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Johdanto

Neglect eli huomiotta jadminen (Jehkonen
ym. 2015) on yksi keskeisistd kognitiivisista
héiridistd oikean hemisfadrin aivoverenkier-
tohdirion jalkeen. Se on tyypillisesti seuraus-
ta aivojen keskimmiisen valtimon tukoksen
tai vuodon aiheuttamasta péilaki-otsa-ohi-
molohkoalueen tai ratayhteyksien vaurios-
ta (Lunven & Bartolomeo 2017). Neglectii
voi esiintyd vaikeusasteesta riippuen 36-85
prosentilla oikean hemisfadrin aivoveren-
kiertohéiriopotilaista subakuutissa vaiheessa
(Azouvi ym. 2002). Neglectilld tarkoitetaan
kyvyttomyyttd havainnoida, reagoida tai
orientoitua aivovaurioon nihden vastakkai-
sella puolella esiintyviin &drsykkeisiin, kun
tdmi ei johdu motorisesta tai sensorisesta
puutoksesta (Heilman ym. 2000). Tavallisia
neurologisia, kognitiivisia ja neuropsykiatri-
sia liitdnniisoireita ovat vasemman puolen
halvaus, visuaalisen hahmottamisen vaikeu-
det ja tarkkaavuuden siitelyn hairiot, koros-
tuneen positiivinen mieliala ja oiretiedosta-
mattomuus. Neglect voi ulottua spatiaalisesti
eri etdisyyksille: peripersonaaliselle alueelle
(kdden mitan ulottuvuudelle) tai ekstraper-
sonaaliselle alueelle (kosketusetdisyyden ul-
kopuolelle) (Van der Stoep ym. 2013). Sen
ilmeneminen ja vaikeusaste voivat olla etdi-
syydestd riippuvaisia siten, ettd se ilmenee
esimerkiksi joko vahvemmin tai pelkéstdan
ekstrapersonaalisella alueella (Cowey ym.
1994, Keller ym. 2005, Van der Stoep ym.
2013) tai peripersonaalisella alueella (Aimola

ym. 2012, Halligan & Marshall 1991, Van der
Stoep ym. 2013).

Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jil-
keinen ajokielto kestdd yleensd vihintdin
kolme kuukautta, ja mikdli akuuttivaiheen
jilkeen on todettavissa ajokykyyn vaikut-
tavia oireita, kuten neglect, sen kesto on
vahintddn kuusi kuukautta (Trafi 2017:
Ajoterveyden arviointiohjeet ladkéreille
16.5.2017). Ajolupa voidaan palauttaa, mi-
kili ajokykyyn vaikuttavat oireet viistyvit.
Ajokyvyn kognitiivisessa arviossa kiinni-
tetddn huomiota hahmottamiseen, toimin-
nanohjaukseen, prosessoinnin nopeuteen,
vireystilan sditelyyn (Trafi 2017) sekd sai-
raudentuntoon ja harkintakykyyn (Kuikka
ym. 2006). On esitetty, ettd neglect voisi
vaikeuttaa ajolinjan ja ajonopeuden siilyttd-
mistd sekd kapeuttaa ja hidastaa ympariston
havainnointia (Sotokawa ym. 2015). Neglec-
tin lievittyessd turvallinen autolla ajaminen
voi olla mahdollista, mutta ottaen huomioon
neglectin mahdollinen fluktuointi ensim-
miisen puolen vuoden aikana (Jehkonen
ym. 2007) suositellaan, ettd ajokykyé arvioi-
taisiin aikaisintaan puolen vuoden kuluttua
sairastumisesta (Jehkonen ym. 2012).

Neuropsykologinen tutkimus on keskei-
sessd asemassa neglect-potilaan ajokyvyn
arvioinnissa. Neglectin arvioinnin luotet-
tavuudesta osana ajokyvyn kognitiivista
arviota on kuitenkin vdhédn tietoa. Autolla
ajamisen katsotaan edellyttivin kykya ha-
vainnoida ja toimia tilanteen vaatimalla ta-

KUNTOUTUS 42|3]2019 5



valla kompleksisessa visuaalisessa ympaéris-
tossd (Akinwuntan ym. 2006, Taylor 2003).
Perinteisesti neglectid arvioidaan erilaisilla
etsintd-, kopiointi- ja piirrostehtavilla seka
havainnoinnilla. Kokonaisen testipatterin
on katsottu olevan herkempi tunnistamaan
neglect kuin yksittdisen tehtidvin (Azouvi
ym. 2002).

Yleisin standardoitu, validiksi ja reliaa-
beliksi todettu neglectin arviointimenetelma
on Behavioral Inattention Test (BIT) (Wilson
ym. 1987, suomenkielinen versio Jehkonen
2002). Herkéksi neglectin tunnistavaksi vir-
hepiirteeksi kyné-paperitehtdvissd on esitet-
ty etsintdtehtdvan aloituskohtaa tehtdvépa-
perin oikealta puolelta (Azouvi ym. 2002).
Kynia-paperitehtivat eivat vilttimittd ole
riittdvdn herkkid tunnistamaan neglectii
toipumisen edettyé: silloin huomioinnin vai-
keus voi suuntautua tasaisemmin ympaéris-
t6on ja ilmetd esimerkiksi vasemman puolen
huomioinnin hitautena (Jehkonen ym. 2015),
mutta osa potilaista oppii kompensoimaan
oiretta tutkimustilanteessa suuntaamalla
tietoisesti huomionsa havaintokentdn va-
semmalle puolelle (Appelros ym. 2003, Ha-
segawa ym. 2011, Sotokawa ym. 2015, Taylor
2003). Lisdksi poytitason tehtavit arvioivat
neglectid peripersonaalisella alueella, kun
ajettaessa olennaista on ekstrapersonaalisen
alueen havainnointi. Vaikka potilaat pystyi-
sivit kompensoimaan neglectin kyné-pape-
ritehtavissd, he eivat valttiméttd pysty sii-
hen nopeutta edellyttavissa tilanteissa, mikd
nikyy reagointinopeuden hitautena vauri-
oon nidhden vastakkaisen puolen &drsykkei-
siin (van Kessel ym. 2010). On esitetty, ettd
kompleksisemmat tarkkaavuutta kuormitta-
vat tehtdvit voisivat herkemmin paljastaa
neglectin (Taylor 2003, van Kessel ym. 2013).
Nédmaé voisivat olla keskeisessd roolissa en-
nustettaessa jaettua tarkkaavuutta edellytta-
vid jokapdiviisid suorituksia, kuten ajokykya
(Lundqvist ym. 2000).

Simulaattoriajon on todettu olevan luo-
tettava ja turvallinen ajokyvyn arviointi-
menetelmd (Freund ym. 2002, McKay ym.
2011, Schechtman ym. 2009). Silld pystytdin
tunnistamaan vasemman puolen liikenteessi
lieva neglect, vaikkei se ilmenisi BIT-testis-
tossd (Sotokawa ym. 2015). Simulaattoris-
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sa tehdyt ajovirheet ovat yleistettdvissd ja
toistuvat myds todellisessa ajoymparistossi
(Schechtman ym. 2009). Liséksi silménliik-
keitd tutkimalla on voitu todentaa negle-
ct-oireita, vaikkeivit ne enai ilmenisi neu-
ropsykologisissa testeissd ja haastattelussa
(Pflugshaupt ym. 2004).

Tassd artikkelissa esiteltdvdan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittiad, kuinka luo-
tettavasti visuaalista vasemman puolen
neglectid ja ajokykya pystytddn arvioimaan
kognitiivisilla kyn&-paperitehtavilla kliini-
sessd yksiloarvioinnissa. Neglect maiaritel-
ladn tissa tutkimuksessa Heilmanin ym:iden
(2000) méaritelmdn mukaisesti aivovaurioon
nihden vastakkaisen puolen huomioinnin
vaikeutena. Neglect-potilaiden suoriutumis-
ta kyné-paperitehtivissd verrataan heidian
suoriutumiseensa simulaattoriajossa.  Li-
siksi tarkastellaan visuaalista havainnoin-
tia simulaattoriajon aikana silménliikkeita
mittaamalla. Tarkoituksena on selvitta,
havainnoivatko neglect-potilaat tasaisesti
havaintokentdn molempia puolia vai painot-
tuuko havainnointi havaintokentdn oikealle
puolelle simulaattoriajon aikana. Oletukse-
na on, ettd neglect voisi tulla esille simu-
laattoriajossa vaikeutena huomioida muuta
liikennettd vasemmalta puolelta ja sailyttaa
ajolinja, vaikkei neglect enéi tulisi esille ky-
né-paperitehtavissa.

Menetelmait

Osallistujat ja eettiset ndkékohdat

Tutkimukseen osallistui kolme neglect-po-
tilasta (N1, N2, N3) 6-7,5 kuukautta sai-
rastumisen jilkeen. Potilaita rekrytoitiin
tutkimukseen puolentoista vuoden ajan sai-
raalan neurologian yksikosti tiedustelemal-
la sisddnottokriteerit tayttaviltda potilailta
heiddn halukkuuttaan osallistua tutkimuk-
seen 6-12 kuukautta sairastumisen jilkeen.
Neglect-potilaiden sisdénottokriteerit olivat:
1) oikean hemisfddrin aivoinfarkti tai aivo-
verenvuoto keski- tai etuosapainotteisesti (ei
okkipitaalialueella), 2) visuaalinen vasem-
man puolen neglect todettuna kolmen kuu-
kauden sisilld sairastumisesta (BIT:n kolme
osatehtdvii: viivojen etsiminen ja kirjainten



etsiminen ja viivan puolitus ja/tai sairaalan
henkilokunnan havainnot), 3) alle 75 vuo-
den ik, 4) voimassa oleva henkil6auton ajo-
kortti, 5) ei merkittivdd ndkoongelmaa, 6)
didinkieli suomi, 7) tutkittava ymmartaa tut-
kimuksen tarkoituksen ja pystyy itse paatta-
maidn osallistumisestaan siihen. Kaikki osal-
listujat olivat sairastaneet aivoverenvuodon.
Poissulkukriteereind olivat: 1) aikaisempi
neurologinen tai psykiatrinen sairaus, joka
merkittavisti heikentda toimintakykya (esim.
vaikea masennus tai epilepsia), 2) piihdeon-
gelma ja 3) se, ettd fyysinen toimintakyky ei
ole tutkimushetkelld riittdva autolla ajami-
seen ilman yliméériisia hallintalaitteita.

Seitsemédntoista tervettd verrokkia osal-
listui tutkimukseen ja sisddnottokriteerit oli-
vat neglectid lukuun ottamatta samat kuin
neglect-potilailla.

Tutkimukselle saatiin lupa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimusprotokollan mu-
kaisesti sekd puoltava lausunto Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltad
toimikunnalta (Dnro 10U/2015). Aineiston
pienen koon takia tulosten raportoinnissa
kiinnitettiin erityistdi huomiota siihen, ettei
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Verrokkien aineistoa kéytettiin kontrolliai-
neistona tdmén tutkimuksen lisdksi Hanna
Pyykosen tutkimustyossd (Pyykonen ym.
2019). Téten tutkimuksen kulku, menetelméit
ja aineiston analysointi ovat verrokkihenki-
loiden osalta yhteneviiset Pyykosen tutki-
mustyon kanssa.

Kognitiivinen arviointi

Visuaalista neglectii, havainnointia ja vi-
suaalista muistia arvioitiin Rey-Osterrieth
Complex Figure (Rey) -kuvion kopioinnilla ja
vilittomilla mieleenpalautuksella (Fischer &t
Loring 2004), visuaalista etsintdé ja hahmot-
tamista edellyttavilli BIT-testiston (Wilson
ym. 1987, suomenkielinen versio Jehkonen
2002) perinteisilld osatesteilld (viivojen etsi-
minen, kirjainten etsiminen, tdhtikuvioiden
etsiminen, kuvioiden ja muodon kopiointi,
viivojen puolitus ja piirtiminen sanallisen
ohjeen mukaan) sekd Vilkin viivojen aika-
rajallisella etsintidtehtdvilla (harjoitusosio ja
4 paperia) (Vilkki 1989). Kognitiivisen toi-
mintakyvyn perustasoa seulottiin Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) -tehtdvisar-
jalla (Nasreddine ym. 2005, suomenkielinen
versio Hinninen ym. 2009), jolla arvioidaan
tarkkaavuutta ja keskittymistd, toiminnan-
ohjausta, muistia, kielellisii taitoja, visuo-
kontruktiivisia taitoja, kielellistd ajattelua,
laskemista ja orientaatiota.

Ajamisen arviointi ajosimulaattorissa
ja ajoympdriston havainnoinnin
arviointi silmdnliikekameralla

Ajokykya arvioitiin Jyviskyldn yliopiston
informaatioteknologian tiedekunnan kéytta-
japsykologian laboratorion ajosimulaattoril-
la (kuva 1; tekniset tiedot: Kujala ym. 2016),
jossa tutkittavat ajoivat saman reitin suoma-

Kuva 1.

Ajosimulaattori
(lavastettu tilanne).
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laisessa kaupunkiymparistossi d4ni- ja ajoit-
taisen nuoliohjeistuksen mukaisesti. Tutkit-
tavia ohjeistettiin ajamaan 20-40 kilometrin
tuntinopeutta. Tutkimukseen kuului myds
10 minuutin maantieajamisen osuus, jossa
tutkittavia pyydettiin ajamaan tasaisesti 80
kilometrin tuntinopeutta.

Ajoympdriston havainnointia arvioitiin
Ergoneers Dikablis Essential (50 Hz) -sil-
mainliikekameralla, joka asetettiin paikoil-
leen padn ympdrille kiristettdvilla pannalla.
Kamera mittasi katseen kohdistusta puolen
asteen (0,5°:n) tarkkuudella kalibrointietii-
syydelle.

Haastattelu ja kyselylomakkeet

Alkuhaastattelussa osallistujilta tiedustel-
tiin ik&, kétisyys, koulutustausta, ladkirin
aiemmin toteamat sairaudet, kdytossd oleva
laidkitys, tupakointi, alkoholin kiyttomaarat,
ajolupa, ajokokemus ja -miiri, ndkokyky ja
kuulon toimivuus. Alkuhaastattelun perus-
teella arvioitiin verrokkien sopivuus tutki-
mukseen ja tarkennettiin neglect-potilaiden
tilanne tutkimushetkelld. Tutkittavat arvioi-
vat ajosuoritustaan ja vasymystiin modifioi-
dulla kymmenen senttimetrin pituisella The
Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F;
Lee ym. 1991) -janalla pystysuorassa asen-
nossa, jotta vasemman puolen neglect ei vaa-
ristdisi tulosta. Ajamisen arviossa VAS-F-ja-
nalla kymmenen (10) vastasi erittdin hyvaa
suoritusta ja nolla (0) erittdin huonoa suo-
ritusta. Vasymyksen arviossa VAS-F-janalla
kymmenen (10) vastasi pahinta mahdollista
visymysta tai kuormitusta ja nolla (0) ei lain-
kaan vasymysti tai kuormitusta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen edellytti yhta
kiayntikertaa Jyviskyldan yliopiston tiloissa,
jolloin tutkittavat osallistuivat alkuhaastat-
teluun, kognitiivista toimintakykya mittaa-
viin kyné-paperitehtiviin, simulaattoriajoon
sekd ajamisen jilkeen subjektiiviseen aja-
misen ja visyneisyyden arviointiin. Kogni-
tilvista toimintakykyd arvioivat tehtdvit
etenivat seuraavasti: MoCA, Reyn kuvion
kopiointi ja tahaton véliton mieleenpalautus,
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BIT-testiston perinteiset osatehtavit kisikir-
jan mukaisessa jarjestyksessi ja Vilkin viivo-
jen aikarajallinen etsintidtehtdva. Simulaat-
toriajossa oli harjoitusosio ennen varsinaista
tutkimusajoa. Tutkittavat arvioivat véasy-
mystddn ennen ja jilkeen simulaattoriajon
ja ajosuoritustaan simulaattoriajon jilkeen
VAS-F-janalla. Tutkimukseen osallistumisen
kesto oli noin 2-3 tuntia.

Aineiston analyysi

Kognitiivisten tehtdvien analyysissd las-
kettiin tehtdvien aloituspisteet vasemmalle,
keskelle ja oikealle. Keskelle tuleviksi aloi-
tuspisteiksi méiritettiin pisteet, jotka olivat
tarkasti tehtdvdn keskilinjan kohdalla ja
muutoin aloituspisteet madritettiin sijoittu-
vaksi vasemmalle tai oikealle. Reyn kuvion
kopiointi ja viliton mieleenpalautus pistey-
tettiin 18 osan pisteytysjirjestelmailld, joissa
maksimipistemdird on 36 (Fischer & Loring
2004). Analyysissa tarkasteltiin puuttuuko
piirroksesta osia ja onko ndhtivissa puolie-
roa kuvan hahmottumisessa. BIT-testiston
perinteiset osatehtdvit pisteytettiin testika-
sikirjan (Wilson ym. 1987, suomenkielinen
versio Jehkonen 2002) mukaisesti ja tarkas-
teltiin, puuttuuko piirroksista osia tai onko
piirroksessa nihtéavissi selvdi puolieroa sen
osalta, kuinka kuva hahmottuu. Neglect ar-
vioitiin perinteisten osatehtdvien summa-
pistemédirdn perusteella alkuperdisen eng-
lanninkielisen version katkaisurajan (< 129)
mukaisesti, joka on todettu herkemmaksi
tunnistamaan neglect kuin suomenkielisen
version vastaava (< 122) (Jehkonen 2002).
Vilkin viivoista laskettiin oikein 16ydettyjen
viivojen lukumiird vasemmalta ja oikeal-
ta puolelta tehtdvipaperia, maksimiméirian
ollessa 20 molemmille puolille. MoCA-teh-
tdvisarja pisteytettiin tehtdviosioittain ja
laskettiin tehtidvésarjan kokonaispistemaara.
Maksimipistemaarad testissd on 30, ja tulos
26 pistettd tai enemmaén tulkitaan normaa-
liksi (Nasreddine ym. 2005).

Ajoaika ja ajamisessa tehdyt virheet las-
kettiin simuloidussa kaupunkiymparistossa
suoritetusta ajosta. Ajosimulaattorista tallen-
netun videomateriaalin pohjalta luokiteltiin
tutkittavien ajovirheet Liikenteen turvalli-



Taulukko 1. Ajovirhetyyppien luokittelu (mukaillen kuljettajan tutkinnon ajokokeen ohjeistusta,

Trafi 2016, sekd Pyykoénen ym. 2019).

Ajovirhetyyppi Kuvaus

Havainnointivir-
heet

— kevytliikenne jai tutkittavalta havainnoimatta risteys- tai suojatietilanteessa
— kaistaa vaihdettaessa muut ajoneuvot jdivat havainnoimatta

Arviointivirheet

— puutteet riittdvan tilan ja etdisyyden arvioinnissa

Nopeudensaate-
lyvirheet

— epdtasainen ajonopeus
- tarpeettomat jarrutukset
— myo6hdinen hidastaminen

— tarpeettoman hitaasti tai tilanteeseen nahden liian kovaa ajaminen

Vuorovaikutus-

virheet kdantyessa

— suuntamerkin ndayttamattad jattdminen kaistaa vaihtaessa tai risteyksessa

Ajoneuvon
sijaintivirheet

- vaikeudet ajolinjan sdilyttamisessa
— jatkuvaa tarpeetonta ajoa vasemmalla kaistalla tai keskiviivan paalla
- risteystilanteessa ryhmittyminen tapahtui lilan myohdan tai vaaralle kaistalle

Liikenteen-
ohjausvirheet

— ajaminen pdin punaisia valoja
— eteneminen pysahtymatta STOP-merkin ohi
— eksyminen navigaattorin ohjaamalta reitilta

suusviraston kuljettajantutkinnon ajokokeen
ohjeistuksen (Trafi 2016) mukaisesti, joka on
kuvattu taulukossa 1. Nopeudensiditelyvir-
heitd ei pystytty arvioimaan maiéaréallisesti,
minkd takia virhetyypin toteutuminen on
arvioitu asteikolla kyllad/ei sen mukaan, oliko
nopeudensditelyssd puutteita. Arviointivir-
heitd ei méaéritetty kenellekdédn, koska vir-
hetyypin arviointi simulaattorissa oli haas-
teellista. Seitsemédn verrokkihenkil6d joutui
keskeyttdmadn osallistumisen tutkimukseen
simulaattoriajon aikana tulleen voimakkaan
pahoinvoinnin  (simulaattoripahoinvointi)
vuoksi, mistd johtuen lopulliseen aineis-
toanalyysiin otettiin mukaan kymmenen
verrokkihenkil6d. Maantieajamisen osuutta
ei raportoida tdssd yhteydessa.

Tutkittavien subjektiivinen arvio omasta
ajosuorituksesta ja vdsymyksestd ennen ja
jalkeen simulaattoriajon arvioitiin mittaamal-
la yhden millimetrin tarkkuudella heidédn lo-
makemerkintdnsd VAS-F-janalle. Visymyk-
sen subjektiivisen arvion osalta analyysiin
otettiin vain ne kahdeksan verrokkihenkil64,
jotka olivat ajaneet myds maantieosuuden
simulaattorissa, jotta kaikilla analyysiin mu-
kaan otettavilla olisi keskenddn vertailukel-
poinen méird simulaattoriajoa.

Silménliikekameralla kaupunkiympéris-
tossd saadusta aineistosta laskettiin katseiden
lukuméérit ja yhteenlaskettu kokonaiskes-
to vasemmalle ja oikealle puolelle Ergo-

neers D-Lab 2.5 -analyysiohjelmiston avulla.
Laskennassa kéaytettiin ohjelmiston oletus-
madritelmid fiksaatiolle, sakkadille ja kat-
seelle. Katse on tietylle tarkastelualueelle
yhtijaksoisesti kohdistuvien fiksaatioiden
ja sakkadien kokoelma. Katse alkaa ensim-
maisestd sakkadista alueelle ja paittyy vii-
meiseen fiksaatioon alueella standardien ISO
15007-1 ja ISO/TS 15007-2 mukaisesti. Ajo-
simulaattorin nikymai jaettiin vasempaan ja
oikeaan puoleen kuljettajan keskilinjan mu-
kaisesti, jolloin vasemmalle puolelle sijoit-
tuivat ajondkymi, kierroslukumittari ja va-
sen sivupeili, ja oikealle puolelle sijoittuivat
ajondkymaén lisdksi nopeusmittari, taustapei-
li ja oikea sivupeili.

Aineiston analysoinnissa kognitiivisen
suoriutumisen ja ajovirheiden osalta poik-
keavuus madériteltiin tarkastelemalla, jaiko
suoriutuminen vihintdidn yhden tai kahden
keskihajonnan pddhidn verrokkihenkildiden
keskiméaérdisestd suoriutumisesta. Tausta-
muuttujien osalta analysointi tehtiin ei-pa-
rametrisella Mann-Whitney U -testilld. Ana-
lysoinnissa kaytettiin IBM SPSS 25 -versiota.

Tulokset

Taustamuuttujat

Taustamuuttujat on esitetty taulukossa 2.
Neglect-potilaat erosivat merkitsevisti ver-
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Taulukko 2. Taustatiedot.

Neglect-potilaat Verrokkihenkilot Mann- Mann-
keskiarvo keskiarvo Whitney U Whitney U
(keskihajonta), (keskihajonta), Z-arvo merkitse-
vaihteluvali vaihteluvali Vyys
Ika vuosissa 50,33 (4,04), 48-55 60 (7,54), 50-74 -2,22 0,03 p<
0.05
Sukupuoli naisia=1 naisia=3
miehida=2 miehida=7
Katisyys oikea=2 oikea=10
vasen=1 vasen=0
Koulutus vuosissa 11 (1,73), 9-12 14,70 (1,70), 12-17 |-2,42 0,02 p<
0.05
Ajokilometrit vuo- 25016,67 (21636,22), | 17100 (8764,83), -0,09 0,93
dessa 12500-50000 3000-35000
Aika sairastumises- | 6-7,5 kk
ta tutkimushetkella

rokkihenkildistd iin ja koulutusvuosien
suhteen. Neglect-potilaat olivat hieman
nuorempia kuin verrokit, mutta tdmin ei
katsottu olevan ongelmallista, koska talloin
ian vaikutuksen kognitiiviseen suoriutumi-
seen voisi ajatella asettuvan neglect-poti-
laiden eduksi. Koulutusvuosien ei katsottu
vaikuttavan siihen, kuinka tasaisesti tark-
kaavuus suuntautuu ympéristoon.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet rapor-
toivat ajavansa autoa, tai ajaneensa autoa
ennen ajokieltoa, ldhes paivittiin tai vahin-
tdan viikoittain. Kaikilla neglect-potilailla oli
tutkimushetkelld 14dkirin asettama ajokielto,
ja he raportoivat saaneensa neuropsykologis-
ta kuntoutusta. Yksi neglect-potilas ja kaksi
verrokkihenkil6d raportoivat kiyttivinsa
lddkevalmistetta, jolla pakkausselosteen mu-
kaisesti voi olla vaikutusta keskittymiseen,
tarkkaavuuteen tai vireyteen, mutta osallis-
tujat raportoivat, ettd he eivit ole kokeneet
vaikutuksia kognitioon.

Kognitiivinen arviointi

Kognitiiviset testitulokset on esitetty taulu-
kossa 3. Kukaan neglect-potilaista ei tayt-
tdnyt neglect-kriteereitd BIT-testiston koko-
naispistemaaralld tarkasteltuna. Ainoastaan
N3:n BIT-kokonaispisteméérd poikkesi mer-
kitsevésti verrokkihenkildiden suoriutumises-
ta. Lisdksi N3:n suoriutuminen jii neglectiin
viittaavien katkaisurajojen alle seuraavissa
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osatehtdvissd: viivojen etsimisessd, tdhtiku-
vioiden etsimisessd, kuvioiden ja muodon
kopioinnissa ja viivojen puolituksessa. Suo-
riutuminen ndissi osatehtivissi jii myos hei-
kommaksi kuin verrokeilla. Seka viivojen ettd
tahtikuvioiden etsinnidssd huomiotta jadneet
kohteet olivat N3:1la yhtd lukuun ottamatta
oikealla puolella tehtdvipaperia, kun ku-
vioiden ja muodon kopioinnissa ja viivojen
puolituksessa ilmeni vasemman puolen huo-
mioimattomuutta. BIT-testistélld arvioituna
vasemman puolen neglectid ei siis ilmennyt
kahdella kolmesta neglect-potilaasta.

Reyn kuvion kopioinnissa N2:n ja N3:n
suoriutuminen jai heikommaksi kuin verro-
keilla, mutta ainoastaan N3:n suorituksessa
oli selvid puutteita vasemman puolen huomi-
oinnissa. N2:n virheet ilmenivét visuaalises-
sa hahmottamisessa lievind puutteina osien
yhdistdmisessad ja mittasuhteiden hahmotta-
misessa painottumatta vasemmalle puolelle.
Reyn kuvion vilittéméssd mieleenpalautuk-
sessa vain N3 suoriutui verrokkihenkil6ita
heikommin ja ndhtivissi oli selvdd vasem-
man puolen huomioimattomuutta.

Vilkin viivojen aikarajallisessa etsinta-
tehtdviassi oikean ja vasemman puolen ha-
vainnointi oli kohtuullisen tasaista kahdel-
la kolmesta neglect-potilaasta. Vain N1:ll4
havaitsematta jadneet kohteet painottuivat
tehtdvapaperin oikealle puolelle, ja oikean
puolen havainnointi jai my6s heikommaksi
kuin verrokeilla.



Taulukko 3. Kognitiiviset tulokset.

N1 N2 N3 Verrokkihenkildiden
keskiarvo
(keskihajonta),
vaihteluvali
BIT-kokonaispistemaara, 145 146 131%* 143,40 (3,10),
max. 146 (englantilainen tiukempi 136-146
katkaisuraja 129 tai alle = neglect)
- Viivojen etsiminen, 36 36 34** 36 (0,00),
max. 36 (neglect = 34 tai alle) 36-36
- Kirjainten etsiminen, 39 40 40 37,90 (2,56),
max. 40 (neglect = 32 tai alle) 32-40
- Tahtikuvioiden etsiminen, 54 54 47+ 53,70 (0,48),
max. 54 (neglect =51 tai alle) 53-54
- Kuvioiden ja muodon kopiointi, 4 4 3* 3,80 (0,42),
max. 4 (neglect = 3 tai alle) 3-4
- Viivojen puolitus, 9 9 4+* 9 (0,00),
max. 9 (neglect = 7 tai alle) -
— Piirtaminen, 3 3 3 3 (0,00),
max. 3 (neglect = 2 tai alle) 3-3
Rey kopio, max. 36 32 30* 23%* 33,60 (2,41),
29-36
Rey tahaton vdlitdén muistaminen 18 18 11 21,40 (5,27),
14-31
Vilkin viivojen oikein l6ydetyt 12 /7% 10/12 [11/11* 13,60 (2,91), 7-17 /
vasemmalta/ oikealta, max. 20 14,50 (3,17),10-18
Aloituspiste poytatason tehtavissa | 10* /5 /1 **/5/719%/6/1 12,30 (1,77),
vasemmalla/ keskelld/oikealla 10-15/
4,50 (1,58), 2-7 / 2,20
(1,99), 0-6
MoCA-kokonaispistemaara, max. 25 25 23* 27,40 (2,22), 25-30
30 (normaali = 26 tai enemman)

*vahintddn yhden keskihajonnan pddssa verrokkihenkildiden keskimddrdisestd suoriutumisesta.
**vahintadn kahden keskihajonnan paassa verrokkihenkildiden keskimaardisestd suoriutumisesta.

Lihavointi: jaa tehtdvan katkaisurajan alle.

Tarkasteltaessa kyné-paperitehtavien
aloituspistettd oli huomattavissa, ettd ver-
rokkihenkil6t aloittivat kyni-paperitehtaviat
useimmiten tehtdvin keskilinjan vasemmal-
ta puolelta. Kaikkien neglect-potilaiden va-
semman puolen aloituspisteiden lukuméaara
jai vihdisemméksi kuin verrokeilla. Vain
N2:lla aloituspisteet painottuivat tehtdvin
keskilinjan oikealle puolelle.

Kaikkien = neglect-potilaiden  yleinen
kognitiivinen suoriutuminen jii poikkeavak-
si MoCA-testin kokonaispistemaaralla arvi-
oituna. Myos verrokkihenkiléiden joukos-
sa kolmella osallistujalla MoCA:n kokonais-
pisteméira oli 25, mika tulkitaan poikkea-
vaksi.

Ajamisen arviointi ajosimulaattorissa ja
subjektiivinen ajamisen arviointi

Ajamisen arvioinnin tulokset on esitetty
taulukossa 4. Neglect-potilaat suoriutuivat
simulaattoriajossa kaikilla arvioiduilla vir-
hepiirteiden osa-alueilla heikommin kuin
verrokit. Tarkasteltaessa virheiden kokonais-
madrdd neglect-potilaat tekivit ajaessaan
vihintddn yli nelja kertaa enemmén virheita
kuin verrokit keskimé&arin. Yleisin virhetyyp-
pi oli ajoneuvon sijaintivirhe, jossa erityises-
ti ajolinjan hallinta tuotti vaikeuksia. Tyy-
pillisesti ajolinja hakeutui keskiviivalle tai
jopa vasemmalle vastaantulijan kaistalle. N1
ajautui kahteen kertaan myos tien oikeaan
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laitaan. Verrokeilla tyypillisesti ajolinja ha-
keutui ajoittain risteyskddnnoksessd hieman
keskilinjan kautta. Lisdksi neglect-potilaat
tekivit vaarallisiksi luokiteltuja virheita ver-
rokkeja enemmin. Tyypillisesti vaaratilanne
syntyi kevyen liikenteen tai toisen ajoneu-
von jaddessd huomiotta vasemmalta puolel-
ta, jolloin syntyi joko kolari tai "ldhelta piti”
-tilanne.

Neglect-potilaiden ajamiseen kayttidma
kokonaisaika ei eronnut selvidsti verrokkien
keskimadrdisestd ajoajasta, mutta kaikki
neglect-potilaat ajoivat kuitenkin hieman
verrokkeja nopeammin vaikka tekivit aja-
essaan runsaasti virheitd. Nopeudensaatelyn
katsottiin olevan neglect-potilailla puutteel-
lista, mikd nakyi tyypillisind nopeudensiite-
lyvirheiné (ks. taulukko 1). Neglect-potilaat

Taulukko 4. Ajamisen arviointi.

N1 N2 N3 Verrokkihenkilot kes-
kiarvo (keskihajonta),
vaihteluvali
Havainnointivirheet 4 6%* 10** 0,90 (0,74), 0-2
— Huomiotta vasen / 3uw ) 2% 4 | 7%% [ 5** 0,40 (0,70), 0-2
vaaraa aiheuttavat /0
— Huomiotta oikea / 1/0 2%* /0 3wk [ 2F* 0,50 (0,53), 0-1
vaaraa aiheuttavat /
0,10 (0,32), 0-1
Nopeudensddtelyvirheet kylla kylla kylla ei
Vuorovaikutusvirheet 7% 2% 3 0,60 (0,52),
0-1
Ajoneuvon sijaintivirheet 14%* 29%* 34%* 4,60 (1,17), 3-7
—ajolinjan hallintavirhe 9%* /0 25** /0 30%* / 2%* 1,60 (1,51), 0-4
/ vaaraa aiheuttavat /0
— ryhmittymisvirhe 5 4= 4% 3,00 (0,67), 2-4
Liikenteenohjauksen Dwx 0 4 0,50 (0,71), 0-2
noudattamisvirheet
Virheet yhteensa 27%* 37%* 51%* 6,60 (1,35), 5-9
— vaaraa aiheuttavat 2%% 2% 9#* 0,10 (0,32), 0-1
yhteensa
Ajoaika minuutteina 23,00 24,58 21,50 28,86 (8,95),
19,56-45,23
Vdsymys ennen / 1,70/ 2,20 0,50/ 3,40 1,20 / 0,30* 2,51 (2,39),
jalkeen ajamisen 0,30-7,30/
4,16 (2,99),
,80-8,70
Arvio omasta 9,10* 9,00% 10,00%* 7,01 (1,40),
ajosuoritteesta 4,90-8,90
Katseiden kokonaiskeston | 16** / 84** 21,23*/ 13,09%* / 50,90 (15,62),
%-osuuden keskiarvo 78,77* 86,91** 22,89-67,09 / 49,10
vasen / oikea (15,62), 32,91-77,11
Katseiden lukumaaran 34,91** / 27,13%% / 51,21/ 50,10 (5,82), 38,66—
%-osuuden keskiarvo 65,09** 72,87%* 48,79 57,12 /49,90 (5,82),
vasen / oikea 42,88-61,34

*vahintddn yhden keskihajonnan pddssa verrokkihenkildiden keskimddrdisesta suoriutumisesta.
**vahintadn kahden keskihajonnan pddssa verrokkihenkildiden keskimadrdisesta suoriutumisesta.
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arvioivat ajosuoriutumisensa simulaatto-
riajon jalkeen paremmaksi kuin verrokit ja
lisdksi kaikkein parhaimmaksi ajosuoriutu-
misensa arvioi N3, joka teki eniten virheita.
Simulaattoriajoa ei koettu kovinkaan visyt-
taviksi tutkittavien keskuudessa.

Neglect-potilailla ei ilmennyt simulaat-
toripahoinvointia, mutta sitd ilmeni yhdel-
latoista seitsemistitoista (65 %) verrokista.
Seitsemén verrokkia (41 %) keskeytti osal-
listumisensa pahoinvoinnin vuoksi, ja lo-
pulliseen aineistoanalyysiin pdisseistd kym-
menestd verrokkihenkilostd pahoinvointia
ilmeni neljalld (40 %) osallistujalla.

Ajoympdiristén havainnointi
silmdnliikekameralla arvioituna

Ajoympdriston havainnointia koskevat tu-
lokset on esitetty taulukossa 4. Neglect-po-
tilailla keskimédardinen katseiden lukumé&ara
ja kokonaiskesto painottui oikealle puolelle.
Sen sijaan verrokkihenkiléiden keskim&arai-
nen katseiden lukumiird ja kokonaiskesto
jakaantui simulaattoriajossa tasaisesti oi-
kealle ja vasemmalle puolelle. Verrokeista
kuudella kymmenestd katseiden kokonais-
kestosta ja lukuméairasti yli 50 prosenttia oli
vasemmalla puolella, mutta neglect-potilail-
la katseiden kokonaiskesto painottui selvisti
oikealle puolelle. Neglect-potilailla katseiden
lukumé&éri painottui myds kahdella kolmesta
oikealle puolelle. N3:lla katseiden lukumé&a-
rd jakaantui hyvin tasaisesti oikealle ja va-
semmalle puolelle, mutta kokonaiskestoltaan
myd6s hdnen havainnointinsa painottui oi-
kealle puolelle. Silménliikekameralla tehdyn
arvioinnin perusteella tulee siis esille viittei-
ta siitd, ettd neglect-potilaiden havainnoin-
ti painottuisi selviasti oikealle puolelle, kun
puolestaan verrokkien havainnointi on ta-
saisempaa molemmilla puolilla tai mahdolli-
sesti painottuu lievasti vasemmalle.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda,
kuinka luotettavasti visuaalista vasemman
puolen neglectia ja ajokykya pystytdédn arvi-
oimaan kognitiivisilla kyna-paperitehtéavilla
kliinisessd yksiloarvioinnissa. Tutkimus an-

taa viitteitd siitd, ettd kyna-paperitehtdvit
eivit ole riittdvdn herkkid tunnistamaan
vasemman puolen neglectid 6-7,5 kuukaut-
ta sairastumisen jilkeen eivitkd ne pysty
ennustamaan ajokykyisyyttd. Neglect-po-
tilaiden vasemman puolen havainnointi oli
oikeaa heikompaa ja ajaminen erittiin vir-
healtista, vaikka kahdella kolmesta negle-
ct-potilaasta kognitiivinen testisuoriutumi-
nen ei antanut viitteitd neglectisti. Lisdksi
neglect-potilaiden oiretiedostus niyttiytyi
huomattavan heikkona. Neuropsykologisessa
kuntoutuksessa olisi tirked4 ottaa huomioon
oiretiedostus ja neglectin monimuotoisuus,
erityisesti ulottuminen eri etdisyyksille.
Kognitiivinen suoriutuminen kyna-pape-
ritehtdvilla arvioituna ei antanut selvié viit-
teitd vasemman puolen neglectista tai anta-
nut aihetta epiilld ajokykyisyyttd kahdella
kolmesta neglect-potilaasta. Vain yhdella
neglect-potilaalla oli havaittavissa vasem-
man puolen neglectii kyna-paperitehtivissa.
Myo0s aiemmissa tutkimuksissa on esitetty
kritiikkid neglectin tunnistamisen herkkyy-
destd kynid-paperitehtavilla (Appelros ym.
2003, Hasegawa ym. 2011, Sotokawa ym.
2015, Taylor 2003). Tassé tutkimuksessa vain
kaikkein vahvimmat neglect-oireet ilmeni-
vit tehtidvitasolla vasemman puolen huo-
mioimattomuutena BIT:ssd ja Reyn kuvion
kopioinnissa ja muistamisessa, kun tuloksia
tarkasteltiin osatehtavittdin ja laadullisesti,
mutta vahvimmatkaan neglect-oireet eivit
tulleet ilmi BIT-testiston kokonaispistemaa-
ralld tarkasteltuna. Tdmi tukee nidkemysti,
ettd useiden testitehtdvien kidyttdminen tun-
nistaa visuaalisen neglectin paremmin kuin
yksittdinen tehtdva (Azouvi ym. 2002), mut-
ta testipatterin kokonaispistemaérin tarkas-
telu ei yksin riitd neglectin tunnistamiseen.
On esitetty, ettd etsintitehtdvéan aloitus-
kohta tehtidvipaperin oikealla puolella voisi
olla herkkd neglectin tunnistava virhepiirre
(Azouvi ym. 2002), mutta timéi ei ilmennyt
tdssd tutkimuksessa yksilotason tarkaste-
lussa. Vaikka neglect-potilaiden vasemman
puolen aloituspisteiden lukumé&ira jai vahai-
semmaksi kuin verrokeilla, siitd huolimatta
vain yhden neglect-potilaan aloituspisteet
painottuivat tehtdvin keskilinjan oikealle
puolelle, jolloin aloituspisteiden tarkastelun
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herkkyys ei vilttamatta riitd neglectin tun-
nistamiseen kliinisessd yksiloarvioinnissa.
Jopa N3:n aloituspisteet painottuivat vasem-
malle, vaikka muutoin hanelld oli havaitta-
vissa vasen neglect kyné-paperitehtivissa.
Neglect-potilaiden huomioinnin heikkous
painottui kyna-paperitehtdvissd jopa teh-
tdvipaperin keskilinjan oikealle puolelle.
Taméd voi mahdollisesti johtua siitd, ettd
neglect-potilas pyrkii tietoisesti kompensoi-
maan vasemman puolen huomioinnin heik-
koutta keskittdméalld huomiotaan erityisesti
vasemmalle (Appelros ym. 2003, Hasegawa
ym. 2011, Sotokawa ym. 2015, Taylor 2003),
jolloin huomioinnin hitauden seurauksena
oikean puolen havainnointi jaa puutteelli-
seksi eikd toisaalta aloituspisteen tarkastelu
endd vilttimittd herkésti paljasta neglec-
tid. Kognitiivisen toimintakyvyn perustasoa
seulottiin MoCA-tehtdvisarjalla, joka mittaa
monipuolisesti kognition eri osa-alueita, on
helppo ja nopea toteuttaa ja on todettu kayt-
tokelpoiseksi kognitiiviseksi seulontamene-
telméksi myos aivoverenkiertohiiridpotilail-
la osana ajokyvyn arviota (Esser ym. 2016).
MoCA osoittautui tissd tutkimuksessa yllat-
tavan herkaksi mittariksi, silld suoriutuminen
jai poikkeavaksi kaikilla neglect-potilailla
sekd kolmella verrokillakin, kun katkaisuraja
oli < 25. Uudeksi katkaisurajaksi onkin esi-
tetty 23:a pistettd (Carson ym. 2018).

Vaikka neglect-potilaista kaksi kolmesta
pystyi suoriutumaan kyna-paperitehtavis-
td hyvin, vasemman puolen havainnoinnin
heikkous ilmeni kuitenkin ajosimulaattorissa
suurena ajovirheméérini ja todentui myos
silménliikekameralla arvioituna. Neglect-po-
tilaiden havainnointi painottui selvésti oi-
kealle puolelle, kun verrokkien havainnointi
oli tasaisempaa molemmille puolille tai pai-
nottui lievdsti vasemmalle. Tutkimuksen tu-
lokset ovat yhtenevéiisia Sotokawan ym:iden
(2015) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
neglect-potilaille on haasteellista sailyttaa
ajolinja, hallita tilannenopeutta ja havain-
noida ympéristod erityisesti vasemmalta
puolelta. Ristiriitaa kognitiivisten tehtdvien
ja simulaattoriajon vaililla voisi selittdd se,
ettd poOytatason tehtdvit arvioivat periper-
sonaalista etdisyyttd, kun puolestaan simu-
laattoriajo edellyttdda ekstrapersonaalisen
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tilan havainnointia. Tatd tukevat aiempien
tutkimusten havainnot siitd, ettd neglec-
tin ilmeneminen ja vaikeusaste voivat olla
etdisyydestd riippuvaisia (Aimola ym. 2012,
Cowey ym. 1994, Halligan & Marshall 1991,
Keller ym. 2005, Van der Stoep ym. 2013).
Tama olisi tarkedd ottaa huomioon ajokyvyn
kognitiivisia edellytyksid arvioitaessa. Arvi-
oimalla vain peripersonaalista etdisyyttd on
vaarana ajoluvan myontdminen henkilélle,
jolla neglectid esiintyy ekstrapersonaalises-
sa tilassa peripersonaalisen sijaan. Toisaalta
ajolupa voitaisiin eviti potilaalta, jolla ei il-
mene havainnoinnin vaikeutta ajotilanteessa
ekstrapersonaalisella etdisyydella.

Toinen kognitiivisten tehtdvien ja simu-
laattoriajon vilistd ristiriitaa selittdva tekija
voi olla, ettd simulaattoriajo on kyné-pa-
peritehtidvid kompleksisempi tilanne, joka
voisi herkemmin paljastaa neglectin, kuten
aiemmissa tutkimuksissa on esitetty (Taylor
2003, van Kessel ym. 2013). Aikaisempi ajo-
kokemus ei vaikuttanut helpottavan oireen
kompensointia. Vaikka neglect-potilaiden
keskuudessa osalla oli paljon ajokilomet-
reja vuositasolla ennen sairastumista, siitd
huolimatta ajaminen oli hyvin virhealtista.
Ajosimulaattorin etuna on, ettd se jiljitte-
lee todellista ajotilannetta, on turvallinen ja
olosuhteet siilyvat kaikille samana. Heik-
koutena voi pitda tilanteen keinotekoisuutta
ja sitd, ettd ajotuntuma ei kuitenkaan taysin
vastaa oikeaa autolla ajoa.

Neglect-potilaiden oiretiedostus néyttay-
tyi tdssd tutkimuksessa huomattavan heik-
kona. He arvioivat omaa ajosuoriutumistaan
paremmaksi kuin verrokit siitd huolimatta,
ettd he tekivit ajaessaan runsaasti virheita.
Aijemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
ajotilanteessa oiretiedostuksen puute voi
vaikeuttaa (Sotokawa ym. 2015) ja hyva
oiretiedostus puolestaan helpottaa oireen
kompensointia (Jehkonen ym. 2012). Oiretie-
dostus naytti tissa tutkimuksessa olevan sitéd
heikompaa, mitd vahvemmat neglect-oireet
potilaalla ilmeni. Oiretiedostuksen puute voi
siten olla yksi selitys sille, ettd potilaat teki-
vit ajaessaan paljon virheitd eivitkd onnis-
tuneet kompensoimaan neglectia.

Tutkimus on toteutettu tapaustutkimuk-
sena ja aineisto on hyvin pieni, joten tulok-



set ovat suuntaa antavia, joskin selkeiti. Ai-
neiston neglect-potilaista yksi osallistuja oli
vasenkdtinen, mutta myds hinelld oli todet-
tavissa sisddnottokriteerit tayttiva tyypilli-
nen neglect-oirekuva. Potilaiden rekrytointi
osoittautui selvisti ennakoitua haasteelli-
semmaksi. Tdtd voivat osin selittdd potilas-
ryhmén oiretiedostuksen puutteet, se, ettd
sairauden aiheuttama ajokielto on monille
arka asia, ja se, ettd tutkimukseen osallistu-
minen olisi koettu ylimaardiseni rasitteena.
Aihepiirin tutkiminen jatkossa isommilla
aineistoilla olisi tarke&d, sillda ajoterveyden
arvioinnin luotettavuudella on iso merki-
tys liikenneturvallisuuteen ja potilaan arjen
sujumiseen, jotta ajo-oikeutta ei evéttdisi
turhaan. Aineisto jai pieneksi myos sen ta-
kia, ettd simulaattoripahoinvointia esiintyi
ennakoitua suuremmalla osalla verrokeista.
Samassa simulaattorissa on aiemmin rapor-
toitu pahoinvointia 29 prosentilla (Kujala &
Grahn 2017), mutta nyt sitd esiintyi ldhes
65 prosentilla verrokeista. Kaikki osallistujat
olivat idkkaita ja ajotehtdvi sisdlsi runsaas-
ti kddnnoksid, mitka seikat voivat osaltaan
vaikuttaa suureen pahoinvoivien osuuteen,
kuten aiemminkin on esitetty (Classen ym.
2011). Simulaattoriajo osoittautui herkéksi
tunnistamaan neglectin, mutta menetelmin
kaytettdvyyttd voi heikentda useiden ihmis-
ten siind kokema pahoinvointi, joka ilmeni
keskeyttédneille osallistujille hyvin nopeasti
ja voimakkaasti.

Téama tutkimus antaa pienestd aineis-
tokoostaan huolimatta aihetta suhtautua
varauksellisesti kynid-paperitehtdvien seka
potilaan oman arvion luotettavuuteen osana
neglect-potilaan ajokyvyn arviota. Arvion
tdydentdminen tarvittaessa terveysperustei-
sella ajokyvyn testauksella on suositeltavaa
ja laajasti kdytossd Suomessa. Neglectin ar-
viointimenetelmié tulisi kehittdd vastaamaan
paremmin todellisen ympériston vaatimuk-
sia. Neuropsykologisen kuntoutuksen tulisi
myds ottaa huomioon neglectin monimuo-
toisuus, ulottua eri etdisyyksille ja tukea oi-
retiedostusta. Virtuaaliset menetelméit voisi-
vat tarjota tdhdn mahdollisuuksia.

Tiivistelma

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, kuinka luotettavasti visuaalista
vasemman puolen neglectid ja ajokykya
pystytddn arvioimaan kognitiivisilla ky-
né-paperitehtivilla kliinisessd yksiloar-
vioinnissa.  Suoriutumista  kyn&-pape-
ritehtdvissa (Rey, Reyn viliton tahaton
mieleenpalautus, BIT perinteiset osatehta-
vat, Vilkin viivat) verrattiin suoriutumiseen
simulaattoriajossa. Lisdksi tarkasteltiin vi-
suaalista havainnointia simulaattoriajon
aikana silménliikkeitd mittaamalla. Tut-
kimukseen osallistui kolme neglect-poti-
lasta ja 17 tervettd verrokkia. Lopulliseen
aineistoanalyysiin otettiin kymmenen ver-
rokkia, koska seitsemin joutui keskeytta-
madn simulaattoripahoinvoinnin takia.
Vasemman puolen havainnointi oli oikeaa
puolta heikompaa ja ajaminen erittdin vir-
healtista siitd huolimatta, ettd kognitiivi-
nen testisuoriutuminen ei antanut kahdella
kolmesta neglect-potilaasta viitteitd negle-
ct-oireista ja siten antanut aihetta epailla
heidédn ajokykyéén. Lisdksi neglect-potilai-
den oiretiedostus niyttadytyi huomattavan
heikkona. Tamé tutkimus antaa viitteita
siitd, ettd perinteiset kyna-paperitehtavat
eivat ole riittdvin herkkid tunnistamaan
visuaalista vasemman puolen neglectid
kliinisessd yksiloarvioinnissa 6-7,5 kuu-
kautta aivoverenvuodon jilkeen -eivitka
pysty luotettavasti ennustamaan potilai-
den ajokykyisyytta.

Avainsanat: neglect, huomiotta jaédminen,
ajokyky, simulaattori, arviointi

Abstract

The aim of this study was to clarify how
reliably neglect symptoms and driving
ability can be evaluated by cognitive
paper and pencil tests in clinical assess-
ment. Paper and pencil test performance
(Rey, Rey immediate recall, BIT tradition-
al subtests, Vilkki visual search for par-
allel lines) was compared to the driving
simulator performance. Additionally, the
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visual search was recorded by eye-track-
ing device during simulator drive. Three
neglect patients and 17 healthy controls
participated in this study. Ten healthy
controls were included in the final analy-
ses. Seven healthy controls quit the study
due to simulator sickness and their data
was excluded from final analyses. Despite
the fact that neglect was not revealed in
the cognitive tests and thus there was no
reason to doubt the driving ability of two
out of three patients, neglect patients’
simulator drive was full of driving errors
and perception of the left side was weaker
than of the right side. Additionally, all the
patients had clear anosognosia. This study
suggests that traditional paper and pencil
tests are not sensitive enough to recognize
left visual neglect in clinical assessment
6-7.5 months after hemorrhage and can-
not reliably predict the ability to drive.

Based on these findings, it could be
said that results of cognitive paper and
pencil tests and the patients’ self-evalu-
ation should be considered with caution.
Furthermore, additional on-road driving
test could complete the assessment of
driving ability. It would be important to
pay attention to the diversity of neglect
symptoms, especially the distance specif-
ic symptoms (near versus far space) and
anosognosia in neuropsychological reha-
bilitation.

Keywords: neglect, hemi-inattention,
driving, simulator, assessment

Tulosten merkitys: Kyni-paperitehti-
villd tehdyn kognitiivisen arvion tuloksiin
ja potilaan omaan arvioon ajokyvystdin
tulisi suhtautua varauksellisesti. Arvion
tdydentdminen terveysperusteisella ajo-
kyvyn testauksella olisi suositeltavaa.
Neuropsykologisessa kuntoutuksessa on
tarkedd ottaa huomioon neglect-oireen
monimuotoisuus, erityisesti ulottuminen
eri etdisyyksille, ja oiretiedostus.
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