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Finland’s population ages continuously. Capability to see in traffic becomes more difficult with age.
When people get older the amount of eye diseases increase. We found seeing in traffic of presby-
opic people a really interesting and current topic because of the aging demographic structure. As
specialists of health care and vision we found this subject very important and it should be paid more
attention to both individual and societal levels in the future.

An output of our thesis was a training session. Our main goal was to plan and arrange a training
session about traffic vision to adult sighted people. We also planned a Power Point presentation
for the training session and created an informative material package. The topics were chosen
based on current issues and opinions of our colleagues. The training session was arranged in co-
operation with company which arranges trainings for professional drivers. The training session was
held in Southern Finland.

The aim of our training session was to give the audience up-to-date information about the require-
ments of traffic vision. We also wanted the target group to become aware of their own vision and
its possible defects. It is difficult to realize when one’s own vision slowly decreases. Therefore we
wanted to pay attention to that by telling the audience about the most common eye diseases and
their symptoms. We hope that as a result of the training session the audience realized how im-
portant it is to take care of their vision and seeing in traffic. With our training package we also hope
to improve road safety.

We gathered feedback on the interest and effectiveness of the training session with a paper form
questionnaire. According to feedback of the respondents the training session was successful and
the topics were experienced as useful and important.

Keywords: presbyopia, traffic vision, contrast sensitivity, fields of vision, eye diseases, training ses-
sion
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1 JOHDANTO

Liikenteessa ja siellda huomioita tehtdessa nako on aisteista tarkein. Moni autoilija ei valttamatta
tiedosta nakonsa heikkenemista. Ohjeistus ajokortin 45-vuotistarkastuksesta on muuttunut vuonna
2013. Enaa ajokorttinadntutkimusta ei suoriteta optikon toimesta, ellei [a@kari ohjaa asiakasta
eteenpain optikon naontutkimukseen lausuntoa varten. Uusi ajokorttilain muutos ei kuitenkaan

poista naontarkastuksen tai silmalasien tarpeellisuutta. (Pajari 2014, 34-35.)

Liikennen&keminen on ajankohtainen aihe, johon tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa entista enemman
huomiota. Vaeston ikarakennetta seuratessa juuri ikanakoisten maara on kasvanut (Tilastokeskus
2015, viitattu 26.9.2015). Liikennenakemisen kriteereja on tutkittu aikaisemmin autokouluikaisilla
nuorilla (Raina & Suikkanen, 2012). Siten koimme myds aikuisnakoisten likennenékemiseen liitty-

van opinnaytetyon tarpeelliseksi.

Liikenneturvallisuuden parantaminen riittdvan nakemisen avulla ja yleisesti nakemiseen vaikuttavat
seikat tulisi mielestamme saada ihmisten tietoisuuteen. Muutokset silmissa voivat alentaa nake-
mistd huomaamatta (Huber 2009, viitattu 16.9.2015). Ajokorttilain muutoksen vuoksi ajokortin uu-
distamisen kannalta valttamaton naontarkastus saattaa jaada suorittamatta. Terveydenhuollon am-
mattilaisina koemme ensisijaisen tarkeaksi, etta aikuisnakoiset tiedostaisivat asiat, jotka voivat vai-
kuttaa nadn heikkenemiseen. Pyrimme opastamaan aikuisnakoisia hakeutumaan nakoasioissa

ajoissa optikolle tai silmalaakarille.

Liikenteessa havainnointiin vaikuttaa paitsi riittava nadntarkkuus ja kontrastinakd, myos olosuhteet
ja tilannenopeus. Opinnaytetydomme on projektimuotoinen, joten tuotteena jarjestimme koulutusti-
laisuuden aikuisnakaisten likennenakemisestd. Koulutustilaisuutemme kohderyhméaan kuuluivat
autoilevat aikuisnakoiset eli se oli suunnattu paaasiassa noin 40 ikavuodesta eteenpain oleville
autoilijoille. Koulutustilaisuutemme tarkoituksena oli muun muassa edistaa liikenneturvallisuutta
osaltamme, joten siita hyotyivat myds varhaisaikuisnakoiset, likenteen parissa tyoskentelevat ja
autoilusta kiinnostuneet henkilot.

Koulutustilaisuuden sisallon valitseminen oli opinnaytetyon onnistumisen kannalta oleellista. Halu-

simme kertoa ikaantymiseen liittyvista muutoksista etenkin nakokyvyn kannalta. Pohjustimme ai-



hetta kertomalla taittovirheiden ja aikuisnddn merkityksestd nakemisessa. Laajensimme aihet-
tamme tuomalla mukaan myos nakokenttien, kontrastiherkkyyden ja silmasairauksien vaikutuk-
sesta nakemiseen. Kerromme liikenteessa esiintyvista haasteista nakemisen kannalta ja lopuksi
nakoratkaisuista likennenakemiseen. Kertomalla likennenakemisen nakoratkaisuja olemme pyrki-

neet ennaltaehkaisemaan likenteessa tapahtuvia vaaratilanteita omalta osaltamme.

Lyhyen aikavalin tavoitteenamme oli jarjestaa aikuisnakoisille ytimekas ja informatiivinen tilaisuus.
Toivoimme koulutustilaisuutemme avulla saavuttavamme kohderyhmallemme ajankohtaisen ai-
heen kaytannonlaheisesti. Optisen alan ammattilaisina halusimme vastata liikenteen asettamiin
vaatimuksiin naon suhteen. Koulutustilaisuuden tavoitteena oli antaa kohderyhmalle tietoa liiken-

nenakemiseen vaikuttavista seikoista.

Kehitystavoitteemme pitkalle aikavalille oli likenneturvallisuuden parantaminen vastaamalla liiken-
nenakemisen aiheuttamiin haasteisiin yhteiskunnallisella tasolla. Tavoitteenamme oli antaa ai-
kuisnakaisille kaytannon neuvoja ja tietoa aikuisnaosta. Halusimme kertoa aikuisnakaisille liken-
nenakemisesta ja siihen liittyvista mahdollisista ongelmista ikaantyessa. Uskomme, etta ymmar-
ryksesta nahda moitteettomasti likenteessa on suuri hyoty ja taman johdosta myos likenneturval-

lisuus paranee.

Opinnaytetydmme keskeisimmat kasitteet ovat aikuisnakd ja sen vaikutus likennenakemiseen. Ka-
sittelimme silmien terveydentilan vaikutusta likennenakemiseen kertomalla muun muassa silma-
sairauksista. Tarkastelimme tamanhetkista ajokorttilakia nakemisen kannalta ottamalla huomioon
keskeiset nakovaatimukset. Lisaksi kasittelimme aikuisnakoisten nakoratkaisuja liikenteessa opin-

naytetydssamme.



2 AJOTERVEYS

Arvioitaessa ajoterveyteen liittyvia nakovaatimuksia tarkeita naon osa-alueita ovat naontarkkuus,
nakokentat, kontrastiherkkyys, hamaranako, haikaisyalttius, kaksoiskuvat ja muut nakétoiminnot,
jotka voivat vaarantaa ajoturvallisuutta. Ajoterveytta arvioitaessa on oleellista huomioida kaikkien
sairauksien vaikutus ajoterveyteen kokonaisvaltaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajo-
terveydesta 1181/2011 3 §.) Ajokorttiin voidaan liittad merkintd, jonka mukaan ajo-oikeuden halti-
jan on kaytettava ajaessaan silmélaseja tai piilolaseja, mikali han tayttaa ajokorttilain nakdvaati-
mukset vain niita kayttamalla (Aine 2011, 465).

Ajokorttiluokat

Ryhmé 1

Ryhmaan 1 kuuluvat luokat AM, A1, A2, A, B, BE, T, LT. Naihin kuuluvat kaksi- ja kolmipyoraiset
ajoneuvot, kevyet nelipyorat, moottoripyorat, kolmipyorat, henkildautot, pakettiauto- seka henkilo-
autovetoiset ajoneuvoyhdistelmat, traktorit, moottorityokoneet seka moottorikelkat ja likennetrakto-
rit. (Ajokorttilaki 386/2011 2:4 §; Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 3.11.2014.)

Ryhma 2

Ryhmaan 2 kuuluvat luokat C, CE, D, DE ja niiden alaluokat C1, C1E, D1, D1E. Naihin kuuluvat
kuorma-auto, linja-auto ja nilden muodostamat ajoneuvoyhdistelmat seka taksit ja invataksit, joille
on erikseen myo6nnetty poliisin ajolupa. (Ajokorttilaki 386/2011 2:4 §; Suomen Optinen Toimiala
2011, viitattu 3.11.2014.)

Ajokorttilain saatelemat nakovaatimukset

Ryhmé 1

Molempien silmien yhteisnadntarkkuus korjaavia linsseja kayttaen tai ilman niité on vahintaan 0,5.
Jos tutkittava on menettanyt naon toisesta silmasta tai han kayttaa ainoastaan toista siimaa nake-
miseen, naontarkkuuden on oltava vahintaan 0,5 ja silmien tilan taytynyt jatkua niin kauan, etta han
on sopeutunut ainoastaan toisen silman kayttdmiseen. (Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu
3.11.2014; Ajokorttilaki 386/2011 3:17 §; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta
1181/20114 §.)



Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakokentan on oltava vahintaan 120°. Nakokentan laa-
juuden tulee olla vahintdan 50° vasemmalle ja oikealle sek& 20° yla- ja alasuuntaan. Keskeisen
nakokenttaalueen tulee olla vahintaan 20°. Ryhman 1 nakdkenttavaatimuksista voidaan poiketa,
mikali ajokortin haltijan kontrastinako ja hamaranako ovat normaalit. Ajokortin haltijalla ei tulisi
mydskaan olla lisdantynytta haikaisyn tunnetta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajotervey-
desta 1181/2011 4 §.)

Ryhmé 2

Naontarkkuus on oltava toisella silmalla vahintaan 0,8 ja toisella vahintaan 0,1 korjaavia linsseja
kayttaen, kuitenkin enintdan +8 dioptrian linsseja kayttaen. Jos kontrastiherkkyys on merkittavasti
heikentynyt tai tutkittava nakee kaksoiskuvia, ajokortin nakovaatimukset eivat tayty. (Suomen Op-
tinen Toimiala 2011, viitattu 3.11.2014; Ajokorttilaki 386/2011 3:18 §; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ajoterveydesta 1181/2011 5§.)

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakdkentan on oltava vahintaan 160°. Nakokentan laa-
juuden tulee olla vahintaan 70° vasemmalle ja oikealle seka 30° yla- ja alasuuntaan. Keskeisen
nakokenttaalueen tulee olla vahintaan 30°. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta
1181/201158§.)

Ajokortin uudistaminen

Uudistettaessa ryhman 1 ajokorttia hakijan on toimitettava laakarinlausunto terveydentilastaan, mi-
kali uudistettava ajokortti ei enaa ole voimassa tai hakija tayttaa 70 vuotta ennen uudistettavan
ajokortin viimeista voimassaolopaivaa. Ryhman 1 ajokortin haltijan tulee toimittaa laajennettu 1aa-
karinlausunto ajokortin uudistamista varten, mikali hakija on jo tayttanyt 70 vuotta ennen uudista-
mishakemuksen jattamista. Laajennettu Idakarinlausunto vaaditaan ryhman 1 ajokortin uudista-
mista varten myds, jos uudistettava ajokortti on myonnetty henkildlle enintaan viideksi vuodeksi
kerrallaan, koska henkild on ajokortin myontamishetkella tayttanyt 65 vuotta. (Poliisi, viitattu
30.9.2015; Trafi, viitattu 30.9.2015.)

Uudistettaessa ryhman 2 ajokorttia hakijan on toimitettava laékarinlausunto terveydentilastaan, mi-
kali uudistettava ajokortti ei ole enda voimassa tai hakija tayttaa 45 vuotta ennen uudistettavan
ajokortin viimeista voimassaolopaivaa. Ryhman 2 ajokortin haltijan tulee toimittaa laajennettu 1aa-
karinlausunto ajokortin uudistamista varten, mikali hakija on jo tayttanyt 68 vuotta ennen uudistet-

tavan ajokortin viimeista voimassaolopaivaa tai uudistamishakemuksen jattamista. (Poliisi, viitattu
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30.9.2015; Trafi, viitattu 30.9.2015.) Mikali kuorma- ja linja-auton ajokortti on mydénnetty henkilolle
ennen 19.1.2013, hanen tulee toimittaa viranomaisille laakarinlausunto terveydentilastaan viiden
vuoden valein 50 ikavuodesta lahtien. 19.1.2013 jalkeen myonnettyjen kuorma- ja linja-auton ajo-
korttien voimassaoloaika on viisi vuotta. Sitd uudistettaessa vaaditaan tuore 1&&karintodistus ajo-
terveydesta. (Trafi, viitattu 30.9.2015.)
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3 KOULUTUSTILAISUUDEN SISALTO

3.1 Nakeminen ja liikenne

Nakeminen ja nopea reagointi ovat likenteessa valttamatonta. Arviointi likennetilanteissa onnistuu
paremmin hyvin nakevalta henkilolta. Huonosti nakevan henkilon reaktioaika on huomattavasti pie-
nempi. (Huber 2009, viitattu 16.9.2015.)

3.1.1 Naontarkkuus

Naontarkkuus kuvaa silman erotuskykya, eli sitd kuinka pienia yksityiskohtia henkilén on mahdol-
lista nahda. Naontarkkuuden mittaaminen on yleisin ja myos tarkein tutkimuksista, jotka testaavat
silmén toimintaa. Mitattaessa naontarkkuutta subjektiivisesti kaytetaan testikuvioita eli optotyyp-
peja, joita ovat muun muassa Snellenin E-kirjain ja Landoltin C. Testikuviona saatetaan kayttaa
myds numeroita, kirjaimia tai kuvia. Naontarkkuus kertoo kahden erillisen viela erotettavissa olevan
pisteen valisen kulman kulmaminuutteina. Normaalina naontarkkuutena pidetaan erotuskykya, joka
vastaa yhta kulman kaariminuuttia eli naontarkkuutta 1.0. Eri ihmisilla maksiminaontarkkuudet vaih-
televat, silla esimerkiksi osassa silméasairauksista nadntarkkuus heikkenee huomattavasti. (Saari,

Mantyjarvi, Summanen, Nummelin 2011, 55-60.)

3.1.2 Taittovirheet

Taittovirheisessa silmassa silman taittovoima ja pituus eivat vastaa toisiaan (Saari & Korja 2011,
303). Virhetaittoisuus eli ametropia jaotellaan kahteen eri luokkaan: silman taittovirhepoikkeamaan
eli refraktiiviseen ametropiaan ja silman pituuspoikkeamaan eli aksiaaliseen ametropiaan. Silman
taittovirhe ei kaytanndssa johdu selkeasti refraktiivisesta tai aksiaalisesta virheesta, vaan naiden
yhdistelmasta. (Korja 2008, 31.) Taittovirheet luokitellaan kaukotaittoisuuteen eli hyperopiaan, liki-

taittoisuuteen eli myopiaan ja hajataittoisuuteen eli astigmatiaan. (Saari & Korja 2011, 303.)

12



Kaukotaittoisuus eli hyperopia

Refraktiivisessa hyperopiassa silman pituus on normaali, mutta silman kokonaistaittovoima on liian
heikko, joten silman ollessa lepotilassa valonsateet eivat taitu verkkokalvolle, vaan sen taakse.
Aksiaalisessa hyperopiassa silma on pituudeltaan liian lyhyt, mutta silman taittovoima on normaali.
Hyperooppisessa silméasséa valonsateet taituttuaan leikkaavat verkkokalvon takana. (Saari & Korja
2011, 304.) Talldin verkkokalvolle muodostuva kuva ei ole tarkka (Hyvarinen 2001, viitattu
26.11.2014).

Lievasti hyperooppinen henkild kykenee linssin akkommodaation eli mukautumisen avulla korjaa-
maan taittovirheen. Kaukotaittoisuutta voidaan kuitenkin korjata pluslinsseilla, mikali silman akkom-
modaatiokyky ei ole riittdva. (Hyvarinen 2001, viitattu 26.11.2014.) Liikenteessa kaukon&kdinen
pystyy erottamaan kaukana olevat kohteet teravina, mutta lahella olevat kohteet erottuvat sume-
asti. Hyperooppisen henkildn voi olla vaikea mukautua nopeisiin etaisyyden muutoksiin esimerkiksi
moottoritielld. (Blumenfeld 2013, viitattu 1.10.2015.)

Likitaittoisuus eli myopia

Refraktiivisessa myopiassa silman pituus on normaali, mutta taittovoima on liian suuri. Aksiaali-
sessa myopiassa silma on pituudeltaan liian suuri, mutta silman taittovoima on normaali. Myooppi-
sessa silmassa valonsateet taituttuaan leikkaavat verkkokalvon edessa, mika aiheuttaa kaukonaon
heikkoutta. Likitaittoisuutta voidaan korjata miinuslinsseilla. (Saari & Korja 2011, 305.) Liikenteessa
likinakoinen henkild nakee kaukana olevat kohteet epaselvasti. Tienviitat ja likenteessa liikkuvat
henkilot erottuvat hamarasti tai niita ei valttdmatta edes pystyta havaitsemaan (Blumenfeld 2013,
viitattu 1.10.2015).

Hajataittoisuus eli astigmatia

Silmassa valoa taittavat pinnat eivat aina ole sfaarisia eli tasaisia pallon pinnan muotoisia. Valoa
taittavien pintojen epasaanndllisyyden vuoksi silmaan saapuvat valonséteet eivéat taituttuaan leik-
kaa yhdessa pisteessa. (Saari & Korja 2011, 307.) Taméan seurauksena verkkokalvolle muodostuva
kuva on epatarkka ja sumea. Astigmaattinen taittovirhe korjataan sylinterilinsseilla. (Hyvérinen
2001, viitattu 26.11.2014.) Astigmaattinen silma voi hahmottaa py6rean kuvion vaaristyneena, jo-
ten se vaikeuttaa liikenteessa muun muassa likennemerkkien tunnistamista (Blumenfeld 2013, vii-
tattu 1.10.2015).
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3.1.3  Aikuisnako6 ja akkommodaatio

Mykio on lapinakyva kaksoiskupera linssi, joka sijaitsee silman etuosassa varikalvon ja lasiaisen
valissa. Mykion kokonaistaittovoima on noin kolmannes koko silman taittovoimasta, joka on noin
60 dioptriaa. Mykion tarkein tehtava on akkommodointi eli naon tarkentaminen eri katseluetaisyyk-
sille. Akkommodaatiossa mykio muuttaa taittovoimaansa paksuuttaan vaihtelemalla. Vaatimuk-
sena mykion paksuuden muuttamiselle on mykiéta ympardivan kapselin elastisuus. (Saari & Korja
2011, 308-309; Terasvirta 2011, 209-211.)

Aikuisnako eli presbyopia alkaa noin 40-45 vuoden iassa. Mykion ikaantyessa se jaykistyy, mykion
lapinakyvyys vahenee ja linssin ripustinsaikeiden (zonuloiden) lepojannitys vahenee. Naiden seu-
rauksena akkommodaatiokyky heikkenee eli mukautuminen eri etaisyyksille vaikeutuu. Tall6in na-
keminen lahelle on aiempaa hankalampaa. (Bennett & Rabbetts’ 1998, 118; Seppanen 2013, vii-
tattu 16.9.2015.) Tarkentaminen eri etaisyyksille hidastuu erityisesti silloin, kun kohdennetaan vuo-
rotellen tummiin ja vaaleisiin pintoihin (Ty6turvallisuuskeskus, viitattu 14.1.2015). Aikuisn&on oi-
reina lahitydvaikeuksien lisaksi on muun muassa lisavalaistuksen tarvitseminen ja silmien vasymi-
nen (Saari & Korja 2011, 309). Usein aikuisnadn oireisiin kuuluu myds kaukon&én heikentyminen
(Robertson 2014, viitattu 1.10.2015). Aikuisnakoisten likennendkemisessa sopiva kojelaudan va-
laistus on tarkea (Liikenneturva 2009, viitattu 14.11.2014).

Keskiarvona pidetty lukuetaisyys on noin 30-40 senttimetria. lhminen pystyy kayttamaan akkom-
modaatiostaan noin 50-66 % pitkdan kestavassa lahitydssa vaivatta. Presbyopiassa lukuetéisyys
siirtyy kauemmaksi, silla mykio ei kykene akkommodoimaan riittavasti. Lahinaon korjauksen maa-
raan vaikuttaa akkommodaation laajuus, tyoskentelyetaisyys ja lahityon laatu. (Bennett & Rabbetts’
1998, 118; Papadopoulos A.P. & Papadopoulos P.A., 2014, 10-17; Seppanen 2013, viitattu
16.9.2015; Saari & Korja 2011, 309.) Korjaamattomassa hyperopiassa aikuisnaon aiheuttamat on-

gelmat havaitaan usein aiemmin kuin myopiassa (Ciuffreda K. J. 1998, 109; Korja 2008, 145).

Laskemalla erotus silmén pienimman ja suurimman taittokyvyn valilla, saadaan tulokseksi silman
akkommodaatiolaajuus (Korja 2008, 126). Ikaantymisesta johtuen silman akkommodaatiolaajuus
pienenee. Tdman seurauksena lukeminen hankaloituu, silla lyhin mahdollinen katseluetéisyys siir-

tyy kauemmaksi. Akkommodaatiolaajuus heikkenee yksildllisesti, jolloin myds aikuisnaon aiheutta-
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mat ongelmat tulevat ilmi eri-ikaisina. Nakemisen vaativuus ja kuormittavuus vaihtelevat esimer-
kiksi tyokuvan mukaan, jolloin lahinakd heikkenee ja lahinadn korjaus on tarpeen aikaisemmin.
(Korja 2008, 132-133.)

3.2 Silmien terveys lilkennenakemisessa

Sairaudet ja niihin kaytetyt la&kkeet saattavat vaikuttaa nakemiseen ja siten heikentaa ajokykya
(Aine & Luoma 1990, 76). Vuoden 2014 optometristin hyvan silmien terveystarkastuskaytannén
mukaan optometristin tulee tehda tutkimus hyvaksytyilld menetelmill, joilla saadaan tutkittua sil-
mien terveydentilan eri osa-alueita ja kokonaiskuvaa. Jos tutkittavalla iimenee tutkimuksessa poik-
keavia 0ydoksia, on hanet ohjattava silmalaakarille optometristin toimesta. Tutkimukseen sisaltyy
muun muassa silman etu- ja takaosien tutkiminen, nakokenttatutkimus ja laaja ndontutkimus, joka
sisaltad esimerkiksi kontrastiherkkyyden mittaamisen. (Optometrian Eettinen Neuvosto, viitattu
26.2.2015.) Silmien terveydentilan tutkimuksen saa tehda optometristi, jolla on koulutus ja patevyys
diagnostisten laékeaineiden kayttoon (Optometrian Eettinen Neuvosto, viitattu 26.2.2015; Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994).

3.21 Kontrastiherkkyys ja nakokentat

Liikennenakemisen tarkeimmat ominaisuudet ovat riittavan hyva naontarkkuus, normaali kontras-
tinako seka laaja nakokentta. Naontarkkuuden huonontuessa pienet yksityiskohdat jaavat aluksi
huomaamatta. (Liukkonen 2003, 8.) Kontrasti kertoo kahden pinnan valisen tummuuseron. Kont-
rastiherkkyys puolestaan ilmaisee tarkasteltavan kohteen ja sen taustan valaistusvoimakkuuksien
valisen eron aiheuttamaa erilaista nakemista, eli siman kyvyn erottaa eri tummuusasteita. Henki-
I6lla on sita parempi kontrastiherkkyys, mita vaaleampia testimerkkeja han pystyy erottamaan vaa-
lealta taustalta. (Korja 2008, 27-28.) Henkild, jolla on alentunut kontrastiherkkyys kokee nakevansa
huonosti. Henkilolla saattaa olla vaikeuksia esimerkiksi erottaa kasvojen ilmeita. Likkuminen ha-
maralla, sumuisella, sateisella tai lumisateisella ilmalla on erityisen vaikeaa. (Korja 2008, 28; Liuk-
konen 2003, 8.)

Poikkeamat kontrastien erotuskyvyssa eivat valttamatta tule tavallisessa nadntutkimuksessa sel-
ville, silld nadntarkkuus saattaa edelleen olla hyva, vaikka kontrastiherkkyys olisi heikentynyt. Kun

kontrastiherkkyys ei ole normaalin rajoissa, korkeakontrastiset kohteet erottuvat selkeasti, mutta
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matalakontrastiset kohteet eivat erotu. Esimerkiksi yleis- ja silmasairaudet voivat aiheuttaa kont-
rastiherkkyyden alenemista. (Korja 2008, 28.) Usein diabeetikolla kyky erottaa matalakontrastisia
kohteita heikkenee taudin alkuvaiheessa. lkaantyessa kehittyva kaihi sumentaa mykiota, mika joh-
taa kontrastiherkkyyden alenemiseen. Lisaksi pitkalle edennyt glaukooma seka verkkokalvon ja
nakéhermon sairaudet voivat aiheuttaa kontrastiherkkyyden heikkenemista. (Hyvarinen, viitattu
30.12.2014.)

Nakokentta maaritellaan alueeksi, jonka yksi tai molemmat silmat kykenee kerrallaan nakemaan.
Keskeinen nakokentta on laajuudeltaan noin 30°. Molemmilla silmilla katseltaessa yhteisen nako-
kentan laajuus on noin 180°, josta 120° on kummankin silman nakemaa yhteista nakokenttaa (ku-
vio 1). Normaalin nakokentan laajuus monokulaarisesti eli yndelld siimalla katsottuna on temporaa-
lisesti eli ohimon suuntaan 90-100°, nasaalisesti eli nenén suuntaan 60°, ylés 50-60° ja alas 70—
75°. (Ihamaki, Saari & Setala 2011, 365-367; Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 30.12.2014.)

Keskeisen nakokentan sisalla on tarkan nakemisen alue, jolla on mahdollista nahda tarkat yksityis-
kohdat ja muun muassa lukea. Nakokentan reuna-alueet ovat erityisen tarkeat tehtaessa havain-
toja ymparistdsta. Perifeeriset alueet ovat merkittavassa roolissa etenkin liikenteessa havaintoja

tehtdesséa ja hamarassa toimimisessa. (Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 30.12.2014.)

60° | 60°

KUVIO 1. Kummankin silmén ndkema nékdkenttd 120°. (Mukaillen Hyvérinen, viitattu 24.4.2015.)
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3.2.2 Silmasairaudet ja niiden vaikutus lilkkennenakemiseen

Ihmisen ikaantyessa nakeminen muuttuu, joka vaikuttaa my0s paivittaiseen elamaan. Nakokyky
voi muuttua ilman silmasairautta, silla ikaantyessa naon huonontumista ei valttamatta huomaa.
Ikaan liittyvia muutoksia on mahdollista hoitaa, jos ne havaitaan ajoissa. (Nakdvammaisten kes-
kusliitto, viitattu 11.10.2015; Huber 2009, viitattu 16.9.2015.)

Kaihi

Kaihi (cataracta) on mykion eli silman linssin samentumista tarkoittava silmésairaus. Mykion a-
pinakyvyys heikkenee ian mukana. Linssi muuttuu sameammaksi, jolloin se lapaisee vahemman
valoa, eli syntyy kaihi. kdantyminen on suurin syy kaihin syntyyn. Jo noin 50 %:lla 65-vuotiaista ja
lahes kaikilla 80-vuotiailla esiintyy mykion samentumia. Naisilla kaihia esiintyy miehia useammin.
(Terasvirta 2011, 209-217.) Muita kaihin syntya edistavia asioita ovat muun muassa tapaturmat
silman alueella, 1aakeaineet, siimatulehdukset, diabetes, auringon ultraviolettisateily seka runsas
tupakointi. Kaihi kehittyy hitaasti. (Seppanen 2013, viitattu 16.9.2015.) Yleisimpia kaihipotilaan 16y-
doksia tai oireita ovat nadntarkkuuden ja hamaranaon heikentyminen, haikaisy ja kontrastiherkkyy-
den aleneminen, jotka osaltaan voivat vaikuttaa likennenakemiseen haitallisesti (Terasvirta 2011,
216-217; Pajari 2014, 35).

Makuladegeneraatio

Makuladegeneraatiolla eli ikarappeumalla tarkoitetaan verkkokalvon keskiosan eli makulan sai-
rautta. Makula on alue verkkokalvon keskella, joka vastaa tarkasta nadsta ja jonka avulla ihminen
nakee tarkat yksityiskohdat. Silmanpohjan ikarappeumaa on kahta eri muotoa, kuivaa ja kosteaa
ikarappeumaa. Nakokyvyn huononeminen on merkki taudin etenemisesta. Kuitenkin vain yhdella
kymmenesta tauti etenee nadnmenetykseen asti. (Immonen, Kiveld, Saari 2011, 232-262; Seppa-
nen 2013, viitattu 27.11.2014.)

Kuiva ikdrappeuma on yleisempi silmanpohjan ikarappeumista. Druseneiden eli vaaleiden tapla-
maisten kertymien muodostuminen silmanpohjaan on yleensa ensimmainen vaihe sairauden
alussa. Druseneiden maaran lisaantyminen alkaa hairita verkkokalvon eri osien toimintaa ja kes-
keisen n&on alueelle alkaa syntya sokeita kohtia, joita kutsutaan skotoomiksi. Sairastunut saattaa
my6hemmin havaita suorien viivojen vaaristymista ja aaltoilemista. Viivojen vaaristymista voikin
sairastunut itse seurata Amslerin kartalla (kuvio 2). Kuiva rappeuma etenee hitaasti ja voi vaurioit-

taa keskeista nakoa vuosien kuluessa. Kuiva ikarappeuma voi myds muuttua taudin vakavammaksi
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muodoksi, kosteaksi ikarappeumaksi ilman mitéan erityista syyta, kuitenkin noin 80-90%:lla poti-
laista se sailyy kuivana muotona. (Immonen, Kiveld, Saari 2011, 232-262; Seppanen 2013, viitattu
27.11.2014.) Hoito kuivassa ikarappeumassa keskittyy padasiassa taudin havaitsemiseen. Laéke-

hoitoa ei kuivaan silménrappeumaan siis ole. (Seppanen 2013, viitattu 27.11.2014.)

Kostea ikdrappeuma on kuivaa rappeumaa harvinaisempi, silla sita esiintyy noin 10-20%:ssa kai-
kista ikarappeumatapauksista. Se on taudin nopeampi ja tuhoisampi muoto aiheuttaen suurimman
osan nopeista, vakavista ja pysyvista nadnmenetyksista. Kosteassa ikarappeumassa makulan alle
muodostuu uudissuonitusta eli normaalista poikkeavia verisuonia. Naista vuotaa nestetta ja verta
verkkokalvon alle ja sen seurauksena aistinsolut tuhoutuvat ja keskeinen nakd heikkenee. (Immo-
nen, Kiveld, Saari 2011, 254.) Kostea ikarappeuma kehittyy kuivaa muotoa nopeammin, potilas
saattaa menettdd naon jo muutamassa viikossa. Kuiva ikarappeuma edeltaa tavallisesti kosteaa
ikdrappeumaa, mista johtuen saanndlliset nadntarkastukset ovat tarkeita. (Seppanen 2013, viitattu
27.11.2014; Novartis Finland Oy 2014, viitattu 27.11.2014.)

Kosteassa ikarappeumassa hoito on mahdollista nykypaivana. Onnistunut hoito voi pysayttaa nadn
heikkenemisen ja voi myds parhaassa tapauksessa parantaa jo menetettya nakoa. Tarkeaa hoi-
dossa on ajoissa hoitoon hakeutuminen. Mita aikaisemmin hoito aloitetaan, sita suurempi toden-
nakoisyys on saada tauti pysaytettya. (Immonen, Kiveld, Saari 2011, 232-262; Seppanen 2013,
viitattu 27.11.2014.)
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KUVIO 2. Vasemmalla Amslerin kartta. Oikealla viivojen vééristymistéd Amslerin kartassa. (Néko-
vammaisten keskusliitto, viitattu 4.5.2015.)
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Glaukooma

Glaukooma on sairaus, johon yleisesti liittyy silménpaineen nousu ja nakdkenttien kaventuminen.
Korkea silmanpaine vaurioittaa nakohermoa ilman kipuja tai vaivoja ja siksi se voikin hoitamatto-
mana johtaa merkittdvaan naon heikkenemiseen. Nakokentat myos kapenevat sairauden seu-
rauksena. Potilas ei usein huomaa nakokenttiensa kaventuneen, ennen kuin sairaus on edennyt
jo pitkélle. (Airaksinen, Tuulonen 2011, 286.) Syyna glaukooman aiheuttamaan naén heikkenemi-
seen on useimmiten kohonnut silmanpaine, mutta noin puolella glaukoomapotilaista silmanpaine
pysyy normaalialueella (10-21 mmHg). Kohonneen silmapaineen syy piilee melkeinpa aina kam-
mionesteen ulosvirtausreittien lisaantyneessa virtausvastuksessa. (Airaksinen, Tuulonen 2011,
279-299.)

Glaukoomassa merkittdvimpana riskitekijana pidetdan korkeaa silmanpainetta, joten silmanpai-
neen seuraaminen on tarkeassa roolissa (Airaksinen, Tuulonen 2011, 279-299). Muita riskitekijoita
ovat muun muassa likinakdisyys, lahisuvussa esiintyva glaukooma, yli 45 vuoden ika seka eraat
verenkiertoelimistdn sairaudet. Useimmiten alkuvaiheessa glaukooma on taysin oireeton. Glau-
kooma voi loytya silmalaakarin tai optikon tutkimuksissa joko silmapaineen tai nakbhermonpaan
tutkimisella. Siksi glaukooman estamiseksi saannélliset optikon ja silmalaakéarin tutkimukset ovat
erittéin tarkeitd. Hoitamattomana glaukooma on nakda uhkaava sairaus. Glaukooma onkin Suo-
messa yli 45-vuotiaiden toiseksi yleisin ndkdvammaisuutta aiheuttava sairaus. (Seppanen 2013,
viitattu 27.11.2014.)

Glaukooman hoito perustuu silmanpaineen alentamiseen. Silmanpaineen alentamiseen paastaan
laékehoidolla eli kayttamalla silmanpainetta alentavia laakkeita, useimmiten silmatippoja, joiden
tarkoitus on esimerkiksi lisatd kammionesteen poistumista silmasta. (Pfizer 2010, viitattu
16.9.2015.) Mikali silménpainetta alentavat laakeaineet eivat auta, glaukoomaa on mahdollista hoi-
taa myos laser- tai leikkaushoidoilla (Airaksinen, Tuulonen 2011, 279-200; Pfizer 2010, viitattu
16.9.2015; Seppanen 2013, viitattu 27.11.2014).

Diabeettinen retinopatia

1- ja 2-tyypin diabetes altistaa riskille sairastua diabeettiseen retinopatiaan (Seppanen 2013, vii-
tattu 3.12.2014). Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan diabeetikoilla esiintyvaa verkkokalvon
sairautta. Silmapohjissa esiintyy usein muutoksia, kuten esimerkiksi uudissuonitusta tai verenvuo-

toja silméanpohjassa. Diabeettisen retinopatian hoito on erittain tarkeaa, silld hoitamattomana tauti
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voi johtaa jopa nadn menettamiseen. Jokaisen diabeetikon tulisi seurata tilannetta saannollisesti
silmalaakarin vastaanotolla. Silménpohjan muutokset saattavat sailya pitkdan oireettomina ja ne
yleenséd kehittyvat vahitellen. (Summanen, Saari 2011, 399-409; Seppanen 2013, viitattu
3.12.2014.)

Hoito olisi hyva aloittaa ennen nakokyvyn selkeaa heikkenemista, jolloin tilanne saattaa olla viela
hoidettavissa. Hoidossa yhtena tarkeimmista asioista pidetaan diabeteksen hyvaa hoitotasapai-
noa. Hoitotasapainon ollessa hyva myds muut hoitomuodot, kuten laserhoito ja kirurginen hoito,
onnistuvat paremmin. Diabeettisen retinopatian l6ytévaiheessa usein ensimmainen toimenpide on
laserhoito silmanpohjaan. Tavoitteena on estaa uudissuonten syntymista ja ehkaista haitallisia vuo-
toja lasiaiseen seka verkkokalvoon. Eri hoitomuodoilla diabeettinen retinopatia onkin hyvin hoidet-
tavissa. (Summanen, Saari 2011, 399-409; Seppanen 2013, viitattu 3.12.2014.)

Sydan- ja verisuonitaudit

Arterioskleroosi on valtimoiden krooninen verenkiertoelimiston sairaus. Ominaista sairaudelle on
kolesterolin kertyminen valtimoiden seinamiin, kohoumien muodostuminen ja valtimon ontelon ka-
ventuminen. Muun muassa sepelvaltimotauti ja aivoverenkierron sairaudet ovat taudin merkitta-
vimpia iimenemismuotoja, kun arterioskleroosi on edennyt tarpeeksi pitkalle. Aivoverenkierron sai-
raudet voivat johtaa akuutteihin komplikaatioihin, esimerkiksi sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen.
Arterioskleroosi saattaa aiheuttaa myos silmamuutoksia. Arterioskleroosi voi aiheuttaa verkkokal-
von keskusvaltimon tukoksen ja verkkokalvon sisakerroksen koagulaationekroosin eli hyytyma-
kuolion. Arterioskleroosi voi aiheuttaa myos verkkokalvon keskuslaskimon tai sen haaran tukkeu-
tumisen. Keskuslaskimon tukkeutumista edesauttaa koholla oleva silmanpaine, joten sen seuraa-
minen on tarkeada. (Summanen, Saari 2011, 392-395; Mustajoki 2014, viitattu 16.2.2015.)

Verenpainetauti eli hypertonia tarkoittaa tavallista korkeampaa verenpainetta. Verenpaine on ko-
holla, kun yldarvo on eli 140 tai ala-arvo yli 90. Korkea verenpaine on aina riskitekija, silla se va-
hingoittaa valtimoita ja aiheuttaa sydaninfarkteja seka aivohalvauksia. Korkeaa verenpainetta voi-
daan hoitaa itsehoidolla, esimerkiksi stressin, ylipainon, alkoholin ja tupakoinnin vahentamisella.
Jos kuitenkaan itsehoito ei auta, on verenpainelaakitys ainoa vaihtoehto verenpainetaudin esta-
miseksi. Silmanpohjasta on mahdollista néhda verenpaineen aiheuttamat verisuonien muutokset
esimerkiksi oftalmoskoopilla. Yleensa muutoksia silmanpohjassa on sitd enemman, mita kauem-

min kohonnutta verenpainetta on kestényt. (Duodecim 2014, viitattu 9.12.2014.)
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Silmanpohjamuutokset, jotka ovat aiheutuneet kohonneesta verenpaineesta, jaetaan Keith-Wa-
gener-Barker -luokituksen mukaan neljaan eri ryhmaan. Ryhmat 1 ja 2 edustavat normaalin silman-
pohjan punertavaa varia vastaavaa hyvanlaatuista hypertoniaa ja 3—4 vaaleaa, iskeemista tai pa-
hanlaatuista hypertoniaa. (Summanen, Saari 2011, 395-397; Duodecim 2014, viitattu 9.12.2014.)
Paaasialliset silmanpohjamuutokset ovat esiintymisjarjestyksessa valtimoiden kaventuminen, ek-
sudaatit, verenvuodot ja viimeisena, neljannessa ryhmassa, papillin turvotus. Hypertonisella sil-
méanpohjalla on my6s mahdollista nahda risteysoireita, laskimoiden kiemurtelevaisuutta tai veren-
vuotoja. (Lindstrom-Karjalainen, Summanen 2007, 2713-22.) Yllamainittu luokitus on kuitenkin
epataydellinen, silla eri vaiheissa voi esiintya piirteitd muistakin taudin vaiheista (Summanen, Saari
2011, 395-397; Duodecim 2014, viitattu 9.12.2015).

3.2.3 Laakkeiden ja paihteiden vaikutus nakemiseen

Jotta ajaminen olisi turvallista, taytyy autoilijan olla tietoinen terveydentilastaan ja siihen kaytetta-
vien la&kkeiden vaikutuksista (Tuominen, Eronen & Ojantakanen 2003, 12). Sairaudet ja niihin kay-
tetyt la@kkeet saattavat vaikuttaa nakemiseen ja siten heikentad ajokykya (taulukko 1). Laakarin
tehtava on kertoa, kuinka sairaudet ja niihin maaratyt laakkeet vaikuttavat ajokykyyn. Kahden eri
lagkkeen yhteisvaikutukset voivat olla haitallisia likenteessa. Potilaan tulee aina noudattaa tarkasti
ladkarin antamia ohjeita. (Aine & Luoma 1990, 76; Liikenneturva 2009, viitattu 14.11.2014.)

Huomiokyvyn heikkeneminen voi olla seuraus seka ikaantymisesta etta laakkeista, mutta myos
paihteet aiheuttavat puutoksia toiminnoissa, joita ajamiseen tarvitaan. Alkoholipitoisuuden ollessa
jo alle 0,2 %o veren alkoholipitoisuus heikentaa kuljettajan kykyéa havainnoida liikenteessa. Yli 0,5
%o veren alkoholipitoisuus aiheuttaa silmien likkeiden ja nékéhavainnoinnin hairiintymista seké hai-

kaistymista. Talldin onnettomuusriski kasvaa. (Seppa 2002, 41.)
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TAULUKKO 1. Yleisimpiin sairauksiin kdytettavien ladkkeiden mahdolliset sivuvaikutukset nékemi-
seen. (Kallio, R. ym. Viitattu 16.2.2015.)

Laakeryhma

Mahdolliset oireet

Silmataudit

Sydan- ja verisuonitaudit

Ihotaudit

Ruuansulatuselin- ja

aineenvaihduntasairaudet

Hengityselinsairaudet

Sybpéasairaudet

Hermostosairaudet

Silméan arsytys, kutina, polte, pistely
Sarveiskalvon tulehdus

Lisaa@ntynyt kyynelnesteen eritys
Kohonnut silmanpaine

Naontarkkuuden heikkeneminen ja hamartyminen
Kyynelerityksen vaheneminen

Hamaranaon heikentyminen
Valonarkuus
Varinadnhairiot
Silmatulehdukset

Silmien kuivuminen

Naontarkkuuden heikkeneminen ja hamartyminen
Nakokenttapuutokset
Akkommodaatiohairiot

Silmien punoitus ja turvotus
Akkommodaatiohairiot

Kohonnut silmanpaine

Pupillin laajentuminen eli mydriaasi

Naon hamartyminen

Valonarkuus

Sidekalvon tulehdus eli konjunktiviitti
Kyynelvuoto

Naontarkkuuden heikkeneminen ja hamartyminen
Akkommodaatiohairiot

Nakokenttapuutokset

Kaksoiskuvat

Pupillin laajentuminen eli mydriaasi

Silmien likkeiden heikentyminen
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3.2.4 Havainnointi liikenteessa

Naontarkkuutta ja nakokenttien toimivuutta korostetaan, mutta ne eivat pelkastaan riita turvalliseen
ajamiseen. Liikenteessa havainnoinnilla on tarkea merkitys. Havainnoinnin taytyy olla toimivaa,
jotta valtyttaisiin likenneonnettomuuksilta. Havainnointiin vaikuttavia seikkoja ovat muun muassa
yleinen vireystila. Vasymys tai laakkeet saattavat aiheuttaa tarkkaavaisuuden huononemista ja niin
kutsutta nakovasymysta, jolloin voi ilmeta silmien kirvelya, vetistamista, haikaisya ja sarkya silman
seudulla. Nakovasymys voi aiheuttaa silméan hitaan seurantaliikkeen heikkenemista. (Aine &
Luoma 1990, 76.)

Nakaaistin riittdva toimintakyky on yksi tarked ominaisuus liikenneturvallisuudelle ja sen toimintaa
tulisikin tarkkailla riittdvan usein. Ajaessa taytyy pystya erottamaan liikkuvia kohteita, joiden &érivii-
vat eivat ole tarkkoja. Valaistuksen muutoksiin on kyettava mukautumaan nopeasti, silla erityisesti

etaisyyden arvioiminen hankaloituu ajaessa. (Aine & Luoma 1990, 75; Lea-Test, viitattu 14.1.2015.)

Autolla ajettaessa seka havainnoitsija etta havainnoitava kohde liikkuvat. Liikkuvien kohteiden no-
peus, niiden nopeudet toistensa suhteen ja likkeen suunta vaikuttavat nadntarkkuuteen seka na-
kokenttaan. Kiihtyvassa liikkeessa nadntarkkuus ja nakokentta kapenevat huomaamatta (kuvio 3),

toisin kuin tasaisessa ja hitaassa liikkeessa. (Aine & Luoma 1990, 75.)

sk 130 km/h

KUVIO 3. Kulkuneuvon nopeuden vaikutus nék6kentén laajuuteen. (Mukaillen Haapaniemi & Lem-

pinen 2007, viitattu 25.4.2015.)
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Vaihdettaessa katsesuuntaa paan liike toimii silmien liiketta hitaammin. Silmien ja paan toimiessa
vuorovaikutteisesti tehdaan havaintoja ja saadaan tietoa. Esimerkiksi kaistanvaihtotilanteissa paan
k&antaminen on turvallisempi ja hyddyllisempi tapa kuin pelkké katseen siirtdminen. (Doshi 2012,
viitattu 23.2.2015.)

Osa ihmisista on niin sanottuja silmank&antajia, jotka katsoessaan kohdetta perifeerisessa nako-
kentassa likuttavat ainoastaan silmiaan ja pitavat paataan paikallaan. Osa vaestosta taas kaantaa
ainoastaan paataan ja pitaa silmiaan paikallaan tarkastellessaan kohdetta reuna-alueiden nako-
kentassa. Kuitenkin suurimmalla osalla ihmisista paan ja silmien liikkeet toimivat yndessa muodos-
taen toimivan yhdistelman. Esimerkiksi autolla ajettaessa osa kaantaa mielellaén paataan katso-
essaan sivupeileistd, kun osa vuorostaan tekee havaintoja pelkastaan vilkaisemalla peileihin kaan-
tamatta paataan ollenkaan. (Sabilan 2006, 42-44.)

Katsottaessa ja silméan kohdistaessa paikallaan olevaan kohteeseen, siimat eivat koskaan pysy
taysin paikallaan, vaan niin kutsuttujen mikrosakkadiliikkeiden avulla kuva tarkentuu verkkokal-
volle. Aistimukset ja havainnot perustuvat informaatioon sensorisesta ja motorisesta systeemista.
Esimerkiksi valoisan kohteen liikkuessa nakokentassa, silmat alkavat seurata sita ja paan liike liittyy
mukaan toimintaan. Kun visuaalinen arsyke esiintyy nakokentassa, se laukaisee motorisen signaa-

lin, joka ohjaa ja siirtda silmat vastaavaan osaan nakokentassa. (Sabilan 2006, 42-44.)

3.3 Naikemisen haasteet lilkenteessa

Tarkeimpia toimintoja likenteessa ovat havaitseminen, tarkkaavaisuus, ennakointi ja paatoksen-
teko (Keskinen & Rajalin 2002, 13). Nakoa ei ole otettu juurikaan huomioon liikenneturvallisuu-
dessa ennen 1990-lukua, jolloin alettiin kiinnittamaan enemman huomiota ikaantyvien autoilijoiden
auto-onnettomuuksien lisaantymiseen (Owsley & McGwin 2010, 2352). Olosuhteet vaikuttavat suu-
resti likennenakemiseen, mutta usein myds ian tuomien muutosten johdosta nakeminen liiken-
teessa heikkenee. lkaantyessa ajokyky usein huononee, silla aistien toiminta ja motoriset toiminnot
hidastuvat. Naén heikkeneminen vaikuttaa johtopaatdsten tekoon ja reaktionopeuden hidastumi-
seen. Sairaudet ja l1aékkeiden kaytto yleistyvat myos ikaantyessa, jolloin ajamisen turvallisuus heik-
kenee. (Liikenneturva 2009, viitattu 14.11.2014; Tuominen, Eronen & Ojantakanen 2003, 12.)

24



Ajaessa katsellaan liikkuvia kohteita, joten on tarkeaa pystya havaitsemaan nopeuden muutokset.
Vauhdin lisaantyessa nakokenttd kaventuu. (Lea-Test, viitattu 14.1.2015.) Lisaksi kulkuneuvon
rungon rakenne voi rajoittaa nakyvyytta eri katsesuunnissa eli kaventaa nakokenttaa (Aine &
Luoma 1990, 76). Ajamisessa aiheutuvat ongelmat aiheutuvat osittain nopeista havaintojen teke-

misesta ja huomion jakautumisesta (Owsley & McGwin 2010, 2353).

Liikennemerkkien tekstit ovat paateilld 20 cm korkeita. Normaalilla nadntarkkuudella 1,0 henkild
nakee talléin kohteen viiden kulmaminuutin tarkkuudella ja kohteen yksityiskohdan yhden kulma-
minuutin tarkkuudella. Ajaessa edella mainittu henkild erottaa likennemerkkien tekstit 137 metrin
etaisyydelta. Tekstit nakyvat 0,5 nadntarkkuudella 68,5 metrin etaisyydelta. Auton nopeuden ol-
lessa 80 km/h, on henkil6lla, jolla on normaali nédntarkkuus kuusi sekuntia aikaa tunnistaa teksti,
kun taas henkildlla, jolla on 0,5 nadntarkkuus vain kolme sekuntia aikaa tunnistaa teksti (kuvio 4).

Tasta syysta minimi ajondkovaatimukseksi on asetettu 0,5. (Mantyjarvi 2002, 74.)

- ouw aso
TAMPERE 60

NAONTARKKUUS 0,5 Kirjainten korkeus 20cm
LUKUETAISYYS 68,5m
LUKUAIKA 3 sekuntia

NAONTARKKUUS 1,0
LUKUETAISYYS 137m
LUKUAIKA 6 sekuntia

4

KUVIO 4. Nébntarkkuuden vaikutus lukuetéisyyteen ja lukuaikaan likenteessa. (Mukaillen Opti-
Silmaé, viitattu 17.3.2015.)

3.3.1 Olosuhteet liikennendkemisessa

Erilaiset olosuhteet likenteessa tuottavat haasteita ajondkemiseen ja niihin tulisi varautua etukéa-
teen. Suomen nelja vuodenaikaa ovat vaativia ajamisen kannalta, silla jokaiseen niista liittyy vaa-
roja likenteessa. Kevaalla ja kesalla aurinko saattaa haikaista seka sade hairitd nakemista. Syk-

sylla ja talvella lumisade ja pimeys vaikeuttavat ajonakemista. (Aine & Luoma 1990, 76; Goodyear
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2012, viitattu 10.12.2014.) Vaaratilanteet lisdantyvat etenkin sumuisissa, sateisissa ja hamarissa
olosuhteissa (Blumenfeld 2013, viitattu 1.10.2015). Liikenteesséa on tarkea huomioida, ettd silma-
lasit, tuulilasi, peilit ja valot ovat puhtaat, jotta ne eivat aiheuta nakemiselle esteita (Liikkenneturva,
viitattu 14.11.2014; Liikenneturva, viitattu 12.10.2015). Sddolosuhteiden muuttuessa ajovalot saat-
tavat likaantua yllattdvan nopeasti, joten ne on puhdistettava saanndllisesti (Bayerische Polizei
2015, viitattu 3.10.2015).

Hamaranako

Suuri osa likenneonnettomuuksista tapahtuu hamaralla (Liikenneturva 2015, viitattu 11.10.2015).
lkaantyessa pimeaajo hankaloituu entisestaan silman adaptaation eli hamarasopeutumisen vuoksi,
silld silman mukautuminen valoisuuden vaihteluun heikkenee (Huber 2009, viitattu 16.9.2015; Lii-
kenneturva, viitattu 14.11.2014). Sopeutuminen hamaraan kestaa noin 20-30 minuuttia (Pajari
2014, 35). Hamaranaon ongelmia ovat muun muassa kohteiden epatarkkuus, huono kontrasti seka
haikaistyminen (Salomaa 2010, 7). Pimealla ajettaessa vastaantulijan kirkkaat ajovalot voivat jopa
hetkellisesti sokeuttaa kuljettajan (Korja 2009, 38). Yomyopia tarkoittaa tilaa, jossa pimeys tekee
silmasta myooppisemman eli vahemman hyperooppisen (Korja 2008, 284). Silloin haikaistymisen

tunne kasvaa ja kohteen nakeminen muuttuu epatarkaksi (Zrenner 2001, viitattu 17.2.2015).

Pimeaajoon suositellaan keltaisen savyisia linsseja. Ne parantavat kontrastia ja antavat paremman
nakyvyyden. (Kaseva 2003, 16.) Lisaksi pimealla tulisi katsella mahdollisimman kauas ja valttaa
haikaistymista vastaantulijoiden valoista suuntaamalla katseen tien oikeaan reunaan (Liikenne-
turva, viitattu 14.11.2014). Pimeéalla autoillessa on myds parempi, jos silmélasit ovat ylikorjatut, silla

ylikorjaus pienentaa kohteen kokoa ja tekee siitd tummemman (Korja 2008, 284).
Haikaisy vaikeuttaa nakemista likenteessa myds muissa olosuhteissa. Auringonpaiste saattaa hei-
jastua héairitsevasti tienpinnasta, konepellista tai ikkunoista ja aiheuttaa siten ikavaa haikaisya. (Lii-

kenneturva, viitattu 14.11.2014.) Erityisesti iakkaammilla inmisilla haikaisysta palautuminen tapah-
tuu hitaasti (Laaksonen 2002, 67).

3.3.2 Silmalasien aiheuttamat rajoitukset liikenteessa

Silmalasit voivat rajoittaa nakokenttaa, jolloin nakeminen likenteessa vaikeutuu. Leveaaisaiset ke-

hykset voivat rajoittaa nakokenttaa ja saattavat jattaa joitakin asioita likenteessa havaitsematta.
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Etenkin risteystilanteissa kehysten aiheuttama nakokentén rajoittuminen koetaan usein haital-
liseksi. Silméalasikehysten aiheuttamaan nékokentan kapenemiseen kuitenkin tottuu yleensa hel-
posti. (Paajarvi & Silvennoinen 2008, 52-53.)

3.4 Nakoratkaisut liikkenteessa

Jotta nakokentasta saataisiin mahdollisimman laaja, tulee ottaa muutamia asioita huomioon. Mah-
dollisimman suuren nakokentan takaamiseksi tulisi valita riittdvan ohut ja suuri silmalasikehys, jotka
ovat tukevat ja istuvat hyvin kasvoilla. (Suomen Optinen Toimiala, viitattu 23.11.2014; Blumenfeld
2013, viitattu 1.10.2015.) Pintavali vaikuttaa nakokentan laajuuteen siten, ettd lahempana silmaa
olevan linssin lapi nakee laajemmin, kun taas kauempana silmaa oleva linssi pienentaa nakokent-
taa. Nakokentan laajuutta autoillessa voivat rajoittaa auton rakenteet, ajonopeus, silmasairaudet
tai -vammat. (Kaseva 2003, 16.)

Nako tulisi tarkastaa optikolla tai silmalaakarilla saanndllisesti, noin kahden vuoden valein (Instru-
mentarium, viitattu 14.1.2015). Liikenteessa liikkuvan naodntarkkuudella ja nédnkorjauksella on
suuri merkitys likenneturvallisuuteen, silla tiedonkeruu tapahtuu paaasiassa nakoaistin kautta tu-
levasta informaatiosta (Akila & Mller 2002, 18).

3.4.1 Aikuisnakoisten silmalasiratkaisut liikenteessa

Liikenteessa autoilijalla tulisi olla ajolasit, joiden valinnassa tulee kiinnittaa erityista huomiota ke-
hysvalintaan, linssiratkaisuihin ja pinnoitteisiin. Alikorjattu nako vaikeuttaa usein nakemista liken-
teessa. (Suomen Optinen toimiala, viitattu 23.11.2014; Pajari 2014, 36.) Silmalaseilta vaaditaan
rittdvan hyvaa naontarkkuutta niin lahelle kuin kauas, hyvaa kontrastinerotuskykya seka haikaisya
estavia pinnoitteita. Heijastuksenestopinnoitteella voidaan vahentaa liikenteessa ilmenevia hai-
kaisyja ja heijastuksia. (Suomen Optinen Toimiala, viitattu 23.11.2014.)

Yksitehot
Yksiteholinssit ovat koko linssin alueelta samaa voimakkuutta, joten niissa on leveé nakdalue (Es-
silor 2011, viitattu 14.9.2015; Suomen Optinen Toimiala, viitattu 23.11.2014). Yksitehot ovat yleis-

linsseja, jotka ovat tarkoitettu joko kauko- tai lahikatseluun. Tasta syysta yksitehoisia silmalaseja
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kayttavat aikuisnakaiset tarvitsevat usein yksitehosiimalasit erikseen kauko- ja lahietaisyydelle.
(Saari & Korja, 2011, 313.)

Kaksitehot

Kaksiteholinsseissa on linssin ylaosassa kaukovoimakkuus, jolla nakee tarkasti kauas. Linssissa
on erillinen rajattu segmentti eli lahiosa, jossa on lukuvoimakkuus. Kaksiteholinssi siis koostuu
ikdan kuin paalinssista eli kauko-osasta ja siihen liitetysta lisdosasta eli lukualueesta. (Jalie 2003,
123.)

Kaksiteholinsseissa tapahtuu prismavaikutuksen muutos kun katse siirtyy kauko-osalta segmenttia
rajaavan linjan yli lukuosalle. Syntyy niin kutsuttu kuvahyppy, joka tarkoittaa sita, etta alkuperainen
kuva siirtyy prismavaikutuksen johdosta yla-alasuunnassa ja samalla kuva haviaa segmenttia ra-
jaavan linjan taakse, jolloin henkilon taytyy siirtda paataan, jotta kuva tulee uudestaan nakyviin.
Kuvahypyn suuruuden maarittaa lahilisan voimakkuus ja segmentin koko. Yleisesti ottaen kaksite-

hosilméalaseilla saadaan erittain hyva naontarkkuus kauas. (Jalie 2003, 127-131.)

Monitehot

Monitehojen eli progressiivisten linssien rakenne koostuu kolmesta osasta. Linssin ylaosassa on
linssin kaukovoimakkuus, jolla nékee tarkasti kauas. Keskiosassa linssia sijaitsee valialue eli prog-
ressiivinen osa, jossa kaukovoimakkuus muuttuu asteittain lukuvoimakkuudeksi, joka sijaitsee ai-
van linssin alaosassa. (Gordon & Benjamin 2006, 1118; Jalie 2003, 153.) Moniteholinssin reuna-
alueilla on vaaristymaalueita, jotka aiheutuvat linssin etupinnan kaarevuuden muutoksista. Vaaris-
tymat ovat astigmaattisuudesta ja prismavaikutuksesta muodostuvia. (Gordon & Benjamin 2006,
1118.)

Yleisesti ottaen monitehosilmalaseilla naontarkkuus on kauas katseltaessa erittain hyva lahes kai-
kissa tilanteissa. Ainoa poikkeus, jolloin monitehot eivat valttamatta toimi kovin hyvin, on kun silma
likkuu huomattavan paljon, eika paa tee kompensoivia liikkeita. Monitehoihin totuttaessa silmala-
sien kayttajat oppivat yleensa likuttamaan paataan, mika kompensoi suuria silman liikkeita. (Gor-
don & Benjamin 2006, 1141.)

28



3.4.2 Heijastuksenestopinnoite

Heijastuksenesto on pinnoite, joka on mahdollista saada linsseihin lisaominaisuutena. Heijastuk-
senestopinnoitteen tarkoituksena on vahentaa linssin pinnalla esiintyvaa sateilya. Heijastuksenes-
topinnoite parantaa silmalasien kayttajan nakemisen laatua. Myos silmalasien esteettisyys on pa-

rempi heijastuksenestopinnoitteella. (Dahatonde 2013, 62-66.)

Heijastuksenestopinnoite lisaa linssin valonlapaisya. Tavallisella pinnoittamattomalla linssilla va-
lonlapaisy on noin 92 %, mutta heijastuksenestopinnoite lisda valon paasya linssin lapi. Pinnoite
vahentaa haitallisia nakohairioita, esimerkiksi haamukuvia linssin pinnoilta. Heijastuksenestopin-
noitteen valonlapaisyyn vaikuttavat valon aallonpituus, pinnoitteen taitekerroin ja paksuus, linssin
taitekerroin seka valon tulokulma linssiin. Heijastuksenestopinnoitetta kaytetaan linssin etu- ja ta-
kapinnalla. Valon tullessa linssiin takaapain, heijastuksenesto vahentaa hairitsevien heijastusten

paasya silmaan myos linssin takapinnalta. (Dahatonde 2013, 62-66.)

[Iman heijastuksenestopinnoitetta linssi heijastaa takaisin osan siihen tulevasta valosta ja sen seu-
rauksena linssin pinnalla nakyy epamiellyttavia heijastuksia, jotka vaikuttavat nakemiseen. Heijas-
tuksenestopinnoitteen avulla epamiellyttavat heijasteet poistuvat linssipinnalta. Heijastuksenes-
topinnoite lisaa turvallisuutta liikenteessa erityisesti pimealla ajaessa, koska pinnoite poistaa vas-
taantulevien autojen heijastukset. (Dahatonde 2013, 62-66; Pajari 2014, 36.) Heijastuksenestopin-
noitetta kaytetaan aurinkolasilinsseissa erityisesti takapinnalla haitallisten heijastusten poista-
miseksi (Dahatonde 2013, 62-66).

3.4.3 Aurinkolasit lilkenteessa

Aurinkolasilinssien tavoitteena on rajoittaa ultraviolettisateilyn liiallista paasya silmaan. Tahan vai-
kuttaa linssin lapaisykyky ja absorptio. Lapaisykyky kertoo kuinka paljon séateilya linssi lapaisee
suhteessa sateilyn maaraan linssin pinnalla. (Pitts & Chou 2006, 1153.) Absorptio eli imeytyminen
kertoo puolestaan, kuinka monta prosenttia sateilysta absorboituu linssiin. Jaljelle jaava osa satei-

lystd lapaisee linssin kulkeutuen silmaan. (Saari & Korja 2011, 315.)

Auringon ultraviolettisateilyn eli nakymattoman valon aallonpituus on 100-380 nanometria. UV-C-

sateily (100-280 nm) ei sateile ilmakehaa pidemmalle. Mikali siimia ei suojata, UV-B-sateilysta
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(280-315 nm) saattaa seurata esimerkiksi lumisokeutta (Saari & Korja 2011, 314). UV-A-sateily
(315-380 nm) kulkeutuu syvemmalle silman sisélle aiheuttaen muutoksia mykiddn ja verkkokal-

volle, mikali altistus sateilylle on suurta. (White 2003, 88.)

Aurinkolasilinssit suojaavat seka UV-A- ettda UV-B-séateilylta. (White 2003, 88.) Mikali aurinkola-
seissa on merkintd UV 100 % tai UV 400, linssi suodattaa UV-sateilyn kokonaan (Suomen Optinen
Toimiala, viitattu 5.1.2015). Aurinkolaseja valittaessa tulisi ottaa huomioon aurinkolasien kayttotar-
koitus ja nakovaatimukset. On tarkeaa ottaa huomioon myds ympariston vaikutus linssin varisavyn,

tummuuden ja muiden ominaisuuksien valintaan. (Pitts & Chou 2006, 1153-1154.)

Useimmiten aurinkolaseina kaytettyjen linssien tummuus on noin 70-80 % ja tata tummempia lins-
seja ei tulisi kayttaa autoillessa (Salomaa 2011, 41). Ruskea aurinkolasilinssi parantaa kontrastia,
minka takia se sopii erityisen hyvin likennendkemiseen. Harmaa linssi puolestaan nayttaa varit
luonnollisempana. Taman ansiosta esimerkiksi etaisyyksien arviointi on helpompaa harmaalla lins-
silla. (Hoya, viitattu 5.1.2015.) Aurinkolasit eivat mydskaan saa hairita tai vaikeuttaa nakemista ja
sen osa-alueita. Tumman vihreat, oranssit ja punaiset aurinkolasilinssit saattavat vaikuttaa nor-
maalisti vareja nakevan varien erottamiseen jopa niin paljon, etta likenteessa merkkivalot sekoit-
tuvat. (Pitts & Chou 2006, 1153.)

Polarisoivat aurinkolasit

Polarisoivat aurinkolasit suodattavat vaakatasoisia heijastuksia. Tavallinen polarisoimaton valo va-
reilee kaikkiin suuntiin. Polarisaation ansioista linssin lapi kulkeutuu ainoastaan polarisoitua valoa,
joka vareilee ainoastaan yhteen suuntaan. Nain ollen hairitsevat vaakasuuntaiset heijastukset esi-

merkiksi vedesta tai lumesta suodattuvat pois. (White 2003, 93.)

Polarisoivat aurinkolasit vaikuttavat positiivisesti myds likenteessa autoilijan nakemiseen. Maralta
tienpinnalta heijastuvat kirkkaat auringon sateet suodattuvat polarisoivien linssien ansiosta. (Saari
& Korja 2011, 316.) Polarisoivat aurinkolasit parantavat nakyvyytta tallaisissa tilanteissa, koska

polarisointi eliminoi ylimaaraisen haikaisyn katseltavasta kohteesta (White 2003, 93).
Fotokromaattiset linssit

Fotokromaattisia eli auringossa tummuvia linsseja valmistetaan lasista ja muovista. Suurin osa fo-

tokromaattisista linsseista on kuitenkin valmistettu muovista sen keveyden ja kestavyyden vuoksi.
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(White 2003, 95, 96.) Muoviin lisataan fotokromaattisia aineita fotokromaattisen reaktion aikaan-
saamiseksi. Tallaisia aineita ovat muun muassa oksatsiini, pyraani ja fulgidi. Fotokromaattiset muo-
vilinssit valmistetaan paallystysmenetelmalla, jossa fotokromaattiset yhdisteet tunkeutuvat materi-
aaliin. (White 2003, 96.)

Merkittdvimmat vaikuttajat fotokromaattisten linssien tummumiseen ovat ldampétila ja UV-sateilyn
maara. Seka lasi etta muovi tummenevat nopeammin ja tummemmaksi kylmassa lampatilassa.
Mita suuremmalle UV-sateily maaralle fotokromaattinen linssi altistuu, sita tummemmaksi linssi
tummuu ja tummuminen tapahtuu tehokkaammin. (White 2003, 95-96.) Taten esimerkiksi autoil-
lessa tuulilasin suodattaessa UV-sateilyd, tavalliset fotokromaattiset linssit eivat yleensa toimi UV-
sateilyn puutteen vuoksi (White 2003, 95). Autoilijoille onkin tavallisten auringossa tummuvien au-
rinkolasien rinnalle tarjolla erityisesti ajamiseen suunniteltuja aurinkolasilinsseja, jotka tummuvat
my0s auton sisalla. Tallaiset autoilijoiden fotokromaattiset linssit sisaltavat myds polarisoivan omi-
naisuuden, minka ansiosta kontrastinakeminen on hyvaa eri olosuhteissa ja haikaisy on minimoitu.
(Hoya, viitattu 3.1.2015.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektille laaditaan alussa projektisuunnitelma (taulukko 2), joka selkeyttad@ projektin tavoitteen
saavuttamista (Pelin 2002, 97). Aikataulu on prosessisuunnitelmassa tarkein osuus. Sen perus-
teella asioita voidaan ennakoida ja seurata tavoitteiden etenemistd. (Ruuska 2012, 51.) Tasta

syysta panostimme alkuvaiheessa suunnitteluun, ideointiin ja tehtavien jakoon erityisen paljon.

Aikataulua on syyta valvoa, jotta pystytaan valttymaan ongelmilta (Pelin 2002, 145). Aikataulu-
timme opinnaytetydprosessimme seitsemaan eri tyovaiheeseen. Aiheen valinta ja ideointi tuotti
hankaluuksia alkuvaiheessa, silla emme olleet viela laatineet tarkkaa lopullista suunnitelmaa. Kun
saimme laadittua toteutussuunnitelman, huomasimme asioiden selkiytyneen ja pysyimme koko

opinnaytetydomme loppuajan aikataulussa.

Aiheen valinnan ja ideoinnin jalkeen aloimme laatia tietoperustaa. Etsimme tietoa monista eri [ah-
teista. Kaytimme verkkohakua ja etsimme kirjallisuutta aiheistamme hyodyntaen eri paikkakuntien
kirjastoja. Huomasimme kehittyvamme tiedonhankinnassa jatkuvasti ja opimme kayttamaan erilai-

sia tiedonhankintakanavia.

Vaikka olimme opinnaytetydprosessin alussa paattaneet kasiteltavat aiheet, ne kuitenkin rajautui-
vat tarkemmin tiedonhakuvaiheessa. Kun olimme laatineet projektisuunnitelman, tyostaneet tieto-
perustaamme koulutustilaisuutta varten seka esitelleet sen yhteistyokumppanillemme, kokosimme
ja viimeistelimme koulutustilaisuutemme sisallon. Esitettyamme ja kerattyamme palautteen koulu-

tustilaisuudestamme, aloimme kirjoittamaan loppuraporttiamme.
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TAULUKKO 2. Projektisuunnitelma

Tyovaiheet

Suunniteltu toteutusajankohta

Tyovaiheen tekijat

Aiheen valinta ja ideointi

Tietoperustan laadinta

Projektisuunnitelman laadinta

ja yhteistydsopimus

Koulutustilaisuuden  laatimi-

nen

Koulutustilaisuuden  viimeis-
tely, testaaminen ja palaute-

kysely

Loppuraportin kirjoittaminen ja

opinnaytetyon esittaminen

10-12/2014 - 1/2015

11/2014 - 2/2015

1-3/2015

2-4/2015

52015

8-11/2015

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

Lahteenmaki, Rauvala, Saarinen

41 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio (kuvio 5) perustetaan maaritetyksi ajaksi tuottamaan ennalta maaritetty tuotos

(Virkki & Somermeri 1993, 14). Projektiorganisaatioon kuuluu projektiryhma, johon kuuluvat henki-

|6t vastaavat kukin oman alansa tehtavista (Ruuska 2012, 21). Projektiryhmamme koostui kolmesta

jasenesta: Lotta Lahteenmaki, Jenni Rauvala ja Asta Saarinen. Yleensé projektille valitaan projek-

tipaallikko, jonka tehtdvana on vastata koko projektista, kuten suunnittelusta ja tehtavien valvon-
nasta (Mantel, Meredith, Shafer & Sutton 2001, 8; Pelin 2002, 83). Emme méaérittaneet erikseen

projektipaallikon toimenkuvaa, vaan otimme kaikesta vastuun ryhmassa.
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Projektiryhma:
Lahteenmaki Lotta
Rauvala Jenni

Saarinen Asta

4 N 4 N 4

~

Tukiryhma:
Sisallénohjaus: Metodiohjaus: Vertaisarvioijat
Leila Kemppainen Aino-Liisa Jussila Katrin Dieter & Riikka Yli-Kohtamaki
TyOpajaopettajat

o / o J o

J

KUVIO 5. Projektiorganisaatio

Projektin kokonaisuuden hallinta vaatii jatkuvaa ennakointia, sillé projektityon teko tapahtuu nope-
asti muuttuvissa olosuhteissa. Johtamistilanne vaihtelee projektin eri vaiheiden ja tydtehokkuuden
mukaan, joten projektin eri vaiheissa tarvitaan erilaista osaamista. Projektiorganisaatioon kuuluvien
henkildiden vastuut ja tehtavat jaetaan niin, ettd projektin toteutus on tehokasta ja toimivaa.
(Ruuska 2012, 21, 130, 150.)

Teimme opinnaytety6tdmme seké yhdessa etta erikseen. Kanssakayminen kasvotusten on tehok-
kain tapa viestia ja ndin tulisi toimia aina kuin mahdollista (Ruuska 2012, 107). Koulun ohella py-
rimme tekemaan opinnaytety6tdmme mahdollisimman paljon yhdessa. Jaoimme kuitenkin usein
my6s kullekin itsendiset osa-alueet tehtaviksi, jolloin saimme hyddynnettya aikaa vield paremmin.
Koemme, ettd osasimme jakaa aihealueet ja vastuun tasaisesti jokaisen oman osaamisen mukaan
projektiryhmamme kesken. Taydensimme lopuksi kaikki aihealueet yhteistydssa toistemme

kanssa.
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4.2  Projektin tarkoitus

Muuttuneen ajokorttilain vuoksi 45-vuotistarkastusta ei enaa vaadita ajokorttia uudistettaessa, vaan
|adkarinlausunto autoilijan terveydentilasta vaaditaan vasta 70-vuotiaana (Poliisi, viitattu
30.9.3015; Trafi, viitattu 30.9.2015). Tasta johtuen né&dntarkastus aikuisnékoisten keskuudessa
saattaa jaada suorittamatta. Opinnaytetydomme tarkoituksena onkin opastaa aikuisnakoisia hakeu-

tumaan nakoasioissa ajoissa joko optikolle tai silmalaakarille.

Laillistettuina terveydenhuollon ammattihenkildin olemme lain mukaan velvollisia yllapitamaan ja
edistamaan terveytta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:15 §). Taten koemme
likenneturvallisuuden parantamisen osaltamme térkeaksi osaksi projektimuotoista opinnaytety6-
tamme. Pyrimme antamaan aikuisnakaisille kaytannonlaheisia neuvoja ja tietoa likennenakemi-
sesta edistdaksemme heidan nakemistaan liikenteessa. Tarkoituksenamme oli saada kohderyh-
mamme oivaltamaan naon heikkenemiseen vaikuttavat asiat, jotta naon heikkenemiseen saataisiin
apua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ymmartamalla likennenakemisen tarkeyden autoilijat

voivat parantaa liikkenneturvallisuutta.

4.3 Oppimistavoitteet

Asetimme oppimistavoitteeksemme paasta hyodyntamaan jo opittua tietoa seka oppimaan uutta
tietoperustan tiedonhakuvaiheessa. Aioimme saavuttaa tuloksia oman ammatillisen tietamyk-
semme laajentamisessa, onnistuneessa ryhmassa toimimisessa ja laajan kirjallisen projektin tuot-

tamisessa.

Oppimistavoitteemme pitkalle aikavalille oli opinnaytetydomme sisaltaméan teorian ymmartaminen.
Halusimme parantaa tietamystamme aikuisnadsta ja liikennenakemisesta seka niihin vaikuttavista
seikoista. Valittomiksi oppimistavoitteiksi asetimme projektiluontoisen tydn suunnittelun, tydnjaon

ja aikataulutuksen hallitsemisen seka kokonaisuuden toteuttamisen.

4.4 Projektin laatutavoitteet

Tuotoksenamme oli koulutustilaisuus aikuisnakdisten liikennenakemisesta, johon sisaltyi asiasta

luennoiminen kohderyhmalle sahkdisen PowerPoint koulutusmateriaalin avulla. Lisaksi jacimme
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kohdeyleisdllemme tiivistetyn tuntimateriaalin (liite 2). Tuntimateriaalin tarkoitus oli toimia havain-

nollistavana oppimisen lisdapuna yleisollemme.

Asetimme opinnaytetyollemme laatutavoitteita. Koulutusmateriaalin sisaltoon tulisi kuulua teorian
liséksi esimerkkeja aiheesta (Valvio & Parviainen, 37). Tavoittelimme, ettd saamme koulutustilai-
suudesta kaytannonlaheisen ja helposti ymmarrettavan. Toivoimme, etta tuotoksellamme on kayt-
t6a myos tulevaisuudessa ja koulutustilaisuuden pitaminen aikuisnakoisten liikennenakemisesta
jatkuu. Mielestamme oli tarkeaa, ettd kohderyhma saa tuotoksestamme tietoa, jota he voivat jat-

kossa hyodyntaa omassa arjessaan.

PowerPoint ohjelmaa kaytettdessa tulisi yhta diaa kohden olla enintaan 5-8 rivia tekstia. Tekstin
tulee olla riittavan isoa. Musta ja sininen ovat vareja, joita on helppo lukea. Keltainen on taas vari,
joka erottuu hyvin siniselta pohjalta. Aiheeseen liittyvat kuvat voivat olla itse piirrettyja tai valokuvia.
(Valvio & Parviainen, 124). Pyrimme noudattamaan tapaa, jolla kuulijoiden olisi mahdollisimman
helppo seurata ja kuunnella kasiteltavia aiheita. Olimme valinneet itsekin sinisen taustan, josta
tekstin pystyi helposti erottamaan. Suurimman osan havainnollistavista kuvistamme olimme kuvan-
neet kameralla itse tai piirtdneet tietokoneohjelmalla. Onnistuimme mielestdmme hyvin myés dia-
esityksen toteuttamisessa, joka toimi tukenamme esityksessa. Siihen olimme koonneet teoriaa,

jotka avasimme kohderyhmallemme kertomalla asiasta tarkemmin esimerkkeja kayttaen.

4.5 Lainsaadanto, eettisyys ja tekijanoikeudet

Opinnaytety6ta tehdessamme meidan taytyi ottaa huomioon useita lainsaadanndllisia asioita, teki-
janoikeuksia ja sopimuksia. Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994 16 §), Sosiaali-
ja terveysministerion asetus ajoterveydesta (1181/2011 3 §), Ajokorttilaki (386/2011 2:4 §), Valviran
myontama laillistettu ammattioikeus seka Optometrian Eettisen Neuvoston (OEN) Optikon amma-

tin harjoittamisen eettiset ohjeet olivat tarkeassa roolissa opinnaytetydmme eri vaiheissa.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tavalla, jolla projektin tavoitteet saavutetaan, ei ole niinkdan merkitysta. Ainoastaan tarkeaa on,
etta ne tulevat saavutetuksi. (Ruuska 2012, 130.) Projektin tarkoitus on suoritettu, kun tavoitteet on
saavutettu (Virkki & Somermeri 1993, 61).

Opinnayteprojektimme alkoi syksylla 2014. Syksyn aikana paatimme jarjestaa koulutustilaisuuden,
joten lahdimme kartoittamaan mahdollisia yhteistyokumppaneita. Suunnittelimme jarjestavamme
koulutustilaisuuden Eteld-Suomessa, silla jatkokayton kannalta ajattelimme sen olevan meille so-
pivin sijainti. Kysyimme muutamasta isommasta yrityksesta aluksi mahdollisuutta yhteistyokump-
panuuteen, mutta esimerkiksi resurssipulan takia he eivat pystyneet lahtemaan mukaan opinnay-
tetydohomme. Lopulta aloimme kartoittamaan pienempia yrityksia ja talvella 2015 yhteistyokumppa-
niksemme valikoitui pirkanmaalainen Koulutus Peltomaki Ky. Yritys tarjoaa kuljettajakoulutusta
(Koulutus Peltomaki 2015, viitattu 19.9.2015).

Koulutuspaivan ajankohdaksemme paatimme helatorstain 14.5.2015. Paiva oli sopiva seka yhteis-
tyokumppanillemme etta meille. Ajankohtana juhlapyha oli yhteistyokumppanimme mielesta hyva
idea, silla silloin useammat ammattikuljettavat saattaisivat paasta paikalle kuuntelemaan luento-

amme. Myds meille koulutuspaivan ajankohta oli opintojen kannalta ideaalinen.

Tilaisuuden lisaksi valmistimme koulutusmateriaalin PowerPoint-ohjelmalla. Sen avulla esitimme
koulutustilaisuutemme sisallon. Koulutusmateriaalissa oli tekstia ja paljon havainnollistavia kuvia.
Kuvat toimivat oppimisen tukena tilaisuudessa, koska pyrimme selittdmaan kuvat aina perusteelli-
sesti kuulijaryhmalle. Koulutusmateriaalin lisaksi valmistimme myos tuntimateriaalin (liite 2). Tunti-
materiaali oli A5-kokoinen vihkonen, johon oli keratty koulutustilaisuuden tarkeimmat ja mydhem-

min hyddynnettavat tiedot ylos.

Koulutustilaisuutemme alkoi iltapaivalla kello 17. Olimme itse paikalla jo kello 15 tutustumassa ti-
laan ja laitteisiin. Alkuvalmisteluihin kuului muun muassa tarkistus elektroniikan toimivuudesta, poy-
tien jarjestely haluamaamme jarjestykseen ja materiaalien esillepano. lhmisia alkoi saapua paikalle
puoli viiden aikaan. Kuulijat saivat saapuessaan kahvia tai teeta seka makean leivonnaisen. Kah-
vituksen sponsoroi Haijaan Neste yhdessa yhteistyokumppanimme kanssa.
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OpinnaytetyOprojektin alussa suunnittelimme pitdvamme kahvitauon tilaisuuden puolivalissa. Kui-
tenkin lopulta paadyimme ratkaisuun, jossa taukoa ei ole ja kahvit tarjoillaan heti kuulijoiden saa-
vuttua paikalle. Tilaisuutemme kesti puolitoista tuntia, joten ajattelimme etukateen, etta kuulijat jak-
saisivat sen aikaa keskittya ilman taukoa. Tama olikin erittain hyva ratkaisu meille, koska mahdol-

linen riski oli tauon venyminen liian pitkaksi.

5.1  Koulutustilaisuuden aiheet

Aiheet koulutustilaisuuteemme valikoimme seké aiheiden ajankohtaisuuden etta toiveiden mukaan.
Kyselimme talven 2015 aikana aikuisnakaéisilta tuttaviltamme ja harjoittelupaikkojemme optikoilta
mahdollisia kiinnostavia aiheita koulutustilaisuuteen. Saimme muutamia hyvia ideoita, jotka
koimme mielenkiintoisiksi ja hyodyllisiksi. Naihin kuuluivat muun muassa silmasairaudet. Lopulli-
siksi padotsikoiksi koulutustilaisuuteen muodostuivat nakeminen ja liikenne, silmien terveys liiken-
nenakemisessa, nakemisen haasteet likenteessa seka nakoratkaisut likenteessa. Olimme pohti-
neet aiheita kuulijaryhman ammatit huomioiden, silla koulutustilaisuutemme osallistui myds am-
mattikuljettajia. Kerroimme tilaisuudessa esimerkiksi ryhman 2 ajokortin nékovaatimuksia, jotta am-

mattikuljettajatkin saisivat kuulla ammattinsa nakovaatimuksista.

Koulutustilaisuutemme piti sisallaan paljon keskustelua kuulijoiden kanssa, silla olimme pyytaneet
kuulijoita keskeyttamaan ja kysymaan heti mieltd askarruttavia asioita. Keskustelua syntyi run-
saasti, johon olimme todella tyytyvaisia. Pyrimme vastaamaan kysymyksiin oman ammatillisen

osaamisemme mukaan.

5.2 Koulutustila

Koulutuspaikaksemme valikoitui koulutus- ja konferenssitila, jossa myds yhteistydkumppanimme
Koulutus Peltomaki Ky pitéa koulutuksiaan. Koulutustila sijaitsee Haijaan Nesteella Pirkanmaalla.
Koulutustilassa on tilaa 30 hengelle. Koulutustilaisuudessa pidimme esityksen PowerPoint-diaesi-

tyksen avulla. Saimme kayttaa yhteistydkumppanimme projektoria esityksemme onnistumiseksi.
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5.3 Koulutustilaisuuden mainonta

Koulutustilaisuutemme mainonta tapahtui paaasiassa yhteistyokumppanimme avulla. Yhteistyo-
kumppanillamme on ammattikuljettajia kouluttava yritys, joten hanen asiakaskuntansa oli sopivaa
kuulijajoukkoa tilaisuudellemme. Yhteistyokumppanimme mainosti tilaisuuttamme yrityksensa in-
ternetsivuilla ja sosiaalisessa mediassa. Yhteistyokumppanimme mainosti lisaksi tilaisuuttamme
suullisesti kertomalla tilaisuudesta sellaisille henkildille, joita tilaisuus saattoi kiinnostaa. Osallistu-

minen koulutustilaisuuteen oli maksutonta, mika tietysti helpotti osallistumista tilaisuuteemme.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tavoitteidemme saavuttamista mittasimme kohderyhmalta saamamme palautteen perusteella.
Analysoimme heidan kokemuksiaan koulutustilaisuudesta. Kohderyhman saama kaytannon hyoty,
tiedon tarpeellisuus seka niiden sovellettavuus olivat tarkeita tavoitteitamme. Tavoitteenamme oli,
ettd koulutustilaisuuteen osallistuisi 30 henkiloa. Koulutustilaisuutemme yleisossé oli yhteensa 23
henkilda, joista 20 henkilda taytti palautelomakkeen (liite 1). Arvioidessamme palautteita emme siis
pystyneet ottamaan kolmen koulutustilaisuuteen osallistuneen henkilon mielipiteita huomioon. Kah-
destakymmenesta osallistujasta miehia oli 12 ja naisia kahdeksan (kuvio 6). Osallistujien maara

kertoi siita, etta kohdeyleisomme koki koulutustilaisuutemme aiheen kiinnostavaksi.

u Miehet = Naiset

KUVIO 6. Koulutustilaisuuteen osallistujien mééra sukupuolittain, n=20
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Onnistuimme mielestdmme hyvin kohderyhmé@mme ikatavoitteen rajaamisessa. Tavoitteenamme
oli kohdistaa opinnaytetydmme ik&nékoisille ja varhaisikanakaisille, eli 40-vuotiaista yldspain. Paa-
asiassa koulutustilaisuuteen osallistuneet olivat ialtaan 45-69-vuotiaita (kuvio 7). Koulutustilaisuu-
teen osallistui myds kaksi tavoitettamme nuorempaa henkilda, 22- ja 25-vuotiaat henkilét. Emme
koe tata huonona piirteend, vaan mielestdamme on positiivista, ettd aiheemme kiinnosti myds nuo-

rempia henkilgita.
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KUVIO 7. Koulutustilaisuuteen osallistuneiden iét ja ammatit, n=20
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Saamamme palautteen perusteella koulutustilaisuuteemme osallistujat kokivat koulutustilaisuu-
temme kokonaisuutena erittain hyodylliseksi (kuvio 8). Yksitoista vastaajaa kahdestakymmenesta
koki tilaisuuden kokonaisuudessaan erittain hyddylliseksi. Kahdeksan vastaajaa kahdestakymme-
nesta koki tilaisuuden hyodylliseksi ja ainoastaan yksi osallistuja koki koulutustilaisuuden jonkin
verran hyddylliseksi. Taman palautteen perusteella voimme todeta, ettéd he kokivat kasittele-
mamme aiheet mielenkiintoisiksi ja hyddyllisiksi. Uskomme tdméan palautteen perusteella myos,
etta saimme hyvin kohdistettua koulutustilaisuutemme haluamallemme kohderyhmalle, koska ku-

kaan osallistuja ei kokenut tilaisuutta hyodyttomaksi.

12

10

0 ]

Ei ollenkaan hyodyllinen Jonkin verran Hyodyllinen Enttain hyodyllinen
hyadyllinen

KUVIO 8. Koulutustilaisuuden hyddyllisyys, n=20
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Halusimme tiedustella yleis6ltdmme saivatko he koulutustilaisuudestamme uutta tietoa (kuvio 9).
Palautelomakkeessamme (lite 1) kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat "En yhtadan”, "Vahan”,
"Melko paljon” ja "Erittéin paljon”. Osallistujista yhdeksan henkil6a koki saavansa koulutustilaisuu-
desta erittain paljon uutta tietoa. Kahdeksan osallistujaa koki saaneensa melko paljon uutta tietoa.
Kolme osallistujaa kahdestakymmenesta koki saaneensa vahan uutta tietoa. Yksi henkild, joka
vastasi saaneensa vahan uutta tietoa koulutustilaisuudesta, on ammatiltaan optikko. Ammattinsa
vuoksi hanella oli jo entuudestaan paljon tietoa kasittelemistamme aiheista. Koemme, etta onnis-
tuimme tavoitteessamme tarjota kohderyhmallemme kaytannonlaheista tietoa kasittelemistamme
aiheista, koska palautteen perusteella osallistuneista seitsemantoista henkildd kahdestakymme-

nesta sai melko paljon tai erittain paljon uutta tietoa.

Tavoitteenamme oli saada tietaa mita tai mista aiheista osallistujat saivat uutta tietoa. Palautteen
perusteella moni osallistuja sai uutta tietoa silmasairauksista. Laaketieteelliset termit tulivat eraalle
osallistujalle tutuiksi. Uutta tietoa saatiin yleisesti nakemisestd, ikanadsta ja nakemisesta liiken-
teessa. Lisaksi erilaisista nakoratkaisuista eli silmalaseista ja aurinkolaseista seka niiden vaikutuk-

sesta nakemiseen saatiin uutta tietoa.
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En yhtaan Vahan Melko paljon Erittain paljon

KUVIO 9. Koulutustilaisuudesta saadun uuden tiedon mééra, n=20
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Palautelomakkeessamme (liite 1) kysyimme "Saitko koulutustilaisuudesta mydhemmin hy6dynnet-

tavaa tietoa?” (kuvio 10). Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat "En yhtaan”, "Vahan”, "Melko pal-
jon” ja "Erittéin paljon”. Suurin osa osallistujista eli 12 henkil6d koki saaneensa koulutustilaisuu-
desta melko paljon uudelleen hyodynnettavaa tietoa. Erittain paljon myohemmin hyodynnettavaa
tietoa koki saaneensa viisi osallistujaa. Kaksi osallistujaa koki saaneensa vahan uudelleen hyo-
dynnettavaa tietoa ja yksi osallistuja koki, ettei saanut koulutustilaisuudesta lainkaan uudelleen

hyodynnettavaa tietoa.

Halusimme talla kysymyksella tiedustella saivatko osallistujat tilaisuudestamme tietoa, jota he voi-
sivat hyodyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi tydssaan tai harrastuksissaan. Taman kysymyksen
avulla halusimme my0s selvittaa, olisiko mahdollista koulutustilaisuutemme avulla lisata tietoisuutta
likennenakemiseen vaikuttavista asioista ja siten parantaa seka lisata turvallisuutta likenteessa.
Palautteiden perusteella tiedot sairauksista, silmélaseista ja likennenakemisesta koettiin sellai-
siksi, joita voisi hyodyntad myos tulevaisuudessa. Esimerkiksi eras osallistuja oli ammatiltaan ter-
veydenhoitaja ja hanen palautteensa mukaan han pystyy tyossaan hyodyntamaan kaikkea saa-
maansa tietoa. Muun muassa taman palautteen avulla voimme todeta onnistuneemme tavoittees-
samme, silla osallistuja koki konkreettisesti saavansa sellaista kaytannonlaheista tietoa, jota han

pystyy hyodyntamaan myohemmin.

14
12

10

2 - .
0
En yhtaan Vahan Melko paljon Erittain paljon

KUVIO 10. Koulutustilaisuudesta saadun myéhemmin hyédynnettévén tiedon mééréa, n=20
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Koska seitsemantoista henkil6a kahdestakymmenesta sai melko paljon tai erittain paljon my6hem-
min hyodynnettavaa ja uutta tietoa koulutustilaisuudestamme, koemme saavuttaneemme hyvin ta-
voitteemme. Halusimme tarjota kohderyhmallemme erilaisia esimerkkeja ja vinkkeja aiheestamme.

Tavoittelimme parantavamme tietamysta likennenakemisesta ja sen osa-alueista.

Palautelomakkeessamme (liite 1) pyysimme osallistujia arvioimaan kasittelemiemme nékemiseen
littyvien aiheiden hyodyllisyytta (kuvio 11). Kaytimme apuvalineena taulukkoa, johon osallistujat
saivat kunkin aiheen kohdalla valita, kuinka kiinnostavaksi he kokivat kyseisen aiheen. Vaihtoehdot
olivat "Ei ollenkaan hyodyllinen”, "Jonkin verran hyodyllinen”, "Hyodyllinen” ja "Erittain hyodyllinen”.
Osallistujat kokivat nakemiseen liittyvista aiheista hyddyllisimmaksi aikuisnaon. Aikuisnaon koki
erittain hyodylliseksi 11 henkil6d, hyodylliseksi kahdeksan henkiloa ja jonkin verran hyodylliseksi
yksi henkilo. Toiseksi hyodyllisimmaksi aiheeksi koettiin kontrastinerkkyys ja nakokentat. Aiheen
koki erittain hyodylliseksi 10 henkiloa, hyodylliseksi kahdeksan henkilda ja jonkin verran hyddyl-
liseksi kaksi henkiloa. Kolmanneksi hyodyllisimmaksi aiheeksi koettiin silmésairaudet. Aiheen koki
erittain hyodylliseksi kahdeksan henkiloa, hyodylliseksi 11 henkilda ja jonkin verran hyodylliseksi
yksi henkild. Taittovirheet koettiin erittain hyodylliseksi neljan henkilon, hyddylliseksi 13 henkilon ja

jonkin verran hyodylliseksi kolmen henkilon mielesta.

14
12
10

Taittovirheet Aikuisnéko Kontrastiherkkyys Ja Silmasairaudet
nakokentat

Ei ollenkaan hyadyllinen  m Jonkin verran hyodylinen = Hyédylinen = Erittéin hyodyllinen

KUVIO 11. Kasiteltyjen aiheiden hyddyllisyys, n=20
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Palautelomakkeessamme (liite 1) pyysimme osallistujia arvioimaan kasittelemiemme liikennenake-
miseen liittyvien aiheiden hyddyllisyytta (kuvio 12). Kaytimme apuvalineena taulukkoa, johon osal-
listujat saivat kunkin aiheen kohdalla valita, kuinka kiinnostavaksi he kokivat kyseisen aiheen. Vaih-
toehdot olivat "Ei ollenkaan hyodyllinen”, "Jonkin verran hyodyllinen”, "Hyodyllinen” ja "Erittain hyo-
dyllinen”. Osallistujat kokivat aiheista yhté hyddyllisiksi nakdratkaisut ja havainnoinnin liikenteessa.
Nama aiheet koettiin erittain hyodylliseksi 14 henkilon, hyodylliseksi viiden henkilon ja jonkin verran
hyodylliseksi yhden henkilon mielesta. Myos olosuhteet liikenteessa koettiin hyodylliseksi aiheeksi.
Aiheen koki erittain hyodylliseksi 11 henkilod, hyodylliseksi kahdeksan henkiloa ja jonkin verran

hyodylliseksi yksi henkild.

Havainnointi likenteessa Olosuhteet likenteessa Nakoratkaisut

Ei ollenkaan hyadyllinen  m Jonkin verran hyodylinen = Hyédylinen = Erittéin hyodyllinen

KUVIO 12. Kasiteltyjen aiheiden hyddyllisyys, n=20

Palautteen analysointi

Nékoratkaisut ja havainnointi liikenteessa koettiin hyddyllisimmiksi aiheiksi. Aikuisnako ja olosuh-
teet likenteessa koettiin toiseksi hyddyllisimmiksi aiheiksi. Kolmanneksi hyddyllisimmaksi aiheeksi

valikoitui kontrastiherkkyys ja néakokentat.

Olemme tyytyvaisia koulutustilaisuutemme aiheiden rajaukseen, koska esimerkiksi aikuisnako oli
merkittava aihe opinnaytetydossamme. Uskomme, etta kohderyhmamme koki erityisesti nama ai-
heet merkittaviksi. He saivat kaipaamaansa tietoa niista aiheista, jotka esiintyvat paljon heidan ar-

kipaivaisessa elamassaan.
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Lahes kaikki osallistujat, eli yndeksantoista henkiloa kahdestakymmenesta, kokivat silmasairaudet
joko hyaodylliseksi tai erittain hyodylliseksi aiheeksi. Taman johdosta uskomme saavamme lisattya
kohderyhmamme tietoisuutta silmasairauksien vaikutuksesta likennenakemiseen. Analysoides-
samme taytettyja palautelomakkeita koimme positiiviseksi, etta kukaan osallistuja ei valinnut vas-

tausvaihtoehtoa "Ei ollenkaan hyodyllinen” arvioidessaan kasittelemiemme aiheiden hyodyllisyytta.

Kysyimme koulutustilaisuuteen osallistuneilta palautelomakkeella (lite 1) olisivatko he toivoneet
joitakin aiheita kasiteltdvan enemman tai jaiko heilta jokin epaselvaksi. Palautekyselyyn vastan-
neista 15 jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Paattelimme tasta, etta heilla ei ollut toivomuksia
kasiteltavista aiheista eika heilla jaanyt epaselvyytta kasittelemistamme aiheista. Kaksi henkiloa
vastasi, ettei heille jaanyt asioita epaselviksi. Kolmelta henkiloltd saimme palautetta hyvasta tilai-

suudesta ja esityksesta seka siita, etta aiheet tuli padosin kaytya lapi.
Pyysimme koulutustilaisuuteen osallistuneilta palautelomakkeella (liite 1) vapaata palautetta kou-
lutustilaisuudesta. Saimme hyvaa palautetta esiintymisestamme ja tilaisuudestamme. Tietamys-
tamme, asiantuntemustamme ja kykyamme vastata kaikkiin yleison esittdmiin kysymyksiin kehut-
tiin. Tilaisuutemme pituus oli erdiden palautteiden mukaan sopiva ja hyvin suunniteltu. Vapaan pa-
lautteen perusteella voimme todeta, etta yleisomme oli hyvin tyytyvainen tilaisuuteemme ja he oli-
vat kiinnostuneita kasittelemistamme aiheista. Alla otteita osallistujien palautteista:

"Hyvé selkeé ulosanti, sai luotettavan ja ammattitaitoisen kuvan teista.”

"Todella hyvé paketti nédkemiseen liittyen.”

"Koulutus hyvin suunniteltu ja kouluttajien asiantuntemus oli erittéin vahva.”

"Tietdmys hurjan hyvaa. Jokaiseen kysymykseen oikein hyvé vastaus. Paljon

asiaa, mielenkiintoinen ja hyvé esitys!”
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6.2 Koulutustilaisuuden itsearviointi

Jaoimme koulutustilaisuudessa esitettavat aiheet tasaisesti keskenamme niin, etta esitimme vuo-
rotellen kunkin aiheen tai aihekokonaisuuden. Olimme kukin hyvin valmistautuneet tilaisuutta var-
ten. Jannitimme hieman esiintymista, joten meilla oli puheemme tukena pienet materiaalit, joihin

saimme turvautua tarvittaessa.

Koulutustilaisuudellemme oli varattu kaksi tuntia aikaa, mutta tilaisuus kesti lopulta noin tunnin ja
kolmekymmenta minuuttia. Pysyimme siis hyvin aikataulussa. Puherytmimme oli tasaista, joten ti-
laisuus eteni luontevasti. Uskomme myds @anemme oli kuuluvaa ja selkedéd seka esiintymista-
pamme oli miellyttdva. Heti koulutustilaisuuden jalkeen tunnelmamme oli helpottunut, silla paallim-

mainen tunne meilla kaikilla oli, etta tilaisuus oli onnistunut.

6.3 Projektityoskentelyn itsearviointi

Ryhmassa toimiminen sujui hyvin. Kaikki projektiryhmamme jasenet perehtyivat aiheisiin syvalli-
sesti pohtien. Kolmen henkilon aikataulujen yhteensovittaminen toi toki haasteita opinnayte-
tyomme tekoon. Mielestamme onnistuimme jakamaan opinnaytetydmme osa-alueet ja erilaiset teh-
tavat keskenamme hyvin. Kehityimme paljon ryhmassa toimimisessa opinnaytetyoprosessimme
aikana. Opimme ryhmétydskentelya ja yhteisty6taitoja. Kehityimme myds tehtévien ja vastuun ja-
kamisessa tasapuolisesti. Koemme, etta tyon osa-alueiden jakaminen jokaisen omien vahvuuksien

mukaan oli jarkevaa tyon edistymisen kannalta.

Huomasimme aikataulutuksen tarkeyden projektitydskentelyssa. Oli erityisen tarkeda suunnitella
aikataulu opinnaytetydlle ja sen eri vaiheille. Siten meidan oli helpompi pysya aikataulussa ja opin-
naytetyo eteni tasaista vauhtia. Pysyimme koko opinnaytetyoprosessin ajan hyvin suunnitellussa
aikataulussa, eika siihen tullut muutoksia alkuperaiseen verrattuna. Hyva aikataulu auttoi koko pro-

jektin onnistumisessa.

Mietimme projektia aloittaessamme mahdollisia vastaantulevia haasteita. Projektia suunnitelles-
samme otimme huomioon erilaisia riskeja, joita prosessin aikana olisi voinut tapahtua. Emme kui-
tenkaan tehneet juurikaan varasuunnitelmia. Onneksemme alkuperaisiin suunnitelmiimme ei tullut

muutoksia, eika varasuunnitelmille siten ollut tarvetta. Jatkossa vastaavissa tilanteissa tiedamme,
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etta olisi varmempaa kehittaa varasuunnitelmia mahdollisten riskitilanteiden varalle. On huomatta-
vasti helpompaa jatkaa projektia vastoinkaymisten tapahtuessa, jos varasuunnitelma on olemassa.
Pohdimme, ettd vastoinkaymiset saattaisivat pahimmassa tapauksessa jopa pysayttaa koko pro-

jektin etenemisen.

6.4 Laatutavoitteiden arviointi

Olimme asettaneet opinnaytetydllemme tavoitteita laatua koskien. Tarkeimpana laatutavoitteena
opinnaytetydllemme oli tehda koulutustilaisuudesta kaytanndnlaheinen ja helposti ymmarrettava.
Saavutimme nama tavoitteet mielestdamme hyvin kirjallisen palautteen perusteella. Vapaiden pa-
lautteiden perusteella kohderyhm@mme sai koulutustilaisuudestamme paljon uutta tietoa, josta
heille on kaytannon hyotya. Osasimme hyddyntdd oman alan osaamistamme myds osallistujien
esittamissa syventavissa kysymyksissa, jotka saattoivat olla myds kasittelemiemme aiheiden ulko-

puolelta.
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7 POHDINTA

Projektimuotoisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli saada aikuisnakaéisille tietoa likennenakemi-
sesta. Halusimme aiheeksemme ajankohtaisen aiheen, johon voisimme hyodyntad@ omaa ammat-
titaitoamme. Koska olemme lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:15) mu-
kaan velvollisia yllapitamaan ja edistamaan terveytta terveydenhuollon ammattihenkildina, paa-
dyimme suuntaamaan koulutustilaisuuden henkildille, jotka tulevat hyotymaan kasittelemistamme
aiheista. Yksi tarkeimmista tavoitteistamme oli se, ettd koulutustilaisuuden ansiosta kohderyh-

mamme osaisi hakeutua nakoasioissa ajoissa optikolle tai silmalaakarille.

Ajokorttilain muuttumisen jalkeen ihmisten ei tarvitse hakeutua optikon nadntarkastukseen juuri
ikanaon alkaessa. Tama on mielestamme huolestuttavaa, silla juuri tassa vaiheessa silmia tulisi
alkaa seurata entista tiheammin naon heikkenemisen vuoksi. Myos silmasairauksien riski kasvaa
ikaantymisen johdosta. Nako on tarkea aisti, josta huolehtiminen on ensisijaisesti jokaisen ihmisen
omalla vastuulla, mutta nadnhuollon ammattilaisina koemme vastuumme valistaa ihmisia ja |0ytaa

paras ratkaisu nakemiseen.

Tana paivana optikoiden ammatinkuvalla on entista suurempi rooli ennaltaehkaisevassa tervey-
denhuollossa. Hyvan silmien terveystarkastuskaytannon mukaisesti silmien terveydentilaa tutki-
taan tarkemmin laajan n@ontutkimuksen avulla. lhmiset kayttavat paivittain nakokykyaan liiken-
teessa. Taman vuoksi jokainen asiakas tulisi mielestdmme tutkia kokonaisvaltaisesti ja ottaa yksi-
6liset nakotarpeet huomioon. Liikennen@kemisen parantaminen esimerkiksi erillisin ajolasein olisi
mielestamme suositeltava jokaiselle asiakkaalle ja etenkin ammattikuljettajille, jotta likenneturval-

lisuus saadaan maksimoitua.

Opinnaytetydbmme eteni nopealla aikataululla. Oma innostuksemme aihettamme kohtaan auttoi
opinnaytetyon etenemisessa. Mielenkiintomme pysyi ylla koko opinnaytetydmme ajan, vaikka opin-
naytetyon tekeminen olikin pitka ja rankka hanke. Kerasimme tietoperustaa ja koulutustilaisuutta
varten tietoa aiheestamme monista eri lahteista. Valilla tiedonkeruu tuntui kuitenkin tuottavan han-
kaluuksia, silla osasta aihepiirimme alueista tuntui [8ytyvan yllattdvan vahan tietoa. Opinnayte-

tyomme alkuvaiheessa koimme haastavaksi kohderyhmaamme kiinnostavien aiheiden valitsemi-
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sen. Olimme joka tapauksessa tyytyvaisia valitsemiimme aiheisiin ja saimme tilaisuuden etene-
méaan mielestdmme loogisesti. Saamamme palautteen mukaan onnistuimme kokoamaan kattavan

ja mielenkiintoisen koulutustilaisuuden.

Otimme tavoitteeksi, etta koulutustilaisuuteen saapuisi 30 henkilda. Yhteistydkumppanimme hoiti
mainonnan, koska oletimme minimimaaran tayttyvan melko helposti. Tilaisuuteen oli ilmoittautunut
27 henkil6a, mutta paikalla tilaisuudessa oli 23 henkiloa. Odotimme, etta kaikki ilmoittautuneet saa-
puisivat paikalle. Jaimme siis hieman tavoitteestamme, mutta tilaisuutemme kulkuun se ei vaikut-

tanut. Pohdimme jalkikateen, etta olisimme itsekin voineet yrittdd@ mainostaa koulutustilaisuutta.

Koulutustilaisuuden jarjestamisessa helatorstaina oli seka positiivisia etta negatiivisia puolia. Py-
hapaivan vuoksi oletimme yhteistydkumppanimme kanssa monen ammattikuljettajan paasevan
paikalle, mika tavallisena arkipaivana olisi saattanut olla hankalampaa. Toisaalta moni halusi var-
masti viettaa juhlapyhan esimerkiksi perheensa kanssa, joten sekin saattoi osaltaan vaikuttaa osal-

listujamaaraan.

Koulutustilaisuus onnistui mielestamme erittain hyvin. Kuulijat olivat palautelomakkeiden mukaan
erittain tyytyvaisia tilaisuuteen. He kertoivat saaneensa koulutustilaisuudesta paljon myéhemmin
hyodynnettavaa tietoa. Vapaassa palautteessa saimme paljon kehuja esiintymisestamme ja am-

mattitaidostamme, mika oli hienoa kuulla.

Saamamme palautteen perusteella osasimme tuoda selkeasti esille tietoa nékemisesta. Toi-
vomme, etta mahdollisimman moni osallistujista osaa nyt seurata nakemisessaan tapahtuvia muu-
toksia. Tata tavoitettamme emme voineet opinnaytetyoprojektimme aikana selvittaa, silla se olisi
vaatinut enemman aikaa. Teimme kuitenkin parhaamme suosittelemalla sdanndllista nadn tarkas-

tuttamista.

Jalkeenpain pohtiessamme erilaisia kehittdmisideoita opinnaytetyollemme, olisimme voineet kou-
lutustilaisuutemme aikana kysya yleisoltamme heidan omia kokemuksiaan nakemisestaan liken-
teessa. Olisimme voineet kysya esimerkiksi ovatko he huomanneet muutoksia nadssaan ikaanty-

misen seurauksena ja ovatko he kokeneet sen vaikuttaneen suoriutumiseensa liikenteessa.

Koemme, ettd voimassaoleva ajokorttilaki vaatii muutosta etenkin naontarkastusten osalta. Mieles-

tamme ajokortin uudistamisvaiheessa naontarkastuksen tulisi olla pakollinen varsinkin 45-vuotiaille
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aikuisnadn alkaessa. Optisen alan ammattilaisina olemme sita mielt, etta autoilijoiden nakoa tulisi

tarkistuttaa useammin, koska nadssa voi tapahtua muutoksia huomaamattakin.

Opinnaytetydryhmamme toimi ahkerasti padmaaramme eli opinnaytetyon valmistumisen saavutta-
miseksi. Tyoskenneltyamme kukin itsenaisesti kokosimme opinnaytetyon yhtenaiseksi kokonaisuu-
deksi. Talla tavalla jokainen meista sai tuoda oman osaamisensa esiin ja pystyimme lisaksi tay-

dentamaan toistemme nakemyksia asioista.

Mielestamme opinnaytetydomme oli kokonaisuutena todella onnistunut. Tavoitteemme oli saavuttaa
tuloksia oman ammatillisen tietamyksemme laajentamisessa, ryhméassa toimimisessa onnistu-
neesti ja laajan kirjallisen projektin tuottamisessa. Koemme opinnaytetydprosessin aikana kehitty-

neemme etenkin syventamaan ammatillista tietamystamme.

7.1 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Olemme tyytyvaisia kokoamaamme koulutustilaisuuspakettiin. Toivomme, ettd yhteistyokumppa-
nimme voi hyddyntaa tuotettamme ammattikuljettajien koulutuksissa jatkossa. Yhteistyokumppa-
niltamme saamamme palautteen perusteella tekemaamme materiaalia voidaan kayttaa ammatti-
kuljettajien koulutuksessa. Aikuisnakoisten likennenakemisesta voisi tulevaisuudessa tehda esi-
merkiksi kvantitatiivisen tutkimuksen aikuisnakdisten nakemisen laadusta. Mahdollisia tutkimuson-
gelmia olisivat esimerkiksi autoilijoiden naontarkkuudet, kontrastiherkkyydet ja nakokenttien laa-
juudet. Aiheesta voisi tehda myos kvalitatiivisen tutkimuksen heidan nakemiseen liittyvista subjek-
tiivisista kokemuksistaan koskien esimerkiksi havainnoinnin ja olosuhteiden vaikutusta nakemi-
seen. Tallaiset tutkimukset ikaantyvien nakemisesta olisivat mielestamme luonnollinen jatkumo

opinnaytetyollemme.

Olemme pohtineet tuotoksellemme erilaisia kayttétapoja tulevaisuuden varalle. Ajattelimme, etta
tuotostamme voisi kayttaa esimerkiksi tyoterveydenhuollossa aikuisnakoisten tiedottamisessa.
Tyoterveyshuollossa tuotteemme saavuttaisi maarittelemamme kohde- ja ikéryhmén. Uskomme,
ettd tuotteella olisi siten myds moniammatillista jatkokéyttéa. Tuotosta tulisi muokata eripituiseksi

mahdollisen jatkokayttdtarpeen mukaan.
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Haluamme kiittaa yhteistydkumppaniamme tuesta ja koulutustilaisuutemme mahdollistamisesta.
Kiitamme vertaisarvioijiamme Katrin Dieteria ja Riikka Yli-Kohtamakea seka luokkatovereitamme
saamastamme vertaistuesta opinnaytetyoprosessimme eri vaiheissa. Apu heilta ja laheisiltamme

on ollut korvaamatonta. Haluamme kiittaa myos opinnaytetyoohjaajiamme ja tyopajaopettajia.
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LITTEET

PALAUTEKYSELY LITE1

PALAUTEKYSELY KOULUTUSTILAISUUDESTA
torstal 14.5.2015

Sukupuoli: mies O nainen o

Tka:

Ammatti/tyonkuva:

1. Kuinka hyo6dylliseksi koit koulutustilaisuuden kokonaisuutena? (rasti

ruutuun)
o Ei ollenkaan hyodyllinen o Hy6dyllinen
o Jonkin verran hyédyllinen o Erittain hyodyllinen

2. Saitko koulutustilaisuudesta uutta tietoa? (rasti ruutuun)

0 En yhtééan o Melko paljon
o Vahan o Erittain paljon
Mita?

3. Saitko koulutustilaisuudesta myohemmin hydédynnettavad tietoa?

(rasti ruutuun)

0 En yhtaan o Melko paljon

o Vahan o Erittain paljon
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Mita?

4. Mita aiheita olisit toivonut késiteltdvan enemman? Jaiko jotakin epé-

selvaksi?

5. Arviol kuinka hyodylliseksi koit kdsittelemdmme aiheet. (rasti ruutuun)

Ei ollen- Jonkin ver-
] Erittain
AIHE kaan hyo- ran hyodyl- | Hyodyllinen _
hyodyllinen
dyllinen linen
Taittovirheet
Aikuisniako

Kontrastiherkkyys &

nakokentat

Silmaéasairaudet

Havainnointi liitken-

teessa

Olosuhteet liitken-

teessa

Nakoratkaisut (sil-

malasit & aurinkola-

sit)

63




6. Vapaa palaute koulutustilaisuudesta.

KIITOS!
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TUNTIMATERIAALI LIITE 2
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AIKUISNAKOISTEN LIIKENNENAKEMINEN

Koulutustilaisuus
Naontarkkuus
- Naéaontarkkuuden huonontuessa pienet yksityiskohdat jaavat epasel-
viksi

- Normaalina ndéntarkkuutena pidetaén arvoa 1,0
- Naontarkkuuden mittaaminen on yleisin optikolla tehtavista tutki-
muksista

Taittovirheet
- Kaukotaitteisuus eli hyperopia
e Korjataan pluslinsseilla
- Likitaitteisuus eli myopia
¢ Korjataan miinuslinsseilla
¢ Kaukonako on huonontunut
- Hajataitteisuus eli astigmatia

Aikuisnako
- Alkaa noin 40—45 vuoden 14ssé
- Aikuisnédon oireita ovat muun muassa lahityovaikeudet ja lisdvalais-
tuksen tarvitseminen
- Aikuisnéko johtuu silmén linssin jaykistymisesta ja sen lapindkyvyy-
den vihenemisestéa

Kontrastiherkkyys
- Normaali kontrastiherkkyys erittdin tarked ominaisuus litkenteessa
- Kontrasti kertoo kahden pinnan vilisen tummuuseron
- Henkilolla on sitd parempi kontrastiherkkyys, mita vaaleampia koh-
teita han pystyy erottamaan vaalealta taustalta

Nakokentat
- Néakokentta on alue, jonka yksi tai molemmat silmét nakevét kerral-
laan
- Nakokentéan reuna-alueet ovat erityisen tarkeita tehtdessa havaintoja
ymparistosta

Silmasairaudet, ladkkeet ja paihteet liikenteessa

- Sairaudet ja nithin kdytetyt ladkkeet saattavat vaikuttaa ndkemiseen
ja siten heikentéda ajokykya
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Kahden er1 ladkkeen yhteisvaikutukset voivat olla haitallisia liiken-
teessa

Paihteet aiheuttavat puutoksia toiminnoissa, joita ajamisessa tarvi-
taan

Erilaiset silmésairaudet, esimerkiksi kaihi, makuladegeneraatio ja
glaukooma aiheuttavat erityyppisid ndkokenttapuutoksia

Havainnointi liikenteessa

Liikkuvien kohteiden nopeus, niiden nopeudet toistensa suhteen seka
hikkeen suunta ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat sekd naontarkkuu-
teen ettda nakokenttaan

Kiihtyvassa liitkkeessa naontarkkuus heikkenee ja ndkokentta kape-
nee huomaamatta

Liikenteessa nakokentan laajuuteen vaikuttavat seké auton rakenteet
ettd ajonopeus

Naon heikentyminen vaikuttaa johtopaatosten tekoon ja reaktionopeu-
den hidastumiseen

Havainnointiin liittyy vasymys, yleinen vireystila ja ladkkeet

Olosuhteet liikennenakemisessa

Erilaiset olosuhteet liitkenteessa tuottavat haasteita ajondkemiseen ja
niihin tulisi varautua etukéateen

Suomen nelja vuodenaikaa aiheuttavat haasteita litkenteessa
Pimeédajo hankaloituu entisestdédn idn myota silmén hdméarasopeutu-
misen vuoksi

Hamaranaon ongelmia ovat muun muassa kohteiden epéatarkkuus ja
huono kontrasti

Pimealla ajaessa vastaantulijan ajovalot voivat jopa hetkellisesti so-
keuttaa kuljettajan

Nakoratkaisut liitkkenteessa

Ajamiseen kannattaa hankkia tarvittavat ajolasit, joiden valinnassa
kannattaa kiinnittda erityistda huomiota kehysvalintaan, linssiratkai-
suihin ja pinnoitteisiin

Liikenteessé on tdarkedd nahda seka lahelle ettd kauas tarkasti
Yksitehosilmalasit ovat tarkoitettu joko kauko- tai lahikatseluun, jo-
ten aikuisndkoiset tarvitsevat ajamiseen usein silmailasit erikseen
kauko- ja lahietaisyydelle

Monitehosilmaéalaseissa on luku- ja kaukovoimakkuus, joten ne sopivat
ajamiseen paremmin. Kuitenkin linssin reuna-alueilla on vaaristyma-
alueita, jotka saattavat hairitd nakemista

Heijastuksenestopinnoite on tarked ominaisuus silmélaseja hankitta-
essa, koska se lisdé linssin valonlapaisya ja helpottaa siten katselua
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Kehysten valinta on myos tarkedsséa roolissa silmélaseja hankittaessa,
silla silmélasit voivat merkittavéasti rajoittaa nakokenttaa
Keltasivyiset ajolasit voivat parantaa kontrastia hamaéaralla ajaessa
Aurinkolasit ovat liitkenteessd myos erittain tarkeat, silla ne suojaavat
UV-A- ja UV-B- siteilylta seka estavat haikaisya
Useimmiten aurinkolaseina kaytettyjen linssien tummuus on noin 70—
80% eika tatd tummempia linsseja saisi kayttaa autoillessa

e Ruskea aurinkolasilinssi parantaa kontrastia ja on siksi hyva

valinta autoiluun

Polarisointi on my6s hyva ominaisuus aurinkolaseissa, joka kannattaa
valita autoiluun
Ne suodattavat vaakatasoisia heijastuksia, joten héairitsevat heijastuk-
set esimerkiksi vedesté tai lumesta suodattuvat pois
Fotokromaattiset eli auringossa tummuvat linssit eivat tummu autoil-
lessa, silla tuulilasi suodattaa UV-siteilya

Kaytannon vinkit

Optikolla kannattaa kiayda sdannollisesti

Ajaessa tulisi pyrkia katselemaan mahdollisimman kauaksi

Pimealla ajaessa ei tulisi katsoa vastaantulevien autojen valoihin,
vaan katse tulisi suunnata tien oikeaan reunaan
Kaistanvaihtotilanteissa paan kdantadminen on turvallisempi vaihto-
ehto kuin pelkké katseen siirtdminen

Liikenteessa on tarked huomioida, ettd silmaélasit, tuulilasi, peilit ja
valot ovat puhtaat, jotta ne eiviat aiheuta ndkemiselle esteita
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