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Ikääntyvien kuljettajien määrän lisääntyessä myös muistisairaiden ihmisten osuus 
ajokortin haltijoissa kasvaa. Artikkelissa tarkastellaan etenevää muistisairautta sai-
rastavan ihmisen ajo-oikeutta hyödyntäen lainopin menetelmiä. Vaikka muisti
sairaus johtaa edetessään ajokortista luopumiseen, ei pelkkä diagnoosi sairauden 
lievässä vaiheessa tarkoita ajoluvan menettämistä kaikissa ajokorttiryhmissä. 
Onnettomuusriski kasvaa sairauden edetessä, mutta yksilölliset erot voivat olla mer-
kittäviä, ja ajokyvyn arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota muistisairaan kokonais-
tilanteeseen. Oikeus ajoneuvon kuljettamiseen on usein keskeinen osa sairastuneen 
identiteettiä ja osa hänen autonomiansa toteutumista. Ajo-oikeuden poistaminen 
voi kuitenkin olla välttämätöntä paitsi sairastuneen itsensä suojaamiseksi myös mui-
den turvallisuuden takaamiseksi. Artikkelin lopuksi pohditaan ratkaisuja muistisai-
raan ihmisen liikkumisen turvaamiseksi. Tutustuminen vaihtoehtoisiin ja turvalli-
siin liikkumisen keinoihin tulisi aloittaa riittävän ajoissa. Rajoitetun ajo-oikeuden 
mahdollisuutta tulisi edelleen maassamme selvittää erityisesti syrjäseuduilla asuvien 
varhaisvaiheen muistisairaiden näkökulmasta. Lisäksi muistisairaille ihmisille tulee 
taata muiden sairaus- ja vammaryhmien tavoin yhdenvertainen oikeus vammais-
palvelulain nojalla myönnettäviin kuljetuspalveluihin.

Johdanto

Ikääntyvillä ihmisillä toimintakyvyn muutok-
set ovat yleisiä, ja ikääntyneiden ajokyvystä on 
keskusteltu viime vuosina vilkkaasti. Vaikka ja-
lan ja polkupyörällä kulkevan iäkkään onnetto
muusriski on kohonnut (OTI-vuosiraportti 
2015), ovat iäkkäät ihmiset turvallisia autoilijoi-
ta (Dellinger, Kresnow, White & Sehgal 2004; 
Evans 2000; Lafont, Gabaude, Paire-Ficout & 
Fabrigoule 2010). Liikenneonnettomuuksista 
vain neljä prosenttia on yli 70-vuotiaiden ai-
heuttamia. Varsinkin juuri ajokortin saaneisiin 
kuljettajiin verrattuna ikääntyneet kuljettajat 

pärjäävät liikenteessä hyvin. Vahingoitta tai 
rikkomuksitta selviää vuoden aikana 88 pro-
senttia yli 65-vuotiaista kuljettajista. Vastaava 
osuus nuorilla kuljettajilla on 58 prosenttia. 
(Mikkonen 2010.) Vaikka iäkkäät ihmiset tar
vitsevat enemmän aikaa havaitsemiseen ja hei-
dän rektionopeutensa hidastuu, ovat iäkkäät 
kuitenkin monessa suhteessa turvallisempia 
kuljettajia kuin keskivertoautoilijat. Iäkkäät 
autoilijat keskimäärin eivät ota turhia riskejä 
tai syyllisty ylinopeuteen tai rattijuopumukseen 
(Partinen & Sainio 2015), ja luonnollisesti he 
ovat usein myös kokeneita, kun heitä verrataan 
nuorempiin kuljettajiin.
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Suuret ikäluokat vanhenevat, keskimääräi
nen elinikä pitenee, ja tulevaisuudessa ajokortti 
on yhä useammalla ikääntyneellä ihmisellä. 
Tilastojen valossa tämä on jo nyt nähtävillä. 
Vuonna 2011 Suomessa oli 300 000 yli 70-vuo-
tiasta ajokortin haltijaa, kun tuo luku vuonna 
1990 oli vain 70 000. Iäkkäiden kuljettajien 
osuus lisääntyy 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 ryhmässä. Vuonna 2007 yli 
84-vuotiaita ajokortin haltijoita oli 7 000 ja 
vuonna 2040 heitä ennustetaan olevan 50 000. 
Ikääntyvistä kuljettajista 90 prosenttia kertoo 
luopuvansa kortistaan vasta, kun se on tervey
dentilan kannalta tarpeellista (Kalenoja & 
Tuominen 2016).

Väestön ikääntyessä myös muistisairaiden 
ihmisten määrä kasvaa. On siis todennäköis-
tä, että tulevaisuudessa yhä useampi ikääntynyt 
kuljettaja joutuu luopumaan ajokortistaan ete-
nevän muistisairauden vuoksi. Etenevät muis-
tisairaudet ovat merkittävin ikääntyneiden pit-
käaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryh-
mä. Vuonna 2013 arvioitiin Suomessa olleen 
93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta 
sairastavaa ihmistä. Vuonna 2060 heitä arvioi-
daan olevan 240 000 (Gardner, Valcour & Yaffe 
2013; Viramo & Sulkava 2015). Samalla on 
myös huomioitava, että etenevät muistisairau-
det eivät ole pelkästään ikääntyvien ihmisten 
sairauksia. Työikäisenä muistisairauteen sairas-
tuneita ihmisiä arvioidaan olevan maassamme 
noin 7000 (Käypä hoito -suositus 2017).

Tarkastelemme tässä artikkelissa etenevää 
muistisairautta sairastavan ihmisen ajo-oikeut-
ta hyödyntäen lainopillisia ja de lege ferenda  
 -tutkimuksen menetelmiä (Siltala 2003) ai-
hettamme kriittisesti reflektoiden (Fook 2004; 
Mezirow 1998). Artikkeli jäsentyy seuraavasti: 
Artikkelin taustaksi kuvaamme muistisairau-
den vaikutuksia yksilön ajokykyyn, esittelem-
me keskeisen ajokorttilainsäädännön ikään-
tyvien ja muistisairaiden näkökulmasta sekä 

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

Etenevät muistisairaudet ja niiden 
vaikutukset ajokykyyn

Muistisairaus ei nykyisen tutkimustiedon pe-
rusteella kuulu normaaliin ikääntymiseen (ks. 
esim. Dubois & Albert 2004; Ferri ym. 2005). 
Muistisairaudella tarkoitetaan etenevää neuro-
logista sairautta, joka heikentää sekä muistia 
että muita tiedonkäsittelyn osa-alueita. Sairaus 
heikentää kielellisiä toimintoja, näönvaraista 
hahmottamista ja toiminnanohjausta. Asioiden 
sujuva suorittaminen vaikeutuu, ja sairauden 
edetessä monivaiheisten asioiden tekeminen 
hankaloituu ja rajoittaa henkilön itsenäis-
tä selviämistä (Erkinjuntti, Remes, Rinne & 
Soininen 2015). On mahdollista, että muisti-
sairas ihminen ei itse tunnista näitä haasteitaan. 
Muistisairauksissa kognitiiviset oireet eroavat 
toisistaan, mutta puutteellinen oiretiedostus on 
tavallista sekä epärealistinen näkemys omista 
kyvyistä, kuten esimerkiksi ajokyvystä tai ky-
vystä tehdä päteviä oikeustoimia (Löppönen 
& Ojala 2017; Mäki-Petäjä-Leinonen 2013). 

Aistitoiminnot ja tarkkaavaisuus ovat yksi-
lön ajokyvyn kannalta merkityksellisiä. Nämä 
ominaisuudet heikentyvät ikääntyessä myös il-
man merkittäviä sairauksia (Partinen & Sainio 
2015), mutta erityisesti ne heikentyvät muisti-
sairauteen sairastuneilla (ks. esim. Breen, Breen, 
Moore, Breen & O’Neill 2007; Dubinsky, 
Stein & Lyons 2000; Iverson ym. 2010; Ott 
ym. 2008). Etenevät muistisairaudet aiheut-
tavat kuljettajalle tiedonkäsittelyyn liittyviä 
haasteita ja tarkkaavuuden häiriöitä, arviointi
virheitä, kätevyyden vaikeutta, sekavuutta ja 
väsymystä. Myös aistitoiminnot heikentyvät, 
tiedonkäsittely ja reaktionopeus hidastuvat, ja 
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motoriikassa havaitaan vaikeuksia (Partinen & 
Sainio 2015). 

Muistisairaudet johtavat edetessään demen- 
tiaan. Muistisairauksia on useita, ja ne ovat oi-
reiltaan ja etenemiseltään erilaisia. Alzheimerin 
tauti on tavallisin muistisairaus. Sitä sairastaa 
65–70 prosenttia kaikista muistisairaista ihmi-
sistä (Viramo & Sulkava 2015). Noin viides-
osalla muistisairaista on vaskulaarinen kogni-
tiivinen heikentymä, joka on seurausta aivo
verenkiertohäiriöistä. Muita dementiaan joh-
tavia syitä ovat muun ohella eräät rappeuttavat 
aivosairaudet, kuten Lewyn kappale -tauti (10–
15 %) ja niin sanotut otsa-ohimolohkorappeu-
mat (alle 5 %) sekä tulehdukset, aivovammojen 
jälkitilat ja alkoholismi. (Aarsland, Zaccai & 
Brayne 2005; Emre, Aarsland & Brown 2007.) 
Erilaisten muistisairauksien erojen ymmärtä-
minen on tärkeää, sillä kaikki muistisairaudet 
eivät aiheuta samantasoista riskiä ajamiselle 
(Hoffman Snyder 2005). 

Muistisairaan ihmisen ajotaidot heikenty-
vät sairauden edetessä. Muistisairauden vai
keusastetta kuvataan jakamalla sairauden kul-
ku lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan vaihee-
seen. Lievässä vaiheessa etenevää muistisai-
rautta sairastava henkilö selviää arjesta satun-
naisen ohjauksen ja tuen avulla, keskivaikeassa 
vaiheessa hän tarvitsee säännöllistä ohjausta, ja 
vaikeassa vaiheessa hän tarvitsee apua jatkuvas-
ti (Alhainen 2001). Päivittäisissä toiminnois-
sa selviäminen korreloi ajokyvyn kanssa: arjen 
askareiden vaikeutuessa heikentyy usein myös 
ajokyky. Partisen ja Sainion (2015) mukaan 
ajokykyä on kuitenkin arvioitava yksilöllises-
ti erityisesti lievässä 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-
tä, että yksilöllinen niin sanottu kognitiivinen 
reservi voi hidastaa toimintakyvyn heikkouk-
sien ilmenemistä. On myös todettu, että vaikka 
lievää muistisairautta sairastavat ihmiset kuu-
luvat riskialttiiden kuljettajien ryhmään, heistä 
lähes 80 prosenttia kykenee edelleen ajamaan 

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

Vaikka onnettomuusriskiä on yksilötasolla 
vaikeaa arvioida, on tutkimuksissa todettu, että 
esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavilla 
henkilöillä onnettomuusriski kasvaa tilastol
lisella tasolla vuosittain. Drachmanin ja 
Swearerin (1993) mukaan kuitenkin vielä vii-
dentenä vuonna diagnoosin saamisen jälkeen 
riskiluvut Alzheimerin tautia sairastavilla ih-
misillä jäivät selvästi alle 16–24 -vuotiaiden 
miesten onnettomuusriskiluvun. Toisaalta ris-
kiluvuissa on otettava huomioon iäkkäiden ih-
misten yleinen maltillinen ajotapa. Breenin ym. 
(2007) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan 
onnettomuusriski säilyy huomattavan alhaise-
na kolme vuotta muistisairauden alkamisesta. 
Tähän mennessä suurin osa muistisairasta ih-
misistä on jo luopunut ajamisesta. Myös varhai-
nen diagnostiikka vaikuttaa muistisairauksiin 
liittyvään onnettomuusriskiin. Meulenersin, 
Ng:n, Chown & Stevensonin (2016) mukaan 
muistisairauteen sairastuneista 43 prosenttia 
oli ollut kuljettajana auto-onnettomuudessa 
diagnoosia edeltävien 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-
kiä tarkasteltaessa on myös huomioitava, että 
suurin osa aihetta käsittelevistä tutkimuksista 
on koskenut Alzheimerin tautia sairastavia 
henkilöitä – muita muistisairauksia sairastavien 
osuus on ollut tutkimuksissa vähäinen (ks. esim. 
Breen ym. 2007). Kuten edellä on todettu, 
muistisairauksia on useita, ja ne ovat oireiltaan 
ja etenemiseltään erilaisia. Myös yksilölli-
set erot voivat olla merkittäviä, mikä on huo
mioitava onnettomuusriskilukujen tulkinnoissa. 
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Ikääntyneet ja muistisairaat ihmiset 
ajokorttilainsäädännössä

Viimeisen viiden vuoden aikana maamme ajo
korttilainsäädäntö sekä ajoterveyteen liittyvät 
ohjeet ja käytännöt ovat muuttuneet. Ajokort
tilainsäädäntö uudistui vuonna 2013, jolloin 
uusi ajokorttilaki (386/2011) tuli voimaan. 
Kysymyksessä oleva laki perustuu EU:n kol-
manteen ajokorttidirektiiviin (2006/126/EY). 
Ajokorttilaissa ajoneuvojen kuljettajat luokitel-
laan kahteen ryhmään (4 §). Ryhmään 1 kuu-
luvat moottoripyörän, henkilöauton, paketti-
auton sekä henkilöautovetoisen yhdistelmän 
kuljettajat ja traktorin ja mopon kuljettajat. 
Ryhmään 2 kuuluvat kuorma-auton, linja-au-
ton ja niiden yhdistelmien sekä ammattiajo
luvan kuljettajat. 

Euroopassa ajoterveysvaatimusten seuran-
nassa on käytössä pääsääntöisesti kaksi eri jär-
jestelmää. Ryhmän 1 ajokorttia haettaessa vaa-
ditaan joko lääkärintodistus tai terveydentilaa 
koskeva henkilön oma ilmoitus tai vakuutus. 
Ryhmän 2 ajokorttia haettaessa vaaditaan lää-
kärintodistus. (Siren & Haustein 2015; Löytty 
2016.) Suomessa kaikilta ajokorttiluvan haki-
joilta vaaditaan lääkärinlausunto tai voimassa 
oleva nuorison terveystodistus. Lisäksi lupaha-
kemukseen on liitettävä erikoislääkärinlausun-
to, jos sellainen on esitetyn lääkärinlausunnon 
tai muutoin Liikenteen turvallisuusviraston 
(Trafi) tietoon tulleen syyn vuoksi tarpeen ha-
kemuksen käsittelemiseksi (AjokorttiL 10 §). 
Ajokorttilain 17 ja 18 §:ssä säädetään ajokortti
luvan edellytyksenä olevista terveysvaatimuk-
sista ryhmien 1 ja 2 osalta. Nämä vaatimukset 
liittyvät muun ohella näöntarkkuuteen ja näkö
kenttään. Molempien ryhmien terveysvaati-
musten osalta vaaditaan lisäksi, että hakijalla 
ei ole sellaista ajokorttidirektiivin liitteessä 
III mainittua vikaa, sairautta tai vammaa, joka 
olennaisesti heikentää hänen kykyään toimia 
ajoneuvon kuljettajana, tai jos hänellä on ajo-
kykyyn vaikuttava vika, sairaus tai vamma, se 
ei heikennä olennaisesti hänen kykyään 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 
määritellään moottoriajoneuvon kuljettami
seen vaadittavaa fyysistä ja henkistä suoritus
kykyä koskevat vähimmäisvaatimukset. Neuro
logiset sairaudet, joihin etenevät muistisairau-
det kuuluvat, on liitteessä mainittu omana koh-
tanaan (kohdat 11–12). Esimerkiksi ryhmän 1 
ajokorttia ei saa uudistaa sellaisille kuljettajille, 
jotka sairastavat vakavaa neurologista sairaut-
ta, ellei hakemuksen tueksi esitetä puoltavaa 
lausuntoa (liite III, kohta 11). Kyseisissä koh-
dissa ei varsinaisesti nimetä muita neurologi-
sia sairauksia kuin epilepsia (kohta 12), vaikka 
nimenomaan muistisairaudet ovat määrällisesti 
suurin neurologisten sairauksien ryhmä. Sen 
sijaan vanhenemiseen liittyvät käytös- ja per-
soonallisuushäiriöt on kirjattu ajokorttidirek-
tiivin liitteessä III psyykkisiin häiriöihin (koh-
ta 13). Trafin (2016) ajoterveyden arviointioh-
jeissa lääkäreille muistisairaudet on määritelty 
neurologisten, ei psyykkisten sairauksien alle. 

Edellä mainittujen terveysvaatimusten li-
säksi iäkkäiden kuljettajien on tullut vuodesta 
2013 lähtien käydä niin kutsutussa laajenne-
tussa lääkärintarkastuksessa ajokorttia varten, 
sillä aiempia terveystarkastuksia iäkkäiden 
ajokyvyn selvittämiseksi ei pidetty riittävinä 
(HE 212/2010). Ajokorttilain 27 §:n mukaan 
tarkastus tulee ensimmäisen kerran tehtäväk-
si, kun ajokortin uusija täyttää 70 vuotta tai 
sellaista ajokorttia uusittaessa, joka on annettu 
hakijalle enintään viideksi vuodeksi 70 ikävuo-
desta lukien tai mainituksi ajaksi syystä, että 
hakija on täyttänyt 65 vuotta. Ryhmän 2 luok-
kien osalta laajennettu terveystarkastus tulee 
tehdä 70 ikävuodesta lukien ja silloin, jos ajo-
kortti annetaan enintään kahdeksi vuodeksi 
syystä, että henkilö on täyttänyt 68 vuotta. 
Vuoden 2016 alussa Trafi antoi ajoterveyden 
arviointiohjeen lääkäreille, jossa ohjeistetaan 
myös laajennetun ajoterveystarkastuksen te-
kemiseen iäkkäälle. Laajennetussa lääkärintar-
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kastuksessa kiinnitetään huomiota erityisesti 
siihen, miten ikääntyminen, sairaudet ja lääk-
keet vaikuttavat aistitoimintoihin, tiedonkäsit-
telyyn ja motorisiin toimintoihin. 

Vaikka ajoterveyttä pidetään tärkeänä vaa-
timuksena ajoluvalle, ei kaikkiin ajo-oikeuden 
haltijoihin kohdistuvia ikäkausitarkastuksia pi-
detä välttämättä järkevinä. Ikäkausitarkastukset 
ovat käytössä suurimmassa osassa EU-maita, ja 
niiden hyötyjä on tutkittu laajalti (Hakamies-
Blomqvist, Johansson & Lundberg 1996; 
Mitchell 2008; Siren & Meng 2012). Yleisesti 
tutkimuksissa on tultu johtopäätökseen, että 
ikään perustuva seulonta ei lisää liikennetur-
vallisuutta, ja esimerkiksi Hollannin tieturval-
lisuusinstituutin (SWOV) tutkimuksen loppu
tulemana ikään perustuvista tarkastuksista suo-
siteltiin luovuttavan kokonaan (Vlakveld & 
Davidse 2011). 

Sirenin ja Hausteinin (2015) katsauksen 
mukaan tosin joillekin yksittäisille toimen-
piteille, kuten näkökyvyn testaamiselle ja ra-
joitetulle ajo-oikeudelle, on löydetty positii-
visia turvallisuusvaikutuksia. Samalla on kui-
tenkin todettu, että ikään perustuvilla ajoter-
veystarkastuksilla voi olla jopa negatiivinen 
yhteys ikääntyneiden kuljettajien ajoturval-
lisuuteen (Martensen & Diependale 2014; 
Mikkonen 2014). Ikääntyneet ihmiset, jotka 
ovat luopuneet ajokortistaan, siirtyvät lisäksi 
usein heille turvattomampiin liikennemuotoi-
hin, kuten jalankulkijoiksi tai polkupyöräili-
jöiksi. Tämä voi vaikuttaa negatiivisesti ikään-
tyneen turvallisuuteen erityisesti silloin, kun 
yleinen infrastruktuuri ei tue heidän liikkumis-
mahdollisuuksiaan (Siren & Haustein 2015). 
Tutkimustieto suositteleekin, että sekä turval-
lisuuden että kustannustehokkuuden näkökul-
masta painopistettä tulisi siirtää riski-kuljetta-
jien tunnistamisesta ikääntyneiden turvallisen 
ajamisen tukemiseen (Siren & Meng 2012).

Mielenkiintoinen on myös havainto, jon-
ka mukaan maissa, joissa ryhmän 1 ajokortti
luokissa on ikään perustuvien ajoterveystarkas
tusten sijaan käytössä itseilmoitus, tapahtuu 
vähemmän liikennekuolemia (ETSC 2015; 

Löytty 2016). Naapurimaassamme Ruotsissa 
on ryhmän 1 ajokorttia haettaessa ja uusittaes-
sa käytössä itseilmoitus, minkä lisäksi vaaditaan 
vain näkökyvyn testaus. Norjassa on sama käy-
täntö kuin Ruotsissa 75 ikävuoteen asti, min-
kä jälkeen hakijalta vasta vaaditaan lääkärintar-
kastus. (Löytty 2016.) Suomessa lääkärinlau-
sunto vaaditaan kaikilta, ja tämän lisäksi ikään-
tyneiden lääkärintarkastusta on edellä maini-
tuin tavoin laajennettu vuodesta 2013 alkaen. 
Toisaalta tuoreen hallituksen esityksen (HE 
146/2017) mukaan ajokorttilakiin ehdotetaan 
lieventäviä muutoksia ajoterveysvaatimusten 
täyttymisen seurannan osalta. Esityksessä eh-
dotetaan muun ohella, että muita kuin kuorma- 
ja linja-auton ajokortteja uudistettaessa lääkä-
rinlausunto vaadittaisiin nykyisen 70 vuoden 
sijaan vasta seuraavan ajokortin uudistamisen 
yhteydessä noin 75 vuoden iässä.

 

Muistisairaan ihmisen ajokyvyn arviointi

Osa ajokortin haltijoista on muistisairauteen 
sairastuneita. Koska muistisairas ihminen ei 
sairauden lievässä vaiheessa automaattisesti 
menetä ajokorttiaan diagnoosin saatuaan, tulee 
ajokykyä arvioida ja seurata huolellisesti. Trafin 
(2016) lääkäreiden ajoterveyden arviointioh-
jeessa luetellaan kognitiivista suorituskykyä, 
älyllisen toimintakyvyn häiriötä ja muistisai-
rauden asteen arviointia varten tarkoitettuja 
menetelmiä (mm. MMSE, CERAD, Moca), 
joilla lääkäri voi selvittää potilaan toiminta-
kykyä (Trafi 2016). Partisen ja Sainion (2015) 
mukaan muistisairaan ihmisen ajoterveyden 
arvioinnin tukena lääkärin tulisi käyttää edel-
lä mainittujen menetelmien lisäksi tarvittaessa 
neuropsykologista tutkimusta. Myös Viitanen 
ja Ojala (2015) korostavat erilaisten tutkimus-
menetelmien käyttöä ajokyvyn arvioinnin apu-
na lääkärin vastaanotolla.

Ajoterveyden arviointiohjeiden (Trafi 
2016) mukaan henkilön sairastaessa vähintään 
keskivaikeaa muistisairautta ryhmän 1 ajo-
korttia ei saa antaa tai sitä uudistaa hakijoil-
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le. Muistisairauden lievässä vaiheessa voi siis 
ryhmän 1 ajolupa vielä säilyä. Ryhmän 2 osal-
ta ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos hen-
kilöllä on muistisairaus sen asteesta riippu-
matta. Keskivaikea tai vaikea muistisairaus on 
siis aina este ajoluvalle. Muistisairauden vai-
keusastetta määriteltäessä käytetään globaalia 
CDR-asteikkoa (Clinical Dementia Rating), 
jossa huomioidaan kuusi osa-alueetta: muisti, 
orientaatio, arvostelukyky, yhteisölliset toimin-
not, koti ja harrastukset sekä itsestä huoleh-
timinen. Asteikolla arvo 0 edustaa normaalia, 
0,5 lievästi poikkeavaa tai mahdollista muisti-
sairautta, 1 lievää muistisairautta ja 2 tai suu-
rempi vähintään keskivaikeaa sairauden vaihet-
ta. (Rosenvall 2015.) 

Partisen ja Sainion (2015) mukaan muisti
oireet voivat kuitenkin joskus korottaa arvio-
ta muistisairauden vaikeusasteesta ilman, että 
tutkittavalla on vielä ajokyvyn kannalta merkit-
täviä vaikeuksia. Tällaisissa tapauksissa saattaa 
ajoterveys olla riittävä, mutta myönteinen pää-
tös edellyttää silloin aina ajokyvyn tai ajotaidon 
selvittämistä oikealla autolla. Ajokykyä suosi-
tellaan seurattavaksi lievän muistisairauden 
vaiheessa puolen vuoden välein (Trafi 2016). 

Muistisairaan ihmisen ajokyvyn arvioin
nissa ja seurannassa tulee kiinnittää huomiota 
kokonaisarvioon henkilön tilanteesta. Heiken
tyneestä ajokyvystä kielii vaikeiden ajotilantei-
den välttäminen, vähäinen ajaminen, kolaroin-
nit, sakot, omaisten huoli, päihteiden käyttö, 
unihäiriöt sekä näkö- ja motoriset ongelmat 
(Löppönen & Ojala 2017). Monisairastavuus 
ja lääkitys voivat myös heikentää muistisairaan 
ihmisen ajokykyä, jolloin kokonaisarvio sai-
rastuneen tilanteesta on ratkaiseva (Hoffman 
Snyder 2005).

Löppösen ja Ojalan (2017) mukaan ajoky-
vyn arviointi on tärkeä osa hoitosuunnitelmaa, 
ja jo muistisairauden diagnosointivaiheessa se 
on syytä ottaa puheeksi. Lisäksi hyvin lievässä 
muistisairauden vaiheessa olevia tulisi vahvem-
min tukea ajokyvyn turvalliseen ylläpitämiseen 
esimerkiksi ajoharjoittelulla, johon olisi näh-
däksemme hyvä ohjata ja kannustaa muisti- ja 

geriatrisilla poliklinikoilla jo diagnoosin asetta-
misen vaiheessa. Tuossa vaiheessa ajokyky saat-
taa olla vielä hyvä. Samalla voisi aloittaa sairas-
tuneen ja läheisten hienotunteisen ohjaamisen 
tunnistamaan niitä merkkejä, jotka edeltävät 
ajokortista luopumisen vaihetta, jotta ajamisen 
päättyminen sujuisi mahdollisimman mutkat-
tomasti. Näin pyrittäisiin varmistamaan, ettei 
ajokyvyttömiä ihmisiä ole liikenteessä. Samalla 
sekä muistisairaiden ihmisten että muiden lii-
kenteessä liikkuvien turvallisuus vahvistuisi. 
Ajokyvyn hiipuessa kannattaisi myös riittävän 
ajoissa aloittaa tutustuminen vaihtoehtoisiin ja 
turvallisiin liikkumisen keinoihin, joihin ohjaa-
misessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilöillä on merkittävä rooli. 

Ajoterveyden valvonta kuuluu Suomessa 
poliisille. Ajokorttilain 21 §:n mukaan lääkärin 
tulee ilmoittaa poliisille, jos hän toteaa ajokort-
tiluvan hakijan tai ajo-oikeuden haltijan tervey-
dentilan muuten kuin tilapäisesti heikentyneen 
siten, ettei hän enää täytä ajokorttiluvan myön-
tämisen edellytyksenä olevia terveysvaatimuk-
sia. Ennen ilmoituksen tekemistä potilaalle on 
kerrottava velvollisuudesta ilmoituksen teke-
miseen ja terveydentilan vaikutuksesta ajoky-
kyyn. Ryhmän 1 ajokorttiluokissa keskivaikea 
muistisairaus edellyttää ilmoitusta ajokortti- 
viranomaiselle. Ryhmän 2 kuljettaja kuuluu lää-
kärin ilmoitusvelvollisuuden piiriin heti muis-
tisairauden varmistumisen jälkeen sairauden 
vaikeusasteesta riippumatta. Useissa muissakin 
Euroopan maissa on käytössä lääkärin ilmoi-
tusvelvollisuus. Naapurimaistamme ilmoitus-
velvollisuus on käytössä Latviassa, Liettuassa, 
Norjassa ja Ruotsissa. Tanskassa ilmoitusvel-
vollisuus on siinä tapauksessa, että sairaus tai 
tila aiheuttaa suoran riskin muille tienkäyttä-
jille eikä kuljettaja lopeta ajamistaan vapaaeh-
toisesti. (HE 146/2017). Hoffman Snyderin 
(2005) mukaan lääkärin ilmoitusvelvollisuus 
saattaa kuitenkin vaikuttaa lääkärin ja potilaan 
suhteeseen. Jos potilas pelkää ajokortin me-
nettämistä, hän voi vältellä lääkäriin menoa ja 
jäädä ilman tarvitsemaansa hoitoa ja palveluita.
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Ajo-oikeuden merkitys muistisairaalle 
ihmiselle

Autoilu ja mahdollisuus itsenäiseen liikkumi-
seen ovat osa monen muistisairaan ihmisen 
toimintakykyä, identiteettiä, sosiaalisia suhteita 
ja yhteiskunnallista osallisuutta. Muistisairaat 
ihmiset ovat kuvanneet ajamisen olevan tär-
keä osa myös heidän elämänlaatuaan (Adler 
2010). Tutkimusten mukaan noin 40–50 pro-
senttia muistisairauden diagnoosin saaneista 
ihmisistä jatkaa ajamista (Carr 1997; Lloyd 
ym. 2001). Ajamisen kieltäminen voi rajoittaa 
perheenjäsenten ja ystävien kohtaamisia, mah-
dollisuuksia palveluihin, aiheuttaa masennus-
ta ja on myös itsenäinen riskitekijä laitoshoi-
toon joutumiselle (Breen ym. 2007; Freeman, 
Gange, Munoz & West 2006; Marottoli ym. 
2000). Erityisesti maaseudulla, jossa ikäänty-
vien ihmisten osuus on korkea ja jossa julkinen 
liikenne ei usein ole kehittynyttä, mahdollisuus 
oman auton käyttöön on tärkeää (O’Hanlon 
ym. 2005). Autoilu vaikuttaa usein merkittä-
västi myös autoilevan muistisairaan ihmisen lä-
heisen liikkumiseen, jos ajokortti on perheessä 
ainoastaan muistisairautta sairastavalla. 

Ajo-oikeus voidaan nähdä myös hyvin tär-
keäksi osaksi yksilön autonomiaa, jonka katso-
taan olevan keskeinen muistisairaan ihmisen oi-
keusturvaa koskeva periaate (ks. esim. Harding 
2012; Herring 2009; Mäki-Petäjä-Leinonen 
2017a). Autonomia on moniulotteinen ko-
konaisuus. Se tarkoittaa jokaisen toimintaky-
kyisen yksilön yhdenvertaista oikeutta päättää 
itseään koskevista asioista (Pietarinen 1993). 
Autonomian elementtejä ovat kyvykkyys, oi-
keus saada tietoa, mahdollisuus tehdä päätök-
siä ja voimavaroja toteuttaa ne (Topo 2012). 
Autonomian periaatetta korostetaan muun 
ohella Euroopan neuvoston ikäihmisten ihmis-
oikeuksien edistämistä koskevassa suositukses-
sa (Recommendation CM/Rec(2014)2). Sen 
mukaan ikäihmisillä on oikeus elää elämään-
sä itsenäisesti, itsemääräävästi ja autonomisesti. 

Muistisairaan ihmisen kognitiivisten kyky-
jen heikentyminen johtaa kuitenkin väistämät-

tä tilanteeseen, jossa hän ei enää kykene itse-
näisesti tekemään päätöksiä asioistaan. Tällöin 
häntä saattaa olla tarpeen suojella hänen itsen-
sä tai ulkopuolisten taholta tulevia oikeuden-
loukkauksia vastaan (Mäki-Petäjä-Leinonen 
2013). Muistisairasta ihmistä suojataan niin 
ikään tilanteessa, jossa hänen henkilökohtaista 
vapauttaan joudutaan rajoittamaan esimerkiksi 
ajo-oikeus poistamalla. Tämän voidaan perus-
tella olevan välttämätöntä paitsi sairastuneen 
itsensä myös muiden turvallisuuden takaami-
seksi. Euroopan neuvoston suosituksessa ikäih-
misten ihmisoikeuksien edistämisestä todetaan, 
että kaikkien mahdollisten autonomiaa koske-
vien rajoitustoimien tulee olla suhteellisia liit-
tyen tapauksen olosuhteisiin, ja ne edellyttävät 
riittävän suojelun varmistamista hyväksikäyt-
töä ja syrjintää vastaan. 

Muistisairaan ihmisen autonomiaa ja hen-
kilökohtaista suojelua voidaan joutua punnit-
semaan ajo-oikeusasiassa. Oikeutta ajo-oikeu-
den säilyttämiseen voidaan perustella sairastu
neen oikeudella elää itsemääräävää elämää ja 
tosiasialla, että muistisairauden diagnoosi ei 
tarkoita automaattista ajokyvyn menettämis-
tä (Alzheimer Europe 2012). Diagnoosin saa-
tuaan monet muistisairaat myös tekevät auto
nomisen päätöksen autoilun lopettamisesta ja 
siirtymisestä julkisen liikenteen käyttäjiksi tai 
tekevät toimenpiteitä maksimoidakseen turval-
lisuuttaan. Muistisairauteen sairastunut saattaa 
esimerkiksi pysytellä hiljaisilla ja tutuilla rei-
teillä, välttää illalla tai sateessa ajamista taikka 
ajaa ainoastaan seurassa (Adler & Kuskowski 
2003). 

On myös mahdollista, ettei muistisairas 
tiedosta alentunutta ajokykyään, jolloin ajoky
kyä ja mahdollista ajokortista luopumista on 
lähestyttävä päättäväisesti mutta erityisen hie-
notunteisesti. Usein muistisairaan omaiset ovat 
niitä, jotka ensin huolestuvat sairastuneen lä-
heisensä ajamisesta. Perheenjäsenillä saattaa 
kuitenkin olla suuria vaikeuksia saada sairas-
tunut lopettamaan ajaminen, ja he tarvitsevat 
siihen usein ulkopuolista apua (O’Neill 2010). 
Muistisairauteen sairastunut James McKillop 
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(2012) on toiminut kokemusasiantuntijana 
muun ohella Alzheimer Europen työryhmäs-
sä, jossa on tarkasteltu muistisairaan ihmisen 
vapauden rajoituksia (Alzheimer Europe 2012). 
McKillop, joka itse on aikoinaan menettänyt 
ajokorttinsa vastoin tahtoaan, korostaa omais-
ten ja läheisten tärkeää roolia ja vastuuta puut-
tua ajokyvyttömän kuljettajan tilanteeseen. 
Hänen mukaansa se on kuitenkin lopulta ai-
noa oikea ratkaisu (vapaasti suomennettuna):

”Älä odota, että kukaan luovuttaa autonsa 
avaimia ilman tappelua. Jos ne kuitenkin 
luovutetaan, ole tyytyväinen. Sairastunut 
saattaa olla tyrmistynyt ehdotuksesta autol-
la-ajosta luopumisesta. Ehdotus voi johtaa 
katkeraan syyttelyyn, joka saa sinut tunte-
maan syyllisyyttä siitä, mitä olet tekemässä 
hänelle. Miten voit olla niin julma ja tun-
teeton? Mutta muista, sinulla on hoivavas-
tuu hänestä, ihan kuten sinulla olisi vastuu 
kasvavasta lapsesta. On sydäntäsärkevää 
joutua tekemään oikea ratkaisu.” 

On kuitenkin myös mahdollista, että osa muis-
tisairauteen sairastuneista ihmisistä jatkaa aja-
mista siitä huolimatta, että he tiedostavat me-
nettävänsä ajokykyään. Toisaalta muistisairas 
ihminen saattaa olla sairaudentunnoton, jolloin 
häneltä voi puuttua kyky huomata oman ajo-
kykynsä heikentyminen. McKillop (2012) on 
kuvannut tilannettaan ennen muistisairauden 
diagnoosin saamista (vapaasti suomennettuna): 

”Vaimoni Maureen kieltäytyi tulemasta 
kyytiini, jos ajoin… Hän huomautti, että 
jos menimme esimerkiksi moottoritielle, 
en pysynyt oikealla kaistalla, vaan ajeleh-
din kaistalta toiselle. En näyttänyt pysty-
vän ajamaan ”suoraa linjaa”. Tämän minä 
tietysti sinnikkäästi kiistin. Minähän olin 
täydellinen kuljettaja. Jälkeenpäin katsot-
tuna on selvää, että kärsin anosognosiasta 
eli sairaudentunnottomuudesta.”

Jos muistisairas ihminen ei suostu lopettamaan 
ajamista ja jättää mahdolliset läheisten pyyn-
nöt huomiotta, läheiset yrittävät toisinaan löy-
tää keinoja estääkseen sairastuneen ajamisen. 
He saattavat piilottaa auton avaimet, tekevät 
auton ajokelvottomaksi, antavat sairastuneen 
uskoa, että auto on epäkunnossa, parkkeeraavat 
auton näköpiirin ulkopuolelle tai jopa myyvät 
auton, mikäli heillä on siihen oikeus. Tämän 
kaltaiset keinot saatetaan kokea holhoaviksi, 
muistisairaan ihmisen autonomiaa loukkaa-
viksi, epärehellisiksi ja petollisiksi. Toisaalta 
niiden voidaan nähdä suojaavan yksilöä, jolla 
ei ole kykyä arvioida toimintansa vaarallisuut-
ta itselle ja toisille (Alzheimer Europe 2012). 
Etiikan näkökulmasta yksilön itsensä ja mui-
den yksilöiden turvallisuuden suojeleminen 
(oikeus elämään) on niin vahva periaate, että 
sen perusteella tilanteeseen tulee puuttua, vaik-
ka se herättäisikin sairastuneessa ärtymystä ja 
tunnetta, että on tullut huijatuksi. Sen sijaan 
toimimatta jättäminen tällaisessa tilanteessa 
on eettisesti arveluttavaa, sillä vahingon riski 
on selvästi kasvanut (vahingon välttämisen pe-
riaate). (Lääkintäetiikan periaatteista ks. esim. 
Beauchamp & Childress 2001.)

Vaihtoehtoisia ratkaisuja muistisairaan 
ihmisen liikkumisen turvaamiseen

Tässä luvussa tarkastelemme erilaisia ratkaisuja 
muistisairaan ihmisen liikkumisen turvaami
seksi. Vaikka muistisairauden lievä vaihe ei 
ole vaatimus ajokortista luopumiselle kaikissa 
ajokorttiluokissa, joutuu muistisairas jossakin 
sairautensa vaiheessa väistämättä luopumaan 
ajamisesta. Liikkumisvapaus on taattu perus-
oikeutena perustuslain 9 §:ssä, ja se tulee taata 
myös muistisairaille ihmisille sairauden edetes-
sä. Olemme valinneet tähän lukuun keskeisiä, 
mutta hyvin erilaisia näkökulmia, jotka edus-
tavat yhdessä ja erikseen mahdollisia vaihtoeh-
toisia ratkaisuja muistisairaan ihmisen liikku-
misen turvaamiseen. Tarkastelemme sähkömo-
poa esimerkkinä vaihtoehtoisesta liikkumisen 
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välineestä, rajoitetun ajo-oikeuden säätämisen 
mahdollisuutta lainsäädännössämme sekä lais-
sa säädettyjä liikkumista tukevia palveluja osa-
na muistisairaan ihmisen liikkumista. Olemme 
rajanneet tarkastelun ulkopuolelle yhtä lailla 
tärkeät näkökulmat kuten julkisen liikenteen 
kehittämisen muistiystävällisemmäksi, erilaiset 
vapaaehtoisuuteen perustuvat tukihenkilö- ja 
avustajapalvelut kuten ystävä- tai muistikaveri- 
toiminnan sekä kävellen liikkumisen tukemi-
sen gps-teknologiaa hyödyntämällä. Nämä nä-
kökulmat ansaitsevat oman tutkimuksensa.

Sähkömopo vaihtoehtoisena liikkumisen 
välineenä

Sähköisten ajoneuvojen, kuten sähkömopo-
jen ja senioriskoottereiden suosio on lisäänty-
nyt iäkkäiden henkilöiden käytössä. Jo vuonna 
2012 YLE-uutiset kertoi maassamme olevan, 
maahantuojien ja jälleenmyyjien arvioiden mu-
kaan, parituhatta ikäihmisille tarkoitettua säh-
kömopoa (YLE 19.4.2012). Myös lainsäätäjä 
on sähköajoneuvoja koskevan lainsäädäntöuu-
distuksen yhteydessä arvioinut sähkömopon ja 
senioriskootterin parantavan iäkkäiden henki-
löiden mahdollisuuksia omaehtoiseen liikku-
miseen (HE 24/2015). 

Kolmipyöräiset sähkömopot voivat olla oi-
vallisia välineitä monille sellaisille henkilöille, 
joiden liikkumiskyky on heikentynyt, sillä ne 
mahdollistavat itsenäisen liikkumisen. Tällaisia 
mopoja, joiden ajamiseen ei vaadita ajokorttia, 
markkinoidaan ”kauppakassina, jolla saa ajaa 
ilman ajokorttia”. Kalleimmat ja nopeimmat, 
45 km/h liikkuvat kopilliset sähkömopot tulee 
rekisteröidä. Kolmipyöräiset, 12 tai 25 km/h 
kulkevat skootterit puolestaan eivät vaadi edes 
rekisterimerkintää. 

Kun etsitään ratkaisuja ajokortin menettä-
neen muistisairaan ihmisen liikkumisen tuke-
miseen, saattaa sähkömopon ostaminen vai-
kuttaa hyvältä ratkaisulta. Tulee kuitenkin va-
roa, ettei liian innokkaasti pyritä tukemaan sai-
rastuneen ihmisen autonomian toteutumista ja 
oikeutta ajamiseen liikenneturvallisuuden kus-

tannuksella. Viime vuosina mediassa on nimit-
täin ollut esillä tapauksia, joissa ikääntynyt kul-
jettaja on aiheuttanut sähkömopolla vaaralli-
sia tilanteita (ks. esim. YLE-uutiset 8.4.2015; 
KALEVA 14.8.2016). Tiedossa on myös ke-
väällä 2017 sattunut tapaus, jossa henkilö jäi 
marketin parkkipaikalla sähkömopon alle. 
Iäkäs kuljettaja törmäsi henkilöön kolme ker-
taa, koska ei osannut sammuttaa ajoneuvoansa. 
Törmäyksen seurauksena syntyi lieviä vammoja. 
Toisessa tietoomme saamassamme tapaukses-
sa muistisairauteen sairastuneen lapset olivat 
itsemääräämisoikeuteen vedoten hankkineet 
isälleen kopillisen sähkömopon. Tällä mopolla 
sairastunut sittemmin ajoi pysähtyneenä olleen 
henkilöauton perään. 

Käsillämme ei ole laajempaa aineistoa siitä, 
missä määrin ajokorttinsa menettäneille muis-
tisairaille ihmisille hankitaan edellä mainittuja 
sähkömopoja. Jos kysymyksessä on laajempikin 
ilmiö, tulisi erityistä huomioita kiinnittää säh-
kömopojen ja vastaavien ajoneuvojen myymi-
seen ja markkinointiin henkilöille, jotka ovat 
ajoterveyden ikätarkastuksessa menettäneet 
ajokorttinsa. On hyvin todennäköistä, että täl-
lainen henkilö on menettänyt kykynsä myös 
sähkömopon hallintaan, eikä se täten ole suo-
siteltava vaihtoehto muistisairaan liikkumisen 
turvaamiseen. Näissä tapauksissa sairastuneen 
itsensä ja muiden ihmisten turvallisuuden suo-
jelemisen tulee olla määräävänä periaatteena. 

Autoilijasta kevyen liikenteen käyttäjäksi 
siirtymisessä on myös huomioitava, että sähkö
mopo mahdollistaa varsin suuren ajonopeu-
den, mutta onnettomuuden sattuessa ajoneu-
vo itsessään tarjoaa kuljettajalleen vain vähän 
suojaa.  Onnettomuuksien seuraukset ovat iäk-
käille henkilöille usein vakavammat verrattuna 
nuorempiin kuljettajiin. Toki iäkäskin kuljetta-
ja voi olla fyysisesti erittäin hyvässä kunnossa, 
mutta on todennäköisempää, että iäkkään kul-
jettajan keho on nuorempaa hauraampi ja täten 
alttiimpi vammoille onnettomuustilanteissa.

Ajokyvyn arviointia sekä seurantaa ja val-
vontaa sähkömopojen ja vastaavien ajoneuvojen 
osalta tulisikin kehittää. Esimerkiksi juuri säh-
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kömopon hankkimista harkitsevaa tulisi kan-
nustaa ajoharjoitteluun, ja kenties esimerkik-
si Liikenneturvan Ikäkuljettajan itsearviointi 
 -testiä (2017) voisi pitää edellytyksenä ajoneu-
von hankinnalle. Ohjausta ja neuvontaa turval-
lisen itsenäisen liikkumisen tukemiseksi tulisi 
järjestää muisti- ja geriatrisilla poliklinikoilla, 
joiden ammattihenkilöstöä tulisi myös riittä-
västi kouluttaa erilaisista vaihtoehdoista. 

Rajoitettu ajo-oikeus

EU-direktiivi (2006/126/EY) antaa mahdolli-
suuden niin kutsuttuun rajoitettuun ajo-oikeu-
teen, joka on käytössä jo esimerkiksi Tanskassa, 
Itävallassa ja Ruotsissa. Rajatussa ajo-oikeu-
dessa voidaan määrittää sallittu ajaminen esi-
merkiksi ajomatkan pituuden tai vuorokauden
ajan mukaan tai vaikka alempien nopeusrajoi-
tusten tieverkolle. Rajoitetun ajo-oikeuden 
käytöstä ikääntyneille kuljettajille on kuiten-
kin vain hyvin vähän tietoa. Löytyn (2016) 
mukaan Tanskassa lakia ei ole vielä sovellettu 
käytäntöön, ja Ruotsissa ja Itävallassa rajoitus-
mahdollisuus koskee kaikenikäisiä kuljettajia. 
Tilastotietoa näistä on saatavilla ainoastaan 
Ruotsista, jossa rajoitetun ajo-oikeuden saa 
vain noin 10–20 henkilöä vuodessa (Löytty 
2016).

Rajoitettu ajo-oikeus voisi olla yksi mah
dollisuus erityisesti maaseudulla asuville var-
haisvaiheen muistisairautta sairastaville henki-
löille. Parhaimmillaan rajoitettu ajo-oikeus voi-
si toimia ennaltaehkäisevästi ja kuntouttavasti 
muistisairaalle ihmisille (Partinen & Sainio 
2015). Koska Euroopassa rajoitetun ajo-oikeu
den käytöstä ikääntyneillä kuljettajilla ei juuri-
kaan ole tietoa (Löytty 2016), jää myös selvi-
tettäväksi, miten mahdollisuus soveltuisi maa-
hamme. Toisaalta yhdysvaltalaisten, kanada-
laisten ja australialaisten tutkimusten mukaan 
(O’Byrne, Naughton & O’Neill 2015) rajoi-
tetulla ajo-oikeudella on selkeitä turvallisuus-
hyötyjä. Rajoitetun ajo-oikeuden haltijoilla 
onnettomuusaste on alhaisempi verrokkikul-
jettajiin nähden. Muistisairauteen sairastunut 

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

”Olen sitä mieltä, että joissakin tilanteis-
sa tulisi olla mahdollisuus rajoitetun ajo-
oikeuden saamiseen. Rajoitettu ajo-oikeus 
voisi rajoittaa ajamisen esimerkiksi päiväs-
aikaan, tietyille ennalta määritellyille teille, 
asuinkaupungin sisälle, tietyn matkan sä-
teelle omasta kodista tai tietyiksi tunneiksi 
päivästä. Jos henkilö asuu maaseudulla tai 
saarella, jossa on hiljainen liikenne tai ole-
maton julkinen liikenne, ja sairastunut on 
läpäissyt ajotestin, rajoitettuun ajo-oikeu-
teen tulisi olla oikeus.”

Mahdollinen rajoitettu ajo-oikeus ei kuiten-
kaan ratkaisisi kaikkien muistisairaiden liik-
kumisen edellytyksiä, ja kenellekään muisti-
sairaalle ihmiselle se ei olisi lopullinen vaihto-
ehto, sillä kuten edellä on todettu, muistisairaus 
johtaa väistämättä jossakin vaiheessa ajokyvyn 
menettämiseen. Huolimatta tutkimusnäytöstä 
rajoitetun ajo-oikeuden turvallisuushyödyistä 
(O’Byrne ym. 2015), tulisi aihetta edelleen tut-
kia nimenomaan muistisairaiden ihmisten ja 
muiden liikenteessä liikkuvien turvallisuuden 
näkökulmista Suomen olosuhteissa.

Liikkumista tukevat palvelut

Myös liikkumisen edellytyksiä turvaavat kun-
nan kuljetuspalvelut tukevat merkittävästi ajo-
kortin menettänyttä muistisairasta ihmistä. 
Kunta voi myöntää kuljetuspalveluja joko so-
siaalihuoltolain (1301/2014) tai vammaisuu-
den perusteella järjestettävistä palveluista ja tu-
kitoimista annetun lain (380/1987, jäljempänä 
vammaispalvelulaki) nojalla. 

Vammaispalvelulaki on toissijainen laki, 
joka tulee sovellettavaksi ainoastaan tapauk-
sissa, joissa vammainen ei saa riittäviä palve-
luja muun lain, esimerkiksi sosiaalihuoltolain 
nojalla. Hiljattain uudistuneessa sosiaalihuol-
tolaissa säädetään liikkumisen tuen järjestämi-
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sestä (23 §) henkilöille, jotka eivät kykene itse
näisesti käyttämään julkisia liikennevälineitä 
alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman 
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi ja jotka 
tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun joka-
päiväiseen elämään kuuluvan tarpeen vuoksi. 
Hallituksen esityksen 164/2014 mukaan liik-
kumisen tukea tulisi myöntää etenkin sellai-
sille ikääntyneille, jotka tarvitsevat liikkumi-
sen tukea ikääntymiseen liittyvän toimintaky-
vyn heikentymisen johdosta. Vaikka lain esi-
töissä mainitulla toimintakyvyn heikentymi-
sellä oletettavasti viitataan myös muistisairai-
siin ihmisiin, tämä perustelu ei ole onnistunut. 
Muistisairaudet kun eivät ole osa (normaalia) 
ikääntymisestä johtuvaa toimintakyvyn heiken-
tymistä, vaan ne ovat neurologisia sairauksia. 

Sosiaalihuoltolaissa ei myöskään ole liik-
kumisen tuen määrästä tarkempia säännöksiä. 
Usein muistisairaat eivät saa sosiaalihuolto-
lain perusteella riittävästi matkoja tarpeisiin-
sa nähden, mutta eivät joko tiedä olevansa oi-
keutettuja hakemaan lisämatkoja vammais-
palvelulain nojalla tai hakevat, mutta eivät 
saa (Nikumaa, Ryynänen & Koponen 2015). 
Vammaispalvelulain nojalla myönnettäviin kul-
jetuspalveluihin hakijan tulee puolestaan täyt-
tää vammaispalveluasetuksen 5 §:ssä määritel-
lyt vaikeavammaisuuden kriteerit (759/1987). 
Kyseistä määritelmää vaikeavammaisuudesta 
on kuitenkin perinteisesti tulkittu pitkälti sai-
rauden tai vamman aiheuttaman fyysisen kä-
velykyvyn perusteella, mikä ei aina ole suosiol-
linen muistisairaalle. Muistisairas ihminen voi 
kyetä hyvin kävelemään esimerkiksi matkan lä-
himmälle joukkoliikennepysäkille. Arjessa sai-
raus tulee kuitenkin jossain vaiheessa esteeksi, 
eikä sairastunut enää kenties tunnista oikeaa 
pysäkkiä, suoriudu lipun ostamisesta tai muis-
ta, missä hänen piti jäädä pois. 

Käytännössä muistisairaiden ihmisten yh-
denvertainen oikeus vammaispalveluihin ei 
toteudu kaikilla alueilla, sillä muistisairauden 
aiheuttamaa kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentymää ei aina pidetä riittävänä perustee-
na tukimuotojen myöntämiselle (Hoppania, 

Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2017; 
Nikumaa ym. 2015). Tästä voidaan esimerk-
keinä mainita muun ohella korkeimman hal-
linto-oikeuden ratkaisut vuodelta 2005 (KHO 
2005:36; KHO 2005:1400), joissa Alzheimerin 
tautia sairastanutta ei katsottu vaikeavammai-
seksi suhteessa kuljetuspalveluihin. Näitä rat-
kaisuja on pidetty usean kunnan sosiaalityössä 
ohjenuorana (Nikumaa ym. 2015). 

Tarkasteltaessa lähemmin oikeustapauksia 
koskien muistisairaiden ihmisten oikeutta vam-
maispalvelulain mukaisiin kuljetuspalveluihin, 
voidaan havaita, että oikeuskäytäntö asiassa 
ei ole vakiintunutta, ja ratkaisut ovat osaltaan 
jopa ristiriidassa keskenään. On olemassa ni-
mittäin myös ratkaisuja, joissa sekä iäkäs hen-
kilö (KHO 1998:134; KHO 2012:59; KHO 
2012:60) että muistisairas ihminen (KHO 
1999:442; KHO 2006:572) on katsottu vam-
maispalvelulain mukaiseksi vaikeavammaiseksi. 
Jälkimmäisissä ratkaisuissa muiden sairauksien 
tosin katsottiin muistisairauden ohella vaikut-
taneen yksilön toimintakykyyn: ensimmäisessä 
tapauksessa toimintakykyä heikensi muistisai-
rauden ohella sairastuneen huimaus, toisessa 
tapauksessa lonkan murtuma. Myös tuoreim-
mat korkeimman hallinto-oikeuden ratkai-
sut ovat keskenään erisuuntaisia. Ratkaisussa 
KHO 2014:3766 Alzheimerin tautia sairasta-
va henkilö katsottiin muistisairauden aiheutta-
mien orientaatio-, hahmottamis- ja muistivai-
keuksien vuoksi vaikeavammaiseksi ja oikeute-
tuksi kuljetuspalveluihin, kun taas hyvin tuo-
reessa ratkaisussa KHO 2017:96 Alzheimerin 
tautia sairastavaa henkilöä ei katsottu eden-
neen muistisairauden oireiden vuoksi vaikea-
vammaiseksi eikä täten oikeutetuksi kuljetus-
palveluihin. 

Tällä hetkellä vammaispalvelulaki on maas-
samme uudistuksen alla. Tavoitteena on sovit-
taa yhteen nykyinen vammaispalvelulaki ja ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annettu laki 
(519/1977) uudeksi vammaispalveluja koske-
vaksi erityislaiksi eri vammaryhmien yhden-
vertaisten palvelujen turvaamiseksi. Luonnos 
hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi 
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vammaisuuden perusteella järjestettävistä eri-
tyispalveluista julkaistiin 17.5.2017. 

Muistisairaiden ihmisten osalta tilanne ei 
kuitenkaan näytä lupaavalta. Valmisteilla ole-
vaan uuteen vammaispalvelulakiin nimittäin 
ehdotetaan rajausta, jonka mukaan lakia ei so-
vellettaisi henkilöön, jonka avun tai tuen tarve 
johtuu pääasiassa korkean iän myötä alkaneis-
ta, lisääntyneistä tai pahentuneista sairauksista 
tai vammoista taikka korkeaan ikään liittyväs-
tä rappeutumisesta (HE luonnos 17.5.2017). 
Pykäläperusteluissa (s. 9) todetaan, että tällöin 
palvelut järjestettäisiin ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä an-
netun lain (980/2012, jäljempänä vanhuspal
velulaki) ja sosiaalihuoltolain mukaisesti. Vali
tettavasti vanhuspalvelu- tai sosiaalihuoltolaki 
ei kuitenkaan takaa muistisairaille subjektiivis-
ta oikeutta sellaisiin erityispalveluihin, kuten 
henkilökohtaiseen apuun tai liikkumista tuke-
viin palveluihin (ent. kuljetuspalvelut), joihin 
muilla sairaus- ja vammaryhmillä on yhden-
vertainen oikeus.

Edelleen rajauksen perusteluissa kuitenkin 
todetaan, ettei kategorista ikärajaa asetettaisi, 
vaikka samalla viitataan vanhuspalvelulain 
hallituksen esityksen (HE 160/2012) kohtaan, 
jossa todetaan että ”yleensä ihmisen toiminta
kyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa mer
kittävästi noin 80–85 ikävuoden vaiheilla”. Pe
rusteluista herää kysymys, asetetaanko rajaus 
sittenkin ikävuosiin 80–85. 

Rajauksen perustelut asettavat myös eri 
muistisairautta sairastavat keskenään eriarvoi
seen asemaan. Esityksessä nimittäin ohjataan 
arvioimaan palveluprosessissa sitä, mikä on 
normaaliin ikääntymiseen liittyvää toiminta-
kyvyn heikkenemistä käyttämällä vertailuryh-
mänä henkilön ikäryhmän tavanomaista toi-
mintakykyä. Esityksen mukaan lähtökohtana 
tulisi olla sen arvioiminen, onko sairaus ja sen 
esiintyvyys yleinen tietyssä ikäryhmässä ja siten 
katsottavissa yleisesti korkeasta iästä johtuvak-
si. Tästä herää huoli, miten rajausta sovellettai-
siin eri muistisairauksiin. Jos Alzheimerin tau-

ti on yleisin muistisairauksista, mutta Lewyn 
kappale -tauti selkeästi harvinaisempi, olisiko 
Lewyn kappale -tautia sairastavalla mahdol-
lisesti oikeus lain tarkoittamiin palveluihin, 
mutta Alzheimerin tautia sairastavalla ei. Vai 
olisiko vastaava oikeus vain esimerkiksi otsa- 
ohimolohkorappeumasta johtuvaa muistisai-
rautta sairastavilla, sillä kysymyksessä olevan 
sairauden esiintyvyys on vain noin viisi pro-
senttia kaikista muistisairauteen sairastuneista 
(Käypä hoito -suositus 2017).

Toisaalta perusteluissa mainitaan esimerk-
kinä tilanne, jossa 50-vuotiaan toimintakyky 
heikkenee sellaisesta syystä, joka on tyypilli-
nen yli 80-vuotiailla. Hallituksen esitysluon-
noksen mukaan henkilöä ei pelkästään tästä 
syystä voitaisi sulkea pois ehdotetun lain pii-
ristä. Toisin sanoen ehdotuksen mukaan nuo-
rena Alzheimerin tautiin sairastuneella voisi 
olla yhdenvertainen oikeus vammaispalvelui-
hin, mutta 80-vuotias suljettaisiin lain sovelta-
misen ulkopuolelle. 

Huolimatta siitä, että rajauksen perusteluis-
sa todetaan, ettei kategorista ikärajaa asetettaisi, 
voidaan ehdotettu rajaus nähdä eri sairaus- ja 
vammaryhmien yhdenvertaisuuden näkökul-
masta jopa syrjintää tukevana. Rajausta voi-
daan pitää paitsi perustuslain (731/1999) yh-
denvertaisuussäännöksen (6.2 §) ja yhdenver-
taisuuslain (1325/2014) syrjinnän kieltoa kos-
kevan 8 §:n myös YK:n vammaissopimuksen 
tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta koskevan 5. ar-
tiklan vastaisena. Kansainvälisesti yleinen kä-
sitys nimittäin on, että muistisairaat ihmiset 
ovat vammaisia ja että YK:n vammaisten hen-
kilöiden oikeuksia koskeva yleissopimus kos-
kee myös heitä (ks. esim. Dementia Alliance 
International). Sopimuksen 9. artiklan mu-
kaan sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset 
toimet varmistaakseen vammaisille henkilöil-
le muiden kanssa yhdenvertaisen pääsyn fyysi-
seen ympäristöön ja kuljetukseen, jotta vam-
maiset henkilöt voisivat elää itsenäisesti ja osal-
listua täysimääräisesti kaikilla elämänalueilla. 

Suomi ratifioi YK:n vammaissopimuksen 
vuonna 2016. Täyttääkseen sopimuksen vel-
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voitteet tulisi pitää huoli siitä, että uudistuva 
suomalainen vammaislainsäädäntö ei sulje 
pois muistisairaita eikä ikääntyviä vammaisia 
(Mäki-Petäjä-Leinonen 2017b). Nyt ehdotettu 
rajaus jättäisi käytännössä muistisairaat ihmiset 
vammaispalvelujen ulkopuolelle, vaikka se oli-
si yhdenvertaisuusperiaatteen vastaista ja lisäisi 
sairaiden ja vammaisten eriarvoisuutta (Mäki-
Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2015). 

Yhteenveto

Ikääntyvien kuljettajien määrän lisääntyessä 
myös muistisairaiden ihmisten osuus ajokor-
tin haltijoissa kasvaa. Vaikka etenevä muisti-
sairaus johtaa edetessään vääjäämättä ajokor-
tista luopumiseen, ei pelkkä diagnoosi sairau-
den lievässä vaiheessa tarkoita ajoluvan me-
nettämistä ajokorttilain mukaisessa ryhmässä 
1 (AjokorttiL 4 §). Onnettomuusriski kuiten-
kin kasvaa sairauden edetessä (Breen ym. 2007). 
Myös yksilölliset erot voivat olla merkittäviä, ja 
muistisairaan ihmisen ajokyvyn arvioinnissa ja 
seurannassa tuleekin kiinnittää huomioita ko-
konaisarvioon henkilön tilanteesta.

Suomalainen ajokorttilainsäädäntö sekä 
ajoterveyteen liittyvät ohjeet ovat hiljattain 
muuttuneet. Vaikka tutkimustieto (Siren & 
Meng 2012) ei puolla ikään perustuvien seu-
lontojen turvallisuus- tai kustannushyötyjä, on 
Suomessa ikääntyneiden kuljettajien tullut 
vuodesta 2013 alkaen käydä niin kutsutussa 
laajennetussa lääkärintarkastuksessa ajokort-
tia varten. Monissa maissa tarkastuksista on jo 
luovuttu ja käytössä on itseilmoitus. 

Ajaminen on usein merkittävä osa muisti-
sairaiden elämänlaatua, toimintakykyä, identi-
teettiä, sosiaalisia suhteita ja yhteiskunnallista 
osallisuutta. Ajo-oikeus voidaan nähdä myös 
tärkeäksi osaksi yksilön autonomiaa. Kuitenkin 
etiikan näkökulmasta yksilön itsensä ja muiden 
yksilöiden turvallisuuden suojeleminen (oikeus 
elämään) on niin vahva periaate, että sen perus-
teella tilanteeseen tulee puuttua, jos havaitaan, 

että sairastunut ei kykene enää kuljettamaan 
ajoneuvoa turvallisesti. 

Koska muistisairaudet edetessään johtavat 
ajo-oikeuden menettämiseen, tulisi riittävän 
ajoissa aloittaa tutustuminen vaihtoehtoisiin ja 
turvallisiin liikkumisen keinoihin. Ikääntyvien 
ja muistisairaiden ihmisten lukumäärän kas-
vaessa tulisi myös erilaisia vaihtoehtoja liikku-
misen turvaamiseen edelleen kehittää (Taylor 
& Tripodes 2001). Esimerkiksi rajoitetun 
ajo-oikeuden mahdollisuutta voisi edelleen 
maassamme selvittää erityisesti syrjäseuduil-
la asuvien varhaisvaiheen muistisairaiden ja 
muiden liikenteessä liikkuvien näkökulmista. 
Ajokortista luopumisen jälkeen muistisai-
raille ihmisille tulisi taata muiden sairaus- ja 
vammaryhmien tavoin yhdenvertainen oikeus 
vammaispalvelulain nojalla myönnettäviin 
kuljetuspalveluihin. Meneillään olevassa vam-
maispalvelulain uudistustyössä tulisi huomioi-
da se tosiasia, että myös muistisairas ihminen 
on vammainen ja hänelle tulee taata oikeus 
osallistua yhteiskuntaan sen tasavertaisena jä-
senenä. Yhdenvertaisuuden ja syrjimättömyy-
den näkökulmasta tulisi huolehtia siitä, että 
henkilöt, jotka ovat menettäneet ajokorttin-
sa muistisairauden vuoksi, eivät eristy yhteis-
kunnasta. Huomiota tulee kiinnittää erityisesti 
sellaisten muistisairaiden ihmisten tilanteeseen, 
jotka ovat olleet riippuvaisia ajo-oikeudestaan 
(Alzheimer Europe 2012).
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