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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten ammattikuljettajat kokevat oman ajondke-
misensa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata yleisella tasolla ammattikuljettajien terveys-
kayttaytymista nakemisen osalta seka optometristin roolia ammattikuljettajien nadntutkimuk-
sissa. Yhteistydkumppaninamme toimi Liikenneturva, jonka liséksi vierailimme Onnetto-
muustietoinstituutissa tutustumassa onnettomuusaineistoihin.

Opinnaytetyd toteutettiin maarallisen tutkimuksen keinoin. Tietoa keréattiin E-lomake-ohjel-
mistolla toteutetulla kyselylla, joka jaettiin Facebookin "Rekkakuskit”-ryhmé&éan. Kyselylomak-
keen tarkoituksena oli kerata tietoa ammattikuljettajien nakemisen laadusta, kokemuksista
optikkoliikkeissa seka tietAmyksesta ja motivaatiosta ajondkemista kohtaan. Kyselylomak-
keeseen vastasi 162 ammattikuljettajaa. Tulokset analysoitiin IBM:n SPSS-ohjelmalla.

Tyon teoriaosuus kasittelee ndkdkykya ja kuolemaan johtaneita liikenneonnettomuuksia,
ajokorttilainsdadantéa, nakemisen anatomiaa ja fysiologiaa seka terveyskayttaytymiseen
liittyvaa motivaatioteoriaa. Raportissa kuvataan opinnaytetydprosessin etenemisté seka esi-
telldan kyselytutkimuksen tulokset.

Kyselyyn vastanneista yli 80 % oli miehid. Kyselyn perusteella yleisimméaksi ndkooireeksi
osoittautui haikaistyminen, mutta pdéosin kuljettajat olivat tyytyvaisia ajonakemiseensa tien
paalla. Ajonakemisen ratkaisujen tuntemuksessa ilmeni puutteita. Sdanndéllinen nadntarkas-
tusvali on kaksi vuotta, ja puolet vastaajista olikin kdynyt viimeisen kahden vuoden aikana
nadntarkastuksessa. Kyselyn perusteella havaittiin tyéymparistolla olevan merkitysta siihen,
hankkivatko kuljettajat tietoisesti parempia néakemisen ratkaisuja.

Tulevaisuudessa opinnaytetydn tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa kehitettdessa kul-
jetusalalla toimivien tydnantajien ja optikkoliikkeiden yhteisty6td saannéllisten nakéseulojen
toteuttamiseksi. Tulokset hyddyttavat alaamme niin, ettd ammattikuljettajien ndkemisen on-
gelmiin osataan paremmin reagoida ja tarjota oikeita ratkaisuja ajondkemisen tarpeisiin.

Avainsanat ajondkeminen, ajoterveys, terveyskayttaytyminen, motivaatio,
toiminnallinen nakeminen, likenneturvallisuus
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The purpose of this thesis was to determine how professional drivers experienced their driv-
ing vision. The goal was to describe, on a general level, the health behavior of professional
drivers in terms of vision and the role of an optometrist in the eye examinations for profes-
sional drivers. Our research partner was the Finnish Road Safety Council, in addition to
which we visited the Finnish Crash Data Institute to consult crash data.

The thesis was conducted using quantitative methods. The research material was collected
with an online survey using the E-lomake software, which was shared in the Facebook group
called “Rekkakuskit”. The aim of the survey was to collect information from professional
drivers about their eyesight and experiences at optician stores as well as their knowledge
and motivation regarding driving vision. In total, 162 professional drivers responded to the
survey. The results were analyzed using IBM SPSS software.

The theoretical part of this thesis discussed eyesight and traffic accidents that resulted in
death, the Finnish law regarding driving, anatomy and physiology of vision as well as moti-
vation theory, which relates to health behavior. The report describes the progression of this
thesis and presents the results of the survey.

Over 80% of the respondents were male. According to the results, the most common visual
symptom was glare. Other than that, most drivers were content with their current driving
vision in traffic. However, their knowledge on the solutions of driving vision was insufficient.
The regular eye examination frequency is two years, which half of the respondents had ful-
filled. The survey demonstrated that the working environment had an impact on whether the
drivers deliberately sought better visual solutions.

In the future, the results of our thesis could be utilized in developing the cooperation between
transport managers and optician stores in order to implement regular vision screening. The
results benefit our field by making it easier to react to any visual defects that professional
drivers may develop and providing the optimal solutions for their driving vision.

Keywords driving vision, driving health, health behavior, motivation,
functional vision, road safety
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1 Johdanto

Ajonékeminen koostuu useammista ndkemisen fysiologisten tekijéiden yhteisvaikutuk-
sesta. Naitd ovat muun muassa kyky erottaa yksityiskohtia ja kontrasteja, ympéariston ja
likkeen havainnointi, haikaistymisherkkyys ja hamaranakokyky. Laadukkaan ajonakemi-
sen merkitys on oleellinen osa ammattikuljettajien tytpaivad seka heidan oman, etta
muiden liikkenneturvallisuuden kannalta. Ammattikuljettajien ty6olosuhteet ovat nakemi-

sen kannalta vaativia, koska tilanteet ja olosuhteet muuttuvat jatkuvasti (Nae ry 2017).

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisété tietoa ammattikuljettajien ajonakemisesta osana
ajoterveyttd. Tuomme esille opinndytetydssamme, mista eri tekijoistd ajonakeminen
koostuu. Tavoitteenamme on saada ammattikuljettajien oma aani kuuluville ja selvittaa,
miten he itse kokevat oman ajondkemisensa yleisella tasolla. Haluamme kartoittaa myds
sitd, ovatko ammattikuljettajat motivoituneita huolehtimaan ndkemisestaan. Lisaksi opin-
naytetydmme tarkoitus on selvittda, mita erityisesti tulee ottaa huomioon ammattikuljet-
tajien naontutkimuksessa. Yleisesti termilla "ammattikuljettaja” viitataan tyokseen ajo-
neuvoa ajavaan henkilodn, esimerkiksi linja-auton- tai kuorma-autonkuljettajaan.
Olemme kuitenkin joutuneet opinndytetyéssamme rajaamaan tutkimusjoukkoa, joten
tadssa opinnaytetydssa termilla "ammattikuljettaja” viitataan ryhman 2 ajokorttiluokkaan

kuuluvien kuorma-auton seké ajoneuvoyhdistelmien kuljettajiin.

Kuljettaja vaikuttaa itse viime kadessa siihen, miten héan pitéda huolta omasta ajonakemi-
sesta. Ajonakeminen on osa kuljettajan kokonaisvaltaisempaa tyoterveytta. Opinnayte-
tyohon keréatdan aineistoa ammattikuljettajien ndkemisesta ja se tulee pohjautumaan ter-
veyskayttaytymisen teoriaan. Laatiessamme haastattelukysymyksia kaytamme apuna
Linnansaaren & Hankosen motivaatioteorian (2019) COM-B-mallia, joka tulee sanoista
kyvykkyys (capapility), mahdollisuus (opportunity), motivaatio (motivation) seka kayttay-
tyminen (behavior). Selvitdimme, mitka eri tekijat ajondkemisessa herattavat ammattikul-

jettajissa tyytyvaisyytta ja mitka tyytymattomyytta.

Aihe on tarkea seka optista alaa ettd ammattikuljettajia ajatellen. Kun saamme enemman
tietoa ammattikuljettajien nédkemiseen vaikuttavista tekijoista ja terveyskayttaytymisesta,
pystymme optometristeina vastaamaan heidan tarpeisiinsa paremmin. Meidan tehta-
vamme on tarjota kuljettajille parempia nakokyvyn edistdmiseen liittyvia ratkaisuja, jotka

lisdavat tyytyvaisyyttd ajonakemistd kohtaan. Lisaksi tavoitteenamme on jakaa ammat-
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tikuljettajille tietoa, jotta he voivat itse huolehtia ajondkemisestaan paremmin. Siihen liit-
tyen optometristin rooliin kuuluu myos kuljettajien motivointi pitad parempaa huolta na-
kemisestdan. Naontutkimuksia tekevat seka optikot ettd optometristit, mutta olemme

kayttaneet tassa tydssa termia “optometristi” koskemaan molempia henkilita.

Aikaisemmissa opinnaytetdissa ei ole kysytty ammattikuljettajilta itseltdan heidan omista
kokemuksistaan nakodkykyyn liittyen. Toiminnallisen nadn tutkimukset ovat yleistyneet,
ja mahdollisuuksia tutkia toiminnallista nékda on paljon. On hyvin mahdollista, ettd am-
mattikuljettajat ja heidan tydnantajansakaan eivat tieda, miten eri tavoin ammattikuljetta-

jien ndkoa voidaan tutkia ja tukea.

Tapasimme Liikenneturvasta Juha Valtosen ja Mia Kosken opinnaytetydmme tiimoilta.
Liikkenneturva on opinnaytetydmme yhteistydkumppani, jonka roolina on toimia neuvon-
antajana liikkenneturvallisuuskysymyksissa. Liséksi teemme opinndytetydmme pohjalta
kokoavan artikkelin Liikenneturvan verkkosivustolle seka Liikennevilkku-lehteen.
Saimme Liikenneturvasta liikenneturvallisuustutkija Niina Sihvolan yhteystiedot ja so-
vimme hénen kanssaan tapaamisen. Sihvola tydskentelee Onnettomuustietoinstituu-
tissa lilkkenneturvallisuustutkijana. Onnettomuustietoinstituutissa saimme perehtya liiken-
neonnettomuuksien tutkijalautakuntien koostamiin aineistoihin kuolemaan johtaneista lii-
kenneonnettomuuksista, joissa nakokyky on ollut taustariskitekijana. Esittelemme tata

aineistoa opinnayteydomme teoriaosuudessa.

Opinnaytetydmme toteutetaan kvantitatiivisen kyselytutkimuksen keinoin. Teemme sah-
koisen E-lomakkeen, joka jaetaan Facebookin “Rekkakuskit” -ryhmassé, jotta tavoi-
tamme mahdollisimman laajan joukon ammattikuljettajia. Opinnaytetydmme raportti ete-
nee siten, etta ensin avaamme Onnettomuustietoinstituutin tutkijalautakuntien koostamia
onnettomuusaineistoja, sen jalkeen kerromme ajokorttilakiin kirjatut saadokset kuljetta-
jien nakokyvysta, taman jalkeen avaamme nakemisen fysiologian ja anatomian kasitteita
toiminnalliseen nakemiseen liittyen sekéa kuvaamme myds motivaatioteoriaa. Lopuksi sii-

vitdmme lukijan ty6n tulosten, johtopaatdsten ja pohdinnan pariin.
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2 Nakokyky ja kuolemaan johtaneet liikenneonnettomuudet 2013-2017

Suomessa liikenneonnettomuuksien tutkijalautakunnat tutkivat lahes kaikki kuolemaan
johtaneet moottoriajoneuvo- ja kevyen liikenteen onnettomuudet. Tutkijalautakunnat tut-
kivat liikenneonnettomuudet, joissa mukana olleen kuolema seurasi 1-3 vuorokauden
sisélla onnettomuudesta. Tapaus voidaan myds ottaa tutkittavaksi lautakunnan harkin-
nan mukaan, mikali kuolema seurasi 4-30 paivan kuluttua onnettomuudesta. (OTI-vuo-
siraportti 2017: 10.) Onnettomuustietoinstituutti koordinoi kuolemaan johtaneiden liiken-
neonnettomuuksien riippumatonta tutkintaa ja hallinnoi niista kerattya tietoa. Riippumat-
tomalla tutkinnalla tarkoitetaan sita, etta tutkijalautakunnat ovat itsendisia ja riippumatto-
mia selvittdessdan onnettomuuksien syita ja antaessaan turvallisuuden parannusehdo-
tuksia. (OTI 2019).

Tutkimme Onnettomuustietoinstituutissa liikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien
koostamia onnettomuusaineistoja kuolemaan johtaneista liikenneonnettomuuksista vuo-
silta 2013-2017. Onnettomuustietoinstituutin liikenneturvallisuustutkija teki haut erik-
seen moottoriajoneuvossa olleen henkildon kuolemaan johtaneista onnettomuuksista
seké jalankulkijan tai pyoréilijan kuolemaan johtaneista onnettomuuksista. Aineisto ra-
jattiin viimeisimpiin kaytettavissa olevaan viiteen vuoteen (2013-2017). Tasta aineistosta
I6ytyi 1039 kuolemaan johtanutta liikenneonnettomuutta, joissa minka tahansa moottori-
ajoneuvon kuljettaja on ollut onnettomuuden p&aaiheuttaja. Naista 921 oli moottoriajo-
neuvo-onnettomuuksia ja 118 kevyen liikenteen onnettomuuksia. Kevyen liikenteen on-
nettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jossa kevyen liikenteen osallinen on meneh-
tynyt. Kevyeksi liikenteeksi luetaan jalankulkijat seka muut vastaavat, kuten polkupyo6réi-
lijat. (OT12017: 10.)

Valitén riskitekija vaikuttaa onnettomuuden syntyyn aktiivisesti, esimerkiksi nukahtami-
nen tai arviointivirhe (OTI-vuosiraportti 2017: 11). Vuosina 2013-2017 tapahtuneissa
kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa, joissa moottoriajoneuvon kuljettaja
on ollut onnettomuuden paaaiheuttaja, havaintovirhe on ollut valittdmana riskin& 225 on-
nettomuudessa. Samasta aineistosta tutkittiin myds onnettomuuden taustalla vaikutta-
neita riskitekijoita. Taustalla vaikuttanut riskitekija selittda valittoman riskitekijan syntya
mahdollistamalla sen. Taustariskit liittyvat tienkayttdjaan, ajoneuvoon, liikenneymparis-
toon tai liikkennejarjestelméaan. Yksi taustariskitekija on "Osallisen puutteelliset valmiudet

toimia: Nakokyky.” (OTI-vuosiraportti 2017: 11.) Taustariskitekijana tdma on mainittu ai-
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neistosta rajatuissa vuosina 2013-2017 tapahtuneissa kuolemaan johtaneissa liikenne-
onnettomuuksissa yhdeksassa moottoriajoneuvo-onnettomuudessa seké viidessa ke-

vyen liikenteen onnettomuudessa.

Tutkijalautakunta antaa myds turvallisuuden parannusehdotuksia, jotka ovat tutkijalau-
takunnan ehdotuksia tai nakemyksia siita, milla keinoilla vastaavanlaiset onnettomuudet
voitaisiin jatkossa estaa tai muuttaa seurauksiltaan lievemmiksi. Parannusehdotuksissa
nakokyvyn testaukset ja niiden parantaminen on mainittu aineistosta rajatuissa vuosina
2013-2017 tapahtuneissa kuolemaan johtaneissa likenneonnettomuuksissa kahdessa
moottoriajoneuvo-onnettomuudessa ja yhdessa kevyen liikenteen onnettomuudessa.
Ajokyvyn sailymisen valvonta (nékd, sairaudet, ikd ym.) on mainittu 85 moottoriajoneuvo-
onnettomuudessa seka kolmessa kevyen liikenteen onnettomuudessa. Edella mainittua
parannusehdotusta kaytetaan usein esimerkiksi sairauskohtauksien kohdalla, joten suuri
osa naista parannusehdotuksista ei todennakdisesti lity nakokykyyn. Esimerkiksi
vuonna 2017 yksi tyypillisimmista yksittaisista valittdmista riskitekijoista oli sairauskoh-
taus (OTI-vuosiraportti 2017: 4).

Tutkimme tarkemmin liikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien laatimia tutkintaselos-
tuksia, joissa oli taustariskitekijan& aiemmin mainittu "Osallisen puutteelliset valmiudet
toimia: Nakokyky”. Naita tapauksia oli yhteensa 14:ta, ja ne on listattu alla oleviin taulu-
koihin 1 ja 2.

Taulukko 1. Kevyen liikenteen onnettomuudet, joissa taustariskind mainittu "Osallisen puutteelli-
set valmiudet toimia: "Nakokyky”, valilla 2013-2017. (OTI 2019. Liikenneonnettomuuksien tutki-
jalautakuntien tutkimien tie- ja maastoliikenneonnettomuuksien onnettomuustietorekisteri.)

Kuljetta- | Valiton riski Lasit maa- | Nakovai- Silmasai- | Nakoon liittyvat
jan ika ratty / kdy- | keudet raudet taustariskit
tossa (poliisi) (lagkéari)

62 Havainto- Kylla/kylla Ei erityisia Ei lan my6ta heikentynyt ha-
virhe maranakokyky

84 Havainto- Kylla/kylla Useissa Kylla Puutteellinen havainto-
virhe tilanteissa kyky

56 Havainto- Kylla/kylla Ei erityisia Kylla Keskeisia nakokentta-
virhe puutoksia

53 Sairauskoh- Kylla/kylla Useissa Kylla Naontarkkuus heikenty-
taus tilanteissa nyt

69 Sairauskoh- Kylla/Kylla | Ei erityisia Kylla Heikentynyt nakokyky,
taus jota autoilija ei tiedostanut
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Kevyen liikenteen onnettomuuksista jokaiselle viidelle kuskille oli maaratty lasit, ja heilla
kaikilla ne olivat kaytdssa onnettomuushetkella. Missdan tutkimissamme onnettomuuk-
sissa kuljettajalla ei ollut kadytéssdan aurinkolaseja. Suurimmassa osassa tapauksista
aurinkolasien kaytolle ei ollut tarvetta, mutta kahdessa kevyenliikenteen onnettomuu-
dessa oli haikaistymismahdollisuus, ja taten aurinkolaseista olisi voinut olla apua nake-

misen kannalta.

Taulukko 2. Moottoriajoneuvo-onnettomuudet, joissa taustariskind mainittu "Osallisen puutteelli-
set valmiudet toimia: "Nakokyky”, valilla 2013-2017. (OTI 2019. Liikenneonnettomuuksien tutki-

jalautakuntien tutkimien tie- ja maastoliikenneonnettomuuksien onnettomuustietorekisteri.)

Kuljetta- | Valiton riski | Lasit maa- Néakdvai- Silméasai- | Nakoon liittyvat
jan ika ratty / kay- keudet raudet taustariskit
tossa (poliisi) (laékéri)
26 Epaselva Ei/ei Ei erityisia Ei Heikentynyt nakokyky
81 Virheellinen | Kyll&/ei tietoa | Useissa Ei Toisessa silméssa heikko
ajolinja tilanteissa nako, toisessa lasisiima,
ian myota alentunut reak-
tioaika
56 Virheellinen | Kyllé/kylla Ei erityisia Kylla Néakokenttapuutoksia
ohjausliike
56 Virheellinen | Ei/ei Muulloin Kylla 5kk sitten silméproteesi
ajolinja
71 Virheellinen | Kyllé/ei Hamaralla Kylla Heikentynyt hamaranako
ajolinja ja reaktioaika, epéatietoi-
nen lasien tarpeesta
73 Virheellinen | Ei/ei Ei erityisia Kylla Nakokyky heikentynyt, ian
ajolinja myo6ta haikaistymisherk-
kyys kasvanut
32 Virheellinen | Ei/ei Useissa Kylla Heikentynyt hAmaranako
ajolinja tilanteissa
63 Havainto- Kylla/kylla Ei tiedossa | Kylla Vasemman silman puut-
virhe teellinen nakokyky
57 Jarrutus- Ei/ei Hamaralla Ei Mahdollisesti heikentynyt
virhe hamaréanakao

Moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa silmalasit oli maaratty neljalle kuljettajalle yhdek-
sasta. Naista neljasta kuljettajasta lasit olivat kaytdssa kahdella, yhdella lasit eivat olleet
kaytdssa ja yhden kuljettajan lasien kaytdsta ei ole tietoa. Yhdessa tapauksista kuljettaja
ei ollut varma oliko hdnelle maaratty laseja kaytettavaksi ajaessa, eika han ollut varma

siita, olivatko hanella olemassa olevat lasit kauko- vai lahilasit.
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Kaikista tapauksista yhteensa kahdeksassa onnettomuudessa kuljettajalla oli tutkijalau-
takunnon mukaan ollut ndkévaikeuksia. Myds taustariskitekijoissa mainitaan useampaan
kertaan ian tuomat muutokset nakdkykyyn liittyen, kuten ian tuoma reaktioajan hidastu-
minen, heikentynyt hamaranako seké haikaistymisherkkyyden kasvaminen ian myota.
Kahdessa onnettomuudessa kuljettajalla oli nakdkenttdpuutoksia. Tutkimissamme tut-
kintaselostuksissa tutkijalautakunnan mukaan silmasairaus oli yhteensa kymmenella
kuljettajalla neljastatoista kuljettajasta. Yhdessa onnettomuudessa kuljettaja ei ollut kay-

nyt silmasairauskontrolleissa, silla han oli pelannyt ajo-oikeuden menettamista.

Tutkimiemme onnettomuuksien turvallisuuden parannusehdotuksissa on mainittu, etta
jo keski-ikaisille kuljettajille tulisi antaa valistusta hamaranaon heikkenemisesta ja siita,
miten siihen tulisi varautua. Yksi parannusehdotus on, etta laakarit tulisi velvoittaa ilmoit-
tamaan poliisille ajokykyyn vaikuttavista, kontrolloitavista sairauksista, mikali potilas ei
kay kontrolleissa. Valistusta aurinkolasien kaytosta tulisi lisatéd. Parannusehdotuksissa
oli myos ik&éantyneitd kuljettajia koskeva ajokyvyn ja ajoterveysseurannan kehittdminen,
koskien myds vaikeita ajo-olosuhteita. Ikdihmisten ajo-oikeutta tulisi myos seurata tiu-
kemmin esimerkiksi nakokyvyn kannalta huomiota voitaisiin kiinnittdéd enemman hama-

ranakoon ja kontrastiherkkyyteen.
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3 Ajokorttilain ndkdvaatimukset

Tassé luvussa esittelemme taménhetkiset ajokorttidirektiiviin 2006/126/EY seka direktii-
veihin 2009/113/EY ja 2014/85/EU pohjautuvan ajokorttilain voimassa olevat ndkdvaati-
mukset. Nakdkyky on yksi tirked osa kuljettajan ajoterveyttd muiden ajoterveyteen liitty-
vien vaatimusten osana. Lahteend olemme kayttaneet Liikenteen turvallisuusvirastoa,

joka on nykyisin Liikenne- ja viestintavirasto (Traficom).

Laissa on selkeat méaaritelmat sille, minkélaisen nékokyvyn perusteella ajoneuvoa saa
ajaa. Kriteereitd on kahdenlaisia, riippuen siitd, kuuluuko kuljettaja ajokorttiluokan ryh-
maan 1 vai ryhméaéan 2. Ryhmaan 1 kuuluvat kuljettajat ovat moottoripydran, henkildau-
ton, pakettiauton ja ambulanssin kuljettajia. Siihen kuuluvat my6s ajoneuvoyhdistelmén
(BE-ajokortti) kuljettajat seka traktorin ja mopon kuljettajat, kun ajoneuvon tai ajoneuvo-
jen kokonaismassa on yhteensa alle 3.5 tonnia. Ryhm&an 2 kuuluvat kuorma-auton,
linja-auton sek& ajoneuvoyhdistelmien kuljettajat, kun ajoneuvon tai ajoneuvojen koko-
naismassa on enemman kuin 3.5 tonnia. Lisaksi taksinkuljettajilta edellytetaan aina ryh-

man 2 kriteereitd. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2018: 6.)

Ajokorttilain 17 §:n (23.11.2018/938) mukaan ryhm&én 1 kuuluvien yhteisnddn on oltava
vahintdan 0.5 parhaimmalla lasikorjauksella. Jos kuljettaja on sopeutunut kayttdamaéan
vain toista silm&a jonkin seikan tai sairauden takia, tulee toisen silmén nadntarkkuuden
olla vahintaan 0.5. Jos naodntarkkuus ei ylla 0.5:teen silmélasiratkaisulla, ladkéari maaraa
kuljettajan ajokieltoon. Liséksi silmien yhteisen vaakasuoran nakodkentan tulee olla va-
hintdédn 120 astetta. Nakokentén tulee olla vahintddn 50 astetta sekd vasemmalle ettd
oikealle, ja vahintd&dn 20 astetta seka yla- ettd alasuuntaan. Nakokentan puutoksia ei
saa olla keskialueella 20 asteen séteelld keskipisteesta. (Liikenteen turvallisuusvirasto

2018: 38.) Normaalina naontarkkuutena pidetéaan 1.0. (Nakoaistimus n.d).

Ajokorttilain 18 8:n (23.11.2018/938) mukaan ryhmaan 2 kuuluvien kuljettajien nakdvaa-
timukset ovat tiukemmat. Naontarkkuuden on oltava toisella silmalla vahintdédn 0.8 ja
toisella silmalla vahintaan 0.1. Jos kuljettaja kayttaa silmalaseja, linssit saavat olla enin-
taan +8 dioptriaa. Piilolinsseja kaytettdessa dioptriarajaa ei ole. Vaakasuoran nakdken-
tan tulee olla vahintdan 160 astetta. Oikealle ja vasemmalle nakdkentan tulee olla vahin-
taan 70 astetta per puoli, ja yla- ja alasuunnassa vahintddn 30 astetta. Nakokentta-

puutoksia ei tule olla 30 asteen sateella keskipisteesta. Mikali jokin vaatimus nista ei
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tayty, ladkari kieltad ammattikuljettajan ajoluvan. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2018:
39.)

Autoilijoille tehdaén laakarintarkastus, jossa nakdkyky mitataan, ennen kun heille myén-
netdaan ajokortti. Sen jalkeen ammattiautoilijoiden eli ryhma&an 2 kuuluvien kuljettajien
ajokortti on voimassa kerrallaan 5 vuotta, mutta sen uusiminen ei edellyta laékéarin lau-
suntoa ajokyvysta ennen kuin kuljettaja tayttaa 45 vuotta. (Traficom n.d.) Tyénantaja on
kuitenkin velvollinen jarjestamaan ammattikuljettajille ndénseulontaa (Nae ry 2017). Ajo-
korttiluokan rynméaén 1 kuuluva tarvitsee laédkarinlausunnon taytettyaan 70 vuotta. Poti-
lastiedon arkistoon voidaan ladkarinlausunnon perusteella lisata kuljettajalle erityisehto

ajoluvan jatkamiseksi, kuten silmélasien tai piilolinssien kaytto ajaessa. (Traficom n.d.)

Ajokorttilain noudattamista valvovat Liikenne- ja viestintavirasto (Traficom) seka poliisi.
Terveysvaatimusten tayttymista arvioivat ajoterveystarkastuksia tekevat laakéarit. Laakari
arvioi, tayttadko kuljettaja tarvittavat ajoterveysvaatimukset rajoituksetta, tietyin rajoituk-
sin esimerkiksi silmélasien kayton pakolla tai ollenkaan, jolloin l&&kari arvioi myods kes-
ton. Laakari on ilmoitusvelvollinen poliisille terveysvaatimusten riittAmattémyydesta sil-
loin, jos vaatimukset eivat tayty vahintddn 6 kuukautta eteenpdain. Poliisi on vastuussa
yksittdisen kuljettajan ajoterveyden valvonnasta, ja voi maarata kuljettajan ajokieltoon
joko toistaiseksi tai valiaikaisesti. Traficom my6ntaa kuljettajalle ajokortin seka tarvittavia

ajolupia. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2018: 3.)
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4 Ajonakeminen ja sen merkitys

Tassa luvussa kerrotaan ndkemisen anatomiasta, fysiologiasta, seka laadukkaasta, toi-
minnallisesta nakemisestd. Olemme jattaneet luvun ulkopuolelle ajoymparistosta johtu-
vat esteet, jotka ovat yhteydessa huonoon ajonédkemiseen. Esittelemme luvun loppu-

osassa Linnansaaren ja Hankosen (2019) suomentamaa terveyskayttaytymisen teoriaa.

4.1 Toiminnallinen nakeminen

Toiminnallinen ndkeminen kertoo yksilon kyvysta kayttaa nakoaéan jokapaivaisissa toi-
missaan, kuten lukemisessa, kotitdissa ja likkumisessa paikasta toiseen. Toiminnallinen
nakeminen antaa yksilon nakemisestd tarkemman kokonaiskuvan, kuin esimerkiksi
pelkkd naodntarkkuus. Toiminnalliseen nakemiseen kuuluu useita osa-alueita, kuten
naontarkkuus, reaktioaika, kontrastinako, &areisndkd, nakdkentat, haikaistymisherkkyys
sekd hamaranako. (Lueck 2004: 25.)

4.1.1 Naontarkkuus

Naontarkkuus ilmaisee kykya tunnistaa tietty standardikokoinen sovitun muotoinen kuvio
tietylta etaisyydeltd. Suomessa nadntarkkuus ilmaistaan desimaalilukuina. (Nakdvam-
marekisterin vuosikirja 2010.) Naontarkkuus siis kertoo kyvysté erottaa korkeakontrasti-
sia yksityiskohtia, esimerkiksi kirjaimia ja numeroita. Kuvan laadun resoluutio voidaan
rinnastaa nadntarkkuuteen eli nddéntarkkuuden heikentyessa, yksityiskohdatkin erottuvat
heikommin. Erityisesti lukemisessa ilmenee ensimmaiset nadntarkkuuden alenemisen

merkit, koska se vaatii melko hyvaa yksityiskohtien erottamista. (Nakoaistimus n.d.)

Naontarkkuuden mittaamiseen kaytetaan taulua, jossa on yleensa kirjaimia tai nume-
roita, jotka pienenevat ylhaalta alaspain. Mita parempi nddntarkkuus, sitd enemman ja
pienikokoisempia merkkeja erottaa. Normaali nddntarkkuus on 0.8 tai sitd parempi, kui-
tenkin keskim&arin normaaliksi nadntarkkuudeksi luokitellaan 1.0. Nadntarkkuus on suu-
rin nakokentan keskikohdalla, taméan alueen ymparilla eli laita-alueilla pystymme erotta-

maan vain hyvin suuria esineita. (Nakodaistimus n.d.)
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Silman takaosassa sijaitsevassa verkkokalvossa on tarkan nédkemisen alue. Kun naon-
tarkkuutta mitataan, niin mitataan ainoastaan nuppineulanpdén kokoisen verkkokal-
voalueen toimintaa. Silman taittovirhe ja silmélasien tarve selvitetdan parhaiten naon-
tarkkuuden mittaamisella. Se ei kuitenkaan riité toiminnallisen nakemisen tutkimiseksi.

(Hyvérinen n.d.)

4.1.2 Reaktioaika

Reaktioaika tarkoittaa sita, kuinka nopeasti henkil kykenee reagoimaan johonkin asiaan
kuultuaan, ndhtyaan tai tunnettuaan sen. Asiaa, joka aiheuttaa impulssin, kutsutaan sti-
mulukseksi, ja lihasten vastausta tdhén stimulukseen kutsutaan reaktioksi. Reaktioaika
on siis aikavali stimuluksesta reaktioon. (National Safety Council 1935:1-2.) Esimerkiksi
pikajuoksussa reaktioaika tarkoittaa aikaa, joka juoksijalta kuluu lahtélaukauksen jalkeen

lahtotelineista lahtemiseen (Pisa 2006: 97).

Reaktioaika muuttuu ian myota siten, ettd vanhemmilla ihmisilla reaktioaika on hitaampi
(National Safety Council 1935: 3). Keskimaaraisesti on mitattu, etté reaktioaika kasvaa
0,5 millisekuntia vuodessa 20 ikavuoden jalkeen (Fozard & Hancock & Reynold & Verc-
ruyssen & Quilter 1992). Ihmiset reagoivat yleensa suurempiin arsykkeisiin nopeammin
kuin pieniin arsykkeisiin. Henkilon fyysinen kunto myos vaikuttaa reaktioaikaan. Kipeana
tai vasyneené reaktioaika on pidempi. Normaali reaktioaika on yleensa 4/10 sekuntia.
(National Safety Council 1935: 3-7.) Kuuloarsykkeeseen vastataan nopeammin kuin né-
koarsykkeeseen. Mikali nakodarsyke on keskeisessa nakodkentassa, siihen reagoidaan
nopeammin kuin arsykkeeseen perifeerisessa nakokentassa. (Kosinski 2010.) Heikko
nakeminen yleensa pitkittaa reaktioaikaa. Reagointiin vaikuttavat naéntarkkuus, kontras-

tindkd, haméaranako seké nakokentan laajuus. (Karjalainen 2019.)

Liikenteessa reaktioajalla voidaan tarkoittaa aikaa, mika kuljettajalta kuluu vaaran ha-
vaitsemisesta esimerkiksi jarrun painamiseen. Jarrutusmatka koostuu reagoinnista ja
jarrutusmatkasta. (Liikenneturva n.d.) Autolla ajettaessa vaaditaan jatkuvaa reagointia,
etenkin ajettaessa kaupunkialueella. Psykologit ovatkin havainneet positiivisen yhteyden
reaktioajan ja ajokyvyn vélilla tutkiessaan onnettomuuksia. Lyhyemmalla reaktioajalla on
positiivinen yhteys kuljettajan ajokykyyn. (National Safety Council 1935: 1-4.) Mikali au-
toilijalla ei ole valmista kayttaytymismallia mielessa, se pidentaa reaktioaikaa. (Liikenne-

turva n.d.)
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4.1.3 Kontrastinako

Kontrastiherkkyys tarkoittaa kykyé erottaa pienet erot valaistuksessa. Mitd haaleamman
varjon pystyy erottamaan, sitd parempi kontrastinerkkyys on. (Amos & Bartlett & Es-
kridge 1991: 503). Kontrastiherkkyyden kynnys tarkoittaa pienintd mahdollista maaraa
kontrastieroa, jolla edelleen ndhdaan kohde. Jos henkild tarvitsee suuren kontrastieron
erottaakseen kohteen, on hanella matala kontrastiherkkyys. Mikali henkil6 erottaa pienia
eroja valaistuksessa, on hanella korkea kontrastiherkkyys. Snellenin kirjaimet, joita usein
kaytetaan mittaamaan néoéntarkkuutta, ovat suuri kontrastisia. Erilaiset sairaudet ja poik-
keamat kuten kaihi, ik&&n liittyvéd makulopatia, korjaamaton myopia ja sarveiskalvon
edeema voivat kaikki nayttaytya samanlaisena kontrastinaén alenemana. (William 1998:
203, 208.) Henkild, jolla on alentunut kontrastiherkkyys nakee heikommin, kuin henkil®,
jolla on normaali kontrastiherkkyys, vaikka molemmilla olisi sama nadntarkkuus. Kont-
rastindkda voidaan tutkia esimerkiksi Pelli-Robson kontrastiherkkyys kirjaintaululla. (El-
liot 2014: 58-59.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tutkimalla kontrastinerkkyyttd, saamme lisda
hyodyllista tietoa toiminnallisesta nadsta ja nakemisen laadusta. Pelkkaa naontarkkuutta
tutkimalla emme saa yhta tarkkaa tietoa nakemisestd esimerkiksi ajaessa ja lukiessa.
Kontrastindkdda tutkimalla saamme tarkemmin selville pienemmaétkin nadén alenemiset.
Tutkimalla seka nadntarkkuutta etté kontrastiherkkyyttéd, saadaan paljon enemman tietoa
siitd, miten henkil6 todellisuudessa néakee. On monia tapauksia, joissa kontrastindkd on
heikentynyt, kun taas nadntarkkuus on kuitenkin pysynyt normaalilla tasolla, kuten esi-
merkiksi refraktiivisen kirurgian jalkeen. (Elliot 2014: 58-59.) Sama voi olla my6s toisin-
pain, esimerkiksi pienissd makulan muutoksissa kontrastiherkkyys voi olla normaali,
mutta nddntarkkuus on alentunut 0.2-0.3 tasolle. Tall6in ihminen saattaa péarjata viela

toissakin hyvan kontrastindkonsa avulla. (Hyvarinen n.d.)

Pelkka naontarkkuus on huono mittari mittaamaan todellista nakoa, silla todellisessa
maailmassa kaikki kohteet eivat ole tarkkoja, teravakulmaisia ja hyvékontrastisia (Wil-
liam 1998: 210). Hyva kontrastiherkkyys on erityisen tarkeaa haastavissa nakodolosuh-
teissa, jotka voivat huonontaa kontrastia ymparistossa. Tallaisia olosuhteita ovat esimer-
kiksi autolla ajo sumussa, rankkasateessa, paivalla auringon haikaistessa tai yolla, jolloin

vastaantulevien autojen valot voivat haikaista. (Nasanen 2014.) Kontrastiherkkyys antaa
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tarkeda tietoa ndkemisen laadusta ja taten liikenneturvallisuudesta. Korjaamaton taitto-
virhe voi heikentda kontrastinakoéakin, joten myds kontrastinakoé ajatellen autoilijan tulee

kayttaa silmalaseja, mikali ne ovat hanelle maaratty. (Mantyjarvi 2007: 25.)

4.1.4 Silmalihakset

Silmaa liikuttavat kuusi silmalihasta: sisdsuora, ulkosuora, ylasuora, alasuora, ylavino ja
alavino lihas. Silmalihasten toimintaan ja ohjaamiseen tarvitaan hyvin tarkka saatelyjar-
jestelmd, jotta molempien silmien liikkeet toimivat ilman ongelmia. Silméat toimivat nor-
maalisti siten, ettd molempien silmien liikkeet ovat tdsmalleen samansuuntaiset. Mikali
tdma toiminta hairiintyy eivatka silméat katso endd samaan kohteeseen, silméat karsasta-
vat. Karsastus voi olla jatkuvaa, hetkittaista, ilmeista tai piilokarsastusta. Karsastuksen
esiintyessa voi ilmeta kaksoiskuvia, mikali henkilé ei suppressoi eli tukahduta toisesta

silmasta tulevaa nakdarsyketta. (Hyvarinen n.d.)

Ulkoisten silméalihasten toimintaa ja niiden hermotusta voidaan tutkia H-testilla. Tutkija
pitda kynalamppua noin 33 cm pééssa tutkittavan kasvoista, ja liikuttaa sité ensin vaa-
kasuuntaisesti tutkittavan seuratessa katseellaan kynéalamppua. Tutkija vie kynalampun
sen jalkeen oikealle ja tutkii silmanliikkeet yla- ja alasuunnassa. Sen jalkeen tutkija tekee
saman viedessaan lampun vasemmalle. Mikali silma ei kdanny jossain suunnassa kun-
nolla, tiedetdén, missé lihaksessa on heikkoutta. (Grosvenor 2007.) Autoilijoiden peilit
sijaitsevat vinoissa katsesuunnissa, joten tutkimalla silmanliikkeet H-testilla, saadaan ar-
vokasta tietoa kuljettajien ndkemisesta sellaisissa liikennetilanteissa, joissa nakeminen

tapahtuu muulla tavoin kuin suoraan eteen pain katsoen.

4.1.5 Nakokentat ja aareisnako

Nakokentta tarkoittaa koko sité aluetta, jonka henkild ndkee katsoessaan eteenpadin lii-
kuttamatta silmidéan. Koko nakokentan laajuus voidaan maarittaa, kun henkilé katsoo
eteenpdin, ja kohdetta (esimerkiksi valoa) vieddan ndkokentan laidoille, kunnes se ka-
toaa nakokentasta. Normaali ndkokenttd on epéasaanndllinen, ovaalin muotoinen. Nor-
maali nakokentta on fiksaatiopisteesta noin 95 astetta ohimon suuntaan, 60 astetta ne-
nan suuntaan, 50 astetta ylospain ja 65 astetta alaspain. Yhden silman normaali nako-

kenttd on horisontaalisesti noin 160 astetta. Padasiassa ndemme keskeiset alueet mo-
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lemmin silmin, mutta kauimmaiset alueet horisontaalisesti molemmin puolin fiksaatiopis-
teestd ndhdééan vain yhdella silmalla. Tama tarkoittaa sitd, ettéd nakdkentat taydentavat
toisiaan. Mikali toisessa silmassa oleva nadkokenttapuutos ei ole toisessa silmassa sama,

henkild ei tyypillisesti huomaa vikaa molemmat silmat auki. (Lueck 2004: 34-36.)

Perimetria tarkoittaa nakodkenttien tutkimista, ja perimetri on valine, jota kaytetdan nako-
kenttia tutkittaessa. Perimetriksi kutsutaan yleensa valinetta, jolla voidaan mitata koko
nakdkentan laajuus. Erilaisia valineitd, joilla nakdkenttia voidaan tutkia ovat esimerkiksi
Amslerin kartta seka Goldmannin perimetri. (Henson 1998: 1-3.) Nakdkenttatutkimuk-
sissa voidaan havaita puutoksia ndkokentdssa. Puutoksia on erilaisia, ja vaikeammat
nakokenttapuutokset havaitaan herkemmin kuin osittaiset puutokset. (Seppanen 2018.)
Nakokenttdpuutokset voivat johtua esimerkiksi eri hairidista tai silmésairauksista, kuten
diabeettisesta retinopatiasta, nakdhermoa painavasta kasvaimesta, staasipapillasta, né-
koratojen hairidista tai glaukoomasta. Kaikista tarkein nékokenttdpuutoksiin johtavista
sairauksista ja hairidistéa on glaukooma. (Henson 1998: 61-80, 83.) Glaukoomassa na-
kokenttapuutokset syntyvat yleensa vabhitellen ja hitaasti, vuosien kuluessa. Nakotkent-

tatutkimuksilla voidaan seurata glaukooman etenemisen nopeutta. (Seppanen 2018.)

Adrisnaolla eli perifeerisella naolla nahdaan kohteita, jotka sijaitsevat tarkan nakokentéan
ulkoreunoilla. Nakdkentan reuna-alueilla havaitaan herkasti liiketta ja valoa, mutta koh-
teita ei nahda tarkkoina. liman perifeeristd nakéa, meilla olisi "tunnelindkd”. Silman taka-
osassa sijaitsevassa verkkokalvossa on reseptorisoluja, jotka aistivat valoa ja vareja.
Reseptorisolut ovat tiheimpia verkkokalvon keskiosassa, ja hajontaa on taas enemman
verkkokalvon reunoilla, joilla aareisnako tapahtuu. Adreisnakoa mitataan nakokenttates-
teilla. Autoillessa ymparistdssa liikkuviin kohteisiin on reagoitava nopeasti, jolloin on tar-
kedd, ettd aareisnddssa ei ole skotoomia eli nakokenttdpuutoksia. Perifeerisen naon
heikkeneminen voi ilmetéa nakokenttapuutosten lisdksi muun muassa hamaranakokyvyn
heikkenemisena. Oireet ovat usein salakavalia, ja niitd voi olla vaikea havaita. (Goldstein
2016.)

4.1.6 Haikaistymisherkkyys
Haikaistymisherkkyys on hyvin yksilollistd ja se voi olla erilaista yksilon silmien valilla.

Haikaistymisherkkyyteen vaikuttavat ik, silman pigmentaatio, patologiset syyt, esimer-

kiksi kaihi, refraktiivinen kirurgia, side- tai sarveiskalvon artyneisyys tai piilolinssit. Ihmis-
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silma ei ole optisesti taydellinen ja siten aiheuttaa aina jonkin verran valonsirontaa. Hai-
kaistymisherkkyyden voimakkuuteen taas vaikuttavat sarveiskalvon, iiriksen ja kovakal-

von, kiteisen linssin sek& silménpohjan ominaisuudet. (Van Den Berg n.d.)

Haikaisymuodot on jaettu kolmeen paédkategoriaan, joita ovat estohaikaisy, kiusahai-
kaisy ja valoadaptaatio haikaisy. Estohaikaisyssé valonlahde on erityisen kirkas ja siten
se aiheuttaa hetkellisesti nddntoiminnan heikkenemisen ja kontrastiherkkyyden alene-
misen. Se on yleisin kliinisesti testattava haikaisytyyppi. Yleinen esimerkki estohai-
kaisystad on valon osuminen suoraan auton likaiseen tuulilasiin. Kiusahaikaisy taas ai-
heuttaa epamukavuutta kirkkaissa valaistusolosuhteissa, jolloin kohdetta on vaikeata
nahda valon korkean intensiteetin vuoksi. Kaytdnnon esimerkkeja on kirjan lukeminen
kirkkaassa auringonvalossa tai vastaan tulevan auton kaukovalojen ohikatsominen. Va-
loadaptaatiossa silmaan tulee nakohairidita keskeisen skotooman muodossa niin sano-
tusti jalkikuvana haikaisylle altistumisen jalkeen. Se johtuu verkkokalvon fotoreseptorien
hitaasta mukautumisesta ja se voi aiheuttaa erityistd haittaa makuladegeneraatio poti-
laille. (William 2006.)

Kaihi on merkittava haikaistymisherkkyytta lisaava tekija ja se liittyy voimakkaasti ikaan-
tymiseen. Kaihissa silméan linssi eli mykidé on samentunut. Ajan kanssa mykién aineen-
vaihdunta heikkenee ja rakenteet paksuuntuvat. Mykion lapindkyvissa valkuais- ja lipidi-
rakenteissa tapahtuu muutoksia, jotka tekevéat ne sameiksi, aiheuttaen valonsirontaa.

(Holopainen & Kaarniranta & Seppanen & Setala & Uusitalo 2018: 90.)

Silmasairauksista haikaistymisherkkyydelle altistaa muun muassa perinnéllinen retinitis
pigmentosa, makuladegeneraatio seka glaukooma. Retinitis pigmentosa on verkkokal-
von pigmenttirappeuma sairaus. Makuladegeneraatio on silmanpohjassa olevan tarkan
nakemisen aluetta rappeuttava sairaus. Glaukooma on nadkéhermonpdaéata vaurioittava
sairaus. Intermediaarinen uveiitti aiheuttaa lievaa valonarkuutta, mutta posteriorinen
uveiitti voi aiheuttaa voimakastakin valonarkuutta, mikali se levidd etuosaan. Uveiitti on
silméansiséainen tulehdus, jossa tulehdusta on suonikalvostossa, joka koostuu varikal-
vosta, sadekehasté ja suonikalvosta. Intermediaarinen uveiitti esiintyy sadekehan taka-
osassa. Posteriorinen uveiitti esiintyy verkko- tai suonikalvon takaosassa. (Holopainen
ym. 2018: 114, 161-169, 192, 220.) My0s korjaamaton taittovirhe, sarveiskalvon edeema
ja keratokonus voivat altistaa haikaistymiselle. (Plana 2019; Eye Doctors of Washington
n.d.; Mayo Clinic 2019).
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4.1.7 Hamaranako

Hamarassa nakeminen eli hamaraadaptaatio, tunnettu myds nimelld pimedadaptaatio
perustuu moniin silmassa tapahtuviin muutoksiin. Kirkkaasta valosta hamaraan siirtymi-
nen on hitaampaa ja vaikeampaa kuin hamarasta valoisaan siirtyminen. Nakokyvyn so-
peutuminen hamaraan tai lahes pimeééan kestada noin 20-30 minuuttia. Pimeassa silman
mustuaisen koko kasvaa valittémasti, jotta siihen paasisi enemman valoa. Valossa ha-
jonneet naképigmentit muodostuvat uudelleen hamarassa. Valo- ja varindkemisesta
huolehtivien tappisolujen ndképigmentit muodostuvat noin 5 minuutissa, hAmaranaon
olleen silti edelleen heikkoa. Hamarassa toimivien sauvasolujen rodopsiinivarastojen
taydentamisessa kestdd noin 20 minuuttia. Rodopsiini on sauvasoluissa olevaa néko-
pigmenttia ja valttamaton hamaranakemisessa. (Leppéluoto & Kettunen & Rintaméaki &
Vakkuri & Vierimaa & Latti 2008: 476-477.)

Nakojarjestelmalld kestaa sopeutua pimeaan. Rodopsiinivarastojen taydennys tapahtuu
viiveelld, koska normaalissa valossa varastot ovat pienet ja niiden lisaédminen on hidasta.
Mikali hamardadaptaatiota haluaa nopeuttaa, voi kirkkaassa valossa pitdéa punaisilla lins-
seilla varustettuja silmélaseja, jonka seurauksena verkkokalvolle paasee paaasiassa pu-
naista valoa. Punaisten linssien ansiosta sauvasolujen nakdépigmenttivarastot eivat ker-

ked valossa kulua loppuun. (Leppaluoto ym. 2008: 476-477.)

4.2 Valon maara ja sen vaikutus nakemiseen

Ihmisten ndkokyky vaihtelee valaistusolosuhteiden mukaan, se johtuu silman anatomi-
asta, nakokyvysta, iastd ja mahdollisista nakodaistin puutteista. Valo on tarkeata miellyt-
tavan nakemisen tavoittelussa. Valoisassa pupilli supistuu ja haméarassa laajenee. Van-
hemmiten silma ei pysy mukana yhta suurissa ja nopeissa luminanssivaihteluissa kuin

nuorempana. (Valtioneuvoston julkaisut n.d.; Leppéluoto ym. 2008:447.)

Sauva- ja tappisolut aistivat nakokentasséa olevasta kohteesta tulevat valonséateet, sah-
komagneettista sateilya ihminen ei havaitse. Valonsateet taittuvat silmén sarveiskalvon
ja mykion lapi ja kulkevat verkkokalvon solukerrosten lapi valoa aistiviin tappi- ja sauva-
soluihin, jotka siséltavat valoa absorboivaa rodopsiinia. Sauvasolujen toimintaa hama-
rassa sanotaan skotooppiseksi nakemiseksi ja tappisolujen toimintaa valoisassa fotoop-
piseksi ndkemiseksi. Ihmisen silmassa on noin 7 miljoonaa tappisolua ja noin 123 mil-

joonaa sauvasolua. (Valtioneuvoston julkaisut n.d.; Leppaluoto ym. 2008:447.)
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Ihmiset eivat nae valoa vaan kontrasteja, mutta ilman valoa ei voi nahda. Silman vari-
herkkyys vaihtelee. Variaistimuksista vastaavat sini-(447 nm), viher-(540 nm) ja puna-
herkkiin (577 nm) jakaantuvat valoherkat tappisolut ja véariaistimus syntyy eri tyyppisten
tappien erilaisesta arsytyksestd. (Valtioneuvoston julkaisut n.d.; Leppéluoto ym.
2008:447.)

Paivanakemisessa silma on herkin kellanvihreélle valolle, jonka aallonpituus on 555 nm,
heikossa valaistuksessa silma herkistyy lyhyempiin aallonpituuksiin, kuten siniselle va-
lolle samalla kun herkkyys punaiselle valolle véhenee (ns. Purkinjen ilmi6). Sauvasolut
eivat juurikaan reagoi punaiseen valoon, vaan sen sijaan reagoivat herkimmin noin 500
nm:ssa, joka vastaa sinivihreda varia. Autojen kojelaudan merkkivaloissa kaytetaankin
usein sinivihreata varia, jotta ne erottuisivat hyvin hamarassa. Paivalla tummemmilta vai-
kuttavat sinivihreat kohteet, voivat vaikuttaa hamarassa valoisammalta kuin kellanvihreét

kohteet. (Valtioneuvoston julkaisut n.d.; Leppéaluoto ym. 2008:447.)

Hyvin heikossa valaistuksessa néakeminen tapahtuu ainoastaan sauvasolujen avulla,
jotka valittavat pelkkia valoisuusaistimuksia. Nakokentén laita-alueet eivat aisti vareja
edes voimakkaassakaan valaistuksessa, mitd enemman siirrytdaan keskialueelta laita-
alueelle sitd enemman varit menettavat kyllaisyyttddn. Nakeminen ja ympaériston hah-
mottaminen perustuu siis luminanssi- ja varierojen havaitsemiseen. (Valtioneuvoston jul-
kaisut n.d.; Leppaluoto ym. 2008: 477.)

4.3 Terveyskayttaytyminen ja motivaatioteoria

Tavoitteenamme oli selvittdd, mitka eri tekijit motivoivat kuljettajia pitdmaan huolta
omasta ajondkemisestaan. Omasta ajoterveydesta ja nakemisesta huolehtiminen on osa

ammattikuljettajan terveyskayttaytymista.

Terveyskayttaytymisella on merkittava rooli hyvinvoinnin edistimisessa. Terveyskayttay-
tymisella tarkoitetaan mitéa tahansa kayttaytymista, jolla on terveyden kannalta keskeisia
seurauksia. Terveyskayttaytymiseen pyritdén vaikuttamaan erilaisin interventioin ja kayt-
taytymiseen vaikuttavilla muutosinterventioilla pyritédn muuttamaan yksittaisen ihmisen,
tietyn ryhman tai koko vaeston terveyteen vaikuttavaa kayttaytymista. Muutosinterventiot
ovat tarkoin suunniteltuja ja perusteltuja toimenpiteita. Interventiot voivat olla hyvin eri-
laisia, ne vaativat huolellista ja tarkkaa suunnittelua, arviointia ja analyysié. (Linnansaari
& Hankonen 2019: 90-95.)
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Interventioilla pyritdan aina vastaamaan johonkin olemassa olevaan ongelmaan. Inter-
ventiota tarkoituksenmukaisesti kohdistaessaan on hyva valita keneen tai keihin se koh-
distetaan, mihin kayttaytymismuotoon tai -muotoihin pyritdan vaikuttamaan ja missé ym-
paristbssa toimitaan. Usein kohdekayttdytyminen on sekoitusta erilaisissa ymparistdissa
ja tilanteissa ilmenevista kayttaytymisista, eika niinkaan yksittainen kayttaytymismuoto.
Toisaalta se voi koostua myds varsinaista kayttaytymista valmistelevista kayttaytymi-
sistd. (Linnansaari & Hankonen 2019: 90-95.) Esimerkiksi heikentyneen naén paranta-
misessa keskeinen kohdekayttaytyminen on silmélasien kayttd, mutta se edellyttda usei-
den muiden edeltavien toimien toteutumista, kuten optometristille hakeutumista ja itse
silmélasien hankkimista. Interventio koostuu monesta palasesta ja siksi on tarkeata pyr-
kia hahmottamaan kokonaisuus ja miten asetetut tavoitteet saavutetaan (Linnansaari &
Hankonen 2019: 90-95.)

Muutosteorian l&htokohtana on kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen.
On todettu, ettad interventiot, jotka on suunniteltu kayttaytymistieteelliseen teoriaan poh-
jautuen, onnistuvat keskimaarin paremmin muuttamaan terveyskayttaytymista.

Vaikka teoria auttaa hahmottamaan kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita ja vaikuttami-
sen keinoja paremmin, se ei kuitenkaan automaattisesti takaa hyvaa lopputulosta. Lah-
tokohtana interventiosuunnittelussa on ymmarrys kohderyhmasta, kayttaytymisongel-
masta, kohdekayttaytymisen ja kontekstin tarpeista seka erityispiirteistd, jotta voidaan
valita parhaat vaikutuskeinot. Terveyskayttaytymista selittdvia teorioita on paljon. Ter-
veyden yllapito on taloudellisesti kannattavaa, joka osin selittda tutkimusaktiivisuuden.
(Linnansaari & Hankonen 2019: 95-97; Hankonen 2017: 203-205.)

Opinnaytetydmme kannalta p&&timme valita yhden teoriamallin (kuvio 1), jonka pohjalta
laadimme osittain haastattelukysymykset. Hyvan perushaarukoinnin mahdollistaa Lin-
nansaaren ja Hankosen (2019) teoksessa esitetty Michien, Marieke van Stralen ja Wes-
tin COM-B-malli. Viittaamme tydssamme Linnansaaren ja Hankosen (2019) suomenta-
maan versioon COM-B —mallista. COM-B-mallia voi intervention nakékulmasta hyédyn-
taa keskeisten kayttaytymiseen vaikuttavien tekijéiden hahmottamisessa. Se tarjoaa kat-
toteoriana hyvan lahtokohdan minka alueen ongelmasta on kyse ja auttaa kayttaytymi-
seen vaikuttavien tekijdiden alkukartoituksessa. COM-B-malli tulee sanoista capapility
(kyvykkyys) - opportunity (mahdollisuus) - motivation (motivaatio) - Behavior (kayttayty-
minen). Mallin mukaan tavoitellun kayttaytymisen toteutumiseksi yksildlla pitaa olla
kolme edelld mainittua tekijaé eli kyvykkyys (taidot), ympariston tilaisuudet ja motivaatio.

Seka kyvykkyys ettd ympariston tilaisuudet vaikuttavat motivaatioon, ja kaikkiin naihin
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kayttaytymisen taustatekijoihin vaikuttaa myos itse kayttaytyminen. (Linnansaari & Han-
konen 2019: 95-97; Hankonen 2017: 203-205.)

a W
Kyvykkyys
0 \_ J \
3 7
>- a D
Motivaatio Kayttaytyminen
[ yttaytymine ]
A )
4 /
0 a D
Az Tilaisuudet
(©
o J
=
>

Kuvio 1. COM-B-malli. (Michie, Marieke van Stralen ja West 2011 teoksessa Linnansaarta ja
Hankosta 2019: 97 mukaillen)

Teoreettisten kasitteiden paljous voi tehda kentdn hahmottamisen hankalaksi, siksi
COM-B-malllista on tehty teoreettisten aihealueiden viitekehys (TDF), joka auttaa saa-
maan paremman kasityksen mita kukin kategoria pitaa sisallaan. Teoreettisten aihealu-
eiden viitekehyksessa eri teorioiden paallekkaiset kasitteet ja kasitteelliset aihealueet
ryhmitellddn 15:een eri kategoriaan. Taulukossa 3 on yhdistetty myds COM-B-malli néi-

hin aihealueisiin.

Taulukko 3. Kayttaytymisen muutosta selittavien teorioiden késitteitd suhteutettuna COM-B-mal-
liin. (Hankosta 2017: 209 mukaillen)

COM-B-malli Teoreettisten aihealueiden viitekehyksen (TDF) aihealue
KYVYKKYYS Fyysiset Taidot
Psyykkiset Tieto

Kognitiiviset ja interpersoonalliset taidot
Kayttaytymisen saately

Muisti-, paatoksenteko- ja havaitsemisprosessit
MOTIVAATIO Reflektiivinen, | Omia kykyja koskevat kasitykset

tiedostettu Kayttaytymisen seurauksia koskevat kasitykset
Sosiaalinen ja ammatillinen rooli, identiteetti
Tavoitteet
Aikomukset
Optimismi

Automaattinen | Tunteet
Vahvistaminen
TILAISUUDET Sosiaaliset Sosiaaliset vaikutteet

Fyysiset Ympariston olosuhteet ja resurssit
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Teoreettisten aihealueiden viitekehysta kaytetaan moninaisesti, silla ne tarjoavat moni-
puolista ymmarrysta intervention suunnitteluun ja arviointiin, mutta on tarkeata tarvitta-
essa soveltaa my6s muita teorioita, mikali muutosinterventio on aikomuksissa toteuttaa.
Hyddynndmme teoreettisten aihealueiden viitekehysta haastattelukysymyksissa. Moti-
vointi kohti hyvinvointia ja kayttaytymismuutosinterventiot terveyden edistdmiseksi ovat
moninainen prosessi ja vaativat aiheeseen laajaa paneutumista. Kasittelimme sita tassa
tydssa tietoisesti vaan pintapuolisesti. (Linnansaari & Hankonen 2019: 95-97; Hankonen
2017: 203-205.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme tekem&éan opinnaytetyota kevaalla 2019. Ensin teimme opinnaytetydn etene-
mista koskevan suunnitelman sen pohjalta, mihin haluamme saada opinnaytetyos-
sdmme vastauksen. Paadyimme siihen, ettd haluamme toteuttaa tydmme motivaati-
ondkdkulmasta. Talta pohjalta laadimme tutkimuskysymykset. Otimme yhteytta Liiken-
neturvaan, ja sovimme heidan kanssaan yhteistydsta opinnaytetydhomme liittyen. Ta-
man jalkeen vierailimme Onnettomuustietoinstituutissa, jossa padsimme tutustumaan lii-
kenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien koostamiin onnettomuusaineistoihin kuole-
maan johtaneista likenneonnettomuuksista vuosilta 2013-2017. Teoriaosuuden Kirjoit-
tamisen jalkeen toteutimme sahkdisen kyselyn. Kysely jaettiin suljettuun Facebook-ryh-
maan nimelta "Rekkakuskit”, ja siihen oli mahdollista vastata 11.-24.2.2020 valisena ai-

kana. Tuloksien analysoinnin SPSS-ohjelmalla aloitimme maaliskuussa 2020.

5.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelma on tutkimuksen lahtékohta. Tutkimusongelma sisaltda tutkimuskysy-
myksen tai -kysymyksia, joiden avulla tutkimukseen haetaan vastausta. (Heikkila 2014.)
Tutustuimme aiempiin samasta aihealueesta tehtyihin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin.
Huomasimme, ettd yhdessakaan naista aiemmista toista ei ole tarkasteltu aihetta moti-
vaationakdkulmasta. Meita kiinnosti tAméan nakokulman lisaksi myds kuulla itse ammat-
tikuljettajien kokemus omasta ajondkemisesta ja siihen liittyvista asioista. Naiden lahto-

kohtien pohjalta muodostui padasiallinen tutkimuskysymys:

1. Mitka eri tekijat motivoivat ammattikuljettajia pitimaan huolta ajonédkemisestaan?

Taman padasiallisen tutkimuskysymyksen liséksi halusimme tydéssdmme saada vas-

tauksen myos naihin alakysymyksiin:

1. Kuinka motivoituneita ammattikuljettajat ovat pitdamé&éan huolta omasta ajondke-
misestaan?
Millaisia kokemuksia ammattikuljettajilla on optikon naéntutkimuksista?

3. Minkalaisia nakemisen oireita ja ongelmia ammattikuljettajilla esiintyy heidén aja-

essaan?
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5.2 Tutkimusmenetelmé

Paadyimme toteuttamaan tydomme kvantitatiivisen kyselytutkimuksen keinoin, silla halu-
simme saada ammattikuljettajien nadkemiseen liittyvaa tietoa laajalta joukolta. Tavoit-
teenamme on saada mahdollisimman monen ammattiautoilijan &&ni kuuluviin, joten

maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimustapa tukee taté.

Kvantitatiivinen tutkimus selvittda lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Onnistuakseen maarallinen tutkimus vaatii riittdvan suurta ja edustavaa otosta, ja ilmiéta
kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisia aineis-
tonkeruumenetelmi& ovat lomake- ja internetkyselyt, strukturoidut haastattelut, puhelin-
haastattelut, systemaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset. Maarallisessa tutki-
muksessa kaytettavat tutkimuslomakkeet ovat usein standardoituja valmiine vastaus-
vaihtoehtoineen. (Heikkila 2014.)

5.3 Kyselyn toteuttaminen

Toteutimme kyselymme Survey-tutkimuksena. Kysely toteutettiin sdhkoisené internet-
kyselynd, silla talla tavoin suuren vastaajajoukon tavoittaminen on helppoa ja nopeaa.
Tama kyselymalli sopi tyobhomme parhaiten, silla halusimme saada vastauksia ympari
Suomea. Lisaksi on otettava huomioon, ettd ammattikuljettajien tyd saattaa vaatia paljon
likkumista sekda Suomen sisélla ettd ulkopuolella, joten internet-kyselylla vastaajien ta-
voittaminen oli paras vaihtoehto. Internet-kyselyssé haastattelijoita ei tarvita, ja tallgin
haastattelijoiden vaikutus vastaajaan valtetaan. Internet-kyselya kayttamalla arkaluon-
toistenkin (esimerkiksi tydnantajaan liittyvat) kysymysten kayttdmahdollisuus on hyva.
Avointen kysymysten kayttdmahdollisuus on kuitenkin tasséa kyselymallissa huono, silla
niihin jatetdan helposti vastaamatta. Myos vaarinkasityksen mahdollisuus on suuri, siksi
kyselyd tehdessa on tarkeda kiinnittdd huomiota kysymysten selkeyteen. (Heikkila
2014).

Kyselylomake toteutettiin E-lomake-ohjelmistolla. E-lomake-ohjelmistolla toteutettu ky-
sely on sekd GDPR:n mukainen, etté sen vastaukset on helppo siirtda suoraan SPSS-
ohjelmaan. Tavoitteenamme oli toteuttaa selked lomake, jossa kysytaan yksi kysymys
kerrallaan. N&ain minimoimme vaarinymmarryksen mahdollisuuden. Pyrimme valttdmaan

liian pitkén lomakkeen muodostumista, jotta vastaajien mielenkiinto vastaamista kohtaan
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pysyy ylla. Pitamalla lomakkeen sopivan mittaisena ja kiinnostavana valtamme vastaa-

jakadon kesken kyselyn.

Kysely sisdlsi yhteensd 25 kysymysta. Jaoimme E-lomakkeen kysymykset kolmeen
osaan: taustatiedot, oireet ja ndkeminen seka motivaatio. Selvitimme ammattikuljettajien
taustatiedoista muun muassa ian, sukupuolen ja ajokokemuksen vuosina. Liséksi selvi-
timme, onko vastaajille maaratty silmalaseja, onko heilla silmasairauksia seka kayvatko
he saanndllisesti nddntarkastuksessa. "Oireet ja ndkeminen” -osio sisalsi kysymyksia
muun muassa ajaessa esiintyvista nakdoireista, tyytyvaisyydesta omaan ajondkemiseen

seka tydympariston tuesta nédkemiseen liittyvissa asioissa.

Kysely sisélsi suljettuja monivalintakysymyksia, avoimia sekd sekamuotoisia kysymyk-
sid. Avoimet kysymykset ovat laadullisia kysymyksia eika niissa ole valmiita vaihtoehtoja
(Vilkka 2007:62). Avoimia kysymyksi& pyrimme kayttamaéan mahdollisimman vahan, silla
ne usein houkuttelevat jattAmaan vastaamatta ja niiden luokittelu on vaikeaa. Suurin osa
kyselylomakkeen kysymyksista oli suljettuja tai sekamuotoisia kysymyksia. Suljettujen
kysymyksien etu on se, etta niihin vastaaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen kasit-
tely helppoa. Haittapuolena kuitenkin on se, ettd vastauksia saatetaan antaa harkitse-
matta, ja "En osaa sanoa” vastaus houkuttelee. (Heikkila 2014.) Taméan vuoksi valtte-
limme kyselylomakkeessa taméan vaihtoehdon antamista. Suljetuissa kysymyksisséa voi
myo6s kayda niin, ettd jokin vaihtoehto puuttuu. Otimme taman huomioon, ja kaytimme
siksi myds sekamuotoisia kysymyksid, eli annoimme suljetun kysymyksen jalkeen vaih-
toehdon "Joku muu, mika?”. Nain varmistimme sen, etta vastaajalle 16ytyy sopiva vaih-

toehto.

Kaytimme osassa kysymyksia Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on 4-, 5-, tai 6-portai-
nen asteikko, jota voidaan kayttaa niissa kysymyksissa, jotka on aseteltu vaittamamuo-
toon. (Heikkila 2014). Kysymyslomakkeessamme hyddynsimme Likertin asteikkoa kysy-
myksissa 13 seka 19-24. Kyselylomakkeen rakentamisessa kaytimme periaatetta, jonka
mukaan vastauksen koodi on sitd korkeampi, mitd enemman samaa mieltd vastaaja on

(Heikkila 2014). Jokaiseen vaittdmaan vastausvaihtoehdot olivat:

1 = Taysin eri mielta
2 = Jonkin verran eri mielta
3 = Jonkin verran samaa mielta

4 = Taysin samaa mielta
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My6s muissa kysymyksissa vastausten koodit on koodattu samalla ajatuksella. Osassa
kysymyksisté on kaytetty asteikkoa "Aina-ei koskaan” (kysymykset 6, 12, 16-18) tai "Erit-
tain hyvin-en lainkaan” (kysymys 14). Talléin vastausvaihtoehto "Aina tai erittain hyvin”

on koodilla 5, ja "Ei koskaan tai ei lainkaan” on koodilla 1.

Jaoimme kyselyn Facebookin "Rekkakuskit’-rynméassa. Ryhmaan kuuluu yli 5000 ja-

senta. Kysely oli ryhméssa 2 viikon ajan, ja saimme yhteenséa 162 kappaletta vastauksia.

5.4 Tulosten analysointi

Aineiston analysointiin kaytimme IBM:n SPSS-ohjelmaa. Tuloksien havainnollistami-
sessa hyddynnettiin taulukoita seka pylvaskuvioita. Pylvaskuviot on luotu Microsoft Excel

-ohjelmalla. Tuloksista esitetaan frekvenssi- ja prosenttijakaumat.

Sijaintiluvut kertovat jakauman sijainnista. Moodi, mediaani seka keskiarvo ovat yleisim-
pia keskilukuja, joita kaytetaan, kun halutaan saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta.
Moodi kertoo arvon, jossa esiintymistiheys on suurin. Moodin avulla voi esimerkiksi paa-
telld jonkin palvelun keskeisen kayttajaryhman. Mediaani on keskimmainen suuruusjar-
jestykseen asetetuista havaintoarvoista. Keskiarvo taasen kertoo havaintoarvojen kes-
kimaaraista suuruutta. Keskiarvossa on se huono puoli, ettd se on hyvin herkka poikkea-
ville havainnoille. Hajontalukuja kaytetaan, kun halutaan tietdd kuinka paljon havaintoar-
vot eroavat toisistaan. Mita pienempi hajonta on, sitéa lahemp&na arvot ovat keskiarvoa.
(Vilkka 2007: 121-123.) Hajontalukuja ovat esimerkiksi vaihteluvéli, keskihajonta ja kes-
kiarvon keskivirhe. Vaihteluvéli ilmoittaa pienimman ja suurimman havaintoarvon. Kes-
kihajonta kertoo kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvoon néahden. Keskiarvon keskivirhe
kertoo keskiarvon luotettavuudesta; mita pienempi keskivirhe on, sitd luotettavampi.
(Heikkilda 2014, Vilpas n.d.:15.)

Tutkimme myds taustamuuttujien vaikutusta varsinaisiin tutkimusmuuttujiin (esimerkiksi
sukupuolen vaikutusta motivaatioon), seka tutkimusmuuttujien yhteytta toisiinsa (esimer-
kiksi nakooireiden valinen yhteys). Yhteyksien tutkimisessa voidaan kayttaa esimerkiksi
korrelaatiokertoimia tai ristiintaulukointia (Heikkila 2014). Selvitimme Pearsonin korre-
laatiokertoimen avulla muuttujien valistd suhdetta toisiinsa. Tydssdmme tuomme esille
joitakin 10ydettyja tilastollisesti merkitsevia tuloksia. N&ita tuloksia havainnollistamme

myos taulukoin.
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Korrelaatiokerroin ilmaisee muuttujien vdlisen vaikutuksen numeroarvona. Pearsonin
korrelaatiokertoimesta kaytetdan lyhennetta ”r’. Korrelaatiokertoimen arvo on valilla -1 ja
+1. (Vilkka 2007: 130.) Korrelaatiokertoimen etumerkki osoittaa naiden muuttujien riip-
puvuuden valisen suunnan, jos kertoimen arvo on positiivinen, muuttujien arvot muuttu-
vat samaan suuntaan. Vastaavasti jos kertoimen arvo on negatiivinen, toisen muuttujan

arvojen kasvaessa toisen arvot pienenevat. (Heikkila 2014.)

Raporteissa kaytetaan tilastollisesta merkitsevyydesta yleensa lyhennetta "p”, joka tulee
sanasta probability. TAm& merkitsevyysarvo kertoo, kuinka suurella riskilla kyse on sat-
tumasta. Useimmin kaytetty merkitsevyystaso on 0,05. Kaytdmme tatd merkitsevyysta-
soa myds opinnaytetydssamme. Jos p > 0,05, tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta ei
ole, silla on yli 5 prosentin riski, etta kyse on sattumasta. Jos p < 0,05, tilastollisesti mer-
kittava riippuvuus on. Tulos on tilastollisesti erittain merkitseva, jos p < 0,001, tilastolli-
sesti merkitseva jos 0,001< p < 0,01 ja tilastollisesti melkein merkitseva jos 0,01 < p <

0,05. (Heikkila 2014.)
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6 Tulokset

Kyselyyn vastasi 162 ammattikuljettajaa. Esittelemme téssa luvussa kyselylla keratyt tu-
lokset. Tutkimuksessa rajattiin tutkimusjoukko kuorma-auton ja ajoneuvoyhdistelmien
kuljettajiin. Kaikki kysymykset eivat olleet vastaajille pakollisia, eli he pystyivat jattAmaan
vastaamatta osaan kysymyksista. Tama nakyykin tuloksissa siten, ettd vastaajamaara
vaihteli hieman eri kysymyksissa. Hyddynsimme tulosten analysoinnissa kaikkia vas-

tauksia.

6.1 Perustiedot

Vastaajien perustiedoissa selvitettiin ik&, sukupuoli, tybkokemus vuosina, yleisesti kay-
tossa olevat seka ajettaessa kaytettavat silmalasit ja silmasairaudet. Liséksi taustatie-
doissa kysyttiin, milloin vastaaja on viimeksi kdynyt nadntarkastuksessa ja onko han itse
hakeutunut omatoimisesti optikon tai silmalaakarin vastaanotolle ilman lahetetta. Viimei-
sena kysymyksena taustatietoihin liittyen kysyimme, tarjoaako tynantaja nadntutkimus-

palveluita tyoterveyshuollon kautta.

Sukupuoli, ikdjakauma ja tyokokemus

Kysymyslomakkeessa kysyttiin ensimmaisend vastaajan sukupuolta ja ikdd. Naméa ky-
symykset olivat vastaajalle pakollisia. Selva enemmisto eli 83 % (n=135) vastaajista oli
miehid, 16 % (n=26) naisia ja yksi vastaajista oli muun sukupuolinen. Kaytimme avoimia
kysymyksia kysyessdmme vastaajien ikdd seka tyokokemusta vuosina. Vastaajien ika-

jakauma esitetty kuviossa 2. Vastanneiden ikdhaarukka jakautui 18-72-vuoden valiin.
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Ikdjakauma

18-25v (31 kp)) [ 10

26-35 v (45 kp)) GGG 2:o
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.

Kysymykseen kuljettajien tytkokemuksesta vuosina vastasi 98 % (n=159) vastaajista, ja
saimme vastauksia 0-58 vuoden valilla. Tyokokemusvuosien jakauma esitetddn kuvi-

ossa 3.

Tyokokemus vuosina
0-5 vuotta (42 kpl) NG 060
6-10 vuotta (26 kpl) NG 152
11-20 vuotta (49 kpl) [ NG 1o
21-30 vuotta (23 kpl) NG 1/%
31-40 vuotta (11 kpl) NN 7%

Yli 40 vuotta (8 kpl) I 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 3. Tyokokemus vuosina.

Eniten vastauksista l0ytyi: 2 vuotta (6 %), 5 vuotta (6 %) seka 15 vuotta (6 %) tydvuosia
ammattikuljettajana. Kaikkien vastauksien keskiarvo oli 15,10 vuotta, ja keskihajonta
11,99.

Silmalasit ja silmasairaudet
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Kysyimme vastaajilta heille maaratyista silmalaseista seka niiden kaytosta ajaessa. Li-
séksi kysyimme piilolinssien sek& aurinkolasien kaytosta ajaessa. Naihin kysymyksiin
vastaaminen oli pakollista, ja annoimme vastaajille valmiit vaihtoehdot. Hiukan alle puo-
lella vastaajista, eli 48 %:lla (n=77), ei ollut silmalaseja lainkaan, ja 52 %:lla (n=85) vas-
taajista oli kaytossaan jotkut silmalasit. Suurimmalle osalle, eli 55 %:lle (n=47) silméla-
sien kayttajista oli maaratty kaukolasit. Vastaajista 13 %:lla (n=11) oli kaytdssaan luku-
lasit. Vastaajista 25 % (n=21) kayttad moniteholaseja ja useampia erilaisia silmélaseja

kayttaa 7 % (n=6) vastaajista.

Kuljettajilta kysyttiin, kayttavatko he silmalaseja, piilolinsseja ja aurinkolaseja tytssa aja-
essaan. Tata tietoa kartoitettiin mitta-asteikolla, johon kuljettaja pystyi vastaamaan, etté
han kayttaa silméalaseja ajaessaan aina, usein, melko usein, harvoin, hyvin harvoin tai ei
koskaan. Niista kuljettajista (n=85) joille on maaratty lasit, kayttaa tydssa ajaessaan sil-
malaseja aina 68 % (n=58) vastaajista, usein tai melko usein 9 % (n=8) vastaajista ja
harvoin tai hyvin harvoin 11 % (n=9) vastaajista. 12 % (n=10) niista kuljettajista, joille
lasit on maaratty, ei kayta silmalaseja koskaan ajaessa. Piilolinsseja tdissa ajaessaan
kayttdd aina 6 % (n=10), usein tai melko usein 2 % (n=3), harvoin tai hyvin harvoin 3 %
(n=7) ja ei koskaan 88 % (n=142). Saan niin vaatiessa aurinkolaseja kuljettajista suurin

osa kayttaa aina tai usein, eli 62 %. Vain 7 % kuljettajista ei kayta koskaan aurinkolaseja.

Silmasairauksista kysyttdessa kavi ilmi, ettd neljallda henkildlla oli silméanpohjan rap-
peuma, kahdella henkildlla diabeettinen silmasairaus, kahdella ndkéhermon ja nakdra-
tojen vikoja, iriitti oli vastaajista kolmella henkil6lla. Vastaajista 141:1la ei ollut silmésai-
rautta, 11 henkil6d ei osannut sanoa onko heilla silm&sairautta ja kuusi henkiléa olivat
vastanneet heilla olevan joku muu silmasairaus, mutta vain yksi naista oli todellisuu-
dessa silmasairaudeksi luokiteltava, nimeltaan Lisch nodulus. Kyselyssa ilmenneet sil-

masairaudet esitelty oheisessa taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden henkildiden silmésairaudet.

Silmasairaus Kappalemaara Prosentuaalinen maara kai-
kista vastauksista (161 kpl)

Kaihi 1 0,6 %

AMD 1 0,6 %

Glaukooma 4 2,5%

Diabeettinen silméasairaus 2 1,2 %

Nakohermon ja nakoratojen 2 1.2%

viat

Iriitti 3 1,9 %

Joku muu 1 0,6%

Yhteensa 14 8,6%

Naontutkimus ja nadntutkimuspalvelut tyéterveyshuollon kautta

Yli puolet eli 53 % vastaajista olivat kdyneet tutkituttamassa nakoénsa joko optikolla tai
silmalaakarilla viimeisen kahden vuoden sisélla. 26 % vastaajista oli tutkituttanut na-
kénsa 2-5 vuoden sisalla, 14 % vastaajista yli viisi vuotta sitten ja 7 % vastaajista eivat
olleet kdyneet koskaan optikon tai silmaldékarin nadntutkimuksessa. Edellisen n&éntut-

kimuksen ajankohtaan saadut vastaukset esitelty kuviossa 4.

Koska viimeksi nakosi on tutkittu

ei koskaan (12 kpl) - 7%
yli 5v sitten (22 kpl) _ 14 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Kuvio 4. Viimeisin nadntutkimus.
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Optikolla kayneista yli puolet, eli 65%, oli itse hakeutunut optikolle ilman lahetetta. Sil-
malaéakarille hakeutuneista omatoimisesti ilman lahetettd oli hakeutunut 39%. Korre-
laatioanalyysilla selvitettiin, ettd i&n kasvaessa hakeudutaan myds enemmaéan optikolle
(r=0,344, p=0,000, n=162) ja silmalaékarille (r=0,249, p=0,001, n=161) nadntutkimuk-
seen omatoimisesti ilman lahetettéd. Kuitenkin tuloksissa on nahtavissa myo6s negatiivi-
nen korrelaatio ian ja nadntutkimuksissa kaynnin suhteen. Tuloksista ilmenee, ettéd nuo-
remmilla on véhemman aikaa edellisestd nadntutkimuskaynnista. (r=-0,209, p=0,008,
n=162).

Kysyimme kuljettajilta, tarjoaako tyOnantaja heille nadntutkimuspalveluita tytterveys-

huollon kautta. Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kuljettajat. Tuloksien jakaumat esi-

telty oheisessa kuviossa (kuvio 5).

Tarjoaako tyonantajasi naontutkimuspalveluita
tyoterveyshuollon kautta

s N o TR iy o A
A0 v o Eu 0 3u A0 b Ty U S0

]

Kuvio 5. Tydnantajan nadntutkimuspalveluiden tarjoaminen ty6terveyshuollon kautta.

Vastaajista 18 % tiesi tybnantajan tarjoavan nadntutkimuspalveluita. 45 % vastaajista ei

osannut sanoa, tarjoaako heidan tyénantajansa nadntutkimuspalveluita.

6.2 Oireet ja ndkeminen

Tassa osiossa selvitimme ammattikuljettajien kokemia oireita heidan ajaessaan. Lisaksi
selvitimme sita, ovatko kuljettajat tyytyvaisia edelliseen optikolla kayntiinsa, ja ovatko he
saaneet talla kaynnilla tarpeeksi tietoa, ndkéongelmiinsa ratkaisun ja oireisiinsa helpo-

tusta, seka jaikd kaynnista positiivinen olo. Kysyimme myds, kuinka hyvin he tuntevat
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ajonakemista parantavia ratkaisuja, seka tydymparistoon liittyvista asioista. Myos kuljet-

tajien tyytyvaisyyttd omaan ajonakemiseen kartoitettiin tdssa osiossa.

Nékemisen oireet ajaessa

Néakdooireiden esiintyvyytta mitattiin 6-portaisella asteikolla. Vastaaja pystyi valitsemaan
vaihtoehdoista, esiintyykd nakodoire aina, usein, melko usein, harvoin, hyvin harvoin tai
ei koskaan. Vastaaja pystyi myos vastaamaan avoimeen kenttddn, mikali hanella esiin-

tyy jokin muu oire, jota ei kysymyksessé ole mainittu. Tulokset esitetddn taulukossa 4.

Taulukko 4. Nékooireiden esiintyvyys.

Néakooire "Aina, usein tai melko | Prosentuaalinen Kysymykseen
usein”-vastanneiden | maara vastanneiden
maara kokonaismaara

Haikaistyminen 68 45 % 153

Silmien vasyminen 59 39 % 153

Silmien kuivuminen 31 21 % 150

Valonarkuus 29 19 % 151

Paansarky 28 18 % 153

Silmien vuotaminen 22 15 % 149

Sumea nékeminen kauas 18 12 % 152

Sumea nékeminen lahelle 15 10 % 151

Silmakipu 8 6 % 148

Kaksoiskuvat 4 3% 148

Vastauksien perusteella nakemisen oireista esiintyi eniten haikaistymista. Muita usein
esiintyvia oireita olivat silmien vasyminen, kuivuminen ja paansarky. Kaikkein véahiten
ammattikuskeilla ilmeni kaksoiskuvia ja silmékipua. Viisi vastaaja kertoi vapaassa ken-

tassa karsivansa heikosta hamaranaosta.

Korrelaatioanalyysissa huomattiin erittdin merkittdva korrelaatio nakooireiden valilla.
Kavi ilmi, ettd useita nakooireita ilmenee usein samanaikaisesti. Kaikki nékdoireet nimit-
tain korreloivat erittain merkittavasti toistensa kanssa. Seuraavassa taulukossa (taulukko

5) on esimerkkind haikaistymisen korrelointi muiden nakooireiden kanssa.
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Taulukko 5. Haikaistymisen korrelointi muiden néakemisen oireiden kanssa.

Oire r= p= n=

Silmien vasyminen 0,598 0,000 148
Silmien kuivuminen 0,404 0,000 146
Silmien vuotaminen 0,437 0,000 146
Kaksoiskuvat 0,394 0,000 145
Sumeus kauas 0,408 0,000 149
Sumeus lahelle 0,447 0,000 147
Silmakipu 0,378 0,000 144
Paansarky 0,407 0,000 148
Valonarkuus 0,541 0,000 147

Edellinen kaynti optikolla

Kysyimme vastaajilta heidan edellisestd optikkokdynnistadn. Esitimme nelja erilaista
vaittdmaa, joihin vastaaja valitsee Likertin asteikolta itselleen parhaiten sopivan vaihto-
ehdon. Mikali vastaaja ei ole kaynyt optikolla, han valitsee vaihtoehdon "En ole koskaan
kaynyt optikolla”. Tuloksissa huomioimme vain optikolla kdyneet. Tulokset esitelldén ku-

viossa 6.

Optikolla kayneisté vastaajista (n=129) suurin osa, eli 93 % koki olevansa samaa mielta
tai jonkin verran samaa mielta sen kanssa, etta sai riittavasti tietoa. Seuraavaksi ky-
syimme, saiko vastaaja naktongelmiinsa ratkaisun optikolla. 115 vastaajasta 87 % koki
olevansa samaa mielta tai jonkin verran samaa mielta siind, etta nakdongelmiin I6ytyi
ratkaisu. "Sain nakodoireisiini helpotusta” -vaittdman kanssa 116 vastaajasta samaa
mieltd tai jonkin verran samaa mielta oli 85 %. Kaiken kaikkiaan paaosin positiivinen olo

optikolla kdynnista oli jaanyt 89 % vastaajista.
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Kuvio 6. Edellinen optikolla kaynti.

62 %o

23 %

6%

m lonkin verran eri mielta

32

25 %%

Postivinen olo

Korrelaatioanalyysissa ilmeni erittéain merkittava korrelaatio ndiden kaikkien kysymysten

valilla. Mikali vastaaja oli saanut optikolla riittavasti tietoa, oli hAnen ongelmiinsa ja oirei-

siinsa saatu todennékdisesti ratkaisu, ja talléin hanelle oli jaényt positiivinen olo. Esitte-

lemme tuloksia ja niiden korrelaatioita tarkemmin taulukossa 6.

Taulukko 6. Optikolla kayntiin liittyvien vaittamien keskinainen korrelointi.

Nakoongelmiin Nakooireisiin Positiivinen olo
ratkaisu helpotus
Tarpeeksi r=0,758 r=0,763 r=0,881
tietoa p=0,000 p=0,000 p=0,000
n=152 n=153 n=153
Nékoongelmiin r=0,959 r=0,838
ratkaisu p=0,000 p=0,000
n=152 n=151
Nakdoireisiin r=0,838
helpotus p=0,000
n=152

Ajonakemista helpottavat ratkaisut

Ammattikuljettajilta kysyttiin miten hyvin he tuntevat erilaisia ajonakemistd parantavia

ratkaisuja. Nakemista parantavat ratkaisut, joihin haimme vastausta, olivat polarisoivat
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linssit, keltaiset linssit, autoilijan linssit ja kosteuttavat silmatipat. Kysymys esitettiin vait-
tdmamuodossa "Tunnen seuraavat ajondkod parantavat ratkaisut’. Vastaaja sai valita
jokaisen vaittaman kohdalla kuudesta vaihtoehdosta haneen parhaiten sopivan. Vaihto-
ehdoiksi annoimme: "Erittéin hyvin, hyvin, melko hyvin, melko heikosti, heikosti tai ei
lainkaan”. Tuloksissa olemme yhdistaneet "Erittdin hyvin, hyvin ja melko hyvin”-vastauk-

set.

Polarisoivista aurinkolaseista kysyttdessa vastasi 160 henkilda. Vastaajista 79 % vastasi
tietdvansa polarisoivien aurinkolasien ndkemista helpottavasta vaikutuksesta, 21 % vas-
taajista ei tunne ollenkaan tai tuntee heikosti polarisoivien aurinkolasien hyddyt. Keltais-
ten linssien hyodyistd 157 vastaajasta 44 % tuntee keltaisten linssien ajondkemista pa-
rantavista ominaisuuksista. Autoilijoiden linsseista kysyttdessa vastasi yhteensa 154
henkilda ja heistd 29 % tietdad autoilijoiden linssien vaikutuksesta ndkemiseen. Kosteut-
tavien silméatippojen vaikutuksesta ndkemiseen saatiin yhteensa 153 vastausta. Vastaa-
jista 36 % tietaa naiden vaikutuksesta ajondkemiseen. Nama tulokset havainnollistetaan

alla olevassa kuviossa (kuvio 7).

Ajonakemista parantavat ratkaisut
Autoilijan linssit (47 kpl) || || GGG
Kostuttavat tipat (58 kpl) _
kettaiset linssit (72 kp!) ||| G
polarisoivat linssit (126 kpl) ||| G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Kuvio 7. Maarallisesti ja prosentuaalisesti esitetyt tulokset vastaajista, jotka tuntevat erittain hyvin,

hyvin tai melko hyvin erilaisten vaihtoehtojen vaikutuksesta ajondkemiseen.
Tydymparistén vaikutus

Kerasimme vastaajilta tietoa siitd, miten heidan tydymparistdssaan tulevat esille ndke-

miseen liittyvat asiat. Kysyimme kayvatko tyokaverit saannollisesti nadntarkastuksessa,
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keskustelevatko ammattikuljettajat tydkavereidensa kanssa nakemisesta, antavatko ty6-
kaverit vinkkeja ndkemiseen liittyen ja onko tytnantaja kiinnostunut vastaajan ajonéke-

miseen liittyvista asioista.

Esitimme kysymyksen tytkavereiden nddntarkastuksessa kaynnista vaittamamuodossa,
ja tdhan pystyi vastaaman "Kylla, ei ja en tieda”. Maarittelimme vastaajille sdanndlliseksi
nadntarkastusvaliksi kaksi vuotta, silla se on "Hyvan optikon nadntutkimuskaytannoén”
mukainen yleissuositus (Nae ry 2014). Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kuljettajat,
ja tuloksista kay ilmi, ettd 79 % (n=128) eivat tieda kayvatkd heidan tydkaverinsa saén-
nollisesti naontutkimuksessa ja 13 % (n=21) kertoi, etteivat tydkaverit kay saannollisesti.

8 % (n=13) osasi vastata tytkavereidensa kayvan saannollisesti nadntutkimuksessa.

Myo6s seuraavat kysymykset liittyen keskusteluun, vinkkien saamiseen seka tytnantajan
kiinnostukseen esitettiin vaittdmamuodossa. Naihin vaittamiin pystyi vastaamaan "Usein,
silloin talléin, harvoin tai ei koskaan”. 160 kuljettajasta yli puolet eli 62 % (n=100) kertoi
etteivat he keskustele tai keskustelevat harvoin tydkavereiden kanssa ndkemiseen liitty-
vista asioista. Samasta maarasta vastaajia 81 % (n=129) raportoi, etteivat he saa kos-
kaan tai saavat harvoin tydkavereilta vinkkeja ajondkemisensa parantamiseksi. Naihin

kysymyksiin saadut vastaukset on koottu kuvioon 8.

Tyokaverit ja nakemiseen liittyvat asiat
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51 %
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Keskustelu ndkemiseen Bittyen Vinkit nakemiseen liittyen
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Kuvio 8. Keskustelu tydkavereiden kanssa ajondakemiseen liittyvista asioista, seka tyokavereilta

saadut vinkin ajonékemiseen liittyen.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



35

Kysyttaessa tydnantajan kiinnostuksesta vastaajan ajonakemista kohtaan, saatiin 159
vastausta. Naista 76 % (n=121) kertoi, etta tydnantaja ei ole koskaan tai on harvoin kiin-
nostunut tyontekijoidensa ajondkemisesta. Alle neljasosa eli 24 % (n=38) kertoi tydnan-

tajan olevan kiinnostunut usein tai silloin tallgin.

Korrelointianalyysissd huomasimme tyoymparistoon liittyvissa asioissa merkittavan kor-
relaation, silla kaikki seuraavat korreloivat toistensa kanssa; tydkavereiden kayminen
sadannollisesti naontarkastuksissa, keskustelu tydkavereiden kanssa ja heiltd saadut vin-
kit nakemiseen liittyen sekd tybnantajan kiinnostus vastaajan ajonékemistd kohtaan.

Taulukossa 7 on esitetty naiden asioiden korrelaatiota toistensa kanssa.

Taulukko 7. Tydymparistoon liittyvien vaittdmien korrelointi toistensa kanssa.

Vinkit TyOnantajan Keskustelu
tydkavereilta kiinnostus nakodasioista
Saanndllinen r=0,299 r=0,306 r=0,179
nadntarkastus p=0,000 p=0,000 p=0,023
n=160 n=159 n=160
Vinkit r=0,506 r=0,448
tyokavereilta p=0,000 p=0,000
n=159 n=160
TyOnantajan r=0,476
kiinnostus p=0,000
n=159

Tyytyvaisyys omaan ajondkemiseen

Kyselyssa kartoitimme, kuinka tyytyvaisia ammattikuljettajat ovat ajondkemiseensa eri
sadaolosuhteissa. Esitimme kysymykset vaittdmamuodossa. Vaittdmiin vastaaja sai vas-

tata Likertin asteikolta parhaiten h&neen sopivan vaihtoehdon.

Tuloksista ilmeni, ettd tyytyvaisimpia ndkemiseen ollaan valoisaan aikaan ja tyytymatto-
mimpia sadesaalla seka pimeaan aikaan. Valoisaan aikaan kukaan 161 vastaajasta ei
ollut taysin tyytymatdén nakemiseensa. Vastaajista 98 % (n=158) on padasiallisesti tyyty-
vaisia ndkemiseensa valoisaan aikaan. Vain 2% (n=3) oli jonkin verran eri mielta vaitta-

man kanssa. Sama maarad vastasi myods seuraavaan vaittamaan, joka koski pimeaan
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aikaan ajamista. 84 % (n=136) oli jonkin verran tai taysin samaa mielta “Olen tyytyvainen
ajondkemiseeni pimeaan aikaan” -vaittdman kanssa. Sadesédalla 160 vastaajasta 80 %
(n=128) oli pddasiassa tyytyvaisia ajonakemiseensa. “Olen tyytyvainen ajonakemiseeni
lumisella saalla”-vaittaméan kanssa 160 vastaajasta 87 % (n=139) oli jonkin verran tai
taysin samaa mielta. Kirkkaalla auringonpaisteella 161 vastaajasta 90 % (n=146) oli paa-
asiassa tyytyvaisia ajonakemiseensa. Naita tuloksia on havainnollistettu graafisesti alla

olevassa kuviossa 9.

Olen tyytyvainen ajonakemiseeni
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Kuvio 9. Tyytyvaisyys omaan ajondkemiseen eri sddolosuhteissa.
Miehet ovat merkittavasti tyytyvaisempid ajondkemiseensa pimedan aikaan, sadesaalla
ja kirkkaalla auringonpaisteella. Oheisessa taulukossa (taulukko 8) on esitetty miessu-

kupuolen korrelaatiotulokset.

Taulukko 8. Miessukupuolen korrelaatio sen kanssa, kuinka tyytyvainen on ajondkemiseensa.

Saa r= p= n=

Pimeé& aika 0,265 0,001 161
Sadesaa 0,215 0,006 160
Kirkas auringonpaiste 0,213 0,007 161
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6.3 Motivaatio

Motivaatio-osuudessa selvitimme, mitk& seikat vastaajia motivoivat pitdmaan huolta
ajondkemisestaén, seka kokevatko he tietonsa ajondkemiseen liittyvista asioista riitta-
vaksi. Liséksi kysyimme vastaajilta, huolestuttavatko nakemiseen liittyvat asiat heita lii-
kenteessd. Kysyimme myds, onko vastaaja paattéanyt tietoisesti olla hankkimatta
ajonakoa parantavia ratkaisuja, jos kylla, niin miksi. Lopuksi selvitimme ovatko mahdol-

liset negatiiviset kokemukset optikolla kayntiin liittyen vaikuttaneet asiointiin jatkossa.

Motivaatio pitdd huolta ajondkemisesta seké tiedon maara

Esitimme kuljettajille vaittdmia erilaisista tekijoistd, jotka voivat motivoida pitdmaan
huolta ajonakemisesta. Tekijat olivat ndkemisen miellyttdvyys, oma turvallisuus liiken-
teessa, toisten turvallisuus liikenteessa sekd ammatin harjoittaminen. Naihin vaittamiin

vastaaja sai valita Likertin asteikolta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

Vastauksista ilmeni, etta kaikki lomakkeessa esitetyt motivaatiotekijat motivoivat vastaa-
jla péaasiallisesti paljon. Kaikkien vaittamien kohdalla keskiarvo tuloksissa oli valilla
3,81-3,85. Keskiarvot ja keskihajonta esitetty taulukossa 9. Eniten vastaajia motivoi oma
ja toisten turvallisuus. Ainoastaan “Oma turvallisuus” -kohtaan yksi vastasi, ettd taméa
vaittdma ei motivoi hanta lainkaan. Muihin kohtiin yksikdan vastaajista ei valinnut vaih-
toehtoa “Ei lainkaan”. Kaikkiin kohtiin vastasi 162 vastaajaa, paitsi “Ammatin harjoittami-

nen” -kohtaan 161 vastaajaa.

Taulukko 9. Motivaatiotekijoiden keskiarvo ja keskihajonta.

Motivaatiotekija Keskiarvo Keskihajonta
Nakemisen miellyttavyys 3,82 0,430
Oma turvallisuus 3,85 0,425
Toisten turvallisuus 3,85 0,373
Ammatin harjoittaminen 3,81 0,421

Nakemisen miellyttavyys motivoi 84 % (n=136) vastaajista erittéin paljon, 14 % (n=23)
melko paljon ja 2 % (n=3) ei kovin paljon. Oma turvallisuus liikenteess& motivoi 86%
(n=140) erittain paljon, 12 % (n=20) melko paljon, 1 % (n=1) ei kovin paljon ja 1 % (n=1)
ei lainkaan. Toisten turvallisuus liikenteessa motivoi 86 % (n=139) erittain paljon, 13 %

(n=22) melko paljon ja 1 % (n=1) ei kovin paljon. Ammatin harjoittaminen motivoi 83 %
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(n=133) erittain paljon, 16 % (n=26) melko paljon ja 1 % (n=2) ei kovin paljon. Alla ole-

vassa kuviossa (kuvio 10) esitetddn nama tulokset graafisesti.

Minua motivoi pitamaan nakemisestani huolta

Ammatin harjoittaminen (159 kpl

Oma turvallisuus (160 kpl)

Makemisen melyttavyys (159 kpl)

50% 60% T0% B0% 90% 100

vuo

Kuvio 10. Eri tekijéiden motivoinnista kysyttaessa vastaukset "erittdin paljon” seka "melko paljon”

yhdistettyna.

Esitimme vastaajille seuraavan vaittdman: "Minulla on riittavasti tietoa ajonakemisesta”.
160 vastaajasta 37 % (n=59) oli sita mielta, etta tietoa on riittavasti. Suurin osa vastaa-
jista, eli 46 % (n=73) oli vaittaman kanssa jonkin verran samaa mielta, 16 % (n=25) jonkin

verran eri mielté ja vain 2 % (n=3) taysin eri mielta.

Nakemiseen liittyvat liikenneriskit

Kysyttdessa mitka asiat huolestuttavat liikenteessa, saatiin vastauksia 160 henkil6lta.
Eniten vastaajia huoletti muiden autoilijoiden puutteellinen n&kékyky. Vahiten vastaajia
huolettaa oma puutteellinen nakokyky. "Minua huolettaa nakemiseen liittyvissa asioissa
saaolosuhteet’-vaittdman kanssa taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta oli 74
%. Nakdolosuhteet pimealla huolestuttivat 69 % vastaajista. Muiden autoilijoiden puut-
teellinen né&kdkyky huolestuttaa 86 % vastaajista. Oma puutteellinen nakdkyky huoles-
tuttaa 42 % vastaajista. 51 % vastaajista on huolestunut silmiensé vasymisesta ajaessa.

Tuloksia on havainnollistettu kuviossa 11.
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Minua huolestuttaa seuraavat nakemiseen liittyvat
riskit ajaessani

Silmien vasyminen ajaessa (82kp!) | EGTNGIE 5.
oma puutteellinen nakokyky (67 kpl) | EGTEGTcTczNNGEGEG -2
Muiden puutteellinen nakokyky (137 kpl) | NRNRBIEEEEEEEEEEEEEE 5%
Nakoolosuhteet pimeélla (111 kpl) | NN 59
saaolosuhteet (119 kpl) NG /-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Kuvio 11. Vastaajien huolestuneisuus liittyen erilaisiin ndkemiseen liittyviin riskeihin. Tuloksissa

yhdistetty vastaukset "Taysin samaa mieltd” seka "Jonkin verran samaa mieltd”.

lan myo6td huolestuneisuus saaolosuhteista, ndkdolosuhteista pimealla seka omasta
puutteellisesta nakokyvysta kasvaa. Korrelaatio ian ja sdaolosuhteista ja omasta puut-
teellisesta nakodkyvysta huolestumisen valilla on merkittava. Erittain merkittava korrelaa-
tio on ian ja nakoolosuhteista pimedlla huolestuneisuuden valilla. Tulokset nakyy koot-

tuna taulukossa 10.

Taulukko 10. 1an sek& ajondkemiseen liittyvien liikkenneriskien korrelaatio.

r= p= n=
Saaolosuhteet 0,156 0,049 160
Nakoolosuhteet pimeéalla 0,225 0,004 160
Oma puutteellinen nakokyky 0,182 0,021 160

Nakemista parantavien ratkaisujen hankkiminen sek& negatiiviset kokemukset optikolla

Selvitimme ovatko ammattikuljettajat paattaneet tietoisesti olla hankkimatta nakéa hel-
pottavia ratkaisuja tai vaihtoehtoisesti tietoisesti pdattaneet hankkia naita ratkaisuja.
Vaittdman “Olen tietoisesti paattanyt olla hankkimatta nadkéa parantavia ratkaisuja”
kanssa taysin samaa mieltd oli 6 %. Jonkin verran samaa mielta oli 11 % vastaajaa.
Loput 83 % vastaajaa olivat vaittAman kanssa jonkin verran tai taysin eri mielta. Kaikista

vastaajista kuusi jatti vastaamatta vaittamaan. Kysyimme vastaajilta, ettd mikali he ovat
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tietoisesti paattaneet olla hankkimatta nakéa parantavia ratkaisuja, niin miksi. Vapaa-
seen kenttaan vastasi 13 kuljettajaa. Syiksi hankkimatta jattamiselle saimme; ei tarvetta,
kokevat nakonsa hyvaksi, tietAmattomyys, lilan paljon oireita, ei koe hyotyvansa mistaan
seka kokeillut autoilijan linssia eikd tykannyt. Yksi kuljettajista valttelee pimealla aja-

mista.

Vastaavasti yli puolet, eli 53 % vastaajista on tietoisesti paattanyt hankkia ajonakemista
helpottavia ratkaisuja. Jonkin verran samaa mielta siitd, ettd on paattanyt hankkia ratkai-
suja, oli 29 % vastaajista. Vain 18 % oli jonkin verran tai taysin eri mieltd. Tahan vaitta-
maan vastasi 160 henkiléa. Tydnantajan kiinnostuksen kasvaessa vastaajan ajonake-
mista kohtaa, myds paatds hankkia nakemista parantavia ratkaisuja kasvaa merkitta-
vasti (r=0,180 p=0,24 n=157). Tybkavereiden kanssa nakbasioista keskustelemisen kas-
vaessa myds paatds hankkia ndkemistad parantavia ratkaisuja kasvaa erittdin merkitta-
vasti (r=0,284 p=0,000 n=158).

Lopuksi selvitimme vield aikaisempien mahdollisten negatiivisten kokemusten vaikutusta
optikolla kayntiin. "Aikaisempien negatiivisten kokemusten vuoksi en enda kay optikolla”
-vaittdmaan saatiin yhteensa 158 vastausta. Naista vastauksista jatettiin huomioimatta
ne, jotka eivat olleet koskaan kayneet optikolla. Tarkasteltavia vastauksia jai yhteensa
126 kappaletta. Naista vastaajista yksikdan ei ollut vaittAman kanssa taysin samaa
mieltd eli kukaan ei ollut taysin tyytymaton kokemuksiinsa optikkoliikkeissa. Vastaajista

96 % (n=121) ovat olleet paaasiassa tyytyvaisia optikolla kayntiin.
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7 Johtopaatdkset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd, ovatko ammattikuljettajat motivoituneita pité-
maan huolta omasta ajondkemisestaan. Kartoitimme eri tekijoiden, kuten ian, sukupuo-
len, tydympariston ja optikolla kdyntien vaikutusta motivaatioon. Halusimme myos tietda
kuljettajilla ajon aikana esiintyvista erilaisista nakemisen oireista ja ongelmista. Kyselyn
avulla selvitimme lisaksi muun muassa ammattikuljettajien tietdmysta seka tyytyvaisyytta

ajonakemiseen liittyen.

7.1 NA&aontutkimuksissa kaynti

Kun puhutaan nadsta huolehtimisesta, on saanndllisesti nddntutkimuksessa kayminen
keskeinen asia. Yli puolet vastaajista on kaynyt nadntutkimuksessa kahden vuoden si-
salla, yksi neljasosaa 2-5 vuoden sisélla, 14 % on kaynyt yli 5 vuotta sitten ja 7 % ei
koskaan kaynyt nadntarkastuksessa. Huolemme kohdistuu etenkin kahteen viimeiseen
luokkaan, josta ilmenee, ettd osa kuljettajista on kaynyt naontutkimuksessa joko yli 5
vuotta sitten tai ei koskaan. "Hyva optikon tutkimuskaytantd”-ohjeistuksen mukaisesti
yleissuositus naontutkimusvaliksi on kaksi vuotta (N&e ry 2014). Sukupuolella ei ollut

merkitysta viimeisimman naontutkimuksen ajankohdan kannalta.

Kyselyn mukaan ammattikuljettajat olivat pdéaasiassa tyytyvaisia edelliseen kayntiinsa
optikolla, yli 60 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta oli saanut riitta-
vasti tietoa, ongelmiin oli I16ytynyt ratkaisu, oireisiin helpotusta ja kaiken kaikkiaan kayn-
nista oli jaényt positiivinen olo. Korrelaatioanalyysissa ilmeni, ettéd ne vastaajat, jotka
olivat kaynnillaan saaneet riittavasti tietoa, ovat todennakdisesti saaneet myos ratkaisun

ongelmiinsa ja heille on jaanyt positiivinen kokemus kaynnista.

7.2 Nakemisen oireet ja ongelmat

Nékemisen oireita kuljettajilla esiintyy jonkin verran. Hieman alle puolet vastaajista kokee
ajaessaan hdikaistymista melko usein tai usein. Suurin osa vastaajista kertoi kaytta-
vansa aurinkolaseja sdan niin vaatiessa. Epamiellyttavad haikaisya voi esiintyd myads
silloin, kun aurinko ei paista. Eraat silmasairaudet ja silmaan liittyvat ikdantymisen muu-
tokset, muun muassa kaihi, voivat lisata haikaistymisherkkyyttéa (Van Den Berg n.d.).

Esimerkiksi autoilijoiden linssit vdhentavat vastaan tulevien autojen valoista aiheutuvaa
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haikaistymista tehokkaiden pinnoitteidensa ansiosta (Fenno Optiikka: 2017). Autoilijoi-
den linsseisté vastaajilla oli kaikista esitetyistd ndkemisen ratkaisuista vahiten tietoa. Mi-
kali tietoa naista linsseista olisi enemman, voitaisiin niistd saada apua haikaisyongelmia

vastaan.

Silmien kuivumista ja vuotamista esiintyi noin viidesosalla vastaajista melko usein tai
usein. Oireista huolimatta yli puolet vastaajista tunsi ainoastaan heikosti tai ei lainkaan
silmatippojen helpottavasta vaikutuksesta ndkemiseen. Kaypéa Hoidon (2018) mukaan,
kuivasilmaisyytta esiintyy vaestdssa 5-50 prosentilla riippuen tutkimustavasta. Riskiteki-
joita kuivasilmaisyyteen ovat muun muassa ikdantyminen, naissukupuoli, ilmastointi ja
kuiva sisailma. Kosteuttavien silmétippojen runsas kaytté kuivasilmaisyyden hoidossa
onkin tarkeda. (Seppanen 2018.) Kuljettajilla kuivasilmaisyyden riskia todennakdisesti

lisdd auton ilmastointi seka se, ettd silmat ovat ajaessa jatkuvasti ns. tehokaytossa.

Tyytyvaisyys tai tyytymattomyys ajondkemiseen riippuu jonkin verran sddolosuhteista.
Tuloksista ilmeni, ettd sateinen ja pimeda saa aiheuttivat eniten tyytymattomyytta. Yli puo-
let vastaajista oli tyytymattdmid omaan ajonakemiseensa pimeaan aikaan. Valon maa-
ran vahentyessa, myds ympariston kontrasti heikkenee ja nakeminen ei ole yhta tarkkaa
kuin valoisalla (Nasanen 2014). Pimedlla pupilli myds laajenee, jonka seurauksena sil-
massa esiintyvia vaaristymia tulee enemman esille (Gonzalez-Méijome & Lopez-Gill &
Peixoto-de-Matos & Thibos 2012). Siksi onkin luonnollista, etté vastaajat olivat tyytyvai-
simpia nakemiseensa valoisaan aikaan. Viisi kuljettajaa olikin ndkemisen oireista kysy-

essadmme vastannut vapaaseen kenttaan karsivansa hamaranakemisen ongelmista.

Sadesédalla nakemiseen ja nakyvyyteen vaikuttavat myds monet ulkoiset tekijat, kuten
sateen voimakkuus ja tuulilasinpyyhkimien kunto seké toimivuus. Kolmanneksi eniten
tyytymattomyytta ajonakemisen suhteen aiheutti luminen saa. Puhdas, kuiva lumi hei-
jastaa valoa jopa 80-90%, joka tarkoittaa sita, ettd valon maara lahes kaksinkertaistuu
(llmatieteenlaitos n.d.). Tyytyméattémyys saattaa siis johtua kirkkaudesta, jolloin aurinko-
laseista voisi olla apua. Mikéli silmissa on korjaamatonta taittovirhettd tai silmasairauk-

sia, ulkoiset tekijat voivat heikentdé entisestadan ndkemisen miellyttavyytta.
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7.3 Nékemista parantavat ratkaisut

Erilaisten ndkemista parantavien ratkaisujen tuntemuksessa on puutteita. Polarisoivista
linsseista kuljettajilta tietoa 16ytyi eniten, silla suurin osa tunsi polarisoivat linssit vahin-
tddn melko hyvin. Viidesosalle vastaajista lisatieto polarisoiviin linsseihin liittyen voisi
kuitenkin olla tarpeen. Yli puolet vastaajista tunsi joko heikosti tai ei lainkaan autoilijoiden
linssit, kosteuttavat silméatipat sekéa keltaiset linssit. Osalla vastaajista ei ollut mitaan tie-
tamysta naistd ajonakemista parantavista ratkaisuista. Riittdvaa olisi, etté kuljettajat tie-
taisivat kyseisten vaihtoehtojen vastaavan autoilijoiden n&kdhaasteisiin, jotta osaisivat
tarvittaessa hakeutua optometristeille, jolta saada lisétietoa tuotteisiin liittyen. Tietamat-
tdmyys omalta osaltaan vaikuttaa motivaatioon hankkia ndkemista helpottavia ratkai-

suja.

Yli puolet vastaajista ei ollut koskaan saanut tyokavereilta vinkkeja ajonédkemiseen liit-
tyen. Tama johtuu todennékdisesti siitd, ettd kun erilaisista nakemista helpottavista rat-
kaisuista ei valttaméatta ole tietAmysté tai omakohtaista kokemusta, ei sitd mydsk&an

osata jakaa eteenpain.

7.4 Néakemiseen liittyvat liikenneriskit

Kolmeksi yleisimmaksi huolenaiheeksi kyselyssdmme nousivat muiden kuljettajien puut-
teellinen nakokyky, sadolosuhteet seka pimealla nakeminen. Eniten oltiin huolissaan
muiden kuljettajien ajondkemisesta, jopa nelja viidesta vastasi olevansa vahintaan melko
huolissaan tamén asian suhteen. Seuraavaksi eniten huolta aiheuttivat sddolosuhteet
seka nakdolosuhteet pimedlla. Pimealla ajamiseen liittyvat tyytymattémyyden tunteet ja
oireet nousivat esille myds nakdoireista ja tyytyvaisyydesta kysyttdessa. Pimeélla ajami-
seen liittyvat huolet johtuvat varmasti ainakin osittain jo aiemmin mainituista fysiologi-

sista tekijoista.

Yllattavaa oli, ettd suurinta osaa kuljettajista huolestuttaa eniten toisten autoilijoiden né-
kokyky. Olisikin mielenkiintoista tietdd, mitka ovat syyt taman ilmion taustalla. Onko
syyna yleinen ennakkoluulo vai omakohtaiset aikaisemmat negatiiviset kokemukset.
Huolestuneisuuden tunteet sekd muiden autoilijoiden nakokykya ettd omaa nakokykya
kohtaan voivat johtua Linnansaaren ja Hankosen (2019) COM-B-mallin mukaan aikai-
semmista kokemuksista, joiden seurauksena yksilé reagoi huolestuneisuudella hanelle

merkityksellisid asioita kohtaan. Vastaajia huolestuttaa toisten kuljettajien nakokyky,
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mutta kyselyn mukaan yli puolet vastaajista eivat keskustele omien tydkavereidensa
kanssa ajondkemiseen liittyvista asioista. Saattaa myos olla, etté kuljettajat ovat huolis-

saan muiden autoilijoiden ajondkemisesta, mutta huoli ei liity omiin tydkavereihin.

Vabhiten oltiin huolissaan omaan ajondkemiseen liittyvista asioista. Kun omaan ajonéke-
miseen ollaan paaosin tyytyvaisia, ei se mydskaan nouse suurimmaksi huolenaiheeksi.
Kuitenkin lahes puolet vastaajista oli vahintaan jonkin verran huolissaan myods omasta
puutteellisesta nakokyvysta. Se, ettd oma nakokyky huolestuttaa jonkun verran voisi hei-

jastua siten, etta huolissaan ollaan my6s muiden autoilijoiden nakdokyvysta.

lan myo6ta myods huolestuneisuus omaa ajonakemista, saaolosuhteita ja pimealla nake-
mista kohtaan nousee. lkaantyessa muun muassa reaktioaika hidastuu, haikaistymis-
herkkyys kasvaa sekd hamaranako ja kontrastinerkkyys huononevat (National Safety
Council 1935: 3, Terveysverkko n.d., Hyvarinen n.d.). I&n ja mahdollisesti nd6n heikke-
nemisen myo6té ei olekaan yllattavaa, ettd huolestuneisuus aiemmin mainittuja tekijoita

kohtaan kasvaa.

7.5 Motivaatiotekijat

Tavoitteenamme oli kartoittaa, kuinka motivoituneita ammattikuljettajat olivat pitdmaan
huolta ajondkemisesta. Vastaajat pitivat kaikkia neljaa valmiiksi vaihtoehdoksi annettua
motivaatiotekijaa erittain tarkeéné. Lahestulkoon kaikki olivat sitéd mielta, ettd oma ja tois-
ten turvallisuus liikenteessd, ammatin harjoittaminen ja ndkemisen miellyttavyys motivoi-
vat melko paljon tai erittdin paljon. Eniten vastaajia motivoi oma seka toisten turvallisuus
liikenteessa, silla molempiin vaittamiin 86 prosenttia kuljettajista valitsi vaihtoehdon "Erit-

tain paljon”.

Vaikka kyselyn mukaan motivaatiota nayttaisi I6ytyvan, vain hieman yli puolet kuljetta-
jista oli k&ynyt viimeisen kahden vuoden sisélla n&dntutkimuksessa. Naontutkimukset
ovat usein ilmaisia tai edullisia eivatka vie ajallisesti kauan, joten ndma tekijat tuskin vai-
kuttavat merkittavasti tutkimukseen hakeutumiseen. Voiko syy piilla itsetietoisuudessa,
ehka koetaan, etta nakeminen on tarpeeksi hyva. Silmasairauksiin liittyvid naénmuutok-
sia ei kuitenkaan valttamatta itse huomaa, esimerkiksi glaukooma etenee usein hitaasti
ja on yleensa taysin oireeton (Kéaypa Hoito 2016). Nakdongelmiin saatetaan myds tottua
ja karsia niistd, vaikka apua olisi saatavilla. Sukupuolien valilla ei ilmennyt eroa motivoi-

tuneisuudessa.

metropolia.fi WM etropolia



45

7.6 Tybymparistod

Tyo6terveyshuollon kautta voidaan tarjota esimerkiksi naéntutkimusta tai silmalaakaripal-
veluita. Lahes puolet kuljettajista eivét olleet tietoisia siitd, tarjoaako heidan tytnanta-
jansa ndontutkimuspalveluita tyoterveyshuollon kautta, ja vain 18 prosenttia osasi kertoa
tydnantajan naita palveluita tarjoavan. Nae ry:n artikkelin mukaan tyénantaja on velvolli-
nen jarjestamaan ammattikuljettajille naénseulontaa (Nae ry 2017). Se, etta kyselyyn
vastanneet eivat tieda tarjoaako tyOnantaja nadntutkimuspalveluita tydterveyshuollon
kautta ei poissulje sitd, etteikd nadnseulontoja mahdollisesti jarjestettaisi. Nadnseulon-
toja voidaan jarjestda mahdollisesti muunkin, kuin ty6éterveyshuollon toimesta. Vastaa-
jista 76 prosenttia kuitenkin kertoi tydnantajan olevan vain harvoin tai ei lainkaan kiin-

nostunut vastaajan ajonakemiseen liittyvista asioista.

Vastaajista lahes 80 prosenttia ei tiennyt kayvatkd heidan tyokaverinsa saannollisesti
naontutkimuksessa. Yli puolet vastaajista eivat myodskaan keskustele tydkavereidensa
kanssa nakemiseen liittyvista asioista tai keskustelevat harvoin, ja vinkkejakin ajonéke-
miseen liittyen noin 80 prosenttia saa vain harvoin tai ei lainkaan. Tulokset tukevat toisi-
aan, silla jos nékemiseen liittyvista asioista ei keskustella, harva saa mydskaan vinkkeja

tai tietdd kayko tydkaveri saanndllisesti nadntarkastuksessa.

Linnansaaren ja Honkasen (2019) COM-B-mallin mukaan myonteinen terveyskayttayty-
minen toteutuu paremmin sellaisissa ymparistdissa, joissa on seka fyysisia ettéd sosiaa-
lisia tilaisuuksia. Fyysisina tilaisuuksina voidaan pitaa tydnantajan jarjestamia nakoseu-
loja, ja sosiaalisina tilaisuuksina tydkavereiden kanssa keskustelemista nakemisesta.
Merkittavana tuloksena ty6ssamme havaittiinkin, ettéd jos tyoymparistossa kaydaan
saanndllisesti ndontutkimuksessa, on tydnantaja kiinnostunut ajonakemiseen liittyvista
asioista ja tyokavereiden kanssa keskustellaan ja jaetaan enemman vinkkeja ajonake-

miseen liittyvista asioista.

Tuloksissa ilmeni, etta mitd enemman tydymparistdssa keskustellaan nakemiseen liitty-
vista asioista, sitd herkemmin paatetdan tietoisesti hankkia ndkemiseen liittyvia ratkai-
suja. Myds tydnantajan osoittaessa kiinnostusta ajondkemiseen liittyen, paatds hankkia
ajonakemista helpottavia ratkaisuja kasvaa. Linnansaaren ja Hankosen COM-B-malli tu-
kee tata tulosta, silla ymparistd ja sosiaaliset vaikutteet joko tukevat tai ehkaisevat ter-

veyskayttaytymista.
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8 Pohdinta

Tulemme tassa opinnaytetydmme viimeisessa luvussa esittelemaan viela konkreettisia
toimenpide- ja kehittamisehdotuksia aiheestamme seka jatkotutkimusmahdollisuuksia.
Yhteistydkumppaninamme opinnaytetyéssadmme toimii Liikenneturva. Liikenneturva on
likenneturvallisuuden edunvalvoja ja sen tarkoitus on edistaa liikkenneturvallisuutta vai-
kuttamalla ihmisten liikennekayttaytymiseen ja likennekulttuuriin. Siten koimme yhteis-
tyokumppanimme arvokkaaksi opinnaytetyota ajatellen. Opinndytetydmme painoarvoa
lisdsi Onnettomuustietoinstituutissa vierailu ja likenneonnettomuuksien tutkijalautakun-

tien koostamiin aineistoihin tutustuminen.

Valitsimme tdmé&n opinndytetydn nakokulmaksi ammattikuljettajien omat kokemukset,
silla emme l0yténeet, ettd kyseisesta aiheesta olisi ennestdan keréttya tutkimustietoa.
Ammattikuljettajat tekevat arvokasta tyota ja heidan yksi tarkeimmista tyovalineistadn on
nakeminen. Optometristeina parempien nakemisen ratkaisujen tarjoaminen on keskeista
ammattiosaamistamme, ja saamalla lisda tietoa kuljettajien nakemisen tarpeista, pys-
tymme niihin paremmin vastaamaan. Opinnaytetydostamme hyo6tyvat oman alamme li-
saksi ammattikuljettajat seka heidan tyénantajansa. Opinnaytetyo lisdd ammattikuljetta-
jien tietoa nakemiseen liittyvissa asioissa, ja he osaavat jatkossa hakea parempia nake-
misen ratkaisuja. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntdad myos
optikkoliikkeiden ja kuljetusalalla toimivan tyonantajien lisdantyvana yhteistyténa saan-

nollisten nakdseulojen jarjestamiseksi.

Opinnaytetydomme tuloksien perusteella hieman yli puolet kuljettajista ovat kayneet
naontutkimuksessa viimeisen kahden vuoden sisélla. Parantamisen varaa kuitenkin olisi,
silla osa vastaajista kertoi, ettei ole koskaan kaynyt nadntutkimuksessa tai siitéd on yli
viisi vuotta aikaa. Naon tutkiminen saanndéllisin valiajoin on tarkead myods siksi, etta osa
silmasairauksista on oireettomia. Suurin osa vastaajista ei tiennyt, tarjoaako tyénantaja
nadntutkimuspalveluita tydterveyshuollon kautta. Vain alle viidesosa osasi kertoa naon-
tutkimuspalveluiden kuuluvan tydterveyshuoltoon. Ajokorttilaki ei vaadi, ettd ndko olisi
valttamatonta tutkia ajokortin saamisen jalkeen, kunnes kuljettaja tayttaa 45 vuotta (Ajo-
kortti-info 2019). Tama tarkoittaa sita, etta vastuu omasta nakemisesta on pitkalti kuljet-
tajalla itsellddn. Tyonantajalla on kuitenkin velvoite jarjestaé tyontekijalleen naénseulon-

taa (Nae ry 2014). Tulosten perusteella tydnantajan kiinnostus vastaajan ajondkemista
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kohtaan seka tydkavereiden kanssa keskustelu ndkemiseen liittyvista asioista kasvatta-
vat paatostd hankkia parempia ndkemisen ratkaisuja. Suurin osa kuljettajista kuitenkin

keskustelee ja jakaa vinkkeja ndkemisesta vain harvoin tai ei koskaan.

Yleisimmat nakdoireet kuljettajilla olivat haikaistyminen, silmien vasyminen ja silmien
kuivuminen. Usein monia nakdoireita iimenee samanaikaisesti. Nakooireisiin liittyen
saimme vapaaseen kenttdan muutamia vastauksia hamaranakemisen ongelmiin liittyen,
ja selkeasti tyytyvaisimpia omaan ajonakemiseensa oltiin valoisaan aikaan. Vaikka puo-
let kuljettajista olivat ajondkemiseensa paaasiassa tyytyvaisia saalla kuin saalla, niin tyy-
tymattdmyyden kohteiksi nousivat ajaminen sateella seka pimealla. Kysyttaessa liiken-
neturvallisuuden kannalta huolestuttavia asioita, pimeéalla nakeminen ei noussut erityi-
semmin esille. Vastaajia huolestutti eniten muiden kuljettajien puutteellinen nakdkyky.
Kuitenkin erittdin merkittava korrelaatio huomattiin siing, ettéq idn myoéta myos nakoolo-
suhteiden huolestuttavuus pimeélld kasvoi. [an myd6ta oltiin myds huolestuneempia saé-
olosuhteista ja omasta puutteellisesta nakokyvysta. Jotta pimealla ajamisen néakdolosuh-

teita saataisiin helpotettua, voisi tienvarsivalaistuksen lisdaminen olla yksi ratkaisu.

Lahtokohtaisesti kuljettajat olivat tyytyvaisia edelliseen optikolla kdyntiinsg, ja sitd myo6-
ten koko palveluprosessiin. Selkeasti parhaiten vastaajat tiesivat polarisoivista linsseista.
Optometristeina meilla on vield tyonsarkaa siind, ettd saamme lisattya tietoa myos
muista autoilijoiden ndkemisen ratkaisuista. Kaikkia neljad motivaatiotekijad, ammatin
harjoittamista, omaa ja toisten turvallisuutta seka nakemisen miellyttavyytta, pidettiin tar-

kedna naodn huolehtimisen kannalta.

Olemme rajanneet tassa opinnaytetydssa ammattikuljettajien terveyskayttaytymisen pii-
riin sdanndlliset kaynnit nadntutkimuksessa, nakda parantavien ratkaisujen hankinnat
seka kuljettajien motivoituneisuuden nédkemisen huolehtimisesta. Ammattikuljettajien
terveyskayttaytymiseen vaikuttavat myds muut tekijat ja henkil6t, kuten optometristit, |aa-
karit, tyokaverit ja tybnantajat. Olemme koonneet tydmme pohjalta nousseet tekijét, jotka

vaikuttavat ajonakemisen terveyskayttaytymiseen kuvioon 12.
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tyonantaja  kuljettajien tyokaverit laaksr optometristi

Ajonikemiseen liittyvi
terveyskiyttiyvtyminen

Ammattikuljettajat
Motivaatio

Sdinnollinen niontutkimuksessa kiyvminen

Niko3i parantavien ratkaisujen hankkiminen
ja kidyttiminen

Kuvio 12. Ajondakemiseen liittyvaan terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat ja henkilot.

Optometristin roolina on myds motivoida kuljettajia nakokyvysta huolehtimiseen. Pelkan
tiedon tarjoaminen harvoin riittdd muuttamaan kohderyhman kayttaytymista. Asiantunti-
jan ei kuulu asettua kohteena olevan ihmisen ylapuolelle valistamaan asioista, vaan poh-
timaan yhdessa tulevaisuudessa saatuja hyotyja ndkemisen kannalta. Motivoimisessa
on keskeista myds myétatunnon ilmaiseminen. (Linnansaari & Hankonen 2019: 108.)
Optometristi tukee kuljettajien terveyskayttaytymista tutkimalla nakokykya ja jakamalla
tietoa saanndllisten nadntutkimuskayntien hyodyistd, silmalasien tarpeesta ja muista na-
koa helpottavista ratkaisuista. Liséksi han voi olla se henkild, joka motivoi kuljettajaa
huolehtimaan nadstaan paremmin. Han auttaa l6ytamaan ratkaisuja ndkemisen oireisiin,

kuten haikaistymiseen ja silmien kuivumiseen.

Ajokorttilaki asettaa kriteerit nadntarkkuudelle ja nékokentille. Kuten teoriaosuudessa
kerroimme, nédkemisen laadusta kertovat myds muut seikat kuin ajokorttilain asettamat
pelkat naontarkkuus ja ndkdkentat. Toiminnalliseen nakemiseen, joka on autoilussa kes-
keista, tarvitaan lisdksi kontrastinakoa, adreisnakoda, kykya erottaa yksityiskohtia, ympa-

ristén havainnointia, haikaistymisherkkyytta ja hamaranakokykya.
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8.1 Luotettavuuden arviointi

Kvantitatiivinen tutkimus on suunniteltu kerddméén tilastoja. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tiedot ovat jasenneltyja ja luonteeltaan tilastotieteellisida. Kvantitatiivinen tutkimus
on onnistunut, kun sen tutkimustulokset vastaavat tutkimusongelmaa. Maarallisessa tut-
kimusmenetelmassa kasitellaén tutkittavia asioita numeroiden avulla. Numerotiedot tul-

kitaan ja selitetédn sanallisesti. (Heikkila 2014.)

Luotettavuutta voidaan mitata kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoite-
taan tutkimuksessa sita, etté kaytetylla mittarilla tai tutkimusmenetelmalla kyetaan mit-
taamaan juuri sitd mita on tarkoitettukin. Validi tutkimus ei sisélla systemaattisia virheita
ja antaa keskimaarin oikeita tuloksia. Tutkimuksen validiuteen pystyy vaikuttamaan en-
nakoidulla huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Validiuden pys-
tyy varmistamaan teettamalla yksiselitteiset ja koko tutkimusongelmaa kattavat kysy-
mykset, maarittelemalla selkeasti perusjoukko, tekemélld edustava otos sopivalla otan-

tamenetelmalla seké pyrkimalla saamaan korkea vastausprosentti. (Heikkila 2014.)

Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tulosten luotettavaa tarkkuutta. Reliabiliteetti to-
teutuu, kun tulokset pystyy toistamaan samanlaisina. Reliaabelin tutkimuksen tarkoituk-
sena on antaa tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavien tulosten saamiseksi
on varmistettava, etta otos on tarpeeksi suuri ja edustava eli mahdollisimman samanlai-
nen kuin perusjoukko. Tiedonkeruu, tulosten syotto ja kasittely tulee tehda huolellisesti
ja virheettomasti. (Heikkila 2014.)

Maarallisen tutkimuksen kokonaisvaltaista luotettavuutta siis edesauttavat, kun tutkimus-
ongelma on selkeasti ja tarkkaan rajattu, perusjoukko on selkeasti maaritelty ja se on
edustava ja tarpeeksi suuri. Otantamenetelmé on tehty harkiten ja sopivalla tiedonkeruu-
menetelmalld. Tutkimusta tehdessé on tehty hyva tutkimussuunnitelma seké hyva kyse-
lylomake. Tutkimukseen on saatu korkea vastausprosentti ja tutkijat hallitsevat tilastolli-

set menetelmat. Raportti on toteutettu selkedsti ja objektiivisesti. (Heikkila 2014.)

Opinnaytetydssamme validiteetti ja reliabiliteetti toteutuvat hyvin. Tyodn validiteetti toteu-
tuu hyvin, koska maarittelimme heti aluksi tutkimusjoukon, joka vastaa perusjoukkoa,
silla tutkimus toteutettiin Facebookissa ”Rekkamiehet’-ryhmassa. Tutkimusjoukko on

niin sanotusti suoraan kentalta. Tutkimukseen saatiin melko suuri vastausprosentti, joka
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on oleellista maarallisessa tutkimusmenetelmassa. E-lomake pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman yksinkertaiseksi ja tulkinnanvarattomaksi. Tosin internet-kyselyissa yleisesti
vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri ja vastausten tarkkuus kyseenalainen. Pyrimme
kuitenkin pienentamaén tata vaarinkasitysten mahdollisuutta asettamalla kysymyksiin
tarkkoja mitta-asteikkoja, jotta saamme yha tarkempaa tietoa. Tutkimus onnistui, silla

saimme vastaukset tutkimusongelmiin.

Terveyskayttaytymiseen ja kuljettajien motivaatioon vaikuttavien tekijéiden mittaami-
sessa kyselylla on omat haasteensa. COM-B-mallissa kuvataan sita, miten kayttaytymi-
seen vaikuttavat tekijat vaikuttavat myos toisiinsa. Lisdksi kayttaytyminen itse vaikuttaa
myds motivaatioon ja ihmisen oma toiminta voi vaikuttaa myds fyysisiin ja sosiaalisiin
tilaisuuksiin. Terveyskayttaytymisen muutoksessa on kyse siis monimutkaisesta proses-
sista. (Linnansaari & Honkanen 2019: 11-111.)

SPSS-ohjelman kéaytto ei ollut meille ennestaan tuttua, mutta saimme siihen apua ohjaa-
valta opettajaltamme. Kun analysoimme tuloksia, tuli ilmi muutama seikka liittyen kysy-
myksien muotoiluun. Olisimme muotoilleet kysymyksen numero 8 "Nakoni on viimeksi
tarkistettu optikolla tai silmalaakarilla” toisella tavoin. Taméan kysymyksen perusteella
emme voineet suoraan paatella sitd, kayvatkd vastaajat naontutkimuksissa saannoélli-
sesti. Olisimme voineet muotoilla kysymyksen toisin, tai kysya erillisen kysymyksen liit-
tyen nadntutkimuksissa kaynnin sdéanndllisyyteen. Kysyimme kysymyksessa numero 11
"Tydnantajani tarjoaa nadntutkimuspalveluita tyéterveyshuollon kautta” pelkastaan tyo-
terveyshuollon kautta tarjottavista palveluista. Olisimme voineet kysya lisdkysymyksena
jarjestaako vastaajan tyonantaja nadnseulontaa, silla kuljetusalalla toimivan tyénantajan
olisi sita jarjestettava. Nadnseulontaa voidaan kuitenkin mahdollisesti jarjestad myos tyo-

terveyshuollon ulkopuolella, esimerkiksi yhteistyona optikkoliikkeen kanssa.

Reliabiliteettia luotettavuutta pyrittiin parantamaan lukemalla aihetta kasittelevaa kirjalli-
suutta ja valitsemalla lahdeaineistoksi mahdollisimman relevantteja lahteitd. Lahdeviit-
teiden ja lahdeluettelon oikean merkitsemistavan apuna kaytettiin Metropolia Ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia ohjeita. Kyselylomakkeen punaisena lankana toi-
mivat opinndytetyon teoreettinen viitekehys, tutkimusongelmat ja tarkoitus. Kyselylo-
make pyrittiin tekem&aan mahdollisimman selkedédn muotoon ja jokaiseen kysymykseen

annettiin vastausohje.
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Opinnaytetydssamme olemme huomioineet EU:n tietosuoja-asetukset eli GDPR:an, joka
on henkilttietojen kasittelyd saanteleva laki. Yleista tietosuoja-asetusta alettiin soveltaa
kaikissa EU-maissa kevaalla 2018. Tietosuojasta huolehtiminen on oleellinen osa tie-
teellista tutkimusta, joka turvaa tutkittavien luottamusta. Keskeista on, etta henkildtieto-
jen kasittely otetaan huomioon jo ennen kasittelyn aloittamista. Kaikki henkil6tietoihin
kohdistuvat toimenpiteet suunnittelusta keraamiseen, kasittelyyn ja henkilttietojen pois-
tamiseen ovat henkildtietojen kasittelyad. Henkilbtietoja kasiteltaessa tietosuojasdannok-
set tulee huomioida yhta lailla, vaikka tiedot olisivat kerétty internetista tai muusta julki-
sesta lahteesta. (Tietosuoja n.d.) Tydssamme kaytetty E-lomake on selainkayttdinen oh-
jelmisto, jonka avulla voi méaritelld ja julkaista monipuolisia verkkolomakkeita seka ka-

sitella niihin tulleita vastauksia (E-lomake 2017).

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssamme ei otettu huomioon kaikkia ammattiautoilijoita, vaan pelkastaan
raskaan liikenteen kuljettajat. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotammekin joko laajempaa
tutkimusta, joka sisallyttaisi mukaan myos esimerkiksi bussi- ja taksikuskit, tai vaihtoeh-
toisesti tutkimusta, johon sisaltyisivat muut ammattikuljettajat poisluettuna raskaan lii-
kenteen kuljettajat. Samankaltaisen tutkimuksen voisi myds toteuttaa laajempana hen-

kilbautoilijoista.

Yksi jatkotutkimusehdotus voisi olla tutkia tarkemmin miesten ja naisten valisia eroja
etenkin motivaatiotekijoiden kannalta. Korrelaatioanalyysissa tarkasteltiin eroja pinta-
puolisesti, mutta koska tutkimusongelmamme ei perustunut naisten ja miesten valisiin
eroihin, emme paneutuneet tahan aiheeseen tarkemmin. Tutkimus voisi olla yleisesti na-

kemisesté huolehtimisen nakdkulmasta, eika vain ajonakemisen kannalta.

Opinnaytetydémme toteutettiin maaréallisen tutkimuksen keinoin, joten aiheesta voisi to-
teuttaa laadullisen version, esimerkiksi valikoimalla viisi motivoitunutta ja viisi ei-motivoi-
tunutta kuljettajaa. Heitd voisi haastatella tarkemmin sisdisista ja ulkoisista motivaa-

tiotekijoista, ja luoda heistd motivaatioprofiilit.
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Liite 1. E-lomake

Taustatiedot

1. Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu

En halua vastata

O O O O

2. k& vuosina (tekstikentta)
3. Kokemus ammattikuljettajana vuosina (tekstikentta)
4. Minulla on (valitse yksi tai useampi)

Kaukolasit

Lukulasit

Moniteholasit

Minulla ei ole silmélaseja

I R N

5. Kaytan ajaessani (valitse yksi tai useampi)

Kaukolaseja

Lukulaseja
Moniteholaseja

Minulla ei ole silmélaseja

Iy

6. Toissa ajaessani kaytan
Aina _ Usein _ Melko usein _ Harvoin _ Hyvin _ harvoin _ Ei koskaan

Silméalaseja
Piilolinsseja
Aurinkolaseja tarvittaessa

7. Minulla on silmalaakarin toteama silmasairaus (Valitse yksi tai useampi)

Kaihi

Glaukooma (ns.silmanpainetauti)
Silménpohjan ikérappeuma
Diabeettinen silmasairaus
Nakohermon ja nakdratojen viat
Varikalvotulehdus

Ei ole todettu

En osaa sanoa

Joku muu silmasairaus

Ooooogogoooog

Mikali vastasit joku, muu mika? (tekstikenttd)
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8. Nakoni on viimeksi tarkastettu optikolla tai silmalaakarilla

Viimeisen 2v. sisalla
2-5v. sisdlla

Yli 5v. sitten

En ole koskaan kaynyt

I

9. Oletko itse hakeutunut optikolle nadntarkastukseen ilman l&hetetta

o Kylld olen
o Enole

10. Olen itse hakeutunut optikolle nddntarkastukseen ilman lahetetta

o Kylla olen
o Enole

11. Tybnantajani tarjoaa naontutkimuspalveluita tydterveyshuollon kautta

o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

Oireet ja ndkeminen

12. Minulla on ajaessani seuraavia nakemisen oireita

Aina _ Usein _ Melko usein _ Harvoin _ Hyvin harvoin _ Ei koskaan

Haikaistyminen

Silmien vasyminen

Silmien kuivuminen

Silmien vuotaminen

Kaksoiskuvat (tuplana nakeminen)
Sumea nakeminen kauas

Sumea nakeminen lahelle
Silmékipu

Paansarky

Valonarkuus

Joku muu oire, mika? (tekstikentta)
Kuinka usein edella mainittu oire iimenee? (tekstikenttd)

13. Kun kavin edellisen kerran optikolla

Téaysin samaa mieltéd _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _Taysin eri mieltd _ En ole kaynyt

Sain riittavasti tietoa
Nakoongelmiini I0ytyi ratkaisu
Sain helpotusta nékdoireisiini
Siita jai positiivinen olo
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14. Tunnen seuraavat ajonakoa parantavat ratkaisut
Erittdin hyvin _ Hyvin _ Melko Hyvin _ Melko heikosti _ Heikosti _ Ei lainkaan
Polarisoivat aurinkolasit
Keltaiset linssit

Autoilijan linssit
Kostuttavat silmatipat

15. Tyokaverini kayvat sdanndllisesti (2v. valein) nadntarkastuksessa

o Kylla
o Ei
o Entieda

16. Olen saanut tydkavereiltani vinkkeja, jotka helpottavat nakemistani ajaessa
Usein _ Silloin talléin _ Harvoin _ Ei koskaan
17. Tydnantajani on kiinnostunut ajonakemisestani
Usein _ Silloin talléin _ Harvoin _ Ei koskaan
18. Keskustelen tytkavereiden kanssa nakemiseen liittyvista asioista
Usein _ Silloin talléin _ Harvoin _ Ei koskaan
19. Olen tyytyvainen omaan ajonakemiseeni
Taysin samaa mielta _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _ Taysin eri mielta
Valoisaan aikaan
Pime&an aikaan
Sadesaalla

Lumisella saalla
Kirkkaalla auringonpaisteella

Motivaatio

20. Minua motivoi pitamaan ndkemisestani huolta
Téaysin samaa mieltéd _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _ Taysin eri mieltéa
Nakemisen miellyttavyys
Oma turvallisuus liikenteessa
Toisten turvallisuus liikenteessa

Ammatin harjoittaminen

Joku muu, mika? (tekstikentta)

21. Minulla on riittéavasti tietoa ajonédkemisesta

Taysin samaa mielta _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _ Taysin eri mielta
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22. Minua huolestuttaa seuraavat ndkemiseen liittyvat liikenneriskit ajaessani

Taysin samaa mieltd _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _ Taysin eri mieltéa
Sadaolosuhteet
Nékdolosuhteet pimealla
Muiden autoilijoiden puutteellinen nakokyky

Oma puutteellinen nakokyky
Silmien vasyminen

Joku muu, mika? (tekstikenttd)

23. Olen tietoisesti paattanyt

Taysin samaa mieltd _ Jonkin verran samaa mieltd _ Jonkin verran eri mieltd _ Taysin eri mieltéa

Olla hankkimatta nakoa helpottavia ratkaisuja

Hankkia nak6a helpottavia ratkaisuja

Mikali olet tietoisesti paattanyt olla hankkimatta, niin miksi? (tekstikentta)

24. Aikaisemmat kokemukset

Taysin samaa mielta _ Jonkin verran samaa mielta _ Jonkin verran eri mielta _ Taysin eri mielta _ En ole kaynyt optikolla

Negatiivisten kokemusten vuoksi en enaa kay optikolla

25. Onko viela jotain mitd haluat kertoa ajondkemisestasi? Vapaa sana
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