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1 Johdanto

Liikenne- ja viestintavirasto Traficom mydntaa ajokortin, ajokorttiluvan, taksin-
kuljettajan ajoluvan, opetusluvan, moottoripydran harjoitusluvan ja lilkkenneopettaja-
luvan seka liikkumisesteisen pysakdintitunnuksen, uudistaa ajokortin, taksinkuljetta-
jan ajoluvan ja liikenneopettajaluvan seka vahvistaa kansainvalisen ajokortin. Tra-
ficom voi my0s peruuttaa ajokorttiluvan. Traficom vastaa ajoterveysohjeiden ja -lo-
makkeiden julkaisusta ja yllapidosta.

Ajovarma on Traficomin sopimuskumppani ja palveluntuottaja, joka mm. ottaa vas-
taan ajokortteihin ja muihin tieliikenteen henkildlupiin liittyvat lupahakemukset liittei-
neen palvelupisteissdaan seka toimii kuljettajantutkintojen vastaanottajana.

Poliisi vastaa yksittdisen kuljettajan ajokyvyn ja ajoterveydentilan valvonnasta. Po-
liisi maaraa tarvittaessa kuljettajan ajokieltoon toistaiseksi tai valiaikaisesti.

Ajoterveydella tarkoitetaan toimintakykya liikenteessa. Sen keskeisia osia ovat lii-
kennenakd, kognitio ja motoriikka. Monilla sairauksilla voi olla vaikutusta ajotervey-
teen. Ajoterveysarvioinnilla pyritéan varmistamaan, ettd toimintakyky liikenteessa
pysyy turvallisella tasolla.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on arvioida tydssaan ajoterveys-
vaatimusten tayttymista. Ladkarien lisaksi tahan tydéhon osallistuvat myds tervey-
den- ja sairaanhoitajat, jotka tekevat yha enemman itsendista vastaanottoty6ta ja
vastaavat monien pitkdaikaissairauksien rutiiniseurannoista, sekéa mm. neuropsyko-
logit ja toimintaterapeutit, jotka osallistuvat kognition ja toimintakyvyn arviointiin.
Ajoterveysohje onkin nyt suunnattu laajemmin koko terveydenhuoltohenkildstén
kayttéon.

Potilastilanteissa terveydenhuollon ammattihenkildiden pitda tarvittaessa arvioida,
voiko potilas kuljettaa moottoriajoneuvoa liikenteessa sairautensa tai vammansa seka
mahdollisten tutkimusten, lisdselvitysten ja hoitojen ajan. Yksittaisen potilaan ajo- ja
toimintakyvyn lisaksi kyse on aina myds yleisesta liikenneturvallisuudesta. Varsinai-
sissa ajoterveystarkastuksissa laakarin tehtdvana on arvioida, tayttédako tutkittava
henkild ryhman 1 tai 2 ajoterveysvaatimukset rajoituksetta tai rajoituksin. Tarkas-
tuksen tulokset ilmaistaan ajoterveyttd koskevina lausuntoina tai ilmoituksina. Laa-
karilla on lain mukaan ilmoitusvelvollisuus poliisille vakavista puutteista ajotervey-
dessa. Myos sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, jos
he potilastydssa havaitsevat ajokortin haltijalla jatkuvaa paihteiden kayttoa.

Taman ohjeen tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon ammattihenkildita arvioi-
maan kuljettajan ajoterveytta erilaisissa tilanteissa. Ohje perustuu ajoterveyttd maa-
rittdvaan lainsdaadantéon ja sen on laatinut Traficom yhteistydssa kliinisten erikois-
alojen asiantuntijoiden kanssa. Kyseessa ei kuitenkaan ole diagnostinen ohje tai eri-
koisalakohtainen kasikirja. Maarallisesti suurin osa ajoterveysarvioista tehdaankin
perus- ja tydterveyshuollossa. Ajoterveysohje antaa perusteita kliiniseen ajokyvyn
arviointiin terveydenhuollossa seka perusteet kasitella tutkittavan kanssa ajotervey-
teen liittyvia asioita ja tarvittaessa myds mahdollisen ajokiellon perusteita.

Aktiivisella, ennakoivalla ajoterveysasioiden huomioimisella ja terveysriskien ennalta-
ehkaisylla jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on mahdollisuus yllapitaa kul-
jettajan ajokykya ja yleista liikenneturvallisuutta.
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2 Lainsdaadanto, maaraykset ja ohjeet

2.1 Lait ja maaraykset

Tieliikenteen ajoterveysvaatimukset perustuvat seuraaviin direktiiveihin ja lakeihin:

e ajokorttidirektiivi 2006/126/EY
e ajokorttilaki (386/2011)
o tieliikennelaki (729/2018).

EU:n ajokorttidirektiivin mukaan jasenmaat voivat asettaa tarkentavia ja jopa direk-
tiivia tiukempia ajoterveysvaatimuksia. Ajokorttilain nojalla Traficom voi antaa tar-
kempia maarayksia ajoterveysvaatimuksia koskevien vaatimusten tayttymisesta.

Traficomin toimivalta maaraysten antajana perustuu ajokorttilakiin (17 ja 18 §):

"Liikenne- ja viestintdvirasto voi antaa tarkemmat maardykset - - - terveysvaatimuksia kos-
kevien vaatimusten tayttymisesta. Liikenne- ja viestintdvirasto voi antaa tarkemmat maa-
raykset terveysvaatimusten tayttymisen tutkimiseksi ja ajoterveyden arvioimiseksi tehtavista
tarkastuksista ja niiden sisallésta niin, etta ajokorttidirektiivin ja liikkenneturvallisuuden vaati-
mukset tayttyvat.”

Traficom on antanut taman ohjeen rinnalla lyhyen maarayksen ajoterveytta koske-
vien vaatimusten tayttymisesta (Maarays TRAFICOM/529906/03.04.03.00/2019).

2.2 Ajokorttiluokat

Ryhman 1 ajokorttiluokkiin kuuluvat moottoripyéran, henkiléauton (kokonaismassa
< 3,5 tonnia), pakettiauton (kokonaismassa < 3,5 tonnia), ambulanssin (kokonais-
massa < 3,5 tonnia), henkildautovetoisen ajoneuvoyhdistelmadn kuljettajat seka trak-
torin ja mopon kuljettajat. Ennen vuotta 1985 syntyneilld ei kaksi- tai kolmipydéradisen
mopon kuljettamiseen tarvita ajokorttia. Mopoauton kuljettamiseen vaaditaan aina
ajokortti. Ryhman 1 ajokorttiluokat ovat AM/120, AM/121, A1, A2, A, B, BE, T.

Ryhman 2 ajokorttiluokkiin kuuluvat kuorma-auton, linja-auton ja niiden vetamien
ajoneuvoyhdistelmien (kokonaismassa > 3,5 tonnia) kuljettajat eli luokat C, CE, C1,
C1E, D, DE, D1, D1E. Lisaksi taksinkuljettajilta ja liikenneopettajilta edellytetdan aina
ryhman 2 ajoterveysvaatimusten tayttymista riippumatta siitd, minka luokan ajo-
kortti heilla on tai minka painoinen ajoneuvo on kyseessa.

Huom! Ambulanssin ja muun hédlytysajoneuvon seka yksityisajossa olevan henkil6-
tai matkailuauton kuljettajalta edellytetéén lain mukaan ryhman 2 ajoterveysvaati-
musten tayttymista vain, jos ajoneuvon kokonaismassa ylittaa 3,5 tonnia. Monet sai-
raanhoitopiirit ja pelastuslaitokset edellyttavat kuitenkin omalla paatoéksellaan ryh-
man 2 ajoterveysvaatimusten tayttymistd mm. kaikilta ambulanssien kuljettajilta.
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Tydkoneet

Yksinomaan tien ulkopuolella, suljetulla alueella kaytettavien tyékoneiden (maansiirtoko-
neet, nosturit, trukit ym.) kuljettamiseen ei vaadita ajokorttia, eika naiden koneiden kul-
jettamiseen liittyvista terveysvaatimuksista séadeta ajokorttilaissa. Tarvittaessa tervey-
dellisia edellytyksia koneiden kayttéon onkin tarkasteltava ensisijaisesti tydturvallisuusky-
symyksina yhteistydssa tyoterveyshuollon ja tydnantajan valilla.

2.3 Ajoterveysohjeet

Nama ajoterveysohjeet on tarkoitettu kaytannon tydkaluksi ajoterveytta arvioiville
|adkareille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille. Sitovat vaatimukset ajoter-
veydesta esitetdan ajokorttidirektiivissa ja ajokorttilaissa. Ajoterveysohje ei ole it-
sessdan sitova, mutta ohjeissa kerrotaan kansallisia tulkintoja em. saaddksista,
annetaan sairauskohtaisia ohjeita ajokyvyn arviointiin seka esimerkinomaisia toimin-
taohjeita eri tilanteisiin.

Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan pystyta antamaan yksityiskohtaisia menettelyoh-
jeita, vaan usein terveydenhuollon ammattilaiselle jaa tapauskohtaista tulkinnan ja
harkinnan varaa. Erityisen tarkkaa riskien arviointia tarvitaan, jos henkildlla on
useita sairauksia tai vammoja, joista mikaan yksittdisena ei ole ajokiellon peruste,
mutta kokonaisuus voi aiheuttaa riskin liikenteessa. Tallaisessa tapauksessa ei voida
muodostaa johtopaatdksia pelkastdaan esim. yksittaisen testin tai erikoislaakarin lau-
sunnon perusteella, vaan kokonaisarvion ja johtopaatdsten tekemisen pitaa olla tie-
tyn laakarin tai terveydenhuollon yksikén vastuulla. Vaativissa ajoterveysarvioin-
neissa kannattaa konsultoida erikoissairaanhoidon moniammatillisia tyéryhmia tai
keskuksia (esim. ajopolit) tai liikenneladketieteen erityispatevyyden suorittaneita laa-
kareita.

Ammattikuljettajien osalta on suositeltavaa, ettd kokonaisarvio ajoterveydesta teh-

taisiin tyoterveyshuollossa tai muuten pitempiaikaisen hoitosuhteen perusteella ja
lausunnon antaja olisi perehtynyt liikennelddketieteeseen.

3 Ajoterveystarkastukset ja -lausunnot

3.1 Ajoterveyslomakkeet

Lomakkeet ovat ladattavissa suomi.fi-sivustolta: https://www.suomi.fi seka:

https://www.traficom.fi/fi/liikenne/tieliikenne/terveydenhuollon-ammattilaisille

Kaytettdvissa olevat ajoterveyslomakkeet:

e Laakarinlausunto ajokyvysta (F122 / F122r)

e Erikoisalan ladkérinlausunto (F127 / F127r)

e Esitiedot ajokyvyn arviointia varten (F200 / F200r / F200e)

e Laajennettu laakarinlausunto idkkaan henkilén ajoterveydesta (F201 / F201r)
e Ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille (F203 / F203r)

e Laakarinlausunto liikkumisesteisen pysakdintitunnusta varten (F123 / F123r)

e Poliisin maaraama silmalaakarin tai optikon lausunto ndkokyvysta (F202 / F202r)
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3.2 Omavakuutus

Nykyisen lainsaadannén mukaisesti hakija voi ensimmaista kertaa ryhman 1 ajo-
korttilupaa hakiessaan itse vakuuttaa tayttavansa ajoterveysvaatimukset. Mikali vaa-
timukset tayttyvat, laakarinlausuntoa ei tarvita. Jos vaatimukset eivat tayty, vakuu-
tusta ei voi antaa ja hakijan tulee toimittaa ladkarinlausunto ajokyvysta. Myds aiempi
ulkomaalainen ajokortti on este omavakuutuksen antamiselle.

Ryhman 2 osalta omavakuutusta ei voi antaa ja tarvitaan aina ladkarinlausunto.

Omavakuutuksessa hakija antaa vakuutuksen siita, ettéd hanella ei ole mitéan ajokortti-
lupahakemuslomakkeen kaantdpuolella kuvattuja vikoja, sairauksia tai vammoja:

o Eteneva silmasairaus tai ndkévaikeuksia mahdollisista silmadlaseista /piilolinsseista
huolimatta

e Diabetes

e Sydadn- tai verisuonisairaus (esim. rytmihairid, sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta
tai vaikea verenpainetauti)

e Rintakipu tai hengenahdistus
e Aivoverenkiertohairié (esim. aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA-kohtaus)
e Pitkaaikainen unettomuus, voimakas vasymys tai uniapnea

¢ Mielenterveyden hairid (esim. vakava masennus, itsetuhoisuus, skitsofrenia, psykoosi
tai kaksisuuntainen mielialahairio)

e Persoonallisuushairio

e Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD tai ADD)

e Alyllinen kehitysvammaisuus

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

e Muistihairio

e Toistuva huimaus, joka hairitsee normaalia toimintaa

e Alkoholin ongelmakaytto tai alkoholiriippuvuus

¢ Huumausaineiden kaytto

e Sdanndllinen tai toistuva keskushermostoon vaikuttavien ldakkeiden (ns. kolmioldak-
keiden) kaytto

e Tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka voi haitata ajoneuvon hallintalaitteiden
kayttoa

e Muu vaikea sairaus (esim. vaikea keuhkosairaus, vaikea maksan tai munuaisten vajaa-
toiminta, sy6pa tai elinsiirto)

Lisaksi hakija vakuuttaa, ettd hanen ndakdnsa on tutkittu viimeisen vuoden aikana asian-
mukaisesti ja hanen on todettu tayttavan vaatimuksen siita, etta hanen silmiensa yhteis-
nakd on vahintaan 0,5. Nadntutkimuksen on voinut tehda laakari, terveydenhoitaja tai op-
tikko. Nadntarkkuusvaatimuksen voi tayttda myods silmalasein tai piilolinsseilld. Naissa ta-
pauksissa hakija merkitsee hakemuslomakkeelle, etta kayttda ajaessaan silmalaseja tai
piilolinsseja. Tasta tulee silmalasierityisehtomerkinta (01) ajokortille.

3.3 Ajoterveystarkastukset ja -lausunnot

Ajoterveystarkastus tarvitaan yleensa

e haettaessa ensimmaista ajokorttia (pl. ryhma 1, jos omavakuutus voidaan an-
taa)

e korotettaessa ajokorttiluokkaa ryhmasta 1 ryhmaan 2
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e uudistettaessa ajokorttia henkilén taytettya 70 vuotta (ryhma 1) tai 45 vuotta
(ryhma 2).

Poliisi voi maarata kuljettajan toimittamaan laakarinlausunnon ajokyvystdaan myds
muusta syysta.

Laakarinlausunnoista

Ajoterveystarkastuksen tulos ilmaistaan ladakéarinlausunnolla. Lausunnossa on aina otettava
kantaa ajoterveysvaatimusten tayttymiseen. Laakarin on aina myds allekirjoitettava lau-
sunto omakatisesti tai sahkoisesti. Allekirjoituksen yhteydessa tulee olla vahintaan nimen-
selvennys ja laakarin yksildintitunnus. Laakarin yhteystiedot ovat myés tarpeen lisatieto-
jen saamiseksi tarvittaessa. Laakéarinlausuntoa ei voi allekirjoittaa toisen henkilén puo-
lesta. (Lisaohjeita ladkarinlausuntojen laatimisesta esim. https://www.valvira.fi/tervey-
denhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakarinlausunto )

Tavallinen ajoterveystarkastus

Ryhman 1 ajoterveystarkastus tehdaan seuraavissa tilanteissa:

e Hakija ei voi antaa omavakuutusta ajoterveysvaatimusten tayttymisesta ensim-
maista kertaa ryhman 1 ajokorttia hakiessaan (tarvitaan < 6 kk vanha lausunto).

+ Ajokortin voimassaolo on paattynyt.
Ladkarinlausuntoa ei tarvita uudistettaessa ajokorttia 70 vuoden ian yhteydessa, jos
voimassa olevan ajokortin uudistamista haetaan viimeistdan sina paivana, kun hakija

tayttaa 70 vuotta. Jos uudistamista haetaan tatéd myéhemmin, tulee tehda ns. laa-
jennettu ajoterveystarkastus.

Ryhman 2 ajoterveystarkastus tehdaan seuraavissa tilanteissa:

e Ensimmaista kertaa ryhman 2 ajokorttia haettaessa (tarvitaan < 6 kk vanha lau-
sunto).

e Ajokortin voimassaolo on paattynyt.

e Maadraaikaista ryhman 2 ajokorttia uudistettaessa (tarvitaan ladkarinlausunto 45
vuoden iassa ja sen jalkeen 5 vuoden valein).

e Ennen vuotta 2013 mydnnetyn ryhman 2 ajo-oikeuden sailyttamiseksi.

Ennen vuotta 2013 myonnetyt ryhmadn 2 ajokortit voivat olla voimassa ajokortinhalti-
jan 70 vuoden ikaén saakka. Ajo-oikeuden sailyttdmiseksi poliisille on kuitenkin toi-
mitettava lddkarinlausunto kahden kuukauden kuluessa siita, kun kuljettaja tayttaa
50, 55, 60 tai 65 vuotta.

Ajoterveystiedot ja Kanta

Nykyisin hakija voi hakea ensimmaistd ajokorttia, uudistaa paattyneen/paattyvan ajokor-
tin tai korottaa ajokorttiluokkaa tietyin edellytyksin my&s Traficomin sahkdisessa asiointi-
palvelussa. Ajoterveystiedot ovat haettavissa hakemuksen liitteeksi sahkdisesti suoraan
Potilastiedon arkistosta, mikali Lddkérinlausunto ajokyvystd (F122) on tallennettu sahkoi-
sessd ja rakenteisessa muodossa Kanta-arkistoon. (Lisatietoa palvelusta ja ehdoista:
www.ajokortti-info.fi , www.kanta.fi/terveystodistusten-valitys )



http://www.ajokortti-info.fi/
http://www.kanta.fi/terveystodistusten-valitys
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakarinlausunto
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakarinlausunto
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Laajennettu ajoterveystarkastus iakkaalle henkildlle

Ajokorttilupaa haettaessa tai ajokorttia uudistettaessa idkkaiden kuljettajien tulee
toimittaa ajokorttihakemuksen liitteena laajennettu Idakarinlausunto ajoterveysvaati-
musten tayttymisestd. Poliisi voi myds erikseen maarata toimittamaan laajennetun
laakarinlausunnon.

Ryhma 1

Laajennettu ladkarinlausunto vaaditaan, jos hakija jattaa ajokorttilupahakemuksen
uudistaakseen ajo-oikeutensa 70 vuotta taytettyaan, eli mikali ajokortin uudistamista
haetaan syntymapaivdaa seuraavana paivana tai myohemmin.

Jos hakija ei ajokorttilupahakemustaan jattdessaan ole viela tayttanyt 70 vuotta ja
ajokortti on voimassa, hanen ei tarvitse toimittaa laakarinlausuntoa ollenkaan.

Kuljettajan taytettya 70 vuotta ryhman 1 ajokortti on uudistettava viiden vuoden va-
lein ja uudistamisen yhteydessa vaaditaan aina laajennettu laakarinlausunto.

Ryhma 2
Laajennettu ladkarinlausunto vaaditaan:

e Jos hakija on tayttanyt 68 vuotta ennen kuin ajoterveystarkastus tehdaan.

e Jos hakija tayttaa 68 vuotta ennen uudistettavan ajokortin voimassaolon paatty-
mista.

68 ikavuoden jalkeen ajokortti uudistetaan aina kahdeksi vuodeksi kerrallaan, jolloin

tarvitaan aina myds uusi laajennettu ladkarintarkastus.

Ryhmassa 2 ensimmainen laajennettu ladkarintarkastus tehdaan siis useimmiten 68-
70 vuoden idssa ja sen jalkeen kahden vuoden valein.

Esitietolomakkeet (F200 ja F201)

Ennen laajennettuun ladkarintarkastukseen tuloa, henkil6 tayttda jo kotona etukateen la-
hetetyn esitietolomakkeen (Esitiedot ajokyvyn arviointia varten, F200), joka tallennetaan
potilasasiakirjoihin. Sen lisdksi henkild tdyttda vastaanotolla hoitajan tai laakarin valvon-
nassa Laajennettu lddkarintarkastus iakkdan henkildn ajokyvystéd -lomakkeen (F201) en-
simmaisen sivun (tata lomaketta ei laheteta henkildlle etukdteen).

Laakari tayttaa osana tarkastusta em. lomakkeen toisen sivun. Sen ensimmaéainen kohta on
tarkea: jos ladkari ei tunne ennestaan tutkittavan terveydentilaa, hanen tulee hankkia
siita riittavasti tietoa. Tarkastuksessa ladkari voi oman arvionsa tueksi tehda tai teettaa
potilaalla kognitiivista suorituskykyd, dlyllisen toimintakyvyn hairidita tai dementia-asteen
arviointia varten tarkoitettuja testeja. Lomakkeeseen merkitaan tehty testi ja sen tulos.
Laajennettu lddkarintarkastus idkkddn henkilén ajokyvystd -lomake (F201) jaa potilasasia-
kirjoihin.

Laajennetussa ladkarintarkastuksessa ladkari tayttda Ladkdrinlausunto ajokyvysts -
lomakkeen (F122) tai kayttda vastaavaa sdahkdista lausuntoa. Lausuntoon merkitaan
ajoterveysvaatimusten tayttymista koskevat johtopaatdkset. Lomakkeen sivun 3 (Vi-
ranomaiskappale) laakari

e antaa henkildlle Ajovarmaan toimitettavaksi, tai
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e lahettaa suoraan poliisille, jos poliisi on maarannyt toimitettavaksi ladkarinlausun-
non ajokyvysta.

Sahkodinen lausunto tallennetaan rakenteisena Potilastiedon arkistoon, tai tarvitta-

essa tulostetaan henkilélle toimitettavaksi eteenpain.

Lausuntoon tulee merkita sen antamisen tarkoitusta koskevaan kohtaan "Laajennettu
laakarintarkastus” seka johtopaatoksiin tieto, ettd ne perustuvat laajennettuun tar-
kastukseen.

Erikoisalakohtainen ajoterveystarkastus

Ajoterveytta arvioidessaan ladkari voi tarvittaessa teettaa lisatutkimuksia ja konsul-
toida erikoislaakaria. Saatuaan tarvittavat lisatiedot han ilmaisee lopulliset johtopaa-
tokset kayttaen Ladkarinlausuntoa ajokyvysta (F122).

Joskus ajoterveytta arvioidaan kuitenkin yksinomaan tietyn erikoisalan nakdkul-
masta. Kuljettajalla on vaikkapa jokin pitkaaikaissairaus (esim. diabetes, aivoveren-
kiertohairid, dementia, glaukooma), jonka vuoksi han on saanndllisessa seurannassa
erikoissairaanhoidossa ja hanelta on edellytetty tédéman sairauden osalta ajoterveysar-
viota tietyn maardaajan kuluttua. Naissa tilanteissa kaytetaan Erikoisalan ldékérinlau-
sunto -lomaketta (F127), jonka ko. erikoisalan ladakari toimittaa aina poliisille.

Huom! Mikali pitkdaikaissairaus on laaketieteellisin perustein perusterveydenhuollon
tai tydterveyshuollon seurannassa, mdardaikaislausunnon ajokyvysta voi yleensa
tehda hoitava laakari, tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.

Lomaketta kaytetaan, kun

e Kuljettajalle on aiemmin tehdyssa ajoterveystarkastuksessa maaratty aikaistettu
erikoisalakohtainen ladkarintarkastus

e Poliisi on maarannyt toimitettavaksi erikoisalalausunnon.

e Kyseessd on ajokortin erityisehdon (silmalasit, kuulolaite, alkolukko) lisdéaminen
tai poistaminen.

Ensimmadinen ajokortti ja erikoisalakohtainen arvio:

Myds ensimmaista ajokorttiaan hakeva nuori voi olla pitkdaikaisen sairauden takia tietyn
erikoisalan hoidossa tai seurannassa. Erikoisalan lddkérinlausunto (F127) ei kuitenkaan
riitd ajokorttiluvan hakemiseksi, vaan tarvitaan aina kokonaisvaltainen ajoterveysarvio ja
lddkérinlausunto ajokyvystd lomakkeella F122. Erikoisalan hoitava ladkari voi kirjoittaa
hoidettavan sairauden tilasta esim. vapaamuotoisen lausunnon, jonka antaa potilaalle ajo-
terveystarkastusta varten. Varsinainen ajoterveystarkastus tehdaan ja laakarinlausunto
ajokyvysta laaditaan kuitenkin yleensa perusterveydenhuollossa (esim. koulu- tai opiskeli-
jaterveydenhuolto).

Joissakin harvinaisissa tilanteissa poliisi voi maarata kuljettajan silmalaakarin tai op-
tikon arvioon koskien nimenomaisesti vain nakdkykya. Talldin kaytetaan Poliisin
mdadrdadma silméléékarin tai optikon lausunto ndkékyvystéd -lomaketta (F202).

Lausuntojen johtopaatdkset ja rajoitukset

Ajoterveytta koskevien ldakarinlausuntojen perusteella viranomainen tekee paatok-
sen tutkittavan ajo-oikeudesta. Lausuntojen johtopaatdksissa on aina otettava selke-
asti kantaa tutkittavan ajokykyyn.
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Mikali johtopaatdksissa asetetaan silmalasiehto ryhman 2 ajoneuvoluokkiin, on aina
arvioitava ja otettava kantaa silmalasien tarpeeseen myds ryhman 1 osalta.

Alkolukko ei koskaan ole ajoneuvo- tai ajokorttiluokkakohtainen. Mikali alkolukko on
asetettu ehdoksi ajoterveysvaatimusten tayttymiselle, se koskee kaikkia ajoneuvo-
luokkia ja tulee merkita ehdoksi seka ryhmaan 1 etta ryhmaan 2.

Ajoterveyslausuntojen kulku

Ajokorttihakemuksiin liittyvia ld@karinlausuntoja ottaa vastaan Traficomin palvelun-
tuottaja Ajovarma. Ajoterveyteen ja sen valvontaan liittyvia lausuntoja ottaa vastaan
ja kasittelee poliisi. Lausuntoja ei koskaan ldaheteta Traficomiin.

Hakemuksiin liittyvat lausunnot annetaan tutkittavalle itselleen toimitettavaksi Ajovar-
maan. Poliisille lausunto voidaan lahettdd myds suoraan terveydenhuollosta. Sahkdiset
lausunnot tallennetaan rakenteisena Potilastiedon arkistoon, ja tarvittaessa tuloste-
taan henkildlle toimitettavaksi eteenpdin. Lain mukaan viime kadessa henkilélla itsel-
laan on kuitenkin aina velvollisuus toimittaa lausunto ajoissa viranomaiselle ajokortti-
asiansa tai muun lupa-asian kasittelya varten. Paperisten lausuntojen Tutkitulle-sivu
annetaan aina tutkittavalle itselleen.

Lausunto annetaan tutkittavalle

Ladkéarinlausunto ajokyvystéd (F122)

e Laadkarinlausunto ajokortin hakemista tai uudistamista varten
e Laadkarinlausunto taksinkuljettajan ajolupaa tai liikenneopettajalupaa varten
¢ Laajennettuun ajoterveystarkastukseen perustuva lausunto

Tutkittava toimittaa Viranomaiskappale-sivun ajokorttihakemuksen liitteena valitse-
maansa Ajovarman toimipisteeseen.

Ladkari voi samassa yhteydesséd myds maarata lausunnolla F122 (Lééké&rinlausunto
ajokyvystd) kaytettdvaksi silmalaseja, kuulolaitetta (ryhma 2) tai alkolukkoa. Muut
mahdolliset erityisehdot merkitdan vain ajokokeen tai ajondytteen perusteella.

Huom! Jos edella mainituissa tarkastuksissa todetaan, ettei ajokortin tai ajokorttilu-
van haltija tdyta ajoterveysvaatimuksia ja ajokyvyttdmyyden kesto on vahintaan 6
kk, ladkarin tulee lisdksi tayttda Ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -

lomake (F203) ja léahettdaa se suoraan tutkittavan asuinpaikan poliisille.

Lausunto toimitetaan suoraan poliisille
Ladkéarinlausunto ajokyvystéd (F122), kun tarkastus on tehty:

e madratyn ian perusteella (ryhman 2 kuljettajat, joiden ajokortti voimassa 70 ika-
vuoteen)

e aikaistetun ajoterveystarkastuksen perusteella
e terveysperusteisen ajokiellon paattamiseksi
e poliisin maarayksen perusteella.

Erikoisalan ldékarinlausunto (F127) toimitetaan aina poliisille.

Ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille (F203)
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Jos edella mainituissa tarkastuksissa todetaan, ettei ajokortin tai ajokorttiluvan hal-
tija tayta ajoterveysvaatimuksia ja ajokyvyttémyyden kesto on vahintaan 6 kk, 1aa-
karin tulee lisaksi tayttaa Ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille -lomake
(F203) ja lahettaa se suoraan tutkittavan asuinpaikan poliisille.

3.4.3 Muut lomakkeet

Lomakkeet Esitiedot ajokyvyn arviointia varten (F200) ja Laajennettu lausunto idk-
kdan henkilén ajoterveydestd (F201) ovat esitietolomakkeita, joita ei toimiteta
eteenpadin; ne jaavat potilasasiakirjoihin terveydenhuollon toimintayksikkoon.

Lddkérinlausunto liikkumisesteisen pysékdintitunnusta varten (F123) annetaan haki-
jalle, joka toimittaa sen paperisen hakemuksen liitteena Ajovarman toimipisteeseen
tai sahkodisen hakemuksen liitteena Traficomin sahkdisessa asiointipalvelussa.

3.5 Ajokiellot ja ilmoitukset

3.5.1 Ajoterveyden tilapdinen heikentyminen (alle 6 kk) ja ladkarin antama tilapainen ajokielto

Monissa tilanteissa henkilon ajokyky voi heiketa tilapaisesti, mutta hénen ei tarvitse
kadntya ldaakarin tai muun terveydenhuollon puoleen. Tallaisia ovat esim. vasymys,
akilliset infektiosairaudet tai muut poikkeukselliset oireet. Tieliikennelain 17 §:n mu-
kaan naissa tilanteissa kuljettajalla on oma vastuu siita, ettei [dhde vajaakuntoisena
liikenteeseen. Myds ns. kolmioldakkeita kayttavien on itse arvioitava kykynsa kuljet-
taa ajoneuvoa. Terveydenhuoltohenkildston tehtava on kertoa kuljettajalle mahdolli-
sista ajokykya haittaavista ldakkeen sivuvaikutuksista tai sairauden oireista.

Kun laakari toteaa tilapaisen ajokyvyttémyyden, han keskustelee tasta potilaan
kanssa ja kertoo talle, ettd ajaminen ei ole nyt sallittua ja kertoo kieltonsa perusteet.
Kielto kirjataan sairauskertomukseen ja tuloste tasta annetaan potilaalle. Tilapaista
ajokieltoa ei ilmoiteta poliisille. Potilaalle on syytd kertoa, ettd ajaminen kiellosta
huolimatta voi esim. johtaa onnettomuustapauksissa liikennevakuutuskorvausten
heikentymiseen tai rikosoikeudelliseen vastuuseen. Padivystystilanteissa ei ole yleensa
mahdollisuutta perehtya pitkalla tahtaimelld ajokykyasioihin, mutta tarvittaessa jo
paivystavasta yksikdsta on annettava tilapainen ajokielto.

3.5.2 Ajoterveyden pitkdaikainen heikentyminen (vahintdaan 6 kk) ja laakarin ilmoitusvelvolli-
suus poliisille

Ajokorttilain 21 §:n mukaan laakarilla on velvollisuus ilmoittaa salassapitovelvollisuu-
den estamatta poliisille, jos han toteaa, ettei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija enda tayta 17 tai 18 §:ssa saadettyja terveysvaatimuksia jatkuvan paihteiden
kayton tai terveydentilan muun kuin tilapaisesti tapahtuneen heikentymisen takia.
Laakarin on tehtava ilmoitus poliisille aina kun ajokyvyttémyyden arvioidaan kesta-
van vahintdan kuusi kuukautta. Laakari tayttaa Ilmoitus ajoterveydentilan muutok-
sesta poliisille -lomakkeen (F203), jonka lahettda suoraan asuinpaikan poliisille. II-
moituksesta ja oikeudesta sen tekemiseen on kerrottava tutkittavalle ennen ilmoituk-
sen tekemistd seka informoitava ajokiellon alkamisesta, mutta tutkittavan suostu-
musta ei tarvita. Ajokiellon perusteet kirjataan huolellisesti sairauskertomukseen ja
selvitetadn tutkittavalle.

Jos terveydentila paranee ja ajoterveysvaatimukset tayttyvat uudelleen, taytetaan
L&&kéarinlausunto ajokyvystéd (F122), jonka joko henkild itse tai laakari toimittaa polii-
sille. Lausunnon perusteella poliisi voi palauttaa ajo-oikeuden.
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Huom! Sairaudesta tai syysta riippumatta, lain mukaisten perusteiden tayttyessa,
ilmoitusten tekeminen poliisille on ladkarin velvollisuus ja tarkeaa kaikkien liikenteen
osapuolten turvallisuuden varmistamiseksi.

Ilmoittamisen edellytyksista

Ajokorttilain mukaan ilmoitus on tehtava, jos ladkari toteaa, etteivat ajoterveysvaatimuk-
set tdyty. Lahtokohtaisesti henkildn terveydentila on siis itse tutkittava, todettava ja do-
kumentoitava. Ilmoitusta ei suositellakaan tehtavaksi pelkastaan esim. toisen kaden tieto-
jen tai yksittaisten potilasasiakirjojen perusteella, tai muuten henkiléa tapaamatta. Poik-
keuksena voidaan pitaa esim. moniammatillisia ajoterveyden arviointikeskuksia, kun tut-
kittavan ajoterveydesta on kattavasti tietoa ja riski liikkenneturvallisuudelle on ilmeinen.

3.5.3 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ilmoitusoikeus kuljettajan jatkuvasta paihteiden
kaytosta poliisille

Ajokorttilain 21 §:n mukaan sen estamatta, mita tietojen salassapitovelvollisuudesta
saadetdan, sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, ettei
ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija enaa tayta 17 tai 18 §:ssa sdadettyja
terveysvaatimuksia jatkuvan paihteiden kaytdn takia. Ilmoitusoikeus koskee hoita-
jien ammattitoiminnassaan kohtaamia potilaita ja ainoastaan mainittua paihteiden
kayttda, ei muita terveystietoja. Ilmoitus tehddan lomakkeella IImoitus ajotervey-
dentilan muutoksesta poliisille (F203) ja se toimitetaan suoraan potilaan asuinpaik-
kakunnan poliisille.

Paihdeongelmaiset kayttavat yleensa paljon terveydenhuollon paivystyspalveluja ja
tapaavat tassa yhteydessa hoitajan, jos sairaus ei edellyta laakarin hoitoa. Havaites-
saan potilaan pdihdeongelman esim. toistuvien paivystyskayntien yhteydessa hoita-
jalla on edellytykset ilmoittamiseen. Samoin edellytykset voivat tayttya esim. tyoter-
veyshuollon vastaanotoilla ja terveyden seurannassa, tai muiden toistuvien tapaa-
misten yhteydessd. Hoitajilla on omassa toiminnassaan lisdksi usein mahdollisuus
ldaakarin konsultoimiseen vaikeasti arvioitavissa potilastilanteissa. Ilmoitus ei edellyta
potilaan suostumusta, mutta sen tekemisesta ja ilmoitusoikeudesta tulee lain mu-
kaan kertoa potilaalle ennen ilmoituksen tekemista. IImoitusten tekeminen on tar-
peen kaikkien liikenteen osapuolien turvallisuuden varmistamiseksi.

Tyytymattomyys ajokieltoon

Jos potilas on tyytymaton ladkarin maaraamaan tilapdiseen ajokieltoon, han voi tehda
ladkarin toiminnasta muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdn vastaavalle johta-
jalle, tai (toissijaisesti) kantelun aluehallintovirastoon (AVI).

Jos potilas on tyytymatdn poliisin mdérdédméaén ajokieltoon, han voi vaatia siihen oikaisua
paatéksen tehneeltd viranomaiselta.

3.6 Ajokoe, ajonayte ja vapaaehtoinen ajokyvyn testaus

Ladkarinlausunnossa on aina otettava kantaa henkilén ajoterveysvaatimusten taytty-
miseen. Jos ldakari toteaa henkilén ajoterveysedellytysten tayttyvan, mutta haluaa
vield varmistua ajokyvysta liikenteessd, tai ajoneuvon lisdhallintalaitteiden kaytdsta
tai tarpeesta, ladkari toteaa johtopaatdksissa ajoterveysvaatimusten tayttyvan ja
suosittelee ajokoetta tai ajondytetta. Ajokoe ja ajonayte perustuvat ajokorttilakiin.
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Jos taas laakari ei ole varma henkildn turvallisesta toimintakyvysta liikenteessa, voi
han pyytaa vapaaehtoista ajokyvyn testausta, josta saamansa palautetta kayttaa itse
apuna johtopaatdsten teossa.

3.6.1 Ajokoe

Ajokokeessa tutkinnon vastaanottaja (Ajovarma) arvioi kuljettajan liikennesdaantdjen
ja ajoneuvon hallintaa normaalissa liikennevirrassa. Ajokokeen sisdltd on aina vakio-
muotoinen eikd se sisdlla teoriakoetta. Ajokokeeseen ei tehda erillista lahetettd, vaan
ajoterveyslausuntoon (F122 tai F127) merkitaan Lisdvaatimukset-kohtaan 'Ajokoe’.
Jos on kysymys hakijan ajokortin hakemisesta, uudistamisesta tai taksinkuljettajan
ajoluvasta (ks. kohta 3.2.1), hakija ottaa itse yhteyttd valitsemaansa Ajovarman
toimipisteeseen. Jos taas lausunto toimitetaan suoraan poliisille (ks. kohta 3.2.2),
poliisi maaraa asiakkaan ajokokeeseen, minka jalkeen asiakas ottaa itse yhteytta
valitsemaansa Ajovarman toimipisteeseen.

Kun henkild hakee ensimmaista ajo-oikeuttaan, ei erillista ajokoetta voida vaatia,
koska tutkinto sisaltda jo ajokokeen. Jos henkil6lld on liikuntarajoitteita, tutkinnon
vastaanottaja arvioi ajokokeen yhteydessa myds mahdollisten ajohallintalaitteiden
tarpeen.

Laakari ei saa palautetta ajokokeen tuloksesta, ellei han erikseen sovi siita tarkastet-
tavan kanssa. Ajo-oikeus palautetaan automaattisesti, mikali tarkastettava lapaisee
ajokokeen.

3.6.2 Ajonayte

Ajonaytteen tarkoituksena on selvittaa tapauskohtaisesti henkilén edellytykset ajo-
neuvon hallintalaitteiden kayttéon joko sellaisenaan tai mahdollisesti tarvittavien li-
sahallintalaitteiden kanssa. Myds automaattivaihteiston edellyttdaminen katsotaan
lisahallintalaitteeksi ja ajondyte on talléin suoritettava. Liikenteen havaintokyvyn
arviointiin ajondyte ei sovellu.

Poliisi madraa henkildon ajondytteeseen ldadkarin ehdotuksesta. Ajonadytteeseen voi-
daan maarata vain kuljettaja, jonka ajo-oikeus on voimassa. Ajonayte ei siis sovellu
tilanteisiin, joissa henkild hakee ensimmaista ajokorttiaan tai jos ajo-oikeus ei ole
muusta syysta voimassa. Laakari rastittaa ajondytteen tarpeen ajoterveyslausuntoon
(F122 tai F127), minka jalkeen poliisi maaraa henkilén ajonaytteeseen. Tutkinnon
vastaanottaja (Ajovarma) tekee ajonadytteestd poliisille lausunnon, jota poliisi kayt-
taa apuna ajo-oikeutta tai erityisehtoja koskevan paatdksen tekemisessa. Ajonayte
suoritetaan Ajovarman toimipisteessa.

Ladkari ei saa palautetta ajonaytteen tuloksesta, ellei hdn erikseen sovi siita tarkas-
tettavan kanssa. Ajo-oikeus palautetaan automaattisesti, mikali ajondayte hyvaksy-
taan, ja ajokorttiin lisataan tarvittaessa ehdot lisahallintalaitteista.

3.6.3 Vapaaehtoinen ajokyvyn testaus

Laakari voi osana tekemaansa ajoterveysarviota, oman paatdksentekonsa tueksi en-
nen johtopaatdksien tekemista, l1dhettaa henkilén ajoterveyden arviointiin erikoistu-
neeseen autokouluun tai muuhun toimijaan ns. vapaaehtoiseen ajokyvyn testauk-
seen. Vapaaehtoista ajokyvyn testausta ei rastiteta ajoterveyslomakkeeseen. Testi ei
perustu ajokorttilakiin ja on vapaaehtoinen lisatytkalu ajoterveyden arviointiin.
Testi ei korvaa ajokoetta, eika yksinomaan vapaaehtoisen testauksen perusteella
voida maaritella ajo-oikeudelle erityisehtoja.
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Testi toteutetaan normaalissa liikennevirrassa yleensa autokoulun autolla lilkenne-
opettajan valvonnassa. Ladkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen voi olla mu-
kana testitilanteessa. Testi on vapaamuotoinen ja yksildllinen ja onkin tarkeaa, etta
laakari antaa riittavat esitiedot liikenneopettajalle siitd, mihin seikkoihin ajamisessa
tulee erityisesti kiinnittdd huomiota. Taman lahetetiedon voi kirjoittaa sairauskerto-
mukseen tai erilliselle paperille, jonka henkild itse antaa liikenneopettajalle. Ladkari
kayttaa testista saatua lilkkenneopettajan laatimaa lausuntoa paatéksentekonsa tu-
kena laatiessaan lausuntoa ajoterveysvaatimusten tayttymisesta (Ladkéarinlausunto
ajokyvystd F122).

Huom! Jos ajoterveystarkastuksessa on jo selkedasti todettu, etteivat ajoterveysvaa-
timukset tayty, ei ajokokeella, ajonaytteella tai vapaaehtoisella ajokyvyn testauksella
voida asiaa todistaa muuksi.

3.7 Ladkarin esteellisyys

Ajoterveyslausuntoja tehdessaan laakari kayttaa lain hanelle myéntamaa oikeutta
arviointien tekemiseen. Koska kyseessa on hakijan kannalta merkittava etuisuus, on
laakari velvollinen pohtimaan mahdollista esteellisyyttaan lausuntojen tekemiseen.

Laadkari voi olla esteellinen kirjoittamaan ajoterveyslausuntoa:
e laheiselleen

e jos asian ratkaisusta on odotettavissa erityistd hyotya tai vahinkoa hanelle tai hanen
laheiselleen

e jos luottamus hanen puolueettomuuteensa muusta erityisesta syysta vaarantuu.

Laheisella tarkoitetaan (hallintolain mukaan):

e puolisoa ja lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa, isovanhempaa ja muuten erityi-
sen ldheista henkilda samoin kuin tallaisen henkilén puolisoa;

¢ vanhempien sisarusta seka hanen puolisoaan, sisarusten lapsia ja entistd puolisoa;
e puolison lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa ja isovanhempaa samoin kuin tal-
laisen henkilén puolisoa seka puolison sisarusten lapsia.

Laheisena pidetadn myods vastaavaa puolisukulaista. Puolisoilla tarkoitetaan aviopuolisoita
seka avioliitonomaisissa olosuhteissa ja rekisterdidyssa parisuhteessa elavia henkiloita.

Lisatietoja ldakarin esteellisyydesta esim. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/laakarinlausunto

4 Ajoterveyden arviointi

Ajoterveytta arvioidaan kaikkien ladakarikayntien yhteydessa, eika vain silloin, kun
henkil6 tulee vastaanotolle saadakseen ladkarinlausunnon ajokorttia varten. Arvioita-
essa toimintakykya esimerkiksi sairauspadivdrahaa, tyokyvyttomyyseldke-etuutta tai
liikkumisesteisen pysakoéintitunnusta varten on mahdollista, ettd toimintakyvyn ale-
nema vaikuttaa my6s ajokykyyn.

Ladkarinlausunnossa tulee aina ottaa kantaa ajoterveysvaatimusten tayttymiseen.
Ajoterveyden arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta tutkittavan tervey-
dentilasta ja toimintakyvysta on riittavasti tietoa - tarvittaessa myds liikennerikko-
muksista ja -vahingoista. Ilman riittdvia tietoja liikennenadsta, kognitiosta ja motorii-
kasta ei ajoterveyteen voi ottaa kantaa ja lausuntoa varten tuleekin pyrkia selvitta-
maan tutkittavan toimintakyky mahdollisimman kattavasti. Toimintakyvyn arvioimi-
sessa ladkarin tulee tarvittaessa kayttaa apuna muita terveydenhuollon ammattilaisia
(esim. sairaan- ja terveydenhoitajat, neuropsykologit ja toimintaterapeutit). Myés
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Kanta-palvelun (Potilastiedon arkisto) tietoja tutkittavan sairaushistoriasta, laakityk-
sista ja esim. aiemmista ajoterveystarkastuksista tulisi aktiivisesti hyédyntaa ajoter-
veyden arvioinnissa.

Tavoitteena on, etta ajoterveytta koskeva arvio ja lausunto tehtaisiin ensisijaisesti
perus- tai tyoterveyshuollossa tai muuten pitkdaikaisen potilassuhteen perusteella.
Ammattikuljettajalle arvion tulisi tapahtua ensisijaisesti tyoterveyshuollon toimesta
silloin, kun henkild kuuluu tydterveyshuollon piiriin. Erityisesti idkkaan ja monisai-
raan potilaan ajokyvyn arvioinnissa olisi tarkedd, etta arvion tekee potilaan tervey-
dentilan hyvin tunteva laakari. Niissa tilanteissa, joissa henkild kdy pitkdaikaissairau-
tensa vuoksi saanndllisesti ladkarintarkastuksissa, ajoterveytta koskeva arvio voi-
daan tehda tallaisen kdynnin yhteydessa.

Huom! Ajoterveysvaatimusten tayttymista voidaan arvioida ainoastaan laaketieteelli-
sin ja liikenneturvallisuuteen liittyvin perustein, eika esimerkiksi liikkkumisen tarvetta,
toimeentuloa tai ajo-olosuhteita voida ottaa huomioon. Suomessa ei ole kaytdssa ra-
joitettua ajo-oikeutta eikd terveysvaatimuksia koskevia poikkeuslupia myénneta.

4.1 Ajamisen kognitiiviset edellytykset

Ajokognition keskeiset osatoiminnot ovat toiminnanohjaus, nakéhavainnointi ja tark-
kaavaisuuden saately. Ajoneuvon kuljettaminen perustuu naiden osatoimintojen pe-
rustalle ajokokemuksen myé6ta harjaantuviin toimintamalleihin. Ajaminen vaatii ky-
kya tehda havaintoja ja prosessoida niita. Monissa liikenneturvallisuuden kannalta
kriittisissakin tilanteissa kuljettaja joutuu naiden havaintojen perusteella tekemaan
moniosaisia valintoja ja nopeita paatdksia toiminnasta. Monet tekijat voivat valiaikai-
sesti tai pysyvasti heikentéda yhta tai useampaa osatoimintoa niin, etta lilkenteessa
ajamisen toimintamallien kaytt6 jaa puutteelliseksi. Riittava vireys ja vakaa tajun-
nantaso ovat ajamisessa tarvittavien kognitiivisten toimintojen perusedellytyksia.

Ajokognition keskeiset osatoiminnot

Toiminnanohjaus tarkoittaa liikenteessa harkintakykyistd, tavoitteellista ja tarkoituk-
senmukaista toimintaa.

Nakohavainnointi tarkoittaa silmien kautta saadun nakétiedon tulkintaa ja ymmarta-
mista.

Keskittyminen eli tarkkaavaisuuden sdately tarkoittaa liikenteessa kykya kiinnittaa
huomio ajamisen ja sen turvallisuuden kannalta oleellisiin asioihin.

Toiminnanohjaukseen kuuluu ennen ajamisen alkua toteutuva ajomatkan ja ajoreitin
suunnittelu suhteessa ajo-olosuhteisiin ja omaan toimintakykyyn. Ajomatkan aikai-
nen toiminnanohjaus tarkoittaa tilanteiden ennakointia sekd omien virheiden havait-
semista ja korjaamista. Liséksi ajo-olosuhteiden muuttuessa ja epatavallisissa liiken-
netilanteissa tarvitaan ajosuunnitelman joustavaa muuttamista. Toiminnanohjauk-
seen kuuluu myds kyky saadella tunnereaktioita ja kontrolloida kaytésta siten, etta
lilkenneturvallisuus toteutuu seka ajomatkan suunnittelussa etta itse ajamisessa.

Nakoéhavainnoinnin tarkeita osa-alueita ovat liikkennenakyman muutoksia ennakoiva
nadnvarainen hakeminen, valimatkoja ja etdisyyksia tunnistava ympardivan tilan
hahmottaminen seka muiden liikenteessa liikkuvien kulkusuuntien hahmottaminen
suhteessa omaan kulkusuuntaan. Liikennenadn toimivuus on perusedellytys liiken-
teessa havainnoinnille, mutta liikkennenadn osa-alueiden tutkimus ja nakdéhavainnoin-
nin arviointi eivat voi korvata toisiaan.
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Keskittymisella tarkoitetaan, ettd epdoleelliset asiat ymparistdén arsyketulvasta,
oman kehon tuntemuksista ja omista mielenliikkeista eivat hairitse ajamista. Tark-
kaavaisuuden saatelyn osa-alueista naké- ja kuulohuomion oikea suuntaaminen ja
valppauden yllapitaminen ovat keskeisia lilkenteessa. Moniosaisissa liikennetilan-
teissa tarvitaan my0s valmiutta reagoida odottamattomiin muutoksiin havaintoken-
tdssa seka tarkkaavaisuuden kohteen joustavaa vaihtamista. Tarkkaavaisuuden saa-
telyyn luetaan liikennetilanteissa tehtdavien paatdésten nopeus ja joustavuus. Ajoneu-
von hallintalaitteiden kaytén vaatima raajojen motoriikan toimivuus on paatdsten to-
teuttamisen perusedellytys — motorisia toimintaedellytyksia sinédnsa voidaan tukea
teknisilla ratkaisuilla.

Laakarin kannanotto ajamisen kognitiivisiin edellytyksiin on tarkeinta neurologisten
sairauksien jalkitiloissa, psykiatristen ja neuropsykiatristen sairauksien yhteydessa
seka monisairauden ja aivotoimintoihin vaikuttavan monilaakityksen tilanteissa. Kan-
nanottoa tarvitaan myds, kun tiedetaan tai epailldan keskeisten kognitiivisten osa-
toimintojen alenemaa tai rajoitteita, jotka voivat vaikeuttaa toimintamallien riittavaa
harjaantumista. Myds liikennenddn muutosten tai motoristen erityisongelmien yhtey-
dessa tarvitaan kokonaistilanteen arvioinnissa usein tietoa kognitiivisesta toimintaky-
vysta.

4.1.1 Kognitiivisiin edellytyksiin vaikuttavia tekijoita

Monet sairaudet ja ladkkeet vaikuttavat vireyteen ja jaksamiseen. Voimakkaasti
alentunut vireys ja voimakas vdsyneisyys etenevat helposti nukahtamiseen ajaessa.
Kaikkien kuljettajien on tarkea seurata vireystilaansa ja tunnistaa vasymyksensa
seka ymmartaa niiden merkitys turvallisen ajamisen kannalta. Tarkkaavaisuuden
saately ja toiminnanohjaus heikkenevat vdasyneena, vaikka ajamisen toimintamallit
sinansa eivat muutu; huomiokyky kapenee, paatésten tekeminen hidastuu ja valinpi-
tamattdmyys ajosuorituksen ongelmia kohtaan tahtoo lisdantya.

Aivoperadisten sairauksien jalkitiloissa on tavallista, etta harjaantuneidenkin kognitii-
visten toimintamallien automaattisuus heikkenee ja suoritus vaatii lisdponnistelua ja
ylimdardista toiminnanohjauksen avulla toteutuvaa kontrollia, jotka kuormittavat ja
lisaavat vasyvyytta.

Oman toimintakyvyn arviointi on tarkeda kaikkien sairauksien ja vammojen yhtey-
dessa ja tieliikennelain mukaan kuljettaja on vastuussa tdsta arviosta. Kuljettajan tu-
lee tunnistaa oman toimintakykynsa sairauksiin tai laakityksiin liittyvia heikentymia
ja vastaavasti ymmartaa kasvaneen vasyvyyden, vireystilan muutosten ja oman toi-
mintatyylin riskialttiuden merkitys. Oman toimintakyvyn muutosten ymmartamiseen
liittyy hoitomydnteisyys eli annettujen hoito-ohjeiden hyvaksyminen ja noudattami-
nen (esim. verensokerin muutosten seuraaminen).

Aivotoimintoihin vaikuttavissa vammoissa ja sairauksissa oman toimintakyvyn muu-
tosten tunnistaminen ja hyvaksyminen voi heikentya sairaudentunnon puutteen tai
oiretiedostamattomuuden vuoksi. Niissa on kysymys aivoperaisesta kyvyttémyydesta
havainnoida ja ymmartaa oman toimintakyvyn muutoksia, mika on aina riski liiken-
neturvallisuudelle.

Oiretiedostamattomuutta tai harkintakyvyn puutteellisuutta koskeva epaily vaatii
aina tietoa seka terveydentilasta ja laakityksista ettd kdaytannon toimintakyvysta,
jonka osalta potilaan laheisten tai hanet hyvin tuntevien haastattelu on avainase-
massa. Tarkeita ovat tiedot tajunnan tasosta ja mahdollisista muutoksista asioiden
itsendisen vastuullisen hoitamisen tai ajamisen vaatimassa harkinnassa seka muu-
tokset luonteenomaisessa kaytdskontrollissa ja arvostelukyvyssa suhteessa sosiaalis-
ten tilanteiden vaatimuksiin.
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4.2 Ikaantyminen ja ajoterveys

Ikdantymisen myota yhtaalta ajokokemusvuodet ovat enimmillaan ja ajamista jatka-
van iakkaan kokemus liikenteessa selvidamisen keinoista jatkuvasti paivittyy. Toi-
saalta vanhetessa kasvaa monien ajoterveyteenkin vaikuttavien sairauksien riski. Ta-
man lisaksi aisteihin, motoriikkaan ja kognitioon tulee hitaasti lisaantyvia muutoksia.
Pelkat ianmukaiset muutokset eivat heikenna harjaantuneita ajamisen havaintomal-
leja ja muita toimintamalleja. Ianmukaiset muutokset ovatkin harvoin este ajami-
selle, jos toimintakykya heikentavia sairauksia ei ole.

Iakkaiden kuljettajien aiheuttamien tai iakkaille sattuneiden maantieliikenteen onnet-
tomuuksien syiden taustalla ovat pdaaasiassa toimintakyvyn akillisen menettdmisen
tai odottamattoman poikkeavuuden aiheuttavat sydan-, aivo- ja verisuonitapahtumat
ja sairauskohtaukset. Virheellisen liikenteessa toiminnan merkittavimpia syita iak-
kailla kuljettajilla ovat monisairaus ja keskushermostoon vaikuttava monilaakitys,
joihin liittyy usein myds alentunut vireystaso tai lisaantynyt vasyvyys. Erityisina
haasteina ovat lievakin sekavuustila (delirium) ja hitaasti etenevien muistisairauksien
alkuvaiheen aiheuttamien oireiden valikoiva painottuminen muistamiseen, tarkkaa-
vaisuuteen tai toiminnanohjaukseen.

Erityisesti laajennetussa laakarintarkastuksessa tulee arvioida kaikkien ajoterveys-
vaatimusten tayttymista seka henkilon ajoterveytta kokonaisuutena ottaen huomioon
kaikki henkildn ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja terveydentilan muu-
tokset seka niiden yhteisvaikutus. Idkkaiden henkildiden ajokyvyn arvioinnissa on
tarvittaessa hyodyllistd kayttaa myods ajokoetta tai vapaaehtoista ajokyvyn testaa-
mista.

4.3 Liikuntarajoitteet ja erityishallintalaitteet

Ajokorttidirektiivin mukaan ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttada arviota sai-
rauden tai vamman vaikutuksista ajokykyyn. Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos
henkil6llé on tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, jonka aiheuttamaa toiminta-
kyvyn vajausta ei voi korjata erityisilla ajohallintalaitteilla.

Laakari ottaa lausunnossaan kantaa ajoterveysvaatimusten tayttymiseen. Lausun-
nossa ei oteta kantaa ajohallintalaitteisiin, vaan ladkari voi (lausunnon kohdassa Lis&-
vaatimukset) suositella ajokokeen suorittamista tai ajondytteen antamista. Tutkinnon
vastaanottaja tekee harkinnan tarvittavista ajohallintalaitteista ajokokeen tai ajonayt-
teen aikana. Huom! Ajondyte on mahdollinen vain, jos henkilé on jo ajo-oikeuden
haltija. Ensimmaista ajo-oikeuttaan hakevalle taas ei voi jarjestaa erillistéd ajokoetta,
koska tutkinto sisaltéa jo ajokokeen. (Ks. tarkemmin kohta 3.6) Jatkossa laakari ar-
vioi henkildén ajoterveyttd ja ajokykyd ndita laitteita kdytettdessa ja ehdottaa uutta
ajonaytetta vain, jos tarvitaan tilanteen uudelleen arviointia.

Direktiivin mukaisesti ryhman 2 osalta tulee huomioida lisaantyneet riskit ja vaarat,
joita raskaan ajoneuvon kuljettaminen vaatii. Ammattimaisen ajon kohdalla tulee tar-
vittaessa huomioida myds muut kuin itse mekaaniseen ajamiseen liittyvat toimintaky-
kyvaatimukset. Esim. taksinkuljettajan tulee pystya avustamaan asiakkaitaan ja huo-
lehtimaan heidan turvallisuudestaan kaikissa tilanteissa. Raskaan kaluston kuljettaja
taas joutuu yleensa tydssaan mm. kasittelemadn rahtia seka huolehtimaan ison ajo-
neuvon tarkastuksista ja kunnossapidosta ajoon liittyen.
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5 Sairauskohtainen ajoterveysarviointi

EOO0 - E99 Umpierityssairaudet
E10 - E14 Diabetes

Diabetesta sairastavan ajoterveyden seurannan tulee olla sdanndllistd. Diabetesta
sairastavan ajoterveystarkastukset suositellaan tehtaviksi hoitavan laakarin toimesta
1-5 vuoden (ryhma 1) tai 1-3 vuoden (ryhma 2) valein. Jos ajoterveys ei ole muuttu-
nut, tama kirjataan potilaskertomukseen ja muita ilmoituksia ei yleensa vaadita.

Liikenneturvallisuuden kannalta erityinen huomio tulee kiinnittaa ilman ennakko-oi-
reita ilmeneviin tai vakaviin (toisen henkilén apua vaativa) ja toistuviin (vahintaan
kahdesti 12 kuukauden aikana) hypoglykemioihin. Toisaalta myds hyperglykemia
vaikuttaa keskittymiskykyyn ja vireyteen ja voi siten heikentda ajokykya. Mahdolliset
muut ja liitdnnaissairaudet on kokonaistilannearviossa huomioitava. Retinopatia voi
vaikuttaa nékoékykyyn ja neuropatia jalkojen toimintakykyyn. Erityisesti insuliinihoito,
mutta myds sulfonyyliureat ja glinidit altistavat hypoglykemialle.

Hyperglykemia

Myds hyperglykemia voi vaikuttaa mm. vireystilaan. Vaikutus on kuitenkin yksiléllinen ja
yleistavien raja-arvojen (verensokeri tai HbAlc) maarittely on vaikeaa. Insuliinihoitoisessa
diabeteksessa huomiota kannattaa kiinnittda varsinkin ketoasidoosiin johtaneisiin hyper-
glykemioihin. Yleisemminkin kaikilla diabeetikoilla oireita aiheuttavat hyperglykemiat voi-
vat merkita kohonnutta riskia liikenteessa.

Ajoterveyden kannalta olennaista on, ettd hypo- ja hyperglykemian tuntemukset
ovat tallella ja henkil® pystyy toimimaan oireiden perusteella seka seuraa verensoke-
riaan saanndllisesti ja ajamiseen liittyen liikenneturvallisuuden kannalta riittavasti.
Sokeritasapainoa tulee arvioida objektiivisin menetelmin.

Kuljettaja vastaa itse omasta ajamisestaan eli siita, ettd han ajaa vain, jos han kyke-
nee siihen. Laakari kuitenkin tukee diabetesta sairastavan ajokyvyn sailymista neu-
vonnalla ja asianmukaisella hoidolla.

Ryhmadssa 1 diabetesta sairastavan henkildén ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos:

e Saanndllinen seuranta ja tarkastukset toteutuvat ja ajoterveys arvioidaan seka
dokumentoidaan 1-5 vuoden valein.

e Tutkittavalla ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa kahdesti viimeisen 12 kuukauden
aikana.

e Mahdollisen yksittdaisen vakavan hypoglykemian syy on selvitetty ja hoidonohjauk-
sella sekd hoitomuutoksin on pyritty ehkdisemaan sellaisen uusiutuminen.

e Tutkittava tunnistaa verensokerin laskun oireet.

e Tutkittava osoittaa ymmartavansa lilan matalan verensokerin aiheuttaman riskin
liilkenteessa toimimiselle.

e Insuliinia tai muita hypoglykemiariskia lisaavia ladkeaineita (sulfonyyliureat, glini-
dit) kdyttava seuraa itse verensokeriaan hoitosuunnitelman mukaisesti.

e Hyperglykemian aiheuttamat riskit liikkenneturvallisuudelle on myés huomioitu.
o Diabetekseen ei liity sairauksia, jotka oleellisesti heikentavat ajoterveytta.
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Jos tutkittavalla on ollut vahintdan kahdesti viimeisen 12 kuukauden aikana hereilla
ollessaan vakava hypoglykemia, ajoterveysvaatimusten ei katsota tayttyvan 3 kuu-
kauden ajan viimeisesta kohtauksesta, ellei diabetesta hoitava laakari puolla ajo-oi-
keuden sailyttamista ja diabetesta seurataan saanndllisesti. Lyhytaikainen ajokielto
(< 6 kk) dokumentoidaan potilaskertomukseen. Pitemmat ajokiellot ilmoitetaan
myds poliisille.

Ryhmadssa 2 diabetesta sairastavan ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos:

e Saannodlliset ladkarintarkastukset toteutuvat ja ajoterveys arvioidaan seka doku-
mentoidaan 1-3 vuoden valein.

e Tutkittavalla ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa edeltdvan 12 kuukauden aikana.
e Tutkittava tunnistaa verensokerin laskun oireet taysin.

e Insuliinia tai muita hypoglykemiariskia lisdavia ladkeaineita kayttavéa seuraa itse
verensokeriaan vahintéan kaksi kertaa paivassa ja ajotilanteisiin liittyen (ennen
ajamista ja ajon aikana 2-3 tunnin valein).

e Tutkittava osoittaa ymmartavansa hypoglykemian aiheuttaman riskin liikenteessa
toimimiselle.

e Hyperglykemian aiheuttamat riskit on myds huomioitu.
e Diabetekseen ei liity sairauksia jotka oleellisesti heikentavat ajoterveytta.

Jos tutkittavalla on yksikin vakava hypoglykemia-kohtaus, laakari kieltdé ajamasta
R2-luokan ajoneuvoja ja tekee ilmoituksen poliisille. Myds diabeteksen liitdnnaissai-
raudet voivat antaa aiheen ajokieltoon. Tehostettu hoidonohjaus ja tarpeelliset hoito-
muutokset kdynnistetdan. Jos vakava hypoglykemia ei uusiudu 12 kuukauden seu-
rannassa, voidaan ajokielto purkaa edellyttden, etta myos muut kriteerit tayttyvat.
Jos diabeteksen hoidon tilanne kuitenkin jatkossa olennaisesti paranee, tutkittava voi
hakea uutta R2-ajolupaa diabeteksen hoitoon perehtyneen erikoisladkarin lausun-
nolla.

Ammattikuljettajat ja diabetes

Lahes kaikkia ammattikuljettajia, myos taksinkuljettajia, koskevat ryhman 2 ajoterveys-
vaatimukset. Raskas ajoneuvokalusto, henkildiden ammattimainen kuljettaminen ja pitkat
ajomatkat lisaavat riskeja muihin kuljettajiin verrattuna. Ammattikuljettajien ajoterveyden
seurannan tulee olla saanndllista ja riittdvan tiheaa ja sen tulisi tapahtua ensisijaisesti tyo-
terveyshuollon toimesta. Diabeteksen yhteydessa on erityisesti huomioitava myds mahdol-
lisen hyperglykemian aiheuttama riski liikenneturvallisuudelle.

FOO - F99 Psykiatriset sairaudet
FOO - FO3 Dementia

Ks. G30 - G32 Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet.

F10 Alkoholin haitallinen kaytté ja alkoholiriippuvuus

Alkoholi on merkittavimpia riskitekijoita liikenteessa. Paihtyneend ajamisen lisaksi
ajokunto voi olla heikentynyt myds muista syistd kuten krapulan aiheuttama vasy-
mys ja alkoholin pitkdaikaiskaytdn aiheuttamat kognitiiviset hairiét. Alkoholi voi pa-
hentaa muiden sairauksien oireita (esim. rytmihairidalttius) heikentden ajokykya. Al-
koholin liikakaytté6n voi liittya tajuttomuuskohtauksia. Alkoholin ja monien ladkeai-
neiden yhteisvaikutukset voivat huomattavasti heikentaa ajosuoritusta.
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Arvioitaessa alkoholin vaikutusta ajokykyyn keskeinen kohderyhma ovat ne potilaat,
joiden kohdalla terveydenhuollon ammattilainen havainnoi tai saa tietoonsa paihde-
kayttoon liittyvaa liikenneturvallisuutta vaarantavaa, haitallista kayttaytymista ilman
riippuvuuden diagnoosisten kriteereiden tayttymista. Téhan ryhmaan kuuluvilla hen-
kiloilla oletetaan olevan vield kykya muuttaa omaa kdyttaytymista ja paihdekayttoa,
joten ennen kuin ajokortin perumista suositellaan, on oltava nayttéa siita, ettd saa-
dusta ohjauksesta/tuesta huolimatta han ei ole muutokseen kyennyt. Haitallista
kayttaytymistd ovat esim. toistuva polkupyoréallad ajaminen paihtyneena, toistuva au-
tolla ajaminen krapulassa, toistuvat sailoonotot, toistuvat kaynnit paivystyksessa al-
koholiperaisten tapaturmien tai alkoholin aiheuttamien myrkytysten vuoksi. Hoitoa
vaativat vieroitusoireet tai katkaisuhoidot viittaavat alkoholiriippuvuuteen.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkild ei kykene pidattaytymaan ajamisesta
alkoholin vaikutuksen alaisena. Yleisemminkin alkoholiriippuvuus on este ajo-oikeu-
delle, jos paihteettomyydesta ei voida varmistua hoidon ja seurannan avulla (esim.
kontrolloitu antabus-hoito ja saanndlliset puhallustestit). Ajokorttilain mukaan ajoter-
veysvaatimusten voidaan myo6s katsoa tayttyvan, jos henkilén kuljettamassa ajoneu-
vossa on paihtyneena ajamisen estdva alkolukko. Ajokorttiin voidaankin liittéa ehto
alkolukosta. Jos ladkari on epavarma ajo-oikeuden perusteista, voi han sen sijasta
ehdottaa terveysperusteisen alkolukon kayttdéa ajo-oikeuden sailyttadmiseksi.

Lisaksi poliisi voi, perustuen omiin valvontahavaintoihinsa (esim. rattijuopumus) tai
aiempaan laakarin ajoterveystarkastuksessa tekemadan suositukseen, maarata kuljet-
tajan paihdelddketieteeseen perehtyneen laakarin arvioitavaksi. Poliisin maaraamaan
arvioon vastataan Erikoisalan lddkédrinlausunto -lomakkeella (F127). Paihdearviointi
toteutetaan terveydenhuollossa alueellisten kaytantdjen mukaisesti.

Esimerkki: Poliisin maaraama pdihdearviointi
Arviointijakso ei paasaantoisesti saisi kestda yli kolmea kuukautta. Arvioon kuuluu:

e huolellinen esitietojen selvittaminen ja Audit-kysely
e kliininen tutkimus

e tarvittaessa laboratoriotutkimukset (alkoholin kayttd: B-PEth, S-CDT, S- GT, E-MCV,
ja huume- ja ladkekaytto: virtsan huume- ja lddkeseulat)

o tarvittaessa tilattavat potilasasiakirjat muista terveydenhuollon toimintayksikoista.

Lievissa tapauksissa riittaa alkuun ladkarin antama ajokielto ja sen jdlkeen 3 kuukauden
seuranta laboratoriokokeineen (esim. PVK, ALAT, ASAT, GT, CDT/DST seka B-PEth) ja pu-
hallutuksineen. Seurannan aikana henkild tavataan saanndllisesti vastaanotolla 1-2 x/kk.
Padpaino tapaamisissa on lisdta henkildon ymmarrysta paihteiden vaikutuksesta ajokykyyn
seka korjata mahdollisesti vahattelevaa tai myonteistéd asennetta pdihtyneena ajamista
kohtaan. Lisdksi tulisi tukea niiden toimintamallien vahvistumista, joiden avulla saavute-
taan pysyvaa muutosta.

Vaikeammissa tapauksissa on suositeltavaa antaa alkuun maaraaikainen kielteinen lau-
sunto ajokyvysta, minka jalkeen 6 kk seuranta laboratoriokokeineen, puhallutuksineen ja
saanndllisine tapaamisineen. Paapaino tapaamisissa on haitallisen kayttaytymisen muutta-
minen, tarkempi paihdeongelman diagnosointi seka tarvittaessa hoitoon ohjaus.

Seurantajakson jélkeen tulisi alkuun ajo-oikeutta puoltaa maardaikaisena 6-12 kuukautta
kerrallaan (aikaistettu ajoterveystarkastus merkitaan Erikoisalan laékérinlausunto -lomak-
keelle (F127)), kunnes on todenndkdista, ettei henkild aja paihtyneena. Niin seuranta-ai-

kana kuin sen jalkeen voidaan kayttaa terveysperusteista alkolukkoa.
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Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan padihdeladketieteen erityispatevyy-
den omaavan laakarin tai muun paihdearviointiin perehtyneen ladkarin lausunnon ja
saannodllisten ladkarintarkastusten perusteella, jos henkilén, joka on aikaisemmin to-
dettu alkoholiriippuvaiseksi, alkoholin kayttd ei enaa vaaranna liikenneturvallisuutta.

Muu pdihdearviointiin perehtynyt ladkari

Ajoterveysarvion paihteiden osalta voi tehda my6s esim. yleis- tai tyoterveyslaakari, joka
on perehtynyt potilaan tilanteeseen ja tuntee paihdearvioinnin perusteet. Talldinkin ladkari
kayttaa lomaketta F127 Erikoisalan léakarinlausunto ja merkitsee kohtaan Erikoisala vaih-
toehdon Pé&ihdelddketiede.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos alkoholin kaytdstd on aiheutunut pysyvais-
luonteisia ajokykyd haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muu-
toksia, jotka vaikuttavat henkildn yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn taikka kayttdytymiseen, esim. alkoholin kdaytén aiheuttamat pysyvat
elimelliset muutokset keskushermostoon tai tasapainoon, alyllisen toiminnan heikke-
neminen tai persoonallisuuden muutokset. Naiden pysyvien muutosten vaikutusta ei
voida poistaa kayttamalla terveysperusteista alkolukkoa.

Todettaessa alkoholiriippuvuus tai pitkaaikainen paihdehairié on annettava vahintaan
1 kuukauden ajokielto ja kdynnistettava hoitotoimenpiteet ja seurantamenettelyt
riippuvuuden hoitamiseksi. Jos hoitovaste on riittdmaton ja ajokiellon antamista jou-
dutaan jatkamaan yli 6 kuukauden mittaiseksi, on asiasta ilmoitettava myds poliisille.
Riittavan hoitovasteen myo6ta voidaan ajo-oikeuden palauttamista harkita.

Ajoterveyttd vaarantava pitkaaikainen paihdehadirio
Ajoterveyttd vaarantavaan pitkdaikaiseen pdihdehairi6dn voi viitata esim. Kaypa hoito -
suosituksen todennakdinen-kriteerien tayttyminen:

e Potilaan veren tai hengitysilman alkoholipitoisuus on ajanvarausvastanotolla yli 1 pro-
millea.

o Alkoholipitoisuudeksi todetaan yli 3 promillea missa tahansa tilanteessa.
e Alkoholipitoisuus on ollut yli 1.5 promillea ilman pdihtymyksen merkkeja.

Hyvan kaytanndn mukaisesti alkoholiriippuvuus-diagnoosia ei kuitenkaan tule asettaa vain
yhden (paivystys)kdynnin tai muuten vaillinaisen tiedon perusteella.

Ryhman 1 kuljettajalle, joka on saanut alkoholin kéytdn lopettamiseen liittyvan yh-
denkin todennetun kouristuskohtauksen, on ladkarin annettava 3 kuukauden tilapai-
nen ajokielto. Kouristuskohtauksiksi ei lasketa esim. lihasnykdyksia ilman tajunnan-
hairiéta. Jos kouristuskohtaukset eivat uusiudu, ajokieltoa ei tarvitse jatkaa.

Ryhman 2 kuljettajan, joka on saanut alkoholin kdyttédn liittyen todennetun kouris-
tuskohtauksen, ajo-oikeuden takaisin saamiseen edellytetaan lahtékohtaisesti vahin-
tdan 5 vuoden kohtauksetonta aikaa. Nain ollen myds ilmoitusvelvollisuus poliisille
tayttyy. Sama 5 vuoden kohtauksettomuus vaaditaan myd6s harkittaessa uutta ryh-
man 2 ajo-oikeutta. Tassdkin yhteydessa tarkeda on myds varmistua potilaan paih-
teettémyydesta.
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Alkoholikouristus ja ajokiellon pituus

Alkoholin kayton lopettamisesta johtuva kouristuskohtaus viittaa yleisemminkin suurentu-
neeseen epilepsiariskiin. On kuitenkin todennakaoista, etta riskin toteutuminen nakyisi seu-
raavan n. 2 vuoden aikana seurannassa. Kouristuksen jdlkeisen ajokiellon kestoa voidaan
harkita lyhennettavan, mikali henkild sitoutuu paihteettomyyteen ja seurantaan, paihteet-
tomyys toteutuu suunnitellusti (esim. kontrolloitu antabus-hoito ja saannélliset puhallus-
testit) ja uusia kohtausoireita ei tule. Ajokorttidirektiivin mukaisesti asiassa vaaditaan
myds neurologin arvio.

Myd@s sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on nykyaan ajokorttilain mukaan oikeus
ilmoittaa poliisille, mikali he hoitokontakteissa kohtaavat kuljettajan, jolla on jatku-
vaa paihteiden kayttda (ks. kohta 3.5.3).

F11 - F19 Huumeiden tai ladkkeiden haitallinen kayttd ja riippuvuus

Lahtokohtaisesti kaikki huumeiden kayttd kertoo suurentuneesta riskista myds liiken-
teessq, silla alkoholista poiketen kyseessa on aina laiton toiminta.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilé on riippuvainen huumeista, kayttaa
niitd saanndllisesti tai vaarinkdyttaa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita. Ajoter-
veysvaatimukset eivat mydskaan tayty, jos huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytosta
on aiheutunut pysyvaisluonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia
terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvos-
telu- tai reagointikykyyn tai kayttéaytymiseen, esim. huumeiden tai ladkkeiden vaa-
rinkayton aiheuttamia pysyvia elimellisid muutoksia keskushermostoon tai tasapai-
noon seka alyllisen toiminnan heikkenemistd, persoonallisuuden tai kayttdytymisen
muutoksia.

Poliisille tehtavan ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvat lahtékohtaisesti kaikki ne
ryhman 1 ja 2 kuljettajat, joilla on ajoterveytta haittaava pitkdaikainen paihdehairid
tai hoitamaton huumeriippuvuus tai jotka vaarinkdyttavat keskushermostoon vaikut-
tavia laakkeita. Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on myds oikeus ilmoittaa polii-
sille, mikali hoitokontakteissa kohtaavat kuljettajan, jolla on jatkuvaa paihteiden
kayttéa (ks. kohta 3.5.3). Lisdksi poliisi voi edellyttaa rattijuopumuksesta (johon si-
sallytetdaan myds ladke- ja huumepdihtymys) kiinni j@éédneen toimittavan ajokyvys-
tédan lddkarinlausunnon (vrt. kohta F10 alkoholi).

Ryhman 1 ajo-oikeus on evattdva vahintdaan 3 kuukauden ajaksi tutkittavalta, joka
on saanut huumeiden tai lddkkeiden kayttdon tai kaytdn lopettamiseen liittyvén to-
dennetun kouristuskohtauksen. Kouristuskohtauksiksi ei lasketa esim. lihasnykayksia
ilman tajunnanhdiriotd. Jos kouristuskohtaukset eivat uusiudu, ajokieltoa ei tarvitse
jatkaa.

Ryhman 2 kuljettajan, joka on saanut huumeiden tai ladkkeiden kayttoon liittyen
todennetun kouristuskohtauksen, ajo-oikeuden takaisin saamiseen edellytetaan lah-
tokohtaisesti vahintédan 5 vuoden kohtauksetonta aikaa. Nain ollen myds ilmoitusvel-
vollisuus poliisille tayttyy. Sama 5 vuoden kohtauksettomuus vaaditaan myds harkit-
taessa uutta ryhman 2 ajo-oikeutta. Tassakin yhteydessa tarkeaa on myds varmistua
potilaan paihteettémyydesta.
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Jos keskushermostoon vaikuttava ldaakitys hoitoa aloitettaessa aiheuttaa esim. vasy-
mysta ja alentunutta huomiokykyd, ajoterveysvaatimukset eivat tayty niin kauan
kuin haittavaikutuksia ilmenee. Etenkin pitkdaaikaisessa ladkityksessa potilasta hoi-
tava laakari arvioi ladkityksen vaikutuksen ajokykyyn yksiléllisesti ja sdannollisesti,
ottaen huomioon henkilén ajokorttiluokan ja muun terveydentilan. Ajoterveysvaati-
musten voidaan katsoa tayttyvan, jos henkilo kayttaa ladkkeita ladkarin ohjeen mu-
kaan eika laakitys vaikuta haitallisesti tarkkaavaisuuteen tai muuhun suorituskykyyn.

F12 Kannabis

Kannabiksen kayton merkitysta ajoterveydelle tulee arvioida yksildllisesti, huomioiden
mm. kayton tiheys ja muu terveydentila. On todennakdistd, etta ajoterveysvaatimukset
eivat tayty kannabiksen kaytdn takia ainakaan, jos kayttd on saanndllista ja tiheampaa
kuin kerran viikossa. Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6 ei pysty pidattayty-
maan ajamisesta paihtyneena. Mikali henkild on kayttanyt kannabista, ajoterveyden nako-
kulmasta hanen tulisi pidattaytya ajamisesta 24 tuntia yksittaisenkin kayttokerran jalkeen.

Mydés ladkekannabista maarattdessa tulee ottaa vaikutus ajokykyyn huomioon. Lahtékoh-
taisesti saanndllinen kannabisladkitys on este ajamiselle.

Korvaushoidot

Metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoidossa olevaa opioidiriippuvaista ryhman 1 kul-
jettajaa tulee kieltad ajamasta, kunnes hoidon tilanne on vakiintunut eikd paihteiden
oheiskayttoa tai ladkkeiden haitallista kayttdéa esiinny. Jos henkild hakee ensim-
maista kertaa ryhman 2 ajo-oikeutta ja on korvaushoidossa, eivat ajoterveysvaati-
mukset tayty korvaushoidon johdosta. Mikali henkildlla on jo ryhman 2 ajo-oikeus ja
han on korvaushoidossa, ajoterveysvaatimusten voidaan harkita tayttyvan poikkeus-
tapauksissa ainoastaan, mikali hoito on STM:n asetuksen 33/2008 mukaisesti stabii-
lissa vaiheessa eika paihteiden oheiskayttda tai ladkkeiden haitallista kayttéa esiinny.
Arvio tulee tehda korvaushoidosta vastaavan ladkarin toimesta. Mikali edellda mainitut
edellytykset tayttyvat tulee Laékarinlausunto ajokyvysta- tai Erikoisalan ldékarinlau-
sunto -lomakkeeseen merkita aikaistettu laékarintarkastus ajoterveyden seuraami-
sen varmistamiseksi. Mikali kuljettaja ei sitoudu korvaushoitoon suunnitellusti tai
pdihteiden oheiskayttda tai lddkkeiden haitallista kayttda esiintyy, tulee ajoterveys-
edellytysten tayttymattémyydesta tehda ilmoitus poliisille.

F20 — F69 Muut psykiatriset sairaudet

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkildlla on vakava psykiatrinen sairaus.
Joissakin tapauksissa ajoterveysvaatimusten voidaan kuitenkin katsoa tayttyvan psy-
kiatrian erikoisldakarin arvion ja tarvittaessa sadanndllisten uusintatarkastusten pe-
rusteella. Ladkarin tulee ottaa huomioon lisdantyneet riskit, jotka liittyvat ryhman 2
kuljettajiin.

Diagnoosista riippumatta ajoterveysvaatimukset eivat tayty ja ainakin tilapdinen ajo-
kielto on aiheellinen, jos henkil6lla hoidosta huolimatta esiintyy pitkdkestoista ajo-
kognitiota alentavaa psyykkista oireilua, esim. todellisuudentaju, arvostelu- ja kes-
kittymiskyky tai yleinen toimintakyky ovat merkittavasti heikentyneet. Psykiatristen
potilaiden ajokykya tuleekin arvioida yksiléllisesti ja hoidon vaikutusta seurattava
riittavan tiheasti.

Tilannetta on arvioitava henkilén liikennekayttaytymista koskevan tiedon valossa, si-
kali kuin ladkarilla on tata tietoa kaytettdvissaan. Ajoterveysvaatimukset eivat tayty
tilanteissa, joissa on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai jos sellaisen syntymi-
nen on muun tiedon perusteella todennakdista. Todenndkdisia vaaratilanteita syntyy,
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jos psykiatriseen hairiéon liittyy vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavai-
suuden heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja aggressiivisuus, ja muutos on
jatkunut pitkaan ilman hoitovastetta.

Vakava epasosiaalinen persoonallisuushairié, varsinkin yhdistyneena paihderiippu-
vuuteen, merkitsee suurta liikenneriskid. Naissakin tilanteissa ajokykyarvio tehdaan
yksil6llisesti eika se saa perustua yksinomaan potilaan diagnoosiin tai hdanen kaytta-
maansa ldadkehoitoon. Arviossa tulee kiinnittda huomiota psykopatologiaan ja taudin-
kulkuun pidemmalla aikavalilla seka persoonallisuuden piirteisiin, joista etenkin im-
pulsiivinen, riskialtis kdyttadytyminen ja aggression hallinnan ongelmat ovat keskei-
sia. Lisdksi on syyta ottaa huomioon sairaudentunto ja mahdollisten somaattisten
sairauksien seka ladkehoidon ja pdihteiden vaikutus potilaan tilaan. Ajokokeella ei
naissa tapauksissa saada yleensa merkittavaa lisatietoa.

F32 - F34 Masennus

Myds masennuksen yhteydessa tulee arvioida sairauden vaikutusta ajokykyyn. Etenkin
pitkaan jatkuneena masennus voi aiheuttaa muutoksia mm. vireydessa, reaktionopeu-
dessa ja kognitiossa ja masennukseen voi liittya myds itsetuhoisuutta. Tutkimusten mu-
kaan lievakin masennus nostaa onnettomuusriskia liikenteessa ja vakava masennus voi
jopa nelinkertaistaa sen.

Laakarin tulee sekd ryhmadssa 1 ettd 2 (ryhman 2 kuljettajien kiellot ovat pitem-
pid) antaa tilapainen ajokielto, jos:

e Tutkittavalla on psykoosisairaus tai hanelld on mania tai vaikea masennustila; ajo-
kielto kattaa talléin vahintaan sairauden akuutti- ja aktiivivaiheen.

e Tutkittava on merkittdvassa ja valittdmassa itsemurhavaarassa.

e Tutkittavalla on aloitettu vahvasti sedatiivinen laakehoito; ajokiellon kesto on va-
hintaan ldakehoidon kestoinen tai niin pitkd, kunnes on varmistettu, ettd merkit-
tava sedaatiovaikutus on poistunut.

Ilmoitusvelvollisuus poliisille syntyy, jos:

e Tutkittavan todellisuudentaju, arvostelukyky tai yleinen toimintakyky ovat pitka-
kestoisesti (yli 6 kk) siind maarin heikentyneet, ettd han ei hoidosta huolimatta
tayta ajo-oikeuden edellytyksia (seka ryhmassa 1 etta 2).

e Henkil6lld on epdsosiaalinen persoonallisuus ja hdan on merkittavan impulsiivinen,
josta yhtena diagnostisena merkkina ovat toistuvat vaaraa aiheuttavat liikenneta-
pahtumat, eika hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kdyttaytymiseen (seka ryh-
massa 1 etta 2).

Muut kuin psykoosiasteiset psyykkiset hairiét (epasosiaalista persoonallisuutta lu-
kuun ottamatta) eivat yleensa ole sen asteisia, etta ilmoitusvelvollisuus tulisi niiden
kohdalla kyseeseen muutoin kuin poikkeustapauksissa ja perusteellisen psykiatrisen
selvittelyn jalkeen. Ilmoitusvelvollisuus koskee erityisesti tilanteita, joissa on osoitet-
tavissa toistuvia vaaratilanteita tai joissa sellaisen syntyminen on muun tiedon pe-
rusteella todennakdista.

Itsetuhoisuus, etenkin itsemurhasuunnitelmat tai —-yritykset seka suunnitelmat, tai
aikeet vahingoittaa muita ajoneuvolla ajamiseen liittyen, vaativat erityista huomiota
ja antavat aiheen ajokieltoon.
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Psykiatriseen tai muuhun sairauteen liittyvaa itsemurhavaaraa arvioidaan aina yksil6lli-
sesti:

e Merkittavassa ja valittbmassa itsemurhavaarassa olevan potilaan itsemurha-suunni-
telmat antavat yleensa aiheen harkita enintadan 6 kuukauden ajokieltoa, jota ei ilmoi-
teta poliisille.

e Potilaille, jotka ovat suunnitelleet tekevansa itsemurhan ajoneuvolla liikkenteessa tai
jotka ovat tehneet itsemurhayrityksen ajoneuvolla liikenteessa, ajokielto on 6-12
kuukautta (ilmoitusvelvollisuus tayttyy).

e Ajolupa voidaan palauttaa, kun sairaus on olennaisesti lievittynyt, potilaan itsetuho-
ajatukset ovat vaistyneet ja han on luopunut itsemurhasuunnitelmistaan.

F70 - F79 Kehitysvammaisuus

Ryhman 1 ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos kyseessa on lieva kehitysvamma tai
laaja-alainenkin oppimishairi6, joka ei ole aiheuttanut merkittadvaa haittaa perusope-
tuksessa selvidamiselle. Lisdksi edellytetdan, ettei kehitysvammaan liity muuta ajoky-
kyyn vaikuttavaa toimintakyvyn laskua, liitdnnaissairautta tai huomiota vaativaa
kayttaytymisen hairiota. Myodnteisen ajoterveyslausunnon voi antaa tutkittavan ja
hanen elaméanolosuhteensa seka diagnoosin perusteena olevat tutkimustulokset hy-
vin tunteva yleislaakari.

Keskivaikea ja vaikea kehitysvammaisuus on ehdoton este ryhman 1 ajoluvalle.

Kehitysvammadiagnoosi on aina ehdoton este luokan ryhman 2 ajoluvalle vaikeus-
asteestaan riippumatta. Esteellisyyden voi todeta henkilon tunteva yleislaakari, kun
hanelld on kaytettdvissa luotettavat tiedot diagnoosin perusteina olevista tutkimustu-
loksista. Ajoterveysvaatimukset voivat jaada tayttymatta myds kehitysvammaisuu-
teen liittyvan jonkin muun sairauden vuoksi (esim. nakdvamma tai vaikeahoitoinen
epilepsia).

Ajoterveyden arviointi edellyttaa erikoistutkimuksia seuraavissa tilanteissa:

e Lausuntoa antava laakari epailee, ettad kyseessa olisi kehitysvamma tai laaja-alai-
nen oppimishairid, mutta kaytettavissa ei ole luotettavia tutkimustuloksia tai asiaa
ei ole tutkittu lainkaan.

e Kyseessa on lieva kehitysvamma tai laaja-alainen oppimishairié, joka on merkitta-
vasti haitannut perusopetusta ja/tai siihen liittyy jokin muu ajoterveyteen vaikut-
tava sairaus tai huomiota vaativa kdyttaytymisen hairid.

e Ajolupaa hakeva on eri mieltd lausuntoa antavan ladakdrin kanssa ajoterveysvaati-
muksien tayttymisesta.

Ajokyvyn arviointi on talldin suositeltavaa tehda moniammatillisessa tyéryhmassa,
johon kuuluu kehitysvammalaaketieteeseen perehtynyt laakari, psykologi, toiminta-
terapeutti ja kokenut ajo-opettaja. Arviointitydryhma voidaan muodostaa tilapaisesti
yksittdista tapausta varten ajoterveyden arviointiin perehtyneistd henkildista tai arvi-
ointi voi tapahtua erillisella ajopoliklinikalla.

F84 Autismi ja Aspergerin oireyhtyma

Autismi kuuluu lapsuuden laaja-alaisiin kehityshairidihin, joille ovat ominaisia jo lap-
suudessa ilmenevat vakava-asteiset ja laaja-alaiset vajavuudet sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja kommunikaatiokyvyssa. Vaikka oireet usein helpottavat aikuisialla,
autismi on pysyva ominaisuus ja siihen voi liittya alyllinen kehitysvammaisuus. Ajo-
kyvyn arviointi tehdaan yksiléllisesti kognition (ks. kohta 4.1) ja mahdollisen alyllisen
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kehitysvamman (ks. edellinen kappale) perusteella. Autismi on |dhtékohtaisesti este
ryhman 2 ajoluvalle.

Aspergerin oireyhtyma (F84.5) luetaan autismikirjon hairiéihin. Hairié on luonteel-
taan pysyva ja sille ovat ominaisia ongelmat toisten ihmisten tunnetilojen ymmarta-
misessa ja tasta johtuvat kommunikaatio-ongelmat seka erilaiset kaavamaiset kayt-
tdytymistavat. Aspergerin oireyhtymassa aikuisiallakin on usein ongelmia lahisuh-
teissa seka vuorovaikutustaitoja korostavissa tilanteissa ja ammateissa. Autismista
poiketen siina ei kuitenkaan ilmene merkittavaa kielellisten tai alyllisten toimintojen
jalkeenjaaneisyyttd; pdinvastoin monet Asperger-diagnoosin saaneet ovat alyllisesti
normaaleja tai jopa lahjakkaita. Aspergerin oireyhtyma ei valttamatta vaikuta ajoky-
kyyn, mutta asia tulee arvioida huolellisesti ja yksilollisesti kognition ja kayttaytymi-
sen perusteella.

F90 - F91 Hyperkineettiset ja muut kaytoshairiot

Naihin hairidihin liittyy erilaisia oireita, jotka voivat heikentaa liikenneturvallisuutta.
Hyperkineettiseen hairioon liittyy usein tapaturma-alttius, piittaamattomuus vaarati-
lanteissa ja toimiminen hetken mielijohteesta. Kaytdshairidihin taas voi liittya epaso-
siaalinen, aggressiivinen tai uhmakaskin kaytos.

ADHD

ADHD on monimuotoinen tila mm. siksi, etta siihen liittyy yleensa merkittavaa monihairi-
Oisyytta, esim. pdihteiden kayttda tai mielialahairioita. Pelkka tarkkaavuuden hairid hait-
taa liikenneturvallisuutta vahemman kuin sellainen ADHD, johon liittyy impulsiivisuutta tai
elamyshakuisuutta. Erityisen suuressa riskissa ovat henkildt, joilla on aiemmin ollut toistu-
vaa vakivaltaisuutta tai muita kaytoshairidita. Aikuistuminen vahentaa yleensa oireilua.
Yleisesti ottaen ADHD heikentaa liikkenneturvallisuutta, mutta hoidolla tata haittaa voidaan
vahentaa. ADHD:n asianmukainen laakehoito, ml. stimulantit, saattaa jopa parantaa ajo-
suoritusta, eikad itsessdan ole este ajoluvalle.

Ajoterveysvaatimukset tayttyvat:

e oireisto lieva ja/tai hyvin hallinnassa laakityksella tai ilman.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty:

e osoitettavissa toistuvaa riskikdyttaytymista tai vaaratilanteita tai sellaisten syn-
tyminen on todenndkdista

e hairidon liittyy vaikea-asteinen tarkkaavuuden heikentyminen, voimakas elamys-
hakuisuus ja/tai impulsiivisuus

e hairidon liittyy merkittavia muita kognitiivisten toimintojen hairiéita (ks. kohta
4.1).

Etenkin ryhman 2 ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvadn vain silloin, kun
héirié on lievaasteinen ja hyvin hallinnassa.

GO0 - G99 Neurologiset sairaudet

G20 Parkinsonin tauti (ja muut parkinsonismit)

Parkinsonin tautia sairastavan henkilén ajokyky vaihtelee ja siksi sita tulee arvioida
ja seurata riittavan tiheasti ja pitkaan. Parkinsonismissa henkildn oma arvio ajoky-
vystaan ja lilkenteessa selviamisesta voi myo6s olla todellisuutta optimistisempi.
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Ryhman 1 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin taudin edettya vaiheeseen,
jolloin hanen reaktionopeutensa on merkittavasti hidastunut tai hanelld on selva kog-
nitiivisten toimintojen hairidé kuten lievakin dementia, jossa on selva hahmottamison-
gelma. Lieva tilanvaihtelu ei esta autolla ajoa. Merkittava hidasliikkeisyys ja motori-
nen tilanvaihtelu estavat autolla ajon vahintaan tilapaisesti. Ilmoitusvelvollisuuden
piiriin nama tulevat, mikali optimaalisella hoidolla ei oireistoa ole saatu olennaisesti
vahennetyksi tai tilan kesto on yli 6 kuukautta.

Ryhman 2 kuljettajilla jo lievemmat muutokset edella mainituissa toiminnoissa an-
tavat aiheen ajokieltoon ja ilmoitusvelvollisuuden soveltamiseen.

Jos potilaan motorinen tilanne korjaantuu merkittavasti optimaalisella hoidolla, tut-
kittavan ajokyvysta voidaan tehda uusi puoltava mdaraaikainen lausunto molem-
missa ryhmissa, mikali myoéskaan henkilén kognitio ei aseta esteita.

G30 - 32 Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet (sis. FOO — 03 ja 167.3)

Ryhman 1 ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lléd on kognitiivisiin toimin-
toihin vaikuttava vahintaan keskivaikea (CDR = 2) muistisairaus. Talléin myo6s ilmoi-
tusvelvollisuus tayttyy.

Lievan dementian tai muun muistisairauden diagnoosin asettaa yleensa neurologian
tai geriatrian erikoislaakari. Diagnoosin asettamisen jalkeen henkilén ajokykyisyytta
seuraa ja arvioi neurologi, geriatri tai yleislaakari. Lievéd muistisairaus (CDR 0,5 - 1)
edellyttéa yleensa perusterveydenhuollon ldaékarin puolen vuoden valein tekemaa
seurantaa ja ajokyvyn arvioinnissa kdytetaan tarvittaessa ajokoetta tai vapaaehtoista
ajokyvyn testausta.

MMSE-pisteiden perusteella voidaan arvioida muistisairauden vaikeusastetta, mutta
se ei sellaisenaan kerro riittdvasti ajo- ja toimintakyvystd etenkaan alkavassa sairau-
dessa. Hydodyllisia lisatutkimuksia ovat mm. CERAD ja neuropsykologinen tutkimus.

Ryhman 2 ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lla on diagnosoitu muisti-
sairaus. Kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin heti muistisairauden varmis-
tumisen jalkeen sen vaikeusasteesta riippumatta. Muistin heikentymisen syy tulee
olla selvitetty. Useimmiten kyse on etenevasta sairaudesta, mika on otettava huomi-
oon ajokyvyn seurannassa.

G35 MS-tauti

MS-taudissa ajokyvyn arviointi toteutetaan toimintakyvyn mukaan (lihasvoima, koor-
dinaatio, tasapaino, vireystilan saately). Pitkalle ulottuvaan ajoterveyden arvioon tar-
vitaan lahtokohtaisesti neurologian erikoislaakarin lausunto. MS-tauti on eteneva sai-
raus, mika on huomioitava ajokyvyn arvioinnissa ja seurannassa.

Jos ryhhman 1 kuljettajalla on uusi epdily sairaudesta, tilapainen ajokielto voi olla
tarpeen ainakin tutkimusten, hoidon kdynnistamisen ja tilanteen vakiintumisen
ajaksi. Jo aiemmin todetussa sairaudessa on tarpeen maarata tilapainen tai pysyva
ajokielto, jos oireet, hoidot tai toimintakyvyn heikentyminen todennakdisesti vaaran-
taisivat liikenneturvallisuutta.

Ryhman 2 kuljettajalla uusi epaily sairaudesta aiheuttaa tilapaisen ajokiellon ainakin
tutkimusten ja hoidon kdynnistamisen ajaksi. Jos kyseessa on jo todettu sairaus,
uutta ajo-oikeutta ei Idhtokohtaisesti tule puoltaa.
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G40 Epilepsia

Ryhman 1 kuljettajalle Iddkari antaa ensimmaisen epileptisen kohtauksen perus-
teella valiaikaisen ajokiellon, jonka kesto on 3 kuukautta siind tapauksessa, ettei tut-
kimuksissa ole I6ytynyt muuta aivosairautta eika EEG viittaa epilepsiaan. Jos tutki-
muksissa todetaan alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin joko useamman kohtauk-
sen perusteella tai siksi, ettd tutkimuksissa 10ytyi epilepsialle altistava taustasairaus,
tai epileptisia muutoksia EEG:ssa, on ajokiellon pituus yksi vuosi kohtauksetonta ai-
kaa. Yli 6 kk ajokielto ilmoitetaan poliisille. Jos tutkimuksissa I6ytyy eteneva aivosai-
raus (esimerkiksi aivojen pahanlaatuinen kasvain tai dementia), voi kiellon kesto olla
pidempikin kuin yksi vuosi.

Kun edellisesta epileptisestd kohtauksesta on kulunut alle kolme vuotta, seuraa uu-
desta satunnaisesta kohtauksesta 12 kuukauden ajokielto. Jos taas edellisesta koh-
tauksesta on kulunut yli kolme vuotta, on ajokiellon kesto kuusi kuukautta. Ryhman
1 kuljettajan ajolupa annetaan yleensa maaraaikaiseksi.

Jos potilas saa kohtauksen lddkarin ohjeen mukaan toteutetun epilepsialdakityksen
purkamisen tai annosvahennyksen takia, seuraa siita 3 kuukauden ajokielto. Ladke-
vahennyksen tai —-lopetuksen aikana ei kuitenkaan ole ennakoivasti tarpeen asettaa
ajokieltoa.

Ryhman 1 kuljettajien kohdalla epilepsia aiheuttaa harvoin pysyvan esteen ajami-
selle, mutta muuksi kuin tilapdiseksi katsotaan vahintaan 6 kuukauden ajokyvytto-
myys ja siita ilmoitetaan poliisille. Laakari voi suositella ajo-oikeuden palauttamista,
kun henkild on pysynyt kohtauksettomana vahintaan 12 kuukautta.

Ajokyvyn arvioinnissa tulee muistaa, ettd osalla epilepsiapotilaista on kohtaustaipu-
muksen ohella mm. kognitiivisia ja psykiatrisia hairiditd, joilla voi olla my6s vaiku-
tusta ajokykyyn.

Jos ryhman 2 kuljettaja saa ensimmadisen tai yksittaisen epileptisen kohtauksen, on
ajokielto 5 vuotta ja poliisille on ilmoitettava ajoterveysvaatimusten tayttymattomyy-
desta. Jos kuljettaja on ndma 5 vuotta kohtaukseton, ilman laakitysta, tayttyvat
ryhma 2:n ajoterveysvaatimukset uudelleen. Neurologin tulisi aina arvioida potilaan
ennuste epilepsian osalta seka ajokiellon pituus.

Epileptiset kohtaukset

Edella mainitut ohjeet koskevat lahtdkohtaisesti kaikkia epileptisia kohtauksia niiden laa-
dusta tai esiintymisajankohdasta riippumatta. Unenaikaisia kohtauksia kasitelldan samalla
tavoin kuin valveaikaisia. Vaikkei tajunta kohtauksen aikana merkittavasti alentuisi, nou-
datetaan samoja ohjeita. Poikkeuksena tasta voivat neurologin harkinnan mukaan olla va-
haiset myokloniset oireet ilman tajunnan hamartymista. Vaikka kohtaus olisi paihteiden
kaytén, valvomisen tai sydmattdémyyden provosoima, seurauksena on ajokielto huolimatta
siitd, etta potilas ilmoittaisi korjanneensa elamantapojaan télta osin. Ajokieltoa lyhenta-
vana seikkana neurologi voi kuitenkin ottaa huomioon, jos kohtaus on ollut kertaluontei-
sesti kouristuskynnysta alentavan laakeaineen tai muun tilapdisen, valtettavissa tai pois-
tettavissa olevan tekijan provosoima.

Ensimmaista kertaa ryhman 2 ajokorttia hakevalle, joka sairastaa ajankohtaista epi-
lepsiaa, ei tule puoltaa ajo-oikeutta. Jos henkildlld diagnosoidaan epilepsia (joko
kaksi tai useampia kohtauksia tai yhden kohtauksen jalkeen tutkimuksissa todettu
epilepsialle altistava taustasairaus), ilmoitusvelvollisuus tayttyy, ja tassa tapauksessa
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hanen tulee olla kohtaukseton 10 vuotta ilman laakitystd, ennen kuin ryhman 2 ajo-
terveysvaatimukset voivat uudelleen tayttya.

EU:n ajokorttidirektiivin mukaan yli 2 %:n vuotuinen laskennallinen kohtausriski on

tietyissa tapauksissa ajokiellon peruste, vaikkei yhtaan kohtausta olisi ollut. Tallaisia
tilanteita ovat mm. aivovammojen ja aivoleikkausten jalkitilat seka esim. aivotuleh-

dusten jalkitilat. Ndissa tilanteessa neurologi tai neurokirurgi arvioi ajokiellon pituu-

den kokonaisuutena ottaen huomioon kohtausriskin ohella mm. mahdolliset kognitii-
viset hairi6t.

G45 TIA

Aivoverenkiertohairido aiheuttaa ohimenevandkin aina vahintdaan 1 kuukauden ajokiel-
lon. Ajokiellon pituus riippuu mm. uusintariskista.

Ryhman 1 kuljettajalla yksittdisen TIA-kohtauksen jalkeen ajokiellon pituus on va-
hintaan 1 kuukausi, tai pitempi uusiutumisriskista tai vakavampien kohtausten ris-
kista riippuen. Riskia voidaan arvioida esimerkiksi ABCD2- tai CHA2DS2-VASc -as-
teikolla. Korkean riskin potilailla ajokiellon pituus on vahintdaan 3 kuukautta. Lisaksi
muusta syysta johtuva korkea riski voi edellyttda pitempaa ajokieltoa, esimerkiksi
kun potilaalla on tunnettu embolian aiheuttaja, aivovaltimoahtauma tai hyytymisalt-
tius, mikali niihin liittyvaa uusiutumisriskia ei voida hoidolla vahentaa.

Ryhman 2 kuljettajan ajokielto yksittéisen sairastetun TIA-kohtauksen jédlkeen on
vahintaan 6 kuukautta. Jos kyse on korkeasta uusiutumisriskista tai uusiutuneesta
TIA-kohtauksesta, on annettava pitkaaikaisempi tai pysyva ajokielto. Molemmissa
tapauksissa on tehtdva ilmoitus poliisille.

G47 Elimelliset unihairiot
G47.3 Uniapnea

Uniapnean kohdalla ajokykya arvioitaessa valveillaoloajan vasymyksen aste on mer-
kitseva. Vasymysoiretta kartoittava ESS-kysely ja uniapneataudin vaikeusastetta ku-
vaava AHI-indeksi korreloivat vasymyksen ja liikenneonnettomuusriskin kanssa huo-
nosti. AHI-indeksin ollessa 5-15 ilman vdsymysoireita ei uniapnea todenndkdisesti
ole ongelma liikenteessa. Jos AHI-indeksi on > 15, vireystilan ongelmat saattavat ai-
heuttaa ongelmia liikenteessd, jolloin mahdollisesti tarvitaan tarkempi vireystilan ob-
jektiivinen arviointi kuten MWT, Osler tai vireystilaa arvioiva vapaaehtoinen ajokyvyn
testaus. Tilanne tulee aina harkita tapauskohtaisesti kokonaisuus huomioon ottaen ja
tarvittaessa uni- ja vireystilan hairidihin perehtynytta ladkaria konsultoiden.

Ryhman 1 kuljettajalle ei tule puoltaa ajo-oikeutta, jos hanella on uniapneasta joh-
tuva vaikea nukahtamistaipumus. Hoitovasteen toteamiseen saakka tulee antaa tila-
pdinen ajokielto, jos kuljettajalla on vaikea nukahtamistaipumus. Jos riittdavaa hoito-
vastetta ei saavuteta 6 kuukaudessa, ajokyvyttémyydesta ilmoitetaan poliisille.

Poikkeavana pdivavasymyksena voidaan pitda ESS>10 tai mikali potilaalla esiintyy va-
symysta paivittain, kun aktiivisuus on vahaista ja tilanne vaatii kohtalaista keskittymista
(esim. autolla ajo, kokoukseen osallistuminen, elokuvien katselu).

Poikkeavaa nukahtamistaipumusta voidaan arvioida esim. ndilla kysymyksilla:
Kuinka usein kuljettaja

e on kokenut itsensa vasyneeksi ajaessaan autoa?
e 0N joutunut lahelta piti -tilanteisiin ajaessaan autoa?
e on joutunut liikkenneonnettomuuteen vasymyksen tai rattiin nukahtamisen takia?
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Uniapneaa sairastavien ryhman 1 kuljettajien CPAP-hoidon tai muun hoidon tehoa ja
hoitomyo6ntyvyytta tulee seurata saanndllisesti vahintaan 3 vuoden valein.

Ryhman 2 kuljettajalla ajoluvan voi estdaa uniapneasta johtuva lievempikin vireysti-
lan hairié. Jo lahettdvan laakarin tulee antaa suullinen ajokielto, jos potilas on jo jou-
tunut lilkkenneonnettomuuteen tai on ollut Idhelta piti-tilanne tai ESS>15 tai ladkari
arvioi muulla perusteella, etteivadt ajoterveysvaatimukset tayty. Erikoissaraanhoi-
dossa tehdaan paikallisen kdaytannén mukaisesti vahintadan 90 minuutin kestoinen
vapaaehtoinen ajokyvyn testaus tai MWT tai Oslerin testi tai ajosimulaatiotesti 1 - 2
kk CPAP-kayton jdlkeen ja siihen asti annetaan suullinen ajokielto ajokorttiluokasta
riippumatta. Jos testin tuloksen perusteella terveydentila riittad ajamiseen ja
uniapnean hoito onnistuu vahintaan tyydyttavasti, suullinen ajokielto voidaan ku-
mota. Ajokiellosta ilmoitetaan poliisille, jos vireystilan lievempikin hairid ei ole 6 kk
hoidon aikana korjaantunut ja vireystilan hairié on varmistettu.

Mikali itsendista vastaanottoa pitava uniapneahoitaja epailee, etteivat potilaan ajo-
terveysvaatimukset tayty, han kehottaa potilasta olemaan ajamatta, kirjaa sen sai-
rauskertomukseen, tiedottaa asiasta potilaan tydterveys-/terveyskeskusladkaria, ja
pyytaa potilasta pikaisesti varaamaan ajan talle. Hoitaja voi myo6s konsultoida eri-
koissairaanhoidon vastuulaakaria jatkotoimenpiteista paikallisen ohjeistuksen mukai-
sesti.

Uniapneaa sairastavien ryhman 2 kuljettajien CPAP-hoidon tai muun hoidon tehoa ja
hoitomyoéntyvyytta tulee seurata saanndllisesti vahintaan vuoden valein.

Uniapnea ja ammattimainen ajo

Mikali kuljettajan ESS<10, hanella ei esiinny poikkeavaa pdivavdasymystd, ei ole
uniapnean lisaksi muita ajoterveytta heikentavia tekijoita, han ei ole joutunut liikenneon-
nettomuuteen eika lahelta-piti -tilanteisiin ja vapaaehtoinen ajokyvyn testaus tai muu vi-
reystilaa mittaava testi on normaali, han saa jatkaa ajoa AHI:sta riippumatta. Mikali he-
raa epaily potilaan heikentyneesta kognitiivisesta suorituskyvysta, tehddan liséksi neuro-
psykologinen tutkimus. Vireystilatestin uusimista vuoden kuluttua tulee harkita.

G47.4 Narkolepsia

My6s muissa uni- ja vireystilan hairidissa kuten esim. narkolepsiassa tarvitaan tietoa
erityisesti valveillaoloajan vireydestd, nukahtamisalttiudesta ja hoidosta. Tilanne tu-
lee aina harkita tapauskohtaisesti uni- ja vireystilan hairidihin perehtynytta neurolo-
gian erikoislaakaria konsultoiden.

Ryhman 1 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin, jos henkildlla on vaikea
valveillaoloajan nukahtamistaipumus, joka ei reagoi hoitoon ja jatkuu vahintéan 6
kuukautta.

Narkolepsia on aina este ryhman 2 ajokortille.

Vaikea krooninen hengitysvajaus

Vaikeassa kroonisessa hengitysvajauksessa esiintyy my&ds joskus vireystilan hairiinty-
mista ja muistitoimintojen heikentymista, jotka voivat vaikuttaa ajokykyyn. Tarkem-
min ks. kappale JO0 - J99 Hengityselinten sairaudet.
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H49 - H53 Nakokyvyn hairiot
H49 - H51 Silman liikkeiden hairidt, karsastus ja kaksoiskuvat

Jos henkild on daskettdin alkanut nahda kaksoiskuvia, ajoterveysvaatimukset eivat
tayty. Kaksoiskuvien syy (silmaperdinen/neurologinen) on selvitettava ja lausunnot
saatava kyseisen alan (esim. neurologia, silmataudit) erikoisldakareilta. Ajoterveys-
vaatimukset voivat tayttya uudelleen, kun kaksoiskuvat ovat havinneet.

Ryhmadssa 1, mikali kaksoiskuvat sailyvat yli kuusi kuukautta, ajoterveysvaatimus-
ten tayttyminen edellyttad kahtena ndkemiseen sopeutumista (silmatautien tai neu-
rologian erikoisladkdrin arvioimana) seka ajokokeen hyvaksyttya suorittamista. Jos
henkil6 ei ole sopeutunut tilanteeseen tai lapadise ajokoetta, ilmoitus poliisille on teh-
tava.

Ryhmadssa 2 kaksoiskuvat ovat ehdoton este ajo-oikeuden sdilyttamiselle.

H52 Silman taittovirheet

Naontarkkuuden tutkiminen

Naontarkkuus tutkitaan ilman laseja ja potilaan normaalisti kayttdmien kaukolasien
kanssa nakoétaulussa ilmoitetulla etaisyydella olevalla hyvaksytylla nakoétaululla, hyvassa
valaistuksessa ja ilman haikdisevaa vastavaloa, ensin kumpikin silma erikseen ja sitten
molemmilla silmilléd yhdessa. Jos nakoétaulussa on useampi nadntarkkuusskaala, pitaa tar-
kistaa, mika niista patee millekin tutkimusetaisyydelle. Ryhmassa 2 korjaavan linssin vah-
vuus ei saa olla yli + 8 dioptria kummassakaan silmassa. Molempien silmien yhteiseksi
naontarkkuudeksi ei saa olettaa erikseen mitattua parempaa naéntarkkuutta, koska heik-
kondkdisempi silma saattaa hairita paremman silman nakoa. Jos nadntarkkuus ei tayta
vaatimuksia ja tdman syyksi epailldan puutteellisesti korjattua taittovirhetta, on henkilon
syyta tarkistuttaa nakdnsa optikolla tai silmalaakarilla, minka jalkeen ajokorttitutkimus
voidaan suorittaa loppuun.

Ryhmadssa 1 yhteisnddn on oltava vahintaan 0.5, tarvittaessa korjaavia linsseja
kayttaen. Jos hakija on menettdnyt naon toisesta silmdstadn tai han kayttaa vain
toista silmaansa nakdhavaintoja tehdessaan, naéntarkkuuden tulee olla véhintaan
0.5 ja silmien tilan tulee olla jatkunut niin kauan, ettd han on sopeutunut vain toisen
silman kayttamiseen. Jos keskeisen nadntarkkuuden vaatimukset eivat tayty, ei edes
ldaakarinlausunnon ja lapaistyn ajokokeen perusteella voida poiketa ajokiellosta.

Jos tutkittava on askettain menettanyt naén toisesta silmastdan, on ilmoitus poliisille
tehtdéva. Uusi silmatautien erikoisladkarin arvio ajoterveysvaatimusten tayttymisesta
uudelleen voidaan tehda aikaisintaan 6 kuukauden kuluttua ndén menetyksesta.
Tana valiaikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Ajoterveysvaatimusten uudelleen
tayttyminen edellyttdd myds ajokokeen hyvaksyttya suorittamista.

Ryhmadssa 2 nadntarkkuuden on oltava toisella silmélla vahintdan 0,8 ja toisella va-
hintdan 0,1 (tarvittaessa enintdaan + 8 dioptrian korjaavia linsseja kayttaen, piilolins-
seja kaytettdessa ei dioptria-rajaa sovelleta). Jos keskeisen nadntarkkuuden vaati-
mukset eivat tayty, ei edes ladkarinlausunnon ja lapdistyn ajokokeen perusteella
voida poiketa ajokiellosta.
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Linssin vahvuus vs. sfaarinen ekvivalenssi

Ajokorttidirektiivissa puhutaan vain korjaavan linssin vahvuudesta dioptereina (enintaan
+ 8 D). Maaritelma ei ota huomioon hajataitteisuutta, joka huomioiden linssin lopullinen
vahvuus (sfaarinen ekvivalenssi) voi olla eri kuin pelkka dioptrinen korjaus. Sfaarinen
ekvivalenssi = sfadrinen korjaus etumerkkeineen (£ D) + sylinterikorjaus etumerkkeineen
jaettuna kahdella. Esim. korjauksen + 7,5 cyl + 1,5 ax 0 sfaarinen ekvivalenssi on +8,25,
mutta + 8,25 cyl -1,0 ax 90 sfadrinen ekvivalenssi on +7,75. Epéaselvissé ja rajatapauk-
sissa tulee konsultoida tarvittaessa silmalaakaria.

Jos henkilon toisen silman nakoékyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien aikai-
sempi yhteisnaké on menetetty, silmatautien erikoislaakarin on arvioitava ajoter-
veysvaatimusten tayttymista uudelleen aikaisintaan 3 kuukauden kuluttua nakoky-
vyn heikentymisestd. Tana valiaikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Ajoterveys-
vaatimusten uudelleen tayttyminen edellyttaa myos ajokokeen hyvaksyttya suoritta-
mista.

Naon menettaminen ja olennaisesti heikentynyt ndako

Lilkkennenaodn kyseessa ollessa néakokyvyn maarittelyssa voidaan tukeutua WHO:n luoki-
tukseen. Néén menettdmisen rajana voidaan pitaa naéntarkkuutta visus 0.1, jota heikom-
malla nadlla riittavan liikkennenadn saavuttaminen tavanomaisin optisin apuvalinein on
epatodennakdista tai vaikeaa. Olennaisesti heikentyneen ndkékyvyn rajana voidaan vas-
taavasti pitda nadntarkkuutta visus 0.3.

H53.4 Nakokenttapuutokset

Ryhmassa 1 molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakdkentan on oltava vahin-
taan 120 astetta. Nakdkentan laajuuden tulee olla vahintaan 50 astetta vasemmalle
ja oikealle seka 20 astetta ylasuuntaan ja alasuuntaan. Nakdkentan keskialueella 20
asteen sateelld keskipisteesta ei saa olla absoluuttisia puutoksia, syystd/etiologiasta
riippumatta.

Mikali ndkdkenttavaatimukset eivat tayty, tulee selvittdaa, onko nakékenttdpuutoksen
syy silmaperadinen vai neurologinen. Silmadperadisissa syissa voidaan ajo-oikeutta
joissain tapauksissa puoltaa silmatautien erikoislaakarin lausunnon perusteella, jos
henkil6lla ei ole muita nakétoiminnan hairidita, kuten lisdantynytta haikaisyalttiutta,
hamarandkdvaikeuksia ja merkittdvasti heikentynytta kontrastiherkkyytta. Esim.
glaukoomasta johtuvan nakdkenttdpuutoksen kohdalla voidaan ajo-oikeutta puoltaa
silmatautien erikoislaakarin lausunnolla, jos puutos on vahadinen ja koneellisella na-
kokenttatutkimuksella selvitetty eika nadén muissa osa-alueissa (keskeinen ndakd, hai-
kaisyherkkyys, kontrastiherkkyys, hamaranako) todeta heikentymaa, ja henkilé on
lisaksi suorittanut hyvaksytysti ajokokeen.

Jos nakdkenttapuutos johtuu neurologisesta syystd, neurologian erikoislaakarin ja
tarvittaessa my6s neuropsykologin on tutkittava henkild. Ajo-oikeutta voidaan puol-
taa harkinnan mukaan, jos neurologinen nakdkenttdpuutos on neljanneskenttaa pie-
nempi, eikda ulotu keskeiselle alueelle. Tarkastuksesta annettavassa lausunnossa on

tarvittaessa suositettava ajokokeen tai vapaaehtoisen ajokyvyn testauksen suoritta-
mista. Silmalaakari arvioi lausunnossaan nakdkenttapuutoksen suuruuden ja merkit-
tavyyden ja jos nakdéterveysvaatimukset eivat tayty, tekee ilmoituksen ajoterveys-
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vaatimusten tayttymattémyydesta poliisille. Neurologisesta syysta johtuva ho-
monyymi hemianopia (puolikenttdpuutos) tai quadrantanopia (neljanneskenttapuu-
tos) on ajoeste.

Ndkokenttien tutkiminen

Oletettavasti terveen henkilon nakdkenttapuutokset voidaan selvittéa huolellisella sormi-
perimetrialla. Nakodkenttatutkimuksen tulee kattaa edella mainitut ryhmissa 1 ja 2 vaadit-
tavat nakodkenttaalueet. Tutkimus voi paljastaa seka absoluuttisia (taydellisia) etta osittai-
sia (relatiivisia) puutoksia. Ajoterveysvaatimusten tayttymista arvioitaessa ratkaiseviksi
tulkitaan taydelliset puutosalueet. Nakokentan keskialueella 20 asteen sateella keskipis-
teestd ei saa olla taydellisia puutoksia. Nakokenttalaitteilla todetut pienet osittaiset kent-
tapuutokset (enintéaan yksi normaalin sokean pisteen kokoinen absoluuttinen puutos) bi-
nokulaarisessa nakdkentassa eivat yksinaan merkitse nakdvaatimusten tayttymatta jaa-
mistd, vaan kokonaisarvio nakodkyvysta ratkaisee (muut havaintokykyyn vaikuttavat sai-
raudet, hamaranako, kontrastinakd).

Kun nakodkenttdapuutos johtuu neurologisesta sairaudesta (esim. aivoinfarkti), silma-
tautien erikoisalan lisaksi konsultoidaan tarvittaessa neurologian erikoisalaa. Neuro-
logisessa selvittelyssa huomioidaan erityisesti neuropsykologisen tutkimuksen tulok-
set. Jos neurologinen sairaus aiheuttaa nakoékenttapuutoksen lisaksi lievankin kogni-
tiivisen puutoksen, eivat ajoterveysvaatimukset todennakoisesti tayty. Neglect-oire

on padsaantoisesti ajoluvan este.

Ryhmadssa 2 molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakékentan on oltava vahin-
taan 160 astetta. Nakdkentan laajuuden on oltava vahintaan 70 astetta vasemmalle
ja oikealle seka 30 astetta ylasuuntaan ja alasuuntaan. Molempien silmien yhteisen
nakokentan keskialueella 30 asteen sateelld keskipisteesta ei saa olla absoluuttisia
puutoksia. Nakokenttdvaatimuksista ei voida poiketa missaan tilanteissa.

Kontrastinadn hairiot

Kontrastinaon tutkimisesta

Perusterveydenhuollossa ei ole useinkaan kaytanndllista toteuttaa kontrastindén seulontaa
ja sen rutiininomaista tutkimista. Liséksi kontrastinadn tutkimiseen ei ole yhta tiettya tai
standardoitua tutkimusmenetelmaa. Kontrastinadn tutkiminen on kuitenkin tarpeen eten-
kin ryhman 2 ajokorttien osalta, jos on syyta epailla siina olevan ongelmaa. Arvio kontras-
tinadsta ja sen vaikutuksesta ajondkéon tehddan osana ndkdkyvyn kokonaisarviota ja tar-
vittaessa on syyta konsultoida silmatautien erikoislaakaria. Useat silmasairaudet (harmaa-
kaihi, glaukooma, lasiaisen samentumat, verkkokalvosairaudet ja erityisesti ikarappeuma)
voivat heikentaa kontrastindkda ja vaikuttaa myos nadntarkkuusvaatimusten tayttymi-
seen.

Nakdkenttavaatimuksista voidaan poiketa ryhma 1:n osalta silmatautien erikoislaa-
karin lausunnon perusteella, jos henkil6lld ei ole muita ndakétoiminnan hairiéita, ku-
ten lisdantynyt haikaisyalttius, heikentynyt kontrastiherkkyys tai ongelmia hama-
ranadssd. Ryhma 2:n osalta nédkévaatimukset eivat tayty sellaisen henkilén kohdalla,
jonka kontrastiherkkyys tai hamarandké on merkittavasti heikentynyt.
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Vanhat nakdpoikkeusluvat ja ndkdkenttavaatimukset

Vanhat viranomaisen myontamat nakopoikkeusluvat (ajokorttilaki 107 §)

Trafin aiemmin mydntamien, voimassa olevien ns. nakdpoikkeuslupien uusiminen on edel-
leen mahdollista tietyin ehdoin. Uusia ndkopoikkeuslupia ei enaa myonneta.

Nakodvaatimuksista maaraajaksi annettu poikkeuslupa on siihen merkitysta voimassaolo-
ajasta poiketen edelleen voimassa, jos poikkeusluvan ehdot muuten tayttyvat. Edellytyk-
sena on, ettei nakdkyvyssa ole tapahtunut heikentymisté edelliseen poikkeusluvan myon-
tohetkeen verrattuna. Henkildn on osoitettava poikkeuslupaehtojen tayttyminen poliisille
silmatautien erikoislaakarin lausunnolla viimeistaan viiden vuoden kuluttua poikkeusluvan
voimassaolon paattymisesta ja sen jalkeen vahintaan viiden vuoden valein, jollei lIaékarin-
lausunnosta tai ajokortin lyhyemmasta voimassaoloajasta seuraa tata lyhyempaa maara-
aikaa.

Vanhat ndkokenttavaatimukset (ajokorttilaki 112 §)

Ennen lain voimaantulopaivaa saatu ajo-oikeus on edelleen voimassa, jos ajo-oikeuden
haltija tayttaa ne terveysvaatimukset, jotka olivat voimassa ajokorttia mydnnettaessa.
Saannos ei kuitenkaan esta nykyisten ndakokenttdvaatimuksen soveltamista myds ennen
1.10.1990 myonnettyyn ajo-oikeuteen, jos vika, sairaus tai vamma yhdessa nakdkentta-
puutoksen kanssa tai ndkdkentdssa muutoin tapahtuneet muutokset olennaisesti heiken-
tavat kykya toimia ajoneuvon kuljettajana.

H60 — H95 Korvasairaudet

H81 Meniéren tauti ja muut tasapainoelimen hairiot

Meniéren taudista tai muusta syysta johtuva huimaus voi aiheuttaa ainakin véliaikai-
sen ajokiellon, etenkin jos oireet ovat voimakkaita, usein toistuvia tai akillisesti alka-
via. Meniéren tautiin voi liittyd my6s muita toiminta- ja ajokykya haittaavia oireita,
kuten lihasvoiman heikkenemista tai tasapainon menetystd. Mahdollisen ajokiellon
kesto maaraytyy oireiden vaikeuden ja vaivan hoitovasteen mukaisesti.

H90 Alentunut kuulo
Ryhmassa 1 ei ole kuulovaatimuksia.
Ryhmadssa 2 ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos hakijan kuulo riittda tyydyttavasti
kommunikointiin ja ymparistdn havainnointiin. Ajokorttidirektiivin mukaan erityista
huomiota on kiinnitettava siihen, miten heikentynyt kuulo voidaan korvata. Riittava
kuulokyky voidaankin saavuttaa myos kuulokojeella tai sisakorvaistutteella. Ammat-

tikuljettajien kohdalla tyd voi kuitenkin asettaa tarkempiakin kuulovaatimuksia, mika
on hyva huomioida alalle hakeutumisessa ja tyokykya arvioitaessa.

Molemmissa ryhmissa huonokuuloisen henkilén kohdalla on syyta varmistaa, etta
tutkittava kuulee tai ymmartaa riittavasti tarkastavan laakarin kysymykset ja ohjeet.

I00 - 199 Verenkiertoelinten sairaudet

I10 Verenpainetauti

Ajokorttidirektiivin mukaan ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos:
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¢ Ryhman 1 kuljettajalla on pahanlaatuinen hypertensio (systolinen verenpaine =
180 mmHg tai diastolinen verenpaine = 110 mmHg), johon liittyy uhkaava tai
eteneva elinvaurio.

¢ Ryhman 2 kuljettajan systolinen verenpaine = 180 mmHg tai diastolinen veren-
paine = 110 mmHg.

Ajokortin saa myontaa tai uusia vasta, kun tauti on asianmukaisesti hoidossa ja
saannodllisessa seurannassa.

Sepelvaltimotauti: Rintakivut, angina pectoris ja hengenahdistus

Toimintakyvyn menettdmisen ja akkikuoleman vaara on sita suurempi, mita vahem-
massa rasituksessa tulee angina pectoris -kipu, hengenahdistus tai muu suoritusky-
kya rajoittava oire. Vaikeasti syddnsairaiden ajoluvan epaamisella pyritaan vahenta-
maan kuljettajien akkikuolemien aiheuttamien vahinkojen maaraa. Sepelvaltimotau-
din vaikeusaste (CCS-luokka) tulee arvioida osana ajoterveyden maarittamista.

Ajoterveytta arvioitaessa ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen jalkitila seka angina
pectoris rinnastetaan ladketieteellisesti sydaninfarktiin niiden samankaltaisten riskien
vuoksi. Ajoterveysvaatimusten tayttymista seurataan saannéllisin laakarintarkastuk-
sin. Jos potilaan hoito ja seuranta on siirtynyt perusterveydenhuoltoon, perustervey-
denhuollon laakari voi tehda seurantatarkastukset. Tarkastusvali on yksildllinen.

Sepelvaltimotautia sairastavan ryhman 2 ajo-oikeuden uusimista puolletaan ladkarin
harkitsemaksi ajaksi, mutta enintaan viideksi vuodeksi. Kliininen rasituskoe tehdaan
tarvittaessa. Henkild ohjataan erikoislaakarin selvityksiin, jos hanelle ilmaantuu kii-
rehtiessa, fyysisessa rasituksessa/tydssa tai muussa ponnistelussa rintakipua tai
hengenahdistusta. Sydanoireisen henkilén tutkimusten ollessa kesken on laakarin
useimmissa tapauksissa annettava tilapdinen ajokielto tutkimuksen ajaksi.

Ajolupa voidaan myontda/evata sepelvaltimotaudissa seuraavin edellytyksin:

Ryhman 1 ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lla on rintakipua tai hen-
genahdistusta levossa, peseytyessa, pukeutuessa tai muussa vahdisessa rasituk-
sessa tai henkisen paineen alaisena (CCS luokka 4).

Ryhman 2 ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkildlld on sydanoireita (rintaki-
pua tai hengenahdistusta) tavallisessa tasamaakavelyssa tai sitda vahdisemmassa ra-
situksessa (levossa, peseytyessa, pukiessa) tai henkisen paineen alaisena (CCS luo-

kat 3 ja 4).

Ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos suorituskyky on normaali tai enintaan lievasti
alentunut (CCS 1 - 2) ja kliinisessa rasituskokeessa todetaan normaali tai enintaan
lievasti alentunut suorituskyky eika todeta sydamen hapenpuutteelle diagnostisia
muutoksia eika sen aiheuttamia vakavia rytmihairidita tai verenkierron muutoksia.

- 149 Rytmi- ja johtumishairiét sekd tajunnanmenetykset (R55)

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty sellaisen henkilén kohdalla, jolla on vakava syda-
men rytmihairié. Vakavalla rytmihairiélla tarkoitetaan sellaisia toistuvia rytmihairi-
oita, jotka vaikuttavat merkittavasti henkilén tajunnan tasoon tai toimintakykyyn,
eivatka korjaudu ladkehoidolla tai invasiivisilla toimenpiteilla.

Akillinen tajunnanmenetys (synkopee) poistaa kummankin ryhman kuljettajien
ajoedellytykset siihen asti, kunnes synkopeen syy on selvitetty ja oireet saatu hallin-
taan. Tyypillisen vasovagaalisen kollapsin jalkeen voidaan ryhman 1 ajo-oikeutta
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puoltaa ilman jatkotutkimuksia tai seurantaa. Erikoisladkarin (kardiologin/sisatauti-
laakarin/neurologin) tutkimus on valttdmatoén, ellei synkopeen syy ole muutoin sel-
vinnyt ja hoidettu. Tehtyjen tutkimusten jalkeen henkild voi ajaa, jos ajokykya hait-
taava syyta ei todeta tai jos l6ydetdan ja hoidetaan tajuttomuuden aiheuttanut syy,
ja henkil6 on ollut oireeton 3 kuukauden ajan. Tdllaisessa tilanteessa ilmoitusta polii-
sille ei tehda.

Sydamentahdistin (Z95)

Kun henkilolle asennetaan sydamentahdistin, kyseisen erikoisalan laakari (yleensa
kardiologi) arvioi henkildn ajoterveysvaatimusten tayttymisen. Ajoterveysvaatimus-
ten tayttymista on jatkossa seurattava.

Jos tahdistimen asennuksen jalkeen henkild on oireeton, voidaan ajoterveysvaati-
musten katsoa tayttyvan. Potilasta hoitava erikoislaakari arvioi tahdistinpotilaan
saanndllisen ladkarintarkastuksen tarkastusvalin yksiléllisesti. Ajoterveysvaatimukset
eivat tayty, jos henkil6lld on tahdistimen asennuksen jalkeen edelleen tajunnanta-
soon ja toimintakykyyn vaikuttavia oireita. Jos ajokyvyttémyys on vahintédan 6 kuu-
kauden mittainen, on ilmoitus poliisille tehtava.

Defibrilloivan rytmihairiétahdistimen (AICD) asennuksen jalkeen hoitava kardiologi
arvioi ajoterveysvaatimusten tayttymista tahdistimen asettamisen aiheiden mukaan
ryhman 1 kuljettajilla. Ryhméan 2 ajolupaa ei puolleta henkildlle, jolle AICD:n asenta-
minen on perusteltua.

I50 Sydamen vaajatoiminta

Ajoterveysvaatimukset tayttyvat:

Ryhma 1
NYHA I, II, ja III ja vajaatoiminta on oireistoltaan vakaa.

Ryhma 2

NYHA I luokassa edellyttden, ettd henkilén vasemman kammion toiminta ei ole alen-
tunut merkittavasti (ejektiofraktio > 35 %) eika aiheuta oireita, hanella ei ole vaka-
via rytmihairidita ja hanen fyysinen suorituskykynsa on ldakityksen aikana tehdyssa
rasituskokeessa normaali tai enintaan lievasti heikentynyt eika rasituksen aikana ke-
hity rytmihairioita.

Lappaviat (I 34 - 39), kardiomyopatiat (I42), synnynnaiset syddnviat ja perinndlliset sy-
dansairaudet, sydamensiirron jalkitila

Ajokyky arvioidaan yksiléllisesti (ks. taulukkoliite).

160 - 169 Aivoverisuonien sairaudet

Ryhman 1 kuljettajilla aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa yleensa vahintaan 3
kuukauden ajokiellon. Jos tutkittavalla ei ole oireita eikd poikkeavia statusldydoksia
ja uusiutumisriski on matala, tilanne voidaan rinnastaa TIA-kohtaukseen. Mikali uu-
siutumisriski on korkea tai akuuttivaiheen jalkeen on todettu ajokykyyn vaikuttavia
oireita tai I6ydodksid, on ajokiellon pituus yleensa vahintaan 6 kuukautta, ja pysyvasti
korkea uusiutuvan aivoverenkiertohdirion riski voi tarkoittaa myds pysyvaa ajokiel-
toa.

Ryhman 2 kuljettajalla yksittaisen sairastetun aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jal-
keen ajokielto on aina vahintdan 6 kk. Talléin my&s ilmoitusvelvollisuus téayttyy. Kul-
jettaja voi saada ajoluvan sairastetun aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jalkeen vain,
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jos hanella ei ole jaljella lievaa vaikeampia oireita eikd merkittavia poikkeavia 16y-
ddksia ja uusiutumisriski arvioidaan vahaiseksi.

Aivoverenkierron sairaudesta johtuva nakékenttapuutos aiheuttaa yleensa ajokiellon.
Tasta voidaan poiketa vain tarkoin rajatuissa tapauksissa. Asiaa on kasitelty laajem-
min kohdassa H53.4 Nakokenttapuutokset.

Neuropsykologiset 10yddkset ja kognitiiviset hairiot, erityisesti hahmotushairiét mutta
myds toiminnan ohjauksen sekd prosessoinnin hitaus ja vireystilan hairio, ovat kes-
keisessa asemassa ajokykya arvioitaessa. Kognition merkitysta on kasitelty laajem-
min kappaleessa 4.1 Ajamisen kognitiiviset edellytykset. Neglect-oire on paasaantoi-
sesti ajoluvan este. Ajokokeesta voi arvioinnissa olla hyétya. Ajokielto voidaan jos-
kus kumota toipumisajan paatyttya, jos ajokykyyn vaikuttavia oireita tai |6ydoksia ei
enda ole ja uusiutumisriski arvioidaan vahaiseksi.

JOO - 199 Hengityselinten sairaudet
J96 Hengitysvajaus (sis. J44 Keuhkoahtaumatauti)

Eri syista johtuva hengitysvajaus ja hypoksemia voivat vaikuttaa vireystilaan, kogni-
tioon ja ajokykyyn. Hypoksemia heikentaa neuropsykologisia toimintoja kuten keskit-
tymista, lyhytaikaista muistia, oppimista, motorista nopeutta ja kielellistéd sujuvuutta.
Hengitysvajepotilailla on usein myds muita sairauksia, jotka voivat heikentaa ajoky-
kya.

Myos stabiili COPD voi heikentaa ajokykya. Strukturoidun kognition arvioinnin tulisi-
kin olla osa COPD-potilaan ajoterveyden arviointia.

Keuhkoldakarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttymistd, jos SpO2 < 90 %
levossa tai FEV1 < 30 % odotusarvosta. Ajoterveysvaatimusten arviointi koskee seu-
raavia potilasryhmid: vaikea COPD tai muusta syysta alentunut happikyllasteisyys,
kliininen epaily lihasvoiman heikentymisestd, heikentynyt suorituskyky tai heikenty-
nyt kognitiivinen toimintakyky. Ajoterveystutkimusta tehdesséa valtimoveri-kaasu-
ndyte otetaan potilaan istuessa. Jos heraa kliininen epaily potilaan kognitiivisesta
ajoterveyden heikkenemisestd, on harkittava neuropsykologisten testien tekoa. Ta-
voitteiden pO2 > 7,3 kPa ja pCO2 < 6,7 kPa pitaa toteutua joko ydaikaisen kaksois-
paineventilaation tai happirikastinhoidon kanssa.

Vapaaehtoista ajokyvyn testausta voidaan kayttaa, jos em. testien ja ohjeiden jal-
keen jaa epadily potilaan kokonaisajoterveydesta tai laakarin ja potilaan mielipiteen
valillad on selkea ristiriita. Testin keston tulee olla niin pitkd (max. 90 min), etta puls-
sioksimetrilla havaitaan mahdollinen happikyllasteisyyden lasku (SpO2 < 90 %).
N&din tapahtuu usein nopeasti, kun ajo on hieman vaativampaa. Ajo-opettaja tekee
muun ajokyvyn arvion.

S06 ja T90 Aivovammat, aivovammojen ja neurokirurgisten toimenpitei-
den jdlkitilat

Aivovammojen tai neurokirurgisten toimenpiteiden jalkitiloissa on ajokyvyn kannalta
oleellisinta henkildn kognitiivinen kyky ja mahdollinen vamman jalkeinen luonteen
muutos (otsalohko-oireyhtyma). Kognition merkitystd on kasitelty laajemmin koh-
dassa 4.1 Ajamisen kognitiiviset edellytykset. Heti aivovamman jdlkeen suositellaan
1 kuukauden ajokieltoa lievissa aivovammoissa, 3 kuukauden mittaista keskivai-
keissa ja 6 kuukauden mittaista vaikeissa vammoissa. Viimeksi mainitussa tapauk-
sessa tehdaan aina ilmoitus poliisille.
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Vakiintuneissa aivovammojen jalkitiloissa ryhman 1 kuljettajan osalta ilmoitusvel-
vollisuus voi tayttya vaikean aivovamman jalkitilassa, jossa (sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vahvistaman haittaluokituksen mukainen) haittaluokka on 11 - 15. Tallai-
sella potilaalla voi esiintya kohtalaisia tai vaikeita oireita ja toimintakyvyn muutoksia,
kuten merkittavasti haittaavaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd, seka neu-
rologisia puutosoireita ja epilepsiakohtauksia. Erittdin vaikean aivovamman jalkitila
(haittaluokka 16 tai yli) edellyttaa pitkaaikaista ajokieltoa ja ilmoitusta poliisille.

Ryhman 2 kuljettajan osalta ilmoitusvelvollisuus edellyttaa padsaantodisesti vahin-
tdan keskivaikean aivovamman jalkitilaa eli haittaluokkaa 6 tai enemman.

Huom! Ajoluvan kytkeminen haittaluokkiin on ohjeellinen. Siita voidaan poiketa esi-
merkiksi silloin, kun haittaluokka aiheutuu suurelta osin ajokykyyn liittymattémasta
hairiostda, mm. puheen tuoton vaikeudesta.

6 Liikkumisesteisen pysakodintitunnus

Liikkumisesteisen pysakdintitunnus voidaan mydntaa sellaiselle vaikeasti liikkumises-
teiselle tai sellaisen vaikeasti liikkumisesteisen henkilén kuljettamista varten, jolla on
nakdvamma tai jonka vammasta aiheutuu haittaa liikuntakyvylle. Sairaudesta, viasta
tai vammasta johtuvan haitan on estettdva henkil6a itsendisesti kavelemasta ja sen
on aiheutettava vahintaan haittaluokka 11. Jos vammaisuus aiheutuu heikentyneesta
nadsta, on nadntarkkuuden oltava paremmassa silmdassa enintaan 0.1, tai nakokyky
kokonaisuudessaan arvioiden on véhintédan haittaluokan 17 mukainen.

Olennaista on, estadkd sairaus, vika tai vamma itsenaista kavelya, ei mahdollisen
apuvalineen luonne. Kavely voidaan katsoa itsendiseksi, vaikka henkilé kayttaisi esi-
merkiksi kavelykeppid, kyynarsauvoja tai rollaattoria kévelyn apuna. Pyératuolilla liik-
kuvan ei lahtokohtaisesti katsota pystyvan kdvelemaan itsenadisesti. Myds esimerkiksi
vaikea keuhkoahtaumatauti tai sydansairaus voivat merkita pysakoéintitunnuksen
edellytysten tayttymistd, jos haittaluokkavaatimus tayttyy ja henkilén liikkuminen on
hyvin vaikeaa.

Vaikeasti liikkumisesteisen henkilén kuljettamista varten pysakointitunnus voidaan
myontad, jos kuljetettavalla on saanndllinen tai usein toistuva kuljetustarve eika han
selviydy kuljetuksen jalkeen ilman saattajaa. Vaikka henkild pystyisi kdvelemaan fyy-
sisena toimintona, voi itsendinen kavely tai turvallinen liikkkuminen olla estynyt muusta
syysta. Nain voi olla esimerkiksi silloin kun kehitysvammaisuuteen tai autismin kir-
joon liittyvista seikoista tai vaikeasta muistisairaudesta johtuen henkild ei kykene ym-
martamaan vaaratilanteita pysakointipaikoilla tai henkildlla on suuria sosiaalisen toi-
mintakyvyn ongelmia. Nama henkil6t siis tarvitsevat koko ajan toisen henkilén val-
vontaa ja kuljetustilanteissa saattajan.

Pysakdintitunnus on myoénnetty esimerkiksi:

Vaikeasti kehitysvammaisen Down-lapsen kuljettamiseksi, vaikka liikkuntakyky on
hyvd, mutta vammaisuuden aiheuttama haittaluokka on vahintdan 11. Lapsi on hy-
vin impulsiivinen ja karkaileva ja kodin ulkopuolella liikkuminen hanen kanssaan on
hyvin haasteellista. Asiointimatkoja varten tarvitaan henkildautokuljetus ja auto tu-
lee voida pysakoida mahdollisimman lahelle asiointipistetta vaaratilanteiden valtta-
miseksi.

Kuljettamista varten henkilélle, jolla on Aspergerin oireyhtyma, suuret sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmat ja lisaksi kehitysvamma. Han ei voi liikkua missaan ilman
toista henkiléa ja haittaluokka on 11.

Kuljettamista varten autistiselle henkilélle, joka saattaa toimia impulsiivisesti, eika

voi lilkkkua missaan ilman toista henkiléa ja valvontaa ja haittaluokka on 13.




TRATICCM ohse

Liikenne- ja viestintivirasto 40 (40)
251562/03.04.03.06/2021

Liikkumisesteisen pysakointitunnusta varten ladkarinlausunto laaditaan lomakkeelle
F123 Ldakarinlausunto liikkumisesteisen pysédkéintitunnusta varten. Lausuntoa laadit-
taessa tulee arvioida liikkumisestettd, vammaisuutta, toimintakykya ja valvonnan tar-
vetta kokonaisuutena. Kaytanndssa liikkkumisesteinen henkild, joka ei voi liikkua il-
man saattajaa, tayttaa tieliikennelain mukaisen maaritelman siita, etta hanen itsenai-
nen lilkkkumisensa on estynyt. Haittaluokkavaatimuksen tulee olla asetuksen (Valtio-
neuvoston asetus lilkkumisesteisen pysakoéintitunnuksen mydntamisen edellytyksista,
471/2020) mukaisesti vahintaan 11. Lausunnossa laakarin on otettava kantaa hakijan
tilan ja haettavan luvan kestoon (maaraaikainen/pysyva). Pysakdintitunnus mydnne-
tédan enintdan 10 vuodeksi kerrallaan.

Heikentyneesta nakdkyvysta tai heikentyneesta liikkuntakyvysta johtuva haittaluokitus
maaritetaan Tyotapaturma- ja ammattitautilain (459/2015, 848) ja sen nojalla haitta-
luokituksesta annetun Valtioneuvoston asetuksen (VNA) tydtapaturma- ja ammattitauti-
laissa tarkoitetusta haittaluokituksesta (768/2015) mukaan. Huomioi erityisesti yhteen-
lasketun haittaluokan maarittaminen.

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

¢ VNA tyotapaturma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta
owww.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150768

Laakari antaa lausunnon hakijalle, joka toimittaa sen hakemuksen kanssa Ajovar-
maan tai liittaa sahkdiseen hakemukseen Traficomin asiointipalvelussa.

Kun henkilé hakee liikkumisesteisen pysakoéintitunnusta, toimiessaan itse kuljettajana,
laakarin tulee samalla arvioida tayttyvatké tutkittavan ajoterveysvaatimukset. Vaikka
tutkittava ei itse kykenisi ajamaan, liikkumisesteisen pysakdintitunnus voidaan kuiten-
kin myontaa, jos kuljettajana toimii toinen henkilé.

7 Poikkeukset turvavyon ja suojakyparan kayttovelvollisuudesta

Tieliikennelain (729/2018, 93 §) mukaan turvavydn, muun istuinpaikan turvalaitteen
tai suojakyparan kayttovelvollisuudesta voidaan vapauttaa henkild, jolta terveydelli-
nen syy estaa turvalaitteen tai suojakyparan kayton.

Vapautusta ei tule harkita kevyin perustein eika ensisijaisesti potilaan pyynnosta ja
sen tulee olla hyvin harvinainen ja poikkeuksellinen menettely. Vapautuksen myoénta-
miseen tulee olla painava terveydellinen syy, jonka vuoksi turvalaitteen kaytto on to-
siasiallisesti mahdotonta tai vaarallista tai sen kdyttaminen olisi todennakdisesti suu-
rempi riski terveydelle tai turvallisuudelle kuin mahdolliset seuraukset turvalaitteen
kayttamattomyydestd. Turvavyon kayttamattémyys voi esim. onnettomuustilanteissa
olla riski my6s muille ajoneuvossa matkustaville. Harkinnan yhteydessa on arvioitava
myds ajokykya turvallisuuden nakdkulmasta ja mietittdva vaihtoehtoisesti ajokiellon
tarpeellisuutta. Vapauttamisella ei mydskaan voi korvata esim. ikaantymisen tai sai-
rauden aiheuttamaa joidenkin aistitoimintojen tai liikkumiskyvyn alenemaa.

Vapautus ilmaistaan vapaamuotoisella lddkarintodistuksella, johon tulee kirjata va-
pautuksen syy ja voimassaoloaika. Todistusta ei laheteta minnekaan, vaan kuljettaja
on velvollinen pitdmaan sitd mukanaan ajossa ja esittdmaan tarvittaessa valvontavi-
ranomaiselle.
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