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1 Johdanto

Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) myontaa ajokortin, ajokorttiluvan, taksinkul-
jettajan ajoluvan, opetusluvan, moottoripydrén harjoitusluvan ja liikenneopettajalu-
van, uudistaa ajokortin ja litkenneopettajaluvan seka vahvistaa kansainvélisen ajokor-
tin. Trafi voi my6s peruuttaa ajokorttiluvan. Trafi vastaa laékérien ajoterveysohjeista
ja -lomakkeista.

Poliisi vastaa yksittdisen kuljettajan eli ajo-oikeuden haltijan ajokyvyn ja ajotervey-
dentilan valvonnasta. Poliisi maaraa tarvittaessa kuljettajan ajokieltoon toistaiseksi tai
valiaikaisesti.

Ajoterveystarkastusta tehdessdan laakarin tehtdvana on arvioida, tayttddko henkild
ryhmén 1 tai 2 ajoterveysvaatimukset rajoituksetta tai rajoituksin (esim. silméalasien
kayttopakko).

Laakari voi arvioituaan ajoterveysvaatimusten tayttyvan suositella liséksi laissa maa-
riteltyd ajonéytettd (ajoneuvon lisahallintalaitteiden k&yton varmistaminen esim. kéy-
tettdessé proteesia) tai yleisempéa ajokoetta (litkennesaantdjen hallinta ja ajokoe lii-
kenteessd).

Jos taas ladkari on epdvarma ajoterveysvaatimusten tayttymisestd, hén voi ennen rat-
kaisuaan ohjata henkilon vapaamuotoiseen terveysperusteiseen ajokyvyn testaukseen,
jossa liikenneopettaja arvioi terveydentilan vaikutusta ajosuoritukseen ladkarin anta-
mien l&hetetietojen ja kysymyksenasettelun valossa.

Monilla pitké&aikaissairauksilla voi olla vaikutusta ajoterveyteen, jolloin l&&kéri voi
edellyttdd, ettd seuraava ajoterveystarkastus tehdédan madrdajan kuluttua esim. tietyn
erikoisalan la&karin toimesta (ladkari merkitsee Ladkarinlausunto ajokyvysta -
lomakkeeseen (F122) aikaistetun ajoterveystarkastuksen). L&ékéari voi potilaan suos-
tumuksella kéynnistad aikaistetut ajoterveystarkastukset terveydentilan perusteella
my6s muussa yhteydesséd kuin varsinaisessa ajoterveystarkastuksessa kayttamalla 1l-
moitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -lomaketta (F203).

Terveydenhuollon tavanomaisissa potilastilanteissa hoitotarpeen arvioinnin liséksi
ladkarin pitadd tarvittaessa arvioida potilaan ajoterveyttd ja ajokykya seka pohtia,
voiko potilas terveydentilansa puolesta jatkaa ajamista mahdollisten tutkimusten, hoi-
tojen ja liséselvitysten ajan. Ladkarin arvioidessa ajokyvyttomyyden keston olevan
lyhytaikainen (alle 6 kuukautta) hanen on ilmoitettava potilaalle ajokiellosta ja mer-
Kittdva asia potilasasiakirjoihin. Jos ajokyvyttdomyyden arvioidaan olevan pitk&aikai-
nen (v&hintadn 6 kuukautta), on la&kéarin lisdksi ilmoitettava asiasta suoraan poliisille.
Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on my6s oikeus ilmoittaa poliisille, jos he
havaitsevat ajokortillisella henkil6lla jatkuvaa paihteiden kéyttéa (Ilmoitus ajotervey-
dentilan muutoksesta poliisille -lomake (F203).
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Taman ohjeen tarkoituksena on auttaa l4&karia arvioimaan kuljettajan ajoterveyttd
erilaisissa tilanteissa. Ohjeen on laatinut Trafin Liikennel&aketiedeyksikko yhteis-
tyossa kliinisten erikoisalojen asiantuntijoiden kanssa.

Ohje pyrkii antamaan laékareille riittdvan yksildidyt ohjeet, selkeyttamaan laékarin
tyota ajokykyasioissa ja antamaan myos perusteet kasitella tutkittavan henkilén kans-
sa mahdollisen ajokiellon perusteita. Ammattikuljettajien ajokykyasioihin tulisi kiin-
nittdd nykyistd enemman huomiota. Ajoterveydelld on idsta riippumatta suuri vaiku-
tus liikenneturvallisuuteen. Aktiivisella ajoterveysasioiden huomioimisella, terveys-
riskien ennaltaehkaisyll& ja liikenneturvallisuuden huomioivalla riskinhallinnalla 14&-
kérilld on mahdollisuus edistda kuljettajan ajokyvyn yllapitdmistd ja samalla parantaa
litkenneturvallisuutta.

Ajoterveysohjeet antavat l&dakérille toimintaohjeita niissé tilanteissa, joissa kuljettajan
terveydentila on heikentynyt siind maarin, ettd liikenneturvallisuus vaarantuu ja on
syyta rajoittaa ajamista. Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan pystyta luomaan seikkape-
réistd menettelyohjetta, vaan laakarille j&& tapauskohtaista tulkinnan ja harkinnan va-
raa. Erityisesti tilanne, jossa potilaalla on useita sairauksia, joista mikaan yksittédinen
sairaus ei ole ajokiellon peruste, mutta kokonaisuus viittaa suuriin liikenneturvalli-
suusriskeihin, on tarkeé ottaa tarkkaan pohdintaan, eiké téllaisessa tapauksessa voida
tyytyé pelkéstdédn esim. muutaman erikoislaakérin irrallisiin lausuntoihin, vaan koko-
naisarvion tekemisen pita4 olla tietyn la&karin tai terveydenhuollon yksikén vastuul-
la.

Ajoterveyttd pitdd muistaa arvioida kaikkien la&karikdyntien yhteydessé eika vain sil-
loin, kun henkil6 tulee vastaanotolle nimenomaan saadakseen ladkarinlausunnon ajo-
korttia varten. Ajoterveys tulee muistaa erityisesti henkilon tyo- ja toimintakykya ar-
vioitaessa esimerkiksi sairauspdivarahaa, tyokyvyttomyyseldke-etuutta tai vammaisen
pysékointilupaa varten. Talloin on mahdollista, ettd toimintakyvyn alenema aiheuttaa
mya0s ajokyvyttomyyden.

Ajoterveystarkastusta aloittaessaan l4&karin on tiedusteltava tutkittavalta, minka ajo-
korttiryhman (ryhmé 1 vai ryhmé 2) tarkastus tarvitaan. T&man ohjeen luvussa 2 asi-
aa kaésitelld&dn tarkemmin. Trafin julkisen sahkoisen palvelun (maksullinen)
https://asiointi.trafi.fi/web/asiointi/henkiloasiakkaat/tieliikenne/julkiset-
kuljettajatiedot kautta voi tarvittaessa tarkistaa henkilon ajo-oikeuden voimassaolon
ja ajokorttiluokat.

Ajoterveyden arvioinnissa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota siihen, etté tutkittavan
alemmasta terveydentilasta on riittdvasti tietoa. Jos riittvia esitietoja ei ole kéaytetta-
Vissd, ei ajoterveyteen tule ottaa kantaa. Tutkittavalle ajoluvan saaminen tai jatkami-
nen on yleensé tarked asia, mika voi johtaa joidenkin sairaustietojen

“unohtamiseen” vastaanottotilanteessa. Toisaalta la&kérilla voi olla hankaluuksia saa-
da kayttoonsa merkittaviakin ajokelpoisuuteen vaikuttavia taustatietoja (esimerkiksi
séiloonotot juopumuksen takia, peltikolarit). Laékarin tekema arvio pohjautuu ennen
muuta l&aketieteelliseen aineistoon (mukaan lukien Kanta-rekisterin sairaus- ja 1aa-
kehistoriatiedot). L&&kari joutuu erikseen punnitsemaan, mink& painoarvon han antaa
esimerkiksi sille, ettd tutkittavan omainen on soittanut ja kertonut tutkittavan puut-
teellisesta ajokyvysta.


https://asiointi.trafi.fi/web/asiointi/henkiloasiakkaat/tieliikenne/julkiset-kuljettajatiedot
https://asiointi.trafi.fi/web/asiointi/henkiloasiakkaat/tieliikenne/julkiset-kuljettajatiedot
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Suomessa on ldhes nelj& miljoonaa voimassa olevaa ajokorttia ja valtaosa ajoterveys-
tarkastuksista tehdaén perusterveydenhuollossa. Ammattikuljettajilla olisi pyrittava
siihen, ettd ajokyvyn arvioisi tyoterveyshuolto (jos tallainen on kaytettavissa). Moni-
en sairausryhmien kohdalla on ohjeessa kuitenkin mainittu vaatimus tietyn alan eri-
koislaakarin lausunnosta. Nama tehdaan tilanteen mukaan joko julkisella puolella tai
yksityissektorilla. Kun potilas on sairautensa takia julkisen yksikén hoidossa tai seu-
rannassa, on luontevaa, ettd tdmé yksikko hoitaa ajokykykannanotot. Ajokykyarviot
eivét kuitenkaan kuulu hoitotakuun piiriin.

Laakari ottaa kantaa ajokykyyn laaketieteellisten tutkimusten ja mahdollisesti terve-
ysperusteisen ajokyvyn testauksen perusteella suhteuttaen havainnot ajoterveysvaa-
timuksiin. Laakarin kannanottoon ei tule vaikuttaa tutkittavan henkilon tarve ajami-
selle. Vaikka henkilon toimeentulo vaikeutuisi ajokiellon seurauksena, téallainen on
asetettava, jos ajoterveysvaatimukset eivét tayty. Yhtd lailla ajokielto on aiheellinen,
vaikka henkild ilmoittaisi ajavansa vain lyhyitd matkoja hyvissa olosuhteissa. Suo-
messa ei ole voimassa ns. rajoitettua ajo-oikeutta, joka mahdollistaisi alueellisesti ra-
joitetun tai vuorokauden aikaan suhteutetun ajoluvan.

Koska ajoterveystarkastuksessa joudutaan pohtimaan useita asiakokonaisuuksia ja
tayttdmaan lomakkeita, on tarkeéd, ettd tarkastusta varten varataan riittavasti aikaa.
Terveydenhuollon organisaatioissa olisi my6s hyvé rakentaa ajoterveysosaamiseen
liittyviéd konsultaatiokdytantoja.

Ajoterveyslausuntoja tehdessddn laakéri kayttaa lain hanelle myéntamaa oikeutta ar-
viointien tekemiseen. Koska kyseessa on hakijan kannalta merkittdvé etuisuus, on
la&kari velvollinen pohtimaan mahdollista esteellisyyttddn lausuntojen tekemiseen.
Kéytannosséd laékéarin on syyta ajoterveyslausuntoja Kirjoittaessaan pyrkia noudat-
tamaan hallintolain periaatteita. Esteellisyyden perusteena ovat l&hinnd l&hisuku-
laisuus seka tilanteet, joissa ladkérin puolueettomuus muuten saattaa vaarantua.

Laakari voi olla esteellinen kirjoittamaan ajoterveyslausuntoa esim. seuraavissa tilan-
teissa:

o l&heiselleen (mm. sukulaiset, ystavét)

e asian ratkaisusta on odotettavissa erityista hyotya tai vahinkoa hénelle tai hanen
l&heiselleen

e jos luottamus hanen puolueettomuuteensa muusta erityisesté syysté vaarantuu

Laheisell& tarkoitetaan (hallintolain mukaan):

e puolisoa ja lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa, isovanhempaa ja muuten eri-
tyisen laheistd henkil6a samoin kuin tallaisen henkilon puolisoa;

e vanhempien sisarusta sek& hdnen puolisoaan, sisarusten lapsia ja entisté puolisoa;
seké

e puolison lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa ja isovanhempaa samoin kuin
tallaisen henkilon puolisoa seké puolison sisarusten lapsia.
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Laheisend pidetd&dn myos vastaavaa puolisukulaista. Puolisoilla tarkoitetaan aviopuo-
lisoita sek& avioliitonomaisissa olosuhteissa ja rekisterdidyssé parisuhteessa elavia
henkiloita.

Lait, maaraykset ja ajoterveysarviointikaytannot

Tieliikenteen ajoterveysvaatimuksiin liittyvaa lainsaddantoa on seuraavissa EU-
direktiiveissa ja kansallisissa laeissa:

e ajokorttidirektiivi 2006/126/EY seka direktiivit 2009/113/EY ja 2014/85/EU
e ajokorttilaki (386/2011)
o tieliikennelaki (267/1981)

Ajokorttiluokat

Ladkarin kannalta on térkeda saada tutkittavalta tieto siitd, arvioidaanko hanta ryh-
méan 1 vai ryhmén 2 ajoterveysvaatimusten suhteen.

Ryhman 1 ajokorttiluokkiin kuuluvat moottoripyéran, henkiléauton (kokonaismassa
< 3,5 tonnia), pakettiauton (kokonaismassa < 3.5 tonnia), ambulanssin (kokonaismas-
sa <3.5 tonnia) seka henkildautovetoisen ajoneuvoyhdistelmén (BE-ajokortti) kuljet-
tajat seké traktorin ja mopon kuljettajat. Ennen vuotta 1985 syntyneilla ei kaksipyo-
réisen tai kolmipy6réaisen mopon kuljettamiseen tarvita ajokorttia. Mopoauton kuljet-
tamiseen vaaditaan aina ajokortti. Ryhman 1 ajokorttiluokat ovat AM/120, AM/121,
Al, A2, A B, BE, T.

Ryhman 2 ajokorttiluokkiin kuuluvat kuorma-auton, linja-auton ja ajoneuvoyhdis-
telmien (kokonaismassa >3,5 tonnia) kuljettajat eli luokat C, CE, C1, C1E, D, DE,
D1, D1E.

Huom! Ambulanssin ja muun hélytysajoneuvon seka yksityisajossa olevan henkilo-
tai matkailuauton kuljettajalta edellytetddn ryhmaén 2 ajoterveysvaatimusten taytty-
mistd vain, jos ajoneuvon kokonaismassa ylittdd 3,5 tonnia. Monet pelastuslaitokset
edellyttavat kuitenkin omalla paatokselld&dn ryhman 2 ajoterveysvaatimusten taytty-
mistd ambulanssinkuljettajilta.

Huom! Taksinkuljettajilta edellytetddn aina ryhméan 2 ajoterveysvaatimusten taytty-
mista riippumatta siitd, minka luokan ajokortti tai mink& painoinen ajoneuvo hénella
on.
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Ajoterveystarkastukset

Ajoterveystarkastukset koskevat paasaantoisesti tilanteita, joissa haetaan ensimmaisté
ryhmaén 1 ajokorttia eikd henkil0 pysty vakuuttamaan riittdvaa terveydentilaa ja n&on-
tarkkuutta, haetaan ensimmaéistd ryhmén 2 ajokorttia, korotetaan ajokorttiryhmad
ryhmasta 1 ryhmaén 2 tai uudistetaan ajokorttia henkilon taytettyd 70 vuotta. Ajoter-
veystarkastukset painottuvat jatkossa aiempaa selkedmmin ryhman 2 tarkastuksiin,
kun 1.7.2018 alkaen henkil6 voi ryhmén 1 osalta vakuuttaa tayttdvansa ajoterveys-
edellytykset ja ladkérintarkastusta ei enad edellytetd, jos ryhmén 1 ajokortin uudista-
mista haetaan ennen 70 ikdvuoden tayttamista.

Ajokorttiluvan hakija voi vakuuttaa tayttavansa ajoterveysedellytykset ja nédntark-
kuuden ensimmaisté kertaa ryhman 1 ajokorttilupaa hakiessaan. Jos vakuutusta ei voi
antaa, tulee hakijan toimittaa ladkarinlausunto ajokyvystéd (F122). Vakuutuksessa ha-
kija antaa vakuutuksen siitd, ettd hanelld ei ole mitdan ajokorttilupahakemuslomak-
keen kaantopuolella tarkemmin kuvattuja vikoja, sairauksia tai vammoja. Liséksi ha-
kija vakuuttaa, ettd hanen n&dkonsad on tutkittu viimeisen vuoden aikana asianmukai-
sesti ja hanen on todettu tayttdvan vaatimuksen siité, ettd hanen silmiensa yhteisnako
on véhintdan 0,5. Naontutkimuksen on voinut tehda 1&ékaéri, terveydenhoitaja tai op-
tikko. Naontarkkuusvaatimuksen voi tayttdd myds silmélasein tai piilolinsseilla.
Néissa tapauksissa hakija merkitsee hakemuslomakkeelle, ettd kayttad ajaessaan sil-
mélaseja tai piilolinsseja. Tasté tulee silmélasierityisehtomerkintd (01) ajokortille.

Ensimmaistd ryhmaén 1 ajokorttia haettaessa ei tarvita erillista
la&karinlausuntoa ajokyvystd, mikali henkil6lla ei ole tai ei ole ollut mitadn seuraa-
vista ajoterveyteen vaikuttavista sairauksista, vammoista tai oireista:

1) Etenevé silmasairaus tai nakdvaikeuksia mahdollisista silmélaseis-
ta/piilolinsseistd huolimatta

2) Diabetes

3) Sydén- tai verisuonisairaus (esim. rytmihairio, sydaninfarkti, sydamen
vajaatoiminta tai vaikea verenpainetauti)

4) Rintakipu tai hengenahdistus

5) Aivoverenkiertohdirio (esim. aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA-
kohtaus)

6) Pitkaaikainen unettomuus, voimakas vasymys tai uniapnea

7) Mielenterveyden héirid (esim. vakava masennus, itsetuhoisuus, skitso-
frenia, psykoosi tai kaksisuuntainen mielialahairio)

8) Persoonallisuushéirio

9) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD tai ADD)

10) Alyllinen kehitysvammaisuus

11) Neurologinen sairaus tai vamma (esim. epilepsia, narkolepsia, MS-tauti,
Parkinsonin tauti, aivokasvain, tajunnanhdiriokohtaus, aivovamma tai
selkdydinvamma)

12) Muistihairié

13) Toistuva huimaus, joka héiritsee normaalia toimintaa

14) Alkoholin ongelmakaytto tai alkoholiriippuvuus
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15) Huumausaineiden kaytto

16) Saannollinen tai toistuva keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden
(ns. kolmioldakkeiden) kaytto

17) Tuki- ja litkuntaelinten sairaus tai vamma, joka voi haitata auton hallin-
talaitteiden kayttoa

18) Muu vaikea sairaus (esim. vaikea keuhkosairaus, vaikea maksan tai
munuaisten vajaatoiminta, syopa tai elinsiirto)

2.2.1 Tavallinen ajoterveystarkastus

Ryhman 1 tavallinen ajoterveystarkastus tehddan seuraavissa tilanteissa:

e Jos hakija ei voi antaa vakuutusta ajoterveysedellytysten tdyttymisestd en-
simmaéista kertaa ajokorttia hakiessaan, han tarvitsee alle 6 kuukautta vanhan
la&karintodistuksen.

o Nuorison terveystodistusta ei kdyteta enda ajoterveyden osoittamiseen
30.6.2018 jalkeen.
e Jos uudistettavan ajokortin voimassaolo on paattynyt.

Huom! Laakarinlausuntoa ei enéé tarvita uudistettaessa ajokorttia 70 vuoden ién yh-
teydessa edellyttéden, ettd ajokortin uudistamista haetaan viimeistdén sina péivana, kun
hakija tayttdad 70 vuotta. Jos uudistamista haetaan tatda myéhemmin, tulee tehda laa-
jennettu ajoterveystarkastus.

Ryhman 2 ajoterveystarkastus tehddén seuraavissa tilanteissa:

e Ensimmadistd kertaa ajokorttia haettaessa, jolloin ld&karintodistuksen tulee ol-
la alle 6 kuukautta vanha. Ryhmaéssa 2 ei voi antaa vakuutusta ajoterveys-
edellytysten tayttymisest.

e Jos uudistettavan ajokortin voimassaolo on paattynyt.

e Ajokorttia uudistettaessa tarvitaan laakarinlausunto 45 vuoden idssé ja sen
jalkeen aina uudistettaessa 5 vuoden vélein.

o Ennen vuotta 2013 myonnetyt ryhmén 2 ajokortit voivat olla voimas-
sa ajokortinhaltijan 70 vuoden ik&&n saakka. Ajo-oikeuden séilyttami-
seksi henkilon on toimitettava ladkarinlausunto poliisille kahden kuu-
kauden kuluessa siité, kun kuljettaja tayttda 50, 55, 60 tai 65 vuotta.
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2.2.2 Laajennettu ajoterveystarkastus iakkaalle henkildlle

Ajokorttilupaa haettaessa tai ajokorttia uudistettaessa idkkaiden kuljettajien on tullut
vuodesta 2013 ldhtien toimittaa ajokorttinakemuksen liitteend laajennettu laékarinlau-
sunto ajoterveysvaatimusten tayttymisesta. Poliisi voi myds erikseen maarétd toimit-
tamaan laajennetun la&kérinlausunnon.

Ryhma 1

= Jos hakija jattaa ajokorttilupahakemuksen uudistaakseen ajo-oikeutensa 70 vuotta tay-
tettyaan

0 Laajennettu ladkarinlausunto vaaditaan ajokorttia uudistettaessa, jos
ryhméan 1 kuuluvan ajokortin uudistamista haetaan syntymapéivaa
seuraavana paivana tai myohemmin.

0 Jos hakija ei ajokorttilupahakemustaan jattdessaén ole vield tayttanyt
70 vuotta ja ajokortti on voimassa, hanen ei tarvitse toimittaa laaka-
rinlausuntoa ollenkaan. Ajokortti tulee kuitenkin edelleen uudistaa,
kun ajokortin haltija taytt4da 70 vuotta.

0 Kaytadnnodssa usein ryhmén 1 ajokorttia uudistettaessa laékarinlausun-
to tarvitaan ensimmaisen kerran 75 ikdvuoden kohdalla.

Ryhma 2
= Jos hakija on tayttanyt 68 vuotta ennen kuin ajoterveystarkastus tehdaan.

= Jos hakija tayttda 68 vuotta ennen uudistettavan ajokortin voimassaolon péattymis-
t4. Esimerkiksi jos uudistettavan ajokortin viimeinen voimassaolopdivé on hakijan
68-vuotissyntymapéiva tai tatd myohempi péiva, tulee tehda laajennettu laékarin-
tarkastus.

= 68 ikdvuoden jalkeen ajokortti uudistetaan aina kahdeksi vuodeksi kerrallaan, jol-
loin tarvitaan aina myos uusi laajennettu la&karintarkastus.

Ryhman 1 ajokorttiluokkien osalta ensimmainen laajennettu ladkérintarkastus tulee
tehtavéksi yleensé 75 vuoden idssé ja sen jalkeen viiden vuoden vélein.

Ryhmaéssa 2 ensimmadinen laajennettu la&karintarkastus tehdaén useimmiten 68-70
vuoden iéssé ja sen jalkeen kahden vuoden valein. Ajokortin haltija saa Trafilta
muistutuskirjeen siitd, ettd ajokorttia uudistettaessa tulee toimittaa lausunto laajenne-
tusta ladkarintarkastuksesta Ajovarmaan.

Laajennetussa laakarintarkastuksessa laakérin tulee arvioida kaikkien ajoterveysvaa-
timusten tayttymistd sek& henkilon ajoterveyttd kokonaisuutena ottaen huomioon
kaikki henkilon ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja terveydentilan muu-
tokset sekéa niiden yhteisvaikutus. Huomiota on syytd kiinnittaa erityisesti ikaantymi-
sen myota lisdantyvien sairauksien ja ladkitysten vaikutuksiin kognitioon, vireyteen,
aistihavaintoihin ja motoriseen toimintakykyyn. Yhteisvaikutuksia arvioitaessa tulee
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ottaa huomioon kaikki kuljettajan toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja ld&kkeet
sekd alkoholin ja muiden paihdyttavien aineiden kaytto.

lakkaiden kuljettajien aiheuttamien tai idkkaille sattuneiden maantieliikenteen onnet-
tomuuksien syiden taustalla ovat pdéasiassa tekijat, jotka aiheuttavat joko akillisen
toimintakyvyn menettdmisen tai poikkeavan ja puutteellisen toiminnan. Tavallisim-
mat &dkillisen toimintakyvyn menettdmisen syyt idkkéailla ovat sydan-, aivo- ja ve-
risuonitapahtumat. Virheellisen toiminnan merkittdvimpid syitd ovat monisairaus,
monil&akitys ja aivosairaudet. Niihin liittyy usein myos alentunut vireystaso tai kog-
nitiivinen toimintakyky.

Akillisen sairauskohtauksen ohella idkkaan kuljettajan ajokykyisyytta heikentavia te-
kijoita ovat monisairaus, keskushermostoon vaikuttava monilé&akitys, alentunut vi-
reystaso tai lisdantynyt vasyvyys, harkintaa ja oiretiedostusta ja tarkkaavuutta heiken-
tava aivosairaus tai aisteihin, kognitioon tai motorisiin toimintoihin vaikuttava saira-
us.

Ik&antymisen, sairauksien ja la&kitysten vaikutukset aisti-, kognitiivisiin ja motorisiin
toimintoihin otetaan laajennetussa la&karintarkastuksessa huomioon tehostamalla nii-
den tunnistamista ja niiden huomioimista osana ajokykyarviota. Laakéarintarkastuk-
sessa voidaan tehd& kognitiivista suorituskykya mittaavia testeja ajoterveysarvion tu-
eksi. Kognitiota voidaan selvittdd alyllisen toimintakyvyn hairididen tai muistisaira-
uksien seulontaan tarkoitetuilla testeilld, kuten kellotaulutehtdvé, Mini Mental State
Examination (MMSE). Trail Making Test A ja Montreal Cognitive Assessment
(MoCa). Henkilon kognitiivista toimintakykyéa arjessa (mm. arvostelukyky seka toi-
minta kodissa ja sen ulkopuolella) voidaan arvioida l&heisen ja potilaan haastattelui-
hin pohjautuvilla, dementian vaikeusasteen arviointia varten tarkoitetuilla menetel-
mill&, kuten Clinical Dementia Rating (CDR).

lakkaiden henkil6iden ajokyvyn arvioinnissa on tarvittaessa hyodyllista k&yttad myos
ajokoetta tai terveysperusteista ajokyvyn testaamista (ks. kohta 2.6).

Ennen laajennettuun l&aké&rintarkastukseen tuloa, henkild tayttdad (lahtokohtaisesti
etukateen jo kotona) kaikille ikdryhmille tarkoitetun esitietolomakkeen (Esitiedot
ajokyvyn arviointia varten -lomake F200), joka jaa potilasasiakirjoihin. Sen liséksi
henkilo tayttdd vastaanotolla hoitajan tai 14&karin valvonnassa Laajennettu laakarin-
tarkastus iakkdan henkilon ajokyvysta -lomakkeen (F201) ensimmaisen sivun (tata
lomaketta ei laheteta henkil6lle etukéteen).

Ladkari tayttaa sitten osana laajennettua ajoterveystarkastusta em. lomakkeen toisen
sivun. Sen ensimmainen kohta on erittdin tarked: jos ladkari ei tunne ennestaan tutkit-
tavan terveydentilaa, hanen tulee hankkia siita riittavasti tietoa. Varsinaisessa laakéa-
rintarkastuksessa ladkari voi oman arvionsa tueksi tehdé tai teettda potilaalla kogni-
tiivista suorituskykyad, alyllisen toimintakyvyn hairigita tai dementia-asteen arviointia
varten tarkoitettuja testeja. Lomakkeeseen merkitéén tehty testi ja sen tulos. Laajen-
nettu laakarintarkastus iakkaan henkilon ajokyvysta -lomake (F201) j&& potilasasia-
Kirjoihin.
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Laajennetussa ladkarintarkastuksessa laékari tayttdd Laakarinlausunto ajokyvysta -
lomakkeen (F122), johon merkitdan ajoterveysvaatimusten tayttymista koskevat joh-
topéatokset. Tamén lomakkeen sivun 3 (Viranomaiskappale) lagkari

e antaa henkil6lle Ajovarmaan toimitettavaksi tai

e ldhettad suoraan poliisille, jos poliisi on mé&arénnyt toimitettavaksi lagkarinlau-
sunnon eika asia liity ajokorttilupahakemukseen

Lomakkeeseen tulee merkitd lomakkeen antamisen tarkoitusta koskevaan kohtaan
”Laajennettu laakéarintarkastus” sek& johtopaatoksiin tieto, ettd laajennettu tarkastus
on tehty. N&in lomakkeesta nakee, ettd henkil6lle on tehty lain edellyttdma laajennet-
tu la&karinlausunto, jota ajokortin uudistamisessa edellytetéan.

2.2.3 Erikoisalakohtainen ajoterveystarkastus

Ajoterveytta arvioidessaan (kohdat 2.2.1 ja 2.2.2) laé&kari voi halutessaan teettda lisa-
tutkimuksia ja konsultoida erikoisld&karia. Saatuaan tarvittavat lisatiedot han tekee
sitten lopullisen johtop&atoksen kayttden Laadkarinlausunto ajokyvystéa -lomaketta
(F122).

On kuitenkin erilaisia tilanteita, joissa ajoterveyttd arvioidaan yksinomaan tietyn
erikoisalan ndkodkulmasta. Kuljettajalla on vaikkapa jokin pitk&aikaissairaus (esim.
diabetes, aivoverenkiertohdirio, dementia, glaukooma), jonka vuoksi han on saannél-
lisessd seurannassa erikoissairaanhoidossa ja héneltd on edellytetty tdmén sairauden
osalta ajoterveysarviota tietyn méérdajan kuluttua. Né&issa tilanteissa kéytetaan Eri-
koisalan ladkarinlausunto -lomaketta (F127), jonka ko. erikoisalan laékari toimittaa
aina poliisille.

Lomaketta kdytetdan, kun

e kuljettajalle on aiemmin tehdyssa ajoterveystarkastuksessa maaréatty aikaistettu
erikoisalakohtainen laakarintarkastus tai
= poliisi on mé&érannyt toimitettavaksi erikoisalalausunnon tai

« kyseessa on ajokortin erityisehdon (silmélasit, kuulolaite, alkolukko) lisdédminen

Joissakin harvinaisissa tilanteissa poliisi voi maarata kuljettajan silméaldakérin tai op-
tikon arvioon koskien nimenomaisesti vain nakokykya. Talloin kaytetddn Poliisin
maaraama silmalaakarin tai optikon lausunto nakokyvysta -lomaketta (F202).
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Ajoterveysarviointiprosessi ja ajoterveyslomakkeet

2.3.1 Ajoterveyslomakkeiden kulku

Kun henkil6lle on tehty ladkarintodistus ajokortin hakemiseksi tai uudistamista
varten tai taksinkuljettajan ajolupaa varten tai on tehty laajennettuun laakéarin-
tutkimukseen perustuva lausunto, l4&kari antaa Ladkarin lausunto ajokyvysta -
lomakkeen (F122) Tutkitulle- ja Viranomaiskappale-sivut asiakkaalle, joka toimittaa
Viranomaiskappale-sivun ajokorttihakemuksen liitteend valitsemaansa Ajovarman
toimipisteeseen; Ajovarma (www.ajovarma.fi) on Trafin palveluntuottaja.

Jos kuitenkin laékarintutkimuksessa todetaan, etteivat ajoterveysvaatimukset pitkaai-
kaisesti (ajokyvyttomyyden kesto 1&&karin arvion mukaan véhintdén 6 kuukautta) tay-
ty, l1&48kérin tulee tayttadd liséksi llmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -
lomake (F203) ja lahett&a se suoraan tutkittavan asuinpaikan poliisille.

Laakari voi myos maarata kaytettavaksi silmalaseja, kuulolaitetta (ryhma 2) tai alko-
lukkoa. Muut mahdolliset erityisehdot merkitddn vain ajokokeen tai ajondytteen pe-
rusteella (kts. tarkemmin kohta 2.6).

Kun ajoterveystarkastus on tehty maaratyn ian (tarkoittaa téssa yhteydessa
ryhman 2 kuljettajia, joiden ajokortti voimassa 70 ikéavuoteen) perusteella, ai-
kaistetun ajoterveystarkastuksen perusteella tai poliisin maarayksen perusteel-
la, 1a8kari toimittaa suoraan poliisille Laakarinlausunto ajokyvystéa -lomakkeen
(F122) johtopééatossivun (Viranomaiskappale) ja antaa asiakkaalle Tutkitulle-sivun.

Jos kuitenkin laékarintutkimuksessa todetaan, etteivat ajoterveysvaatimukset pitkaai-
kaisesti (ajokyvyttomyyden kesto vahintddn 6 kuukautta) tayty, la&karin tulee tayttaa
ainoastaan Ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -lomake (F203) ja lahet-
t&a se suoraan tutkittavan asuinpaikan poliisille.

2.3.2 Ajoterveyslomakkeet

Lomakkeet ovat ladattavissa suomi.fi-sivustolta: https://www.suomi.fi. Hakusanana
voi kayttaa esim. alla nakyvia lomakkeiden nimia tai koodeja. Kaikkiin ajoterveys-
lomakkeisiin on myos linkit Trafin sivustolla:
https://www.trafi.fi/liikennejarjestelma/liikenne_ja_terveys/tieliikenne ja_terveys/ajo
terveysohjeet laakarille.

e Ladkarinlausunto ajokyvysta (F122)
Lakarutlatande om korférmagan (F122)

e Erikoisalan la&kérinlausunto (F127)
Lakarutlatande som hor till ett medicinskt specialomrade (F127)

= Esitiedot ajokyvyn arviointia varten (F200)
Forhandsuppgifter for bedémning av korformagan (F200)
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= Laajennettu laakarinlausunto iakk&éan henkilon ajoterveydesta (F201)
Utvidgat lakarutlatande om en &ldre persons kérhalsa (F201)

< lImoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille (F203)
Anmalan till polisen om forandring i forares hélsotillstand (F203)

e L&&karinlausunto vammaisen pysékoéintilupaa varten (F123)
Lakarutlatande for parkeringstillstand for person med funktionsnedséattning (F123)

« Poliisin m&&rddama silmélaakarin tai optikon lausunto ndkokyvysta (F202)
Ogonlékares eller optikers utldtande om synférmagan pa polisens uppmaning
(F202)

Ajoterveyden tilapainen heikentyminen (alle 6 kk)
ja laakarin antama lyhytaikainen ajokielto

On monia tilanteita, jolloin henkilon ajokyky heikkenee tilapéisesti, mutta hén ei ole
vield k&antynyt 1adkéarin puoleen. Tallaisia ovat mm. &killiset infektiosairaudet ja sy-
danoireet. Viimeksi mainittujen kohdalla on syytd varovaisuuteen: esim. rintakipui-
sen potilaan ei ole syytd ajaa omalla autolla l1&aakéariin. Naissa tilanteissa kuljettajalla
on oma vastuu siitd, ettei lahde huonokuntoisena rattiin. Myds ns. kolmioldakkeita
kéyttavien on itse arvioitava kykynsa kuljettaa moottoriajoneuvoa. Ladkettd maaran-
neen laékarin tehtavé on kertoa kuljettajalle mahdollisista ajokykya haittaavista sivu-
vaikutuksista.

Kun l4&kari toteaa tilapaisen ajokyvyttomyyden, han keskustelee tastd potilaan kans-
sa, kertoo télle, ettd ajaminen tulee nyt lopettaa tietyksi ajaksi ja kertoo kieltonsa pe-
rusteet. Kielto kirjataan sairauskertomukseen tai erilliselle lausunnolle ja tuloste tasté
annetaan potilaalle. Tilapdistd ajokieltoa ei ilmoiteta poliisille. Potilaalle on syyta
kertoa, ettd ajaminen kiellosta huolimatta voi johtaa onnettomuustapauksissa liiken-
nevakuutuskorvausten heikentymiseen. Péivystystilanteissa ei ole yleensa mahdolli-
suutta perehtya riittdvalla laajuudella ajokykyasioihin, mutta esimerkiksi tajutto-
muuskouristuskohtausten jalkeen on jo péivystavasta yksikosta pyrittavé antamaan ti-
lapdinen ajokielto.

Jos potilas kyseenalaistaa tilapaisen ajokiellon, h&n voi valittaa siita 14&karin toimi-
paikan johdolle tai aluehallintovirastoon (AVI).

Ajokorttilain mukaan laakérin lisdksi myos sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on
ilmoitusoikeus, jos he havaitsevat ajokortillisella henkil6ll jatkuvaa pdihteiden kayt-
toa. Naissé tilanteissa ilmoitus tehddén poliisille lomakkeella F203.
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Ajoterveyden pitkdaikainen heikentyminen (vahintaan 6 kk)
ja laakarin ilmoitusvelvollisuus poliisille

Ajokorttilain 218:n mukaan laakarill4 on velvollisuus ilmoittaa salassapitovelvolli-
suuden estamétté poliisille, jos ajo-oikeuden haltijan terveydentila on muuten kuin ti-
lapdisesti heikentynyt siten, ettei henkil0 enda tayta ajoterveysvaatimuksia. Laakarin
on ilmoitettava ajoterveydentilan heikentymisesta poliisille aina silloin kun ajo-
kyvyttomyyden arvioidaan kestdvan vahintaan kuusi kuukautta. Tallgin laakari
tayttdd llmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -lomakkeen (F203), jonka
la&kari lahettad suoraan asuinpaikan poliisille. Lahettamisestd on kerrottava tutkitta-
valle, mutta tdman suostumusta ei tarvita.

Jos terveydentila paranee ja ajoterveysvaatimukset tayttyvéat uudelleen, tdytetddn
Laakarin lausunto ajokyvysta -lomake (F122), jonka joko henkild itse tai 14akéri toi-
mittaa poliisille.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ilmoitusoikeus
kuljettajan jatkuvasta paihteiden kaytosta poliisille

Ajokorttilain 21 8:n mukaan sen estdmaéttd, mita tietojen salassapitovelvollisuudesta
séadetdan, sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, ettei
ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija enéda tayta 17 tai 18 8:ssd séadettyja ter-
veysvaatimuksia jatkuvan pdihteiden kdyton takia. Néihin tapauksiin voidaan puuttua
hoitajien ammattitoiminnassaan kohtaamien tapausten yhteydessa.

IImoitusten tekeminen on tarpeen kaikkien liikenteen osapuolien turvallisuuden var-
mistamiseksi. Hoitajille sédadetty ilmoitusoikeus koskee ainoastaan mainittua paihtei-
den jatkuvaa kayttod, ei muita terveystietoja. Pdihteiden kdyton katsotaan olevan va-
kava uhka liikenneturvallisuudelle. Péihteiden kayttajat kayttavat usein paivystyspal-
veluja erilaisten terveyteen tai pdihteiden kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi ja ta-
paavat tassé yhteydessa sairaanhoitajan, kun sairaus ei edellyta la&karin hoitoa. Havai-
tessaan potilaan paihdeongelman toistuvien paivystyskéyntien yhteydessé hoitajalla
on edellytykset ilmoittamiseen.

Hoitajilla on omassa pdivystystoiminnassaan lisdksi padsaantoisesti mahdollisuus l&&-
karin konsultoimiseen vaikeasti arvioitavissa potilastilanteissa. Paihdeongelman tun-
nistamisesta on olemassa terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettua ohjeistusta ja
hyviksi havaittuja kaytantoja.
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2.7 Ajokoe, ajonayte ja vapaamuotoinen
terveysperusteinen ajokyvyn testaus

Ajokorttilaissa mééritelld&n ajokoe ja ajondyte, naité la&kari voi harkintansa mukaan
edellyttdd ensin todettuaan henkilon ajoterveysedellytysten tayttyvén, jos haluaa viela
varmistua liikenteessa toimimisesta (ajokoe) tai ajoneuvon lisdhallintalaitteiden kay-
tOsta esim. proteesin vuoksi (ajonéyte).

Jos ladkari taasen ei vield ole taysin varma henkilon turvallisesta toimintakyvysta lii-
kenteessd, voi han edellyttdd vapaamuotoista terveysperusteista ajokyvyn testausta,
josta saamansa palautteen perusteella sitten tekee johtopaatoksensa.

2.7.1 Ajokoe

Ajokokeessa on kaytanndssa kyse vastaavasta tilanteesta kuin ns. Insind6riajossa eli
”Inssissd”, jossa tutkinnon vastaanottaja (Ajovarma) arvioi kuljettajan liikenne-
sdantdjen ja ajoneuvon hallintaa normaalissa liikennevirrassa (teoriakoe ei ole
osa ajokoetta). Ajokokeen sisaltd on aina vakiomuotoinen. Laakéri voi edellyttaa ajo-
kortin uudistamisen ehtona ajokoetta esim. jos hén haluaa erityisesti varmistua henki-
I6n turvallisesta suoriutumisesta liikenteessa. Ajokokeeseen ei tehda erillisté Ihetet-
t4, vaan ajoterveyslomakkeeseen (F122 tai F127) merkitd&n Lisdvaatimukset-kohtaan
Ajokoe. Henkil6 ottaa itse yhteytta valitsemaansa Ajovarman toimipisteeseen, jos
on kysymys hakijan ajokortin hakemisesta, uudistamisesta tai taksinkuljettajan ajo-
luvasta (eli lomakkeen F122 tilanteista, joissa ladkéari antaa ladkarinlausunto ajoky-
vystd lomakkeen asiakkaalle). Jos taas on kyse lomakkeen F122 tilanteesta, joissa
ladkari toimittaa lausunnon poliisille, poliisi antaa maarayksen asiakkaalle, jonka
jalkeen asiakas voi ottaa yhteytta valitsemaansa Ajovarman toimipisteeseen.

Kun henkild hakee ensimmaistéd ajo-oikeuttaan, ei ajokoetta voida vaatia, koska tut-
kinto jo sisédltaé ajokokeen.

Lagkari ei saa palautetta ajokokeen tuloksesta, ellei han erikseen sovi siitéd tarkastet-
tavan kanssa.

2.7.2 Ajonayte

Ajonaytteen kéayttd rajoittuu vain erityistilanteisiin. Poliisi maaréa henkilon ajonayt-
teeseen l&akéarin ehdotuksesta.

Ajondytteeseen voidaan maérata henkild, jolla on ajo-oikeus voimassa. Ajonayte ei
siis sovellu tilanteisiin, joissa henkil6 hakee ensimmaéistd ajokorttiaan tai jos ajo-
oikeus ei ole muusta syysté voimassa.

Ajondytteen tarkoituksena on selvittad henkilon edellytykset ajoneuvon hallinta-
laitteiden kayttéon joko sellaisenaan tai mahdollisesti tarvittavien lisdhallinta-
laitteiden kanssa. Tallainen ajonayte voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun toi-
nen yléraaja on huonosti toimiva ja mietitadan erityisten lisdhallintalaitteiden tarvetta.
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Myo6s automaattivaihteiston edellyttdminen katsotaan lisahallintalaitteeksi ja ajo-
nayte on talloin suoritettava. Liikenteen havaintokyvyn arviointiin ajondyte ei sovel-
lu. L&akéri rastittaa ajonaytteen tarpeen ajoterveyslomakkeeseen (F122 tai F127),
minka jalkeen poliisi maar&4 henkilon ajondytteeseen. Tutkinnon vastaanottaja (Ajo-
varma) tekee ajondytteestd lausunnon poliisille, jota tdma kayttdd apuna ajo-
oikeuspaatoksen tekemisessa (esimerkiksi erityisehtojen lisdédminen ajondytteen pe-
rusteella). Ajondyte suoritetaan Ajovarman toimipisteessa.

Lagkari ei saa palautetta ajonaytteen tuloksesta, ellei hén erikseen sovi siita tarkastet-
tavan kanssa.

2.7.3 Vapaamuotoinen terveysperusteinen ajokyvyn testaus

Laakari voi osana tekemaansé laakarintarkastusta, oman paatoksentekonsa tueksi en-
nen ajoterveysjohtopdatdksen tekemistd, lahettdd henkildn ajoterveyden arviointiin
erikoistuneeseen autokouluun tai muuhun yksikkdon ns. terveysperusteiseen ajoky-
vyn testaamiseen.

Testaus toteutetaan normaalissa liikennevirrassa yleensa autokoulun autolla liikenne-
opettajan valvonnassa, ja l&a&kari tai muu terveydenhuollon ammattilainen voi olla
mukana arviointitilanteessa. On tarkeaa, etta laadkari antaa riittavat esitiedot lii-
kenneopettajalle siitd, mihin seikkoihin erityisesti tulee kiinnittaa ajon aikana huo-
miota, kuten esim. havainnoiko henkil6 muuta liikennettd riittdvasti. Tdman lahete-
tiedon voi kirjoittaa sairauskertomukseen tai erilliselle paperille, jonka henkil6 itse
antaa liikenneopettajalle, jolloin ei synny tietosuojaongelmaa. L&&kari kayttaa arvi-
oinnista saatua liikenneopettajan laatimaa lausuntoa paatoksentekonsa tukena laaties-
saan lausuntoa ajoterveysvaatimusten tayttymisestd (Laakarinlausunto ajokyvysta -
lomake F122).

Tallainen vapaamuotoinen ajokyvyn testaaminen on eri asia kuin edelliset ajokortti-
laissa mainitut ajokoe ja ajondyte eikd t&t4 siksi rastiteta ajoterveyslomakkeeseen.
Ajokyvyn testaus ei siis korvaa ajokoetta eikéd yksinomaan terveysperusteisen ajoky-
vyn testauksen perusteella voida maaritelld ajo-oikeudelle erityisehtoja (esimerkiksi
automaattivaihteista ajoneuvoa koskevaa erityisehtoa).

Seka virallinen ajokoe ettd vapaamuotoinen terveysperusteinen ajokyvyn testaus ovat
hyodyllisié keinoja selvittad henkilon ajokykya sellaisissa tilanteissa, joissa ajokyvyn
el oleteta vaihtelevan merkittavasti eri ajankohtina. Arvokasta lisatietoa ajokyvysta
saadaan esimerkiksi kognitiota alentavissa aivosairauksissa. Myos vireystilaa arvioi-
taessa (esimerkiksi uniapnea) pitké&aikainen ajokyvyn testaus voi olla hyddyllinen.
Tietyissd nékoongelmissa (kaksoiskuvat tai nddn menetys toisesta silmdstd) ajokoe
on suoritettava. Toisaalta kohtaussairauksista (esimerkiksi epilepsia tai diabetekseen
liittyva hypoglykemiariski) ei nailla kokeilla saada lisétietoa.

Jos ajoterveystarkastuksessa on todettu henkil0 selkedsti ajokyvyttdmaksi, ei ajoko-
keella, ajonaytteelld tai vapaamuotoisella ajokyvyn testauksella voida asiaa todistaa
muuksi.
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3 Sairauskohtainen ajoterveysarviointi

3.1 Neurologiset sairaudet

Neurologin lausunto on pé&&séantdisesti tarpeen arvioitaessa seuraavia sairauksia
sairastavien ajokykya: epilepsia, dementia ja muut kognitiiviset hairiét, dementoi-
viin prosesseihin sek& aivovammojen ja neurokirurgisten toimenpiteiden jélkitilaan
liittyvat henkisen toimintakyvyn muutokset, aivoverenkierron hairiot, aivoperaisis-
t& syista johtuvat nakokenttdpuutokset, Parkinsonin tauti ja sen sukuiset tilat, MS-
tauti, etenevat hermoston sairaudet, aivokasvaimet, kehitysvammaisuus ja CP-
vammat, aivo- ja selkdydinvammat, narkolepsia ja muut vastaavat vireystilan hai-
ridt ja ryhmén 2 kuljettajilla lisdksi huimaus. My0ds neuropsykiatrisissa hairidissa
(esimerkiksi ADHD ja Aspergerin oireyhtymé&) neurologin kannanotto voi olla tar-
peen.

3.1.1 Epilepsia ja muut kouristuskohtaukset

Epileptinen kohtaus on aivojen sdhkdiseen hairioon liittyva kohtauksellinen oire.
Varsinainen epilepsia on taipumus saada toistuvasti epileptisid kohtauksia. Yksit-
téista epileptistd kohtausta ei kutsuta epilepsiaksi, jos tehdyissa neurologisissa tut-
kimuksissa ei 16ydy poikkeavuutta. Jos tutkimuksissa 10ytyy merkkeja alttiudesta
toistuviin kohtauksiin (esimerkiksi poikkeava EEG tai muu epilepsiaa aiheuttava
aivosairaus kuten aivoinfarkti), katsotaan tila epilepsiaksi jo yhden kohtauksen pe-
rusteella. Myos toistuneet epileptiset kohtaukset ovat epilepsiaa. Provosoivien teki-
joiden jalkeisia kohtauksia (esimerkiksi alkoholivieroituskohtaukset) késitelldén
samoin kuin muita epileptisia kohtauksia.

Ryhmén 1 kuljettajalle 1adkari antaa ensimmaisen epileptisen kohtauksen perus-
teella yleensé véliaikaisen ajokiellon, jonka kesto on 3 kuukautta siiné tapauksessa,
ettei tutkimuksissa ole 16ytynyt muuta aivosairautta eikd EEG ole poikkeava. Jos
tutkimuksissa todetaan alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin joko useamman
kohtauksen perusteella tai siksi, ettd tutkimuksissa 16ytyi epilepsialle altistava taus-
tasairaus tai poikkeava EEG, on ajokiellon pituus yksi vuosi kohtauksetonta aikaa.
Tama ajokielto ilmoitetaan poliisille. Jos tutkimuksissa 16ytyy eteneva aivosairaus
(esimerkiksi aivojen pahanlaatuinen kasvain tai dementia), voi kiellon kesto olla
pidempikin kuin yksi vuosi. Kun edellisesté epileptisesta kohtauksesta on kulunut
alle kolme vuotta, seuraa uudesta satunnaisesta kohtauksesta 12 kuukauden ajo-
kielto. Jos taas edellisestd kohtauksesta on kulunut yli kolme vuotta, on ajokiellon
kesto kuusi kuukautta. Ryhman 1 kuljettajan ajolupa annetaan yleensa maaraaikai-
seksi.

Jos potilas saa kohtauksen l&d&kérin ohjeen mukaan toteutetun epilepsialédékityksen
purkamisen tai annosvahennyksen takia, seuraa siitd 3 kuukauden ajokielto (jota ei
ilmoiteta poliisille). Ladkevahennyksen tai —lopetuksen aikana ei kuitenkaan ole
ennakoivasti tarpeen asettaa ajokieltoa.
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Ryhmén 1 kuljettajien kohdalla epilepsia aiheuttaa harvoin pysyvan esteen ajami-
selle, mutta muuksi kuin tilapaiseksi katsotaan vahintddn 6 kuukauden ajokyvyt-
tdmyys, joka ilmoitetaan poliisille. Ladkari voi suositella ajo-oikeuden palautta-
mista, kun henkild on pysynyt kohtauksettomana véahintdan 12 kuukautta.

Ajokyvyn arvioinnissa tulee muistaa, ettd osalla epilepsiapotilaista on kohtaustai-
pumuksen ohella mm. kognitiivisia ja psykiatrisia hairioita, joilla voi olla myo6té-
vaikutusta ajokykyyn.

Jos ryhmén 2 kuljettaja saa yksittaisen epileptisen kohtauksen, on poliisille ilmoi-
tettava ajoterveysvaatimusten tayttymattomyydestd. Laakéri kertoo potilaalle ja
kirjaa sairauskertomukseen 5 vuoden ajokiellon. Jos kuljettaja on ndmé 5 vuotta
kohtaukseton, ilman laakitystd, tayttyvat ryhma 2:n ajoterveysvaatimukset
uudelleen. Ensimmaista kertaa ryhmén 2 ajokorttia hakevalle, joka sairastaa ajan-
kohtaista epilepsiaa, ei tule puoltaa ajo-oikeutta. Jos henkil6ll& diagnosoidaan epi-
lepsia (joko kaksi tai useampia kohtauksia tai yhden kohtauksen jélkeen tutkimuk-
sissa todettu epilepsialle altistava taustasairaus), ilmoitusvelvollisuus tayttyy, ja
tassd tapauksessa hdnen tulee olla kohtaukseton 10 vuotta ilman laakitystd, ennen
kuin ryhman 2 ajoterveysvaatimukset uudelleen tayttyvat.

Edelld mainitut ohjeet koskevat kaikkia epileptisid kohtauksia niiden laadusta tai
esiintymisajankohdasta riippumatta. Siten unenaikaisia kohtauksia kasitellddn sa-
malla tavoin kuin valveaikaisia. Vaikkei tajunta kohtauksen aikana merkittavasti
alentuisi, noudatetaan samoja ohjeita. Ainoa poikkeus t&sta voi neurologin harkin-
nan mukaan olla vahdiset myokloniset oireet ilman tajunnan hdmartymisté. Vaikka
kohtaus olisi paihteiden kéayton, valvomisen tai syomattomyyden provosoima,
noudatetaan ohjeita huolimatta siitd, ettd potilas ilmoittaisi korjanneensa elaménta-
pojaan talta osin. Ajokieltoa lyhentédvéana seikkana otetaan kuitenkin huomioon, jos
kohtaus on ollut kertaluonteisesti sellaisen kouristuskynnystd alentavan ladkeai-
neen provosoimana, jonka kéayttd voidaan jatkossa valttaa.

Direktiivissd on ryhma 2:n ajo-oikeuden suhteen kirjattu, ettd yli 2 %:n vuotuinen
laskennallinen kohtausriski on tietyissd tapauksissa ajokiellon peruste, vaikkei yh-
tdan kohtausta olisi ollut. Téllaisia tilanteita ovat mm. aivovammojen ja aivoleik-
kausten jalkitilat sekd esim. aivotulehdusten jalkitilat. N&issa tilanteessa neurologi
tai neurokirurgi arvioi ajokiellon pituuden kokonaisuutena ottaen huomioon kohta-
usriskin ohella mm. mahdolliset kognitiiviset hairiot.

3.1.2 Dementia

Ryhman 1 ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkil6lla on kognitiivisiin toi-
mintoihin vaikuttava véhintédan keskivaikea (Clinical Dementia Rating Scale CDR
luokka 2 tai korkeampi) muistisairaus. Ryhmadssé 1 keskivaikea muistisairaus kuu-
luu ilmoitusvelvollisuuden piiriin.

Ryhmaén 2 ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkil6lla on diagnosoitu muisti-
sairaus. Kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin heti muistisairauden var-
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mistumisen jalkeen dementian vaikeusasteesta riippumatta. Muistin heikentymisen
syy tulee olla selvitetty.

Tavallisimmat dementiaa aiheuttavat tilat ovat Alzheimerin tauti, verenkiertoperéi-
nen dementia ja Lewyn kappale -tauti. Useimmiten kyse on etenevésté sairaudesta,
mika on otettava huomioon ajokyvyn seurannassa.

Dementiassa on tavallista puutteellinen oiretiedostus ja sairaudentunnon puute.
Lievan dementian diagnoosin asettaa yleensa neurologian tai geriatrian erikoislaa-
kari. Diagnoosin asettamisen jalkeen henkilon ajokykyisyyttd seuraa ja arvioi neu-
rologi, geriatri tai yleisladkari. Lievd dementia (CDR luokka 1) edellyttadd yleensa
perusterveydenhuollon l&&kérin puolen vuoden vélein tekemé&é seurantaa ja ajoky-
vyn arvioinnissa kéytetéan tarvittaessa ajokoetta.

MMSE-pisteiden perusteella voidaan arvioida dementian vaikeusastetta, mutta se
ei sellaisenaan kerro riittdvasti toimintakyvysta ja ajokyvysta alkavissa demen-
tiatapauksissa. Hyodyllisia lisatutkimuksia ovat mm. CERAD ja neuropsykologi-
nen tutkimus.

3.1.3 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus on hyvin moninainen ryhma erilaisia oireyhtymia, joiden etio-
logia ja ennuste ovat vaihtelevia. Kehitysvammaisuuteen voi liittyd muita sairauk-
sia (esim. epilepsia tai nékdvamma), joiden hoidon tarve ja vaikutus ajoterveyteen
voi olla jopa merkityksellisempi kuin varsinaisen kehitysvamman vaikutus.

Kehitysvamma ilmenee ymmarryksen alueella ja kehitysvammaisen on tavallista
vaikeampi oppia uusia asioita, vaikeampi soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa ti-
lanteissa, vaikeampi itsendisesti hallita elamadnsé ja han tarvitsee toisten ihmisten
apua tavalla tai toisella halki elamén.

Diagnostiset kriteerit ovat:

- Henkilon AO < 70 standardoiduissa dlykkyystesteissa

- Henkilon adaptiiviset (kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytannolliset) taidot jaavat
2SD ikéodotuksista, eivatka vastaa ik&dodotuksia

- Vamma ilmenee kehitysi&ssa. Diagnoosi voidaan kuitenkin tend& nuorelle
aikuiselle edellyttden, ettd kehitysvamma oli ilmeinen ennen 18 vuoden ikaa.

Raja kehitysvammaisuuden ja neurologisten erityisvaikeuksien vélill4d on “veteen
piirretyn viivan” kaltainen ja erityisvaikeudet ilmenevét nimenomaan adaptiivisina
pulmina. Useimmiten rajanveto on selkedd, mutta mitd lievempi asteisesta vam-
masta on kyse, sitd huolellisemmin joudutaan henkilon kohdalla pohtimaan asian-
mukaisinta diagnoosia. Diagnoosin asettaminen kuuluu alaan perehtyneelle asian-
tuntijatydryhmalle.

Ajoterveyttd arvioitaessa lausuntoa antavalta laékarilta edellytetaén riittdvaa pereh-
tymista kaytettdvissa olevaan tutkimusmateriaaliin.
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Ryhman 1 ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos kyseesséa on lieva kehitysvamma
tai laaja-alainen oppimishairio, joka ei ole aiheuttanut merkittdvaé haittaa perus-
opetuksessa selvidmiselle. Lisaksi edellytetdén, ettei kehitysvammaan liity muuta
ajokykyyn vaikuttavaa liitdnndissairautta tai huomiota vaativaa kayttaytymisen
hairiotd. Myonteisen ajoterveyslausunnon voi antaa henkilén ja hanen eldménolo-
suhteet sekd diagnoosin perusteena olevat tutkimustulokset hyvin tunteva yleislaa-
kari.

Keskivaikea ja vaikea kehitysvammaisuus on ehdoton este ryhméan 1 ajoluvalle.
Kehitysvammadiagnoosi on aina ehdoton este luokan ryhméan 2 ajoluvalle vaike-
usasteestaan riippumatta. Esteellisyyden voi todeta henkildn tunteva yleislaékari,
kun hénelld on kaytettavissa luotettavat tiedot diagnoosin perusteina olevista tut-
kimustuloksista. Ajoterveysvaatimukset voivat jaada tayttyméttd myos kehitys-
vammaisuuteen liittyvan jonkin muun sairauden vuoksi (esim. ndkdvamma tai la-
biili/progressiivinen epilepsia).

Ajoterveyden arviointi edellyttad erikoistutkimuksia seuraavissa tilanteissa:

e Lausuntoa antava la&kari epéilee, ettd kyseessa olisi kehitysvamma tai laaja-
alainen oppimishairio, mutta kéytettavissé ei ole luotettavia tutkimustuloksia tai
asiaa ei ole tutkittu lainkaan.

o Kyseessd on lievé kehitysvamma tai laaja-alainen oppimishairio, joka on mer-
Kittdvasti haitannut perusopetusta ja/tai siihen liittyy jokin muu ajoterveyteen
vaikuttava sairaus tai huomiota vaativa kayttdytymisen héirio.

e Ajolupaa hakeva henkil® on eri mieltd lausuntoa antavan laakéarin kanssa ajoter-
veysvaatimuksien tayttymisesta.

Ajokyvyn arviointi on tallgin suositeltavaa tehdd moniammatillisessa tyoryhmassa,
johon kuuluu kehitysvammaldédketieteeseen perehtynyt ladkari, psykologi, toimin-
taterapeutti ja kokenut ajo-opettaja. Arviointityéryhméa voidaan muodostaa tilapéi-
sesti yksittdista tapausta varten ajoterveyden arviointiin perehtyneista henkil@istéa
tai arviointi voi tapahtua erilliselld ajopoliklinikalla.

3.1.4 Aivovammat ja neurokirurgiset toimenpiteet

Aivovammojen tai neurokirurgisten toimenpiteiden jalkitiloissa on ajokyvyn kan-
nalta oleellisinta henkilon kognitiivinen kyky ja mahdollinen vamman jalkeinen
luonteen muutos (otsalohko-oireyhtymd). Heti aivovamman jalkeen suositellaan 1
kuukauden ajokieltoa lievissé aivovammoissa, 3 kuukauden mittaista keskivaikeis-
sa ja 6 kuukauden mittaista vaikeissa vammoissa. Viimeksi mainitussa tapauksessa
tehd&an aina ilmoitus poliisille.

Vakiintuneissa aivovammojen jalkitiloissa ryhman 1 kuljettajan osalta ilmoitus-
velvollisuus edellyttdd péédsaéntoisesti erittdin vaikean aivovamman jélkitilaa eli
sosiaali- ja terveysministerion vahvistaman haittaluokituksen mukaista haittaluok-
kaa 16 tai enemmaén. Téllaisella potilaalla on vaikea-asteisia kognitiivisen toimin-
takyvyn muutoksia, kuten hidastuneisuutta, huomiokyvyn kapeutumista, sairauden-
tunnon alenemista, kaytdskontrollin heikentymistd, aloitteettomuutta ja muita etu-
otsalohko- oireita, joihin voi liittyd neurologisia puutosoireita ja/tai epilepsia.
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Ryhmaén 2 kuljettajan osalta ilmoitusvelvollisuus edellyttdd padsaantoisesti vahin-
tdan keskivaikean aivovamman jélkitilaa eli haittaluokkaa 6 tai enemman. Ajolu-
van kytkeminen haittaluokkiin on ohjeellinen. Siitd voidaan poiketa esimerkiksi
silloin, kun korkea haittaluokka aiheutuu suurelta osin ajokykyyn liittymattomasta
hairiostd, mm. puheen tuoton vaikeudesta.

3.1.5 Aivoverenkierron sairaudet

Aivoverenkiertohairié aiheuttaa ohimenevénakin aina vahintaan 1 kuukauden ajo-
kiellon. Ajokiellon pituus riippuu uusintariskin ohella oireista ja 16ydoksista, eri-
tyisesti kognitiivisista hairidista, vireystilan hairiista ja nakokenttdpuutoksista, el
niinkaan tuntohdiridista ja halvausoireista joita voidaan kompensoida erityishallin-
talaittein.

Ryhmén 1 kuljettajalla yksittaisen TIA-kohtauksen jalkeen ajokiellon pituus on
vahintdan 1 kuukausi tai pitempi uusiutumisriskista riippuen. TIA:n uusiutumisris-
kia voidaan arvioida esimerkiksi ABCD2- tai CHA2DS2-VASc —asteikolla. Kor-
kean riskin potilailla ajokiellon pituus on vahintddn 3 kuukautta. Lisaksi muusta
syysté johtuva korkea riski voi edellyttdd pitempaa ajokieltoa, esimerkiksi kun po-
tilaalla on tunnettu embolian aiheuttaja, aivovaltimoahtauma tai hyytymisalttius,
mikali niihin liittyv&a uusiutumisriskid ei voida hoidolla vahent&a.

Ryhman 2 kuljettajan ajokielto yksittdisen sairastetun TI1A-kohtauksen jélkeen on
vahintddn 6 kuukautta. Jos kyse on korkeasta uusiutumisriskisté tai uusiutuneesta
TIA-kohtauksesta, on annettava pitkaaikaisempi tai pysyva ajokielto. Molemmissa
tapauksissa on tehtdva ilmoitus poliisille.

Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa yleensa véhintadan 3 kuukauden ajokiel-
lon ryhméan 1 kuljettajilla. Jos potilaalla ei ole oireita eikd poikkeavia statusloy-
doksié ja uusiutumisriski on matala, tilanne voidaan rinnastaa TIA-kohtaukseen.
Mikali uusiutumisriski on korkea tai akuuttivaiheen jalkeen on todettu ajokykyyn
vaikuttavia oireita tai 16ydoksié, on ajokiellon pituus yleensé véahintdan 6 kuukaut-
ta, ja pysyvasti korkea uusiutuvan aivoverenkiertohdirion riski voi tarkoittaa myo6s
pysyvaa ajokieltoa. Ryhman 2 kuljettaja voi saada ajoluvan sairastetun aivoinfark-
tin tai aivoverenvuodon jalkeen vain, jos hanell& ei ole jaljelld lievaa vaikeampia
oireita eikd merkittavia poikkeavia 10ydoksia ja uusiutumisriski arvioidaan vahéi-
seksi.

Aivoverenkierron sairaudesta johtuva nékokenttdpuutos aiheuttaa yleensa ajokiel-
lon. Tést4 voidaan poiketa vain ryhméan 1 kuljettajilla, mikali ndkdkenttapuutos ei
ylita neljannestd, jos sek& neurologi ettd silmélaakari tata puoltavat, ja tutkittava li-
séksi suorittaa ajokokeen hyvaksyttavasti. Mikali vahéiseenkaan nékokenttapuu-
tokseen liittyy hahmotusvaikeutta, ei ajolupaa voida myontédd. Neuropsykologiset
l6ydokset

ja kognitiiviset hairiot, erityisesti hahmotushairiot mutta myds toiminnan ohjauk-
sen sekd prosessoinnin hitaus ja vireystilan hairio, ovat keskeisessd asemassa ajo-
kykyé arvioitaessa. Neglect-oire on paasaantoisesti ajoluvan este. Ajokokeesta voi
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arvioinnissa olla hyotya. Ajokielto voidaan joskus kumota toipumisajan paatyttya,
jos ajokykyyn vaikuttavia oireita tai 10ydoksia ei enaa ole ja uusiutumisriski arvi-
oidaan véhaiseksi.

3.1.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon ajokyky vaihtelee ja siksi sita tulee arvioi-
da riittdvan pitkddn. Ryhman 1 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin
taudin edettyé vaiheeseen, jolloin hdnen reaktionopeutensa on merkittavasti hidas-
tunut tai hanelld on selva kognitiivisten toimintojen hairio kuten lievakin dementia,
jossa on selvd hahmottamisongelma. Lieva tilanvaihtelu ei estd autolla ajoa. Mer-
Kittdva hidasliikkeisyys ja motorinen tilanvaihtelu estavat autolla ajon tilapéisesti.
IImoitusvelvollisuuden piiriin ndmé tulevat, mik&li optimaalisella hoidolla ei oi-
reistoa ole saatu olennaisesti véhennetyksi.

Ryhmaéan 2 kuljettajilla jo lievemmat muutokset edelld mainituissa toiminnoissa
antavat aiheen ajokieltoon ja ilmoitusvelvollisuuden soveltamiseen. Jos potilaan
motorinen tilanne korjaantuu merkittavasti optimaalisella hoidolla, potilaan ajoky-
vystd voidaan tehdd uusi puoltava madrdaikainen lausunto molemmissa ryhmissa
olettaen, ettei mydsk&an henkilon kognitio aseta esteita.

3.1.7 Uni- ja vireystilan hairiot

EU komission direktiivin 2014/85/EU mukaan uniapnea on yksi suurimmista
moottoriajoneuvo-onnettomuuksien riskitekijoistd. Tama liittyy siihen, etta uniap-
nea ja erdat muut unenaikaiset hengityshéairiot aiheuttavat usein vireystilan
hairiintymistd. Ajokykya arvioitaessa valveillaoloajan vdsymyksen aste on merkit-
sevd. Komissio edellyttdd, ettd uniapnea huomioidaan ajoterveysarvioinneissa, kul-
jettajat saavat asianmukaista hoitoa ja ettd heidan tilaansa seurataan riittavasti.

Vasymysoiretta kartoittava ESS-kysely ja uniapneataudin vaikeusastetta kuvaava
AHI-indeksi korreloivat vasymyksen ja litkenneonnettomuusriskin kanssa huonosti.
AHI-indeksin ollessa 5-15 ilman vasymysoireita ei uniapnea todennakdisesti ole
ongelma liikenteessd. Jos AHI-indeksi on > 15, vireystilan ongelmat saattavat ai-
heuttaa ongelmia liikenteessa, jolloin mahdollisesti tarvitaan tarkempi vireystilan
objektiivinen arviointi kuten MWT, Osler tai vireystilaa arvioiva terveysperustei-
nen ajokyvyn testaus. Tilanne tulee aina harkita tapauskohtaisesti kokonaisuus
huomioon ottaen ja tarvittaessa uni- ja vireystilan hairiéihin perehtynyttd laakaria
konsultoiden.

Ryhman 1 kuljettajalla ei ole ajo-oikeutta, jos hdnelld on uniapneasta johtuva vai-
kea nukahtamistaipumus. Poikkeavaa nukahtamistaipumusta voidaan arvioida
esim. ndilla kysymyksilla:

e Kuinka usein kuljettaja

0 on kokenut itsensé vésyneeksi ajaessaan autoa?
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O on joutunut laheltd piti -tilanteisiin ajaessaan autoa?
0 on joutunut litkenneonnettomuuteen vasymyksen tai rattiin nukahtamisen
takia?

Hoitovasteen toteamiseen saakka tulee antaa tilapéinen ajokielto, jos kuljettajalla
on vaikea nukahtamistaipumus. Jos riittdvaa hoitovastetta ei saavuteta 6 kuukau-
dessa, ajokyvyttomyydesta ilmoitetaan poliisille.

Ryhman 2 kuljettajalla ajoluvan estéda uniapneasta aiheutuva lievempikin vireysti-
lan hairi6, jonka tulisi olla varmistettu vireystilan yllapitdmistd mittaavilla tutki-
muksilla tai vireystilaa arvioivalla terveysperusteisella ajokyvyn testauksella. Hoi-
tovasteen toteamiseen saakka annetaan tilapdinen ajokielto. Jos vireystilan hairio ei
reagoi riittdvasti hoitoon 6 kuukauden aikana, ilmoitetaan ajokiellosta poliisille.
Uniapneaa sairastava ryhman 2 kuljettaja saa jatkaa ajamistaan, jos hanen uniapne-
ansa hoito on objektiivisesti arvioituna onnistunut eikd vireystilansa ole alentunut.
Uniapneaa sairastavien ryhmaén 2 kuljettajien CPAP-hoidon tai muun hoidon tehoa
ja hoitomyontyvyytta tulee seurata séanndllisesti vahintddn vuoden ja ryhmén 1
kuljettajilla vahintdan kolmen vuoden valein.

Vaikeassa kroonisessa hengitysvajauksessa esiintyy myos joskus vaikeaa valveil-
laoloajan vireystilan héiriintymista ja muistitoimintojen heikentymistg, jotka hei-
kent&vat olennaisesti ja pysyvasti ajokykya.

Myods muissa uni- ja vireystilan hairiéissa kuten esim. narkolepsiassa tarvitaan tie-
toa erityisesti valveillaoloajan vireydestd, nukahtamisalttiudesta ja hoidosta. Tilan-
ne tulee aina harkita tapauskohtaisesti uni- ja vireystilan héiridihin perehtynyttéa
neurologian erikoislaékaria konsultoiden. Ryhman 1 kuljettaja kuuluu ilmoitusvel-
vollisuuden piiriin, jos henkil6lla on vaikea valveillaoloajan nukahtamistaipumus,
joka ei reagoi hoitoon ja jatkuu vahintd&n 6 kuukautta. Narkolepsia on aina este
ryhman 2 ajokortille.

3.1.8 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot

ADHD on monimuotoinen tila mm. siksi, ettd siihen liittyy yleensd merkittavaa
komorbiditeettia, esim. péihteiden kayttda tai masennusta. Pelkkd ADD haittaa lii-
kenneturvallisuutta vahemman kuin sellainen ADHD, johon liittyy impulsiivisuut-
ta tai elamyshakuisuutta. Aikuistuminen véhentaa yleensé oireilua. Yleisesti ottaen
ADHD heikent&a liikenneturvallisuutta. Hoidoilla voidaan t4t4 haittaa véhent&a.
Ryhmén 2 ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvén vain silloin, kun oireis-
to on hyvin hallinnassa.

3.1.9 Keskushermostoon vaikuttavien ladakkeiden kaytto

Useimmilla keskushermostoon vaikuttavilla laékeaineilla voi olla ajoturvallisuutta
heikentdvia vaikutuksia. Naista haittavaikutuksista tavallisimpia ovat vireystilan
lasku, mutta voi ilmetd myds mm. sekavuutta, impulssikontrollin heikentymisté tai
kaksoiskuvia. Hoitavan l&&karin tulee arvioida laakityksen vaikutusta ajokykyyn
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yksilOllisesti ottaen huomioon henkilon ajokorttiluokan. Ajoterveysvaatimukset
tayttyvét, jos henkil6 kéyttaa laékkeita laékarin ohjeen mukaan eika ladkitys vaiku-
ta haitallisesti tarkkaavaisuuteen tai muuhun suorituskykyyn.

Jos keskushermostoon vaikuttava laakitys hoitoa aloitettaessa aiheuttaa vasymysta
tai alentunutta huomiokykyd, ajoterveysvaatimukset eivét tayty niin kauan kuin
haittavaikutuksia ilmenee. Jos potilas ylittaa la&dkarin maarayksesta jonkin vasy-
mysté aiheuttavan la&kkeen yleisten hoitosuositusten mukaisen enimmaisannok-
sen, laakarin on perusteltava sairauskertomukseen se, milla perusteella han arvioi,
ettei siitd ole merkittdvaa haittaa autolla ajamiselle. Jos potilas kéyttada ajokykyyn
vaikuttavaa vasyttavaa ladketta ylittden ladkarin méaraddmat enimmaisannokset tu-
lee 1&48kérin kieltad autolla ajaminen. IImoitusvelvollisuus tayttyy, mikali potilas ei
hoidosta huolimatta kykene lopettamaan ajokykyyn haitallisesti vaikuttavaa laéke-
hoitoa ja tilan arvioidaan kestévan vahintdin 6 kuukautta. Jatkuva tai usein toistuva
vasyttavien ja ajokykya haittaavien ladkkeiden kayttdminen muodostaa esteen
ryhman 2 ajo-oikeudelle. Tarvittaessa vireystason sailymiskyky tulee testata objek-
tiivisesti (esim. MWT ja ajokoe tai terveysperusteinen ajokyvyn testaus) vastaaval-
la tavalla kuin esimerkiksi narkolepsiaa tutkittaessa konsultoiden herkéasti uni- ja
vireystilan hairidihin perehtynytta erikoislaakaria.

3.2 Psykiatria

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lla on vakava psykiatrinen sairaus.
Ajoterveysvaatimusten voidaan kuitenkin katsoa tayttyvan psykiatrian erikoislaa-
kérin arvion ja tarvittaessa sdannéllisten uusintatarkastusten perusteella. Laakéarin
tulee ottaa huomioon lisantyneet riskit, jotka liittyvat rynmén 2 kuljettajiin.

Varsinaisten psykiatristen sairauksien lisaksi ajoterveyteen vaikuttavaa psyykkisen
toimintakyvyn heikkenemista voivat aiheuttaa dementoivat prosessit, aivovammat
ja neurokirurgiset toimenpiteet. Neurologin lausunto on usein tallaisissa tapauksis-
sa tarpeen.

Vakava epéasosiaalinen persoonallisuushairio varsinkin yhdistyneend paihderiippu-
vuuteen merkitsee suurta liikenneriskid. Naissé tapauksissa ajokykykannanottoa ei
tule tehda pelkastaan paivystystilanteiden tai yksittaisten potilaskontaktien perus-
teella. Ajokykyarvio tehddan yksilollisesti eikd se saa perustua yksinomaan poti-
laan diagnoosiin tai h&nen k&ayttdmaansd psyykenlddkehoitoon. Arviossa tulee
Kiinnittdd huomiota psykopatologiaan ja taudinkulkuun pidemmélld aikavalillg,
persoonallisuuden piirteisiin, joista etenkin impulsiivinen, riskialtis kdyttaytyminen
ja aggression hallinnan ongelmat ovat keskeisia. Liséksi on syyt4 ottaa huomioon
sairaudentunto ja mahdollisten somaattisten sairauksien ja ladkehoidon sek& paih-
teiden vaikutus potilaan tilaan. Ajokokeella ei ndissa tapauksissa saada yleensa
merkittvaa lisatietoa.

Ajoterveysvaatimusten ei katsota tdyttyvén, jos hoidosta huolimatta henkilén to-
dellisuudentaju tai arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen toimintakyky ovat
merkittavasti heikentyneet. Ajoterveysvaatimusten ei myoskadn katsota tayttyvan,
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jos henkil6lla on epésosiaalinen persoonallisuus ja hdn on merkittdvan impulsiivi-
nen, josta yhtend diagnostisena merkkind ovat toistuvat vaaraa aiheuttavat liiken-
netapahtumat, eika hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kayttaytymiseen.

Tilannetta on arvioitava henkilon liikennekayttaytymistd koskevan tiedon valossa,
sikali kuin laakarilla on tata tietoa kaytettavissaan. Ajoterveysvaatimukset eivat tay-
ty tilanteissa, joissa on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai jos sellaisen syn-
tyminen on muun tiedon perusteella todennakdista. Todennédkoisid vaaratilanteita
syntyy, jos psykiatriseen héairiéon liittyy vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja
tarkkaavaisuuden heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja aggressiivisuus, ja
muutos on jatkunut pitk&an ilman hoitovastetta.

Laakarin tulee sekd ryhmaéssa 1 ettd 2 (siten ettd ryhman 2 kuljettajien kiellot ovat
pitempid) antaa tilapéinen ajokielto, jos:

= Henkil6ll& on psykoosisairaus tai hdnellda on mania tai vaikea masennustila;
ajokielto ulottuu tall6in sairauden akuutti- ja aktiivivaiheeseen

= Henkil6 on merkittavéssa ja valittomaéssa itsemurhavaarassa

= Henkil6lle on aloitettu vahvasti sedatiivinen la&kehoito; ajokiellon kesto on va-
hintaan ladkehoidon kestoinen tai niin pitk& kunnes on varmistettu, ettd merkit-
tava sedaatiovaikutus on poistunut

IImoitusvelvollisuus poliisille syntyy, jos:

= Henkilon todellisuudentaju ja/tai arvostelukyky ja/tai yleinen toimintakyky ovat
pitkakestoisesti siind maarin heikentyneet, ettd hén ei hoidosta huolimatta tayta
ajo-oikeuden edellytyksid. Pitk&kestoisena pidetéddn yleensa véhintdén 6 kuu-
kautta jatkunutta ajokyvyttOmyytta (seka ryhméssa 1 etté 2).

= Henkil6lld on epésosiaalinen persoonallisuus ja hdn on merkittdvan impulsiivi-
nen, josta yhtend diagnostisena merkkina ovat toistuvat vaaraa aiheuttavat lii-
kennetapahtumat, eik& hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kéyttdytymiseen
(sek& ryhmaéssa 1 ettd 2).

Muut kuin psykoosiasteiset psyykkiset hairiot (epasosiaalista persoonallisuutta lu-
kuun ottamatta) eivét yleensa ole sen asteisia, etta ilmoitusvelvollisuus tulisi niiden
kohdalla kyseeseen muutoin kuin poikkeustapauksissa ja perusteellisen psykiatri-
sen selvittelyn jalkeen. llmoitusvelvollisuus koskee erityisesti tilanteita, joissa on
osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai joissa sellaisen syntyminen on muun tie-
don perusteella todennadkoista.

Psykiatriseen tai muuhun sairauteen liittyvé itsemurhavaara arvioidaan aina yksi-
I61lisesti.

* Merkittdvassé ja valittomassa itsemurhavaarassa olevan potilaan itsemurha-
suunnitelmat antavat yleensa aiheen harkita laakarin antamaa enintédén 6 kuu-
kauden ajokieltoa, jota ei ilmoiteta poliisille.

= Potilaille, jotka ovat suunnitelleet tekevénsa itsemurhan ajoneuvolla liikenteessé
tai jotka ovat tehneet itsemurhayrityksen ajoneuvolla liikenteessd, ajokielto on
6-12 kuukautta.
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= Yleisesti voi todeta, ettd ajolupa voidaan palauttaa, kun ko. sairaus on olennai-
sesti lievittynyt, potilaan itsetuhoajatukset ovat vaistyneet ja hdn on luopunut it-
semurhasuunnitelmistaan.

= Vihintdan 6 kuukauden kestoinen ajokielto ilmoitetaan poliisille.

3.3 Alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus

Alkoholi on merkittavimpia riskitekijoita liikenteessa. Paihtyneend ajamisen lisaksi
ajokunto on usein heikentynyt my6s muista syistd kuten krapulan aiheuttama vé-
symys ja alkoholin pitk&aikaiskdyton kognitiiviset hairiét. Alkoholi voi pahentaa
muiden sairauksien oireita (esim. rytmihdiridalttius) heikentden ajokykya. Alkoho-
lin liikak&yttoon voi liittyd tajuttomuuskohtauksia. Alkoholin ja monien ladkeai-
neiden yhteisvaikutukset voivat huomattavasti heikentéda ajosuoritusta.

Arvioitaessa alkoholin vaikutusta ajokykyyn keskeinen kohderyhmé ovat ne poti-
laat, joiden kohdalla 1&8kéri havainnoi tai saa tietoonsa paihdekayttoon liittyvaa
liikenneturvallisuutta vaarantavaa, haitallista kayttdytymista ilman riippuvuuden
diagnoosisten kriteereiden tayttymista. Tahédn ryhmaén kuuluvilla henkildilld olete-
taan olevan vield kykya muuttaa omaa kayttaytymisté ja paihdekéyttod, joten en-
nen kuin ajokortin perumista suositellaan, on oltava néayttoa siit4, ettd saadusta oh-
jauksesta/tuesta huolimatta hén ei ole muutokseen kyennyt. Haitallista kayttayty-
mistd ovat mm: toistuva polkupyéralla ajaminen paihtyneend, toistuva autolla aja-
minen Kkrapulassa, toistuvat séildonotot, toistuvat kaynnit paivystyksessa alkoholi-
perdisten tapaturmien tai alkoholin aiheuttamien myrkytysten tai vieroitusoireiden
vuoksi sekd alkoholikatkaisuhoidot.

Ajoterveysvaatimukset eivét yleensd tayty, jos henkild on alkoholiriippuvainen tai
hén ei kykene pidattdytyméaan ajamisesta alkoholin vaikutuksen alaisena. Ajokort-
tilain mukaan ajoterveysvaatimusten voidaan kuitenkin katsoa tayttyvan, jos henki-
I6n kuljettamassa ajoneuvossa on paihtyneend ajamisen estava alkolukko. Ajokort-
tiin voidaan liittdd ehto, jonka mukaan ajo-oikeuden haltijan on kaytettdvé ajaes-
saan alkolukkoa. Jos laakéri on epédvarma ajokiellon perusteiden tayttymisestd, voi
han sen esittdmisen sijasta ehdottaa terveysperusteisen alkolukon kayttod ajo- oi-
keuden sailyttdmiseksi.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos alkoholin kaytdstd on aiheutunut pysyvais-
luonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muu-
toksia, jotka vaikuttavat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn taikka kéayttaytymiseen. Tassa

tarkoitettuja terveydentilan muutoksia ovat esimerkiksi alkoholin kayton aiheutta-
mat pysyvét elimelliset muutokset keskushermostoon tai tasapainoon, alyllisen
toiminnan heikkeneminen tai persoonallisuuden muutokset. Elimelliset pysyvais-
luonteiset muutokset merkitsevét aina ajoterveysvaatimusten tayttymatta jaamista,
eikd niiden vaikutusta voida poistaa kayttamalla terveysperusteista alkolukkoa.
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Liséksi poliisi voi edellyttdd rattijuopumuksesta (johon siséllytetd&dn myos ladke- ja
huumepaihtymys) Kiinni jadneen toimittavan ajokyvystaan laakarinlausunnon. Ar-
viointi toteutetaan alueellisten kdytantdjen mukaisesti.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan paihdeléaketieteen erityispatevyy-
den omaavan l&akérin tai muun paihdearviointiin perehtyneen ladkarin lausunnon ja
saannollisten ladkarintarkastusten perusteella, jos henkilon, joka on aikaisemmin
todettu alkoholiriippuvaiseksi, alkoholin kayttd ei endé vaaranna liikenneturvalli-
suutta.

Alkoholiriippuvuus méaéritelldan 1ICD-10 -tautiluokituksessa seuraavasti:

Véahintdan kolme seuraavista on todettu yhtéaikaisesti vahintddn kuukauden ajan
tai, mikali yhtamittaiset jaksot ovat kuukautta lyhempid, toistuvasti viimeisen vuo-
den aikana:

Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaé alkoholia

Heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista sek& kayttdannoksia
Vieroitusoireyhtyma alkoholin kaytén vahentyessé tai lopetuksen yhteydessa

Osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta

o M L D

Keskittyminen alkoholin kayttoon niin, ettd muut mielihyvan lahteet ja kiinnos-
tuksen kohteet jadvat sivuun ja aika kuluu alkoholin kéyttoon ja sen vaikutuk-
sista toipumiseen

6. Alkoholin jatkuva kéaytt6é haitoista huolimatta

Liséksi Kéypa hoito -suositusta mukaillen alkoholiriippuvuusdiagnoosi on
todennékainen, jos:

= Potilaan veren tai hengitysilman alkoholipitoisuus on ajanvarausvastanotolla yli
1 promillea

= Alkoholipitoisuudeksi todetaan yli 3 promillea missa tahansa tilanteessa tai
= Pitoisuus on ollut yli 1.5 promillea ilman paihtymyksen merkkeja

Ajoterveytta arvioitaessa katsotaan alkoholiriippuvuuden osoitukseksi edelld mai-
nitun ICD-10 -madaritelman lisaksi myods Kéypa hoito -suosituksen
“todenné&koinen”-kriteerien tayttyminen. Hyvan kaytdnnon mukaisesti alkoholi-
riippuvuus-diagnoosia ei tule asettaa vain yhden (péivystys)kaynnin tai kaytetta-
vissad olevan vaillinaisen tiedon perusteella.

Todettaessa alkoholiriippuvuus on harkittava vahintaan 1 kuukauden ajokiellon an-
tamista ja k&ynnistettdva hoitotoimenpiteet ja seurantamenettelyt riippuvuuden
hoitamiseksi. Jos hoitovaste on riittdmé&ton ja ajokiellon antamista joudutaan jat-
kamaan yli 6 kuukauden mittaiseksi, on asiasta ilmoitettava myos poliisille. Riitta-
van hoitovasteen myo6ta voidaan ajo-oikeuden palauttamista suositella.
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Ryhmén 1 kuljettajalle, joka on saanut alkoholin kayton lopettamiseen liittyvan
yhdenkin todennetun kouristuskohtauksen, on laékarin annettava 3 kuukauden tila-
péinen ajokielto, jota ei ilmoiteta poliisille. Kouristuskohtauksiksi ei lasketa esim.
lihasnykayksid ilman tajunnanhairiotd. Jos kouristuskohtaukset eivét uusiudu, ajo-
Kieltoa ei tarvitse jatkaa.

Ryhmén 2 ajo-oikeutta ei tule puoltaa henkil6lle, joka on saanut alkoholin kayton
lopettamiseen liittyvan yhdenkin kouristuskohtauksen. T&ll6in myds ilmoitusvel-
vollisuus poliisille tayttyy. Ajo-oikeuden takaisin saamiseen edellytetddn vahintaan
5 vuoden kohtauksetonta aikaa (kts. kohta 3.1).

Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on oikeus ilmoittaa poliisille, mikéali hoito-
kontakteissa kohtaavat kuljettajan, jolla on jatkuvaa pdihteiden kayttoa.

3.4 Huumeiden ja laakkeiden kaytto

3.4.1 Huumeiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkaytto

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkild on riippuvainen huumeista tai kes-
kushermostoon vaikuttavista laédkarin maaraamista ladkkeista tai han kayttaa niita
sédannollisesti vaarin. Ajoterveysvaatimukset eivat myoskadn tayty, jos huumeiden
tai ladkkeiden vaarinkdytosta on aiheutunut pysyvaisluonteisia ajokykyéa haittaavia
tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat henki-
I6n yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn tai kayttayty-
miseen. Nailla terveydentilan muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi huumeiden tai
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden vaarinkayton aiheuttamia pysyvia eli-
mellisi& muutoksia keskushermostoon tai tasapainoon seka é&lyllisen toiminnan
heikkenemistd, persoonallisuuden tai kdyttaytymisen muutoksia.

Poliisille tehtavan ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvat lahtokohtaisesti kaikKki
ne ryhmén 1 ja 2 kuljettajat, jotka ovat huumeriippuvaisia tai vaarinkayttavat
keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita.

Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on my6s oikeus ilmoittaa poliisille, mikali
hoitokontakteissa kohtaavat kuljettajan, jolla on jatkuvaa péihteiden ké&yttoa.

Liséksi poliisi voi edellyttda rattijuopumuksesta (johon siséllytetddn myos ladke- ja
huumepaihtymys) kiinni jaé&neen toimittavan ajokyvystaan laékarinlausunnon.

Ryhmaén 1 ajo-oikeus on evéttava vahintddn 3 kuukauden ajaksi henkil6lta, joka
on saanut huumeiden tai lddkkeiden kayttoon tai kayton lopettamiseen liittyvén
kouristuskohtauksen. Kouristuskohtauksiksi ei lasketa esim. lihasnykayksia ilman
tajunnanhairiota. Jos kouristuskohtaukset eivat uusiudu, ajokieltoa ei tarvitse jat-
kaa.

Ryhman 2 ajo-oikeutta ei tule puoltaa henkildlle, joka on saanut huumeiden tai
la&kkeiden k&yttdon tai vieroitushoitoon liittyvan kouristuskohtauksen. llmoitus
poliisille tulee tehdd, jos kuljettajalla on ollut yksikin téllainen kouristuskohtaus.
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Ladkekannabista maarattéessa tulee ottaa vaikutus ajokykyyn huomioon; l&htokoh-
taisesti saanndllinen laékitys on este ajamiselle.

Metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoidossa olevaa opioidiriippuvaista ryhméan 1
kuljettajaa tulee kieltdd ajamasta, kunnes hoidon tilanne on vakiintunut eika péih-
teiden oheiskéyttoa tai ladkkeiden haitallista kdyttéa esiinny. Jos henkil hakee en-
simmaisté kertaa ryhman 2 ajo-oikeutta ja on korvaushoidossa, eivat ajoterveys-
vaatimukset tayty korvaushoidon johdosta. Miké&li henkil6lla on jo ryhmén 2 ajo-
oikeus ja han on korvaushoidossa, ajoterveysvaatimusten voidaan harkita tayttyvan
poikkeustapauksissa ainoastaan, mikali hoito on STM:n asetuksen 33/2008 mukai-
sesti stabiilissa vaiheessa eikd pdihteiden oheiskayttod tai ladkkeiden haitallista
kayttoa esiinny. Arvio tulee tehdd korvaushoidosta vastaavan laakarin toimesta.
Mikali edelld mainitut edellytykset tayttyvat tulee Laakarinlausunto ajokyvysta- tai
Erikoisalan laékarinlausunto -lomakkeeseen merkita aikaistettu ladkarintarkastus
ajoterveyden seuraamisen varmistamiseksi. Mikali kuljettaja ei sitoudu korvaus-
hoitoon suunnitellusti tai pédihteiden oheiskéyttoa tai ladkkeiden haitallista kayttoa
esiintyy, tulee ajoterveysedellytysten tayttymattomyydesté tehda ilmoitus poliisille.

3.4.2 Laakkeiden saannollinen kaytto

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6 kéyttaa laédkéarin madrayksen mukai-
sesti saannollisesti tai usein toistuvasti keskushermostoon vaikuttavia laakkeité,
jotka haittaavat ajoturvallisuutta. Potilasta hoitava l&aékari arvioi la&kityksen vaiku-
tuksen ajokykyyn yksilollisesti ottaen huomioon henkilon ajokorttiluokan. Ajoter-
veysvaatimukset tayttyvét, jos henkilo kéayttad ladkkeitd ladkarin ohjeen mukaan
eikd laakitys vaikuta haitallisesti tarkkaavaisuuteen tai muuhun suorituskykyyn.
Jos keskushermostoon vaikuttava l&akitys hoitoa aloitettaessa aiheuttaa vasymysta
ja alentunutta huomiokykya, ajoterveysvaatimukset eivét tayty niin kauan kuin
haittavaikutuksia ilmenee.

3.5 Poliisin maaraama paihdearviointi

Poliisi voi ajo-oikeusedellytysten arvioimiseksi méaaréatd kuljettajan paihdeléake-
tieteeseen perehtyneen laakarin arvioitavaksi perustuen omiin valvontahavain-
toihinsa tai aiempaan la&karin ajoterveystarkastuksessa tekemaan suositukseen pe-
rustuen.

Poliisin maarddmaan arvioon vastataan Erikoisalan laakarinlausunto -lomakkeella
(F127). Lé&&kérinlausunto laaditaan joko yhden tai useamman kayntikerran puit-
teissa. Arviointijakso ei paaséantoisesti saisi kestéda yli kolmea kuukautta. Arvioon
kuuluvat:

= huolellinen esitietojen selvittdminen ja Audit-lomakkeen tayttdminen

e Kkliininen tutkimus

29



Ajoterveyden arviointiohjeet ladkareille — 1.7.2018

= tarvittaessa laboratoriotutkimukset (alkoholin k&yttoa selvitettdessd S-CDT,
S- GT, E-MCV, ja huume- ja laékekayttoa selvitettdessa virtsan huume- ja 1aa-
keseulat)

e tarvittaessa tilattava potilasasiakirjat muista terveydenhuollon
toimintayksikoista

Lievissa tapauksissa riittdd alkuun laékérin antama ajokielto ja sen jalkeen 3 kuu-
kauden seuranta laboratoriokokeineen (esim. PVK, ALAT, ASAT, GT sek&
CDT/DST) seké& puhallutuksineen, jona aikana henkil6 tavataan sdannollisesti 1-2
kertaa kuukaudessa. Péépaino tapaamisissa on lisétd henkilon ymmarrysta péihtei-
den vaikutuksesta ajokykyyn sekd korjata mahdollisesti vahéattelevaa tai myonteista
asennetta paihtyneend ajamista kohtaan. Liséksi tulisi tukea niiden toimintamallien
vahvistumista, joiden avulla saavutetaan pysyvéd muutosta. Tassd voidaan kayttaa
esim. Mini-interventiota.

Vaikeammissa tapauksissa on suositeltavaa antaa alkuun maardaikainen kielteinen
lausunto ajokyvystd, mink& jalkeen 6 kuukauden seuranta laboratoriokokeineen
(esim. PVK, ALAT, ASAT, GT sekd CDT/DST) seka puhallutuksineen, jona ai-
kana henkil® tavataan séannollisesti 1-2 kertaa kuukaudessa. Padpaino tapaamisis-
sa on haitallisen ké&yttdytymisen muuttaminen, tarkempi paihdeongelman diagno-
sointi seka tarvittaessa hoitoon ohjaus.

Seurantajakson jalkeen tulisi alkuun ajo-oikeutta puoltaa maardaikaisena 6-12
kuukautta kerrallaan (ns. aikaistettu ajoterveystarkastus merkitadn Erikoisalan 1aa-
karinlausunto -lomakkeelle (F127)), kunnes on todenn&kdistd, ettei henkilo aja
paihtyneend. Niin seuranta-aikana kuin sen jélkeen voidaan k&yttaa terveysperus-
teista alkolukkoa.

Huumeiden osalta ladkéarin on arvioitava pdihdekayton vaikutus ajokykyyn, mutta
lahtdkohtaisesti kaikki huumeiden kayttd kertoo suurentuneesta riskista liikentees-
s4, silla alkoholista poiketen kyseessé on aina laiton toiminta. On suositeltavaa ar-
vioida ajokykyé sellaisessa yksikdssd, jossa asiasta on laaja kokemus, esim. pdih-
de- psykiatriset klinikat, A-klinikat tai muut vastaavat.

Paihteiden kayton hallintakyvyn arvioiminen on hankalaa. Arviointia helpottaa
varmennettu kokonaan pdihteeton 3 kuukauden ajanjakso. Laakari arvioi tapaus-
kohtaisesti, ottaen huomioon henkilon pdihdeongelman asteen, kuinka pitk&n ajan
tdman tulee olla péihteettdmand ennen kuin ajoterveysvaatimusten tayttymista
puoltava lausunto voidaan Kirjoittaa maaraajaksi tai toistaiseksi.
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3.6 Sydansairaudet

3.6.1 Ajokorttidirektiivi ajoterveysvaatimukset EU 2016/1106, liite 111,
sydan- ja verisuonisairaudet

Sydéan- ja verisuonisairaudet voivat johtaa aivotoiminnan akilliseen heikkenemi-
seen ja vaarantaa ndin liikenneturvallisuuden. Ne muodostavat siten perusteen
madritettéessa tilapaisia tai pysyvia rajoituksia ajamiselle.

Seuraavien syddn- ja verisuonitautien tapauksessa mainittujen ryhmien hakijoiden
tai kuljettajien ajokortin saa myontéa tai uusia vasta, kun tauti on asianmukai-
sesti hoidettu, ja tdma edellyttdd ladkérinlausuntoa ja, tarvittaessa, saannollista
la&ketieteellisté arviointia:

a)

b)

d)

f)

9)

bradyarytmiat (sinusbradykardia ja johtumishéiriét) ja takyarytmiat (supra-
ventrikulaariset arytmiat ja kammioarytmiat), kun aiemmin esiintynyt aryt-
miaperéistd pyortymistd tai arytmiaperdisia pyortymiskohtauksia (koskee
ryhmid 1 ja 2);

bradyarytmiat: sinusbradykardia ja johtumishdiriot, joissa toisen asteen eteis-
kammiosolmukkeen (AV) Mobitz 1l -katkos, kolmannen asteen AV- solmuk-
keen katkos tai alternoiva haarakatkos (koskee vain ryhmaa 2);

takyarytmiat (supraventrikulaariset arytmiat ja kammioarytmiat), joihin liittyy
—rakenteellinen sydédnsairaus ja pitkdkestoinen kammiotakykardia (VT)
(koskee ryhmid 1 ja 2), tai —polymorfinen lyhytkestoinen kammiotakykardia,
pitkakestoinen kammiotakykardia tai rytmihairidtahdistinindikaatio (koskee
vain ryhmaa 2);

oireileva angina pectoris (koskee rynmié 1 ja 2);

pysyvasti asennettu sydadmentahdistin tai korvaushoito (koskee ainoastaan
ryhmaa 2);

implantoitava rytmihairiétahdistin tai korvaushoito taikka aiheellinen tai ai-
heeton rytmihéiridtahdistimen sokki (koskee ainoastaan ryhmaa 1);

synkopee (valiaikainen tajuttomuus ja veltostuminen, jolle on ominaista &kil-
lisyys, lyhytkestoisuus ja spontaani tajunnan palautuminen, johtuu globaalista
aivojen verenkiertohdiriosta (véhentynyt aivojen perfuusio), oletettu alkupera
on refleksologinen, syy tuntematon, ei merkkejé taustalla olevasta sydantau-
dista) (koskee ryhmid 1 ja 2);

akillinen sepelvaltimo-oireyhtyma (koskee ryhmia 1 ja 2);

vakaa angina pectoris, jos oireita ei esiinny kevyessa rasituksessa (koskee
ryhmid 1 ja 2);

pallolaajennus (PCI) (koskee ryhmid 1 ja 2);

sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (CABG) (koskee ryhmia 1 ja 2);
aivohalvaus/aivoverenkiertohdirio (TI1A) (koskee ryhmid 1 ja 2);

merkittdva kaulavaltimon ahtauma (koskee vain ryhmaa 2);

aortan enimmaislapimitta suurempi kuin 5,5 cm (koskee ainoastaan ryhmaa 2);
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sydamen vajaatoiminta:. — New York Heart Association (NYHA) I, 11, 1l
(koskee vain ryhméé 1), — NYHA 1 ja Il edellyttéen, ettd vasemman kammi-
on ejektiofraktio on véhintdan 35 % (koskee vain ryhmaéa 2);

sydamensiirto (koskee ryhmid 1 ja 2);
sydédmen apupumppu (koskee vain ryhmaa 1);
sydanléppaleikkaus (koskee ryhmid 1 ja 2);

pahanlaatuinen hypertensio (systolinen verenpaine > 180 mmHg tai diastoli-
nen verenpaine > 110 mmHg, johon liittyy uhkaava tai eteneva elinvaurio)
(koskee ryhmié 1 ja 2);

diastolinen verenpaine > 110 mmHg ja/tai systolinen verenpaine > 180 mmHg
(koskee ainoastaan ryhmaa 2);

synnynnainen sydansairaus (koskee ryhmia 1 ja 2);

hypertrofinen kardiomyopatia, jos siihen ei liity pyortymistd (koskee vain
ryhmaé 1);

pitkd QT -oireyhtymd, jossa esiintyy pyortymistd, k&antyvien kérkien kam-
miotakykardia tai QTc > 500 ms (koskee vain ryhmaa 1).

Seuraavien sydén- ja verisuonitautien tapauksessa mainittujen ryhmien hakijoille tai kuljetta-
jille ei saa myontaa ajokorttia eika ajokorttia saa uusia:

a)
b)

f)

9)

rytmihdairiotahdistin (koskee vain ryhmaa 2);

adreissuonisairaus — rinta- ja vatsa-aortan aneurysma, kun aortan enimmaislé-
pimitta on sellainen, etté se altistaa merkittavélle akillisen repedman riskille ja
siten &killiselle invalidisoivalle tapahtumalle (koskee ryhmid 1 ja 2);

syddmen vajaatoiminta;. — NYHA IV (koskee vain ryhmaa 1),
— NYHA Il ja IV (koskee vain ryhmaa 2),

sydadmen apupumput (koskee vain ryhmaa 2);

ldppévika, jossa aorttaldppévuoto, aortan ahtauma, hiippaldpan vuoto tai hiip-
paldpén ahtauma, jos toimintakyky arvioidaan luokkaan NYHA IV tai jos on
esiintynyt pyortymiskohtauksia (koskee vain rynmaa 1);

toimintakykyluokan NYHA 111 tai 1V lappévika taikka lappdvika, jossa ejek-
tiofraktio on alle 35 %, hiippaldpén ahtauma ja vaikea keuhkoverenpainetauti,
tai vaikea kaikukuvattu aortan ahtauma tai pyortymistd aiheuttava aortan ah-
tauma; lukuun ottamatta taysin oireetonta vaikeaa aortan ahtaumaa, jos rasi-
tuskokeen vaatimukset tayttyvéat (koskee vain ryhmaéa 2);

rakenteelliset ja séhkoiset kardiomyopatiat — hypertrofinen kardiomyopatia,
jossa aiemmin esiintynyt pyortymistd, tai kun kaksi tai useampi seuraavista
edellytyksista tayttyy: vasemman kammion seindman paksuus > 3 cm, lyhyt-
kestoinen kammiotakykardia, suvussa dkkikuolemia (ensimmadisen asteen su-
kulaisella), verenpaine ei kohoa rasituksessa (koskee vain ryhmaa 2);
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h) pitkd QT -oireyhtymd, jossa esiintyy pyortymistd, k&éantyvien kérkien kam-
miotakykardia ja QTc > 500 ms (koskee vain ryhméa 2).

i) Brugadan oireyhtymd, jossa esiintyy pyOrtymista tai estettyd sydénperéista
akkikuolemaa (koskee ryhmia 1 ja 2).

Ajokortin saa myontéé tai uusia poikkeustapauksissa, jotka on perusteltu asianmu-
kaisesti esittamé&lla toimivaltaisen ladkarin lausunto ja joissa edellytetdan saannol-
lista ladketieteellista arviointia sen varmistamiseksi, ettd kyseinen henkilo kykenee
edelleen kuljettamaan ajoneuvoa turvallisesti, kun otetaan huomioon sairauden
vaikutukset.

Muut kardiomyopatiat

Toimintakykya lamaavien &killisten tapahtumien riskié on arvioitava, kun hakijalla
tai kuljettajalla on hyvin kuvattuja kardiomyopatioita (esim. oikean kammion
arytmogeeninen kardiomyopatia, laajentava kardiomyopatia, katekoliaminerginen
monimuotoinen kammiotihedlydntisyys ja lyhyt QT -oireyhtymd) tai uusia mah-
dollisesti l0ydettavia kardiomyopatioita. Talloin edellytetadn huolellista asiantunti-
ja-arviota. Kunkin kardiomyopatian ennuste on otettava huomioon.

3.6.2 Kansallinen soveltaminen

Rytmi- ja johtumishairiot sekd tajunnanmenetykset

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on vakava sy-
damen rytmihairio. Vakavalla rytmihdiriolla tarkoitetaan sellaisia toistuvia rytmi-
hairi6itd, jotka vaikuttavat merkittavasti henkilon tajunnan tasoon tai toimintaky-
kyyn, eivatké korjaudu ld&kehoidolla tai invasiivisilla toimenpiteilla.

Akillinen tajunnanmenetys (synkopee) poistaa kummankin ryhman Kuljettajien
ajoedellytykset siihen asti, kunnes synkopeen syy on selvitetty ja oireet saatu hal-
lintaan. Tyypillisen vasovagaalisen kollapsin jalkeen voidaan ryhmén 1 ajo- oike-
utta puoltaa ilman jatkotutkimuksia tai seurantaa. Erikoislaékarin (kardiolo-
gin/sisatautiladkarin/neurologin) tutkimus on valttamaton, ellei synkopeen syy ole
muutoin selvinnyt ja hoidettu. Tehtyjen tutkimusten jalkeen henkild voi ajaa, jos
ajokykya haittaava syytd ei todeta tai jos l0ydetddn ja hoidetaan tajuttomuuden ai-
heuttanut syy, ja henkil6 on ollut oireeton 3 kuukauden ajan. Téallaisessa
tilanteessa ilmoitusta poliisille ei tehda.

Sydamentahdistin

Kun henkilélle asennetaan sydamentahdistin, kyseisen erikoisalan laakari (yleensa
kardiologi) arvioi henkilon ajoterveysvaatimusten tayttymisen. Ajoterveysvaati-
musten tayttymistd on jatkossa seurattava.

Jos tahdistimen asennuksen jalkeen henkilé on oireeton, voidaan ajoterveysvaati-
musten katsoa téyttyvan. Potilasta hoitava erikoisldékari arvioi tahdistinpotilaan
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sédannollisen la&karintarkastuksen tarkastusvélin yksilollisesti. Ajoterveysvaati-
mukset eivét tayty, jos henkil6lla on tahdistimen asennuksen jalkeen edelleen ta-
junnantasoon ja toimintakykyyn vaikuttavia oireita. Jos ajokyvyttdmyys on vahin-
tdan 6 kuukauden mittainen, on ilmoitus poliisille tehtdva.

Defibrilloivan rytmihairiétahdistimen (AICD) asennuksen jélkeen hoitava kardio-
logi arvioi ajoterveysvaatimusten tayttymistd tahdistimen asettamisen aiheiden
mukaan ryhmdan 1 kuljettajilla. Ryhman 2 ajolupaa ei puolleta henkildlle, jolle
AICD:n asentaminen on perusteltua.

Kohonnut verenpaine

Verenpaine on syyté tarkistaa aina ajoterveytté arvioitaessa. Korkean verenpaineen
lisdksi ajoterveysvaatimusten tayttymiseen vaikuttavat mahdolliset verenpainetau-
din komplikaatiot, kuten angina pectoris, syddmen vajaatoiminta, rytmihairiot ja
aivoverenkierron hairiot.

Rintakivut, angina pectoris ja hengenahdistus

Toimintakyvyn menettdmisen ja dkkikuoleman vaara on sitd suurempi, mita vé-
hemmaéssa rasituksessa tulee angina pectoris -kipu, hengenahdistus tai muu suori-
tuskykya rajoittava sydansairauden oire. Vaikeasti sydénsairaiden ajoluvan epé-
amisella pyritddn vahentdmaan kuljettajien dkkikuolemien aiheuttamien vahinko-
jen maéaraa. Henkilén sepelvaltimotaudin vaikeusaste (CCS-luokka) tulee arvioida
osana ajoterveyden maarittdmista.

Ajoterveytta arvioitaessa ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen jalkitila seké
angina pectoris rinnastetaan ladketieteellisesti sydéninfarktiin niiden samankaltais-
ten riskien vuoksi:

Ajoterveysvaatimusten tayttymistd seurataan sadnnollisin laakérintarkastuksin. Jos
potilaan hoito ja seuranta on siirtynyt perusterveydenhuoltoon, perusterveyden-
huollon 1&akéri voi tehda seurantatarkastukset. Laakarintarkastusvéli on yksilolli-
nen.

Sepelvaltimotautia sairastavan henkilén ryhman 2 ajo-oikeuden uusimista puolle-
taan laakarin harkitsemaksi ajaksi, mutta enintdan viideksi vuodeksi. Kliininen ra-
situskoe tehd&an tilanteen niin edellyttéessa.

Ryhman 2 henkil6t ohjataan erikoislaakéarin selvityksiin, jos heille ilmaantuu kii-
rehtiessd, fyysisessd rasituksessa, ruumiillisessa tydssd tai muussa ponnistelussa
rintakipua tai hengenahdistusta.

Sydanoireisen henkilén tutkimusten ollessa kesken, on l&&kérin useimmissa tapa-
uksissa annettava tilapainen ajokielto tutkimuksen ajaksi.

Ajolupa voidaan myontéa/evata sepelvaltimotaudissa seuraavin edellytyksin:
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Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6ll& on rintakipua tai hengenahdis-
tusta levossa, peseytyessd, pukeutuessa tai muussa vahdisessa rasituksessa tai
henkisen paineen alaisena (CCS luokka IV).

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkildlla on sydanoireita (rintakipua tai
hengenahdistusta) tavallisessa tasamaakavelyssa tai sitd vahdisemmassa rasituk-
sessa (levossa, peseytyessd, pukiessa) tai henkisen paineen alaisena (CCS luokat
Il ja IV)

Ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos suorituskyky on normaali tai enintdén lie-
vasti alentunut (CCS I-11) ja Kliinisessa rasituskokeessa todetaan normaali tai
enintadn lievasti alentunut suorituskyky eiké todeta syddmen hapenpuutteelle
diagnostisia muutoksia eiké& sen aiheuttamia vakavia rytmihairi6ité tai veren-
kierron muutoksia.

Sydamen krooninen vaajatoiminta

Ajoterveysvaatimukset tayttyvat:

Ryhma 1

Ryhma 2

NYHA 1, 11, ja Ill-luokissa

NYHA I luokassa edellyttden, ett4 henkilon vasemman kammion toiminta ei ole
alentunut merkittavasti (ejektiofraktio >35%) eiké aiheuta oireita, hénella ei ole
vakavia rytmihéirioita ja hénen fyysinen suorituskykynsa on laakityksen aikana
tehdyssa rasituskokeessa normaali tai enintdén lievasti heikentynyt eika rasituk-
sen aikana kehity rytmihairioita.

Lappaviat, kardiomyopatiat, synnynndiset sydanviat ja perinnélliset sydéansairaudet,
sydamensiirron jalkitila

Ajokyky arvioidaan yksilollisesti.

Sydansairauksien osalta viitataan liséksi seuraavien sivujen taulukkoon, jossa on
ohjeita mm. ajokiellon pituuksista eri tilanteissa.
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Sydansairauksien ajoterveysvaatimuksia ja ilmoitusvelvollisuus poliisille

Ryhma 1 Ryhma 2 IImoitusvelvollisuus
Sepelvaltimotauti
Vakaa sepelvaltimotauti CCS1-3 CCs1 R1:CCS4
CCS 2 vain erikoislaakarin arvion R 2: CCS 3-4
perusteella:

Vasemman kammion toiminta ei
merkittavasti alentunut

Ei hemodynamiikkaan vaikuttavia
rytmihairioita

Rasituskokeessa ladkittyna ei
merkittdvaa iskemiaa

Ajolupa enintdan 5 vuotta, rasituskoe
tarvittaessa uusimisen yhteydessa

Akuutti koronaarioireyhtyma

Epdvakaa sepelvaltimotauti ja
sydaninfarkti ilman ST-nousua

e Ajokielto 1 vk

e Vasemman kammion toiminta-
kyky, jadnndsiskemia ja rytmi-
hairiot voivat pitkittaa

e S&dannollinen seuranta
perusterveydenhoidossa

Ajokielto 2 vk

Vasemman kammion toimintakyky,
jaannosiskemia ja rytmihdiriot voivat
pitkittaé

Saannollinen seuranta
perusterveydenhoidossa

Ajoluvan uusiminen edellyttaa
kliinista arviota jonka osana
tarvittaessa rasituskoe
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Ryhma 1

Ryhma 2

IImoitusvelvollisuus

ST-noususydéaninfarkti

e Ajokielto komplisoitumattomassa
2-4 vk

e Vasemman kammion toiminta-
kyky, jadnndsiskemia ja rytmi-
hairiot voivat pitkittad

e Erikoislaakéri arvioi
akuuttivaiheessa

e Ajokielto 3 kk

e Vasemman kammion toimintakyky,
jaannosiskemia ja rytmih&iriot voivat
pitkittad tai evata ajoluvan

e Erikoislaékéri arvioi

e Ajoluvan uusiminen edellyttaa
kliinista arviota jonka osana
tarvittaessa rasituskoe

Synkopee

Vasovagaalinen py6rtyminen

Ei rajoitusta

Ei rajoitusta

Vuoden sisalla toistuva
vasovagaalinen py6rtyminen

Ajokielto 6 kk

Ajokielto 12 kk ja sen jalkeen
erikoislaakarin arvio

Laaketieteellisiin toimenpiteisiin
liittyva, toistuvakin

Ei rajoitusta

Ei rajoitusta

Elintoimintoihin liittyva,
toistuvakin

Ei rajoitusta

Ei rajoitusta

Tuntemattomasta syysta syntyva
(heijasteperainen)

Tutkimusten jélkeen kun 3 kk
oireeton

Tutkimusten jélkeen kun 3 kk oireeton

Uusiutuva heijasteperainen

Ajolupa 6 kk:n oireettomuuden
jalkeen
Ajolupa, jos tunnistettavat esioireet

Ei ajolupaa

Sydamen vajaatoiminta

NYHA 1 - 3 sallittu

NYHA 1 - 2 sallittu
e EF>35%

e ei rytmihéirioita

R1:NYHA 4

R 2: NYHA 3-4 tai
NYHA 1-2 ja EF < 35%
tai merkittavia rytmihai-
ridité (ICD)
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Ryhma 1 Ryhma 2 IImoitusvelvollisuus
Rytmihairio
Rytmihairi6 ei saa vaikuttaa Rytmihairi6 ei saa vaikuttaa merkittavasti | Jatkuva/toistuva
merkittavasti toimintakykyyn tai toimintakykyyn tai tajunnan tasoon rytmihairio, joka
tajunnan tasoon vaikuttaa toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon hoi-
dosta huolimatta
Eteisvarina e Ajolupa, ellei synkopee-oiretta » Ajolupa, ellei synkopee-oiretta ja

e Synkopeehen johtavan tilan
korjauksen jélkeen ajolupa

hoitosuositusten mukainen antiko-
agulaatiohoito toimeenpantu
Pysyvéssa eteisvarindssa ajoti-
lanteessa hallinnassa oleva sy-
kekontrolli

Synkopeehen johtavan tilan
korjauksen jélkeen ajolupa

Eteis-kammiosolmukkeen
(AVNRT) tai oikoradan (AVRT,
WPW) aiheuttama SVT

e Ajolupa, ellei synkopee-oiretta
e Synkopeehen johtavan tilan
korjauksen jélkeen ajolupa

Ajolupa, ellei synkopee-oiretta tai
presynkopee-oiretta. Tilan korjauksen
jalkeen ajolupa, jos uusintariski va-
héinen.

WPW:ssd erikoisladkarin arvio

Rakenteellisesti terveen sydamen
yhdenmuotoiset kammiolisalyon-
nit ja lyhytkestoinen kammiotaky-
kardia

Ajolupa, ellei vaikeita oireita

Ajolupa, jos lievat/puuttuvat oireet
Kammiotakykardiassa erikoislaakéarin
arvio

Rakenteellisesti terveen sydamen
pitkakestoinen yhdenmuotoinen
kammiotakykardia

e Oireisessa tilassa ajokielto,
kunnes tutkittu ja hoidettu.

e Ajolupa erikoislaakarin arvion
perusteella.

Oireisessa tilassa ajokielto, kunnes
tutkittu ja hoidettu.

Ajolupa erikoislaakarin arvion
perusteella.
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Ryhma 1

Ryhma 2

IImoitusvelvollisuus

Sydamen rakennevian yhteydessa
ilmeneva kammiolisalyontisyys ja
lyhytkestoinen kammiotakykardia

Ei ajokieltoa, ellei

e NYHA 4 syddmen vajaatoiminta
e CCS 4 iskemiaoire

e Synkopee

Erikoislaakérin arvio vélttdmaton

Ajolupa, jos

e Qireeton seka

e NYHA 1-2 suorituskyky seka EF
>35%

Erikoisladkarin arvio valttaméaton

Sydamen rakennevian yhteydessa
ilmeneva pitkékestoinen
kammiotakykardia

Ajolupa vasta, kun syy selvitetty ja
hoidettu, seké
e NYHA 1-3 suorituskyky
e CCS 1-3 iskemiaoireisto
e Ei synkopeeta
e Mahdollisen rytmihai-
riétahdistimen aiheut-
tama ajorajoitus
Erikoislaakérin arvio vélttdmaton

Ajolupa vasta, kun syy selvitetty ja

hoidettu, seké

e Oireeton 3 kk ja

e NYHA 1-2 suorituskyky/CCS 1-2
iskemiaoireisto ja

e EF>35%

Ei ajolupaa, jos rytmihairidtahdistin
Erikoisladkarin arvio valttamaton

Lappaviat

NYHA 1 - 3 jaei kollapseja

NYHA 1

Erikoislaakarin arvio

R1: NYHA 4
R 2: Oireinen hoidettuna

Sydamen tahdistin

Asennuksen jalkeen 1 vk ajokielto
Voi ajaa, jos

e Normaali tahdistimen toiminta
e Eiaivoiskemian oireita
Tahdistinpkl:n seuranta antaa
ajoluvan

Asennuksen jalkeen 1 vk ajokielto
Voi ajaa, jos

e Normaali tahdistimen toiminta

= Eiaivoiskemian oireita
Tahdistinpkl:n seuranta antaa ajoluvan
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Ryhma 1

Ryhma 2

IImoitusvelvollisuus

Rytmihairiotahdistin (ICD)

e Sekundaaripreventio: Ajokielto 3
kk asennukseen johtaneesta ryt-
mihairiosta

e Primaaripreventio sydéansairaalla,
jolla tulevan rytmihdirion riski:
Ajokielto 2 vk asennuksesta

Laitteen antaman hoidon jélkeen 3

kk ajotauko

Sekundaaripreventio: Ei ajolupaa
Primaaripreventio: Ei ajolupaa

R2 ilmoitetaan

LQTS

Beetasalpaajaléékitykselld oireeton
e Oireeton taudinkantaja

Oireeton mutaation kantaja ja normaali
QT-aika

R 1: Oireinen
la&kityksesta huolimatta
R 2: Alkujaan oireinen
mutta beetasalpaajalla oi-
reeton Rytmihairidtahdis-
tinhoito

Hypertrofinen kardiomyoatia
(HCM)

Ajolupa, ellei synkopee. Lupa
palautuu, jos/kun synkopeehen
johtava tila hoidettu

Ajolupa, jos ei synkopeeta
Ei ajolupaa, jos kaksi seuraavista
I6ydoksisté:

Vasemman kammion paksuus >3 cm
Lyhytkestoinen kammiotakykardia
Akkikuolema ensimmdisen asteen
sukulaisella

Verenpaineen kohoamattomuus
rasituskokeessa

ICD Erikoislaa-

karin arvio
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Ryhma 1

Ryhma 2

IImoitusvelvollisuus

Muut kardiomyopatiat

Katso sydamen vajaatoiminta seka
ICD

Katso sydamen vajaatoiminta seka ICD

Erikoislaakarin arvio

R 1: Katso sydamen
vajaatoiminta

R 2: Katso sydamen
vajaatoiminta ja ICD
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Nako

Ryhma 1

Ajokorttilain mukaan yhteisndon on oltava ryhmassa 1 vahintdan 0.5, tarvittaessa
korjaavia linsseja kayttden. Jos hakija on menettdnyt naon toisesta silmastaan tai han
kayttada vain toista silmdinsa nadkohavaintoja tehdessaan, naontarkkuuden tulee olla
vahintdan 0.5 ja silmien tilan tulee olla jatkunut niin kauan, ettd hadn on sopeutunut
vain toisen silméan kayttamiseen. Jos keskeisen nddntarkkuuden vaatimukset eivat
tayty, ei l1a&karinlausunnolla edes yhdessa lapaistyn ajokokeen perusteella voida poi-
keta ajokiellosta.

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakdkentén on oltava vahintdan 120 astetta.
Nékokentan laajuuden tulee olla vahintd&n 50 astetta vasemmalle ja oikealle sek& 20
astetta yldsuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentan keskialueella 20 asteen séteelld kes-
Kipisteesta ei saa olla absoluuttisia puutoksia.

Mikali ndkokenttavaatimukset eivat tayty, tulee selvittédd, onko nékokenttdpuutoksen
syy silmdperdinen vai neurologinen. Silméaperaisissa syissa voidaan ajo-oikeutta
puoltaa n&kokenttdpuutteista huolimatta silmétautien erikoisladkéarin lausunnon pe-
rusteella, jos henkil6ll& ei ole muita ndkdtoiminnan héirioita, kuten lisadntynytté hai-
kaisyalttiutta, hdmaranékovaikeuksia ja merkittvasti heikentynyttd kontrastiherk-
kyyttd. Esim. glaukoomasta johtuvan nékokenttdpuutoksen kohdalla voidaan ajo-
oikeutta puoltaa silmatautien erikoisla&karin lausunnolla, jos

nékokentén puutos on vahainen ja koneellisella ndkodkenttatutkimuksella selvitetty ei-
k& nddn muissa osa-alueissa (keskeinen néko, haikaisyherkkyys,

kontrastiherkkyys, haméranéko) todeta heikentymaa, ja henkilo on lisaksi suorittanut
hyvaksytysti ajokokeen.

Jos nékokenttdpuutos johtuu neurologisesta syystd, neurologian erikoislédékarin ja
tarvittaessa myos neuropsykologin on tutkittava henkild. Ajo-oikeutta voidaan puol-
taa harkinnan mukaan, jos neurologinen nakdkenttdpuutos on neljanneskenttéé pie-
nempi. Tarkastuksesta annettavassa lausunnossa on tarvittaessa suositettava ajoko-
keen tai terveysperusteisen ajokyvyn testauksen suorittamista. Silmal&ékéri arvioi
lausunnossaan nékdkenttapuutoksen suuruuden ja merkittdvyyden ja neurologi tekee
kokonaisarvion ja lausunnon.

Jos henkil6 on dskettdin alkanut néhdé kaksoiskuvia, ajoterveysvaatimukset eivét tay-
ty. Kaksoiskuvien syy (silméperdinen/neurologinen) on selvitettava ja lausunnot saa-
tava kyseisen alan (esim. neurologia, silmétaudit) erikoisladkareiltad. Ajoterveysvaa-
timukset tayttyvat uudelleen, kun kaksoiskuvat ovat havinneet. Mikéli kaksoiskuvat
séilyvat yli kuusi kuukautta, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttdd kahtena
nakemiseen sopeutumista (silmétautien tai neurologian erikoisladkarin arvioimana)
sekd ajokokeen hyvéksyttyd suorittamista. Jos henkil6 ei ole sopeutunut kaksoisku-
viin tai ei l&péise ajokoetta, ilmoitus poliisille on tehtava.

38



Ajoterveyden arviointiohjeet ladkareille — 1.7.2018

Jos henkil6 on &skettdin menettéanyt naon toisesta silmastaan, on ilmoitus poliisille
tehtdva. Uusi silmatautien erikoislad@karin arvio ajoterveysvaatimusten tayttymisesta
uudelleen voidaan tehdd aikaisintaan 6 kuukauden kuluttua nd6n menetyksesta. Téna
vdliaikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Liséksi ajoterveysvaatimusten uudel-
leen tayttyminen edellyttd4 tassé tapauksessa ajokokeen hyvaksyttyd suorittamista.

Jos henkil6lld todetaan eteneva silmdasairaus tai jos hén ilmoittaa sairastavansa sel-
laista, 14&karin, kaytannossa useimmiten silmatautien erikoislaakérin, tulee arvioida
ajoterveysvaatimusten tayttymistd saannoéllisesti ja riittdvan usein ottaen huomioon
taudin ennuste ja todettu eteneminen.

Ryhma 2

Ajokorttilain mukaan ryhméssa 2 n&ontarkkuuden on oltava toisella silmalla vahin-
tdan 0,8 ja toisella vahintaan 0,1 (tarvittaessa enintaan + 8 dioptrian korjaavia linsseja
kayttéen, piilolinsseja kaytettdessa ei dioptria-rajaa sovelleta). Jos keskeisen naon-
tarkkuuden vaatimukset eivat tayty, ei ladkérinlausunnolla edes yhdessa lapdistyn
ajokokeen perusteella voida poiketa ajokiellosta.

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakdkentén on oltava vahintaan 160 astetta.
Né&kokentan laajuuden on oltava vahintdén 70 astetta vasemmalle ja oikealle seka 30
astetta yldsuuntaan ja alasuuntaan. Molempien silmien yhteisen nakokentén keskialu-
eella 30 asteen séteelld keskipisteestd ei saa olla absoluuttisia puutoksia. Nakokentta-
vaatimuksista ei voida poiketa misséan tilanteissa.

Nékovaatimukset eivat tayty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on merkittédva kontras-
ti- (ks. kontrastindon tutkiminen) tai hamaranékoa heikentdva sairaus tai joka nakee
kaksoiskuvia.

Jos henkildn toisen silman néakokyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien ai-
kaisempi yhteisndké on menetetty, silmétautien erikoislaékarin on arvioitava ajo-
terveysvaatimusten tayttymista uudelleen aikaisintaan 3 kuukauden kuluttua nakoky-
vyn heikentymisestd. Téna véliaikana ajoterveysvaatimukset eivét tayty. Lisaksi ajo-
terveysvaatimusten tayttyminen néissa tapauksissa edellyttdd ajokokeen hyvéksyttya
suorittamista.

Kaksoiskuvat ovat ehdoton este ajo-oikeuden séilyttdmiselle.

Vanhat viranomaisen myontamat nakopoikkeusluvat

Heikentyneen ndon perusteella on vain vanhojen vield voimassa olevien poikkeuslu-
pien (jollaisia Trafi aiemmin myonsi) uusiminen nykyadn mahdollista tietyin ehdoin.
Kokonaan uusia nékopoikkeuslupia ei endd myonnetd. Nakovaatimuksista méaara-
ajaksi annettu poikkeuslupa on siihen merkitysta voimassaoloajasta poiketen edelleen
voimassa, jos poikkeusluvan ehdot muuten tayttyvét. Tama edellyttda, ettei nakoky-
vyssd ole tapahtunut heikentymisté
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edelliseen poikkeusluvan myontéhetkeen verrattuna. Henkilon on osoitettava poikke-
uslupaehtojen tayttyminen poliisille silmatautien erikoislaakarin lausunnolla viimeis-
t&&n viiden vuoden kuluttua poikkeusluvan voimassaolon paattymisesta lukien ja sen
jalkeen vahintaan viiden vuoden valein, jollei laaké&rinlausunnosta tai ajokortin lyhy-
emmasta voimassaoloajasta seuraa, ettd laékarinlausunnon esittdmiseen on sovellet-
tava tata lyhyempad méaéraaikaa.

3.7.1 Naontarkkuuden tutkiminen

Né&ontarkkuus tutkitaan ilman laseja ja potilaan normaalisti kayttdmien kaukolasien
kanssa nakotaulussa ilmoitetulla etaisyydella olevalla hyvéksytylld nakotaululla,
hyvassé valaistuksessa ja ilman haikaisevaé vastavaloa, ensin kumpikin silma erik-
seen ja sitten molemmilla silmill&d yhdessa. Jos nékotaulussa on useampi nédntark-
kuusskaala, pitad tarkistaa, mika niista patee millekin tutkimusetdisyydelle. Ryhmas-
s& 2 korjaavan linssin vahvuus ei saa olla yli + 8 dioptria kummassakaan silmassé.
Molempien silmien yhteiseksi nddntarkkuudeksi ei saa olettaa erikseen mitattua pa-
rempaa naontarkkuutta, koska heikkonakdisempi silmé saattaa hairitd paremman sil-
méan n&kod. Jos ndontarkkuus ei tdyta vaatimuksia ja tdmén syyksi epdillaan puutteel-
lisesti korjattua taittovirhettd, on henkilon syyta tarkistuttaa ndkénsa optikolla tai sil-
malaakarilla, minké jalkeen ajokorttitutkimus voidaan suorittaa loppuun.

3.7.2 Nakokenttien tutkiminen

Oletettavasti terveen henkilon n&kokenttdpuutokset voidaan selvittdd huolellisella
sormiperimetrialla, jolla I6ydetd&n reuna-alueiden (yleensd neurologiset) puutokset.
Keskialueen puutokset johtuvat yleensd verkkokalvon tai nékéhermon sairauksista,
joita voidaan tutkia esimerkiksi keskikent&dn sormiperimetrialla tai tietokonepohjaisil-
la testeill&. Sormiperimetriassa nakokentét tutkitaan ensin kumpikin silmé erikseen ja
tulos varmistetaan yhteisen nadkokentan tutkimuksella. Jos naiden tutkimusten perus-
teella syntyy epdily ndkokenttdpuutoksesta tai potilas sairastaa ndkokenttiin vaikutta-
vaa silma- tai neurologista sairautta (kuten glaukoomaa), henkild ohjataan silmatau-
tien erikoisl&akarin tutkimukseen.

Néakokenttatutkimuksen tulee kattaa edell& mainitut ryhmissa 1 ja 2 vaadittavat ndko-
kenttdalueet. Tutkimus voi paljastaa sekad absoluuttisia (tadydellisid) ettd osittaisia (re-
latiivisia) puutoksia. Ajoterveysvaatimusten tayttymisté arvioitaessa ratkaiseviksi tul-
kitaan tdydelliset puutosalueet. Ndkokentan keskialueella 20 asteen séteelld keskipis-
teestd ei saa olla taydellisid puutoksia. Nakodkenttalaitteilla todetut pienet osittaiset
kenttdpuutokset (enintddn yksi normaalin sokean pisteen kokoinen absoluuttinen puu-
tos) binokulaarisessa nédkokentassa eivét yksinddn merkitse nédkévaatimusten taytty-
mattd jadmistd, vaan kokonaisarvio ndkokyvysta ratkaisee (muut havaintokykyyn
vaikuttavat sairaudet, hdmaréndko, kontrastindko).

Kun né&kokenttapuutos johtuu neurologisesta sairaudesta (esim. aivoinfarkti), tarvi-
taan silmatautien erikoisladkéarin lausunnon liséksi neurologian erikoislaakarin lau-
sunto. Neurologisessa selvittelyssa on liséksi otettava huomioon erityisesti neuropsy-
kologisen tutkimuksen tulokset. Jos neurologisesta sairaudesta aiheutuu
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edelld ryhmien 1 ja 2 kohdalla mainittu nédkokenttdpuutos ja liséksi todetaan neuro-
psykologisessa tutkimuksessa lievékin sairaudesta johtuva kognitiivinen puutos, eivat
ajoterveysvaatimukset tayty. Neurologisesta syysta johtuva homonyymi hemianopia
(puolikenttdpuutos) tai quadrantanopia (neljdnneskenttdpuutos) on péédsaéntoisesti
ajoeste.

3.7.3 Kontrastinaon tutkiminen

Nékokenttavaatimuksista voidaan poiketa ryhmé 1:n osalta silmatautien erikoislaaka-
rin lausunnon perusteella, jos henkil6lla ei ole muita nakdtoiminnan héiridita, kuten
lisddntynyt haikaisyalttius, heikentynyt kontrastiherkkyys tai ongelmia hdméaranaossa.
Ryhméa 2:n osalta ndkdvaatimukset eivét tayty sellaisen henkilon kohdalla, jonka
kontrastiherkkyys on merkittavasti heikentynyt.

Kontrastin&don tutkimiseksi ei ole toistaiseksi kaytettdvissa yhta yleisesti hyvaksyttya
standardimenetelmaa tai raja-arvoa, minka vuoksi perusterveydenhuollossa ei ole
kaytannollista toteuttaa kontrastinadn seulontaa. Tutkimustulos on lasikorjauksesta,
iastd, valaistuksesta ja laitteesta riippuvainen. T&std syysta sen rutiininomaista tutki-
mista ei edellytetd. Kontrastindon tutkiminen on tarpeen ainoastaan silloin, kun on
erityista syyté epéilla siind olevan ongelmaa. Kontrastinddn mittaamiseen on useita
eri menetelmid, joilla on omat normaaliarvonsa. Mikali mittaus suoritetaan, tulee eri-
tyisesti huomioida valaistus ja se, ettéd tutkimustulos vastaa kontrastindkoé kauas kat-
sottaessa. Arvio kontrastinddsta ja sen vaikutuksesta ajonédkdon tehdaan osana néko-
kyvyn kokonaisarviota. Useat silmdsairaudet (harmaakaihi, glaukooma, lasiaisen sa-
mentumat, verkkokalvosairaudet ja erityisesti ikdrappeuma) voivat heikent&é kontras-
tinakod. Nama sairaudet ovat yleensa helposti silmatautien erikoislédakérin todettavis-
sa jo normaalissa tutkimuksessa ja vaikuttavat myds nadntarkkuusvaatimusten tayt-
tymiseen.

3.8 Diabetes

Diabetesta sairastavan ajoterveyden ja hoidon muun seurannan tulee olla sd&anndllista.
Laakari arvioi henkilon ajoterveyttd kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki ajoter-
veyteen vaikuttavat sairaudet ja nédiden hoito, vammat ja terveydentilan muutokset
sekd niiden yhteisvaikutuksen.

Diabetesta sairastavan ajoterveyden ladkarintarkastukset suositellaan tehtéviksi hoi-
tavan laakarin toimesta ja harkinnan mukaan 1-5 vuoden (ryhmé 1) tai 1-3 vuoden
(rynmé 2) valein. Kun ajoterveysedellytykset tayttyvat, tdma kirjataan potilaskerto-
mukseen la&karintarkastuksen yhteydessa. Erillisid poliisille l&hetettavid ilmoituksia
ei paasaantoisesti vaadita.

41



Ajoterveyden arviointiohjeet ladkareille — 1.7.2018

Liikenneturvallisuuden kannalta erityinen huomio tulee kiinnittdd ilman ennakko- oi-
reita ilmeneviin tai vakaviin (toisen henkilon apua vaativa) ja toistuviin (kahdesti

12 kuukauden aikana) hypoglykemioihin. Mahdolliset muut sydan- ja verisuonisai-
raudet ja idkkaat monisairaat diabeetikot on kokonaistilannearviossa huomioitava.
Retinopatia voi vaikuttaa nakokykyyn ja neuropatia jalkojen toimintakykyyn. Henki-
I6n yksilollisessé ajokykyarvioinnissa on otettava huomioon myds se, ettd liian kor-
kea verensokeri heikentdd keskittymiskykya, vasyttdd ja voi siten heikentéé ajoky-
kya.

Erityisesti insuliinihoito, mutta myos sulfonyyliureat ja glinidit altistavat hypoglyke-
mialle. Ajoterveyden kannalta olennaista on, ettd hypoglykemian tuntemukset ovat
tallella ja henkil6 pystyy toimimaan oireiden perusteella sekd seuraa verensokeriaan
sédannollisesti ja litkenneturvallisuuden kannalta riittdvasti. Sokeritasapainoa tulee ar-
vioida objektiivisin menetelmin esimerkiksi verensokerimittarin purkuohjelmia hyo-
dyntéen.

Kuljettaja vastaa itse omasta ajamisestaan eli siita, ett4 han ajaa vain, jos han kykenee
sithen. Laakari tukee diabetesta sairastavan ajokyvyn sdilymista neuvonnalla ja
asianmukaisella hoidolla.

Ryhma 1
Diabetesta sairastavan henkilon ajoterveysvaatimukset tayttyvét, kun:

* Han k&y sdannollisesti 1adkarin tarkastuksessa ja ajoterveys arvioidaan ja arvio Kir-
joitetaan hoitokertomukseen 1-5 vuoden vélein.

= Hanella ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa kahdesti viimeisen 12 kuukauden ai-
kana.

= Mahdollisen yksittdisen vakavan hypoglykemian syy on selvitetty ja hoidonohja-
uksella ja hoitomuutoksin on pyritty ehkdiseméan vakavan hypoglykemian uusiu-
tuminen.

e Han tunnistaa verensokerin laskun oireet.

e Han osoittaa ymmartavansa lilan matalan verensokerin aiheuttaman riskin ajoneu-
von kuljettamiselle ja liikenteessé toimimiselle.

= Insuliinia tai muita hypoglykemiariskia lisdavia ld&keaineita (sulfonyyliureat, gli-
nidit) kayttdva henkild seuraa itse verensokeriaan hoitosunnitelman mukaisesti.

e Liian korkean verensokerin aiheuttamat riskit liikenneturvallisuudelle on myos
huomioitu.

= Diabetekseen ei liity sairauksia, jotka oleellisesti heikentdvét ajoterveytta.

Jos henkil6lld on ollut kahdesti tai useammin viimeisen 12 kuukauden aikana he-
reilla ollessaan vakava hypoglykemia, ajoterveysvaatimusten ei katsota tayttyvén 3
kuukauden ajan viimeisestd kohtauksesta, ellei henkilén diabetesta hoitava laakari
puolla ajo-oikeuden séilyttamistd ja diabetesta seurataan saanndéllisesti. Lyhytaikai-
nen ajokielto merkitdan hoitokertomukseen, eika sitd alle 6 kk kestavana ilmoiteta
poliisille. Jos henkilon diabeteksen (ja mahdollisten muiden sairauksien) arvioidaan
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estdvan hanen turvallisen toimimisensa liikenteessa yli 6 kuukauden ajaksi, 1aakarin
on
annettava ajokielto ja ilmoitettava asiasta poliisille.

Ryhma 2

3.9

Diabetesta sairastavan henkilon ajoterveysvaatimukset tayttyvét, kun:

e Han kay sdannollisesti ladkarin tarkastuksessa ja ajoterveys arvioidaan ja arvio Kir-
jataan hoitokertomukseen 1-3 vuoden valein

= Hanelld ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa edeltdvan 12 kuukauden aikana
= Han tunnistaa verensokerin laskuin oireet taysin

= Insuliinia tai muita hypoglykemiariskia lisdavia ladkeaineita kéyttava henkil6 seu-
raa itse verensokeriaan véhintadan kaksi kertaa paivéssa ja ajotilanteisiin liittyen
(ennen ajamista ja pidemmilld matkoilla 2-3 tunnin vélein)

e Han osoittaa ymmartavansa lilan matalan verensokerin aiheuttaman riskin ajoneu-
von kuljettamiselle ja liikenteessa toimimiselle

= Liian korkean verensokerin aiheuttamat riskit on myds huomioitu

= Diabetekseen ei liity sairauksia jotka oleellisesti heikentévét ajoterveytta

Jos henkil6lld on yksikin vakava hypoglykemia-kohtaus, ladkari kieltdd henkiloé aja-
masta R2-luokan ajoneuvoja ja tekee ilmoituksen poliisille, etteivat ryhman 2 ajoter-
veysvaatimukset tayty. Myos diabeteksen liitdnndissairaudet voivat antaa aiheen téllai-
seen ajokieltoon. Tehostettu hoidonohjaus ja tarpeelliset hoitomuutokset kdynniste-
tdan. Jos vakava hypoglykemia ei uusiudu 12 kuukauden seurannassa, voidaan ajo-
kielto purkaa edellyttéen, ettd myds muut Kkriteerit tayttyvat. Jos diabeteksen hoidon ti-
lanne kuitenkin jatkossa olennaisesti paranee, hén voi hakea uutta R2-ajolupaa diabe-
teksen hoitoon perehtyneen erikoislaékarin lausunnolla. limoitusvelvollisuus voi tayt-
tyd myos diabeteksen lisésairauksien tai muiden sairauksien perusteella.

Lilkuntarajoitteet

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lld on liikenneturvallisuutta vaarantava
tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka aiheuttaa sellaista toimintakyvyn vaja-
usta, jota ei voida korjata ajohallintalaitteilla. Kun toimintakyvyn vajaus on pystytty
korjaamaan ajohallintalaitteilla, 1aakari arvioi henkilon ajoterveytta ja ajokykya kay-
tettdessd ajokortissa mainittuja ajohallintalaitteita ja ehdottaa ajonaytettd vain, jos
tarvitaan tilanteen uudelleen arviointia.

Ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttdd la&karin arviota sairauden tai vamman
vaikutuksista ajokykyyn. L&&kari ottaa lausunnossaan kantaa ajokykyyn ja ortopedis-
ten laitteiden tarpeeseen. Liséksi l&&kari voi lausunnossaan suositella ajokokeen suo-
rittamista tai ajondytteen antamista. Laakari voi ottaa lausunnossaan kantaa ajohallin-
talaitteisiin tarvittaviin muutoksiin tai ortopedisten laitteiden tarpeeseen taikka jattaa
asian ajonaytteen vastaanottajan harkittavaksi.
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Jos henkil6lla on etenevé sairaus, 1&dakérin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten téyt-
tymistd sdénnollisesti. Laakari arvioi yksilollisesti sadnnollisten ladkarintarkastusten
tarkastusvélin ottaen huomioon oletettu sairauden eteneminen ja sen aiheuttamat vai-
kutukset henkilon ajokykyyn. Sen sijaan, jos henkilon terveydentilassa ei ole odotet-

tavissa muutoksia, pelkastaan ajoterveyden toteamiseksi tehtavat ladkarintarkastukset
eivét ole tarpeen liikuntarajoitteiden takia.

3.10 Kuulo

Ryhmaéssa 1 ei ole kuulovaatimuksia. Ryhmassa 2 ajoterveysvaatimukset tayttyvét,
jos hakija tarvittaessa kuulolaitetta kayttden kuulee ainakin toisella korvalla
tavallisen puhe&énen 4 metrin etaisyydeltd. Tama tarkoittaa sitd, ettd henkild kuulee,
ymmartaa ja kykenee toistamaan laakérin tavallisella puhedénelld lausumia sanoja
4 metrin etéisyydeltd, tutkittavan ollessa selin laakariin.

Molemmissa ryhmissa huonokuuloisen henkilén kohdalla on syytd varmistaa, ettd

tutkittava kuulee tai ymmartaa riittavasti tarkastavan laakarin kysymykset ja ohjeet.
3.11 Muut sairaudet

Jos henkil6lld on muu kuin t&ssé ohjeessa mainittu sairaus, vika tai vamma, joka hei-

kentéé liikenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttda kyseisen
alan erikoislaékarin arviota ja tarvittaessa saannollisia uusintatarkastuksia.
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4 Vammaisen pysakointilupa

Tieliikennelain mukaan pysédkdintilupa voidaan myontaa sellaiselle vaikeasti
vammaiselle tai sellaisen vaikeasti vammaisen henkilon kuljettamista varten, jolla
on ndkévamma tai jonka vammasta aiheutuu haittaa liikuntakyvylle. Sairaudesta,
viasta tai vammasta johtuvan haitan on estettdva henkil6a itsendisesti kdvelemasta
ja kavelykykyyn vaikuttava sairaus, vamma tai vika tai niiden kokonaisuus aiheut-
taa vahintd&n haittaluokan 11. Haittaluokan madrittelyssé huomioidaan vain itse-
néiseen kévelykykyyn vaikuttavat osa-alueet, kuten syddmen, keuhkojen ja tuki- ja
liikuntaelimiston toiminta sekd n&ké. Jos vammaisuus aiheutuu heikentyneesté
naostd, on nadntarkkuuden oltava paremmassa silmassa enintdan 0.1, tai ndkokyky
kokonaisuudessaan arvioiden on vahintédén haittaluokan 17 mukainen.

Olennaista on, estadko sairaus, vika tai vamma itsendista kdvelyéd, ei mahdollisen
apuvalineen luonne. Kévely voidaan katsoa itsendiseksi, vaikka henkild kayttaisi
esimerkiksi kévelykeppid, kyyndrsauvoja tai rollaattoria kdvelyn apuna. Jos henki-
16 ei kuitenkaan pysty kdvelemaan kuin hyvin lyhyitd matkoja, voi kyseisen sai-
rauden, vian tai vamman katsoa estavén itsendista kavelya. Pyoratuolilla liikkuvan
el lahtokohtaisesti katsota pystyvan kavelemaan itsendisesti. Myo6s esimerkiksi
vaikea keuhkoahtaumatauti tai sydansairaus voivat merkitd vammaisen pysakaointi-
luvan edellytysten tayttymistd, jos haittaluokkavaatimus tayttyy ja henkilon liik-
kuminen on hyvin vaikeaa.

Vaikeasti vammaisen henkilon kuljettamista varten lupa voidaan myontaa, jos kul-
jetettavalla on s&&nndllinen tai usein toistuva kuljetustarve eikd han selviydy kulje-
tuksen jalkeen ilman saattajaa.

Korkein hallinto-oikeus on linjannut, ettd vaikka henkil6 pystyisi kdveleméaan fyy-
sisend toimintona, voi itsendinen kavely olla estynyt muusta syystd. Ndin esimer-
kiksi silloin kun kehitysvammaisuuteen ja autismin kirjoon liittyvisté

seikoista johtuen henkild ei kykene ymmartdmaan vaaratilanteita pysakointipai-
koilla tai henkildlla on suuria sosiaalisia toimintakyvyn ongelmia. Namé henkil6t
siis tarvitsevat koko ajan toisen henkilon valvontaa ja kuljetustilanteissa saattajan.

Vammaisen pysakoéintilupa on myonnetty esimerkiksi vaikeasti kehitysvammaisel-
le Down-lapselle, jonka liikuntakyky on hyvd, mutta vammaisuuden aiheuttama
haittaluokka on véhintdan 11. Lapsi on hyvin impulsiivinen, karkaileva ja kodin
ulkopuolella liikkuminen hanen kanssaan on hyvin haasteellista. Asiointimatkoja
varten tarvitaan henkildautokuljetus ja auto tulee voida pysakoida mahdollisimman
lahelle asiointipistettd vaaratilanteiden vélttdmiseksi.

Vammaisen pyséakointilupa on myonnetty esimerkiksi henkil6lle, jolla on Asperge-
rin oireyhtym4, suuret sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ja lisaksi kehitysvam-
ma. Hakija ei voi liikkua missdan ilman toista henkil64 ja haittaluokka on 11. Edel-
leen vammaisen pyséakointilupa on myonnetty esimerkiksi autistiselle henkildlle,
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joka saattaa toimia impulsiivisesti, eikd voi liikkua missaan ilman toista henkiléa ja
valvontaa ja haittaluokka on 13.

Vammaisen pysakointilupaa varten ladkérinlausuntoa laadittaessa tulee arvioida
vammaisuutta, toimintakykya ja valvonnan tarvetta kokonaisuutena. Kaytanngssa
vammainen henkil®, joka ei voi liikkua ilman saattajaa esimerkiksi siksi, ettei han
tunnista vaaratilanteita tai karkailee, tayttaa tieliikennelain mukaisen maaritelman
siitd, ettd hanen itsendinen kavelynsd on estynyt. Haittaluokkavaatimuksen tulee
olla tieliikenneasetuksen mukaisesti vahintdan 11.

Laakari antaa lausunnon henkil6lle, joka toimittaa sen hakemuksen kanssa Ajo-
varmaan, minké jalkeen Trafi myontaa pysakadintiluvan enintdén 10 vuodeksi ker-
rallaan.

Heikentyneestd nakokyvystd tai heikentyneestd liikuntakyvystd johtuva vaikea-
vammaisuus ja haittaluokitus maédritetddn Tyotapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015, 848) ja sen nojalla haittaluokituksesta annetun Valtioneuvoston asetuk-
sen (VNA) tyOtapaturma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta
(768/2015) mukaan. Huomioi erityisesti yhteenlasketun haittaluokan maarittami-
nen.

e Tyotapaturma- ja ammattitautilaki
o www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150459

« VNA ty6tapaturma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta
o www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150768

On huomattava, ettd kun henkilé hakee vammaisen pysakointilupaa, ladkarin
tulee samalla arvioida tayttyvatké taméan ajoterveysvaatimukset. Jos ajoter-
veysvaatimukset eivat tayty, ei henkil6lle kuulu Kkirjoittaa mydské&én puoltavaa lau-
suntoa vammaisen pysakointiluvan hakemista varten (ellei kuljettajana ole toinen
henkil®). Jos ajokyvyttomyys kestad yli 6 kuukautta, on myos ilmoitus poliisille
tehtava.
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