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Mouistisairas ihminen liikenteessa

Henna Nikumaa', Anna Miki-Petiji-Leinonen?

'Helsingin yliopisto, *Iti-Suomen yliopisto

Ikadntyvien kuljettajien médrdn lisddntyessd my6s muistisairaiden ihmisten osuus
ajokortin haltijoissa kasvaa. Artikkelissa tarkastellaan etenevdd muistisairautta sai-
rastavan ihmisen ajo-oikeutta hyédyntien lainopin menetelmid. Vaikka muisti-
sairaus johtaa edetessddn ajokortista luopumiseen, ei pelkki diagnoosi sairauden
lievdssd vaiheessa tarkoita ajoluvan menettimistd kaikissa ajokorttiryhmiss.
Onnettomuusriski kasvaa sairauden edetessd, mutta yksil6lliset erot voivat olla mer-
kittdvid, ja ajokyvyn arvioinnissa tulee kiinnittid huomiota muistisairaan kokonais-
tilanteeseen. Oikeus ajoneuvon kuljettamiseen on usein keskeinen osa sairastuneen
identiteettid ja osa hinen autonomiansa toteutumista. Ajo-oikeuden poistaminen
voi kuitenkin olla vilttimitontd paitsi sairastuneen itsensi suojaamiseksi myds mui-
den turvallisuuden takaamiseksi. Artikkelin lopuksi pohditaan ratkaisuja muistisai-
raan ihmisen litkkumisen turvaamiseksi. Tutustuminen vaihtoehtoisiin ja turvalli-
siin litkkumisen keinoihin tulisi aloittaa riittdvin ajoissa. Rajoitetun ajo-oikeuden
mahdollisuutta tulisi edelleen maassamme selvittdd erityisesti syrjaseuduilla asuvien
varhaisvaiheen muistisairaiden nakokulmasta. Lisdksi muistisairaille ihmisille tulee
taata muiden sairaus- ja vammaryhmien tavoin yhdenvertainen oikeus vammais-
palvelulain nojalla myonnettiviin kuljetuspalveluihin.

Johdanto

Ikdantyvilld ihmisilld toimintakyvyn muutok-
set ovat yleisid, ja ikddntyneiden ajokyvysti on
keskusteltu viime vuosina vilkkaasti. Vaikka ja-
lan ja polkupy6rilld kulkevan idkkidn onnetto-
muusriski on kohonnut (OTI-vuosiraportti
2015), ovat iakkait ihmiset turvallisia autoilijoi-
ta (Dellinger, Kresnow, White & Sehgal 2004;
Evans 2000; Lafont, Gabaude, Paire-Ficout &
Fabrigoule 2010). Liikenneonnettomuuksista
vain neljd prosenttia on yli 70-vuotiaiden ai-
heuttamia. Varsinkin juuri ajokortin saaneisiin
kuljettajiin verrattuna ikdintyneet kuljettajat

pirjdavit litkenteessi hyvin. Vahingoitta tai
rikkomuksitta selvidd vuoden aikana 88 pro-
senttia yli 65-vuotiaista kuljettajista. Vastaava
osuus nuorilla kuljettajilla on 58 prosenttia.
(Mikkonen 2010.) Vaikka iikkiit ihmiset tar-
vitsevat enemmin aikaa havaitsemiseen ja hei-
din rektionopeutensa hidastuu, ovat idkkait
kuitenkin monessa suhteessa turvallisempia
kuljettajia kuin keskivertoautoilijat. Idkkait
autoilijat keskimédrin eivit ota turhia riskejd
tai syyllisty ylinopeuteen tai rattijuopumukseen
(Partinen & Sainio 2015), ja luonnollisesti he
ovat usein myos kokeneita, kun heitd verrataan
nuorempiin kuljettajiin.
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Suuret ikiluokat vanhenevat, keskimairii-
nen eliniki pitenee, ja tulevaisuudessa ajokortti
on yhid useammalla ikddntyneelld ihmiselld.
Tilastojen valossa timi on jo nyt nihtévilld.
Vuonna 2011 Suomessa oli 300000 yli 70-vuo-
tiasta ajokortin haltijaa, kun tuo luku vuonna
1990 oli vain 70000. Iikkdiden kuljettajien
osuus lisddntyy edelleen, ja vuonna 2030 arvioi-
daan joka kolmannen ajokortin haltijan olevan
yli 70-vuotias (Mikkonen 2014). Kalenojan,
Tiikkajan ja Kallbergin (2008) mukaan suu-
rimmat muutokset tapahtuvat kuitenkin yli
84-vuotiaiden ryhmissi. Vuonna 2007 yli
84-vuotiaita ajokortin haltijoita oli 7000 ja
vuonna 2040 heitd ennustetaan olevan 50000.
Tkadntyvistd kuljettajista 90 prosenttia kertoo
luopuvansa kortistaan vasta, kun se on tervey-
dentilan kannalta tarpeellista (Kalenoja &
Tuominen 2016).

Vieston ikddntyessi myds muistisairaiden
ihmisten mairi kasvaa. On siis todennikois-
td, ettd tulevaisuudessa yhd useampi ikddntynyt
kuljettaja joutuu luopumaan ajokortistaan ete-
nevin muistisairauden vuoksi. Etenevit muis-
tisairaudet ovat merkittivin ikddntyneiden pit-
kdaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryh-
mi. Vuonna 2013 arvioitiin Suomessa olleen
93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
sairastavaa ihmistd. Vuonna 2060 heitid arvioi-
daan olevan 240000 (Gardner, Valcour & Yaffe
2013; Viramo & Sulkava 2015). Samalla on
my0ds huomioitava, ettd etenevit muistisairau-
det eivit ole pelkistidn ikdintyvien ihmisten
sairauksia. Tyoikdisend muistisairauteen sairas-
tuneita ihmisii arvioidaan olevan maassamme
noin 7000 (Kiypi hoito -suositus 2017).

Tarkastelemme tissi artikkelissa etenevii
muistisairautta sairastavan ihmisen ajo-oikeut-
ta hyodyntien lainopillisia ja de lege ferenda
-tutkimuksen menetelmii (Siltala 2003) ai-
hettamme kriittisesti reflektoiden (Fook 2004;
Mezirow 1998). Artikkeli jisentyy seuraavasti:
Artikkelin taustaksi kuvaamme muistisairau-
den vaikutuksia yksilon ajokykyyn, esittelem-
me keskeisen ajokorttilainsdddinnén ikddn-
tyvien ja muistisairaiden nikékulmasta seki

tarkastelemme muistisairaan ihmisen ajoky-
vyn arviointia ja sen haasteita. Tamin jilkeen
pohdimme ajokortin haltijan autonomiaa ja
ajokortin merkitystd muistisairaalle ihmisel-
le. Artikkelin lopuksi tarkastelemme erilaisia
liikkumisen vaihtoehtoja ja pohdimme ratkai-
suja muistisairaan ihmisen liikkumisen turvaa-
miseen.

Etenevit muistisairaudet ja niiden

vaikutukset ajokykyyn

Muistisairaus ei nykyisen tutkimustiedon pe-
rusteella kuulu normaaliin ikddntymiseen (ks.
esim. Dubois & Albert 2004; Ferri ym. 2005).
Muistisairaudella tarkoitetaan etenevii neuro-
logista sairautta, joka heikentdd sekd muistia
ettd muita tiedonkdsittelyn osa-alueita. Sairaus
heikentii kielellisid toimintoja, ndénvaraista
hahmottamista ja toiminnanohjausta. Asioiden
sujuva suorittaminen vaikeutuu, ja sairauden
edetessd monivaiheisten asioiden tekeminen
hankaloituu ja rajoittaa henkilén itsendis-
td selvidmistd (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen 2015). On mahdollista, etti muisti-
sairas ihminen ei itse tunnista niitd haasteitaan.
Muistisairauksissa kognitiiviset oireet eroavat
toisistaan, mutta puutteellinen oiretiedostus on
tavallista sekd epirealistinen nikemys omista
kyvyistd, kuten esimerkiksi ajokyvystd tai ky-
vystd tehdd pitevid oikeustoimia (Loppénen
& Ojala 2017; Miki-Petidji-Leinonen 2013).
Aistitoiminnot ja tarkkaavaisuus ovat yksi-
16n ajokyvyn kannalta merkityksellisid. Nimi
ominaisuudet heikentyvit ikddntyessd myds il-
man merkittivii sairauksia (Partinen & Sainio
2015), mutta erityisesti ne heikentyvit muisti-
sairauteen sairastuneilla (ks. esim. Breen, Breen,
Moore, Breen & O’Neill 2007; Dubinsky,
Stein & Lyons 2000; Iverson ym. 2010; Ott
ym. 2008). Etenevit muistisairaudet aiheut-
tavat kuljettajalle tiedonkdsittelyyn liittyvid
haasteita ja tarkkaavuuden hdiriditd, arviointi-
virheitd, kitevyyden vaikeutta, sekavuutta ja
visymystd. My6s aistitoiminnot heikentyvit,
tiedonkisittely ja reaktionopeus hidastuvat, ja
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motoriikassa havaitaan vaikeuksia (Partinen &
Sainio 2015).

Mouistisairaudet johtavat edetessdin demen-
tiaan. Muistisairauksia on useita, ja ne ovat oi-
reiltaan ja etenemiseltidn erilaisia. Alzheimerin
tauti on tavallisin muistisairaus. Sitd sairastaa
65—70 prosenttia kaikista muistisairaista ihmi-
sistd (Viramo & Sulkava 2015). Noin viides-
osalla muistisairaista on vaskulaarinen kogni-
tiivinen heikentymd, joka on seurausta aivo-
verenkiertohdiri6istd. Muita dementiaan joh-
tavia syitd ovat muun ohella erdit rappeuttavat
aivosairaudet, kuten Lewyn kappale -tauti (10—
15 %) ja niin sanotut otsa-ohimolohkorappeu-
mat (alle 5 %) sekd tulehdukset, aivovammojen
jalkitilat ja alkoholismi. (Aarsland, Zaccai &
Brayne 2005; Emre, Aarsland & Brown 2007.)
Erilaisten muistisairauksien erojen ymmirti-
minen on tirkeda, silld kaikki muistisairaudet
eivit aiheuta samantasoista riskid ajamiselle
(Hoffman Snyder 2005).

Muistisairaan ihmisen ajotaidot heikenty-
vit sairauden edetessi. Muistisairauden vai-
keusastetta kuvataan jakamalla sairauden kul-
ku lieviddn, keskivaikeaan ja vaikeaan vaihee-
seen. Lievissd vaiheessa etenevdd muistisai-
rautta sairastava henkil6 selvidd arjesta satun-
naisen ohjauksen ja tuen avulla, keskivaikeassa
vaiheessa hin tarvitsee sddnno6llistd ohjausta, ja
vaikeassa vaiheessa hin tarvitsee apua jatkuvas-
ti (Alhainen 2001). Paivittaisissa toiminnois-
sa selviiminen korreloi ajokyvyn kanssa: arjen
askareiden vaikeutuessa heikentyy usein myos
ajokyky. Partisen ja Sainion (2015) mukaan
ajokykyi on kuitenkin arvioitava yksildllises-
ti erityisesti lievdssd muistisairauden vaihees-
sa, jolloin sairauden vaikeusaste ei aina suoraan
korreloi ajotaidon kanssa. Kuikan, Summalan,
Kalakosken ja Sallisen (2012) mukaan ajoky-
vyn arvioinnin kannalta voi olla merkityksellis-
td, ettd yksilollinen niin sanottu kognitiivinen
reservi voi hidastaa toimintakyvyn heikkouk-
sien ilmenemistd. On my6s todettu, ettd vaikka
lievda muistisairautta sairastavat ihmiset kuu-
luvat riskialttiiden kuljettajien ryhmiin, heistd
lihes 80 prosenttia kykenee edelleen ajamaan

turvallisesti. Keskivaikeassa ja vaikeassa muis-
tisairaudessa litkkenneonnettomuusriski on kui-
tenkin selvisti suurentunut (Brown ym. 2005;
Grace ym. 2005; Ott ym. 2008).

Vaikka onnettomuusriskid on yksilotasolla
vaikeaa arvioida, on tutkimuksissa todettu, etta
esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavilla
henkil6illi onnettomuusriski kasvaa tilastol-
lisella tasolla vuosittain. Drachmanin ja
Swearerin (1993) mukaan kuitenkin vield vii-
dentend vuonna diagnoosin saamisen jilkeen
riskiluvut Alzheimerin tautia sairastavilla ih-
misilld jdivit selvisti alle 16—-24 -vuotiaiden
miesten onnettomuusriskiluvun. Toisaalta ris-
kiluvuissa on otettava huomioon iikkdiden ih-
misten yleinen maltillinen ajotapa. Breenin ym.
(2007) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan
onnettomuusriski sdilyy huomattavan alhaise-
na kolme vuotta muistisairauden alkamisesta.
Tahidn mennessi suurin osa muistisairasta ih-
misistd on jo luopunut ajamisesta. My6s varhai-
nen diagnostiikka vaikuttaa muistisairauksiin
liittyvddn onnettomuusriskiin. Meulenersin,
Ng:n, Chown & Stevensonin (2016) mukaan
muistisairauteen sairastuneista 43 prosenttia
oli ollut kuljettajana auto-onnettomuudessa
diagnoosia edeltivien kolmen vuoden aikana,
kun verrokeista onnettomuuden oli ajanut 30
prosenttia. Diagnoosia seuraavien kolmen vuo-
den aikana muistisairaiden onnettomuusriski
kuitenkin putosi 93 prosenttia.

Muistisairaiden ihmisten onnettomuusris-
kid tarkasteltaessa on myos huomioitava, etti
suurin osa aihetta kisittelevistd tutkimuksista
on koskenut Alzheimerin tautia sairastavia
henkil6itd — muita muistisairauksia sairastavien
osuus on ollut tutkimuksissa vihiinen (ks. esim.
Breen ym. 2007). Kuten edelld on todettu,
muistisairauksia on useita, ja ne ovat oireiltaan
ja etenemiseltddn erilaisia. My0s yksilolli-
set erot voivat olla merkittavid, mikd on huo-
mioitava onnettomuusriskilukujen tulkinnoissa.
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Ikddntyneet ja muistisairaat ihmiset
ajokorttilainsaddannossi

Viimeisen viiden vuoden aikana maamme ajo-
korttilainsdddinto sekd ajoterveyteen liittyvit
ohjeet ja kiytinnoét ovat muuttuneet. Ajokort-
tilainsddddnté uudistui vuonna 2013, jolloin
uusi ajokorttilaki (386/2011) tuli voimaan.
Kysymyksessi oleva laki perustuu EU:n kol-
manteen ajokorttidirektiiviin (2006/126/EY).
Ajokorttilaissa ajoneuvojen kuljettajat luokitel-
laan kahteen ryhmiin (4 §). Ryhmién 1 kuu-
luvat moottoripy6rin, henkiléauton, paketti-
auton sekd henkiléautovetoisen yhdistelmén
kuljettajat ja traktorin ja mopon kuljettajat.
Ryhmiin 2 kuuluvat kuorma-auton, linja-au-
ton ja niiden yhdistelmien sekd ammattiajo-
luvan kuljettajat.

Euroopassa ajoterveysvaatimusten seuran-
nassa on kiytossd padsdintoisesti kaksi eri jir-
jestelmdd. Ryhmin 1 ajokorttia haettaessa vaa-
ditaan joko lddkidrintodistus tai terveydentilaa
koskeva henkilén oma ilmoitus tai vakuutus.
Ryhmin 2 ajokorttia haettaessa vaaditaan ldi-
kirintodistus. (Siren & Haustein 2015; Loytty
2016.) Suomessa kaikilta ajokorttiluvan haki-
joilta vaaditaan ladkarinlausunto tai voimassa
oleva nuorison terveystodistus. Lisdksi lupaha-
kemukseen on liitettdvi erikoislddkdrinlausun-
to, jos sellainen on esitetyn lddkirinlausunnon
tai muutoin Liikenteen turvallisuusviraston
(Trafi) tietoon tulleen syyn vuoksi tarpeen ha-
kemuksen kisittelemiseksi (Ajokorttil, 10 §).
Ajokorttilain 17 ja 18 §:ssd sdddetidn ajokortti-
luvan edellytykseni olevista terveysvaatimuk-
sista ryhmien 1 ja 2 osalta. Nimi vaatimukset
liittyvét muun ohella ndéntarkkuuteen ja ndko-
kenttddn. Molempien ryhmien terveysvaati-
musten osalta vaaditaan lisdksi, ettd hakijalla
ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteessd
ITI mainittua vikaa, sairautta tai vammaa, joka
olennaisesti heikentdd hinen kykydin toimia
ajoneuvon kuljettajana, tai jos hinelld on ajo-
kykyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se
ei heikenni olennaisesti hinen kykydin toimia
automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka eri-

tyisin ajohallintalaittein varustetun ajoneuvon
kuljettajana.

Ajokorttilaissa ei luetella erilaisia ajokykyyn
vaikuttavia sairauksia tai vammoja vaan viita-
taan ajokorttidirektiivin liitteeseen III, jossa
midiritellddn moottoriajoneuvon kuljettami-
seen vaadittavaa fyysistd ja henkistd suoritus-
kykyi koskevat vihimmadisvaatimukset. Neuro-
logiset sairaudet, joihin etenevit muistisairau-
det kuuluvat, on liitteessi mainittu omana koh-
tanaan (kohdat 11-12). Esimerkiksi ryhmin 1
ajokorttia ei saa uudistaa sellaisille kuljettajille,
jotka sairastavat vakavaa neurologista sairaut-
ta, ellei hakemuksen tueksi esitetd puoltavaa
lausuntoa (liite I1I, kohta 11). Kyseisissd koh-
dissa ei varsinaisesti nimetd muita neurologi-
sia sairauksia kuin epilepsia (kohta 12), vaikka
nimenomaan muistisairaudet ovat maarallisesti
suurin neurologisten sairauksien ryhmd. Sen
sijaan vanhenemiseen liittyvit kiytos- ja per-
soonallisuushiiriét on kirjattu ajokorttidirek-
titvin liitteessd I1I psyykkisiin hiiricihin (koh-
ta 13). Trafin (2016) ajoterveyden arviointioh-
jeissa lddkireille muistisairaudet on miiritelty
neurologisten, ei psyykkisten sairauksien alle.

Edelld mainittujen terveysvaatimusten li-
siksi idkkdiden kuljettajien on tullut vuodesta
2013 ldhtien kidydé niin kutsutussa laajenne-
tussa ladkdrintarkastuksessa ajokorttia varten,
silld aiempia terveystarkastuksia idkkdiden
ajokyvyn selvittimiseksi ei pidetty riittdvind
(HE 212/2010). Ajokorttilain 27 §:n mukaan
tarkastus tulee ensimmadisen kerran tehtavik-
si, kun ajokortin uusija tdyttdd 70 vuotta tai
sellaista ajokorttia uusittaessa, joka on annettu
hakijalle enintddn viideksi vuodeksi 70 ikdvuo-
desta lukien tai mainituksi ajaksi syystd, ettd
hakija on tédyttinyt 65 vuotta. Ryhmin 2 luok-
kien osalta laajennettu terveystarkastus tulee
tehdd 70 ikdvuodesta lukien ja silloin, jos ajo-
kortti annetaan enintdin kahdeksi vuodeksi
syystd, ettd henkilé on tdyttinyt 68 vuotta.
Vuoden 2016 alussa Trafi antoi ajoterveyden
arviointiohjeen lddkdreille, jossa ohjeistetaan
my6s laajennetun ajoterveystarkastuksen te-
kemiseen idkkdille. Laajennetussa lddkirintar-
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kastuksessa kiinnitetddn huomiota erityisesti ~ Loytty 2016). Naapurimaassamme Ruotsissa
sithen, miten ikddntyminen, sairaudet ja lddk- on ryhmin 1 ajokorttia haettaessa ja uusittaes-
keet vaikuttavat aistitoimintoihin, tiedonkisit-  sa kiytossi itseilmoitus, minki lisdksi vaaditaan
telyyn ja motorisiin toimintoihin. vain nikokyvyn testaus. Norjassa on sama kiy-

Vaikka ajoterveyttd pidetddn tirkednd vaa- tint6 kuin Ruotsissa 75 ikdvuoteen asti, min-
timuksena ajoluvalle, ei kaikkiin ajo-oikeuden ki jilkeen hakijalta vasta vaaditaan lddkérintar-
haltijoihin kohdistuvia ikdkausitarkastuksia pi-  kastus. (Loytty 2016.) Suomessa lddkarinlau-
detd vilttimittd jirkevind. Ikikausitarkastukset  sunto vaaditaan kaikilta, ja timin lisdksi ikddn-
ovat kilytossd suurimmassa osassa EU-maita,ja  tyneiden lddkdrintarkastusta on edelld maini-
niiden hy6tyjd on tutkittu laajalti (Hakamies- tuin tavoin laajennettu vuodesta 2013 alkaen.
Blomgqvist, Johansson & Lundberg 1996; Toisaalta tuoreen hallituksen esityksen (HE
Mitchell 2008; Siren & Meng 2012). Yleisesti ~ 146/2017) mukaan ajokorttilakiin ehdotetaan
tutkimuksissa on tultu johtopditokseen, ettd  lieventivid muutoksia ajoterveysvaatimusten
ikddn perustuva seulonta ei lisdd litkennetur-  tiyttymisen seurannan osalta. Esityksessd eh-
vallisuutta, ja esimerkiksi Hollannin tieturval- ~ dotetaan muun ohella, ettd muita kuin kuorma-
lisuusinstituutin (SWOV) tutkimuksen loppu-  ja linja-auton ajokortteja uudistettaessa ladka-
tulemana ikddn perustuvista tarkastuksista suo-  rinlausunto vaadittaisiin nykyisen 70 vuoden
siteltiin luovuttavan kokonaan (Vlakveld &  sijaan vasta seuraavan ajokortin uudistamisen
Davidse 2011). yhteydessd noin 75 vuoden idssi.

Sirenin ja Hausteinin (2015) katsauksen
mukaan tosin joillekin yksittéisille toimen-
piteille, kuten nidkékyvyn testaamiselle ja ra- Muistisairaan ihmisen ajokyvyn arviointi
joitetulle ajo-oikeudelle, on 18ydetty positii-
visia turvallisuusvaikutuksia. Samalla on kui- Osa ajokortin haltijoista on muistisairauteen
tenkin todettu, ettd ikdin perustuvilla ajoter-  sairastuneita. Koska muistisairas ihminen ei
veystarkastuksilla voi olla jopa negatiivinen  sairauden lievissi vaiheessa automaattisesti
yhteys ikddntyneiden kuljettajien ajoturval- menetd ajokorttiaan diagnoosin saatuaan, tulee
lisuuteen (Martensen & Diependale 2014;  ajokykyd arvioida ja seurata huolellisesti. Trafin
Mikkonen 2014). Ikdintyneet ihmiset, jotka  (2016) lidkéreiden ajoterveyden arviointioh-
ovat luopuneet ajokortistaan, siirtyvit lisiksi  jeessa luetellaan kognitiivista suorituskykyd,
usein heille turvattomampiin liikkennemuotoi-  dlyllisen toimintakyvyn héiriétd ja muistisai-
hin, kuten jalankulkijoiksi tai polkupydriili- rauden asteen arviointia varten tarkoitettuja
joiksi. Tamd voi vaikuttaa negatiivisesti ikddn- menetelmii (mm. MMSE, CERAD, Moca),
tyneen turvallisuuteen erityisesti silloin, kun  joilla lddkdri voi selvittdd potilaan toiminta-
yleinen infrastruktuuri ei tue heidin liikkumis-  kykyd (Trafi 2016). Partisen ja Sainion (2015)
mahdollisuuksiaan (Siren & Haustein 2015). mukaan muistisairaan ihmisen ajoterveyden
Tutkimustieto suositteleekin, ettd sekd turval- arvioinnin tukena lddkirin tulisi kdyttdd edel-
lisuuden ettd kustannustehokkuuden nikokul- 14 mainittujen menetelmien lisiksi tarvittaessa
masta painopistettd tulisi siirtdd riski-kuljetta- neuropsykologista tutkimusta. Myds Viitanen
jien tunnistamisesta ikddntyneiden turvallisen  ja Ojala (2015) korostavat erilaisten tutkimus-
ajamisen tukemiseen (Siren & Meng 2012). menetelmien kiyttod ajokyvyn arvioinnin apu-

Mielenkiintoinen on myds havainto, jon- na lddkirin vastaanotolla.
ka mukaan maissa, joissa ryhmién 1 ajokortti- Ajoterveyden arviointiohjeiden (Trafi
luokissa on ikddn perustuvien ajoterveystarkas-  2016) mukaan henkilén sairastaessa vihintdan
tusten sijaan kdytossi itseilmoitus, tapahtuu  keskivaikeaa muistisairautta ryhmin 1 ajo-
vihemmin litkennekuolemia (ETSC 2015;  korttia ei saa antaa tai sitd uudistaa hakijoil-
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le. Muistisairauden lievissd vaiheessa voi siis
ryhmin 1 ajolupa vield sdilyd. Ryhmin 2 osal-
ta ajoterveysvaatimukset eivit tdyty, jos hen-
kilolld on muistisairaus sen asteesta riippu-
matta. Keskivaikea tai vaikea muistisairaus on
siis aina este ajoluvalle. Muistisairauden vai-
keusastetta madriteltiessd kdytetddn globaalia
CDR-asteikkoa (Clinical Dementia Rating),
jossa huomioidaan kuusi osa-alueetta: muisti,
orientaatio, arvostelukyky, yhteisolliset toimin-
not, koti ja harrastukset sekd itsestd huoleh-
timinen. Asteikolla arvo 0 edustaa normaalia,
0,5 lievisti poikkeavaa tai mahdollista muisti-
sairautta, 1 lievdd muistisairautta ja 2 tai suu-
rempi vihintdin keskivaikeaa sairauden vaihet-
ta. (Rosenvall 2015.)

Partisen ja Sainion (2015) mukaan muisti-
oireet voivat kuitenkin joskus korottaa arvio-
ta muistisairauden vaikeusasteesta ilman, etti
tutkittavalla on vield ajokyvyn kannalta merkit-
tavid vaikeuksia. Tdllaisissa tapauksissa saattaa
ajoterveys olla riittivd, mutta myonteinen pia-
t6s edellyttdd silloin aina ajokyvyn tai ajotaidon
selvittimistd oikealla autolla. Ajokykyd suosi-
tellaan seurattavaksi lievin muistisairauden
vaiheessa puolen vuoden vilein (Trafi 2016).

Muistisairaan ihmisen ajokyvyn arvioin-
nissa ja seurannassa tulee kiinnittdd huomiota
kokonaisarvioon henkilon tilanteesta. Heiken-
tyneestd ajokyvystd kielii vaikeiden ajotilantei-
den vilttdminen, vihdinen ajaminen, kolaroin-
nit, sakot, omaisten huoli, paihteiden kiytts,
unihiiri6t sekd niko- ja motoriset ongelmat
(Lopponen & Ojala 2017). Monisairastavuus
ja lddkitys voivat my6s heikentdd muistisairaan
ihmisen ajokykyd, jolloin kokonaisarvio sai-
rastuneen tilanteesta on ratkaiseva (Hoffman
Snyder 2005).

Lopposen ja Ojalan (2017) mukaan ajoky-
vyn arviointi on tirked osa hoitosuunnitelmaa,
ja jo muistisairauden diagnosointivaiheessa se
on syytd ottaa puheeksi. Lisiksi hyvin lievissd
muistisairauden vaiheessa olevia tulisi vahvem-
min tukea ajokyvyn turvalliseen ylldpitimiseen
esimerkiksi ajoharjoittelulla, johon olisi nih-
diksemme hyvi ohjata ja kannustaa muisti- ja

geriatrisilla poliklinikoilla jo diagnoosin asetta-
misen vaiheessa. Tuossa vaiheessa ajokyky saat-
taa olla vield hyvi. Samalla voisi aloittaa sairas-
tuneen ja liheisten hienotunteisen ohjaamisen
tunnistamaan niitd merkkeji, jotka edeltdvit
ajokortista luopumisen vaihetta, jotta ajamisen
pddttyminen sujuisi mahdollisimman mutkat-
tomasti. Ndin pyrittdisiin varmistamaan, ettei
ajokyvyttomid ihmisid ole litkenteessd. Samalla
sekd muistisairaiden ihmisten ettd muiden lii-
kenteessd liikkuvien turvallisuus vahvistuisi.
Ajokyvyn hiipuessa kannattaisi my9s riittivin
ajoissa aloittaa tutustuminen vaihtoehtoisiin ja
turvallisiin liitkkumisen keinoihin, joihin ohjaa-
misessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6illd on merkittivi rooli.

Ajoterveyden valvonta kuuluu Suomessa
poliisille. Ajokorttilain 21 §:n mukaan lddkirin
tulee ilmoittaa poliisille, jos hin toteaa ajokort-
tiluvan hakijan tai ajo-oikeuden haltijan tervey-
dentilan muuten kuin tilapiisesti heikentyneen
siten, ettei hin endd tdytd ajokorttiluvan myén-
timisen edellytyksend olevia terveysvaatimuk-
sia. Ennen ilmoituksen tekemistd potilaalle on
kerrottava velvollisuudesta ilmoituksen teke-
miseen ja terveydentilan vaikutuksesta ajoky-
kyyn. Ryhmin 1 ajokorttiluokissa keskivaikea
muistisairaus edellyttdd ilmoitusta ajokortti-
viranomaiselle. Ryhman 2 kuljettaja kuuluu la4-
kirin ilmoitusvelvollisuuden piiriin heti muis-
tisairauden varmistumisen jilkeen sairauden
vaikeusasteesta riippumatta. Useissa muissakin
Euroopan maissa on kiytéssi lddkirin ilmoi-
tusvelvollisuus. Naapurimaistamme ilmoitus-
velvollisuus on kiytossid Latviassa, Liettuassa,
Norjassa ja Ruotsissa. Tanskassa ilmoitusvel-
vollisuus on siind tapauksessa, ettd sairaus tai
tila aiheuttaa suoran riskin muille tienkéytta-
jille eikd kuljettaja lopeta ajamistaan vapaach-
toisesti. (HE 146/2017). Hoffman Snyderin
(2005) mukaan liikirin ilmoitusvelvollisuus
saattaa kuitenkin vaikuttaa lddkdrin ja potilaan
suhteeseen. Jos potilas pelkdd ajokortin me-
nettimistd, hin voi viltelld lddkiriin menoa ja
jdddd ilman tarvitsemaansa hoitoa ja palveluita.
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Ajo-oikeuden merkitys muistisairaalle td tilanteeseen, jossa hin ei enid kykene itse-
ihmiselle niisesti tekemiin paitoksid asioistaan. Tilloin
hinti saattaa olla tarpeen suojella hinen itsen-
Autoilu ja mahdollisuus itsendiseen liikkumi-  si tai ulkopuolisten taholta tulevia oikeuden-
seen ovat osa monen muistisairaan ihmisen  loukkauksia vastaan (Miki-Petdji-Leinonen
toimintakykyd, identiteettid, sosiaalisia suhteita ~ 2013). Muistisairasta ihmistd suojataan niin
ja yhteiskunnallista osallisuutta. Muistisairaat  ikdin tilanteessa, jossa hinen henkilokohtaista
ihmiset ovat kuvanneet ajamisen olevan tir- vapauttaan joudutaan rajoittamaan esimerkiksi
ked osa myds heidin eliminlaatuaan (Adler  ajo-oikeus poistamalla. Tamin voidaan perus-
2010). Tutkimusten mukaan noin 40-50 pro- tella olevan vilttimdtontd paitsi sairastuneen
senttia muistisairauden diagnoosin saaneista  itsensd my6s muiden turvallisuuden takaami-
ihmisistd jatkaa ajamista (Carr 1997; Lloyd  seksi. Euroopan neuvoston suosituksessa ikdih-
ym. 2001). Ajamisen kieltiminen voi rajoittaa  misten ihmisoikeuksien edistimisestd todetaan,
perheenjisenten ja ystdvien kohtaamisia, mah- ettd kaikkien mahdollisten autonomiaa koske-
dollisuuksia palveluihin, aiheuttaa masennus-  vien rajoitustoimien tulee olla suhteellisia liit-
ta ja on my0s itsendinen riskitekijd laitoshoi-  tyen tapauksen olosuhteisiin, ja ne edellyttavit
toon joutumiselle (Breen ym. 2007; Freeman, riittivdn suojelun varmistamista hyviksikiyt-
Gange, Munoz & West 2006; Marottoli ym.  t6d ja syrjintdd vastaan.
2000). Erityisesti maaseudulla, jossa ikddnty- Muistisairaan ihmisen autonomiaa ja hen-
vien ihmisten osuus on korkea ja jossa julkinen  kilokohtaista suojelua voidaan joutua punnit-
litkenne ei usein ole kehittynyttd, mahdollisuus  semaan ajo-oikeusasiassa. Oikeutta ajo-oikeu-
oman auton kiyttoon on tirkedd (O'Hanlon  den siilyttimiseen voidaan perustella sairastu-
ym. 2005). Autoilu vaikuttaa usein merkitti- neen oikeudella eldd itsemddrddvdd elimii ja
visti my9s autoilevan muistisairaan ihmisen 14-  tosiasialla, ettd muistisairauden diagnoosi ei
heisen liikkumiseen, jos ajokortti on perheessi  tarkoita automaattista ajokyvyn menettdmis-
ainoastaan muistisairautta sairastavalla. td (Alzheimer Europe 2012). Diagnoosin saa-
Ajo-oikeus voidaan nihdd myds hyvin tir- tuaan monet muistisairaat myos tekevit auto-
kedksi osaksi yksilon autonomiaa, jonka katso- nomisen péditdksen autoilun lopettamisesta ja
taan olevan keskeinen muistisairaan ihmisen oi-  siirtymisestd julkisen liikenteen kayttdjiksi tai
keusturvaa koskeva periaate (ks. esim. Harding  tekevilt toimenpiteitd maksimoidakseen turval-
2012; Herring 2009; Miki-Petijia-Leinonen  lisuuttaan. Muistisairauteen sairastunut saattaa
2017a). Autonomia on moniulotteinen ko- esimerkiksi pysytelld hiljaisilla ja tutuilla rei-
konaisuus. Se tarkoittaa jokaisen toimintaky-  teilld, vélttdd illalla tai sateessa ajamista taikka
kyisen yksilon yhdenvertaista oikeutta pddttid  ajaa ainoastaan seurassa (Adler & Kuskowski
itsedin koskevista asioista (Pietarinen 1993). 2003).
Autonomian elementtejid ovat kyvykkyys, oi- On my6s mahdollista, ettei muistisairas
keus saada tietoa, mahdollisuus tehdé pddtok- tiedosta alentunutta ajokykyiin, jolloin ajoky-
sid ja voimavaroja toteuttaa ne (Topo 2012). kyd ja mahdollista ajokortista luopumista on
Autonomian periaatetta korostetaan muun  lihestyttivi pddttiviisesti mutta erityisen hie-
ohella Euroopan neuvoston ikdihmisten ihmis-  notunteisesti. Usein muistisairaan omaiset ovat
oikeuksien edistimistd koskevassa suositukses-  niitd, jotka ensin huolestuvat sairastuneen la-
sa (Recommendation CM/Rec(2014)2). Sen  heisensi ajamisesta. Perheenjisenilld saattaa
mukaan ikdihmisilli on oikeus eldd elimddn- kuitenkin olla suuria vaikeuksia saada sairas-
sil itsendisesti, itsemddrddvisti ja autonomisesti.  tunut lopettamaan ajaminen, ja he tarvitsevat
Muistisairaan ihmisen kognitiivisten kyky-  siihen usein ulkopuolista apua (O’Neill 2010).
jen heikentyminen johtaa kuitenkin viistimit- Muistisairauteen sairastunut James McKillop
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(2012) on toiminut kokemusasiantuntijana
muun ohella Alzheimer Europen tyoryhmis-
sd, jossa on tarkasteltu muistisairaan ihmisen
vapauden rajoituksia (Alzheimer Europe 2012).
McKillop, joka itse on aikoinaan menettinyt
ajokorttinsa vastoin tahtoaan, korostaa omais-
ten ja liheisten tirkedd roolia ja vastuuta puut-
tua ajokyvyttdmin kuljettajan tilanteeseen.
Hinen mukaansa se on kuitenkin lopulta ai-
noa oikea ratkaisu (vapaasti suomennettuna):

”Ali odota, etti kukaan luovuttaa autonsa

avaimia ilman tappelua. Jos ne kuitenkin
luovutetaan, ole tyytyviinen. Sairastunut
saattaa olla tyrmistynyt ehdotuksesta autol-
la-ajosta luopumisesta. Ehdotus voi johtaa
katkeraan syyttelyyn, joka saa sinut tunte-
maan syyllisyyttd siitd, mitd olet tekemassi
hinelle. Miten voit olla niin julma ja tun-
teeton? Mutta muista, sinulla on hoivavas-
tuu hinesti, ihan kuten sinulla olisi vastuu
kasvavasta lapsesta. On sydintisirkevii
joutua tekemdin oikea ratkaisu.”

On kuitenkin my6s mahdollista, ettd osa muis-
tisairauteen sairastuneista ihmisisti jatkaa aja-
mista siitd huolimatta, ettid he tiedostavat me-
nettivinsi ajokykyiin. Toisaalta muistisairas
ihminen saattaa olla sairaudentunnoton, jolloin
hineltd voi puuttua kyky huomata oman ajo-
kykynsi heikentyminen. McKillop (2012) on
kuvannut tilannettaan ennen muistisairauden
diagnoosin saamista (Vapaasti suomennettuna):

”Vaimoni Maureen kieltiytyi tulemasta
kyytiini, jos ajoin... Hin huomautti, ettd
jos menimme esimerkiksi moottoritielle,
en pysynyt oikealla kaistalla, vaan ajeleh-
din kaistalta toiselle. En ndyttinyt pysty-
vin ajamaan “suoraa linjaa”. Timidn mind
tietysti sinnikkéddsti kiistin. Mindhdn olin
tiydellinen kuljettaja. Jilkeenpiin katsot-
tuna on selvid, ettd kirsin anosognosiasta
eli sairaudentunnottomuudesta.”

Jos muistisairas ihminen ei suostu lopettamaan
ajamista ja jittdd mahdolliset liheisten pyyn-
n6t huomiotta, laheiset yrittivit toisinaan 16y-
tdd keinoja estddkseen sairastuneen ajamisen.
He saattavat piilottaa auton avaimet, tekevit
auton ajokelvottomaksi, antavat sairastuneen
uskoa, ettd auto on epikunnossa, parkkeeraavat
auton niképiirin ulkopuolelle tai jopa myyvit
auton, mikili heilld on siithen oikeus. Tamin
kaltaiset keinot saatetaan kokea holhoaviksi,
muistisairaan ihmisen autonomiaa loukkaa-
viksi, epirehellisiksi ja petollisiksi. Toisaalta
niiden voidaan nihdi suojaavan yksil6d, jolla
ei ole kykyd arvioida toimintansa vaarallisuut-
ta itselle ja toisille (Alzheimer Europe 2012).
Etiikan nidkokulmasta yksilon itsensd ja mui-
den yksiléiden turvallisuuden suojeleminen
(oikeus elimdidn) on niin vahva periaate, ettd
sen perusteella tilanteeseen tulee puuttua, vaik-
ka se herittiisikin sairastuneessa drtymysti ja
tunnetta, ettd on tullut huijatuksi. Sen sijaan
toimimatta jittdminen tillaisessa tilanteessa
on cettisesti arveluttavaa, silld vahingon riski
on selvisti kasvanut (vahingon vilttimisen pe-
riaate). (Ladkintietiikan periaatteista ks. esim.
Beauchamp & Childress 2001.)

Vaihtoehtoisia ratkaisuja muistisairaan
ihmisen liikkkumisen turvaamiseen

Tissid luvussa tarkastelemme erilaisia ratkaisuja
muistisairaan ihmisen litkkumisen turvaami-
seksi. Vaikka muistisairauden lievd vaihe ei
ole vaatimus ajokortista luopumiselle kaikissa
ajokorttiluokissa, joutuu muistisairas jossakin
sairautensa vaiheessa viistimattd luopumaan
ajamisesta. Liikkumisvapaus on taattu perus-
oikeutena perustuslain 9 §:ssd, ja se tulee taata
my0s muistisairaille ihmisille sairauden edetes-
sd. Olemme valinneet tahidn lukuun keskeisii,
mutta hyvin erilaisia nikékulmia, jotka edus-
tavat yhdessi ja erikseen mahdollisia vaihtoeh-
toisia ratkaisuja muistisairaan ihmisen liikku-
misen turvaamiseen. Tarkastelemme sihkomo-
poa esimerkkini vaihtoehtoisesta liikkumisen
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vilineestd, rajoitetun ajo-oikeuden sddtimisen
mahdollisuutta lainsiidinnossimme seki lais-
sa sdddettyjd liikkkumista tukevia palveluja osa-
na muistisairaan ihmisen litkkumista. Olemme
rajanneet tarkastelun ulkopuolelle yhti lailla
tirkedt nakokulmat kuten julkisen liikenteen
kehittimisen muistiystavéllisemmaksi, erilaiset
vapaaehtoisuuteen perustuvat tukihenkil6- ja
avustajapalvelut kuten ystivi- tai muistikaveri-
toiminnan sekd kivellen liikkumisen tukemi-
sen gps-teknologiaa hyddyntimailld. Ndama na-
kokulmat ansaitsevat oman tutkimuksensa.

Sahkémopo vaihtoehtoisena litkkumisen
vilineeni

Sihkoisten ajoneuvojen, kuten sihkémopo-
jen ja senioriskoottereiden suosio on lisddnty-
nyt idkkiiden henkiléiden kiytossi. Jo vuonna
2012 YLE-uutiset kertoi maassamme olevan,
maahantuojien ja jilleenmyyjien arvioiden mu-
kaan, parituhatta ikdihmisille tarkoitettua sah-
komopoa (YLE 19.4.2012). Myés lainsddtdja
on sihkoéajoneuvoja koskevan lainsdddidntéuu-
distuksen yhteydessi arvioinut sihkdmopon ja
senioriskootterin parantavan idkkdiden henki-
l6iden mahdollisuuksia omaehtoiseen liikku-
miseen (HE 24/2015).

Kolmipyoériiset sihkdmopot voivat olla oi-
vallisia valineitd monille sellaisille henkiloille,
joiden liikkumiskyky on heikentynyt, silld ne
mahdollistavat itseniisen liitkkumisen. T#llaisia
mopoja, joiden ajamiseen ei vaadita ajokorttia,
markkinoidaan “kauppakassina, jolla saa ajaa
ilman ajokorttia”. Kalleimmat ja nopeimmat,
45 km/h litkkuvat kopilliset sihkémopot tulee
rekister6idd. Kolmipydriiset, 12 tai 25 km/h
kulkevat skootterit puolestaan eivit vaadi edes
rekisterimerkintaa.

Kun etsitddn ratkaisuja ajokortin menetta-
neen muistisairaan ihmisen litkkumisen tuke-
miseen, saattaa sihkémopon ostaminen vai-
kuttaa hyviltd ratkaisulta. Tulee kuitenkin va-
roa, ettei lilan innokkaasti pyritd tukemaan sai-
rastuneen ihmisen autonomian toteutumista ja
oikeutta ajamiseen liikenneturvallisuuden kus-

tannuksella. Viime vuosina mediassa on nimit-
tdin ollut esilld tapauksia, joissa ikddntynyt kul-
jettaja on aiheuttanut sihkémopolla vaaralli-
sia tilanteita (ks. esim. YLE-uutiset 8.4.2015;
KALEVA 14.8.2016). Tiedossa on myos ke-
vddlld 2017 sattunut tapaus, jossa henkild jii
marketin parkkipaikalla sihkomopon alle.
likids kuljettaja térmisi henkiloon kolme ker-
taa, koska ei osannut sammuttaa ajoneuvoansa.
Térmiyksen seurauksena syntyi lievid vammoja.
Toisessa tietoomme saamassamme tapaukses-
sa muistisairauteen sairastuneen lapset olivat
itseméddridmisoikeuteen vedoten hankkineet
isilleen kopillisen sihkémopon. Tilld mopolla
sairastunut sittemmin ajoi pysdhtyneend olleen
henkiléauton perdin.

Kisillimme ei ole laajempaa aineistoa siitd,
missd madrin ajokorttinsa menettineille muis-
tisairaille ihmisille hankitaan edelld mainittuja
sihkémopoja. Jos kysymyksessi on laajempikin
ilmid, tulisi erityistd huomioita kiinnittdd sih-
kémopojen ja vastaavien ajoneuvojen myymi-
seen ja markkinointiin henkiléille, jotka ovat
ajoterveyden ikidtarkastuksessa menettineet
ajokorttinsa. On hyvin todennikéisti, ettd til-
lainen henkil6 on menettinyt kykynsd myos
sihkomopon hallintaan, eikd se titen ole suo-
siteltava vaihtoehto muistisairaan liikkkumisen
turvaamiseen. Niissd tapauksissa sairastuneen
itsensd ja muiden ihmisten turvallisuuden suo-
jelemisen tulee olla méddrddvini periaatteena.

Autoilijasta kevyen liikenteen kiyttdjdksi
siirtymisessd on my6s huomioitava, ettd sihko-
mopo mahdollistaa varsin suuren ajonopeu-
den, mutta onnettomuuden sattuessa ajoneu-
vo itsessddn tarjoaa kuljettajalleen vain vihin
suojaa. Onnettomuuksien seuraukset ovat idk-
kiille henkil6ille usein vakavammat verrattuna
nuorempiin kuljettajiin. Toki idkiskin kuljetta-
ja voi olla fyysisesti erittdin hyvissd kunnossa,
mutta on todennikéisempid, ettd iakkddn kul-
jettajan keho on nuorempaa hauraampi ja titen
alttiimpi vammoille onnettomuustilanteissa.

Ajokyvyn arviointia sekd seurantaa ja val-
vontaa sihkémopojen ja vastaavien ajoneuvojen
osalta tulisikin kehittdi. Esimerkiksi juuri sih-
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kémopon hankkimista harkitsevaa tulisi kan-
nustaa ajoharjoitteluun, ja kenties esimerkik-
si Liikenneturvan Ikikuljettajan itsearviointi
-testid (2017) voisi pitad edellytyksend ajoneu-
von hankinnalle. Ohjausta ja neuvontaa turval-
lisen itsendisen litkkumisen tukemiseksi tulisi
jarjestdd muisti- ja geriatrisilla poliklinikoilla,
joiden ammattihenkilostod tulisi myds riitti-
visti kouluttaa erilaisista vaihtoehdoista.

Rajoitettu ajo-oikeus

EU-direktiivi (2006/126/EY’) antaa mahdolli-
suuden niin kutsuttuun rajoitettuun ajo-oikeu-
teen, joka on kiytossi jo esimerkiksi Tanskassa,
Itivallassa ja Ruotsissa. Rajatussa ajo-oikeu-
dessa voidaan madrittdd sallittu ajaminen esi-
merkiksi ajomatkan pituuden tai vuorokauden-
ajan mukaan tai vaikka alempien nopeusrajoi-
tusten tieverkolle. Rajoitetun ajo-oikeuden
kiytostad ikddntyneille kuljettajille on kuiten-
kin vain hyvin vihin tietoa. Loytyn (2016)
mukaan Tanskassa lakia ei ole vield sovellettu
kiytintoon, ja Ruotsissa ja Itivallassa rajoitus-
mahdollisuus koskee kaikenikiisid kuljettajia.
Tilastotietoa ndistd on saatavilla ainoastaan
Ruotsista, jossa rajoitetun ajo-oikeuden saa
vain noin 10-20 henkil6d vuodessa (Loytty
2016).

Rajoitettu ajo-oikeus voisi olla yksi mah-
dollisuus erityisesti maaseudulla asuville var-
haisvaiheen muistisairautta sairastaville henki-
16ille. Parhaimmillaan rajoitettu ajo-oikeus voi-
si toimia ennaltachkiisevisti ja kuntouttavasti
muistisairaalle ihmisille (Partinen & Sainio
2015). Koska Euroopassa rajoitetun ajo-oikeu-
den kiytostd ikddntyneilld kuljettajilla ei juuri-
kaan ole tietoa (Loytty 2016), jid my6s selvi-
tettiviksi, miten mahdollisuus soveltuisi maa-
hamme. Toisaalta yhdysvaltalaisten, kanada-
laisten ja australialaisten tutkimusten mukaan
(O’Byrne, Naughton & O’Neill 2015) rajoi-
tetulla ajo-oikeudella on selkeitd turvallisuus-
hyotyjd. Rajoitetun ajo-oikeuden haltijoilla
onnettomuusaste on alhaisempi verrokkikul-
jettajiin nahden. Muistisairauteen sairastunut

McKillop (2012) on kirjoittanut myds rajoite-
tun ajo-oikeuden puolesta (vapaasti suomen-
nettuna):

’Olen sitd mieltd, ettd joissakin tilanteis-
sa tulisi olla mahdollisuus rajoitetun ajo-
oikeuden saamiseen. Rajoitettu ajo-oikeus
voisi rajoittaa ajamisen esimerkiksi paivis-
aikaan, tietyille ennalta miiritellyille teille,
asuinkaupungin sisille, tietyn matkan si-
teelle omasta kodista tai tietyiksi tunneiksi
pdivistd. Jos henkil6 asuu maaseudulla tai
saarella, jossa on hiljainen liikenne tai ole-
maton julkinen liikenne, ja sairastunut on
lipdissyt ajotestin, rajoitettuun ajo-oikeu-
teen tulisi olla oikeus.”

Mahdollinen rajoitettu ajo-oikeus ei kuiten-
kaan ratkaisisi kaikkien muistisairaiden liik-
kumisen edellytyksid, ja kenellekdin muisti-
sairaalle ihmiselle se ei olisi lopullinen vaihto-
ehto, silld kuten edelld on todettu, muistisairaus
johtaa viistimittd jossakin vaiheessa ajokyvyn
menettdmiseen. Huolimatta tutkimusnéytosti
rajoitetun ajo-oikeuden turvallisuushy6dyistd
(O’Byrne ym. 2015), tulisi aihetta edelleen tut-
kia nimenomaan muistisairaiden ihmisten ja
muiden liikenteessi liikkuvien turvallisuuden
nikokulmista Suomen olosuhteissa.

Liikkumista tukevat palvelut

Myés liikkumisen edellytyksid turvaavat kun-
nan kuljetuspalvelut tukevat merkittivisti ajo-
kortin menettinyttd muistisairasta ihmisti.
Kunta voi myéntid kuljetuspalveluja joko so-
siaalihuoltolain (1301/2014) tai vammaisuu-
den perusteella jirjestettivistd palveluista ja tu-
kitoimista annetun lain (380/1987, jiljempini
vammaispalvelulaki) nojalla.
Vammaispalvelulaki on toissijainen laki,
joka tulee sovellettavaksi ainoastaan tapauk-
sissa, joissa vammainen ei saa riittdvid palve-
luja muun lain, esimerkiksi sosiaalihuoltolain
nojalla. Hiljattain uudistuneessa sosiaalihuol-
tolaissa sdddetddn litkkumisen tuen jirjestimi-
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sestd (23 §) henkiloille, jotka eivit kykene itse-  Miki-Petiji-Leinonen & Nikumaa 2017;
ndisesti kdyttdmédn julkisia litkennevilineiti ~ Nikumaa ym. 2015). Téstd voidaan esimerk-
alentuneen toimintakyvyn, sairauden,vamman  keind mainita muun ohella korkeimman hal-
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi ja jotka  linto-oikeuden ratkaisut vuodelta 2005 (KHO
tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun joka- 2005:36; KHO 2005:1400), joissa Alzheimerin
piiviiseen elimdin kuuluvan tarpeen vuoksi. tautia sairastanutta ei katsottu vaikeavammai-
Hallituksen esityksen 164/2014 mukaan litk-  seksi suhteessa kuljetuspalveluihin. Niiti rat-
kumisen tukea tulisi myontdd etenkin sellai-  kaisuja on pidetty usean kunnan sosiaalityossd
sille ikddntyneille, jotka tarvitsevat liikkumi- ohjenuorana (Nikumaa ym. 2015).
sen tukea ikddntymiseen liittyvin toimintaky- Tarkasteltaessa lihemmin oikeustapauksia
vyn heikentymisen johdosta. Vaikka lain esi- koskien muistisairaiden ihmisten oikeutta vam-
toissd mainitulla toimintakyvyn heikentymi- maispalvelulain mukaisiin kuljetuspalveluihin,
selld oletettavasti viitataan myOs muistisairai- voidaan havaita, ettd oikeuskdytinto asiassa
siin ihmisiin, timé perustelu ei ole onnistunut.  ei ole vakiintunutta, ja ratkaisut ovat osaltaan
Muistisairaudet kun eivit ole osa (normaalia)  jopa ristiriidassa keskendin. On olemassa ni-
ikddntymisestd johtuvaa toimintakyvyn heiken-  mittdin my6s ratkaisuja, joissa sekd idkds hen-
tymistd, vaan ne ovat neurologisia sairauksia. kils (KHO 1998:134; KHO 2012:59; KHO
Sosiaalihuoltolaissa ei myoskdin ole litk- 2012:60) etti muistisairas ihminen (KHO
kumisen tuen mairdstd tarkempia sidnnoksid. 1999:442; KHO 2006:572) on katsottu vam-
Usein muistisairaat eivit saa sosiaalihuolto- maispalvelulain mukaiseksi vaikeavammaiseksi.
lain perusteella riittdvisti matkoja tarpeisiin-  Jilkimmaisissd ratkaisuissa muiden sairauksien
sa nihden, mutta eivit joko tiedd olevansa oi-  tosin katsottiin muistisairauden ohella vaikut-
keutettuja hakemaan lisimatkoja vammais- taneen yksilon toimintakykyyn: ensimmaisessi
palvelulain nojalla tai hakevat, mutta eivit tapauksessa toimintakykyd heikensi muistisai-
saa (Nikumaa, Ryyninen & Koponen 2015). rauden ohella sairastuneen huimaus, toisessa
Vammaispalvelulain nojalla my6nnettaviin kul-  tapauksessa lonkan murtuma. Myés tuoreim-
jetuspalveluihin hakijan tulee puolestaan tiyt- mat korkeimman hallinto-oikeuden ratkai-
tdd vammaispalveluasetuksen 5 §:ssd mdiritel-  sut ovat keskendin erisuuntaisia. Ratkaisussa
lyt vaikeavammaisuuden kriteerit (759/1987). KHO 2014:3766 Alzheimerin tautia sairasta-
Kyseistd méidritelmdi vaikeavammaisuudesta  va henkil6 katsottiin muistisairauden aiheutta-
on kuitenkin perinteisesti tulkittu pitkilti sai- mien orientaatio-, hahmottamis- ja muistivai-
rauden tai vamman aiheuttaman fyysisen ki-  keuksien vuoksi vaikeavammaiseksi ja oikeute-
velykyvyn perusteella, miki ei aina ole suosiol-  tuksi kuljetuspalveluihin, kun taas hyvin tuo-
linen muistisairaalle. Muistisairas ihminen voi  reessa ratkaisussa KHO 2017:96 Alzheimerin
kyetd hyvin kivelemiin esimerkiksi matkan ld-  tautia sairastavaa henkil6d ei katsottu eden-
himmille joukkoliikennepysikille. Arjessa sai- neen muistisairauden oireiden vuoksi vaikea-
raus tulee kuitenkin jossain vaiheessa esteeksi, vammaiseksi eikd tdten oikeutetuksi kuljetus-
eikd sairastunut endd kenties tunnista oikeaa  palveluihin.
pysikkid, suoriudu lipun ostamisesta tai muis- Tialld hetkelld vammaispalvelulaki on maas-
ta, missd hinen piti jaddi pois. samme uudistuksen alla. Tavoitteena on sovit-
Kidytinnossd muistisairaiden ihmisten yh-  taa yhteen nykyinen vammaispalvelulaki ja ke-
denvertainen oikeus vammaispalveluihin ei  hitysvammaisten erityishuollosta annettu laki
toteudu kaikilla alueilla, silli muistisairauden  (519/1977) uudeksi vammaispalveluja koske-
aiheuttamaa kognitiivisen toimintakyvyn hei- vaksi erityislaiksi eri vammaryhmien yhden-
kentymii ei aina pidetd riittdvind perustee- vertaisten palvelujen turvaamiseksi. Luonnos
na tukimuotojen myontimiselle (Hoppania, hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
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vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd eri- ti on yleisin muistisairauksista, mutta Lewyn
tyispalveluista julkaistiin 17.5.2017. kappale -tauti selkedsti harvinaisempi, olisiko
Mouistisairaiden ihmisten osalta tilanne ei  Lewyn kappale -tautia sairastavalla mahdol-
kuitenkaan néytd lupaavalta. Valmisteilla ole- lisesti oikeus lain tarkoittamiin palveluihin,
vaan uuteen vammaispalvelulakiin nimittdiin ~ mutta Alzheimerin tautia sairastavalla ei. Vai
ehdotetaan rajausta, jonka mukaan lakia ei so-  olisiko vastaava oikeus vain esimerkiksi otsa-
vellettaisi henkil66n, jonka avun tai tuen tarve  ohimolohkorappeumasta johtuvaa muistisai-
johtuu pddasiassa korkean idn my6td alkaneis- rautta sairastavilla, silli kysymyksessi olevan
ta, lisddntyneistd tai pahentuneista sairauksista ~ sairauden esiintyvyys on vain noin viisi pro-
tai vammoista taikka korkeaan ikddn liittyvds-  senttia kaikista muistisairauteen sairastuneista
td rappeutumisesta (HE luonnos 17.5.2017).  (Kdypi hoito -suositus 2017).
Pykiliperusteluissa (s. 9) todetaan, etti tilloin Toisaalta perusteluissa mainitaan esimerk-
palvelut jdrjestettdisiin ikddntyneen vdeston  kind tilanne, jossa 50-vuotiaan toimintakyky
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden so- heikkenee sellaisesta syystd, joka on tyypilli-
siaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd an- nen yli 80-vuotiailla. Hallituksen esitysluon-
netun lain (980/2012, jiljempind vanhuspal- noksen mukaan henkil6d ei pelkistdin tdstd
velulaki) ja sosiaalihuoltolain mukaisesti. Vali-  syystd voitaisi sulkea pois ehdotetun lain pii-
tettavasti vanhuspalvelu- tai sosiaalihuoltolaki  ristd. Toisin sanoen ehdotuksen mukaan nuo-
ei kuitenkaan takaa muistisairaille subjektiivis- rena Alzheimerin tautiin sairastuneella voisi
ta oikeutta sellaisiin erityispalveluihin, kuten  olla yhdenvertainen oikeus vammaispalvelui-
henkilokohtaiseen apuun tai litkkumista tuke-  hin, mutta 80-vuotias suljettaisiin lain sovelta-
viin palveluihin (ent. kuljetuspalvelut), joihin  misen ulkopuolelle.
muilla sairaus- ja vammaryhmilld on yhden- Huolimatta siité, ettd rajauksen perusteluis-
vertainen oikeus. sa todetaan, ettei kategorista ikdrajaa asetettaisi,
Edelleen rajauksen perusteluissa kuitenkin ~ voidaan ehdotettu rajaus nihdi eri sairaus- ja
todetaan, ettei kategorista ikdrajaa asetettaisi, vammaryhmien yhdenvertaisuuden nikokul-
vaikka samalla viitataan vanhuspalvelulain  masta jopa syrjintdd tukevana. Rajausta voi-
hallituksen esityksen (HE 160/2012) kohtaan, daan pitdd paitsi perustuslain (731/1999) yh-
jossa todetaan ettd "yleensd ihmisen toiminta- denvertaisuussddnnoksen (6.2 §) ja yhdenver-
kyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa mer-  taisuuslain (1325/2014) syrjinnin kieltoa kos-
kittdvisti noin 80-85 ikdvuoden vaiheilla”. Pe-  kevan 8 §:n myés YK:n vammaissopimuksen
rusteluista herdd kysymys, asetetaanko rajaus  tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta koskevan 5. ar-
sittenkin ikdvuosiin 80-85. tiklan vastaisena. Kansainvilisesti yleinen ki-
Rajauksen perustelut asettavat my6s eri  sitys nimittdin on, ettd muistisairaat ihmiset
muistisairautta sairastavat keskendin eriarvoi- ovat vammaisia ja ettd YK:n vammaisten hen-
seen asemaan. Esityksessd nimittdin ohjataan  kil6iden oikeuksia koskeva yleissopimus kos-
arvioimaan palveluprosessissa sitd, mikd on  kee myos heitd (ks. esim. Dementia Alliance
normaaliin ikddntymiseen liittyvdd toiminta- International). Sopimuksen 9. artiklan mu-
kyvyn heikkenemistd kiyttdmalld vertailuryh-  kaan sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset
mind henkilon ikiryhmin tavanomaista toi- toimet varmistaakseen vammaisille henkil6il-
mintakykyd. Esityksen mukaan lihtokohtana  le muiden kanssa yhdenvertaisen pidsyn fyysi-
tulisi olla sen arvioiminen, onko sairaus ja sen  seen ympiristdon ja kuljetukseen, jotta vam-
esiintyvyys yleinen tietyssd ikiryhmissd jasiten  maiset henkil6t voisivat eldd itsendisesti ja osal-
katsottavissa yleisesti korkeasta idstd johtuvak- listua tiysimddrdisesti kaikilla eliminalueilla.
si. Tdstd herdd huoli, miten rajausta sovellettai- Suomi ratifioi YK:n vammaissopimuksen
siin eri muistisairauksiin. Jos Alzheimerin tau- vuonna 2016. Tayttiikseen sopimuksen vel-
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voitteet tulisi pitdd huoli siitd, ettd uudistuva
suomalainen vammaislainsdddinté ei sulje
pois muistisairaita eikd ikddntyvid vammaisia
(Miki-Petdji-Leinonen 2017b). Nyt ehdotettu
rajaus jittdisi kdytinnossd muistisairaat ihmiset
vammaispalvelujen ulkopuolelle, vaikka se oli-
si yhdenvertaisuusperiaatteen vastaista ja lisdisi
sairaiden ja vammaisten eriarvoisuutta (IMaki-
Petiji-Leinonen & Nikumaa 2015).

Yhteenveto

Ikéddntyvien kuljettajien médrdn lisddntyessd
myds muistisairaiden ihmisten osuus ajokor-
tin haltijoissa kasvaa. Vaikka etenevd muisti-
sairaus johtaa edetessddn vddjaamattd ajokor-
tista luopumiseen, ei pelkkd diagnoosi sairau-
den lievissd vaiheessa tarkoita ajoluvan me-
nettimistd ajokorttilain mukaisessa ryhmdssd
1 (AjokorttiL. 4 §). Onnettomuusriski kuiten-
kin kasvaa sairauden edetessi (Breen ym. 2007).
Myés yksilslliset erot voivat olla merkittivid, ja
muistisairaan ihmisen ajokyvyn arvioinnissa ja
seurannassa tuleekin kiinnittdd huomioita ko-
konaisarvioon henkil6n tilanteesta.

Suomalainen ajokorttilainsdddints seki
ajoterveyteen liittyvit ohjeet ovat hiljattain
muuttuneet. Vaikka tutkimustieto (Siren &
Meng 2012) ei puolla ikddn perustuvien seu-
lontojen turvallisuus- tai kustannushy6tyjd, on
Suomessa ikddntyneiden kuljettajien tullut
vuodesta 2013 alkaen kdydd niin kutsutussa
laajennetussa lidkdrintarkastuksessa ajokort-
tia varten. Monissa maissa tarkastuksista on jo
luovuttu ja kiytossd on itseilmoitus.

Ajaminen on usein merkittivid osa muisti-
sairaiden eliminlaatua, toimintakykyd, identi-
teettid, sosiaalisia suhteita ja yhteiskunnallista
osallisuutta. Ajo-oikeus voidaan nihdid myos
tirkedksi osaksi yksilon autonomiaa. Kuitenkin
etitkan ndkokulmasta yksilon itsensi ja muiden
yksiléiden turvallisuuden suojeleminen (oikeus
elimiin) on niin vahva periaate, ettd sen perus-
teella tilanteeseen tulee puuttua, jos havaitaan,

ettd sairastunut ei kykene endd kuljettamaan
ajoneuvoa turvallisesti.

Koska muistisairaudet edetessdin johtavat
ajo-oikeuden menettimiseen, tulisi riittdvin
ajoissa aloittaa tutustuminen vaihtoehtoisiin ja
turvallisiin litkkumisen keinoihin. Ikddntyvien
ja muistisairaiden ihmisten lukumédrin kas-
vaessa tulisi my9s erilaisia vaihtoehtoja litkku-
misen turvaamiseen edelleen kehittdd (Taylor
& Tripodes 2001). Esimerkiksi rajoitetun
ajo-oikeuden mahdollisuutta voisi edelleen
maassamme selvittid erityisesti syrjiseuduil-
la asuvien varhaisvaiheen muistisairaiden ja
muiden liikenteessd liikkuvien nakokulmista.
Ajokortista luopumisen jilkeen muistisai-
raille ihmisille tulisi taata muiden sairaus- ja
vammaryhmien tavoin yhdenvertainen oikeus
vammaispalvelulain nojalla mydénnettiviin
kuljetuspalveluihin. Meneillddn olevassa vam-
maispalvelulain uudistustydssd tulisi huomioi-
da se tosiasia, etti myds muistisairas thminen
on vammainen ja hinelle tulee taata oikeus
osallistua yhteiskuntaan sen tasavertaisena ji-
senend. Yhdenvertaisuuden ja syrjiméittomyy-
den nikokulmasta tulisi huolehtia siitid, ettd
henkil6t, jotka ovat menettineet ajokorttin-
sa muistisairauden vuoksi, eivit eristy yhteis-
kunnasta. Huomiota tulee kiinnittdi erityisesti
sellaisten muistisairaiden ithmisten tilanteeseen,
jotka ovat olleet riippuvaisia ajo-oikeudestaan
(Alzheimer Europe 2012).
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