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useammassa tapauksessa valittdmiksi riskitekijoiksi. Onnettomuudet olivat yleisimmin

suistumis- ja kohtaamisonnettomuuksia.

Opinnaytetydn tulokset korostavat muistisairaiden ajoterveyden arvioinnin ja
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kehittamista ja edistavat muistisairaiden turvallista liikkumista.
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Fatal Road traffic accidents involving individuals with memory disorders
Anne-Maria Pesonen (HAMK), Niina Sihvola (Finnish Crash Data Institute)

This thesis examined the involvement of individuals with dementia or memory-related
symptoms in road traffic accidents. The aim of the study was to analyze cases where
dementia or memory impairment was a contributing factor in accidents and to identify
associated risk factors. The data for the study was obtained from The Finnish Crash Data

Institute (OTI), which served as a professional contact during the project.

The findings revealed that, in the majority of cases, the individual with dementia or memory
impairment was the primary cause of the accident. Changes in memory and sudden
medical incidents were identified as the most common immediate risk factors, with run-off-

road and head-on collisions being the most frequent types of accidents.

The results emphasize the importance of assessing driving fitness and implementing
preventive measures to improve road safety for individuals with dementia. Enhancing the
monitoring of driving fitness, providing support from doctors and family members, and
offering alternative modes of transportation are key strategies for mitigating the impact of
dementia on road traffic. Furthermore, advancements in technology, such as increased
safety features in vehicles, contribute to safer roads.The Vision Zero policy guides traffic
safety efforts toward the goal of eliminating fatalities and serious injuries in traffic.
Understanding the impact of dementia on driving fitness plays a significant role in achieving
Vision Zero. The study concludes with recommendations to support traffic safety

development and promote safe mobility for individuals with dementia
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd tehdaan osana liikennealan insindéri, AMK tutkintoa. Opinnaytetyon aiheena on
muistisairautta sairastavien kuolemaan johtaneet tieliikenneonnettomuudet. Tyon tavoitteena on
syventaa ymmarrysta muistisairaiden liikenneturvallisuudesta ja kartoittaa niita riskitekijoita, jotka
johtavat onnettomuuksiin. Tyéelamakontaktina toimii Onnettomuustietoinstituutti (OTI), jonka
onnettomuusaineistoon opinnaytetydn aineisto perustuu. OTI koordinoi kuolemaan johtaneiden
likenneonnettomuuksien riippumatonta tutkintaa ja hallinnoi niista kerattya tietoa, jonka avulla voidaan

vaikuttaa liikenneturvallisuuteen. (OTI, 2024)

Ty on ajankohtainen ja merkityksellinen aiheeltaan, silla ajoterveyteen liittyvat asiat puhuttavat nykyaan
laajasti. Ajoterveyden seuranta on tarkeda, koska se varmistaa, etta kuljettajat ovat fyysisesti ja
psyykkisesti kykenevia ajamaan turvallisesti. Liikenneturvallisuuden nakodkulmasta kuljettajan
terveydentila vaikuttaa suoraan liikenneturvallisuuteen. Esimerkiksi heikentynyt ndkokyky, hidastunut
reaktiokyky tai muistin heikkeneminen voivat aiheuttaa vaaratilanteita liikenteessa. Ajoterveyden
seuranta auttaa vahentamaan onnettomuuksia, joissa riskina ovat paitsi kuljettajan oma henki ja terveys,
myo6s muiden tielldliikkujien turvallisuus. Ajoterveyden seuranta on siten seka yksilon ettad yhteiskunnan
kannalta tarkeaa, silld se vahentaa liikenneonnettomuuksien riskia ja edistaa turvallista liikkumista

kaikille tiellaliikkujille.

Muistisairaudet ovat nopeasti yleistyva kansanterveydellinen haaste vaeston ikdantyessa. Suomessa
arvioidaan olevan jopa 200 000 henkil64, joilla on jonkinasteinen muistisairaus, ja maara jatkaa
kasvuaan. (THL, 2024) Muistisairauksien vaikutuksia yksilon arkeen, hoitoon ja eldamanlaatuun on tutkittu
laajasti, mutta niiden vaikutukset liikenneturvallisuuteen ovat vdhemman tiedossa. Tassa
opinnaytety0ssa tarkastellaan muistisairaiden ja muistioireisten henkildiden osallisuutta
tielikenneonnettomuuksissa ja selvitetaan tekijoita, jotka ovat johtaneet kuolemaan johtaneisiin
onnettomuuksiin. Liikenneturvallisuuden parantaminen on keskeinen osa nollavisio-tavoitetta, jonka
mukaan liikenteessa ei tulisi tapahtua lainkaan kuolemaan tai vakaviin vammoihin johtavia
onnettomuuksia. Tahan tavoitteeseen kuuluu eri tiellaliikkujien huomioiminen, kuten muistisairaiden
likenneturvallisuuden parantamisen. Opinnaytetyd tuo esille ndkdkulmia ja havaintoja, joiden avulla

muistisairaiden liikenneturvallisuutta voidaan edistaa ja riskitekijoita liikenteessa vahentaa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyo6n tavoitteena on selvittda muistinongelmia/muistisairautta sairastavien kuolemaan johtaneita
tieliikenteessa moottoriajoneuvolla tapahtuneita onnettomuuksia. Tydssa keskitytaan erityisesti
neurologisen sairauden/oireiden osallisuudesta onnettomuuden syntyyn ja siihen millaisia
onnettomuustyypit kuolemaan johtaneissa tapauksissa ovat olleet. Tydssa kasitellaan myos
ajoterveyden myontamisen ja seurannan vaikutuksia tapahtuneisiin onnettomuuksiin. Opinnaytetyon
yhtena tavoitteena on siis saada ajoterveyteen liittyvia haasteita ja puutteita nostettua esiin, jotka
pahimmassa tapauksessa voivat johtaa aineiston kaltaisiin onnettomuuksiin. Aiheeseen liittyvia haasteita
on tarkeaa kasitelld ja nostaa esiin tulevaisuuden kehitystyon kannalta seka liikkenneturvallisuuden
parantamiseksi. Ajo-oikeuden tayttymisen kriteerit muistisairautta epailtdessa tai diagnosoitaessa ei ole

aina helppoa havaita ja siind on paljon asioita, joita pitaisi tulevaisuudessa kehittaa.
Tutkimuskysymykset ovat:

= Minkalaisia onnettomuuksia muistisairaille tieliikenteessa tapahtuu?
= Onko muistin muutoksilla ollut vaikutusta onnettomuuden syntymiseen?

= Onko kuljettajalla ollut ajoterveydelliset edellytykset kuljettaa ajoneuvoa onnettomuushetkella?

Aineisto koostui tutkijalautakuntien tutkimista vuosina 2013-2022 tapahtuneista kuolemaan johtaneista
onnettomuuksista. Tyon aihetta rajattiin keskittyen moottoriajoneuvoilla tapahtuneisiin onnettomuuksiin,
joten polkupyora- ja kavelyonnettomuudet jaivat tydsta pois. Onnettomuustapaukset valikoituvat tyéhoén
onnettomuuden tapahtumahetkella jo olemassa olleen muistisairausdiagnoosin, onnettomuustutkinnassa
ilmenneiden tai jo terveydenhuollon seurannassa olleiden alkavien muistiongelmien vuoksi.

Onnettomuustapauksia oli yhteensa 29 kpl. Aineisto saatiin onnettomuustietoinstituutista (OTI).

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan tutkimuspainotteista menetelmaa, jonka avulla syvennytaan tapausten
taustoihin, syihin ja seurauksiin. Jokainen tapaus on kayty lapi yksityiskohtaisesti, nain saatiin kattava

ymmarrys muistisairaiden henkildiden liikenneturvallisuustilanteeseen vaikuttavista tekijoista.

TyoOssa kaytettava aineisto koostuu likenneonnettomuuksia koskevista tutkintaselostuksista, jasenten
tekemasta paikkatutkinnasta ja havainnoista seka virallisista tapauksiin liitetyistd asiakirjoista. Kaikki

aineisto kasitellaan luottamuksellisesti, ja tydn toteutuksessa noudatetaan eettisia periaatteita.

Tyo6ssa tarkastellaan yleisesti likenneturvallisuustilannetta muistisairaiden osalta. Aineiston perusteella
saadaan kasitys siita, millaiset olosuhteet ja tekijat ovat yleisimmin lasna muistisairaiden kuolemaan

johtaneissa tieliikenneonnettomuuksissa.



3 Liikenneturvallisuus

Suomessa tapahtuu vuosittain merkittdva maara kuolemaan ja loukkaantumiseen johtavia
onnettomuuksia. Tilastokeskuksen tielikenneonnettomuustilaston mukaan vuonna 2023
tielikenneonnettomuuksissa kuoli 185 ja loukkaantui 3 642 ihmista. Loukkaantuneista 332 ihmista
vammautui vakavasti. Kuolleiden ja loukkaantuneiden maarat vahenivat hieman verrattuna vuoteen

2022. Vuonna 2023 kuolleita oli 11 ja loukkaantuneita 196 vahemman.

lakkaiden, eli yli 65-vuotiaiden tapaturmaisia liikennekuolemia tapahtui vuosina 2020-2022 80 tapausta.
(THL, 2024). Tama ikaryhma on erityisen haavoittuvainen lilkkenteessa, ja onnettomuuksien taustalla on

usein ikaantymiseen liittyvia tekijoita, kuten heikentynyt havainnointikyky seka likkumisen haasteet.

Nollavisio on vuonna 2001 valtioneuvoston ensimmaista kertaa hyvaksytty turvallisuusvisio tieliikenteen
turvallisuuden kehittdmiseksi. Nollavision tavoitteena on, etta tielikennejarjestelma suunnitellaan niin,
ettei kenenkaan tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti liikenteessa. Tavoitteena on ollut kehittda
tieliikenteen turvallisuutta siten, etta vuonna 2025 tielikennekuolemien maara olisi alle sata. Talla
hetkella vaikuttaa silta, etta tavoitteeseen ei olla paasemassa. Suomen hallitus on korostanut
likenneturvallisuutta ja nollavisiota. EU:n yhteisessa nollavisiossa on tavoitteena, etta

tielikennekuolemien maara olisi nolla vuonna 2050. (Valtioneuvosto, n.d.)

Jotta tavoitteeseen paastaisiin tulisi likennekuolemien olla alle sata vuoteen 2030 mennessa. Myos
vakavien loukkaantumisten maara tulisi vahintaan puolittua vuoden 2020 luvuista. Nollavisio on ollut
tavoitteena jo vuosia, mutta nykyaikaa ja tulevaisuutta pidetaan sen toteutumiselle parempana
ajankohtana, kuin 2000-luvun alkua. Ymmarrys on lisdantynyt, etta nollavisio on ainoa inhimillisesti

kestava ja hyvaksyttava suunta liikenneturvallisuuden kehityksessa. (Liikenneturva, n.d)

Suomessa vaesto ikdantyy, mika tarkoittaa liikenteessa lisdantyvin maarin iakkdampia kuljettajia ja
jalankulkijoita. Ikdantyvien osalta pyritdan edistamaan turvallista ja itsenaista selviytymista liikenteessa.
Aktiivinen ja itsenainen elamantapa liikkuen yllapitaa hyvaa toimintakykya. Hyva toimintakyky ja
aktiivisena pysyminen puolestaan vahentaa kodin ulkopuolisen avun tarvetta. Turvallisempia
likkumisymparistdja ja auton teknisia turvalaitteita tulee kehittdd. Ajoterveytta tulee seurata ikaantyessa
ja se saattaa muuttua sairauksien ja laakitysten myoéta, yksildiden valilla erot saattavat olla suuria.
Ajoterveyteen vaikuttaa myds ian tuomat muutokset ja vireystila. Terveydenhuollon ammattilaiset ja
omaiset ovat keskeisessa asemassa ajokyvyn muutosten huomioimisessa seka tarvittaessa ajo-
oikeuteen puuttumisessa. Ajo-oikeuden menettamisen jalkeen moni tarvitsee tukea ja tietoa liikkumiseen
muilla tavoin. Edellisten kolmen vuoden aikana yli 64-vuotiaista on kuollut 63 henkil6a liikenteessa ja
loukkaantunut 650 henkilda. Liikenteessa tapahtuneista kuolemista noin puolet tapahtui auton kyydissa

matkustajina olleille. Edellisten kymmenen vuoden aikana yli 64-vuotiaiden kuolemien maara on
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lisdantynyt vildenneksella. Tulevaisuuden visiona on, etta vaikka ikdihmisten osuus kasvaa, parantuisi

siitd huolimatta liikenneturvallisuus. Tulevaisuudessa visiona on myos, ettd ainoastaan ajokuntoisilla olisi

voimassa oleva ajo-oikeus. (Liikenneturva, n.d)

Liikenneturvan (2023) mukaan tavoitteet visioiden toteutumiseksi ovat seuraavanlaiset:

1. Ikédantyneet osaavat arvioida omaa ajokykyaan ja sen perusteella valita turvallisen kulkumuodon.

2. Autoilevilla ikdantyneilld on selked kasitys omasta ajoterveydestd, ja he ymmartavat missa vaiheessa

heidan ajokykynsa ei enaa riita turvalliseen ajamiseen.

3. Ikdantyneillad on tahtoa ja tietoa liilkkua turvallisesti seka pysya mahdollisimman aktiivisena omin

voimin.

4. Ikdantyneiden omaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat opastaa turvallisesta liikkumisesta

ja tarvittaessa tartutaan rohkeasti ilmenneisiin ajokyvyn puutteisiin.

5. Hyvinvointialueilla ja kunnissa panostetaan turvalliseen ikdantyneiden liikenteessa likkkumiseen.

6. Useampi ikaantynyt kykenee kasittelemaan mita on turvallinen liikkenteessa liikkkuminen.

3.1 Liikenneonnettomuuksien tutkinta Suomessa

Suomessa liikenneonnettomuuksien tutkinta on laissa sadadettya ja yhteiskunnan kannalta tarkeaa
toimintaa. Onnettomuustutkinnan avulla edistetaan liikenneturvallisuutta. Tutkijalautakunnat tekevat
likenneonnettomuuksien tutkintaa kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa ja myés vammautumiseen
johtaneita onnettomuuksia tutkitaan. Onnettomuustietoinstituutti (OTI) yllapitaa likenneonnettomuuksien
tutkijalautakuntien toimintaa ja hallinnoi tutkinnasta saatuja tietoja. OTI koordinoi tutkijalautakuntien
tekemaa tyota, mutta lautakunnat tydskentelevat itsenaisesti. OTI vastaa lautakuntien koulutuksesta,
tutkinnan tulosten kaytosta seka tietopalvelusta. OTI tuottaa tietoa liikenneturvallisuuden tutkimuksiin,
kehittdmiseen ja tietoja hyddynnetdan myds paatdksenteon tukena. Onnettomuusinstituutti toimii omana

yksikkdnaan liikennevakuutuskeskuksessa. (Onnettomuustietoinstituutti, n.d)

Kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien lisaksi lautakunnat tutkivat vakaviin loukkaantumisiin, seka
aineellisiin vahinkoihin johtaneita onnettomuuksia, jotta saadaan selvitettya tiettyja erityiskysymyksia.

Onnettomuuksia tutkitaan vuosittain noin 350—400 kappaletta. (Onnettomuustietoinstituutti, n.d)



3.2 Tutkijalautakunnat

Tutkijalautakuntien jasenet koostuvat eri asiantuntijoista. Tutkijalautakunnassa on poliisijasen-,
laakarijasen-, ajoneuvotekninen jasen-, likennetekninen jasen- ja kayttaytymistiedejasen. Yhdessa
nama jasenet vastaavat kaytannén tutkinnasta. Eri puolilla Suomea toimii 20 tutkijalautakuntaa, joissa on
kaikkiaan noin 270 jasenta. Lautakuntien rajat noudattavat padosin nykyisia maakuntarajoja. Jasenet
selvittavat likenneonnettomuuteen johtaneita syita ja tekevat likenneturvallisuuden osalta
parannusehdotuksia. Tutkijalautakuntien jasenet ovat virkavastuussa ja heita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Kuvassa 1 tutkijalautakunnan jasenet ja heidan tehtavien kuvaukset. (Onnettomuustietoinstituutti, n.d)

Kuva 1. Tutkijalautakunnan jasenet (Onnettomuustietoinstituutti, 2024).

©-| |- | | Ajoneuvotekninen

Kayttaytymistiedejasen j@sen tutkii ajoneuvoa
selvittad henkilgiden
toimintaa ja motiiveja
Poliisijasen
erganisoi
tutkinnan ja
kerdd tausta-
tietoa

OTl koordinoi
lilkenneonnettomuuksien
riippumatonta tutkintaa

Onnettomuudesta kerétyt tiedot Liikennetekninen
kootaan OTIn tietokantaan jisen tutkii tietd

Liskarijasen tutkii vammau-
tumista ja terveydellisid
taustatekijoitd

3.3 Tutkinta kdytannossa

Tieto tapahtuneesta onnettomuudesta tutkijalautakunnille tulee hatdkeskuksesta tai poliisilta.
Onnettomuuspaikan tutkinta on hyva aloittaa heti tiedon tultua. Jasenilla on oikeus tarkastaa ajoneuvoja
ja lisaksi paasy viranomaisrekistereihin, jotta onnettomuuteen vaikuttaneet taustatekijat saadaan
selvitettya mahdollisimman hyvin. Lautakunnan jasenet selvittavat onnettomuuden kulun,
onnettomuuteen vaikuttaneet riskitekijat, onnettomuuden seuraukset seka onnettomuuden tapahtuessa
vallinneet olosuhteet. Virallisen tilaston mukaan liikenneonnettomuuksien seurauksena vakavasti

vammautuu muutama sata henkil6a vuosittain. Kaikki onnettomuudet eivat valttamatta tule poliisin



tietoon ja vakavaan vammautumiseen johtaneita onnettomuuksia on arvioitu tapahtuvan jopa yli 1000
tapausta vuodessa. Erityisesti polkupyorailijdiden ja moottoripyodrailijdiden yksittaisonnettomuudet eivat
aina tule poliisin tietoon. OTI on luonut tutkintamenetelman, jossa eri tietolahteiden tietoja yhdistdmalla
tutkitaan vakavaan vammautumiseen johtaneita onnettomuuksia. Tama tutkintamenetelma eroaa
perinteisestd kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien tutkintamenetelmasta siten, etta
onnettomuuspaikkatutkinnan sijaan tutkintaa tehdaan jo valmiista tietorekistereista. Vakavaan
vammautumiseen johtaneita onnettomuuksia tutkitaan kuitenkin myés samalla menetelmalla, kuin
kuolemaan johtaneita onnettomuuksia. Tavoitteena on selvittdad onnettomuuteen johtaneet syyt ja
tapausten maarat, jotta saadaan tuotettua tietoa liikenneturvallisuuden kehittdmiseksi.
(Onnettomuustietoinstituutti, n.d)

Tutkijalautakunnat kirjoittavat jokaisesta onnettomuudesta tutkintaselostuksen. Tutkintaselostus ja muu
tutkinta-aineisto muodostavat onnettomuustietorekisterin, joka on hyddynnettavissa

likenneturvallisuuden kehittamiseen. (Onnettomuustietoinstituutti, n.d)



4 Ajoterveys

Autoilijan ajoterveyteen on monta vaikuttavaa tekijaa. Pelkastaan toimintakyky vaihtelee inmisilla jo
vireystilasta johtuen. Erilaiset sairaudet ja oireet voivat vaikuttaa ajokykyyn. Useimmiten sairaudet eivat
ole ainakaan pysyvasti este ajamiselle, mutta osa sairauksista on sellaisia, jotka vaativat sdanndllista
ajoterveyden seurantaa. Muistihairid, epaily muistisairaudesta tai todettu muistisairaus ovat sairauksia,

joiden kohdalla ajokykya tulee saanndéllisesti arvioida. (Traficom, 2025)

Tarkkaavaisuus, nahdyn hahmottaminen, toiminnanohjaus seka muistitoiminnot ovat autolla ajamisen
onnistumisen kannalta tarkeita kognition osa-alueita. Ajamiseen saattaa vaikuttaa myos impulsiivinen
kaytds, aggressiivisuus tai neuropsykiatriset oireet. Muistisairauden alkuvaiheessa oireet voivat olla
hyvin vaihtelevia, mutta monesti potilaalla on eparealistinen ndkemys omasta ajokyvysta. Ajokyky tulee
ottaa terveydenhuollon vastaanotolla puheeksi epailtdessa muistisairautta tai viimeistadan diagnosointi
vaiheessa. Tarkeaa tietoa ajossa suoriutumisesta saa potilaan lisaksi laheisilta, terveydenhuollon

rekisterista tai poliisilta. (Kaypahoito, 2023)

Ajokorttilaissa on sdadetty ajoterveysvaatimuksista. Laki velvoittaa, etta ajokorttilupaa hakevalta on
kartoitettu ajoterveys ja tietyt edellytykset tayttyvat. Laakarin tulee siis selvittda kaikki ajoterveyteen
vaikuttavat sairaudet ja niiden vaikutus ajokykyyn. (Ajokorttilaki 2011/386 17-18 §)

Ajokorttilaissa (386/2011 ja sen muutos 70/2015) ja liikenne- ja viestintavirasto Traficomin ajoterveyden
arviointiohjeissa terveydenhuollon ammattilaisille (paivitetty 1.6.2021) sédadetaan ja neuvotaan
ajoterveyskriteereista. Ohjeistuksen mukaan muistisairauden diagnoosin asettaa neurologian tai
geriatrian erikoislaakari. Muistisairauksien osalta laissa maaritellaan, ettd mikali muistisairaus on
edennyt keskivaikeaan vaiheeseen, ei ajoterveysvaatimus tayty ryhman 1 osalta. Ryhman 2 osalta

ajoterveysvaatimus ei tayty, vaikka muistisairaus olisi vasta lieva. (Ajokorttilaki 2011/386 15 §)

Ajokorttiluokkia on kaksi. Ryhma 1: Sisaltaa luokat AM/120, AM/121, T, A1, A2, A, B ja BE ja ryhma 2:
luokat C1, C, C1E, CE, D1, D, D1E, ja DE. (Traficom, 2025)



5 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat sairauksia, joilla on muistia ja tiedonkasittelya heikentava vaikutus. Muistisairaudet
kuuluvat neurologisiin sairauksiin ja ovat etenevia aivosairauksia. Muistisairaudet vaikuttavat aivojen
toimintaan ja muistisairauteen sairastuneella on vaikeuksia erityisesti muistissa ja ajattelussa, jotka
vaikuttavat toiminnanohjaukseen ja siten kykyyn selviytya paivittaisista toiminnoista. Muistisairautta
sairastavalla on usein vaikeuksia myds kielellisissa toiminnoissa seka hahmottamisessa.
Muistisairauksien eteneminen seka oireet ovat vaihtelevia ja yksil6llisia. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen, 2015)

Muistisairauksien oirekuva on yksilollinen, mutta yleisimmin muistisairauksiin liittyy seuraavia oireita:
toiminnanohjauksen ja aloitekyvyn muutokset, hahmottamisen vaikeudet, muutokset puheen
tuottamisessa ja ymmartamisessa, muutokset unessa seka vireystilassa, persoonallisuuden muutokset,
neuropsykiatriset oireet, kehon fyysiset seka liikuntakyvyn muutokset. Toisinaan muistisairaus voi
muuttaa ihmisen persoonallisuutta ja siten kayttaytymista. Osalla sairastuneista saattaa ilmeta
neuropsykiatrisia oireita. Neuropsykiatriset oireet ovat seurausta hermoston poikkeavasta toiminnasta,
joita ovat: mielialan muutokset, levottomuus, ahdistuneisuus, ympariinsa vaeltelu, harhaluuloisuus- ja
aistiharhat sekd muutokset unessa/tai vuorokausirytmissa. Neuropsykiatriset oireet vaikuttavat

voimakkaasti muistisairautta sairastavaan ja niilla on vaikutus myds omaisten elamaan. (muistiliitto, n.d)

5.1 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti (AT) on muistisairauksista yleisin. Etenevan muistisairausdiagnoosin saaneista
Alzheimerin tautia sairastaa noin 70 prosenttia. Alzheimerin taudista on olemassa erilaisia variantteja.
Yleisimman muistipainotteisen (amnestinen muoto) lisdksi on Alzheimerin taudin epatyypilliset muodot

posteriorinen kortikaalinen atrofia ja logopeninen eteneva afasia.

Alzheimerin taudissa oireet saattavat alkaa muuten, kuin muistiin liittyvilla oireilla. Naista oireista
puhutaan epatyypillisina oireina, kuten hahmottamisen haasteilla, kielellisten toimintojen vaikeutumisella,
puheentuoton muutoksilla tai muutoksilla toiminnanohjauksessa. Kaytosoireet saattavat joissakin
tapauksissa olla ensimmainen oire alkavasta sairaudesta. Epatyypillisin oirein oireilevat Alzheimerin
taudin muodot ovat yleisempia nuoremmalla ialla sairastuneiden keskuudessa. Tutkimuksissa
hyodynnetaan neuropsykologista tutkimusta ja paan kuvantamista. Diagnostiikan apuna voidaan
hyodyntaa tarvittaessa selkaydinnestenaytetta, josta mitataan Alzheimerin taudin merkkiaineita.

(L&&kariseura Duodecim, 2013)



Alzheimerin tauti voidaan luokitella alkavaksi, lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. Ominaista
Alzheimerin taudissa on sen vaiheittainen eteneminen, joka johtuu aivoalueiden vaurioitumisesta.
Yleisimmat oireet ovat Iahimuistin muutokset seka tiedonkasittelyn heikentyminen. Alzheimerin tauti voi
siis alkaa muistin muutoksilla tai ns. epatyypillisilla muutoksilla, joita ovat jo aiemmin mainitut nahdyn
hahmottamisen vaikeudet tai kielellinen oire. Aivojen kuvantamistutkimuksessa voidaan nahda

hippokampuksissa atrofiaa (kudoskatoa) tai amyloidin kertymaa (plakkia). (Erkinjuntti ym., 2015)

Verisuoniperdinen muistisairaus (AVH) on muistisairaus, joka vaikuttaa muistiin seka
tiedonkasittelyyn. Aivoverenkiertosairaudesta on ennen kaytetty nimitysta vaskulaarinen dementia.
Verisuoniperainen muistisairaus johtuu aivojen verisuonten vaurioitumisesta seka erilaisista
aivoverenkiertohairidista. Riskitekijoind on kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, ylipaino,
alkoholin liikakayttod, tupakointi seka vahainen liikunta. Verisuoniperainen muistisairaus on Alzheimerin
taudin jalkeen toiseksi yleisin eteneviin muistisairauksiin kuuluva sairaus. Alzheimerin taudin ja

verisuoniperdisen muistisairauden yhdistelma on myos yleinen. (Muistiliitto, n.d.-b)

Lewyn kappale -tauti on yleisempi miehilla ja alkaa yleensa 50—80 vuoden ikdisena. Taudin oireet
kehittyvat yleensa hitaasti. Aivoissa tapahtuvia muutoksia ovat solunsisaiset proteiinikertymat, eli Lewyn
kappaleet, joiden mukaan tauti on saanut nimensa. Noin puolella potilaista saattaa esiintya myos
Alzheimerin taudin kaltaisia muutoksia. Lewyn kappale- taudin alkuvaiheessa muistioireet eivat ole
tyypillisia. Alkuvaiheessa lahimuistin muutokset viittaavat samanaikaiseen Alzheimerin tautiin. (Erkinjuntti
ym., 2015)

Otsa-ohimolohkorappeuman yleisin muoto on otsalohkodementia. Tyypillisimmin sairastunut on alle
65-vuotias, eli yha tydelamassa oleva, mutta se voi alkaa myo6s vasta idkkaana. Sairastuneista noin
puolella esiintyy sairautta suvussa, eli tauti on vahvasti perinnéllinen. Oireina on taudin hiljainen
eteneminen, kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset, toiminnanohjauksen muutokset,
sosiaalisten taitojen heikentyminen, puheen muutokset ja sairaudentunnottomuus. Sairauden alussa
muisti toimii yleensa hyvin. Aivojen kuvantamisessa nahdaan etuotsalohkon kudoskato. (Erkinjuntti ym.,
2015)

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivojen kudoskato painottuu otsalohkoihin seka ohimolohkojen etuosiin.
Otsa-ohimolohkorappeuman tyypillisimmat oireet ovat otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia

sekd semanttinen dementia. (Erkinjuntti ym.,2015)

Eteneva sujumaton afasia kuuluu otsaohimolohkorappeuman alakategoriaan. Se alkaa useimmiten
nuoremmalla ialla, monesti alle 65-vuotiaana. Oirekuva etenevassa afasiassa on rauhallinen
eteneminen, puheen tuottamisen muutokset, sanojen I0ytymisen vaikeudet, kielioppivirheet ja lauseiden

muuttuminen lyhyemmiksi. My0s kirjoittaminen ja lukeminen voivat vaikeutua. Aivojen kuvantamisessa
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yleensad nakyvissa kudoskatoa vasemmalla otsalohkossa sekd ohimolohkon etuosissa. (Erkinjuntti ym.,

2015)

Semanttinen dementia on yksi otsa -ohimolohkorappeuman muodoista. Semanttinen dementia
diagnosoidaan useimmiten alle 65-vuotiaana, mutta se saattaa alkaa myéhemminkin. Tyypillisimpia
oireita on: rauhallinen alku ja hidas eteneminen, kielen merkityksen haviaminen, puheen tuotto sailyy
sujuvana, mutta puheen sisaltd on tyhjaa, kyky tunnistaa kasvoja tai esineitd heikkenee. Lahimuisti on
usein sailynyt suhteellisen hyvana. Aivojen kuvantamisessa ndhdaan kudoskatoa keskimmaisen

ohimolohkon alueella. (Erkinjuntti ym., 2015)

5.2 Muistisairauksien hoito

Muistisairauksien hoidossa on tarkea huomioida, etta jokainen tarvitsee yksilollisen hoito-ja
kuntoutussuunnitelman. Diagnoosin asettamisen jalkeen, on hyva jarjestda muistisairauden seurantaa
tilanteesta riippuen 6—12 kuukauden valein sairauden edetessa. Hoitomuotoja ovat: kuntouttavat,
selviytymista ja omatoimisuutta tukevat toimenpiteet, 1adketieteellinen hoito, oikea-aikaiset tukitoimet ja -
palvelut seka turvallisuutta lisdavat ratkaisut, taloudelliset tukitoimet ja etuuksien varmistaminen ja
ohjaus aivoterveellisiin elintapoihin. Muistipotilaan kohdalla on tarkeda huolehtia turvallisuudesta ja

selvittda ajolupa sekd ampuma-aseiden hallussapitoasiat. (Kaypahoito, 2023)

5.3 Muistisairaan ajokyvyn arviointi

Ikdantyneiden osuus voimassa olevista ajo-oikeuden haltijoista on nousussa. Yhteensa Suomessa oli
vuoden 2023 lopussa yli 3,8 miljoonaa voimassa olevaa ajokorttia. Suurin osa ajo-oikeuksista (yli 3,7
miljoonaa) ovat henkildauton kuljettamiseen oikeuttavia ajo-oikeuksia. Yli 70-vuotiailla on yha useammin
voimassa oleva ajo-oikeus. Tama trendi on noussut tasaisesti, ja tama ikdryhma& muodostaa jo noin 16
prosenttia kaikista henkildauton kuljettajista. Lukuina tama tarkoittaa, etta noin 600 000 yli 70-vuotiasta
suomalaista omaa voimassa olevan B-luokan ajokortin. Sukupuolijakaumana nahdaan, etta ikdantyvissa
kuljettajissa suurempi osa on miehid. 70-vuotta tayttaneissa miehista Iahes 80 prosentilla ja naisista 47
prosentilla on voimassa oleva ajo-oikeus. 80-vuotiaissa ajokortin haltijoita oli noin 130 000 ja yli 90-
vuotiaita kuljettajia noin 7 100. (Traficom, 2023)

Muistitutkimuksissa sairauden vaikeusasteen selvittamisessa kaytetdan CDR-arviointiasteikkoa (Clinical
dementia rating). CDR-luokitusta on pidetty hyvana arvioida kuljettajien vaarallisuutta. CDR-lomakkeella
on kuusi osa-aluetta: muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisdlliset toiminnot, koti, harrastukset ja
itsestad huolehtiminen. Arviointiasteikkoa taytettdessa on hyva olla selvilla Iaheisten ndkemys, jotta

saadaan luotettava arvio. Suositus on, etta ajolupa myonnettaisiin vain ¥2—1 vuodeksi kerrallaan, silla
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muistisairaudet ovat etenevia sairauksia ja joskus tilanne voi heiketd merkittavasti jo 2 vuoden aikana.

(Kaypahoito, 2023)

Muistisairaus diagnoosin saamisen jalkeen (CDR-luokka 0,5-1) voi yleensa jatkaa ajamista, mikali siina
ei ole ongelmia havaittu. Ajokykya tulisi kuitenkin seurata lievankin muistisairauden vaiheessa
saannollisesti puolen vuoden valein. Ajoterveytta tulisi kartoittaa aina kontrollikdynneilla, ei pelkastaan
silloin, kun potilaan ajo-oikeus on umpeutumassa. Mikali muistisairaus on jo edennyt keskivaikeaan tai
vaikeaan vaiheeseen (CDR-luokka 2-3) ei silloin enda voida ajo-oikeutta myodntaa. Jos potilaalla on
ryhman 2 ajolupa (kuorma-autot tai ammattilikenne) estaa lievakin muistisairaus ajoluvan tahan

ryhmaan. Laakarilla on ilmoitusvelvollisuus asiasta poliisille. (Kaypahoito, 2023)

Ajokykya arvioitaessa on hyva kartoittaa, valtteleekd potilas tiettyja ajotilanteita, onko ajaminen
vahentynyt, onko kolareita, mika on omaisten nakemys ajamisesta, paihteiden kayttd, unihairiot,
nakokyky ja motoriset haasteet ajon aikana. Mikali potilaan ja Iaakarin nakemykset ajo-oikeudesta ovat
eriavat tai muuten on epaselvaa, miten liikenteessa parjaa, voi laakari maarata muistipotilaan
ajokokeeseen tai vapaamuotoiseen terveysperusteiseen ajokyvyn testaukseen. Ajokokeen tuloksesta
tulee liikenneopettajan lausunto ladkarille nahtavaksi, jonka perusteella |aakari tekee lopullisen
paatoksen ajo-oikeuden jatkosta. Ajokokeessa varmistetaan, etta likennesdaannoét ovat hallinnassa ja
niitd noudattaen muistisairas kykenee kuljettamaan autoa turvallisesti liikenteessa. Laakari voi ohjata
potilaan myds viela laajempiin neuropsykologisiin tutkimuksiin. Tietyissa tilanteissa on
konsultointimahdollisuus erityistason ajopoliklinikalle. Ajopoliklinikoita on talla hetkella Helsingin, Turun ja

Kuopion sairaanhoitopiireissa. (Kaypahoito, 2023)

Muistisairauden ollessa edennyt jo keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen (CDR-luokka 2-3) ei ajo-
oikeutta ole enaa perusteltua myontaa, tassa tilanteessa tulee ladkarin perustella tilanne potilaalle ja
saada hanen hyvaksyntansa kielteisen ajokorttitodistuksen l1ahettdmiseen poliisille. Mikali potilas ei anna
suostumusta, 1aakari ilmoittaa ajoterveyden muutoksesta joka tapauksessa poliisille. (Kaypahoito, 2023)

Kuvassa 2 eriteltyna erilaiset tutkimusmenetelmat ajokyvyn arvioinnissa.
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Kuva 2: Ajokyvyn arvioinnissa vastaanotolla kaytettavia tutkimusmenetelmia (kaypahoito, 2023).

Tutkimusmenetelma

Tutkittava asia

Heikentyneen

ajokyvyn kriteeri

Muistisairaus, johon menetelma
sopii

Potilaan ja omaisen Ajotapa, vaaratilanteet, Kaikki Kaiklki
haastattelu ajokayttaytyminen
ADL Toimintakylky Heikkeneminenyli 3 Kaikki
alueella
1ADL Kodin ulkopuoliset toiminnat Heikkeneminen Kaikki
useilla alueilla
MMSE Kognitiivinen seulontatesti < 25 pistettd Kaikki
MoCa Kognitiivinen seulontatesti < 25 pistetta Vaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma
CERAD Muistin heikkenemisen tutkiminen Sanojen oppiminen < Varhainen Alzheimerin tauti
& pistetta
Kellotesti Hahmottaminen, toiminnanohjaus < 3/6 pistetta Kaikki
Trail Making A Psykomotorinen nopeus > 110 sekuntia Parkinsonin tauti,
Lewwyn kappale -tauti,
wvaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma
Trail Making B Psykomotorinen nopeus. = 240 sekuntia Parkinsonin tauti,

toiminnanchjaus, toimintatavan
vaihtaminen

useita virheita

Lewyn kappale -tauti,
wvaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma

5.4 Trail Making Test (TMT- A JA TMT- B)

Trail Making Test on paljon kaytetty neuropsykologinen tehtadvasarja muistisairaiden ajokykya
selvitettdessa. Tehtavan ajatuksena on, etta potilas yhdistaa viivoja vetamalld mahdollisimman nopeasti
Ad-arkille piirrettyja numeroituja ympyrdita (TMT-A) toisiinsa numerojarjestyksessa ja edeta pitaisi niin,
ettd kyna ei nouse numeroita yhdistdessa. Testin B-versiossa (TMT-B) on myds numeroituja ympyrdita,
mutta niiden lisaksi on my6s ympyréita, joissa on kirjaimia. Tassa versiossa potilas yhdistaa viivoin
vuorotellen numeroita ja kirjaimia toisiinsa numero- ja aakkosjarjestyksessa. Tehtavan aluksi potilaalle
kerrotaan ohjeistus suullisesti ja potilas saa kokeilla testin suoritusta ensin harjoitussivulla ennen
varsinaista testia. B-versiossa potilas voi kerrata viela aakkoset ennen testia. TMT-A ja TMT-B vaativat
molemmat visuaalista havaintokykya, mutta testin varsinainen tarkoitus on tutkia potilaan huomiokykya
ja psykomotorista nopeutta. TMT-B on haastavampi, kuin A-versio ja se asettaa isompia kognitiivisia
haasteita, silla kaksi samanaikaista tehtavaa (numero- ja aakkosjarjestys) edellyttda sujuvaa toiminnan
ohjausta. Testiin mennyt aika mitataan ylos sekunteina. Ajan annetaan juosta mahdollisten lyhyiden
keskeytyksien ajan, mutta keskeytetaan jos potilas tekee useita virheita, joita huomautuksesta korjaa.
Mahdollisissa vaarinymmarrystilanteissa testi voidaan tehda uudelleen. Liikenneturvallisuuden kannalta

testin tekemisessa vaadittavat ominaisuudet psykomotorinen nopeus seka tiedonkasittely ovat
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kognitiivisia ominaisuuksia, joita turvallinen ajosuoritus vaatii. Mikali naissa testeissa potilaalla on

vaikeuksia, voidaan ajatella, etta silloin on myds vaikeuksia arjessa selviytymisessa. (SUMUT, 2020)

5.5 Norjan kaytannot ja australialainen tutkimus

Pohjoismaista Norjaa pidetaan liikenneturvallisuuden mallimaana. Suomi eroaa Norjasta etenkin nuorten
turvallisuudessa seka henkildautoilun- ja pydrailijdiden turvallisuudessa. Suomessa tapahtuu Norjaa
enemman suistumis- ja risteysonnettomuuksia. Suuri ero on my6s Norjan alemmat nopeusrajoitukset ja
turvalaitteiden kayttd, Suomessa turvalaitteita kaytetdan Norjaan verrattuna vahemman. Isona
likenneturvallisuuden kohentajana voidaan pitda Norjan asettamaa tavoitetta vaikuttaa rakenteellisesti
likenneturvallisuuteen erottamalla ajosuunnat toisistaan nopeusrajoitusten ylittaessa 70 km/h. (Traficom,
n.d.)

Norjassa lait ja maaraykset muistisairaiden ajamisesta ovat hyvin samantapaiset, kuin Suomessa.
Laakarilla on velvollisuus toimia ajo-oikeuden kumoamiseksi, jos han uskoo, etta potilas ei enaa tayta
ajokortin kriteereitad. Laakarin on talldin ilmoitettava asiasta valtionhallinnolle, joka valittaa tapauksen
poliisille paatdksentekoa varten. Ajokortin toimittamiseen tai paatdksesta valittamiseen on kahden viikon
maaraaika. Jos ajokortista ei luovuta vapaaehtoisesti, voi poliisi noutaa sen. Laakari voi maarata myds
kaytannodn ajokokeeseen, jotta saadaan luotettava arvio autolla ajamisen sujuvuudesta ja myos poliisi

voi esittdd vaatimuksen ajokokeesta. (nasjonalforeningen, n.d)

Potilaan Laakarilehden (2024) mukaan australialainen tutkimus osoittaa, ettd muistisairauteen
mydhemmin sairastuneet henkildt ovat usein olleet osallisina liikenneonnettomuuksissa jo ennen
diagnoosin saamista. Tama voi johtua siita, etta kognitiiviset seka muistitoiminnot heikkenevat jo ennen
sairauden toteamista, mutta muutokset eivat valttdamatta viela johda viralliseen diagnoosiin.
Tutkimuksessa havaittiin, ettda muistisairautta sairastavilla on kohonnut riski joutua onnettomuuksiin
erityisesti diagnoosia edeltavina vuosina, kun taas diagnoosin saamisen jalkeen onnettomuusmaarat
vahenivat merkittavasti. Tutkimus perustuu aineistoon, joka kattaa vuosina 2001-2013 vahintaan yhteen
auto-onnettomuuteen joutuneet 5 300 henkiloa, joista 1 700:lla oli diagnosoitu muistisairaus. Tulosten
mukaan 43 prosenttia muistisairaista oli ollut auto-onnettomuudessa kolmen vuoden aikana ennen
diagnoosia. Diagnoosin saamisen jalkeen heidan onnettomuusriskinsa kuitenkin pieneni 93 prosentilla.

Tutkimus on julkaistu Journal of the American Geriatrics Society -lehdessa.
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6 Muistisairautta sairastavien kuolemaan johtaneet

tieliikenneonnettomuudet vuosina 2013—-2022

Aineisto onnettomuuksista on onnettomuustietoinstituutista (OTI) vuosilta 2013-2022. Vuonna 2022 ei
tapahtunut yhtaan kuolemaan johtanutta onnettomuutta, jossa muistisairas olisi ollut osallisena.
Aineiston onnettomuudet ovat siis tapahtuneet vuosien 2013—-2021 aikana. Onnettomuustapauksia
tydhdn valikoitui yhteensa 29 kpl. Nama onnettomuustapaukset valikoituivat tyéhon, silla perusteella,
ettd onnettomuudessa osallisella kuljettajalla oli jo onnettomuuden tapahtuessa olemassa oleva
muistisairausdiagnoosi, han oli terveydenhuollon seurannassa alkavien muistiongelmien vuoksi tai

onnettomuustutkinnassa ilmeni muistisairauteen viittaavia tekijoita.

Onnettomuuksiin valikoituneista osallisista 17 oli diagnosoituna muistisairaus ja 12 oli havainnoitu
muistissa muutoksia. Osalla oli onnettomuushetkellda muistitutkimukset kesken. 25 onnettomuudessa
muistisairas/muistioireinen oli onnettomuuden paaaiheuttaja (kuva 3). Padaiheuttaja on onnettomuuden
syntyyn eniten vaikuttanut osallinen. Neljassa onnettomuudessa muistisairas/muistioireinen oli toisena
osallisena, eli osallisena onnettomuudessa, joka ei ole aiheutunut hdnen omasta toiminnastaan.
Onnettomuuden ensisijaiseksi aiheuttajaksi maaritelladn yhteenajo-onnettomuudessa se osapuoli, jonka
toiminnan tutkijalautakunta katsoo vaikuttaneen ratkaisevammin onnettomuuden syntyyn verrattuna
vastapuoleen. Yksittaisonnettomuuksissa, joissa mukana on vain yksi osallinen, tdma henkild
maaritelldan automaattisesti onnettomuuden aiheuttajaksi. Onnettomuuksissa menehtyi yhteensa 34

henkil6a, joista seitseman oli matkustajia.

12 tapauksista muistin muutokset katsottiin valittdmaksi riskitekijaksi onnettomuuden syntymisessa.
Yhdeksassa tapauksista sairauskohtaus oli valittdmana riskitekijana. Neljdssa onnettomuudessa

kuljettaja oli alkoholin vaikutuksen alainen.
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Kuva 3: Onnettomuustapaukset vuosina 2013—-2021
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Valiton riski on tekija, jolla katsotaan olevan aktiivisesti vaikutusta onnettomuuden syntymiseen ja se
selittdd onnettomuuden tapahtumista. (Kuva 4). Liikkenneonnettomuuksien tutkintamenetelmaan kuuluu

selvittda onnettomuuden valiton riskitekija. (OTI, n.d)

Kuva 4: Valitdn riskitekija onnettomuuksissa vuosina 2013—-2021

Valiton riskitekija
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Osassa onnettomuuksissa osallisina olleilla kuljettajilla on ollut diagnosoitu muistisairaus tai havaintoja
muistin muutoksista, mutta tutkijalautakunta on arvioinut, etta muistisairaudella ei ole ollut merkitysta

onnettomuuden syntyyn. Muistisairaudella ei ole katsottu olevan merkitysta, jos kuljettaja on esimerkiksi
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saanut ajon aikana sairauskohtauksen. Sairauskohtausonnettomuudessa kuolinsyy on vammojen sijasta

sairauskohtaus.

Ajoterveytta oli saatavilla olevien tietojen perusteella arvioitu asianmukaisesti kahdeksassa tapauksessa.
Todellista maaraa on vaikea varmuudella arvioida, silld osa ajoterveysseurannoista on saatettu kayda
yksityisella palveluntuottajalla ja ndin ollen siita ei ole tietoa onnettomuuksien tutkijalautakunnan

jasenilld. Voimassa oleva ajo-oikeus puuttui ainoastaan kahdelta kuljettajalta.

Suurin osa onnettomuuksista oli suistumisonnettomuuksia, yhteensa 14 tapausta. Toiseksi eniten oli
kohtaamisonnettomuuksia, joita oli tapauksista 12 kappaletta. Lisaksi oli yksi perdanajo-onnettomuus

seka kaksi risteamisonnettomuutta.

Kohtaamisonnettomuudella tarkoitetaan likenneonnettomuutta, joissa osallisena on vahintaan kaksi
ajoneuvoa. Kohtaaminen tarkoittaa vastakkaisiin ajosuuntiin kulkeneiden ajoneuvojen yhteenajoa.

Suistumisonnettomuus tarkoittaa onnettomuutta, jossa ajoneuvo suistuu pois tielta. (OTI, n.d)

Ikdjakaumana nuorin kuljettaja oli 50-vuotias ja iakkain 88-vuotias. (Kuva 5). Suurin osa kuljettajista
edusti ikaluokkaa 80-90 -vuotiaat yhteensa yksitoista kuljettajaa. Ikaluokassa 70-80 —vuotiaat, oli
kahdeksan kuljettajaa. 60-70-vuotiaita oli yndeksan kappaletta ja 50-60-vuotiaita yksi kuljettaja.
Kuljettajista miehia oli 27 ja naisia kaksi.

Kuva 5: Kuljettajien ikdjakauma

Kuljettajien ikdjakauma

L=

P

F

T

E}
[=T)
=1
(=]

T0-50 wuotizat 20-90 vuohaat

I
(=]
il
al

w| B
"



17
Esimerkkeja muistisairaiden onnettomuuksista

Erdassa onnettomuudessa, jossa muistin muutoksilla katsottiin olevan vaikutusta onnettomuuden
syntymiseen, oli kuljettajalla vaikeuksia havainnoida liikenneymparistéd. Kuljettaja ei havainnoinut
siirtyvansa pois omalta ajokaistalta aivoperaisen muistisairauden aiheuttaman sekavuuden vuoksi, vaan
ajoneuvo kulkeutui ajokaistaltaan etuvasemmalle ja térmasi liittyman ryhmityskaistalle pysahtyneeseen
autoon. Térmayksen jalkeen kuljettaja jatkoi huomattavaa ylinopeutta ja samalla likennemaarat
huomioiden liian suurella tilannenopeudella punaisista liikennevaloista valittamatta liittyman yli, samalla
ajoneuvon kulkeutuessa vasemmalle vastaantulijoiden kaistalle. Vastaantulijoiden kaistalla kuljettaja
térmasi viela toiseen ajoneuvoon. Toisen térmayksen seurauksena ajoneuvo pyorahti ympari ja pysahtyi
tien suuntaisesti. Onnettomuushetkella sddolosuhteet olivat hyvat. Tutkijalautakunta arvioi, etta
vaikuttavana taustatekijana onnettomuudessa oli paaosallisen puutteelliset terveydelliset edellytykset
kuljettaa ajoneuvoa turvallisesti. Kuljettajan ajokykya pidettiin alentuneena korkean ian ja useiden
sairauksien vuoksi. Ajoterveyden kannalta merkittdvampana pidettiin kuljettajan muistisairautta.
Kuljettajalla oli saanndllisia laakarikaynteja, mutta alentunut toimintakyky ja merkittavat ongelmat

kognitiossa tulivat esille vasta onnettomuuden jalkeen. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Onnettomuudessa, jossa ei katsottu muistin oireita valittémaksi riskitekijaksi kuljettaja sai aivoperaisen
sairaskohtauksen. Sairaskohtaus aiheutti toimintakyvyn menettamisen ja siten ajoneuvon
ohjaamattomuuden. Ohjaamattomuuden seurauksena ajoneuvo kulkeutui littyman ryhmityskaistalta
vasemmalle vastaantulijoiden kaistalle. Vastaan tuleva ajoneuvo oli aikeissa kdantyd vasemmalle ja oli
hiljentdmassa ajonopeutta siirtydkseen ryhmityskaistalle. Onnettomuuden toinen osallinen havaitsi
vaaratilanteen ja ehti pysayttaa ajoneuvon kokonaan ryhmityskaistalle. Sairauskohtauksen saanut
kuljettaja térmasi pysahtyneeseen ajoneuvoon. Onnettomuudessa ajoneuvon nopeus oli alhainen ja
toinen osallinen oli kokonaan pysahtyneend, jonka johdosta toinen osallinen saastyi vammoitta.
Tutkijalautakunta katsoi onnettomuuden taustatekijaksi, etté kuljettajan ajoterveys oli alentunut korkean
ian ja lukuisten sairauksien vuoksi. Kuljettajalla oli todettuna muistisairaus seka aivoissa muutoksia,
lisaksi oli useita somaattisia sairauksia ja voimakas laakitys. Kuljettaja ei ollut ajoterveyden tiimoilta
ladkareiden seurannassa eika hanen ajoterveyttaan arvioitu. Kuljettaja tarvitsi ulkopuolista apua arjessa
selviytyakseen, joten tutkijalautakunta arvioi, etta edellytykset 1adkarin asettamalle ajokiellolle olisi ollut.
Kuljettaja oli laiminlyonyt ajoneuvonsa katsastuksen, jonka tutkijalautakunta arvioi johtuvan
muistisairaudesta. Tamakin tukee kasitysta, etta ajo-oikeuteen olisi pitéanyt puuttua. (OTlIn

onnettomuustietorekisteri)

Useammassa onnettomuudessa ajoneuvo kulkeutui vastaantulevan liikkenteen kaistalle. Eraassa
maaseudulla tapahtuneessa kohtaamisonnettomuudessa kuljettaja sai kesken ajon sairaskohtauksen.
Kuljettaja oli asiointimatkalla ja oli ehtinyt ajaa 15 minuuttia ja jaljella ajoaikaa maaranpaahan oli noin 5

minuuttia. Kesken ajon tulleen sairaskohtauksen ajoneuvo kulkeutui suoralla tieosuudella vasemmalle
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vastaantulevan ajokaistalle tormaten kohtaavaan ajoneuvoon. Vastaantulevalla ajoneuvolla ei ollut

yllattavan tilanteen vuoksi mahdollisuutta estaa onnettomuutta. Onnettomuustutkinnassa selvisi, etta
onnettomuuden paaaiheuttajalla oli ollut aikaisemmin autolla ajamisen aikana poissaolokohtauksia.
Kuljettaja oli itse tietoinen ajoterveyttd heikentavista sairauksistaan ja oli viime aikoina valtellyt autolla

ajamista. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Yhdessa onnettomuudessa, jossa kuljettaja sai sairaskohtauksen, oli kyydissa 3 matkustajaa. Kyseessa
oli vapaa-ajan matka. Kuljettaja Iahestyi suoralla tieosalla oikealle kaartuvaa kohtaa arviolta noin 80
km/h ajonopeudella. Kaarteessa auto jatkoikin suoraan ja siirtyi vastaantulevan liikkenteen ajokaistalle.
Kyydissa ollut matkustaja yritti huutamalla saada kuljettajaa reagoimaan, mutta han oli tiedottomassa
tilassa eika reagoinut mitenkaan, vaan henkildauto jatkoi kulkuaan pientareelle ja edelleen ojaan. Ensin
henkildauto osui loivasti ojan vastapenkkaan ja lopuksi auto térmasi puuhun. Tormayksen seurauksena
henkildauto pysahtyi tormayspaikkaan. Henkildautossa olleet pysyivat turvavoiden ansiosta paikoillaan,
eivatka vammautuneet. Tapahtumahetkella saa oli pilvinen ja tien pinta marka. Valitdn riskitekija
onnettomuudessa oli kuljettajan saama sairauskohtaus. Kuljettaja oli aiemmin ollut sairastelujen vuoksi
laakarin maaraamassa suullisessa ajokiellossa. Vaikka tien pinta oli marka, renkaat olivat kuitenkin

kohtalaiset ja tien pinta hyvassa kunnossa. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Eraassa kohtaamisonnettomuudessa oli vaikuttavana tekijana ajoterveyden kannalta merkittavat
sairaudet. Sairaudet katsottiin yleiskuntoa heikentaviksi, kuljettajalla oli sairaskohtausriskia lisannyt
sairaus ja hieman ennen onnettomuutta todettu eteneva muistisairaus. Han oli sdanndllisessa laakarien
seurannassa ja myds omaiset olivat huomanneet ajokyvyn heikkenemisen. Ajoterveytta oli |adkarin
toimesta hieman ennen onnettomuutta arvioitu. Laakarin ilmoitus ajoterveyden heikkenemisesta
(muistisairauden osalta) poliisille oli tehty kolme paivaa ennen onnettomuutta. Poliisilla ei asiasta ollut
viela tietoa. Onnettomuudessa ajoneuvo kulkeutui suoralla tien osalla vastaantulevan liikenteen
ajokaistalle ja tdrmasi vastaantulevaan kuorma-autoon. Tormayksen seurauksena kuorma-auto
peravaunuineen kulkeutui vield vastaantulevan liikkenteen ajokaistalle ja tormasi onnettomuuden
kolmanteen osapuoleen henkildautoon. Valittémat riskitekijat onnettomuudessa oli paaosallisen
ohjaamattomuus, muistisairaskuljettaja ei ohjannut autoa tiensuuntaisesti. Ohjaamattomuuden syy jai
epaselvaksi. Tutkijalautakunta pitdd mahdollisena hetkellisen tajunnan menetyksen aiheuttanutta
sairauskohtausta, mutta lautakunta ei taysin pystynyt sulkemaan tahallisuutta kokonaan pois. Muiden
osallisten kohdalla valiton riskitekija oli toiminta-ajan riittamattomyys, tilanne tuli heille taysin yllattaen.
Paaaiheuttajalta puuttui todennakoisesti tapahtumahetkella terveydelliset edellytykset kuljettaa
ajoneuvoa turvallisesti. Hanen ajamisensa oli jo ennen onnettomuutta epavarmaa (nopeus vaihteli,
seilasi kaistoilta toiselle). Myos kuljettajan ajoasento oli epatavallinen (todistajan havainto).
Paaaiheuttaja oli todennakdisesti asiointimatkalla ja onnettomuus tapahtui kunnan haja-asutusalueella
kantatien suoralla tienosalla. Tie on varustettu taristavalla hyvakuntoisella keskiviivalla. Tie oli vilkkaasti

likennoity ja tapahtumapaikka oli entuudestaan tuttu. Kuljettaja ei kayttanyt turvavyéta. Turvavyon
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kayttamattomyydelld ei tdssa tapauksessa ollut huomioiden térmayksen voimakkuus ja kuljettajan

korkea ika ollut kuitenkaan merkitysta. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Muistisairauden vuoksi heikentynyt ajokyky johti erdassa kohtaamisonnettomuudessa pakettiauton ja
kuorma-auton yhteenajoon. Onnettomuus tapahtui nelihaararisteyksessa, jossa muistisairaskuljettaja
ajoi tielle oikealta tulevan eteen. Onnettomuuden paaaiheuttaja ajoi nopeudella 20 km/h tarkoituksenaan
ylittda seututie. Hanella oli likennemerkilla osoitettu vaistamisvelvollisuus. Han oli Iahtenyt liikkeelle noin
200 metrin paasta ja oli asiointimatkalla tien toiselle puolelle. Samaan aikaan onnettomuuden toinen
osallinen ajoi seututietd lannen suuntaan nopeudella 75km /h. Lahestyessaan risteysta han huomasi
vasemmalta tulevan pakettiauton lahtevan ylittamaan risteysta. Nahdessaan tdman kuorma-auton
kuljettaja jarrutti voimakkaasti. Jarrutuksesta huolimatta toisen osallisen kuljettama kuorma-auto térmasi
pakettiautoon. Paaosallisen tormaysnopeus oli sama kuin ajonopeus 20 km/h ja vastapuolen
térmaysnopeus oli arviolta noin 70 km/h. Valittémaksi riskitekijaksi tutkijalautakunta arvioi, etta
onnettomuuden paaaiheuttaja saattoi arvioida ehtivansa ylittaa tien ennen toisen osallisen tuloa
risteykseen. Onnettomuuden vastapuoli ei tapahtuman akillisyydesta johtuen voinut valttda vahinkoa.
Onnettomuuteen vaikuttavana tekijana katsottiin olevan paaaiheuttajan muistisairaus, joka heikensi
hanen kykyaan selvita liikenteessa. Hanella tiedettiin olevan riskia ottava ajotapa. Myos korkea ika
katsottiin vaikuttavaksi tekijaksi. Onnettomuushetkella lumisade heikensi nakyvyytta. Tienpinta oli liukas,
jainen ja luminen, joka hidasti tien ylitysta. Muistisairas kuljettaja ei kayttanyt turvavyota, kaytto olisi

mahdollisesti pelastanut kuolemalta. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Neljassa onnettomuudessa muistisairaskuljettaja oli alkoholin vaikutuksen alainen. Yksi naista
onnettomuuksista johti tieltd suistumiseen. Kuljettaja oli matkalla kotiin ja matkaa olisi ollut jaljella
muutama kilometri. Erdan kaarteen lopussa auto suistui tieltd vasemmalle. Kaarteessa auto ajautui ensin
vasemmalle tien sivuun siten, ettd auton vasemmat pyorat kulkivat tien luiskassa. Talldin kuljettaja ohjasi
oikealle ja auto palasi muutaman kymmenen metrin paassa takaisin ajoradalle. Sitten kuljettaja ohjasi
vasemmalle, jolloin auto suistui vasemmalle tien sivuun noin sadan metrin paassa ensimmaisesta
suistumisesta. Auto kulki tien sivussa ja tdrmasi oikealla etukulmalla suureen puuhun. Térmaysnopeus
puuhun oli noin 50 km/h. Saa oli kirkas ja onnettomuus tapahtui valoisaan aikaan, tien pinta oli paljas ja
kuiva. Tutkijalautakunnan tekeman selvityksen mukaan valittomana riskitekijana onnettomuudessa oli
myohastynyt ohjausliike kaarteessa. Onnettomuuden taustalla vaikuttavina taustatekijoina oli kuljettajan
humalatila seka useat sairaudet, sairauksien katsottiin heikentaneen toimintakykya ja myos alentaneen
tormayksen aiheuttamien vammojen sietokykya. Turvavyo ei ollut kaytossa, vyon kayttaminen olisi
mahdollisesti estanyt kuolemaan johtaneet vammat. Lisaksi tutkijalautakunnalle selvisi, ettei kuljettaja
ollut toimittanut idn vuoksi vaadittavaa ladkarintodistusta ajokorttianomusta varten. (OTIn

onnettomuustietorekisteri)
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Yhdessa tutkijalautakunnan tutkimassa onnettomuudessa traktorimdnkija suistui tieltd. Myos tassa

onnettomuudessa kuljettaja oli alkoholin vaikutuksen alainen. Kuljettaja ajoi traktorimdnkijalla kapeaa
sorapaallysteista yksityistieta ja suistui suoralla tienosalla tieltd. Traktorimonkija suistui
kulkusuunnassaan oikealle ojaan, jossa se pydrahti vasemman etukulman ylitse, talldin kuljettaja putosi
kyydistd ja monkija pyorahti ylosalaisin, jolloin kuljettaja jai monkijan alle. Tutkijalautakunta ei I0ytanyt
onnettomuuspaikalta jarrutusjalkia. Suistumisjalki kaarsi voimakkaasti tien keskiosasta oikealle.
Tapahtuma-aikaan oli hamaraa ja tien pinta oli kuiva. Ajourien valissa ja tien reunoissa oli irtonaista
soraa. Valiton riskitekija oli ajoneuvon hallinnan menettdminen ja alkoholin vaikutuksen alaisena
ajaminen. Sairaskohtauksen mahdollisuutta ei voitu sulkea pois, kuljettajalla oli aivoperaisia
sairausmuutoksia todettuna. Myos tuttua ymparistdéa pidettiin onnettomuuteen vaikuttavana tekijana, silla

tuttuus vahentaa varovaisuutta. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Rautatien vartioimattomassa tasoristeyksessa tapahtui iakkaan kuljettajan ja matkustajajunan
yhteentdérmays. Henkiléauton kuljettaja oli matkalla kotiinsa ja lahestyi alhaisella ajonopeudella
tasoristeysta, ennen rataa tien reunassa on tasoristeysmerkki. Han ei todennakdisesti havainnut oikealta
puolelta samanaikaisesti saapuvaa junaa. Junan kuljettaja havaitsi lahestyvan auton ja kaytti
aanimerkkia. Pian junan kuljettaja havaitsi, etta auto ei aiokaan pysahtya ja aloitti hatajarrutuksen.
Jarrutuksella ei ollut kuitenkaan merkittavaa vaikutusta, vaan juna térmasi etuosallaan tasoristeykseen
ajaneen auton oikeaan sivuun. Onnettomuuden tapahtumahetkella oli valoisaa ja [ampétila oli +10°C.
Junan térmaysnopeus oli noin 120 km/t ja henkiléauton noin 40 km/t. Valitdn riskitekija oli, ettei
henkildauton kuljettaja havainnut oikealta lahestyvaa junaa. Veturinkuljettajalla ei ollut mahdollisuutta
estaa yhteentérmaysta. Vaikuttavana tekijana onnettomuuden synnyssa pidettiin idkkaan kuljettajan
ajoterveytta. Tasoristeys oli vartioimaton ja auton kuljettaja ei pysahtynyt odotustasanteelle. Havainnointi
oli puutteellista, silla junan havaitseminen olisi vaatinut pysahtymista tasanteelle. Risteyksesta puuttui
varoituslaitteet/puomit, eika siind ollut varoitusjarjestelmaa. Samassa tasoristeyksessa on tapahtunut

myo6s aiemmin kuolemaan johtaneita onnettomuuksia. (OTIn onnettomuustietorekisteri)

Kuolemaan johtaneissa yksittdisonnettomuuksissa, joissa ei ole muita henkiin jaavia henkiléitd mukana
on haastavaa todentaa esimerkiksi muistisairauden aiheuttama sekavuus tms. Tutkijalautakunnalle
saattaa siis jaada epaselvaksi, miksi kuljettaja siirtyi esimerkiksi vastaantulevan kaistalle, ajautui ulos
tieltd tai miksei havainnut toista osapuolta. Vaihtoehtoja voi olla useita: nukahtaminen, sairauskohtaus,

hairidtekijat ajoneuvossa, keskittyminen johonkin muuhun kuin ajamiseen, tai ns. poissaolokohtaus.
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Tutkijalautakunnat tekivat tdssa tydssa lapikaytyihin onnettomuuksiin parannus- ja

turvallisuussuosituksissaan seuraavia suosituksia liikkenneturvallisuuden parantamiseksi:

Ajoterveyden seuranta ja arviointi

e Muistisairaiden ajo-oikeuden valvontaa tulee tehostaa.
e Monisairaiden potilaiden ajokyky tulisi arvioida vuosittain 1a&karin toimesta.

¢ lkdihmisten ajoterveyden seurantaa ja ajokunnosta huolehtimista tulee parantaa.

Laakareiden ja terveydenhuollon rooli

o Laakareiden tulee selvittaa potilaan ajo-oikeus ja arvioida ajoterveys saannollisesti.

o Potilastietojarjestelmia voitaisiin kehittda muistuttamaan ajoterveyden arvioinnista.

e Ajoterveyden arviointi tulee dokumentoida potilasasiakirjoihin ja huomioida sairauksien
yhteisvaikutukset.

o Laakareiden koulutusta tulee vahvistaa erityisesti ilmoitusvelvollisuuden ja

ajokieltomenettelyn osalta.

Liikennelaakarijarjestelma

o Liikenneldakarijarjestelmaa (ajokyvyn arviointikeskus) tulee laajentaa koko maahan.

o Jarjestelman tulee tehda yhteisty6ta paikallisten sairaaloiden kanssa.

Poliisin ja valvonnan kehittaminen

e Poaliisin koulutusta ajoterveysongelmien tunnistamiseen ja ongelmatilanteiden
ratkaisuun tulee lisata.

e Poliisin valvontaa tulee tehostaa kuljettajien ajokyvyn varmistamiseksi.

Kuljettajien vastuu ja tiedotus

o Kuljettajien tulee huomioida oma ajokykynsa ja valttda ajamista esimerkiksi
hamarassa, jos nakokyky on heikentynyt.

o Kuljettajille tulee korostaa ajoterveyden arvioinnin ja seurannan merkitysta.

e Sairauksien pahentuessa kuljettajien tulee itse luopua ajamisesta. Kuljettajien vastuuta
omasta ja muiden turvallisuudesta tulee korostaa tiedotuksessa. Kuljettajien tulee itse
arvioida oma ajokykynsa, erityisesti heikentyneissa olosuhteissa (esim. hamara).

Heidan on myods huolehdittava omasta ja muiden turvallisuudesta liikenteessa.



Omaisten rooli
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Omaisten tulisi tunnistaa, jos laheisen ajokyky heikkenee, ja keskustella asiasta
laakarin kanssa. Laakarin kanssa voi myos suunnitella vaihtoehtoja ajamiselle, kuten

julkinen liikenne tai naapuriapu.

Ajokykya seuraavat jarjestelmat

Autot tulisi varustaa jarjestelmilla, jotka seuraavat kuljettajan ajokykya ja tarvittaessa
ohjaavat auton turvallisesti sivuun ja halyttavat apua.
Ajoneuvoihin tulisi asentaa tekniikkaa, joka seuraa kuljettajan vireystilaa.

Alkolukon tulisi olla pakollinen kaikissa autoissa.

Tormaysta estavat jarjestelmat:

Tierakenne

Tasoristeykset:

Automaattinen tormayksenestojarjestelma tulisi asentaa kaikkiin ajoneuvoihin.
Kaikkien monkijoiden varustamiseen tulisi lisata turvakaari tai muu rakenteellinen
ratkaisu, joka estaisi kuljettajaa jadmasta ajoneuvon alle onnettomuustilanteessa.
Autoihin pitaisi lisatd enemman kuljettajan tilaa valvovia ja tormaysta estavia
jarjestelmia, jotka voidaan sopeuttaa kuljettajan sairauden oireiden havaitsemiseksi.
Turvavyohon tulisi liittdd automatiikka, joka rajoittaa auton nopeuden enintaan 30 km/t,

jos turvavyd ei ole kaytossa.

Tiet tulisi rakentaa niin, etta keskikaide erottaa vastakkaiset liikennevirrat.
Yksityisteilla tiekuntien tulisi huolehtia likenneturvallisuusvalistuksesta.

Liukkauden torjuntaa tulisi tehostaa.

Yksityistieyhteyksilla tasoristeykset tulisi varustaa rautatien tasoristeyksen
l[&hestymismerkeilla, puomilaitoksilla tai valo-opastimilla. Tiedotusta rautatien
ylittdmisen vaaroista pitaisi lisata.

Tien viereen tulisi asentaa peilit, joilla tienkayttajat voivat havaita vaikeasta kulmasta

saapuvan junan.
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Raskaan kaluston suojaus

e Raskaan kaluston ohjauslaitteiston suojausta tulee parantaa ja ohjausvaihteen sijaintia

tulisi muuttaa turvallisempaan paikkaan uusissa ajoneuvoissa.



24
7 Johtopaatokset

Onnettomuustapausten perusteella muistisairaiden/muistioireisten tieliikenneonnettomuuksista voidaan
havaita selkeita riskitekijoita, joilla on merkitysta liikkenneturvallisuudessa. Muistisairauksilla ja

muistioireilla on ollut vaikutusta useamman onnettomuuden syntymisessa.

Muistisairauksien vaikutus nakyi tapahtuneissa onnettomuuksissa mm. reagointinopeuden
hidastumisena, havainnoinnin seka paatdksenteon vaikeutumisena. Paatdksenteko risteyksissa,
ohituksissa tai nopeasti muuttuvissa liikennetilanteissa oli hidastunut tai tehty paatds taysin virheellinen.
Osassa onnettomuuksia nakyi muistisairaan kuljettajan vaikeus muistaa liikkennesaantéja, minka

johdosta kuljettaja ajautui vaaralle tielle/kaistalle tai ajoi tilanteeseen nahden vaaralla ajonopeudella.

Suurimmassa osassa tapauksista muistisairas tai muistioireinen henkil6 oli onnettomuuden
paaaiheuttajana. Muistin muutokset havaittiin suoraan onnettomuuden valittdomaksi riskitekijaksi 12
tapauksessa. Tama nayttaa sen, ettd muistioireiden varhainen havaitseminen, diagnosointi ja

ajoterveyden kartoittaminen olisivat ennaltaehkaisevia toimia liikkenneturvallisuuden kehittdmisessa.

Onnettomuuksissa yhdeksassa tapauksessa sairauskohtaus oli onnettomuuden valitdn riskitekija. Tama
puolestaan osoittaa, etta korkea ika ja useat sairaudet yhdessa muistisairauden kanssa ovat myos
merkittava riskitekija tieliikenteessa. Naissa onnettomuuksissa, joissa sairauskohtaus on ollut kuolinsyy,
korostuu ajoterveytta tarkasteltaessa tarve myds muistisairaiden kokonaisvaltaiseen terveydentilan

kartoittamiseen liikenneturvallisuuden nakokulmasta.

Onnettomuusluokista suistumisonnettomuudet olivat yleisin onnettomuusluokka. Tama voi viitata
vaikeuksiin hallita ajoneuvoa, havainnoida ymparistda seka hidastuneeseen reagointinopeuteen.
Vaikeus havainnoida ymparist6a ja hidastunut reagointinopeus ovat tyypillisid muutoksia
muistisairaan/muistioireisen ajamisessa. Kohtaamisonnettomuudet olivat seuraavaksi yleisin
onnettomuusluokka, mika taas voi liittya virhearviointeihin ajolinjoissa seka myos vaikeuksiin

havainnoida liikennesaantoja.

Ika- ja sukupuolijakaumaa tarkasteltaessa voidaan korkea ikd nahda selkeana riskitekijana. Suurin osa
kuljettajista kuului ikaluokkiin 80—90 vuotta (11 kuljettajaa) ja 70—-80 vuotta (8 kuljettajaa). 50—-60-
vuotiaiden ryhmassa vain yksi kuljettaja oli mukana kuolemaan johtaneessa onnettomuudessa. Tasta
voidaan ajatella, ettd nuoremmissa ikaluokissa muistin ongelmat ovat viela yleensa varhaisessa

vaiheessa, jolloin kognitiokin on vield hyva.

Kuljettajista 27 oli miehia ja vain kaksi naisia. Onnettomuustapausten perustella ndhdaan, ettd miesten

riski joutua kuolemaan johtaneeseen onnettomuuteen muistin ongelmien vuoksi on huomattavasti
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suurempi kuin naisten. Tata selittaa se, ettd miehet ajavat yleensa naisia enemman, myos iakkaina.

Aiempien tutkimusten mukaan miehilla on myds tilastollisesti korkeampi todennakdisyys ottaa riskeja
likenteessa ja siten joutua onnettomuuteen. Tulokset korostavat tarvetta tehostaa muistisairaiden
likenteessa liikkkumiseen liittyvaa valvontaa ja riskienhallintaa. Esimerkiksi ajoterveyden arvioinnin
tiukentaminen ja saanndlliset l1dakarintarkastukset ovat keskeisia keinoja likenneturvallisuuden
parantamiseksi. Tiedotusta ja valistusta perheille seka hoitohenkilokunnalle olisi erityisen tarkeaa lisata
muistisairaiden/muistioireisten ajokyvyn seuraamiseksi, jotta he osaisivat arvioida muistisairaan henkilén

kykya ajaa turvallisesti.

Johtopaatdksina voidaan siis todeta, ettd muistisairauksien ja muistioireiden hallintaan ja varhaiseen
tunnistamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Naiden toimenpiteiden avulla voidaan merkittavasti

vahentaa onnettomuuksien maaraa tieliikenteessa.
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8 Pohdinta

Tassa opinnadytetydssa tarkastellut tapaukset tuovat esiin muistisairauksista ja muistioireista karsivien
henkilbiden liikenteessa likkumisen haasteet ja niiden vaikutukset liikenneturvallisuuteen.
Muistisairauksien rooli onnettomuuksien syntyyn on selkea, ja erityisesti suistumis- ja
kohtaamisonnettomuuksien yleisyys korostaa sitd, kuinka kognitiiviset ja motoriset haasteet voivat

vaikeuttaa turvallista ajamista.

Suurin osa onnettomuuksiin joutuneista kuljettajista oli yli 70-vuotiaita, ja erityisesti 80—-90-vuotiaiden
ikaluokka korostui. Tama tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan ikdantyminen ja siihen liittyvat
kognitiiviset heikentymat, kuten muistisairaudet, lisdavat merkittavasti onnettomuusriskia. Tulosten
perusteella on selvaa, ettd muistisairaiden ajoterveyden arviointia tulisi kehittda entisestaan.
Laakareiden vastuu ajokyvyn arvioinnissa on merkittava, mutta kaytdnnossa arviointi voi olla haastavaa
erityisesti tilanteissa, joissa muistioireet ovat lievid tai muistitutkimukset ovat vielad kesken. Olisi tarkeaa
luoda selkeita ja yhtenaisia toimintamalleja, jotka auttavat tunnistamaan riskit ajoissa ja samalla tukevat
muistisairaan ja hanen laheistensa paatoksentekoa. Tulevaisuudessa etenkin likenneldakarijarjestelman
kehittdminen ja nykyista yleisempi kayttdonotto olisi ensisijaisen tarkea keino liikenneturvallisuuden

parantamiseksi.

Nollavisio, eli tavoite, ettei liikenteessa tapahtuisi lainkaan kuolemaan tai vakaviin vammoihin johtavia
onnettomuuksia, asettaa vaatimuksen kehittaa toimintatapoja, jotka vahentavat riskitekijoita
ennakoivasti. Tama tarkoittaa muistisairaiden kohdalla paitsi ajoterveyden arvioinnin tehostamista, myos
vaihtoehtoisten likkumismuotojen tarjoamista ja tukemista. Esimerkiksi joukkoliikenteen ja esteettomien
kuljetuspalveluiden kehittaminen voisi vahentaa tarvetta kayttaa omaa autoa ja samalla lisata

turvallisuutta. My6s opastus erilaisten kulkuneuvojen kayttamiseen oman auton sijaan olisi tarkeaa.

Muistisairaiden liikenneturvallisuutta ei voi pitaa pelkastaan muistisairaan omalla vastuulla, vaan se on
my0s yhteiskunnallinen haaste. Perheen ja Iaheisten rooli ajokyvyn arvioinnissa ja ajamisen
lopettamisesta keskustelemisessa on merkittava. Tama voi kuitenkin laheisten kesken aiheuttaa
ristiriitoja, joten riittavat tukipalvelut, terveydenhuollon tuki ja selkeat ohjeistukset voivat auttaa tilanteen

hallinnassa.

Teknologian kehittyminen tarjoaa myos uusia mahdollisuuksia. Esimerkiksi ajoneuvojen kehittyneet
turvajarjestelmat, kuten kaistavahtijarjestelmat, automaattinen jarrutus ja térmayksenestojarjestelmat,
voivat auttaa lieventdmaan onnettomuuksien seurauksia tai jopa estamaan onnettomuuden. Lisaksi
kuljettajan ajokuntoa valvovien seurantajarjestelmien kehittdminen voisi tarjota reaaliaikaista tietoa

kuljettajan kyvysta ajaa turvallisesti ja ilmoittaa ajoissa, mikali ajoterveys on ajohetkella vaarantunut.
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Tutkijalautakuntien tekemalla tyolla on merkittava rooli liikenneturvallisuuden parantamisessa. Tyossa

kasitellyistd onnettomuuksista nakyy lautakuntien valiset maakuntakohtaiset erot, seka lomakkeiden
tayttdmisen kehittyminen vuosien varrella heidan saamansa koulutuksen ansiosta. Maakuntakohtaisiin
eroihin vaikuttaa pelkastaan sijaintikin, Lapissa ja padkaupunkiseudulla tutkinta eroaa mm.
sdaolosuhteiden suuren eron takia. Puutteellisia ajoterveystietoja olisi tulevaisuudessa hyva saada
enemman lautakuntien kayttoon, tata tukisi yhtenaiset tietojarjestelmat yksityisten palveluntuottajien

seka hyvinvointialueiden valilla.

Muistisairauksien vaikutus liikenneturvallisuuteen on haaste, joka vaatii perusteellista ja monipuolista
l[&hestymistapaa. Tahan kuuluu riskien vahentaminen, muistisairaiden ja heidan laheistensa tukeminen,
jotta heille voidaan tarjota turvallisia ja toimivia likkumisen vaihtoehtoja. Nollavisio on mahdollista
saavuttaa vain, jos kaikki toimivat yhdessa tavoitteellisesti vision saavuttamiseksi, niin lainsaatajat,

terveydenhuollon ammattilaiset seka autojen turvallisuudesta vastaavat kehittajatkin.

Tyon tilaajalta, Onnettomuustietoinstituutilta pyydettiin kommenttia tyosta. Tyon tilaajan kommenttien
mukaan aiheen tuttuus ja olemassa oleva tietopohja nakyivat siina, etta tydssa oli kattavasti kasitelty
muistisairauksia, niiden hoitoa ja ajokyvyn arvioimista. Tyon aihe oli ajankohtainen, silla vaeston

ikaantyessa myos muistisairaiden maara kasvaa. Vaikka muistisairaudet ovat usein esilla mediassa,

muistisairaiden liikenneonnettomuuksia ei ollut aiemmin kasitelty tutkijalautakunta-aineistoa hyddyntaen.

Tyo paljasti, ettd muistisairaiden liikkenneonnettomuuksia tutkiessa yksittaisten sairauksien roolia on
hankala eritelld, koska monissa onnettomuuksissa kuljettajilla on useita sairauksia. Tama tuo omat
haasteensa onnettomuuden taustalla olevien tekijoiden selvittdmiseen. Tydssa perustellaan hyvin aiheen
valinta ja ajankohtaisuus, ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastataan kattavasti. Ty0ssa on esitetty
tietoa muun muassa onnettomuuksiin osallisten kuljettajien muistisairauden tilasta, osallisuudesta
onnettomuuden syntyyn, onnettomuustyypeista ja kuljettajien idsta. Pohdinta-kappaleessa tuodaan hyvin
esille se, etta liikenneturvallisuuden kannalta muistisairaudet ovat asia, johon tulee vaikuttaa monella eri
tavalla. Kappaleessa on koottu useita hyvia toimenpide-ehdotuksia, jotka liittyvat muun muassa

ajoterveyden arviointiin, likkumisvaihtoehtojen tarjoamiseen ja teknologian kehittymiseen.

Erityisesti tyon tilaaja kiinnitti huomiota tutkijalautakuntien valilla havaittuihin eroihin tutkintalomakkeiden
taytossa, mika on tarkea huomioitava seikka lautakuntien koulutuksessa. Lisaksi ajoterveyden arvioinnin
selvittamisessa esiintyvat haasteet, kuten tieto siita, onko laakari arvioinut kuljettajan ajoterveytta ennen

onnettomuutta, tulisi ottaa huomioon ja pyrkia parantamaan tietojen kulkua eri toimijoiden valilla.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma uireq

1 Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Tutkimusaineistoksi opinnaytetydhdén on tulossa onnettomuustietoinstituutin koordinoimat
tiedot tieliikenneonnettomuuksista. Aineisto (29kpl) on vuosilta 2013-2021. Aineisto on
paaosin sahkdisessd muodossa tydpaikan omassa jarjestelmassa. Vanhempi aineisto on
arkistoituna toimiston tiloissa. Aineistossa on kuvia, videoita ja henkilGtietoja sisaltavia
tietoja. Mitdan naista ei kaytetd tyon tekemisiin. Tapauksista selvitetdan onnettomuuden

tyyppia, aiheuttajaa seka neurologisen diagnoosin osuutta onnettomuuksien syntyyn.
2 Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetydssani  kayttamani aineistoa sailytetddn tydpaikan tietojarjestelmissa.
Jarjestelmaan paasee vain tyopaikan tietokoneella ja ainoastaan tydsuhteessa olevat tai
muut tutkimusluvan saaneet henkilét. Osa aineistosta on vanhempaa materiaalia, joka ei ole
sahkoisessa muodossa. Vanhempi materiaali sailytetaan lukitussa arkistossa tyopaikan
toimistotiloissa. Arkistoon paasy on vain tydsuhteessa olevilla. Vanhemman aineiston osalta
kasittely hoituu paikan paalld muistiinpanoja tehden. Muistiinpanot aineistoista eivat sisalla
tunnistetietoja. Aineiston kasittely tapahtuu tyopaikan toimistossa tai kotona tydpaikan

tietokoneella. Nama edelld mainitut asiat on sovittu tydpaikan kanssa.
3 Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Valmiissa opinnaytetydssad en kasittele mitdan henkilbtietoja, eika siitd ilmene mitdan

tunnistetietoja.
4 Aineiston omistajuus

Opinnaytetydn aineiston omistaa onnettomuustietoinstituutti (OTI). Osapuolia tyéssa ei ole

allekirjoittaneen lisaksi.
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