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In Finland, the law defines an elderly person as someone who is entitled to an old-age pension,
and that’s someone over 65 years of age. In 2021, 23% of the Finnish population will be aged 65 or
over. The number of people over 65 has increased 1.8 times over the last 30 years or so. It is pro-
Jected that there will be 660 000 people aged 65-74, around 540 000 aged 75-84 and 380 000
aged 85 and over in Finland by 2050.

Our thesis is about elderly people in traffic as well as elderly people as motor vehicle drivers, cy-
clists, and pedestrians. In this thesis, we will look at the effects of aging on driving health and thus
on road safety, as well as statistics on road accidents and on the involvement of older people in
them. The statistics highlight the involvement of older people, particularly in the case of pedestri-
ans and cyclists. We will also discuss the control of driving health from a healthcare and police

perspective through the health-based driving ban and the process of driving ban.

The main research method of the thesis is a narrative literature review. We used literature, studies,
articles, statistics, and figures as our sources. In this thesis we investigated how ageing and the
associated health, mental and lifestyle changes affect coping and functioning in the workplace. We

also look at legislation, and the role of health care and the police in supervising driving health.

The thesis is a compilation of material that can be used by police staff and the civilian population in
general, but especially by those who belong to the target group of the study or are otherwise inter-

ested in the subject.
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1 JOHDANTO

Ikdihmiset ja heidan kykynsa toimia liikkenteessa on ollut keskustelua herattava aihe jo pit-
kaan. Asiaa on puitu niin uutisissa ja artikkeleissa, kuin myos sosiaalisessa mediassa. Vuo-
sina 1945-1950 syntyneita oli noin 100 000 vuodessa (Tilastokeskus). Vuonna 2023 naina
vuosina syntyneista oli edelleen elossa noin 390 000 (Tilastokeskus). Vaestdn odotetaankin
ikdantyvan entisestaan jopa vuoteen 2070 saakka. Naiden suurien ikaluokkien seka myds
muun vaeston ikdantyminen alkaa nyt nakya yhteiskunnassa muun muassa liikennekayttay-

tymisessa ja siella selviytymisessa.

Olimme molemmat tydharjoittelussa Helsingin poliisilaitoksella. Siella tydskennellessamme
huomasimme hyvin suuren osan hatakeskuksen jakamista liikennetehtavista liittyvan ajoneu-
von kuljettajan epavarmaan, virheelliseen tai vaaralliseen ajotapaan. Monessa tapauksessa
ajovirheen tehneen, pientareella tai vastaantulevaa kaistaa ajaneen henkildauton ratissa ei
ollut suinkaan rattijuoppo, niin kuin voisi ajatella, vaan ikdihminen, jonka ajokyky on huomat-

tavasti heikentynyt.

Harjoittelun aikana muistamme molemmat useamman tehtavan Helsingin alueella, joissa ha-
takeskukseen soittanut henkild on ollut huolissaan idkkaan ihmisen kyvysta toimia jalankulki-
jana liikenteessa. Useissa tapauksissa ikdantynyt henkild on ylittdnyt vilkkaan, monikaistai-

sen tien ilman suojatietd, lahtenyt kdvelemaan vaaraan suuntaan ja on nyt eksynyt tai kavel-
lyt moottori- tai valtatien vartta vailla paamaaraa. Nama kaikki tilanteet aiheuttivat suuria vaa-
ratilanteita varsinkin henkildlle itselleen. lkaihmiset jalankulkijoina ja py6railijoina liikenteen

seassa aiheuttavat yhta lailla vaaratilanteita, kuin ajoneuvon ratissakin, mutta vahingot voivat

olla kuitenkin kohtalokkaampia.

Huomattava osa naista ikaihmisista, jotka terveydentilan heikentymisen myota tekivat huo-
mattavan suuria virheita niin kuljettaessaan ajoneuvoa, kuten myds kavellen tai pyoralla, ei-
vat ymmartaneet oman toiminnan virheellisyytta tai vaarallisuutta. Tama luo riskeja ikaihmi-

selle itselleen kuten muillekin liikenteessa liikkuville henkildille.



1.1 Aihe ja sen rajaus

Opinnaytetydn aiheena on ikaihmiset likenteessa moottoriajoneuvon kuljettajina, pyoraili-
j6ina ja jalankulkijoina. Perehdymme opinnaytteessa ikdantymisen vaikutuksiin ajoterveyteen
ja sen myo6ta liikenteessa toimimiseen. Lisaksi perehdymme liikenneonnettomuustilastoihin ja
ikdihmisten osallisuuksiin niissa. Tilastoja tarkastellessa ikaihmisten osallisuus onnettomuuk-
sissa korostuu etenkin jalankulkijoiden ja pyérailijdiden kohdalla. Kasittelemme myos ajoter-
veyden valvontaa terveydenhuollon ja varsinkin poliisin nakékulmasta terveysperusteisen
ajokiellon ja ajokieltoprosessin kautta. Ikaihmisten toimimista liikenteessa terveysperustei-
sesti valvotaan vain moottorikayttdisten kulkuneuvojen osalta. Pitddksemme aiheen suhteelli-
sena paatimme rajata tyén ulkopuolelle onnettomuuksien ennaltaehkaisyn. Pohdimme kui-
tenkin viranomaisten roolia ajoterveyden valvonnassa seka sita, pitaisiko valvontaa laajentaa

moottorikayttdisten ajoneuvon kuljettamisen ohelle myés muuhun liikkkumiseen liikenteessa.

Opinnaytetydn aiheesta on aiemmin tehty muutamia opinnaytetéita. Naista kuitenkin suurin
osa vain sivuavat aihettamme, kasitellen ajoterveyden valvontaa kokonaisuudessaan, sai-
rauksien tai paihteiden kaytté mukaan lukien. Meidan tydssamme paapaino on kuitenkin
ikdihmisissa. lkdantyneiden ihmisten moottorikayttdisten ajoneuvojen kuljettajina on tehty ai-
nakin yksi aikaisempi opinnaytety®. Se on kuitenkin tehty vuonna 2017, jolloin voimassa ole-
vaan ajokorttilakiin (29.4.2011/386) ei ollut viela tullut voimaan vuonna 2019 tapahtuneita
muutoksia. Lisdksi tuomme omassa opinnaytteessamme esille uuden nakokulman; ikaihmi-

set jalankulkijoina ja pyorailijoina.

1.2 Tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, ettd miten ikaantyminen ja siihen liittyvat bio-
logiset muutokset seka ikdantymiseen usein liittyvat sairaudet vaikuttavat liikenteessa selviy-
tymiseen. Pyrimme kerdamaan opinnaytetyohon kaiken oleellisen tiedon aiheeseen liittyen.
Tuomme opinnaytetydssamme esiin ikdihmisten maaran Suomessa ja ennusteen vaestoke-
hityksesta 2070-luvulle saakka, seka yleisimmat ajokykyyn ja likenteessa toimimiseen vai-
kuttavat sairaudet, joita ikdihmisilla usein on. Tavoite on luoda koottu aineisto, jota voivat
hyddyntaa niin poliisin henkildstd kuin kaikki siviilivaestd, mutta erityisesti ne, jotka kuuluvat

tutkimuksen kohderyhmaan tai muuten ovat kiinnostuneita aiheesta.



1.3 Tutkimuskysymykset

Tieteellisessa tutkimuksessa ja sen taustalla on aina olemassa tutkimusongelma. Tutkimus-
ongelman pohjalta laaditaan tutkimuskysymykset, jotka toimivat ohjaavana tekijana tutkimuk-

sen tekemisessa ja aineiston keruussa. (Kananen 2017, 60.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin narratiivista kirjalli-

suuskatsausta apunaan kayttaen:

1. Mitka ikdantymiseen liittyvat yleisimmat sairaudet ja ikdantymiseen liittyvat muutokset eli-
mistdssa vaikuttavat likenteessa selviytymiseen?

2. Mitka ovat poliisin ja terveydenhuollon roolit ikdihmisten ajoterveyden valvonnan osalta?

2 TUTKIMUSMENETELMA JA SEN VALINTA

Pohtiessamme tutkimukselle sopivinta tutkimusmenetelmaa mietimme, ettd mika menetelma
sopisi parhaiten valitsemaamme aihetta ja auttaisi saavuttamaan tydllemme asettamat tavoit-
teet. Tulimme lopputulokseen, etta kirjallisuuskatsauksen avulla saamme koottua tavoitellun
aineiston aiheestamme. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa useiden lahteiden kayton ja niiden

kokoamisen yhdeksi yhtenaiseksi aineistoksi.

Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus kuuluu kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen metodien
yhdistelmaan (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen paaluokkaan:
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja Meta-analyysi. Kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella kaksi toisistaan hieman poikkeavaa tyylia;

Narratiivinen- ja Integratiivinen katsaus.

2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytettyjen kirjallisuuskatsausten perustyyppien
joukossa. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkaan maaritettyja saantoja. Kaytettavana
olevat aineistot ovat hyvinkin laajoja, eika niiden valintaa ole rajaamassa erilaiset metodiset
saannot. Tutkimuskysymyksetkin voivat olla valjempia verratessa systemaattiseen katsauk-

seen tai meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu



kaksi toisistaan poikkeavaa tyylia, jotka ovat narratiivinen ja integratiivinen katsaus. Naista
kahdesta integratiivisella on useita yhtalaisyyksia systemaattisen katsauksen kanssa (Salmi-
nen 2011, 6).

Integratiivista kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittavaa ilmiéta halutaan kuvata mahdol-
lisimman monipuolisesti ja se onkin hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo entuudestaan tutkitusta
aiheesta. Sita kaytetadan apuna kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja yhdis-

telyssa. (Salminen 2011, 8.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu traditionaalisiin ja joltain osin my6s kuvailevien kir-
jallisuuskatsausten piiriin. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on muita kirjallisuuskat-
sauksen menetelmia kriittisempi ja jarjestelmallisempi ote, kun puhutaan aineiston kokoami-
sesta. Punainen lanka integratiivisen kirjallisuuskatsauksen etenemisessa on hyvinkin saman
tapainen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja onkin onnistuessaan yhta lapinakyva,
tarkka seka toistettavissa. (Vilkka 2023, luku 1.2.2; Salminen 2011, 8.) Integratiivinen kat-
saus ei kuitenkaan ole yhta valikoiva tai tarkasti tutkimusaineistoja seulova kuin systemaatti-
nen katsaus. Tdman ansiosta tutkimuksen aiheesta on mahdollisuus kerata merkittavasti

suurempi otos. (Salminen 2011, 8.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita tarkastellessa voidaan huomata, ettei se eroa
juurikaan systemaattisesta katsauksesta ja siten se voidaankin mieltdd myds osaksi syste-

maattista kirjallisuuskatsausta. Vaiheet voidaan jaotella tiivistetysti viiteen eri osaan:

Tutkimusongelman asettelu
Aineiston hankinta
Arviointi

Analysointi ja tulkinta

o~ wDd -~

Tulosten esitys

Integratiivista katsausta voidaankin pitaa tietynlaisen siteena narratiivisen ja systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen valissa. (Salminen 2011, 8)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan sijoittaa systemaattisen kokonaisuuden osaksi nar-
ratiivisella vivahteella. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen voi kuitenkin erottaa narratiivi-
sesta siten, etta kriittisen tarkastelun katsotaan kuuluvan merkittavasti osaksi sita. (Salminen
2011, 8.)



Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti tarkasteltuna kevyin kirjallisuuskatsauksen
muoto. Sitd hyddyntamalla kyetaan antamaan laaja kuva tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta tai vaihtoehtoisesti kuvailemaan aiheen historiaa seka kehitysta. Tietoa, joka ei ole

yhtenaista, pyritaan jarjestamaan niin, etta siita tulisi yhtenaista. (Salminen 2011, 7.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta on usein kaytetty metodina, kun Iahtdékohtana ei ole selvit-
taa tutkittavana olevan ilmion yleisyytta, vaan etsia tutkimuksista vastauksia siihen, mita tut-
kittavana olevasta ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet, seka mitka ovat
niiden kasitteiden keskeiset suhteet. Kyseista metodia apuna kayttaen kyetdan kuvaamaan
iimiosta tehdyissa tutkimuksissa kaytettyja tutkimusasetelmia ja teorioita seka kasittelyssa
olevan ilmion historiaa ja kehitysta. Mahdollisuutena on luoda tiivistys tai uusi kokonaisnake-
mys jo aiemmin tehdysta tutkimuksesta seka jarjestaa irtonaista tietoa luoden siitd yhden yh-
tenaisen ja laajemman kokonaisuuden. Lisaksi talla kyetdan kartoittamaan ilmioon liittyvaa
mahdollista lisdtutkimuksen tarvetta. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjimmainen tavoite on ymmartaa kasittelyssa olevaa
iimiéta, seka kuvailla ymmarrettya vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Narratiivisessa kat-
sauksessa ymmarrysta on mahdollista 1ahted hakemaan esimerkiksi ilmidn kyseenalaistami-
sen, tunnistamisen tai vahvistamisen kautta. Vaihtoehtona on myds tuoda esille aikaisempia
tutkimuksia ja niista syntyneita kysymyksia, ristiriitoja tai tietoaukkoja. Talld metodilla on
mahdollista analysoida ja jarjestaa tutkimuksia ja aineistoja niin, etta sita mukaa, kun tutkija
oppii ymmartamaan aihetta ja sen eri osa-alueita, hanen tietdmyksensa laajenee koko mat-
kan ajan. (Vilkka 2023, luku1.2.1.)

Verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin narratiivinen kirjallisuuskatsaus on paljon
muita vapaampi tiedonhaun ja aineistojen valintakriteereiden maarittelyjen suhteen. Narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus tavoittelee yleistamista ja prosessina se perustuu tutkijan omiin oi-
valluksiin, jotka taas muodostuvat siitd, miten han yhdistaa eri aineistoista ymmartamansa
asiakokonaisuudet. (Vilkka 2023, luku1.2.1.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta tehdessa on oltava tarkkana, koska sita on kritisoitu sen tie-
donhaun sattumanvaraisuudesta ja subjektiivisuudesta, joka taas ei ole ongelma esimerkiksi
integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on
kuitenkin sen mahdollistama perusteellinen suuntaus erityiskysymyksiin seka niiden aineisto-
lahtoinen tarkastelu. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.)



2.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu kirjallisuuskatsausten perustyyppeihin. Se on tiivis-
telma tietyn aihepiirin aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista ja niiden tarkeimmasta sisal-
|6sta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa keskustelua ja I6ytaa
esimerkiksi tieteellisen tuloksien kannalta merkityksellisia tai muuten mielenkiintoisia tutki-
muksia. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saatetaan tulkita tekniikaksi, jonka tarkoitus on tukea
muita tutkimusmetodeja ja rakentaa paasaantoisesti tutkimuksen niin kutsuttua alkuasetel-
maa, esimerkiksi johdanto-osaa. Monet tutkijat kuitenkin ovat vakuuttuneita siita, etta ky-

seistd metodia voidaan hyddyntaa myds itsenaisena. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodiksi valitessaan tutkija kahlaa lapi suuren maa-
ran tutkimusaineistoa hyvin tiivissd muodossa tavoitteenaan asettaa tutkimuksensa historial-
liseen seka oman tieteenalansa kontekstiin. Taten tutkijan on myds helpompi perustella

oman tutkimuksensa merkittavyytta. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehokkaasti testata hypoteeseja, esit-
taa tutkimusten tuloksia seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi myos tuoda esiin
puutteita, joita tutkimuksessa saattaa esiintyd. Puutteet voidaan ndhda myos tutkimustar-
peina. Systemaattisen katsauksen laaja-alaisuus saattaa nousta myds ongelmaksi, silla laaja

tyd saattaa olla silti lahteidenvalinnan osalta hyvinkin yksipuolinen. (Salminen 2011, 9.)

2.3 Meta-analyysi

Meta-analyysi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekniikka, joka voidaan jakaa laadulli-
seen- ja maaralliseen meta-analyysiin. Meta-analyysi voidaan tehda systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen ja myds johonkin alkuperaisen tutkimuksen kokonaisuuteen. Sen avulla
yhdistetaan kerattya tietoa joko tilastollisesti tai narratiivisesti yhdistelemalla johtopaatoksia
alkuperaistutkimuksista. (Vilkka 2023, luku 1.2.4.)

Laadullinen meta-analyysi voidaan jakaa viela kahteen omaan orientaatioonsa, jotka ovat
metayhteenveto ja metasynteesi. Metasynteesi on enemman kuvaileva ja tulkitseva, kuin

metayhteenveto, jossa taas korostuu maarallisempi ja hieman maltillisempi ote. (Salminen
2011, 12.)



Metasynteesin tavoitteena on ymmartaa ja selittda tutkittavana olevaa ilmiota. ldeana on yh-
distdd samaa aihetta kasittelevat tutkimukset tavoitteenaan paljastaa niiden olettamukset ja
hiuksenhienot erot. Metasynteesin avulla pyritdan rakentamaan vakuuttava kokonaiskuva ai-
healueesta. Metasynteesin tekija pyrkii tuottamaan oman tulkinnan tutkinnan alla olevasta
aiheesta hyodyntaen alkuperaisia tutkimuksia, eli muiden tutkijoiden tekemien tutkimusten
tuloksia. (Salminen 2011, 12.)

Metasynteesin keskittyessa tulkitsemiseen, metayhteenveto on pykalan lahempana maaral-
listd meta-analyysia sailyttden kuitenkin laadullisen metodin paapiirteet. Metayhteenvedossa
laadullinen tutkimus pyritaan tiivistamaan maarallisia menetelmia apunaan kayttaen. (Salmi-
nen 2011, 13.)

Metayhteenvetoon voidaan ajatella kuuluvan nelja vaihetta:

Seulonta
Ryhmittely
Tiivistys

Ao bd =

Efektikokojen laskenta

Tavoitteena on tiivistada ja karsia aineistoa luoden lauseita, jotka ovat kuvaavia ja tarkeita tut-
kimusongelman kannalta. Laskennallinen vaihe antaa metayhteenvedolle sen maarallisen,

eli kvantitatiivisen puolen. (Salminen 2011, 13.)

Maarallinen meta-analyysi on sen kahdesta metodista yleisempi ja usein kun puhutaan meta-
analyysista, tarkoitetaan juuri maarallistd meta-analyysia. Menetelmallisesti katsottuna maa-

rallinen meta-analyysi on vaativin kirjallisuuskatsauksen tyypeista. (Salminen 2011, 14.)

Maarallisen meta-analyysin paapaino on maarallisten tulosten ja/tai vaikutusten tilastolli-
sessa yhdistamisessa. Sen avulla kyetdan yhdistamaan pienen otoskoon tutkimuksia yh-
deksi kokonaisuudeksi, jonka avulla kuvataan jonkin vaikutuksen todennakdisyytta tapahtua
tai olla tapahtumatta. Tama vaatii, etta tutkimukset ovat keskenadan yhtenevaisia, eli niiden
kasittelemat kysymykset ovat vertailukelpoisia, niissa on mitattu samanlaisia tuloksia seka ne
on tehty hyvin samantapaisilla tutkimusasetelmilla. Maralliseen meta-analyysiin valittuja ai-

neistoja peilataan lopulta toisiinsa ja tehdaan laadunarviointia. (Vilkka 2023, luku 1.2.4.)



2.4 Menetelman valinta

Aiheen valinnan yhteydessa totesimme, etta kirjallisuuskatsaus on oikea menetelma toteut-
taa tutkimuksemme. Sen avulla kykenemme saavuttamaan asettamamme tavoitteet seka
saamaan vastaukset maarittelemiimme tutkimuskysymyksiin. Tavoitteenamme on kayda lapi
suuri maara erilaista aineistoa ja sen pohjalta koota yhtenainen ja selkea kirjallinen tuotos.
Valitsimme siis menetelman, joka mahdollistaa mahdollisimman vapaan ja laajan aineistojen
kayton, jotta voimme koota mahdollisimman laajan kasityksen tutkimuksen aiheesta. Tahan
laajaan tarpeeseemme kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii parhaiten. Paapainoisesti tulemme
kayttamaan narratiivista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Toki kdytamme myds aineis-
toina tilastoja ja lukuja, joita pyrimme kasittelemaan niin, ettd saamme niista suurimman hyo-
dyn irti. Talldin menetelma saattaa kaantya hieman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen puo-

leen.

3 IKAANTYMINEN

Suomessa lain mukaan ikaantyneeksi maaritelldadn vanhuuselakkeeseen oikeutetut, eli yli
65-vuotiaat ihmiset (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §).

Lain mukaan ikaantynyt on henkild, jonka toimintakyky on laskenut ikdantymisen takia alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai ikdantymiseen
littyvan rappeutumisen vuoksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §).

3.1 lkdantymisen aiheuttamat muutokset

Ihmisen fyysinen ikdantyminen on joukko biologisia tapahtumia, joissa elinten toimintakyky
heikkenee. Biologinen ikdantyminen on hidas prosessi, johon vaikuttaa ihmisen perima, ela-
mantavat ja elinymparistd. (Kan & Pohjola 2012, 28.) Biologinen vanheneminen tarkoittaa
laajasti maariteltyna kaikkia niitd muutoksia, joita elimistdssa tapahtuu syntyman ja kuoleman
valilla. Kyse on hyvin monimutkaisesta prosessista, jossa vanhenemisen aiheuttavat muutok-
set ilmenevat eri tavoin. Esimerkiksi jotkut fysiologiset toiminnot heikentyvat huomattavasti,

kun samaan aikaan toisissa ilmenee vain vahaisia muutoksia. Normaalien vanhenemisen
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mukana tulevien muutoksien ja toisaalta sairauksien aiheuttamien toimintojen heikkeneminen

ja elimistdn rakennemuutosten valinen raja on epaselva. (Pohjolainen, Ikainstituutti.)

3.2 lkdihmisten maara Suomessa

Vuonna 2021 Suomessa vaestosta 23 % oli vahintadn 65-vuotiaita. Yli 65-vuotiaiden maara
on 1,8 kertaistunut viimeisen noin 30 vuoden aikana. Suomessa ennustetaan olevan 660 000
65—74-vuotiasta, noin 540 000 75—-84-vuctiasta ja 380 000 85 vuotta tayttanytta ihnmista vuo-

teen 2050 mennessa.

Taulukko 1. Suomen vaestorakenne. Lahde Stat.fi, vuoden 2023 taulukko
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4 YLEISIMMAT IKAIHMISILLA ESIINTYVAT LIIKENTEESSA
SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET

Kasittelemme seuraavaksi ikdihmisten yleisimpia sairauksia, jotka vaikuttavat liikenteessa
selviytymiseen. Jatdmme tietoisesti pois myds usein muun ikaisella vaestolla esiintyvia sai-

rauksia, kuten mielenterveyden hairiot ja epilepsia.

4.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa haiman insuliinituotannossa on hairio, josta seu-
raa veren kohonnut glukoosipitoisuus. Diabeteksen paatyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2

diabetes ja raskausdiabetes. (llanne-Parikka 2021.)

Akilliset tai pitkaaikaiset komplikaatiot, eli lisdsairaudet voivat liittya diabetekseen. Akillisia

komplikaatioita ovat liian matala verensokeri ja liian korkea verensokeri sekd happomyrkytys,
eli ketoasidoosi. Pitkaaikaisiin komplikaatioihin kuuluvat diabeettinen silmasairaus, hermosai-
raus ja munuaissairaus. Diabetes lisdad myds vaaraa sairastua valtimosairauksiin, aivoveren-

kiertohairioon ja jalkojen verenkiertohairidihin kaksin-nelinkertaiseksi. (llanne-Parikka 2021.)

Diabeetikon ajoterveytta vaarantaa erityisesti, jos henkil6llda on taipumusta matalaan veren-
sokeriin, eli hypoglykemiaan (Nelimarkka & Jarvelainen 2020, 95). Alhaisen verensokerin oi-
reet alkavat, kun verensokeri laskee alle tason 4,0 mmol/l. Alhaisen verensokerin aiheutta-
mat oireet iimaantuvat melko akisti. Alhaisen verensokerin aiheuttamia oireita, kun verenso-
keri alittaa tason 3,3-3,5 mmol/l, ovat vapina, kasien tarina, hermostuneisuus, sydamentyky-
tys, hikoilu, nalan tunne ja heikotus. Hermosto-oireet alkavat, kun verensokeri on laskenut
tasolle 2,5-2,8 mmol/l. Tall6in oireita ovat vasymys, uupumus, keskittymisvaikeus, paan-
sarky, uneliaisuus, huimaus, pyorrytys, epatavallinen tai riitaisa kaytds, nadn hamartyminen,
nakeminen kahtena ja pahimmassa tapauksessa kouristuksia ja tajuttomuus, jos verensokeri
on laskenut alle 2 mmol/l. Hermosto-oireet alkavat salakavalasti, jonka seurauksena diabe-
testa sairastava ei niitd aina kykene havaitsemaan. (Mustajoki, 2022.) My&s korkea verenso-
keri, eli hyperglykemia vaikuttaa ajoterveyteen heikentavasti. Hyperglykemia vaikuttaa kuljet-
tajan keskittymiskykykyyn ja vireyteen ja voi siten heikentaa ajokykya. (Nelimarkka & Jarve-
lainen 2020, 95.)
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Toistuvaan ja vuosia jatkuneeseen hyperglykemiaan liittyy myds moninkertainen riski sairas-
tua diabeteksen liitannaissairauksiin, jotka voivat olla syyna ajo-oikeuden peruuttamiseen.
Vuosia jatkunut huono sokeritasapaino yhdessa pitkaan sairastetun diabeteksen kanssa joh-
taa tyypillisesti mm. silman verkkokalvon rappeumaan, joka heikentaa merkittavasti diabeeti-
kon nakdkykya siten, etta ajoterveysvaatimukset eivat tayty nakdkyvyn osalta. My6s autono-
mista neuropatiaa, eli verenkiertoelimiston autonomisen hermoston toimintahairiéta sairasta-
vien diabeetikkojen kyky aistia mm. matalan verensokerin aiheuttamia oireita on usein oleelli-
sesti heikentynyt. Pahimmillaan tdma voi johtaa vakavaan, jopa tajuttomuutena ilmenevaan
hypoglykemiaan, jolloin riski joutua likenneonnettomuuteen on merkittava. (Nelimarkka &
Jarvelainen 2020, 95-96.)

Vuonna 2020 Kelan tilastojen mukaan diabeteslaakkeita osti 310 267 yli 64-vuotiasta henki-
I64. Maailman Diabetesliiton mukaan 20—79-vuctiaita diabetesta sairastavia ihmisia oli maail-
massa vuonna 2021 noin 463 miljoonaa ja maaran arvioidaan lisdantyvan jopa 700 miljoo-

naan vuoteen 2045 mennessa. (llanne-Parikka 2021.)
4.2 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentda ihmisen muistia ja tiedonkasittelya
seka muita ajatustoimintoja. Naiden toimintojen heikentymisesta kaytetaan yleisesti kasitetta
dementia. Kuitenkaan dementia ei ole oma erillinen sairaus, vaan muistisairaudesta johtuva
tila, jossa muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet niin paljon, etta se haittaa paivittaisista

toiminnoista selviytymista. (THL, 2023.)

Suomessa muistisairaaksi diagnosoituja ihmisia on arviolta yli 150 000 henkil6a. Keskimaarin
muistisairauksiin sairastuu Suomessa vuosittain 23 000 henkilda. Tyodikaisia muistisairaiden
maarasta on noin 8100 henkilda. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, veri-
suoniperainen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti seka otsaohimolohkorappeumasta johtuva

muistisairaus (Muistiliitto.)

4.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. Alzheimerin yleisyys kas-
vaa voimakkaasti ian myéta. Alle 65-vuotiailla sairaus on harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla
sen esiintyvyys on jo 15-20 prosentilla vaestdsta. Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa ai-

heuttava sairaus. (Juva 2021.)
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Muistin heikentyminen on Alzheimerin taudin ensimmainen ja merkittavin oire. Erityisesti lahi-
muisti ja kyky oppia uutta vaikeutuvat. Sairastuneella on vaikeuksia painaa mieleen vast-
ikdan tapahtuneita ja puhuttuja asioita tai oppia esimerkiksi uuden kodinkoneen kayttéa. Al-
zheimerin tautia sairastavalla henkil6lla vanhat taidot sailyvat selvasti pidempaan. Sairauden
etenemisen myo6ta kielelliset toiminnot heikentyvat seka naénvarainen hahmottaminen hei-
kentyy, joka vaikeuttaa ihmisten tai esineiden tunnistamista seka lisaksi ymparistdssa liikku-
minen vaikeutuu. Oireisiin kuuluu myoés toiminnanohjauksen heikentyminen, joka ilmenee or-
ganisointikyvyn heikentymisena. Myds toiminnan suunnittelu, aloittaminen ja toteuttaminen
vaikeutuu. (Juva 2021.)

Alzheimerin taudin ensimmaiset oireet ovat lievia ja ne muistuttavat normaalia hajamieli-
syytta. Kuitenkin sairauden edetessa henkildlle tulee vaikeuksia toiminnoissa, jotka ovat mo-
nimutkaisia. Tallaisia asioita ovat matkustaminen vieraalle paikkakunnalle tai monimutkaisten
raha-asioiden jarjesteleminen. Myohaisemmassa vaiheessa heikentyvat monet kaytannolliset
toimet kuten ostosten tekeminen, ruoanlaittaminen ja paivittaisten raha-asioiden hoitaminen.
Lopulta kyky selviytya paivittaisista toiminnoista heikkenee. Tautia sairastava ei enaa kykene
pukeutumaan tai peseytymaan. Sairauden loppuvaiheessa tautia sairastavalla heikentyy

myds kavely- ja puhekyky. (Juva 2021.)

Osalla Alzheimerin tautia sairastavilla oirekuva eroaa tyypillisestd muistivaikeuksiin painottu-
vasta taudinkuvasta. Yksi epatyypillinen sairausmuoto tunnetaan nimella posterioinen korti-
kaalinen atrofia, eli aivojen takaosien kuorikerroksen rappeuma. Sille on tyypillista, etta naon-
varaiseen hahmottamiseen ja ndhdyn tunnistamiseen tulee vaikeuksia, mutta muisti sailyy
kuitenkin pidempaan kohtalaisen hyvana. Osalla taas oirekuva on enemman aivojen etuosiin,
otsalohkojen vaurioon viittaava, jolloin oirekuvaa hallitsevat impulssikontrollin hairidt seka toi-

minnanohjauksen ja kielelliset hairiét. (Juva 2021.)

Suurimalla osalla Alzheimerin tautia sairastavilla on jossain sairauden vaiheessa myos
psyykkisia oireita ja kaytdsoireita. Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisia, mutta joillakin
esiintyy myos vaikeaa levottomuutta ja harhaluuloisuuttakin. Vainoharhaisuus voi olla myos

taudin ensimmaisia oireita. (Juva 2021.)
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4.4 Verisuoniperainen muistisairaus

Verisuoniperainen muistisairaus, eli vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma. Siihen sairastuu
noin neljasosa ihmisista aivoverenkiertohairion jalkeen. Tauti on aiheuttavien tekijéidensa
vuoksi luonnollisesti yleisin vanhemmassa vaestdssa ja sita esiintyy miehilla jonkin verran

enemman kuin naisilla. (Atula 2023.)

Verisuoniperainen muistisairaus eroaa oirekuvaltaan Alzheimerin taudista siten, etta muisti-
hairiot eivat ole niin hallitseva oire, vaan etenkin alussa toiminnanohjaus heikentyy muistia
selvemmin. Oireet alkavat myos Alzheimerin tautiin verrattuna nopeasti, jopa paivissa tai vii-
koissa. Lisaksi on tyypillista, etta oireet eivat etene tasaisesti, vaan usein portaittain ja va-

lissa voi olla parempiakin paivia. (Atula 2023.)

Muisti- ja ajatustoimintoihin liittyvien oireiden lisaksi esiintyy usein muitakin neurologisia oi-
reita, jotka maaraytyvat vaurioituneiden aivoalueiden sijainnin mukaan. Tallaisia oireita ovat
esimerkiksi kdvelyn ongelmia, halvausléyddksia ja puheentuoton hairiét. Oireet voivat vaih-
della paljon, koska eri aivoverenkiertohairididen aiheuttamat puutosalueet voivat sijaita missa

aivojen osassa tahansa ja lisdksi myds niiden koko vaihtelee. (Atula 2023.)

Verenkiertoperdinen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin, joka maaraytyy sen mukaan,
ovatko aivojen muutosalueet enemman aivojen kuorikerroksella vai aivojen syvissa osissa.
(Atula 2023.)

Kuorikerroksessa tapahtuneet muutokset johtuvat aivo- ja sydanperaisten syiden mahdolli-
sesti aiheuttamista suurten aivoverisuonten tukoksista, kotka aiheuttavat aivojen kuorikerrok-
sen hapenpuutteesta aiheutuvia kuolioalueita. Talldin oireet esiintyvat eriasteisina sanojen
Idytamisvaikeuksina seka usein esiintyy myods toispuoleinen halvaus ja kavelyhairié. On mah-

dollista, etta talldin esiintyy myos nakokenttapuutoksia. (Atula 2023.)

Aivojen syvien osien tauti aiheutuu pienten verisuonitukosten, vuotojen tai muiden muutosten
aikaansaamista muutoksista. Tama tyyppi on yleisin ja sita sairastaa noin 60-70 % potilaista.
Oirekuvaan kuuluu talldin puheentuoton hairiét iiman sanojen ldytamisvaikeutta, toispuoleiset
halvausoireet, jotka voivat olla joko liike- tai tuntohermojen alueella tai molemmissa, seka
kdmpeld kavely ja tasapainohairiot. Oireet voivat kuitenkin olla lievia. Tyypillisia ovat myos
alyllisten toimintojen hidastuminen ja samoin aikaisemmin mainitut toiminnanohjauksen hai-
riot. Lisaksi voi esiintyd kaytdsmuutoksia, mutta muistihairiot eivat ole niin selkeita kuin

muissa muistisairauksissa. (Atula 2023.)
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4.5 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale —taudin esiintyvyysindeksi Suomessa on yli 75-vuotiailla noin 5 prosenttia ja
noin 20 prosenttia kaikista taman ikaisten muistisairauksista. Tauti alkaa yleisimmin yli 65-
vuotiaana ja sen esiintyvyys on miehilla hieman suurempi kuin naisilla. Lisaksi puolella tautia
sairastavilla on aivoissa samanaikaisia Alzheimerin taudin muutoksia, joten naissa kahdessa

taudissa on paljon samankaltaisia piirteita. (Atula 2023.)

Lewyn kappale —tauti alkaa hitaasti. Sen ensioireita voivat olla alyllisen toimintakyvyn heiken-
tyminen seka tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut. Tyypillisia piirteita taudille ovat toistu-
vat nékoharhat, jotka voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia. Taman lisaksi taudinkuvaan kuu-
luu samanlaisia piirteita kuin Parkinsonin taudissa. Naita ovat liikkeiden hidastuminen, jayk-
kyys ja kavelyhairiot. Myds lyhyita tajunnanmenetyskohtauksia voi esiintyd, kuten myos kaa-
tumisia, sekavuutta ja kaytdsoireita. Taudin edetessa kehittyy tavallisesti myds muistiongel-
mia. (Atula 2023.)

4.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautiin sairastutaan tavallisimmin 50—70 vuoden idssa, mutta toisinaan se voi al-
kaa jo aikaisemmin. Suomessa yli 16 000 ihmista saa Parkinsonin tautiin erityiskorvattavia
laakkeita. (Atula 2024.)

Parkinsonin taudissa on kolme paaoiretta, jotka ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja
tyypillinen lihasjaykkyys. Oireet alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Lahestul-
koon aina oireet ovat ensin toispuoleisia, jonka jalkeen ne muuttuvat ajan kuluessa molem-
minpuolisiksi. (Atula 2024.)

Vapina ilmenee erityisesti ylaraajoissa levossa ja vapina lievittyy yleensa liikkkeen aikana. Va-
pina voi ilmentya myos sormissa, jota kutsutaan pillerinpyoritysvapinaksi. Paan alueen va-

pina ei kuulu Parkinsonin taudin oirekuvaan. (Atula 2024.)

Liikkeiden hidastuminen ilmenee esimeriksi tuolilta nousun vaikeutena. Myos kavelemaan
Iahteminen on hidasta ja askeleet ovat lyhyita. Parkinsonin taudissa liikkeiden hitaus on

usein pahimmillaan aamuisin. (Atula 2024.)



Lihaksistossa tapahtuvan hidastumisen myéta esiintyy usein kasvojen ilmeettdmyytta ja puhe
voi muuttua monotoniseksi. Taudin pidemmalle edetessa alkaa esiintyd myos kaatuilua, joka

johtuu tasapainon ja asennon saatelyjarjestelmien rappeutumisesta. (Atula 2024.)

Taudin edetessa voi esiintya myds autonomisen hermoston oireita eli esimerkiksi akillista ve-
renpaineen vaihtelua, hikoiluhairiéita, tihentynytta virtsaamistarvetta ja impotenssia. Lisaksi
voi ilmeta hajuaistin heikkenemista, puheentuoton vaikeutta, nielemisongelmia seka ihon ras-

voittumista ja syljen valumista. (Atula 2024.)

Parkinsonin tautiin liittyy myos unihairi6ita, paivasaikaan esiintyvaa uneliaisuutta, voimakasta
uupumista. Naiden lisaksi voi esiintya myds muistihairiéita, ajatustoiminnan hidastumista ja

masennusta. On kuitenkin harvinaista, etta yksi ihminen saisi kaikkia oireita. (Atula 2024.)

4.7 Sydan- ja verisuonisairaudet

Ikdantymisen mukana tulevaan kehon fyysiseen vanhentumiseen liittyy usein myds sydan- ja
verisuonisairaudet (Tilvis 2010, 21-24). Sisatautien erikoislaakari Pirjo llanne-Parikan mu-
kaan joka toisen ikdihmisen kuolonkolarin taustalta 16ytyy sairauskohtaus, joka liittyy usein

sydan- tai aivoverenkiertohairioon (Diabeteslehti 2016).
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5 IKAIHMISET LIIKENTEESSA

Viimeisen kolmen vuoden aikana 64-vuotiaita tienkayttdjid menehtyi vuosittain keskimaarin
64 (Taulukko 2). Tieliikenteessa menehtyneista 30 prosenttia oli ikdihmisia. Taajaman ulko-
puolella tapahtuneita kuolemaan johtaneita onnettomuuksia on kolme neljasta. (Liikenne-

turva.)

Taulukko 2. Tieliikenteessa kuolleet yli 64-vuotiaat. Lahde Liikenneturva.fi, vuoden 2024 tau-
lukko
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Viimeisen kolmen vuoden aikana 64-vuotiaita tienkayttdjia loukkaantui vuosittain keskimaarin
600 (Taulukko 3). Vuoden 2022 saatujen tietojen mukaan 62 ikaihmista loukkaantui vaka-
vasti. Naiden liséksi virallisen tilaston ulkopuolella hoitoilmoitusaineistossa oli 187 vakavasti
loukkaantunutta. Tieliikenteessa loukkaantuneista 14 prosenttia oli ikdihmisia, naista puolet

tapahtui taajamassa. (Liikenneturva.)

Taulukko 3. Tieliikenteessa loukkaantuneet yli 64-vuotiaat. Lahde Liikenneturva.fi, vuoden
2024 taulukko
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5.1 Ajamisen edellytykset

Kuljettaessa ajoneuvoa liikenteessa kuljettajan harkinta-, arvostelu- ja suunnittelukyky tulee
olla riittavalla tasolla. Edella mainitut kyvyt ovat valttamattdmia ajoneuvon kuljettamiseen lii-
kenteessa. On tarkeaa, etta kuljettajan kognitiiviset kyvyt ovat riittavalla tasolla, jotta liiken-
teessa pystyy selviytymaan. Puutteelliset kognitiiviset kyvyt, kuten tarkkaavaisuus, havain-
nointi, keskittymiskyky, paatoksenteko ja motoriset liiketaidot tekevat liikenteessa selviytymi-
sesta vaikeampaa. (Kuikka 2012, 23.)

TLL 3:17 § mukaan ajoneuvoa ei saa kuljettaa, jos sairauden, vamman, vasymyksen tai
paihtymyksen vuoksi taikka muusta vastaavasta syysta puuttuu siihen tarvittavat edellytyk-
set. Ajoneuvon kuljettajalla itsellddn on vastuu huolehtia siita, ettd hanella on riittavat edelly-
tykset kuljettaa ajoneuvoa (Kuikka 2012, 25).

Ikdantymisesta ja sen mukana tulevan kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisesta riskit lii-
kenteessa kasvaa. Kognitiivisen kyvyn laskiessa vaikutukset nakyvat liikenteessa kyseisen
kyvyn osa-alueella, joka kasvattaa onnettomuusriskia. Ajamisen edellytykset tayttdvan, mutta
kognitiivisesti heikentyneen ikdihmisen on mahdollista laskea onnettomuusriskia tunnista-
malla omia puutteitaan ja paikkaamalla niitd. Toisaalta taas muistisairas ikdihminen ei valtta-
matta kykene arvioimaan omaa kykyaan kuljettaa ajoneuvoa eika siten myés ymmarra ris-
keja, joita siihen liittyy (Kuikka 2012, 26.)

5.2 lkaihmiset moottorikdyttéisen ajoneuvon kuljettajana

Euroopan komission vuonna 2018 tekeman tutkimuksen perusteella on kyetty havaitsemaan,
ettd nuoret ja iakkaat ihmiset joutuvat todennakoisimmin kuolemaan johtavaan liikenneonnet-
tomuuteen joko aiheuttajana tai muuna osapuolena. lkdantyneilla kuljettajilla aistitoimintojen
ja fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikentyminen lisaa riskia joutua onnettomuuksiin.
lakkaat ihmiset kuolevat tai loukkaantuvat vakavasti nuoria kuljettajia useammin, joka selittyy

ian tuomalla kehon haurastumisella. (Luoma 2022, luku 1.2.1.)

Toisaalta taas ikaan liittyva riski joutua kuolemaan johtavaan onnettomuuteen joko aiheutta-
jana tai muuna osapuolena selittyy vahadisemmalla ajomaaralla. Kuljettajan iasta riippumatta
suurin kilometrikohtainen riski joutua onnettomuuteen on niilla, jotka ajavat vdhemman. Ky-

selytutkimuksen tulokset osoittavat kuitenkin, ettd kohonnut riski on niilla, jotka ajavat alle

3000 km vuodessa. Enemman ajavilla riski joutua onnettomuuteen ei nouse ikdantymisen
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vaikutuksesta vaan osittain siita, ettd vahemman ajavilla suurin osa ajamisesta tapahtuu
moottoriteiden ja muunlaisten turvallisten vaylien ulkopuolella, joilla tapahtuu enemman koh-
taamistilanteita ja on enemman risteysalueita. Tama korostuu vahan ajavien ikaihmisten koh-
dalla, joiden ajaminen tapahtuu suurilta osin kaupunkialueilla. Erityisesti vasemmalle tapah-
tuvat kdantymiset, kun on vastaan tulevaa liikennetta, on ikaihmisille vaativaa. lkaihmisten
vahaisempi ajaminen selittyy osittain myos heikentyneella terveydentilalla, jolloin riski joutua

onnettomuuteen kilometreihin suhteutettuna on suuri. (Luoma 2022, luku 1.2.1.)

Liikenneonnettomuudet ovat kaikesta huolimatta harvinainen kuolinsyy ikaihmisilla. Esimer-
kiksi vuonna 2016 vain 0.16 prosenttia 62 vuotta tayttneiden kuolemista aiheutui tieliikenne-

onnettomuuksista. (Luoma 2022, luku 1.2.1.)

5.3 lkdihmiset jalankulkijoina ja pyorailijoina

Ikdantyneiden ihmisten osuus jalankulkijoina ja pyo6railijdind kuolemaan johtaneissa onnetto-
muuksissa on selvasti muuta vaestéa suurempi, kun heidan osuutensa vaestosta suhteute-
taan. [kdantymisen myo6ta keho haurastuu, joka altistaa ihmisen vakavalle loukkaantumiselle
ja menehtymiselle liikenteessa. lkdantymisen myoéta tulevat kehossa tapahtuvat muutokset
vaikuttavat myads siihen, millaisia onnettomuuksia ikdantyneille vaestolle yleisimmin tapahtuu.
Ikaantymisen my6ta liikennetilanteiden havaitseminen, arviointi ja reagointi voivat hidastua,

joka asettaa haasteita nopeatempoisille ja monimutkaisille liikennetilanteille. (Liikenneturva.)

Ikaantyneilla inmisilla likenteessa tyypillinen paikka loukkaantua jalankulkijana on suojatieta
ylittaessa. Ikaantyneiden jalankulkijoiden kuolemaan johtaneista onnettomuuksista lahes kol-

mannes ja loukkaantumisista yli puolet tapahtuvat suojatiella (Liikenneturva).

Turvallisten ja esteettomien liikkumisreittien avulla idkkaiden ihmisten omaehtoista liikku-
mista voidaan tukea. lakkaiden liikkumisen kannalta jalankulku- ja pydrailyvaylien suunnitte-
lussa tulee huomioida myos hitaammin liikkkuvat seka apuvalineita kayttavat henkilot. 1akkai-
den ihmisten liikkumisen turvallisuutta voidaan lisata suunnittelemalla jalankulkuvaylat siten,
etta ne eivat ristea muun liikenteen kanssa. Jalankulkuvayla ja pyoravayla tulisi erottaa toi-
sistaan myds merkinnoin. lakkaiden liikkkumisen turvallisuutta voidaan parantaa myds laitta-
malla suojakaiteita niihin paikkoihin, joissa kulkuvaylissa on tasoeroja. Kulkuvaylat tulisi pitda
my0Os esteettdmina, ettei niissa olisi esimerkiksi korkeus- tai leveyssuunnassa olevia esteita,

kuten puiden oksia tai mainostauluja. Suojateiden tulisi olla merkitty selkeasti likenne- seka
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tiemerkinndin, joista ei aiheudu liukastumisvaaraa ja lisdksi suojateiden tulisi olla sijainniltaan
suorassa kulmassa ajorataa nahden. Myds reunakiven luiskaus koko suojatien leveydelta

seka suojatien korottaminen ja reunan merkitseminen lisaa ikaihmisten turvallista liikkumista.
Liikennevaloilla ohjatuissa risteyksissa aaniohjaus lisda myds osaltaan ikdantyneiden turval-

lista liikkumista liikenteessa. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2020.)

YK:n Kestavan kehityksen toimintaohjelman mukaan vuoteen 2030 mennessa kaikille tulisi
taata turvallinen, edullinen, luotettava ja kestava liikkennejarjestelma, parantaa liikenneturvalli-
suutta erityisesti lisdamalla julkista liikennetta ja kiinnittamalla erityistd huomiota huono-
osaisten, naisten, lasten, vammaisten ja ikdantyneiden tarpeisiin. Ruotsissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan maakunnissa, joissa ikaihmisten jalankulkua oli tuettu helppokulkuisilla teilla ja
lyhyilld matkoilla esimerkiksi sosiaalipalveluihin ja kauppoihin, esiintyi vahemman kaatumis-

tapaturmia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020.)

Liikenneturvan ja Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n tekeman selvityksen mukaan ikaan-
tyneet ihmiset tarvitsevat eniten lisatietoja ikdantymisen vaikutuksista likenneturvallisuuteen
seka neuvoja oman liikenneturvallisuuden parantamiseen erityisesti internetin ja television
valityksella. Selvityksen mukaan noin nelja kymmenesta ikdantyneesta vastaajasta kaipasi
paperisia oppaita ja esitteita. Lisdksi myds sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat tarvitsevat
lisatietoa esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn merkityksesta liikenneturvallisuudelle. Sen li-
saksi omaisilla ja laheisilla on merkittava rooli idkkaiden ihmisten liikkenneturvallisuuden pa-

rantamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020.)

6 AJOTERVEYS JA SEN VALVONTA

Termilla ajoterveys tarkoitetaan ajo-oikeudellisen henkildn kykya toimia liikenteessa. Kykyyn
toimia turvallisesti liikenteessa vaikuttaa hyvinkin moni tekija, ajoterveyden ollessa niista
merkittavin. Ajoterveyteen voi vaikuttaa erilaiset sairaudet, vammat tai kuljettajan ika. Suo-
messa ajoluvista, edellytyksista seka ajoterveyden valvonnasta on saadetty ajokorttilaissa
(29.4.2011/386). (Liikenneturva.)
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6.1 Ajoluvat ja edellytykset

Suomessa on saadetty ajokorttilaki, jossa sdadetddn muun muassa ajokorttiluokista seka nii-

hin liittyvista terveysvaatimuksista ja ajokortin voimassaolosta.

Ajokorttilain 2. luvun 4. pykalan mukaan ajokorttiluokat ovat jaettu suomessa kahteen ryh-
maan. Kyseisen pykalan ensimmaisessa momentissa on eritelty ryhman 1 ajokorttiluokat,
jotka ovat: AM, A1, A2, A, B, BE, seka T. Pykalan toisessa momentissa on taas puolestaan
eritelty ryhman 2 ajokorttiluokat, jotka ovat: C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D seka DE. (Ajokortti-
laki 2:48) Ryhmien jakaminen perustuu Euroopan unionin ajokorttidirektiiviin (2006/126/EY).

Ryhmien terveysvaatimuksista saadetaan ryhman 1 osalta ajokorttilain 3. luvun 17. pyka-

lassa:

1) ajokorttiluvan hakijan ndéntarkkuus on tarvittaessa korjaavia linsseja kéyttéen
molempien silmien yhteisndkbéné véhintaan 0,5; jos hakija on menettanyt ndén
toisesta silmasta tai hdn muuten kéyttaa ainoastaan toista silméaéa nékdéhavaintoja
tehdesséén, ndéntarkkuuden on oltava véhintdén 0,5 ja silmien tilan on t&ytynyt

Jatkua niin kauan, ettd hdn on sopeutunut ainoastaan toisen silméan kdyttdmiseen;

2) hakijan ndkbkentta tayttaa ajokorteista annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin 2006/126/EY, jéaljempéané ajokorttidirektiivi, liitteesséa Ill sdadetyt
ndkokenttédd koskevat véhimmadisvaatimukset niin, ettd ndkdkentta ei heikenna
olennaisesti hdnen kykydan kuljettaa turvallisesti tdhdn ryhméén kuuluvaa ajo-

neuvoa;

3) hakijalla ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteessé Ill mainittua vikaa, sairautta
tai vammaa, joka olennaisesti heikentdd hédnen kyky&én toimia tdssé momentissa
mainittuun luokkaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana taikka, jos hdnellé on ajoky-
kyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei heikenné olennaisesti hdnen kyky-
&én toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein

varustetun ajoneuvon kuljettajana. (Ajokorttilaki 3:178§.)

Ryhman 2 osalta terveysvaatimuksista sdadetaan ajokorttilain 3. luvun 18. pykalassa:
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1) ajokorttiluvan hakijan ndéntarkkuus on toisella silméllé véhintdén 0,8 ja toisella

véhintdan 0,1 tarvittaessa enintaan + 8 dioptrin korjaavia linsseja kayttaen;

2) hakijan molempien silmien nakbkentta tayttaa ajokorttidirektiivin liitteessa Ill
sdadetyt nékbkenttaa koskevat vahimmaisvaatimukset niin, ettéd ndkbkenttéa ei
heikenné& olennaisesti hdnen kykyaéan kuljettaa turvallisesti tdhén ryhméaéan kuulu-

vaa ajoneuvoa;

3) hakija tarvittaessa kuulolaitetta kéyttden ainakin toisella korvalla kuulee tavalli-

sen puhedéanen neljén metrin etéisyydelta;

4) hakijalla ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteessa Ill mainittua vikaa, sairautta
tai vammaa, joka olennaisesti heikentda hdnen kykyaan toimia tdssé momentissa
mainittuun luokkaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana tai, jos hénelld on ajoky-
kyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se ei heikenné olennaisesti hédnen kyky-
&én toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein

varustetun ajoneuvon Kuljettajana. (Ajokorttilaki 3:188§.)

Suomessa ajokorttien voimassaoloajat perustuvat juuri tdhan edella mainittuun ryhma ja-
koon. Ajokorttilain 22. pykalassa on saadetty, ettd ryhmaan 1 kuuluva ajokortti annetaan ker-
rallaan viideksitoista vuodeksi, mutta kuitenkin enintddn maaraajaksi, joka paattyy, kun hakija
tayttaa 70 vuotta. Taman maaraajan jalkeen ajokortti annetaan viideksi vuodeksi kerrallaan.
Poikkeuksena tahan on, jos hakija on tayttanyt 65 vuotta, tai mikali ajokorttia uudistaessa
han tayttaa kyseisen ian uudistettavan ajokortin voimassaolon aikana. Kuitenkin laakarinlau-
sunnon sita edellyttdessa, ajokortti voidaan antaa lyhyemmaksi ajaksi. (Ajokorttilaki 3:22§ 1.

mom.)

Ryhmaan 2 kuuluva ajokortti annetaan kerrallaan viideksi vuodeksi, mutta kuitenkin enintaan
maaraajaksi, joka paattyy, kun hakija tayttda 70 vuotta. Taman maaraajan jalkeen ajokortti
annetaan kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Poikkeuksena tahan on, jos hakija on tayttanyt 68
vuotta, tai mikali ajokorttia uudistaessa han tayttaa kyseisen ian uudistettavan ajokortin voi-
massaolon aikana. Kuitenkin laakarinlausunnon sita edellyttdessa, ajokortti voidaan antaa

lyhyemmaksi ajaksi. (Ajokorttilaki 3:22§ 2. mom.)

Ajokorttien uudistamisesta on saadetty ajokorttilain 3. luvun 27 pykalassa. Tassa saadetaan

ajokortin uudistamisesta ajokorttilain 3. luvun 22. pykalan tarkoittamiksi maaraajoiksi. Lain
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mukaan ajokorttia uudistaessa noudatetaan samoja saadoksia kuin sitd hakiessa. Naista on
saadetty ajokorttilain 2. luvun 9 pykalassa. Ajokorttilain 27 pykalan mukaan ajokortin uudis-

tushakemukseen on liitettava:

1) 10 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettu valokuva, jos se on mainitun kohdan

mukaan tarpeen;

2) 10 §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettu nimikirjoitusnéyte, jos se on mainitun

kohdan mukaan tarpeen;

3) laakérinlausunto, jos ryhméén 1 kuuluvan ajokortin uudistamista hakeva on
tayttanyt 70 vuotta tai, jos ryhméén 2 kuuluvia luokkia siséltdvéan ajokortin uudis-
tamista hakeva on tayttanyt 45 vuotta tai tayttda mainitun ién uudistettavan ajo-
kortin voimassaolon aikana taikka, jos laakarinlausunto on esitetyn ladkéarinlau-
sunnon tai muutoin lupaviranomaisen tietoon tulleen syyn johdosta tarpeen hake-
muksen késittelemiseksi. (Ajokorttilaki 3:27§.)

Ajokorttilain 27. pykalan mukaan, 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetussa ldakarinlausunnossa
on tarkedd huomioida erityisesti ryhman 1 ajo-oikeuksien kohdalla ikdantymisen vaikutukset
ajoterveyteen ja terveysvaatimusten tayttdmiseen, kun arvioidaan terveysvaatimusten taytty-
misen edellytyksia. Nama samat vaikutukset on otettava huomioon ryhman 2 ajokorttien

osalta, mikali hakija on tayttanyt 68 vuotta tai tayttda mainitun ian uudistettavan ajokortin voi-

massaolon aikana. (Ajokorttilaki 3:27§.)

6.1 Terveydenhuollon rooli

Suomessa vaaditaan saanndllisia laakarintarkastuksia ajokorttia uudistaessa, mikali on tayt-
tanyt 70 vuotta ja omistaa ryhman 1 ajo-oikeuden tai 68 ja omistaa ryhman 2 ajo-oikeuden.

Laakari suorittaa taman ajoterveyden arvioinnin ajokorttia hakiessa tai uusittaessa ajokortti-
lainsdadannodn edellyttdmassa laakarintarkastuksessa. (Ajoterveyden arviointiohjeet tervey-

denhuollon ammattilaiselle, 2021.)

24



Laakarin tehtaviin kuuluu tehda niin ajokorttia varten tehdyilla tarkastuksilla kuin muillakin ar-
viota ihmisten ajoterveydesta ja kyvysta toimia turvallisesti likenteessa. Seikkoja, jotka |aa-
kari ottaa huomioon ovat esimerkiksi ladkkeet, sairaudet seka niiden vaikutus keskenaan ja
kuljettajan ik seka ikdantymisen mukana tulevat haasteet. (Liikenneturva.) Laakarin ajoter-
veyden arviointiin ei saa kuitenkaan vaikuttaa esimerkiksi se, etta henkild kertoo, etta ajaa
vain, kun on hyva keli ulkona ja valoisaa taikka vain teilla, jotka ovat entuudestaan tuttuja.
Myo6skaan sosiaaliset syyt, esimerkiksi asioiden hoitamisen vaikeutuminen, eivat ole peruste,
jonka mukaan ajoterveytta voidaan arvioida. (Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon

ammattilaiselle, 2021.)

Varta vasten ajokorttia hakiessa tai uudistaessa tehdyssa laékarintarkastuksessa laakari
tayttaa lomakkeen "Laakarinlausunto ajokyvysta” (Liite 1). Taytetty lomake luovutetaan joko
asiakkaalle ajokortin hakemista tai uudistamista varten tai poliisille, mikali ajokyky on heiken-
tynyt merkittavasi ja siihen tulisi puuttua. Mikali tdma henkild on tayttanyt 70 ja haluaa uusia
ryhman 1 ajo-oikeuden tai 68 ja haluaa uusia ryhman 2 ajo-oikeuden, tulee kyseeseen lo-
make "Laajennettu ladkarinlausunto idkkaan henkilon ajoterveydestd” (Liite2). Kyseisessa
tilanteessa tutkittava henkild saa vastaanotolla taytettdvakseen lomakkeen, joka taytetaan
laakarin taikka hoitajan valvonnassa. Taman lisaksi laakari tutkii ja tekee oman arvionsa hen-
kildn ajokyvysta tayttaen loput lomakkeesta. (Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon

ammattilaiselle, 2021.)

Voimassa oleva ajokorttilaki ei vaadi ryhman 1 ajokortin hakijaa kaymaan laakarintarkastuk-
sessa, vaan hakija antaa itse vakuutuksen omien terveysvaatimustensa tayttymisesta. Ajo-
terveyden valvonta on siis paasaantdisesti jalkikateista. Talldin [ddkarikunnan ilmoitusvelvolli-

suus seka muun terveydenhuollon ilmoitusoikeus korostuu. (Piipponen, 2020.)

Lain mukaan laakarin on salassapitovelvollisuudestaan huolimatta ilmoitettava henkilon ajo-
terveydentilan muutoksesta poliisille, mikali ajo-oikeuden haltija ei enaa tayta laissa saadet-
tyja edellytyksia muun kuin tilapaisen heikentymisen tai paihteiden kaytén vuoksi. (Ajokortti-
laki 3:218§.)

Ajo-oikeudellisen ajokyky voi heikentya usein tilapaisesti. Tallin, hanen ei ole pakko kaantya
laakarin puoleen. Kyseinen tilanne voi johtua vasymyksesta, akillisista infektiosairauksista,
muista poikkeavista oireista taikka kolmiolaakkeista. Ajo-oikeuden haltijalla on tallaisissa ti-
lanteissa omavastuu siita, ettei han Iahde liikenteeseen, mikali ajokyky on heikennyt. Tervey-

denhuolto pitda huolen siita, ettd ajo-oikeudellinen on tietoinen mahdollisista ajokykyyn vai-



kuttavista ladkkeen sivuvaikutuksista tai sairauden oireista. Laakari voi todeta tilapaisen ajo-
kyvyttdmyyden, jolloin kertoo siita ja sen perusteista omalle potilaalleen ja tekee kirjaukset
sairauskertomukseen. Tallaisesta tilapaisesta ajokiellosta ei ilmoiteta poliisille. Ajoterveyden
tilapainen heikkeneminen tulee olla alle 6kk. (Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon

ammattilaiselle, 2021.)

Mikali 1aakari arvioi, ettei hanen arvioimansa potilaan ajokyky tule parantumaan 6 kuukauden
puitteissa, tulee hanen tehda ilmoitus siita poliisille. Laakari ilmoittaa potilaalle ajokyvytto-
myydesta ja ilmoittaa poliisille havainnoista. Poliisi puolestaan tekee tarvittavat merkinnat lii-
kennerikos ja ajokieltojarjestelmaan. Sielta tieto valittyy eteenpain tarvittaville tahoille. (Po-

liisi, Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon ammattilaiselle, 2021.)

Laakarit eivat ole ainoita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tekevat potilaiden ajotervey-
den arviointia. Muilla kuin 1aakareilld on ilmoitusoikeus, eli oikeus ilmoittaa poliisille, mikali
han huomaa potilaansa ajoterveyden heikenneen. Laissa sdadetaan laakarin ilmoitusvelvolli-

suudesta ja muun terveydenhuollon ilmoitusoikeudesta seuraavasti:

Sen estdmatta, mité tietojen salassapitovelvollisuudesta sdédetéaén, laékérin on
ilmoitettava poliisille, jos hén toteaa, ettei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija enéé tayta 17 tai 18 §:ssé sdédettyja terveysvaatimuksia jatkuvan péihtei-
den k&ytoén tai terveydentilan muun kuin tilapéisesti tapahtuneen heikentymisen

takia.

Sen estdmdtta, mité tietojen salassapitovelvollisuudesta sdédetéén, sairaanhoita-
Jalla ja terveydenhoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, ettei ajokorttiluvan hakija
tai ajo-oikeuden haltija en&a tayta 17 tai 18 §:ssé sdéadettyja terveysvaatimuksia

Jatkuvan péihteiden kéytén takia.

Mité tdssé pykéldssé sdddetdén ldékéarin ilmoitusvelvollisuudesta, koskee myds
optikkoa 20 §:ssé tarkoitetun liikennevalvontaan liittyvdn nékbkykyé koskevan
tarkastuksen yhteydessé. (Ajokorttilaki, 3:21 §.)
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6.2 Poliisin rooli

8.12.2017 eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen 103/2017 lakimuutokset ajokorttilakiin ja
lakiin sakon ja rikesakon maaraamisesta, seka naihin liittyviin lakeihin sellaisenaan. Laki-
muutokset astuivat voimaan 1.6.2019. Talléin poliisin kasiteltavaksi tuli kaikki ajokiellon maa-
raamista koskevat asiat. (HE 103/2017.)

Ajoterveydenvalvonta on paasaantoisesti jalkikateista toimintaa. Tasta huolimatta se on hy-
vinkin keskeinen osa poliisin ajo-oikeuksien lupavalvontaa. Poliisi valvoo, ettei kuljettajan ter-
veydentila ole puutteellinen ja taten aiheuta riskia itsensa tai muiden liikenteessa olevien tur-

vallisuudelle. (Poliisi.)

Yksittaisella poliisimiehelld on velvollisuus puuttua asiaan, mikali kohtaa liikenteessa ikaanty-
neen henkilon, jonka ajokyvyn han arvioi tai epailee heikenneen ja taten ei ole enaa vaaditta-
valla tasolla. Poliisin kaikki toiminta perustuu eri lakeihin ja sdaddksiin. Poliisin tehtaviin kuu-

luu turvallisuuden yllapitaminen. Tama koskee myds liikenneturvallisuutta. (Poliisilaki 1:1§.)

Poliisimiehelld on oikeus ja jopa velvollisuus maarata kuljettaja valiaikaiseen ajokieltoon. Se
voidaan tehda niin valvonta- ja halytyssektorilla tyoskentelevan kenttapoliisin, rikostorjunta-
sektorilla tydskentelevan rikoskonstaapelin taikka lupapalveluissa tyéskentelevan poliisimie-
hen toimesta. Lisaksi poliisilla on oikeus maarata ajokielto tai peruuttaa ajolupa. Poliisilla on
vastuu ajo-oikeuden haltijoiden ajokyvyn seka ajoterveydentilan valvonnasta ja voi taten

paattaa niihin liittyvista valvonnasta aiheutuvista toimenpiteista. (Ajokorttilaki 2:8 §.)

Ajokorttilain 3. luvun 20 pykalassa saadetaan ajoterveydentilan ja ajokunnon valvonnasta,
jota poliisi suorittaa. Lain mukaan poliisi voi maarata ajoneuvon kuljettajan toimittamaan en-
nalta maaritellyssa ajassa laakarin- taikka erikoislaakarinlausunnon terveysvaatimusten tayt-
tymisesta. Poliisi voi myds maarata ajoneuvon kuljettajan toimittamaan todistuksen ajonayt-
teesta tai uudesta ajokokeesta. Tama edellyttaa sita, etta poliisimiehen on syyta epailla, etta
ajo-oikeuden haltija ei enaa tayta ajokortin terveysvaatimuksia tai ettei han enaa ole tervey-
dentilansa vuoksi kykenevainen kuljettamaan ajoneuvoa turvallisesti. (Ajokorttilaki 3:20 §.)
Syyta epailla kynnys voi ylittya esimerkiksi ikdihmisen kohdalla, poliisi havaitessa, vaikka
ajon epavarmuutta taikka terveyden tai yleisen ymmarryksen tilan laskua. Mikali poliisi maa-
raa ajo-oikeuden haltijan toimittamaan laakarinlausunnon, optikonlausunnon taikka todistuk-
sen uudesta hyvaksytyn kuljettajatutkinnon, ajokokeen tai ajonaytteen suorittamisesta maa-
raajassa, mutta tdma ei sitd kuitenkaan toimita on poliisin maarattava ajo-oikeuden haltija
ajokieltoon. (Ajokorttilaki 7:64 §.)
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Edelld mainittu poliisin m&aradma ajonayte tulee suorittaa kuljettajantutkinnon vastaanotta-
jalle. Suomessa kuljettajatutkinnot suoritetaan ajovarman toimipisteilla. Tutkinto tulee suorit-
taa kysymyksessa olevan ajokortti luokkaan kuuluvalla ajoneuvolla. (Ajokorttilaki 3:19 §, Ajo-

varma.)

Ajokorttilain 7:70 § saadetaan valiaikaiseen ajokieltoon maaraamisesta, jonka maarittaa polii-
simies itse. Han voi maarata ajo-oikeuden haltijan valiaikaiseen ajokieltoon ja ottaa ajokortin
tai jos ajokorttia ei ole viela luovutettu, kuljettajantutkintotodistuksen haltuunsa. Pykalan en-
simmaisen momentin neljannen kohdan mukaan poliisimiehella on oikeus edella mainittuihin
toimenpiteisiin, jos on ilmeista, ettd ajo-oikeuden haltijan ajokyky on sairauden tai vian vuoksi
tai muusta syysta siind maarin heikentynyt, etta siita aiheutuu ajon jatkuessa olennaista vaa-
raa muulle liikenteelle, eika terveydentilan selvittamista ajokorttilain 20 pykalan 1. momentin

mukaisesti voida tasta syysta pitdad yksinaan riittdvana. (Ajokorttilaki 7:70 §.)

Poliisin kaikki toiminta perustuu lakeihin, niin myos ajoterveyden valvonta (Poliisilaki 1:1 §).

Laissa saadetaan poliisin ajoterveyden valvonnasta moottorikayttdisten ajoneuvojen kuljetta-
jien osalta, mutta kevyenliikenteen ja jalankulun osalta ei ole sdadoksia (Ajokorttilaki 3:20 §).
Kuten aikaisemmin tyéssdmme toimme ilmi, ikdantyneiden ihmisten osuus jalankulkijoina ja

pyorailijdind kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa on selvasti muuta vaestda suurempi,
kun heidan osuutensa vaestdsta suhteutetaan (Liikenneturva). Kevyenliikenteen seka jalan-
kulun valvonta ikdihmisten terveyden osalta voisi kuitenkin osoittautua hankalaksi, silla se ei

vaadi ajo-oikeutta, kuten moottorikayttdisen ajoneuvon kuljettajana.

7 AJOKIELLON VAIKUTUS IKAIHMISEN ELAMAAN

Auton omistavat kotitaloudet eivat ole halukkaita luopumaan autosta. Auto mahdollistaa riip-
pumattomuuden aikatauluista ja myds reiteistd nahdaan tarkeimpina yksityisautoilun ominai-
suuksina. (Pajanti 2005, 9.)

Ikaantyneeseen ihmiseen liitetdan usein leimaava mielikuva ihmisesta, joka tarvitsee apua ja
on muista riippuvainen. lkaantyneille ihmisille ajokortti on vapauden symboli ja osoitus siita,

etta ika ei ole saanut heista otettaan. (Pajanti 2005, 9.)
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Ikaantyneiden ihmisten yksi tavoite on terveyden sailyttdminen. Terveyden menetyksen seu-
rauksena menetetty kyky liikkua itsenaisesti paikasta toiseen koetaan hyvin negatiivisena
asiana. Kyky kulkea ja toteuttaa itseaan liikkkumalla itsenaisesti on ikaihmisille tarkeaa. Ajolu-
van menettaminen nahdaan usein merkkina oman terveyden heikkenemisesta. Sairauden-
tunnoton muistihairiéta ikaantynyt ihminen voi kokea, ettda hanen saamansa ajokielto on epa-
oikeudenmukainen, koska omasta mielestdan han on viela taysin kykeneva ajamaan. Ajokor-
tin menetys voi olla ikdantyneelle ihmiselle akillinen, traumaattinen ja uhkaava kokemus.
Usein myds omaiset pelkaavat, ettd muistihairidinen ikdihminen lahtee ajamaan, jos auto on
viela saatavilla. Riippuvuus julkisen liikkenteen aikatauluista rajoittaa ja horjuttaa ikdantyvien
kontrollin tunnetta. Ikdantynyt pelkaa, ettd han on omaisilleen taakaksi, jos tarvitsee apua liik-
kumiseen. Ajokielto merkitsee ikdantyneelle aina uuteen elamantilanteeseen ja uusiin roolei-
hin sopeutumista. Kun sairaudentunto ei ole edennyt liian pitkalle, voi omaehtoinen autoilusta
luopuminen olla itsetuntoa tukeva ratkaisu. Ajoluvan menettadmista ja autosta luopumisesta ei

tule niin suurta haastetta, kun se tehddan omaehtoisesti. (Pajanti 2005, 9-10.)

Autolla ajamisen loppumisen jalkeen usein kuvitellaan, ettd ikdantyneen ihmisen sosiaaliset
suhteet vahenevat. Yksindiseen ikdihmiseen litetdan usein mielikuva kyytien puuttumisesta
ja sosiaalisten tapahtumien huonosta saavutettavuudesta. Lisaksi palveluiden ja harrastus-
ten saavutettavuus on valimatkojen kasvaessa riippuvainen liikenteesta. Kun likkkuminen va-
hentyy, on vaarana yleisen elamanlaadun heikentyminen. On kuitenkin havaittu, etta ikaanty-
neet, jotka eivat aja, tapaavat sukulaisia ja ystavia yhta usein kuin autoilevat ikatoverinsa.
Esimerkiksi muistisairailla on usein puoliso kuljettajana. Harrastuksien loppuminen ja esimer-
kiksi kylailyjen vaheneminen voivatkin johtua ennemmin sairauden etenemisen aiheutta-

masta toimintakyvyn heikkenemisesta, kuin ajoluvan menettamisesta. (Pajanti 2005, 10.)

7.1 Kelan tukema taksi

Ajoluvan menettanyt ikdantynyt ihminen voi saada Kelan tukeman taksikyydin, jos han on
terveydentilaltaan kykenematon itse kuljettamaan autoa. Terveydenhuollon ammattilainen
kirjoittaa tata varten ikdantyneelle ihmiselle todistuksen. Ikaantynyt voi saada myos itselleen
vakiotaksin, jos han matkustaa ilman saattajaa ja ei voi terveydellisista syistd matkustaa
muun kuin sellaisen kuljettajan kanssa, joka tuntee, millaista apua han tarvitsee matkan ai-
kana. Vakiotaksi voi tulle kyseeseen esimerkiksi silloin, jos kyseessa on liikuntarajoite, joka
edellyttda oikeanlaista avustamista ja jossa vaarin tehty avustaminen voi aiheuttaa avustetta-

valla vakavaa haittaa. (Kela.fi.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Ihmisen ikdantymisen my6ta tapahtuu muutoksia, jotka ilmentyvat muun muassa naon heik-
kenemisend, reaktiokyvyn hidastumisena ja sairauksien lisdantymisena. Tasta huolimatta
monet ikaihmiset eivat itse reflektoi oman ajokykynsa riittavyytta ajoneuvon kuljettamiseen.
Murto-osa ikdihmisista on valmiita luovuttamaan ajokortin pois vapaaehtoisesti ikdantymisen
myo6ta heikenneen ajokyvyn vuoksi. Sen sijaan he saattavat pyrkia pitamaan ikédantymisen
muutokset piilossa. Tama peittely voi johtaa vaaratilanteisiin liikenteessa, jotka asettavat

ikdihmisen itsensa seka muut tienkayttajat vaaraan.

Poliisin ja etenkin yksittaisen poliisimiehen rooli ikdihmisten ajoterveyden valvonnassa koros-
tuu. Poliisimies on ensimmaisena paikalla, kun kansalaiset ilmoittavat hatakeskukseen epa-
vakaasta ajotavasta valtateilla tai kun kuljettaja tekee raikeita ajovirheita taajamassa. Poliisi-
miehen on tehtava jatkuvaa arviointia kuljettajien ajokyvysta seka huomatessaan muutoksia
heillda on oikeus ja jopa velvollisuus puuttua niihin. Poliisilla on kriittinen rooli ajoterveyden
valvonnassa varsinkin ikdaihmisten kohdalla. Poliisimiehen kohdatessa ikaihminen liiken-
teessa, vaaditaan hanelta tarkkaavaisuutta huomata ajokyvyn heikkenemisen merkit seka

suorittaa tarvittavat toimenpiteet ikdihmisen ajo-oikeuden osalta.

Poliisimiehen on mahdollista toimia myds ennalta estavasti. Esimerkkina tavallisen liikkenne-
pysaytyksen yhteydessa tavattu ikdantynyt henkild. Poliisimies arvioi ikdantyneen ajokykya ja
puuttuu siihen mikali havaitsee sen heikenneen. Tama ei siis vaadi sita, etta olisi sattunut jo-
kin vaarantava virhe. Terveydenhuollon tekeméat ilmoitukset ikdihmisen heikenneesta ajoky-

vysta toimivat tarkeana tukena poliisin toiminnalle.

Aiheeseen liittyvaa aineistoa 10ytyi paljon, silla ikaihmisten ajoterveys on ollut keskustelua
herattava ja ajankohtainen aihe jo pitkdan. Aineiston 16ytdminen oli siis suhteellisen helppoa.
Tiedon suuren maaran takia oli kuitenkin ty6lasta etsia niistd aiheemme rajaukseen sopivat

lahteet.

Aineiston laajuuden vuoksi jatkotutkimusmahdollisuuksia on runsaasti seka rajaukseemme
littyen, ettd sen ulkopuolella. Mahdollisuutena on laatia erityisesti kenttapoliiseille muistio,
jossa kasitellaan ikaihmisten yleisimpia ajokykyyn vaikuttavia sairauksia ja niiden tunnista-
mista seka poliisin ja terveydenhuollon valista yhteistyota ajoterveydenvalvontaan liittyen.
Toinen jatkotutkimusmahdollisuus on tutkimus, jossa kartoitetaan keinoja ikaihmisten likken-

neonnettomuuksien ennaltaehkaisyyn.
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LITE 2

Traficom, Laajennettu ladkarinlausunto iakkaan henkilon ajoterveydesta, 10/2019

F201s - 10/2019 1 (2) POTILAS TAYTTAA

TRATFICCM _ LAAJENNETTU LAAKARINLAUSUNTO
et IAKKAAN HENKILON AJOTERVEYDESTA

Liikenne- ja viestintavirasto
Lomake jaa potilasasiakirjoihin.

ESITIEDOT AJOKYVYN ARVIOINTIAVARTEN

Tutkittava tdyttdd etukiteen kaikille ikiryhmille tarkoitetun esitietolomakkeen, jonka lisdksi
hdn tiyttdd taman vastaanoton yhteydessi (lddkarin tai hoitajan valvonnassa)

I. Pystytteko ajamaan turvallisesti yksin ilman vieressa istuvan ohjeita ja tukea?

| ] ANA | | joskus | | EIkOsKAAN

2. Oletteko eksynyt ajaessanne tutussa paikassa?

| ] useN [ | joskus | | EIKOSKAAN

3. Onko poliisi pysdyttanyt teiti liikenteessa ajo-ongelmien vuoksi?

| ] usen | | joskus | | EIkOsKAAN

4. Ovatko liheisenne olleet huolissaan ajokyvystinne?

[ ] useN | | Joskus | | EIKOSKAAN

5.Tuleeko Teille rintatuntemuksia tai hengenahdistusta

a) vastamiked tai rappusia kivellessa?

| Jusen | | joskus | | ErxkoskaaN

b) tasamaalla kivellessa?

| Jusen | | joskus | | ErxoskaaN

c) kotiaskareissa, riisuessa, pukiessa, peseytyessa?
| Jusen | ] joskus | | ElkoskaAN

6. Onko Teilld vaikeuksia pysya hereilld ajaessanne?

| ] usen | | joskus [ | EIKOSKAAN

7. Oletteko ollut auton kuljettajana peltikolarissa tai muussa liilkenneonnettomuudessa
kolmen viime vuoden aikana?

] kA | | E

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi Henkildtunnus
paikka paivays tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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[ Tyhjenna lomake |

TRAFICCM _ LAAJENNETTU LAAKARINLAUSUNTO
A IAKKAAN HENKILON AJOTERVEYDESTA
Liikenne- ja viestintavirasto

Ladkidri tiyttdd osana idkkain henkilon

AJOKYVYN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI laajennettua ajoterveystarkastusta
Henkildtiedot
Nimi Henkilétunnus

Olen perehtynyt tutkittavan sairauskertomustietoihin riittavassa laajuudessa, jotta voin
tehda paitoksid ikddntyneen ajokyvysti

m KYLLA rl El, tarvitaan lisdtietoja

Tutkittavan kyky ymmartia kysymykset ja ohjeet on

| | NORMAALI | | LIEVASTI HEIKENTYNYT | | SELVASTI HEIKENTYNYT

Keskustelun perusteella tutkittavan muisti ja orientaatio on

| | NORMAALI | | LIEVASTI HEIKENTYNYT | | SELVASTI HEIKENTYNYT

Tutkittavan arvostelukyky, oiretiedostus ja toiminta vastaanotolla on

| | NORMAALI | | LIEVASTI HEIKENTYNYT | | SELVASTI HEIKENTYNYT

Tutkittavan toimintakyky yhteiscllisiin asioihin, kotiaskareisiin ja harrastuksiin seka itsesta
huolehtimiseen liittyen on

| | NORMAALI | | LIEVASTI HEIKENTYNYT | | SELVASTI HEIKENTYNYT

Esitietojen perusteella tutkittavan ajaminen on aiemmin sujunut normaalisti

] kvwa [

Kognitiivinen testi

|| TEHTY.  mika
tulos:

| | BITEHTY

Ajokyky on riittava ikddntymisen, sairauksien tai ladkitysten yhteisvaikutuksista huolimatta

] kA [

Piiviys ja allekirjoitus

Edelli olevan vakuutan kunniani ja omatuntoni kautta

Paikka ja aika Ladkdrin allekirjoitus
Yhteystiedot Yksildintitunnus ja erikoisala Nimenselvennys
Lilkenne- ja viestintivirasto, PL 320, 00059 TRAFICOM = Y-tunnus 2924753-3 « www.traficom.fi Tulosta ” Lomakkeen alkuun
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