Asia: Liikenne- ja viestintaministerio pyytama lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
ajokorttilain muuttamisesta

Tausta. Ajokorttilaki uudistuu osana Liikennepalvelulakia, joka puolestaan on osa Liikennekaarta. Normeja
on pyritty purkamaan ja kdytantoja yksinkertaistamaan. Lakiehdotuksessa on positiivisia aihioita, mutta
etenkin ajoterveyden valvonnassa otetaan taka-askeleita, joista jaljempana.

Taustalla olevassa liikenteen palvelulaissa ja ajokorttilaissa sdaddetdaan ajoneuvoluokista,
koulutusvaatimuksista ja kuljettajan patevyys-ja terveysvaatimuksista. Tassa lausunnossa keskitytaan
erityisesti kuljettajan terveydentilan valvontaan koskeviin lakiehdotuksessa oleviin muutoksiin.
Terveydentila ja laajemmin kuljettajan tila on yleisin kuolemaan johtaneiden moottorililkenteen taustariski
(sairaus valittomana riskind 15%; taustariskind 35%; yht. noin 50%; ldhde OTIl:n ajoterveysraportti). Myos
ylinopeuskuolonkolareissa kuljettajan terveys ja tila — esimerkiksi paihteet — ovat johtava tapaturman syy.
Sama tulee esille tarkasteltaessa nuorten kuolonkolareita (LVK: Nuorisoraportti).

Suomessa on kaytettavissa kansainvalisesti arvioiden aivan ainutlaatuinen onnettomuuksien
tutkijalautakunta-aineisto, joka mahdollistaa ajoterveyden puutteiden ja kuljettajan tilan selvittamisen
onnettomuusajankohtana. Tata ei ole missadan muussa Euroopan maassa. Selvityksistd nousevaa tietoa
tulee ehdottomasti hyddyntaa entistd paremmin ehkaisevassa liikkenneturvallisuustydssa. Ulkomaisissa
tutkimuksissa tulokset ja tilastointi ovat erilaisia, koska terveysrikseja ei ole ollenkaan selvitetty.

Ajoterveyttd koskevat muutosehdotukset Ajokorttilaissa (ja Liikennekaaressa)

1. Keskeisin koko suomalaista terveydenhuoltoa koskeva osio on kaikkia liikennemuotoja
(tieliikenne, merenkulku, rautatieliikenne, ilmailu) koskevan liikenneturvallisuussdantelyn
yhtendistdminen, jossa terveydenhuollon ammattihenkildlle (eli laajempi kuin ldadkarit)
annetaan oikeus ilmoittaa viranomaiselle, kun epailldan liikkenneturvallisuustehtavassa
tyoskentelevan turvallista toimintakykya seka velvollisuus ilmoittaa viranomaiselle mikali
kyseessa on merkittdva uhka yleiselle turvallisuudelle. Jalkimmainen saannds tuli Potilaslakiin
2014. Kyseessa on kaksi-portainen lahestymistapa, jonka perusteella
epailyksen/kysymyksenasettelun saa ilmoittaa, mutta vakava uhka on ilmoitettava.

Kommentti: muutos on sindnsa oikean suuntainen, mutta aiheuttaa toteutuessaan melkoisia
ongelmia. Muutoksen edellyttamia valmiuksia pystyta kouluttamaan kattavasti etenkadan
hoitajille tai optikoille. Ladkareidenkin koulutuksiin osallistuminen on ollut lisddntymaan pain,
mutta edelleen rajallista ja ilmoitusvelvollisuutta kdytetdaan edelleen lilan vahan. Siten aivan
keskeiset tyokalut (=koulutus ja tiedonkulku) lain toteuttamisen varmistamiseksi puuttuvat.
Oikea jarjestys on kouluttaa ensin tehtdvaan ja sitten vasta toteuttaa se. Muutos nayttaisi
siirtymaajalla korjattuna jarkevalta.

2. Viranomaisille esitetddn turvallisuuskriittisen tiedon kdyttooikeutta. Toistaiseksi ei ole
sdannoksia mm. siitd, saako esim. Trafi kayttaa henkil6a koskevaa liikenneturvallisuuteen
vaikuttavaa tietoa eri lilkkennemuodoissa (esim. lentdja ja merenkulkija) laajemmin tai saako
poliisi ilmoittaa Trafiin ja padinvastoin.

Kommentti. Tdma osio vaatisi massiivista lisdpanostusta, mika saattaa ulottua perustuslakiin.
Ladkareiden ja poliisin tiedonkulku on olematonta tapauksissa, joissa laakari maaraa kuljettajan
vdliaikaiseen alle kuuden kuukauden mittaiseen ajokieltoon. Toisaalta poliisin tiedot
lilkennerikkomuksista tai huumeidenkadytosta eivat tule laakarin tietoon. Ladkarien maaraamat
ajokiellot ja -rajoitukset pitaisi saada nakyviin, jotta niita voitaisiin valvoa. Onnettomuustutkinta
on paljastanut tapauksia, joissa ladkarin ajokieltoa on rikottu tai joissa ladkari on laiminlydnyt



ajokiellon antamisen. Laiminlyontien nollaaminen saastaisi noin 10% kuolonkolareiden
uhreista. Vakavia loukkaantumisia on keskimaarin viisikertaa enemman kuin kuolonkolareita,
joten niitd sadstyisi jopa 100/vuosi. Rahassa mitattuna puhutaan 100-150 miljoonan euron
menoerasta.

Jollei ajamista kaikissa ikdluokissa koettaisi jonkinlaisena kansalaisoikeutena, ei ajokorttiasioista
syntyisi uhkailuja, valituksia tai kanteluita, mika on varsin yleista. Jotta 1adkari voisi arvioida
terveeltd vaikuttavan nuoren, tulee terveys- ja lddkitystietojen olla ndhtavissa. Kuitenkin esim.
Kanta- tiedostossa omien tietojen nakymista voi estda ja sitd myos tehddan. Vaihtoehtoisesti
tiedot voisi esim koodittamalla saattaa poliisin ja ajokorttiviranomaisen nahtavaksi, mutta se tie
on pitka ja vaatinee monien lakien huomiointia.

lakkaan lddkarinlausunnon esittdmistarpeen ikdrajan nostaminen 70-ikdvuodesta 75-vuoteen.

Kommentti: ikdrajan nostaminen saattaa olla perusteltua, koska vaeston terveys on parantunut
ja terve ikdantyminen on pitkittynyt. Se ei kuitenkaan poista ian myota lisdantynytta riskia
saada sairaus ja ajokykyyn vaikuttava laakitys, jo ennen 75-ikdvuotta (kuva 1). Tamékin
muutosehdotus nojaa ladkareiden kykyyn todeta ja puuttua heikentyneeseen ajoterveyteen
sairauden hoidon ohella. Laakarien toiminta ei tule kompensoimaan muutosehdotuksen
vaikutuksia ennen kuin sitd on systemaattisesti koulutettu, kehitetty ja potilasjarjestelmat on
saatu tukemaan riskikuljettajien tunnistamista ja ajo-oikeuteen puuttumista. Ikdantyneet
kuljettajat saattavat kokea nostetun ikdrajan luonnolliseksi hetkeksi luopua ajo-oikeudestaan
siind vaiheessa kun tutkimus tulee ajankohtaiseksi, koska ovat itse todenneet ajamisen
vaikeutuneen. Toisaalta nostettu ikdraja saattaa lykata ajamisesta luopumista
ajoterveystarkastukseen asti. Kaikkiaan ajo-oikeudesta luopuminen on kaikissa ikaryhmissa
vaikeaa, kun kuljettajalla on tarve ajokortille tai hanelld on arvostelukykya heikentava tila,
sairaus, vika, vamma, laakitys tai paihteiden kaytto.
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Kuva 1. 1an myo6ta ladkkeiden kaytto ja 1adkekorvaukset nousevat voimakkaasti. lkdantyessa monildakitys ja
monisairaus ovat ajoturvallisuuden riskitekijoita.

AikuisvdestOn sairausriskit tunnetaan ja niihin tulee puuttua! Onnettomuustutkinnassa
merkittavin taustariskisairaus on psykiatrinen sairaus, jossa seka sairaus etta laakitys
vaikuttaa usein ajokykyyn. Yllattavan moni paatyy ajoneuvolla itsemurhaan tai sen

yritykseen. Seuraavassa kuvassa nahdaan viiden tarkasteluvuoden taustariskisairaudet ja
niiden samanaikainen esiintyminen.

Tutkijalautakuntien
tutkimat kuolemaan Sairaus onnettomuuden
|ohtaneet
moottoriajoneuvo- taustariskina
onnettormuudet v.
2011-2015
Kuliettajan sairaudet taustariskin sairauskohiaus-
ennettomuuksissa (yht. 353 onn.). Osuus taustariskin
Huom: Samassa onnettomuudessa vol olla useita sairauskohtaus-
sairauksia. Kpd onnettomuuksista
Sydansairaus tal verenpainetaul ot 28 %
Psyykkinen sairaug 163 48 M
Liikuntaelinien sairaus 35 10 %
Aivoverenkierron sairau 7 2 %
Epilepsi 9 3%
Sokeritaut 32 9%
Simasairaug 9 3%

Kuva 2. Sairaus taustariskina 1001 kuolonkolarin materiaalissa (itsemurhat ei ole poistettu).

Taustariksisairauksia esiintyy kaikilla ikaryhmilla ja usein monta yhta aikaa (kuva 3)



Tutkijalautakuntien

tutkimat kuolemaan H
johtaneet Sairaus onnettomuuden

moottoriajoneuvo- taustariskina
annettomuudet v.
2011-2015

Henkildn ika Sukupuoli
Mies Nainen Total
10-14 V. 1 1] 1
1517 V. 4 0 4
18-20 V. 26 1 27
21-24 V. 36 2 38
25-34 V. 69 3 72
35-44 V. 50 & 56
45-54 V. 56 5 6l
55-64 V. 43 5 48
65-T4 V. 26 3 29
YLI 74 V. 16 1 17
Total 327 26 353

Kuva 3. Taustasairaudet ja kuljettajan ikd. Sairauksien suhteellinen osuus nousee ian mukana.

Taustasairauksien lisdksi ajonaikainen sairauskohtaus tai ajokyvyn menetys voi aiheuttaa
kuolonkolarin. Tall6in on kyse sairaudesta valittémana riksina (kuva 4).

Tutkijalautakuntien
};‘;‘;;‘:1‘&:‘“‘:"9’"33“ Sairaus onnettomuuden
meotterigionewve- g |ittOmana riskina
onnettormuudet v.
2011-2015 (1001
onnettomuutta)
Kuljettajan sairaudet viilittomdn riskin sairauskohtaus- Osuus viiliteimain
onnettomuuksissa (yht. 146 onn.). riskin sairauskohtaus-
Huom: Samassa onnettomuudessa voi olla useita sairauksia. Epl onnettomuuksista
Sydansairaus tai verenpainetauti 122 84 %
Psyykkinen sairaus 10 7%
Liilkuntaelinten sairaus 21 14 %
Alhvoverenkierron sairaus a8 5%
Epilepsia 11 8%
Sokeritauti 35 24%

Silm&sairaus q 3%



Kuva 4. Sairauskohtaukset 1001 kuolonkolarin materiaalissa (poistetaan kaikissa maissa tilastoista). Luvut
ovat todellista alhaisemmat, koska monet tapaukset kirjautuva kuolemansyyn selvittamisena eivatka tule
mukaan lilkkenneonnettomuuksien tutkintaan.

Kohtausonnettomuuksista ja niiden maarasta on OTl:ssa valmisteilla uusi selvitys.
Sairauskohtauksia alkaa esiintya 45 v jalkeen. Sairaus yhtena onnettomuuden riskina (valiton +
taustariski) esiintyi puolessa kuolonkolareista. N&ista “tietoinen teko” ja “sairauskohtaus” — jotka
siis eurooppalaisen kdytannon mukaisesti poistetaan tilastoista- olivat mukana 30%:ssa kaikissa
moottoriliikenneonnettomuuksista ja 46%:ssa henkiléautojen kuolonkolareista! Tilasto vinouttaa
todellisuutta siis melkoisesti, miké saattaa johtaa harhaan arvioitaessa ajokunnon ja — terveyden
valvonnan tarvetta ja merkitystd liikkenneturvallisuudelle.

4. Laakarintodistuksen esittamisvelvollisuus ehdotetaan poistettavaksi nuorilta henkil6ilta ja
ensimmadisen ajokortin hakijoilta. Ajokorttilain perusteluissa vedotaan tarkastusten
tarpeettomuuteen "nuorilla ja terveilld” henkil6illd, koska monissa melko turvallisissakin maissa
naista tarkastuksista on luovuttu tai ne on korvattu lakiehdotuksessa esitetylla vakuutuksella
terveydentilasta.

Kommentti: Heikentyneeseen ajoterveyteen puuttuminen vaikeutuu merkittavasti, jos tama
ensimmainen ladkarintarkastus poistetaan. Subjektiivinen ajoterveyden arvio hakijan oman
vakuutuksen varassa ei varmasti ole luotettava, kun kyseessa on tarve ajokortille tai omaa
arvostelukykya heikentavat tilat, kuten kehitykselliset synnynnaiset, sairaudet, viat ja vammat,
ladkitykset ja paihteiden kaytto. Ladkarin arvion poistuessa ajokorttiviranomaisella tulisi olla tieto
ajoterveyteen vaikuttavista terveydellisista tekijoista, |ddkkeista ja sairauksista. Taman
tietojarjestelman kehittdminen on mahdollista. mutta hidasta (ks. kappale “Oma vakuutus”).
Heikentyneen ajoterveyden tunnistamista ja siihen puuttumista tulee kehittda. On pohdittava,
miten sahkadisia potilasjarjestelmia ja Kanta-arkistoa voidaan kehittda tunnistamaan ajoterveyteen
vaikuttavat terveystekijat ja riskit, ja miten ndihin riskeihin voidaan puuttua.

Terveydenhuollon osaamista on merkittavasti lisdttdva ajoterveyteen vaikuttavien tekijéiden
tunnistamiseen ja ajo-oikeuteen puuttumiseen. Merkittdvaa on se, etta kaikissa muissa
lilkennemuodoissa paitsi kumipyoraliikenteessa lddkareiltd edellytetdan erityinen patevyys
kuljettajan ajoterveyden arvioimiseksi. Lausunnonantajaladkdreiden ammattipatevyytta ei
edelleenkdan ehdoteta maantieliikenteeseen eika kdytantoja edes paranneta, vaan heikennetdan.

- Laakéareiden ilmoitusvelvollisuus tuli voimaan 2014, mutta se ei ole tuottanut toivottuja
muutoksia parannuksia liikenneturvallisuudessa. Kuten ajokorttilakiehdotuksen perusteluissa
todetaan, ilmoitusvelvollisuutta ei noudateta kunnolla tai riittavasti. Tama tuli esiin myos
Markku Tervon OTM pro-gradu selvityksessa (2015). Ongelmat on kuitenkin suurimmaksi osaksi
selvitetty, joskaan niita ei ole saatu viela poistettua.

- Liikenneldaketieteen koulutusta on lisatty/aloitettu seka valmiille 13akareille etta opiskelijoille
ja sitd on tullut mukaan myos poliisikoulutukseen. Ajopoleja on perustettu keskussairaaloiden
yhteyteen. Tasta huolimatta erdilla erikoisaloilla - etenkin psykiatriassa ja pdihdeldaketieteessa
- ohjeita rikotaan yleisesti tai ohjeet ylipadansa ovat melkoisen sallivia. Ajatellaan, etta
ajamiseen puuttuminen estdisi potilaiden hoitoon hakeutumista eikd huomioida muiden
tiellaliikkujien turvallisuusriskeja. Ladketieteellinen koulutus antaa edellytykset huolehtia
potilaan eduista, joka johtaa sallivuuteen antaa potilaiden ajaa vajavaisillakin edellytyksilla
osana kuntoutumista. Muutos ladkarikunnan asenteissa on kdaynnissa, mutta ilman merkittavaa
koulutuslisaa ja tiedolla vaikuttamista, positiivinen kehitys vaatii viela lisdaikaa. Kuten muissa



lilkennemuodoissa, valttamatonta on kouluttaa tietyt [adkarit, joiden patevyytta valvotaan,
arvioimaan ajoterveytta ja ajokyvyn riittavyytta.

Ehdotus: Vaihtoehto 1: maantieliikenteen lausuntoja tekevilta lddkareiltd(kin) edellytetddn
koulutus ajokyvyn arviointiin. Vaihtoehto 2: terveydenhuollon ja erityisesti ladkarien koulutusta
lisataan ja puutteelliseen toimintaan puututaan nykyista maaratietoisemmin ja jopa sanktioin.
Onnettomuustutkinnan tuloksissa |6ytyy riittdvaa nayttoa ladkarien puutteellisesta toiminnasta
puuttua potilaiden ajo-oikeuteen.

Nuorten "hyva terveys” ei pida paikkaansa eivatka sairaudet koske vain idkkaita. Tosin
ladkitykset lisaantyvat voimakkaasti ian myo6ta.

Nuorien kuljettajia pidetdan terveina (lain perustelut) ja samalla todetaan, ettad nykyisin nuorille
ennen ajo-oikeuden myontamista tehdyt lddkarintarkastukset johtavat vain hyvin harvoin
hylkaamiseen terveyssyista. Pitda varmasti paikkansa, etta terveystarkastukset eivat ole kovin
hyodyllisia estamaan osaa nuorten liikennerikkomuksista ja onnettomuuksista. Nuorten osuus
on erittdin korkea ajo-oikeuksien maaraan suhteutettuna liikkennekuolemissa (kuva 5).

A ja PA aiheuttamat lilkennevahingot ja kuolemaan johtaneet

annettomuudet subteessa B-ajokorttien maardan (ka 2010-2014)
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Likennevakuutuskeskus 2017

Kuva 5. 1ka ja kuolemaan johtaneet liikenneonnettomuudet. Harmaa kadyra kuvaa idkkaiden
onnettomuuksia ilman sairauskohtauksia, sinisessa ne ovat mukana. Nuorten riski on kaiken ikaisista
korkein.

Nuorten korkea liikenneonnettomuusriski ei johdu vain asenteista ja riskinotosta, silla
paihteiden (alkoholi ja huumeet) on mukana noin puolessa nuorten kuolonkolareissa (VALT
Nuorisoraportti, josta kuva 6). Pelkdstaan alkoholi oli mukana 44%:ssa tapauksista (kuva 6).
Mielenterveyden ongelmat ovat mukana seka paihdeonnettomuuksissa etta itsenaisina
syina.
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Kuva 6. Nuorten keskuudessa LVK:n Nuorisoraportin mukaan ldhes puolet oli humalassa, merkittava osa —
etenkin taajamissa- on kayttanyt huumeita/ldakkeita ja silloin ajetaan ylinopeutta ja ilman turvavyota.
Kuolleista kdytanndssa puolet olisi vyotad kayttamalla pelastunut. Nuorilla on siis pdihdeongelma, joka usein
heijastaa nuoren psykiatrista taustaa (Duodecim 2017).

Nuori —etenkin ns. ongelmanuori- on siis yllattavan usein terveydenhoidon asiakas ja hanella
voi olla kohtaamisia poliisin kanssa. Nuorten psyykeladkkeiden kayttd on myos lisdantymassa
(kuva 7).



Nuorten psyykeladkkeiden kaytdn lisadantyminen
(Ilona Autti-Ramao) ian ja ajankohdan mukaan.
Huomioitava ajo-oikeudesta paatettaessa
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Kuva 7. Nuorten psyykelddkkeiden kayton kasvu.

Nuorten korkean liikenneriskin takana on myds muita terveyssyita, jotka toki melko erilaisia
kuin idkkaiden terveyssyyt. Niiden yleisyytta kuvaavat kuitenkin Puolustusvoimien tilastot
(kuva 8). Puolustusvoimien tilastojen mukaan ikdluokasta vapautetaan ennen palvelusta
terveyssyistd noin 15% ja palveluksen aikana 12-13%. Vapautettujen kokonaismaara on
vuosittain noin 5000. Karkeasti noin puolet vapautuksista johtuu mielenterveyden
ongelmista ja paihteista. Jos kuvion 5 perusteella arvioimme riskiryhmaksi ikdluokat 18-21
vuotta eli kolme vuotta, merkitsee tama noin 7500 riskikuljettajan lukumaaraa, joka on
lilkenteessd mukana. Vuotavasta lddkarintarkastusjarjestelmasta johtuen heihin ei tdhankaan
asti ole puututtu.



Diagnoosijakauma kutsunnoissa 2015
vapautetuista (C+E-luokka),
yhteensa 5252 kpl
(16,7 % -97 synt. ikdluokasta).

F4DF4Z = Shdisturmuushindi B 1 % N=424)

1
H 2 FI2FI3 = Masamnus 6.4 % Pi=335)
1 FADFAS = Alkahal ja muut paivical 36 % (N=13E)
1% F43= Sopautumishdintt 17 % [N=95)
43 § st F = Musst Forgheman diagnoasit 239 4 [H=1256)
G 5 E = Unnghirtys- ravtsamas- @ ansmahduniaasn 19,9 %
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3
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Kutsunnanalaisten maisirs 31407

Diagnoosijakauma 2014 saapumiserista
palveluksen terveyssyin keskeyttianeista
alokkaista, yhteensa 3021 kpl (12,0 %
saapuneista).

F43 = Sopeunamishairics 13,3 % (N=401)
F40-F42 = Ahdishuneisuushdinicl 8,9 % N=2T0)
F32-F33 = Masenrus 95 % (N=Z8T)
F10-F19 = Alahodi j@ gt painles 7,9 % WN=240)
Muut F = Muut Foryhman diapnacsit 4.5 % M=137)
M = Tuki- ja liikuniaaintan saka sidakudasien sairaudet
203 % (N=625)
S = Vammat 11,8% [H=360)
] J = Hengityselnten sairaudet 5.0 % (N=151)
4 E = Umpianitys- ravilsemus- ja
aineemaitdrtasainude 2 9% (N=B8)
10 H = Silman ja apusintan sairaudal 2,8 % (M= 96)
7 1 L = an =airaudet 2,5 % (N=68)
12 F = Muvalla lucssttamatiomat gireet 1,7 % (M=51}
Muut F

L 13 G = Hemoston sairaudet 16 % (N=40)

14 MUT = Muut sakalaisat diagnoosit 6.8 % (N= 204)
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Saspurniserien kokonasvahvuus
25155 alokasta.

Kuva 8. Ylemmassa kuvassa on terveysperusteisesti vapautetut diagnoosiryhmittdin ja alemmassa
palveluksen aikana vapautetut vuonna 2015. Psyykkisten F-diagnoosien maara on korkea.

Ladkkeiden paihde- ja vaarinkayttda esiintyy kaikissa ikdryhmissa. Nuorten ongelmia ovat
psykiatriset sairaudet, kehityshairiot, vammojen jalkitilat, alkoholi ja paihderiippuvuus seka
persoonallisuushairiot.

Toinen ongelma syntyy, jos nuori jolla on ajo-oikeuden estdva sairaus tai sellaiseksi nopeasti
eteneva vika, hankkii ajo-oikeuden, se joudutaan hanelta ilmoitusvelvollisuuden perusteella
myoéhemmin poistamaan. limoitusvelvollisuuslaki koskee nimittdin vain ajo-oikeuden
omaavia henkil6itd, eika useinkaan kyse ole lakiehdotuksen tarkoittamasta merkittavasta
riskistd, jonka ilmoittamiseen terveydenhoidon ammattihenkil6lla olisi oikeus. Siten
etukdteen ei voida ohjata nuoren toimintaa ja jalkikateinen puuttuminen voi johtaa
pettymykseen ja kustannuksiin. Vain muutokset sdhkadisissa jarjestelmissa ja tiedonkulun
kehittdminen voisivat kompensoida tdta ongelmaa.

Ajo-oikeuteen puuttuminen voidaan ndhda myos interventiona, joka suuntaa jo
varhaisvaiheessa ammatinvalintaa, uudelleen kouluttautumista seka lisda hanen omaa ja
muiden liikenteessa liikkujien turvallisuutta.



Talla hetkelld [aakari ei valttamatta tieda, millainen ajo-oikeus potilaalla on, minka vuoksi
ilmoitusvelvollisuus voi jaada toteutumatta.

Ehdotus: Ajo-oikeuden tarkastamisen mahdollisuus tehdaan lakisaateiseksi ja se on
mahdollista sahkoisissa potilastietojarjestelmissa. Ajo-oikeuden voimassaolon ja sen luokan
tulisi nékyd sdhkéiseen potilaan sairauskertomustietoihin kirjautuessa ja jdrjestelmdn tulisi
antaa herdtteet, kun mddrdtddn ajokykyyn vaikuttavia lddkkeitéd tai tehdddn ICD 10
diagnoosi, joka voi vaikuttaa ajokykyyn. Tama mahdollistaa |ddkareiden valvonnan ja ohjaa
noudattamaan ilmoitusoikeutta tai velvollisuutta.

Vaikka nykyinen lakimuutosehdotus ei koske ammattikuljettajia ja RIl ajo-oikeuksia, siella
kaikki edellda mainitut seikat entisestdaan korostuvat. Tyoterveyshuolloilla on valmius arvioida
ja puuttua heikentyneeseen ajokykyyn, mutta suurin osa ammattikuljettajista on
yksityisyrittajia, joilla ei ole tai on puutteellinen tyéterveyshuolto. N&ita kuljettajia ei valvo
oikein kukaan. Riski nakyy tutkijalautakuntien raporteissa.

Miksi muut maat parjaavat ilman ldakarintarkastuksia ja tilastot nayttavat meita
paremmilta?

Edellad on kuvattu tilastoinnin (Eurostat) aukko koskien sairauskohtauksia (yli 20%
henkildautojen kuolonkolareista) ja lilkkenneitsemurhista (noin 20% henkilautojen
kuolonkolareista ja noin 40% yhdistelm&dajoneuvojen niistd onnettomuuksista, joissa
vastapuolena on aiheuttajahenkil6auto). Suomen tilastoissa itsemurhat ovat mukana, muissa
maissa ne poistetaan. Kaikki maat poistavat sairauskohtaukset, joiden todellinen maara on
vield korkeampi. Iltsemurhissa ja pdihdeonnettomuuksissa ldhes poikkeuksetta on mukana
ylinopeus. Syy tilastoista poistamiseen on ldhinna tutkimusresurssien puute eri maissa ja
lainsdddannodn ongelmat.

Kun kuljettajan riski jatetddn huomioimatta, on toiseksi suurin riksiryhma ajonopeus (noin
40%), josta tilannenopeus on noin 10% ja varsinainen ylinopeus 30%. Riskiton ja selva
ylinopeudella ajanut henkil6auton aiheuttajakuljettaja edustaa kuitenkin vain 5%:a kaikista
moottoriliikennekuolemista. Taima kertoo sen, kuinka suuri terveydentilan, vasymyksen ja
paihtymisen osuus on myos ylinopeusonnettomuuksissa. Meidan ei tulisi luottaa
mielikuvaan, joka aliarvioi kuljettajan tilan merkityksen onnettomuuksien riskitekijana ja
yliarvioi terveydenhuollon kyvyn puuttua ajoterveyden riskitekijéihin ilman erillista
tarkastustoimintaa.

Lakitestin korjausehdotus:
§17 Ajokortin terveysvaatimukset ryhmaéssa 1.

Pykala on muutettava kokonaan. “Erikoislaakari” voi erityisesta syysta poiketa.... Pykdlad on
ladketieteellisesti virheellinen ja Trafin tuoreimpien ohjeiden vastainen. Nakokentan
arviointiin pystyy vain silmalaakari ja sen pitdisi onnistua my6s neurologilta. Kdytannossa
neurologitkin haluavat usein silmaldakarilta lausunnon nakdkentasta. Siten mika tahansa
erikoislaakari ei ole lainkaan pateva arvioimaan nakokenttda. 1. Nakokentta on vain pieni osa
ajoterveysvaatimuksia ja sen puutoksilla on lahes olematon vaikutus
liilkenneonnettomuuksien riskiin (Ajoterveysraportti/OTl). Siten asian ottaminen lakiin




pykalana ei ole perusteltua. 2. Nakokenttapuutos voi johtua silmadsairaudesta, kuten
glaukooma, tai neurologisesta sairaudesta, kuten aivoinfakti. Jalkimmaisessa tapauksessa
potilaalla on usein muitakin aivovaurion oireita, jotka tulee selvittda neurologian
erikoislaakarin toimesta. 3. ajokokeella voidaan vain harvoin selvittdd/poissulkea kyseiseen
muutokseen liittyva potentiaalinen riski. Sen suorittaminen voidaan poikkeusta esitettaessa
toki vaatia, mutta kuten Ruotsinkin ohjeissa mainitaan ensisijaisesti harkinnan pitda perustua
ladketieteellisiin tosiseikkoihin eikd ajokokeeseen, jonka tyyppi pitaisi tarkemmin maarittaa
(Ajovarman toteuttama tai terveysperustainen ajokoe).

Ajoterveysraportin valossa on laissa turhaa keskittya nakoon. Riittaa, kun todetaan, etta
henkilon tulee tayttda vaatimukset nakokyvyn ja muiden sairauksien ja toimintakyvyn osalta.
Ja ajoterveyden arvioinnin osalta viitataan asetukseen ja Trafin tarkempaan ohjeistukseen.
Suuri osa ajo-oikeuksista menee nakdkentan puutosten vuoksi nimenomaan glaukoomassa.
Siksi muutos pitaisi saada direktiivitasolle, koska nykyiselladn maadrays muodostaa lisdkuluja
ja valituksia paatoksista.

Yhteenveto ehdotuksista:

- Ladkarinlausuntoa Rl korttia ensi kertaa myonnettaessa ei poisteta

- Sahkaisia potilasjarjestelmia ja viranomaisten valista tiedonkulkua kehitetaan ja helpotetaan

- Harkitaan lausunnonantajaladkarin patevyyskoulutuksen perustamista ja vaatimista myoés
maantieliikenteessa

- Esitetyille muutoksille varataan siirtymaaika koulutuksen kdaynnistamista varten

- Pykala 17 kirjoitetaan uudelleen. Nykymuodossaan se ei ole ladketieteellisten tosiasioiden mukainen.
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