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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Muistiliitto kiittaa liilkenne- ja viestintaministeriota mahdollisuudesta lausua
lilkenneturvallisuusstrategian luonnoksesta.

Muistiliitto toteaa, etta liikkenneturvallisuusstrategian kokonaisvaltainen kaikki liikennemuodot
huomioiva ldhestymistapa lilkenneturvallisuuteen on perusteltu ja toimiva, samoin sita tukevat
strategiset linjaukset. Strategiaa ohjaava liikennekuolemien nollavisio vuoteen 2050 mennessa on
kunnianhimoinen mutta edelleen kannatettava tavoite. Liikenneturvallisuuden myonteinen kehitys
on pysahtynyt ja tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan laaja-alaisia ja vaikuttavia toimia.

Kokonaisuutena Liikenneturvallisuusstrategian rakenteen paaluvut muodostava loogisen
kokonaisuuden, joka etenee nykytilan kuvauksesta keskeisten toimijoiden ja sddddspohjan,
lilkenneturvallisuustyon suuntaviivojen ja kansainvalisten esimerkkien kautta strategisiin linjauksiin
ja tavoitteisiin. Linjauksia, tavoitteita ja toimenpiteita koskevassa luvussa on tunnistettu
liilkenneturvallisuuteen vaikuttavia toimijatahoja melko laajasti, vaikka liikkennealan toimijoiden rooli
korostuukin melko vahvasti.

Muistiliiton huomiot keskittyvat tieliikenteeseen.

Liikenneturvallisuudessa ja liikennesuunnittelussa tulee nyt ja ldhitulevaisuudessa huomioida entista
vahvemmin paitsi ikddntyneiden kansalaisten maaran kasvu, myos erityisryhmat, kuten esimerkiksi
muistisairauteen sairastuneet. Suurin osa muistisairauteen sairastuneista on ikdantyneita mutta
kyseessd on neurologinen sairaus, ei ikdantymiseen tavanomaisesti liittyva ilmio tai asia.
Muistisairautta sairastaa Suomessa talla hetkelld noin 193 000 ihmista. Tyoikaisia sairastuneista on
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noin 7 000-10 000. Edetessdaan muistisairaus heikentaa laaja-alaisesti toimintakykya mutta sairauden
etenemisen nopeus ja tapa ovat yksil6llisid. Lisdksi noin 200 000 ihmiselld alentunut kognitiivinen eli
tiedonkasittelyn kyky.

Suurin osa muistisairautta sairastavista asuu kotona. Sairauden lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa
heidan arkensa mm. liikenteen kayttdjina on padosin tavanomaista. Muistisairauden alkuvaiheessa
henkil6autolla ajaminen saattaa jatkua vielad pitkdan, ennen kuin sairaus etenee vaiheeseen, jolloin
ajaminen ei enda ole turvallista.

Edetessddn neurologiset aivosairaudet vaikuttavat ajokykyyn, mm. kykyyn havainnoida ymparist6a ja
tulkita sita, orientoitua eli suunnistaa ymparistossa seka tehda paatoksia ja ratkaisuja eri tilanteissa
seka reaktionopeuteen. Samat kognition muutokset vaikuttavat liikenteessa kayttaytymiseen myos
kevyen liikenteen kayttajina eli jalankulkijoina ja pyorailijoina. Liikenneturvallisuusstrategiassa on
hyvin tunnistettu neurologiset sairaudet yhtena ajoterveyteen vaikuttavana tekijana.

Tiedon ja osaamisen lisdantymisesta huolimatta muistisairauksien diagnosointi viivastyy edelleen ja
tunnistamattomana sairaus voi olla riski myos ajo- ja liikkenneturvallisuudelle. Perusterveydenhuollon
ammattilaisten osaaminen ja ymmarrys neurologisten sairauksien, erityisesti muistisairauksien
oireista on keskeistd, jotta sairaudet voidaan havaita ja diagnosoida mahdollisimman varhain. Lisaksi
tarvitaan tietoa sairauksien vaikutuksista liikkumiseen ja esimerkiksi ajamiseen eli sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden liikkenneosaamisen vahvistamista. Myos poliisien ajoterveyteen
liittyvan osaamisen vahvistaminen on tarkeaa.

Lieva muistisairaus ei useimmiten ole este ajamiselle. Aina sairastunut ei itse havaitse muutoksia
ajotaidoissaan. Paitsi kuljettajan itsensd, myos muiden tiella liikkujien turvallisuuden kannalta
puuttuminen ldheisen ajokykyyn ja ajoterveyteen on tarkedad mutta se voi olla myds haastavaa.
Ajamiseen puuttumisen keinoja on esimerkiksi Liikenneturvan, Muistiliiton, Diabetesliiton ja
Sydanliiton kehittdama ajokyvyn puheeksi oton malli.

Liikennekasvatuksen ja -oppimisen tulee olla elinikaistd, kuten strategiassa todetaan. Perusta
saadaan esimerkiksi kuljettajan lupakirjan muodossa mutta taitojen yllapitdmista ja uuden
oppimistakin tarvitaan. lakkaat henkilot kayttavat esimerkiksi yha enemman sahkémopoa
liikkumiseen. Sen ajamiseen vaaditaan ajokortti kaikilta vuonna 1985 tai sen jalkeen syntyneilta. Sita
vanhemmat henkil6t saavat ajaa sshkémopolla ilman niin kutsuttua mopokorttia. Jatkossa voi olla
syyta varmistaa, riittdako iakkaan mopokuljettajan huomio- ja havainnointikyky turvalliseen
ajamiseen seka varmistamaan muiden tienkadyttdjien turvallisuus.

Norjassa elakeldisten yhdistys yhdessa Norjan julkisen tiehallinnon kanssa jarjestdd vanhemmille
tienkayttajille suunnattuja liikenneturvallisuuskursseja. Tatd mallia olisi syyta kokeilla Suomessakin,
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jossa on laaja ikdantyneiden parissa toimiva jarjestdjen verkosto. Koordinoiva tehtava voisi olla
esimerkiksi Liikenneturvalla.

Uudet liikkumisen tavat kuten sahkdpotkulaudat synnyttavat vaaratilanteita muille tienkayttajille,
joiden havainnointikykya ja reaktionopeutta heikentaa jokin sairaus tai vamma. Nopeasti liikkkuvan
sahkopotkulaudan alle jaaminen tai siihen térmaaminen, sen paalle ajaminen omalla ajoneuvolla tai
jalankulkijana kompastuminen vaylalle jatettyyn laitteeseen ovat riskeja, joita tulisi
lilkennesaannoilla torjua kaikkien tielldliikkujien tuvallisuuden takaamiseksi. Kyse on my6s asenteista
eli siita, miten eri kansalaisryhmien ja tienkayttdjien tarpeet ja kyvyt sovitetaan yhteen liikenteessa.
Myds asenteita tulee muuttaa ja asennevaikuttamisen nakyminen liikenneturvallisuusstrategiassa on
kannatettavaa.

Vuonna 2018 tehdyssa ajokuntoa ja ajoterveytta koskevassa Liikenneturvan kyselyssa 65-84-
vuotiaille kuljettajille ikdantyneet kuljettajat toivat esiin ajatuksiaan, miten autoilusta luopuminen
vaikuttaisi heidan elamaansa. Useampi kuljettaja nosti esille haasteina liikkumisen yleisen
vaikeutumisen ja vahenemisen, vapaa-ajan liikkumisen vahentymisen ja sen myo6ta mokkeilyn ja
muiden harrastusten vaikeutumisen, sosiaalisten kontaktien vahenemisen seka vapauden tunteen
menettamisen.

Liikennesuunnittelussa on jatkossa erittdin tarkeaa varmistaa ikdantyneille ja muille erityisryhmille
henkil6autoilun korvaavia, turvallisia liikkkumisen tapoja. Haaste on suuri erityisesti taajama-alueiden
ulkopuolella, jossa julkisen liikenteen tarjonta on vahaista. Julkista liikennetta tulee subventoida
riittavasti ja kehittaa esimerkiksi kutsuliikennettda. Myds muistisairautta sairastavalla ja muilla
erilaisia vammoja, sairauksia tai muita lilkkkumisen esteita omaavilla tulee olla mahdollisuus
osallistua, liikkua tyohon, harrastuksiin ja pitaa ylla sosiaalisia suhteita. Talla hetkellda monissa
kunnissa ei muistisairautta sairastaville mydnneta kuljetuspalveluita, vaikka heilld YK:n
vammaisyleissopimuksen ja Eduskunnan oikeusasiamiehen kannanottojen mukaan olisi niihin
oikeus.

Liikenneturvallisuusstrategiassa todetaan, etta "ikdihmisten seka niiden ihmisten osalta, joilla on
jokin fyysinen vamma tai muu toimintaan vaikuttava rajoite, matkoja tarkastellaan kokonaisuutena
asiakkaiden tarpeiden seka esteettomyyden nakdkulmasta. Huomio kiinnitetaan erityisesti
lakisdateisiin ja Kela-kuljetuksiin”.

2018 toteutettu taksilain muutos herattdaa edelleen asiakkaissa, erityisesti ikdantyneiden ja
erityisryhmien kuten muistisairautta sairastavien osalta hammennysta ja tyytymattomyytta, kun
Kela-taksikuljetukset siirtyivat alueellisten kilpailutusten voittajien valitettdavaksi. Edelld mainituille
kohderyhmille tuttu kuljettaja on ollut oleellinen turvallisuustekija, mutta myos tarkea sosiaalinen
kontakti. Taksikuljetusten nykyista toteutusta tulisi tarkastella kriittisesti uudelleen.
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