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TIEDE

LÄÄKÄRIEN tehtävänä on ehkäistä ja hoitaa 
sairauksia, jotka voivat lisätä liikenneonnetto-
muuksien riskiä. Tieliikennelain mukaan kul-
jettajalla on kuitenkin itsellään vastuu omasta 
ajokunnostaan (1).

Vuodesta 2004 lähtien lääkärillä on ollut  
ilmoitusvelvollisuus poliisille niistä kuljettajis-
ta, joiden ajoterveysvaatimukset eivät täyty (2).

Tuleva ajokorttitodistusten uusintapai-
kan vaihtuminen hyvinvointialueen perus- 
terveydenhuollosta yksityissektorille ei tätä vel-
voitetta muuta. Henkilön ajoterveys tulee edel-
leen arvioida jokaisella vastaanottokäynnillä, 
eikä tämä koske vain lääkäreitä (3).

Jokainen terveydenhuollon ammattilai-
nen voi omalta osaltaan vaikuttaa kuljettajien  
ajoterveyteen ja näin yleiseen liikenneturvalli- 
suuteen.

Useimmat krooniset sairaudet vaikuttavat 
ajoterveyteen. Ryhmän 2 ajokorttiluokassa 
(ajoneuvon paino yli 3 500 kg) on tiukemmat 
kriteerit sille, mitä kroonisia sairauksia kul-
jettajalla voidaan hyväksyä (1,3). Traficomin  
ohjeista löytyy tarkemmat sairauskohtaiset  
ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille (3,4).

Tässä katsauksessa pohdimme, miten erilai-
set sairaustilat ja niiden yhdistelmät voivat hei-
kentää ajoterveyttä. Lisäksi katsaus muistuttaa 
ajoterveyden jatkuvasta arviointitarpeesta ja 
sairauskertomukseen kirjaamisen tärkeydestä 
sekä antaa tukea arviointiin.

Krooninen sairaus
Ajoterveyteen vaikuttavia kroonisia sairauksia 
ovat monet neurologiset, kardiologiset, geriat-
riset ja psykiatriset sairaudet sekä sisätaudit, 
joiden vaikutukset kohdistuvat niin vireyteen, 

tarkkaavaisuuteen kuin motoriseen toimintaky-
kyyn (taulukko 1). Näiden sairausryhmien koh-
dalla melko hyvin jo pohditaankin ajoterveyttä. 
Erikoisalojen välillä on kuitenkin vielä suuria 
eroja siinä, mitä ja miten arvioidaan (5–12).

Krooniset sairaudet voivat alkaa jo lapsuu-
dessa, mutta ne yleistyvät vanhetessa. Vuonna 
2019 tehdyn Euroopan tulo- ja elinolotutki-
muksen (EU-SILC) mukaan lähes puolet (49 %) 
Suomen aikuisista kertoi sairastavansa ainakin 
yhtä kroonista sairautta (13).

Vuonna 2011 Kanadassa julkaistussa tutki-
muksessa 18–64-vuotiaista miehistä noin 31 % 
ja naisista 44 % sekä 65–85-vuotiaista miehistä 
77 % ja naisista 79 % olivat monisairaita (14).

Ajoterveyden arviointi vastaanotolla
Kaikilla lääkäreillä on velvoite vastaanotol-
laan arvioida muun hoidon lisäksi myös poti-
laan ajoterveyttä. Lääkärien lisäksi arviointiin  
osallistuvat muun muassa neuropsykologit, 
terveyden- ja sairaanhoitajat sekä toiminta- ja 
fysioterapeutit.

Vastaanottotilanteessa tulee aina arvioi-
da, voiko potilas kuljettaa turvallisesti moot-
toriajoneuvoa sairauksistaan ja vammoistaan 
huolimatta, niin tutkimusten kuin hoitojen 
aikana. Ajamisesta kysymisen tulee olla osa  
anamneesia.

Ajoterveyden keskeisiä tekijöitä ovat kog- 
nitio, aistitoiminnat, motoriikka ja psyyk- 
kinen terveys (taulukko 2), joita muun muassa 
kehitykselliset häiriöt voivat heikentää eri- 
asteisesti. Erilaisia oppimiskyvyn ja hahmot- 
tamisen häiriöitä on usein vaikeaa arvioida 
 lyhyellä vastaanotolla. 

Henkilön varhaiskehityksen tunteminen 
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	• Lääkäreillä on ilmoitusvelvollisuus ja hoitajilla ilmoitusoikeus, kun potilaan 
ajoterveysvaatimukset eivät toteudu.

	• Pitkäaikaiset sairaudet ja monisairastavuus lisäävät ajoterveyden  
arvioinnin tarvetta.

	• Monisairaan ajokorttilausunto pitää tehdä vastaanotolla. Etävastaanotto ei 
sovellu tähän.

	• Terveydenhuollon ammattilaisten yhtenäiset käytännöt edistävät  
liikenneturvallisuutta.
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vaikutus ajokykyyn tulee 
arvioida joka käynnillä
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samoin kuin ajankohtaisten elämäntapojen ja 
työnkuvan selvittäminen kuuluvat kokonaisval-
taiseen arviointiin. Ajoterveyttä tulee aina miet-
tiä yksilöllisesti. Lisäksi tulee huomioida sairauk- 
sien lisääntyminen ja osan niistä kroonistumi-
nen henkilön ikääntyessä.

Monisairaan henkilön arviointi on aina haas-
tavampaa kuin yhtä kroonista sairautta potevan. 
Väestön ikääntyessä meillä on yhä enemmän 
ajokortillisia monisairaita arvioitavana. Yksittäi-
nen krooninen sairaus ei välttämättä ole ajami-
sen este, mutta sairaudet yhdessä voivat johtaa 
onnettomuusriskin lisääntymiseen.

Monisairaan henkilön arviointi vaatii jokaisen  
sairauden tasapainon ja ennusteen arvioinnin  
erikseen ja sen jälkeen yhdessä (3). Lopuksi  
tulee miettiä sairauksien ja riskitekijöiden  
hoidon vaikutus ja potilaan hoitoon sitoutumi-
nen.

Ongelmaksi muodostuvat ne krooniset sai-
raudet, jotka etenevät hoidosta huolimatta tai 
joiden hoitotasapainoa on vaikeaa saavuttaa. 
Sairauksien hoitoon käytetyillä lääkkeilläkin 

saattaa olla vaikutusta vireyteen ja ajokognitioon.
Lääkityksen muutosten yhteydessä tulee 

pohtia myös vaikutusta ajokykyyn. Ajoterveys- 
arvioinnin tarkoituksena on varmistaa kuljet-
tajan toimintakyvyn pysyminen turvallisella  
tasolla huomioiden ajokunnon vaihtelut.

Päivystystilanteessa kokonaisuuden arviointi 
jää usein pintapuoliseksi. Mikä tahansa kogni-
tiota tai vireyttä alentava tila herättää varmasti 
ajatuksen siitä, voiko henkilö vielä ajaa autoa, 
mutta tähän ehditään päivystyksessä jo kiireen 
takia puuttua liian harvoin.

Muistin tai toiminnanohjauksen ongelmat 
voivat ikäihmisen kohdalla olla myös ohime-
neviä, mutta ne voivat vaatia päivystyksellistä 
puuttumista ja ajokyvyn pohdintaa.

Ajokykyyn ja -kuntoon vaikuttavat tilat
Erilaiset neuropsykiatriset ja -psykologiset 
häiriöt eivät vaikuta ainoastaan nuorten sijoit- 
tumiseen työelämässä vaan myös heidän ajo- 
terveyteensä. Suomessa on edelleen paljon  
kehitysvammaisia, joilla ei ole diagnoosia ja joi-
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den haasteet voivat tulla esiin esimerkiksi työl-
listymisen ongelmina.

Jos henkilöllä on työkykyyn liittyviä ongel-
mia, tulee selvittää, onko hänellä ajo-oikeuteen 
riittävät edellytykset. Mielessä on hyvä pitää,  
että aikaisemmat traumat ja pään vammat voi-
vat heikentää henkilön kognitiota ja mielialaa 
vasta vuosien päästä (15,16).

Kroonisia tulehduksellisia sairauksia ja  
autoimmuunisairauksia, tyypin 1 diabetesta  
lukuun ottamatta, pohditaan harvoin ajotervey-
den kannalta, vaikka ne voivat aiheuttaa muun 
muassa poikkeavaa väsymysoiretta. Krooninen 
väsymysoireyhtymä ja fibromyalgia voivat vai-
kuttaa ajamiseen heikentämällä vireystilaa ja 
tarkkaavaisuutta, mutta usein nämä potilaat 
itse jo rajoittavat ajamistaan (17,18).

Vireystilan häiriöt lisäävät onnettomuusris-
kiä. Haasteet korostuvat, kun lepoajasta tingi-
tään. Teknologia tuottaa paljon virikkeitä, jolloin 
helposti syntyy kroonista univajetta ja unetto-
muutta. Toisaalta väestössä esiintyy hoitama-
tonta liikaunisuutta, uniapneaa sekä unirytmin 
poikkeavuuksia.

Potilaan kyky tunnistaa oma ajovireytensä 
voi heiketä, kun hän tottuu väsymykseen. Tutki-
muksen mukaan alle kuuden tunnin yöuni lisää 
jo onnettomuuksien riskiä (19).

Elintavoista liikkumattomuus ja huonokun- 
toisuus ovat riskejä ajokunnolle. Lihavuus vaikut-
taa henkilön vireyteen ja edesauttaa eri sairauk-
sien puhkeamista. Se heikentää terveyttä monin  
tavoin, ja siksi varhainen puuttuminen voisi  
johtaa henkilön ajokyvyn säilymiseen pidem-
pään.

Päihteisiin liittyvää enkefalopatiaa on toden-
näköisesti enemmän kuin mitä on diagnosoitu. 
Sekavuustilan jälkeen esiintyvä kognition heikke-
neminen vaikuttaa henkilön ajokykyyn pitkään.

Hoitoon hakeuduttaessa päihdehistoria on 
usein ollut taustalla jo vuosia. Esimerkiksi kou-
ristus voi tuoda ajoterveyskysymykset ensim-
mäistä kertaa esiin, vaikka ongelma olisi ollut 
olemassa jo ajokorttia hakiessa.

Päihteiden käyttöön puuttuminen ja henki-
lön riippuvuuden arviointi koetaan usein han-
kalaksi. Tiedetään, että osa työssäkäyvistä käyt-
tää alkoholin lisäksi muitakin päihteitä. Kanna-
biksen samoin kuin nikotiinituotteiden käyttö 
yleistyy koko ajan. 

Henkilön ulkonäöstä ei välttämättä voi pää-
tellä päihteiden käyttöä. Se tulisikin selvittää jo 
työkyvyn ylläpidon vuoksi. Ajoissa asiaan puut-
tumalla todennäköisesti henkilön ajovuodetkin 
lisääntyisivät.

Tupakoinnin aiheuttamaa keuhkoahtauma-
tautia tulisi arvioida myös ajoterveyden kannalta. 
Nikotiinin haitat tulevat esiin monissa elimissä. 
Happeutumisen heikkeneminen, hiilidioksidi- 
tason nousu ja verisuonten kalkkeumat vaikutta-
vat etenkin aivoissa, sydämessä ja alaraajoissa.

Hoitamaton verenpainetauti on edelleen ylei-
nen ja merkittävä äkillisiin ajoluvan menetyksiin 
johtavien sairauskohtauksien riskitekijä (20). 
Dyslipidemia, lähinnä kohonnut LDL, jää usein 
hoitamatta ajoissa aiheuttaen komplikaatioita.

Migreenipotilaat välttävät ajamista kohtauk-
sen yhteydessä. Päänsärky mistä tahansa syystä 
vaikuttaa varmasti keskittymiseen ja tarkkaa-
vaisuuteen.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa kärsivien 
vireystila voi vaihdella päivittäin. Esimerkiksi 
krooninen selkäkipu voi vaatia jatkuvaa vahvaa 
lääkitystä, jolla on oma vaikutuksensa ajamiseen.

Toisaalta lääkkeiden optimaalinen käyttö 
voi joidenkin kohdalla myös parantaa ajosuo-
ritusta. Kipupotilaiden kohdalla ajamisesta ky-
sytään harvoin.
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Ajokorttilausunnot
Tavallisella vastaanotolla olisi hyvä tehdä kir-
jaus potilastekstiin ajoterveysvaatimusten  
täyttymisestä. Jos siihen täytyy puuttua terveys-
perusteisesti, käytetään lomaketta F203.

Ajokortin määräaikaa voidaan tarvittaessa 
muuttaa lausunnolla (lomake F127). Ikäperus-
teisia tarkastuksia koskien löytyy omat ohjeet 
siitä, milloin lääkärin lausunto (lomake F122) 
tarvitaan eri ajokorttiluokissa (21). Lomakkeet 
löytyvät Terveysportista, Suomi.fi-sivustolta ja 
potilastietojärjestelmistä.

Ajokorttilausunto pitää tehdä vastaanotolla, 
koska kroonisesti monisairaan kohdalla tar-
vitaan myös statustutkimuksia, joilla selvite-
tään ajankohtainen toimintakyky ja kognitio.  
Etävastaanotot eivät sovellu tähän, eivätkä mis-
sään tapauksessa ammattikuljettajien (ryhmä 
2) arviointiin. Muissakin liikenneammateissa 
ajokorttilausunnot laaditaan vastaanotolla. 

Poliisille ilmoittaminen
Ajokorttilain mukaan lääkärin on ilmoitettava 
salassapitovelvollisuuden estämättä poliisille, 
jos hän toteaa, etteivät henkilön ajoterveysvaa-
timukset täyty (22). Ilmoitusta ei tule tehdä pel-
kästään potilasasiakirjojen perusteella, potilas-
ta tapaamatta.

Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla 
on samoin oikeus ilmoittaa poliisille, jos he  
havaitsevat ajokortin haltijalla jatkuvaa päihtei-
den käyttöä (1).

Lääkärin on tehtävä ilmoitus poliisille aina, 
kun ajokyvyttömyyden arvioidaan kestävän  
vähintään kuusi kuukautta. Ohjeet tähän löyty-
vät kiteytettyinä sairauskohtaisesti Traficomin 
pikaohjeesta (4). Ilmoitus tehdään lomakkeel-
la F203 ja lähetetään suoraan potilaan asuin- 
paikan poliisille.

Tutkittavaa informoidaan ilmoituksesta ja 
suullisen ajokiellon alkamisesta ennen yhtey-
denottoa poliisiin. Hänelle on kerrottava lääkä-
rin oikeudesta ja velvollisuudesta ilmoituksen 
tekemiseen ennen sen lähettämistä. Tutkittavan 
suostumusta ilmoituksen tekemiseen ei tarvita.

Ajokiellon perusteet tulee kirjata huolellises-
ti sairauskertomukseen, ja ne on selvitettävä 
tutkittavalle, samoin kuin kiellon mahdollisen 
määräaikaisuuden pituus.

Ajoterveyden puheeksi ottaminen
Tutkimustietoa on niukasti olemassa siitä, mi-
ten eri sairaudet tai niiden yhdistelmät lisäävät 
onnettomuusriskiä. Vuonna 2011 julkaistun 
katsauksen mukaan monisairastavuus lisää on-
nettomuuksien mutta myös ajamisesta luopu-
misen riskiä (14). Mikä tahansa sairaus tai tila 

oikeuttaa pohtimaan henkilön ajokykyä.
Suomessa ajokortti on yleinen; tilasto-

jen mukaan 82 prosentilla on ryhmän 1  
ajokortti (23). Henkilön ajokorttiluokka ei tällä 
hetkellä vielä selviä sairauskertomusjärjes- 
telmistä, joten sitä tulee aktiivisesti potilailta 
tiedustella, kunnes Traficomin tulossa oleva 
palvelu toteutuu.

Työikäisille ajokortti on erityisen tärkeä, 
niin ammatin kuin yleisen toimintakyvyn kan-
nalta. Vuoden 2018 jälkeen ryhmän 1 ajokorttia  
hakiessa ei ole tarvinnut enää esittää lääkärin-
lausuntoa. Oma vakuutus terveydestä ja riittävä 
näöntarkkuus ovat riittäneet (24).

Ajokorttia on haettu ilman terveydenhuol-
lon ammattilaisten arviota myös sellaisissa 
tapauksissa, joissa olisi tarvittu lääkärin ar-
vio. Nuorten kanssa kannattaa ajamisesta ja  
ammattihaaveista keskustella vastaanotolla jo 
14 vuoden iästä alkaen.

Lopuksi
Lääkärien ilmoitusvelvollisuus on mahdollisesti 
jo 20 vuoden ajan lisännyt liikenneturvallisuut-
ta maassamme. Vuonna 2018 ilmoitusoikeus 
laajeni koskemaan myös hoitajia (22).

Väestön ikääntyessä ja hoitomuotojen  
kehittyessä krooniset sairaudet haastavat  
jokaista terveydenhuollon ammattilaista arvioi- 
maan yleistä toimintakykyä myös ajoterveyden 
kannalta.

Ajokorttitodistuksen laatimispaikkaan tuli 
muutos 1.4.25: velvollisuus siirtyy hyvinvointi-
alueen perusterveydenhuollolta yksityissekto-
rille (25,26). Ajoterveys tulee edelleen arvioida 
kaikkialla Traficomin ohjeiden mukaan (3). Lii-
kenneturvallisuus on yhteinen asia.

Tarve puuttua ajolupiin todennäköisesti vä-
henisi, jos kaikkien riskitekijöiden hoito alkaisi  
aikaisemmin. Tämä merkitsisi kokonaisval-
taisten tilannearvioiden tekemistä ja kuljetta-
jien kannustamista terveellisiin valintoihin ja  
elintapoihin jo mahdollisimman varhaisessa  
vaiheessa.

Valistustyö tulisi aloittaa jo neuvoloissa ja 
kouluissa. Kaikkien kroonisten sairauksien 
estäminen ei ole mahdollista, mutta suureen 
osaan pystymme vaikuttamaan valinnoillamme.

Monet oiretietoiset kroonisesti sairastuneet 
rajoittavat itse omaa ajamistaan. Haastavia ovat 
ne henkilöt, joiden sairaudentunto katoaa sai-
rauden edetessä, jolloin he eivät enää kykene 
kompensoimaan omia puutteitaan liikenteessä.

Meillä on Suomessa tällä hetkellä neljä Ajo- 
polia, joissa voidaan arvioida moniammatilli-
sesti kroonisten sairauksien yhteisvaikutusta 
ajoterveyteen (Tyks, Hus, Kys, Oys) (27). l
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