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Saako meidin muori
tai vaari viela ajaa??
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Tulossa uusi ajokorttilaki;Hallituksen esitys
Eduskunnalle ajokorttilaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi (HE 212/2010), HE:n ensimmainen kasittely 11 ja

14.1ja toinen 18.1. ja tulossa myds STM:n
asetus ja uutta ohjeistusta

HE 212/2010 ikdintyneen
nakokulmasta

Ei olennaisia muutoksia ikérajoihin
o 70 vuotta tayttaneille ryhméan 1 kortti viideksi vuodeksi
ja ryhman 2 kortti kahdeksi vuodeksi
Ryhman 1 ajokorttilupaa hakiessa 65 vuotta tayttaneelle
annetaan ajokortti vain viideksi vuodeksi (norm 15 v) ja
ryhmén 2 lupaa haettaessa 68-vuotiaalle vain kahdeksi
vuodeksi (norm 5 v)
Ajotaidon todisteluvelvollisuus jaé pois
Laakarintodistusten tarve kasvaa, etenkin ryhméssa 2
Myds ryhmasséa 1 noin 75 vuoden iésté eteenpain
vaaditaan "laajennettu l1dakarinlausunto”

Erityiset ajoterveysvaatimukset

Nako, Kuulo
Liikuntarajoitteiset henkil6t
Sydén ja verisuonisairaudet
Keuhkosairaudet

Diabetes

Neurologiset sairaudet
Psyykkiset hairiot

Alkoholi, La&kkeet ja huumeet
Muut sairaudet

Laakarin ilmoitusvelvollisuus

tilanteet, joissa laékari on tutkimusten
perusteella todennut henkilén terveydentilan
heikentyneen pysyvasti tai
pysyvédisluontoisesti

erityisesti muistettava tilanteissa, joissa
laaditaan lakisaateista ajokorttilausuntoa,
mutta muistettava aina potilastydssa
(esimerkiksi B- ja C-lausuntoja laadittaessa)

Laidkarinlausunnon
lahettaminen

pyrittéva siihen, etta lahetetaan tutkittavan
suostumuksella, mutta taytyy lahettaa vaikkei
asianomainen suostuisikaan tai lupaisi olla
ajamatta
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Kiytinnon ongelmia

Ohjeet lakien tulkintaan ovat olleet
puutteellisia, epatarkkoja ja osin ristiriitaisia
Samanlaisista lahtétilanteista keskenaén
erilaisia ratkaisuja paitsi eri |aékéareiden
kesken, myds saman laékarin tekemina

”Pysyvii”

Joskus sairauden pysyvyyden voi arvioida
heti diagnoosin asettamisen jalkeen ja joskus
hoidon vaikutuksia joudutaan seuraamaan
pitkaan

P&aasaantoisesti yli kaksi vuotta kestavaa
ajoterveydenmenetysté voidaan pitaa
pysyvaisluonteisena

»Vastuu”

"Kuljettaja vastaa itse omasta ajamisestaan”
"Laakarin tulee kieltda suullisesti henkilda ajamasta
ja tehda siita merkinnat potilasasiakirjoihin, kun
sairaus tai laakitys heikentaa ajokykya tilapaisesti”
"Laakarilla on velvollisuus ilmoittaa poliisille tutkitun
ajo-oikeuteen liittyvan terveydentilan heikentyneen
silloin, kun han on todennut sen heikentyneen
pysyvasti tai pysyvaisluontoisesti” "Vastuu
iimoituksen tekemisesté on asianmukaista keskittéa
henkilda paaasiallisesti hoitavalle laakarille”

Kiytinnon ongelmia

Osalle erikoisaloista ajoterveyden arviointi on
edelleen "uusi” asia

Osalla ladkareista ei ole ajoterveyden arvioinnista
minkaénlaista kokemusta

Yli- ja alilydnteja
Ajokortiton arvioija (?)
Laakari-potilassuhde

Liikennelaéketieteeseen perehtyneita ladkareita on
vahan

Ikdintyneet liikenteessi

Kuka on ikdantynyt ?

o yli 55-vuotias, yli 65-vuotias, yli 70-vuotias, yli 75-
vuotias, yli 80-vuotias

Kasvava joukko ajoneuvojen kuljettajina

Tutkimustraditio 1960-luvulta Yhdysvalloista,

Euroopassa 1970-luvulla ik&antyville

rajoituksia ajokorttiin, OECD-maiden

kaytantoja yhtendistetty 1985 alkaen
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Takas ja ajokortti
Ajokortin haltijat ikadryhmittain 2004 (%)

Yli 70-vuotiaita ajokortin
20% omistajia 236 000 (AKE
2008)
Arvio 2015: > 400 000
Ruotsi: yli 80-v ajokortil-
listen miesten osuus
ikdryhmésta kasvoi v.
9% 1990-2002 58 >84 %,

naisilla 10 > 33 %

M Alle18y 1829y M 30.49v M 50-69v yli70v
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Tulevaisuus ?

Suurimmat suhteelliset muutokset tapahtuvat
yli 84-vuotiaiden ryhmassa. Tama joukko
kasvaa nykyisesté noin 7 000:sta ajokortin
haltijasta vuoteen 2040 mennessa yli 50
000:een ajokortin haltijaan.

My6s 75-84-vuotiaiden ajokortin haltijoiden
ryhma kasvaa moninkertaiseksi, noin 100
000:sta lahes 270 000:een ajokortin haltijaan.
(Kalenoja ym 2008)
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Mihin idkkéit kiyttivit autoa ?

Naiset (%) Miehet (%)
Ruokakauppa 36 69
Muu kauppa 42 79
Pankki/Posti 36 66
Apteekki 36 64
Terveydenhuolto 43 70
Ulkoilu 1 11
Ystavét 45 86
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Siren ja Hakamies-Blomqvist 2006

Ajoterveys ikddntyessi

Kaikista onnettomuuksista 90 % johtuu inhimillisista
tekijoista (Graca 1986)

Virheiden méaara (ajosimulaattorissa) ei ole yhteydesséa
ikdan (Carr ym 1992, Partinen 1999)

o Sen sijaan reaktionopeus ja hajautettu tarkkaavuus
vanhoillla terveilla heikompia kuin terveilla nuorilla

Kompensaatiomekanismit vahvoja

o Ajetaan hitaammin, valtetdan pimeaa

Keskeisin ajokykyyn liittyvé ikaantymismuutos ovat
kognitiiviset muutokset

o Tarkkaavuuden yllapitaminen keskeista

Ajokyky

AJOTAITO
Harkintakyky
Suoritusten kontrolli
Havainnointi
pPaatodsten teko
Liikesuoritukset

AJOTYYLI

Luonteen ja motiivien
yksilllisyys
Liikenteeseen liittyvat
asenteet

Tunnereagointi ja
tunnekontrolli

Kuikka ja Makinen 2003

Ikdaantyneen kuljettajan ajotaidon
hierarkia

Ennakkoharkinta

o Aivojen otsalohkon tahdonalaista toimintaa
o "Kannattaako lahted ajamaan?”
Tilanteiden havainnointi ja
paatdksentekokyky

o Etsitaén aktiivisesti ajoturvallisuutta parantavaa
tietoa likennendkymastéa

Ajoneuvon hallinta
o Vahvasti automatisoituneita motorisia suorituksia
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Ajoterveyden kannalta tirkeimmat

pitkdaikaissairaudet ikdihmisilld

Muistisairaudet >
toiminnanohjaus, tarkkaavuus
Delirium > poikkeava kaytds
Parkinson > motorinen hitaus
AVH:n jalkitila > kognitio,
apraksiat

Epilepsia > tajunnanhairiét
Né&kohairiot ja silméasairaudet
Sydaninfarkti > tajunnanhairiét
Rytmihéiriot > tajunnanhairiot

Sydamen vajaatoiminta >
huono fyysinen kunto,
vireystaso

Masennus > vireystaso
Krooninen unettomuus >
hidastunut reaktionopeus,
vireystaso

Diabetes > hypoglykeemiset
tajunnanhairiot

TULE —sairaudet > merkitys
vahainen

Partinen 2010
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Neurologiset sairaudet

tajunnanhairiot, epilepsia
dementia

aivovammat ja neurokirurgisten
toimenpiteiden jélkitilat
aivoverenkierron sairaudet
parkinsonin tauti

vireystilan hairiot

Dementiat

On tavallista, etté henkilo ei itse tiedosta alentunutta
ajokykyaan

Lievissa dementiatapauksissa neurologin/ geriatrin,
neuropsykologin arvio ajoterveydesta

Keskivaikea tai vaikea dementia aina este
ajoneuvon kuljettamiselle, ja kuuluvat siis
ilmoitusvelvollisuuden piiriin

Ryhma 2 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden
piiriin heti dementia dg:n varmistumisen jéalkeen
sairauden vaikeusasteesta riippumatta

Alzheimerin tauti ja ajokyky

Aina, kun diagnoosi on tehty, tulisi selvittda ja
ottaa kantaa ajokykyyn

Kun Alzheimerin tauti on lieva (CDR 0,5/
mahdollinen), voidaan ajo-oikeus (R1) pitaéa
voimassa, mutta uuden ajo-oikeuden hakijalle
ei tule myontaa oikeutta

Kun Alzheimerin tauti on keskivaikea tai
vaikea (CDR 1-3), ei ajo-oikeutta voi mydntaa

CDR-luokitus
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Aivoverenkiertohairiot

TIA
infarkti
vuoto
jalkitilat

TIA, kuukauden ajokielto, toistuvassa
pidempi

Aivoinfarktissa 3-6 kuukauden ajokielto
vaikeusasteen mukaan. Téssé on
huomioitava potilaan kognitiivinen
toimintakyky, motoriset ja sensoriset
puutosoireet, likennenéakd, muu terveydentila
ja laakitykset. Jos aivoinfarktista on jaanyt
pysyva, lievakin, toimintahairio, ei R2
ajolupaa.

Parkinsonin tauti

vapina, jaykkyys, hypokinesia

ladkityksen aiheuttamat pakkoliikkeet, muut
ladkityksen yllattavat sivuvaikutukset
nopeat tilan vaihtelut

reaktionopeuden hidastuminen
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Pikkuaivovauriot

lihastonus muutokset
ataksia

koordinaatiohairiot
tasapainon saatelyn hairiot
vapina

Unihiiri6t ja vireystilanhdiriot

Uniapnea

Narkolepsia

Muut unih&iriét, liiallinen paivaaikainen
vasymys, parasomniat

Unettomuus

Uni-valverytmin hairiét

Vireystilan hiiriot

Vasymys on merkittava riskitekija
likenteessa, mutta vain osassa tapauksista
alentunut vireystaso johtuu sairaudesta
Yleislinjaus on, ettd R1 ajolupa evataan vain
vaikeassa péivaaikaisessa
nukahtamistaipumuksessa, mutta R2-ajossa

Sydin ja verisuonisairaudet

angina pectoris

sydaninfarktin sairastaneet ja
pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen
lapikayneet

sydamen vajaatoiminta

verenpainetauti
vaatimustaso on tiukempi P
synkopee
jatkuu.. Diabetes

Rytmihairiot, tahdistin, rytmihairitahdistin
lappéavika
hypertrofinen kardiomyopatia

perusedellytyksend on, ettd seurannan on
oltava saanndllista, ja ajoterveyden arviointi
tapahtuu naiden kayntien yhteydessa

hypoglykemia !!
diabeteksen komplikaatiot
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LAAKKEET

Monet sairaudet hoitamattomina ovat
likenteess& monin verroin haitallisempia kuin
oikean ohjeen mukaan nautittu lagke

AJOKYKYARVIO

Laakari, tarvittaessa erikoislaékari (geriatri,
neurologi)

neuropsykologi
toimintaterapeutti

Ajokykytestaus likenneopettajan tekeména,

psykofysiologinen laboratorio, simulaattori
ajokoe

Kliininen tutkimus ei tuo esille kognitiivista
ongelmaa!

Neuropsykologi, erottelee ne joilta ajaminen
on syyta ehdottomasti kieltda

Liikenneopettaja ja ajokoe on luotettava
menetelmd, mikali likenneopettaja on
perehtynyt kognitiivisten ongelmien
aiheuttamien pulmien havainnointiin
likennetilanteessa




