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Tiivistelma

Ajoterveyttd sdatelee lait ja asetukset. Ajatus tyolle syntyi toisen tekijan aiemman
terveydenhuoltoalan koulutuksen my6td ja sen hyddynnettdvyyden. Hyddynnettavyys
korostui lahdemateriaalin 16ydettavyytend sekd viranomaisyhteistyond terveydenhuollon
kanssa. Ajoterveyden vaikutukset ndkyvét lahes kaikissa vakavissa onnettomuuksissa.
Ajoterveys on monisyisté ja vaatii siksi yhteistyotd poliisin ja terveydenhuollon valilla.

Tyo rajattiin alussa tarkastelemana vain ajoterveyteen vaikuttavia sairauksia ja niiden
laékehoitoa. Ladkkeiden kdyttd muihin kuin sairaudenhoidollisiin tarpeisiin rajattiin myos
pois. Paihteet kokonaisuutena rajattiin pois myds tdhan tyéhoén. Myoskin vanhuuden
véistamattomat fysiologiset muutokset rajattiin pois. Emme késittele opinndytetydssamme
mydskaan ammatti- seka raskaanliikenteen kuljettajia koskevia ajoterveysasioita.

Osin tassé tydssa sivutaan sairauksien ja ladkkeiden yhteydessa vanhuuteen ja péihteisiin
liittyvié asioita. Itsendisind asioina ne haluttiin kuitenkin rajata pois, koska tarkoitus on
kohdentaa tyd sairauksiin, laakityksiin sekd niiden vaikutuksiin ajoterveyden
nakokulmasta. Aiheen rajaus oli tarpeen melko tiukastikin, koska silloin siihen syntyy
enemman asiantuntemusta ja se palvelee tulevassa poliisin ammatissa.

Tydssa kasittelemme niin lyhyt, kuin pitk&aikaisia ajoterveyteen vaikuttavia sairauksia.
Ajankohtaisuus ty6hon syntyi onnettomuustutkijalautakunnan edustajan esille tuomasta
huolesta ajoterveyteen Oulun bussiturman yhteydessa. Ajoterveyden vaikutukset
tieliikenteessé voivat olla hyvin vakavia henkildlle itselleen sek& muille tiellaliikkujille.
Poliisin  tydssa tulisi panostaa ennaltachkdisyyn, joka kaytdnndssd tarkoittaa
terveysperusteisesti ajokiellon maaraamista.
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2 JOHDANTO

Miettiessdimme opinndytetydmme aihetta, halusimme valita aiheen, josta itse hydtyisimme.
Halusimme tdméan opinndytetyén tekemisen prosessin olevan samalla oppimiskokemus.
Samalla oppisimme itsellemme sopivat tavat opiskella sekd opinndytetydn tekemisen

suunnitelmallisuutta, jotta pysymme annetun aikarajan sisélla seka asetetuissa tavoitteissa.

Opinndytetydmme metodiksi halusimme valita sellaisen metodin, ettd se olisi
mahdollisimman  helppo toteuttaa yhdessda, vaikka asuimmekin ldhes koko
opinndytetydprosessin ajan eri kaupungeissa. Eri kaupungeissa asuminen on toisaalta ollut
hyvé asia opinnédytetyon kannalta. Saimme nyt tychon hyvin lisdttyd haastatteluja niin
Porista, kuin Tampereeltakin. Etatydskentelyosaamisemme on myds kehittynyt
opinnadytetydn tekemisen myota.

Koemme tdméan aiheemme olevan hyvinkin ajankohtainen. Véestdssamme on suuri osa
ihmisig, jotka sairastavat opinndytetydssdmme mainittuja sairauksia tietdmattddn niiden
vaikuttavan heid&n ajoterveyteensd ja ajokykyynsd. Emme halunneet Kkasitelld
opinndytetytssamme pelkastddn ikéantyneitd ihmisid vaan laajastikin ihmisié, jotka
sairastavat jotakin mahdollisesti ajokykyyn vaikuttavaa sairautta. Opinndytetydn pohjaksi
tarkastelimme paljon sitd mitka sairaudet ovat keskitssa vaikuttamassa onnettomuuksiin ja

ajoterveyteen.

Kéytdmme opinnadytetydssdmme pohjana sadadettyd lakia, jonka nojalla poliisi saa

toimivaltuudet toimia kuljettajan ajokyvyn valvojana.

Tydmme tarkoituksena on saada poliisit, terveydenhuollon ammattilaiset ja miksei muutkin
kansalaiset tietoisiksi néisté liikenneturvallisuusriskeistd. Tydmme tarkoituksena on liséksi
ollut oppia kyseisestd aiheesta ja syventdd omaa osaamista, jotta osaisimme toimia, kun
ajoterveyden asiat tulevat tdissa vastaan. Talla kerddmallamme tietdmyksella antaisimme
samalla kansalaiselle kuvan, ettd olemme asiaan perehtyneitd ja pystyisimme

oikeudenmukaisesti ja kohdennetusti puuttumaan ajoterveysasioihin.

Emme kuitenkaan halunneet tehdd tatd opinndytetydtdmme millekdan kohderyhmalle.
Emme Kasittele tydssdmme niinkaan terveysperusteisen ajokiellon prosessia siind maarin,

ettd tdmd tyd olisi tullut tehdd jonkinlaiseksi oppaaksi poliiseille. Jokainen
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terveysperusteinen ajokielto on kuitenkin aina omanlaisensa ja siind tulee poliisin itsensa

miettid néité asioita, eik silloin voida tuijottaa mitaén “ohjetta”.

3 TUTKIMUSMENETELMA

Opinndytetydmme  metodi on  Kirjallisuuskatsaus.  Eli  tarkoituksemme  on
opinndytetydssdmme Kkartoittaa saatavilla olevaa tietoa erilaisista Kirjallisuuslahteista.
Pyrimme Kirjallisuusldhteitd apuna kdayttden selvittdméén sairauksien vaikutusta
ajoterveyteen sekd selvitimme terveysperusteiseen ajokieltoon liittyvid asioita. Kéytdmme
apunamme Suomen lainsaddantéd. Opinndytetydssdimme on liséksi muutama haastattelu

otettu mukaan tukemaan kirjallisuudesta 16ytyvaé tietoa.

Tarkednd koemme eri Kirjallisuuslahteiden kriittisen arvioinnin. Pyrimme parhaamme
mukaan etsimaan tietoa, joka olisi ajantasaisinta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa seké sellaista lukiessa, tulee muistaa, ettei se ole selityksin
siivitetty l&hdeluettelo tai mink&an sortin Kkirja-arvostelu. (Mika on Kkirjallisuuskatsaus?,
Vaasan Yliopisto, 5)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri perustyyppid. Perustyypit ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sek& meta-analyysi. Usein
kirjallisuuskatsaus on ymmaérretty suhteellisen kapeasti. Se pitdd kuitenkin sisall&én

tosiasiassa useita tyyppeja.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perustyypeista yksi yleisimmin kaytetyin. Se jakautuu
kahteen erilaiseen orientaatioon, narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi, joka ei sisall& tiukkoja ja tarkkoja
séantdjd. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa  kadytetyt aineistot ovat laajoja.
Kirjallisuuden valintaa eivét rajaa mitkd4n metodiset sdannét. Tutkittavana oleva ilmio
pystytddn kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti sekd tutkittavana olevan ilmi6n
ominaisuuksia pystytaan tarvittaessa luokittelemaan. Useimmiten tdma yleiskatsauksellinen
kirjallisuuskatsaus on narratiivinen. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on

tilvistdd aiemmin tehtyjd tutkimuksia. Talléin narratiivinen yleiskatsaus auttaa
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ajantasaistamaan tutkimustietoa, tarjoamatta varsinaista analyyttista tulosta. (Mika on

kirjallisuuskatsaus?, VVaasan Yliopisto, 7)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta yleensé kdytet&an silloin, kun halutaan kuvata tutkittavana
olevaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti. Integroivan Kkirjallisuuskatsauksen avulla
saadaan tuotettua uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Mika on kirjallisuuskatsaus?, Vaasan
Yliopisto, 8)

Toisena kirjallisuuskatsauksen perustyyppind tunnetaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Téllainen systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkittavana olevan aihepiirin
aiempien tutkimusten sisallostd, joka on olennaista asian kannalta. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on Kartoittaa keskustelua ja seuloa esiin térkeitd ja
mielenkiintoisia tutkimuksia esiin tulleiden tieteellisten tulosten kannalta. Tutkija
tehdessdén systemaattista kirjallisuuskatsausta kdy l&pi laajasti erilaista tutkimusmateriaalia
pyrkien asettamaan tutkimuksen niin historialliseen, kuin oman tieteenalansa kontekstiin.

Kontekstilla tarkoitetaan asiayhteyttd, jossa tietty asia mainitaan.

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa saadaan tehokkaasti testattua erilaisia hypoteeseja,
esitettyd tutkimuksissa ilmenneitd tuloksia tiiviissa muodossa. Liséksi pystytdaan hyvin
arvioimaan tulosten johdonmukaisuutta. Se voi liséksi saada aiemmissa tutkimuksissa
esiintyneet puutteet esille ja ndin ollen se tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Mikd on
kirjallisuuskatsaus?, VVaasan Yliopisto, 9)

Kolmantena kirjallisuuskatsauksen perustyyppejé on kvalitatiivinen meta-analyysi. Meta-
analyysi taas jaetaan kahteen perussuuntaukseen. N&ma perussuuntaukset ovat
kvalitatiivinen ja Kkvantitatiivinen meta-analyysi. Kvalitatiivinen meta-analyysi pitéé
siséllaan kaksi orientaatiota eli suuntautumista. Ne ovat metasynteesi ja metayhteenveto. Ne
eroavat toisistaan joissain madrin. Metasynteesi on metayhteenvetoa tulkitsevampi seké
kuvailevampi analyysin muoto. Metayhteenvedossa taas korostuu matemaattisempi seka
maéaréllisempi ote. Metayhteenveto muistuttaa enemmén kvantitatiivista meta-analyysia.
Metasynteesissa tutkimukseen valittuja teksteja luetaan tarkasti ja niistd nostetaan esille
kohtia, joita vertaillaan keskendan. Vertailun tarkoituksena on saada aikaan
késiteluokitteluja sekd I0ytdd tutkimuksessa ilmenneitd seikkoja, joista voidaan

mahdollisesti 16yta4 yhtenevdisyyksid.



Kvalitatiiviseen meta-analyysiin kuuluvaa metayhteenvetoa ja metasynteesia ei tule
sekoittaa toisiinsa. Ne ovat nimittdin kaksi erilaista tapaa tiivistad tutkittavana oleva
materiaali. Metasynteesin keskittyessd tulkintaan, metayhteenveto taas ottaa askeleen
l&hemmaksi meta-analyysid, jolloin se pysyy laadullisena metodina kuitenkin.
Metayhteenvedossa on nelja vaihetta. Ne ovat seulominen, ryhmittely, tiivistiminen ja
efektikokojen laskeminen. Ennen viimeisté eli efektikokojen laskentaa on tarkoitus saada
tiivistettyd ja karsittua saada aikaiseksi tutkimusongelman kannalta kuvaavia ja tarkeita

lauseita.

Kvalitatiivisen meta-analyysin lisdksi on kuitenkin myds kvantitatiivinen meta-analyysi.
Tamé kyseinen Kkirjallisuuskatsauksen  tyyppi on metodisesti vaativin. T&ssd
kvantitatiivisessa meta-analyysissa tutkimuksia yhdistetdén sekd niitd yleistetdén
tilastotieteen menetelmin. Lisaksi sen avulla voidaan tehda péaatelmia jo olemassa olevien
tutkimusten sisalldistd ja on myds mahdollista yhdenmukaistaa tutkimustuloksia. Meta-
analyysin suurena vahvuutena on, ettd suuresta aineistosta voidaan antaa numeerisia
tuloksia. T&md kuitenkin vaatii sen, etté koottavaksi otetut tutkimukset ovat samantyyppisié.
Tama metodi sopii sellaisiin tilanteisiin, kun kaytdssé on lukuisia tuloksiltaan ristiriitaisia
tutkimuksia. Metodi vaatii kuitenkin riittdvan suuren otannan, koska se ei muuten ole
riittdvan luotettava. Tdma kvantitatiivinen meta-analyysi sopii parhaiten luonnontieteisiin ja

teknisiin tieteisiin. (Miké on kirjallisuuskatsaus?, Vaasan Y liopisto, 12-15)

Opinndytetybhomme palataksemme teimme oman tydmme tutkimalla kirjallisuutta ja
analysoimalla niistd saatuja tietoja. Paljon kirjallisuutta olemme kaytténeet internetista ja
olemme kokeneet sieltd 10ytyvan tiedon olleen luotettavaa. Olemme pyrkineet kéyttdmaan
mahdollisimman luotettavia internet-sivuja ja mahdollisimman tuoretta tietoa. Kaikista
asioista ei kuitenkaan ole ollut saatavilla kovin tuoretta tietoa. Kirjallisuuden ja internet-
sivustojen lisdksi olemme kayttaneet ajantasaista lakia ja sdddoksia opinndytetydssdmme.
Yritimme myds etsid mukaan asiaan liittyvia artikkeleita useamman kappaleen ja niita hyvin

I16ysimmekin.

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Tamén opinndytetydn tarkoitus on syventdd tekijoiden asiantuntijuutta ja ammatillisuutta
poliisin tydssé. Opinnéytetydn tavoitteiden mukaisesti tarkoitus on myds kehittad ja syventaa
tieteellisen kirjoittamisen taitoja. TyOeldmdvalmiuksien né&kdkulmasta opinnéytetyn
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tarkoitus on kehittdd tiedonetsintdd sekd sen tulkintaa ja soveltamista kaytantdon.
Viestintataitojen kehittyminen kirjoittamisen muodossa seké suullisesti edistyvat myos

opinndytteessa.

Opinndytetyon tarkoitus on keréta yhteen tarkeité ajoterveyden nakokulmia. Ajoterveys on
lagja aihe, joten oli jo alkuun tarked rajata se tarkasti. Tyon tarkoitus on olla
kirjallisuuskatsaus, jossa esiintyy sen kuvailevaa sek& systemaattista puolta. Enemman
kuitenkin Kkirjallisuuskatsauksen kuvailevaa puolta. Kuvailevaa puolta voidaan pitaa
enemman yleiskatsauksena, kuin systemaattista. Kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen
tutkimuksen piirteita ei tydssa juurikaan esiinny.

Tybsséd on kaytetty lahinnd I&hde- ja né&kdkulma tarkoitukseen eri asiantuntijoiden
haastatteluja. Kirjallisuuskatsaukseen kerdtyn aineiston arviointia ja nakokulmien esittely
asiantuntijoiden kommentoivaksi, on osa opinndytetyon ammatillisen Kkehittavyyden
tavoitteeseen padsemista.

4.2 Opinnaytetyon tavoite

Opinndytetydn tavoite on tuottaa laaja- alainen, mutta tarkasti keskitetty katsaus
suomalaisista ajoterveyteen liittyvistad asioista. Monessa esille tulleessa julkaisussa on
kiinnitetty huomiota ajoterveyden yhteydestd vakaviin onnettomuuksiin. Eri asiantuntijat
ovat huolissaan ajoterveyteen liittyvistd ennaltaehk&isevien toimien riittdmattdmyydesta.
Té&ma kokonaiskuva synnytti myds idean opinndytety6lle. Talle opinnéytetydlle on myds
lukuisia jatkotutkimusaiheita. Sellainen voisi olla esimerkiksi toiminnallista nakékulmaa
ajatellen jonkin ajoterveys- projektin toteuttaminen yhteistydssa muiden viranomaisten
kanssa tai yht& hyvin tarve on tutkimukselle tai laajemmalle kartoitukselle. N&it& ajatuksia
voi my0s mahdollisesti kéyttd4 jatko- opinnoissaan. Myds ajoterveyden koulutuspaketti
poliisille tai terveydenhuollolle olisi hyddyllinen kaytdnnén ja péivittaistoiminnan
nékokulmasta.

Opinndytetydn tavoitteisiin - kuuluu my6s tiukka sidonnaisuus tydeldmaan ja
hyodynnettavyys. Tyoelamatoimijoiden haastatteleminen tyotd varten on tapahtunut
moniammatillisesta ndkdkulmasta. Haastattelut on koottu hyddyksi tydhon seké toisaalta osa
haastatteluista toimii suuntaamaan opinndytetyon kulkua ja painopisteitd. Haastatteluissa ei
kerrota henkildiden nimid. Haastateltavan ammatti ja organisaatio, jossa henkild

tyoskentelee tulee kyllad kerrotuksi. Talle ty6lle ei ole haluttu hankkia tutkimuslupaa,
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pidetddn haastattelujen maadra poliisiorganisaation sisélla alle viidessd henkildssa.
Poliisiorganisaation ulkopuolisia haastatteluja ei ole rajattu, mutta yli viitta niita ei tdssa

tydssd tehty.

Haastattelut koettiin kuitenkin tarkedksi osaksi tyotd eikd niistd haluttu luopua.
Hyodynnettdvyys ja ehkd ajatuksen siemenen kylvdminen tydeldmatahoille
ajoterveysasioissa voi mahdollisesti synnyttdd ainakin yksilotasolla pohdintaa asialle.
Ajoterveyden arviointiin liittyvat asiat tulevat tydssa analysoitua haastattelujen kautta seka
oman kirjoittamisen ja aiheeseen perehtymisen. Pyrimme analysoimaan aihettamme ja sen
vaiheita siséltd pdin sekd ulkopuolelta nousseiden asioiden kautta. Lopputuloksena
toivoaksemme syntyi tarkkarajainen, mutta syvéluotaava katsaus ajoterveyteen poliisin
tydssé. Siihen vaikuttavat tekijét ja viranomaiset. Asioita tydstettiin yksittaisen poliisin
nakdkulmasta, organisaation tasolla sekd moniviranomaisyhteistyén nakdékulmasta. Syy-

yhteyttd sekd asioiden vaikuttavuutta pyrittiin myos iskostamaan tygssa.

5 AJOTERVEYS

Ajoterveydelld tarkoitetaan ihmisen toimintakykyéa liikenteessa. Ajokyvyn keskeisiad osia
ovat liikennendkd, kognitio ja motoriikka. Monilla sairauksilla voi olla vaikutusta
ajoterveyteen. Ajoterveyttd arvioidaan ja silld pyritddn varmistamaan, ettd liikenteesséd
olevien kuljettajien toimintakyky liikenteessd pysyy turvallisella tasolla. (Traficom
ajoterveysohje 2019, 4)

Kuljettajan ajokykyyn vaikuttaa erittdin paljon hdnen ajoterveytensé. Ajoterveys on suuressa
roolissa autoilun turvallisuudessa. Ajoterveysasiat eivat kosketa ainoastaan ikdihmisid, vaan
kaikenikaisia ihmisid. Sairauskohtaukset liikenteessé ja autoillessa yleistyvét jo keski-idssa.
Monissa  onnettomuuksissa  taustatekijand né&kyvat  ajoterveydelliset ongelmat.
Onnettomuudessa kuljettaja ei ole valttdmatta saanut varsinaista sairauskohtausta, mutta

onnettomuus on johtunut jostain ajoterveydellisesta asiasta.

52 Laakari ajoterveyden asiantuntijana

Laakarin tehtdva on arvioida potilaidensa sairastamien sairauksien seka ladkkeiden
kokonaisvaikutusta moottoriajoneuvon turvalliseen  kuljettamiseen. L&&kdrien on
tarkasteltava jokaisessa potilaskohtaamisessa ajoterveyden vaikutuksia ajamisen

turvallisuuteen, jossa terveydentila kasvattaa onnettomuusriskid.



Laakarin havaitessa potilaan olevan ajokyvytdn, hdn maaraa potilaansa ajokieltoon. Tama
ladkarin maaradma ajokielto voi olla kestoltaan alle kuusi kuukautta, kun puhutaan ryhman
1 kuljettajista. Mikali la&kari maaréd ryhmdén 2 kuuluvan henkildn ajokieltoon yli 1
kuukauden ajaksi, hanen taytyy ilmoittaa siité poliisille. Ryhmé&én 2 kuuluvat C- ja D-luokan

ajo-oikeudet. Laakari tekee ajokieltoon madraamisestd merkinnan potilaskertomukseen.

Ryhmén 1 kohdalla ajokiellon pituuden ylittdvan 6kk ja ryhmén 2 kohdalla ajokiellon
ylittdvan 1 kk, on ladkarin ilmoitettava asiasta poliisille. Talldin pelkkd merkinta
potilaskertomukseen ei riitd. L&akarin ilmoittaessa poliisille ajokiellosta, poliisi tekee omat
merkintansa Polli-jarjestelmaan. POLLI- jarjestelmé& on siis sellainen poliisin jarjestelma,
johon syd6tetédn liikennerikokset seké ajokiellot. POLLI:sta tiedot siirtyvat muihin poliisin
kayttamiin  jarjestelmiin, jossa ne ovat avuksi péivittaisessd operatiivisessa

kenttatoiminnassa. (Liikenneturva, ajokunto ja ajoterveys liikenteessa)

Ajokorttilain 3 luvun 17 §:n mukaan: Ryhm&an 1 kuuluvia luokkia vastaavan

ajokorttiluvan edellytyksena on seuraavien terveysvaatimusten tayttdminen:

1) ajokorttiluvan hakijan naéntarkkuus on tarvittaessa korjaavia linsseja kayttaen
molempien silmien yhteisnakéna vahintaan 0,5; jos hakija on menettéanyt nadn
toisesta silmasta tai han kayttaa ainoastaan toista silmaa nakdhavaintoja
tehdessaan, nadntarkkuuden on oltava vahintédén 0,5 ja silmien tilan on taytynyt

jatkua niin kauan, etté& han on sopeutunut ainoastaan toisen silman kayttamiseen;

2) hakijan nakokentta tayttaa ajokorteista annetun Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivin 2006/126/EY, jaljempana ajokorttidirektiivi, liitteessa Il
sadadetyt nakokenttaa koskevat vahimmaisvaatimukset niin, ettd nakokentta ei
heikenna olennaisesti hdanen kykyaan kuljettaa turvallisesti tdh&n ryhméaén

kuuluvaa ajoneuvoa;

3) hakijalla ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteessa Il mainittua vikaa, sairautta
tai vammaa, joka olennaisesti heikentda hanen kykyaan toimia tdssd momentissa
mainittuun luokkaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana tai, jos hanella on ajokykyyn
vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei heikenn& olennaisesti hanen kykyaén
toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein

varustetun ajoneuvon Kkuljettajana.



Erikoislaakari voi erityisesta syysta poiketa lausunnossaan 1 momentin 2
kohdassa tarkoitetuista ajokorttidirektiivin nakokenttaa koskevista
vahimmaisvaatimuksista ja katsoa terveysvaatimusten tayttyvan, jos
ajokorttidirektiivin liitteessa Ill sa&detyt vaatimukset muutoin tayttyvat ja
tarvittaessa suoritettava ajokoe sité puoltaa. Liikenne- ja viestintavirasto voi antaa
tarkemmat maaraykset 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua nékokenttaa
koskevien vaatimusten tayttymisestéd ja nakdkenttavaatimuksista poikkeamisesta
sekd 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuja muita terveysvaatimuksia koskevien
vaatimusten tayttymisesta. Liikenne- ja viestintavirasto voi antaa tarkemmat
maéraykset terveysvaatimusten tayttymisen tutkimiseksi ja ajoterveyden
arvioimiseksi tehtavista tarkastuksista ja niiden sisallgsta niin, etta

ajokorttidirektiivin ja liikenneturvallisuuden vaatimukset tayttyvat. (AKL 3:17)

53 Laakarin ilmoitusvelvollisuus ja muun terveydenhuollon henkil6stén
ilmoitusoikeus

Ainoastaan ladkérien tehtdva ei ole arvioida tydssdén ajoterveysvaatimusten tayttymista.
Lé&akarien liséksi tahan tydhon osallistuvat myos terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat. He
tekevét yhd enemman itsenéistd vastaanottoty6td ja vastaavat monien pitkdaikaissairauksien
rutiiniseurannoista. My®os esimerkiksi neuropsykologit ja toimintaterapeutit tekevat
ajoterveysvaatimusten tayttymisen arvioita osallistuessaan potilaiden toimintakyvyn

arviointiin.

Laakarin ilmoittamisvelvollisuudesta saédetéén ajokorttilain 3 luvun 21 §
29.4.2011/386:ssa seuraavasti “Sen estaméttd, mitd tietojen salassapitovelvollisuudesta
saadetaan, ladkarin on ilmoitettava poliisille, jos han toteaa, ettei ajokorttiluvan hakija tai
ajo-oikeuden haltija enaa tayta 17 tai 18 §:ssé séédettyja terveysvaatimuksia jatkuvan
paihteiden kayton tai terveydentilan muun kuin tilap&isesti tapahtuneen heikentymisen

takia”.

Muulla terveydenhuollon henkilékunnalla kuin ladkareilld on ilmoitusoikeus, mikali
epdilevat henkildn ajo-oikeuteen tarvittavien vaatimusten tayttymisen puuttumista. Laissa
asiasta séddetddn seuraavaa “Sen estaméttd, mité tietojen salassapitovelvollisuudesta
sdadetaan, sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, ettei
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ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija enaa tayta 17 tai 18 §:ssé saadettyja

terveysvaatimuksia jatkuvan paihteiden kaytdn takia .

Mité tassa pykalassa saddetaan ladkarin ilmoitusvelvollisuudesta, koskee myds optikkoa
20 §:ssé tarkoitetun liikennevalvontaan liittyvan nakokykyé koskevan tarkastuksen
yhteydessa. (AKL 3:21)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeet ladkareille tilanteista, siitd milloin heidan
tulee tehda ilmoitus ajokorttiasioita hoitavalle poliisille. Laékarin tehtéva ei ole lahettad
poliisille tarkkaa diagnoosia, vaan ainoastaan johtopaatoksensa ajokyvysta ja
lisétoimenpide- ehdotukset. Tdma silloin kun 1&8kari katsoo niistd olevan hydtya ajokyvyn

selvityksessa.

Esimerkiksi epilepsian yhteydessé laékdrin on annettava potilaalle lahtokohtaisesti 3
kuukauden mittainen ajokielto, jota ei ilmoiteta poliisille, vaan se kirjataan potilaan
sairaskertomukseen. (Epilepsia ja ajokyky, 2014, 7)

Laakarin maaratessa potilaalleen ajokieltoa, on myds syyta kertoa, ettd ajaminen kiellosta
huolimatta voi johtaa onnettomuustapauksissa liikennevakuutuskorvausten heikentymiseen.
(Ajoterveyden arviointiohjeet ladkéreille, Trafi, 13)

54 Muu terveydenhuolto osana ajoterveyden arviointia

Muilla terveydenhuollon ammattilaisilla kuten sairaanhoitajilla on oikeus ilmoittaa poliisille,
jos he potilastydssd havaitsevat ajokortin haltijalla esimerkiksi oireita, joiden vuoksi

ammattilainen kokee, etté potilas on mahdollisesti vaaraksi liikenteessa.

Terveydenhuollon eri ammattihenkildiden tulee siis tydsséén tarvittaessa arvioida, voiko
potilas kuljettaa moottoriajoneuvoa liikenteesséd sairautensa, vammansa, mahdollisten
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tutkimusten, liséselvitysten ja hoitojen ajan. Terveydenhuollon ammattilaisten arvioidessa
potilaidensa ajoterveyttd, on yksittdisen potilaan ajo- ja toimintakyvyn liséksi aina kyse

myos yleisesté liikenneturvallisuudesta. (Traficomin ajoterveysohje 2019, 4)

Ei pidd kuitenkaan unohtaa, ettd kuljettajan on tarkedd my0s arvioida itsedén liikenteessa.
Myds laheisilld on suuri merkitys kuljettajan ajoterveyden tarkastelussa. Kuljettaja itse ja
hénen laheisensé pystyvat havainnoimaan pdivittaisia sekd pidemmaén aikavélin muutoksia,
joita kuljettajan ajoterveydessé voi tapahtua. Erityisesti muistisairautta sairastavan henkilén
kohdalla laheisten tarkkailulla on suuri merkitys, koska sairautta sairastavalla voi sairauden
tunto olla heikentynyt. My6s silmésairaudet ovat sellaisia, ettd sellaista sairastava ei
valttdméatta itse huomaa tapahtuvaa muutosta. Sairaus voi tulla ilmi esimerkiksi vasta
tutkimusten yhteydessa ja silloin se voi tulla yllatyksend. Td&ma on yksi syy, miksi

vanhemmalla idlla on tarkeaa kdyda saannollisesti tarkastuttamassa nako.

Ajoterveyteen vaikuttaa my0s sellaiset sairaudet, jotka voivat olla hoitamattomina
haitallisempia, kuin oikein hoidettuna ja ndin ollen tallaiset sairaudet voivat olla
likenneturvallisuusriski. Thmisten tulisi siis hakeutua terveydenhuollon piiriin ajoissa, jotta
voidaan vélttyd erilaisilta lisdsairauksilta, jotka voivat entisestddn heikent&d ajoterveytta.

(Liikenneturva, ajokunto ja ajoterveys liikenteessd)

53 Véeston ikdédntyminen haaste ajoterveydelle

Vaikka emme varsinaisesti késittele ikéantyvia tai ik&antymiseen liittyvid asioita tassa
opinndytetydssé sivuamme aihetta myds tassd kohtaa. Aiheen ohitus ei onnistu kokonaan,
eikd ole tarpeenkaan, koska silld on merkitysta ajoterveysasioihin. Kohonnut elinian ennuste
liittyy kuitenkin ladkehoidon tehostamiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn sek& muutoin

korkeaan terveydenhuollon laatuun. (Huttunen 2018, L&akérikirja Duodecim).

Vanhusvéeston elinajan odotteen piteneminen haastaa varmasti vahintddn jonkin verran
viranomaisia ajoterveyden arvioinnin saralla. Véeston ikd&ntyminen nakyy myds

liikenteessa.

Suuret iké&luokat alkavat olemaan elékeidssd 2010 vuoden jélkeen eli talla hetkelld. 65-
vuotta tayttaneitad oli 2000- luvun alussa maassamme 800 000. Ennusteen mukaan vuonna
2030 luku on 1,4 miljoonaa. (Aromaa ym. 2005, 450).
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5.6 Virkarikokset ajoterveysasian ilmoittamatta jattamisessa
5.6.1 Virkavelvollisuuden rikkominen

Mikali l1a8kari jattdd ilmoitusvelvollisuutensa virkansa puolesta tekeméttd voi kyseeseen
tulla virkarikos. Tdm& asia voi tulla konkreettisesti kyseeseen esimerkiksi

onnettomuustapauksessa.

Rikoslain luvussa 40:98 kohdassa madritellaan virkavelvollisuuden rikkominen seuraavasti:
“Jos virkamies virkaansa toimittaessaan tahallaan muulla kuin edelld tdssd luvussa
saadetylla tavalla rikkoo virkatoiminnassa noudatettaviin saannoksiin tai maarayksiin
perustuvan virkavelvollisuutensa, eikd teko huomioon ottaen sen haitallisuus ja
vahingollisuus ja muut tekoon liittyvat seikat ole kokonaisuutena arvostellen vahainen, hénet
on tuomittava virkavelvollisuuden rikkomisesta sakkoon tai vankeuteen enintdén yhdeksi

vuodeksi.”

Virkamies voidaan tuomita myds viralta pantavaksi, jos han on syyllistynyt 1 momentissa
mainittuun rikokseen rikkomalla jatkuvasti tai olennaisesti virkavelvollisuutensa ja rikos

osoittaa hanet ilmeisen sopimattomaksi tehtdvaansa.

Virkavelvollisuuden rikkomisesta on saadetty rikoslaissa. Virkavelvollisuuden rikkomiseen
voi syyllistyd vain virkamies, eli virkasuhteessa oleva henkild. Terveyskeskuksessa

tyOskenteleva 1a&kari on virkasuhteessa.

Rikoslain mukaan virkavelvollisuuden rikkomisesta rangaistaan, mikéli virkamies virkaansa
toimittaessaan tahallaan rikkoo virkatoiminnassa noudatettaviin sdéannoksiin tai maarayksiin
perustuvan virkavelvollisuutensa. Virkavelvollisuuden rikkomisesta ei kuitenkaan rangaista
vahdisissa teoissa. Rikkomisen vahaisyyttd arvioidaan ottaen huomioon teon haitallisuus ja

vahingollisuus sek& muut asiaan liittyvét seikat.

Rangaistava virkavelvollisuuden rikkominen tulee kyseeseen ainoastaan tilanteissa, joissa
virkamies rikkoo virkavelvollisuuttaan hoitaessaan virkaan kuuluvia tehtdvid. Teon tai
laiminlydnnin on néin ollen oltava yhteydessé viran toimittamiseen ja virkavelvollisuuksiin,

jotta se olisi rangaistava virkavelvollisuuden rikkomisena.

13



5.6.2 Tuottamuksellinen virkavelvollisuuden rikkominen

Rikoslain luvussa 40:108 kohdassa maédritelldén tuottamuksellisen virkavelvollisuuden
rikkominen seuraavasti: “Jos virkamies virkaansa toimittaessaan huolimattomuudesta
muulla kuin 5 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla rikkoo virkatoiminnassa noudatettaviin
saannoksiin tai maarayksiin perustuvan virkavelvollisuutensa, eika teko huomioon ottaen
sen haitallisuus ja vahingollisuus ja muut tekoon liittyvat seikat ole kokonaisuutena
arvostellen véhainen, hanet on tuomittava tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden

rikkomisesta varoitukseen tai sakkoon.”

Rikoslaissa on erikseen saadetty rangaistus virkamiehid varten. Tama I0ytyy kohdasta

rangaistuksen maéarééminen rikoslain 6 luvussa.

3 AJOTERVEYDEN VAIKUTUKSET ONNETTOMUUKSIIN
3.1 Poliisin rooli ajoterveysvaikuttajana- onnettomuuksien ehkaisyssé

Haastattelimme ajoterveysasioihin liittyen Porin poliisiasemalla lupapalvelujen puolelta
erastd ylikonstaapelia. Taman Kyseisen ylikonstaapelin tyd koostuu ajo-oikeusasioista

rattijuopumuksissa, torkeissa rattijuopumuksissa seka ajoterveyteen liittyvissa tapauksissa.

Hénen mukaansa Porissa ajoterveysperusteiset ajokiellot koostuvat l&hinna ikéantyvien
ihmisten ajokielloista. Mukana on tietysti my0s nuorempien ajokieltoasioita.
Ylikonstaapelin mukaan nuorempiin liittyvét ajokieltoasiat liittyvét yleensd esimerkiksi
epilepsiaan ja pdihteisiin. Pureuduimme haastattelussa kuitenkin enemmén ik&ihmisten

ajokieltoihin, koska niita on kuitenkin valtaosa ajokielloista, joita maarataan.

Ylikonstaapelin mukaan suurin osa késittelyyn tulevista ajokieltoasioista tulevat laékérien
kautta. Joko geriatrian laakareiltd tai neurologian laakareiltd. Toinen osa koostuu sitten
kenttépoliisien tekemien havaintojen perusteella. Ylikonstaapelin mukaan han tekee ajo-
oikeusasioihin liittyvid haastatteluja Porissa kerran viikossa. Viikkotasolla héanelld kdy
yleensd 8-10 asiakasta ajo-oikeushaastatteluissa. Lisaksi hén hoitaa myds Kankaanpaén ajo-

oikeushaastattelut ja niitd hén tekee yleensd kerran kolmessa viikossa. Haastattelussa
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ylikonstaapeli kyselee asiakkaalta erilaisia asioita. Selvitetaan esimerkiksi, ettd minka takia
tdma kyseinen asiakas ajattelee, ettd hanet on paikalle kutsuttu. Ylikonstaapeli tekee lisaksi
ulkoisesti tarkkailua henkildn toiminnasta ja olemuksesta. H&n kertoo esimerkiksi sellaisen
tilanteen, ettd jos asiakkaalla kestdd muutaman kymmenen metrin matka rollaattorilla 10-15
minuuttia, on suuri syy puuttua henkilén ajo-oikeuteen. Ylikonstaapeli kertoo, ettei
useimmiten kuitenkaan maérad asiakkaita saman tien ajokieltoon, vaan hdn méaraa asiakasta
toimittamaan 1&&kdrinlausunnon. Tdmén ladkarinlausunnon toimittamiseen heille annetaan
4 kuukautta aikaa. Jos asiakas méadrataan ajokieltoon, han voi saada sen takaisin samaan
terveydenalaan kuuluvan la&kéarinlausunnolla. Liséksi ylikonstaapeli kertoo, ettd asiakas
voidaan myds maaratd Ajovarman ajokokeeseen ladkdrinlausunnon toimittamisen liséksi.

Kysyimme ylikonstaapelilta la&kérien vélisistd eroista ja hdn kertoi erojen tasoittuneen
pikkuhiljaa. Hanen mukaansa aiemmin useimmat laakarit kirjoittivat lausuntoaan valkoiselle
paperille muodossa “Téten lausun...” ja ndin ollen poliisi ei valttdiméttd ymmaérrd, mitd
ladkari lausunnollaan tarkoittaa. Nykyaan kdytetaan paljon Trafin valmista pohjaa. Jossain
vaiheessa myods ladkérit kirjoittivat tarkkoja lausuntoja siitd, mitd kyseinen ihminen
sairastaa. Ndm4 asiat eivét kuitenkaan kuulu poliisille. Poliisin tehtava on vain selvittaa,

tayttaako kyseinen asiakas ajokorttivaatimukset.

Porissa yleisempi tapa puuttua kohdattujen ihmisten ajo-oikeuksiin on se, ettd kaydéaén
kertomassa télle haastattelemallemme ylikonstaapelille havainnoista. Samalla hénelle
annetaan esimerkiksi autoa kuljettaneen henkilon henkilétunnus, auton rekisterinumero ym.
Minka perusteella asiaa voidaan l&hted selvittdmaan ja henkildd kutsumaan ajo-oikeutta
koskevaan haastatteluun. Porissa on myds tapana Kirjoittaa asiasta sekalaisilmoitus eli s-
ilmoitus, joka voidaan toimittaa lupapalveluihin ja sitd kautta talle haastattelemalle
ylikonstaapelille. (Mirja Jarvenpaa 2020, Lupapalvelut Pori)

4 YLEISIMMAT AJOTERVEYTEEN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET
4.1 Diabetes

Diabetes eli toiselta nimeltddn sokeritauti, on ryhméa aineenvaihduntasairauksia. Naita
aineenvaihdunta sairauksia yhdistéa hdirié insuliinintuotannossa seka verensokeri, joka on
pitkdaikaisesti kohonnut.
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Diabetesta tunnetaan useita eri tyyppeja. Paatyyppeja ovat tyypin 1 ja 2 diabetes seka
raskausajandiabetes. Aikuisella tyypin 1 ja 2 diabeteksen rajat eivét aina ole selkeét.
Joillakin voidaan todeta molempien diabetes tyyppien piirteitd. Diabeteksen tyyppié voidaan

selvittad verikokeella.

Diabetekseen voi liittyd liséksi muita akillisid tai pitkdaikaisia komplikaatioita eli
lisésairauksia. Téllaisia akillisia komplikaatioita ovat liian matala tai korkea verensokeri
sekd happomyrkytys. Pitkédaikaisiin komplikaatioihin taas kuuluvat diabeettinen
silmésairaus, hermosairaus ja munuaissairaus. Diabetes lisda kaksin-nelinkertaiseksi riskia
sairastua valtimosairauksiin.

Suomessa tyypin 2 diabeteksen sairastaminen on yleisempéd, kuin tyypin 1 diabeteksen.
Kaikista noin 500 000 diabetesta sairastavasta enemmistd (75-80%) sairastavat 2 tyypin
diabetesta. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000, joka on 10% kaikista diabetesta

sairastavista.

Tyypin 1 diabetes johtuu siit4, ettd haima ei kykene tuottamaan tarvittavaa insuliinia. Téhén
1 tyypin diabeteksen hoitoon tarvitaan insuliinin korvaushoitoa.

Tyypin 2 diabetekseen vaikuttaa ihmisen elintavat. Noin kolmasosalla ihmisistd on
perinnéllinen alttius sairastua tdhén tyypin 2 diabetekseen. Harvoin kuitenkaan pelkka
perinnéllisyys johtaa tyypin 2 diabeteksen sairastumiseen, jos ihminen eldd muuten
terveellistd ja liikunnallista elamdd. Varsinkin keski-ikaisilla ihmisilla on 10-20. kertainen

vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen, jos heilld on 15 kiloa tai enemman ylipainoa.

Raskausajandiabetes tarkoittaa sitd, ettd raskaana olevan naisen verensokeri kohoaa
raskauden aikana. Té&lloin insuliinin tarve lisdéntyy painon nousun vaikutuksesta sekd
raskaushormonien vuoksi. Jos raskaana olevan naisen verensokeri nousee, se voi vaikuttaa
negatiivisesti sekd haneen itseensd, ettd hdnen lapseensa. Raskausajandiabetesta hoidetaan
tablettihoidolla tai insuliinilla. My&s ruokavaliohoidolla hoidetaan raskausajandiabetesta.
Naisen sairastuttua raskausajandiabetekseen, on hénelld suurentunut riski sairastua

raskauden jélkeen myds tyypin 2 diabetekseen.

Diabeteksen hoidolla pyritddn saamaan ihmisen verensokeri l&helle normaalia tasoa.

Verensokeriin vaikuttavat mm. ruokavalio, liikunta ja stressi sekd& mahdolliset muut
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sairaudet. Verensokeriin vaikuttaa myos tietysti insuliinineritys ja sen vaikutus. Jos
henkildl1a on korkea verensokeri, sitd on mahdollista alentaa erilaisilla diabetesladkkeilla.
Pistoksilla annettavan insuliinin liséksi on myds muita pistoslaédkkeitd sekd erilaisia
tablettiladkityksid, jotka vaikuttavat eri tavoin.

Tyypin 1 diabeteksessa lisa insuliinin saaminen on tarpeen sairauden alusta asti. Jos taas
tyypin 2 diabetes todetaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, on sitd mahdollista hoitaa ilman
laakitysta. Silloin tulee kyseeseen laihduttaminen, oikeanlainen monipuolinen ruokavalio
sekd liikunnan lisédminen. Nailla keinoilla verensokeria on mahdollista saada verensokeri
palautettua normaaliksi. Diabeteksen hoidossa tulee myds kiinnittdd huomiota mahdollisten
muiden lisdsairauksien ehkdisyyn. Né&it4 sydéan- ja verisuonitauteja on mahdollista ehkaista
myds ruokavaliolla sek& elintavoilla, jotka edistavat sydanterveyttd. Tosiaan diabetesta
sairastavilla on suurempi riski sairastua eri valtimotauteihin, tarvitsevat he usein ladkehoitoa

my0s verenpaineeseen seka kolesteroliin.

Jos diabetesta ei huomata sen kehittymisen varhaisessa vaiheessa, voi sen yhteydessa
kehittyd lisasairauksia. Useimmat ndistd lisésairauksista johtuvat pitk&aikaisesti
kohonneesta verensokerista. Liséksi kohonnut verenpaine, kolesteroli ja tupakointi voivat
lisatd riskid sairastua néihin lisdsairauksiin. Diabeteksen yhteyteen voi liittyd sairaus, joka
vaikuttaa henkilon ndkokykyyn. Korkea verensokeri vahingoittaa valtimoita sekd pienié
verisuonia. Tdman vuoksi seurauksena voi olla silman verkkokalvosairaus. Tama

verkkokalvosairaus voi ajan mittaan heikentdd nakoa.

Diabeteksen lisésairauksiin kuuluu myds toinen merkittava lisdsairaus, munuaissairaus.
Munuaissairauden ilmenee ensimmaisend jatkuvana valkuaisen erittymisend virtsaan. Kun

diabetes ja verenpaine ovat hyvin hoidossa, munuaismuutosten eteneminen on estettavissa.

Kolmas diabeteksen lisasairauksiin kuuluu dareishermoston hairio. Adreishermoston hairi
ilmenee varsinkin alaraajoissa. Tdma &areishermoston hairid aiheuttaa tuntoaistin muutoksia
tai heikkenemistd sek& sérkyja. Heikentyneen verenkierron ja tuntoaistin muutosten
seurauksena jalkoihin saattaa syntyd vaikeasti hoidettavia tulehduksia ja haavaumia, joiden

hoito on pitkakestoista.

Naiden edellda mainittujen sairauksien liséksi diabeetikon on kdytdva vuoden valein
hammasléékarissa tarkastuksessa. Diabeetikolla on suurempi riski sairastua hampaiden
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kiinnityskudoksen sairaudelle, kuin henkil6n, kuka ei sairasta diabetesta. Suun tulehdukset
liséksi nostavat verensokeria, joka taas lisdd riskid valtimosairauksille. (Terveyskirjasto
Diabetes, 2019)

Diabeteksen katsotaan liittyvan ajoterveyteen. Késittelemme seuraavaksi artikkelia, jossa on

haastateltu diabetesliiton yliladkéri Pirjo llanne-Parikkaa.

Vuonna 2016 la&karit saivat Trafilta uudet ohjeet pitk&aikaissairaiden ihmisten ajokyvyn
arvioimiseen. Artikkelin mukaan ajokykyyn vaikuttaa muun muassa verensokeritaso,
ladkitykset, diabeteksen kanssa Kkulkevat lisésairaudet sekd muut sairaudet. Liséksi
ajokykyyn vaikuttaa vireystila, ikd, univaja sekd pdihteiden kayttd. Naiden edelld

mainittujen seikkojen vuoksi ajoterveytté seurataan ladkérin vastaanotolla séanndllisesti.

Ilanne-Parikan mukaan ajoterveyden edistdminen ja sen huomioiminen on yksi osa eri
pitkdaikaissairauksien hoitoonohjausta, hoitoa ja seurantaa. H&nen mukaansa
insuliinidiabetesta eli tyypin 1 diabetesta sairastavien sek& monisairaiden vanhusten
tilannetta tarkastellaan vuosittain. Ilanne-Parikan mukaan hieman harvempi tarkastusvéli
sopii sellaiselle henkildlle, jolla on ruokavalio- tai tablettihoito.

Artikkelissa llanne-Parikka kertoo ajoterveystarkastusten tuloksien kirjaamisesta
potilasasiakirjoihin.  L&akarintarkastuksesta  vaaditaan erillinen  la&karinlausunto
ensimmaisen ajokortin hakemiseen, ajokorttiluokan korottamiseen sekd ihmisen tayttaessa
70 vuotta.

Ihmisen tdyttéessa 70 vuotta, hanelle tehddén laajennettu ladkarintarkastus. Laajennetussa
ladkarintarkastuksessa kiinnitetdén erityishuomiota ajattelukykyyn, toimintakykyyn seka
siihen, miten iké, sairaudet ja l4ékitys vaikuttavat ajattelu- ja toimintakykyyn. Tarkastuksen
yhteydesséd ladkdrin on mahdollista ohjata henkild terveysperusteiseen ajokyvyn
testaamiseen, josta vastaa liikenneopettaja. Testissé liikenneopettaja Kiinnittdd huomiota
ladkarin toivomiin asioihin. Laakéarin on myds mahdollista ehdottaa kuljettajan maaraamista

sellaiseen ajokokeeseen, joka vastaa autokoululaisten insinddriajoa.

Ilanne-Parikan mukaan idkk&iden ihmisten ajokyvyn huolelliselle arvioinnille on todellinen
tarve, koska idkkaiden kuljettajien maard kasvaa. lakkailla ihmisilla on usein monia

sairauksia ja ladkityksid, jotka voivat vaikuttaa ajokykyyn.
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Kun la8kari arvioi diabetesta sairastavan henkilon terveyttd, han kiinnittdd huomiota
verensokerin tasapainoon. Verensokerin ollessa matalla tai kohonnut, se heikentdd
keskittymis-, ajattelu-, havainto- ja toimintakykyd. Ilanne-Parikka puhuu artikkelissa myds
lilan matalasta verensokerista, josta kaytetddn myos termid hypoglykemia. Téllaiset toistuvat
ja vakavat hypoglykemiat eivat kuulu nykyaikaiseen hoitoon. On kuitenkin mahdollista, etta
jotkut l&akkeet tai insuliinihoito voi aiheuttaa liian alhaisen verensokerin, joka voi johtaa

toimintakyvyttdmyyteen tai jopa mahdollisesti henkildn tajuttomuuteen.

La&karin on mahdollista antaa potilaalleen puolen vuoden mittaisen ajokiellon, jos tdma
kuljettaa henkildautoa, pakettiautoa, moottoripyodrad, traktoria tai mopoa ja hénelld on
vuoden sisélld kaksi hypoglykemiaa. Vakava hypoglykemia vaatii glykagonipistoksen tai
sokeritiputuksen ensihoidossa. Henkilén on mahdollista hakea ajoluvan palauttamista

uudella laékarinlausunnolla.

llanne-Parikan mukaan diabetesta sairastavan on itse tunnistettava verensokerin laskun
oireet sekd ymmartaa mita alhainen verensokerin aiheuttamat riskit voivat olla. Heidan on
itse seurattava saddnnollisesti omaa verensokeriaan. Diabeetikon ollessa liikenteessd, hanen
on varmistuttava, ett hanen verensokerinsa on turvallisella tasolla. Diabeetikon tulee mitata
verensokerinsa ennen ajoon I&htod. Pitkilla ajomatkoilla diabeetikon on myds muistettava

kesken matkan mitata verensokeria, jotta se pysyy turvallisella tasolla.

Ilanne-Parikka kertoo hypoglykemioita saavien diabeetikoiden olevan oikeasti< {Muotoiltu:RivivéIi: 1.5

liikenneturvallisuusriski. Hanen mukaansa laékéarit méaraévat myos néité alle puolen vuoden
ajokieltoja, jos esimerkiksi henkild laiminlyd sydanoireita tai diabeteksen hoitoon tai
seurantaan liittyvid asioita. L&&karin tulee diabeetikon tarkastusta tehdessa kiinnittda
huomiota myds lisésairauksien mahdollisuuksiin. Diabeteksen lisdsairauden, silmasairauden
vuoksi ladkédrin on mahdollista maaratd henkild ajokieltoon, jos hdn kokee potilaan
verkkokalvosairauden heikentdvén nékoé tai hermojen toimintahdirion vuoksi henkilon

jalkojen toiminta on vaikeutunut. (Diabeteslehti llanne-Parikka, 2016)

4.2 Neurologiset sairaudet

Tavallisimpia neurologisia oireita ovat lihasheikkous ja kdmpelyys, paanséarky, huimaus,
vapina ja tunnottomuus. Lisaksi neurologiset sairaudet saattavat aiheuttaa havaintokyvyn,
loogisen ajattelun, puheen tuottamisen tai ymmartdmisen hairioditd. Liséksi neurologiset

sairaudet voivat aiheuttaa ymmartamisen seka asioiden tunnistamisen sek& muistin hairioita.
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Neurologisten oireiden kirjoon kuuluvat liséksi tietynlaiset nakohairiét sekd tajuttomuus-

kouristuskohtaukset.

Neurologiaan  kuuluva  merkittdvd  sairausryhmda  on  aivoverenkiertohdiriot.
Aivoverenkiertohdiridihin ~ kuuluvat  aivoinfarkti  ja  aivoverenvuoto.  Téllaiset
aivoverenkiertohdiriét aiheuttavat usein pysyvié oireita, jotka rajoittavat toimintakykyé.
Téllaisia oireita ovat esimerkiksi halvaukset ja puhekyvyttdmyys. Tdmén vuoksi onkin
ensiarvoisen tarkeda yrittad ennalta ehkéista naita sairauksia. Jos kuitenkin kdy niin, etta

sairastuu aivoverenkiertohdirioon, on tarkeaa sen ensihoito seka kuntoutus.

Myds epilepsia ja migreeni kuuluvat neurologisiin sairauksiin. Tavallisin neurologinen
autoimmuunisairaus on MS-tauti. 1&n my6té voi lisdksi sairastua liikehairidsairauksiin, kuten

Parkinsonin tautiin. (HUS.fi Neurologiset sairaudet)

4.2.1 Epilepsia

Epilepsia on ohimenevé hdirid aivotoiminnassa. Se johtuu hermosolujen liiallisesta tai
poikkeavasta sahkoisestd toiminnasta vaihtelevalla aivoalueella. Yksittéisen epileptisen
tajuttomuuskouristus- kohtauksen voi saada kuka tahansa. Tallainen kohtaus voi tulla
runsaan valvomisen tai alkoholin k&ytdn jalkeen. Kohtaus voi tulla my6s joidenkin
la8keaineiden kéyton yhteydessa. Tallaista yksittaisté epileptistd kohtausta ei tarvitse yleensa
hoitaa, ellei kohtauksen saaneella henkil6ll& ole takana aivosairautta. Aivosairaus aiheuttaa
merkittavan riskin kohtauksen uusimiselle.

Kun puhutaan hoidettavasta epilepsiasta, puhutaan sellaisesta sairaudesta, ett4 henkil6ll4 on
taipumusta saada epileptisia kohtauksia toistuvasti eika kohtauksiin liity erityisia altistavia
tekijoitd. Suomen véestdstd 10% saa epileptisen kohtauksen eldméansa aikana. 1% eli noin

63000 vaestdsta sairastaa epilepsiaa. Lasten osuus tuosta 63000:sta on noin 5000.

Vaikeahoitoista epilepsiaa sairastaa KELA:n tilastojen mukaan 9000 henkilda. Vaikea
epilepsia tarkoittaa sitd, ettd henkildllda on epiletisid kohtauksia tai muita epileptiseen
oireyhtyméan kuuluvia oireita. N&itd oireita hoidetaan, mutta oireet haittaavat hénen
mahdollisuuksiaan eld4 turvallista ja téysipainoista eldm&a. (Epilepsia.fi, Epilepsia

sairautena ja sen vaikutus toimintakykyyn ja arkeen, 2017, 2-5).
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Epileptisen kohtauksen oireet riippuvat hairién sijainnista seké laajuudesta aivoissa. Qireita
ovat esimerkiksi tajunnan osittainen tai taydellinen héiriintyminen, muistikatkos, tajunta voi
myos séilyd normaalina, rytminen nykiminen/ jaykistyminen/ lihasvelttous. Epileptiseen
kohtaukseen voi myos liittya tunneilmiditd, kuten pelkoa. IThmiselle voi kohtauksen vuoksi
tulla kyvyttdmyys puhua tai yllapitaa raajan asentoa. (Epilepsia.fi, Epilepsia sairautena ja
sen vaikutus toimintakykyyn ja arkeen, 2017, 8).

Nama oireet tulisi siis ottaa aina huomioon, jos sairastaa epilepsiaa ja aikoo lahted
lilkenteeseen moottorikayttdisellda ajoneuvolla. Jo tieliikennelakikin edellyttdd riittavia
terveydellisia edellytyksia moottoriajoneuvon kuljettajalta. (Epilepsia.fi, Epilepsia ja
ajokyky, 2014, 2).

Mikali kuljettaja asetetaan ajokieltoon epilepsiasaddoksiin  perustuen, tulee olla
todennékdistd, ettd kyseessa on ollut epileptinen kohtaus nimenomaan. Kohtauksen
toteamiseksi riittdd, ettd silminnékijd kuvaa ndkeménsa tallaisesta tajuttomuuskouristus-
kohtauksesta. Usein kuitenkaan téllaista silminnakijaa ei ole eikd kohtauksen saanut osaa
valttdméatta itse kertoa kohtauksen laadusta. Naissd tapauksissa merkit epileptisesta
kohtauksesta voivat olla esimerkiksi kieleen pureminen, kohtauksen jalkeen todettu
sekavuus tai virtsan/ulosteen karkaaminen. My®s tietyt laboratoriotutkimukset voivat olla
merkkeja epileptisestd kohtauksesta. (Epilepsia.fi, Epilepsia ja ajokyky, 2014, 3).

Epilepsia ei ole kuitenkaan vain kohtauksia. Henkil6ll4 voi liséksi olla mahdollisesti
kognitiivisia ja psykiatrisia ongelmia. Epilepsian taustalla voi olla aivosairaus. Aivosairaus
voi aiheuttaa ajokyvylle omia rajoitteita, joita tulee arvioida erikseen. (Epilepsia.fi, Epilepsia
ja ajokyky, 2014, 4).

Kun puhumme R1- luokan Kkuljettajista, puhumme moottoripydran, henkil6auton,
pakettiauton, ambulanssin sekd henkildautovetoisesta ajoneuvoyhdistelméstd. R1- luokkaan
kuuluu liséksi mopon ja traktorin kuljettajat. (Epilepsia.fi, Ajokyvyn ja ajoterveydentilan

valvonta tehostui, 2016)

Eli, kun R1- luokan Kuljettajalle tulee ensimmaéinen epilepsiakohtaus, hén saa 3-6kk
mittaisen ajokiellon. Ajokiellon pituus riippuu tutkimusloyddksista. Esimerkiksi, jos
lisdtutkimuksissa ei 10ydy epilepsian taustalla olevaa aivosairautta eikd EEG eli
aivosahkokayra ole poikkeava, henkild saa 3 kk mittaisen ajokiellon. Jos taas tutkimuksissa
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I6ytyy merkkeja taustasairaudesta, kuten aivoverenkierron hairidsta tai aivovammasta,
henkild saa 6kk mittaisen ajokiellon. Jos henkilén saatuaan ensimmaéinen epileptinen
kohtaus, tutkimuksista voidaan todeta henkilon sairastavan epilepsiaa, silloin aloitetaan
epilepsia laakitys. Talloin ajokielto on pituudeltaan yksi vuosi kohtauksetonta aikaa. R1-
luokan kuljettajalle voidaan méaarata pidempikin ajokielto, kuin 1 vuosi, jos tutkimuksissa
I16ytyy etenevé aivosairaus eli esimerkiksi aivokasvain tai dementia. Kuljettajalle méaratéan

puolen vuoden ajokielto silloin, kun edellisestd kohtauksesta on kulunut yli kolme vuotta.

Kun henkild on sairastanut epilepsiaa useiden vuosien ajan ja sairaus on hyvassa
hoitotasapainossa, aloitetaan I&ékityksen vahentdminen. Tamén vahennysvaiheen ajaksi ei
kuitenkaan ole syytd méaaréaté henkilda ajokieltoon vain varmuuden vuoksi. Tietenkin siind
tapauksessa, jos henkild saa epileptisen kohtauksen ladkkeiden véhentdmisen myot4, hanelle
on madarattava ajokielto. Tallaisissa tapauksissa taas ajokiellon pituus on 3 kuukautta.
Henkildn saatua kohtaus ladkityksen vahentdmisen myotd, ladkitys palautetaan ennalleen
lahes aina. Ajokiellon pituudeksi tulee 12 kuukautta, jos henkil® ehtii saada enemman kuin
yhden kohtauksen ennen la&kityksen palauttamista ennalleen. (Epilepsia.fi, Epilepsia ja
ajokyky, 2014, 5).

4.2.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdirid aiheuttaa aivoissa toimintahdirion. T&man toimintah&irion
seurauksena voi ilmetd esimerkiksi motorisia ja kielellisia vaikeuksia. Aivojen
toimintahdiriot voivat johtua myds avovammasta, aivotulehduksesta tai aivokasvaimesta.
Aivojen tehtdvd on sdadelld ihmisen toimintaa. Tdméan wvuoksi aivoissa tapahtunut
aivoverenkiertohdirién aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa sairastaneen toimintakykyyn
monin tavoin. Seuraukset ovat kuitenkin yksil6lliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista
seka laajuudesta.

Aivoverisuonitukos eli enk& hieman tunnetummin aivoinfarkti on sairaus, jossa akillisesti
aivokudos, joka on tukkeutuneen valtimon alueella, jaa ilman happea ja verenkiertoa. Ja kun
aivokudos jaa ilman happea, paikallinen osa aivokudoksesta menee kuolioon eli syntyy
infarkti. Usein téllainen tukkeuma johtuu valtimoon ahtautuneesta verihyytymadsté. Se voi
kuitenkin johtua myds kaulavaltimosta tai sydédmesta tulleesta hyytymasta. (Aivoliitto.fi,
Mika on aivoverenkiertohdirio (AVH)?)
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Joka kolmannen aivoinfarkti potilaan saamaa infarktin syytd ei pystytd l6ytdmaan

perusteellisissakaan tutkimuksissa.

Ihminen voi saada myds TIA- kohtauksen, jossa aivoverenkierto korjautuu eiké pysyvia
vaurioita kehity. TIA on siis ohimeneva aivoverenkiertohdirio. (Terveyskyld, Aivoinfarkti ja
TIA)

Aivohalvaus kattaa aivoinfarktin ja aivoverenvuodon. Yleisin syy aivohalvaukselle on
aivovaltimon veritulppa. Se johtuu yleensa valtimoiden kovettumataudista. T&mé sama tauti
aiheuttaa sepelvaltimotautia. Tdmé&n vuoksi aivo- ja sydaninfarkteilla on yhteiset riskitekijat.
Naita riskitekijoita ovat ikd, diabetes, tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoisuus,

liiallinen alkoholin kayttd, keskivartalolihavuus sek& kohonnut verenpaine.

Noin neljannes syntyneistd aivoinfarkteista johtuu verihyytymastda, joka on perdisin
syddmestd. Téssé tapauksessa syddmesté lahtenyt hyytyma kulkeutuu valtimoita pitkin veren

mukana ja lopulta se ja& kiinni johonkin aivovaltimon haaraan.

Aivohalvauksen yleisin oire on toispuolinen yléraajan tai yla- ja alaraajan toimintahéirio.
Oireisiin liittyy yleensa puutumisia sekd muita tuntoh&iridité ja puheentuottamisessa voi olla
vaikeuksia. Oireet méadrdytyvat sen mukaan, mihin kohtaan aivoja infarkti tulee. Muita
oireita voivat olla roikkuva suupieli, nakohairiot seka kaksoiskuvat, huimaus seka sekavuus.

Paansarky ei kuitenkaan yleensé kuulu oireisiin.

Aivoverenvuodossa taas halvausoireet kehittyvédt aivoinfarktiin verrattuna yleensé
hitaammin. Vuodon koko ja sijainti vaikuttavat oireisiin. Oireet voivat vaihdella lievista
vaikeisiin oireisiin. Lievié oireita ovat &killinen voimakas p&énsarky ja vaikeita oireita ovat
esimerkiksi laaja toispuoleinen halvaus. Tall6in tajunta usein heikkenee. (Terveyskirjasto,

Aivohalvaus)

Aivoverenkiertohairiitd voi olla vaikea henkilon itse tunnistaa. Ja talléin henkil6lle ei

valttamatta tule mieleen ajateltua kykya olla liikenteessa.

Aivoinfarktin vuoksi la&kari maéréa tavallisesti kolmen kuukauden ajokiellon. Mikali
infarkti on aiheuttanut potilaalle nakokenttdpuutoksen, ajokielto on yleensd pidempi.

Ajokielto on useimmiten jopa pysyva.
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Seuraavassa kasittelemme artikkelia, jossa erds aivoinfarktin saanut kertoo omasta
kokemuksestaan ajoluvan menetyksesta.

Artikkelissa kertoja kertoo saaneensa aivoinfarktin tammikuussa 2017. Hénen
nékdkentastédan pimeni oikea puoli. Hanelle kerrottiin jo heti ensiavussa, ettd hénet voidaan
maératd asian vuoksi méadrdaikaiseen ajokieltoon tai jopa pysyvéan ajokieltoon. Téssa
vaiheessa infarktin muita oireita ei oltu vield selvitetty ja hdnen ajatuksensa olivat muualla.
Artikkelin henkild kuitenkin toipui ennalleen nékokentdn oikeaan ylasektoriin jaanytta
puutosaluetta lukuun ottamatta.

Joidenkin kuukausien péastd hanella oli nakokenttatestit. Ajoluvan kannalta puutosalueen
koko ja sijainti vaikuttavat jatkettaisiinko ajokieltoa vai péattyisiké se. Han kertoo
kokevansa olevan téysin kyvykds ajamaan autoa. Autossa istuessaan hén koki nékevansé
kaiken. Ajokieltoa ei kuitenkaan purettu. Nékokentan puutosalue ei ollut se ongelma, vaan
se sijaitsi liian l&hell& tarkan n&on aluetta keskelld nékdkenttad. Tamén vuoksi ajokieltoa
jatkettiin, Kaytannossa tdssa kohtaa ajokielto muuttui pysyvaksi. Nakdkenttapuutokset

nimittéin paranevat huonosti, jos ollenkaan.

Artikkelin  henkild kertoo kokeneensa ajoluvan menetyksen konkreettisimmaksi
seuraukseksi ja se jdi kaivertamaan hanen mieltddn. Han alkoi miettiméan, ettd jos kaikki
Suomen ajo-oikeuden haltijat laitettaisiin ajokokeeseen, han kokisi suoriutuvan siitd hyvin.
Han siis koki olevansa tdysin ajokykyinen, mutta silti hdn ei tayttanyt ajolupakriteerien

vaatimuksia.

Ajoluvan menetykseen voi vaikuttaa monikin asia. Artikkelin henkild tuo ilmi esimerkiksi
lilkkumisen vaikeutumisen, mokkeilyn ja mahdollisesti jopa ammatinvaihdon. Artikkelia
kirjoittaessaan han on jo kuitenkin sopeutunut tilanteeseen ja ajattelee positiivisella mielella.

Héanen miehell&dn on kuitenkin ajokortti, joten se helpottaa heidén liikkumistaan.

Hén tuo artikkelissa ilmi myds sitd, ettd ajokieltoja madraavat ladkérit saavat asian tiimoilta
tappouhkauksia. Joillekin tdma ajokieltoasia voi olla eldm&a suurempi kysymys. Taytyy
kuitenkin muistaa, etté ladkari ei maaraé ajokieltoja mitenk&an kiusallaan, vaan han tekee

ty6taan ja hanella on oma virkavastuunsa.
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Avrtikkelin henkilé my0s painottaa sitd, mitd moni perustervekaan ei tule ajatelleeksi auton
rattiin lahtiessa. Eli jokaisen olisi arvioitava ajokuntoaan aina ajamaan l&htiessa. Itsellanikin
tulee mieleen, ettd onko turvallista l&hted ajamaan, jos sinulla on esimerkiksi kova kuume?
Kova kuume ja flunssa voi aiheuttaa oireita, jotka heikentdvét aistejamme ja néin ollen
vaikuttavat ajoterveyteen eli kykyyn toimia liikenteessa. (Terveyskyld, Tarina ajoluvan
menetyksesta)

4.3 Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet

Vaestdssa yleisin kipua ja tydkyvyttdmyyttd aiheuttavat tuki — ja liikuntaelinsairaudet.« [Muotoiltu: Rivivali: 1.5

Nivelrikos ja osteoporoosin vaikutukset ovat maailmanlaajuisesti jo nyt valtavat ja ne vain

lisééntyvat, kun véestd ik&antyy. (Sovelletun fysiikan laitos, tuki- ja liikuntaelinsairaudet)

Monesti tuki — ja liikuntaelinten ongelmat johtuvat i&n, liikakdyton tai tydstd johtuvan
rasituksen mukana tuomia vaivoja. Tuki - ja liikuntaelinten sairauksissa ei tarvitse olla
mitdén yksittdistd vammaa taustalla. Tuki- ja liikuntaelinten vaivoissa térkein perusta on
osaavan asiantuntijan arvio kyseisesta tilanteesta, jonka pohjalta tapahtuvat jatkotutkimukset
ja hoitojen suunnittelu. (Terveystalo, Tuki- ja liikuntaelinsairaudet)

4.4 Sydén- ja verisuonisairaudet

Aiemmin késittelemassamme llanne-Parikan haastattelussa hanen mukaansa joka toisen
idkk&an ihmisen kuolonkolarin taustalta I0ytyy sairaskohtaus. N&ma sairaskohtaukset

liittyvét usein sydan- tai aivoverenkiertohdirioon.

4.5 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan muistia sek& muita tiedonkasittelyn alueita heikentévad
sairautta. Naihin muihin tiedonkasittelyalueisiin kuuluu kielelliset toiminnot, ndnvarainen
hahmottaminen sek& toiminnanohjaus. Useimmiten etenevdt muistisairaudet johtavat
dementiasteiseen muistin seka tiedonkasittelyn heikkenemiseen.

Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierrolliset sairaudet
(isojen/pienien suonien tauti sek& kognitiivisesti kriittiset infarktit). Myds Lewyn-kappale
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patologiaan liittyvat muistisairaudet kuuluvat yleisimpiin muistisairauksiin. Lisaksi
Parkisonin taudin muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeumat seka eteneva sujumaton afasia

kuuluvat yleisimpiin muistisairauksiin. (Erkinjuntti ym. 2010, 19.)

Dementian monet mieltdvat omaksi sairaudekseen. Dementia on Kkuitenkin oireyhtyma.
Dementiaan liittyy muistioireiden liséksi henkisen toiminnan sek& muiden korkeampien
aivotoimintojen heikkeneminen verrattuna henkilon aiempaan tasoon. Ndiden toimintojen
heikkeneminen rajoittaa dementiasta karsivien itsendistd ammatillista sekd sosiaalista
selviytymistd. Dementia voi mennd ohitse tai se voi olla etenevé tai pysyva tila. (Erkinjuntti
ym. 2010, 87.)

Dementia on siis aivotoiminnallinen hdirid, joka etenee ja pahenee ajan kuluessa. Dementian
vuoksi ihmisen kyky huolehtia asioistaan ja itsestd&n heikkenee. Lopulta dementiasta

karsivat ovat paljolti muiden avun varassa.

Noin 60% dementiapotilaista sairastavat Alzheimerin tautia. (Aromaa ym. 2005, 226)

L&akari Pirjo Ilanne- Parikan haastattelussa hén kertoo, ettd keskivaikea muistisairaus johtaa
ajokieltoon. Aina muistisairas ei itse huomaa sairauttaan. Silloin laheisten on mahdollista
puhua muistisairaudesta omalaakarilleen tai muistisairautta sairastavan voi vieda neurologin
vastaanotolle. (Diabeteslehti Ilanne-Parikka, 2016)

4.6 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti rappeuttaa aivoja ja se on etenevd muistisairaus. Alzheimerin taudin
yleisyys kasvaa idn myoté. Alle 65- vuotiailla henkil6illa Alzheimerin tauti on harvinainen,
kun taas 85- vuotiailla sité esiintyy 15-20 prosentilla. Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa
aiheuttava sairaus. Noin 70-80 prosenttia dementiasta kérsivilla on Alzheimerin tauti, osalla

taas muiden aivosairauksien kanssa yhdessa. (Terveyskirjasto, Alzheimerin tauti 2019)

Dementian monet mieltdvat omaksi sairaudekseen. Dementia on kuitenkin oireyhtyma.
Dementiaan liittyy muistioireiden liséksi henkisen toiminnan sekd muiden korkeampien
aivotoimintojen heikkeneminen verrattuna henkilén aiempaan tasoon. Ndiden toimintojen
heikkeneminen rajoittaa dementiasta Kkérsivien itsendistd ammatillista sek& sosiaalista
selviytymisté. Dementia voi menné ohitse tai se voi olla eteneva tai pysyva tila. (Erkinjuntti
ym. 2010, 87.)
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Alzheimerin taudin ensimmainen ja sen merkittdvin oire on muistin heikentyminen.
Alzheimerin taudissa erityisesti lahimuisti heikkenee ja uusien asioiden oppiminen
vaikeutuu. Sairastuneen voi olla vaikea painaa mieleensé juuri tapahtuneita ja puhuttuja
asioita. Alzheimerin tautia sairastavan voi olla myds vaikea oppia esimerkiksi uuden
kodinkoneen kayttamistd. Vanhat taidot taas sailyvat selvasti pidempaan. Kun Alzheimerin
tauti etenee, myos kielelliset toiminnat heikentyvat. Tama tarkoittaa sitd, ettd henkildlle
ilmaantuu sanojen hakemista sekd puheen ymmartamisen vaikeutta. Liséksi nddnvarainen
hahmottaminen heikentyy eli esimerkiksi henkilén on vaikeampi tunnistaa ihmisid ja esineita
seka henkilon liikkuminen eri ympéristdissé vaikeutuu.

Alzheimerin taudin oireisiin kuuluu aluksi normaalilta muistuttavaa hajamielisyytta, mutta
taudin edetessd tulee vaikeuksia monimutkaisemmissa arkisissa asioissa. Esimerkiksi
matkustaminen vieraalle paikkakunnalle tai raha-asioiden jarjesteleminen voi olla
Alzheimerin tautia sairastavalle vaikeaa. Kun sairaus tastd taas etenee, henkildn oireet
lisdantyvat. Tallbin vaikeita arkisia toimia ovat esimerkiksi ostosten teko ja ruuanlaitto,
pukeutuminen, peseytyminen ja tarpeilla kdyminen. Taudin loppuvaiheessa kavely- ja
puhekyky heikentyy. Sairaus kest&d yleensa ensimmaisista oireista kuolemaan asti yli 10
vuotta. Suurella osalla Alzheimerin tautia sairastavalla on sairauden jossain vaiheessa
psyyKkkisid oireita. Masennus ja ahdistuneisuus ovat tautiin liittyvia yleisia oireita. Myos
vaikea levottomuus ja harhaluuloisuuskin voi kuulua sairauden kuvaan. (Terveyskirjasto,
Alzheimerin tauti 2019)

Halusimme tuoda tydssamme ilmi laajastikin Alzheimerin taudin oireita. Alzheimerin taudin
oireet liitettynd késittelemd&mme aiheeseen on tarkeé tuoda ilmi. Kun mietit&én, ettd auton
ratin takana on henkild, joka sairastaa Alzheimerin tautia, voi tdméa yhtdlo olla vaarallinen.
Tauti liitettyna tieliikenteeseen ei pelkastaan ole vaaraksi kuljettajalle itselleen vaan myos
muille liikenteessa oleville. Asiasta on useita uutisointeja, kun joku idkés on ajanut
esimerkiksi moottoritietd vadraan suuntaan. Tama voi siis liittyd siihen, ettd henkildn
l&himuisti on heikentynyt eikd tdm& muista liikenneséantoja tai ei pysty havainnoimaan

muuta liikennevirtaa, jos hanen n&dnvarainen hahmottaminen, on heikentynyt.

Téastd esimerkiksi Helsingin sanomien uutisoima artikkeli. Artikkelin mukaan idk&s mies ajoi
moottoritietd v&arddn suuntaan Espoossa. 85- vuotiaan miehen kuljettama henkil6auto

toytaisi toista autoa, mutta loukkaantumisilta valtyttiin. Oikeaan suuntaan moottoritietd
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ajaneen auton kuljettaja kertoi ajaneensa Lansivaylad, kun néki auton tulevan vastaan.

Taman ikamiehen kuljettama auto osui oikeaan suuntaan ajaneen auton takakulmaan.

Poliisi tavoitti auton Matinkylassé. Ratin takana ollut turkulaismies kertoi poliisille, ettd
seutu on hénelle tuntematonta. Poliisi maérési kuljettajan ajokieltoon. (Helsingin Sanomat

2013, Ikamies ajoi moottoritietd v&draan suuntaan)

Helsingin Sanomien sivuilta 16ytyi my6s toinen artikkeli liittyen samaan asiaan, joka oli
vuodelta. Artikkelin mukaan Turun moottoritielle eksyi iakds pariskunta autoilemaan
vaaraén suuntaan. Tapahtumahetkelld oli liikennettd melko paljon ja pariskunnan ajelu kesti
pitkddn. Moni tienkéyttdja ehti sdikdhtdmaan tatad tilannetta. Artikkelissa vanhempi
konstaapeli Lansi-Uudenmaan poliisilaitokselta kertoo kuljettajan I&hteneen jostain syysta

ajamaan Nummelan liittymé&sta Turun suuntaan vievia kaistoja Helsinkiin péin.

Henkildautoa oli kuljettanut vuonna 1931 syntynyt mies. Poliisi otti miehelt& ajokortin ja

tutki tapausta torkeéna liikenneturvallisuuden vaarantamisena.

Kyseinen vaaratilanne ei aiheuttanut onnettomuuksia. Eksyneestd autoilijasta hatédkeskus sai
useita ilmoituksia. (Helsingin Sanomat 2015, I18k&s pariskunta ajoi moottoritiell& v&araan

suuntaan)

Helsingin Sanomien sivuilta I0ytyi viel4 kolmaskin samaan asiaan liittyva artikkeli. Se on
vuodelta 2002. Artikkelin mukaan iakas mies ajoi Riihimaen kohdalla moottoritietd vaaraan
suuntaan. Mies aiheutti ajollaan useita uhkaavia tilanteita. Myds erds nuori nainen joutui
ajamaan tieltd ulos vélttadkseen yhteentérmayksen.

Poliisi pysdytti vadraan suuntaan ajaneen miehen. Tapahtumassa ei ollut alkoholilla osuutta.

(Helsingin Sanomat 2002, Mies kordtteli moottoritietd vadraan suuntaan Riihimaelld)

N&ma edelld mainitut artikkelit kertovat siitd, kuinka idkkaat kuljettajat sairauksineen voivat
olla vaaraksi liikenneturvallisuudelle. Artikkeleista ei kdy ilmi, sairastavatko kyseiset
kuljettajat jotakin tai mik& olisi ollut syyné téllaiseen liikenneséantdjen vastaiseen auton
kuljettamiseen. Niissé ei kuitenkaan ole alkoholilla ollut osuutta asiaan, joten voidaan epéilla
idkkaiden ihmisten sairastavan jotakin sairautta, joka vaikuttaa negatiivisesti heidan

kykyynsd kuljettaa ajoneuvoja liikenteessa.
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6 TERVEYSPERUSTEISEN AJOKIELLON MAARAAMINEN

Ajokorttilain 3 luvun 20 §:n mukaan: Jos on syyta epdillg, ettei ajo-oikeuden haltija endé
tayta ajokortin terveysvaatimuksia tai ettei hén terveydentilansa vuoksi enda kykene
kuljettamaan turvallisesti sellaista ajoneuvoa, jonka ajo-oikeus hanell& on, poliisi voi
maaraté kuljettajan méaéraajassa toimittamaan ld&karin- tai erikoisladkarinlausunnon

terveysvaatimusten tayttymisesté taikka todistuksen ajondytteesta tai uudesta ajokokeesta.

Poliisimies voi maaraté ajo-oikeuden haltijan liikennevalvonnan yhteydessé tehtavéén
tarkastukseen, jossa tutkitaan nakokyvylle asetettujen vaatimusten tayttyminen. Nakokyvyn
tarkastuksen saa tehdé vain siten ja sellaisella menetelmalla, ettei toimenpiteista aiheudu

tarpeetonta tai kohtuutonta haittaa ajoneuvon kuljettajalle.

Edella 2 momentissa tarkoitettuun tarkastukseen osallistumisen sijaan kuljettaja voi
poliisimiehen asettamassa maaraajassa toimittaa poliisille 1a&kérin tai optikon lausunnon
nékokyvylle asetettujen vaatimusten téyttymisestd. (AKL 3:21)

6.2 Poliisimiehen maaraama véliaikainen ajokielto

Ajokorttilain 708 mukaan poliisimies voi maarétd ajo-oikeuden haltijan
véliaikaiseen ajokieltoon ja ottaa ajokortin tai, mikali ajokorttia ei ole vield
luovutettu, Kkuljettajantutkintotodistuksen haltuunsa, jos on ilmeistd, ettd ajo-
oikeuden haltijan ajokyky on sairauden tai vian vuoksi tai muusta syystd siind
maérin heikentynyt, ettd siitd aiheutuu ajon jatkuessa olennaista vaaraa muulle
liikenteelle, eik& terveydentilan selvittdmistd 20 8:n 1 momentin mukaisesti voida
t&std syysta pitéd yksindan riittdvana.

Viliaikaisen ajokiellon madradminen tehd&én yleensé valvonta- ja halytyssektorin
eli kentall& operoivien poliisimiesten toimesta akuutissa tilanteessa. Valiaikainen
ajokielto on kuitenkin mahdollista maaratd myos rikostorjuntasektorilla eli
tutkinnassa poliisimiehen toimesta.

6.3 Maaraaikaisen ajo-oikeusasian kasittely

Poliisin kasiteltdavéaksi on tullut kaikki ajokiellon maaraamistd koskevat asiat 1.6.2019
alkaen, kun ajokorttilain ja sakon sekd rikesakon maaréamistd annetuin lain muutokset

tulivat voimaan.
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Poliisi tekee ajokieltopaatoksen, kun syyttdjan tai tuomioistuimen ratkaisu rikosasiassa on
annettu. Rikosasian ratkaisun jélkeen asiakkaalla on kolme viikkoa aikaa antaa ajo-
oikeusasiassaan vastineensa poliisille Kirjallisesti. Suullista kuulemista kaytetddn vain,

mikali kirjallinen menettely tuottaa asiakkaalle kohtuuttomia vaikeuksia.

Paatos ajokiellosta voidaan tehdd vasta kun tuomio on saapunut poliisin tietoon. Esitutkinnan
aikana ei ole mahdollista vield antaa ratkaisua ajokieltoasiassa. Hallintolaki méérittelee ja
raamittaa prosessin kulkua. Asianosaiselle eli henkilélle johon toimenpide kohdistuu, on
hallintolain 34 §:n mukaisesti annettava tilaisuus lausua mielipiteensd asiasta sekd antaa
selityksensa asioista, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Kirjallisesti annettu
mahdollisuus tdyttdd hallintolain asettaman vaatimuksen. Edelld& mainittu suullinen
kuulemismahdollisuus tulee kuitenkin mahdollistaa, mikali kirjallinen vastine asiaan ei ole
mahdollinen.
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