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pyritddn saamaan mahdollisimman laaja kokonaiskuva aiheesta (Salminen
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Diving assessment after stroke
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The thesis is commissioned by TYKS Ajopoli, because more knowledge is
needed about the assessments used by occupational therapist as well as the
need for further education on the topic of driving in occupational therapy
programmes. The goal is therefore to highlight the usefulness and need of
occupational therapists in the field of diving assessments. The purpose of this
review is to discover the assessment methods used by occupational therapists
in the assessment of driving ability.

The method used in this thesis is a descriptive literature review. More
specifically a narrative literature review, because according to Salminen this
method provides the most comprehensive picture of the subject (Salminen
2011, 7). The databases used in this review are Cochrane, Google Scholar,
Academic Search Elite (EBSCO Host), OTDBASE, Cinahl ja Cinahl Complete
(EBSCO Host), PubMed and Medic. In the information search, 38 articles were
found that were reviewed in more detail. After the inclusion and exclusion
criteria was applied, 19 articles were chosen that fit our topic.

The articles delt extensively with stroke, driving ability and their assessment.
From the articles there were nine assessment methods that came up most, as
well as other singular assessments. The nine most used assessments are ovat
MVPT, SDSA, NorSDSA, TMT A and B, UFOV, AMPS, MMSE, MOCA and P-
Drive.
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1. Johdanto

Aivoverenkiertohairié (AVH) on aivoverisuonten- tai aivoverenkierron
sairauksille annettu yleisnimitys (Kaypahoito 2020). Suomessa yleisin
aivoverenkiertohairié on aivoinfarkti ja siihen sairastuu n. 10 000 ihmista
vuosittain (THL n.d.). Ajokykyyn aivoverenkiertohairion jalkeen vaikuttavat niin

fyysiset kuin kognitiiviset toimintojen hairiot (Kallanranta 1994).

Monilla eri sairauksilla, kuten aivoverenkiertohairiolla, saattaa olla vaikutusta
ajoterveyteen. Ajoterveydella tarkoitetaan toimintakykya liikenteessa ja siihen
liittyy keskeisesti likennenako, kognitio seka motoriikka. Ajoterveysarvioinnin
tarkoitus on varmistaa, onko toimintakyky riittavan turvallinen liikenteen
kannalta. (Traficom 2021.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii VARHA/TYKS Ajopoli. Tarve
opinnaytetydlle on ilmennyt siita, etta toimintaterapeutteja ei ole ajokyvyn
arvioinnin parissa. Toimeksiantaja halusi myos tietoa siita, millaisia
arviointimenetelmia toimintaterapeuteilla on kaytdssa ajokyvyn arvioinnissa.
Paras tapa saada selville tarvittava tieto, oli toteuttaa opinnaytetyo
kirjallisuuskatsauksena. Kasiteltavan aihepiirin tiivistdmiseksi valitsimme
kohderyhmaksi aivoverenkiertohairidpotilaat, silla AVH:n tuomilla oireilla on
suuria vaikutuksia ajokykyyn. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille

toimintaterapeuttien hyodyllisyytta ajokyvyn arvioinnissa.

Opinnaytetyon rakenne sisaltaa niin aivoverenkiertohairion, kuin ajokyvynkin
teoriaosiot, seka lisdksi laajemmin kasiteltyna toimintaterapeuttien kayttamat
arviointimenetelmat. Kirjallisuuskatsausosio sisaltaa aineistonkeruun, aineiston
analyysin ja tulosten kasittelyn. Lopuksi pohdinnassa tuodaan esiin niin
kirjallisuuskatsauksessa ilmenneita asioita, kuin mahdollisia

jatkotutkimustoiveita seka pohdintaa koulutustarpeesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkelit seuraavin kriteerein: artikkelien tuli olla
saatavilla kokonaisina teksteina, tekstit rajattiin vuodesta 2004 eteenpain ja

artikkelien tuli kasitella AVH:ta ja ajokykya, seka sen arviointia.

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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2. Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio eli AVH on yleisnimitys aivoverisuonten tai
aivoverenkierron sairauksille (Kaypahoito 2020). Naissa sairauksissa aivojen
verenkierto hairiintyy joillain aivojen alueella johtuen verihyytyman tuottamasta
suonitukoksesta tai verenvuodosta. Silloin hyytymaa ymparoiva aivokudos karsii
hapenpuutteesta. (Terveyskyla 2019.) Aivohalvaus (stroke) on nimitys
aivotoimintojen hairidille. Naita ovat mm. aivoinfarkti, aivojensisainen

verenvuoto (ICH) ja lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV). (Kaypahoito 2020.)

Aivoverenvuoto (ICH) tarkoittaa spontaanisti syntynytta aivojen sisaista
verenvuotoa, joka syntyy ilman vammaa tai muuta selkeaa syyta. Siina
aivovaltimo repeytyy akillisesti, jolloin veri paasee vuotamaan aivokudoksen
sisalle. Vuoto aiheuttaa verihyytyman, jonka seurauksena alue karsii

hapenpuutteesta ja seuraa vaurio. (Terveyskyla 2018.)

Lukinkalvonalainen verenvuoto eli subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa tilaa,
jossa veri paasee aivoihin tuovista suurista kallonsisaisista valtimoista
puhjenneen aneurysman kautta lukinkalvon tilan alle. Yleensa tila on tayttynyt
aivoselkaydinnesteelld. SAV voi aiheutua myos ilman aneurysmaa tai liittya

paahan kohdistuneeseen vammaan. (Terveyskyla 2018.)

Aivoinfarkti tarkoittaa aivokudoksen pysyvaa vauriota, joka syntyy puutteellisen
verenvirtauksen vuoksi (Kaypahoito 2020). Aivoinfarkti syntyy verihyytyman
tukkiessa aivovaltimon. Talloin sen ymparilla oleva aivokudos ei enaa saa

happea. (Terveyskyla 2019.)

TIA eli ohimeneva aivoverenkierto hairid on kohtausmainen ohimeneva
oirekuva (Kaypahoito 2020). TIA kohtauksessa verihyytyman aiheuttama
verisuonitukos avautuu nopeasti, jonka vuoksi se ei aiheuta pysyvaa vauriota
(Terveyskyla 2019).

Suomessa yleisin aivoverenkiertohairié on aivoinfarkti. Siihen sairastuu n.
10 000 ihmista vuosittain. (THL n.d.) THL:n sydan- ja verisuonitautirekisterin

mukaan vuonna 2013 aivoinfarktien osuus kaikista AVH-tapahtumista oli 79 %

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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(Kaypahoito 2020). Suomessa noin neljasosa sairastuneista on tydikaisia
(Terveyskyla 2019). Yhdysvalloissa ja Euroopassa alle 50-vuotiaiden
sairastavuuden on todettu lisdantyneen. Vajaa 11 % ensikertaa aivoinfarktin
sairastaneista sai uuden aivoverenkiertohairion vuoden sisalla. (Kaypahoito
2020.)

2.1 Qireet ja riskitekijat

Aivoverenkiertohairiot ovat paasaantoisesti akuutteja ja oireisto saa huippunsa
minuuteissa tai tunneissa. Tavallisia oireita ovat: motorinen ja sensorinen
hemipareesi, yhden silman ohimeneva naén hamartyminen tai sokeus,
nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu, dysfagia,
kielelliset haasteet ja puheentuoton vaikeudet. (Kaypahoito 2020.) Oireet
riippuvat paljolti siitd, mille aivojen alueelle on aiheutunut vaurio (Terveyskyla
2018). AVH:n jalkeen masennus on yleinen oire, joka voi pahentua
ensimmaisen sairastumisvuoden aikana. Lisaksi uupumusoireet ovat tavallisia.
(Kaypahoito 2020.)

Riskitekijat jakautuvat kahteen luokkaan, niihin mihin yksilo ei voi vaikuttaa seka
elintapatekijoihin. Ensimmainen luokka sisaltaa ian, sukupuolen,
perinnollisyyden ja etniset ominaisuudet. Toiseen luokkaan kuuluu esimerkiksi
paihteet yleisesti, lihavuus ja vahainen liikunta, ruokavalio ja suolan runsas
kayttd, hormonien kaytto, alhainen koulutustaso ja huono sosioekonominen
asema seka henkinen kuormitus. Naiden luokkien lisaksi riskitekijoihin kuuluu
sairauksia, joihin voidaan vaikuttaa hoidolla, kuten kohonnut verenpaine,
diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, migreeni seka kuorsaus ja uniapnea.
(Kaypahoito 2020.)

"FINRISK-laskurilla voi laskea riskisi sairastua sydaninfarktiin tai vakavaan
aivoverenkiertohairioon seuraavan 10 vuoden aikana. Laskuri kertoo
sairastumisriskin prosentteina” (Terveyskirjasto 2021).

Eurooppalainen valtimosairauksien ehkaisysuositus, nelja riskiluokkaa:

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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1.Hyvin suuri riski Potilas, jolla on todettu valtimosairaus, diabetes, ja

jokin lisatekija tai vaikea munuaisten vajaatoiminta

2.Suuri riski Potilas, jolla on diabetes ilman lisatekijoita tai

keskivaikea munuaisten vajaatoiminta

3.Kohtalainen riski Terveilla, joiden FINRISK-arvio on 2,0-9,9 %

4 Pieni riski Terveilla, joiden FINRISK-arvio on <2 %

Taulukko 1. FINRISK (Kaypahoito 2020).

2.2 Kuntoutus

Aivoverenkiertohairion kuntoutus voidaan jakaa varhaisvaiheen kuntoutukseen
ja myohaisvaiheen kuntoutukseen. Varhaisvaiheella tarkoitetaan seka akuuttia,
etta subakuuttia vaihetta. Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole viela
vakiintunut ja subakuutti vaihe on kuntoutumisen nopein vaihe. Aivoinfarktin

vaikeusaste on ennustava tekija potilaan kuntoutumisessa. (Kaypahoito 2020.)

Varhaisvaiheen kuntoutus pitaa sisallaan esimerkiksi hairiintyneen toiminnon
intensiivista harjoittamista, jonka avulla pyritdan palauttamaan toiminto
mahdollisimman lahelle sen lahtotasoa seka psyykkista ja psykososiaalista
tukea, jonka avulla taas pyritaan lisaamaan oiretietoisuutta ja Ioytamaan keinoja
hallita muuttunutta elamantilannetta. Terapian tulisi olla moniammatillista ja
intensiivista, alkaen aina kuntoutusosastolta ja jatkuen tarpeen mukaan
kotiutumisen jalkeen avo- tai laitoskuntoutuksena. Toimintaterapiassa
menetelmina toimii muun muassa tehtavakeskeiset toistoharjoittelut, kaden
tehostetun kayton kuntoutus, VR-kuntoutus, peiliterapia, seka voimaharjoittelu.
Neuropsykologisessa kuntoutuksessa keskitytaan paasaantoisesti kognitioon,
kayttaytymismuutoksiin ja oiretiedostukseen. Kuntoutuksen osa-alueita voi olla
myOs muun muassa puheterapia ja fysioterapia. Lisaksi yhtena
kuntoutusmuotona on sopeutumisvalmennus, josta potilas voi saada

vertaistukea ja keinoja arkeen. (Kaypahoito 2020.)

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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2.3 AVH ja ajokyky

Aivoverenkiertohairiopotilaan ajokykyyn vaikuttavat niin fyysisten kuin
kognitiivisten toimintojen hairiét (Kallanranta 1994). Toipumisvaiheen
jaannosoireet ratkaisevat ajokyvyn. AVH:n jalkeen voi jaada ajokykya
heikentavia laaja neuropsykologinen oireyhtyma, johon liittyy hahmotus- ja
tarkkaavuushairio, kognitiivisen prosessoinnin hitaus ja vasyvyys; neglect seka
homonyymi hemianopia. (Juntunen 2005, 2175.) Homonyymi hemianopia
tarkoittaa koko vastakkaisen nakokenttapuoliskon sokeutta. Talldin vaurio
kattaa koko toisen aivopuoliskon ensimmaisen nakdaivokuoren. (Vanni 2004 .)
Fyysisia tekijoita voivat olla pareesi, raajojen hienomotoriikan — tai

koordinaation hairiét (Kallanranta 1994).

Arvio ajokyvysta tehdaan kuntoutuksen edistyessa kuntoutustydryhmassa, ja
arvioinnin olisi hyva sisaltaa neuropsykologisia tutkimuksia. Liikenneopettajan

lausunto on hyva saada ajokyvyn arvioinnin tueksi. (Kaypahoito 2020.)

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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3. Ajaminen ja ajokyky

"Tieliikkenteen ajoterveysvaatimukset perustuvat EU:n ajokorttidirektiiviin
2006/126/EY, ajokorttilakiin (386/2011) ja tieliikennelakiin (729/2018). Lisaksi
Traficom on laatinut terveydenhuollon ammattilaisille ohjeen ajoterveyden

arvioimiseen.” (Lipasti & Vuorio 2020.)

3.1 Laki ja saadokset

Suomessa henkildajoneuvon kuljettamiseen tarvitaan B-luokan ajokortti, ja sen
voi saada paasaantdisesti 18-vuoden iassa. Prosessi kortin hankkimiseen
sisaltdaa kolme vaihetta: ajokorttilupa, kuljettajaopetus ja henkildauton
kuljettajatutkinto. (Ajokortti-info 2023a.) Ajokorttilupa on edellytys
kuljettajatutkintoon paasemiseen ja sen saamiseksi tulee tayttaa
ajokorttiluokkakohtaiset ika- ja terveysvaatimukset, asua vakinaisesti tai
opiskella suomessa, eika ole ajokiellossa EU- tai ETA-valtioissa. Ensimmaista
kertaa R1-ajokorttia hakiessa riittaa oman terveydentilan vakuutus,
korkeammissa luokissa (R2) tarvitaan laakarin lausunto. (Ajokortti-info 2023b.)
Henkildauton kuljettajatutkinto sisaltaa teoria- ja ajokokeen, joista teoriaosio

tulee olla suoritettuna hyvaksytysti ennen ajokoetta (Ajokortti-info 2023a).

Ajokorttilupa on edellytys kuljettajatutkintoon paasemiseen ja sen saamiseksi
tulee tayttaa ajokorttiluokkakohtaiset ika- ja terveysvaatimukset, asua
vakinaisesti tai opiskella suomessa, eika ole ajokiellossa EU- tai ETA-valtioissa.
Ensimmaista kertaa R1-ajokorttia hakiessa riittda oman terveydentilan
vakuutus, korkeammissa luokissa (R2) tarvitaan laakarin lausunto. (Ajokortti-
info 2023b.) Henkildauton kuljettajatutkinto sisaltaa teoria- ja ajokokeen, joista
teoriaosio tulee olla suoritettuna hyvaksytysti ennen ajokoetta (Ajokortti-info
2023a).

Ajokorttiluokat:

R1-ajoluokka R2-ajoluokka

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto
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AM/121 (kevyet nelipyodrat) C-kortit (esim. kuorma-autokortti)
A1, A2 ja A (erilaiset moottoripyorat) | D-kortit (esim. yli 8 hlo kuljettaminen)
B, B/96 ja BE (kokonaismassa on T-kortit (traktorit)

3 500 kg)

Taulukko. 2 Ajokorttiluokat (Ajokortti-info 2024).

3.1.1 Ajokiellot

Aivoverenkiertohairion jalkeen potilas asetetaan aina vahintaan kuukauden
mittaiseen ajokieltoon. Sen pituus riippuu potilaan oireista seka riskien
maarasta. ABCD2- tai CHA2DS2-VASc-asteikoilla voidaan arvioida potilaan
aivoverenkiertohairion uusiutumisriskit. Ryhman 1 (Taulukko 2) kuljettajan
ollessa korkean riskin luokassa kielto on vahintdan kolme kuukautta tai pidempi.
Ryhman 2 (Taulukko 2) kuljettajan ajokielto on taas vahintadan kuusi kuukautta.
Mutta jos uusiutumisriski on korkea tai TIA on jo uusiutunut, ajokielto on

pidempi tai pysyva. (Traficom 2021.)

Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa yleensa vahintaan kolmen kuukauden
ajokiellon ryhman 1 kuljettajille. Jos henkildlla ei ole oireita tai hanelta ei I10ydy
poikkeavia tutkimusloydoksia seka uusiutumisriski on matala, tilannetta voidaan
verrata TIA-kohtaukseen. Jos uusiutumisriski on taas korkea ja akuuttivaiheen
jalkeen on todettu ajokykyyn vaikuttavia tekijoita tai oireita, ajokielto on
tyypillisesti kuusi kuukautta. Pysyvasti korkea riski tarkoittaa pysyvaa ajokieltoa.
Ryhman 2 kuljettajilla yksittaisen aivoverenkiertohairion jalkeen ajokielto on aina
vahintaan kuuden kuukauden pituinen. Ajoluvan voi saada takaisin vain, jos jaa
vain lievia oireita, merkittavia poikkeavuuksia ei I16ydy seka uusiutumisriski
arvioidaan vahaiseksi. Nakokenttapuutos seka neglect-oire ovat

paasaantdisesti esteita ajoluvan saamiselle. (Traficom 2021.)

3.2 Ajoterveys

Ajoterveydella tarkoitetaan toimintakykya liikenteessa, joka keskeisia asioita
ovat liikennenako, kognitio seka motoriikka (Traficom 2021). Toimintakykyyn
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vaikuttaa myo6s vuorokauden aika, vireystila ja keskittymiskyky (Ajokortti-info
2021).

Monilla eri sairauksilla saattaa olla vaikutusta ajoterveyteen ja
ajoterveysarvioinnin tarkoitus on varmistaa, kuinka turvallista heidan

toimintakykynsa on liikenteen kannalta (Traficom 2021).

3.2.1 Ajokognitio ja -motoriikka

Ajokognitiolla on kolme keskeista osatoimintoa: toiminnanohjaus,
nakoéhavainnointi ja tarkkaavaisuuden saately. Toiminnanohjauksella
tarkoitetaan liikkenteessa harkintakykyyn, tavoitteellisuuteen ja
tarkoituksenmukaisuuteen liittyvaa toimintaa. Nakohavainnoinnilla silmien
kautta saadun nakdétiedon tulkintaa ja ymmartamista. Tarkkaavaisuuden
saatelylla eli keskittymisella taas tarkoitetaan kykya kiinnittaa liikkenteessa
huomiota ajamiseen ja turvallisuuden kannalta oleellisiin asioihin. Riittava vireys
ja vakaa tajunnantaso ovat perusedellytyksia ajokognitiolle. Ajoneuvon
kuljettaminen perustuu osatoimintojen kayttamiseen, jolloin kokemuksen
mukana niista tulee harjaantuneita toimintamalleja. Ajaminen siis vaatii kykya
tehda havaintoja ja prosessoida niita, kuljettaja joutuu naiden havaintojen
perusteella tekemaan nopeita paatoksia toiminnasta ja tekemaan valintoja.
Monet erilaiset tekijat saattavat valiaikaisesti tai pysyvasti heikentaa yhta tai
useampaa osatoiminta, jolloin toimintamallien kaytto jaa puutteelliseksi.
(Traficom 2021.)

Ajoneuvon kuljettamisen kannalta muita tarkeita aivotoimintoja ovat riittava
reagointinopeus, monien samanaikaisten asioiden huomioiminen
paatoksenteossa, joustava paatoksen muuttaminen, riittava muisti ja

tunnepitoisten reaktioiden hillitseminen. (Terveyskyla 2021.)

Ajoneuvon hallintalaitteiden kayton vaatima raajojen motoriikan toimivuus on
paatdsten toteuttamisen perusedellytys — motorisia toimintaedellytyksia sinansa

voidaan tukea teknisilla ratkaisuilla (Traficom 2021). Ajaminen vaatii
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likekontrollia. Tama sisaltaa silmien, kasien ja jalkojen yhteistoimintaa ja

likkeiden yhdistamista sujuvaksi liikeradaksi. (Kallanranta 1994 .)

3.3 Ajopoli

Ajopoli eli liikennelaaketieteen osaamiskeskus tarjoaa TYKS:ssa
moniammatillisesti likennelaakarien asiantuntija- ja konsultaatiopalvelua
erilaisissa kiistanalaisissa ja vaikeissa ajolupa-asioissa. Ajopolilla arvioidaan
tapauksia, joita lahettava taho ei pysty arvioimaan. (TYKS n.d.a.)
Lahetekriteereita ovat muun muassa moniongelmaiset tapaukset, joihin
tarvitaan monia eri erikoisaloja; lisdtutkimuksia vaativat arviot kaikissa
ajokorttirynmissa, jos esimerkiksi omavakuutus ei riita kortin hakuun;
erimielisyydet ja kiistanalaiset tilanteet ajoluvan suhteen; ulkokuntatutkittavat
seka viranomaispyynnot. Paaasiallisina asiakasryhmina ovat ammattikuljettajat,
aivovamman tai aivoverisuonisairauden saaneet, ajokortti-ikaan tulevat nuoret,
jolla on pitkaaikaissairauksia seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujat. TYKS:n
Ajopoli on yksi neljastda Suomessa toimivasta ajopolista, joista muut kolme

sijaitsevat Helsingissa, Kuopiossa ja Oulussa. (TYKS n.d.b.)

3.4 Ajoteknologia

Ajoteknologia on kehittynyt runsaasi lahivuosien aikana, esimerkiksi
ohjaustehostin, sahkoikkunat ja pysakointitutka ovat meille jo arkipaivaa. Nama
teknologiset kehitykset helpottavat niin vammaisten kuin ei-vammaistenkin
elamaa. (MotaClarity 2022.)

Ajoteknologialla on suuri potentiaali vahentaa kolarien maaraa ja pelastaa
tuhansia henkia vuosittain (NHTSA n.d.). SAE (Society of Automative
Engineers) on maaritellyt teknologiatasot tieliikenteen automaatiolle, jotka ovat
yleisessa kaytossa. SAE:n luokittelussa on kuusi tasoa, jotka jaetaan kahteen

ryhmaan: A on jarjestelmat, joissa ihminen toimii kuljettajana ja seuraa
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ajoymparistoa, seka B, jossa jarjestelma on taydessa vastuussa ajoympariston

seuraamisesta.

Ajojarjestelmat:

(Innamaa ym. 2015.)

A-ryhma esimerkkeja jarjestelmista
O-taso: Ihminen suorittaa itse kaikki | kaistanvaihtoavustin,
ei dynaamisen ajotehtavan pysakointietaisyyden hallinta,
automaatiota | osa-alueet. kaistalta l1ahdon varoitus,
tormaysvaroitin

1-taso: Ihminen vastaa kaikista mukautuva vakionopeuden
Kuljettajan dynaamisen ajotehtavan saadin, myos Stop & Go-
tuki osa-alueista, paitsi hanella ominaisuudella,

on ajotilannekohtaisia pysakointiavustin, kaistavahti,

tukijarjestelmia (ohjaaminen

tai

kiihdyttdminen/jarruttaminen)
2-taso: Ihminen vastaa kaikista pysakointiavustaja, ruuhka-
Osittainen dynaamisen ajotehtavan avustin
automaatio | osa-alueista, paitsi hanella

on yksi tai useampi

ajotilannekohtainen

tukijarjestelma (ohjaaminen

seka

kiihdyttdminen/jarruttaminen)
B-ryhma esimerkkeja jarjestelmista
3-taso: Ajotilannekohtainen ruuhkakuljettaja,
Ehdollinen automaatiojarjestelma kattaa | maantiekuljettaja
automaatio | kaikki dynaamisen

ajotehtavan osa-alueet,

mutta kuljettajan tulee ottaa

auto hallintaansa

jarjestelman pyytaessa
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4-taso: Ajotilannekohtainen pysakointitalopilotti,
Korkea automaatiojarjestelma kattaa | maantiepilotti
automaatio | kaikki dynaamisen
ajotehtavan osa-alueet
myaos, jos ihminen ei ota
autoa hallintaansa.
5-taso: Automaatiojarjestelma taysin automaattinen ajoneuvo
Taysi kattaa kaiken.
automaatio

Taulukko 3. Ajojarjestelmat (Traficom 2015, 4-7).
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4. Toimintaterapeuttien kayttamat arviointimenetelmat

Suomessa

TOIMIA on julkaissut vuonna 2019 suosituksen aivoverenkiertohairioon
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sairastuneen henkildn toimintakyvyn arvioinnista. Suositus on moniammatillinen

ja sisaltaa yleisen, psyykkisen, kognitiivisen, likkumisen ja sosiaalisen arvion
seka suosituksen ajokyvyn arvioinnista. Seuraavissa luvuissa kaydaan lapi
TOIMIA:n listaamat arviointimenetelmat heidan kategorisoinnillaan. (Hiekkala

ym. 2019, 5-8.) Olemassa on monia muitakin arviointimenetelmia, jotka ovat

toimintaterapeuttien kaytossa.

4.1 Yleisen toimintakyvyn arviointi

Toimintaterapeuttien kayttamia arviointimenetelmia yleiseen toimintakykyyn

ovat AMPS, COPM, MOHOST ja VQ-FI. AMPS kaydaan lapi kappaleessa 7.1.1

Off-road. (Hiekkala ym. 2019, 11.)

Arviointimenetelman nimi Lyhenne

Canadian Occupational
Performance Measure
(TOIMIA-tietokanta 2023b)

COPM

Kuvaus menetelmasta ja sen kaytosta

Suunniteltu toimintaterapeuttien kayttoon
tunnistamaan asiakkaan itse havaitsemaa
muutosta paivittaisista toiminnoista
suoriutumisesta, edellyttaa asiakkaalta
kykya kasitellda oman elaman toimintoja.
Haastaatelun aikana asiakas laittaa
toimintoja tarkeysjarjestykseen.
Suoriutumisen ja tyytyvaisyyden arviointiin
nostetaan asiakkaalle itselleen
tarkeimmiksi maaritellyt toiminnot.
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The Model Of Human
Occupational eli
Inhimillisen toiminnan
mallin seulonta-arviointi
(Hogrefe n.d.b)

MOHOST

Rajoitettu toimintaterapeuttien
kayttéonArvioi kattavasti inhimillisen
toiminnan mallin mukaisesti henkiloon ja
ymparistoon liittyvia tekijoita ja sisaltaa
kysymyksia seuraavilta osa-aluleilta: tahto
tai toimintaan motivoituminen, tottumus
tai toimintatapa, viestinta- ja
vuorovaikutustaidot, prosessuaaliset
taidot, motoriset taidot seka ymparisto.
Menetelman avulla saadaan tieto siita,
miksi asiakas ei sitoudu eri toimintoihin ja
missa osa-alueissa nakyy haasteita, mutta
saadaan my0s tietoon hanen
vahvuutensa.

Volitional Questionnaire eli
toimintaan motivoitumisen
arviointi (Metropolia n.d.)

VQ-FI

Menetelman avulla toimintaterapeutti
havainnoi strukturoidusti asiakkaan
toimintaa ja tilanteeseen vaikuttavia
ymparistotekijoita. Samalla kertyy tietoa
siita, miten henkilo suhtautuu tarjolla
olevaan toimintaan seka siita, millaisesta
toiminnasta han kiinnostuu ja mihin
rohkaistuu osallistua. Koska kyseessa on
havainnointimenetelma, se sopii hyvin
etenkin henkildiden kanssa, joilla on
vaikeuksia ilmaista itsedaan sanallisesti tai
on esimerkiksi kognition ongelmia.
Taustateoriana toimii inhimillisen
toiminnan malli ja sen tunteminen onkin
edellytys menetelman kaytolle.

Taulukko 4. Yleisen toimintakyvyn arviointi

4.2 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Toimintaterapeuttien kaytdssa olevia arviointimenetelmia kognitiiviseen
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toimintakykyyn ovat Purdue Pegboard ja Grooved Pegboard seka BIT (Hiekkala

ym. 2019, 13).
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Arviointimenetelman nimi

Purdue Pegboard (Hogrefe
n.d.c.)

Lyhenne

Kuvaus menetelmasta ja sen kaytosta

Sorminapparyyteen ja pienten esineiden
kasittelytaitoon tarkoitettu arviointi. Testin
ensimmaisessa osassa sijoitetaan
oikealla kadella, vasemmalla kadella seka
molemmilla samaan aikaan tappeja
laudassa oleviin reikiin. Tama osio vaatii
kaden ja kasivarren karkeamotoriikkaa.
Toisessa osassa kootaan molemmilla
kasilla tapeista, holkeista ja aluslaatoista
kokonaisuus, joka sitten sijoitetaan
laudan reikiin. Tama taas vaatii
sorminapparyytta

Grooved Pegboard (Hogrefe
n.d.d.)

Tarkoitettu sorminapparyyden ja
visuomotorisen koordinaation tason
arviointiin. Henkilon tulee asettaa 25
tappia reikiin mahdollisimman nopeasti,
tapit menevat reikiin vain tietyssa
suunnassa. Koska tapit menevat reikiin
vain tietyssa suunnassa, testi vaatii
silman ja kaden valista koordinaatiota, ja
itse tapin asettaminen sormenpaan
herkkaa tuntoaistia

Behavioral Inattention Test
(Stroke Engine, 2011)

BIT

Lyhyt patteristo seulontatesteja, joilla
arvioidaan visuaalisen neglectin
esiintymista ja laajuutta henkil6illa, joilla
on nakohairidita kayttamalla otantaa
heidan arkipaiviensa haasteista. BIT on
jaettu kahteen osatestiin BITC (BIT
Conventional subtest), jossa on kuusi
0saa, ja BITB (BIT behavioral subtest),
jossa on yhdeksan osaa

Taulukko 5. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

4.3 Liikkumisen ja sen edellytysten arviointi
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Liikkumisen ja sen edellytysten arviointiin kaytettavat arviointimenetelmat ovat

ARAT, Box and Block, Nine Hole Peg Test, Pinch-mittari ja Semmes-Weinstein
monifilamentit (Hiekkala ym. 2019, 16).
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Arviointimenetelman nimi

The Action Research Arm
Test (TOIMIA-tietokanta
2023c)

Lyhenne

ARAT

Kuvaus menetelmasta ja sen kaytosta

Kehitelty ylaraajan motorisen
suorituskyvyn palautumiseen aivovaurion
jalkeen. Rajoittamaton eika tarvitse
kayttékoulutusta, mutta testaajan tulee
perehtya etukateen ohjeisiin ja siihen
missa valineiden tulee olla poydalla.
Mittari sisaltaa nelja osiota, tarttuminen,
puristusote, poimintaote seka kasivarren
osto. Nama osiot sisaltavat yhteensa 19
tehtavaa

Box and Block (VSSHP
2016)

Standardoitu testi, jolla mitataan
toispuoleista kaden katevyytta ja vaatii
koko ylaraajan hallintaa. Testi on helppo ja
nopea tehda, suorittamiseen on selkeat
ohjeet ja testivalineisto on tarkkaan
maaritelty. Mittaa tietynlaista napparyytta
eika anna yleista tietoa koordinoiduista tai
hienomotorisista liikkeista. Testi sopii
monille eri ikaisille ja se on normitettu 6-
19-vuotilaille seka 20-75+-vuotiaille.
Voidaan myo0s kayttaa mittaamaan
erilaisia potilasryhmia kuten neurologisia
potilaita. (s. 68) Testissa tulee siirtaa
dominantilla kadella minuutissa
mahdollisimman monta kuutiota, joita on
yhteensa 150 kappaletta, valiseinan yli. (s.
70)

Nine-Hole Peg Test
(Physiopedia n.d.)

Kaytetaan sormien napparyyden
mittaamiseen potilailla, joilla on erilaisia
neurologisia diagnooseja, kuten
aivohalvaus. Potilasta pyydetaan
ottamaan tapit yksi kerrallaan laatikosta ja
asettamaan ne laudassa oleviin reikiin
mahdollisimman nopeasti. Sitten
poistamaan tapit yksin kerrallaan ja
laittamaan takaisin laatikkoon. Tama
ajastetaan niin, ettd aika alkaa, kun
potilas koskee ensimmaista tappiaja
lopetetaan, kun viimeinen on takaisin
laatikossa. Luotettavuutta testattu
aivohalvauspotilaille

24
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Mitataan sormenpaanotteita, se on
nopea- ja helppokayttdinen mittari. Silla
voidaan mitata kolmea erilaista otetta.
Sormenpdaapinsettiote, joka mittaa
hienosaatdisinta pinsettiotetta, jossa
peukalo ja etusormi ovat darimmaisessa
oppositiossa. Lateraalinen pinsettiote eli
Pinch-mittari (VSSHP 2016) avainote, peukalon kérjen ja etusormen
lateraalisyrjan ote. Palmaarisen kolmen
sormen pinsettiote, joka on tarttumisote,
jossa on mukana peukalo, etusormi seka
keskisormi. (s. 170) Ennen mittausta
mitattavalle demonstroidaan mita
tehdaan ja hanet ohjataan oikeaan
asentoon. Mittaus aloitetaan dominantilla
kadella ja puristuksia tehdaan kaksi
kummallakin kadella vuorotellen. (s.173)

Testaa tuntoa ja niita voidaan kayttaa
arvioimaan koko kehon iholla. Siina

Semmes-Weinstein filamentti aiheuttaa taipuessaan iholle
Monofilamenttitesti (VSSHP | SWMT vakioidun paineen iholle sen mukaan,
2016) mita filamenttia kaytetaan. Filamentteja

eli sauvoja on nelja, jotka ovat eri varisia ja
eri paksuisia, ja ne kertovat onko tunto
normaali vai ei. (s.215)

Taulukko 6. Liikkumisen ja sen edellytysten arviointi

4.4 Koulutus ajokyvyn arviointiin

Monissa maissa, kuten Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa seka Australiassa
on alalle erikoistunutta koulutusta seka kursseja. Larsson ym. (2007)
kyselytutkimuksessa pyrittiin selvittamaan missa maarin toimintaterapeuteista
ovat mukana ajon arvioinnissa Ruotsissa. Suurin osa kyselyyn vastanneista
toimintaterapeuteista (83 %) ilmoittivat, ettei heilla ollut riittavasti tietoa
ajokunnon arvioinnista. Taydennyskoulutus oli yleisin (43 %) parannusehdotus.
Toimintaterapeutit ilmaisivat haluavansa saada syvempaa tietoa siita, mita
fyysisia ja kognitiivisia edellytyksia turvalliseen ajamiseen liittyy. Naiden lisaksi
he haluaisivat tietoa ohjeista, laeista ja maarayksista. 39 % vastaajista ilmaisi
tarpeen standardoiduille testeille tai arviointivalineille. (Larsson ym. 2007, 216,

218.) Ruotsissa toteutettu toimintaterapeuteille tehty kysely, jonka mukaan he
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kayttavat enemman kognitiivisia arviointeja ajokyvyn arvioinnissa, kuin
varsinaisia kaytannon ajokokeita. Terapeuttien mukaan he tarvitsevat
lisakoulutusta ja lisda standardoituja testeja ajokyvyn arviointiin. (Patomella ym.
2010.)

Yuen ym. 2011 tutkimuksessa tutkitaan ajokyvyn arvioinnin ja — kuntoutuksen
sisaltymista toimintaterapeuttien opetussuunnitelmaan. Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena. Kysely lahetettiin yhdysvaltalaisille toimintaterapeuteille.
Yhdeksan vastaajista sisalsi pakollisen DE/R-kurssin (Driving evaluation and
rehabilitation) ja naista yksi viittasi myos muilla kursseilla DE/R:aan. 80 sisalsi
DE/R:aan liittyvia sisaltoja tai aiheita muilla kursseilla opetussuunnitelmassaan.
Yksi vastaaja kertoi tarjoavansa valinnasta kurssia DE/R-aiheista. 69 vastaajaa
eli 76,7 % kertoi, ettd heilld on paasy ajokuntoutusohjelmaan joko laheisessa
sairaalassa tai kuntoutuskeskuksessa, jossa opiskelijat padsevat tarkkailemaan
tai hankkimaan kaytannon kokemusta. Pakollisilla kursseilla on vastaajien
mukaan kolme paaaihetta. Naita ovat ajokykyyn vaikuttavat tekijat,
asiakkaaseen vaikuttavien tekijoiden ja suorituskykytaitojen arviointi seka
juridiset ja eettiset nakdkohdat. Itse ajamiseen liittyvissa arvioinneissa keskeisia
olivat kognitio-havainto, nakd ja motoriset taidot. Naiden lisaksi oli myos

ajosimulaatiota seka tiearviointia. (Yuen ym. 2007, 217-218.)

Suomalaiseen toimintaterapiakoulutukseen ei sisally ajoterveyteen tai ajokyvyn
arviointiin liittyvaa opintokokonaisuutta. Turun Ammattikorkeakoulussa nama
aiheet eivat myoskaan sisally muihin opintojaksoihin. Opintoihin sisaltyy

kuitenkin joidenkin ajokyvyn arviointiin liitettavien arviointimenetelmien opetusta.
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5. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa kirjallisuuskatsaus TYKS:n Ajopolille
littyen AVH-potilaiden ajokyvyn arviointiin toimintaterapiassa.
Kirjallisuuskatsauksen myata tarkoituksena on I0ytaa arviointimenetelmia

ajokyvyn maarittamiseen aivoverenkiertohairion jalkeen.

Tutkimuksen paakysymykseksi on asetettu “Minkalaisia arviointimenetelmia
toimintaterapeutit kayttavat ajokyvyn arvioinnissa?”. Tutkimuksen oletuksena
on, etta arviointimenetelmat eivat ole pelkastaan toimintaterapeuttien kayttamia.
Tasta huolimatta toimintaterapeuteista ja heidan osaamisestaan voisi olla

hyotya ajokyvyn arvioinneissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena toimii:

1. Minkalaisia arviointimenetelmia toimintaterapeutit kayttavat ajokyvyn

arvioinnissa?

Tavoitteenamme on nostaa esiin toimintaterapeuttien hyodyllisyytta ajokyvyn
arvioinnissa ja korostaa toimintaterapeuttien tarvetta kyseisella kentalla.
Opinnaytetyosta hyotyy seka TYKS:n Ajopoli, muut ajokyvyn arvioinnissa
tyoskentelevat ammattilaiset seka asiakaskunta. Naiden lisaksi opinnaytetyon
avulla voidaan pyrkia lisaamaan ajokyvyn arviointiin liittyvaa opetusta

toimintaterapeuttikoulutuksessa.
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6. Tutkimuksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa ja rakentaa
uutta teoriaa, sen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on rakentaa kokonaiskuvaa jostain tietysta asiakokonaisuudesta
seka sen avulla pyritdan tunnistamaan ongelmia. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa
mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011,
3.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea paatyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, joka ei sisalla yhta tiukkoja saantéja kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Aineistot, joita kaytetaan
ovat laajoja, joten myos ilmiéta pystytaan tutkimaan laaja-alaisemmin. Myos
tutkimuskysymykset ovat valjempia, (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta
tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet
(Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu viela
kahteen erilaiseen katsaustyyppiin: narratiiviseen ja integroivaan. (Salminen
2011, 6).

6.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja niiden toteuttaminen

Lahdimme toteuttamaan kirjallisuuskatsausta valitsemalla sen tyypin. Siihen
valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska halusimme saada kayttéon
mahdollisimman laajasti aineistoa. Kirjallisuuskatsauksen alalajiksi meille
valikoitui narratiivinen katsaus, koska silla pyritddn saamaan mahdollisimman

laaja kokonaiskuva aiheesta. (Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi,
aineiston analyysi ja synteesi, seka tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 23.)
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Ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksessa maaritetaan sen tarkoitus ja
tutkimusongelma. Hyva tutkimuskysymys tai -ongelma ei saa olla liian laaja tai
suppea, silla silloin aineiston maara tuottaa ongelmia. Kun tutkimuskysymysta
luodaan, on hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta saadaan tietoon,

kuinka paljon aineistoa mahdollisesti 16ytyy (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)

Lahdimme pohtimaan tutkimuskysymysta, joka tarjoaisi sita tietoa, jota
toimeksiantaja toivoo. Kysymyksen asetteluun vaikutti myos meidan omat
kiinnostuksenkohteemme. Kysymyksen asettelun jalkeen aloitimme naytonhaun

ja tulosten analysoinnin.

6.1.1Kirjallisuushaun ja aineiston valinnan toteuttaminen

Seuraavana vuorossa on Kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tassa vaiheessa
tehdaan varsinaiset haut ja valitaan relevantti kirjallisuus. Hakuja tehdessa tulee
maaritella, mitka ovat aiheen kannalta keskeisia kasitteita, joita voidaan kayttaa
hakusanoina. On myds tarkeaa asettaa mukaanotto- seka poissulkukriteereja,
jotta katsauksessa pysyy fokus. Nama kriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa,
otsikko- ja abstraktitasolla seka lopuksi kokonaisteksteja valittaessa, silla
tietokannat saattavat tarkoista hakulausekkeista huolimatta antaa tuloksia, jotka

eivat sovi katsaukseen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Tiedonhakuumme kaytetyt tietokannat ovat Cochrane, Academic Search Elite
(EBSCO Host), OTDBASE, Cinahl ja Cinahl Complete (EBSCO Host), PubMed
ja Medic ja hakukone Google Scholar. Hakusanoina kaytettiin driving
assessment AND stroke, occupational therapy AND driving assessment OR
evaluation AND stroke, occupational therapy OR occupational therapist OR ot
AND driving AND stroke OR cerebrovascular accident OR cva, driving AND

driving assessment, occupational therapy AND driving AND stroke. (Liite 1)

Haun tulokset rajattiin saatavilla oleviin kokonaisiin artikkeleihin ja teksteihin.
Tekstit on rajattu vuosista 2004 eteenpain, koska halutaan uusinta mahdollista

tietoa. Ajokyvyn arviointi on kehittynyt vuosien saatossa, kuten myos itsessaan
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ajoteknologia. Artikkelin tuli kasitella AVH-asiakasryhmaa, ajokykya ja sen

arviointia.

Tiedonhaku suoritettiin kahdessa osassa. Ensimmaisella kierroksella |0ydettiin
24 aiheeseen sopivaa artikkelia, jotka kaytiin taman jalkeen tarkemmin Iapi.
Analyysissa sielta pudotettiin kymmenen artikkelia eri syiden vuoksi, kuten
maksullisuus, tutkimuskysymykseen ei vastattu, tutkimus oli liilan vanha ja koko
teksti ei ollut saatavilla. Jaljelle jaaneiden artikkelin maara jai mielestamme liian
pieneksi, joten suoritettiin toinen tiedonhaun kierros selaamalla laajemmin
aikaisempia hakutuloksia, jolloin hakusanoilla sopivia artikkeleita [0ytyi 14
kappaletta. Naiden artikkelien analysoinnin yhteydessa poistettiin kuusi
artikkelia, koska niiden sisalto ei suoraan vastannut meidan

tutkimuskysymykseemme. (Kuva 1)
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6.1.2 Tutkimusten arvioinnin toteuttaminen

Aineistot

tietokantahauista
(Cochrane, Google Scholar,
Academic Search Elite, OTDBase,
CINAHL, PubMed, Medic)
n=38

TUNISTAMINEN

h 4

Aineistot jotka Aineistot joita ei

otetaan tarkasteluun oteta mukaan
n=29 n=9

LAPIKAYMINEN

h 4

Mukaan otettavat

artikkelit Poissuljetut
koko teksti artikkelit
n=19 n=10

KAYTTOKELPOISUUDEN
ARVIOIMINEN

4

Artikkelit laadulliseen
analyysiin
n=19

MUKAAN OTETUT

Kuva 1. Tiedonhaun vaiheet (Moher ym. 2009).

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin my6ta valitut tutkimukset ja

niiden laatu. Arviointiin ei ole yksittaista ohjetta ja se voi olla myos osa
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kirjallisuuskatsauksen toista vaihetta, jolloin tutkimuksen laadun aste on yksi
mukaanottokriteereista. Toisen vaiheen lisaksi arviointi voi olla oma vaiheensa
tai osana analyysia tai tulosten nayton asteen arviointia. (Niela-Vilen & Hamari
2016, 28.) Laadun arvioinnin myota saadaan selville, kuinka vahva painoarvo

katsauksen tuloksilla on tyon kokonaiskuvassa.

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista nelja oli laadullisia tutkimuksia,
tapaussarjoja (case series), poikkileikkaustutkimuksia ja jarjestelmallisia
katsauksia oli kolme, tapausselostuksia (case report) ja tapaus-verrokkeja
(case-control) oli kaksi ja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja
asiantuntijoiden nakemys ja narratiivinen teksti —artikkeleita oli yksi. Artikkelien
laatua arvioitiin kayttaen tekstin tai tutkimuksen tyyppiin sopivia JBI:n

arviointikriteeristdja (Liitteet 2-9). (Hotus n.d.)

6.1.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Neljantena vaiheena on aineiston analyysi ja synteesi, jonka tarkoituksena on
jarjestaa tutkimuksen tuloksia seka tehda niista yhteenvetoja. Ensimmaisena
analyysissa kuvataan tutkimuksen tarkea tieto, kuten kirjoittajat, julkaisuaika ja -
paikka, mika on tutkimuksen tarkoitus ja asetelma seka millaisia paatuloksia
siita syntyi. Toisessa vaiheessa muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemojen
aineiston perusteella. Tarkoituksena on l6ytaa yhtalaisyyksia ja eroja, vertailla
seka tulkita niita. Viimeisena vertailun kautta syntyneista yhtalaisyyksista ja
eroista luodaan looginen kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
30-31.)

Aineiston analyysivaiheessa rakensimme taulukon, jossa on jaljella jaéneet
kirjallisuushaun aineistot. Niista on laitettu seuraavat tiedot tekija sisaltaen
nimen, vuosiluvun, otsikon; tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuksen

toteutus ja tulokset. (Liite 10)

Analyysivaiheen jalkeen lahdimme luokittelemaan artikkelien pohjalta
iimenneiden kategorioiden mukaisesti arviointimenetelmatyypeittain: off-road-

arvointimenetelmat eli pdytatason arvioinnit, on-road-arviointimenetelmat eli
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kaytannon ajokokeet ja simulaattorit. Kategorioiden alle on keratty tiedonhaun
kautta artikkeleista eri arviointimenetelmia, jotka soveltuvat kyseisiin
kategorioihin. Arviointimenetelmat valikoituivat sen mukaan, mita oli mainittu

eniten artikkeleissa.

Synteesivaiheessa lahdimme vertailun kautta luomaan yksittaisista tuloksista
yhteista kokonaisuutta. Kokosimme arviointimenetelmien alle aineistoista

lOytyneita yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi eli itse
kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen. Tulokset voidaan raportoida edellisessa
vaiheessa luotujen luokkien, kategorioiden tai teemojen mukaisesti ja myos

otsikoida naiden mukaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

Tulosten raportoinnissa lahdimme arviointimenetelma kerrallaan
tarkastelemaan artikkelien sisalloista, mita kyseista menetelmasta kerrotaan.
Lopuksi kokosimme teemojen mukaan kerattyja tietoja ja vertailimme saatuja

tuloksia keskenaan.
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7. Tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen tarkastelun kohteeksi valikoitui analyysin jalkeen 19
artikkelia. Artikkelien aihepiirit kasittelivat laajasti AVH:ta, ajokykya ja naiden
arviointia. Artikkeleista nousi esiin yhdeksan eniten kaytettya
arviointimenetelmaa, seka yksittaisia muita menetelmia. Yksittaiset menetelmat
poissuljettiin tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksista, koska niista oli lilan vahan

mainintoja. (Liite 11)

Eninten mainintoja |6ytyi seuraavista menetelmista: Motor-Free Visual
Percepion Test (MVPT), Stroke Drivers’ Screening Assessment (SDSA), Nordic
Stroke DRivers’ Screening Assessment (NorSDSA), Trail Making Test (TMT, A
ja B), Useful Field of View (UFOV), Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS), The Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) ja Performance Analysis of Driving Ability (P-Drive).

7.1 Arviointimenetelmat kategorioittain

Artikkeleista eniten esille nousseet arviointimenetelmat sisaltavat off-road-
arviointeja ja simulaattoriarviointeja. Lisaksi arviointimenetelmien ohessa on

kaytdssa on-road arviointeja.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleissa artikkeleissa puhutaan vahvasti on-
road ja off-road arvioinneista. Off-road arviointi sisaltaa tyypillisesti motorisen ja
kognitiivisen testauksen, jonka avulla tunnistetaan tarkkailua vaativat alueet
seka maaritelldan sopivuus on-road-testin (Chua ym. 2012, 122) On-road
arviointi on kaytannon ajokoe liikenteessa esimerkiksi ennakkoon maaritetylla
reitilla (Holowaychuk ym. 2020, 3). Erilaisia off-road arviointivalineitad on pyritty
validoimaan kohtuullisiksi kaytannon ajokokeiden korvikkeiksi. Tallaiset
arviointimenetelmat ovat esimerkiksi UFOV ja neurokognitiivinen
tietokonepohjainen arviointi, erityisesti neurokognitiivinen ajotesti. Useimpia

naista tutkimuksista rajoittaa sellaisten korrelaatiomallien ja -valineiden kaytto,
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jotka eivat ole riittavan herkkia aivovammapotilaiden ajokyvyn ennustamisessa.
(Classen ym. 2009, 582.)

7.1.1 Off-road eli poytatason arviointi

Off-road, eli poytatason arviointeihin, sisaltyy yhdeksasta eniten kaytetysta
menetelmasta 8 kappaletta (TMT A ja B, SDSA ja NorSDSA, UFOV, MVPT,
MMSE, MoCA ja AMPS). On-road arvioinneista on useissa artikkeleissa
mainintoja ja kyseisia arviointeja kaytetaan yhdessa toistensa kanssa
tukemassa saatuja tuloksia. Off-road arvointien avulla voidaan myés osittain

ennustaa suoriutumista on-road arvioinneissa.

Trail Making Test (TMT A ja B)

Trail Making Test (TMT A ja B) koostuu kahdesta osasta, A:sta ja B:sta.
TMTA:ta kaytetaan visuaalisen huomioinnin ja jaksottamisen perusprosessien
arviointiin. TMTB:ta kaytetaan taas arvioimaan korkeamman tason kognitiivisia
taitoja, kuten toiminnanohjausta, jaettua ja vuorottelevaa huomiota seka
kognitiivista joustavuutta. TMTA:ssa testin suorittajien on yhdistettava numerot
perakkain. TMTB: ssa taas on yhdistettava numerot ja kirjaimet vuorotellen.
Kunkin osan suorittamiseen kaytettyjen virheiden maara ja kulunut aika

(sekunteina) kirjataan. (Holowaychuk ym. 2020, 2-3.)

Vrkljan ym., Cammarata ym. Ja Larsson ym. Kyselytutkimuksissa todetaan, etta
Trail Making Test (A ja B) on yleisimmin kaytetty arviointimenetelma ajokyvyn
arvioinnissa (Vrkljan ym., 2015; Cammarata ym. 2017; Larsson ym. 2007).
Stack ym. ja Motta ym. tutkimuksissa kaytetyin menetelma on ollut TMT B,
mutta Mottan tutkimuksessa tulokset ovat vaihtelevia (Stack ym. 2018; Motta
ym. 2014). Holowaychuk ym. Ja Barco ym. tutkimuksissa Trail making test on
ennustettavuudeltaan merkittavin ajokyvyn arvioinnin mittari. Sen avulla
pystytdan ennustamaan on-road ajokokeen lapaisya. Holonwaychuk ym.

mukaan TMT B on merkittavin ja Barco ym. mukaan taas TMT A. (Holowaychuk
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ym. 2020; Barco ym. 2014.) Hird ym. Kirjallisuuskatsauksessa taas kaydaan
lapi yleisia AVH-potilaiden parissa kaytettyja arviointimenetelmia.
Tutkimuksessa mainitaan, etta Trail making test on keskittymisen ja

visuomotoriikan arviointimenetelma. (Hird ym. 2014.)

The Stroke Drivers’ Screening Assessment (SDSA)

The Stroke Drivers’ Screening Assessment (SDSA) on Isossa Britanniassa
kehitetty arviointimenetelma, joka sisaltaa kokoelman erilaisia kognitiivisia
testeja. SDSA on kehitetty arvioimaan AVH-potilaiden ajokykya. (Selander ym.
2010, 11.) Menetelma sisaltaa seuraavat testiosiot; Pisteiden peruutus (Dot
cancellation, vedetaan yli 4 pisteen jonoja), suunnat (directions, laitetaan auto-
/rekkakortteja oikeille paikoille), kompassi (asetetaan kompassin mukaan oikeat
kuvat paikalleen) ja liikennemerkkien tunnistus (road-sign recognition,

asetetaan oikea liikennemerkki oikealle paikalle). (Lincoln ym. 2016, 246.)

Devos ym. ja Selander ym. tutkimuksessa korostetaan SDSA:n on-road
ajokyvyn ennustettavuutta (Devos ym. 2021; Selander ym. 2010). Motta ym.
Tutkimuksen mukaan SDSA:n avulla ei kuitenkaan pystyta puhtaasti
maarittelemaan on-road ajokokeen suoriutumismahdolllisuuksia (Motta ym.
2014). Barco ym. ja Hird ym. Tutkimuksissa taas todetaan SDSA:n olevan
erittain hyoddyllinen AVH-potilaiden ajokyvyn arvioinnissa (Barco ym. 2014; Hird
ym. 2014). Devos ym. tutkimuksessa mainittiin vain, etta SDSA:ta kaytettiin

osana neuropsykologista arviointikokonaisuutta (Devos ym. 2010).

Useful Field of View (UFOV)

Useful Field of Vision (UFOV) on visuaalisen prosessoinnin ja visuaalisen
keskittymiskyvyn tietokonepohjainen arviointimenetelma Se sisaltaa kolme
osiota: prosessinopeus, keskittymisen jakaminen ja valikoiva tarkkaavuus. (Hird
ym. 2014, 2663.)
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Hird ym. Kirjallisuuskatsauksen mukaan UFOV on visuaalisen prosessoinnin ja
keskittymiskyvyn tietokonepohjainen arviointimenetelma ja Devos ym.
tutkimuksessa mainittiin vain, etta UFOV-menetelmaa kaytettiin osana
neuropsykologista arviointikokonaisuutta (Hird ym. 2014; Devos ym. 2010).
Vrkljan ym. kyselytutkimuksen perusteella kyselyyn vastanneista ammattilaisista
54,8% kayttaisi UFOV-menetelmaa ajokyvyn arvioinnissa ja Barco ym.
tutkimuksessa UFOV-menetelma todettiin hyodylliseksi AVH-potilaiden
arvioinnissa (Vrkljan ym. 2015; Barco ym. 2014). Devos ym.
kirjallisuuskatsauksessa UFOV on osoittanut hyodyllisyytta on-road ajotaitojen
harjoittelussa aivohalvauksen jalkeen (Devos ym. 2021). Classen ym.
kirjallisuuskatsauksen mukaan UFOV:sta on eniten tutkimuksia suhteessa

ajamisen suorituskyvyn ennustettavuuteen (Classen ym. 2009).

Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)

Motor-Free Visual Perception Test (MVPT) arvioi visuaalisen havainnoinnin
kasittelyn tarkkuutta ja nopeutta. Nopeus (sekunteina) kirjataan osana
arviointia. (Holowaychuk ym. 2020 2-3.) MVPT-4 eli eli testin uusin versio pitaa
sisallaan viisi osa-aluetta: visual discrimination (kyky erotella eri esineiden
hallitsevia piirteita), spatial relationship (kyky havaita esineiden suhde itseesi ja
muihin esineisiin), visual memory (kyky tunnistaa aiemmin esitetyt kohteet
lyhyen tauon jalkeen), figure-ground (kyky erottaa esine taustasta tai
ymparoivista objekteista) ja visual closure (kyky havaita koko hahmo vain

osasta siitda) (Hogrefe n.d.a).

Barco ym. Tutkimuksessa mainitaan, etta tutkimukseen osallistuvien potilaiden
kanssa suoritetaan MVPT-arviointi (Barco ym. 2014). Vrkljan ym.
Kyselytutkimuksessa 73,8 % ammattilaisista kayttaisi MVPT-menetelmaa
ajokyvyn arvioinnissa ja Cammarata ym. kyselytutkimuksessa MVPT oli yksi
kaytetyimmista toimintaterapeuttien arviointimenetelmista (Vrkljan ym. 2015;
Cammarata ym. 2017). Holowaychuk ym. tutkimuksessa todetaan, etta MVPT
on tarpeellinen osa ajokyvyn arviointia, mutta sen ajokyvyn ennustettavuus ei

ole riittava (Holowaychuk ym. 2020).

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto



38

Nordic Stroke Drivers’ Screening Assessment (NorSDSA)

Nordic Stroke Drivers’ Screening Assessment (NorSDSA) on SDSA:n
pohjoismainen versio, joka sisaltdd samat nelja vaihetta, kuin SDSA (pisteiden
peruutus, suunnat, kompassi ja likennemerkkien tunnistus). NorSDSA:n ja
SDSA:n erona toimii se, etta pohjoismaiseen versioon on tehty pienia
muutoksia jotka soveltuvat paremmin pohjoisempiin maihin. Muutoksiin sisaltyy
mm. Liikennemerkkien tunnistukseen lisatty suoritusaika, silla monien potilaiden
mukaan aikaa oli liian vahan alkuperaisessa testistdossa. (Selander ym. 2010,
11.)

Chua ym. analyysin mukaan kansainvalisesti NorSDSA on kaytetyin off-road
arviointimenetelma, mutta Larsson ym. kyselytutkimuksessa todetaan, etta vain
29 vastaajaa 103:sta kertoo kayttavansa kyseista menetelmaa (Chua ym. 2012;
Larsson ym. 2007). Selander ym. Tutkimuksen mukaan NorSDSA:ta ei
suositella kaytettavan ainoana ajokyvyn arvioinnin menetelmana (Selander ym.
2010). Hird ym. kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan pohjoismainen SDSA
versio (NorSDSA) ei ole yhta tarkka/luotettava kuin alkuperainen SDSA (Hird
ym. 2014). Bjérkdahl ym. tutkimuksessa arvioidaan 50 AVH-potilaan ajokykya
NorSDSA:n avulla. Arvioinnin jalkeen kay ilmi haastattelussa, etta useiden
potilaiden mielesta arviointi on lapsellinen, kuvia on vaikea havainnoida ja

ymmartaa seka aikaraja aiheuttaa stressia. (Bjorkdahl ym. 2015.)

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt kognitiivinen testisarja. Siina
kartoitetaan orientaatiota, muistia, tarkkaavuutta (laskeminen), kielta
(nimeaminen, toistaminen ja kirjoittaminen) ja hahmottamista (kuvion kopiointi).
Kehitettiin alun perin psykiatristen potilaiden kognition arviointiin ja seurantaan.
(Kaypahoito 2023.)

Unsworth ym. tutkimuksen tulosten mukaan kognitiivisella testistolla on paras

ennustettavuus ajamiseen palaamiselle. Tutkimukseen sisaltyi MMSE.
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(Unsworth ym. 2019.) Vrkljan ym. Kyselytutkimuksessa vastaajista 23,8 %
ammattilaisista kertovat kayttavansa MMSE-menetelmaa arvioinnissa ja
Larsson ym. Kyselytutkimuksen mukaan vastaajista 6/103 kayttaisi kyseista
menetelmaa arvioinnissa. (Vrkljan ym. 2015; Larsson ym. 2007.) MMSE ei ole

tarpeeksi vahvaa nayttd6a ajokyvyn maarittelyssa (Dickerson ym. 2014).

Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

Montreal Cognitive Assessment (MoCa) on seulontatesti, jonka tekemiseen
menee noin 10 minuuttia. Tarkoitettu erityisesti MCl-tasoisten (lieva
kognitiivinen heikentyminen) hairididen tunnistamiseen. Testin tehtavat
koostuvat nadnvaraisesta hahmottamisesta ja tiedonkasittelyn ohjauksesta,
nimeamisesta, muistiin painamisesta ja viivastetysta palauttamisesta,
tarkkaavuuden yllapidosta, kielellisesta suoriutumisesta, kasitteiden

muodostamisesta seka orientaatiosta. (Kaypahoito 2023.)

Motta ym. ja Stack ym. tutkimuksissa MoCa on yksi kaytetyista
arviointimenetelmista (Motta ym. 2014; Stack ym. 2018). Vrkljan ym.
tutkimuksessa 38,1 % ammattilaisista kayttaisi MoCa-arviointimenetelmaa

ajokyvyn arvioinnissa (Vrkljan ym. 2015).

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) on menetelma, jonka avulla
arvioidaan paivittaisista toiminnoista suoriutumisen laatua. Arviointi tehdaan
seuraamalla asiakkaalle itselle merkityksellisten ja entuudestaan tuttujen
tehtavien suorittamista. Tietoa kerataan haastattelemalla ja havainnoimalla,
joissa menee yhteensa noin 30—40 min. Taitoja arvioidaan ponnistelun,
tehokkuuden, turvallisuuden seka itsenaisyyden nakokulmista. Motoriset ja
prosessi taidot pisteytetaan asteikolla 4—1, joista 4 on riittava ja 1 merkittavasti
puutteellinen. Menetelma on rajoitettu toimintaterapeuttien kayttdon ja edellyttaa

5-paivaisen kayttajakoulutuksen. Koulutuksen jalkeen henkilo saa itselleen
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lisenssin tietokoneohjelmaan, joka ottaa huomioon arvioijan oman tiukkuuden

arviointien tekemisessa. (TOIMIA-tietokanta 2023a.)

Stack ym. kyselytutkimuksessa toimintaterapeutit kayttavat AMPS-menetelmaa
Off-road-arvioinneissaan (Stack ym. 2018). Larsson ym. kyselytutkimuksessa

25/103 vastaajista kayttaisi AMPS-arviointimenetelmaa (Larsson ym. 2007).

7.1.2 On-road eli kdytannon ajokoe

On-road eli kaytannon ajokokeen avulla voidaan selvittaa, pystyyko kokenut
kuski kompensoimaan kognitiivisia hairiditaan tyydyttavalla ajotaidolla (Larsson
ym. 2007, 219). On-road -arviointimenetelmia pidetaan merkittavana
menetelmana ajokyvyn arvioinnissa. Ongelmana on kuitenkin se, ettd on-road
arviointeja ei ole standardoitu. (Patomella ym. 2010, 86.) Siitd huolimatta, etta
toimintaterapeutit ovat tottuneet suorittamaan toiminnan arviointeja, vain pieni
osa vastaajista ilmoitti testaavansa potilaitaan tiella. Taman lisaksi kaytannon
ajokokeen tekeminen vaatii toimintaterapeutilta erityisia patevyyksia, kuten
tiedot, joita tarvitaan standardoidun reitin maarittamiseen ja asianmukaisen
pistetaulukon kayttéon. Kun toimintaterapeutilla ei ole mahdollisuutta tehda
ajokoetta ja vastuu on ajo-opettajalla tai ajotutkinnon vastaanottajalla,
tilanteessa ei ole tarkkailijaa, joka voisi tarkistaa onko kliinisesti havaitulla

vauriolla tai vammalla vaikutusta ajokayttaytymiseen. (Larsson ym. 2007, 219.)

Holowaychuk ym. tutkimuksessa kaytannon ajokoe tapahtuu
puolistandardoidulla reitilla, joka sisaltda asuin- ja maanteiden yhdistelmia.
Arvioinnin suorittavat toimintaterapeutti ja sertifioitu likenneopettaja
matkustajanpuoleisella turvajarrulla varustetussa ajoneuvossa. Liikenneopettaja
istuu etumatkustajan istuimella ja antaa kaikki ohjeet arviointia varten.
Toimintaterapeutti istuu takapenkilla matkustajan puolella, jotta arvioitavan
fyysista toimintaa ja ajosuoritusta voidaan tarkkailla. Arvioinnin pistetaulukossa
on kolme astetta, jotka ovat hyvaksytty, hylatty talla hetkella (voi kuntoutua) ja

hylatty ei kykya ajamiseen. (Holowaychuk ym. 2020, 3.)
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Barco ym. tutkimuksessa nousee esiin mMWURT (modified Washngton
University Road Test) on-road —arviointi. MWURT ajoarviointi sisaltaa erilaisia
likennetilanteita. Testi aloitetaan parkkipaikalta, jotta arvioitava pystyy
tutustumaan autoon seka arvioinnin ohjeisiin. Tasta siirrytaan vaikeampiin
likennetilanteisiin, jossa arvioitavan tulee muun muassa yllapitaa nopeutta,
noudattaa likennemerkkeja, vaihtaa kaistaa seka reagoida muihin kuljettajiin.
Lisaksi arvioitavan tulee osata itse navigoida liikkennetta. Pituudeltaan mMWURT
on 13 mailia (20,9 km) ja kestaa noin 50—60 minuuttia. (Barco ym. 2014, 223.)

7.1.3 Simulaattorit

Simulaattoriarviointi on ajotilannetta simuloivassa tilanteessa suoritettava
arviointi. Simulaatioarvioinnissa tarkoitus on tunnistaa ja nostaa esiin
arvioitavan haasteita ajamisessa. Simulaattorit voivat olla esimerkiksi vahvasti
interaktiivisia ja ne voivat sisaltaa hyvinkin aitoja ajotilannetta muistuttavia.
(Patomella ym. 2005, 273.) Ajosimulaattorit tarjoavat turvallisuuteen (esim.
simuloidut térmaykset) ja kustannuksiin liittyvia etuja ajotehokkuuden
mittaamisessa, mutta kirjallisuudessa ei ole nykyista nayttda niiden kyvysta
ennustaa turvallista ajoa. Kuitenkin yksi tutkimus on osoittanut ekologisen
validiteetin simulaattoritestauksen ja todellisen ajokyvyn valillda aivovammaisilla.
(Classen ym. 2009, 582.) Ajosimulaattorin vahvuutena on se, etta kyseinen

arviointi voidaan standardoida (Patomella ym. 2005, 104).

Performance Analysis of Driving Ability (P-Drive)

Performance Analysis of Driving Ability (P-Drive) on arviointimenetelma, joka on
kehitetty toimintaterapeuteille AVH-potilaiden ajokyvyn arviointiin. P-drive
toteutetaan interaktiivisessa simulaattorissa, joka muistuttaa oikeaa autoa.
Arvioitavan tulee kayttaa simulaation aikana polkimia, rattia jne. Tarpeen
mukaan autoa voitaisiin muokata muun muassa niin, etta kaytdossa on
automaattivaihteet. (Patomella ym. 2006, 274.) Menetelma siséaltaa 27 osiota,

jotka on jaettu 4 eri ryhmaan: ohjaamiseen, suuntautumiseen, likennesaantdjen
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noudattamiseen ja niihin reagoimiseen seka keskittymiseen. P-drive
menetelmassa keskitytaan arvioitavan toiminnalliseen nakokulmaan, jonka
vuoksi arviointimenetelmassa sailyy toimintaterapeuttinen ote. (Patomella ym.
2010, 87.)

STISIM Drive

Toinen esimerkki ajosimulaattorista on STISIM-simulaattori. Kyseista
simulaattoria ei kuitenkaan nostettu esiin kuin yhdessa kasittelyssa olevista
artikkeleista. STISIM-simulaattorin avulla avulla pystytdan luomaan eri
vaatimustasojen ajotehtavia, kuten esimerkiksi kaupunki- ja lahidajotilanteita,

vaativien risteysten ajotilanteita ja hatajarrutustilanteita. (Motta ym. 2014, 35.)

7.2 Tulosten tulkinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa lapi kdydessa ilmeni tiettyjen
arviointimenetelmien laaja-alaisempi kannatus ajokyvyn arvioinneissa.
Arviointimenetelmien valilla nousee esiin myaos ristiriitaisia tuloksia ja jopa
yksittaisista arviointimenetelmista voidaan olla montaa eri mielta. Lisaksi

menetelmien validiteetti vaihtelee aineistojen valilla.

Menetelmien vahvuuksia esiintyy monilla eri tasoilla. Menetelmien valilla hyvaa
ajokyvyn ennustettavuutta tarjosivat Trail making test (TMT A ja B) ja Stroke
Driver Screening Assessment (SDSA), kuitenkin SDSA tuottaa myds yksittaisen
eriavan mielipiteen. Lisdksi SDSA, NorSDSA ja UFOV on kehitetty tasmalleen
AVH-potilaiden ajokyvyn arviointia varten, joka mahdollistaa sen, etta
arvioinnissa otetaan huomioon AVH-diagnoosin sisaiset haasteet. MVPT taas
on saanut yleisesti hyvia tuloksia, mutta sen ennustettavuus yksinaan
toteutettavana menetelmana ei ole riittava maarittelemaan ajokyvyn tasoa
AVH:n jalkeen.

NorSDSA:n vahvuutena on tasmallisen diagnoosiryhman lisaksi se, etta siina

on pohjoismaiseen ajokulttuuriin sovitetut normit. Kuitenkin artikkelien
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tarjoaman tiedon mukaan NorSDSA ei ole yhta luotettava ja tarkka
arviointimenetelma verrattuna SDSA-menetelmaan. Lisaksi NorSDSA:ta ei
suositella kaytettavan ainoana arviointimenetelmana ajokyvyn arvioinnissa.
Kyseinen arviointimenetelma ei yhden artikkelin mukaan miellyttanyt arvioitavia

ja he kokivat arvioinnin lapselliseksi.

MoCa ja MMSE ovat kognitiota arvioivia menetelmia. Naiden vahvuuksina on
niiden helppo saatavuus ja niiden toteuttaminen on nopeaa ja helppoa. Tama
mahdollistaa sen, etta eriarvoisillakin alueilla on mahdollista toteuttaa ajokyvyn
arviointia jollain asteikolla. MMSE-arviointimenetelma on kuitenkin artikkelien
tarjoaman tiedon mukaan saanut vahaista nayttdéa sen hyodyllisyydesta AVH-
potilaiden ajokyvyn arvioinnissa. AMPS, simulaattorit ja on-road ajokokeet taas
ovat ainoita menetelmia, joiden avulla voidaan havainnoida arvioitavan

motorisia valmiuksia hallita ajoneuvoa.

Simulaattoriarviointien vahvuutena verrattuna on-road arviointeihin on se, etta
simulaattoriajo voidaan standardoida. Arviointiin liittyen esimerkiksi “ajoreitti”,
saatila, likenteessa ilmenevat haasteet ja jopa yllattavat likennetilanteet
voidaan toteuttaa testiston saadoésten mukaan. Simulaattorit ovat myos
turvallinen keino arvioida potilaan toimintaa vaarallisissakin ajotilanteissa.
Simulaattorien haasteena ilmenee se, etta niiden saatavuus on heikkoa ja
kyseisten laitteistojen hinnat ovat korkeita. Taman takia simulaattoriarviointien

toteuttaminen laaja-alaisesti on vahaisempaa.

Simulaattoriin verrattuna on-road arvioinnin heikkous on se, etta arviointeja ei
voida standardoida. On-road ajokokeessa ei voida taysin mahdollistaa
samankaltaista ajorataa/reittia kaikille. Lisaksi esimerkiksi saatilat, muu liikenne
ja ajokokemus voivat vaikuttaa arvioitavan suoriutumiseen on-road

ajokokeessa.

Kirjallisuuskatsauksen myota ilmenee, etta jokaisella arviointimenetelmalla on
niin vahvuuksia, kuin heikkouksiakin. Taman vuoksi yhtakaan
arviointimenetelmaa ei olisi suositeltavaa kayttaa yksinaan arvioimaan AVH-

potilaan ajokykya. Kattavaan arviointiin on hyva sisaltaa eri toimintakyvyn osa-
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alueiden arviointimenetelmia, silla ajaminen vaatii potilaalta laaja-alaista
toimintakykya. Potilaiden arviointiin on hyva sisaltdéa muun muassa kognition ja
motoriikan arviointia, silla toimintaterapian nakdkulmasta on oleellista kasitella
ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya. Yhtenadisena pakettina off-road-, on-
road- ja simulaattoriarvioinnit ovat paras keino arvioida potilasta monesta eri

kulmasta.

Kokonaisuudessaan taman kirjallisuuskatsauksen tuloksena on, etta AVH-
potilaiden ajokyvyn arviointiin parhaiten soveltuvia toimintaterapeuttien
kayttamia mittareita ovat: Trail Making Test (TMT, A ja B), Motor-Free Visual
Percepion Test (MVPT), Stroke Driver Screening Assessment (SDSA), Nordic
Stroke Driver Screening Assessment (NorSDSA), Useful Field of View (UFQV),
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), The Mini Mental State
Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MOCA) ja Performance
Analysis of Driving Ability (P-Drive). (Liite 3) Tarkea huomio on kuitenkin se,
etta suurinta osaa arviointimenetelmista kayttaa muutkin ammattikunnat kuin

toimintaterapeutit.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksien myota voidaan todeta, etta
lisatutkimuksia tarvitaan monilla osa-alueilla. Ensinndkin ajokyvyn arvioinnin
parissa olisi hyva tehda laajempaa tutkimusta toimintaterapeuttien
hyodyllisyydesta ja osallisuudesta arvioinnissa. Toiseksi arviointimenetelmista
olisi hyva tehda tutkimusta Suomessa ja suomalaisella otannalla. Kolmanneksi
olisi hyva tehda tutkimusta siita, miten aihealueena ajokyvyn lisdaminen
toimintaterapeuttiopintoihin vaikuttaisi toimintaterapeuttien hyddyntamiseen

ajokyvyn arvioinneissa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia hyvia tieteellisia kaytantoja on
noudatettu taman opinnaytetyon tekemisessa. Tutkimustyossa ja tulosten

dokumentoinnissa on kaytetty yleista huolellisuutta. Lahdemerkinnat on tehty

tarkasti Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti kunnioittaen
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alkuperaisten lahteiden tekijoitd. Opinnaytetyota varten on hankittu mahdolliset
tarvittavat tutkimusluvat ja suunnitelma on hyvaksytetty sopimuksen osapuolilla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti se, etta
kaikki artikkelit olivat englanninkielisia. Olemme siis katsauksen aikana
joutuneet kaantamaan materiaalia suomeksi, jotta voimme esitella tulokset

opinnaytetyossa.

Kaikki tutkimukset ovat tehty Suomen ulkopuolella, joten meilla ei ole
tarkempaa tietoa siita, miten menetelmat toimisivat suomalaisessa
yhteiskunnassa. Tutkimusten otannat ovat myos melko pienia. Osa
tutkimuksista on tehty esimerkiksi tietyissa sairaaloissa tai

kuntoutuskeskuksissa, joten niiden otanta ei ole kovinkaan monipuolinen.

Lisaksi eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa itsessaan arviointimenetelmat
ja niiden sisalto. Emme ole kirjallisuuskatsauksessa aikana tarkemmin tutkineet
esitettyjen menetelmien validiutta. Osissa artikkeleista ei arvioitu puhtaasti yhta
tiettyd menetelmaa, vaan menetelmat olivat osa isompaa kokonaisuutta ja
tulokset perustuivat tahan isompaan kokonaisuuteen. Artikkelien mukaan
kuitenkin monet eri ammattilaiset puoltavat naita menetelmia. Esimerkiksi on-
road arvioinneissa luotettavuuteen vaikuttava iso tekija on se, etta standardointi
on vaikeampaa. On-road arviointeihin vaikuttaa laajasti muun muassa
vallitsevat saaolosuhteet, arviointiin valitut alueet ja reitit, arvioitavan
ajokokemus seka ajotottumukset. Arvioitavan ika voi olla myos luotettavuuteen
vaikuttava elementti. Vanhemmat kuskit saattavat kokea kaupunkiajon
haastavammaksi, jos he ovat ison osan elamastaan ajaneet maalaisalueella.
Samat tekijat saattavat vaikuttaa simulaattoriarvioinneissa. Simulaattorien
kaytto taas saattaa tuntua arvioitavasta omituiselta. Myos potilaan oma
kokemus tunnetilat ajotilanteesta, esimerkiksi jannitys tai ahdistus, voivat

vaikuttaa lopputulokseen.
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Liite 3 kootun tiedon mukaan voidaan todeta valittujen arviointimenetelmien
olevan kirjallisuuskatsauksen artikkelien perusteella eniten tutkittuja, ja taten

my0s mahdollisesti luotettavimpia AVH-potilaiden ajokyvyn arvioinnin mittareita.
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8. Pohdinta

Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli selvittdd minkalaisia arviointimenetelmia
toimintaterapeutit kayttavat ajokyvyn arvioinnissa, joten paakysymykseksi
asetettiin "Minkalaisia arviointimenetelmia toimintaterapeutit kayttavat ajokyvyn
arvioinnissa?”. Oletuksenamme oli, etta arviointimenetelmat eivat ole

pelkastaan toimintaterapeuttien kayttamia.

Paasimme tarkoitukseemme ja I0ysimme toimintaterapeuteille kohdennettuja
arviointimenetelmia kirjallisuuskatsauksen kautta. Kuten olimme olettaneet,
olivat todella monet Idytamamme menetelmat myos muiden ammattiryhmien
kaytossa. Ainoastaan yksi artikkeleissa useammin mainituista
arviointimenetelmista oli rajattu toimintaterapeuttien kayttoon (AMPS) ja kaikki

muut olivat myds muiden ammattiryhmien kaytossa.

Tavoite on opinnaytetydn avulla tuottaa tietoa ajokyvyn arvioinnista, ja siita
miten toimintaterapeutit voisivat siihen osallistua. Tavoitteenamme on myos
lisata tietoa koulutusta varten, jotta ajoterveytta voitaisiin ottaa mukaan
opintoihin. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien kautta kay ilmi, etta
toimintaterapeuttien osaamisesta on hyotya ajokyvyn arvioinnissa. Tama nostaa
esiin myos tarpeen ajokyky -teeman lisaamisesta

toimintaterapeuttikoulutukseen.

8.1 OpinnaytetyOprosessin arviointi

Opinnaytetydn vaiheissa koemme onnistuneemme tiedonhaussa, koska
|I6ysimme aiheesta monipuolisesti tutkimuksia ja artikkeleita. Onnistuimme myos
artikkelien sisaanotto- ja poissulkuvaiheessa, jolloin rajasimme pois artikkeleita,
jotka eivat taysin vastanneet tutkimuskysymykseen. Haasteina oli aikataulussa
pysyminen ja tydomaaran jakaminen tasaisesti koko ajalle. Koimme, etta
suunnitelmavaiheeseen kaytettiin suhteessa liian paljon aikaa verrattuna
varsinaiseen toteutusvaiheeseen. Tiedonhaun vaiheessa oli myos rajoituksia.

Yhtena rajoittavana tekijana oli se, etta pystyimme valitsemaan vain
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englanninkielisia tai suomenkielisia materiaaleja. Tiedonhaussa nousi esiin
kuitenkin vain englanninkielisia materiaaleja. Meidan tuli kaantaa tekstia

suomen kielelle, joka voi vaikuttaa termeihin tai nilden maaritelmiin.

Tuloksia tarkastellessa on hyva huomioida, ettd monet arviointimenetelmat ovat
useiden ammattiryhmien kaytdssa, ei yksinomaan toimintaterapeuttien. Lisaksi
kaikista arviointimenetelmista ei valttamatta ole suomenkielisia versioita tai niita
ei ole normitettu suomalaiselle vaestolle. Vaikka tuloksemme on osoitettu AVH
potilaille, voidaan niita hyodyntaa laajasti myos muille potilaille, kun ymmartaa
mitd menetelma arvioi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan saada viitteita
siita, mitkd menetelmat ovat hyvia tiettyihin tarkoituksiin. Tulostemme mukaan

arviointimenetelmia tulisi myos kayttaa yhdessa, ei yksittaisina.

Jatkokehittamisideana on luoda tutkimuksen avulla ajokykyyn soveltuvia
arviointipaketteja. Uutta tutkimusta tarvitaan ainakin seuraavilla tahoilla:
ajokyvyn arvioinnin lisdaminen opintoihin, arviointimenetelmien tutkiminen niin
laajemmilla otannoilla, kuin myds suomalaiseen yhteiskuntaan verrattavalla
otannalla. Lisaksi tarvitaan lisatutkimusta siita, miten juuri toimintaterapeuteista

voitaisiin hyotya ajokyvyn arvioinnissa.

8.2 Toimintaterapeuttinen nakdkulma AVH:n jalkeiseen arviointiin ja
kuntoutukseen

AVH-potilaat karsivat monista eri oireista, kuten muun muassa hemipareesista,
nakokenttapuutoksista, huimauksesta, pahoinvoinnista seka masennuksesta
(Kaypahoito 2020). Lisaksi jaanndsoireena voi ilmeta laaja neuropsykologinen
oireyhtyma, joka vaikuttaa vahvasti potilaan ajokykyyn (Juntunen 2005, 2175).
Toimintaterapeuteilla on kuitenkin tarvittava ammattitaito ottaa huomioon
potilaan laaja-alainen toimintakyky. Toimintakyvyn laajan arvioinnin avulla
voidaan tunnistaa AVH-potilaiden joukosta kuljettajia, joilla on riittamaton

ajokyky liikenteessa

Traficomin mukaan aivoverenkiertohairion jalkeen potilas asetetaan vahintaan

kuukauden ajokieltoon. Lopullinen pituus riippuu potilaan oireista ja riskien
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maarasta. (Traficom 2021.) Ajokyvyn arvioinnissa tarkeaa on moniammatillinen
tyo, johon osallistuu toimintaterapeutin lisaksi muidenkin alojen ammattilaisia,
kuten ladkareita, sairaanhoitajia, psykologeja ja fysioterapeutteja. Jos arvioinnin
paatteeksi paadytaan siihen tulokseen, etta ajokielto on pysyva, tulee

ammattilaisten huomioida tama hoidossa ja kuntoutuksessa.

Toimintaterapiassa paivittaiset toiminnot (ADL, Activities of Daily Living) on
kattotermi, jolla kuvaillaan niita taitoja, joita yksilo tarvitsee itsestaan
huolehtimiseen. Taman lisaksi on valineellisia paivittaisia toimintoja (IADL,
Instrumental Activities of Daily Living), jotka vaativat yksilolta monimutkaisempia
ajattelutapoja. Ajaminen sisaltyy valineellisiin paivittaisiin toimintoihin.
(Edemekong ym. 2023.) Toimintaterapeuttien nakékulma ihmisen
toimintakykyyn on kokonaisvaltainen, johon vaikuttavat niin fyysiset kuin
kognitiiviset taidot seka roolit ja ymparistd. Naihin ajokyky voi olla hyvinkin
merkittava tekija. Toimintaterapeutit osallistuvat myos pienapuvalineiden kayton
hankintaan ja ohjaukseen terveydenhuollossa, joten ajamisen apuvalineet

tuntuvat luonnolliselta jatkumolta.

Off-road arvioinnissa eri menetelmat tutkivat eri osa-alueita, joista ihminen voi
suoriutua yksittaisesti hyvin. Kuitenkin liikenteessa ajaessa pitaa pystya naihin
kognitiivisiin taitoihin yhta aikaa ja lisdamaan siihen viela ajoneuvon hallinnan.
Pitaa pystya esimerkiksi pitamaan itsensa rauhallisena, motorisesti pystya
hallitsemaan ajoneuvoa, huomioimaan muuta liikennetta, muistamaan ja
noudattamaan liikkennesaantodja seka reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin.
Ajokortti-infon mukaan toimintakykyyn vaikuttaa myds vuorokauden aika,

vireystila ja keskittymiskyky (Ajokortti-info 2021).

Kaytannon ajokoe nayttaa konkreettisesti pystyykd ihminen kuljettamaan
ajoneuvoa turvallisesti. Larssonin mukaan on-road eli kaytannon ajokokeen
avulla voidaan selvittaa, pystyyko kokenut kuski kompensoimaan kognitiivisia
hairiditaan tyydyttavalla ajotaidolla (Larsson ym. 2007, 219). Simulaattorissa
arvioitavalla on alitajuisesti tunne siita, ettei ole oikeasti liikenteessa, el
stressitaso voi olla alhaisempi. Saadaanko siis simulaattorien avulla

todellisuudessa tietaa miten arvioitava reagoi liikenteeseen?
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Toisaalta on-road arviointimenetelmana vaatisi seka ajotutkinnon
vastaanottajan etta toimintaterapeutin. Suomessa toimintaterapeutteja on
kuitenkin niin vahan, varsinkin ajokyvyn arvioinnin parissa, joten on-road
arviointi ei ole valttamatta menetelmana viela mahdollinen. Larssonin mukaan,
kun toimintaterapeutilla ei ole mahdollisuutta tehda ajokoetta ja vastuu on ajo-
opettajalla tai ajotutkinnon vastaanottajalla, tilanteessa ei ole tarkkailijaa, joka
voisi tarkistaa onko kliinisesti havaitulla vauriolla tai vammalla vaikutusta

ajokayttaytymiseen (Larsson ym. 2007, 219).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan myodhaisvaiheen kuntoutukseen voi sisaltya
muun muassa avokuntoutusta, jota voidaan toteuttaa kotiutumisen jalkeen noin
vuoden ajan. Lisaksi yhtena kuntoutusmuotona on sopeutumisvalmennus, josta
potilas voi saada vertaistukea ja keinoja arkeen. (Kaypahoito 2020.) Esimerkiksi
ammattikuskien identiteetti saattaa riippua vahvasti heidan kyvystaan ajaa

autoa. Ajokyvyn menettaminen voi olla iso kolahdus potilaalle.

8.3 Ajoteknologia ja ajamisen tulevaisuus

Ajoteknologian kehityksen avulla voidaan mahdollistaa ajaminen niillekin
ihmisille, joille se on saattanut aikaisemmin olla haastavaa. Nykyaan voidaan jo
muun muassa saataa istuimia ja lisata erilaisia lisaosia, joiden avulla polkimien

ja vaihteiden kaytto helpottuu.

Itseajavia autoja on kehitetty lahivuosina enemman ja enemman, mutta ne eivat
ole vield kovinkaan laajassa kaytossa. Niista voisi kuitenkin olla paljonkin
hyotya niille yksildille, jotka eivat voi itse ajaa. Ajaminen on monille tarpeellinen
arjen toiminto, jotta voidaan kulkea paikasta toiseen, kuten esimerkiksi toihin.
Monille ajaminen on tarpeen lisaksi erittain merkityksellinen osa elamaa ja

joillekin jopa iso osa identiteettia.

Ajoteknologialla on suuri potentiaali vahentaa kolarien maaraa ja pelastaa
tuhansia henkia vuosittain (NHTSA n.d.). Ajoteknologian eri elementteja
voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi AVH-potilaiden ajokyvyn kuntoutuksessa

arvioinnin jalkeen. Esimerkiksi jopa automaattivaihteinen auto voi olla iso
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helpottava tekija muun muassa motoristen vaikeuksien kanssa kamppailevalle
potilaalle. Myos esimerkiksi vakionopeudensaadin voi olla tallaiselle potilaalle
hyodyllinen. Naiden elementtien avulla potilas voisi harjoitella ajamisen pariin

palaamista kevyemmalla otteella.

8.4 Ajoterveys osana toimintaterapeuttikoulutusta

Koulutuksella on suuri merkitys siihen, kuinka paljon toimintaterapeutit ovat
halukkaita osallistumaan ajokyvyn arviointiin. Tutkimuksien kyselyissa
vastanneista osa toivoisi ensin saavansa koulutusta, jotta voisi tehda
luotettavaa arviointia. (Yuen ym. 2011.) Toimintaterapeuttien
tyollisyysvaihtoehdot ovat niin laaja-alaiset, etta harva osaa edes ajatella missa
kaikkialla toimintaterapeutti voi tydoskennella. Koulutus voisi siis auttaa myos

tietoisuuden levittamisessa.

Opinnoissa korostetaan talla hetkella ihmisen toiminnan pohtimista
kokonaisuutena, jossa ajaminen on yksi merkittava osatekija. Se mahdollistaa
ihmisen itsenaisyytta ja voi olla joillekin ammatti. Olisikin siis hyva, jos opintoihin
lisattaisiin ajoterveytta koskeva osio. Ajokyky teemana sisaltyisi hyvin
esimerkiksi neurologian opintojaksoon, silla monet ajokykyyn vaikuttavat
sairaudet ovat neurologisia. Ajokykya voitaisiin toisaalta sivuta myds geriatrian
opintojakson yhteydessa, koska ajokyvyn menettdminen on ikaihmisten parissa

yleista.
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Liite 1

Liite 1 Tiedonhaku

TIETOKANNAT HAKUSANAT/LAUSEKE

Cochrane

Driving assessment AND stroke

Google scholar

occupational therapy AND driving assessment
OR evaluation AND stroke

Academic Search Elite

driving assessment AND occupational therapy
OR occupational therapist or ot AND stroke OR
cerebrovascular accident OR cva

OTDBASE driving AND driving assessment

Cinahl
occupational therapy OR occupational
therapist OR ot AND driving AND stroke OR
cerebrovascular accident OR cva

PubMed

occupational therapy AND driving AND stroke
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Liite 2

Liite 2 JBI Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

= (...'_ i

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetd&n laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisdltyy yhteensad 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset siséllot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvé tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio 10ytyy t&std linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 1ahtdkohdat ja metodologia O O O O

kesken&an yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O ] O O
kesken&an yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
kesken&an yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O d O
kesken&dn yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset O O d O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O |
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopéaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylk&a O Listietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnntksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 3 JBI Kiriittisen arvioinnin tarkistuslista
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

E .(.5 .

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tats tarkistuslistaa kdytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin  ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio [Bytyy tésta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija, Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

~
=
B>

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Qvatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaocista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaocista?

[ R e
00O 0O O O o0 m

0o o o o o o
o oo oo o

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

O
O
O
O

7. Kohdeltinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O a
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd l&htéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

=
O
O
O

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? 0 O | 0
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O 1 O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmig? O O i O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta O O L O
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [J Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylk&ykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla
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Liite 4 JBI Arviointikriteerit asiantuntijoiden
nakemykselle ja narratiiviselle

< e.'s)'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kéytetdan asiantuntijoiden ndkemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikiriaan arviointia tehdessa#n. Tarkistuslistan alkuperéinen englanninkielinen
versio 10ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen l&hteelld asema asiantuntijoiden

joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O o o O
keskidssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o o od

onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttéén?

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa [
muuhun kirjallisuuteen tai l&hteisiin?
Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy [J Hylk&a [J Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 5 JBI Kriittisen arvioinnin tarkastuslista
tapaussarjalle

( (r.s)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapaussarjan metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 10 arviointikriteerid. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna
Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan.
Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tésta linkistd. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Kuvattiinko tapaussarjan mukaanottokriteerit selkeasti?

2. Mitattiinko tapaussarjan tutkittavien kliinista tilaa vakioidulla ja O
luotettavalla tavalla?

3. Kéaytettiinkd tapaussarjan tutkittavien kliinisen tilan O O | O
tunnistamiseen patevia menetelmia?

4. Kaytettiinko tapaussarjassa perakkaisotantaa? O fii] O a4d

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaanottokriteerit
tayttaneet potilaat (complete inclusion)?

6. Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuudet selkeasti? O
7. Raportoitiinko tutkittavien kliininen tila selkeasti?

8. Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaiset
|6ydokset selkedsti?

9. 9. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot O O o a4d

selkedsti??

10. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O o O 0O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1}
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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Liite 6 JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista
tapausselostus

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Betler oulcomes,

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointin, Arvieinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisllot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvicijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirigan arvicintia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperainen
englanninkielinen wversio I9ytyy t&std linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA).'

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri
1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkedsti ja esitettiinkd sitd O
aikajanana?

3. Kuvattiinko potilaan timéanhetkinen kliininen tila selke&sti? | O O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testitymenetelmét ja niiden tulokset O O O [m]
selkedsti?

(]

5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelmé(t) selkeasti?

6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila O

selkedsti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinke haittatapahtumat tai O [z O ]
ennakoimattomat tapahtumat selkedsti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai | 1] O [L]
opetus?

Kokonaisarvicinti: Hyvaksy C Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: 1. Moola 5. Munn £, Tutanaru G, Aromataris E, Sears K. Sfelcu B, Currie M, Qureshi R. Mailis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of efiology and risk. Teoksezsa: Aromatara E & Munn Z {toim. ). Joanns Briggs Insfihute Reviewer's Manuzl The Joanna Brigas
Institute. Saatavilla Aips:reviewersmanual joanna briggs..org!

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 1B1:n luvalla.
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Liite 7 JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-
verrokkitutkimukselle

S —
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidonce. Betior outcomes,

21.1.2013

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn tapaus-verrokkitutkimuksen metodologisen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensd 10 arviointikriteerid. Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperinen
englanninkielinen versio 1&ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:
Kylla (K}, Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017 .)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?  NA

1. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden [ [ [
esiintymisen tai verrokkien sairauden puuttumisen suhteen?

2. Owvatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti? O O O O

3. Ovatko samat kriteerit kaytdssa tutkittavien ja verrokkien
tunnistamisessa?

O
O
L
I

4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevalla ja luotettavalla tavalla? [ (] _ O
5. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla? | [ O
6. Onko sekoittavat tekijédt tunnistetu? | [ O
7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijdita on kasitelty? O o O O
8. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla, ] 0 B H

patevalld ja luotettavalla tavalla?

0
O
[
I

9. Onko altistumisen aika riittAvan pitkd ollakseen merkityksellinen?

10. Kaytettinkd soveltuvia tilastellisia menetelmia? [ e [ 5

.

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkaa ~ Lisatietoja tarvitaan ~1

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Mocla 5, Munn Z, Tufanaru G, Aromataris E, Sears K, Sfatcu R, Currie M, Qurashi B, Matiis P, Lisy K 8 Mu P-F (2017) Systematic
rewviaws ol alialegy and risk. Taoksessa: Aremalaris E & Murn £ (eim.). Joanna Briggs Inslilule Feviewar's Manual. The Joanna Brigos
Institute. Saatavilla httos:ireviewsremanual jpannabriggs.orgd

Tha Finnish Centre for Evidence-Based Health Cara: 11}

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence,
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 181:n luvalla.
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Liite 8 JBI Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

o

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

16.4.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetddn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisfltyy yhteensd 8 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisélldt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkiglinen
versio [dytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K}, Ei

(E). Epéselvi {7), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvigija Paivays

Tekija(t) Vuosi
Arviointikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit mé&ritelty
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittévan
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevésti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteeriné toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijét tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettin sekoittavien tekijéiden
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

? NA
| =]
o 0O
! e
B O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy Hylkéaé [ |

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lisatietoja tarvitaan [ |

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Cara:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 1Bl:n luvalla.
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Liite 9 JBI Arviointikriteerit jarjestelmalliselle
katsaukselle

. —

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
£9.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviginnin tarkistuslistaan sislltyy yhteensa 11 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on Iyhyesti kuvattu ahaalla. Arvicijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisernaan  katsauksen tekijdiden késikirjaan arvicintia tehdess&@an. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio |0ytyy tastad linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla {K), Ei (E), Epaselva {?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvinija Paiviys
Tekijar) Yuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O | O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O ]

tutkimuskysymyksean?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O O |
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? O o 0O
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit O o 0O

asianmukaiset?

6. Onko vahintdan kaksi arvicijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O | ]
kriittisen laadun arvicinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden L [ [ L
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty LI L [ L
tarkoituksenmukaisia menetelmia®?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todenndkdisyytta? O O O |

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kAytanndn suositukset linjassa B O (] )
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy L Hylkaa _| Lisétietoja tarvitaan _|

Kammentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1{5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnniksen toteuttanut Hotus JBLn luvalla,
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Liite 10 Tiedonhaun tulokset

Lahde (tekijan nimi,

julkaisuvuosi, otsikko,

yms.)

Barco, P. P.; Wallendorf
M. J.; Snellgrove C. A.; Ott
B. R. & Carr D. B. 2014.

Tavoite ja
tarkoitus
Tavoittena oli
kehittaa

prviointipatte

Tutkimusmenetelma

Tutkimukseen osallistui

72 AVH-potilasta.

Tulokset

Parhaat
ennustavat

brviointimenetel

67

Laadun

arviointi

Predicting Road Test Fisto jonka mat ovat
Performance in Drivers  fvulla futkimuksen
Wwith Stroke. American Voitaisiin Imukaan Trail- 6/8 (JBI)
Journal of Occupational |ennustaa making test A
Therapy. Vol 68 (2), 221- JAVH-potilaan ekd Snellgrove
229. mahdollista Maze Test.
on-road
bjokykya.
Bjorkdahl A.; Nilsson L. & [Tavoitteena [50 AVH-potilasta On-road
Jonsson U. 2015. Which is Jtarkastella  kuostuivat osallistumaan frvioinnin
the best way to Assess andkitd, olisiko  Jtutkimukseen, jossa toteuttaminen 3
Follow-Up Fitness to Drive mahdollista fuoritettiin NorSDSA- kuukauden
pfter Stroke? Stroke tarjota arviointi seka on-road farkastuksen
Rehabilitation. Physical  kaikille AVH- frviointi. Todellisuudessa kohdalla olisi
Medicine and potilaille tilastojen mukaan mahdollista
Rehabilitation — bjokyvyn vuosittain jopa 500 koteuttaa, ja sita | 6/9 (JBI)
nternational. Austin arviointia on- potilasta ovat ajokyvyn  poitaisiinkin
Publishing Group. 2(6):  foad arvioinnin tarpeessa. Kuositella
d1054.s.1-7 arvioinnin bmmattilaisille.
muodossa 3 Tama saattaisi
kuukauden myo6s helpottaa
tarkastuksen Fesurssipulaa ja
vaiheessa. keventda
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hjokyvyn
prvioinnin jonoja.

Cammarata M., Mueller A.[Tarkoituksen [Tutkimuksen Kliinikot

S., Harris J. & Vrkljan B. g on toteutustapana kaytetdanyaportoivat

P017. The Role of the tunnistaa ja emistrukturoitua kysely kayttavansa

Occupational Therapist in Jtutkia toimintaterapeuteille, Loimistopohijaisia

Driver Rehabilitation Afterykyisia otka tyoskentelevat menetelmia

Stroke. Physical & harjoittamist Kanadan kolmessa prvioidakseen

Occupational Therapy in  jpoja, paddaivohalvauksen psiakkaan fyysisia

Geriatrics. 35(1), 20-33.  pahvuuksia kuntoutussairaaloissa. a motorisia

Cinahl) keka tarpeita [Kyselyyn vastasi 20 kykyja (voima,
ammattilaisillfoimintaterapeutista iikeradat) seka
b, jotka opulta 14. kognitiivisia
edistavat havainnointikykyj
pjokyvyn B (esim. TMT A ja
kuntoutusta B).

8/10 (JBI)

pivohalvauks nterventioissa
h jalkeen. kaytettiin
\Vaikka poytatason
toimintaterap tehtavia
euteilla on kirjainten
todettu ptsinta), fyysisia
pblevan kehtdvia (heitto ja
pvainrooli kiinniotto) seka
pjokunnon teknologiaa
kuntoutukses hyodyntavia

5a, tiedetdan
talla hetkelld
vain vahan

sen

kehtavia

ajosimulaattori).
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kuntoutuksen
kdytdannon
tavoista.
Tavoitteena
on siis lisata
tietoa
kuntoutuskay
tannoista.
Chua, M.; McCluskey, A.; Kuinkaiso |Retrospektiivinen Tutkimuksesta
Smead, JM. 2012. 0sa kohorttitutkimusasetelm housi esiin nelja
Retrospective analysis of pivohalvauksda, analysointiin 441 keskeista tulosta.
factors that affect driving | jalkeen pjoarviointiraporttia. Ensinnakin puolet
pssessment outcomes hmisista Tutkmustietoa kerattiin  psallistujista
after stroke. Australian  [ailyttaa Driving Assessment and Kkatsottiin
Occupational Therapy onkinlaisen [Rehabilitation Centre kurvallisiksi
Journal. 59 (2) 121-130. pjokortin, DARC) 1996-2010 valilld ensimmaisen
PubMed) oka hmisiltd, jotka olivat hjoarvioinnin
Imahdollistaa fosallistuneet dlkeen, joko 10/10
tsendisen  pjoarviointiin. Kriteerit  fhyvaksytty tai (4BI)
pjamisen off- psallistumiselle: ehdollinen.

a on-road
Qrviointien

alkeen

Kairaskertomukseen
kirjattu
pivohalvausdiagnoosi,
tehty tdysi off- ja on-road
rviointi seka
Fajoittamaton ajokortti

ennen halvausta.

Toiseksi lyhyempi
hika
pivohalvauksen
plkamisen ja
prvioinnin valilla
Kaattaa olla
vhteydessa

parempaan
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70

pjoarviointituloks
een. Kolmantena,
pff-road
prvioinnit eivat
pina olleet
merkittava tekija
pnnustetarkkuute
en yhdessa
muiden
Mmuuttujien
kanssa. Lopuksi
huorempi ika voi
iittya parempiin
kuloksiin off- ja
pn-road

Brvioinneissa

Classen S.; Levy C.;
McCarthy D.; Mann W.C,;
Lanford D.; Waid-Ebbs J.K.
P009. Traumatic Brain
njury and Driving
Assessment: An Evidence-
Based Literature Review.
American journal of
pccupational therapy, vol
63, no 5, s. 580-591
OTDBASE)

Tavoitteena
on tehda
kirjallisuuskat
Kaus
grviointimeng
telmist3,

otka
ennustavat
pjokykya
traumaattise
n
Qivovamman

alkeen.

Menetelmana on
kirjallisuuskatsaus, jonka
tietokantoina kadytetdan
\Web of Science,
EBSCOhost, PubMed ja
Askettdin julkaistu
kirjallisuus
psiantuntijoilta ja tiimin
aseniltd, joita ei ole vield
uetteloitu tietokantoihin.
Tutkimuksessa
Fyhmitteltiin ensisijaiset
tutkimukset ajo-
arvioinnin luokkiin
neuropsykologinen;
simulaattori; off-road;

tseraportointi, muu

Tehtiin
yhteenveto 13
ensisijaisen
kutkimuksen
kuloksista, jotka
pvat tayttaneet
kiukat kriteerit,
otta voidaan
havaita nayton
kason viidelle eri
Imenetelmalle,
oita kaytetaan
ennustamaan
Lien paalla
suoritetaan
arvioijan kanssa)

kai todellista

7/11 (JBI)
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raportti ja aivovamman pjamisen (ilman
dlkeinen vammaisuus; ja jrvioijaa
kattava ajoarviointi) ja  |pjoneuvossa)
Kyntetisoitu ndiden suorituskykya.
Imenetelmien Neuropsykologise
ennustettavuuden ajo- | testit ja UFOV
ominaisuuksien suhteen pvat saaneet
hmisille, joilla on TBI. eniten tutkimusta

Kuhteessa
bjamisen
Kuorituskyvyn
pnnustettavuuted
n.
Neuropsykologise
k testit eivat
fodenndkoisesti
ennusta ajokykya
Fiella.

Devos, H.; Akinwuntan, A. Ei ole tehty |61 osallistujaa 5 vuoden [18/30 osallistujaa

E.; Nieuwboer, A., Ringoot jpitkdaikaisia feurantatutkimuksessa [60 %)

.; Berghen, K.V.; Tant, M.; tutkimuksia frviointiin uudelleen. 44 kimulaattoriryhm

Kiekens, C. & Weerdt W.D harjoitteluohjlsallistujaa (simulaattori fsta nahtiin

P010. Effect of Simulator [elmien 21, kognitiivinen ryhma kelvollisiksi

Training on Fitness-to- vaikutuksestapn23) suorittivat kaikki hjamaan, 15/31

Drive After Stroke: A5- pjamiseen  [rvioinnit. Ensisijaiset 48 %)

vear Follow-Up of a bivohalvauksegtulosmittaukset olivat kognitiivisesta.  |9/10 (JBI)

Randomized Controlled
Trial. Neurorehabilitation
and Neural Repair. 24(9)
343-850

h jalkeen.
Ensisijainen
tavoite
maarittaa
simulaattorin
a

kognitiivisen

pjokuntopadatos ja

hykyinen ajotila.

Simulaattoripohjg
sen
kuntoutuksen etu
pli haihtunut 5
vuoden kuluttua,
oka ilmeni 6kk

alkeen.
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72

kuntoutushoi
don vaikutus
pjokuntoon
viiden
vuoden
kuluttua
pivohalvauksdg
Kta. Toinen
tavoite oli
tutkia kliinisia
eroja
pivohalvauksd
5ta
selvinneiden
valilla, jotka
palasivat tai

ei ajamaan.

Devos, H.; Hawley, CA;
Conn, AM.; Marshall, SC.;
Akinwuntan, AE. 2021.
Driving After Stroke.
Clinical Pathways in Stroke

Rehabilitation.

Tavoitteena
esittaa
hayttoad, joka
phjaa kliinista
paatoksentek
0a
pivohalavaukd
en jalkeen
Qjamiseen

palaamiselle.

Asiantuntijoiden nakemys

a narratiivinen teksti.

Artikkelissa
kaydaan lapi
yleisimmin
kaytettyja
pjokyvyn
prviointimenetel

Mmia.

5/6 (JBI)

Dickerson, A. E.; Mauel D.
B.; Ridenour C. D.; Cooper
K. 2014. Assessment tools
predicting fitness to drive

n older adults: A

Tutkimuksen
tarkoituksena
pli koota ja
Bnalysoida

Arviointimensg

Systemaattinen katsaus,
lioka sisaltaa 64

tutkimusta.

Tulosten
perusteella ei ole
riittavaa kayttaa
yksittaista

brviointimenetel

9/11 (JBI)
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kystematic review. The  Jtelmia maa ajokyvyn
American Journal of kasittelevia prvioinnissa.
Occupational Therapy, Vol kirjallisuuksia Kultaisena
68(6), 670-680. Ktandardina
pidetdan
kuitenkin
kdaytannon
hjokoetta/on-
road ajoa.
Hird M. A.; Vetivelu A; Systemaattin Systemaattinen katsaus Kirjallisuushaussa
Saposnik G. & Schweizer TJen katsaus, Imeni 22
A. 2014. Cognitive, On- 0ssa prtikkelia, jotka
Foad, and Simulator-basedkasitelldan Sisalsivat
Driving Assessment after kirjallisuutta, Larvittavat
Stroke. Journal of Stroke |oka sisaltaa kriteerit (16
and Cerebrovascular AVH:n prtikkelia
Diseases, Vol 33, Issue 10, jalkitilan Sisalsivat
5. 2654-2670 pjotaitoa, kognitiivisia
simulaatioajo prviointeja, 17
@ ja pn-road
kognitiota. prviointeja ja 3
8/11 (JBI)

Tarkoituksen
b tuoda esiin
tietoa AVH
potilaiden
Qjokyvysta,
keka
tarkastella
plemassa
plevia
rajoitteita ja
epakohtia
AVH-

Kimulaatioarvioin
Leja). Vield eiolla
padsty tulokseen
Kiitd, mikd on
bjokyvyn
prviointiin
Koveltuva
uotettava
prviointimenetel

ma
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potilaiden
Qjokyvyn
arvioinnissa.
Holowaychuk A., Parrot Y.,|[Tutkimuksen [Tutkimus on toteutettu B6 arvioiduista
LEung A.W.S. 2020. tarkoituksenafetrospektiividrn potilaista lapaisi
Exploring the Predictive  on tutkia kaaviokatsauksen avulla. pjokokeen ja 46
Ability of the Motor-Free kahden Tutkimuksessa kerattiin  pai hylatyn. TMTA
\Visual Perception Test kliinisen potilaista Glenrose a TMTB pisteet
MVPT) and Trail Making frviointimenegRehabilitation prosivat
Test (TMT) for On-Road  [telman eli Hospitalissa vuosina merkittavasti
Driving Performance. MVPT:nja  R015-2016. Keratty data heill3, jotka
American Journal of TMT:n kykya kisalsi tiedot idsta, dpaisivat, heista,
Occupational Therapy. ennustaa sukupuolesta, otka saivat
74(5), 1-8. (Cinahl) bjokokeen  [ensisijaisesta hylatyn. TMTB
6/8 (JBI)
tulosta. diagnoosista, ajokokemuspuoritusaika oli

Vuosina, MVPT ja TMTA-
TMTB pisteista ja
bjokokeen tuloksista. 89
psallistujaa, joista lopulta
7 hylattiin puuttuvien
tietojen vuoksi. 58
psallistujista oli
pivohalvaus, 13 yleinen
heurologinen tila ja 11

selkdydinvamma.

pinut merkitseva
ennustamaan
hjokokeessa

Kuoriutumista.
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Larsson H.; Lundberg C.; [Selvittaa Kysely. Lahetettiin 154  Mastausprosentti
Falkmer T. & Johansson K. missa maarin fvanhus-, kuntoutus- 0. 57 %. 59/103
P007. A Swedish Survey of toimintaterappeurologiselle klinikalle jajimoitti
Occupational Therapists’ Jeutit ovat suoraan 19 TT, jotka ovat jpsallistuneensa
nvolvement and Imukana ajon pstaneet ajo-arviointiin  pjokuntoarviointii
Performance in Driving  frvioinnissa [erityisesti tarkoitetun n. Arviointeja
Assessment. Scandinavian [Ruotsissa ja [testi patteriston. Lehtiin eri tavoin
Journal of Occupational miten nama a kayttaen
Therapy (1990), Vol 14, Noprvioinnit erilaisia
/A, pp: 215-220. kuoritetaan Imenetelmia, niin
Ktandardoimatto
Mmia
pktiivisuusarvioin
Leja kuin
erityisesti ajo-
prviointiin
7/10 (JBI)
kehiteltya

menetelmid. Vain
19 % kaytto
bjokokeita.
Asianmukaisten
menetelmien
puuttumisen
isdksi vastaajat
kertoivat, ettd
heilld ei ole
Fiittavasti tietoa
pjo-arviointien
Kuorittamiseen ja
Imaisivat
isdkoulutuksen

Larpeen
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Motta, K.; Lee, H. & Tutkimuksen [Kyseessa case-tutkimus, [Tulosten mukaan
Falkmer T. 2014. Post- tavoitteena [ossa osallistujina toimi  kontrolliryhma
stroke driving: Examining ol tutkia AVH-potilaita (n = 19) Kuoriutui
the effect of executive AVH:n kekd terveita kokonaisuudessa
dysfunction. Journal of dlkeisen kontrolliryhman yksil6ita pn arvioinnista
Safety Research. Vol 49:  foiminnanohj|n = 22). Ajokykya paremmin.
33.e1-38. puksen rvioitiin STISIM- 10710
haastieden ja pjosimulaattorin avulla. Ul
pjokyvyn Toiminnanohjauksen
Vhteytta. haasteita arvioitiin
kdyttaen BADS-testia ja
Trail making testiston B-
posiota.
Patomella A.; Kottorp A. &|Tavoitteena [Tutkimukseen osallistui [Tutkimuksen
Tham K. 2006. P-Drive: pli tarkastella|L01 AVH-potilasta, jotka fuloksien mukaan
Assessment of driving P-drive mallinpalittiin tutkimukseen P-drive on validi
performance after stroke. patevyytta ja JAVH-rekisterin kautta. a luotettava
Journal of Rehabilitation [roimivuutta prviointimenetel
7/7 (JBI)
Medicine: official journal Filloin, kun ma AVH-
of the UEMS European arvioinnissa potilaiden
Board of Physical and kaytettiin pjokyvyn
Rehabilitation Medicine. pjosimulaatto prvioinnissa.
B8: 273-279 Fia.
Patomella, A-H. & Kottorp,|Kyseessa Tutkimukseen osallistui  [Simulaattorin ja
A. 2005. An Evaluation of |pilottitutkimuR7 AVH-potilasta, jotka n-road ajon
Driving Ability in a 5, jonka suorittivat tutkimuksen  palisia tuloksia
Simulator: A Good tavoitteena fikana ajokyvyn verrattiin
Predictor of Driving Abilityoli arvioida farvioinnin keskenaan. 9/10 (JBI)

After Stroke? Driving
Assessment Conference

3(2005), 104-110.

pjosimulaatto
Fin hyotyja ja
aadukkuutta

AVH-

pjosimulaattorissa, seka

on-road ajossa.

Tutkimuksen
alkeen 6
psallistujaa

phjattiin ajokyvyn|
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potilaiden atkoarviointeihin
pbjokyvyn
arvioinnissa.

Patomella, A-H.; Tham, K.; [Tutkimuksen [Tutkimukseen osallistui [Tulosten mukaan

Johansson, K. & Kottorp, [tavoitteena RO5 potilasta joilla oli P-drive on-road

A. 2010. P-Drive on road: li tarkastellafjjoko AVH, dementia tai Jon luotettava

nternal scale validity and |P-drive on- Jieva kognitiivinen hairié. jnenetelma

reliability of assessment offoad Potilaiden ajokykya potilaan ajokyvyn

on-road performance in  frviointimme frvioitiin P-drive prviointiin ja se

people with neurological |teleméan prviointimenetelmalla  pn potentiaalinen

disorders. Scandinavian  Juotettavuutt [simulaattori). vaihtoehto

Journal of Occupational fja kliinisen 10/10

Therapy. 17: 86-93 validiteettia prvioinnin Ul
havainnoimal Lyokaluksi.

2
heurologisist3
Kairauksista
karsivien
potilaiden
bjokykya.

Selander, H.; Johansson, [Tutkimuksen [Osallistujia oli yhteensd [Tulosten mukaan

K.; Lundberg, C. & tavoitteena [190 (AVH =74 ja NorSDSA:n avulla

Falkmer, T. 2010. The pli selvittdd [dementia/kognitiivinen i pystytty

Nordic Stroke Driver voidaanko  |hairi6 = 116). Dataa ennustamaan on-

Screening Assessment as  [NorSDSA- psallistujien road ajon

predictor for the outcome frviointimengsuoriutumisesta kerattiin fuloksia. Taman | 7/8 (JBI)

pf an on-road test. telman avullaB vuoden ajan Ruotsissa fiedon

Scandinavian Journal of  ennustaa on- feri ajokyvyn arvioinnin  erusteella

Occupational Therapy. Volfoad ajon vksikoistd. Osallistujat  kyseista

17 (1), s. 10-17 tuloksia AVH-kavivat lapi prviointimenetel
a heuropsykologisen maa ei tulisi
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dementiapotifrvioinnin, seka on-road kayttda ainoana
aiden, sekda farvioinnin. hjokykya
kognitiivisten Mmaadrittavana
hairididen prviointina.
potilaiden |isaksi
kohdalla. menetelma ei

hayta toimivan
yhta tehokkaasti
dementiasta ja
kognitiivisista
hairidista
karsivien
potilaiden
kohdalla, kuin
AVH potilaiden
kohdalla.

Stack, A.H.; Duggan, O. & [Tutkimuksen [Kyselypohjainen Off-road

Stapleton, T. 2018. tarkoituksenaftutkimus, jonka kohteenafrviointia toteutti

Assessing fitness to drive [oli tarkastellajon AVH-potilaiden parissap8%, On-road

pfter stroke: A survey rlantilaisten foimivat prviointia toteutti

nvestigating current toimintaterapjtoimintaterapeutit. 47  B9%. Lisaksi

practice among euttien toimintaterapeuttia terapeutit, jotka

occupational therapists in kdyttamia psallistui kyselyyn. plivat kdyneet
reland. Irish Journal of  frviointimene pjokyvyn 7/8 (JBI)

Occupational Therapy, Voltelmia AVH- prviointiin

16 No. 2, pp. 106-129. potilaiden iittyvat
Qjokyvyn koulutukset
prvioinnissa. kokivat olonsa

tsevarmemmiksi
prviointeja

koteuttaessaan.
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Unsworth, CA.; Baker, A.; [Occupational [Kahden 18 kuukauden  Puurin osa (n112,
Lannin, N.; Harries, P.; Therapy —  |pjanjakson aikana 76 %) oli
Strahan, J.; Browne, M. Driver Off kerattiin tietoa kykenevaisia
P019. Predicting fitness- |Road bivohalvauksen saaneilta palaamaan
to-drive following stroke JAssessment [148 asiakkailta bjamiseen ja
using the Occupational  [Battery vhdelletoista OTDA:lle  heistd 54 %
Therapy - Driver Off Road kehitettiin OT Driving assessor) pnnettiin
Assessment Battery. maarittamaa JAustraliassa. Patteristo  fhdollinen kortti,
Disability and h asiakkaan |pitda sisallaan hinoastaan
Rehabilitation. soveltuvuuttagensoriselta puolelta padivalla ajamista
11(15):1797-1802. bjamiseen  jadodntarkkuuden tai 5-10 km
palaamiseen. visuaalisen Kdteelld kodista
Patteriston |astakkainasettelutestin, pjaminen.
ennustava  |jaytolla tehtavan
kelpoisuus  Jmotorisen jatkumon
predictive  [testin seka alaraajan
validity) on  proprioseptiikan testin. 7/8 (JBI)
vield Fyysiselld puolella testit
tarkastettava pvat Berg Balance Scale

bivohalvauksg
h saaneille
hmisille.
Tutkia
Occupational
Therapy —
Driver Off
Road
Assessment
Battery (OT-
DORA)
ennustavaa
kelposuutta

bivohalvauksd

BBS), Motoricity Index
Mil), Simulated
Accelerator Brake Test
SABT) seka oikean
kantapaan kdantotestin.
Kognitiivisia testeja ovat
The Road Law Craft Test,
OT-Drive Home Maze
Test (OT-DHMT) seka The
Mini Mental State
Examination.
Kognitiivisilla testeilla

hahtiin olevan paras
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h saaneiden [ennustavuus ajamiseen
hmisten palaamiselle.
Kuoritukseen
pon-road
suorituksessa
\Vrkljan B.H.; Myers A.M.; [Tarkastella [Arvioijilta kysyttiin D0 % vastaajista
Blanchard R.A.; Crizzle kuljettajien euraavat kysymykset: 1. jimoitti, ettad
A.M. & Marshalll S. 2015. frviointikeskuArvioisitko tdman prvioisi tapauksia
Practices Used by ksissa (drivinghenkilon vai ohjaisitko R ja3,71,1%
Occupational Therapists fssessment fhanet eteenpadin? 2. Jos fapausta 4 ja 60,9
and Others in Driving centre) arvioisit hanet, mita D6 tapausta 1.
Assessment Centers for  kaytettyja  peuraavista menetelmistdKliinisten eli off-
Determining Fitness-to-  kaytantoja  kayttaisit? (valitse mitd  foad testien
Drive: A Case-Based pjokuntoisuu kayttaisit) 3. Tekisitkd on-maara vaihteli 1-
Approach. Physical and  [den (fitness- foad arvioinnin? 4. Mitka R4 keissista 7/8 (JBI)

Occupational Therapy in
Geriatrics (1980), Vol 33,
ho 2,s.163-174.

to-drive)
maarittamise
5sa
kayttamalla
case

esimerkkeja

ovat mielestdsi taman
tapauksen suurimmat
pngelmat? (avoin) 5.
Mitka ovat sinun
suosituksesi ja
ehdotukset (avoin)
Fiippuen siitd suoriutuiko
henkild huonosti vain off-

Froad osuudesta, huonosti

Fiippuen. Suurin
psa eliyli 75 %
Imoitti tekevansa
pn-road
prvioinnin
Kkenaariosta

riippumatta.
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Vain on-road osuudesta
vai huonosti

Imolemmista?
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Liite 11 Arviointimenetelmat

Arviointimenetelma Lyhenne

Assessment of Motor

Lihteet

Larsson ym.
2007, Stack ym.

and Proccess Skills AMPS 2018

Balloons Test Larsson ym. 2007

Berthel Index Devos ym. 2010
Unsworth ym.

Berg Balance Scale BBS 2019

The Comprehensive

Driving Evaluation CDE Classen ym. 2009

Dynavision Devos ym. 2021

Give Way Test GWT Chua ym. 2012

Hospital Anxiety and

Depression Scale HADS Devos ym. 2010
Unsworth ym.

Motoricity Index MI 2019
Unsworth ym.
2019, Vrkljan ym.
2015, Larsson
ym. 2007,

The Mini Mental State Dickerson ym.

Examination MMSE 2015
Vrkljan ym. 2015,

Montreal Congitive Motta ym. 2014,

Assessment MoCa Stack ym. 2018
Vrkljan ym. 2015,
Cammarata ym.
2007,
Holowaychuk

Motor-free Visual ym. 2020, Barco

Perception Test MVPT ym. 2014

the Neurocognitive

Driving Test NDT Classen ym. 2009
Chua ym. 2012,
Larsson ym.
2007, Bjorkdahl
ym. 2015,
Selander, ym.

Nordic Stroke Driver ;812’ Hird ym.

Screening Assessment | NorSDSA

OT-Drive Home Maze Unsworth ym.

Test OT-DHMT 2019
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The Rey-O Complex
Figure Test

Hird ym. 2014

Rivermead Behavioural
Memory Test

RBMT

Larsson ym. 2007

Road Law and Road
Law Craft Test

RLRLCT

Chua ym. 2012,
Unsworth ym.
2019

Simulated Accelerator
Brake Test

SABT

Unsworth ym.
2019

Stroke Drivers
Screening Assessment

SDSA

Devos ym. 2021,
Devos ym. 2010,
Barco ym. 2014,
Selander ym.
2010, Stack ym.
2018, Motta ym.
2014

Trail Making Test A ja B

TMT

Vrkljan ym. 2015,
Larsson ym.
2007,
Cammarara ym.
2017,
Holowaychuk
ym. 2020, Barco
ym. 2014, Stack
ym. 2018, Motta
ym. 2014, Hird
ym. 2014

Useful Field of Vision

UFOV

Devos ym. 2021,
Vrkljan ym. 2015,
Devos ym. 2010,
Classen ym.
2009, Barco ym.
2014, Hird ym.
2014

Visual Recognition Slide
Test developed by
University of Sydney

VRST-Usyd

Chua ym. 2012

83

Ajokyvyn arviointi aivoverenkiertohairion jalkeen | Kuusisto, Nisukangas & Vaherluoto



