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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 22 §:n ja sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Kantanne ajokorttilausuntojen rajaamisesta pois julkisesta perusterveydenhuollosta

Lilkkenneturva kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestd eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 22 §:n ja sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta (ajokorttitarkastukset ja -
lausunnot).

Suomi on sitoutunut parantamaan liikenneturvallisuutta. Hallitusohjelmaan on kirjattu visio
liikenteestd, jossa vuoteen 2050 mennessa tieliikenteessa ei ole liikennekuolemia.

Kantamme on, ettd toimet, jotka heikentavat tavoitteeseen paasya, tulisi jattaa tekematta.
Terveydenhuoltolain 22 §:n muuttaminen siten, ettei ajokorttilausuntoja kirjoiteta enaa
perusterveydenhuollossa, on mahdollisesti tavoitteeseen paasya heikentava toimenpide. Lisdksi
suhtaudumme varauksella arvioituihin saastévaikutuksiin.

Pidamme tarkeadna, etta erikoissairaanhoidon puolella toimivien ajopolien toiminta eri puolilla
Suomea sdilyy ja laajenee. Sita kirjausta esityksessa puollamme.

Perustelemme vastaustamme seuraavissa kohdissa. Emme ota kantaa sosiaalihuoltolain 50 §
muuttamiseen.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotuksen vaikutuksista (jakso 4.2)? Onko
lakiehdotuksella jotain sellaisia vaikutuksia, joita ei esitysluonnoksessa viela ole otettu huomioon?
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Esitys on laadittu hyvin ja perusteellisesti eri nakdkulmia esiin nostaen. Esityksessa kaytettyja
esimerkkilaskelmia varten ei ole kuitenkaan ollut saatavilla riittavasti tietoa. Niitd on pyydetty
lausuntokierroksen yhteydessa hyvinvointialueilta ja yksityisiltd terveyspalveluiden tuottajilta.

Jo annettujen lausuntojen pohjalta vaikuttaa silta, ettei rahaa juurikaan saasty. Osassa lausunnoista
on mainittu, etta kustannukset katetaan pitkalti asiakasmaksuilla ja osassa lausuntojen maarat ja
kustannukset on arvioitu huomattavasti maltillisemmaksi kuin esityksessa kaytetyssa
esimerkkilaskelmassa.

Laskelmiin liittyy myos edelleen epdavarmuuksia, koska tietoja lausuntojen maarasta seka niihin
kuluvista henkilo- ja raharesursseista ei ole kaikkialta saatavilla. Rahoituksen leikkaaminen
hyvinvointialueilta lausuntojen poistamisen yhteydessa saattaisi siis vain heikentda resurssitilannetta
entisestaan, ainakin osassa hyvinvointialueista.

On myds huomioitava, etta yksittdinen onnettomuus aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle (ks.
Tervonen 2016). Kustannuksia ei muodostu pelkdstdaan hoidosta ja kuntoutuksesta, vaan
mahdollisesti my6s onnettomuusalueen korjaustdistd, menetetyistad tyovuosista, henkilon
tarvitsemista yhteiskunnan palveluista, lahipiirin tyollisyysvaikutuksista (esim. omaishoitajaksi
ryhtyminen) yms. Haettava hyoty saattaisi siis kokonaisuutena jopa kadntya tappioksi jo yksittdisten
onnettomuuksien lisdantymisesta.

My0s ajokyvyn heikentyminen on kustannus yhteiskunnalle. Sdannéllisesti toteutettavien
ajoterveystarkastusten mahdollinen ennaltaehkaiseva terveydenhoito tulisi ottaa huomioon, eika
tata nakokulmaa ehka ole vielad osattu tayteen mittaan hyédyntaa? Autolla ajavat ikdihmiset ovat
vertaisiaan aktiivisempia liikkujia (Amagasa ym. 2018) ja voivat paremmin (Suntai ym. 2023).
Esimerkiksi vanhuuselakkeelle jaaneet ihmiset ovat rahassa mitattava resurssi yhteiskunnalle silloin,
kun he tekevat vapaaehtoisty6ta, jatkavat tydelamassa pidempaan tai osallistuvat lastenlastensa
hoitoon vapauttaen jalkeldistensa resursseja tyon tekemiseen ja keventden julkisen paivahoidon
resurssitarvetta. Ajaminen voi olla tarpeen naiden toimien toteuttamiseksi, etenkin syrjaseuduilla.
Siksi myo6s ajokyvyn yllapitamisen tulisi kiinnostaa jarjestelmatasolla, puhumattakaan siitd, mita se
yksilolle itselleen merkitsee. Ajoterveystarkastuksilla terveydenhuolto tavoittaa ison joukon eri
ikdryhmien edustajia séannénmukaisesti.

Liikenneturva pitaa tarkeana sita, etta jarjestelmatasolla varmistetaan riittdva kuljettajan ajokyvyn
arvioiminen, ajokyvyn yllapidon tukeminen sekd ammattilaisten jatkuva osaamisen kehittaminen
ajoterveyskysymyksissa. Se tekee hyvaa liikenneturvallisuudelle ja kansantaloudelle. Kuten
esityksessa todetaan, on jarjestelma jo nykyisellddn hauras muun muassa siitd syysta, ettei
ilmoitusvelvollisuus toimi suunnitellulla tavalla. Nakemyksemme mukaan hallituksen esityksessa
kaavailtu muutos tekisi jarjestelmasta entistd hauraamman.

Kysymys suunnattu hyvinvointialueille: laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
perusterveydenhuollossa alueellanne vuosittain? Kuinka suuri osa palvelun kustannuksista
perusterveydenhuollossa pystytdan kattamaan palvelusta perittavilla asiakasmaksuilla?
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Kysymys suunnattu hyvinvointialueille: laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
erikoissairaanhoidossa alueellanne vuosittain? Kuinka suuri osa palvelun kustannuksista
erikoissairaanhoidossa pystytdaan kattamaan palvelusta perittavilld asiakasmaksuilla?

Kysymys suunnattu yksityisille lddkariasemille: Teilld laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
vuosittain?

Hyvinvointialueille ja yksityisille lddkariasemille suunnattu kysymys: Kuinka paljon yhden
ajokorttilausunnon laatiminen vaatii ladkarin tehokasta tydaikaa?

Hyvinvointialueille ja yksityisille lddkariasemille suunnattu kysymys: Kuinka paljon yhden
ajokorttilausunnon laatiminen vaatii sairaanhoitajan tehokasta ty6aikaa?

Muita huomioita esitysluonnoksesta?

Ajoneuvon kuljettajan riittdva ajokyky on keskeinen liikenneturvallisuuskysymys. Ndin myos
esitysluonnoksessa todetaan. Ajo-oikeus ei kuitenkaan ole perusoikeus. Ajo-oikeus saadaan
osoittamalla riittdva ajotaito ja ajoterveys ajoneuvon turvalliseen kuljettamiseen. Vastaavasti ajo-
oikeutta pidetadn voimassa osoittamalla, ettd ajoterveys riittda edelleen ajoneuvon turvalliseen
kuljettamiseen ja noudattamalla liikennesaantdja.

Ajotaitoa ja lilkennesdantdosaamista mitataan ajokokeella. Ajoterveytta arvioi ladkari. Taito ja
osaaminen on usein ennallaan silloinkin, kun terveysriskit kasvavat liian suuriksi. Ajamiseen
pohjautuvia arviointimittareita on kehitetty tiettyjen ajokykypuutosten arvioimiseen. Niiden
luotettavuudessa on kuitenkin eroja (ks. Bellagamba ym. 2020 sekd Sawada ym. 2019). Tavallinen
ajokoe ei tuo esiin kaikkia ajokyvyn puutoksia, eika siita ole ladkarinlausuntoja korvaavaksi
toimenpiteeksi.

Kuljettajan voi olla vaikea ymmartaa terveydentilansa aiheuttamaa liikenneturvallisuusriskia.
Osaaminen on tallella, mutta sairauskohtauksen riski on suuri tai sairaus rapauttaa kykya ajaa
(esimerkiksi tuntoaisti jaloissa on heikko, liikennetilanteiden hahmottaminen ei toimi, harkintakyky
on laskenut selvasti...). Oma-arvio ei aina toimi. Laheiset usein huomaavat ongelmat, mutta
heidankin voi olla vaikea ottaa asia puheeksi ja kuljettaja jatkaa ajamista, kunnes laakari tai poliisi
siihen puuttuu.

Vaikka ajaminen ei ole perusoikeus, on se kuitenkin hyvinvoinnin kannalta olennainen asia, kuten
edelld totesimme. Esimerkiksi ikdihmisilla masennusoireilu lisddntyy selvasti ajamisen lopettamisen
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yhteydessa (Chihuri ym. 2016). My0ds toimintakykya tukeva sosiaalinen aktiivisuus vahenee
(Pellichero ym. 2021 seka Pristavec 2018). Elamantyytyvaisyys heikkenee ainakin toisinaan
ennemminkin [aheisilla kuin henkil6lla itselld. (Schryer ym. 2019) Paatoksen ajokyvysta tulee olla
harkittu seka perustua tarvittavaan asiantuntemukseen ja tietoon.

Mahdollisuus arvioida henkilon tilannetta kokonaisuutena ja ottaa kantaa taman ajokykyyn tulisi
sailyttaa sielld, missa tieto on. Tieto ei ole pelkastdaan eksplisiittista potilasasiakirjoihin kirjattua
tietoa, vaan myos henkilon kanssa tekemisissa olleille ammattilaisille kertynytta hiljaista tietoa (tacit
knowledge). Jo hoitosuhteessa olevan henkilon ajoterveyden arvioiminen sujunee siis parhaiten
hanta jo hoitavilta ladkareilta.

Aiheeseen liittyen on myds muutama muu jarjestelmatason pulma, joihin olisi mielestamme hyva
kiinnittdaa huomiota:

Opintojen aloittaminen ja jatkaminen, kun ajoterveys on riittamaton kuljettajaksi tahtdavissa
opinnoissa. Kouluterveydenhuolto on mielestimme avainasemassa ja heilla tulisi olla riittavat
mahdollisuudet arvioida opiskelijoiden ajoterveytta. Yhteiskunnan resurssien kayton ja yksilon
kannalta olisi hyva, etta ajoterveytta arvioidaan riittavan varhain ja seurataan tarpeen mukaan
kuljetusalan opinnoissa.

Tyoterveyshuolto on lakisdateinen ja niin ovat myos ammattikuljettajien ajokorttitarkastukset.
Ymmartdaaksemme nama kaksi asiaa eivat kuitenkaan kohtaa silla tasolla, joka voisi olla
henkiloresurssien sddstamisen kannalta jarkevaa.

Laakareilla ei ole aina kaikki oleellinen tieto saatavilla potilaan terveydesta. Lisaksi potilas voi aina
hakea uuden arvion toiselta ladkarilta, joka ei valttamatta nae tietoja aiemmin tehdysta arviosta.
Myos poliisille tiedonkulku on tarkeaa. Henkiléresursseja oletettavasti saastyisi jonkun verran, jos
tiedonkulkua parannettaisiin. Talla hetkellda mydskaan ajopolien moniammatillisten tiimien tekemat
arviot eivat ole erityisessa asemassa suhteessa muihin arvioihin ajoterveydesta. Asiaan olisi syyta
kiinnittda huomiota parantamalla tiedonkulkua tai muulla keinolla. Ratkaisukeskeisen ajattelutavan
mukaisesti on hyva huomioida my6s se mika toimii ja vahvistaa sitd. Suhteellisen tuoreet ajopolit eri
puolilla Suomea ovat ehdottomasti osoittaneensa olevansa juuri sellaista tekemista. Nama
liikenneladketieteen osaamiskeskukset yliopistollisissa sairaaloissa tarjoavat yksittaisille laakareille
tarvittavaa tukea haasteellisiin arviointitilanteisiin.

Lausunnossa mainitut lahteet
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