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TIIVISTELMA

Suomessa oli 65 vuotta tayttaneitd ajokortillisia yli 700 000 vuoden 2016 alussa. Tu-
levaisuudessa elékeikéisten ajokortillisten maara ja osuus vaestosta yha kasvaa, silla
idkkaat ovat aiempaa terveempid ja aktiivisempia, elinikd kasvaa ja tulevaisuuden
ikdantyvat kuljettajat, naisetkin, ovat tottuneet ajamaan autoa nuoruudestaan asti,
jolloin autoilu on muodostunut tavaksi. Autonomistuksen yleistyessé ja terveydenti-
lan parantuessa voidaan olettaa, ettd yha useampi ik&antynyt uusii ajokorttinsa yli 70
vuoden i&ssa. Myos ikdantyvien liikkenneonnettomuuksien méarat ovat kasvaneet —
onneksi hitaammin kuin ajokortillisten ma&rd. Mutta suhteessa ajokorttien maaréan
idkkaille sattuu enemman vakavia litkkenneonnettomuuksia kuin tydikaisille. Varsin-
kin aiheutettujen onnettomuuksien ja sairauskohtausonnettomuuksien riski alkaa
kasvaa jo 65 vuodesta ylospéin. Myos onnettomuuden seuraukset ovat iakkailla va-
kavampia kuin nuoremmilla, silla ian myo6ta elimistd on hauraampi seké kuolemalle
ett4d vammautumiselle ja vammat paranevat huonommin.

Tassé tyossa selvitettiin, millaisia ikdantyvien ajo-oikeuden malleja kannattaisi tut-
kia tarkemmin, jos Suomessa pééatettdisiin ottaa kayttoon rajoitettu ajo-oikeus. Tyo-
pajoissa, kokouksissa, tyotiimissa seka Kirjallisuus- ja tilastoselvitysten avulla tar-
kasteltiin erilaisia malleja. Tydssa tehtiin myos kansainvalinen Kirjallisuuskatsaus,
joka osoitti, etté erilaisia malleja on kdytdssa Euroopassa ja muualla maailmalla,
mutta niiden kayttémaarista on vahaisesti tietoa saatavilla. Kaytossa olevat mallit ei-
vat rajoitu pelkastaan idkkaisiin vaan kohdistuvat kaikkiin ajo-oikeutta hakeviin hen-
kiloihin, joilla on terveydellisida ongelmia. Rajoitettua ajo-oikeutta on tutkittu suh-
teellisen vahan. Pa4osin sen on arvioitu vahentdvan litkkenneonnettomuuksien riskia
ja lisddvén yleista tieturvallisuutta. Tutkimuksissa ei yleensa ole eritelty eri mallien
vaikutusta.

Tyossa paadyttiin tarkastelemaan neljaé ajo-oikeuden rajoittamismallia:

1. Alueeseen tai etdisyyteen perustuva ajo-oikeus (X km kotoa)

2. Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus (keli, kellonaika, tietyyppi,
nopeus)

3. Ajoneuvoteknisiin apuvalineisiin perustuva ajo-oikeus (esim. automaattivaihde,
hatgjarrutus, vasymysvaroitus)

4. Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen (nykyisen lainsaadannon kayton kehitta-
minen).

Kolme ensimmadistd mallia kohdistettaisiin normaalin ajokyvyn ja sen menettdmisen
valimaastossa oleville kasvaneen riskin kuljettajille ajokorttia uusittaessa. Péatoksen
rajoitetusta ajo-oikeudesta ja yksilollisista rajoitteista tekisi 14&kari tai moniammatil-
linen arviointitiimi. Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen voitaisiin toteuttaa joko
kannustusmallina tai virallisesti rekisterditynd sitoutumismallina. Molemmissa kul-
jettaja itse pééttdisi rajoittamisesta ja rajoitteista kun kokisi sen itselleen tarpeel-
liseksi. Viranomainen voisi kannustaa itsearviointiin ja rajoittamiseen ajokortin uusi-
miseen liittyvassa ilmoituskirjeessa sekd muussa tiedotuksessa. Kannustusta voisivat
antaa myos yritykset (vakuutusyhtiot), jarjestot (Liikenneturva, Autoliitto, elékeldis-
jarjestot) ja ik&&ntyvan lahipiiri.

Mallien noudattamista valvottaisiin poliisin lilkkennevalvonnan yhteydessd, mutta
kannustusmallia ei viranomaisten toimesta valvottaisi.

Rajoitettu ajo-oikeus mahdollistaisi ajamisen jatkamisen ja ajotaidon séilymisen.
Kaikki rajoitusmallit vahentaisivat kuljettajien riskialtteimpia ajoja ja vahentaisivat



siten onnettomuusriskid. Lisaksi vapaaehtoiseen rajoittamiseen siséltyvad oma har-
kinta liséisi tietoisuutta riskeista. Rajoitettu ajo-oikeus voisi muuttaa yksilon litkku-
mistottumuksia edellyttdmalla matkojen suunnitelmallisuutta ja vdhentdmalla aja-
mista. Osa voisi kokea muutoksen kielteisend, vaikkei se olisi suurikaan. Rajoitettu
ajo-oikeus pidentéisi mahdollisuutta itsenéiseen autoiluun ja asumiseen. VVapaaehtoi-
set rajoitteet valittaisiin oletettavasti niin, etteivat ne heikentaisi merkittavasti yksi-
I6n liikkkuvuutta eikd autonomiaa.

Rajoitetun ajo-oikeuden kayttoonotosta aiheutuisi kustannuksia mm. ajokorttilain-
sdadannon muuttamisesta, poliisin uudesta valvontakohteesta, rajoitteiden tarkem-
masta maarittelystd, rajoitustapausten rekisterdinnistd, ajokykyarviointiin liittyvien
tahojen ohjeistuksesta ja koulutuksesta seka lisatiedotuksesta kaikille osapuolille. Li-
séksi kunkin henkilon elamantilanteen selvittely, 1d&karin tai moniammatillisen tii-
min tekema ajokykyarviointi ja sopivan rajoitemallin maarittely edellyttéisivét hinta-
vaa asiantuntijatyoté ja sen voisi olettaa kuormittavan liséa terveyspalveluita. Tassa
selvityksessé ei tehty varsinaisia kustannushyotylaskelmia, joten selvityksen perus-
teella ei voida sanoa olisiko rajoitettu ajo-oikeus koko yhteiskunnan kannalta ny-
kyistd mallia kustannustehokkaampi. Mahdolliseen mydhempéaén jatkoselvitykseen
tulisi sisallyttad huolellinen kustannushydtyanalyysi, joka kattaa kaikkien eri tahojen
kustannukset ja hyddyt.

Ajamisen oma-aloitteisella rajoittamisella olisi useita etuja. Vapaaehtoisuudessa to-
teutuisi parhaiten ik&dantyvien ihmisten itseméaéaradmisoikeuden kunnioittaminen ja
jarjestelmén kohdejoukko olisi laaja ja siten myos turvallisuushyddyt laajemmat.
Vastuu turvallisesta litkkumisesta séilyisi kuljettajilla ja he oppisivat itse harkitse-
maan paremmin ajamisen tarpeitaan ja riskejadén. Lisdksi perheenjésenet saisivat uu-
den tavan arvioida laheisen ajokykya.

Kannustamisesta vapaaehtoiseen rajoittamiseen koituisi vahaiset kustannukset, silla
tiedotus, ohjeistus ja kannustus voitaisiin toteuttaa padosin osana eri tahojen normaa-
lia toimintaa. Sitoutumismallin virallisesta rekisterdinnista ei saataisi riittavasti lisa-
hyotyjd, jotta se vastaisi mallin lisakustannuksia kannustusmalliin verrattuna. Myds-
k&an saantelyn ja normien keventédmistavoite ei tue sitoutumismallia.

Tama lyhyt selvitysty0 osoitti, ettd helpointa ja kustannustehokkainta olisi kannustaa
vapaaehtoiseen ajamisen rajoittamiseen. Rajoitetun ajo-oikeuden mallit vaatisivat
lainsd&danndllisia muutoksia seka uusien hallintarakenteiden, menetelmien ja tieto-
jarjestelmien luomista. Naisté aiheutuisi kustannuksia ja lisdksi uuden rajoitetun ajo-
oikeusjarjestelman luominen olisi ristiriidassa Hallituksen normien purkutavoittei-
den kanssa.

Tiedotuksessa tulisi korostaa jokaisen omaa vastuuta ajamisestaan ja luoda helposti
saavutettavia vaihtoehtoja oman ajokyvyn arviointiin. Liséksi tulisi painottaa ikaan-
tyvén henkilon tilanteen kokonaisvaltaista tarkastelua ja tiedottaa vaihtoehtoisista
mahdollisuuksista niin kulkutapojen ja asumisen kuin ik&antyville suunnattujen pal-
velujen suhteen. Ik&é&ntyvien ajo-oikeus ei siis ole pelkastéén liikennesektorin asia
vaan sill4 on vaikutuksia koko yhteiskuntaan laajemminkin. Mikéli ajo-oikeuden ra-
joittamismallien selvittelyéd paatetaan joskus jatkaa, tulisi tyoryhméén koota laaja-
alainen asiantuntijajoukko tuomaan mukaan eri alojen ndkékulmia asiasta.



SAMMANFATTNING

I borjan av 2016 fanns det mer &n 700 000 korkortsinnehavare som fyllt 65 ar. |
framtiden kommer antalet korkortsinnehavare i pensionsaldern och deras andel av
befolkningen att 6ka, eftersom aldre personer &r friskare och aktivare &n tidigare,
livslangden okar och framtidens aldrande forare, d&ven kvinnor, har kort bil &nda se-
dan de var unga och det har blivit en vana. I och med att bildgande blir vanligare och
hélsotillstandet forbattras kan man anta att allt fler aldre kommer att fornya sina kor-
kort nér de &r 6ver 70 ar. Aven antalet trafikolyckor med aldre personer inblandade
har 0kat — som tur ar har det inte 6kat i samma takt som antalet kdrkortsinnehavare. |
relation till antalet korkort sker fler allvarliga trafikolyckor med aldre &n med perso-
ner i arbetsfor alder. 1 synnerhet 6kar risken for att orsaka olyckor och for att sjuk-
domsanfall ska orsaka olyckor redan nar man har fyllt 65 ar. Foljderna av en olycka
ar ocksa allvarligare for aldre an for yngre, eftersom kroppen blir mer skor med al-
dern och risken att omkomma eller skada sig ar hogre och skador laker sdmre.

| det har arbetet tog man reda pa vilka modeller for korrétt for aldre personer som
borde granskas narmare om man i Finland beslutar sig for att infora begrénsad kor-
ratt. Olika modeller granskades med hjélp av workshoppar, moten, arbetsteam och
litteratur- och statistikutredningar. | arbetet gjordes ocksa en internationell littera-
turdversikt som visade att olika modeller anvands i Europa och i andra delar av vérl-
den, men det finns lite information om i hur stor utstrackning de anvands. De mo-
deller som anvénds begransar sig inte enbart till &ldre utan galler alla personer som
ansoker om korratt och som har halsoproblem. Det finns forhallandevis lite forsk-
ning om begransad korratt. Huvudsakligen har det uppskattats att det minskar risken
for trafikolyckor och 6kar den allménna vagsékerheten. | forskningen har det vanli-
gen inte specificerats vilken effekt olika modeller har.

| arbetet beslot man granska fyra modeller som begransar korratten:
1. Korratt som grundar sig pa ett omrade eller avstand (x km fran hemmet)
2. Korratt som grundar sig pa vag- och/eller andra forhallanden (fore, tidpunkt,
vagtyp, hastighet)
3. Korratt som grundar sig pa fordonstekniska hjalpmedel (t.ex. automatvaxel,
nddbromsning, trotthetsvarning)
4. Frivillig begransning av kérande (utveckling av den nuvarande lagstiftningen).

De tre forsta modellerna riktar in sig pa den dkade risken for forare som befinner sig
pa gransen mellan att ha normal kérformaga och att forlora den nar koérkortet for-
nyas. Beslut om begrénsad korrétt och individuella begrénsningar skulle fattas av en
lakare eller ett multiprofessionellt beddmningsteam. Frivillig begréansning kunde ge-
nomfdras antingen som en uppmuntringsmodell eller som en officiellt registrerad
forpliktande modell. | bada fallen skulle foraren sjalv bestamma 6ver begransningen
och grénserna nér foraren sjalv upplever att de behévs. Myndigheten kunde upp-
muntra till sjalvutvérdering och begrénsning i brevet om foérnyande av kérkortet och
genom annan information. Aven foretag (forsakringsbolag), organisationer (Trafik-
skyddet, Automobilférbundet, pensionarsorganisationer) och den aldrandes narmaste
krets kunde uppmuntra till det.

Polisen skulle 6vervaka att modellerna foljs i samband med trafikdvervakningen,
men uppmuntringsmodellen skulle inte 6vervakas av myndigheterna.

Begransad korratt skulle gora det mojligt att fortsatta kora och behalla korskicklig-
heten. Alla begransningsmodeller skulle minska mer riskabla kérningar och darige-
nom minska risken for olyckor. Dessutom skulle den egna bedémningen som ingar i



den frivilliga begransningen 6ka medvetenheten om riskerna. Begransad korrétt
kunde forandra individens rorelsevanor genom att forutsétta att resor planeras och
genom att minska korandet. En del kunde uppleva férandringen som negativ, dven
om den inte skulle vara sa stor. Begransad korrétt skulle gora det mojligt att kéra bil
sjalvstandigt och bo sjalvstandigt langre. Man kan anta att de frivilliga begransning-
arna skulle véljas sa att de inte markbart skulle férsamra individens rorlighet eller
autonomi.

Om begrénsad korréatt infors skulle det medftra kostnader bland annat for att &ndra
korkortslagstiftningen, for att polisen skulle fa en ny sak att 6vervaka, for narmare
definition av begrénsningarna, registrering av begransningsfall, anvisning och ut-
bildning for instanser som bedomer korformagan samt tillaggsinformation till alla
parter. Dessutom kravs det kostsamt sakkunnigarbete for att utreda allas livssituat-
ion, for den bedomning av korformagan som en lékare eller ett multiprofessionellt
team gor och for att faststélla en l&mplig begréansningsmodell, och man kan anta att
det skulle belasta halsovardstjansterna ytterligare. | den har utredningen gjordes inga
egentliga kostnadsnyttoberakningar, sa man inte siga om en begransad korratt skulle
vara mer kostnadseffektiv for hela samhéllet &n den nuvarande modellen. En eventu-
ell senare fortsatt utredning bor innehalla en omsorgsfull kostnadsnyttoanalys som
tacker alla instansers kostnader och fordelar.

Det skulle finnas flera fordelar med sjalvstandig begransning. Om det ar frivilligt
skulle det pa basta satt respektera aldre personers sjalvbestammanderatt och syste-
mets malgrupp skulle vara omfattande och déarigenom skulle dven sékerhetsforde-
larna vara stora. Forarna skulle behalla ansvaret for saker trafik och de skulle lara sig
att sjalva fundera mer pa sina behov av att kora och pa riskerna. Dessutom skulle fa-
miljemedlemmarna fa ett nytt satt att bedoma deras korformaga.

For uppmuntran till frivillig begransning skulle obetydliga kostnader uppsta, ef-
tersom informationen, anvisningarna och uppmuntran i huvudsak kunde genomféras
som en del av den normala verksamheten vid de olika instanserna. En offentlig regi-
strering av forpliktande modell skulle inte ge tillrackliga fordelar for att vaga upp de
extra kostnader den skulle medfora jamfort med uppmuntringsmodellen. Malet att
latta pa regleringen och normerna stoder inte heller den forpliktande modellen.

Detta korta utredningsarbete visade att det lattaste och mest kostnadseffektiva skulle
vara att uppmuntra frivillig begransning av kdrandet. Modellerna for begransad kor-
ratt skulle krava lagstiftningsandringar och kréva att nya forvaltningsstrukturer, pro-
cedurer och datasystem skapades. Det skulle medféra kostnader och dessutom skulle
ett nytt system for att begransa korratten sta i konflikt med regeringens mal att av-
veckla normer.

I informationen borde man betona vars och ens eget ansvar for sin kérning och
skapa alternativ for att bedoma den egna korformagan som ar latta att uppna. Dessu-
tom borde man betona en heltdckande granskning av den dldres situation och infor-
mera om alternativa mojligheter bade nar det galler transport och boende och nar det
galler tjanster for aldre. Aldrande personers korrétt ar alltsa inte bara trafiksektorns
sak utan det har konsekvenser for hela samhallet i storre utstrackning. Om det nagon
gang fattas beslut om att fortsatta utreda modeller for begransning av korratten bor
arbetsgruppen besta av en bred grupp sakkunniga som har perspektiv fran olika
branscher.



ABSTRACT

At the beginning of 2016, there were over 700 000 driving licence holders aged 65
or older in Finland. In the future, the number and proportion of retirement-aged driv-
ing licence holders will increase among the general population, as older people are
more healthy and active than previously, the human life expectancy is growing, and
the ageing drivers of the future, including women, have grown accustomed to driv-
ing a car since their youth, which means that driving has become their habit. As
owning a car is becoming increasingly common and people's health is improving, it
can be presumed that an increasing number of older people will renew their driving
licenses past the age of 70. The number of traffic accidents among ageing citizens
has also risen — although thankfully more slowly than the number of driving licence
holders. Nevertheless, in relation to the number of driving licences, older people are
more likely to be involved in serious traffic accidents than working-aged drivers. In
particular, the risk for accidents caused and accidents due to an attack of illness be-
gins to increase already at the age of 65 and up. The consequences of accidents are
also more serious for older than younger people as the human organism is more vul-
nerable to both death as well as disability with advanced age, and injuries heal more
slowly and less fully.

This study determined what kinds of models for the right to drive should be further
investigated if Finland were to introduce a restricted right to drive. Different models
were examined with the help of workshops, meetings, a work team as well as a liter-
ature review and statistical surveys. An international literature review was also con-
ducted as part of the work, indicating that while different models are used in Europe
and elsewhere in the world, little information is available on their use rates. The
used models are not solely restricted to older people but, instead, concern everyone
applying for the right to drive with health problems. The restricted right to drive is a
relatively scarcely studied topic. It has been estimated to primarily reduce the risk
for traffic accidents and increase general road safety. The studies have generally not
analysed the impact of different models.

This study ended up examining four models for restricting the right to drive:
1. The right to drive based on the area or distance (x km from home)
2. The right to drive based on road and/or other conditions (weather, time of day,
road type, speed)
3. The right to drive based on technical aids in vehicles (e.g. automatic transmis-
sion, emergency braking, driver fatigue alarm)
4. Voluntary driving restrictions (development of the use of current legislation).

The three first-mentioned models would be aimed at the drivers in between a normal
driving capacity and the loss of the capacity at an increasing risk when renewing a
driving licence. A physician or a multi-professional team would make the decision
on the restricted right to drive and related individual restrictions. The voluntary re-
striction to the right to drive could be implemented either as an encouragement
model or an officially registered commitment model. In both cases, the driver would
personally make the decision on the restriction(s) as seen necessary. The authority
could encourage the driver for self-assessment and the restrictions in a notification
letter related to renewing a driving licence as well as other information provision.
Enterprises (insurance companies), organisations (Liikenneturva, the Automobile



and Touring Club of Finland, pensioner organisations) and people close to the age-
ing person could also provide encouragement.

Adherence to the model would be monitored in connection with the traffic control
by the police, but the incentive model would not be supervised by the authorities.

The restricted right to drive would enable the person to continue driving and sustain
his or her driving ability. All of the restriction models would reduce the drivers'
journeys with the highest risk, thus decreasing the risk for accidents. Moreover, the
personal judgement included in the voluntary restriction would increase awareness
of the risks. The restricted right to drive could change the movement habits of indi-
viduals by requiring them to plan their journeys and reducing driving. Some could
perceive this change negatively even if it was not a major one. The restricted right to
drive would allow people to drive and live independently for longer. The voluntary
restrictions would be presumably selected so that they would not significantly
weaken the mobility or autonomy of an individual.

The introduction of the restricted right to drive would result in costs, including those
related to changes in the legislation on driving licences, the new monitoring target
for the police, the more detailed definitions for the restrictions, registration of re-
striction cases, instructions and training for those involved in performing assess-
ments related to driving capacity as well as additional information for all parties.
Moreover, the examination of the life situation of each person, the assessment of the
driver's driving capacity performed by a physician or a multi-professional team, and
determining an appropriate restriction model would require costly work by experts
and could be assumed to increase the workload of health services. As this study did
not include performing actual cost benefit calculations, it cannot be said based on
the study whether the restricted right to drive would be more cost effective for the
entire society than the current model. A possible further study should include a care-
fully-conducted cost benefit analysis covering the costs and benefits for everyone
involved.

Restricting driving based on a personal initiative would include a number of bene-
fits. The voluntary nature would fare best at honouring the right of ageing people to
self-determination, and the target group for the system would be extensive, which
would also bring along wider safety benefits. Drivers would sustain their responsi-
bility for safe mobility and they would learn to better consider their needs for driv-
ing and related risks independently. Family members would also get a new way for
assessing the driving capacity of their loved one.

The costs for encouraging voluntary restricting would be insignificant, as infor-
mation provision, instructions and encouragement could be primarily realised as part
of the normal operations of different actors. An official registration of the commit-
ment model would not produce enough additional benefits to correspond with the
additional costs of the model in comparison with the encouragement model. The
commitment model is also not supported by the objective of deregulation and lighter
norms.

This short study indicated that it would be easiest and most cost-effective to encour-
age drivers to voluntary driving restrictions. The models for restricted right to drive
would require legislative changes as well as the creation of new control structures,
methods and information systems. These would result in costs, and creating a new,
restricted system of rights to drive would conflict with the deregulation objectives of
the Government of Finland.



Information provision should emphasise the personal responsibility of individuals
for their driving and create easily-attainable alternatives to the assessment of per-
sonal driving capacity. Moreover, the comprehensive examination of the situation of
an ageing person should be emphasised and information should be provided on alter-
natives for both modes of transport and living as well as the services aimed at the
ageing population. The right to drive of older people is thus not exclusively a con-
cern of the transport sector but also has more extensive influence on society. If a de-
cision is made to continue investigating the models for restricting the right to drive,
the working group should consist of a broad group of experts in order to obtain
viewpoints of different fields on the topic.



1 Alkusanat

Eldmme muutoksessa. Suomi kaupungistuu ja kaupunkien ja taajamien véeston
méaaré kasvaa. Palvelut keskittyvét yhda enemman néille alueille. Samalla maaseu-
dulla asutus harvenee ja asukkaat ovat entisté idkk&ampid. Myos liikennepalvelut
harvenevat, koska ty0- ja kouluikaisen vaeston osuus pienenee. 1akés joutuu yha
useammin hoitamaan arjen asiointimatkat henkil6autolla. Suomen ikékuljettajien
madrén on arvioitu tulevien 20 vuoden aikana moninkertaistuvan. Autonomistuksen
yleistyessa ja terveydentilan parantuessa voidaan olettaa, ettd yha useampi ik&anty-
nyt uusii ajokorttinsa yli 70 vuoden idssé. Tall4 voidaan ennustaa olevan vaikutusta
mm. liikennekulttuuriin ik&autoilijoiden muita autoilijoita rauhallisemman ajotavan
vuoksi. Téssa tyossa selvitettiin, millaisia ikdantyvien ajo-oikeuden malleja kannat-
taisi tutkia tarkemmin, jos Suomessa pééatettaisiin ottaa kayttoon rajoitettu ajo-oi-
keus. Tyopajoissa, kokouksissa, tyotiimissa seka Kirjallisuus- ja tilastoselvitysten
avulla tarkasteltiin erilaisia malleja ikdantyvien kuljettajien ajamisen rajoittamiseen
siten, ettd samalla edistetdan liikenneturvallisuutta ja ikdantyvien eldman laatua.

Selvitystyoté ovat ohjanneet Elina Uusitalo, Pipsa Eklund, Marko Sillanp&a ja Simo
Karppinen Trafista. Liséksi Eetu Pilli-Sihvola toimi kuljettajan teknisten tukijarjes-
telmien asiantuntijana tyopajassa ja kirjoitti niista liitteeseen 5.

Tyo tehtiin Ramboll Finland Oy:n ja Valmixa Oy:n yhteistyona. Projektipaallikkdona
toimi Rambollista Anne Vehmas, joka vastasi tutkimuskokonaisuudesta, tyopajoista
ja raportin Kirjoittamisesta. Valmixan Valde Mikkonen toimi varaprojektipaallik-
koné vastaten ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen osuudesta. Rambollin Venla Pe-
sonen hoiti kirjallisuusselvitykset Suomessa ja ulkomailla ja Eero Kauppinen teki
tilastoanalyyseja onnettomuus- ja ajokorttiaineistoista.

Helsingissa, 21. kesakuuta 2017

Elina Uusitalo
erityisasiantuntija
Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi)



Forord

Vi lever i en tid av forandring. Finland urbaniseras och befolkningsméangden okar i
staderna och tatorterna. Servicen koncentreras allt mer till dessa omraden. Samtidigt
minskar befolkningen pa landsbygden och invanarna dar blir allt &ldre. Transportser-
vicen minskar ocksa, eftersom andelen personer i arbets- och skolaldern minskar.
Aldre personer tvingas allt oftare ta personbil for att skéta vardagsarenden. Det upp-
skattas att antalet dldre forare i Finland kommer att mangdubblas under de kom-
mande 20 aren. | och med att bilagande blir vanligare och halsotillstandet forbattras
kan man anta att allt fler aldre kommer att fornya sina korkort nar de ar éver 70 ar.
Det kan forvantas ha en inverkan pa bland annat trafikkulturen eftersom aldre férare
kor lugnare &n évriga bilister. | det har arbetet tog man reda pa vilka modeller for
korrétt for aldre personer som borde granskas nérmare om man i Finland beslutar sig
for att infora begransad korratt. Med hjalp av workshoppar, méten, arbetsteam samt
litteratur- och statistikutredningar granskades olika modeller for begrénsning av
aldre forares korning sa att det framjar bade trafiksakerheten och de aldres livskvali-
tet.

Utredningen har letts av Elina Uusitalo, Pipsa Eklund, Marko Sillanpaa och Simo
Karppinen fran Trafi. Dartill har Eetu Pilli-Sihvola fungerat som sakkunnig pa tek-
niska stodsystemen for forare i en workshop och skrev om dem i bilaga.

Arbetet genomférdes som ett samarbete mellan Ramboll Finland Oy och Valmixa
Oy. Som projektchef fungerade Anne Vehmas fran Ramboll som ansvarade for
undersokningen som helhet, workshopparna och for att skriva rapporten. Valde Mik-
konen fran Valmixa fungerade som vice projektchef och ansvarade for delen om fri-
villig begransning av korandet. Venla Pesonen fran Ramboll skotte litteraturutred-
ningarna i Finland och utomlands och Eero Kauppinen gjorde statistiska analyser av
olycks- och korkortsmaterial.

Helsingfors, den 21 juni 2017

Elina Uusitalo
specialsakkunnig
Trafiksékerhetsverket (Trafi)



Foreword

We are living in a time of change. Finland is becoming increasingly urbanised and
the number of population in urban areas is growing. Services are more and more fo-
cused on these areas. At the same time, rural areas are becoming more sparsely pop-
ulated and their residents are getting older. Transport services are also less fre-
quently available, as the proportion of working-age and school-age population is de-
creasing. Older people are more and more often left to take care of everyday transac-
tions by a passenger car. The number of older drivers has been estimated to multiply
in the coming 20 years. As owning a car is becoming increasingly common and peo-
ple's health is improving, it can be presumed that an increasing number of older peo-
ple will renew their driving licenses past the age of 70. This can be predicted to in-
fluence, for instance, the traffic culture due to the more moderate driving style of
older drivers compared to other motorists. This study determined what kinds of
models for the right to drive should be further investigated if Finland were to intro-
duce a restricted right to drive. Workshops, meetings, a work team as well as a liter-
ature review and statistical surveys were used to examine different models for re-
stricting the driving of ageing drivers in a manner that enables promoting traffic
safety and the quality of life of older people at the same time.

The study was directed by Elina Uusitalo, Pipsa Eklund, Marko Sillanp&é and Simo

Karppinen of Trafi. In addition, Eetu Pilli-Sihvola worked as an adviser on the tech-
nological support systems for drivers in the workshop and wrote about this in appen-
dix 5.

The work was carried out in collaboration between Ramboll Finland Oy and
Valmixa Oy. Anne Vehmas of Ramboll was the project manager in charge of the re-
search entity, workshops and writing the report. Valde Mikkonen of Valmixa was
the deputy project manager responsible for the section on the voluntary restrictions
on driving. Venla Pesonen of Ramboll was in charge of the literature reviews in Fin-
land and abroad, and Eero Kauppinen conducted statistical analyses of accident and
driving licence data.

Helsinki, 21 June 2017

Elina Uusitalo
Special Adviser
Finnish Transport Safety Agency (Trafi)



2 Selvityksen tavoitteet ja menetelmat

2.1

2.2

Tavoitteet

Ty0ssa selvitettiin, millaisia ikd&ntyvien ajo-oikeuden malleja kannattaisi tutkia tar-
kemmin, jos Suomessa péétettaisiin ottaa k&yttéon rajoitettu ajo-oikeus. Tydpa-
joissa, kokouksissa ja tyotiimissa haettiin erilaisia toimintamalleja ikdantyvien kul-
jettajien ajamisen rajoittamiseen ottaen samalla huomioon liikenneturvallisuuden ja
ikdantyvien eldmisen laadun edistdminen. T&ssa raportissa k&ytetddn myos kansan-
omaisempaa termid ajokortti tarkoittamassa ajo-oikeutta.

Henkilon idkkyyden méaéritteleminen ei ole yksiselitteista. Eldkeikaisia ovat 65
vuotta tayttaneet henkilot. Ajokortti pitdd uusia tihedmman laajennetun ladkarinto-
distuksen kera 70 vuoden iastd alkaen. Liikkumiseen ja avuntarpeeseen vaikuttavien
fysiologisten muutosten rajapyykkiné pidetadn usein 75 vuoden ik&4. Myos ikaanty-
vien riskin kuolla liikenteessd on todettu kasvavan 75 ik&dvuoden jalkeen. Gerontolo-
gisessa kirjallisuudessa esitetdén usein 80 vuoden ikdraja jaettaessa idkk&at nuoriin
ja idkkaampiin idkkaisiin. (lakkaiden liikenneturvallisuus —tyéryhma 2008). Ajoky-
kyyn liittyvat ikdantymiseen ongelmat ilmenevét ja etenevat hyvin yksilollisesti ter-
veydentilan mukaan. T&sséa raportissa tarkastellaan 65 vuotta tayttaneité ikaantyvina,
mutta ajo-oikeuteen liittyvissa ratkaisuissa korostetaan yksiléllistd arviointia.

Menetelmat

2.2.1 Kirjallisuusselvitykset

Kotimaisella kirjallisuusselvitykselld selvitettiin Suomessa kdynnissa olevia seké
2010-luvulla kdynnissé olleita, osittain jo paattyneitd ikdantymisté kasittelevia tutki-
mushankkeita ja selvityksid. Merkittavin tietolahde oli Gerontologian tutkimuskes-
kus (GEREC), joka on Jyvéskylan ja Tampereen yliopistojen vanhenemisen ja
ikdantyvan yhteiskunnan tutkimuksen yhteenliittymé&. GERECin nettisivuilla on me-
neill&&n olevista ja péattyneista ikaantyvia koskevista tutkimushankkeista kootusti
tietoa, jota hyddynnettiin katsauksen tekemisessa. Kirjallisuusselvityksessa ryhmi-
teltiin erikseen liikkumista kasittelevat ja muut tutkimushankkeet. Liséksi tietoa sel-
vityksista haettiin internetisté erilaisilla ikd&dntymiseen ja liikkumiseen seké ikaanty-
vien kotona asumiseen ja ikateknologiaan viittaavilla hakusanoilla.

Kansainvélisella kirjallisuusselvityksella selvitettiin rajoitetun ajo-oikeuden malleja
Suomen ulkopuolella. Selvityksen pohjana oli vuonna 2015 valmistunut Loytyn te-
kema Trafin julkaisu, jossa oli lyhyesti kuvattu Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Aust-
raliassa kdytdssé olevia rajoitetun ajo-oikeuden malleja ja viitattu O’Byrnen ym.
vuonna 2015 aiheesta tekeméaén Kirjallisuusselvitykseen. Tietoa tutkimuksista haet-
tiin edelld viitatun Kirjallisuusselvityksen lahdeluettelon lisaksi internetin hakupalve-
limilta sek& monitieteellisestd Science Direct kokoelmasta erilaisilla rajoitettuun ajo-
oikeuteen viittaavilla termeilld. Lisédksi Euroopan maiden sekd Kanadan ja Austra-
lian asiantuntijoilta saatiin sahkdpostitse tietoa rajoitetun ajo-oikeuden nykytilan-
teesta vastauksena Trafin asiantuntijan l&hettamiin tiedusteluviesteihin.



2.2.2 Tilastoselvitykset

Taustatietoja ikaantyvista kuljettajista selvitettiin seuraavista lahteistd saaduista ai-
neistoista:

o Tilastokeskus; Suomen védeston maara ja rakenne ikaryhmittain ja maakunnittain,
elakeik&isten madré nyt ja tulevina vuosina

e Trafin ajoneuvoliikennerekisterin kuljettajatiedot; Ajokorttien méara sukupuolit-
tain ja maakunnittain menneind ja tulevina vuosina seka suhteessa véestoon

e Liikenneviraston tieliikenneonnettomuusaineisto (poliisin ja tilastokeskuksen
tiedot); Liikenneonnettomuustiedot ik&ryhmittdin vuosilta 2010-2014

e Liikennevakuutuskeskuksen onnettomuustietoaineisto; Aiheutetut liikenneonnet-
tomuudet vuosilta 2010-2014, mukana sairauskohtausonnettomuudet

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Terveysasemien madré ja sijaintitiedot.

Tietoja analysoitiin ja eri l&hteistd saatuja yhdistettiin tarkasteluihin vertailuja var-
ten. Tuloksia esitettiin kaaviokuvina ja taulukoina.

2.2.3 Tyopajat

Ty0Opajoihin kutsuttiin liikenteen, sosiaalialan ja aluehallinnon viranomaisia, elake-
laisjarjestoja seka aihepiiriin liittyvia tutkijoita. Ensimmainen koko péivén kestanyt
tyOpaja jarjestettiin 23.11.2016 Trafissa ja siihen osallistui 19 eri alojen asiantunti-

jaa. Tybpajassa tarkasteltiin ensin tietoja idkkéiden liikkumistutkimuksista, ajokort-
tien ja onnettomuuksien maaristé seka kuljettajan tukijarjestelmistéa.

Alustavien ajo-oikeusmallien esittelyjen jalkeen pohdittiin pienryhmissd, millaiset
toimintaperiaatteet ja toteutusratkaisut kullekin mallille tulisi luoda, ett siit4 tulisi
toteuttamiskelpoinen, sek& millaisia olisivat mallien k&yttoonoton edellytykset ja vi-
ranomaisvaikutukset. Kunkin mallin osalta mietittiin, miten mallissa rajoitetaan aja-
mista, kuka méaarittaa rajoitteen, miten sen noudattamista valvotaan ja millainen seu-
raamus rikkomuksesta tulisi. Lisaksi pohdittiin, edellyttddko mallin kayttéonotto
sdddosmuutoksia, koulutusta ja tiedotusta seké tarvitaanko mallin vuoksi muutoksia
tietojarjestelmiin ja lisd&ntyyko tai véheneek6 viranomaisten tehtévat.

Toinen tydpaja jarjestettiin 18.1.2017 Trafissa. Siihen osallistui 24 alan asiantuntijaa
sekd kaksi elakeléisedustajaa. Toisen tyopajan aluksi keskusteltiin liikennevakuutus-
lain uudistuksesta idkkaiden ndakokulmasta, tilastoista seka kaytiin 1api ensimmaisen
tyopajan pohjalta muokatut ajo-oikeuden jatkamisen vaihtoehtoiset mallit. Pienryh-
missa mietittiin mallien vaikutuksia ja pilotointitarpeita. Vapaaehtoisen ja rajoitetun
ajo-oikeuden vaikutuksia yksiloon ja hanen lahipiiriinsa tarkasteltiin kahden esi-
merkkihenkilén avulla. Liséksi selviteltiin vaikutuksia yhteiskunnan kokonaiskus-
tannuksiin ja ideoitiin kokeiluja.

Molemmissa tyOpajoissa kaytiin innostunutta ja aktiivista keskustelua. Néke-
myseroista huolimatta tavoite toimivasta ajo-oikeusjarjestelmasta liikenneturvalli-
suuden ja ikdihmisten eldmén laadun parantamiseksi oli yhteinen.



3

3.1

Ikdantyvat kuljettajat Suomessa

Ajo-oikeudet nyt ja tulevaisuudessa

Vaestotilaston ikdrakenne osoittaa, ettd ikaantyvien, 65 vuotta tayttdneiden ihmisten
madra Suomen vadestossa on suuri (kuva 1). Lukumaara yltéa yli miljoonaan (noin

1 150 000) ja osuus koko véestosta on noin 20 prosenttia. Talla osuudella Suomi yl-
t44 kuudenneksi 28:n EU-maan joukossa ja Pohjoismaista vain Ruotsi on hiukan
Suomea ik&antyneempi véestopohjaltaan. (http://www.findikaattori.fi/fi/14.)

% koko
vaestosta

40

35

Vaesto ikaluokittain 1865-2015

|- 40

|- 35

|- 30

|- 25

|- 20

- 15

- 10

| I 1 | I I I I | I 1 ! I ] I
1874 1884 1894 1904 1914 1924 1934 1944 1954 1964 1974 1984 1994 2004 2014

— 014 — 1524 2544 —— 4564 65-

Tilastokeskus / Vaestdérakenne

Kuva 1. Vaestdn ikarakenteen suhteellinen muutos Suomessa vuosina 1865-2015.
Tilastokeskus. (http://www.findikaattori.fi/fi/81)

Suomen vaestossa erikoisuutena ovat sodan jélkeiset vuosina 1945-1952 syntyneet
suuret ikdluokat. Syntyvyys oli noina vuosina enimmillaan lahes kaksinkertainen sit-
temmin normalisoituneeseen tasoon verrattuna. (http://www.findikaattori.fi/fi/81).
N&ma ikaluokat luovat vaeston kehityslukuihin kohouman, joka on tullut vuodesta
2010 alkaen yli 65 vuoden ikdan. Tama tarkoittaa, ettd vuonna 2017 ikdantyvien ih-
misten maara ja osuus ovat korkeimmillaan. Kuolevuus alkaa leikata kiihtyvaan tah-
tiin vdestokohoumaa ja se madaltuu 2020-luvun jalkipuolelta alkaen. (Kalenoja,
Tiikkaja & Kallberg 2008.)

Yli 65-vuotiaiden osuuden véestOsté arvioidaan nousevan nykyisestd 20 prosentista
26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa
(http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html). VVaestérakenne muut-
tuu maan siséisen muuttoliikkeen ja alueellisesti erilaisen véestonkasvun myoté. V-
est0 kasvaa suurissa keskuksissa ja niiden laheisyydessa ja vastaavasti véhenee eri-
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tyisesti

monissa Pohjois- ja I1t4&-Suomen kunnissa. Maaseudulla ja pienissa kaupun-

geissa tyoikadinen vadesto vahenee ja vaeston keski-ik& nousee huomattavasti nope-

ammin

kuin kasvukeskuksissa. 1akkaiden osuus kasvaa suhteellisesti nopeimmin

juuri syrjaseuduilla. (1akkéaiden liikenneturvallisuus —ty6ryhmé 2008.)

Suome

ssa oli 65 vuotta tayttaneitd ajokortillisia yli 700 000 vuoden 2016 alussa

(kuva 2). Voimassa oleva ajokortti oli tuolloin 63 prosentilla kaikista 65 vuotta tayt-
taneistd. Tulevaisuudessa ajokortillisten 65 vuotta tayttdneiden méaaré ja osuus vaes-
tostd on nykyista suurempi, silla iakk&at ovat yha parempikuntoisia, elavét yha van-

hemmi

ksi ja nykyisista keski-ikaisista suuremmalla osalla ikaryhmésté on ajokortti

kuin vanhemmilla ik&ryhmill& on aikoinaankaan ollut.
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Kuva 2. Naisten ja miesten ajokorttien ja vaeston maara ikaryhmittain 1.1.2016

Vaikka 65 vuotta tayttaneilld miesten maaré on joka ik&luokassa pienempi kuin nais-
ten, niin ajokortteja miehilld (83 %) on selvasti enemman kuin naisilla (47 %) (kuva
2 ja liite 1). Tama selittyy osin vanhimpien ik&luokkien perinteisella tyonjaolla,
jossa miehen tehtéviin kuului aikoinaan hevosen ja sittemmin auton ajaminen. Kun
perheelld oli padosin vain yksi auto, ei toista kuljettajaa tarvittu.

Ikaantyvien kuljettajien autoilun tarve on véhentynyt elakditymisen myota. Monet
naiset ovat lopettaneet ajamisen usein jo ennen 70 ikdvuotta, mutta miehet luopuvat
ajo-oikeudestaan l&hinna terveyssyistd. lakkaillg pariskunnilla miesten ajokortin uu-
simiseen vaikuttaa usein puolison kyyditsemisen tarve. Vastaavasti nainen on voinut
selittd4 ajokortista luopumista silla, ettd puoliso kyyditsee tarvittaessa. Ajokortista




luopuminen on pa&kaupunkiseudulla hieman muuta maata yleisempaé 70-80 -vuoti-
aiden miesten ja naisten keskuudessa. (Kalenoja, Tiikkaja & Kallberg 2008.)

Ik&éntyvia ajokortillisia on maarallisesti eniten suurissa kaupungeissa, mutta B-ajo-
kortillisten osuus 65 vuotta tayttaneistd on suurin Pohjanmaalla ja pienin Pohjois-
Savossa, Kainuussa ja Uudellamaalla (liite 1). Kuvassa 3 nadkyy kuinka 70 vuotta
tayttaneiden B-ajokortillisten osuus kaikista B-ajokorteista vaihtelee alueellisesti:
Osuus on pienempi kaupunkiseuduilla ja suurempi haja-asutusalueilla.

70 vuotta tayttaneiden B-ajokortillisten

osuus kaikista B-ajokorteista [ et %
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Kuva 3. 70 vuotta tayttaneiden B-ajokortillisten osuus kaikista B-ajokorteista

Terveystilastojen mukaan Suomen vaesto voi jatkuvasti paremmin, ja hyvékuntoisen
ja aktiivisen idkk&an vaeston osuuden voidaan olettaa tulevaisuudessa kasvavan. Li-
séksi tulevaisuuden ik&antyvéat kuljettajat ovat tottuneet ajamaan autoa nuoruudes-
taan asti, jolloin autoilu on muodostunut tavaksi. Monet ikadntyvéat eivat myoskaan
halua luopua matkoja vaativista harrastuksistaan tai esimerkiksi mokkeilysta i&n
myotd, vaan haluaisivat pikemminkin tehdd enemman matkoja. (Kalenoja, Tiikkaja



& Kallberg 2008.) Autonomistuksen yleistyessa seké idkkaiden terveydentilan pa-
rantuessa on todennakadista, ettd yha useampi ikaantyva uusii ajokorttinsa yli 70 vuo-
den idsséa.

Kuvassa 4 nakyy 65 vuotta tayttaneiden ajokortillisten maaréan tasainen kasvu 2010-
luvulla. Nyt on jo ylitetty Kalenojan ym. (2008) vuodelle 2020 laskemat ennuste-
madrét. Vaikka kuolevuus alkaa leikata suurten ik&luokkien véestokohoumaa 2020-
luvun jalkipuolelta alkaen, iékkéiden ajokortillisten maéara ei alene, vaan pysyy ajo-
korttitiheyden kasvun myo6ta kokonaisuutena ennallaan vuoteen 2040 saakka ylté-
valla ennustejaksolla.

Pitemmélle tulevaisuuteen katsottaessa ”suurimmat suhteelliset muutokset tapahtu-
vat my6haan ajokortista luopuvien eli yli 84-vuotiaiden ryhman koossa, joka kasvaa
nykyisesta noin 7 000:sta ajokortin haltijasta vuoteen 2040 mennessé yli 50 000:een
ajokortin haltijaan (kuva 4). My0ds 75-84-vuotiaiden ajokortin haltijoiden ryhma
kasvaa moninkertaiseksi, noin 100 000:sta I&hes 270 000:een ajokortin haltijaan.”
(Kalenoja, Tiikkaja, Kallberg 2008).
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Kuva 4. 65 vuotta tayttaneet B-ajokortilliset 2010-2016 ja vuonna 2008 tehty en-
nuste vuosille 2020-2040 (ennuste Kalenoja, Tiikkaja, Kallberg 2008)

Kun kohdejoukko rajataan 70 ik&vuotta ylittaneisiin, sen voidaan laskea olevan suu-
rimmillaan vuonna 2022, kun koko suurten ikaluokkien joukko on ylittanyt tuon ika-
rajan, josta alkaa ajo-oikeuksien ik&sidonnainen saately. lakkaiden (70 v. ja yli) ajo-
kortillisten m&arad nousee talloin sekad ik&dantyvan véaeston lisdantymisen ettd ajokort-
titiheyden nousun kautta. Yli 65-vuotiaita ajokortin haltijoita ennustetaan olevan
noin 522 000 ja yli 70-vuotiaitakin liki 400 000. My0s ajokortin haltijoiden suku-
puolijakauma tasaantuu, kun ”ennusteessa on havaittavissa suurimpana yksittaisena
ajokorttitiheyden kasvuryhmana yksin asuvien yli 70-vuotiaiden naisten ryhma.”
(Tiikkaja & Kalenoja 2010.)




3.2

Kunto ja liikkumistottumukset

Voidaan olettaa, ettd idkkaiden inmisten liikkumistottumuksilla on yhteys myos
oman auton k&yttoon ja ajo-oikeuden tarpeeseen. Tata varten kartoitettiin Suomessa
tuoreinta Suomessa tehtya iakkaiden litkkkumiseen ja terveyteen liittyvaa tutkimusta
(liite 2). Seuraavassa kerrotaan tiivistetysti hankkeista ja tuloksista, jotka olivat n&-
kdkulman kannalta relevanteimpia.

Kunto ja terveys

lakk&iden ihmisten kunnon ja terveyden kehityksesta ei ole saatavissa samanlaisia
numeerisia ennusteita kuin lukumaarien kehityksesta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella on kuitenkin tehty seurantaa, jonka tuloksilla voidaan ennakoida ja perus-
tella my6s tulevaisuuden todennakdisinté kehitysta. Seurantatutkimuksessa idkkai-
den toimintakykyé arvioitiin kysymalla, ovatko he kokeneet vaikeuksia ulkona liik-
kumisessa. Samaa on kysytty toistuvasti toimintakyvyn kehityksen seuraamiseksi.
Tuloksista ndhdaan, ettd noin 30 vuoden aikana vuodesta 1985 alkaen kaikissa yli
65-vuotiaiden ryhmissé on tapahtunut merkittavéaa suotuisaa kehitysta. Vanhimmista
eli yli 80-vuotiaista miehista liikkumisvaikeuksien kokeminen on alentunut puoleen
(35 % -> 17 %) ja naisista hieman lievemmin (43 % -> 30 %). Nuorimmilla tutki-
tuista (65-69 -vuotiaat) vastaavat luvut osoittavat suhteellisesti vield jyrkempéé
alentumista (miehilla 15 % -> 5 % ja naisilla 11 % -> 6 %). (Helldan & Helakorpi
2014, http://www.findikaattori.fi/fi/64.)

Jalkeenpdin on helppo 16ytaa syité suotuisalle kehitykselle, kun sitéd mitataan liikku-
misvaikeuksien vahentymisestd. Kevyen liikenteen vaylat ovat lisadntyneet maaralli-
sesti ja ennen kaikkea parantuneet laadullisesti. Liikennevélineet ovat kehittyneet
siten, ettd niihin nouseminen ja niista ulos astuminen ovat helpottuneet. Samaan ai-
kaan nivelsairauksien ja kulumien hoitoon on kehitetty uusia tekonivelratkaisuja ja
liilkkumisen apuvalineet — kuten rollaattorit — ovat yleistyneet. On perusteltua olet-
taa, ettd ikaihmisten liikkuvuus paranee jatkossakin lilkkenneympariston, lilkenneva-
lineiden ja ik&ihmisten terveydenhoidon jatkuvan kehityksen ansiosta. Toiveita voisi
olla siitakin, ettd tulevina vuosikymmenin senioreiksi siirtyvat ovat entista terveem-
pié ja aktiivisempia, kun jo tyoikaisind on omaksuttu lisdéntyvéassa maarin naita
ihanteita elamantavan ohjeiksi.

Voidaan perustellusti olettaa, ettd idkkaiden kunto kehittyy suotuisaan suuntaan tule-
vaisuudessakin. Yksittaisten vuosien muutokset ovat pienid, mutta vuosikymmenten
kantamalla suotuisa kehitys nakyy selvasti. Taméa luo perustan myos liikkuvuuden ja
aktiivisuuden vahittéiselle kasvulle.

Liikkumistottumukset

Suomen Akatemian tukema, Jyvaskylan yliopistossa toteutettu tutkimus ”lakkaiden
ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri (’Life-space mobility in old age’ LISPE)” méarit-
telee idkkaiden elinpiirin laajentuvien tasojen sarjana: makuuhuone - asunto > piha
- naapurusto > asuinkunta > rajoittamaton. Tama tarkastelutapa johtaa késittele-
maéan liikkumista suorituksena ja suoriutumisena, mihin ”liitkkumiskyky” projektin
nimessakin viittaa. Oman auton kaytto4 ja siihen liittyvaé ajo-oikeutta ei ole tassa
viitekehyksessa aiheellista kasitella erillisend asiana, ne ovat osa laajempaa liikenne-
valineiden kayttoa. Elinpiirin laajentuessa on siirryttava lihasvoimin tapahtuvasta
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liilkkumisesta liikennevalinein tapahtuvaan liikenteeseen eiké ratkaisevaa eroa talloin
ole silla, ollaanko valineissé kuljettajan vai matkustajan roolissa.

LISPE-tutkimushanke ei siten késittele suoraan ajo-oikeutta ja omalla ajoneuvolla
tehtdvid matkoja. Yleistden hankkeen tuloksista voidaan néhdg, etta elinpiirin sdilyt-
tdminen mahdollisimman laajana on tarkedd aktiiviselle elamalle, elamén laadulle ja
jopa terveydelle ja elaman kestolle. Kaikki elinpiirin kavennukset, niin hyvin ulko-
puolelta tulevat kuin omien valmiuksien heikkeneminen, voidaan tulkita autonomian
kaventumiseksi. Jos ei paése vapaasti lilkkumaan, ei tunne hallitsevansa omaa ela-
maansé. lakkéiden ajo-oikeuden rajoittaminen on sovitettava yksilollisten tarpeiden
ja elaméntilanteen mukaan elinpiirin séilymisté ja autonomiaa edistavaksi.

Edell& olevaan tutkimukseen liittyy myds samaa kyselyaineistoa hyédyntava Jyvés-
kylan yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen hanke ”Henkil6ssé ja ymparis-
t0ssa esiintyvét esteet ja houkutukset, jotka vaikuttavat idkkaiden ihmisten elinpiiriin
ja liitkkumiseen”. Tutkimuksen tarkoituksena on ”selvittdd ympériston piirteiden
merkitysta idkkaiden henkildiden liikkumiselle ja fyysiselle aktiivisuudelle”. Mene-
telmané on verrata karttapohjalta mitattavia tietoja haastattelemalla saatuihin liikku-
mistietoihin. Tuloksista paatellaan, mitka tekijat ymparistossa vaikuttavat elinpiirin
kokemiseen ja litkkumiseen. Kyse on ennen muuta fyysisesta, lihasvoimin tapahtu-
vasta lilkkumisesta eivétka tulokset kerro mitddn auton ké&yton esteisté tai houkutuk-
sista lilkenneymparistoissa.

Tampereen yliopistossa on tehty tutkimusta Y leistyva pitkaikaisyys ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudet haasteet (COCTEL)”. "Tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa tietoa vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta ja kustannuksista
kahtena viimeisend elinvuotena ja niiden joukossa, jotka elivat pidempdaan.” Eiké&
tassa kaikki, vaan ” Toinen keskeinen teema on vanhojen ihmisten hoitopolut ela-
mén loppuvaiheessa, esim. miten kuolinpaikka ja siirtymien mééara hoitopaikkojen
ja/tai kodin vélilla eroavat ik&ryhmittéin ja kunnittain.” Tutkimushanke on tuottanut
suuren méaaran julkaisuja yhdistelemalld tietoja eri rekistereistd, mutta ajo-oikeuteen
tai oman auton kayttoon liittyvia tilastotietoja idkkaiden ihmisten kahden viimeisen
elinvuoden aikana tuloksista ei 16ydy. Y leistyvén pitkaik&isyyden tuomia haasteita
omalla autolla litkkumiseen — niiden laatua tai laajuutta — on vaikea mydskaan péa-
telld hankkeen kasittelemisté sosiaali- ja terveyspalvelujen tilastoista.

”Muuttaminen ja toimijuus vanhetessa” on Jyvaskylan yliopiston hankkeita, jossa
“tarkastellaan vanhojen ihmisten asumis- ja muuttoratkaisuihin liittyvaé paatoksen-
tekoa ja p&atoksiin liittyvia perusteluja. Tutkimus kiinnittaa siten erityisesti huo-
miota siihen, kuka tai ketk& kuvataan paatoksentekijoind asumisratkaisuissa ja mil-
laisen merkityksen muuttopaatoksissa saavat mm. asumisymparisto, sosiaaliset suh-
teet, terveys ja oma ika. Liséksi tutkimus tuottaa tietoa vanhojen ihmisten muuttami-
seen liittyvista toiveista ja muuttopaatosten perusteluista asuntopolitiikan ja yhteis-
kuntapolitiikan suunnitteluun.”

Toimijuudella tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta eldd omassa elinymparistosséan
omien arvojensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Y mpéristo on tassé tapauksessa palve-
lutalo fyysisend, sosiaalisena ja toiminnallisena kokonaisuutena. Toimijuus ei katoa
toimintakyvyn heikentyessd vanhuudessa, vaan muuttuu vaikeammin havaittavaksi
ja hienovaraisemmaksi. Y mpdriston tarjoamat mahdollisuudet vaikuttavat siihen,
kuinka vanha ihminen voi toteuttaa toimijuuttaan.
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3.3

Rohkeasti yleistden tutkimuksesta voidaan paatelld, ettd toimijuuden tunteen séilyt-
tdminen toimintaympériston vaihtuessa pyrkii sailyttdmaan myos toimijuuden il-
mentymid. Niinp4 oman auton kaytto ja ajo-oikeuden sailyttdminen voivat séilya
ikdihmiselle tarkeind, vaikka han muuttaisi maaseudun kodista taajaman palveluta-
loon eikd auto olisi endé vélttdmaton paivittaisten asioiden hoidossa. Samalla on kui-
tenkin ilmeistd, ettd uudessa ymparistossé on helpompaa hyvaksya rajoituksia ajo-
oikeuteen, jos sellaista vaihtoehtoa tarjotaan.

Miksi toiset ik&antyvét elavat ilman toimintakyvyn ja litkkkumisen ongelmia hyvin
my0héiseen ikaan asti, kun taas toisilla liikkumisen ongelmia ilmenee jo hyvinkin
aikaisessa vaiheessa. T&t4 arkihavainnoista tuttua kysymysté selvitti Tampereen yli-
opiston tutkimus ”1akkaiden fyysinen toimintakyky ja sen muutoksia ennustavat te-
kijat”. Tutkimuksen l6yddksena oli tilastollisesti merkitseva yhteys erdiden veren
merkkiaineiden (inflammatory markers) ja lihasvoimaa vaativien suoritusten véalill&
yli 90-vuotiailla. Fyysista toimintakykya mitattiin selviytymiselld péivittaistehtavista
(pesu, pukeutuminen, ruokailut, wc-asiointi) ja erikseen kaden lihasvoimaa osoitta-
valla puristusvoiman mittarilla. Veriarvojen ja toimintakyvyn riippuvuus séilyi,
vaikka tuloksista puhdistettiin pois sairauksien, kuntoilun ja tupakoinnin vaikutuk-
set. (Tiainen ym. 2010.)

Vaikka tulos on tilastollisesti selvg, sitd tuskin voi soveltaa harkittaessa iakkaan ih-
misen fyysisen toimintakyvyn riittdvyytté ajo-oikeuteen tai sen rajoituksiin. Ensin-
nékin tilastollinen yhteys ei ole kovin vahva ja toiseksi, kdytetyt toimintakyvyn mi-
tat eivat ole edustavia autolla ajamisen kannalta. Tutkimuskin osoitti, ett4 jos toimin-
takyvyn mittana kéaytetdan tuolilta nousua (chair stand), verimarkkerit eivat ennusta-
kaan siita selviytymista.

Auton kaytto

Trafin seniorikuljettajien kyselytutkimuksen (Kalenoja & Tuominen 2016) mukaan
suurimmalle osalle i&kkaista ajokortinhaltijoista henkildauto on padasiallinen kulku-
tapa (taulukko 1). Henkilbautoa kayttaa lahes paivittéin noin 70 prosenttia 65—74 -
vuotiaista ja yli 84-vuotiaistakin noin puolet. Autoa kaytetaan aktiivisimmin ulom-
milla kaupunkialueilla, kaupungin kehysalueilla ja maaseudun paikalliskeskuksissa.

Taulukko 1. Ajokortillisten ikdantyvien auton kaytto ja omistus (L&hteend Kalenoja
& Tuominen 2016)

65-74 —vuotiaista n. 70 % 70-75 % 18-24 %
75-84 —vuotiaista n. 60 % 77-81 % 10-15 %
yli 84-vuotiaista n. 50 % 81-85 % 2-8 %

Seniorikuljettajille oli kertynyt edeltdneen vuoden aikana tavallisimmin 5 000-10
000 ajokilometrid. Seniorikuljettajien ajosuorite pienenee idn karttuessa: 65-69 —
vuotiaille kertyi keskimaarin 12 000 km/v ja yli 95-vuotiaille 3000 km/v. (Kalenoja
& Tuominen 2016.)
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Valtaosa seniorikuljettajista kertoi muuttaneensa ajotottumuksiaan edeltaneen vuo-
den aikana (kuva 5). Yleisin muutos liittyy tehostettuun oman ajokunnon tarkkai-
luun, jota ilmoittaa tehneensé jo alle 70-vuotiaista l&hes puolet ja yli 94-vuotiaista
yli 70 prosenttia. Kyselytutkimuksesta ei tarkemmin tiedetd, mit4 kukin vastaaja on
tehostetulla ajokunnon tarkkailulla tarkoittanut. (Kalenoja & Tuominen 2016.)

Seniorikuljettajat rajoittavat vapaaehtoisesti ajamistaan vaikeissa talvikeleissa, pime-
alla ja vilkkaassa liikenteessé sekd ajamista vahentamélla (kuva 5). 1an myo6td vapaa-
ehtoinen ajamisen rajoittaminen lisdéntyy. Lisaksi yli kolmannes seniorikuljettajista
on lisdnnyt taukojen pitdmisté pidemmill4d matkoilla ja muutamat kayttaneet matkus-
tajaa tukihenkilona. Seniorikuljettajien koulutukseen osallistuneita on vastaajien jou-
kossa hyvin vahan, mutta heille suunnattuihin ohjeisiin ja informaatioon on viimeksi
kuluneen vuoden aikana tutustunut yli kolmannes vastanneista. Puhelinta ja navi-
gaattoria ajamisen apuvélineend kayttaneiden méara on kasvanut nuoremman vas-
taajajoukon keskuudessa. (Kalenoja & Tuominen 2016.)

80

70

60

50 -

40

30 -

20 +

10 +

Seniorikuljettajien ajotottumusten muutokset vuonna 2015

m Paljon

Hieman

32
28 5 B

24

21 22 B B B B &

O g o Y O ¥ o g0 ¥ JT(o| g0 T Y oo ¥ o I3 Jog| o T o ST T
LININ|R[(R|2(2(|Q|IN|F|R|R 22| | |R|RQRD2 Q| |F|RND RO QDD P D
N O W o o = 0 o W o O =0 O | 0| Ol || 0| | 0 W o= |Wn o | w o Wwliol=
OI~IMN O[> O NN 0[O >|OI MM O[> OO0 S>|OIKIN[®O|©|[S | >
Oman ajokunnon tehostettu| Vaikeiden olosuhteiden Pimeélld ajamisen Vilkkaassa liikenteessé ajon | Ajamisen vahentdminen

tarkkailu vélttdminen talvikaudella vélttdminen vélttdminen

Kuva 5. Seniorikuljettajien ajotottumusten muutokset vuonna 2015 (Lahteend Kale-
noja & Tuominen 2016)

Vanheneminen muuttaa ihmisté yksilollisessé aikataulussa. Yleensa idn myo6ta nako,
kuulo ja lihasvoimat heikkenevét ja toiminta hidastuu (havaitseminen, arviointi ja
reagointi). Moni ikdantyvé osaa korvata puutteensa kokemuksen tuomalla ennakoin-
nilla ja varovaisuudella. Mutta sairaudet ja niiden vaatima l&ékitys voivat vaikuttaa
liikenteessé selviytymiseen ja riski vammautua tai menehtyéd onnettomuuden seu-
rauksena on huomattavasti suurempi kuin nuoremmilla.

Liikenneturvan lakas autoilija -esityksen (https://www.liikenneturva.fi/fi/eri-ikai-
sena/iakkaat/iakkaiden-liikenneturvallisuus) mukaan ik&autoilija valttd44 huonoja
olosuhteita, ei ota riskejd, arvostaa turvallisuutta, ei ole ndyttamisen tarvetta, ei syyl-
listy rattijuopumukseen eikéd kaahaamiseen, harkitsee reitteja ja ajoajankohtia.
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3.4

3.5

Ajokortin uudistaminen

Kaikki uudet henkil6autojen ajokortit ovat méaérdaikaisia (15 vuotta) ja 65 ikdvuo-
den jalkeen kaikki henkil6autojen ajokortit ovat voimassa enintdén 5 vuotta kerral-
laan. Madrdaikaisen ajokortin uudistamiseen ei paasaantoisesti liity autokouluope-
tusta tai kuljettajantutkintoa. Hakemuksen liitteend toimitettavassa ladkarinlausun-
nossa voidaan kuitenkin edellyttdd ajokokeen tai ajondytteen antamista ennen ajo-

kortin uudistamista. Kuljettajantutkinto pitdd uusia, jos henkildauton ajo-oikeuden

voimassaolon paattymisestd on kulunut yli kaksi vuotta. (https://www.trafi.fi/tielii-
kenne/minulla_on_ajokortti)

Ajokortin uudistamisen yhteydessa tarvitaan laajennettu ladkarinlausunto, jos hakija
on tayttanyt 70 vuotta ennen uudistamista koskevan hakemuksen jattamista. L&&kéa-
rin on otettava huomioon ikaantymisen, sairauksien ja ladkityksen yhteisvaikutukset,
vaikka yksittéisten sairauksien osalta ajoterveysvaatimukset tayttyisivat. Potilaan
muistia, orientaatiota, arvostelukykya, yhteisollisia toimintoja, seké kotiin, harras-
tuksiin ja itsestd huolehtimiseen liittyvéd toimintakykya voidaan selvittdd myos tes-
teilld ja arviointimenetelmilld. Ladkarin ohjeistuksessa mainitaan menetelmié kogni-
tilvisen suorituskyvyn, alyllisen toimintakyvyn hairididen, dementian asteen tai arki-
sen toimintakyvyn arvioinnin avuksi.

Terveysvaatimusten osalta B-ajokorttilupa edellyttdd nakokenttad koskevien véhim-
maisvaatimusten tayttymisté ja ettei ole ajokykya olennaisesti heikentdvaa vikaa,
sairautta tai vammaa, tai ettei tallainen vamma heikenna olennaisesti hdnen kykyéén
toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein varuste-
tun ajoneuvon kuljettajana. Ajokorttidirektiivin vahimmaisvaatimuksista voidaan
erityisesté syysta poiketa, jos kohdan vaatimukset muutoin tayttyvat erikoislaakéarin
todistuksen ja tarvittaessa suoritettavan ajokokeen perusteella.

Suomessa ei ole kaytdssa ajo-oikeuden Euroopan unionin ajokorttidirektiivin (EUR-
Lex 2006) mukaisia la&ketieteellisistd syistd madritettyja ajo-oikeutta rajoittavia eh-
toja (luokka 05), kuten ajamisen rajoittaminen vain paivésaikaan, tietylle alueelle tai
enimmaisnopeuteen.

Terveysperusteiset ajokiellot

Euroopan unionin ajokorttidirektiivissa erikseen mainittuja ajokykyyn vaikuttavia
tekijoitad ovat huono ndko ja kuulo, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai vammat, sy-
dan- ja verisuonisairaudet, diabetes, neurologiset sairaudet, psyykkiset hairiét, mu-
nuaissairaudet sekd alkoholi, huumeet ja ld&kkeet (EUR-Lex 2006).

Ajokieltoon maarédadmisen rekisterdidyista syisté lahimpana terveydellisia syit4 ovat
seuraavat kohdat:

1. ei taytd ajokorttiluvan myontamisen edellytyksia (paatéskoodi 25A,; ajokortti-
laki 64 § 2/1)

2. eiole poliisin asettamassa maaraajassa (1) suorittanut hyvéksytysti kuljettajan-
tutkintoa, ajokoetta tai ajondytetta tai (2) toimittanut vaadittua ladkéarin tai eri-
koislad&karinlausuntoa tai (3) ikdan perustuvaa optikon antamaa todistusta (péa-
toskoodi 25B; ajokorttilaki 64 § 2/2).
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Toisen kohdan luvuissa tosin lienee mukana myds ne, jotka ovat vain unohtaneet tai
eivat ehka aiokaan toimittaa vaadittua lausuntoa tai todistusta, vaan luopuvat ajo-oi-
keudesta, tai joilla vaaditun kokeen tai ndytteen suorittaminen on viivastynyt muista
kuin terveyssyistd. Koska terveydellisisté syista ajokieltoon maaréatyista ei ole saata-
villa tdman tarkempaa tietoa, kéytetdén seuraavissa tarkasteluissa naita lukuja.

Terveysperusteisten ajokieltojen maara on kasvanut kaikissa ikaryhmissé vuosina
2013-2015 (kuva 6). Eniten ajokieltoja on méaratty 75-84 -vuotiaille. Ajokieltojen
maarét eri maakunnissa suhteutuvat ajokortillisten ja vaeston maéariin (liite 1). Yli
80-vuotiaiden ajokieltojen osuudet ajokortillisista ovat suurimmat Kainuussa seké
Eteld- ja Pohjois-Pohjanmaalla.
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Kuva 6. Ajokiellot terveydellisista syista vuosina 2013-2015 ikaryhmittain

Litkenneonnettomuudet

Tilastokeskuksen virallisen tieliikenneonnettomuustietojen mukaan 65 vuotta taytta-
neiden onnettomuuksien maara on kasvanut viidessa vuodessa yli neljannekselld
(kuva 7). Tama koskee niin kuolemaan tai loukkaantumiseen johtaneita onnetto-
muuksia (241->312) kuin kaikkia onnettomuuksia (967>1239). Tosin samaan aikaan
ajokortillisten, 65 vuotta tayttdneiden mééra on kasvanut selvésti enemmaén ( 40 %,
453 901 >633 382). Vuosina 2010-2014 kuolemaan tai loukkaantumiseen johta-
neista, 65 vuotta tayttdneiden onnettomuuksista valtaosa tapahtui taajaman ulkopuo-
lella (86 %), péivanvalossa (81 %), kirkkaassa tai pilvipoutaisessa sééssa (82 %),
paljaalla kuivalla tai maralla tien pinnalla (74 %).
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65 tayttaneiden onnettomuudet ja B-ajokortit 2010-2014
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Kuva 7. 65 vuotta tayttaneiden henkildajoneuvossa kuolemaan tai loukkaantumiseen
johtaneet onnettomuudet sek& peltikolarit sekéa B-ajokortillisten maaréat vuosina
2010-2014

Virallisessa tieliikenteen onnettomuustilastossa ei ole mukana sairauskohtauksista
aiheutuneet onnettomuudet. Kuvassa 8 kuolemaan johtaneiden virallisten onnetto-
muuksien rinnalle on tuotu Liikennevakuutuskeskuksen Onnettomuustietoinstituutin
(OTI) aineistosta onnettomuuden aiheuttajan mukaan myos sairauskohtausonnetto-
muudet seka aiheutetut onnettomuudet ilman sairauskohtausonnettomuuksia. Sinisen
ja punaisen viivan erotus kuvaa siis sairauskohtauksista aiheutuneita onnettomuuk-
sia, joita on eniten 60—79 -vuotiailla. Virallisissa onnettomuuksissa on mukana
kaikki onnettomuuden osapuolet, mutta OTI:n aineistossa vain onnettomuuden ai-
heuttajat. Yli 59-vuotiaissa on I&hinnd onnettomuuksien aiheuttajia, tyoikaisissa on
my06s onnettomuuden muita osapuolia (harmaan ja sinisen erotus).

Yli 74-vuotiaiden onnettomuusmaérat vahenevat samassa tahdissa vanhempien ika-
luokkien ajokorttimad&rien kanssa (kuva 9), mutta suhteessa ajokorttien maaréan iék-
kéille sattuu enemman vakavia liikenneonnettomuuksia kuin tydikaisille (kuva 10).
Varsinkin aiheutettujen onnettomuuksien ja sairauskohtausonnettomuuksien riski al-
kaa kasvaa jo 65 vuodesta ylospéin. Toisaalta my6s onnettomuuden seuraukset ovat
iakkailla vakavampia kuin nuoremmilla, silld ian myo6ta elimistd on hauraampi seka
kuolemalle ettd vammautumiselle ja vammat paranevat huonommin.
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Kuolemaan johtaneet onnettomuudet 2010-2014, ajokortit 2016
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Kuva 8. Henkil6ajoneuvossa kuolemaan johtaneet viralliset onnettomuudet, kaikki
aiheuttajat (OTI) ja aiheuttajat ilman sairaskohtauksia (OTI) 2010-2014 seka B-
ajokorttien maara ikaryhmittain

Kuolemaan johtaneet onnettomuudet 2010-2014 suhteessa
ajokorttien maaraan 2016
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Kuva 10. Henkil6ajoneuvossa kuolemaan johtaneet viralliset onnettomuudet, kaikki
aiheuttajat (OTI) ja aiheuttajat ilman sairaskohtauksia (OTI) 2010-2014 suhteessa
B-ajokorttien maaraan ikaryhmittain
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Y leisimpid syit4 kuolemaan johtaneisiin onnettomuuksiin 65 vuotta tayttaneilla kul-
jettajilla ovat havainto- ja ajovirheet, sairauskohtaukset ja nukahtaminen (liite 1).
Vakavimmat onnettomuudet sattuvat risteyksissé. Ristedmisonnettomuudet korostu-
vat erityisesti 80 ikdvuoden jalkeen. Toisaalta alkoholiin ja ylinopeuteen liittyvié on-
nettomuuksia sattuu ik&antyville véhemmén kuin muille kuljettajille.

Luotettavaa tietoa eri-ikaisten ajosuoritteista oli saatavilla vain Henkil6liikennetutki-
muksesta vuosilta 2010-2011. Naihin ikdryhmén keskimaaréisiin ajokilometreihin
suhteutettu liitkenneonnettomuusriski alkaa kasvaa sairauskohtausonnettomuuksissa
65-vuotiaasta ja muissa lilkenneonnettomuuksissa 75-vuotiaasta alkaen (liite 1).

Yli 75-vuotiaiden kuljettajien liikenteeseen liittyva kuolemanriski on yli viisi kertaa
keskimaaréista korkeampi ja loukkaantumisten maaré kaksinkertainen. lakkaiden
kuljettajien suurempi haavoittuvuus johtuu heikentyneista fyysisista kyvyista (eli
heikentyneestd naosté ja kuulosta seka hidastuneesta reaktioajasta) seké vahaisem-
masta paivittaisen ajon maarasta. (Euroopan komissio 2016.)

Kun otetaan huomioon ajetut kilometrit, yli 75-vuotiaiden kuolleisuus autonkuljetta-
jana on enemman kuin viisi kertaa suurempi kuin kaikenikaisten keskiarvo. Ikaanty-
neet ajavat tyypillisesti lyhyempid matkoja, joten heille kertyy vdhemmén ajokilo-
metrejd. Yleensd enemman ajavilla on pienempi onnettomuusriski kilometrid kohti
kuin vahemmaén ajavilla. Lisaksi ikaantyvat usein vélttdvat moottoriteitd, joilla ajoki-
lometrit ovat turvallisimpia. Siten idkk&&mpien pienemmat kilometrimaarét ja tie-
tyyppivalinnat voivat liioitella heidan onnettomuusriskiaan kilometria kohti verrat-
tuna paljon ja turvallisemmilla teill& ajaviin nuorempiin. (Euroopan komissio 2016.)
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4 Rajoitettu ajo-oikeus muualla

4.1

Rajoitetun ajo-oikeuden malleja

Euroopan unionin ajokorttidirektiivin (EUR-Lex 2006) liitteessa | mééritelldan yh-
denmukaistetut koodit EUajokortteihin. Ladketieteellisisté syista ajo-oikeutta rajoit-
tavat luokan 05-alakoodit, joita voidaan kayttaa ikaantyvien ja kaiken ikaisten ajo-
oikeuden rajoittamiseen.

05. Rajoitettu kayttd (alakoodin kéyttd pakollinen, ajo-oikeus rajoitettu ladketieteellisisté syistd)
05.01 Rajoitettu matkoihin péivésaikaan (esimerkiksi tunti auringonnousun jalkeen ja tunti ennen auringon-
laskua)
05.02 Rajoitettu matkoihin ... kilometrin séteelld ajokortin haltijan asuinpaikasta tai ainoastaan matkoihin

kaupungissa/alueella

05.03 Ei oikeutta kuljettaa matkustajia

05.04 Ajonopeus rajoitettu enintddn nopeuteen ... kilometrid tunnissa

05.05 Ajaminen sallittu ainoastaan ajokortin haltijan seurassa

05.06 Illman perdvaunua

05.07 Eiajoa moottoriteilld

05.08 Eialkoholia
Kansallinen lainséadanté mahdollistaa rajoitetun ajo-oikeuden mm. Ruotsissa, Bel-
giassa, Ranskassa, Hollannissa, Itavallassa, Saksassa, Liettuassa ja Irlannissa. Tau-
lukkoon 2 on koottu kaytdssa olevia rajoitetun ajo-oikeuden malleja eri maissa.
Niistad kerrotaan tarkemmin liitteessé 3. Ensimmaiset Euroopan maat ottivat rajoite-
tun ajo-oikeuden kayttoon 1990-luvulla, mutta se on ollut pidempéaan kaytossa Y h-
dysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Etenkin useissa Euroopan valtioissa ajo-oi-
keuden rajoittaminen perustuu kuljettajan terveydentilasta tehtyyn arvioon ja kohdis-

tuu kaikenikaisiin kuljettajiin.

Taulukko 2. Kayttssa olevia rajoitettuja ajo-oikeuksia Yhdysvalloissa, Kanadassa,
Australiassa ja Euroopassa (Lahde: Braitman ym. 2010, Langford & Koppel 2011,
Marshall ym. 2002, O’Byrne ym. 2015, Englund 2016, Kaup 2016, Reilly 2016,

Rietman 2016, Salamon 2016, Skarviken 2016, Suminas 2016, Usson 2016, Verme-
ren 2016)

1 Paivaaika X X X
2 Alue/etaisyys X X X
3 Ei matkustajia

X X X X

4 Ajonopeus X X

5 Ajokortillinen
mukana

6 Ei peravaunua
7 Ei moottoriteilla
8 Ei alkoholia

X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X

Henkilokohtainen
(silmalasit) )
Ajoneuvo-muutok-

set (automaatti- X

vaihde)
Vuodesta 1979 1997 1998 1998 2002 yli 10 v2013 2016
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4.2

Rajoitettu ajo-oikeus on yleisimmin madritelty paivasaikaan, maantieteelliseen alu-
eeseen tai ajonopeuteen liittyvand rajoitteena kuljettajalle. Australiassa ja joissakin
USA:n osavaltioissa rajoitteisiin luetaan myos henkilokohtainen rajoite (esim. la-
sien/piilolinssien kayttd) ja ajoneuvokohtaiset rajoitteet (esim. automaattivaihteiston
kayton edellytys). O’Byrne ym. (2015) mielesta henkild- tai ajoneuvokohtaiset ra-
joitteet eivat ole varsinaisesti rajoita ajamista, vaan lasien k&yttaminen tai ajoneuvo-
muutokset asettavat kuljettajan samanarvoiseen asemaan muiden kuljettajien kanssa
naitd apuvalineitd kaytettdessé. Vuorokaudenaikaan, maantieteelliseen alueeseen tai
ajonopeuteen liittyva rajoite taas vastaa tasmallisimmin rajoittamisen merkitysta -
ajokortti ei ole voimassa aina tai kaikkialla tai kaikissa oloissa.

Tietoa Euroopan osalta on saatavilla hyvin rajallisesti, koska rajoitettua ajo-oikeutta
ei ole otettu kayttdon samaan tapaan kuin esimerkiksi Australiassa, Kanadassa tai
joissain Yhdysvaltojen osavaltioissa (Loytty 2015). Tarkempaa tietoa eri ajo-oikeu-
den rajoitusmallien tapausmaarista ei 16ytynyt. Ruotsissa terveydellisiin syihin pe-
rustuva rajoitettu ajo-oikeus myénnetdan vuosittain vain noin 5-10 hakijalle ja
vuonna 2016 se oli 127 henkilolla (Skarviken 2016, Englund 2016). Belgiassa
myo6nnettiin vuosina 2014 ja 2015 yhteensa noin 6500 ajokorttia, joissa oli tervey-
dellisiin syihin perustuva rajoite (Vermeren 2016). Hollannissa néitd mydnnetéén
vuosittain noin 30 (Rietman 2016) ja Saksassa arviolta 2-4 % vuosittain mydnnetté-
visté ajokorteista (Kaup 2016).

Tutkimustuloksia ja kokemuksia

Kanadan Saskatchewan

Kanadalaiset tutkijat (Marshall ym. 2002) selvittivéat rajoitetun ajo-oikeuden vaiku-
tusta onnettomuusalttiuteen ja litkennerikkomusten maarééan kohorttitutkimuksessa,
jossa vertailtiin rajoitetun ajo-oikeuden haltijoita muuhun ajokortin omistavaan véa-
estoon Saskatchewan provinssissa Kanadassa vuosina 1992-1999. Tutkimuksessa
tarkasteltiin kaikkia ajokortillisia ikdluokkia, ei pelkastaan ikaantyvia kuljettajia.
Tutkimuksen mukaan rajoitetun ajo-oikeuden haltijoilla lilkennerikkomusten ja tor-
méaysonnettomuuksien maara oli alhaisempi vertailukuljettajiin ndhden ja mééara oli
pienentynyt ajo-oikeuden rajoittamisen seurauksena. Vertailtaessa tuloksia eri taus-
tamuuttujien suhteen, rajoitetun ajo-oikeuden haltijoiden riski térmayksille ja liiken-
nerikkomuksille oli hieman kohonnut, mutta kuitenkin alhaisempi kuin miehill4 ja
kaupunkilaisvaestolla. Koska liikennerikkomukset ovat merkki liikennekayttaytymi-
sestd, joka usein liitetdan lisd&ntyneeseen onnettomuusriskiin, tutkijat (Marshall ym.
2002) arvioivat ajo-oikeuden rajoittamisen osaltaan véhentévan liikkennerikkomusten
ja onnettomuuksien riskié ja lisddvan yleista tieturvallisuutta. Tutkimuksessa ei kui-
tenkaan eritelty eri ajo-oikeuden rajoittamistapojen vaikutusta.

Saskatchewan provinssissa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kai-
kenikaisille kuljettajille on ollut kdytdssa 1990-luvulta lahtien ja se mydnnetéén ter-
veydentilan ja ajokyvyn arvioinnin perusteella. Provinssissa ei ole ik&&n perustuvaa
seulontaa ik&antyville kuljettajille eika kuljettajilta yleisesti ottaen edellytetéd henki-
I0kohtaista kdyntiad (in person renewal) ajokortin uusimisen yhteydessa. Ajokortteja
myontévalla viranomaisella on laéketieteellinen arviointiyksikkd (Medical Review
Unit), jonka sairaanhoitajat arvioivat hakijoiden ld&karintarkastukset ja ohjaavat tar-
vittaessa hakijan tarkempiin tutkimuksiin. Tutkimustulosten perusteella paatetéén
rajoitteiden asettamisesta, poistamisesta tai muuttamisesta. Viranomaisen kokemuk-
set rajoitetun ajo-oikeuden toimivuudesta ovat myonteisid. Rajoitettu ajo-oikeus

20



mahdollistaa pidempiaikaisen liikkuvuuden ja kuljettajat ovat noudattaneet rajoit-
teita hyvin. Kokemuksesta on kuitenkin opittu, ettd kognitiivisista ongelmista karsi-
ville rajoitteet eivat ole toimiva ratkaisu. (Crighton 2016.)

Kanadan Brittildinen Kolumbia

Kanadan Brittildisessa Kolumbiassa ikaantyvien kuljettajien ajo-oikeuden rajoitta-
misen vaikusta onnettomuustilastoihin selvitettiin kohorttitutkimuksessa, jossa tut-
kittiin 66 vuotta tayttaneiden kuljettajien onnettomuustilastoja vuosilta 1999-2006
(Nasvadi & Wister 2009). Tutkimuksessa tarkasteltiin vain ajo-oikeuden rajoittamis-
tapoja, jotka yleensa yhdistetaan ikadntymisen vaikutuksiin: a) vuorokaudenaika
(vain valoisaan aikaan, ei ajoa ruuhka-aikana); b) maantieteellinen rajoite (tietty
etaisyys asunnosta); ja c) ajonopeus (enimmilldaédn 80 km/h, 60km/h tai kielto ajaa
madritetyilld valtateilld). Tutkimuksessa ei huomioitu piilolinssien kaytt6a edellytta-
vid rajoitteita tai ajoneuvokohtaisia rajoituskeinoja.

Tutkimustulosten mukaan rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajilla oli pienempi riski ai-
heuttaa onnettomuus kuin rajoittamattoman ajo-oikeuden kuljettajilla. Y'leisin ajo-
oikeuden rajoittamistapa oli yhdistelmé, jossa ajo oli sallittu valoisaan aikaan enin-
taan nopeudella 80 km/h. Tutkimuksen mukaan rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajat
sdilyttivat ajo-oikeutensa ja ajoivat ilman onnettomuuksia pidempaan, kuin ikaanty-
neet kuljettajat, joiden ajo-oikeutta ei oltu rajoitettu. Rajoitetulla ajo-oikeudella arvi-
oitiin olevan myonteisia vaikutuksia etenkin kuljettajien itsendisyyteen ja liikkumis-
mahdollisuuksiin. (Nasvadi & Wister 2009.)

Yhdysvaltojen lowa

Braitman ym. (2010) tutkivat ikaantyneiden rajoitetun ajo-oikeuden vaikutusta ajo-
kayttaytymiseen lowan osavaltiossa Yhdysvalloissa vuosina 2006—2008. Tutkimuk-
sessa puhelinhaastateltiin 522 yli 70-vuotiasta kuljettajaa, jotka uusivat ajokorttiaan
ja joilla ei aiemmin ollut rajoitetta ajokortissaan. Otoksesta 232 kuljettajaa (44 %)
uusi kortin ilman tarvetta ajokokeen suorittamiseen, 191 (37 %) uusi kortin ilman
rajoitteita ajokokeen jalkeen ja kuusi henkila (1 %) joutui luopumaan kortista.
Otoksesta 93 henkiltlle (18 %) asetettiin rajoitettu ajo-oikeus, joka kasitti joko yh-
den tai useamman rajoitteen koskien ajamista vain valoisaan aikaan, tietylla maan-
tieteelliselld alueella tai tietyll& enimmaisnopeudella.

Merkittavin muutos tutkittavien ajokéyttdytymisessa oli rajoitetun ajo-oikeuden kul-
jettajien viikoittaisten ajomaarien vahentyminen noin 40 prosentilla tarkastelujakson
aikana verrattuna tdyden ajo-oikeuden kuljettajiin. Vaikka suurin osa kuljettajista
kertoi noudattavansa rajoitteita, osa vastaajista myonsi rikkovansa niitd. Tarkastelu-
jakson lyhyyden (puoli vuotta) ja suhteellisen pienen rajoitetun ajo-oikeuden
otoskoon (93) vuoksi tutkimuksessa ei voitu maarittaa rajoitetun ajo-oikeuden vaiku-
tusta onnettomuusmaariin. Tutkijoiden mukaan ajo-oikeuden rajoittaminen voi tar-
jota vaihtoehdon ennenaikaiselle ajokortista luopumiselle mahdollistaen néin ik&éan-
tyneiden pidempiaikaisen itsendisyyden ja litkkuvuuden. Johtopaattksissa nousi kui-
tenkin esille lisdtutkimuksen tarve etenkin rajoitusten vaikutuksista onnettomuusas-
teeseen seké sen selvittamiseksi, ovatko tietyt rajoitemallit tehokkaampia onnetto-
muuksien ehkaisyssa. (Braitman ym. 2010)

Yhdysvaltojen Utah

Utahin osavaltiossa on vuodesta 1979 sijoitettu kuljettajan omaan sairausraportoin-
tiin perustuvan arvioinnin mukaisesti osa kuljettajista rajoitetun ajo-oikeuden piiriin
(maantieteellinen, vuorokaudenaikaan tai ajonopeuteen liittyva rajoite). Vernon ym.
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(2002) tutkimuksessa yhdesté tai useammasta sairaudesta raportoineet kuljettajat
syyllistyivét tutkimusjakson aikana liikennerikkomuksiin verrokkiryhmé vastaa-
vasti, mutta litkkenneonnettomuuksien maaréa oli sairaudesta raportoinneilla hieman
korkeampi. Suhteellinen riski litkkenneonnettomuuksiin joutumiselle oli kuitenkin
vain hieman kohonnut. Tarkasteltaessa kuljettajia, jotka olivat raportoineet useista
sairauksista, oli onnettomuuksien ja litkennerikkomusten maaré rajoitetun ajo-oikeu-
den omaavilla pienempi kuin kuljettajilla ilman rajoitteita.

Yhtené tarkastellun luvitusohjelman heikkoutena tutkijat pitdvat sitd, etté terveyden-
tilan raportointi lupaviranomaiselle on kuljettajien oman ilmoituksen varassa. Osa
kuljettajista voi valttaa laakarikdyntia tai ilmoituksen tekemistd pelatessadn mahdol-
lista ajoluvan menetystd. Saatavilla ei ole tietoa, kuinka suuri on sairaudestaan viran-
omaisille ilmoittavien kuljettajien osuus kaikista kuljettajista, joilla on jokin mahdol-
lisesti ajamiseen vaikuttava sairaus. (Vernon ym. 2002.)

Yhdysvaltojen Pohjois-Carolina

Pohjois-Carolinassa tehdyssa tutkimuksessa (Stutts ym. 2000) selvitettiin rajoitetun
ajo-oikeuden vaikutusta ikdantyvén vaeston onnettomuusasteeseen. Vain kahdella
prosentilla 65 vuotta tayttaneistd oli myos jokin muu ajo-oikeuden rajoite kuin sil-
maélasien kéayttovelvollisuus. Nailla kuljettajilla todettiin kasvanut onnettomuusriski.
Johtopaatoksissa nostettiin esille mm. tarve ajokortin myodntavien viranomaisten li-
sékoulutukselle helpottamaan ikaantyvien kuljettajien terveydentilan tunnistamista,
vaikutusta ajokykyyn ja mahdollisten rajoitteiden asettamista seké lisaresurssien
tarve ik&antyvien kuljettajien henkilokohtaisempaan neuvontaan ja ajokyvyn arvi-
ointiin.

Australian Viktoria

Viktorian osavaltiossa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 10 % ikaantyvista kuljetta-
jista oli rajoitettu ajo-oikeus ja suurimmalla osalla (96 %) rajoitetun ajo-oikeuden
haltijoista ainoa rajoite oli edellytys silmalasien kdyttdmisesta ajaessa. Vaikka maan-
tieteellisid ja vuorokauden aikaan liittyvid rajoitteita oli vain 3 prosentilla kuljetta-
jista, tutkijat huomioivat, ettd ndiden kuljettajien maara oli tasaisesti kasvanut 2000-
luvun alkupuolella, jolloin tutkimusdata oli kerétty. (Langford & Koppelin 2011.)

Rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajien onnettomuusaste oli yleensa tilastollisesti mer-
kitsevésti pienempi kuin ennen rajoitusta. My6s maantieteellisen tai vuorokaudenai-
kaan liittyvan rajoitteen kuljettajien onnettomuusaste oli rajoitteen asettamisen jal-
keen pienempi, mutta ndiden kuljettajien suhteellisen pienen méaran vuoksi tulokset
olivat vain tilastollisesti suuntaa-antavia. Tama ei mahdollistanut pitévien johtopaé-
tosten tekemistd rajoitetun ajo-oikeuden liikenneturvallisuusvaikutuksista, mutta tu-
lokset antoivat suuntaa siihen, etté rajoitetun ajo-oikeuden kaytto ikaantyvilla kuljet-
tajilla voi vahentda onnettomuuksien mééraa. (Langford & Koppel 2011.)

Australian New South Wales

New South Walesin osavaltiossa edellytetdan kuljettajilta vuosittaista ladkarintarkas-
tuskayntid 75 vuoden jalkeen. Ajokyvyn arvioinnissa noudatetaan terveysalan am-
mattilaisille suunnattuja kansallisia ohjeistuksia. Taytettyddn 85 vuotta kuljettajien
taytyy suorittaa kahden vuoden vélein ajokoe edellytyksend ajokortin sailyttamiselle.
Kyseessa ei ole virallinen ajokoe, vaan ajokyvyn arviointi, jossa kiinnitetdan huo-
miota asioihin, jotka eivat vélttamatta ilmene ladké&rintarkastuksessa, kuten ajoneu-
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4.3

von hallinta ja tilan hahmotuskyky, ja jotka edellyttavat riittdvad visuaalista, kogni-
tilvista ja fyysista yhteistoimintaa. Ajokyvyn arviointitestin voi suorittaa ilmaiseksi
viranomaisen testikeskuksessa tai pientd korvausta vastaan kuljettajalle tutussa lii-
kenneymparistdssa yksityisen ajo-opettajan valvonnassa. (TfNSW 2017.)

New South Walesin osavaltio on Australian osavaltioista ainoa, jossa yli 85-vuoti-
ailla kuljettajilla on mahdollisuus vapaaehtoisesti valita tavanomaisen ajokortin si-
jaan rajoitettu ajo-oikeus ilman ajokoetta. Kyseisen rajoitetun ajo-oikeuden piirissé
oleva kuljettaja voi tehda asiointimatkoja omalla autolla kotinsa I&hiymparistossa
esimerkiksi kauppaan tai terveyskeskukseen. Nykyistd menetelmad on pidetty toimi-
vana, silla tilastojen mukaan l&dhes 90 % 85 vuotta tayttaneista kuljettajista jatkaa
ajamista, ja heistd yli kolmasosa valitsee rajoitetun ajo-oikeuden. (TfNSW 2017.)

New South Walesin osavaltiossa on myos kehitetty ikaantyville kuljettajille suun-
nattu kattava séhkdinen koulutusopas nimeltddn On the Road 65Plus, joka kasittelee
ikdantymisen vaikutuksia terveyteen ja ajokykyyn. Oppaassa on tietoa mm. ajokort-
tivaihtoehdoista, vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta seka turvallisuudesta au-
toilijana, jalankulkijana ja joukkoliikenteen kéyttdjand. New South Walesin osavalti-
ossa on talla hetkella meneilldan kattava selvitys nykyisen ajolupasysteemin tehok-
kuudesta erityisesti ikd&ntyvien kuljettajien ndkdokulmasta. Selvityksen tulokset tule-
vat antamaan osviittaa siihen, miten vastata ikdantyvén vaeston tuomiin haasteisiin
ja taata turvallisuus liikenteessa kaikille kayttajille. (TFNSW 2017)

Yhteenveto tutkimuksista

Kanadassa ja Australiassa tehdyissa tutkimuksissa arvioitiin ajo-oikeuden rajoittami-
sen véhentédvan liikenneonnettomuuksien riskia ja lisdavan yleista tieturvallisuutta
(Marshall ym. 2002, Nasvadi & Wister 2009, Langford & Koppel 2011). Pohjois-
Carolinassa taas rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajilla todettiin kasvanut onnettomuus-
riski (Stutts ym. 2000). O’Byrne ym. (2015) mukaan rajoitettua ajo-oikeutta koske-
van tutkimuksen mééra on kokonaisuudessaan suhteellisen vahdinen. Lisaksi tutki-
musten tulosten vertaaminen toisiinsa on haasteellista, silla kdytetyt menetelmat ja
kriteerit ovat olleet erilaisia ja osassa tutkimuksia rajoitetun ajo-oikeuden kuljetta-
jien maaré on ollut suhteellisen pieni.

Tarkasteltujen tutkimustulosten mukaan terveydentilaan perustuvan rajoitetun ajo-
oikeuden haltijoiden onnettomuusaste on pienempi kuin verrokkiryhmissa. Paatel-
mé&aé tukee se, ettd tutkimus on keskittynyt Yhdysvaltoihin ja Kanadaan, joissa ter-
veydentilaan perustuva rajoitettu ajo-oikeus on ollut voimassa joissain osavaltioissa
jo useiden vuosikymmenten ajan. Rajoitetulla ajo-oikeudella ndhd&én olevan poten-
tiaalia seka ik&antyvien ettd joitain sairautta sairastavien kuljettajien ajourien piden-
tdmisessa ja tatd kautta itsendisten ja turvallisten litkkumismahdollisuuksien lisd&dmi-
Sessé.

Tutkimuksessa ei yleensa ole eritelty eri ajo-oikeuden rajoittamistyyppien vaikutusta
kuljettajien onnettomuusasteeseen. Tutkimuksissa on tunnistettu tarve lisata tutki-
musta sekd ikaantyvien kuljettajien rajoitetusta ajo-oikeudesta yleensa ettd siita,
mitka rajoitetyypit voivat tehokkaimmin vahentda onnettomuuksia.

Osassa tutkimuksista huomattiin rajoitetun ajo-oikeuden saaneiden kuljettajien itse
vahentaneen altistumista haastaville liikennetilanteille esimerkiksi keskittamélla aja-
minen kodin l&heisyyteen tai vdhentdmalla ajamista haastavissa sdéolosuhteissa tai
hédmaréén aikaan (O’Byrne ym. 2015). Osa kuljettajista oli harjoittanut itsesaatelya
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JO ennen rajoituksen saamista. Itsesaately riippuu pitkalti kuljettajan taidoista arvi-
oida omaa ajamistaan, kyvystd ottaa vastaan palautetta ja edellytyksistd muuttaa
omaa ajokayttaytymistadn sen perusteella (Loytty 2015).

Eurooppalaisissa tutkimuksissa on todettu ikd&ntyvien naisten miehié helpommin
luopuvan ajokortista ennenaikaisesti, vaikka ajamiselle ei olisi terveydentilan puo-
lesta estettd (mm. Sirén & Meng 2015, Sirén & Hausten 2015). Joissain tilanteissa
liiallinen itsesaately ja ajotilanteiden valttely voi olla haitallistakin, silla tutkimusten
mukaan naisten ajokortista luopumisen taustalla on usein epavarmuus ja epaluotta-
mus omiin ajokykyihin. Tukijat esittavat, etté ikaantyvien turvallista liikkumista tu-
lisi rohkaista myos poliittisilla paatoksilla ja lainsdadannon avulla.
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5 Ajamisen rajoittamisen mallit

51 Tarkastellut mallit

Ty0Opajojen ja taustaselvitysten pohjalta tyon ohjausryhméssa paadyttiin tarkastele-
maan nelj&é ajo-oikeuden rajoittamismallia:

Alueeseen tai etéisyyteen perustuva ajo-oikeus

Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus

Ajoneuvoteknisiin apuvalineisiin perustuva ajo-oikeus

Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen (nykyisen lainsaddannon kayton kehitta-
minen).

Awnh e

Ensimmaisessé tyopajassa mukana oli my6s méaritettyihin reitteihin perustuva ajo-
oikeus, mutta tarkemmin pohdittuna reittimalli todettiin toimimattomaksi mm. seu-
raavista syisté:

e Reittien madrittelyssa pitéisi ottaa huomioon jokaisen yksilolliset tarpeet, esim.
kotoa kauppaan ja terveyskeskukseen jne. Jokainen ajoreitti pitdisi maéaritella yk-
sittdin, mika veisi resursseja. Valttdmattd totuttu ajoreitti ei olisikaan turvallisin
ja uuden reitin opettelu voisi olla idkkaalle tyolasta. Milla perusteella ja kuka
voisi tehda paatoksen reiteistd, joita pitdisi saada ajaa ja mitka taas eivét ole tar-
keita?

¢ Valvonnan toteutuminen vaatisi paikkatietoseurantaa. Yleisen valvontaviran-
omaisen voisi olla tyolastd tutkia jokaisen omia henkilékohtaisia reittirajoitteita.

e Reitit voisivat olla hyvin rajoittavia, silla ne eivat mahdollistaisi pienid poik-
keamisia esimerkiksi kioskille tms. Myo0s tiety6t ja onnettomuudet vaikeuttaisi-
vat reittirajoitteiden noudattamista.

Paadyttiin siis siihen, ettei reittiin pohjautuvaa mallia kannata tutkia pidemmalle.

Nykytilanteessa (kuva 11) kuljettajalla joko on ajo-oikeus tai ei ole, mutta rajoitettu
ajo-oikeus (kuva 12) toisi tahan dikotomiseen ajatteluun valimuotoja. Normaali
ikdantymisen tuoma hidastuminen ei vield vaikuta ajokykyyn, mutta liiallinen hitaus
lisad jo riskeja nopeatempoisessa liikenteessd. Omasta itsestd syntyvien riskien tun-
nistamista kannattaisi opetella jo silloin kun ongelmia ei vield ole. Tallgin tehtéisiin
s&annollisin véliajoin verkkokyselyll4 itsearviointi, mika ohjaisi myds oman ajokun-
non ja toiminnan tarkkailuun liikenteessa. Riskien kasvaessa suosituksena olisi aja-
misen vapaaehtoinen rajoittaminen. Talloin védhennettdisiin sellaisia ajoja, jotka tun-
tuvat liian vaativilta ja joissa vahinkoriski on suurimmillaan. Esimerkiksi automaat-
tivaihteiseen ajoneuvoon ja kuljettajan teknisiin tukijérjestelmiin olisi hyva vaihtaa
jo hyvissé ajoin kun viel& kykenee helpommin oppimaan uuden tekniikan k&yton.
Vapaaehtoisen rajoittamisen kannustusmallin lisaksi tarkasteltiin sitoutumismallia,
jossa kuljettaja lupaisi virallisesti sitoutua vapaaehtoiseen rajoittamiseen.
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NYKYTILANNE

Ajokykyinen Ei ajokykyinen
Ei ongelmia / ian tuomaa hidastumista Vaaraksi muille tai itselleen
Normaali ajo-oikeus Ei ajo-oikeutta
65 vuotta tayttaneen ajokortin uusiminen / tilapainen ajokielto
. 65 vuotta tayttaneille ajokortti (B) on voimassa enintaan 5 vuotta ker-
rallaan

. Laakarintodistus voi edellyttda lyhyempaa maaraaikaa
e  Ajokortin uudistaminen edellyttaa laakarintodistusta
. 70 vuotta tayttaneille laajennettu ladkarinlausunto
. huomioon ikdantymisen, sairauksien ja laékityksen yhteisvaikutuk-
set ajokykyyn
. Laakari voi edellyttad ajokoetta tai -naytetta
e |Laakari voi suositella ns. sairausperusteista tilapaista ajamisen valtta-

mista
Kuva 11. 65 vuotta tayttaneen ajo-oikeuden vaihtoehdot nykytilanteessa (B-ajo-
kortti)
MAHDOLLISET VAIHTOEHDOT
Ajokykyinen Kasvanut riskitaso Ei ajokykyinen
Ei ongelmia Ikdantymisen tuomaa hi- Heikentynyt terveys Vaaraksi muille
dastumista > Kasvanut riskitaso tai itselleen
Normaali ajo-oikeus Rajoitettu ajo-oikeus Ei ajo-oikeutta
Ei rajoitteita Vapaaehtoinen rajoittaminen =« Laékarin tai moniammatillisen  / tilapainen ajo-

arviointitiimin yksilollinen ajo-  kielto

¢ Itsearviointi verk- < Itsearviointi verkkokyselylla o ) L
kykyarviointi (sairaudet, laaki-

kokyselylla sdan- - rajoitteiden valinta :
nollisin valiajoin e Laakarin kannustus ajokort- t¥s’ ite), Yalr_ltoehdot)

* Oman ajokunnon tia uusittaessa : Snlmulaattorll,. e_ljolll<oe"omassa
tarkkailu » Kannustajina vanhustyonte- TETREAT B IEEes] CIEl

autolla
¢ Kasvaneet riskit
- tiheampi kortin uusiminen

kijat, yritykset, jarjestot ja
yksilon lahipiiri

Tiedotus Kannus- Sitoutumis- = Yksilolliset rajoitteet
tusmalli; malli; « Alue /Etaisyys kotoa x km

isikkaiden riskeista, vralinen . ISR B
itsearvioinnista ja o o *  Ei moottoritiella
X . Alue/tiestd  « Alue/tiesto .
vaihtoehtoisista o o . Maksiminopeus
mahdollisuuksista e M +  Kelirajoite
ebzEle Ll . Kellonaikarajoite

¢ Tekniset » Tekniset apu- . s
. . ¢ Tekniset apuvalineet
apuvalineet valineet . Automaattivaihde
’ AJokuntco : AJokuntco i . Vireystilan seuranta
2 AEULTlES 0 AR R «  Ajovaloautomatiikka
taja

. Jne.

Tiedotus — Tukipalvelut yhdessa kokonaisuudessa —
Liikkkumispalvelut (taksisetelit, yhteiskuljetus, palveluliikenne, automaatio, kimppakyyti) —

Kotipalvelut (ateria-, siivous-, vaatehuolto-, kauppa-, kuljetus- ja saattajapalvelut) —
Kuntoutus — Virkistys — Asiointipalvelut — Asumispalvelut

Kuva 12. 65 vuotta tayttaneen ajo-oikeuden mahdolliset uudet vaihtoehdot (B-ajo-
kortti)
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Sairauksien, ladkkeiden ja ik&antymisen yhteisvaikutus voi kasvattaa riskejé niin,
ettd joudutaan miettimadn ajokykya. Ajoterveyden arviointiohjeet (Trafi 3.2.2016)
antavat ladkarille toimintaohjeita niissa tilanteissa, kun kuljettajan terveydentila on
heikentynyt siind madarin, ettd liikenneturvallisuus vaarantuu ja on syyté rajoittaa aja-
mista. Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan pystyté luomaan taysin seikkaperaista me-
nettelyohjetta, vaan ladkarille jaa tapauskohtaista tulkinnanvaraa. Ajo-oikeuden ra-
joittaminen sijoittuu sille ”harmaalle alueelle”, jossa ld&kari joutuu pohtimaan ajoky-
kyisyyden riittavyytté ja riskien suuruutta. VVoisiko rajoitetun ajo-oikeuden kaytto
helpottaa 14&kérin arviointia ”harmaan alueen” rajatapauksissa? Voisiko rajoitettu
ajo-oikeus pita4 talla "harmaalla alueella” olevan riskit riittdvén pienina, jotta hen-
kilo voisi viela jatkaa ajamista? Rajoitettu ajo-oikeus méaaritettaisiin yksildllisesti si-
ten, ettd riskialteimmat tilanteet ja olosuhteet karsittaisiin pois ajo-oikeuden piirista.

Arviointiohjeiden (Trafi 3.2.2016) mukaan l&d&kérin kannanottoon ajokyvysta ei saa
vaikuttaa tutkittavan henkilon tarve ajamiselle, vaan ainoastaan laéketieteelliset tut-
kimukset ja mahdollinen ajokoe suhteutettuna ajoterveysvaatimuksiin. Laakéri voisi
kuitenkin valittaa tietoa vaihtoehtoisista mahdollisuuksista liikkua ja hoitaa asioita.
Tat4 tiedotusta olisi hyva antaa ik&antyville hyvissa ajoin ja erityisesti silloin, kun
ajo-oikeutta ei endd voida jatkaa. Tiedotuspaketin tulisi kattaa ainakin liikkumispal-
velut (joukkoliikenne, palveluliikenne, taksisetelit, yhteiskuljetukset), asiointipalve-
lut (nettikaupan kotiinkuljetuspalvelut) ja kotipalvelut (ateriat, siivous, vaatehuolto,
kauppa, kuljetus- ja saattajapalvelut). N&ista on hyva tarjota tietoa jo paljon ennen
ajoterveyden menettdmista. Jos tarvittavat palvelut on mahdollista saada muutenkin
kuin itse ajaen, ikaantyva voi haluta luopua ajokortista oma-aloitteisesti heti kun va-
hinkoriskit kasvavat.

Liikenneturvan internetsivuilla (www.liikenneturva.fi) on mm. asiantuntijoiden
vinkkeja idkkaiden liikkumiseen, autonhankintaan ja turvalliseen ajamiseen seka
kaksi itsearviointitestid, joiden tulosten perusteella saa ohjeita turvalliseen ajamiseen
tai tarkempiin tutkimuksiin hakeutumisesta. Liikenneturvan kouluttajat luennoivat ja
toimivat kouluttajina idkkaille autoilijoille jarjestetyilla kursseilla ja tilaisuuksissa.
Tarjolla on esimerkiksi Ikdautoilijan kuntokurssi, joka sopii jokaiselle yli 65-vuoti-
aalle autoilijalle. Kurssin tavoitteena on lisaté itsetuntemusta, auttaa ymmaértamaan
ikddntymisen vaikutuksia ajokykyyn ja ajamiseen sek& antaa tietoa ik&autoilijan tyy-
pillisista vaaratilanteista ja siitd, miten niit4 voi valttda. Autoiluun liittyvaa tietoa on
siis jo nyt kootusti saatavilla netissd, mutta tietoa muista ikaantyvien litkkumis-,
koti- ja asiointipalveluista joutuu etsimdan useammista l&hteisté. Eika iakkaimmat
ole yleensé aktiivisimpia netinkayttajid, joten muunkinlaista tiedotusta olisi hyva li-
sata.

Kuvassa 12 on esitetty useita vaihtoehtoisia ajo-oikeuden malleja, joista olisi mah-
dollista ottaa kayttoon joko pelkka tiedotus ja itsearviointi, vapaaehtoinen rajoittami-
nen kannustus- tai sitoutumismallina, rajoitettu ajo-oikeus joillain rajoitteilla, jokin
edellisten yhdistelmd, ndma kaikki tai ei mitdan. Seuraavassa esitetdan tarkemmin
mallien toimintaperiaatteita ja toteutusratkaisuja seka kayttéonoton edellytyksié ja
vaikutuksia.
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5.2 Vapaaehtoisen rajoittamisen mallit

4.2.1 Vapaaehtoisen rajoittamisen yleislinja

NyKkyisinkin jo monet ajo-oikeuden haltijat vdhentavat sellaista ajoa, joka tuntuu
heista lilan vaativalta tai epadmiellyttavalta. VVapaaehtoisella ajo-oikeuden rajoittami-
sella tarkoitetaan kuljettajan tietoista, omavalintaista ajamisen rajaamista. Pyrkimyk-
send on talloin valttya liian vaativina tai vaarallisina koetuilta ajotehtévilta ja sa-
malla sdilytt&da kuitenkin mahdollisuus henkildlle tarpeellisimpiin ajoihin. Oma-
aloitteinen ajamisen rajoittaminen viel& taysin ajokuntoisena valmentaa samalla sii-
hen my6hempaan tilanteeseen, ettéd terveydelliset edellytykset eivat enad riita tayteen
ajo-oikeuteen. Ajo-oikeuden vapaaehtoinen rajoittaminen kohdistuisi niihin ajokor-
tin haltijoihin, joilla ei ole terveydellisia tai muita esteitd tdyteen ajo-oikeuteen.

Vapaaehtoinen ajo-oikeuden rajoittaminen olisi aina maaraaikainen. lkakuljettajien
osalta paatoksenteko rajoittamisesta olisi luontevaa tilanteissa, joissa ajo-oikeus uu-
sitaan viisivuotiskaudeksi kerrallaan tai korkeassa iassa sitd lyhyemmaéksi ajaksi.
Kéytannossa ajo-oikeuden uusijat saisivat ilmoituskirjeen muutama kuukausi ennen
voimassa olevan ajo-oikeuden paattymistd. Tassa Kirjeessé lahetettaisiin terveyteen
liittyvan esitietolomakkeen liséksi ajamiseen liittyva itsearviointilomake, tiedote aja-
misen rajoittamisen hyodyista ja listaus mahdollisista rajoittamistavoista. Tama pal-
velu olisi tarjolla myds sdhkoisessa muodossa sivustolla, jossa olisi liséksi tietoa
ikdantymisestd, sen vaikutuksista liikenteessa seké koulutuksesta ja neuvonnasta
ikdantymisen tuomien haasteiden hallintaan.

Vapaaehtoisen rajaamisen perusteina voisivat olla alue, ajoneuvo, varusteet, olosuh-
teet, tiest0, ajomaard, ajoymparisto, kuljettajan kunto tai jopa matkaseura (liite 4).
Tarjolla olevista vaihtoehdoista kohdehenkil6 voisi l&hipiirinsg kanssa valita yhden
tai useamman omaan eldmantilanteeseensa ja tarpeisiinsa sopivan rajoitteen. Kaikki
rajoittamistavat ovat sellaisia, ettd niiden soveltaminen edistaa liikenneturvallisuutta.
Tavoitteena olisi rajaamalla karsia kunkin kuljettajan riskipitoisimpia ajoja.

Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen voitaisiin toteuttaa kahdella tavalla: ajamisen
rajoittamiseen kannustavana mallina tai virallisena ajamisen rajoittamiseen sitoutu-
mismallina. Nimitdmme naitd jatkossa kannustusmalliksi ja sitoutumismalliksi nii-
den leimallisimman ominaisuuden mukaan.

5.2.2 Kannustusmalli

Riskialttiimpien ajojen karsimiseen voitaisiin kannustaa jatkuvasti verkossa tarjotta-
van tiedon lisaksi ajokortin uusimisen yhteydessa lahetettavalla tiedotuskirjeelld ja
itsearviointilomakkeella tai muulla séhkdiselld tiedottamisella. Ajokortin uusimiseen
liittyvan ladkarikaynnin yhteydessa laékari suosittaisi henkildlle ajamisen rajoitta-
mista ja mahdollisesti my6s hanelle parhaiten soveltuvia rajoittamistapoja onnetto-
muusriskien véhentdmiseksi. Ajamisen rajoittamiseen voisivat kannustaa my6s muut
henkilon kanssa toimivat sosiaali- ja terveysalan tydntekijat (esim. omalaakari, sai-
raanhoitaja, kotipalvelu), ik&&ntyville palveluja tarjoavat yritykset (esim. vakuutus-
yhtiot) ja jarjestot (esim. Liikenneturva, Autoliitto, eldkeldisjérjestot) seka henkilon
l&hipiiri.

Kannustusmallissa lisattéisiin siis kuljettajien tietoisuutta ikdantymisen tuomista ris-
keista liikenteessé ja oman auton k&yton vaihtoehdoista, sekd kannustettaisiin kuljet-

28



tajia arvioimaan liikkumistarpeitaan ja suosimaan turvallisimpia liikkumistapoja tu-
levaa ik&antymistakin ennakoiden. P&atoksen ajamisen rajoittamisesta tekisi kuljet-
taja itse 1a&karin tai muiden tahojen suosittamana tai ihan omasta aloitteestaan. Ra-
joittaminen olisi siis taysin omaehtoista, kuljettajan omiin paatoksiin ja itselle teh-
tyyn lupaukseen perustuvaa.

Valtaosa ikééntyvista kuljettajista rajaa jo omaehtoisesti ajamistaan lievittddkseen
ajamisen epdmukavuuden ja riskipitoisuuden kokemuksia. Kannustusmallissa tastéa
voitaisiin tehdé tietoisempaa ja systemaattisempaa lisddmalla tietoa erityyppisiin ti-
lanteisiin parhaiten soveltuvista rajoittamistavoista ja lilkkkumisen vaihtoehdoista.

5.2.3 Sitoutumismalli

53

Sitoutumismallissa vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta sovittaisiin viranomais-
toimintona, jossa vapaaehtoinen sitoutuminen ajamisen rajoittamiseen rekisteroitéi-
siin, kuten ajokorttia koskevat tiedot muutoinkin. VVapaaehtoisuutta jarjestelyssé olisi
se, etta rajoitus tehtdisiin ajokortin haltijan omasta aloitteesta tarjolla olevista vaihto-
ehtoisista tavoista (liite 4). Tdma vapaaehtoinen ajo-oikeuden rajoittaminen tai osu-
vammin omavalintainen rajattu ajo-oikeus olisi jarjestely, jossa 65 vuotta tayttaneet
ajokortin haltijat voisivat korttia hankkiessaan tai uusiessaan valita taytta ajo-oi-
keutta suppeamman, heidan itsensé tarpeisiin sopivan rajatun ajo-oikeuden. Sitoutu-
mismalli edellyttaa, ettd lainsdadantoon otetaan téllaisen rajoittamisen mahdollisuus.

Sitoutumismalli siséltéisi kannustusmallin tiedotuksen ja kannustuksen riskialttiin
ajamisen vahentamiseen, mutta liséksi siind rekisteroitaisiin ikakuljettajien sovelta-
mia ajamisen rajoittamiskeinoja, jotta niiden vaikuttavuus liikenneturvallisuuteen
paranisi ja niit voitaisiin seurata. Rekisterdidysté rajoittamisesta voitaisiin antaa
esimerkiksi bonusta autovakuutuksessa. Vastaavasti bonusmenetys voisi olla suu-
rempi, jos likkennevahingon yhteydessé ilmenee, etté kuljettaja on rikkonut si-
toumustaan.

Rajoitetun ajo-oikeuden mallit

Rajoitettuja ajo-oikeuden malleja voitaisiin harkita tilanteessa, jossa sairauksien,
la&kkeiden ja/tai ikdantymisen yhteisvaikutus ovat nostamassa onnettomuusriskia
niin, ettd joudutaan miettiméén henkilon ajokykyisyytta. VVoisiko rajoitettu ajo-oi-
keus mahdollistaa ajamisen jatkamisen turvallisemmin?

5.3.1 Alueeseen tai etaisyyteen perustuva ajo-oikeus

Mallissa rajoitettaisiin henkilon ajamista tietylle maantieteelliselle alueelle tai etéi-
syydelle kotoa. Tdméan etdisyyden tulisi kattaa arkielaman tarkeat l&himatkat, kuten
kotoa kauppaan ja terveysasemalle. Pohjois- ja It4&-Suomessa ja haja-asutusalueilla
etéisyydet palvelukeskuksiin ovat usein pidempié ja joukkoliikennetarjonta vahai-
sempéd, joten siell& etéisyys voisi olla enemman kuin kaupunkialueilla. P4&s&dantona
voitaisiin pitad henkilon arjen tavallista toiminta-aluetta, esim. etéisyytta lahimpéaan
kuntakeskukseen.
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Alue- tai etéisyysrajoitus kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkildille, joilla
on esimerkiksi sairauksista ja niiden hoitoon méarattyjen ladkkeiden vaikutuksista
johtuva kohonnut riski suoriutua pitkistd ajomatkoista. Mallin kaytt6onotto edellyt-
taisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia maarittelyjé etéisyyksista ja kohteista,
joita rajoitetulla ajo-oikeudella tulisi saavuttaa.

Malli vaatisi ikdantyneen ajokyvyn ja olosuhteiden yksilollisen arvioinnin. T&hén
voitaisiin tarvita moniammatillista arviointitiimid. Varsinainen ajon arviointi tehtai-
siin henkilon omassa litkkenneymparistossa hanen omalla autollaan. Tietylle alueelle
tai etdisyydelld rajoitettu ajo-oikeus olisi méérdaikainen. Sen kesto madriteltéisiin
yksil6llisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella.

5.3.2 Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus

Mallissa rajoitettaisiin henkilon ajo-oikeutta joillakin tai kaikilla seuraavilla tavoilla:
e el saa ajaa moottoritielld

e saa ajaa enintaan tiettyd nopeutta (esim. 60 tai 80 km/h)
e eisaa ajaa huonoissa kelioloissa (esim. liukas, lumisade, myrsky)

e saa ajaa vain paivalla tiettyind kellonaikoina, mika rajoittaa myods yhtajaksoisen
ajomatkan kestoa (esim. klo 9-14 kun idk&s on yleensa virkeimmillaan ja kun on
valoisaa eikd ole ruuhkaa).

Kaksi ensimmaista rajoitetta kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkildille,
joilla on ikdantymisen, sairauksien tai niiden l&aé&kityksen vuoksi kohonnut riski suo-
riutua nopeutta vaativista tehtavista. Moottoritie- ja nopeusrajoite on kdytdssa mo-
nissa Euroopan maissa ja Pohjois-Amerikassa, mutta Suomessa moottoriteita on
suhteellisen vahan eikd valtateille ole rinnakkaistiestod. VVahaisen rinnakkaistiever-
kon vuoksi olisi vaikea rajoittaa ajamista vain teille, joilla on enintddn 80 km/h no-
peusrajoitus. Kuljettajan henkilokohtainen nopeusrajoitus taas ei toimi ikaantyville
kuljettajille, jotka tarvitsisivat nimenomaan rauhallisempaa liikenneymparistod. Tien
enimmaisnopeusrajoite ohjaisi etsimaan ajoreittia pienempia ja rauhallisempia teité
kéyttéen. Toisaalta, suurista nopeuksista huolimatta moottoritiet ovat tietyypiltédan
turvallisimpia, kun vastaantulevaa liikennett ei ole.

Keli- ja kellonaikarajoite kohdistettaisiin niille ’harmaan alueen” henkilGille, joilla
on kohonnut riski suoriutua ajamisesta haméarassa tai pimeéssa, ilta- tai yoaikaan,
vilkkaassa liikenteessd, huonolla kelilla heikon n&dkyvyyden, lumen, loskan tai liuk-
kauden vuoksi. Kellonaikarajoitteella pyrittaisiin ajoittamaan ajaminen keskipdivén
valoisimpaan aikaan, jolloin ei ole tydmatkaliikenteen ruuhkia ja jolloin idkds on
yleensa virkeimmillaan yolevon ja la&kityksen suhteen. Péivaaika on alueen ohella
yleisin muualla kaytetty rajoite ajo-oikeudelle, mutta Suomessa péaivanvalo ei nou-
data kellonaikoja: Lapissa on talvella hdmaéraa keskipéivallakin ja kesalla taas valoi-
saa iltamyohéén. Kellonaikarajoite ohjaisi kuitenkin ajamista keskipaivéan valoisim-
paan aikaan. Seniorikuljettajien kyselyssa ik&&ntyvét vastasivat valttadvanséd oma-
aloitteisesti ajamista nimenomaan vaikeissa talviolosuhteissa, pimeéssa ja vilkkaassa
liikenteessé (Kalenoja & Tuominen 2016).

Mallin k&yttoonotto edellyttéisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia maarittelyja
parhaista aikarajoista ja hankalimmista keleista. Kelirajoitteen perusteena voitaisiin
kayttaa esimerkiksi Liikenneviraston koko maan kattavaa, netissa julkaistavaa lii-
kennetilannetiedotuksen ajokeliluokittelua: normaali, huono ja erittéin huono keli
(http://liikennetilanne.liikennevirasto. fi/).

30




Ty0Opajoissa keskusteltiin myds muista EU-ajokorttikoodeihin liittyvista rajoitteista.
Esimerkiksi alkavan dementian selviytymiskeinona on kaytetty ajamista puolison tai
muun apuhenkilon seurassa. Mekaanisemmat ajamisen rutiinit toimivat pidempaan
kuin tarkkaavaisuutta ja ajattelua vaativa muuttuvan likkenneympériston havain-
nointi ja reittisuunnittelu. ” Apukuljettajan” lisdhavainnointi auttaa my6s kuljettajan
naon heikentyessé tai yleisessa toimintojen hidastumisessa. Vastinparina sille, ett4
ajaminen olisi sallittu ainoastaan toisen henkilon seurassa, olisi ajamisen rajoittami-
nen siten, ettei saa kuljettaa matkustajia. Ajokykyyn liittyvia epéilyja on herdnnyt,
jos esimerkiksi ikd&ntyvan lapset eivat haluaisi antaa isovanhemman kuljettaa lap-
senlapsiaan. Naiden rajoitteiden arveltiin kuitenkin toimivan paremmin vapaaehtoi-
sesti kuin ajo-oikeuden rajoittamisen méareiné.

Keskusteluissa nousi esille myos ladkkeiden ja vahdisempienkin alkoholimééarien
vaaralliset yhteisvaikutukset, joita ei valttdmatta tiedosteta ladkkeiden k&yton liséan-
tyessd i&n myota. Tastd tarvittaisiin tehostettua tiedotusta ikéantyville. Rattijuopu-
musriskin nahtiin kuitenkin liittyvan enemman muihin tekijoihin kuin ikaantymi-
seen.

Malli vaatisi yksilollisen, terveysperusteisen ajokyvyn arvioinnin. T&han voitaisiin
tarvita moniammatillista arviointitiimia. Maéardaikaisen ajo-oikeuden kesto maéritel-
taisiin yksilollisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella.

5.3.3 Ajoneuvoteknisiin apuvalineisiin perustuva ajo-oikeus

Teknisen kehityksen myoté ajoneuvoihin on saatavilla monenlaisia apujarjestelmia,
jotka tekevat ajamisesta seké turvallisempaa ettd helpompaa ja vdhemman stressaa-
vaa. Liitteessa 5 on kerrottu erilaisista kuljettajan teknisista apuvélineistd, joista ta-
hén on poimittu ik&&ntyvien ajo-oikeuden rajoittamiseen soveltuvia.

Mallissa henkilon ajo-oikeus rajoitetaan vain ajoneuvoihin, jotka on varustettu yh-
della tai useammalla seuraavista laitteista:
e Automaattivaihde

e ABS (Anti-lock Braking System eli lukkiutumattomat jarrut)

e ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajérjestelma)
e Automaattinen hatdjarrutus

o Kuljettajan vireystilan seuranta (vasymyksen varoitusjarjestelma)

o Kaistalla pysymisen varoitin

e Ajovaloautomatiikka.

Teknisen apuvélineen vaade kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkil6ille,
joilla on ikdantymisen, sairauksien tai niiden l&a&kityksen vuoksi kohonnut riski au-
ton kasittelyssé tai lilkkenneympariston havainnoinnissa. Tarvittavan tuen mukaan
kéytettaisiin joko aktiivisia eli pakottavia tai passiivisia eli varoittavia tukijarjestel-
mié. Ik&antyvilla kuljettajilla, joilla on esimerkiksi toiminnallisia rajoitteita, jarjes-
telmat voisivat avustaa kuljettajia etenkin riskialttiissa tilanteissa havainnoimaan pa-
remmin vastaantulevaa liikennett tai kiinnittdmaan huomio ajon kannalta tarkeisiin
asioihin (Levin ym. 2012). Ty6pajoissa arvioitiin pakottavat kuljettajan tukijérjestel-
mat turvallisuusvaikutuksiltaan tehokkaammiksi kuin varoittavat.
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Mallin ké&yttoonotto edellyttéisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia maarittelyja
siitd, mitkd apuvélineet auttavat minkin tyyppisissa sairauksissa ja mitk& soveltuvat
parhaiten iakkaiden kayttoon.

Teknisten apuvalineiden hyddyntdmisen ongelmana erityisesti ikaantyvilla olisi uu-
sien laitteiden k&yton oppiminen. Kayttajan perehdytys on ensiarvoisen tarkeaa tek-
nisia apuvalineitd kayttoonotettaessa. Laitteiden toimintalogiikan hahmottaminen ja
erilaisten &&ni- ja valomerkkien merkityksen muistaminen voisi olla ik&antyvélle
hankalaa. Uhkaavassa vaaratilanteessa varoitushéalytys voisi pahimmillaan johtaa
virheelliseen, riskia lisd&dvaan reaktioon. Varsinkin varoittaviin jarjestelmiin liittyvat
hahmottamis- ja ymmaértamisongelmat voisivat aiheuttaa helpommin sekaannusta.
Tasta johtuva kognitiivinen kuormittuminen saattaisi aiheuttaa normaalienkin auto-
matisoituneiden ajotoimintojen hajoamisen, jolloin onnettomuuden riski kasvaisi
voimakkaasti. Toisena ongelmana olisi, ettd teknologiaa on lahinnd uusimmissa ajo-
neuvoissa, kun taas ikaantyvien autoilijoiden ajoneuvot ovat yleensa ialtdan van-
hempia.

Malli vaatisi yksilollisen, terveysperusteisen ajokyvyn arvioinnin. T&han voitaisiin
tarvita moniammatillista arviointitiimid. Maéardaikaisen ajo-oikeuden kesto maéritel-
taisiin yksilollisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella.

Tutkimustuloksia kuljettajan tukijarjestelmista

Levin ym. (2012) painottavat tutkimuksessaan, ettd vaikka markkinoilla ja kehitteill&
on jo useita edistyneitd kuljettajan tukijarjestelmid, ei Skandinaviassa ollut vuonna
2012 kaytossa virallisia suosituksia tai rajoitteita ndiden kaytostd. Taméa johtuu osit-
tain siitd, ettei ole viel& olemassa tarpeeksi luotettavaa arviointitutkimusta jérjestel-
mien kaytannon merkityksesta liikenneturvallisuuteen ja ajokéyttaytymiseen. Tutki-
jat painottavat, ettd kuljettajaa avustavia jarjestelmia on kylla testattu simulaatto-
reissa ja testiradoilla lupaavin tuloksin, mutta jarjestelmia ei ole suunniteltu erityi-
sesti ikd&ntyvan véeston tarpeisiin.

Jotta jarjestelmat olisivat ik&antyvien kaytettavissa, tulisi esimerkiksi kuulon tai né-
kokyvyn heikkeneminen ottaa huomioon niiden suunnittelussa ja testauksessa. Jar-
jestelmien kaytdssa on olemassa myos Kielteisten vaikutusten riskit. N&ita ovat esi-
merkiksi ajajan ylikuormittuminen jarjestelmésta saatavalla tiedolla tai jarjestelmien
lifallinen hyodyntaminen. Esimerkiksi mukautuvien etuvalojen ja pime&ajojéarjestel-
mien kayttd voi houkuttaa ik&éntyvia kuljettajia ajamaan pimealla aiempaa enem-
mén tai kovemmalla nopeudella altistaen heitd vaarallisempiin liikennetilanteisiin.
Séhkdisten jarjestelmien kayttod saattaa myos vahentad kuljettajan tarkkaavaisuutta ja
huomiointikykya liikenteessd, mikali hén luottaa liiaksi sahkoisiin jarjestelmiin.
Koska sahkoiset kuljettajaa avustavat jarjestelmat ovat yleistyneet etenkin uusissa
autoissa, tutkijat painottavat tarvetta lisatutkimukselle niiden merkityksesta ik&aanty-
vien liikkuvuuteen ja ajoturvallisuuteen. (Levin ym. 2012.)
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6 Vapaaehtoisen rajoittamismallin edellytykset ja vai-

6.1

kutukset

Mallin kayttoonoton edellytykset ja viranomaisvaikutukset

Vapaaehtoisessa ajo-oikeuden rajoittamismallissa ajokortin haltijat tekisivét itse aja-
misen rajoittamispaatoksen 1a&karin tai muun asiantuntijan suosittamana tai taysin
omasta aloitteestaan. Jonkin tahon olisi kuitenkin huolehdittava asiaan liittyvan tie-
don jakamisesta ja rajoitusmahdollisuuksien tunnetuksi tekemisesté. Lisaksi sitoutu-
mismallissa rajoitukset pitaisi rekisterdidé ja kirjata ajokorttirekisteriin.

6.1.1 Kannustusmalli

Kannustusmallin k&yttéonotto ei edellyttéisi muutoksia lainsdadantoon. Mahdollisia
tahoja kannustamisen hoitamiseen on kolme: viranomainen, yritykset tai jarjestot eli
ns. kolmas sektori. Myds ndiden tahojen yhteistyo olisi ainakin periaatteessa mah-
dollista.

Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi ldhettad ilmoituskirjeet ajo-oikeuden uusimistar-
peesta. Kannustusmallissa niihin pitéisi sisallyttaa ikdantyvén kuljettajan ajamiseen
liittyva itsearviointilomake, tiedote ajamisen rajoittamisen hyddyista ja listaus mah-
dollisista rajoittamistavoista sek& linkki sahkoisiin palveluihin ikakuljettaja-sivus-
tolle. Tassa voitaisiin hyodyntaa Liikenneturvan nykyisia ikaantyville suunnattuja
itsearviointitesteja ja liitteen 4 ajamisen rajoittamistapojen listausta sek& muualla ke-
hitettyj& oppaita (esim. Australian On the Road 65PIlus). Liséksi olisi hyvé laatia
kansantajuinen tiedote, mité rajoittamiskeinoja suositellaan minkakin laékityksen tai
alkavien ikaantymisoireiden yhteydessa. Vastaavasti olisi hyva lisata ladkéarien ajo-
terveyden arviointiohjeisiin tietoa ikdantymisoireiden liikenneriskeisté ja niiden va-
hentdmismahdollisuuksista tietynlaista ajamista rajoittamalla.

Kannustusmalli edellyttéisi laékareiltd ja muilta ikdantyvien parissa toimivilta pereh-
tymistd ikdantymisen myota kasvaviin liikenneriskeihin ja niiden vahentdmismah-
dollisuuksiin, jotta he pystyisivét tunnistamaan yksilon riskien kohoamisen ja kan-
nustamaan ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen.

Kannustusmalli sopisi hyvin ik&antyville kuljettajille palveluja tarjoaville yrityksille
ja jarjestoille. Yrityksista etenkin vakuutusyhtiot voisivat perustellusti ndhda tassa
mittavan asiakasryhman, jonka selviytyminen liikenteessa olisi korvausmenojen hal-
linnan kannalta tarkedd. Vakuutusyhtiot voisivat kehittaa taloudellisia kannusteita.
Liikennevakuutuskeskuksessa ei ndhdé periaatteellisia esteité sille, ett4 vapaaehtoi-
set ajo-oikeuden rajoitukset otettaisiin vakuutusehdoksi. Mikali sill& voitaisiin osoit-
taa vahinkoriskin aleneminen, se voitaisiin ottaa huomioon myds maksutariffeissa.
Kéytannon jarjestelyt olisivat yhtididen vastuulla. Jotta vapaaehtoisesta ajo-oikeu-
den rajoittamisesta voitaisiin tehd& yhtidissa tuote, asia vaatisi monien yksityiskoh-
tien selvittamistd, kuten ndyttéa vahinkoriskin alenemisesta.

Liikenneturvallisuutta edistéville jarjestoille ikdantyvéat kuljettajat muodostavat sel-
keén erityisrynmén. Liikenneturva alan keskusjarjestoné on vahvin organisaatio hoi-
tamaan kannustusta tiedotuksen, koulutuksen ja seurantatutkimusten keinoin. Lii-
kenneturvalla on nykyisinkin mittavasti tiedotus-, itsetestaus- ja koulutusmateriaalia
ikdantyville kuljettajille. Tahan ymparistoon sopii hyvin myds kannustus rajoitusten
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arviointiin varsinkin tilanteissa, jolloin ajokortti on uusittava. Kiinnostuneita jasenis-
tonsé kannustamiseen voisivat olla my6s autoilu- ja eldkeldisjarjestot, joille olisi
luontevaa osallistua jasenkuntansa informointiin ja neuvontaan. Tuloksellisinta - ja
hyvin mahdollista - olisi jarjest0jen yhteistyd, johon my0ds vakuutusyhtidille jaisi
osallistumisen paikka.

6.1.2 Sitoutumismalli

Ajo-oikeuden vapaaehtoisen rajoittamisen kayttoonotto siten, etté rajoitukset rekiste-
réidaan ja ettd jarjestelmén vaikutuksia ja toimivuutta seurataan, edellyttéisi tallaisen
jarjestelyn mahdollistavaa muutosta ajokorttilakiin (386/2011) ja siihen liittyviin
alempiin saadoksiin.

Toimivaltainen viranomainen on Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi, jolle ajokortti-
asiat on Liikenne- ja viestintaministerion alaisessa tyonjaossa osoitettu. Rajoitettua
ajo-oikeutta koskevissa saadoksissé voisi olla mahdollisuus ohjata jarjestelyn hoita-
minen myds jollekin muulle taholle vaikkapa kilpailutuksen kautta. Ulkoistaminen
olisi talléin samanlainen menettely kuin nykyisin on esim. kuljettajatutkintojen hoi-
taminen. Rajoitusten rekisterdinti olisi kuitenkin aina tehtdva ajokorttirekisteriin
mm. rajoitusten noudattamisen valvontaa varten.

Viranomaisvaikutuksina sitoutumismallissa Trafille tulisi joko koko jarjestelmén yl-
lapito tai tehtéva ulkoistettuna jattaisi Trafille valvontavastuun siitd, ettd valtuutettu
toimija toimii asianmukaisesti.

6.1.3 Seuranta

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen osallistujamaaria, valittuja rajoitteita ja vaiku-
tuksia liikenteessa ja osallistujien elamassa olisi hyvé voida seurata ainakin jarjeste-
lyn kayttéonoton yhteydessa vuosittaisin seurantatutkimuksin. Sitoutumismallin re-
kisterdinnin ansiosta seuranta olisi helppo toteuttaa. Rekisterista saataisiin suoraan
maéaratilastot ja vaikutusten selvittamiseksi rekister6idyista tapauksista otettaisiin
stratifioitu otos, johon tulisi riittdva edustus luonteeltaan erilaisista rajoitustavoista.
Nykyinen Trafin seniorikuljettajien seuranta voisi toimia mallina tutkimustavasta.

Toiminnan tuloksellisuuden ja vaikutusten seurannan kannalta olisi hyva, ettd myos
kannustusmallissa voitaisiin tietd4 vapaaehtoisesti ajojaan rajoittavista henkil6ista ja
heidén valinnoistaan. Liikenneturvalla on valmiutta selvittd4 sellaista vaihtoehtoa,
ettd se hankkisi oikeudet pitda henkilorekisterid kannustusmallin vapaaehtoisista ajo-
oikeuden rajoituksista. Tama toisi jonkin verran lisékustannuksia, mutta tarjoaisi sa-
malla mahdollisuuden edustavaan seurantatutkimukseen, jonka perusteella voitaisiin
paéatelld ja jopa laskea saavutettavat hyddyt ja peilata niitd kustannuksiin. Mahdolli-
nen lupa henkil6rekisterin pitoon olisi vaikeuksitta myonnettavissa Liikenneturvalle,
joka on ns. julkisoikeudellinen yhteis6. Haasteena olisi, etté kaikki eivét rekisteroi-
tyisi, sill& vapaaehtoisen rajoittamisen ilmoittaminenkin olisi luonnollisesti vapaaeh-
toista. Vaihtoehtoisesti kannustusmallin toimivuutta voisi selvittda Trafin nykyisen
seniorikuljettajien seurantatutkimuksen yhteydessa. Tosin otantatutkimuksessa edus-
tavuus jaa heikommaksi.

Myos vakuutusyhtitille kertyisi rekisteritietoa ajamista vapaaehtoisesti rajoittavista,
jos vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta saisi vakuutusetuja.
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6.2

6.3

6.4

Vapaaehtoisen rajoittamisen valvonta

Kannustusmallissa ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen noudattamista ei valvottaisi
- eika se olisi mahdollistakaan. Sitoutumismallissa vapaaehtoisen rajoittamisen nou-
dattamista valvottaisiin poliisin tavanomaisen liikennevalvonnan yhteydessé. Poliisi
nakisi rajoitteen ajokorttitiedoista. Rikkomuksesta saattaisi seurata esimerkiksi huo-
mautus tai muita seuraamuksia vakuutusyhtion kanssa mikali rajoitus on vakuutuk-
sen saannin peruste.

Vaikutukset yksiloon ja hanen lahipiiriinsa

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen vaikutuksia kahden esimerkkihenkilon elé-
méaan hahmoteltiin ajatuskokeina toisessa tydpajassa (liite 6). Kummassakin tapauk-
sessa todettiin, ettd vapaaehtoinen rajoittaminen leikkaisi vain sellaisia ajoja, jotka
eivét kavenna kohdehenkilon elaméntapaa ja aktiivisuutta. Yksilollinen, vapaaehtoi-
nen rajoitusmalli olisi raatéloitavissa siten, ettd ajot joko vahenisivét vain vahén
(esim. ajoneuvon turvallisuustekniikkaan liittyvat keinot) tai etté niistd leikattaisiin
vain muutoinkin tarpeettomiksi kayvia ajoja (esim. palvelutaloon siirtymisen myota
paivittaiset kauppamatkat).

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittaminen voisi tarjota joissakin tapauksissa vaihtoeh-
don ajokortista kokonaan luopumiselle. Naissa tapauksissa aiempi elaméntapa ja toi-
minnallisuus voisi sdilyd ajamista rajoittamalla, kun taas kerralla oman auton kay-
tosta luopuminen muuttaisi elaméa suuresti ja voisi heikent&4 toimintamahdollisuuk-
sia.

Ik&é&ntyvan kuljettajan perhepiiri on useimmiten suppea: kotona on vain henkil itse
tai lisdksi puoliso. Ajamisen vapaaehtoisessa rajoittamisessa voitaisiin ottaa huomi-
oon myos l&hipiirin — tavallisimmin ajokortittoman puolison — tarpeet. Lahipiirin
laajuudesta riippumatta olisi térkead, ettd ldhiomaiset olisivat mukana pohtimassa
vapaaehtoisen rajoittamisen mahdollisuuksia, keinoja ja vaikutuksia. L&hipiirin si-
toutuminen jarjestelyyn toimisi parhaiten myés omavalvontana rajoituksen noudatta-
miselle.

Sitoutumismallin virallinen rekisterdinti voisi lujittaa rajoittamispaétosta ja varmis-
taa sen noudattamista enemman kuin kannustusmallin rajoittamispéétos, josta ei
valttaméatta kukaan muu edes tiedd. Kannustus- ja sitoutumismalli eroaisivat yksi-
106N kohdistuvissa vaikutuksissa lahinna silta osin, jos sitoutumismallista voisi seu-
rata vakuutushyotyja tai —menetyksié.

Vaikutukset liikenneturvallisuuteen

Vapaaehtoisen rajoittamisen vaikutukset litkenneturvallisuuteen olisivat suotuisia.
Vaikutuksia syntyisi kahdella tavalla. Ensinnékin juuri riskipitoisimmat ajot vaheni-
sivéat, kuten ajaminen vaikeissa s&é- tai valaistusolosuhteissa tai ruuhka-aikoina taa-
jamissa. Tallaiset ajot tyypillisesti tuntuvatkin ik&kuljettajasta vaarallisilta ja tuotta-
vat usein laheltd piti -tilanteita, vaikka kolareilta valtyttaisiinkin.
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6.5

Toiseksi kohdejoukon liikenneturvallisuutta edistédé ajamisen rajoittamispaatokseen
liittynyt liikenneturvallisuusasioiden pohtiminen, joka vaikuttaa asenteisiin. Ajo-oi-
keuden haltijan ja hénen lahipiirinsa harkinta liikenteen riskeistd ja niiden vélttadmi-
sestd ajamista rajoittamalla luo kuljettajien asenteisiin — ik&vuosista riippumatta —
turvallisuushakuisuutta, joka muuttaa ajotapaa niissakin ajotehtévissa, joita ei rajoi-
teta.

Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen koskee laajaa kuljettajakuntaa ja on sovellet-
tavissa kaikenikaisiin kuljettajiin. Vaikka vaikutukset ovat kunkin yksilon kohdalla
pienid ja vaikeasti mitattavia, muodostuu kokonaisvaikutus mittavaksi suuren koh-

dejoukon kautta.

Kustannusvaikutukset

Ajamisen vapaaehtoinen rajoittamisen kannustusmalli on kustannuksiltaan edulli-
nen, koska kuljettaja itse arvioi rajoitustarpeensa jolloin ei tarvita kalliita tarkastuk-
sia, jarjestelmamuutoksia tai asiantuntija-arvioita.

Kannustusmalliin tarvittavien uusien tiedotus- ja koulutusaineistojen tuottamisen ja
lahettdmisen kustannukset olisivat vahaiset. Ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen
kannustaminen ilman viranomaiskontrollia olisi taloudellisesti edullista. Siina olisi
kyse viranomaisten, jarjestojen ja yritysten toimenpiteiden sisallollisestd ohjauksesta
siten, ettd kannustusmalli tehddan tunnetuksi ja sit4 tuetaan osana normaalia valis-
tus- tai asiakastyota.

Sitoutumismallissa kustannuksia kertyisi selvasti enemman. Merkittava kertakustan-
nus syntyisi ajokorttirekisterin tietojérjestelmamuutoksista siten, etté luotaisiin mah-
dollisuus tehdd ilmoitus ajo-oikeuden rajoittamisesta. Toistuvia kustannuksia koi-
tuisi tiedotus- ja koulutusaineistojen tuottamisen ja lahettdmisen lisaksi rekisterin yl-
lapidosta. Sitoutumismalli liséisi siis Trafin tehtévid tai ulkoistettuna tuottaisi huo-
mattavia kustannuksia.
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7 Rajoitetun ajo-oikeusmallin edellytykset ja vaikutuk-

7.1

set

Mallin kayttoonoton edellytykset ja viranomaisvaikutukset

Rajoitetun ajo-oikeuden kayttoonotto edellyttdisi ajokorttilainséddanndn muutta-
mista siten, ettd EU-ajokorttidirektiivin (EUR-Lex 2006) mukaiset laéketieteellisista
syisté ajo-oikeutta rajoittavat luokan 05 alakoodit otettaisiin kayttéon Suomessakin.
Tama merkitsisi Trafin ajokorttiasioista vastaavien tyotehtdvien lisaantymisté rajoi-
tusten rekisterdinnissé. Trafin tietojarjestelmiin pitdisi lisata yll& mainitut koodit ja
tata rekisteria pitéisi jatkuvasti paivittaa. Liséksi tulisi pdivittada nykyisié tiedotus-,
koulutus- ja itsearviointiaineistoja seka lahett&a niisté tietoa ajokortin uusimista tar-
vitsevien ilmoitusviestin yhteydessa. Tiedotusta varten tulisi perustaa sahkdisen asi
ointipalvelu, jonne kootaan eri tahojen ik&&ntyviin liittyvaa tietoa ja ohjeistusta.

Rajoitetun ajo-oikeuden kayttoonotto edellyttdisi perusteena kéytettavien rajoittei-
den tarkempaa maarittelya:

e Yksilollisen alue- tai etdisyysrajoitteen méérittelyn periaatteet: alueen tulisi kat-
taa arkielaman téarkeéat lahimatkat 1ahimpéén palvelu- tai kuntakeskukseen.
Kuinka pitkid ndma matkat keskimaarin ovat eri puollella Suomea ja erityyppi-
sissa taajamarakenteissa?

o Millaiset kellonajat sekd nopeus- ja kelirajoitteet olisivat parhaat? Milloin ik&an-
tyvé on virkeimmill&én, valoa eniten ja liikennettd vahiten? Kuinka pitkan aikaa
voi ajaa yhden péivan aikana? Soveltuisiko Liikenneviraston ajokeliluokittelu
rajoitteeksi? Millaisilla alueilla tien enimmaisnopeusrajoite toimisi Suomessa?

o Millaiset kuljettajan tukijarjestelmét voitaisiin asettaa rajoitetun ajo-oikeuden
edellytykseksi? Millaisiin ongelmiin mikakin tukijarjestelma auttaisi?

Liséksi l4&karien ajoterveyden arviointiohjeisiin olisi hyva lisata tietoa ikdantymis-
oireiden liikenneriskeistd ja niiden véhentdmismahdollisuuksista eri ajo-oikeuden
rajoittamismallien avulla. Mitd rajoittamiskeinoja voitaisiin suositella minkakin 1aa-
kityksen, alkavien sairauden tai ikdadntymisoireiden yhteydessa ja missa sairauksissa
rajoitettu ajo-oikeuskaan ei pienennéd onnettomuusriskia riittavasti.

Rajoitetun ajo-oikeuden kayttoonotto edellyttaisi koulutusta kaikille 1&4&kareille,
jotka antavat lausuntoja ajokortin uusimista varten. Lisakoulutusta tarvitsisivat myos
kaikki terveysperusteisten ajokykyarviointien tekemiseen osallistuvat ammattilaiset
seka poliisit rajoitetun ajo-oikeuden valvontaan. Olisi hyva kouluttaa my6s muuta
sosiaali- ja terveysalan henkilostod, jotta he osaisivat tarvittaessa kertoa rajoitetun
ajo-oikeuden mahdollisuudesta havaitessaan sille tarvetta.

Tiedotusta rajoitetusta ajo-oikeudesta tarvitsisivat niin ikékuljettajat itse kuin hei-
dan lahipiirinsa seké ladkarit, ajokykyarvioijat ja muut viranomaiset. Tiedotus toi-
misi samalla liikenneturvallisuustiedotuksena koko kansalle: millaisia ovat ik&anty-
vien riskit lilkenteessa ja miten muut kuljettajat voivat heitd auttaa.

Rajoitetun ajo-oikeuden tapausmaaria, rajoitemalleja seka vaikutuksia liikenteessé ja
osallistujien eldmassa olisi hyva voida seurata ainakin jarjestelyn kayttéonoton yh-
teydessd muutaman vuoden valein toistuvin seurantatutkimuksin. Ajokorttirekiste-
ristd saataisiin tapausmaarétilastot ja vaikutusten selvittdmiseksi tehtaisiin Trafin se-
niorikuljettajaseurannan tapaan kysely stratifioidulle otokselle, johon tulisi riittdvé
edustus luonteeltaan erilaisista rajoitemalleista.
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Ajo-oikeuden rajoittamisen yhteiskunnallisia vaikutuksia tarkasteltaessa eteen
nousee kysymys, onko yhteiskunnalle parempi, ettd ikaantyva siirtyy tai kuljetetaan
palveluiden luo vai ettd palvelut tuodaan idkkaan kotiin? Molemmat vaihtoehdot
tyollistavat palveluntarjoajia ja molemmissa kuljetaan tai kuljetetaan joko ihmisia tai
tavaroita. Keskitetty palvelutarjonta voi olla edullisempaa tuottaa, mutta hajautettu
jarjestelmé& voi tuottaa enemman haja-asutusalueilla kaivattuja tyopaikkoja. Molem-
missa maksaa yksilo niin kauan kun han on vield toimintakykyinen ja kulkee itse tai
kykenee tilaamaan palveluja kotiinsa. Molemmat maksavat yhteiskunnalle sitten kun
yksilo on oikeutettu taksiseteleihin tai kotipalveluihin. 1&dkkaista 16ytyy molempia
vaihtoehtoja parempana pitavig, kuntonsa ja persoonallisuutensa mukaisesti.

Y hteiskunnassa vanhustenhoidon tavoitteeksi on asetettu turvallinen ikddntyminen
omassa kodissa. Mutta voiko koti olla huonokuntoinen, raskas hoitaa ja sijaita eril-
144n kaukana kaikesta, jos ikaantyva itse kokee olonsa turvalliseksi ja haluaa asua
tutussa kodissaan? Talloin han todella tarvitsee autoa tai apua kotiin. Vai olisiko pa-
rempi, ettd iakkaat muuttaisivat asumaan kuntakeskuksiin palvelujen lahelle, vaikka
uudessa kodissa ei endd muistaisikaan, missa tavarat ovat? Talloin he voisivat kul-
kea palvelujen luo kévellen ja pitd4 ndin toimintakykyé ja terveyttd ylla. Ja kunnon
heikentyessé kotipalvelutkin olisi hoidettavissa kustannustehokkaammin.

Ikdantyvien palveluiden tarve voi synnyttdd maaseudullekin uudenlaista yritystoi-
mintaa. Kuljetusten yhdistely voisi kattaa postin, ruoan, la&dkkeiden ja muiden ostos-
ten kuljettamisen ik&antyville ja paluumatkalla lahtevéan postin, kierratyspullojen
yms. poisviennin. Tavarakuljetuksia voisi yhdistdd myds kotiapupalveluihin. Ou-
lussa aloittanut Halpataksipalvelu Kyyti pyrkii laskemaan hintoja sillg, ettd matkan
alkana samassa autossa voi olla useita asiakkaita. Kaupallisten matkojen yhdistely-
palveluiden ongelmana on, ettd ne kannattavat paremmin taajamissa kuin harvaan
asutulla maaseudulla..

Hervannassa on testattu ensimmaisten ilman kuljettajaa liikkuvien robottibussien
toimintaa oikeassa liikenneymparistdssa. Talla hetkelld itseohjautuvat autot ovat
vield testi- ja kehitysvaiheessa. Muutamien vuosikymmenien kuluttua robottiautot
eivat endd vaatine matkustajalta jatkuvaa valmiutta ajoneuvon hallinnan haltuunot-
toon tarvittaessa. Talloin ne saattaisivat olla vastaus ikaantyvien ajokykyongelmiin.

Ty0Opajoissa esitettiin, ettd rajoitettua ajo-oikeutta ja sen eri malleja olisi hyva ensin
pilotoida pienemmilld alueilla ennen mallien laajempaa kayttéonottoa.

lowan osavaltiossa rajoitettu ajo-oikeus asetettiin 18 prosentille tutkimusotoksesta,
joka kaésitti 522 yli 70-vuotiasta kuljettajaa (Braitman ym. 2010). Sama osuus Suo-
men 65 vuotta tayttaneista ajokortillisista (yli 700 000 vuoden 2016 alussa) merkit-
sisi n. 125 000 rajoitetun ajo-oikeuden haltijaa.
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7.2

7.3

Rajoitetun ajo-oikeuden valvonta

Rajoitetun ajo-oikeuden noudattamista valvottaisiin poliisin tavanomaisen liikenne-
valvonnan yhteydessé. Poliisi ndkisi rajoitteen ajokorttitiedoista.

Vaihtoehtoisesti rajoitteiden noudattamista voitaisiin valvoa myos ajoseurantalait-
teella, mutta talloin myos ajo-oikeus pitéisi rajoittaa vain tdimén ajoneuvon kayttoon.
Ajoseurantalaite voisi varoittaa tai estdd ajamisen, jos henkilo olisi ylittdmassa kun-
tarajan tai menossa liian kauas kotoa (alue- tai etdisyysrajoite), kd&dntyméssa mootto-
ritielle, ajamassa kiellettynd vuorokaudenaikana, huonolla kelilla tai liian lujaa (tie-
/olosuhderajoite). Ajoseurantalaite rekisterdisi myos auton teknisten varoitusjarjes-
telmien noudattamatta jattamisen. Laakari voisi hyddyntaa ajoseurantalaitteen keréa-
maa tietoa ajamisen laadusta ajokortin uusimisen yhteydessa. Jarjestelma nostaisi
automaattisesti esille tarkasteluajalta mahdolliset ajo-oikeusrajoitteen rikkomiset,
riskialttiin ajamisen seka liikenneturvallisuuden vaarantamisen (esim. ylinopeus 30
km/h alueella).

Rajoitetun ajo-oikeuden rikkomuksesta voisi seurata esimerkiksi ja toistuvasta rik-
keestd valiaikainen ajokielto. Toisaalta véliaikaisen ajokiellon aikana saattaisi henki-
I16n ajokyky heiketd niin, ettd paadyttaisiin lopulta ajo-oikeuden menettamiseen. Li-
saksi rajoitetun ajo-oikeuden rikkomuksesta voisi seurata vakuutusmaksun nousu
(bonuksen lasku) tai vahinkotapauksessa vapaaehtoisen oman ajoneuvon vakuutuk-
sen (kasko) korvauksen menetys.

Vaikutukset yksiloon ja hanen lahipiiriinsa

Ajo-oikeuden rajoitteet madritettdisiin ottaen huomioon yksilollisesti henkilon
kunto, sairaudet ja/tai 14&kitys sek& toimintakyky. MyGs ajo-oikeuden rajoittamisen
tai menettdmisen vaikutukset yksiloon ja hanen I&hipiiriinsé olisivat yksilollisid. Nii-
hin vaikuttaisivat ainakin seuraavat tekijat:

e Ulkoiset olosuhteet
o0 Kaodin sijainti suhteessa tarvittaviin palveluihin, harrastuksiin sek&
sukulaisiin ja ystaviin
0 Saatavilla olevat kotipalvelut
0 Saatavilla olevat joukkoliikennepalvelut (mm. palveluliikenne)
0 Saatavilla olevat sdhkoiset palvelut ja niiden kayttotaito
e Yksilon terveydentila
e Yksilon asenteet ja tottumukset
0 Ajohistoria, auton kayttdtottumukset
o0 Joukkoliikenteen ja muiden palvelujen kayttotottumukset

o0 Kulkutapapreferenssit, litkkumistottumukset (aktiivinen, spontaani
menija / kotona viihtyva matkojen suunnittelija)

0 Arvostukset (ympéristoystavéallisyys, taloudellisuus, itsenaisyys)
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Ajo-oikeuden muutos muuttaisi yksilon ja usein myds hanen puolisonsa arjen totut-
tuja toimintatapoja ja -mahdollisuuksia. Muutoksesta voisi seurata niin myonteisia
kuin kielteisiékin vaikutuksia arjen sujumiseen. Ajo-oikeuden rajoittaminen kuulos-
taa jo termind vaikutuksiltaan kielteiseltd, mutta jos vaihtoehtona on nykyisen mallin
mukainen ajo-oikeuden menettdminen kokonaan, niin ajo-oikeuden rajoittaminen
kaantyykin myonteiseksi ajamisen jatkumiseksi — vaikka rajoitettuna. Tosin ajo-oi-
keuden rajoittaminen voisi alkaa jo siind vaiheessa, kun nykymallilla viel& saisi jon-
kin aikaa ajaa rajoittamatta.

Autoilun merkitys

Téarked, vapauden tuoja Vain kulkuvaline
Kokee autonomiansa heikenty-
Runsaasti | neen, kun ei voi itsenaisesti itse Helpottunut, kun ei tarvitse itse ajaa
Palveluja ajaa.
saata-
villa Vahai- Liikkuminen, toiminnallisuus ja itse- | Liikkuminen vaatii suunnitelmalli-
sesti naisyys voivat vahentya suutta

Kuva 13. Ajo-oikeuden menettamisen vaikutukset yksiloon vaihtelevat suhteessa pal-
velujen saatavuuteen ja autoilun merkitykseen

Rajoitettu ajo-oikeus ei valttdméattd muuttaisi paljoakaan yksilon arjen liikkumista, ei
varsinkaan silloin, jos riskialteinta ajamista on valttanyt jo aiemminkin, vapaaehtoi-
sesti. Lahinnd matkojen suunnitelmallisuutta voisi olla tarvetta lisata.

Sen sijaan ajo-oikeuden menettdminen edellyttdisi vaihtoehtoisten litkkumistapojen
kayttoé tai palvelujen ostamista kotiin. Joukkoliikenteen kayttoon tottumattomalle
tai autoilua tarkedna pitavalle tdma voisi tuntua raskaalta itsendisyyden heikkenemi-
sestd, vaikka palveluja olisi hyvinkin saatavissa (kuva 13). Jos omaa autoilua kor-
vaavia kulkutapoja tai kotipalveluja olisi vahdisesti saatavilla, voisi ajokortin mene-
tys johtaa litkkkumisen, toiminnallisuuden ja itsenéisyyden véhenemiseen, kun liik-
kuminen vaatisi matkojen etukéteissuunnittelua.

Toisille palvelujen k&yttdminen voisi osoittautua myonteiseksi "ylellisyydeksi”.
Vaihtoehtoiset liikkumispalvelut (joukkoliikenne, palveluliikenne, taksisetelit, yh-
teiskuljetukset, kimppakyydit) voisivat tuoda helpotuksen omasta ajamisesta stres-
saantuvalle tai vasyvélle. Ne voisivat antaa ikd&ntyvalle enemman turvallisuuden
tunnetta, sosiaalisia kontakteja ja olla kokonaistaloudellisesti edullisempia kuin
oman auton yll&pito. Vaihtoehtoisesti ikdantyvéa voisi arvostaa sitd, ettei hanen tar-
vitse itse matkustaa palvelujen luo, vaan ne tuodaan hénelle kotiin. Mahdollisesti
kéytettavissa olisi kunnan kotipalveluja, jotka siséltavat ateria-, siivous-, vaate-
huolto-, kauppa-, kuljetus- ja saattajapalveluita. Verkkokaupoista voisi ostaa myds
ruokaa kotiinkuljetuksineen. Kotiin tuodut palvelut voisivat kuitenkin rajoittaa aktii-
vista toimintaa vain omaan pihapiiriin.

Palveluiden k&yttdminen voisi olla taloudellisesti vaikeaa, jos eldke on pieni, mutta
se voisi olla my6s henkisesti vaikeaa, vaikka varallisuutta tai yhteiskunnan apua oli-
sikin kaytettavissa. Kaikkein vanhimmat ik&luokat eivét yleensé ole tottuneita palve-
luiden kayttamiseen. Taksin kdytto voitaisiin kokea herraskaiseksi ylellisyydeksi,
jota pitdisi minimoida tai pahimmillaan selitelld ja salailla tutuilta. Rahojen "tuhlaa-
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7.4

mista mukavuuksiin” voitaisiin pitaa osin tiedostamattomastikin paheksuttavana ela-
mantapana. Sitd vastoin sééstojen kerryttdmisen perinnoksi koettaisiin takaavan
myos jalkipolvien arvostuksen.

Toisessa tydpajassa tarkasteltiin rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksiloon ja ha-
nen lahipiiriinsd kahden esimerkkihenkilon avulla (liite 6). Molemmat esimerkki-
henkilot pystyisivét jatkamaan aktiivista, itsendistd elaméa lahes samoin kuin ennen
ajo-oikeuden rajoittamista. L&hinn rajoitettu ajo-oikeus vaatisi heiltd enemmén
matkojen etukateissuunnittelua. Hyvan joukkoliikennetarjonnan alueella edes ajo-
kortin menettdminen ei sanottavammin heikentdisi Espoossa asuvan litkkumismah-
dollisuuksia, mutta silti han kokisi autonomiansa ja miehisyytensa heikentyneen
(kuva 13 vasen ylaruutu). Toiselle esimerkkihenkil6lle ajo-oikeuden menetys mer-
Kitsisi taksin kayttoon siirtymisen myota matkojen vahentymista ja yksinéisyyden
lisadntymistd. Han kokisi kuitenkin helpotuksena sen, ettei tarvitsisi enaa itse ajaa
(kuva 13 oikea alaruutu).

lowan osavaltiossa rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajien viikoittaiset ajomaarat vahe-
nivat puolessa vuodessa noin 40 prosentilla verrattuna tayden ajo-oikeuden kuljetta-
jiin. Vaikka suurin osa kuljettajista kertoi noudattavansa rajoitteita, osa vastaajista
myonsi rikkovansa niit4. (Braitman ym. 2010.)

Vaikutukset liikenneturvallisuuteen

Rajoitettua ajo-oikeutta koskevien tutkimuksen maara on suhteellisen vahéinen ja
otokset pienid. Ké&ytetyt menetelmétkin ovat vaihdelleet, mutta p&&osin tutkijat ar-
vioivat ajo-oikeuden rajoittamisen vahentavén liikenneonnettomuuksien riskié ja li-
sddvan yleistd tieturvallisuutta. (O’Byrne ym. 2015, Marshall ym. 2002, Nasvadi &
Wister 2009, Langford & Koppel 2011, Stutts ym. 2000.)

L&htokohtaisesti rajoitettu ajo-oikeus parantaa liikenneturvallisuutta poistamalla ko.
ikékuljettajan riskialteimmat ajot, kuten hdmara-, pimeé-, lumisade- tai pitkdn mat-
kan ajot oudoissa ympéristoissa, suurissa nopeuksissa tai vilkkaassa liikenteessa. Li-
saksi alykkaat kuljettajan tukijarjestelmat auttavat ympériston havainnoinnissa ja au-
ton kasittelyssd, kun ikaantyessa nako, kuulo ja huomiokyky heikkenevét, toiminta
ja reagointi hidastuvat, nivelet jaykistyvat ja lihasvoima vahenee.

Ajokilometreja olisi hyva kuitenkin kertya sadnndllisesti, jotta ajotaito sailyisi. Siksi
esimerkiksi ajamisen rajoittaminen vain kesakelille voisi Pohjois-Suomessa johtaa
turhan pitkdan ajotaukoon talven aikana.

Rajoitettu ajo-oikeus siis vdhent&4 onnettomuusriskeja verrattuna siihen, etta ko.
henkil6ll& olisi normaali ajo-oikeus. Mutta verrattuna siihen, ettd ko. henkilolla ei
enéé olisi ajo-oikeutta ollenkaan, rajoitettu ajo-oikeus lisdd onnettomuusriskeja.
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7.5

Kustannusvaikutukset

Rajoitetun ajo-oikeuden kayttoonotto merkitsisi Trafin ajokorttiasioista vastaavien
tyotehtévien lisddntymista tietojarjestelmé- ja lakimuutoksista, uuden séhkdisen asi-
ointipalvelun perustamisesta seka tiedotus-, koulutus- ja itsearviointiaineistojen laa-
timisesta ja l&hettdmisesté. Aineistojen laatimisen ja ajokorttilainsaddannén muutta-
misen kustannukset olisivat kertaluonteisia. Jatkuvia kuluja syntyisi tietojérjestel-
man ja sahkoisen asiointipalvelun yllapidosta, asiakasneuvonnasta seké ladkarin tai
moniammatillisen arviointitiimin ajokykyarvioinnista ja rajoitteiden yksilollisesta
valinnasta ja tdsmentamisesta.

Ty0Opajaan osallistuneet olivat kuitenkin yksimielisia siitd, ettd kayttajan tulisi itse
maksaa ajokyvyn selvittdmiseen ja ajo-oikeuden rajoittamiseen eli ajamisen jatka-
mismahdollisuuteen liittyvat kustannukset. Ik&&ntynyt maksaisi siis ajokykyarvioin-
tiin ja rajoitetun ajo-oikeuden madrittamiseen liittyvat asiantuntijapalkkiot, yksilolli-
sesti omassa ymparistossaan suoritetun ajokokeen seka rajoitetun ajo-oikeuden re-
kisterdintimaksun aina ajokorttia uusiessaan. Lisaksi jos kaytt4ja tarvitsee jotain
apuvélinettd, maksaa hén sen hankinnan. Kuljettajan tukijarjestelmien kayttéon pe-
rustuvassa rajoitetussa ajo-oikeudessa kayttajalle kertyvat kustannukset voisivat olla
huomattavatkin, kuten automaattivaihteinen auto tai tietty ohjelmasovellus alykan-
nykassa.

Rajoitetun ajo-oikeuden valvonnasta ei aiheutuisi merkittavia lisékuluja, kun se hoi-
dettaisiin poliisin normaalin valvonnan yhteydessa. Uusi valvottava kohde luulta-
vammin pidentaisi yksittaista valvontatapausta ja aiheuttaisi joitakin muutoksia po-
liisin tietojarjestelmiin. Jos valvontaa varten edellytettéisiin ajoseurantalaitteiden
kéyttod, maksaisi kayttdja niiden hankinnan ja asentamisen. Mutta ko. jérjestelméan
rakentamisesta tulisi yhteiskunnalle huomattavia kuluja. Poliisin normaalivalvonta
olisi kustannustehokkain ja tasa-arvoisin tapa verrattuna muihin vastaaviin rajoittei-
siin, kuten alkolukko ja promillerajat.

Rajoitetun ajo-oikeusmallin s&astot painottuvat ensisijaisesti kuntapuolelle, kun mal-
lin avulla pystytdan tukemaan kunnalle edullisempaa idkk&iden yksinasumista ilman
taksiseteleiden ja kuljetuspalvelujen jarjestamista. Lisaksi sadstdja toisi rajoitetun
ajo-oikeuden tuomat turvallisuushyddyt eli véhemman loukkaantuneita ja kuolleita
verrattuna siihen, ettd ko. ik&dantyneella olisi normaali taysi ajo-oikeus. Tosin ajo-
oikeuden menettamiseen verrattuna rajoitettu ajo-oikeus voisi nostaa onnettomuus-
kustannuksia.
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8 Lisaselvitystarpeet

Ty0Opajoissa ideoitiin mahdollisia tutkimusaihioita, joiden avulla olisi mahdollista
selvittdd tarkemmin ik&é&ntyvien ajo-oikeuteen liittyvia kysymyksid. Seka vapaaeh-
toista ajamisen rajoittamista etta rajoitetun ajo-oikeuden eri malleja olisi hyvé
testata kokeilututkimuksella, jotta saataisiin tietoa mallien toimivuudesta ja vaiku-
tuksista. Lisatutkimusta tarvittaisiin etenkin rajoitusten vaikutuksista onnettomuus-
asteeseen seka sen selvittdmiseksi, ovatko tietyt rajoitemallit tehokkaampia onnetto-
muuksien ehké&isyssé.

lakkaiden kuljettajien ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen vaikutuksia liiken-
nekayttaytymiseen voisi selvittdd pitkittaistutkimuksella, jossa kaytetdan kokeelli-
sesta tutkimusasetelmaa seuranta- ja kontrolliryhmineen. Tutkimuksen kohdejouk-
kona olisivat eri ikaryhmat 50-vuotiasta yli 80-vuotiaisiin. Itsearviointina voitaisiin
selvittdd kuljettajien nékemyksia ajamisen vapaaehtoisesta rajoittamisesta, asenteista
ajamisesta luopumiseen, kasityksid omasta ajokunnosta, ajokyvysta ja sen muutok-
sesta. Tutkimuksessa selvitettéisiin osallistujien onnettomuudet, 1ahelta piti -tilan-
teet, lilkennerikkomukset, oma toimintakyky ja ajoreitit. Ajamisen arviointiin voitai-
siin k&yttéa ajoseurantalaitetta, josta selvidd mm. ajoreitit ja -ajat, ajorasitus (matkan
yhté&jaksoinen pituus) ja ajotapa.

Muiden tienkayttdjien suhtautumista idkkaaseen kuljettajaan liikenteessé voisi
selvittdd simuloiduilla liikennetilanteilla seké haastatteluilla. Koehenkildiden ajo-
kayttaytymistd seurattaisiin simulaattoriajossa, jossa liikkennetilanteissa kohdattaisiin
hitaasti ajavia, idkkaita kuljettajia matka- ja taajama-ajossa sekd muina tienkaytta-
Jind. Testihenkil6t eivat saisi tietdd tutkimuksen varsinaista tarkoitusta, jotta se ei
vaikuttaisi tulokseen. Simulaattoriajon jalkeen selvitettéisiin haastatteluilla testiajon
herattdmia havaintoja ja tuntemuksia seka kuinka todelliselta se tuntui. Lopuksi voi-
taisiin kysya suoraan koehenkilon suhtautumista idkkaisiin kuljettajiin.

Koska kuljettajaa avustavat tukijarjestelmét ovat yleistyneet etenkin uusissa au-
toissa, olisi hyvé tutkia niiden soveltuvuutta ja merkitysta ik&éntyville.

Uuden auton hankinnan yhteydessa voitaisiin kuljettajalle tarjota edullinen koulu-
tuspaketti auton uusien teknisten alylaitteiden kaytosta. Ajo-opetuksen ammatti-
laiset tai auton myynyt autoliike sitoutuisivat uuden ajoneuvon kayttokoulutukseen
muutaman viikon kuluttua auton hankinnasta. Koulutuksessa kaytaisiin l&pi uuden
ajoneuvon tekniset ominaisuudet, joilla on merkitysta turvallisuudelle. Ajatuksena
oli, ettd asiakkaalla olisi jo ajokokemusta ja tuntumaa uuteen ajoneuvoonsa, mutta
sen kaikki ominaisuudet eivat valttdmétta olisi vield hallinnassa. Kohdennetun kou-
lutuksen tavoitteena on saada ajoneuvon uusien teknisten apuvalineiden kaytto,
joista idkkaalle on selvaa turvallisuushyotya, osaksi normaalia ajamista.

lakkaille olisi tarpeen suunnata ns. sdhkdinen alusta/sivusto, jossa olisi kootusti
monenlaista informaatiota: oman tilan tunnistamiseen liittyvié testeja, videoita ja
kertomuksia ajohistoriasta, tietoa vaihtoehtoisista liikkumismahdollisuuksista ja ko-
tiin saatavista palveluista, kustannuserittelyja auton kaytosta luopumisen kannusta-
miseen, tietoa keliin liittyvistd olosuhteista ja haasteista ajamiselle seka linkkeja eri
tapahtumiin, koulutuksiin ja liikenneturvallisuuden parissa toimivien organisaatioi-
den sivuille.
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Vapaaehtoinen rajoittaminen
Yksi tai useampi yksiloity rajoite

Kannustusmalli Sitoutumismalli
Virallinen rekiste-

Alue/tiesto rointi
Keli, aika ¢ Alue/tiestod
Ajomaara * Keli, aika
Tekniset apu- * Ajomaara
valineet » Tekniset apuvali-
Ajokunto neet
Apukuljettaja » Ajokunto

* Apukuljettaja

Kuljettaja itse kannustettuna tai oma-
aloitteisesti
Milloin tahansa

Normaali ajokyky
Ikédantymisen tuomaa hidastumista
Laaja kohdejoukko

Trafin ilmoituskirje ajokorttia uusitta-
essa

Internetsivusto/sahkoéiset palvelut
Ikdéantyvien liikenneriskien tunnista-
minen/vahentaminen

Vaihtoehtoiset liikkumismahdollisuu-
det

Eri tahojen ohjeistus ja koulutus tie-
dottamiseen ja kannustamaan ikaan-
tyneita ajamisen vapaaehtoiseen ra-
joittamiseen

Kannustus; vi-
ranomainen,

yritykset, jar-
jestot, lahipiiri

« Kannustus; viran-
omainen, yritykset,
jarjestot, lahipiiri
Rajoitteiden rekiste-
rointi

Rekisteritiedoista
on helppo tehda
seurantatutkimus
saannollisin va-
liajoin: tapausmaa-
rat, rajoitteet, vai-
kutukset

Jos vapaaehtoi- -
nen jasenrekis-
teri, seurantut-
Kimus saannol-
lisin vali-ajoin

Jos vakuutus-
hyétyja, va-
kuutusyhtioi-

den tiedoista
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Vapaaehtoinen rajoittaminen
Yksi tai useampi yksiloity rajoite

Kannustusmalli

« Omavalvonta
(myds la-
hiomaiset)

» Rajoitteet valittavissa siten, etteivat
heikenna yksilon liikkkuvuutta eika au-

tonomiaa

* Riskialteimmat ajot vahenisivat
e Tietoisuus riskeista, harkinta
- vahentaisi onnettomuusriskia

¢ Vahaiset kus-
tannukset; tie-
dotus, ohjeis-
tus ja kannus-
tus osana
muuta toimin-
taa

* Mahdollisen va-
paaehtoisen ja-
senrekisterin ja
seurantatutki-
muksen kulut

Sitoutumismalli
Virallinen rekiste-
rointi

* Omavalvonta (la-
hiomaiset)

¢ Poliisin liikenneval-
vonnan yhteydessa

Esimerkiksi

* Huomautus

¢ Vakuutushyoétyja /
sanktiota

¢ Vahaiset kustannuk-
set; tiedotus, oh-
jeistus ja kannustus
osana muuta toi-
mintaa

¢ Tietojarjestelman
luonti- ja tietojen
rekisterointikulut

* Mahdolliset seuran-
tatutkimuskulut
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10 Mallien vertailua

10.1 Rajoitetun ajo-oikeuden mallien vertailu

Ajo-oikeuden rajoittamista on tutkittu lahinn& maissa, joissa se on jo pidempéén ol-
lut kaytossé eli Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Pa4osin tutkijat ovat ar-
vioineet ajo-oikeuden rajoittamisen vahentdvan liikkenneonnettomuuksien riskia ja
lisddvan yleista tieturvallisuutta (O’Byrne ym. 2015, Marshall ym. 2002, Nasvadi &
Wister 2009, Langford & Koppel 2011, Stutts ym. 2000). Rajoitetulla ajo-oikeudella
nahtiin olevan myonteisié vaikutuksia etenkin ik&antyvien itsendisyyteen ja liikku-
mismahdollisuuksiin. Lisaksi se voi tarjota vaihtoehdon ennenaikaiselle ajokortista
luopumiselle. Myds viranomaisten kokemukset rajoitetun ajo-oikeuden toimivuu-
desta ovat myonteisid: Rajoitettu ajo-oikeus mahdollistaa pidempiaikaisen liikku-
vuuden ja kuljettajat ovat noudattaneet rajoitteita padosin hyvin (Crighton 2016,
TENSW 2017). Seka tutkijat etté rajoitettua ajo-oikeutta kdyttavien maiden viran-
omaiset nakevat rajoitetulla ajo-oikeudella olevan potentiaalia ikdantyvien ja joitain
sairauksia sairastavien kuljettajien ajourien pidentdmisessa ja tata kautta itsendisten
ja turvallisten liikkumismahdollisuuksien lisdédmisessa.

Kanadassa yleisin ajo-oikeuden rajoittamistapa oli yhdistelma, jossa ajo oli sallittu
valoisaan aikaan enintdan nopeudella 80 km/h (Nasvadi & Wister 2009). Eri mallien
toimivuuseroista ei kuitenkaan ole saatavilla tutkimustietoa. Tdman tyon asiantun-
tija-arvioinneissa paadyttiin siihen, ettd tietyyppi- ja maksiminopeusrajoitus eivéat
olisi Suomessa mielekkaita rajoittamisperusteita, koska valtateille ei ole kattavaa
rinnakkaistieverkkoa. Liséksi nahtiin, ettd ajoneuvotekniset kuljettajan tukijérjestel-
maét eivat yksindan riittaisi rajoittamismalliksi, vaan ne toimisivat tukena muille ra-
joitteille. Itse asiassa ne eivét silmélasien tapaan edes varsinaisesti rajoita ajamista,
vaan pikemminkin asettavat kuljettajan samanarvoisempaan asemaan muiden kuljet-
tajien kanssa (O’Byrne ym. 2015). Kuljettajan tukijarjestelmét ovat siis sindnsé suo-
siteltavia apuja niitd kayttamaan tottuneille ikd&ntyville, mutta tukijérjestelmia ei
kannattaisi kayttaa rajoitetun ajo-oikeuden perusteena.

Taten rajoitetun ajo-oikeuden perusteiksi soveltuisivat alue tai etéisyys kotoa seké
keli- ja kellonaikarajoitteet. Naiden k&yttoonotto edellyttaisi kuitenkin ajokorttilain-
sdadannon muuttamista, rajoitteiden tarkempaa méaérittelya, rajoitustapausten rekis-
terdintid, ajokykyarviointiin liittyvien tahojen ohjeistusta ja koulutusta seka lisétie-
dotusta kaikille osapuolille. N&iden kertaluonteisten toimien lisaksi rajoitettu ajo-
oikeus pitéisi méarittada yksilollisesti jokaiselle sité tarvitsevalle kuljettajalle, jotta se
olisi toimiva ja mielek&s. Kunkin elamantilanteen selvittely, moniammatillinen ajo-
kykyarviointi ja sopivan rajoitemallin méérittely edellyttaisivat hintavaa asiantunti-
jatyoté.

Rajoitetun ajo-oikeuden alue tai etdisyys seka keli- ja kellonaikarajoitteiden kéyt-
toonotosta syntyisi siis litkenneturvallisuus-, omatoimisuus- ja liikkuvuushyotyja,
mutta myos lisasdaddoksia sekad yhteiskunnallisia kustannuksia aiheuttavaa viran-
omais- ja asiantuntijatyota, vaikka yksiloon kohdistuvat kustannukset veloitettaisiin-
kin ajo-oikeuden haltijalta.. Rajoitetun ajo-oikeusjarjestelmén hyodyt kattaisivat siita
syntyvat kustannukset, mutta jarjestelma olisi ristiriidassa saaddsten ja normien pur-
kamistavoitteen kanssa.
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10.2 Vapaaehtoisen rajoittamisen mallien vertailu

Trafin seniorikuljettajakyselyissé (Kalenoja & Tuominen 2016, Mikkonen 2012)
suuri osa ik&kuljettajista kertoi rajoittaneensa ajamistaan. Myds muualla tehdyissa
rajoitetun ajo-oikeuden tutkimuksissa huomattiin kuljettajien itse vahentaneen altis-
tumista haastaville liikennetilanteille jo ennen rajoituksen saamista (O’Byrne ym.
2015). Australian New South Walesissa yli 85-vuotiaat kuljettajat voivat vapaaehtoi-
sesti valita tavanomaisen ajokortin sijaan rajoitetun ajo-oikeuden kodin l&hella. Yli
kolmasosa ajokorttiaan uusivista valitsee rajoitetun ajo-oikeuden, jonka saa ilman
ajokoetta. (TFNSW 2017.)

Ikékuljettajilla on siis valmiutta ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen, kunhan he
saavat tietoa ikdantymisen myota lisaantyvista ongelmista ja niiden tunnistamis- ja
vahentdmismahdollisuuksista. Australialaisen tutkimuksen mukaan itsesééntelykyky
mahdollistaa turvallisen ajamisen ikd&ntyneend (Loytty 2015). Itsesaatelykyky mer-
kitsee kuljettajan taitoa arvioida omaa ajamistaan, ottaa vastaan palautetta ja muuttaa
omaa ajokayttaytymistaan sen perusteella. Ikékuljettajien itsearviointia varten on jo
aineistoja mm. Liikenneturvan nettisivuilla. N&itd voisi hyodyntaa ajamisen vapaa-
ehtoisen rajoittamismallin kaytossa.

Ajamisen rajoittamista oma-aloitteisesti olisi perusteltua suosia useista syista:

e Vapaaehtoisuudessa toteutuisi parhaiten ikaantyvien ihmisten itseméaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen, mit& pidetddn hyvinvoinnin yhtenéd kulmakivena.

e Vastuu turvallisesta litkkumisesta séilyisi kuljettajilla ja heidan perheilldén, kun
heidan olisi itse harkittava ajamisen tarpeitaan ja riskejaan.

e Vapaaehtoinen ajojen rajoittaminen voisi koskea hyvin laajaa ik&antyvien kuljet-
tajien joukkoa, koska vapaaehtoisuus sopisi koko sille paajoukolle, jolla on ter-
veydelliset edellytykset rajoittamattomaan ajo-oikeuteen. Ajamisen vapaaehtoi-
sen rajoittamisen hyoty syntyisi myonteisista turvallisuusvaikutuksista, jotka laa-
jan kayttajajoukon myota voisivat nousta mittavaksi.

e Ajamisen vapaaehtoinen rajoittaminen valmentaisi ikékuljettajia niihin rajoituk-
siin, joita olisi ajokyvyn myohemmin heikentyessa sovellettava osaan kuljetta-
jista.

e Vapaaehtoiset rajoitukset olisivat jo l&htokohdaltaan yksilollisiin tarpeisiin sovi-
tettuja. Etuna olisi ikakuljettajien liikkuvuuden sailyminen henkilokohtaisten tar-
peiden mukaisena.

e Ajamisen vapaaehtoinen rajoittaminen lieventdisi painetta luopua ajokortista ko-
konaan, mitd nykyisin esiintyy etenkin ikdantyvilla naiskuljettajilla.

¢ Rajoitusten noudattamiseen ei tarvittaisi ulkoista valvontaa, koska omavalvonta
olisi jo osa oma-aloitteista ajojen rajoittamista.

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen sitoutumismallin lisand kannustusmalliin ver-
rattuna olisi virallinen rekisterdinti, jonka status vahvistaisi vapaaehtoista lupausta ja
mahdollistaisi valvonnan ja sanktiot sek& mallin kattavuuden ja vaikutusten seuran-
tatutkimuksen. T&lta osin sitoutumismalli olisi jo ldhelld rajoitettua ajo-oikeutta,
paitsi ettd sitoutumismallin rajoitteet valitsee kuljettaja itse eika siina tarvita hinta-
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10.3

vaa asiantuntijatyota. Sitoutumismallin virallisesta rekisterdinnisté ei saataisi riitta-
vasti lisahyotyja, jotta se vastaisi mallin lisdkustannuksia kannustusmalliin verrat-
tuna. Myoskaan sédéntelyn ja normien keventamistavoite ei tue sitoutumismallia.

Kannustusmallissa ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen voisivat kannustaa viran-
omaisen liséksi yritykset, litkenneturvallisuus- ja elakeldisjarjestot seké ikaantyvan
l&hipiiri. Muiden kannustimena olisivat lahinn& liikenneturvallisuushyddyt, mutta
liikennevakuutusyhtitt voisivat mahdollisesti tarjota myos taloudellisia bonusetuja
ajamistaan vapaaehtoisesti rajoittaville ikdantyneille.

Kehittdmisehdotukset

Rajoitetun ajo-oikeuden alue tai etdisyys seka keli- ja kellonaikarajoitteiden turvalli-
suus- ja lilkkuvuushyddyt kattaisivat niista syntyvét kustannukset, mutta ndma rajoi-
tusmallit samoin kuin vapaaehtoinen sitoutumismalli olisivat ristiriidassa saaddsten
ja normien purkamistavoitteen kanssa. Joten kehittdmiskohteeksi esitetdan tiedotuk-
sen lisdédmisté ja kannustusmallin mukaista ajamisen vapaaehtoista rajoittamista
(kuva 14).

KEHITTAMISEHDOTUS

Ajokykyinen Ei ajokykyinen
Ei ongelmia Ikdantymisen tuomaa hidastu- Vaaraksi muille tai it-
mista selleen
Normaali ajo-oikeus Ei ajo-oikeutta
Ei rajoitteita Vapaaehtoinen rajoittaminen / tilapainen ajokielto
* Itsearviointi verkkoky- * Itsearviointi verkkokyselylla
selylla sdanndllisin va- o Laakarin kannustus ajokorttia uusit-
liajoin taessa
e Oman ajokunnon tark- ¢ Kannustajina vanhustyontekijat, yri-
kailu tykset, jarjestot ja yksilon lahipiiri
Tiedotus Kannustus ajamisen
iakkaiden riskeista, vapaaehtoiseen rajoittamiseen
itsearvioinnista ja * Alue/tiesto
vaihtoehtoisista mahdol- . keji aika
lisuuksista . Ajomasra
* Tekniset apuvalineet
* Ajokunto

* Apukuljettaja

Tiedotus — Tukipalvelut yhdessa kokonaisuudessa —
Liikkumispalvelut
(taksisetelit, yhteiskuljetus, palveluliikenne, automaatio, kimppakyyti) —

Kotipalvelut
(ateria-, siivous-, vaatehuolto-, kauppa-, kuljetus- ja saattajapalvelut) —
Kuntoutus — Virkistys — Asiointipalvelut — Asumispalvelut

Kuva 14. Ehdotus 65 vuotta tayttéaneen ajo-oikeuden mahdollisuuksista (B-ajokortti)

Tiedottamisessa tulisi painottaa ikd&ntyvéan henkilon tilanteen kokonaisvaltaista tar-
kastelua ja tiedottaa vaihtoehtoisista mahdollisuuksista niin kulkutapojen ja asumi-
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sen kuin ikaantyville suunnattujen palvelujen suhteen. Tavoitteena olisi tukea ikaan-
tyvan itsendistd, turvallista litkkumista tarjoamalla tietoa ikdantymisen muutoksista,
kannustamalla oman toimintakyvyn arviointiin ja teknisten tukijarjestelmien k&yt-
toonottoon hyvissé ajoin seka kertomalla etukateen vaihtoehtoisista lilkkumismah-
dollisuuksista ja palveluista, jotta mahdollinen ajokortin menettdminen ei tuntuisi
niin Kielteiseltd muutokselta.

Yritykset voivat alkaa tuotteistaa ikddntyvien kasvavalle joukolle raataloityja palve-

luja. Tulevat elakkeelle jaavét ikéluokat ovat jo tottuneempia palveluiden kayttéjia ja
he kykenevat hyddyntaméaan myos sahkoisia palveluja (kuten nettikaupat ja kimppa-
kyydit). Palveluiden tarjonnan ja kayton yleistyessa ne myds halpenisivat.

Ik&antyvia tulisi opastaa ajoneuvon ja kuljettajan tukijarjestelmien valintaan ja kéayt-
tdmiseen. Tukea, tiedotusta ja koulutusta tulisi lisata teknisten tukilaitteiden hyo-
dyista ja kdytosta sekd uusien autojen ominaisuuksista ja saaddista (esim. peilit, ajo-
asento). Tukijarjestelmien k&yton opettelu olisi hyva aloittaa ajoissa, jotta se olisi
helpompaa ja ehtisi rutinoitua.

Ik&é&ntyvien ajamisen helpottamiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi olisi hyva ke-
hittaa lilkenneopasteita niin, ettd ne nakyisivét ja hahmottuisivat helpommin (opas-
teiden suuruus, taustat, kontrastit yms.) ja ettei kukaan erehtyisi ajamaan vaéraan
suuntaan moottoritieta.

Yhtend kehitysideana olisi, ettd iakkaat ja kaikki muutkin, jotka haluavat oma-aloit-
teisesti ajaa muuta liikkennettd hitaammin, voisivat ottaa vapaaehtoisesti kayttoon hi-
taamman ajoneuvon varoituskolmion (vrt. mopoautot ja traktorit). Kiintedn kolmion
sijasta voitaisiin kehittda auton takalasiin heijastettava varoituskolmio, jonka kuljet-
taja voisi tarpeen mukaan painaa ndkymaan. Astetta kehittyneempi versio olisi mah-
dollisuus napista painamalla saada oma ajonopeutensa nédkymaan isoilla diginume-
roilla takalasissa esim. huonolla kelilla tai pimedlld tai yleensa silloin kun ajaa
muuta liikennetta hitaammin.

Jos tulevaisuudessa otetaan kayttoon tiemaksut, niin ne voisivat ohjata halvemmilla
hinnoilla ikd&ntyviéd ajaman péivalla, vahdisemman liikenteen aikaan. Jos tiemaksu-
jen myota otettaisiin kayttéon myos paikantaminen, niin silloin voitaisiin ajonseu-
rantalaitteita hyddynt&dd myds ajamisen rajoitteiden noudattamisen valvonnassa.

11 Johtopaatokset

Rajoitettu ajo-oikeus pidentdisi ikdantyvien mahdollisuutta sailyttad ajo-oikeutensa.
Rajoitetun ajo-oikeuden mallit vaatisivat kuitenkin niin lainsaadanndllisia kuin tieto-
jarjestelméllisia muutoksia ja olisivat hallinnollisesti raskaita toteuttaa. Selvityksessa
paédyttiinkin siihen, ettd nopein ja kustannustehokkain tapa olisi kannustaa ikaanty-
vid rajoittamaan omaa ajamistaan vapaaehtoisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
jo nykyé&dn huomattava osa ikdantyneisté rajoittaa itse omaa ajamistaan mm. tarkkai-
lemalla omaa ajokykyéén ja valttdmasta ajamista pimealld, huonossa kelissa tai vilk-
kaassa liikenteessd. Onkin luontevaa, ettd yhteiskunta tarjoaa ensisijaisesti tietoa ja
tukea oman ajokyvyn tarkkailuun ja itsendiseen ajamiseen rajoittamiseen kuin luo
uusia rajoittavia malleja. Jotta kaikilla olisi mahdollisuus liikkumiseen, yhteiskun-
nan tulisi tarjota tietoa ja vaihtoehtoja ajamiselle myos niille, jotka eivat halua tai
voi kdyttdd omaa autoaan. Erilaiset joustavat liikenne- ja palvelujérjestelmat ovat tu-
levaisuudessa avainasemassa myos idkkéaiden liikkumisen ja omaehtoisen eldamén
mahdollistajana.
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Liite 1. Ajokortti-, vaesto- Ja onnettomuustietoja

Yli 64-v. B-ajokortillisten osuus vaestosta 1.1.2016
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Kuolemaan johtaneet onnettomuudet 2010-2014, henkiléajoneuvon kuljettaja OTI

Ajoi tietoisesti tilanteeseen
Sairauskohtaus ‘
Ei havainnut toista osapuolta/tilannetta

Virheellinen ajolinja (l&hestyminen kaarretta jne.)
Virheellinen ohjausliike (akillinen, hidas jne.)
Virheellinen arviointi omista kulkumahdollisuuksista
Nukahtaminen, vireystilan lasku

Edellisten (ajoneuvon kasittelyn) yhdistelmavirheet
Virheellinen havainto toisesta osapuolesta/tilanteesta
L&hti (ajoi) tilanteeseen ennakoimatta/varmistamatta

Ajoi mahdollisesta vaarasta valittdmatta
yli 74

. S " m 65-74 vuotta

Ei havainnoinut muuta liikkennetta m 35-54 vuotta

Puutteellinen tai virheellinen havainto ymparistosta m alle 34 vuotta

Puutteellinen havainto omasta paikasta

Kaasunkéayttovirhe (lilan voimakas jne.)
Elain

Jarrutusvirhe (tarpeeton, heikko jne.)
Muu ennakointiin liittyva tapahtuma
Virheellinen tulkinta liikenneympdristosta

Tajunnan menetys
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Onnettomuuteen johtaneet syyt ikaryhmittain (OTIn henkil6ajoneuvon kuljettajien kuolemaan
johtaneet onnettomuudet)

Yli 64-vuotiaiden onnettomuustyypit ikaryhmittain
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Kuolemaan johtaneet onnettomuudet / tuhat ajokilometria vuodessa

4,5

m Miehet; Viralliset onnettomuudet

mom Naiset; Viralliset onnettomuudet
—4—OTl; Aiheutetut onnettomuudet
=@-0Tl; Aiheutetut ilman sairauskohtauksia

4,0
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Kuolemaan johtaneet Liikenneviraston viralliset naisten ja miesten onnettomuudet, OTI:n ai-
heutetut onnettomuudet ja aiheutetut onnettomuudet ilman sairauskohtauksia vuosien 2010—
2014 keskiarvona tuhatta Henkiloliikennetutkimuksen keskimaaraista vuosittaista ajokilomet-
rid kohti ikaryhmittain.

Kuolemaan johtaneet onnettomuudet ja ajokilometrit vuodessa
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Kuolemaan johtaneet Liikenneviraston viralliset naisten ja miesten onnettomuudet, OTIl:n ai-
heutetut onnettomuudet ja aiheutetut onnettomuudet ilman sairauskohtauksia vuosien 2010—
2014 keskiarvona ja Henkiloliikennetutkimuksen keskimaéaraiset ajokilometrit vuodessa iké-
ryhmittéin
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Liite 2. Ikdantyvien tutkimuksia Suomessa

Ikdantymista koskeva tutkimus on Suomessa keskittynyt Jyvéaskylan ja Tampereen yliopisto-
jen vanhenemisen ja ikdantyvan yhteiskunnan tutkimuksen yhteenliittymaan Gerontologian
tutkimuskeskus GERECIin. Selvityksen perusteella Suomessa on télla hetkelld meneilldan
useita pitkékestoisia ikd&ntymiseen liittyvid seurantahankkeita. Taman lisaksi ikdantymisté
tutkitan useissa lyhyemmissé tutkimushankkeissa.

Ik&éantyneiden litkkumista ja elinpiiria seka niiden vaikutusta hyvinvointiin ja toimintakykyyn
on tutkittu lukuisissa meneilld&n olevissa seka jo paattyneissa Jyvaskylan yliopiston alaisissa
tutkimushankkeissa 2010-luvulla. Ikdantyneitd koskevaa tutkimusta on tehty aktiivisesti myds
Tampereen yliopiston terveystieteiden laitoksella, jossa on pitk&an tutkittu yleistyvéan pit-
kéikaisyyden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluille. Ik&&ntyneiden asumiseen ja muutta-
miseen liittyvaa tutkimusta on tehty sekd Tampereen ettd Jyvaskylan yliopistoissa. Pohjois-
maista yhteistyotd tehdd&n mm. laajassa tutkimushankkeessa, jossa selvitetdan ikdantyneen
vaeston vanhenemista ja sen aiheuttamia haasteita pohjoismaiselle hyvinvointiyhteiskunta-
mallille. Suomesta tutkimusryhmassé on mukana mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkija. Useiden jo paattyneiden ikaantyneitda koskevien tutkimushankkeiden aikana keréattyja
aineistoja hyddynnetédan meneilldén olevissa jatkotutkimuksissa.

Liikkumista kasittelevat tutkimushankkeet

Terveysneuvonta idkkaiden fyysisen aktiivisuuden ja elinpiirin laajuuden edistamisessa
ja kaatumisten ehkaisyssa

Kesto: 2014-2019

Alue: Jyvéskyla

Toimeenpanija: Jyvaskyléan yliopisto / Prof. Riku Nikander

Rahoitus: Suomen Akatemia

Terveyskioski on ostoskeskuksessa toimiva terveydenhoitajavetoinen uusi matalan kynnyk-
sen perusterveydenhuollon palvelu, jota on kokeiltu Suomessa muutamalla paikkakunnalla.
Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa terveyskioskissa toteutetun terveysneuvonnan ja sii-
hen liittyvan liikuntaharjoittelun vaikuttavuutta idkkaiden fyysiseen aktiivisuuteen, elinpiirin
laajuuteen, toimintakykyyn kaatumisten ehkaisyyn. Tutkimuksen uutuus on vaeston keskuu-
dessa toteutettu k&ytdnndllinen tutkimus, jossa selvitetddn terveysneuvonnan vaikuttavuutta
sekd elinpiirin laajentumiseen ettd kaatumisten ehkaisyyn.

Hankkeessa tutkitaan yleistyvén pitkaikaisyyden ja palvelumuutoksen vaikutuksia sairaala-
hoidon ja pitk&aikaishoidon kayttoon ja kustannuksiin. Tulevien tarpeiden ennustamiseksi tut-
kitaan my0s 90-vuotiaiden ja sitd vanhempien toimintakyvyn kehitystd ajassa ja palvelujen
tarpeen yksilollisid ennustajia.
http://www.gerec.fi/ajankohtaista/suomen-akatemialta-rahoitusta-marja-jylhan-ja-riku-ni-
kanderin-hankkeille

KaatumisSeula

Kest0:2014-2016

Alue: Seindjoki, Kotka

Toimeenpanija: UKK-Instituutti / Saija Karinkanta
Rahoitus: Raha-automaattiyhdistys (RAY)
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Hankkeen tavoitteena on lisata idkk&iden ja heidan laheistensa tietdmysta kaatumisen vaara-
tekijoista seka kartoittaa ja puuttua niihin tarkoituksenmukaisesti, jotta voidaan lisatd iakkai-
den toimintakykya ja litkkumisen turvallisuutta, vahentdd kaatumisvammoja ja kaatumisen
pelkoa sekd tukea idkkéaiden itsendistd kotona selviytymisté ja sosiaalista hyvinvointia seka
parantaa heidan elaménlaatuaan. Hankkeen pohjalta on tehty mm. yksi pro gradu-tutkielma
Liikunta-aktiivisuus ikaantyneiden henkildiden kaatumispelkoa selittdvana tekijand” (Raittila
2016) seka lehtiartikkeleita.

http://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/50021/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201606012797.pdf?sequence=1

Kuulo, muisti ja hyvinvointi: meluisan ympariston asettamat haasteet idkkaille henki-
I6ille (HEARATTN)

Kest0:2013-2015

Alue:

Toimeenpanija: Jyvéskylan Yliopisto / Anne Viljanen

Rahoitus: Suomen Akatemia, ERA-AGE 2

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd kuulemisvaikeuksien vaikutuksia idkkéiden henkildi-
den sosiaaliseen osallistumiseen ja elinpiirin mahdolliseen pienenemiseen. Elinpiirilla tarkoi-
tetaan sitd alueellista tilaa, jossa ihminen liikkuu seké eri etdisyyksille tehtyjen matkojen ylei-
syytta. Erilaajuiset arjen elinpiirit kuvaavat yksilon resurssien ja ympariston vaateiden vélista
tasapainoa. Tutkimus perustuu olettamukselle, ettd mahdolliset ikdmuutokset kuulossa ja kog-
nitiivisessa toimintakyvyssé, sek& meluisa ympaéristo, vaikeuttavat idkkaiden henkiléiden ym-
paristdn havainnointia ja saattavat ilmeté litkkumisen epavarmuutena. lakkaiden henkildiden
arjessa kohtaamien erilaisten kuulemisongelmien ja niistd mahdollisesti aiheutuvien liikku-
misongelmien parempi ja laaja-alaisempi ymmartaminen on tarpeen pyrittdessa edistaméaan
iakkaiden henkildiden aktiivista ja tasa-arvoista osallisuutta yhteiskunnassa.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/nordic-comparative-and-longitudinal-
study-of-75-80-year-olds-nora

lakkaiden ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri (’Life-space mobility in old age’ LISPE)
Kesto0:2011-2014

Alue: Jyvéskyla

Toimeenpanija: Jyvéskylan Yliopisto / Prof. Taina Rantanen

Rahoitus: Suomen Akatemia - Asumisen tulevaisuus tutkimusohjelma, Opetus- ja Kulttuuri-
ministerid, Jyvaskylan yliopisto

LISPE on pitkittaistutkimus jonka kaynnistettiin vuonna 2011. Tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella, miten idkkaiden ihmisten koti- ja l&hiympériston piirteet ja henkilon toimintakyky
yhdess& muokkaavat elinpiirin laajuutta ja elaménlaatua. Padvastemittarina toimii The Life-
Space Assessment -mittari (Elinpiirin arviointi). Tutkimuksella saadaan lisatietoa miten yksi-
I6n ja ympariston ominaisuudet vaikuttavat ikaantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja liikku-
miseen. Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa voidaan hyédyntaa esimerkiksi kaupunkisuunnit-
telussa, jotta voidaan kehittdd ympéristoa kaiken ikaisille sopivaksi ja houkuttelevaksi liikku-
miseen. Tutkimuksen osallistujat olivat 75-90-vuotiaita Jyvéaskylan ja Muuramen alueella it-
sendisesti asuvia henkil6itd. Hankkeeseen otettiin mukaan 848 henkiloé.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ympériston merkitys autonomian tunteen heikkenemi-
seen on suuri. Kodin l&hiymparistdssa olevat liikkumisen esteet, kuten levahdyspaikkojen
puute, pitkat etéisyydet palveluihin sek& katujen huono kunto heikentévét autonomiaa myo6s
henkil6illg, joiden liikkumiskyky on edelleen hyva.
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http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%?20activity/life-space-mobility-in-
older-people-lispe
http://www.aka.fi/globalassets/32akatemiaohjelmat/asu/asu-live-rantanen-helsinki2015.pdf
Graduja 15, vaitoskirjoja 5 seka lukuisia kansainvélisia vertaisarvioituja artikkeleita.

Elinpiiri, ympéaristo ja litkkumiskyky

Kest0:2011-2015

Alue: Jyvéskyla, Ruotsi (aineistot)

Toimeenpanija: Jyvaskylan yliopisto / Tutkijatohtori Merja Rantakokko
Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen Tulevaisuus-tutkimusohjelma

Tutkimushankkeen tarkoituksena on selvittdd, miten ympariston piirteet vaikuttavat idkkéiden
ihmisten elinpiiriin ja ulkona litkkumiseen sekd miten elinpiirin laajuus ja ympériston esteet
vaikuttavat muutoksiin liikkumiskyvyssa seka kuolleisuuteen.

Tutkimuksessa kaytetadn “Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushankkeen ai-
neistoa. Taman liséksi tutkimushankkeessa kéytetédan kahta jo olemassa olevaa aineistoa; VVo-
lunteering, Access to Outdoor Activities and Wellbeing in Older People” (VOW) , seka ruot-
salainen ENABLE-AGE-aineisto.

Tutkimushankkeeseen sisaltyy tutkijavierailuja Centre for Ageing and Supportive Environ-
ments (CASE) tutkimuskeskukseen Lundin yliopistoon. Hanke toteutetaan vuosina 2011-
2015.

HenkilOssa ja ymparistossa esiintyvat esteet ja houkutukset jotka vaikuttavat idkkaiden
ihmisten elinpiiriin ja lilkkumiseen

Kesto: 2011-2014

Alue:

Toimeenpanija: Jyvaskylan yliopisto / Tutkijatohtori Erja Portegijs

Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen Tulevaisuus-tutkimusohjelma (ASU-LIVE)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd objektiivisesti mitatun ja henkilon kokeman liikku-
miskyvyn sekd ymparistossa esiintyvien esteiden ja lilkkkumaan houkuttelevien piirteiden vai-
kutusta idkkaiden ihmisten elinpiiriin ja liilkkumiseen. Tutkimuksella saadaan tietoa ymparis-
totekijoista jotka mahdollistavat idkkaan henkilon itsendisen asumisen kotona esteettémassa
ymparistossa.

Tutkimuksessa kaytetaan kahta eri aineistoa, “Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) pro-
jektin aineistoa seka “Program aiming to restore mobility after hip fracture” (ProMo) projektin
aineistoa. Tutkimus toteutettiin Gerontologian tutkimuskeskuksessa vuosina 2011-2014.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%?20activity/henkilossa-ja-ymparis-
tossa-esiintyvat-esteet-ja-houkutukset-jotka-vaikuttavat-iakkaiden-ihmisten-elinpiiriin-ja-
liikkumiseen

Maantieteelliset piirteet ja idakkaiden henkildiden liikkuminen ulkona (GEOage)
Kesto: Julkaisut 2012, 2013, 2014

Alue: Jyvéskyla

Toimeenpanija: Jyvaskylan yliopisto / FT. Erja Portegijs

Rahoitus: Opetus- ja Kulttuuriministerio

Ikéantyessd, fyysisella aktiivisuudella, erityisesti k&velylld, on suuri merkitys terveyden yll&-
pitdmisessd. Rajoittamaton lilkkkuminen kotiymparistossa on edellytys idkkaiden henkildiden
autonomialle, osallistumiselle sek& elamanlaadulle. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
ympariston piirteiden merkitysté idkkaiden henkildiden liikkumiselle ja fyysiselle aktiivisuu-
delle. Tutkimuksessa liséksi pyritddn sovittamaan yhteen tutkijoiden, idkkéiden henkildiden
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ja ympdristosuunnittelun kaytannén toimijoiden tavoitteet (tapaamiset kaksi kertaa vuodessa)
ja siten varmistetaan, etté tutkimuksen tuottama tieto ja tietokanta ovat merkityksellisia yh-
teiskunnalle. Tutkimuksessa keréttya tietoa voidaan hyodyntaa tutkimuksen lisdksi myés mm.
ymparistonsuunnittelussa, jotta voidaan kehittdd kaiken ikaisille sopivia liikuntaymparistoja.
Tutkimuksessa yhdistetadn objektiiviset karttapohjista kerétyt tiedot (GI1S) tutkittavilta kerét-
tyihin tietoihin '1&kkaiden ihmisten liikkkumiskyky ja elinpiiri' (LISPE) kohorttitutkimuksesta.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%?20activity/geoage

Ulkoymparisto osallisuuden, autonomian ja hyvinvoinnin ennustajana vanhuudessa
Kesto: Julkaisuja 2013, 2014, 2015

Alue: Jyvéskyla, Iso-Britannia, Ruotsi (aineistot)

Toimeenpanija: Jyvaskylan yliopisto / TtT Merja Rantakokko

Rahoitus: Suomen Akatemia

Projektissa tutkitaan ulkoympériston piirteiden vaikutusta idkkéiden ihmisten osallisuuteen,
autonomian tunteeseen ja hyvinvointiin ja selvitetddn miten ympariston piirteet selittavéat toi-
mintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien vélista yhteyttd. Hankkeessa ymparistda tarkas-
tellaan seka yksilotasolla koettuina ympariston piirteina ettd yhteisotasolla keskittyen asuin-
alueen deprivaatioon ja infrastruktuuriin. Aineistoina kéytetdan kahta laajaa pitkittéisaineis-
toa: Life-space mobility in old age, johon liitetd&n uutta ympéristdaineistoa kayttéen paikka-
tietojarjestelmad; sekd The North Staffordshire Osteoarthritis projektin aineistoa. Tutkimus
toteutetaan Jyvaskylan yliopistossa Gerontologian tutkimuskeskuksessa ja se sisaltaa liikku-
vuusjaksoja Keelen Yliopistoon, Staffordshireen, Iso-Britanniaan, sekd Lundin yliopistoon,
Ruotsiin. Tutkimus tuottaa uutta tieteellista tietoa ympariston vaikutuksesta idkkaiden ihmis-
ten osallistumismahdollisuuksiin, autonomian tunteeseen ja hyvinvointiin.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%?20activity/ulkoymparisto-osalli-
suuden-autonomian-ja-hyvinvoinnin-ennustajana-vanhuudessa

Elinpiiri, litkkuminen ja aistitoiminnot iakkailla inmisilla (LIMO)
Kesto: Julkaisu 2012

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Jyvéskylan Yliopisto / Anne Viljanen

Rahoitus: Suomen Akatemia, Suomen Kulttuurirahasto

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda aistitoimintojen osuutta lilkkkumiskyvyn ongelmiin ja
elinpiirin pienenemiseen iakkailla henkildilla. Kyky liikkua ulkona omassa elinpiirissaén jal-
kaisin ja/tai erilaisia kulkuvalineitd kayttden mahdollistaa idkkaiden henkildiden itsendisen
asumisen ollen siten tarked hyvan elaménlaadun osatekija. Elinpiirilla tarkoitetaan sita alueel-
lista tilaa, jossa ihminen liitkkuu seka eri etdisyyksille tehtyjen matkojen yleisyytta. Liikku-
miskyKky arjen erilaajuisissa elinpiireissa kuvaa yksilon resurssien ja ympériston vaateiden véa-
listd tasapainoa. Heikentyneet aistitoiminnot vaikeuttavat ympariston havainnointia ja saatta-
vat siten vaikeuttaa idkkaiden henkildiden ulkona liikkumista. Jotta iakkaiden henkildiden
liilkkumiskyvyn ongelmia voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti ehkéistd, tarvitaan lis&é tie-
toa lilkkumiskyvyn heikkenemisen eri vaiheista seké idkkaiden henkildiden kayttamista kom-
pensatorisista mekanismeista, joiden avulla he selviytyvat elinpiirissdén. Tutkimuksessa hyo-
dynnetédén FITSA ja LISPE aineistoja seké tanskalaista Longitudinal Study of Aging of Da-
nish Twins (LSADT) aineistoa.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/elinpiiri-liikkkuminen-ja-aistitoiminnot-
iakkailla-ihmisilla-limo

Vapaaehtoisty6, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi (VAU)
Kesto: 2008-2011

60



Alue: Jyvéskyla
Toimeenpanija: Jyvaskyléan yliopisto / Prof. Taina Rantanen
Rahoitus: Opetus- ja kulttuuriministerio, Raha-automaattiyhdistys (RAY)

Liikuntakyvyn heikkeneminen vanhuudessa vaikeuttaa ulkona liikkumista ja toisinaan jopa
kokonaan est&a asunnosta poistumisen. Palvelurakenteen muutos laitosmaisista palveluista
avopalveluihin on johtanut siihen, ettd kotipalvelun turvin omissa asunnoissaan asuu yh& huo-
nokuntoisempia vanhuksia. Vapaaehtoisty0 on sosiaalisen pddoman térked maarittgja ja hy-
vinvoinnin korrelaatti. Tutkimuksen avulla selvitettiin, lisddko vapaaehtoistyontekijan avulla
toteutettu ulkoiluinterventio vakavista liikkuntakyvyn ongelmista kérsivien henkildiden ela-
ménlaatua ja hyvinvointia.

Tietoa terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista kerttiin standardoidun haastattelulo-
makkeen avulla sekd vapaaehtoistyontekijoiltd ettd avun saajilta ennen ulkoiluinterventiota
seka sen jalkeen. Liséksi 22 avun saajaa osallistui teemahaastatteluun, jossa keskusteltiin hei-
dan kokemuksistaan hankkeessa. Hankkeeseen osallistui 122 ulkoiluapua saanutta henkil6&
henkil6d ja 48 vapaaehtoistyontekijaé.

Hanke toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston, Jyvéaskylan kaupungin, Ikaantyvien yli-
opiston sek& Jyvéskylan vapaaehtoistoiminnan keskus Vaparin kanssa.
http://gerocenter.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/paattyneet-hankkeet/
http://gerocenter.fi/wordpress/wp-content/uploads/2013/04/\VVAU_julkaisu_netti2013.pdf

Liikuntaneuvonnan vaikutus idkkaiden henkiléiden liikkumiskykyyn (SCAMOB)
Kest0:2003-2010

Alue: Jyvéskyla

Toimeenpanija: GeroCenter ja Jyvaskylan yliopisto / Prof. Taina Rantanen

Rahoitus: Sosiaali- ja terveysministerid, Opetusministeri6 ja Jyvaskylan yliopisto

Tutkimuksessa selvitettiin liilkuntaneuvonnan vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunta-
kyykyyn. Lisaksi tutkittiin ikdantyvien henkildiden kokemia liikunta-aktiivisuutta ja liikku-
mista edistévia ja ehkaisevia tekijoitd. Hanke toteutettiin Jyvaskylan kaupungin ja Jyvaskylan
yliopiston yhteistydnd. Yhteenvetona vaitostutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etté prek-
liiniset litkkumisongelmat ja kaatumiset ovat térkeitd liikkumiskyvyn heikkenemisté enna-
koivia merkkeja hyvékuntoisilla itsenéisesti asuvilla iakkéailla henkil6illd. Liséksi havaittiin,
ettd lilkuntaneuvonnalla voidaan yllapitaa idkkaiden henkiloiden liikkumiskykya. Tamén tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyodyntad iakkaiden ihmisten liikkumisvaikeuksien ennaltaeh-
k&isyyn suunnattujen interventioiden suunnittelussa ja kohdentamisessa.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%?20activity/counseling-for-physi-
cal-activity-as-a-means-for-promoting-the-level-of-mobility-in-older-people-scamob
http://www.voimaavanhuuteen.fi/terveysliikunta/tutkimustiivistelmia/liikkumiskyvyn-heik-
kenemista-ennakoivat-merkit-liikuntaneuvonta-liikkumisvaikeuksien-ehkaisyssa-iakkailla-
henkiloilla/

Ikivihreat

Kesto0:1985-2004

Alue: Jyvéskyla

Toimeenpanija: Vastuulliset tutkijat Eino Heikkinen, Riitta-Liisa Heikkinen ja Isto Ruoppila
Rahoitus: Suomen Akatemia, Kansanelékelaitos, Sosiaali- ja terveysministerid, Opetusminis-
terio, Suomen Lions-liitto ry., Jyvaskylan kaupunki ja Jyvéskylan yliopisto sekd useat eri
tahot Glostrupissa ja Goteborgissa

61



Projektiin sisaltyvat pitkittaistutkimukset yhdessa vuosina 1988, 1996 and 2004 toteutettujen
65-69-vuotiaiden miesten ja naisten kohorttivertailututkimusten kanssa. Tutkimuksen keskei-
set aihealueet olivat sosiaalis-taloudellinen asema ja elinolot, terveys ja paivittéisista toimin-
noista selviytyminen, mieliala, sosiaaliset suhteet, harrastustoiminnot, lilkkunnan harrastami-
nen, tiedonkasittelytoiminnot, ikaidentifikaatio, elaman tarkoituksellisuus seka sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kaytto.

http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/evergreen-project

Muut tutkimushankkeet

Mita pitkaikaisyyden vallankumous merkitsee terveys- ja sosiaalipalvelulle?
Kesto: 2014-2019

Alue: Tampere

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / Prof. Marja Jylha

Rahoitus: Suomen Akatemia

lakkaat ihmiset tarvitsevat enemmaén terveys- ja sosiaalipalveluja kuin nuoret, mutta tarve
my0s keskittyy viimeisiin elinvuosiin. Nykyinen ennenndkemé&ton vanhuusian kuolleisuuden
lasku johtaa yleistyvaan pitkéikaikaisyyteen. Kuolema siirtyy yhd korkeampaan ikdan. Hyvin
vanhojen ik&ryhmien toimintakyvyn ja terveyden kehitysta tunnetaan kuitenkin huonosti. Sa-
manaikaisesti palvelurakenne on nopeasti muuttumassa, ja pitkdaikaishoito siirtyy vanhain-
kodeista ihmisten omiin koteihin ja palveluasuntoihin. Téssa hankkeessa tutkimme yleistyvén
pitkaikaisyyden ja palvelumuutoksen vaikutuksia sairaalahoidon ja pitk&aikaishoidon kayt-
toon ja kustannuksiin. Tulevien tarpeiden ennustamiseksi tutkimme myods 90-vuotiaiden ja
sitd vanhempien toimintakyvyn kehitysté ajassa ja palvelujen tarpeen yksilollisia ennustajia.
Kéytamme kahta suurta aineistoa, COCTEL -aineistoa ja Tervaskannot 90+ -aineistoa. Tu-
loksia voidaan kéyttaa palvelujarjestelman parantamiseen ja tulevaisuuden parempaan suun-
nitteluun.
http://www.gerec.fi/ajankohtaista/suomen-akatemialta-rahoitusta-marja-jylhan-ja-riku-ni-
kanderin-hankkeille

Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyva vanhuus (ASUVA)

Kesto: 2016-2017

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Tampereen yliopiston Terveystieteiden yksikkd + Tutkimus- ja kehittdmis-
keskus GeroCenter, Ik&instituutti seka Jyvaskylan yliopiston Y hteiskuntatieteiden ja filoso-
fian laitos

Rahoitus: Valtioneuvoston kanslian VN-TEAS rahoitus

Tutkimusryhmad kartoittaa kansainvalisid ja kansallisia uusia asuinalueiden kehittamisen ja
asumisen vaihtoehtoja. Tarkastellaan erityisesti yhteisollisyytta painottavia malleja ml. hoi-
van ja asumisen yhdistavat mallit. Tavoitteena on koota tietoa erityisesti siitd, millaisin kei-
noin yhteisollisyytta pyritdan edistaméaan, ketka ovat keskeisia toimijoita ja miten toimintaa
organisoidaan. Selvittdd miten erilaiset mallit ovat yhteydessé asukkaiden kokemaan hyvin-
vointiin ja osallisuuteen yhteisdssa sek& miten ne vastaavat avun ja palveluiden tarpeeseen.
Jasent&4 olemassa olevaa tietoa ja luoda uutta tietoa Kirjallisuuskatsausten ja tapaustutkimus-
ten avulla. Keskeiset kasitteet: asuminen, asuinalue, asuinympéristot, yhteisollisyys, hyvin-
vointi, osallisuus, ikaystavéllinen, ikdantyneet, asumispalvelut, hoivapalvelut, muistisairaus,
yhteiséasuminen.
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http://www.gerec.fi/tutkimus/Hoiva%?20ja%?20palvelut/asumisen-uudet-vaihtoehdot-ja-hyva-
vanhuus-asuva
http://www.communityforallages.fi/

Social inequalities in Ageing (SIA); health, care and institutional reforms in the Nordic
welfare model

Kesto: 2015-2019

Alue: Pohjoismaat

Toimeenpanija: Projektipaallikkod Johan Fritzell, Karolinska Institutet

Rahoitus: Nordforsk

Tutkimusryhmd koostuu laaja-alaisesta monitieteellisestd tutkijaryhmadsta. Tutkimushank-
keessa tarkastellaan ikaantyvaa pohjoismaista véaestoa ja ikdantyvan véaeston lisddntymisen ai-
heuttamia haasteita pohjoismaiselle hyvinvointiyhteiskuntamallille pitkéikaisyyden lisaanty-
essd. Tutkimuksessa on mukana myos suomalaisia tutkijoita, muun muassa Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitokselta.
https://www.nordforsk.org/en/programmes-and-projects/projects/social-inequalities-in-
ageing-sia-health-care-and-institutional-reforms-in-the-nordic-welfare-model

Toimijuus, toimintakdytannot ja ikaantyneiden arkielaméa

Kesto: Vditoskirjoja tekeilla

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Gerontologian tutkimuskeskus / Elisa Virkola, Kirsi Pollari, Riitta Koivula
Rahoitus: -

Tavoitteena on kehittad edelleen sosiologiaan pohjautuvaa teoreettis-metodologista viiteke-
hystd, lahestyéa ja tutkia ikaantyneiden arkielamad, vanhustyon ja vanhuspalvelujen arkikay-
tantdja sekd muun muassa geronteknologian soveltamista arkielaman eri tilanteissa. Tavoit-
teena on myos rakentaa vanhustenhoidon arkikaytantdjen arviointiin ja kehittdmiseen sovel-
tuva toimintatutkimusmalli. Tutkimukseen liittyen on tekeilla mm. kolme vaitoskirjaa.
http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/toimijuus-toimintakaytan-
not-ja-ikaantyneiden-arkielama

Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK)
Kesto: 1985- (pitk&kestoinen)

Alue: Tampere, Helsinki

Toimeenpanija: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Rahoitus: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa 65—84-vuotiaiden terveydentilassa, elinta-
voissa, toimintakyvyssé seka palvelujen ja apuvélineiden k&ytdssa tapahtuneista pitkan ja ly-
hyen aikavalin muutoksista. Vuodesta 2015 alkaen EVTK-tutkimus tuli osaksi Aikuisten ter-
veys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta (ATH), jonka avulla seurataan hyvinvoinnin ja ter-
veyden muutoksia vaestdssé ja eri vaestoryhmissa.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/elakeikaisen-vaeston-ter-
veyskayttaytyminen-ja-terveys-evtk

The Finnish Twin Study on Ageing (FITSA)

Kesto: 1975- (pitkakestoinen)

Alue: valtakunnallinen

Toimeenpanija: Jyvaskylan Yliopisto / Prof. Taina Rantanen
Rahoitus: Suomen Akatemia ja Opetusministerio
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mik& on ymparistotekijoiden (esimerkiksi elintapo-
jen) ja mikad geneettisten tekijoiden osuus vanhuuden toiminnanvajausten synnyssa. Tutki-
muksen aineisto koostuu FITSA -tutkimuksen alkumittausten aikaan 63—76-vuotiaista nais-
kaksosista, jotka ovat osallistuneet Suomen kaksoskohorttitutkimukseen vuodesta 1975 l&h-
tien. Nain ollen kdytdssd on runsaasti elintapa ja terveystietoja 35 vuoden takaa, mika tekee
asetelmasta erittdin tehokkaan vanhenemisilmididen tutkimisen kannalta.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/the-finnish-twin-study-on-ageing-fitsa

Tervaskannot 90+

Kesto: 1995- (pitk&kestoinen)

Alue: Tampere

Toimeenpanija: Tampereen Y liopisto / Vastuulliset johtajat prof. Antti Hervonen, prof. Marja
Jylhg, prof. Mikko Hurme

Rahoitus: -

Keskeiset tutkimusteemat: 1) Vanhoista vanhimpien terveyden ja toimintakyvyn kehitys, 2)
Palvelut ja epavirallinen apu, 3) Pitkdikaisten ihmisten elaméntilanne ja elaman kokeminen,
sekd 4) Vanhenemisen biologinen tausta, erityisesti immuunisysteemin vanheneminen.

Tampereen eldkeikaisten seurantatutkimus (TamELSA)
Kest0:1979- (pitkékestoinen)

Alue: Tampere

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / Marja Jylha
Rahoitus: -

TamELSA-tutkimus kohdistuu elédkeikaisten ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn, elinoloi-
hin ja eldaméntapaan, sosiaalisiin suhteisiin, avun ja palvelujen tarpeeseen ja kayttoon seka
elamén kokemiseen. Sen aloitti vuonna 1979 professori Eino Heikkisen johtama tutkijaryhma
osana WHO:n Euroopan aluetoimiston alullepanemaa The Eleven Countries Studya, johon
osallistui 11 keskusta eri puolilta Eurooppaa ja Kuweitista. Vuonna 1979 haastateltiin toista
tuhatta 60-89-vuotiasta tamperelaista. Vuonna 1989 heidé&n haastateltiin uudelleen, ja mukaan
otettiin uusi ryhma 60-69-vuotiaita. Kolmas ja neljas haastattelu toteutettiin vuosina 1989 ja
2006. Kuolleisuutta seurataan rekistereista.

http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/tampere-longitudinal-study-on-aging-ta-
melsa

Vertaileva pohjoismainen 75/80-vuotiaiden tutkimus (NORA)
Kesto: 1992- (pitk&kestoinen)

Alue: Tanskassa Glostrup, Ruotsissa Goteborg ja Suomessa Jyvaskyla
Toimeenpanija: Jyvéskylan yliopisto / Professori Pertti Era

Rahoitus: Kansanel&kelaitos ja Roda Fjarden i Norden

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 75-vuotiaiden miesten ja naisten terveydentilaa, toi-
mintakykyd, elintapoja ja elinolosuhteita kolmella pohjoismaisella paikkakunnalla, Tanskassa
Glostrup, Ruotsissa Goteborg ja Suomessa Jyvaskyla. Tutkimuksen alkumittauksiin osallistui
yhteensé noin 1100 henkil6&. Jyvaskylan 75-vuotiaita koskevat tiedot on koottu osana Ikivih-
reat-projektia.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/vertaileva-pohjoismainen-75-80-vuotiai-
den-tutkimus-nora
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Muuttaminen ja vanhuus: Asumisen ja hoivan siirtymia (MOVAGE)
Kesto: 2011-2015

Alue: Tampere, Helsinki

Toimeenpanija: Jyvéskylén Y liopisto / Professori Teppo Kroger
Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen tulevaisuuden tutkimusohjelma

Hankkeen tavoitteena on tutkia vanhojen ihmisten muuttamista, muuttopa&toksiin yhteydessa
olevia tekijoita, muuttokokemuksia seké asuinympériston merkitysta hyvinvoinnille. Tutki-
muksen kasitteellising lahtokohtina ovat asumispolun, autonomian ja toimijuuden kasitteet.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa asumisen ja muuttamisen kokemuksista ja eri teki-
joiden merkityksestd muuttopaatoksissa seka ihmisten asumiseen liittyvistd sosiaalisista ja
kulttuurisista kasityksisté ja normeista seké véaestétason tietoa muuttamisesta. Tutkimushank-
keen kaytanndllisend tavoitteena on tuottaa tietoa asuntotuotannon ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen kehittdmiseen.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Hoiva%20ja%20palvelut/muuttaminen-ja-vanhuus
https://www.jyu.fi/ytk/laitokset/yfi/oppiaineet/ykp/tutkimus/movage

Yleistyva pitkaikaisyys ja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudet haasteet (COCTEL)
Kesto: 2004-2015

Alue: Suomi, Ruotsi, Hollanti, Iso-Britannia

Toimeenpanija: Tampereen Y liopisto / Prof. Marja Jylh&

Rahoitus: Suomen Akatemia, TASK-hanke, Kunnallisalan kehittdmissééatio ja Kela

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytosté ja kustannuksista kahtena viimeisend elinvuotena ja niiden joukossa, jotka elivét pi-
dempé&én. Tédhan mennessé on tutkittu, miten ikd, kuoleman laheisyys, kotikunta ja demen-
tiadiagnoosi ovat yhteydessa palvelujenkayttéon. Toinen keskeinen teema on vanhojen ihmis-
ten hoitopolut elamén loppuvaiheessa, esim. miten kuolinpaikka ja siirtymien méaara hoito-
paikkojen ja/tai kodin valilla eroavat ikaryhmittéin ja kunnittain. Aineisto on muodostettu yh-
distamélla tietoja useista kansallisista rekistereista. Se sisaltaa talla hetkelld vuosina 1998—
2008 70-vuotiaana tai vanhempana kuolleet suomalaiset seka heidan véahintdan kaksi vuotta
pidempaan eléneet verrokkinsa. Aikasarjaa jatketaan vuoteen 2014 saakka. Tutkimuksen uu-
dessa vaiheessa kuvataan ja analysoidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistapojen,
ké&yton ja kustannusten kehitysté vuosina 1996-2014.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Hoiva%20ja%20palvelut/yleistyva-pitkaikaisyys-ja-sosiaali-ja-
terveyspalvelujen-uudet-haasteet-coctel
http://www.uta.fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Terveystaloustiede/Coctel.html

MANage - tutkimusprojekti miehista ja vanhenemisesta

Kesto: Julkaisut 2010-2015

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / FT,dos. llkka Pietild & KT, dos. Hanna Ojala
Rahoitus: Suomen Akatemia

MANage on terveystieteiden sek& yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikdiden yhteisprojekti,

jossa tutkitaan miesten vanhenemista sekd ruumiillisen vanhenemisen kokemusten ettd muut-
tuvien sosiaalisten suhteiden osalta. Projektissa tarkastellaan sitd, kuinka kulttuuriset miehi-
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syyden ideaalit luovat mallit ja rajat sille, miten miehet kokevat oman vanhenemisensa. Kiin-
nostuksen kohteena on myos se, millaisin tavoin ikd ja ikddntyminen jarjestavat eri-ikéisten
miesten vélisié suhteita, erityisesti erilaisissa yhteisoissa seké& sukupolvien valisissé suhteissa.
Projekti jakautuu kahteen osioon. Ensimmainen keskittyy miesten tulkintoihin ruumiillisesta
vanhenemisesta. Osion ydinkysymyksié ovat, miten miehet tulkitsevat erilaisia vaivoja ja oi-
reita suhteessa ikaan ja vanhenemiseen, sekd millaisia seurauksia ruumiillisella vanhenemi-
sella on miehille niin tyelamassa kuin sen ulkopuolellakin. Toinen tutkimusosio l&dhestyy
vanhenevaa miestd ryhmien ja yhteisdjen jasenend, ja tarkastelee tapoja, joilla ik&antymista
madritell&&dn miesten vapaa-ajan yhteisoissa. Milla tavoin ikd&dntymisesté ja mieheydesta neu-
votellaan osana yhteison jasenyyttd? Molemmissa osioissa tarkastellaan liséksi sitd, kuinka
vanheneminen muuttaa miesten sosiaalisia suhteita ja asemia erilaisissa yhteisoissa.
http://www.uta.fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Gerontologia/MANage.html

Psykososiaalisten riskitekijoiden ja terveyden heikkenemisen valittdjat vanhuudessa
(MESH)

Kesto: Julkaisut 2010 ja 2012

Alue: -

Toimeenpanija: Jyvéskylan yliopisto / Dosentti Tiina-Mari Lyyra

Rahoitus: Suomen Akatemia

Tavoitteena on tarkastella psykososiaalisten tekijoiden ja terveyden heikkenemisen vélisia
mekanismeja hyodyntamalla olemassa olevia pitkittéisaineistoja ja kehittdmalla edelleen elin-
aikamallinnuksia. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet vahvan yhteyden psykososiaa-
listen tekijoiden ja terveyden valilla. Vaikka joitain teorioita on esitetty yhteyden taustalla
olevista mekanismeista, niitd ei ole kuitenkaan kyetty testaamaan monitieteisissa ja geneetti-
sesti kontrolloiduissa pitkittaisaineistoissa. Tamé tutkimusprojekti mahdollistaa niiden psy-
kologisten, biologisten ja geneettisten mekanismien tarkemman tutkimuksen, jotka ovat psy-
kososiaalisten tekijoiden, kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen, sosiaalisen aktiivisuuden, dep-
ressiivisyyden, elamaantyytyvaisyyden ja yksindisyyden ja kuolleisuuden riskin valilla erityi-
sesti idkkéassa vaestossa. Tutkimuksen tulokset mahdollistavat erilaisten riskiryhmien tunnis-
tamisen edesauttaen ndin terveyden ja toimintakyvyn heikkenemistd ennaltaehkaisevien toi-
mien kehittdmistd esimerkiksi erilaisten interventiotutkimusten avulla.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/mediators-of-psychosocial-risk-factors-
and-adverse-health-events-in-older-people-mesh

lakkaiden fyysinen toimintakyky ja sen muutoksia ennustavat tekijat

Kesto: Julkaisut 2010 ja 2012

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / TtT Kristina Tiainen

Rahoitus: Jenny ja Antti Wihurin rahasto, Suomen kulttuurirahasto, Opetusministerio; EU:n
ERA-AGE verkoston FLARE (Future Leaders of Aging Research in Europe) post doc ohjelma

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tekijoitd, jotka ovat yhteydessa iakkaiden (yli 65 -
vuotiaiden) ja hyvin idkkéiden (yli 90 -vuotiaiden) henkildiden fyysiseen toimintakykyyn ja
siind tapahtuviin muutoksiin. Tutkimuksessa kaytetaan aineistoja kahdesta eri seurantatutki-
muksesta: Tervaskannot-tutkimus ja suomalainen kaksostutkimus Finnish Twin Study on
Aging (FITSA).

Monipuoliset seuranta-aineistot mahdollistavat mm. biologisten mekanismien, geneettisten
tekijoiden ja toimintakyvyn valisten yhteyksien tutkimisen. Taman vuonna 2008 alkaneen tut-
kimuksen tulokset selittdvat osaltaan sitd miksi toiset idkkaat elavat ilman toimintakyvyn ja
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liilkkumisen ongelmia hyvin my6hdiseen ikdan asti, kun taas toisilla lilkkkumisen ongelmia
ilmenee jo hyvinkin aikaisessa vaiheessa.
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/iakkaiden-fyysinen-toimintakyky-ja-sen-
muutoksia-ennustavat-tekijat

Omaishoiva, tyo ja ikdantyminen: ikdantyvat kansalaiset ansiotyon ja omaishoivan yh-
distgjind

Kesto: 2002-2012

Alue: -

Toimeenpanija: Jyvéskylan yliopisto / Tutkijatohtori Anu Leinonen

Rahoitus: Suomen Akatemia

Tutkimuksessa tarkastellaan vuonna 1955 ja sitd ennen syntyneiden tygssakayvien omaishoi-
vaajien elaméntilanteita ja omia eldkeajan odotuksia. Hankkeessa kaytetéadn WOCAWO
Working Carers and Caring Workers — Making paid employment and caring responsibilities
compatible -projektissa vuonna 2009 tuotettuja puolistrukturoituja haastatteluja.
http://www.gerec.fi/tutkimus/Hoiva%20ja%20palvelut/omaishoiva-tyo-ja-ikaantyminen-
ikaantyvat-kansalaiset-ansiotyon-ja-omaishoivan-yhdistajina

Vanhuuden julkisuuskuvat

Kesto: Julkaisut 2010-2012

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / FT Kirsi Lumme-Sandt
Rahoitus: -

Julkisuudessa esilla olevat mielikuvat vanhoista ihmisista ja vanhuudesta eldmanvaiheena
muokkaavat sekd nuorempien suhtautumista vanhoihin ihmisiin ettd vanhojen ihmisten it-
sensd késityksid vanhana olemisesta. Mielikuviin perustuvat stereotyyppiset kasitykset ohjaa-
vat my0s yhteiskunnallista paatoksentekoa. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella kriittisesti
erilaisia julkisuudessa esiintyvid vanhuuteen ja vanhoihin ihmisiin liittyvid mielikuvia. Tut-
kimuksessa keskitytddn printtimediaan ja sen aineistona ovat Helsingin sanomat, Aamulehti
ja ET-lehti.
http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/vanhuuden-julkisuuskuvat

Ikdantyvan maahanmuuttajan arki

Kesto: julkaisu 2011

Alue: -

Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / FT Kirsi Lumme-Sandt
Rahoitus: -

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan millaista ikd&dntyvan maahanmuuttajan arkipdiva suomalai-
sessa yhteiskunnassa on, mika merkitys sukupolvien vélisill4 suhteilla ja ylirajaisilla verkos-
toilla on arjen sujumisen ja suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta. Liséksi tar-
kastellaan millaisia palveluita ikdantyvat maahanmuuttajat kayttavat. Tutkimus on etnogeron-
tologinen. Tutkimus tuottaa tietoa ikdantyvan maahanmuuttajan arjen kulusta ja kotoutumisen
kannalta merkittavista tekijoista. Tieto hyodyttaa tulevaisuudessa yhd monimuotoistuvan van-
husvéeston kanssa tyota tekevid tahoja kuten hoito- ja sosiaalialan tyontekijoita. Liséksi se
antaa uutta tietoa ikdantyvien maahanmuuttajien eldémasta ja auttaa ohjaamaan resurssien
suuntaamista oikea-aikaisesti ja oikeisiin kohtiin, jotta ikdantyvat maahanmuuttajat voisivat
ja osaisivat kayttaa tarjolla olevia palveluita ja yllapitdd toimintakykyddn mahdollisimman
pitkaan.
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http://www.qgerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/ikaantyvan-maahanmuutta-
jan-arki

Muuttaminen ja toimijuus vanhetessa

Kesto: 2012-2014

Alue: Tampere, Helsinki

Toimeenpanija: Jyvéskylan yliopisto / Tutkijatohtori Outi Jolanki
Rahoitus: Suomen Akatemia

Monitieteisessé tutkimuksessa yhdistyvét sosiaaligerontologinen, sosiologinen, terveystie-
teellinen ja yhteiskuntapoliittinen ndkdkulma. Tutkimuksessa tarkastellaan vanhojen ihmisten
asumis- ja muuttoratkaisuihin liittyvaa paatoksentekoa ja paatoksiin liittyvia perusteluja. Tut-
kimus kiinnitt&a siten erityisesti huomiota siihen kuka tai ketk& kuvataan paatoksentekijoina
asumisratkaisuissa ja millaisen merkityksen muuttop&étoksissé saavat mm. asumisymparisto,
sosiaaliset suhteet, terveys ja oma ik&. Tutkimuksessa hyddynnetdan aineistoja Jyvaskylan
yliopiston Muuttaminen ja vanhuus: Asumisen ja hoivan siirtymié-tutkimuksesta (MOVAGE
2011-2015). Tutkimuksen teoreettisena tavoitteena on asumispolku-, toimijuus- ja identiteetti-
ké&sitteiden soveltaminen vanhojen ihmisten asumistutkimukseen. Liséksi tutkimus tuottaa tie-
toa vanhojen ihmisten muuttamiseen liittyvisti toiveista ja muuttopaatosten perusteluista
asuntopolitiikan ja yhteiskuntapolitiikan suunnitteluun.

http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/muuttaminen-ja-toimijuus-
vanhetessa

Tyo, elakkeelle jadminen ja aktiivisena vanheneminen (WRACA)
Kesto: Julkaisut 2011-2013

Alue: Valtakunnallinen

Toimeenpanija: Jyvéskylan yliopisto / Prof. Taina Rantanen
Rahoitus: Suomen Akatemia

Tavoitteena on tutkia kuinka tyo, tyokyky, elakkeelle siirtyminen ja elamantyyli ennustavat
aktiivisena vanhenemista, vanhuuden hyvinvointia ja hoidon tarvetta vanhuudessa. Hank-
keessa kaytetdadn hyodyksi aiemmin kerattyja vaestopohjaisia aineistoja, joissa osallistujia on
seurattu haastatteluin tai postikyselyin useiden vuosikymmenten ajan. Liséksi aineistoihin on
linkitetty rekisteripohjaista tietoa eldkkeelle siirtymisesta, erityiskorvattavien laédkkeiden kéy-
tost4, terveyspalvelujen kéytosta ja kuolleisuudesta.

Hanke toteutetaan yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen kanssa. Tyoterveyslaitoksella kaynnistyi
1981 tutkimus keski-ikaisten kunta-alan tyontekijoiden tyokyvysté ja tydhyvinvoinnista, jossa
viimeisin seuranta on toteutettu vuonna 2009. Toinen tutkimuksessa kéytettdva aineisto on
osa Jyvaskylan yliopistossa 1980-luvulla k&ynnistynytté Ikivihreadt-projektia, jonka osallistu-
jat olivat tutkimuksen alkaessa 65-85-vuotiaita. Osallistujista l&hes kaikki ovat kuolleet, joten
tatd aineistoa kaytetadan viimeisten elinvuosien hoidontarpeen ennustajien tutkimiseen. Tutki-
mus tuottaa uutta tietoa siitd, kuinka tyon, sen kuormittavuus ja tyokyky ennustavat eldkeién
toimintakykyé, aktiivisuutta ja terveytta ja niissa tapahtuvia muutoksia. Tutkimus tuottaa ai-
nutlaatuista tietoa tyduran vaikutuksesta vanhuuteen ja on uraa uurtavaa Suomessa tyogeron-
tologian tutkimuksen saralla.
http://www.gerec.fi/tutkimus/work-and-life-course/tyo-elakkeelle-jaaminen-ja-aktiivisena-
vanheneminen-wraca

Ikihyva Paijat-Hame
Kesto: 2002-2012
Alue: Paijat-Hame
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Toimeenpanija:
Rahoitus: Suomen Akatemia

Ikihyvé Paijat-Hame -tutkimus- ja kehittdmishankkeessa on kymmenen vuoden ajan edistetty
ikddntyvan vdeston terveyttd ja hyvinvointia tutkijoiden ja paikallisten toimijoiden monitie-
teisend ja moniammatillisena yhteistyond. Ikihyva on rakentunut kahdesta tutkimuslinjasta:
kehittdmisinterventioista, joiden tavoitteena on ollut kehittdd ja juurruttaa uusia terveyden
edistdmisen toimintatapoja, sekd seurantatutkimuksesta, jossa on kerétty samoilta ihmisilta
tietoa ikd&ntymisesta eri elamanvaiheissa vuosina 2002-2012.

Pyosti, L. 2015. Yli 55-vuotiaat; tuntuuko liikenne turvattomalta? Liikenneturvan selvi-
tyksia 2/2015.

Liikenneturvan ja Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n yhteistydssa tekemassé kyselyssa
kerattiin tietoja yli 55- vuotiaiden liikenneturvallisuuskokemuksista ja mahdollisuuksista lii-
kenneturvallisuuden parantamiseen. Kyselyyn vastasi yhteensa 392 henkil6d. Suurin osa vas-
taajista kertoi olonsa turvalliseksi liikkuessaan liikenteessd. Pelkoa herattavat hurjastelijat,
rattijuopot ja vasyneet kuljettajat. Oma auto ja mahdollisuus autoiluun koetaan tarkedksi. Eni-
ten lisatietoja liikenneturvallisuuteen liittyen kaivattiin yleisesti ottaen ik&antymisen vaiku-
tuksesta seké vinkkeja oman liikenneturvallisuuden parantamiseen. Noin neljannesta vastaa-
jista kiinnosti tieto siitd, milloin ajokortista olisi syyta luopua.

Poysti, L. & Rajalin, S. 2011. Suhtautuminen idkkaiden autoiluun. Liikenneturvan tut-
kimusmonisteita 113/2011.

Selvityksessd on kerétty tietoja kansalaisten suhtautumisesta ikakuljettajiin. Lisaksi kerattiin
kansalaisten mielipiteitd julkisessa keskustelussa olleista ikdautoilijoiden riskin vahenté&-
miseksi suunnitelluista lainsdadantdon ja ajo-oikeuteen liittyvistd toimista. Vastaajat edusta-
vat Suomen 18 vuotta tayttanyttd vaestod idllisesti ja alueellisesti. Noin puolet kansalaisista
vastasi, etta idkkaiden sairauskohtaukset pelottavat, he ajavat maantiell& liian hitaasti ja etta
s&éntdjen tuntemista tulisi kontrolloida. Koko vastaajajoukosta yli 80 % oli sitd mieltd, ettd
terveend iakaskin parjéaa liikenteessa hyvin. Paljon ajavat vastaajat kannattivat muita useam-
min erilaisia testej, joilla ajokykya voidaan seurata ja ajoterveytté valvoa.

Viirkorpi, Paavo. 2015. Ikateknologian hyvat kaytannot. KAKATE-raportteja 7/2015.
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry.

KAKATE- kayttajalle kiteva teknologia projektin tavoitteena oli teknologian keinoin tukea
ikdihmisten hyvaa arkea ja kotona asumista sek& helpottaa ikadihmisten parissa tyoskentelevien
tyota. Selvityksessé on kartoitettu kokemuksia teknologian kayttéonotosta ikdihmisten kotona
asumisen tukena ja listattu useita case-tapauksia (mm. paikantava turvaranneke, etdohjattu
kotikuntoutus ja kuvapuhelin kotihoidon asiakkailla).

Lumio, Jarkko. 2015. Laitoksesta kotiin — syntyyko saastoja? lkaihmisten palveluiden
muutosten kustannusvaikutukset Tampereella. Sitran selvityksia 94.

Selvityksessa on vertailtu ikaihmisten palvelujen kustannuksia laitoshoidon, tehostetun pal-
veluasumisen ja kotihoidon valilla Tampereella.

Kuikka, A. 2015. Etsiva vanhusty6 meilla ja muualla - Raportti suomalaisista ja Euroop-
palaisista kaytannoista. Kehittyvat vanhuspalvelut julkaisuja 1/2015.

Etsivan vanhustyon avulla voidaan tavoittaa apua tarvitsevia ikaantyneité ja tukea heidan ko-
tona asumistaan. Raportissa kuvataan etsivad vanhustyon historiaa ja nykytilaa, lainsaddannon
vaikutuksia, kaytdssa olevia menetelmid, hyotyja ikaantyneelle ja yhteiskunnalle Suomessa ja
muualla Euroopassa.
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Helldan, A. & Helakorpi, S. 2014. Eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja ter-
veys kevaalla 2013 ja niiden muutokset 1993-2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Raportti 15/2014.

Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -postikyselytutkimus on tehty
joka toinen vuosi vuodesta 1985 lahtien. Tutkimuksessa keratéén tietoa mm. 65-84-vuotiai-
den suomalaisten terveydentilasta, liikunnasta, sosiaalisista suhteista, asumisesta, terveys-
kayttaytymisestd, toimintakyvysta, apuvalineiden ja palvelujen kaytOsté seké turvattomuuden
kokemuksista. Raportissa esitetddn kevadn 2013 perustulokset ja verrataan niitd aiempien
vuosien tuloksiin.

Saxell, Tanja & Luoma, Kalevi. 2013. Vanhuspalveluiden tuottavuus ja vanhuksen toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Muistio 34. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus.

Selvityksessd mitataan kuntien itse tuottamien ja niiden yksityiseltd sektorilta ostamien van-
husten laitospalveluiden, kotipalveluiden ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen tuotta-
vuutta. Palveluiden tuottavuuden laskennassa huomioidaan palveluja kayttaneiden vanhusten
toimintakyvyn heikkenemisen vuotuiset muutokset. Naiden muutosten taustalla voivat olla
useat havaitsemattomat tekijét, kuten palveluiden laatu, sairastavuus tai toimintakykymittaus-
k&ytannot. Taman vuoksi vanhusten toimintakykymittarilla ei saada luotettavaa arviota pal-
veluiden laadusta tai vaikuttavuudesta. Tilastollisessa analyysissé kéytetdan aineistoa vanhus-
ten RAV A-toimintakykymittauksista sekad Tilastokeskuksen kuntien sosiaalitoimen hintain-
deksié ja eri palveluiden tuotos- ja kustannustietoja kuntien itse tuottamien ja niiden yksityi-
seltd sektorilta ostamien palveluiden osalta. Tuottavuuskehitys oli erilaista vanhusten laitos-
palveluissa, kotipalveluissa ja perusterveydenhuollon vuodeosastoissa vuosina 2008

Haapola, llkka, Karisto, Antti ja Fogelholm, Mikael (toim.). 2013. Vanhuusikd muutok-
sessa. lkihyva Paijat-Hame -tutkimuksen tuloksia 2002-2012. Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman julkaisuja 72.

Selvitysraportissa kuvataan ikdantyvan véaeston elinoloja vuonna 2012 ja niissd kymmenvuo-
tiskaudella 2002-2012 tapahtuneita muutoksia. Vertailemalla perakkaisid kohortteja eri ajan-
kohtina mutta samanikéising pyritddn muodostamaan aiempaa tarkempi kuva siita, miten ja
mihin suuntaan ikaantyva paijathamaéléaisvéestd on muuttumassa. Selvityksessa analysoidaan
ikdantyvien péaijathamalaisten elinymparistod, sosiaalisia suhteita, harrastuksia, elintapoja,
terveyttd, koettua hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttod ja palveluja koske-
via mielipiteita.

Korhonen, A. & Liski-Markkanen, S. 2013. Metsa ikdihmisten hyvinvoinnin lahteena.
TTS:n julkaisuja 418.

Hankkeessa selvitettiin metsan hyodyntamistd ja sen antamia mahdollisuuksia ikdihmisten
hyvinvoinnin l&hteend. Tulevaisuudessa ikdantyneiden maaré vaestossa kasvaa ja kotona pi-
dempé&én asuminen yleistyy. Liikunnan ja luonnon vaikutus ikdihmisten toimintakyvyn yll&-
pitdmisessa sek& psyykkisessa hyvinvoinnissa on selvityksen perusteella merkittava.

Tuusa, R. & Korkka, A. 2012. Ikdvoimaa alueille! — Hyvia kaytantdja ikarakennemuu-
toksen haasteisiin. DEMO-verkosto 2010-2012.

DEMO-teemaverkosto perustettiin vuonna 2010 ty6- ja elinkeinoministerién tukemana poh-
timaan ikdrakenteen muutosten vaikutuksia ja tarjoamaan ratkaisuja niiden hallintaan alue- ja
kuntatasolla. Julkaisu tarjoaa yleiskuvan ikdrakennemuutoksen tdmanhetkisesta tilanteesta
seka niista keinoista, joilla muutoksen tuomia ongelmia pyritdan ratkaisemaan tai ennaltaeh-
kéisemaan, ja miten jo olemassa olevia voimavaroja pyritdén kayttdamaan paremmin. Julkai-
sussa tarkastellaan myos hyvia kaytantdja asumiseen, palveluihin, tydhan ja osallistumismah-
dollisuuksiin liittyen.
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Liite 3. Rajoitettu ajo-oikeus ulkomailla

Eurooppa

Euroopassa kansallinen lainsd&ddantdé mahdollistaa rajoitetun ajo-oikeuden mm.
Ruotsissa, Belgiassa, Ranskassa, Hollannissa, Itdvallassa, Saksassa, Liettuassa ja Ir-
lannissa. Irlannissa rajoitettu ajo-oikeus ollaan ottamassa kayttdon vuoden 2016 ai-
kana. Rajoitettu ajo-oikeus on ollut pidemp&én kaytdssé Yhdysvalloissa, Kanadassa
ja Australiassa. Tietoa Euroopan osalta on saatavilla hyvin rajallisesti, koska rajoi-
tettua ajo-oikeutta ei ole otettu kayttoéon samaan tapaan kuin esimerkiksi Australi-
assa, Kanadassa tai joissain Yhdysvaltojen osavaltioissa (Loytty 2015).

Ruotsissa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikaisille kuljet
tajille on ollut kdytdssa vuodesta 2013, jolloin Euroopan unionin ajokorttidirektiivi
kirjattiin Ruotsin lainsaadantoon. Kaytossa ovat ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-
oikeutta ladketieteellisista syista rajoittavat alakoodit 05.01...05.04 seké 05.07. Ra-
joitukset voivat kohdistua vuorokaudenaikaan, etdisyyteen tai ajonopeuteen, ajoon
moottoritielld sekd matkustajien kuljettamiseen. Ruotsissa ei ole lainsaadantéon pe-
rustuvaa edellytysté terveystarkastuksesta kuljettajan saavuttaessa tietyn ian. Rajoi-
tettua ajo-oikeutta harkitaan vain tilanteissa, joissa ajo-oikeus on jo kumottu ja ha-
kija hakee erillisvapautta. Terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus
myo6nnetddn vuosittain vain noin 5-10 hakijalle. Rajoitettu ajo-oikeus voidaan myo6n-
taa esimerkiksi idkkaalle henkildlle, jolla on puutteita ndkdkentdssa, mutta kyky ajaa
maaseudulla vahan liikenndidyilla teilla tai 1-tyypin diabetesta sairastavalle henki-
I0lle, joka tydskentelee katsastusasemalla ja ajaa vain lyhyita testiajoja. Vuonna
2016 rajoitettu ajo-oikeus oli Ruotsissa 127 henkilolla. (Skarviken 2016, Englund
2016.)

Belgiassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikaisille kuljet-
tajille on ollut k&ytdssa vuodesta 1998. Kaytdssé ovat kaikki Euroopan unionin ajo-
korttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta l4&ketieteellisista syista rajoittavat alakoodit.
Vuosina 2014 ja 2015 my6nnettiin yhteensa noin 6500 ajokorttia, joissa oli tervey-
dellisiin syihin perustuva rajoite. (Vermeren 2016.)

Hollannissa on kéaytdssa ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta ladketieteellisista
syisté rajoittavat alakoodit 05.01 ja 05.02. Etéisyyteen perustuva rajoite (05.02) on
ollut voimassa yli kymmenen vuotta ja vuorokaudenaikaan perustuva rajoite (05.01)
noin kuuden vuoden ajan. Vuosittain mydnnet&dén noin 30 ajokorttia, joissa on ter-
veydellisiin syihin perustuva rajoite. (Rietman 2016.)

Itdvallassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikaisille kul-
jettajille on ollut kdytdssé vuodesta 1997, jolloin Euroopan unionin 2. ajokorttidirek-
tiivi pantiin kaytantoon. Myos kyseisté ajankohtaa ennen on mahdollisesti ollut joi-
takin rajoitteita kaytossa. Kaytossé ovat kaikki ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oi-
keutta ladketieteellisista syisté rajoittavat alakoodit. Itdvallasta ei ollut saatavilla ti-
lastoja madrista. Itdvallassa idkkaille kuljettajille ei ole yleista terveystarkastusta tie-
tyssé idssd. Viranomainen voi vaatia terveystarkastusta minkaikaiselle kuljettajalle
tahansa, miké&li on perusteita epailla kuljettajan ajokykya, esimerkiksi vakavan on-
nettomuustilanteen tai lilkkennerikkomuksen yhteydessa. (Salamon 2016.)

Saksassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikaisille kuljet-
tajille on ollut k&ytdssa vuodesta 1998. Kaytossé ovat kaikki ajokorttidirektiivin luo-
kan 05 ajo-oikeutta l4&ketieteellisista syista rajoittavat alakoodit. Arviolta 2-4 %
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vuosittain myodnnettévista ajokorteista sisaltaa terveydellisiin syihin perustuvan ra-
joitteen ajo-oikeuteen. (Kaup 2016.)

Ranskassa on kaytossa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaiken-
ikdisille kuljettajille. Kaytdssa ovat kaikki ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta
la&ketieteellisista syisté rajoittavat alakoodit. Tilastoja vuosittain mydnnettavien
ajo-oikeuksien méaaristd ei ollut saatavilla. (Usson 2016.)

Liettuassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikaisille kul-
jettajille on ollut k&ytossé vuodesta 2002. Kaytdssa ovat kaikki Euroopan unionin
ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta ladketieteellisista syisté rajoittavat alakoo-
dit. Liettuasta ei ollut saatavilla tilastoja maarista. (Suminas 2016.)

Vuoden 2016 lopulla saadun tiedon mukaan Irlanti on ottamassa kéyttoon terveydel-
lisiin syihin perustuvan rajoitetun ajo-oikeuden, joka mahdollistaa ik&antyneiden
kuljettajien ajo-oikeuden rajoittamisen (RCPI/RSA 2016). Rajoitteet luokitellaan
kolmen eri koodin alle, jotka rajoittavat ajamisen: 1) valoisaan aikaan (tunti ennen
auringonnousua ja tunti auringonnousun jalkeen), 2) enintd&n 80 km séteella asun-
nosta ja 3) ajonopeus enintd&n 80 km/h.

Kanada

Kanadan useissa provinsseissa on kéytossa rajoitettu ajo-oikeus ikaantyneille ja
mahdollisesti jotain sairautta sairastaville kuljettajille. Yleisimmin rajoitteet jaotel-
laan kolmeen eri luokkaan:

1) vuorokaudenaika (ajaminen rajattu valoisaan aikaan tai vain sadolosuhteissa,
joissa ei ole tarvetta etuvalojen kaytdlle)

2) maantieteellinen (ajaminen rajattu tietylle maantieteelliselle alueelle tai etéisyy-
delle asunnosta)

3) ajonopeus (ajaminen rajattu teille, joissa on tietty ajonopeus).

Liséksi kuljettajalle voidaan asettaa rajoitteita ajoluvan saamiseen esimerkiksi vaati-
malla ajoittainen k&ynti nddntarkastuksessa tai lyhentamalla ajokortin uusintavélia.
(Marshall ym. 2002).

Seuraavassa on muutamia kirjallisuudesta loytyneit& esimerkkeja Kanadan provins-
seista, joissa on kayt0ssa rajoitettu ajo-oikeus.

Brittildinen Kolumbia

Brittildisessa Kolumbiassa ajokortti tulee uusia viiden vuoden vélein. Laakéarintodis-
tus edellytetdéan vasta 80 vuoden i&ssa ja mikéli kuljettajalla ei todeta ajamiseen vai-
kuttavia sairauksia, ajokortin uusimisvali on mygs siité eteenpain viisi vuotta, muu-
toin uusiminen tulee tehdd kahden vuoden valein. Laakéreilld, poliisiviranomaisilla
tai esimerkiksi kuljettajan lahipiiriin kuuluvilla henkil6ill& on kuitenkin jatkuva
mahdollisuus pyytéé ajokorttiviranomaista tekemaan uudelleenarvio kuljettajan ajo-
kyvysté. (Nasvadi & Wister 2009.)



Yhdysvallat

Rajoitetun ajo-oikeuden malli on kaytossa kaikissa Yhdysvaltojen osavaltioissa,
mutta osavaltioiden vélill& voi olla eroja mallien toimeenpanossa etenkin ikaanty-
neilld kuljettajilla (Braitman ym. 2010). Osa osavaltioista edellyttaa tietyn idn taytta-
neiltd esimerkiksi tihedmpaa ajokortin uusimisvélia, ajokortin uusimista henkilokoh-
taisessa kontaktissa (vs. postitse tapahtuva uusiminen), nakokyvyn testaamista tai
ajotaidon testaamista tarkoituksena paremmin tunnistaa kuljettajat, jotka voivat olla
vaaraksi liikenteelle.

Yleisimmat ikd&ntyneitd kuljettajia koskevat rajoitteet voidaan luokitella kolmeen
luokkaan:

1) vuorokaudenaika (ajaminen sallittu vain valoisaan aikaan tai sddolosuhteissa, jol-
loin ei ole tarvetta etuvalojen kaytolle)

2) maantieteellinen (ajaminen rajattu tietylle maantieteelliselle alueelle tai etéisyy-
delle asunnosta)

3) ajonopeus (ajaminen rajattu teille, joissa on tietty ajonopeus, ajaminen kielletty
esim. osavaltioiden valisilla paateilla tai moottoriteilld).

Joissakin osavaltioissa (mm. Pohjois-Carolina) on edelld mainittujen rajoitteiden li-
séksi kaytossa henkilokohtainen rajoite, joka yleensa edellyttaa silmélasien/piilolins-
sien kayttoa ajaessa.

Alla on muutamia kirjallisuudesta l16ytyneitd esimerkkeja Yhdysvaltojen osavalti-
oista, joissa on kayt0ssa rajoitettu ajo-oikeus.

lowa

lowan osavaltiossa kaikenikaisilta kuljettajilta edellytetd&n ajokortin uusimista hen-
kilokohtaisesti. Alle 70-vuotiaiden tulee uusia ajokortti viiden vuoden vélein, sit4
vanhempien kahden vuoden vélein. N&kotestien tekemisesté vastaa ajokortteja
myontéva viranomainen (lowa Department of Transportation), joka voi edellyttaa
hakijalta teoria- tai ajokokeen suorittamista, mikali hakijan kayttaytymisen perus-
teella voidaan epéilla hanen kykydan ymmartaa lilkennesaantoja tai kykya ajaa tur-
vallisesti, tai mikéali kuljettaja on ollut osallisena kuolemaan johtaneessa onnetto-
muudessa. Ladkareilld, poliisiviranomaisilla tai esimerkiksi kuljettajan lahipiiriin
kuuluvilla henkildilla on myds mahdollisuus pyytaa ajokorttiviranomaista tekeméaén
uudelleenarvio kuljettajan ajokyvysta. Mikali kuljettaja pyytdd mahdollisuutta suo-
rittaa vaadittu ajokoe kotinsa lahiympéristdssd, seurauksena on automaattisesti jokin
maantieteellinen rajoite ajo-oikeuteen. (Braitman ym. 2010.)

Utah

Utahin osavaltiossa on vuodesta 1979 ollut kaytdssa terveydentilan huomioiva luvi-
tusohjelma (medical conditioning licensing program) kuljettajille, joilla on todettu
jokin sairaus. Ohjelman tavoitteena on ollut parantaa yleista liikenneturvallisuutta
samalla rajoittamalla mahdollisimman v&han niiden kuljettajien ajomahdollisuuksia,
joiden terveydentilassa on muutoksia. Utahin lupaviranomainen seuloo ajokorttia ha-
kevat tai sitd uusivat kuljettajat kyselylomakkeella, jossa hakijaa edellytetdan ilmoit-
tamaan mahdollisista sairauksista. Sairaudentilan perusteella hakijat luokitellaan yh-
teen tai useampaan kahdestatoista laéketieteellisestd luokasta, joissa edellytetéan ar-
viota sairauden vakavuudesta mahdollisesti edellyttden myds la&kérin lausuntoa. Ar-
vioinnin perusteella hakija sijoitetaan yhteen kahdestatoista toimintakykyluokasta,
jonka seurauksena kuljettaja voi joko saada ajokortin ilman rajoitteita, rajoitetun ajo-
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oikeuden (maantieteellinen, vuorokaudenaikaan tai ajonopeuteen liittyvé rajoite) tai
ajokiellon, jolloin ajokorttia ei mydnneté. (Vernon ym. 2002.)

Huolimatta siitd, ettd ohjelma oli ollut k&ytossa useita vuosia, sen vaikutuksia oli tut-
kittu vain v&han. Vernon ym. (2002) vastasivat tarpeeseen tutkimuksella, jossa ajo-
korttihakemuksen tekohetkell& sairaudentilasta raportoineiden kuljettajien liikenne-
rikkomusten ja -onnettomuuksien mééraa verrattiin verrokkiryhman tietoihin. Ver-
rokkiryhma koostui Utahin osavaltion kuljettajista, jotka vastasivat ika-, sukupuoli,
ja asuinpaikan sijaintijakaumaltaan otoksen kuljettajia. Taman liséksi tutkijat verta-
sivat toisiinsa sairaudesta raportoineita kuljettajia, joilla oli tdydet ajo-oikeudet ja
kuljettajia, joilla oli rajoitettu ajo-oikeus. Tarkasteltuna ajanjaksona (1992-1996)
ajokortillisia kuljettajia oli Utahissa yhteensa 1 750 918 joista 4 % (68 770) oli saa-
nut ajokortin terveydentilan huomioivan luvitusohjelman kautta.

Tutkimustulosten mukaan yhdesta tai useammasta sairaudesta raportoineet kuljetta-
jat syyllistyivat tutkimusjakson aikana litkennerikkomuksiin verrokkiryhmaa vastaa-
vasti, mutta litkkenneonnettomuuksien maéaré oli sairaudesta raportoinneilla hieman
korkeampi. Suhteellinen riski liilkenneonnettomuuksiin joutumiselle oli kuitenkin
vain hieman kohonnut. Tarkasteltaessa kuljettajia, jotka olivat raportoineet useista
sairauksista, oli onnettomuuksien ja litkennerikkomusten maaré rajoitetun ajo-oikeu-
den omaavilla pienempi kuin kuljettajilla ilman rajoitteita. (Vernon ym. 2002.)

Pohjois-Carolina

Pohjois-Carolinassa rajoitettu ajo-oikeus voidaan maaréaté terveydentilan perusteella
seuraaviin luokkiin:

1) henkilokohtainen (silmalasien/piilolinssien kéytto ajaessa)
2) vuorokaudenaika (ajaminen sallittu vain valoisaan aikaan)

3) maantieteellinen (ajaminen rajattu tietylle maantieteelliselle alueelle tai etéisyy-
delle asunnosta)

4) ajonopeus (enimmaisnopeus 45 mailia tunnissa, ajaminen kielletty esim. osaval-
tioiden valisilla paateill& tai moottoriteilld)

Yli 65-vuotiaista pohjois-carolinalaisista kuljettajista 75 % oli tutkimuksen mukaan
rajoitettu ajo-oikeus ja heistd suurimmalla osalla (74 %) rajoite koski ainoastaan sil-
mélasien/piilolinssien kaytt0& ajaessa. Vain kahdella prosentilla rajoite oli jokin muu
kuin silmélasien kayttoon liittyva rajoite. (Stutts ym. 2000.)

Australia

Australiassa rajoitettu ajo-oikeus voidaan myontaa kuljettajille, joilla on pysyva
vamma tai ajokykyyn vaikuttava sairaus. Langford & Koppel (2011) luokittelivat
Australiassa kayt0ssa olevat rajoitteet seuraaviin luokkiin:

1) henkilokohtaiset (esim. silmalasien kaytt6 ajaessa)

2) ajoneuvomuutokset (esim. automaattivaihteisto)

3) maantieteelliset (tietyll4 alueella tai etdisyydella asunnosta)
4) vuorokaudenaika (ajaminen ei ole sallittua ybaikaan).



Liite 4. Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen tavat

Voit halutessasi rajoittaa vapaaehtoisesti ajoja oman ja toisten liikenneturvallisuuden edista-
miseksi. Ik&autoilija itse osaa parhaiten vélttaa ajoja, joissa on kokenut vaikeuksia tai vahin-
koriskia. Valitse seuraavista vaihtoehdoista tapoja rajoittaa ajoja siten, ettd valinta vastaa
omia kykyjasi ja liilkkumistarpeitasi.

Rajoitettu alue tai tiesto
0 Ajan vain oman kunnan alueella
Ajan vain matkat mokille ja takaisin
Ajan vain kauppamatkat lahikauppaan
Ajan vain asiointimatkat keskustaan
Ajan vain tutuissa ymparistoissa
Valtan teitd, joissa on yli 80 km/h nopeusrajoitus

O OO0 OO

Rajoitettu ajomaara
0 Ajan yhden paivén aikana enint&an Kilometria
0 Ajan enintaan kilometrid vuodessa
0 Ajan vain kohteisiin, jotka ovat alle 50 km etdisyydell& kotoani

Rajoituksia ajoneuvoon nahden
0 Ajan vain automaattivaihteisilla autoilla

Ajan vain autolla, jossa on vireystilan seuranta- ja varoituslaitteet
Ajan vain autolla, jossa on automaattinen hatajarrutus

Ajan vain autolla, jossa ei ja& ndkemiselta katvealueita

Ajan vain autoilla, jotka ovat saaneet taydet pisteet torméaystesteisséa
Ajan vain autolla, jossa on navigaattori opastamassa reittia

O OO0 OO

Olosuhderajoituksia
0 Ajan vain kesékeleilla

En lahde ajomatkoille kelivaroitusten aikoina

Ajan vain valoisaan aikaan paivésta

Véltén ajamista ruuhka-aikoina

Véltan ajamista vilkasliikenteisilla kaduilla ja teilla

O OO0 O

Ajokunnon asettamia rajoituksia
o0 En lahde ajoon huonosti nukkuneena tai muuten vasyneené
0 Tarkkailen kuntoani ja pidattaydyn ajoon lahdosta heikkokuntoisena

Apukuljettajan vaatimus rajoituksena
0 Ajan vain reitilla pysymistd varmistavan kartanlukijan kanssa
0 Ajan vain ajokortillisen ajamistani tarkkailevan matkustajan kanssa



Liite 5. Kuljettajan tekniset tukijarjestelmat

Kuljettajan tekniset tukijarjestelmat auttavat teknologian keinoin kuljettajaa ajamaan
turvallisemmin ja helpommin. Téllaisia ovat esimerkiksi

e Automaattivaihde

e ABS (Anti-lock Braking System eli lukkiutumattomat jarrut)

e ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajarjestelma)
e Automaattinen hatajarrutus

e TOrmaysvaroitin

o Kauljettajan vireystilan seuranta (vdsymyksen varoitusjérjestelmé)
e Kaistalla pysymisen avustin

e Kaistanvaihtoavustin

e Ajo- ja lilkennetilanteeseen sopeutuva vakionopeudenséadin

e Ajovaloautomatiikka

e Katvevaroitin

e Peruutusvaroitin, peruutuskamera

e Automaattinen taskupysakdintiavustin

¢ Navigointijarjestelma.

Kuljettajan tekniset tukijarjestelméat voidaan jakaa varoittaviin ja puuttuviin jarjestel-
miin riippuen siitd, tarjoavatko ne kuljettajalle tietoa ja heratteitd mahdollisissa vaa-
ratilanteissa vai tekevatko ne itsendisesti ohjaustoimia, jos kuljettaja ei ndyta puuttu-
van tilanteeseen.

Tukijarjestelmien toiminnassa on merkkikohtaisia eroja. Kuljettajan onkin térkeaa
olla tietoinen k&yttdmansi jarjestelman ominaisuuksista ja toiminnan peruslogii-
kasta, jotta hyodyt turvallisuuteen ja ajosuorituksen helpottamiseen realisoituvat.

Seuraavassa kuvataan lyhyesti yll& mainittuja tukijérjestelmia.

Automaattivaihde

Automaattivaihde auttaa kuljettajaa keskittymaan paremmin liikenteen havainnoin-
tiin vaihteiden vaihtamisen sijasta. Manuaalivaihteeseen tottuneelle kytkimen puut-
tuminen voi kuitenkin vaatia totuttelua.

ABS (Anti-lock Braking System eli lukkiutumattomat jarrut)

Lukkiutumattomat jarrut auttavat kuljettajaa ohjaamaan ajoneuvoa myos akkijarru-
tustilanteissa. Ne pyrkivat estdméan renkaiden lukkiutumista ja néin sdilyttamaan
ajoneuvossa jonkinasteista pitoa. ABS-jarjestelmé ei valttamatta lyhennd pyséhtymi-
seen tarvittavaa matkaa. Jotta lukkiutumattomat jarrut toimivat suunnitellusti, tulee
jarrutustilanteessa jarrupoljinta painaa jatkuvasti ja kovalla paineella. ABS-jérjes-
telma ei toimi, jos jarruja ké&yttaa perinteisesti pumppaamalla.
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ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajarjestelma)

Ajonvakauden hallintajérjestelmd auttaa kuljettajaa sailyttdméaan ajoneuvon hallin-
nan mutkissa ja akillisia ohjausliikkeitd vaativissa tilanteissa pyrkimalla pitamaan
ajoneuvon sen suunnitellulla ajolinjalla. T&mé tapahtuu automaattisesti nopeutta hie-
novaraisesti hidastamalla seka yksittaisia pyoria jarruttamalla. Jarjestelma ei tee voi-
makkaita jarrutus- eik& ohjausliikkeité.

Automaattinen hatgjarrutus

Automaattinen hatgjarrutusjarjestelma (automatic emergency braking, AEB) havain-
noi jatkuvasti ajoneuvon edessa olevia ajoneuvoja tai esteité. Jarjestelma jarruttaa tai
pysayttéa ajoneuvon tarvittaessa tormayksen vélttdmiseksi. Hatajarrutusjarjestelma
ei voi aina estaa tormaysta edessa olevaan ajoneuvoon tai esteeseen, mutta ndissakin
tapauksissa se vahentdd tormayksen voimakkuutta ja lieventaé sen seurauksia.

Tormaysvaroitin

Tormaysvaroitin varoittaa kuljettajaa tunnistamistaan edessa olevista esteista tai ajo-
neuvoista, jos térmays vaikuttaa etdisyyteen ja nopeuteen suhteutettuna todennakai-
seltd. Jarjestelmad ei jarruta eikd tee mitdan vaistoliikkeitd automaattisesti.

Kuljettajan vasymyksen varoitusjarjestelméa

Kuljettajan vasymyksen varoitusjarjestelma seuraa kuljettajan vireystilaa ja varoittaa
kuljettajaa, jos kuljettajan vireystila vaikuttaa heikolta. Jarjestelmasta riippuen vi-
reystilan seuranta voi perustua silmanliikekameraan, ratissa ja istuimessa oleviin an-
tureihin tai ajoneuvon sijaintiin kaistalla.

Ajoneuvon sijaintia arvioiva jarjestelma seuraa jatkuvasti ajoneuvon etaisyytta ajo-
kaistan keskiviivasta ja tunnistaa poukkoilevan ajotavan merkkind mahdollisesta véa-
symyksesta tai muusta vireystilan laskusta. Varoitusjarjestelma ei lahtokohtaisesti
ohjaa ajoneuvoa takaisin kaistalle, ellei sit4 ole yhdistetty kaistalla pysymisen avus-
timeen.

Kaistalla pysymisen avustin

Kaistalla pysymisen avustin havainnoi jatkuvasti ajoneuvon sijaintia omalla ajokais-
tallaan ja pité&a tarvittaessa ajoneuvon kaistalla ohjausliikkein. Mahdollisessa vaarati-
lanteessa avustin ensin varoittaa kuljettajaa ja jos kuljettaja ei puutu tilanteeseen,
avustin pyrkii itsendisesti ohjaamaan ajoneuvon takaisin ajokaistalle. Jarjestelma ei
toimi luotettavasti, jos kaistaviivat puuttuvat tai ovat huonosti havaittavissa esimer-
kiksi tielle kertyneen lumen tai polanteen takia.

Adaptiivinen vakionopeudensaadin
-



Adaptiivinen eli ajo- ja liikennetilanteeseen sopeutuva vakionopeudensaadin Kkiih-
dyttaa ja hidastaa ajoneuvoa sdilyttdédkseen maaratyn etéisyyden tai aikavélin edell&
ajavaan ajoneuvoon. Jarjestelma myos jarruttaa tarvittaessa, mutta ajoneuvosta riip-
puen ei aina pysahdyksiin saakka.

Ajovaloautomatiikka, hamaratunnistetekniikka

Ajovaloautomatiikka valaisee tehokkaammin edessa olevan tieosuuden ja keventaa
kuljettajan tehtdvakuormaa. Automatiikka k&éntaa ajovaloja ratin ohjausliikkeiden

mukaisesti, jotta kulkureitti valaistuu kattavammin. Automatiikka voi mygs tunnis-
taa valoisuuden perusteella tilanteeseen sopivimmat valoasetukset ja muuttaa niité

tdmén mukaisesti.

Peruutusvaroitin, peruutuskamera

Peruutusvaroitin havainnoi ajoneuvon takana vélittomassa laheisyydessé olevia ajo-
neuvoja, ihmisid tai muita esteité erilaisilla antureilla ja varoittaa kuljettajaa téllai-
sesta havainnosta. Havainnointi perustuu valtaosin tutkiin. Jarjestelmé on usein yh-
distetty peruutuskameraan, joka tarjoaa kuljettajalle reaaliaikaista kuvatietoa ajoneu-
von takaosan ympaéristosta. Peruutusvaroitin ei aina tunnista hyvin liikkuvia esineité
eikd se pysdyté tai jarruta autoa itsenéisesti.

Automaattinen taskupysakointiavustin

Automaattinen taskupysakdintiaavustin tunnistaa ajoneuvolle sopivan tasku-
pysakointipaikan ja ohjaa auton télle paikalle ilman kuljettajan ohjausliikkeitd. Jar-
jestelma ei tyypillisesti jarruta eiké vaihda vaihteita. Kuljettaja vastaa usein myos
ajoneuvon kiihdyttamisesta pysakointisuorituksen aikana, eli hanen pitaa aktivoida
peruutusvaihde ja kaasupolkimella ajaa auto paikalleen, vaikka avustin vastaakin oh-
jauspyoran liikkeistd koko pysékdintisuorituksen ajan.

Tutkimustuloksia tukijarjestelmista

Levin ym. (2012) tarkastelivat tutkimuksessaan ikaantyneiden erilaisia liikkumis-
mahdollisuuksia ja niiden vaikutusta hyvinvointiin Skandinaviassa. Selvityksessa
tarkasteltiin myos yksityisautoihin soveltuvia ajoturvallisuutta parantavia edistyneité
kuljettajaa avustavia jarjestelmia (advanced driver assistance system (ADAS) ja in-
vehicle information and communication systems (IVIS). Kyse on ajoneuvon sahkoi-
sestd jarjestelméstd, joka kykenee avustamaan kuljettajaa jonkin/joidenkin ajamisen
dynaamisen tehtavan/-ien hoitamisessa, esimerkiksi parkkeeraamisessa tai hamaréa-
ajossa. Ikaantyneilla kuljettajilla, joilla on esimerkiksi toiminnallisia rajoitteita, jar-
jestelmat voivat avustaa kuljettajia etenkin riskialttiissa tilanteissa havainnoimaan
paremmin vastaantulevaa liikennettd tai kiinnittimaan huomio ajon kannalta tarkei-
siin asioihin.

Vaikka markkinoilla ja kehitteill4 on jo useita edistyneité kuljettajan tukijarjestel-
mid, selvityksessa painotetaan, etta sen tekohetkelld Skandinaviassa ei ollut kdytdssé
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virallisia suosituksia tai rajoitteita jarjestelmien k&yt0sté johtuen osittain siitg, ettei
ole viel& olemassa tarpeeksi luotettavaa arviointitutkimusta jarjestelmien k&ytannon
merkityksesta likkenneturvallisuuteen ja ajokayttdytymiseen (Levin ym. 2012). Tut-
kijat viittaavat useisiin tutkimuksiin, joissa kuljettajaa avustavia jarjestelmid on tes-
tattu simulaattoreissa ja testiradoilla lupaavin tuloksin (Davidse, 2007; Hjort, Kolbl,
& Fuchs, 2009; Lervag, Moen, & Elvsaas Nordtgmme, 2011 viitattu Levin ym.
2012) painottaen kuitenkin samalla, ettei jarjestelmi& ole suunniteltu erityisesti
ikadntyvan véeston tarpeisiin.

Jotta jarjestelmét olisivat ikaantyvien kaytettavissa, tulisi esimerkiksi useita ikaanty-
vid kohtaava kuulon tai ndkokyvyn heikkeneminen huomioida niiden suunnittelussa
ja testauksessa. Jarjestelmien kéytdssa on olemassa myos kielteisten vaikutusten ris-
Kit, joita ovat nostaneet esille mm. Davidse (2006 viitattu Levin ym. 2012) ja Saad
(2006 viitattu Levin ym. 2012). Naita ovat esimerkiksi ajajan ylikuormittuminen jar-
jestelmastd saatavalla olevalla tiedolla tai ajokéyttaytymisen mukauttaminen. Esi-
merkiksi mukautuvien etuvalojen ja pimedajojarjestelmien kéyttd voi houkuttaa
ikdantyneitd kuljettajia ajamaan pimeélla aiempaa enemman tai kovemmalla nopeu-
della altistaen heitd vaarallisempiin liikennetilanteisiin. Sahkoisten jarjestelmien
kaytto saattaa myds vahentad kuljettajan tarkkaavaisuutta ja huomiointikykya liiken-
teessd, mikéli han luottaa lilaksi séhkdisiin jarjestelmiin. Koska séhkdiset kuljettajaa
avustavat jarjestelméat ovat yleistyneet etenkin uusissa autoissa, tutkijat painottavat
tarvetta lisdtutkimukselle niiden merkityksesté ik&antyneiden liikkuvuuteen ja ajo-
turvallisuuteen.

L&hde: Levin, L., Ulleberg, P., Siren, A. & Hjorthol, R. 2012. Measures to enhance
mobility among older people in Scandinavia. A literature review of best practice.
VTI Report 749A.



Liite 6. Vaikutukset esimerkkihenkildille

Vapaaehtoisen ajo-oikeuden vaikutuksia yksiloon ja hanen lahi-
piiriinsa
Ty0Opajassa arvioitiin ajo-oikeuden vapaaehtoisen rajoittamisen mahdollisuuksia ja
vaikutuksia. Menetelmana oli konkretisoida rajoitusmalleja kahden esimerkkihenki-
16n avulla ja paatelld sitten, millaisiin vaikutuksiin rajoitukset johtaisivat ndiden yk-
siléiden ja heidan lahipiirinsd eldmassa ja hyvinvoinnissa seké lopulta myos laajem-
min liikenneturvallisuuden ja ajosuoritteen kehityksessa.

Ensimmainen esimerkkitapaus on Lasse 68 v. Inkoosta. Hanen elamantilanteensa
olennaisia piirteita on esitelty seuraavassa tyopajamateriaalin kuvassa:

Inkoossa asuva 68-vuotias Lasse

Lasse asuu puolisonsa kanssa talvet Portugalissa, jossa he elavat aktiivista
elamé&a. Omalla autolla he kiertelevat Portugalia tutustuen maahan ja sen
nahtavyyksiin. He myds pelaavat golfia sdanndllisesti seka Portugalissa etta
kesélla Suomessa. Kesét he paaosin viettavat Suomessa, jossa heilla on myds
Inkoon saaristossa kesamokki. Taméa on heidan tukikohtansa Suomessa. Heilla
on paljon sukulaisia Etela-Pohjanmaalla, jossa he kayvat sukuloimassa omalla
autolla. Lasse on tottunut dlykdnnykéan ja tabletin kayttaja.

Lasse sai tutustua ajo-oikeuden vapaaehtoisen rajoittamisen mahdollisuuksiin (liite
4) ja sitten tehda valintansa rajoitteista.

Lasse ajaa paljon ja oli innolla etsiméssd mahdollisuuksia rajoittaa ajamista. Asumi-
nen kahdessa maassa eri osissa Eurooppaa ja golf-harrastus usein pitkine ajomatkoi-
neen sulkivat kuitenkin pois enimmat ajojen rajoituskeinot. Niista Lasselle sopi kah-
deksan eli kaikki viisi ajoneuvoon liittyvaa vaatimusta ja sen liséksi olosuhteisiin
liittyvista rajoituksista valttaa ajoja kelivaroitusten aikoina seka ajaa vain kesake-
leilld. N&ma on helppo hyvaksyé, koska Lasse asuu ja ajaa talvikaudet Portugalissa
ja vain keséisin Suomessa. Omana tarjouksenaan Lasse oli valmis rajoittamaan hen-
kilokohtaista kuljettajan paikalla olemista siten, ettd vaimo voi yli tunnin kestoisilla
matkoilla ajaa jopa 50 % matkasta.

Vield 15 vuoden kuluttuakin Lassen ennustetaan olevan hyvékuntoinen ja jatkavansa
olennaisilta osin kuvattua eldmantapaa. Han on valmis jatkamaan kaikkia aikaisem-
pia rajoituskeinoja ja niiden liséksi tarkkailee paivittéista ajokuntoa eik& lahde ajoon,
jos tuntee olonsa tavallista heikommaksi. Hanelld on myos ladkitystd, jonka ohjeita
hén sitoutuu tarkasti noudattamaan. Ajomaarien osalta han on valmis sitoumukseen,
ettei paivamatka saa olla 300 km pitempi.

Lassen ottamat rajoitukset eivét kavenna hénen eldmansa viihtyvyyttd, hyvinvointia
tai terveyttd. Harrastukset sdilyvat ja golf-klubeilla on mukava ottaa esille uusi aihe
— rajoitettu ajo-oikeus. YhteisOllisyys pikemmin paranee kuin kapeutuu eik rajoi-
tuksista seuraa huolia tai pelkoja. Omavalintaisuus rajoitusratkaisussa vahvistaa ko-
ettua autonomiaa.
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Lassen ja vaimon liikenneturvallisuus hyotyy ajoneuvovalinnasta ja muistakin va-
paaehtoisista keinoista. Erityisen arvokkaaksi Lasse on huomannut sen, etté valinta-
tilanne pakotti harkitsemaan omia ajamistarpeita ja pohtimaan, miten selvitd mat-
koista turvallisesti. Oli jopa yllatys, ettd keinoja 10ytyi noinkin monta.

Vuotuinen ajosuorite sailyy Lassen tapauksessa kokolailla ennallaan ndhtévissa ole-
vassa tulevaisuudessa. Valtaosa kilometreistd auton mittariin kertyy asumismallista
ja harrastuksista, jotka on tarkoitus sailyttaa niin pitk&d&n kuin suinkin mahdollista.

Ty0Opajan toinen tapausesimerkki oli maalla asuva Juhani 70 v. Hanen eldmantilan-
nettaan oli kuvattu seuraavasti:

Haja-asutusalueella asuva 70-vuotias Juhani

Juhani elda kotitilallaan yksinaan. Juhanin naapurissa eldd hanen 75-vuotias ajo-
kortiton siskonsa, jonka hén kuljettaa kerran viikossa 30 kilometrin paassa sijait-
sevaan kylakeskustaan. Siella he kayvéat kaupassa, kirjastossa ja tarvittaessa
terveyskeskuksessa ja apteekissa. Lisdksi Juhani kuljettaa siskonsa kerran kuu-
kaudessa 50 kilometrin paassa sijaitsevaan sairaalaan kontrollikaynnille. Juha-
nilla itselladn on ollut sydamen rytmihairioita.

Liséksi Juhani toimii aktiivisesti kylayhdistyksessa, jonka kokoukset pidetaan ky-
latalolla viiden kilometrin ajomatkan paasséa Juhanin kotoa. Kylayhdistys jarjes-
taa kesateatteritoimintaa vanhan myllyn alueella ja Juhani on innokas harrasteli-
janayttelija. Mylly sijaitsee kolmen kilometrin paassa Juhanin kotoa. Juhanilla on kan-
nykka.

Juhanikin innostui vapaaehtoisesta ajo-oikeuden rajoittamisesta. Asiasta oli keskus-
teltu myos la&karin kanssa, kun sydamen rytmihairiot saikayttivat hiljakkoin ja nu-
kahtaminen kavi vélista vaikeaksi syddmen outoa pomppuilua seuratessa. Vahitellen
rytmihdirion kanssa on opittu elaméén eiké se tunnu ajon aikana mitenk&an, kun
tarkkaavuus on keskittynyt liikenteeseen.

Juhanille 16ytyi hyvéksyttavissa oleva alueellinen rajoitus. Se kuitenkin muotoiltiin
yksilollisesti: Sitoudun rajoittamaan ajamisen vain omaan maakuntaan. Tallgin
kaikki ajaminen tapahtuu tutuilla teill ja kaduilla; oman maakunnan liikennevaylat
ovat tulleet tutuiksi viiden vuosikymmenen saatossa.

Alueellisen rajoittamisen lisaksi Juhanille sopivat listassa tarjolla olleet olosuhdera-
joitukset lukuun ottamatta sitg, ettd ajaisi vain kesékeleilld. Sen sijaan Juhani sitou-
tuu kernaasti olemaan ajamatta kelivaroitusten aikoina, ruuhkissa ja vilkasliikentei-
silla teilld ja kaduilla. Han voi ajoittaa matkat valoisaan aikaan ja seurata tietenkin
la&kitykseen liittyvié ohjeita. Yhteensa vapaaehtoisten rajoitusten listaan Juhanille
tuli kuusi keinoa, jotka hén voisi ottaa k&yttoon ja silti séilyttdd elaméntapansa.

Ajateltaessa 15 vuoden kuluttua vallitsevaa tilannetta on Juhanille pakko rakentaa
useampia skenaarioita, sill4 todennékoisyydet menevét jokseenkin tasan kolmen
vaihtoehdon osalta. Ensinndkin on mahdollista, ett4 Juhanin el&mad jatkuu olennai-
sesti ennallaan ja silloin myds samat vapaaehtoiset rajoitukset voivat olla edelleen
voimassa. Toiseksi on mahdollista, ettd Juhani ja my6s hénen sisarensa joutuvat
muuttamaan kuntakeskuksen palvelutaloon, jolloin Juhani luopuu kotitilastaan ja
voisi harkita ajokorttia, joka oikeuttaa vain matkat kesateatteriin eli rajoitetut ajoteh-
tavat kesdolosuhteissa. Kolmanneksi on otettava lukuun sekin mahdollisuus, ettei
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ajoterveys enaa riita 1aakarin mielestd mihinkaan ajo-oikeuteen. Siin tilanteessa Ju-
hanin epdillaan ajelevan harvat teatterimatkat ilman ajokorttia.

Vapaaehtoiset rajoitukset ajo-oikeuteen eivét nykytilanteessa kavenna Juhanin viih-
tyvyyttd tai hyvinvointia. Myos liikkuminen ja harrastukset sek& niihin kytkeytyva
yhteisollisyys sailyvat ennallaan eikg valittdmid huolia ja pelkoja tai autonomian
hairigita toistaiseksi ole. Tulevaisuutta ajateltaessa tulee jonkin asteinen kriisivaihe
elamé&an, jos olisi mukauduttava elaméén palvelutalossa. Huolta ja pelkoa on myds
sisaren terveydestd, jopa menettdmisestad. Autonomia eldmén hallinnassa kaventuu
jyrkaésti, jos omasta maatilasta joutuu luopumaan ja matkatkin ovat palvelutalossa
paljolti kimppakyytien varassa.

Positiivisena vaikutuksena ajo-oikeuden rajoittamisesta on Juhanin kohdalla liiken-
neturvallisuuden parantuminen, kun altistus riskeille vdhenee ajojen vahentyessé ja
sijoittuessa hyvien olosuhteiden aikoihin. Hyva asia on sekin pieni vaikutus, etté au-
toilun véhentyessad myos paastot pienevat.

Rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksiloon ja hanen
lahipiiriinsa
Rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksiloon ja hénen l&hipiiriinsa tarkasteltiin toi-
sessa tyOpajassa kahden esimerkkihenkilon avulla.

Espoossa asuva 75-vuotias Niilo

Niilolla on puoliso, jolla ei ole ajokorttia. Peruspalvelut (kauppa ja terveys-
keskus) ovat kahden kilometrin sateella kotoa. Pariskunnalla on kesdmokki
Mikkelin seudulla ja toinen tyttarista asuu Salossa ja toinen Vantaalla. Nii-
lon kaukon&kd on heikentynyt. Han kayttaa alykannykkaa ja tablettia.

Pariskunta kay autolla kahdesti viikossa sydmassa ja harrastamassa kilo-
metrin paassa sijaitsevassa palvelutalossa. Niilon puoliso on aloittanut
myds tydvaenopistossa espanjan kielen opiskelun. Tydvéenopisto sijaitsee
viiden kilometrin pééssa pariskunnan kotoa.

- Rajoitettu ajo-oikeus: Nakoéongelmiensa vuoksi Niilo saa ajaa vain
paivalla hyvalla kelilla tutulla kotiseudulla autolla, jossa on hamara-
tunnistetekniikka ja alykké&at valot.

- Ei ajo-oikeutta: kun Niilon nakd heikkenee myéhemmin

Ajo-oikeuden rajoittaminen muuttaa Niilon liikkumista siten, ettd ostos-, asiointi-
ja harrastusmatkat voi ajaa jatkossa vain paivasaikaan. Huonon kelin sattuessa reissu
siirtyy seuraavalle péivalle tai kdytetdan joukkoliikennettd. Kesamokille Mikkeliin ja
tyttaren luo Saloon Niilo ei endd voi ajaa itse, vaan matkat tehdaan joukkoliiken-
teelld, kimppakyydilla tai tytarten kyydissa.

Niilo voi jatkaa aktiivista, itsendista elaméaa lahes samoin kuin ennenkin, sill& Es-
poossa ja laajemmin padkaupunkiseudulla on toimiva joukkoliikenne. Niilo osaa
hyodyntdad myos alykannykan reitti- ja aikataulusovelluksia matkojen suunnittelussa.

Mokki on Niilolle tarked ja suurimpana rajoitetun ajo-oikeuden haittana hén pit&é
sitd, ettei saa enéé itse ajaa mokille. Niilon vaimo pitda junamatkoja mokille muka-
vampinakin, kun voi jutella muiden matkustajien kanssa eika tarvitse jannittaé autoi-
lua.

Ajo-oikeuden rajoittaminen parantaa liikenneturvallisuutta poistamalla Niilon ris-
kialteimmat hdmaré-, pimeé-, lumisade- ja pitkdn matkan ajot. Itse ajettujen kilomet-
rien maara vahenee aiemmasta, mutta ajoa kertyy kuitenkin saanndéllisesti, joten ajo-
taito pysyy ennallaan.
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Ajo-oikeuden menettdminen muuttaa Niilon totuttuja rutiineja siten, ettd kaikki os-
tos-, asiointi- ja harrastusmatkat tehdd&n auton sijasta joukkoliikenteelld tai pidem-
pid matkoja lasten kyydissa tai kimppakyydilla. Liikkumis- ja harrastusmahdollisuu-
det sdilyvat ennallaan, sill4 Espoossa ja pdadkaupunkiseudulla paasee hyvin kulke-
maan julkisilla ja Niilo osaa hyodyntdd myos alykannykén reitti- ja aikataulusovel-
luksia matkojen suunnittelussa. Taloudellisestikaan tilanne ei juuri muutu, silla Niilo
reissaa julkisilla eldkeldisalennuksin auton ja sen kayttokulujen hinnalla. Pitkien
matkojen kyytitarpeet lisadvat yhteydenpitoa lapsiin ja ystaviin. Myos Niilon fyysi-
nen kunto paranee, kun bussimatkoihin sisaltyy kavelyosuus pysékille ja kilometrin
matkat palvelutalolle tehddan k&vellen auton sijasta.

Mutta Niilo ottaa raskaasti ajokortin menetyksen. Se heikentdd hdnen miehistd mina-
kuvaansa ja han pitaa kyydin pyytamista lapsiltaan tai ystaviltaan kiusallisena, joten
hén kayttdd mieluummin julkisia kulkuvélineitd.

Kajaanissa asuva 82-vuotias Viola

Viola asuu neljan kilometrin pédéassa Kajaanin keskustasta. Han on jaanyt les-
keksi viisi vuotta sitten. Lahimpaan kauppaan hanella on kaksi kilometria ja
kirkolle ja hautausmaalle kolme kilometrid. Violan lapsista yksi asuu Kajaa-
nissa ja muut paadkaupunkiseudulla.

Naiden liséksi Viola kdy keskustassa kerran viikossa harrastekerhossa, jo-
hon hén tarjoaa kyydin my6s matkan varrella asuvalle ystavélleen Helmille.
Viola liikkuu kaikki matkat autolla. Lisdksi han kay noin kaksi kertaa vuo-
dessa Oulussa erikoissairaan-hoidossa.

Violalla ei ole tietokonetta, mutta hanella on helppo-kayttdinen kannykka.
Han liikkuu hitaasti keppi tukenaan.

- Rajoitettu ajo-oikeus: Sairautensa vuoksi Viola saa ajaa vain kotipaikka
kunnallaan.

- Ei ajo-oikeutta: kun Violan terveys heikkenee myéhemmin

Ajo-oikeuden rajoittaminen muuttaa Violan liikkkumista siten, ettd han kulkee pit-
k&t matkat Ouluun ja paddkaupunkiseudulle oman auton sijasta junalla. Tdma vahen-
taa itse ajettuja kilometrejd, mutta kodin lahell& ajoa kertyy saannollisesti entiseen
malliin, mika yll&pitad ajokykyé. Ajo-oikeuden rajoittaminen parantaa liikennetur-
vallisuutta poistamalla Violan riskialteimmat raskaat pitkdn matkan ajot oudoissa
ympéristoissé. Viola on helpottunut, kun hanen ei tarvitse ajaa itse Oulun matkoja.
Violan l&hialueen liikkumis- ja harrastusmahdollisuudet sdilyvat ennallaan, kuten
hanen muukin sosiaalinen eldmansa.

Ajo-oikeuden menettdminen muuttaa Violan totuttuja rutiineja siten, ettd han jou-
tuu kulkemaan taksilla kauppaan, kirkkoon ja hautausmaalle sek& harrastuksiin,
koska bussipysékille on kepin kanssa liikkuvalle liian pitkd matka. Han saa taksi-
seteleitd, mutta ne eivat riita kaikkiin aiempiin harrastusmatkoihin, vaikka han tilaa-
kin nyt ystdvan kanssa kimppataksin. Auton ja sen kdyttokustannusten hinnalla
Viola paasisi tekemé&an omakustanteisiakin taksimatkoja, mutta hanen iképolvensa ei
ole tottunut kayttaméaan taksia muuten kuin vélttamattomyyksiin. Siten Viola liikkuu
ailempaa véhemman kodin ulkopuolella. Paikkakunnalla asuva lapsi kdy aiempaa
useammin vierailulla, mutta silti Viola kokee itsensa valill4 yksinaiseksi.

Y hteenveto muutoksista

Rajoitettu Ei ajo-oikeutta
Niilo | * Ajot kauppaan ja harrastuksiin paivalla o Kaikki liikkuminen ja harrastukset julki-
o MOokille ja tyttarelle julkisilla / kimpassa silla tai kimppakyydilla

¢ Fyysinen kunto paranee
o Ajokortin menetys henkisesti raskasta
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Viola

¢ Ajot kauppaan ja harrastuksiin ennallaan
e Pitkat matkat julkisilla

o Kaikki liikkuminen ja harrastukset taksilla
o Kay vahemman kodin ulkopuolella
e Yksindisempi, autonomia heikkenee
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