ettd vasemmalle silmalle oli 0.8, binokulaarinen minimiarvo 1.0.

Maksimiarvo seka monokulaarisesti etta binokulaarisesti oli 1.6.

TAULUKKO 10. Nééntarkkuudet ryhmén 2 henkil6illa, joilla ei ollut lasikorjausta

Mitattu  vapaa OD (n) 0S (n) OA (n)
visus
0.8 1 1 0
1.0 5 3 1
1.25 4 5 5
1.6 3 4 7
Yhteensa 13 13 13
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Tutkitut, joilla oli silmalasikorjaus (n=4)

Ryhmassa 2 oli nelja henkilog, joilla oli lasikorjaus. Heista kolme oli suorittanut B-luokan ajokortin
ja yksi oli parhaillaan autokoulussa. Ajokortin suorittaneista kahdella oli kortin erityisehdoissa
merkinta naon korjauksesta, yhdella merkintaa ei ollut. Talla henkilollda naontarkkuudet ilman
lasikorjausta olivat OD 0.32, OS 0.8 ja OA 1.0. Autokoulua kaynyt henkild aikoi todistaa
lasikorjauksella  saavuttamansa riittdvan nakokyvyn ajokorttia  varten myonnettavalla
laakarintodistuksella. Silmalasien kayttajien binokulaarinen naontarkkuus lasikorjauksella on

esitetty taulukossa 11.

TAULUKKO 11. Parhaat saavutetut binokulaariset ndéntarkkuudet ryhmén 2 henkildillé

Maara (n)
Visus laseilla OA 1.0 1
1.25 2
1.6 1
Yhteensa 4

6.4 Tuloksia molempiin ryhmiin liittyen

Tutkimme kaikilta 43 osallistujalta kontrastinadn Lea Numbers 2,5 %:n kontrastitaululla,
tarvittaessa lasikorjauksella. Tulokset on esitetty taulukossa 12. Keskiarvo, mediaani, moodi,
keskihajonta seka minimi ja maksimi on esitetty taulukossa 13. Yleisin arvo, kuten myods
keskiarvo, oli 0.63. Keskihajonta oli pieni, 0,155, joten suurta vaihtelua ei tuloksissa ollut.
Tuloksista 90,7 prosenttia oli valilla 0.5-0.8. Yhdellakaan henkildlla kontrastinako ei ollut kyseisen
testin mukaan heikentynyt. Kontrastinako olisi testin mukaan heikentynyt, jos tutkittava ei olisi

nahnyt 0.2 rivista vahintaan kolmea merkkia.
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TAULUKKO 12. Binokulaarinen néaéntarkkuus Lea Numbers 2,5 %:n kontrastitaululla tarvittaessa

lasikorjausta kéyttéden

Maara (n) Prosentti (%)

Visus OA 0.2 1 2,3

0.32 1 2,3

04 1 2,3

0.5 10 23,3

0.63 16 37,2

0.8 13 30,2

1.0 1 2,3

Yhteensa 43 100,0

TAULUKKO 13. Keskiarvo, mediaani, moodi, keskihajonta sekd minimi ja maksimi saavutetulle
binokulaariselle ndéntarkkuudelle Lea Numbers 2,5 % kontrastitaululla tarvittaessa lasikorjausta
kéyttéen

Mitattu visus OA (n=43)

Keskiarvo 0.63
Mediaani 0.63
Moodi 0.63
Keskihajonta 0.155
Minimi 0.20
Maksimi 1.0

Jos paras saavutettu naontarkkuus on 1.0, +1.50 dioptrian linsseilld nadntarkkuuden pitaisi
alentua noin nadntarkkuusarvoon 0.2 (Korja 2008, 66). Taulukossa 14 on esitetty tutkittujen
saavuttamat naontarkkuudet (OA), tarvittaessa lasikorjauksella, ja nadntarkkuudet +1.50 dioptrian
linsseilla (OA). Tutkituista 19 henkildlla nadntarkkuus +1.50 dioptrian linsseilla eli "sumulla” oli

valilla 0.16-0.32. 19 henkilolla naontarkkuus sumulinsseilla oli valilla 0.4-0.63. Viidella henkilolla
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nadntarkkuus sumulinsseilld oli valilld 0.8-1.0. Tutkituilla, joilla paras saavutettu nadntarkkuus oli
1.0, visusarvo sumulinsseilla oli valilla 0.16-1.0. Naotarkkuuden 1.25 saavuttaneiden henkildiden
naontarkkuudet sumulinsseilla olivat valilla 0.2-1.0, kuten myos naontarkkuuden 1.6

saavuttaneiden henkildiden arvot.

TAULUKKO 14. Tutkittujen saavuttama binokulaarinen ndéntarkkuus tarvittaessa lasikorjauksella,

seka binokulaarinen nédntarkkuus +1.50 dioptrian “sumu’-linsseilld

Paras saavutettu visusrivi

1.0 1.25 1.6 Yhteensa
Sumuvisus-  0.16 1 0 0 1
rivi 0.2 2 5 3 10
0.25 1 3 2 6
0.32 1 0 1 2
04 1 3 3 7
0.5 0 2 4 6
0.63 0 3 3 6
0.8 0 1 1 2
1.0 1 1 1 3
Yhteensa 7 18 18 43

6.5 Tutkimuksen tulokset liittyen tutkittujen omaan kokemukseen nakemisestaan
suhteessa mittaustuloksiin

Tutkimusongelma 3:
Millainen on 17-20-vuotiaiden nuorten kokemus omasta nékemisestddn suhteessa

mittaustuloksiin?

Ryhmét 1 ja 2

Vertailimme, miten tutkittujen oma arvio nékemisestaan kauas hyvassa valossa vastasi parhaita
binokulaarisesti saavutettuja nadntarkkuuksia (taulukko 15). Tutkitut, joilla saavutettu

naodntarkkuus oli 1.0 (n=7), antoivat nadlleen kouluarvosanan 8 tai 9. Tutkitut, joilla saavutettu
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nadntarkkuus oli 1.25 (n=18), arvioivat nakemisensa valille 8-10. Kuusi heista antoi nadlleen
arvosanan 8, muut kaksitoista arvosanan 9 tai 10. Tutkituista, jotka saavuttivat naontarkkuuden
1.6 (n=18), suurin osa antoi nadlleen arvosanan 9. Kaksi heista antoi arvosanan 8 ja kolme
arvosanan 10.

TAULUKKO 15. Tutkittujen nuorten oma arvio ndkemisestdédn kauas hyvédssé valossa ja paras

Saavutettu nddntarkkuus tarvittaessa lasikorjauksella

Oma arvio nakemisesta valoisassa kouluasteikolla 4-10

8 9 10 Yhteensa
Paras 1.0 3 4 0 7
visus 1.25 6 7 5 18
OA 1.6 2 13 3 18
Yhteensa 11 24 8 43

Seitseman tutkittua, jotka kayttivat silmalaseja, arvioivat nakemisensa laatua hyvassa valossa
kauas myds ilman silmalaseja (taulukko 16). Vertailimme tutkittujen arviota heidan
binokulaariseen naontarkkuuteensa ilman lasikorjausta. Tutkitut, joiden vapaa nadntarkkuus oli
0.1, 0.25 tai 0.63, antoivat nadlleen arvosanan 6. Henkild, jonka naontarkkuus ilman laseja oli
0.4, antoi nadlleen arvosanan 7. Kahdella tutkitulla naodntarkkuus oli 1.0, ja he arvioivat
nakemisensa myos tasolle 7. Yhdella henkilolla vapaa nadntarkkuus binokulaarisesti oli 1.25, ja

han arvioi nadkemisensa myos tasolle 7.

TAULUKKO 16. Seitsemén lasikorjausta kéyttévan tutkitun arvio nékemisestaéan ilman laseja ja
mittaamamme vapaat binokulaariset nd6ntarkkuudet

Oma arvio nakemisesta
hyvassa valossa
kouluasteikolla 4-10

6 7 Yhteensa
Vapaa 0.1 1 0 1
visus 0.25 1 0 1
OA 0.4 0 1 1
0.63 1 0 1
1.0 0 2 2
1.25 0 1 1
Yhteensa 3 4 7
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Tarkastelimme myos tutkittujen omaa arviota nakemisestddn hamarassa kouluarvosana-
asteikolla 4-10 suhteessa heidan saavuttamiinsa nadntarkkuuksiin matalakontrastisella Lea
Numbers testitaululla (2.5 %) (taulukko 17). Parhaan naontarkkuuden, 1.0, saavutti yksi henkild,
ja han antoi nakemiselleen hamarassad arvosanan 9. Tutkituista 13 henkilod saavutti
naontarkkuuden 0.8 ja he arvioivat nakemisensa valille 7-9. Naontarkkuuden 0.63 saavutti 16
tutkittua ja he arvioivat ngkonsa hamarassa valille 7-10. Heista arvosanan 10 nakemiselleen
hamarassa antoi kolme henkiloa. Yli puolet nadntarkkuusarvon 0.5 saavuttaneista tutkituista antoi
hamaranadlleen arvosanan 8. Alimmat nadntarkkuusarvot, eli 0.2 ja 0.3, saavuttivat kaksi
tutkittua ja he antoivat hdmaranaodlleen arvosanan 8. Suurin osa tutkittujen matalakontrastisella
testitaululla saavuttamista naontarkkuuksista oli valilla 0.5-0.8. Yleisin hamaranadlle annettu

arvosana oli 8.

TAULUKKO 17. Tutkittuien saavuttamat nédéntarkkuudet LH-kontrastitestilld (2.5%) ja heidén
arvionsa nékemisestddn hdmaréssa ja valoisassa kouluasteikolla 4-10

Oma arvio hamarassa Oma arvio valoisassa

7 8 9 10 8 9 10
Visus 0.2 0 1 0 0 1 0 0
LH 2.5% 032 |0 1 0 0 0 1 0
04 0 0 1 0 0 1 0
05 |2 6 2 0 5 5 0
063 |4 5 4 3 3 7 6
0.8 4 5 4 0 2 9 2
1.0 0 0 1 0 0 1 0
Yht. |10 18 12 3 11 24 8

=43 =43

Vertasimme tutkittujen binokulaarisia LH-kontrastitestilld mitattuja n&dntarkkuuksia ja heidan
arvioitaan omasta nakemisestaan myds hyvassa valaistuksessa (taulukko 17). Naontarkkuuden
0.2 saavuttanut henkilo antoi nadlleen arvosanan 8, ja naontarkkuuden 0.32 ja 0.4 saavuttaneet
henkilot arvosanan 9. Kymmenen henkilod saavutti nddntarkkuuden 0.5 ja heista viisi antoi
nadlleen arvosanan 8 ja toiset viisi arvosanan 9. Kuusitoista henkilod saavutti visuksen 0.63, ja
he arvioivat nakemisensa valille 8-10. Naontarkkuuden 0.8 saavutti kolmetoista henkildg, ja
suurin osa heista koki nakemisensa hyvassa valossa olevan tasolla 9. Yksi henkild saavutti

naontarkkuuden 1.0 ja han antoi nadlleen arvosanan 9.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelma 1:
Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten ndkeminen nééntarkkuuden ja nékdkenttien osalta 2-5
vuotta  nuorison  terveystodistuksen — mybéntémisen  jdlkeen  verrattaessa  nuorison

terveystodistuksen tietoihin?

Tarkasteltaessa tutkittujen binokulaarisia naontarkkuuksia ilman lasikorjausta talla hetkelld ja
nuorison terveystodistukseen kirjattuja nadntarkkuuksia iiman lasikorjausta (n=21 taulukossa 8)
huomataan, etta naontarkkuudet ovat laskeneet yli puolella tutkituista. Tulokset on esitetty
kuviossa 19. Neljalla tutkitulla naontarkkuus oli sama kuin terveystodistuksessa, yhdella
naontarkkuus oli parantunut rivin verran ja 18 tutkitulla naontarkkuus oli alentunut vahintaan
yhden rivin. Yhden rivin naontarkkuuden aleneminen oli tapahtunut yhdeksalla ja kahden rivin
aleneminen kolmella tutkitulla. Neljalla tutkitulla oli tapahtunut kolmen, viiden, seitseman tai
kahdeksan visusrivin muutos (kuvio 19). Koska muutokseen kulunut aika oli tutkituilla keskenaan

eri pituinen, muutosten suuruutta ei voida vertailla suhteessa toisiinsa.
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KUVIO 19. Vapaan binokulaarisen  né6ntarkkuuden muutos suhteessa  nuorison

terveystodistuksen arvoon
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Kaikilla tutkituilla nakokentét olivat normaalit, kuten oletimmekin. Arvioimme myds keskeista
nakokenttaa laskettamalla sormia tutkittavan nakokentassa eri kohdilla, kuten kerromme luvussa
Mittausmenetelmat. Paksusankaiset aisat aiheuttivat joillakin tutkituilla hiukan katvetta
aareisnakokentassa, mutta katve ei ollut merkittdvan suuri. Huomionarvoista on, etta neljalta
henkilolta puuttui tieto nakokentistd nuorison terveystodistuksesta. Ajokorttilainsaadannossa
maaritellaan nakokenttavaatimukset ajokorttia varten. Nuorison terveystodistuksessa tulisi olla
erikseen molemmille silmille rasti kohdassa "nakokentta normaali”. Jos tietoa nakokentista ei
todistuksessa  ole, vaaditaanko niiden todistaminen aina ehdottomasti erillisella

ladkarintodistuksella ajokorttilupaa haettaessa?

Tutkimusongelma 2:
Millaista on 17-20-vuotiaiden nuorten ndkeminen nééntarkkuuden ja nékdkenttien osalta talla
hetkelld  ja vastaavatko mittaustulokset —ajokorttilainséddénnén — mukaisia ryhmén 1

néakovaatimuksia?

Kaikilla nuorilla mittaamamme binokulaariset naontarkkuudet, tarvittaessa lasikorjauksella,
tayttivat ajokorttilainsaadannon (Ajokorttilaki 29.4.2011/386) mukaiset nakdvaatimukset, eli kaikki
saavuttivat vahintaan naontarkkuusarvon 0.5. Kaikilla tutkituilla binokulaarisesti saavutettu
naontarkkuus oli valilla 1.0-1.6. Tutkitut, joilla ei ollut lasikorjausta eika nuorison terveystodistusta
(n=13) saavuttivat binokulaarisesti vahintaan nadntarkkuusarvon 1.0. Henkilét, joilla ei ollut
nuorison terveystodistusta ja joilla oli lasikorjaus (n=4), saavuttivat binokulaarisesti vahintaan
naontarkkuusarvon 1.0. Viidella henkildlla naontarkkuudet +1.50 dioptrian linsseilla olivat valilla
0.8-1.0, mika viittaa korjaamattomaan kaukotaitteisuuteen, tai likitaitteisilla silmalasien kayttajilla
taittovirheen ylikorjaukseen eli liian vahvoihin miinuslinsseihin. Ainakin kaksi tutkittua kertoi

lahinadn ongelmista, ja suosittelimme heille kayntia optikolla.

On syytd muistaa, ettd mittaamamme naodntarkkuudet ja naontarkkuustiedot nuorison
terveystodistuksesta eivat ole keskendan taysin vertailukelpoisia. Nuorison terveystodistuksen
myontamishetkelld nadntarkkuudet on voitu mitata nuorilta esimerkiksi E-taululla, kuten moni
muisteli, tai etéisyys ja valaistus eivat valttdmatta ole aina olleet vakioidut. Yli viiden visusrivin
alentuma on kuitenkin niin suuri, ettei kyse voi olla mittauksissamme ja nuorison

terveystodistuksen myontamishetkella kaytettyjen testitaulujen eroista.
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Nelja tutkittua oli hankkinut silméalasit nuorison terveystodistuksen myontamisen jalkeen. Kaikista
tutkituista kahdella henkilolla, joilla vapaa binokulaarinen naontarkkuus oli alle 0.5, nuorison
terveystodistuksessa oli merkinta, ettei silmélaseja tarvitse kayttaa ajaessa (taulukko 11). Siten

tieto nuorison terveystodistuksessa ei ollut enaa ajantasainen.

Tutkimusongelma 3:

Millainen on 17-20-vuotiaiden nuorten kokemus omasta ndkemisesté suhteessa mittaustuloksiin?

Tutkitut arvioivat nakemistaan kauas hyvassa valossa kouluasteikolla 4-10, ja he kaikki arvioivat
nakemisensa valille 8-10. Tutkittujen binokulaarinen nadntarkkuus tarvittaessa lasikorjauksella oli
valilla 1.0-1.6, joten arviot vastasivat hyvin ndontarkkuuksia. Osa tutkituista aliarvioi
nakemistaan. Esimerkiksi kaksi tutkittua, joilla n@ontarkkuus oli 1.6, antoi nédlleen arvosanan 8.
Kukaan ei yliarvioinut nakemistaan, tosin kaikki tutkitut saavuttivat hyvan naodntarkkuuden.
Seitseman tutkittua arvioi omaa nakemistaan myos ilman laseja, joten pystyimme vertaamaan
heidan arvioitaan vapaaseen binokulaarisen naontarkkuuteen. Heidan vapaat naontarkkuutensa
vaihtelivat valilla 0.1-1.25 ja arviot nakemisestaan valillda 6-7, joten heidankaan osalta ei

tapahtunut naon yliarvioimista.

Tutkitut arvioivat ndkemistaan myos hamarassa, ja arviot olivat asteikolla valilld 7-10. Osa koki
nakemisen tarkkuuden olevan samanlaista seka valoisassa etta hamarassa, osa koki nakevansa
hiukan epatarkemmin hamarassa. Joidenkin tutkittujen oli hankala ajatella tai arvioida
nakemisensa tarkkuutta tai laatua hamarassa. Tutkittujen naontarkkuudet LH -
matalakontrastisella testitaululla (2.5 %) vaihtelivat valilld 0.2-1.0. Suurimmalla osalla (n=39)
naontarkkuudet olivat valilla 0.5-0.8. Kontrastiherkkyytta ja arvioita nakemisestd hamarassa ei
oikein voi vertailla keskenaan. Esimerkiksi henkild, jonka naontarkkuus matalakontrastisella
testitaululla oli 0.2, antoi hdmaranadlleen arvosanan 8, ja henkild, joka saavutti nddntarkkuuden
0.8, antoi arvosanan 7. Toisaalta tutkittu, jonka n&dntarkkuus oli 1.0, antoi hdmaranadlleen
arvosanan 9.  Tutkituista, jotka saavuttivat nd@ontarkkuuden 0.63 (n=16), kolme antoi
haméaranadlleen arvosanan 10. N&on arvioiminen heikommaksi hdmarassa kuin valoisassa
saattaa johtua myds esimerkiksi yomyopiasta, jota Fejerin ja Girgisin tutkimuksen (1992, 172)

mukaan esiintyy vahintaan 0,75 dioptrian suuruisena hieman alle 40 prosentilla 16-25-vuotiaista.

Nuorten henkildiden arviota omasta nakemisestaan suhteessa mittaustuloksiin on selvitetty myos

Mannisen ja Sivosen opinndytetydssd (2011), jossa tehtiin nadnseulontaa Metropolia
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Ammattikorkeakoulun optometrian koulutusohjelmaan pyrkiville. Opinnadytetyon tutkimusjoukko
koostui 48 nuoresta henkilosta, joiden keski-ika oli 20 vuotta. Tutkimuksessa selvitettin muun
muassa nuorten mielipidetta nakemisestaan kauas kirkkaassa ja hamarassa valossa. Mannisen

ja Sivosen mukaan tutkimusjoukon oma kokemus nakemisestaan vastasi hyvin seulontatuloksia.

Vertailimme tuloksiamme vuonna 2007 tehtyyn opinnaytetyohon nuorison terveystodistuksen
riittavyydesta ajokortin hankintavaineessa (Vahero & Varheensalo 2007). Siina tulokset
osoittivat, ettd 31 tutkittua koko joukosta (n=38) saavutti binokulaarisesti (tarvittaessa laseilla)
naontarkkuuden 1.0 tai enemman. Seitseman henkilon binokulaarinen nadntarkkuus jai alle 0.8,
ja kahdella henkilolld paras saavutettu naontarkkuus oli joko 0.4 tai 0.5. Omissa
tutkimustuloksissamme kenenkaan paras binokulaarinen naodntarkkuus ei ollut alle 1.0.
Binokulaarinen naontarkkuus ilman lasikorjausta laski 27 tutkitulla verrattuna nuorison

terveystodistuksen tietoihin, kolmella nadntarkkuus nousi ja kuudella pysyi samana.

Samansuuntaisia tuloksia oli nahtavissa meidan tuloksissamme, eli suurimmalla osalla
naontarkkuudet laskivat nuorison terveystodistuksen tietoihin verrattaessa, muutamalla nousivat
ja muutamalla pysyivat samana. Naontarkkuuden muutoksen maara ei ilmennyt vuonna 2007
tehdysta tutkimuksesta, mutta merkittava tulos heidan tutkimuksessaan oli, etta kahdella tutkitulla
paras saavutettu naontarkkuus ei yltanyt oman ajokorttiluokkansa nakovaatimusten tasalle.
Vaheron ja Varheensalon mukaan kahdella henkildlla vapaat nadntarkkuudet olivat alentuneet
niin merkittavasti, etta he eivat olisi saaneet ajaa ilman silmalaseja, vaikka heidan ajokortissaan
ei ollut merkintaa silmalasien kaytosta. Lisaksi Vaheron ja Varheensalon tuloksissa kerrotaan
neljasta henkilosta, joiden naontarkkuus oli alentunut merkittavasti, mutta oli riittdva suhteessa
ajokorttivaatimuksiin.  Vaheron ja Varheensalon tarkemmin kasittelemista kymmenesta
“esimerkkitapauksesta” nelja ei ollut kokenut nakdnsa alentuneen, tai arvioi ndkonsa tarkaksi,

mika on huolestuttavaa. Meidan tutkimuksessamme kukaan ei yliarvioinut nédntarkkuuttaan.

Mittasimme tutkimuksessamme sita, kuinka paljon nadntarkkuudet olivat muuttuneet tutkituilla
viidentoista ikdvuoden jalkeen seuraavien 2-5 vuoden aikana. Zadnikin ja Muttin (2006, 35)
mukaan nuoruusiassa alkava myopia lisdantyy keskimaarin -0,50 (+0,25) dioptriaa vuodessa.
Etenemisnopeus vaihtelee merkittavasti eri henkil6illa (Goss 2006, 60). Tutkimuksessamme
emme keskittyneet selvittamaan myopian etenemiseen liittyvan nadntarkkuuden alenemisen

nopeutta. Huomasimme kuitenkin, ettd naontarkkuudet olivat joillakin henkil6illa alentuneet

64



selvasti enemman kuin toisilla, joilla nuorison terveystodistuksen myontamisesta oli kulunut

suunnilleen yhta pitka aika.

Nuoruusiassa alkava myopia etenee Gossin (2006, 62) mukaan yleensa lineaarisesti ja
eteneminen pysahtyy viimeistaan myohéaisessa teini-iassa. Saaren ja Korjan (2011, 305) mukaan
nuoruusiassa alkavan myopian eteneminen voi jatkua 18-25 vuoden ikaan asti. Zadnikin ja
Muttin (2006, 3) mukaan useilla nuorilla myopia lisaantyy viela 16—17 ikavuoden jalkeen aina
aikuisikaan asti. Tutkimustulostemme perusteella 15-vuotiaana mitatut nadntarkkuudet olivat
useimmilla korkeammat kuin 2-5-vuotta myohemmin, mista voimme paatelld myopian edenneen

viela 15 ikdvuoden jalkeen. Tulokset ovat siten yhtenevaisia aiempien tutkimustulosten kanssa.

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd nadntarkkuus voi muuttua viela nuorison terveystodistuksen
myontamisen jalkeen. Neljalla tutkitulla naontarkkuudet ilman lasikorjausta olivat alentuneet jopa
kolme visusrivia tai enemman, kahdella alle ryhman 1 ajokortin nakdvaatimuksen, eika heilla ollut
nuorison terveystodistuksessa merkintaa silmalasien kaytosta ajettaessa. Ajokortin vasta
saaneissa kuljettajissakin voi olla sellaisia henkiloita, joiden naontarkkuudet eivat enaa vastaa
ajokorttivaatimuksia naon osalta. Taman mahdollistaa nykyinen kaytanto riittavan nakokyvyn
todistamisesta viisi vuotta voimassa olevalla nuorison terveystodistuksella ryhmaan 1 kuuluvia

ajokorttiluokkia haettaessa.

Tutkimuksemme mukaan nuorten oma arvio nakemisestaan vastasi suhteellisen hyvin
seulontatuloksia. Mannisen ja Sivosen (2011) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset.
Useimmat kuljettajat huolehtivat todennakoisesti itse siita, etta heilla on riittava nakokyky
likenteessa ja tarkistuttavat nakonsa, jos huomaavat sen heikentyneen. On kuitenkin mahdollista,
ettd kuljettajat, jotka kokevat silmélasien kayton hankalaksi tai joilla on muuten negatiivinen
asenne silmalaseja kohtaan, eivat valitd heikentyneesta nadntarkkuudestaan. Siksi naké olisi
hyva todistaa ryhman 1 ajokorttilupaa haettaessa muulla tavoin kuin viisi vuotta vanhalla nuorison

terveystodistuksella.

Tutkimustulostemme perusteella olisi syytd kyseenalaistaa naon todistamiskaytantd ajokortin
suorittamisvaiheessa. Jos riittdva nakokyky todistettaisiin myds ryhman 1 luokkia sisaltdvaa
ajokorttia  haettaessa puoli vuotta voimassa olevalla ajokorttia varten annettavalla
ladkarintodistuksella, tiedot naon osalta olisivat ajantasaisempia. Nain kaikilla uusilla kuljettajilla

olisi todennakoisemmin ajokorttivaatimuksia vastaava nako ja ajokortissa ajantasainen tieto
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mahdollisesti tarvittavasta nadn korjauksesta. Autokoulun opettajien kannattaa seurata

autokoululaisten nakemista joko testimerkkitauluilla tai ajotunnilla ja tarvittaessa ohjata optikolle.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 17-20-vuotiaiden nuorten likennenakemista ja vertailla,
ovatko naontarkkuudet muuttuneet nuorison terveystodistukseen merkityista arvoista. Lisaksi
tarkastelimme, tayttivatko mittaamamme naontarkkuudet ajokorttilain  mukaiset ryhman 1
nakovaatimukset. Tavoitteenamme oli herattaa keskustelua nuorison terveystodistuksen
riittavyydesta naon todistamisessa ajokortin suorittamisvaiheessa ja mahdollisesti kyseenalaistaa
nykyinen kaytantd. Kaytimme tutkimuksessamme kvantitatiivista menetelmaa, silla
tutkimusaineistomme oli suurimmaksi osaksi numeerista, ja kasittelimme aineistoa tilastollisen

analyysin avulla.

Tutkimusta voidaan pitdd onnistuneena, silla tutkimustuloksemme antoivat vastaukset
tutkimusongelmiimme, mutta toisaalta tuloksia ei voida yleistad koskemaan kaikkia Oulun seudun
17-20-vuotiaita nuoria. Lisaksi suurin osa tutkituista oli tytt6ja, vaikka tavoitteena oli saada
tasaisesti molempia sukupuolia mukaan tutkimukseemme. Tutkimuksemme perusteella voimme
kuitenkin kyseenalaistaa nykyisen kaytannon riittavan nakokyvyn todistamisesta nuorison
terveystodistuksella ryhman 1 ajokorttiluokkia sisaltavaa ajokorttia haettaessa. Tutkimuksessa
ilmeni, etta kahdella henkilolla vapaa naontarkkuus alitti ryhmalle 1 saadetyn naontarkkuuden
alarajan, vaikka nuorison terveystodistuksessa oli merkinta, ettei ajaessa tarvitse kayttaa
silmalaseja. Lisaksi vapaa naontarkkuus oli laskenut monilla muilla tutkituilla useita riveja, vaikka
tayttikin edelleen ajokortin vahimmaisvaatimuksen. Nuorison terveystodistuksessa oleva merkinta

lasien kaytosta ei siten ole valttamatta ajantasainen ajokorttia haettaessa.

Tutkitut nuoret olivat hankkineet lasikorjauksen, jos kokivat sen tarvitsevansa, vaikka
lasikorjausta ei nuorison terveystodistuksen mukaan olisi ajaessa vaadittu. Joillakin nuorilla
asenne silmalaseja kohtaan saattaa kuitenkin olla niin negatiivinen, ettd jopa havaittaessa oman
naon heikentyneen, ei siimalaseja haluta hankkia. Tastd on esimerkkind kaksi autokoulun
opettajien kertomaa tapausta, joista molemmissa opettaja oli huomannut oppilaan néakevan
huonosti liikenteessa. Kyseiset oppilaat eivat kayneet autokoulua tutkimuksemme aikana.
Ensimmaisesséa tapauksessa oppilas oli nahnyt liikenteessa kyltit vasta aivan lahelta, ja opettaja
oli suositellut hanelle lasien hankkimista, "tai muuten ei saa menna inssiin”. Oppilas oli sanonut,
ettad lasit eivat sovi hanelle, mutta oli kuitenkin lopulta suostunut ne hankkimaan. Toisessa

tapauksessa opettaja oli testannut oppilaan nakoa nakotaululla, josta oppilas oli luetellut heti
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alimman, eli pienimman rivin oikein. Opettajan pyydettyd hanta luettelemaan erdan ylemmista
riveista oppilas luetteli sen vaarin. Kavi ilmi, etta oppilas oli opetellut alimman rivin ulkoa.
Kummassakaan edelld mainituista tapauksista oppilaan ei olisi nuorison terveystodistuksen
perusteella tarvinnut kayttda siimalaseja ajaessa. (Kaksi erdan Oulun seudun autokoulun

opettajaa, toukokuu 2012, keskustelut.)

8.1. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen osallistujamaara jai odotettua alhaisemmaksi. Alkuperaisena tavoitteena oli saada
tutkimukseen mukaan vahintdan 50 autokoulua kayvaa 17-20-vuotiasta nuorta, joilla olisi
nuorison terveystodistus. Alhainen osallistujamaara heikentda kvantitatiivisen tutkimuksen
yleistettavyytta. Tutkimuksen otoskoko eli tutkittavien maara vaikuttaa tulosten tarkkuuteen, eli
haluttaessa tarkkaa tietoa tarvitaan suuri osallistujajoukko (Hirsjarvi ym. 2007, 175). Tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa, vaan tutkimus on luonteeltaan
enemman kuvaileva. Osallistujien mukaan saaminen oli etukateen oletettua vaikeampaa. Eras
syy tahan oli varmasti kohderyhma, 17-20-vuotiaat nuoret, joilla vapaaehtoisiin tutkimuksiin
osallistumiseen ei valttamatta 10ydy mielenkiintoa. Tutkimuksen aikana havaittiin, etta

kiinnostuneita olisi usein ollut hieman vanhemmassa ikaryhmassa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tulokset voidaan todeta reliaabeleiksi
esimerkiksi, jos useampi kuin yksi tutkija paatyy samankaltaisiin lopputuloksiin tai samaa henkiloa
tutkitaan useita kertoja ja paadytaan aina samanlaisiin tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Jos
tutkimukseemme osallistuneita tutkittaisiin toisen kerran, luultavasti paadyttaisin hyvin
samanlaisiin lopputuloksiin. Aineistonkeruun aikana olimme suorassa vuorovaikutuksessa
tutkittujen kanssa, jolloin kysymysten selventaminen oli tarvittaessa mahdollista. Pyrimme
esittamaan kysymykset aina samalla tavalla, ja vastausten, mittaustulosten ja nuorison
terveystodistuksen tietojen kirjaamisen suoritti aina sama henkild, jolla vahensimme muun
muassa mahdollisista tulkintaeroista johtuvia virheitd. Talld paransimme tutkimuksemme
validiutta eli patevyyttad. Validius tarkoittaa menetelman kykya mitata tarkoitettua asiaa, eiké
esimerkiksi kysymysten tulkintaeroista johtuvia virheitd saisi iimeta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-
227.)

Kaytimme aineistonkeruussa selkeaa mittauslomaketta, johon merkkasimme tutkimustulokset, ja

tarvittaessa kirjoitimme lisatietoa sille varatulle viivalle. Inhimilliset kirjausvirheet olivat mahdollisia
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mutta varmistuksesta johtuen epatodennékoisia. Mittaukset suoritti my6s aina sama henkild.
Talloin eroa ei esiintynyt esimerkiksi siind, kuinka paljon tutkittavia kannustettiin luettelemaan
pienimpia erottamiaan optotyyppeja. Koska me molemmat olimme koko ajan lasna
mittaustilanteissa, mahdollisia virheen aiheuttajia, kuten vaaraa tutkimusetaisyytta ja siristelya,
pystyimme kontrolloimaan paremmin kuin vain yhden tutkijan lasnaollessa. Tuloksemme ovat

siten reliaabeleita eli toistettavia.

Osallistuneista suurin osa arvioi nakonsa (tarvittaessa lasikorjauksella) hyvaksi, kiitettavaksi tai
erinomaiseksi (kouluasteikolla arvosanat 8-10). On mahdollista, ettd tutkimukseen valikoitui
hyvanakoisia henkiloita. Tutkimuksesta tiedotettaessa painotettiin sita, ettd tuloksia ei tulla
yhdistdmaan kenenkaan henkildtietoihin eivatkd tulokset vaikuta milladn tavalla ajokortin
saamiseen. Jos osa kohderyhmasta kuitenkin jatti osallistumatta tutkimukseen siksi, ettd koki
nakonsa huonoksi, se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja siihen, ettei tuloksia voida yleistaa

koskemaan suurempaa joukkoa.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa, 39 henkiloa, oli tyttoja, eli emme saaneet edustavaa
naytetta kohdejoukostamme. Tutkimusongelmissa mainitaan "17-20-vuotiaiden nuorten”
nakeminen, mutta saadut tulokset kuvaavat lahinna vain 17-20-vuotiaiden tyttojen nakemista.
Autokoulujen ryhmissa oli iimeisesti sattumalta hieman enemman tyttoja kuin poikia. Jostain
syystd tyttdjen tutkimukseenosallistumisprosentti oli myds korkeampi. Oulun seudun
ammattiopistosta saimme tutkimukseen vain vahan osallistujia, jotka kaikki olivat tytt6ja. Oulun
seudun ammattikorkeakoulusta saadut osallistujat olivat myds kaikki tyttja. Harkitsimme sosiaali-
ja terveysalan yksikon lisaksi ottavamme mukaan myos tekniikan yksikon, mika kuitenkin jai

ajanpuutteen vuoksi pois.

Tutkimukseen osallistujat saivat etukateen tietoa tutkimuksesta, muun muassa sen tarkoituksesta
ja tavoitteista. Kirjallisessa tiedotteessa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja kaikki tiedot kasitellddn luottamuksellisesti.  Osallistujat ~ saivat
allekirjoitettavakseen tutkimuksen tiedonantajan suostumuslomakkeen, johon alle 18-vuotiailta
vaadimme my0s huoltajan allekirjoituksen. Tutkimuksissa lahtokohtana pitdad olla ihmisarvon
kunnioitus, ja jokaisen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla mahdollisuus paattaa itse
osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistujilta vaaditaan "perehtyneesti annettu”
suostumus, milla estetaan osallistujien manipulointia. Perehtyneisyydella tarkoitetaan sita, etta

osallistuja tietda mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan ja osallistujan tulee ymmartaa annettu
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informaatio. Suostumuksella tarkoitetaan sita, ettd osallistuja on pateva tekemaan jarkevia ja

Kypsia arviointeja ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

8.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Informaation kulussa oli ajoittain ongelmia. Tieto tutkimuksesta ei aina saavuttanut
kohderyhmaan kuuluvia henkiloitd ajoissa. Huomasimme, ettd yhteydenpito yhteistyotahojen
kanssa ja sovittujen asioiden varmistaminen on tarkeaa tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen aikana
pidimme yhteytta moneen tahoon, kuten  autokouluihin, ammattikoulujen ja
ammattikorkeakoulujen ryhmanohjaajiin ja tutkimukseen osallistuviin henkildihin. Ajanhallinta oli
tarkedd yhteydenpidon ja tutkimuksen etenemisen kannalta, ja esimerkiksi sahkopostia
seurasimme jatkuvasti. Suunnittelimme huolellisesti mittauspaivien ja tiedotustilaisuuksien

ajankohdat.

OpinnaytetyOprosessimme aikana saimme kokemusta esiintymisessa. Opinndytety6hon
kuuluvien seminaariesityksien lisaksi kavimme tiedottamassa tutkimuksestamme autokoulujen,
ammattikoulujen ja ammattikorkeakoulun opiskelijoille, mika harjaannutti esiintymistaitojamme.
Meidan piti kertoa oppilaille selkeasti, havainnollisesti ja innostavasti tutkimuksestamme, jotta
mahdollisimman moni osallistuisi mittauksiin. Puhelinkeskustelut ja muu yhteydenpito
yhteistyotahojen kanssa kehittivat neuvottelu- ja asiakasviestintataitojamme. Tutkimukseemme
littyvien mittaustilanteiden aikana huomasimme, miten tarkeaa on ohjeistaa tutkittavaa selkeasti
ja Vyksiselitteisesti siita, mita mittauksissa tehdaan ja miten mitattavan kuuluu toimia.
Ohjeistustaitoa tuli lisdd mittauksien suorittamisen myéta. Lisaksi kehityimme laajamittaisen

nadnseulonnan suorittamisessa.

Kehityimme tiedonhaussa etsiessamme aiheeseemme liittyvaa tietoa monista eri lahteista.
Samalla opimme lahdekritiikkia, silld huomasimme osan léytdmastamme tiedosta olevan
vanhentunutta tai peraisin epaluotettavasta lahteesta. Lisaksi opimme aineiston kasittelya ja

analysointia SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Mieleemme tuli muutamia jatkotutkimusehdotuksia opinnaytetyoprosessimme aikana. Nuorten
ikaryhmassa ei nayttanyt olevan kovin suurta kiinnostusta tutkimustamme kohtaan, mutta
vanhemmassa ikdryhmassé kiinnostusta likennenékemisen tutkimiseen voisi olla. Optisen Alan

Tiedostuskeskuksen ja Liikkuvan Poliisin tekemien Nakokatsastusten kaltaisia tutkimuksia voisi
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suorittaa myds pienemmille ryhmille, jolloin likennendkemista voitaisiin tutkia ehka syvallisemmin.
Autokoulun opettajille voisi tehda kyselytutkimuksen muun muassa siita, kiinnittavatko he
huomiota autokoululaisten riittavaan nakoon, ja tarvitsisivatko he ohjeita tai valineistoa
nadnseulontaan. Olisi myds hyva tutkia enemman sita, miten erilaisten optotyyppien kayttd
vaikuttaa naontarkkuuteen. Nain voitaisiin selvittaa esimerkiksi juuri nuorison terveystodistuksiin

merkittyjen naontarkkuustietojen luotettavuutta.
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LITE 1
Ajokorttilaki 29.4.2011/386

Tahan on koottu vain opinnaytetydbhomme olennaisesti liittyvat kohdat .Kokonaisuudessaan
ajokorttilaki on luettavissa osoitteessa

http://www_finlex.fiffi/laki/ajantasa/2011/20110386?search[type]=pika&search[pika]=ajokortti

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdadetaan:
1 luku

Yleiset sdannokset

18

Lain tarkoitus

Tassd laissa saadetdan liikkenteen turvallisuuden yllapitamiseksi ja lisaamiseksi
moottorikayttdisten ajoneuvojen Kkuljettamiseen vaadittavista ajokorteista seké ajo-
oikeuksista, ajokielloista, kuljettajantutkinnoista, kuljettajaopetuksesta ja siihen
liittyvista luvista.

2 luku

Ajokorttien luokat ja niiden sisaltdma ajo-oikeus
48

Ajokorttiluokat

Ryhman 1 ajokorttiluokat ovat:

1) AM, johon kuuluvat:

a) kaksi- ja kolmipyoraiset ajoneuvot, joiden suurin rakenteellinen nopeus on yli 25
km/h ja enintdan 45 km/h;

b) kevyet nelipyorat;
2) A1, johon kuuluvat:

a) moottoripyorat, joiden sylinteritilavuus on enintaan 125 cm3, enimmaisteho 11 kW ja
teho/painosuhde enintaan 0,1 kW/kg;

b) kolmipyorat, joissa on kolme symmetrisesti sijoitettua pyodraa ja joiden enimmaisteho
on 15 kW,

¢) invalidimoottoripyorat niihin kytkettyine hinattavine ajoneuvoineen;
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3) A2, johon kuuluvat moottoripyérat, joiden enimmaisteho on 35 kW, teho/painosuhde
enintdan 0,2 kW/kg ja joita ei ole muunnettu ajoneuvosta, jonka teho on yli kaksi kertaa
suurempi;

4) A, johon kuuluvat:
a) moottoripydrat niihin kytkettyine hinattavine ajoneuvoineen;

b) kolmipyorat, joissa on kolme symmetrisesti sijoitettua pyodréa ja joiden teho ylittdd 15
kW:;

5) B, johon kuuluvat:

a) ajoneuvot, joiden kokonaismassa on enintdédn 3 500 kg ja jotka on suunniteltu ja
valmistettu kuljettamaan kuljettajan lisaksi enintdéan kahdeksan henkil6a;

b) ajoneuvoyhdistelmat, joissa on B-luokan vetoauto ja joissa hinattavan ajoneuvon
kokonaismassa on enintaan 750 kg;

c) ajoneuvoyhdistelmat, joissa on B-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa ylittdd 750 kg mutta ajoneuvoyhdistelman kokonaismassa on enintaan
3 500 kg;

6) BE, johon kuuluvat ajoneuvoyhdistelmaét, joissa on B-luokan vetoauto ja hinattava
ajoneuvo, jonka kokonaismassa on enintédén 3 500 kg;

7) T, johon kuuluvat maa- ja metsataloustraktorit, moottoritydkoneet ja moottorikelkat
niihin kytkettyine hinattavine ajoneuvoineen;

8) LT, johon kuuluvat liikennetraktorit niihin kytkettyine hinattavine ajoneuvoineen.
Ryhman 2 ajokorttiluokat ovat:
1) C1, johon kuuluvat:

a) muut kuin D1- tai D-luokan ajoneuvot, joiden kokonaismassa on yli 3 500 kg mutta
enintdéan 7 500 kg ja jotka on suunniteltu tai valmistettu kuljettamaan kuljettajan lisaksi
enintdan kahdeksan henkil6g;

b) ajoneuvoyhdistelmét, joissa on Cl-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa on enintaan 750 kg;

2) C1E, johon kuuluvat:

a) ajoneuvoyhdistelmét, joissa on Cl-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa on yli 750 kg edellyttaen, ettd ajoneuvoyhdistelméan kokonaismassa on
enintdan 12 000 kg;

b) ajoneuvoyhdistelmat, joissa on B-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa on yli 3 500 kg edellyttaen, ettd ajoneuvoyhdistelman kokonaismassa
on enintdén 12 000 kg;

3) C, johon kuuluvat:
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a) muut kuin D1- tai D-luokkaan kuuluvat ajoneuvot, joiden kokonaismassa ylittdd 3
500 kg ja jotka on suunniteltu tai valmistettu kuljettamaan kuljettajan lisaksi enintaan
kahdeksan henkil6a;

b) ajoneuvoyhdistelmat, joissa on tédhan luokkaan kuuluva vetoauto ja hinattava
ajoneuvo, jonka kokonaismassa on enintdéan 750 kg;

4) CE, johon kuuluvat:

a) ajoneuvoyhdistelmét, joissa on C-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa ylittdd 750 kg;

b) ajoneuvoyhdistelmét, joissa on Cl-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa ylittdd 750 kg ja ajoneuvoyhdistelman kokonaismassa ylittaa 12 000

ko;
5) D1, johon kuuluvat:

a) ajoneuvot, jotka on suunniteltu ja valmistettu kuljettamaan kuljettajan lisdksi enintaan
16 henkilda ja joiden pituus on enintdén 8 metria;

b) ajoneuvoyhdistelmét, joissa on D1-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa on enintaan 750 kg;

6) D1E, johon kuuluvat ajoneuvoyhdistelmét, joissa on D1-luokan vetoauto ja hinattava
ajoneuvo, jonka kokonaismassa ylittaa 750 kg;

7) D, johon kuuluvat:

a) ajoneuvot, jotka on suunniteltu ja valmistettu kuljettamaan kuljettajan liséksi
enemman kuin kahdeksan henkil64;

b) ajoneuvoyhdistelmat, joissa on D-luokan vetoauto ja hinattava ajoneuvo, jonka
kokonaismassa on enintaan 750 kg;

8) DE, johon kuuluvat ajoneuvoyhdistelméat, joissa on D-luokan vetoauto ja hinattava
ajoneuvo, jonka kokonaismassa ylittaa 750 kg.

58

Ikavaatimukset

Vahimmaisika ajokortin saamiseksi on:
1) AM-luokassa 15 vuotta;

2) Al-luokassa 16 vuotta;

3) A2-luokassa 18 vuotta;

4) A-luokassa 24 vuotta tai, jos henkilolla on A2-luokan «ajokortti», joka on ollut h&nella
vahintdan kahden vuoden ajan, 20 vuotta,;

5) B- ja BE-luokassa 18 vuotta;
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6) C1- ja C1E-luokassa 18 vuotta;

7) C- ja CE-luokassa 21 vuotta tai, jos henkilolla on kuorma-auton Kkuljettajan
perustason ammattipatevyys, 18 vuotta;

8) D1- ja D1E-luokassa 21 vuotta;
9) D- ja DE-luokassa:

a) 24 vuotta tai, jos henkildlla on nopeutetusti suoritettu linja-auton kuljettajan
perustason ammattipatevyys, 23 vuotta taikka, jos henkil6lla on muu kuin nopeutetusti
suoritettu linja-auton kuljettajan perustason ammattipatevyys, 21 vuotta, tai

b) D-luokassa 18 vuotta, jos henkildé on suorittanut linja-auton kuljettajan ammatillisen
perustutkinnon ja hanella on muu kuin nopeutetusti suoritettu linja-auton kuljettajan
perustason ammattipatevyys;

10) T-luokassa 15 vuotta ja LT-luokassa 18 vuotta.

C1E-, CE-, D- ja D1-luokassa vaaditaan 18 vuoden vahimmaisian liséksi, etté ajokortin
saaja on saanut 37 §:n 2 momentissa tarkoitetun kuljettajaopetuksen harjoitteluvaiheen
ja syventdvan vaiheen opetuksen. Jos ajokortin saajalla on ennestdan ulkomailla
myonnetty vastaavan luokan «ajokortti», vaatimuksena on, ettd hanella on ollut auton
kuljettamiseen oikeuttava «ajokortti» vahintdan kuusi kuukautta sen jalkeen, kun han
on tayttanyt 18 vuotta.

Edellda 1 momentin 9 kohdan b alakohdan ikévaatimus koskee my6s D-luokan ajokortin
saamista ammattipatevyyslain 6 8:ssa tarkoitettuja ajoja varten, jos kysymyksessa on
mainitussa kohdassa tarkoitettu opetussuunnitelmaperusteinen ammatillinen 120
opintoviikon linja-auton kuljettajan koulutus, josta opiskelija on suorittanut vahintaan 60
opintoviikkoa henkilbliikenteeseen suunnattua linja-auton kuljettajan koulutusta ja
saanut 280 tunnin linja-auton kuljettajan perustason ammattipatevyyskoulutuksen. D-
luokan «ajokortti» on voimassa vain Suomessa ennen Kkuin haltija tayttdd 9 a
alakohdan ikavaatimuksen.

3 momentti tulee voimaan 1.6.2011.

Edella 1 momentissa sdadetystd poiketen C-luokan ajokortin vahimmaisikd on
kuitenkin 18 vuotta ja D-luokan ajokortin 21 vuotta, jos kysymyksessa on ajoneuvon
kuljettaminen ammattipatevyyslain 2 8:n 3 momentin 2 tai 3 kohdan tarkoituksessa pois
lukien ajoneuvojen katsastamiseen liittyvat koeajot. «Ajokortti» on voimassa vain tassa
momentissa mainituissa ajoissa Suomessa. Rajoitus merkitdan ajokorttiin, ja se on
voimassa siihen saakka, kunnes ajokortin luokkaa vastaavat vahimmaisikavaatimukset
muuten tayttyva

10§
Hakemuksen liitteet

Hakemukseen on liitettava:
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1) kopiokappale nuorison terveystodistuksesta ryhmaan 1 kuuluvia luokkia sisaltavaa
ajokorttia haettaessa tai muu enintdan kuusi kuukautta aikaisemmin annettu
l[Adkarinlausunto tai 27 8:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa laajennettu
ladkarinlausunto taikka lisaksi erikoislaéakarinlausunto, jos poliisi niin paattaa.

128§

Ajokorttiluvan myodntamisen edellytykset
Ajokorttilupa mydnnetdan, jos:

1) hakija tayttaa ajokorttiluvan terveysvaatimukset.
16 8

Ajokortin ehdot ja rajoitukset

Poliisin paatoksella voidaan ajokorttilupaan ja ajokorttin 5 8:n 3 ja 4 momentissa
saadetyn rajoituksen liséksi liittda ehto, jonka mukaan ajo-oikeuden haltijan:

1) on kaytettéava ajaessaan silméalaseja tai muita korjaavia linsseja, kuulolaitetta taikka
proteesia tai muuta ortopedista apuvdlinettd, jos han vain niitd kayttden tayttaa
saadetyt terveysvaatimukset tai kykenee kuljettamaan ajoneuvoa.

17§
Ajokortin terveysvaatimukset ryhmassa 1

Ryhmaan 1 kuuluvia luokkia vastaavan ajokorttiluvan edellytyksenda on seuraavien
terveysvaatimusten tayttdminen:

1) ajokorttiluvan hakijan naodntarkkuus on tarvittaessa korjaavia linsseja kayttaen
molempien silmien yhteisndkdna vahintaan 0,5; jos hakija on menettanyt nadn toisesta
silmésta tai han kayttdd ainoastaan toista silmaa nakdhavaintoja tehdessaan,
naodntarkkuuden on oltava vahintd&n 0,5 ja silmien tilan on taytynyt jatkua niin kauan,
ettd han on sopeutunut ainoastaan toisen silman kayttdmiseen;

2) hakijan nakokentta tayttaa ajokortin saamisen edellytykset;

3) hakijalla ei ole sellaista ajokorteista annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin 2006/126/EY, jaljempéana ajokorttidirektiivi, liitteessd Il mainittua vikaa,
sairautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentdd hanen kyky&an toimia tassa
momentissa mainittuun luokkaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana tai, jos hanella on
ajokykyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei heikennd olennaisesti hanen
kykyaan toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein
varustetun ajoneuvon kuljettajana.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan tarkemmat saannodkset 1
momentin 2 kohdassa tarkoitettua ndkdkenttad koskevien vaatimusten tayttymisesta ja

84


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110386?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ajokortti#a386-2011
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110386?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ajokortti#a386-2011
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110386?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ajokortti#a386-2011

nakokenttavaatimuksista poikkeamisesta erikoislaékarin lausunnon ja tarvittaessa
suoritettavan ajokokeen perusteella sekd 3 kohdassa tarkoitettuja muita
terveysvaatimuksia koskevien vaatimusten tayttymisesta.

17 § tulee voimaan 1.6.2011.
18§
Ajokortin terveysvaatimukset ryhméssa 2

Ryhmaan 2 kuuluvia luokkia vastaavan ajokorttiluvan edellytyksend on seuraavien
terveysvaatimusten tayttaminen:

1) ajokorttiluvan hakijan n&ontarkkuus on toisella silmalla vahintdan 0,8 ja toisella
vahintdan 0,1 tarvittaessa enintaan + 8 dioptrin korjaavia linsseja kayttaen;

2) hakijan molempien silmien nakokentta tayttdd ajokortin saamisen edellytykset;

3) hakija tarvittaessa kuulolaitetta kayttden ainakin toisella korvalla kuulee tavallisen
puheaanen neljan metrin etaisyydelta;

4) hakijalla ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteesséa Il mainittua vikaa, sairautta tai
vammaa, joka olennaisesti heikentdd hanen kykyaan toimia tadssd momentissa
mainittuun luokkaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana tai, jos hanella on ajokykyyn
vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei heikennéd olennaisesti hanen kykyaan toimia
automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein varustetun
ajoneuvon kuljettajana.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan tarkemmat saannodkset 1
momentin 2 kohdassa tarkoitettua nakokenttdd ja 4 kohdassa tarkoitettuja muita
terveysvaatimuksia koskevien vaatimusten tayttymisesta.

Edellda 1 momentin 3 kohdassa mainittu kuuloa koskeva vaatimus ei ole esteena
kuulosuojaimien kaytolle C1- ja C-luokan ajoneuvoa kuljetettaessa, jos se tyontekijan
tydsuojelua koskevien sdédnnésten mukaan on tarpeen.

18 § tulee voimaan 1.6.2011.
20 §
Ajoterveydentilan ja ajokunnon valvonta

Jos on syyta epdilld, ettei ajo-oikeuden haltija enda tayta ajokortin terveysvaatimuksia
tai ettei han terveydentilansa vuoksi endd kykene kuljettamaan turvallisesti sellaista
ajoneuvoa, jonka ajo-oikeus hanella on, poliisi voi maarata kuljettajan maaréajassa
toimittamaan laékarin- tai erikoislaakarinlausunnon terveysvaatimusten tayttymisesta
taikka todistuksen ajonaytteesta tai uudesta ajokokeesta.

Poliisimies voi maaréata ajo-oikeuden haltijan likennevalvonnan yhteydessa tehtavaan
tarkastukseen, jossa tutkitaan nakokyvylle asetettujen vaatimusten tayttyminen.
Néakokyvyn tarkastuksen saa tehd&d vain siten ja sellaisella menetelmdlla, ettei
toimenpiteistd aiheudu tarpeetonta tai kohtuutonta haittaa ajoneuvon kuljettajalle.
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Edella 2 momentissa tarkoitettuun tarkastukseen osallistumisen sijaan kuljettaja voi
poliisimiehen asettamassa maaraajassa toimittaa poliisille l&ékarin tai optikon
lausunnon nakokyvylle asetettujen vaatimusten tayttymisesta.

EU- tai ETA-valtiossa tai muualla ulkomailla annetun ajokortin haltijan, joka asuu
vakinaisesti Suomessa, on  osoitettava  poliisile  tayttavansd — saadetyt
terveysvaatimukset niita saannoksia soveltaen, jotka koskevat ladkarinlausunnon
esittamista ajokorttia uudistettaessa. Laakarinlausunto on esitettava, jos 70 vuotta
tayttaneen ryhman 1 ajokortin haltijan ajokortin myontamisesta on kulunut vahintaén
viisi vuotta, 45 vuotta tayttdaneen ryhman 2 ajokortin haltijan ajokortin mydntamisesta
on kulunut vahintéaéan viisi vuotta ja 70 vuotta tayttdneen ryhman 2 ajokortin haltijan
ajokortin myéntamisesta on kulunut vahintdan kaksi vuotta ja sen jalkeen mainituin
maaraajoin edellisen lausunnon esittdmisestd. Lausunto on esitettdva kahden
kuukauden kuluessa siitd, kun esittamisvelvollisuus tayttyy.

218
Ajoterveydentilaa koskevat ilmoitukset

Sen estamattd, mita tietojen salassapitovelvollisuudesta saadetddn, laakéarin on
todetessaan ajokorttiluvan hakijan tai ajo-oikeuden haltijan terveydentilan muuten kuin
tilapaisesti heikentyneen siten, ettei h&n en&déd tayta 17 tai 18 8:ssd tarkoitettuja
terveysvaatimuksia, ilmoitettava siita poliisille.

Ennen 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tekemistd potilaalle on Kkerrottava
velvollisuudesta ilmoituksen tekemiseen ja terveydentilan vaikutuksesta ajokykyyn.

Edellda 1 momentissa tarkoitetussa ilmoituksessa voidaan antaa tieto ainoastaan siita:

1) ettd ilmoituksen kohteena oleva henkilo ei tayta ajokorttiluvalle asetettuja
terveysvaatimuksia;

2) mitd lisdtoimenpiteita 1aékari ehdottaa terveydentilan tai siitéd ajokykyyn aiheutuvien
vaikutusten tarkemmaksi selvittamiseksi.

Mita tasséd pykalassa saadetdan laakarin ilmoitusvelvollisuudesta, koskee myos
optikkoa 20 8:ssd tarkoitetun liikennevalvontaan liittyvan nakokykya koskevan
tarkastuksen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia s&annoéksia
ilmoituksen tekemisesta.
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LIITE 2

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta 25.11.2011/1181

Tahan on koottu vain opinndytetydhdmme liittyvat kohdat. Kokonaisuudessaan asetus on luettavissa

osoitteesta
http://www_finlex fiffi/laki/ajantasa/2011/20111181search[type]=pika&search[pika]=ajokortti

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti saadetaan ajokorttilain (386/2011)
17 8:n 2 momentin ja 18 §:n 2 momentin nojalla:

18
Soveltamisala

Sen liséksi, mita ajokorttilain (386/2011) 17 ja 18 §:ssa s&adetaan, tassé asetuksessa
saadetaan ajoterveysvaatimusten tayttymisesta ajokorttiluvan hakijan ja ajo-oikeuden
haltijan ajoterveytta tai terveydentilaa arvioitaessa.

28
Ajoterveyden arviointi

Laakarin tulee arvioida henkilon ajoterveytta kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki
henkilon ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja terveydentilan muutokset seka
niiden yhteisvaikutus ajoterveyteen.

38
Naon tarkastus

Naon tarkastuksessa on varmistettava, ettd henkilo tayttéda ajokorttilain 17 ja 18 §:ssa
seka tassa asetuksessa sdadetyt nakokykya koskevat vaatimukset.

Nakokenttda voidaan tutkia kayttden sormiperimetriaa tai muuta luotettavaa
menetelmda. Jos tarkastuksen perusteella on aihetta epailla, etteivat nakokykya
koskevat vaatimukset tayty, silmatautien erikoislaakarin on tutkittava henkild. Tassa
tutkimuksessa on Kkiinnitettdva huomiota erityisesti nadntarkkuuteen, nakokenttaan,
hamaranakoon, haikaisy- ja kontrastinerkkyyteen, kaksoiskuviin ja  muihin
nakoétoimintoihin, jotka voivat vaarantaa ajoturvallisuutta. Jos tarkastuksen perusteella
on aihetta epdilld, etteivat 4 ja 5 8:ssé& saadetyt nakokenttdd koskevat vaatimukset
tayty, on ndkokentta tutkittava nakokenttalaittein.

48
Nakovaatimukset ryhmassa 1

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran ndkotkentén on oltava vahintaan 120 astetta.
Nakokentéan laajuuden tulee olla vahintddn 50 astetta vasemmalle ja oikealle seka 20
astetta yldsuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentan keskialueella 20 asteen sateella
keskipisteesté ei saa olla puutoksia.
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Néakokenttavaatimuksista voidaan poiketa silmatautien erikoislaakérin lausunnon
perusteella, jos henkilolla ei ole muita nakdtoiminnan hairidita, kuten lisaantynyt
haikaisyalttius, heikentynyt kontrastinerkkyys tai ongelmia haméaranabssa. Jos
nakokenttapuutos johtuu neurologisesta syystd, neurologian erikoislaakarin on
tutkittava henkild. Tarkastuksesta annettavassa lausunnossa on tarvittaessa
suositettava ajokokeen suorittamista.

Jos henkilo on &skettain alkanut ndhda kaksoiskuvia tai menettényt n&on toisesta
silmastd, silméatautien ja tarvittaessa neurologian erikoislaékarin on arvioitava
ajoterveysvaatimusten tayttymista uudelleen aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
kaksoiskuvien ndkemisen alkamisesta tai nadn menetyksesta. Tana aikana
ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Lisaksi ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttaa
ajokokeen hyvaksyttya suorittamista.

Jos henkildlla todetaan eteneva silmasairaus tai jos han ilmoittaa sairastavansa
sellaista, ladkarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttymista saanndllisesti
riittdvan usein ottaen huomioon taudin ennuste ja eteneminen.

58
Nakovaatimukset ryhmasséa 2

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nédkdkentan on oltava vahintdan 160 astetta.
Nakokentéan laajuuden on oltava vahintdan 70 astetta vasemmalle ja oikealle sek&a 30
astetta yldsuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentan keskialueella 30 asteen sateella
keskipisteesta ei saa olla puutoksia.

Nakovaatimukset eivat tayty sellaisen henkilon kohdalla, jonka kontrastiherkkyys on
merkittavasti heikentynyt tai joka ndkee kaksoiskuvia.

Jos henkilon toisen silman nakokyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien aikaisempi
yhteisndaké  on menetetty, silmatautien  erikoislaakarin on  arvioitava
ajoterveysvaatimusten tayttymista uudelleen aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua
nakokyvyn heikentymisesta. Tana aikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Liséksi
ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttda ajokokeen hyvéksyttyd suorittamista.

258
Muut terveysvaatimukset ryhmassa 1 ja 2

Jos henkilolla on muu kuin tassd asetuksessa mainittu sairaus tai vamma, joka
heikentaa liikenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttaa kyseisen
alan erikoislaékarin arviota ja tarvittaessa saannollisia uusintatarkastuksia.

26 8
Voimaantulo ja siirtymasaannos
Tama asetus tulee voimaan 30 paivana marraskuuta 2011.

Nakokenttavaatimusten soveltamisesta henkiloon, jolle on annettu ajokortti ennen 1
paivaa lokakuuta 1990, sdddetddn ajokorttilain 112 8:ssa.
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2 (5) TUTKITULLE

Sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lomake

LITE 3

NUORISON TERVEYSTODISTUS

Henkilotiedot Sukunimi TEcunimet
Henkilotunnus Nimenmuutokset
Esitied I tai ajokykyyn vaik sairaudet ja laikityk
Autidmis- Ryhmi 1: Niks
Naidntarkkuus | Yhteisndkd Oikea silma Vasen silma Lasein Yhteisnakd Oikea silma Vasen silma
ilman laseja korjattu
Tayttad ajotervey imukset nikokentin laajuud Tayttaa ajoterveysvaatimukset virh i keskeisesti al
[ ] Ky [ [ Kyt [E
Ryhmi 2: Ndké ja kuulo
Nadntarkkuus Oikea silma Vasen silma Lasein Oikea silmi Vasen silma
ilman laseja korjattu
Tiytedi ajotervey ikset nikékentan laajuud Taytead ajotervey imukset virheettd 3 keskeisestd al
[Ty [E [ &yt [
Viariniko Pituus Paino RR mmHg
Normaali Poikkeava r.] Virisokea
Kuulo Puhekuulo (m) Oikea korva Vasen korva
Kuulo audiomertrilfa
HNormaaH ‘—| Poikkeava ﬂ Normaali r—l Poikkeava
Poikkeavat loydokset
Verenkiertoelimissi Tuki- ja likuntaelimissa |Psyykkisissi toiminnoissa (sisaltid myds paihteiden kiyton)
[ ] Kyt [ [ kytta [TE [ &yt [
Hermoston toiminnassa Allergia- ja ihosairaudet Muu sairaus tai invaliditeetti
[ kyma [ [ kytia [E [] Kyt [ e
Lisaselvitykset
Johtopditokset
Tutkitulla ei ole todettu aan sairautta, tai vikaa
on todettu ammatinvalintaan vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttii erillistd terveydentilan selvitystd
Tutkitulla E] ei ole todettu ajokykyyn vaikuttavaa sairautta, vammaa tai vikaa. Ehdotan ajokorttiluvan mydntimista.
Al, A, B,BE,T ja M-luokat (ryhma 1)
C,Cl luokka (ryhma 2), voimassa 19.1.2013 asti.
Silmalasien tai piilolasien kiyttd ajettaessa Kuulokojeen kdytt ajettaessa
I:] Kaytettiva D Ei ole kaytettiva D Kaytettavi D Ei ole kiytettiva
D on todettu ajokykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai vika, joka edellyttad erillisté terveydentilan selvitystd
Erikoisala:

Todistus on voimassa 5 vuotta tai

Laakirintarkastus on uusittava vuoden kuluttua.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ¢
Paikla ja aika

Tutkitun allekirjoitus

Edelli olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika

Ladkarin allekirjoitus

Nimen selvennys

Leima ja puhelin

1) Allekirjoitetaan kiyton yhteydessa.

SYOTTOMERKINNAT

F iyksikon koodi | Todistuk

Tarkastanut

Seuraavan todistuksen toimituspv. Sydudpy. ja klo Syottanyt
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LOMAKEOHJE

Nuorison terveystodistus kirjoitetaan paasaantoisesti koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuollossa |5 vuotta tiyttineille ja sitd vanhemmille koulu-
ikiisille nuorille. Todistus on voimassa viisi vuotta tarkastuspaivimaarastd,
a lyhyempaa voimassaoloaikaa.

Todistuksen antaminen on tarkoituksenmukaista liittdd koulu- ja opiskeli-
jaterveydenhuollon maaraaikaistarkastuksiin. Todistus kirjoitetaan nuoril-
le padsadntoisesti ammatilliseen koulutukseen, ajokortin suorittamista ja
tydelimad varten tarvittavan terveydentilan todistamiseksi.

Ammattialoilla, joilla on alaa koskevia erityismaariyksia (esim. merenkul-
ku, ilmailu, sukellus) noudatetaan terveydentilan arvioinnissa alaa koskevia
madrayksia ja todistuskaavoja.

Nuorison terveystodistus perustuu koulu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
sa tehdylle systemaattiselle, yksilolliselle terveystarkastustyolle. Koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta vastaava ldakari yhdessa terveydenhoitajan
kanssa laatii todistuksen. Alkuperiisen asiakirjan lisiksi syntyy samalla
kertaa neljd kopiokappaletta, joista yksi liitetddn asianomaiseen terveys-
kertomukseen.

Henkild, jota todistus koskee, varmentaa sen allekirjoituksellaan vastaan-
ottaessaan todistuksen, Todistusta ja sen kopiokappaleita voidaan kiyttaa
viiden vuoden ajan, ellei terveydentilassa ole tapahtunut muutoksia. Ajo-
korttiluokkien C ja Cl ajokorttilupaa haettaessa todistusta voidaan kiyt-
tdd ainoastaan 19.1.2013 saakka. jokainen kopiokappale allekirjoitetaan
erikseen kiyton yhteydessa.

Terveystodistus on sdilytettivi siten, ettd sen luettavuus siilyy
ja ettd se muutoinkin tdyttda asiakirjalle annetut vaatimukset.

TAYTTOOHJE

Henkilotiedot merkitian painokirjaimin tai kirjoituskoneella.

Esitietoihin kirjataan terveydentilaan vaikuttavat tekijit, joilla on merki-
tystd todistuksessa esitettyihin johtopaatoksiin. Ammatinvalintaan ja ajo-
kykyyn vaikuttavat tekijit yksiliddin esitiedoissa tarpeen mukaan.

Tutkimushavainnot kirjataan erittelyn mukaisesti ja poikkeavista |6y-
doksistd tehdaan merkinnit lisaselvitystilaan. Kuulo merkitdin joko au-
diometrilli tai puhekuulona tutkittuna.

Johtopaitoksistd tehddan selkeit merkinnit, jotka perustuvat aikai-
sempaan terveydentilan seurantaan ja tehtyyn tarkastukseen.

Allekirjoitukset; ladkiri varmentaa todistuksen nimelldin. Paikka, aika ja
nimi on merkittdva siten, etta niiden luettavuus siilyy my6s kopiokappa-
leissa. Erityisen huolellinen tulee olla piivimiiramerkinndissa.

Vastaanottaessaan todistuksen tutkittava allekirjoittaa asiakirjan. Jokainen
jalienne allekirjoitetaan erikseen mydhemmin kiyton yhteydessa.

AJOKORTTILUPAA KOSKEVAT TERVEYSVAATIMUKSET
(Ajokorttilaki (386/2011) 17 ja 18 § Ajoterveysasetus (1181/2011) )

KULJETTAJARYHMAT OVAT:
Ryhmi |
Moottoripyérin, henkildauton/pakettiauton seki henkildautovetoisen

ajoneuvoyhdistelmin kuljettajat sekd traktorin ja mopon kuljettajat (luo-
katAl A B,BET ja M).

Ryhmi 2

Kuorma-auton, linja-auton ja niistd muodostuvien ajoneuvoyhdistelmien
kuljettajat (luokat C,CE,CI,CIE,D,DE, DI, DIE).Taksin ja invataksinkul-
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jettajat, joilla taksinkuljettajan ajolupa (tai aiempi henkiléauton ammatti-
ajolupa ajo-oikeuden lisiksi).

Nuorison terveystodistusta voidaan kdyttad ajoterveyden arvioinnissa
ainoastaan C ja Cl ajokorttiluokkien osalta. Todistukseen merkitysta voi-
massaoloajasta riippumatta todistusta voidaan kayttai ajokorttihakemuk-
sen liitteend C ja Cl ajokorttiluokissa 19.1.2013 asti. Timin ajankohdan
jalkeen ryhmin 2 ajokorttiluokissa on kiytettiva ladkirinlausunto ajoky-
vysti tai erikoisladkarin todistus -lomaketta.

NAKOVAATIMUS

Ryhma |

~ Naon tarkkuus korjaavia linsseja kiyttien tai ilman niiti on molempien
silmien yhteisnikona vahintaan 0.5 taikka, jos henkilé on menettinyt nion
toisesta silméstd tai hdn kdyttdd ainoastaan toista silmai nikohavaintoja
tehdessian, nion tarkkuus on vahintddn 0.5 ja silmien tila on jatkunut
niin kauan, ettd hin on sopeutunut ainoastaan toisen silman kayttamiseen
(vahintadn 6 kk).

— Molempien silmien yhteinen vaakasuora nikékenttd on vahintién 120°
ja nakokentin laajuus on vahintaian 50° vasemmalle ja oikealle seka 20°
yldsuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentan keskialueella 20° siteelld keski-
pisteest ei saa olla puutoksia. Silmitautien erikoislddkiri voi poikkeusta-
pauksessa pitdd nakokenttivaatimuksesta poikkeamista mahdollisena.

— Jos henkil6 on alkanut nahdd kaksoiskuvia tai menettinyt nion toisesta
silmastd, edellytetéddn vahintaan 6 kuukauden sopeutumisaikaa seka silma-
tautien erikoisldakarin arviota ja ajokoetta.

Ryhmi 2

— Nion tarkkuus on toisella silmilld vahintaan 0.8 ja toisella vahintdan 0.1
tarvittaessa enintdan +8 dioptrin korjaavia linsseji kayttien.

— Molempien silmien yhteinen vaakasuora nikokentta on vahintaan 160°
ja nikokentin laajuus on vihintddn 70° vasemmalle ja oikealle seki 30°
yldsuuntaan ja alasuuntaan. Nikokentin keskialueella 30° siteelld keski-
pisteesta ei saa olla puutoksia.

— Kontrastiherkkyys ei ole merkittivasti heikentynyt ja kaksoiskuvia ei
esinny.

— Jos toisen silman niakokyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien ai-
kaisempi yhteisnaké on menetetty, edellytetdin vihintiin 3 kuukauden
sopeutumisaikaa sekid silmitautien erikoislidikirin arviota ja ajokokeen
suorittamista.

KUULOVAATIMUS (ryhmi 2)

— Tarvittaessa kuulolaitetta kiyttien ainakin toisella korvalla kuulee ta-
vallisen puheddnen neljan metrin etdisyydeltd. Ryhmin | osalta ei kuu-
lovaatimusta.

MUUT TERVEYSVAATIMUKSET

— ei sellaista ajoterveysasetuksessa mainittua vikaa, sairautta tai vammaa,
joka olennaisesti heikentda hanen kykyain toimia ajoneuvon kuljettajana
tai, jos hanelld on ajokykyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei hei-
kenni olennaisesti hanen kykyain toimia automaattivaihteisen tai alkolu-
kolla taikka erityisin ajohallintalaittein varustetun ajoneuvon kuljettajana.
Kohtaan “muita havaintoja” voi kirjata esim. syyn, jonka vuoksi uusinta-
tarkastus on tarpeen.

JOHTOPAATOKSET

Loydosten perusteella tehdadn johtopaatckset ajokorttiluvan terveys-
vaatimusten tdyttymisesta. Johtopaiatoksissa otetaan erikseen kantaa ryh-
mien | ja 2 terveysvaatimusten tiyttymiseen, koska ryhmin 2 vaatimuk-
set ovat tiukemmat.



LIITE 4

TAULUKKO 1. Néébntarkkuusarvojen merkintétavat ja vastaavuudet. (Mukaillen Korja 2008, 11.)

KAUAS KATSELU

Desim.arvo Log Snellen Snellen Kulma- Metrinen
MAR tehokkuus minuutti arvo
%
Erinomainen naodntarkkuus
2.5 -0.4 20/8 6/2.4
2.0 -0.3 20/10 109.4 0.5 6/3
1.6 -0.2 20/12.5 0.65 6/3.8
Hyva nadntarkkuus
1.25 -0.1 20/16 104.9 0.75 6/4.8
1.0 0.0 20/20 100.0 1.0 6/6
0.8 0.1 20/25 95.6 1.3 6/7.5
Valttava nadntarkkuus
0.63 0.2 20/32 91.4 1.5 6/9.5
0.5 0.3 20/40 83.6 2.0 6/12
0.4 0.4 20/50 76.5 2.5 6/15
Huono nadntarkkuus
0.32 0.5 20/63 70.0 3.0 6/19
20/70 63.9 3.5 6/21
0.25 0.6 20/80 58.5 4.0 6/24
20/90 53.4 4.5
0.20 0.7 20/100 48.9 5.0 6/30
20/120 40.9 6.0
0.16 0.8 20/130
20/140 34.2 7.0
20/150
0.125 20/160 28.6 8.0 6/48
20/170
20/180 23.9 9.0 6/55
0.10 20/200 20.0 10.0 6/60
20/220 11.0
20/240 12.0
20/260 11.0 13.0
20/280 9.8 14.0
20/300 8.2 15.0 6/90
20/340 5.7 17.0
20/380 4.0 19.0
Heikko nadntarkkuus
0.005 20/400 3.3 20.0 6/120
20/500 1.4 25.0 6/150
20/600 0.56 30.0 6/180
20/800 0.09 40.0 6/240
20/1000 0.02 50.0 6/300
20/1200 0.0 60.0 6/360
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LITE 5

N

\ Hei autokoululaiset ja vanhemmat!
|

Opiskelemme optometriaa (eli optikoiksi) Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ja

teemme opinnaytetyota 17-20-vuotiaiden autokouluikdisten nuorten nakemisesta.
Selvitimme, onko nuorten ndkd muuttunut nuorison terveystodistukseen merkityista
arvoista. Suoritamme liikennendkoon liittyvia mittauksia autokoulussa teoriatuntien
yhteydessa elo-syyskuun aikana. Kaikilla edellda mainittuun ikaryhmaan kuuluvilla on
mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja saada tietoa omasta nakemisestaan.
Mittaustulokset eivat vaikuta milldan tavalla ajokortin saamiseen ja osallistuminen on
vapaaehtoista. Kasittelemme tuloksia luottamuksellisesti, eikd kenenkaan
henkilotietoja tulla missdan vaiheessa yhdistamaan tuloksiin. Tarkoituksena on mitata
nadntarkkuudet, nakoékentta ja kontrastinakd. Esitietojen keraamiseen ja mittauksiin
kuluva aika on noin 10-15 min/henkild.

Mittauksiin osallistuvalla henkil6lla olisi hyva olla mukanaan nuorison terveystodistus
(kopio kdy hyvin). Todistuksesta otamme yl6s myontdmisajankohdan lisaksi vain nakoa
koskevat tiedot ja vertaamme niitd omiin mittaustuloksiimme. Silmalasien kayttajilla
olisi hyva olla tutkimustilanteessa viimeksi hankitut silmalasit (ei piilolaseja).

Tarvitsemme tutkimusta varten jokaiselta osallistujalta suostumuksen ja alle 18-
vuotiaalta myos huoltajan suostumuksen. Keraamme allekirjoitetut
suostumuslomakkeet mittaustilanteessa. Tutkimukseen osallistuneiden kesken
arvotaan kolme elokuvalippua!

Nahdaan mittauksissa! :D

Ystavallisin terveisin,

Johanna R&ina ja Essi Suikkanen
Optometrian koulutusohjelma,
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Meilta voi kysya tarvittaessa lisdtietoja:

Essi: XXX-XXXXXXX / XXxxxxxx@students.oamk.fi
Johanna: xxx-xxxxxxx / xxxxxxxx@students.oamk.fi
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TIEDONANTAJAN SUOSTUMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN
1. Opinnaytetyon tekijat

Johanna R&ina ja Essi Suikkanen

2. Opinndytetyon ohjaajat

Leila Kemppainen
Aino-Liisa Jussila

3. Aineiston keruu

Aika ja Paikka:
Elo-syyskuu 2012 Autokoulu XXXXXX

Menetelma:
Henkilokohtainen haastattelu ja mittaukset (tarkemmin kohdassa 4.)

4. Opinndytetyon tavoite/tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla 17—20-vuotiaiden nuorten liikennendkemistd. Tutkimme
nuorten nakemistd ja vertaamme, ovatko nédntarkkuudet muuttuneet nuorison terveystodistuk-
seen merkityistd arvoista. Mittaamme lisaksi nakodkentat ja vertaamme tuloksia nuorison terve-
ystodistuksen tietoihin. Naontarkkuuden ja nakdkenttien liséksi mittaamme nuorilta myds kont-
rastinddn. Jos tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd nuorten ndkdé on muuttunut verrattuna terve-
ystodistuksessa oleviin arvoihin, voimme kyseenalaistaa todistuksen voimassaoloajan. Tutki-
muksen tavoitteena on silloin herattdd keskustelua ja kiinnostusta tutkia tata aihetta enemman,
jolloin nykyinen kdytantd kenties tulisi jossain vaiheessa muuttumaan.

Opinndytetyon tiedonantajana oleminen on tdysin vapaaehtoista. Yksittdisia henkiloita ei voi
tunnistaa tutkimusraportista, eikd heiddn nimedan tulla julkaisemaan tutkimuksen missaan
vaiheessa.

Suostun edelld mainittuihin aineistonkeruumenetelmiin

Aika Osallistujan allekirjoitus

/ 2012

Huoltajana hyvaksyn edellda mainitun henkilon osallistumisen mittauksiin
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LITE 6

MITTAUSLOMAKE
Nro_
Mies Nainen

Syntymaaika (pvm/kk/vuosi):
Ajokorttiryhma:

Silmélasien/piilolasien kaytto:

Oma arvio ndkemisesté kauas (kouluasteikolla 4-10): Hyvéssa valossa Hémaréssa
Silmasairaudet: Ei Kylla___ Mita;
Silméleikkaukset: Ei_ Kylla__ Mité:

Tiedot nuorison terveystodistuksesta:

Todistuksen mydntamispvm: Voimassaoloaika vuotta

Todistuksen tulokset naon osalta:

Visus laseitta: OD____ OS___ OA___
Visus lasikorjauksella: OoD__ 0S___ OA___
N&kokentta sormiperimetrialla: Normaali OoD___ (ON T
Vajausta oD 0S__
Varinako: Tarkka__ Heikko Varisokea Muuta:
Silmalasien/piilolasien kaytto ajettaessa: Kaytettava___  Eiole kaytettava__
Mittaustulokset:
Vapaa visus: oD__ 0S__ OA__
Visus lasikorjauksella: OoD__ 0S___ OA___
Visus sumulaseilla (+1,50): OA__

Kontrastinaké (LH 2,5 %): Visus OA__

Nakokentta sormiperimetrialla:  Normaali OD___ 0S___
Vajausta OD___ 0S__

Muuta:




PALAUTE NAKEMISESTA

Naontarkkuudet: O: Erinomainen Hyva
V: Erinomainen Hyva
Yhteisndko: Erinomainen Hyva
Nakokentta: Normaali_ Vajausta_
Kontrastinako: Normaali_ Heikentynyt
Muuta:

Valttava

Vilttava

Valttava

Huono

Huono

Huono

LITE 7

Kiitos osallistumisestal!



LITE 8

TAULUKKO 2. Naéntarkkuuksien muuttaminen desimaaliarvoksi (Laitinen, E. 2009, luentomateriaali)

Visus
0.063
0.063"*
0.063*2
0.087
0.08*
0.08
0.08"*
0.08"2
0.12
0.1
0.1
0.1*
0.1*
0.125%
0.125*
0.125
0.125%
0.125%
0.162
0.16*
0.16
0.16"
0.16"2
0.22
0.2*

Desimaaliarvo

0.066
0.069
0.073
0.076

0.084
0.088
0.091
0.096

0.105
0.11

0.114
0.119

0.131
0.137

0.152

0.166
0.174

Visus
0.2
0.2*
0.2+
0.2572
0.25*
0.25
0.25"
0.25"
0.3272
0.32°%
0.32
0.32*1
0.32*2
0.4
0.4
0.4
0.4*
0.4%2
0.52
0.5
0.5
0.5
0.5
0.637
0.63*

Desim.

0.209
0.22
0.228
0.25-1

0.262
0.274
0.292
0.306

0.335
0.351
0.364
0.38

0.419
0.439
0.456
0.477

0.523
0.55

0.575
0.603

Visus
0.63
0.63"
0.63*2
0.82
0.8*
0.8
0.8"
0.8
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.2572
1.25*
1.25
1.25"
1.25"2
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
2.0
2.0"
2.0

Desim.

0.660
0.692
0.724
0.759

0.837
0.871
0.912
0.955

1.047
1.096
1.148
1.202

1.318
1.380
1.445
1.514

1.66

1.738
1.822
1.909




TAULUKKO 3. Nuorison terveystodistusten mééré ja ajokortin suorittaminen (n=43)

LITE 9

Nuorison terveystodistus

Autokoulu Kylla Ei Yhteensa (n)
On suorittanut ajokokortin 6 13 19
(8)
Kay autokoulua (B-kortti) 20 4 24
Yhteensa (n) 26 17 43

TAULUKKO 4. Nuorison terveystodistusten mééré ja sukupuolijakauma (n=43)

Nuorison terveystodistus

Kylla Ei Yhteensa (n)
Sukupuoli Mies 3 3 6
Nainen 23 14 37
Yhteensa (n) 26 17 43

TAULUKKO 5. Tutkittujen, joilla ei ollut lasikorjausta, nééntarkkuuksien pienimmét ja suurimmat arvot ja

keskiarvo l&himpéaén visusriviin pyéristettyné terveystodistuksessa sekd meidén mittaamanamme.



Visus todistuksessa OD
Visus todistuksessa OS
Visus todistuksessa OA
Visus mitattu OD
Visus mitattu OS

Visus mitattu OA

Maara (n)

16
16
15
16
16
16

Minimi

1.0

1.0

1.0

0.8

0.8
1.0

Maksimi

2.00
2.00
2.00
1.6
1.6
1.6

Keskiarvo

1.6
1.6
1.6
1.25
1.25
1.25

TAULUKKO 6. Tutkittujen, joilla oli lasikorjaus, vapaiden né6ntarkkuuksien pienimmét ja suurimmat

arvot sekd keskiarvo lahimpdén visusriviin  pyoristettyné

mittaamanamme

terveystodistuksesta ja meidén

Vapaa visus todistuksessa OD
Vapaa visus todistuksessa OS
Vapaa visus todistuksessa OA
Vapaa visus mitattu OD
Vapaa visus mitattu OS

Vapaa visus mitattu OA

Maara (n)
9
9

Minimi
0.1

0.1
0.15
0.15
0.15
0.25

Maksimi
2.0

2.0

2.0

1.0

1.0

1.25

Keskiarvo
1.0

1.0

1.0

0.32

0.5

0.63




TAULUKKO 7. Tutkittujen, joilla oli lasikorjaus, parhaiden nédéntarkkuuksien (silmélaseilla) pienimmét ja
suurimmat arvot seké keskiarvo I&himp&én visusriviin pyoristettyné terveystodistuksesta ja meidén
mittaamanamme

Maara (n) Minimi Maksimi Keskiarvo
Visus laseilla todistuksessa OD 6 0.8 2.00 1.25
Visus laseilla todistuksessa OS 6 0.63 2.00 1.25
Visus laseilla todistuksessa OA 6 1.0 2.00 1.6
Visus laseilla mitattu OD 10 0.8 1.25 1.0
Visus laseilla mitattu OS 10 0.8 1.6 1.0
Visus laseilla mitattu OA 10 1.0 1.6 1.25

TAULUKKO 8. Oikean silmén vapaan naéntarkkuuden muutos suhteessa nuorison terveystodistuksen

arvoon ryhmésséa 1

Maara (n) Prosentti

Rivimuutos OD -10 1 4.5

-9 1 45

-7 2 9.1

-5 1 4.5

-3 1 4.5

-2 3 13.6

-1 9 40.9

0 4 18.2

Yhteensa 22 100




TAULUKKO 9. Vasemman silmdn vapaan nédntarkkuuden muutos suhteessa nuorison

terveystodistuksen arvoon ryhméssé 1

Maara (n) Prosentti

Rivimuutos OS -8 2 7.7

-4 2 9.1

-3 1 4.5

-2 2 9.1

-1 9 40.9

0 6 27.3

Yhteensa 22 100

TAULUKKO 10. Nééntarkkuuden keskiarvo, mediaani, moodi, keskihajonta, minimi ja maksimi ryhmén 2

henkil6illa, joilla ei ollut silmélaseja kédytossé

Maara (n)  Minimi Maksimi Moodi Mediaani Keskiarvo
Mitattu ob 13 0.8 1.6 1.0 1.25 1.200
vapaa 0Os 13 0.8 1.6 1.25 1.25 1.265

visus OA 13 1.0 1.6 1.6 1.6 1.419




