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TIIVISTELMÄ 
Suomessa oli 65 vuotta täyttäneitä ajokortillisia yli 700 000 vuoden 2016 alussa. Tu-
levaisuudessa eläkeikäisten ajokortillisten määrä ja osuus väestöstä yhä kasvaa, sillä 
iäkkäät ovat aiempaa terveempiä ja aktiivisempia, elinikä kasvaa ja tulevaisuuden 
ikääntyvät kuljettajat, naisetkin, ovat tottuneet ajamaan autoa nuoruudestaan asti, 
jolloin autoilu on muodostunut tavaksi.  Autonomistuksen yleistyessä ja terveydenti-
lan parantuessa voidaan olettaa, että yhä useampi ikääntynyt uusii ajokorttinsa yli 70 
vuoden iässä. Myös ikääntyvien liikenneonnettomuuksien määrät ovat kasvaneet – 
onneksi hitaammin kuin ajokortillisten määrä. Mutta suhteessa ajokorttien määrään 
iäkkäille sattuu enemmän vakavia liikenneonnettomuuksia kuin työikäisille. Varsin-
kin aiheutettujen onnettomuuksien ja sairauskohtausonnettomuuksien riski alkaa 
kasvaa jo 65 vuodesta ylöspäin. Myös onnettomuuden seuraukset ovat iäkkäillä va-
kavampia kuin nuoremmilla, sillä iän myötä elimistö on hauraampi sekä kuolemalle 
että vammautumiselle ja vammat paranevat huonommin. 

Tässä työssä selvitettiin, millaisia ikääntyvien ajo-oikeuden malleja kannattaisi tut-
kia tarkemmin, jos Suomessa päätettäisiin ottaa käyttöön rajoitettu ajo-oikeus. Työ-
pajoissa, kokouksissa, työtiimissä sekä kirjallisuus- ja tilastoselvitysten avulla tar-
kasteltiin erilaisia malleja. Työssä tehtiin myös kansainvälinen kirjallisuuskatsaus, 
joka osoitti, että erilaisia malleja on käytössä Euroopassa ja muualla maailmalla, 
mutta niiden käyttömääristä on vähäisesti tietoa saatavilla. Käytössä olevat mallit ei-
vät rajoitu pelkästään iäkkäisiin vaan kohdistuvat kaikkiin ajo-oikeutta hakeviin hen-
kilöihin, joilla on terveydellisiä ongelmia. Rajoitettua ajo-oikeutta on tutkittu suh-
teellisen vähän. Pääosin sen on arvioitu vähentävän liikenneonnettomuuksien riskiä 
ja lisäävän yleistä tieturvallisuutta. Tutkimuksissa ei yleensä ole eritelty eri mallien 
vaikutusta. 

Työssä päädyttiin tarkastelemaan neljää ajo-oikeuden rajoittamismallia: 
1. Alueeseen tai etäisyyteen perustuva ajo-oikeus (x km kotoa) 
2. Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus (keli, kellonaika, tietyyppi, 

nopeus) 
3. Ajoneuvoteknisiin apuvälineisiin perustuva ajo-oikeus (esim. automaattivaihde, 

hätäjarrutus, väsymysvaroitus) 
4. Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen (nykyisen lainsäädännön käytön kehittä-

minen). 
Kolme ensimmäistä mallia kohdistettaisiin normaalin ajokyvyn ja sen menettämisen 
välimaastossa oleville kasvaneen riskin kuljettajille ajokorttia uusittaessa. Päätöksen 
rajoitetusta ajo-oikeudesta ja yksilöllisistä rajoitteista tekisi lääkäri tai moniammatil-
linen arviointitiimi. Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen voitaisiin toteuttaa joko 
kannustusmallina tai virallisesti rekisteröitynä sitoutumismallina. Molemmissa kul-
jettaja itse päättäisi rajoittamisesta ja rajoitteista kun kokisi sen itselleen tarpeel-
liseksi. Viranomainen voisi kannustaa itsearviointiin ja rajoittamiseen ajokortin uusi-
miseen liittyvässä ilmoituskirjeessä sekä muussa tiedotuksessa. Kannustusta voisivat 
antaa myös yritykset (vakuutusyhtiöt), järjestöt (Liikenneturva, Autoliitto, eläkeläis-
järjestöt) ja ikääntyvän lähipiiri. 

Mallien noudattamista valvottaisiin poliisin liikennevalvonnan yhteydessä, mutta 
kannustusmallia ei viranomaisten toimesta valvottaisi. 

Rajoitettu ajo-oikeus mahdollistaisi ajamisen jatkamisen ja ajotaidon säilymisen. 
Kaikki rajoitusmallit vähentäisivät kuljettajien riskialtteimpia ajoja ja vähentäisivät 



 

siten onnettomuusriskiä. Lisäksi vapaaehtoiseen rajoittamiseen sisältyvä oma har-
kinta lisäisi tietoisuutta riskeistä. Rajoitettu ajo-oikeus voisi muuttaa yksilön liikku-
mistottumuksia edellyttämällä matkojen suunnitelmallisuutta ja vähentämällä aja-
mista. Osa voisi kokea muutoksen kielteisenä, vaikkei se olisi suurikaan. Rajoitettu 
ajo-oikeus pidentäisi mahdollisuutta itsenäiseen autoiluun ja asumiseen. Vapaaehtoi-
set rajoitteet valittaisiin oletettavasti niin, etteivät ne heikentäisi merkittävästi yksi-
lön liikkuvuutta eikä autonomiaa. 

Rajoitetun ajo-oikeuden käyttöönotosta aiheutuisi kustannuksia mm. ajokorttilain-
säädännön muuttamisesta, poliisin uudesta valvontakohteesta, rajoitteiden tarkem-
masta määrittelystä, rajoitustapausten rekisteröinnistä, ajokykyarviointiin liittyvien 
tahojen ohjeistuksesta ja koulutuksesta sekä lisätiedotuksesta kaikille osapuolille. Li-
säksi kunkin henkilön elämäntilanteen selvittely, lääkärin tai moniammatillisen tii-
min tekemä ajokykyarviointi ja sopivan rajoitemallin määrittely edellyttäisivät hinta-
vaa asiantuntijatyötä ja sen voisi olettaa kuormittavan lisää terveyspalveluita. Tässä 
selvityksessä ei tehty varsinaisia kustannushyötylaskelmia, joten selvityksen perus-
teella ei voida sanoa olisiko rajoitettu ajo-oikeus koko yhteiskunnan kannalta ny-
kyistä mallia kustannustehokkaampi. Mahdolliseen myöhempään jatkoselvitykseen 
tulisi sisällyttää huolellinen kustannushyötyanalyysi, joka kattaa kaikkien eri tahojen 
kustannukset ja hyödyt.  

Ajamisen oma-aloitteisella rajoittamisella olisi useita etuja. Vapaaehtoisuudessa to-
teutuisi parhaiten ikääntyvien ihmisten itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja 
järjestelmän kohdejoukko olisi laaja ja siten myös turvallisuushyödyt laajemmat. 
Vastuu turvallisesta liikkumisesta säilyisi kuljettajilla ja he oppisivat itse harkitse-
maan paremmin ajamisen tarpeitaan ja riskejään. Lisäksi perheenjäsenet saisivat uu-
den tavan arvioida läheisen ajokykyä.   

Kannustamisesta vapaaehtoiseen rajoittamiseen koituisi vähäiset kustannukset, sillä 
tiedotus, ohjeistus ja kannustus voitaisiin toteuttaa pääosin osana eri tahojen normaa-
lia toimintaa. Sitoutumismallin virallisesta rekisteröinnistä ei saataisi riittävästi lisä-
hyötyjä, jotta se vastaisi mallin lisäkustannuksia kannustusmalliin verrattuna. Myös-
kään sääntelyn ja normien keventämistavoite ei tue sitoutumismallia. 

Tämä lyhyt selvitystyö osoitti, että helpointa ja kustannustehokkainta olisi kannustaa 
vapaaehtoiseen ajamisen rajoittamiseen. Rajoitetun ajo-oikeuden mallit vaatisivat 
lainsäädännöllisiä muutoksia sekä uusien hallintarakenteiden, menetelmien ja tieto-
järjestelmien luomista. Näistä aiheutuisi kustannuksia ja lisäksi uuden rajoitetun ajo-
oikeusjärjestelmän luominen olisi ristiriidassa Hallituksen normien purkutavoittei-
den kanssa.  

Tiedotuksessa tulisi korostaa jokaisen omaa vastuuta ajamisestaan ja luoda helposti 
saavutettavia vaihtoehtoja oman ajokyvyn arviointiin. Lisäksi tulisi painottaa ikään-
tyvän henkilön tilanteen kokonaisvaltaista tarkastelua ja tiedottaa vaihtoehtoisista 
mahdollisuuksista niin kulkutapojen ja asumisen kuin ikääntyville suunnattujen pal-
velujen suhteen.  Ikääntyvien ajo-oikeus ei siis ole pelkästään liikennesektorin asia 
vaan sillä on vaikutuksia koko yhteiskuntaan laajemminkin. Mikäli ajo-oikeuden ra-
joittamismallien selvittelyä päätetään joskus jatkaa, tulisi työryhmään koota laaja-
alainen asiantuntijajoukko tuomaan mukaan eri alojen näkökulmia asiasta.   

 

   



 

SAMMANFATTNING 
I början av 2016 fanns det mer än 700 000 körkortsinnehavare som fyllt 65 år. I 
framtiden kommer antalet körkortsinnehavare i pensionsåldern och deras andel av 
befolkningen att öka, eftersom äldre personer är friskare och aktivare än tidigare, 
livslängden ökar och framtidens åldrande förare, även kvinnor, har kört bil ända se-
dan de var unga och det har blivit en vana. I och med att bilägande blir vanligare och 
hälsotillståndet förbättras kan man anta att allt fler äldre kommer att förnya sina kör-
kort när de är över 70 år. Även antalet trafikolyckor med äldre personer inblandade 
har ökat – som tur är har det inte ökat i samma takt som antalet körkortsinnehavare. I 
relation till antalet körkort sker fler allvarliga trafikolyckor med äldre än med perso-
ner i arbetsför ålder. I synnerhet ökar risken för att orsaka olyckor och för att sjuk-
domsanfall ska orsaka olyckor redan när man har fyllt 65 år. Följderna av en olycka 
är också allvarligare för äldre än för yngre, eftersom kroppen blir mer skör med ål-
dern och risken att omkomma eller skada sig är högre och skador läker sämre. 

I det här arbetet tog man reda på vilka modeller för körrätt för äldre personer som 
borde granskas närmare om man i Finland beslutar sig för att införa begränsad kör-
rätt. Olika modeller granskades med hjälp av workshoppar, möten, arbetsteam och 
litteratur- och statistikutredningar. I arbetet gjordes också en internationell littera-
turöversikt som visade att olika modeller används i Europa och i andra delar av värl-
den, men det finns lite information om i hur stor utsträckning de används. De mo-
deller som används begränsar sig inte enbart till äldre utan gäller alla personer som 
ansöker om körrätt och som har hälsoproblem. Det finns förhållandevis lite forsk-
ning om begränsad körrätt. Huvudsakligen har det uppskattats att det minskar risken 
för trafikolyckor och ökar den allmänna vägsäkerheten. I forskningen har det vanli-
gen inte specificerats vilken effekt olika modeller har. 

I arbetet beslöt man granska fyra modeller som begränsar körrätten: 
1. Körrätt som grundar sig på ett område eller avstånd (x km från hemmet) 
2. Körrätt som grundar sig på väg- och/eller andra förhållanden (före, tidpunkt, 

vägtyp, hastighet) 
3. Körrätt som grundar sig på fordonstekniska hjälpmedel (t.ex. automatväxel, 

nödbromsning, trötthetsvarning) 
4. Frivillig begränsning av körande (utveckling av den nuvarande lagstiftningen). 

De tre första modellerna riktar in sig på den ökade risken för förare som befinner sig 
på gränsen mellan att ha normal körförmåga och att förlora den när körkortet för-
nyas. Beslut om begränsad körrätt och individuella begränsningar skulle fattas av en 
läkare eller ett multiprofessionellt bedömningsteam. Frivillig begränsning kunde ge-
nomföras antingen som en uppmuntringsmodell eller som en officiellt registrerad 
förpliktande modell. I båda fallen skulle föraren själv bestämma över begränsningen 
och gränserna när föraren själv upplever att de behövs. Myndigheten kunde upp-
muntra till självutvärdering och begränsning i brevet om förnyande av körkortet och 
genom annan information. Även företag (försäkringsbolag), organisationer (Trafik-
skyddet, Automobilförbundet, pensionärsorganisationer) och den åldrandes närmaste 
krets kunde uppmuntra till det. 

Polisen skulle övervaka att modellerna följs i samband med trafikövervakningen, 
men uppmuntringsmodellen skulle inte övervakas av myndigheterna. 

Begränsad körrätt skulle göra det möjligt att fortsätta köra och behålla körskicklig-
heten. Alla begränsningsmodeller skulle minska mer riskabla körningar och därige-
nom minska risken för olyckor. Dessutom skulle den egna bedömningen som ingår i 



 

den frivilliga begränsningen öka medvetenheten om riskerna. Begränsad körrätt 
kunde förändra individens rörelsevanor genom att förutsätta att resor planeras och 
genom att minska körandet. En del kunde uppleva förändringen som negativ, även 
om den inte skulle vara så stor. Begränsad körrätt skulle göra det möjligt att köra bil 
självständigt och bo självständigt längre. Man kan anta att de frivilliga begränsning-
arna skulle väljas så att de inte märkbart skulle försämra individens rörlighet eller 
autonomi.  

Om begränsad körrätt införs skulle det medföra kostnader bland annat för att ändra 
körkortslagstiftningen, för att polisen skulle få en ny sak att övervaka, för närmare 
definition av begränsningarna, registrering av begränsningsfall, anvisning och ut-
bildning för instanser som bedömer körförmågan samt tilläggsinformation till alla 
parter. Dessutom krävs det kostsamt sakkunnigarbete för att utreda allas livssituat-
ion, för den bedömning av körförmågan som en läkare eller ett multiprofessionellt 
team gör och för att fastställa en lämplig begränsningsmodell, och man kan anta att 
det skulle belasta hälsovårdstjänsterna ytterligare. I den här utredningen gjordes inga 
egentliga kostnadsnyttoberäkningar, så man inte säga om en begränsad körrätt skulle 
vara mer kostnadseffektiv för hela samhället än den nuvarande modellen. En eventu-
ell senare fortsatt utredning bör innehålla en omsorgsfull kostnadsnyttoanalys som 
täcker alla instansers kostnader och fördelar.  

Det skulle finnas flera fördelar med självständig begränsning. Om det är frivilligt 
skulle det på bästa sätt respektera äldre personers självbestämmanderätt och syste-
mets målgrupp skulle vara omfattande och därigenom skulle även säkerhetsförde-
larna vara stora. Förarna skulle behålla ansvaret för säker trafik och de skulle lära sig 
att själva fundera mer på sina behov av att köra och på riskerna. Dessutom skulle fa-
miljemedlemmarna få ett nytt sätt att bedöma deras körförmåga.   

För uppmuntran till frivillig begränsning skulle obetydliga kostnader uppstå, ef-
tersom informationen, anvisningarna och uppmuntran i huvudsak kunde genomföras 
som en del av den normala verksamheten vid de olika instanserna. En offentlig regi-
strering av förpliktande modell skulle inte ge tillräckliga fördelar för att väga upp de 
extra kostnader den skulle medföra jämfört med uppmuntringsmodellen. Målet att 
lätta på regleringen och normerna stöder inte heller den förpliktande modellen. 

Detta korta utredningsarbete visade att det lättaste och mest kostnadseffektiva skulle 
vara att uppmuntra frivillig begränsning av körandet. Modellerna för begränsad kör-
rätt skulle kräva lagstiftningsändringar och kräva att nya förvaltningsstrukturer, pro-
cedurer och datasystem skapades. Det skulle medföra kostnader och dessutom skulle 
ett nytt system för att begränsa körrätten stå i konflikt med regeringens mål att av-
veckla normer.  

I informationen borde man betona vars och ens eget ansvar för sin körning och 
skapa alternativ för att bedöma den egna körförmågan som är lätta att uppnå. Dessu-
tom borde man betona en heltäckande granskning av den äldres situation och infor-
mera om alternativa möjligheter både när det gäller transport och boende och när det 
gäller tjänster för äldre. Åldrande personers körrätt är alltså inte bara trafiksektorns 
sak utan det har konsekvenser för hela samhället i större utsträckning. Om det någon 
gång fattas beslut om att fortsätta utreda modeller för begränsning av körrätten bör 
arbetsgruppen bestå av en bred grupp sakkunniga som har perspektiv från 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.  
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1 Alkusanat 
Elämme muutoksessa. Suomi kaupungistuu ja kaupunkien ja taajamien väestön 
määrä kasvaa. Palvelut keskittyvät yhä enemmän näille alueille. Samalla maaseu-
dulla asutus harvenee ja asukkaat ovat entistä iäkkäämpiä. Myös liikennepalvelut 
harvenevat, koska työ- ja kouluikäisen väestön osuus pienenee. Iäkäs joutuu yhä 
useammin hoitamaan arjen asiointimatkat henkilöautolla. Suomen ikäkuljettajien 
määrän on arvioitu tulevien 20 vuoden aikana moninkertaistuvan. Autonomistuksen 
yleistyessä ja terveydentilan parantuessa voidaan olettaa, että yhä useampi ikäänty-
nyt uusii ajokorttinsa yli 70 vuoden iässä. Tällä voidaan ennustaa olevan vaikutusta 
mm. liikennekulttuuriin ikäautoilijoiden muita autoilijoita rauhallisemman ajotavan 
vuoksi. Tässä työssä selvitettiin, millaisia ikääntyvien ajo-oikeuden malleja kannat-
taisi tutkia tarkemmin, jos Suomessa päätettäisiin ottaa käyttöön rajoitettu ajo-oi-
keus. Työpajoissa, kokouksissa, työtiimissä sekä kirjallisuus- ja tilastoselvitysten 
avulla tarkasteltiin erilaisia malleja ikääntyvien kuljettajien ajamisen rajoittamiseen 
siten, että samalla edistetään liikenneturvallisuutta ja ikääntyvien elämän laatua. 

Selvitystyötä ovat ohjanneet Elina Uusitalo, Pipsa Eklund, Marko Sillanpää ja Simo 
Karppinen Trafista. Lisäksi Eetu Pilli-Sihvola toimi kuljettajan teknisten tukijärjes-
telmien asiantuntijana työpajassa ja kirjoitti niistä liitteeseen 5.  

Työ tehtiin Ramboll Finland Oy:n ja Valmixa Oy:n yhteistyönä. Projektipäällikkönä 
toimi Rambollista Anne Vehmas, joka vastasi tutkimuskokonaisuudesta, työpajoista 
ja raportin kirjoittamisesta. Valmixan Valde Mikkonen toimi varaprojektipäällik-
könä vastaten ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen osuudesta. Rambollin Venla Pe-
sonen hoiti kirjallisuusselvitykset Suomessa ja ulkomailla ja Eero Kauppinen teki 
tilastoanalyyseja onnettomuus- ja ajokorttiaineistoista. 

 

Helsingissä, 21. kesäkuuta 2017 

Elina Uusitalo 
erityisasiantuntija 
Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) 
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Förord 

Vi lever i en tid av förändring. Finland urbaniseras och befolkningsmängden ökar i 
städerna och tätorterna. Servicen koncentreras allt mer till dessa områden. Samtidigt 
minskar befolkningen på landsbygden och invånarna där blir allt äldre. Transportser-
vicen minskar också, eftersom andelen personer i arbets- och skolåldern minskar. 
Äldre personer tvingas allt oftare ta personbil för att sköta vardagsärenden. Det upp-
skattas att antalet äldre förare i Finland kommer att mångdubblas under de kom-
mande 20 åren. I och med att bilägande blir vanligare och hälsotillståndet förbättras 
kan man anta att allt fler äldre kommer att förnya sina körkort när de är över 70 år. 
Det kan förväntas ha en inverkan på bland annat trafikkulturen eftersom äldre förare 
kör lugnare än övriga bilister. I det här arbetet tog man reda på vilka modeller för 
körrätt för äldre personer som borde granskas närmare om man i Finland beslutar sig 
för att införa begränsad körrätt. Med hjälp av workshoppar, möten, arbetsteam samt 
litteratur- och statistikutredningar granskades olika modeller för begränsning av 
äldre förares körning så att det främjar både trafiksäkerheten och de äldres livskvali-
tet. 

Utredningen har letts av Elina Uusitalo, Pipsa Eklund, Marko Sillanpää och Simo 
Karppinen från Trafi. Därtill har Eetu Pilli-Sihvola fungerat som sakkunnig på tek-
niska stödsystemen för förare i en workshop och skrev om dem i bilaga.   

Arbetet genomfördes som ett samarbete mellan Ramboll Finland Oy och Valmixa 
Oy. Som projektchef fungerade Anne Vehmas från Ramboll som ansvarade för 
undersökningen som helhet, workshopparna och för att skriva rapporten. Valde Mik-
konen från Valmixa fungerade som vice projektchef och ansvarade för delen om fri-
villig begränsning av körandet. Venla Pesonen från Ramboll skötte litteraturutred-
ningarna i Finland och utomlands och Eero Kauppinen gjorde statistiska analyser av 
olycks- och körkortsmaterial. 

 

Helsingfors, den 21 juni 2017 

Elina Uusitalo 
specialsakkunnig 
Trafiksäkerhetsverket (Trafi) 
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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 Sillanpää 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) 
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2 Selvityksen tavoitteet ja menetelmät 

2.1 Tavoitteet 

Työssä selvitettiin, millaisia ikääntyvien ajo-oikeuden malleja kannattaisi tutkia tar-
kemmin, jos Suomessa päätettäisiin ottaa käyttöön rajoitettu ajo-oikeus. Työpa-
joissa, kokouksissa ja työtiimissä haettiin erilaisia toimintamalleja ikääntyvien kul-
jettajien ajamisen rajoittamiseen ottaen samalla huomioon liikenneturvallisuuden ja 
ikääntyvien elämisen laadun edistäminen. Tässä raportissa käytetään myös kansan-
omaisempaa termiä ajokortti tarkoittamassa ajo-oikeutta. 

Henkilön iäkkyyden määritteleminen ei ole yksiselitteistä. Eläkeikäisiä ovat 65 
vuotta täyttäneet henkilöt. Ajokortti pitää uusia tiheämmän laajennetun lääkärinto-
distuksen kera 70 vuoden iästä alkaen. Liikkumiseen ja avuntarpeeseen vaikuttavien 
fysiologisten muutosten rajapyykkinä pidetään usein 75 vuoden ikää. Myös ikäänty-
vien riskin kuolla liikenteessä on todettu kasvavan 75 ikävuoden jälkeen. Gerontolo-
gisessa kirjallisuudessa esitetään usein 80 vuoden ikäraja jaettaessa iäkkäät nuoriin 
ja iäkkäämpiin iäkkäisiin. (Iäkkäiden liikenneturvallisuus –työryhmä 2008). Ajoky-
kyyn liittyvät ikääntymiseen ongelmat ilmenevät ja etenevät hyvin yksilöllisesti ter-
veydentilan mukaan. Tässä raportissa tarkastellaan 65 vuotta täyttäneitä ikääntyvinä, 
mutta ajo-oikeuteen liittyvissä ratkaisuissa korostetaan yksilöllistä arviointia. 

 

2.2 Menetelmät 

2.2.1 Kirjallisuusselvitykset 
Kotimaisella kirjallisuusselvityksellä selvitettiin Suomessa käynnissä olevia sekä 
2010-luvulla käynnissä olleita, osittain jo päättyneitä ikääntymistä käsitteleviä tutki-
mushankkeita ja selvityksiä. Merkittävin tietolähde oli Gerontologian tutkimuskes-
kus (GEREC), joka on Jyväskylän ja Tampereen yliopistojen vanhenemisen ja 
ikääntyvän yhteiskunnan tutkimuksen yhteenliittymä. GERECin nettisivuilla on me-
neillään olevista ja päättyneistä ikääntyviä koskevista tutkimushankkeista kootusti 
tietoa, jota hyödynnettiin katsauksen tekemisessä. Kirjallisuusselvityksessä ryhmi-
teltiin erikseen liikkumista käsittelevät ja muut tutkimushankkeet. Lisäksi tietoa sel-
vityksistä haettiin internetistä erilaisilla ikääntymiseen ja liikkumiseen sekä ikäänty-
vien kotona asumiseen ja ikäteknologiaan viittaavilla hakusanoilla. 

Kansainvälisellä kirjallisuusselvityksellä selvitettiin rajoitetun ajo-oikeuden malleja 
Suomen ulkopuolella. Selvityksen pohjana oli vuonna 2015 valmistunut Löytyn te-
kemä Trafin julkaisu, jossa oli lyhyesti kuvattu Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Aust-
raliassa käytössä olevia rajoitetun ajo-oikeuden malleja ja viitattu O’Byrnen ym. 
vuonna 2015 aiheesta tekemään kirjallisuusselvitykseen. Tietoa tutkimuksista haet-
tiin edellä viitatun kirjallisuusselvityksen lähdeluettelon lisäksi internetin hakupalve-
limilta sekä monitieteellisestä Science Direct kokoelmasta erilaisilla rajoitettuun ajo-
oikeuteen viittaavilla termeillä. Lisäksi Euroopan maiden sekä Kanadan ja Austra-
lian asiantuntijoilta saatiin sähköpostitse tietoa rajoitetun ajo-oikeuden nykytilan-
teesta vastauksena Trafin asiantuntijan lähettämiin tiedusteluviesteihin. 
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2.2.2 Tilastoselvitykset 
Taustatietoja ikääntyvistä kuljettajista selvitettiin seuraavista lähteistä saaduista ai-
neistoista: 

 Tilastokeskus; Suomen väestön määrä ja rakenne ikäryhmittäin ja maakunnittain, 
eläkeikäisten määrä nyt ja tulevina vuosina  

 Trafin ajoneuvoliikennerekisterin kuljettajatiedot; Ajokorttien määrä sukupuolit-
tain ja maakunnittain menneinä ja tulevina vuosina sekä suhteessa väestöön 

 Liikenneviraston tieliikenneonnettomuusaineisto (poliisin ja tilastokeskuksen 
tiedot); Liikenneonnettomuustiedot ikäryhmittäin vuosilta 2010–2014 

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

 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Terveysasemien määrä ja sijaintitiedot. 

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

 

2.2.3 Työpajat 
Työpajoihin kutsuttiin liikenteen, sosiaalialan ja aluehallinnon viranomaisia, eläke-
läisjärjestöjä sekä aihepiiriin liittyviä tutkijoita. Ensimmäinen koko päivän kestänyt 
työpaja järjestettiin 23.11.2016 Trafissa ja siihen osallistui 19 eri alojen asiantunti-
jaa. Työpajassa tarkasteltiin ensin tietoja iäkkäiden liikkumistutkimuksista, ajokort-
tien ja onnettomuuksien määristä sekä kuljettajan tukijärjestelmistä.  

Alustavien ajo-oikeusmallien esittelyjen jälkeen pohdittiin pienryhmissä, millaiset 
toimintaperiaatteet ja toteutusratkaisut kullekin mallille tulisi luoda, että siitä tulisi 
toteuttamiskelpoinen, sekä millaisia olisivat mallien käyttöönoton edellytykset ja vi-
ranomaisvaikutukset. Kunkin mallin osalta mietittiin, miten mallissa rajoitetaan aja-
mista, kuka määrittää rajoitteen, miten sen noudattamista valvotaan ja millainen seu-
raamus rikkomuksesta tulisi. Lisäksi pohdittiin, edellyttääkö mallin käyttöönotto 
säädösmuutoksia, koulutusta ja tiedotusta sekä tarvitaanko mallin vuoksi muutoksia 
tietojärjestelmiin ja lisääntyykö tai väheneekö viranomaisten tehtävät. 

Toinen työpaja järjestettiin 18.1.2017 Trafissa. Siihen osallistui 24 alan asiantuntijaa 
sekä kaksi eläkeläisedustajaa. Toisen työpajan aluksi keskusteltiin liikennevakuutus-
lain uudistuksesta iäkkäiden näkökulmasta, tilastoista sekä käytiin läpi ensimmäisen 
työpajan pohjalta muokatut ajo-oikeuden jatkamisen vaihtoehtoiset mallit. Pienryh-
missä mietittiin mallien vaikutuksia ja pilotointitarpeita. Vapaaehtoisen ja rajoitetun 
ajo-oikeuden vaikutuksia yksilöön ja hänen lähipiiriinsä tarkasteltiin kahden esi-
merkkihenkilön avulla. Lisäksi selviteltiin vaikutuksia yhteiskunnan kokonaiskus-
tannuksiin ja ideoitiin kokeiluja. 

Molemmissa työpajoissa käytiin innostunutta ja aktiivista keskustelua. Näke-
myseroista huolimatta tavoite toimivasta ajo-oikeusjärjestelmästä liikenneturvalli-
suuden ja ikäihmisten elämän laadun parantamiseksi oli yhteinen. 

 
  



6 
 

3 Ikääntyvät kuljettajat Suomessa 

3.1 Ajo-oikeudet nyt ja tulevaisuudessa 

Väestötilaston ikärakenne osoittaa, että ikääntyvien, 65 vuotta täyttäneiden ihmisten 
määrä Suomen väestössä on suuri (kuva 1). Lukumäärä yltää yli miljoonaan (noin 
1 150 000) ja osuus koko väestöstä on noin 20 prosenttia. Tällä osuudella Suomi yl-
tää kuudenneksi 28:n EU-maan joukossa ja Pohjoismaista vain Ruotsi on hiukan 
Suomea ikääntyneempi väestöpohjaltaan. (http://www.findikaattori.fi/fi/14.)  

 

 
Kuva 1. Väestön ikärakenteen suhteellinen muutos Suomessa vuosina 1865–2015. 
Tilastokeskus. (http://www.findikaattori.fi/fi/81) 
 

Suomen väestössä erikoisuutena ovat sodan jälkeiset vuosina 1945–1952 syntyneet 
suuret ikäluokat. Syntyvyys oli noina vuosina enimmillään lähes kaksinkertainen sit-
temmin normalisoituneeseen tasoon verrattuna. (http://www.findikaattori.fi/fi/81).  
Nämä ikäluokat luovat väestön kehityslukuihin kohouman, joka on tullut vuodesta 
2010 alkaen yli 65 vuoden ikään. Tämä tarkoittaa, että vuonna 2017 ikääntyvien ih-
misten määrä ja osuus ovat korkeimmillaan. Kuolevuus alkaa leikata kiihtyvään tah-
tiin väestökohoumaa ja se madaltuu 2020-luvun jälkipuolelta alkaen. (Kalenoja, 
Tiikkaja & Kallberg 2008.)  

Yli 65-vuotiaiden osuuden väestöstä arvioidaan nousevan nykyisestä 20 prosentista 
26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessä 
(http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html). Väestörakenne muut-
tuu maan sisäisen muuttoliikkeen ja alueellisesti erilaisen väestönkasvun myötä. Vä-
estö kasvaa suurissa keskuksissa ja niiden läheisyydessä ja vastaavasti vähenee eri-
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tyisesti monissa Pohjois- ja Itä-Suomen kunnissa. Maaseudulla ja pienissä kaupun-
geissa työikäinen väestö vähenee ja väestön keski-ikä nousee huomattavasti nope-
ammin kuin kasvukeskuksissa. Iäkkäiden osuus kasvaa suhteellisesti nopeimmin 
juuri syrjäseuduilla. (Iäkkäiden liikenneturvallisuus –työryhmä 2008.) 

 

Suomessa oli 65 vuotta täyttäneitä ajokortillisia yli 700 000 vuoden 2016 alussa 
(kuva 2). Voimassa oleva ajokortti oli tuolloin 63 prosentilla kaikista 65 vuotta täyt-
täneistä. Tulevaisuudessa ajokortillisten 65 vuotta täyttäneiden määrä ja osuus väes-
töstä on nykyistä suurempi, sillä iäkkäät ovat yhä parempikuntoisia, elävät yhä van-
hemmiksi ja nykyisistä keski-ikäisistä suuremmalla osalla ikäryhmästä on ajokortti 
kuin vanhemmilla ikäryhmillä on aikoinaankaan ollut.  

 

 

Kuva 2. Naisten ja miesten ajokorttien ja väestön määrä ikäryhmittäin 1.1.2016 
 

Vaikka 65 vuotta täyttäneillä miesten määrä on joka ikäluokassa pienempi kuin nais-
ten, niin ajokortteja miehillä (83 %) on selvästi enemmän kuin naisilla (47 %) (kuva 
2 ja liite 1). Tämä selittyy osin vanhimpien ikäluokkien perinteisellä työnjaolla, 
jossa miehen tehtäviin kuului aikoinaan hevosen ja sittemmin auton ajaminen. Kun 
perheellä oli pääosin vain yksi auto, ei toista kuljettajaa tarvittu.  

Ikääntyvien kuljettajien autoilun tarve on vähentynyt eläköitymisen myötä. Monet 
naiset ovat lopettaneet ajamisen usein jo ennen 70 ikävuotta, mutta miehet luopuvat 
ajo-oikeudestaan lähinnä terveyssyistä. Iäkkäillä pariskunnilla miesten ajokortin uu-
simiseen vaikuttaa usein puolison kyyditsemisen tarve. Vastaavasti nainen on voinut 
selittää ajokortista luopumista sillä, että puoliso kyyditsee tarvittaessa. Ajokortista 

55 - 59 v. 60 - 64 v. 65 - 69 v. 70 - 74 v. 75 - 79 v. 80 - 84 v. 85 - 89 v. 90 - 94 v. 95 - 99 v. Yli 99 v.
Ajokortit Naiset 162 336 157 084 154 973 78 109 41 612 17 440 4 594 480 25 0
Ajokortit Miehet 175 666 173 541 175 262 104 642 68 695 39 374 15 447 2 580 166 2
Väestö Naiset 185 658 190 243 198 011 140 045 112 220 87 847 63 529 28 158 5 991 647
Väestö Miehet 182 452 181 417 183 252 121 120 84 974 56 388 30 175 9 248 1 386 112
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luopuminen on pääkaupunkiseudulla hieman muuta maata yleisempää 70–80 -vuoti-
aiden miesten ja naisten keskuudessa. (Kalenoja, Tiikkaja & Kallberg 2008.) 

Ikääntyviä ajokortillisia on määrällisesti eniten suurissa kaupungeissa, mutta B-ajo-
kortillisten osuus 65 vuotta täyttäneistä on suurin Pohjanmaalla ja pienin Pohjois-
Savossa, Kainuussa ja Uudellamaalla (liite 1). Kuvassa 3 näkyy kuinka 70 vuotta 
täyttäneiden B-ajokortillisten osuus kaikista B-ajokorteista vaihtelee alueellisesti: 
Osuus on pienempi kaupunkiseuduilla ja suurempi haja-asutusalueilla. 

 

 

Kuva 3. 70 vuotta täyttäneiden B-ajokortillisten osuus kaikista B-ajokorteista  
 

Terveystilastojen mukaan Suomen väestö voi jatkuvasti paremmin, ja hyväkuntoisen 
ja aktiivisen iäkkään väestön osuuden voidaan olettaa tulevaisuudessa kasvavan. Li-
säksi tulevaisuuden ikääntyvät kuljettajat ovat tottuneet ajamaan autoa nuoruudes-
taan asti, jolloin autoilu on muodostunut tavaksi. Monet ikääntyvät eivät myöskään 
halua luopua matkoja vaativista harrastuksistaan tai esimerkiksi mökkeilystä iän 
myötä, vaan haluaisivat pikemminkin tehdä enemmän matkoja. (Kalenoja, Tiikkaja 

70 vuotta täyttäneiden B-ajokortillisten  
osuus kaikista B-ajokorteista                      % 



9 
 

& Kallberg 2008.) Autonomistuksen yleistyessä sekä iäkkäiden terveydentilan pa-
rantuessa on todennäköistä, että yhä useampi ikääntyvä uusii ajokorttinsa yli 70 vuo-
den iässä. 

Kuvassa 4 näkyy 65 vuotta täyttäneiden ajokortillisten määrän tasainen kasvu 2010-
luvulla. Nyt on jo ylitetty Kalenojan ym. (2008) vuodelle 2020 laskemat ennuste-
määrät. Vaikka kuolevuus alkaa leikata suurten ikäluokkien väestökohoumaa 2020-
luvun jälkipuolelta alkaen, iäkkäiden ajokortillisten määrä ei alene, vaan pysyy ajo-
korttitiheyden kasvun myötä kokonaisuutena ennallaan vuoteen 2040 saakka yltä-
vällä ennustejaksolla.  

Pitemmälle tulevaisuuteen katsottaessa ”suurimmat suhteelliset muutokset tapahtu-
vat myöhään ajokortista luopuvien eli yli 84-vuotiaiden ryhmän koossa, joka kasvaa 
nykyisestä noin 7 000:sta ajokortin haltijasta vuoteen 2040 mennessä yli 50 000:een 
ajokortin haltijaan (kuva 4). Myös 75–84-vuotiaiden ajokortin haltijoiden ryhmä 
kasvaa moninkertaiseksi, noin 100 000:sta lähes 270 000:een ajokortin haltijaan.” 
(Kalenoja, Tiikkaja, Kallberg 2008).  

 

 

Kuva 4. 65 vuotta täyttäneet B-ajokortilliset 2010–2016 ja vuonna 2008 tehty en-
nuste vuosille 2020–2040 (ennuste Kalenoja, Tiikkaja, Kallberg 2008)  
 

Kun kohdejoukko rajataan 70 ikävuotta ylittäneisiin, sen voidaan laskea olevan suu-
rimmillaan vuonna 2022, kun koko suurten ikäluokkien joukko on ylittänyt tuon ikä-
rajan, josta alkaa ajo-oikeuksien ikäsidonnainen säätely. Iäkkäiden (70 v. ja yli) ajo-
kortillisten määrä nousee tällöin sekä ikääntyvän väestön lisääntymisen että ajokort-
titiheyden nousun kautta. Yli 65-vuotiaita ajokortin haltijoita ennustetaan olevan 
noin 522 000 ja yli 70-vuotiaitakin liki 400 000. Myös ajokortin haltijoiden suku-
puolijakauma tasaantuu, kun ”ennusteessa on havaittavissa suurimpana yksittäisenä 
ajokorttitiheyden kasvuryhmänä yksin asuvien yli 70-vuotiaiden naisten ryhmä.” 
(Tiikkaja & Kalenoja 2010.)  
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3.2 Kunto ja liikkumistottumukset 

Voidaan olettaa, että iäkkäiden ihmisten liikkumistottumuksilla on yhteys myös 
oman auton käyttöön ja ajo-oikeuden tarpeeseen. Tätä varten kartoitettiin Suomessa 
tuoreinta Suomessa tehtyä iäkkäiden liikkumiseen ja terveyteen liittyvää tutkimusta 
(liite 2). Seuraavassa kerrotaan tiivistetysti hankkeista ja tuloksista, jotka olivat nä-
kökulman kannalta relevanteimpia.  

Kunto ja terveys 

Iäkkäiden ihmisten kunnon ja terveyden kehityksestä ei ole saatavissa samanlaisia 
numeerisia ennusteita kuin lukumäärien kehityksestä. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksella on kuitenkin tehty seurantaa, jonka tuloksilla voidaan ennakoida ja perus-
tella myös tulevaisuuden todennäköisintä kehitystä. Seurantatutkimuksessa iäkkäi-
den toimintakykyä arvioitiin kysymällä, ovatko he kokeneet vaikeuksia ulkona liik-
kumisessa. Samaa on kysytty toistuvasti toimintakyvyn kehityksen seuraamiseksi. 
Tuloksista nähdään, että noin 30 vuoden aikana vuodesta 1985 alkaen kaikissa yli 
65-vuotiaiden ryhmissä on tapahtunut merkittävää suotuisaa kehitystä. Vanhimmista 
eli yli 80-vuotiaista miehistä liikkumisvaikeuksien kokeminen on alentunut puoleen 
(35 % -> 17 %) ja naisista hieman lievemmin (43 % -> 30 %). Nuorimmilla tutki-
tuista (65–69 -vuotiaat) vastaavat luvut osoittavat suhteellisesti vielä jyrkempää 
alentumista (miehillä 15 % -> 5 % ja naisilla 11 % -> 6 %). (Helldán & Helakorpi 
2014, http://www.findikaattori.fi/fi/64.) 

Jälkeenpäin on helppo löytää syitä suotuisalle kehitykselle, kun sitä mitataan liikku-
misvaikeuksien vähentymisestä. Kevyen liikenteen väylät ovat lisääntyneet määrälli-
sesti ja ennen kaikkea parantuneet laadullisesti. Liikennevälineet ovat kehittyneet 
siten, että niihin nouseminen ja niistä ulos astuminen ovat helpottuneet. Samaan ai-
kaan nivelsairauksien ja kulumien hoitoon on kehitetty uusia tekonivelratkaisuja ja 
liikkumisen apuvälineet – kuten rollaattorit – ovat yleistyneet. On perusteltua olet-
taa, että ikäihmisten liikkuvuus paranee jatkossakin liikenneympäristön, liikennevä-
lineiden ja ikäihmisten terveydenhoidon jatkuvan kehityksen ansiosta. Toiveita voisi 
olla siitäkin, että tulevina vuosikymmeninä senioreiksi siirtyvät ovat entistä terveem-
piä ja aktiivisempia, kun jo työikäisinä on omaksuttu lisääntyvässä määrin näitä 
ihanteita elämäntavan ohjeiksi.  

Voidaan perustellusti olettaa, että iäkkäiden kunto kehittyy suotuisaan suuntaan tule-
vaisuudessakin. Yksittäisten vuosien muutokset ovat pieniä, mutta vuosikymmenten 
kantamalla suotuisa kehitys näkyy selvästi. Tämä luo perustan myös liikkuvuuden ja 
aktiivisuuden vähittäiselle kasvulle.  

 

Liikkumistottumukset 

Suomen Akatemian tukema, Jyväskylän yliopistossa toteutettu tutkimus ”Iäkkäiden 
ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri (’Life-space mobility in old age’ LISPE)” määrit-
telee iäkkäiden elinpiirin laajentuvien tasojen sarjana: makuuhuone  asunto  piha 

 naapurusto  asuinkunta  rajoittamaton. Tämä tarkastelutapa johtaa käsittele-
mään liikkumista suorituksena ja suoriutumisena, mihin ”liikkumiskyky” projektin 
nimessäkin viittaa. Oman auton käyttöä ja siihen liittyvää ajo-oikeutta ei ole tässä 
viitekehyksessä aiheellista käsitellä erillisenä asiana, ne ovat osa laajempaa liikenne-
välineiden käyttöä. Elinpiirin laajentuessa on siirryttävä lihasvoimin tapahtuvasta 
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liikkumisesta liikennevälinein tapahtuvaan liikenteeseen eikä ratkaisevaa eroa tällöin 
ole sillä, ollaanko välineissä kuljettajan vai matkustajan roolissa.  

LISPE-tutkimushanke ei siten käsittele suoraan ajo-oikeutta ja omalla ajoneuvolla 
tehtäviä matkoja. Yleistäen hankkeen tuloksista voidaan nähdä, että elinpiirin säilyt-
täminen mahdollisimman laajana on tärkeää aktiiviselle elämälle, elämän laadulle ja 
jopa terveydelle ja elämän kestolle. Kaikki elinpiirin kavennukset, niin hyvin ulko-
puolelta tulevat kuin omien valmiuksien heikkeneminen, voidaan tulkita autonomian 
kaventumiseksi. Jos ei pääse vapaasti liikkumaan, ei tunne hallitsevansa omaa elä-
määnsä. Iäkkäiden ajo-oikeuden rajoittaminen on sovitettava yksilöllisten tarpeiden 
ja elämäntilanteen mukaan elinpiirin säilymistä ja autonomiaa edistäväksi.  

Edellä olevaan tutkimukseen liittyy myös samaa kyselyaineistoa hyödyntävä Jyväs-
kylän yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen hanke ”Henkilössä ja ympäris-
tössä esiintyvät esteet ja houkutukset, jotka vaikuttavat iäkkäiden ihmisten elinpiiriin 
ja liikkumiseen”.  Tutkimuksen tarkoituksena on ”selvittää ympäristön piirteiden 
merkitystä iäkkäiden henkilöiden liikkumiselle ja fyysiselle aktiivisuudelle”. Mene-
telmänä on verrata karttapohjalta mitattavia tietoja haastattelemalla saatuihin liikku-
mistietoihin. Tuloksista päätellään, mitkä tekijät ympäristössä vaikuttavat elinpiirin 
kokemiseen ja liikkumiseen. Kyse on ennen muuta fyysisestä, lihasvoimin tapahtu-
vasta liikkumisesta eivätkä tulokset kerro mitään auton käytön esteistä tai houkutuk-
sista liikenneympäristöissä.  

Tampereen yliopistossa on tehty tutkimusta ”Yleistyvä pitkäikäisyys ja sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudet haasteet (COCTEL)”.  ”Tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa tietoa vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä ja kustannuksista 
kahtena viimeisenä elinvuotena ja niiden joukossa, jotka elivät pidempään.” Eikä 
tässä kaikki, vaan ” Toinen keskeinen teema on vanhojen ihmisten hoitopolut elä-
män loppuvaiheessa, esim. miten kuolinpaikka ja siirtymien määrä hoitopaikkojen 
ja/tai kodin välillä eroavat ikäryhmittäin ja kunnittain.” Tutkimushanke on tuottanut 
suuren määrän julkaisuja yhdistelemällä tietoja eri rekistereistä, mutta ajo-oikeuteen 
tai oman auton käyttöön liittyviä tilastotietoja iäkkäiden ihmisten kahden viimeisen 
elinvuoden aikana tuloksista ei löydy. Yleistyvän pitkäikäisyyden tuomia haasteita 
omalla autolla liikkumiseen – niiden laatua tai laajuutta – on vaikea myöskään pää-
tellä hankkeen käsittelemistä sosiaali- ja terveyspalvelujen tilastoista. 

”Muuttaminen ja toimijuus vanhetessa” on Jyväskylän yliopiston hankkeita, jossa 
”tarkastellaan vanhojen ihmisten asumis- ja muuttoratkaisuihin liittyvää päätöksen-
tekoa ja päätöksiin liittyviä perusteluja. Tutkimus kiinnittää siten erityisesti huo-
miota siihen, kuka tai ketkä kuvataan päätöksentekijöinä asumisratkaisuissa ja mil-
laisen merkityksen muuttopäätöksissä saavat mm. asumisympäristö, sosiaaliset suh-
teet, terveys ja oma ikä. Lisäksi tutkimus tuottaa tietoa vanhojen ihmisten muuttami-
seen liittyvistä toiveista ja muuttopäätösten perusteluista asuntopolitiikan ja yhteis-
kuntapolitiikan suunnitteluun.” 

Toimijuudella tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta elää omassa elinympäristössään 
omien arvojensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Ympäristö on tässä tapauksessa palve-
lutalo fyysisenä, sosiaalisena ja toiminnallisena kokonaisuutena. Toimijuus ei katoa 
toimintakyvyn heikentyessä vanhuudessa, vaan muuttuu vaikeammin havaittavaksi 
ja hienovaraisemmaksi. Ympäristön tarjoamat mahdollisuudet vaikuttavat siihen, 
kuinka vanha ihminen voi toteuttaa toimijuuttaan. 
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Rohkeasti yleistäen tutkimuksesta voidaan päätellä, että toimijuuden tunteen säilyt-
täminen toimintaympäristön vaihtuessa pyrkii säilyttämään myös toimijuuden il-
mentymiä. Niinpä oman auton käyttö ja ajo-oikeuden säilyttäminen voivat säilyä 
ikäihmiselle tärkeinä, vaikka hän muuttaisi maaseudun kodista taajaman palveluta-
loon eikä auto olisi enää välttämätön päivittäisten asioiden hoidossa. Samalla on kui-
tenkin ilmeistä, että uudessa ympäristössä on helpompaa hyväksyä rajoituksia ajo-
oikeuteen, jos sellaista vaihtoehtoa tarjotaan. 

Miksi toiset ikääntyvät elävät ilman toimintakyvyn ja liikkumisen ongelmia hyvin 
myöhäiseen ikään asti, kun taas toisilla liikkumisen ongelmia ilmenee jo hyvinkin 
aikaisessa vaiheessa. Tätä arkihavainnoista tuttua kysymystä selvitti Tampereen yli-
opiston tutkimus ”Iäkkäiden fyysinen toimintakyky ja sen muutoksia ennustavat te-
kijät”. Tutkimuksen löydöksenä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys eräiden veren 
merkkiaineiden (inflammatory markers) ja lihasvoimaa vaativien suoritusten välillä 
yli 90-vuotiailla. Fyysistä toimintakykyä mitattiin selviytymisellä päivittäistehtävistä 
(pesu, pukeutuminen, ruokailut, wc-asiointi) ja erikseen käden lihasvoimaa osoitta-
valla puristusvoiman mittarilla. Veriarvojen ja toimintakyvyn riippuvuus säilyi, 
vaikka tuloksista puhdistettiin pois sairauksien, kuntoilun ja tupakoinnin vaikutuk-
set. (Tiainen ym. 2010.)  

Vaikka tulos on tilastollisesti selvä, sitä tuskin voi soveltaa harkittaessa iäkkään ih-
misen fyysisen toimintakyvyn riittävyyttä ajo-oikeuteen tai sen rajoituksiin. Ensin-
näkin tilastollinen yhteys ei ole kovin vahva ja toiseksi, käytetyt toimintakyvyn mi-
tat eivät ole edustavia autolla ajamisen kannalta. Tutkimuskin osoitti, että jos toimin-
takyvyn mittana käytetään tuolilta nousua (chair stand), verimarkkerit eivät ennusta-
kaan siitä selviytymistä. 

 

3.3 Auton käyttö 

Trafin seniorikuljettajien kyselytutkimuksen (Kalenoja & Tuominen 2016) mukaan 
suurimmalle osalle iäkkäistä ajokortinhaltijoista henkilöauto on pääasiallinen kulku-
tapa (taulukko 1). Henkilöautoa käyttää lähes päivittäin noin 70 prosenttia 65–74 -
vuotiaista ja yli 84-vuotiaistakin noin puolet. Autoa käytetään aktiivisimmin ulom-
milla kaupunkialueilla, kaupungin kehysalueilla ja maaseudun paikalliskeskuksissa. 

Taulukko 1. Ajokortillisten ikääntyvien auton käyttö ja omistus (Lähteenä Kalenoja 
& Tuominen 2016) 

Trafin seniori-
kysely  2015 

Henkilöautolla 
lähes päivittäin  

Taloudessa 1 
auto 

Taloudessa 2 
autoa 

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 edeltäneen vuoden aikana tavallisimmin 5 000-10 
000 ajokilometriä. Seniorikuljettajien ajosuorite pienenee iän karttuessa: 65–69 –
vuotiaille kertyi keskimäärin 12 000 km/v ja yli 95-vuotiaille 3000 km/v. (Kalenoja 
& Tuominen 2016.) 
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Valtaosa seniorikuljettajista kertoi muuttaneensa ajotottumuksiaan edeltäneen vuo-
den aikana (kuva 5). Yleisin muutos liittyy tehostettuun oman ajokunnon tarkkai-
luun, jota ilmoittaa tehneensä jo alle 70-vuotiaista lähes puolet ja yli 94-vuotiaista 
yli 70 prosenttia. Kyselytutkimuksesta ei tarkemmin tiedetä, mitä kukin vastaaja on 
tehostetulla ajokunnon tarkkailulla tarkoittanut. (Kalenoja & Tuominen 2016.) 

Seniorikuljettajat rajoittavat vapaaehtoisesti ajamistaan vaikeissa talvikeleissä, pime-
ällä ja vilkkaassa liikenteessä sekä ajamista vähentämällä (kuva 5). Iän myötä vapaa-
ehtoinen ajamisen rajoittaminen lisääntyy. Lisäksi yli kolmannes seniorikuljettajista 
on lisännyt taukojen pitämistä pidemmillä matkoilla ja muutamat käyttäneet matkus-
tajaa tukihenkilönä. Seniorikuljettajien koulutukseen osallistuneita on vastaajien jou-
kossa hyvin vähän, mutta heille suunnattuihin ohjeisiin ja informaatioon on viimeksi 
kuluneen vuoden aikana tutustunut yli kolmannes vastanneista. Puhelinta ja navi-
gaattoria ajamisen apuvälineenä käyttäneiden määrä on kasvanut nuoremman vas-
taajajoukon keskuudessa. (Kalenoja & Tuominen 2016.) 

 

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

Vanheneminen muuttaa ihmistä yksilöllisessä aikataulussa. Yleensä iän myötä näkö, 
kuulo ja lihasvoimat heikkenevät ja toiminta hidastuu (havaitseminen, arviointi ja 
reagointi). Moni ikääntyvä osaa korvata puutteensa kokemuksen tuomalla ennakoin-
nilla ja varovaisuudella. Mutta sairaudet ja niiden vaatima lääkitys voivat vaikuttaa 
liikenteessä selviytymiseen ja riski vammautua tai menehtyä onnettomuuden seu-
rauksena on huomattavasti suurempi kuin nuoremmilla.  

Liikenneturvan Iäkäs autoilija -esityksen (https://www.liikenneturva.fi/fi/eri-ikai-
sena/iakkaat/iakkaiden-liikenneturvallisuus) mukaan ikäautoilija välttää huonoja 
olosuhteita, ei ota riskejä, arvostaa turvallisuutta, ei ole näyttämisen tarvetta, ei syyl-
listy rattijuopumukseen eikä kaahaamiseen, harkitsee reittejä ja ajoajankohtia. 
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3.4 Ajokortin uudistaminen 

Kaikki uudet henkilöautojen ajokortit ovat määräaikaisia (15 vuotta) ja 65 ikävuo-
den jälkeen kaikki henkilöautojen ajokortit ovat voimassa enintään 5 vuotta kerral-
laan. Määräaikaisen ajokortin uudistamiseen ei pääsääntöisesti liity autokouluope-
tusta tai kuljettajantutkintoa. Hakemuksen liitteenä toimitettavassa lääkärinlausun-
nossa voidaan kuitenkin edellyttää ajokokeen tai ajonäytteen antamista ennen ajo-
kortin uudistamista. Kuljettajantutkinto pitää uusia, jos henkilöauton ajo-oikeuden 
voimassaolon päättymisestä on kulunut yli kaksi vuotta. (https://www.trafi.fi/tielii-
kenne/minulla_on_ajokortti) 

Ajokortin uudistamisen yhteydessä tarvitaan laajennettu lääkärinlausunto, jos hakija 
on täyttänyt 70 vuotta ennen uudistamista koskevan hakemuksen jättämistä. Lääkä-
rin on otettava huomioon ikääntymisen, sairauksien ja lääkityksen yhteisvaikutukset, 
vaikka yksittäisten sairauksien osalta ajoterveysvaatimukset täyttyisivät. Potilaan 
muistia, orientaatiota, arvostelukykyä, yhteisöllisiä toimintoja, sekä kotiin, harras-
tuksiin ja itsestä huolehtimiseen liittyvää toimintakykyä voidaan selvittää myös tes-
teillä ja arviointimenetelmillä. Lääkärin ohjeistuksessa mainitaan menetelmiä kogni-
tiivisen suorituskyvyn, älyllisen toimintakyvyn häiriöiden, dementian asteen tai arki-
sen toimintakyvyn arvioinnin avuksi. 

Terveysvaatimusten osalta B-ajokorttilupa edellyttää näkökenttää koskevien vähim-
mäisvaatimusten täyttymistä ja ettei ole ajokykyä olennaisesti heikentävää vikaa, 
sairautta tai vammaa, tai ettei tällainen vamma heikennä olennaisesti hänen kykyään 
toimia automaattivaihteisen tai alkolukolla taikka erityisin ajohallintalaittein varuste-
tun ajoneuvon kuljettajana. Ajokorttidirektiivin vähimmäisvaatimuksista voidaan 
erityisestä syystä poiketa, jos kohdan vaatimukset muutoin täyttyvät erikoislääkärin 
todistuksen ja tarvittaessa suoritettavan ajokokeen perusteella. 

Suomessa ei ole käytössä ajo-oikeuden Euroopan unionin ajokorttidirektiivin (EUR-
Lex 2006) mukaisia lääketieteellisistä syistä määritettyjä ajo-oikeutta rajoittavia eh-
toja (luokka 05), kuten ajamisen rajoittaminen vain päiväsaikaan, tietylle alueelle tai 
enimmäisnopeuteen. 

 

3.5 Terveysperusteiset ajokiellot 

Euroopan unionin ajokorttidirektiivissä erikseen mainittuja ajokykyyn vaikuttavia 
tekijöitä ovat huono näkö ja kuulo, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai vammat, sy-
dän- ja verisuonisairaudet, diabetes, neurologiset sairaudet, psyykkiset häiriöt, mu-
nuaissairaudet sekä alkoholi, huumeet ja lääkkeet (EUR-Lex 2006). 

Ajokieltoon määräämisen rekisteröidyistä syistä lähimpänä terveydellisiä syitä ovat 
seuraavat kohdat: 

1. ei täytä ajokorttiluvan myöntämisen edellytyksiä (päätöskoodi 25A; ajokortti-
laki 64 § 2/1) 

2. ei ole poliisin asettamassa määräajassa (1) suorittanut hyväksytysti kuljettajan-
tutkintoa, ajokoetta tai ajonäytettä tai (2) toimittanut vaadittua lääkärin tai eri-
koislääkärinlausuntoa tai (3) ikään perustuvaa optikon antamaa todistusta (pää-
töskoodi 25B; ajokorttilaki 64 § 2/2). 
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Toisen kohdan luvuissa tosin lienee mukana myös ne, jotka ovat vain unohtaneet tai 
eivät ehkä aiokaan toimittaa vaadittua lausuntoa tai todistusta, vaan luopuvat ajo-oi-
keudesta, tai joilla vaaditun kokeen tai näytteen suorittaminen on viivästynyt muista 
kuin terveyssyistä. Koska terveydellisistä syistä ajokieltoon määrätyistä ei ole saata-
villa tämän tarkempaa tietoa, käytetään seuraavissa tarkasteluissa näitä lukuja. 

Terveysperusteisten ajokieltojen määrä on kasvanut kaikissa ikäryhmissä vuosina 
2013–2015 (kuva 6). Eniten ajokieltoja on määrätty 75–84 -vuotiaille. Ajokieltojen 
määrät eri maakunnissa suhteutuvat ajokortillisten ja väestön määriin (liite 1). Yli 
80-vuotiaiden ajokieltojen osuudet ajokortillisista ovat suurimmat Kainuussa sekä 
Etelä- ja Pohjois-Pohjanmaalla. 

 

 
Kuva 6. Ajokiellot terveydellisistä syistä vuosina 2013–2015 ikäryhmittäin 
 

3.6 Liikenneonnettomuudet 

Tilastokeskuksen virallisen tieliikenneonnettomuustietojen mukaan 65 vuotta täyttä-
neiden onnettomuuksien määrä on kasvanut viidessä vuodessa yli neljänneksellä 
(kuva 7). Tämä koskee niin kuolemaan tai loukkaantumiseen johtaneita onnetto-
muuksia (241 312) kuin kaikkia onnettomuuksia (967 1239). Tosin samaan aikaan 
ajokortillisten, 65 vuotta täyttäneiden määrä on kasvanut selvästi enemmän ( 40 %, 
453 901 633 382). Vuosina 2010–2014 kuolemaan tai loukkaantumiseen johta-
neista, 65 vuotta täyttäneiden onnettomuuksista valtaosa tapahtui taajaman ulkopuo-
lella (86 %), päivänvalossa (81 %), kirkkaassa tai pilvipoutaisessa säässä (82 %), 
paljaalla kuivalla tai märällä tien pinnalla (74 %). 
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Kuva 7. 65 vuotta täyttäneiden henkilöajoneuvossa kuolemaan tai loukkaantumiseen 
johtaneet onnettomuudet sekä peltikolarit sekä B-ajokortillisten määrät 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 myös sairauskohtausonnetto-
muudet sekä 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 lähinnä onnettomuuksien aiheuttajia, työikäisissä on 
myös onnettomuuden muita osapuolia (harmaan ja sinisen erotus). 

Yli 74-vuotiaiden onnettomuusmäärät vähenevät samassa tahdissa vanhempien ikä-
luokkien ajokorttimäärien kanssa (kuva 9), mutta suhteessa ajokorttien määrään iäk-
käille sattuu enemmän vakavia liikenneonnettomuuksia kuin työikäisille (kuva 10). 
Varsinkin aiheutettujen onnettomuuksien ja sairauskohtausonnettomuuksien riski al-
kaa kasvaa jo 65 vuodesta ylöspäin. Toisaalta myös onnettomuuden seuraukset ovat 
iäkkäillä vakavampia kuin nuoremmilla, sillä iän myötä elimistö on hauraampi sekä 
kuolemalle että vammautumiselle ja vammat paranevat huonommin.  
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Kuva 8. Henkilöajoneuvossa kuolemaan johtaneet viralliset onnettomuudet, kaikki 
aiheuttajat (OTI) ja aiheuttajat ilman sairaskohtauksia (OTI) 2010–2014 sekä B-
ajokorttien määrä ikäryhmittäin 
 

 
Kuva 10. Henkilöajoneuvossa kuolemaan johtaneet viralliset onnettomuudet, kaikki 
aiheuttajat (OTI) ja aiheuttajat ilman sairaskohtauksia (OTI) 2010–2014 suhteessa 
B-ajokorttien määrään ikäryhmittäin 
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Yleisimpiä syitä kuolemaan johtaneisiin onnettomuuksiin 65 vuotta täyttäneillä kul-
jettajilla ovat havainto- ja ajovirheet, sairauskohtaukset ja nukahtaminen (liite 1). 
Vakavimmat onnettomuudet sattuvat risteyksissä. Risteämisonnettomuudet korostu-
vat erityisesti 80 ikävuoden jälkeen. Toisaalta alkoholiin ja ylinopeuteen liittyviä on-
nettomuuksia sattuu ikääntyville vähemmän kuin muille kuljettajille.  

Luotettavaa tietoa eri-ikäisten ajosuoritteista oli saatavilla vain Henkilöliikennetutki-
muksesta vuosilta 2010–2011. Näihin ikäryhmän keskimääräisiin ajokilometreihin 
suhteutettu liikenneonnettomuusriski alkaa kasvaa sairauskohtausonnettomuuksissa 
65-vuotiaasta ja muissa liikenneonnettomuuksissa 75-vuotiaasta alkaen (liite 1). 

Yli 75-vuotiaiden kuljettajien liikenteeseen liittyvä kuolemanriski on yli viisi kertaa 
keskimääräistä korkeampi ja loukkaantumisten määrä kaksinkertainen. Iäkkäiden 
kuljettajien suurempi haavoittuvuus johtuu heikentyneistä fyysisistä kyvyistä (eli 
heikentyneestä näöstä ja kuulosta sekä hidastuneesta reaktioajasta) sekä vähäisem-
mästä päivittäisen ajon määrästä. (Euroopan komissio 2016.) 

Kun otetaan huomioon ajetut kilometrit, yli 75-vuotiaiden kuolleisuus autonkuljetta-
jana on enemmän kuin viisi kertaa suurempi kuin kaikenikäisten keskiarvo. Ikäänty-
neet ajavat tyypillisesti lyhyempiä matkoja, joten heille kertyy vähemmän ajokilo-
metrejä. Yleensä enemmän ajavilla on pienempi onnettomuusriski kilometriä kohti 
kuin vähemmän ajavilla. Lisäksi ikääntyvät usein välttävät moottoriteitä, joilla ajoki-
lometrit ovat turvallisimpia. Siten iäkkäämpien pienemmät kilometrimäärät ja tie-
tyyppivalinnat voivat liioitella heidän onnettomuusriskiään kilometriä kohti verrat-
tuna paljon ja turvallisemmilla teillä 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) liitteessä I määritellään yh-
denmukaistetut koodit EUajokortteihin. Lääketieteellisistä syistä ajo-oikeutta rajoit-
tavat luokan 05-alakoodit, joita voidaan käyttää ikääntyvien ja kaiken ikäisten ajo-
oikeuden rajoittamiseen. 

05. Rajoitettu käyttö (alakoodin käyttö pakollinen, ajo-oikeus rajoitettu lääketieteellisistä syistä) 
05.01 Rajoitettu matkoihin päiväsaikaan (esimerkiksi tunti auringonnousun jälkeen ja tunti ennen auringon-

laskua) 
05.02 Rajoitettu matkoihin … kilometrin säteellä ajokortin haltijan asuinpaikasta tai ainoastaan matkoihin 

kaupungissa/alueella 
05.03 Ei oikeutta kuljettaa matkustajia 
05.04 Ajonopeus rajoitettu enintään nopeuteen … kilometriä tunnissa 
05.05 Ajaminen sallittu ainoastaan ajokortin haltijan seurassa 
05.06 Ilman perävaunua 
05.07 Ei ajoa moottoriteillä 
05.08 Ei alkoholia 

Kansallinen lainsäädäntö mahdollistaa rajoitetun ajo-oikeuden mm. Ruotsissa, Bel-
giassa, Ranskassa, Hollannissa, Itävallassa, Saksassa, Liettuassa ja Irlannissa. Tau-
lukkoon 2 on koottu käytössä olevia rajoitetun ajo-oikeuden malleja eri maissa. 
Niistä kerrotaan tarkemmin liitteessä 3. Ensimmäiset Euroopan maat ottivat rajoite-
tun ajo-oikeuden käyttöön 1990-luvulla, mutta se on ollut pidempään käytössä Yh-
dysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Etenkin useissa Euroopan valtioissa ajo-oi-
keuden rajoittaminen perustuu kuljettajan terveydentilasta tehtyyn arvioon ja kohdis-
tuu kaikenikäisiin kuljettajiin. 

Taulukko 2. Käytössä olevia rajoitettuja ajo-oikeuksia Yhdysvalloissa, Kanadassa, 
Australiassa ja Euroopassa (Lähde: 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, Šuminas 2016, Usson 2016, Verme-
ren 2016) 
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Rajoitettu ajo-oikeus on yleisimmin määritelty päiväsaikaan, maantieteelliseen alu-
eeseen tai ajonopeuteen liittyvänä rajoitteena kuljettajalle. Australiassa ja joissakin 
USA:n osavaltioissa rajoitteisiin luetaan myös henkilökohtainen rajoite (esim. la-
sien/piilolinssien käyttö) ja ajoneuvokohtaiset rajoitteet (esim. automaattivaihteiston 
käytön edellytys). O’Byrne ym. (2015) mielestä henkilö- tai ajoneuvokohtaiset ra-
joitteet eivät ole varsinaisesti rajoita ajamista, vaan lasien käyttäminen tai ajoneuvo-
muutokset asettavat kuljettajan samanarvoiseen asemaan muiden kuljettajien kanssa 
näitä apuvälineitä käytettäessä. Vuorokaudenaikaan, maantieteelliseen alueeseen tai 
ajonopeuteen liittyvä rajoite taas vastaa täsmällisimmin rajoittamisen merkitystä - 
ajokortti ei ole voimassa aina tai kaikkialla tai kaikissa oloissa.  

Tietoa Euroopan osalta on saatavilla hyvin rajallisesti, koska rajoitettua ajo-oikeutta 
ei ole otettu käyttöön samaan tapaan kuin esimerkiksi Australiassa, Kanadassa tai 
joissain Yhdysvaltojen osavaltioissa (Löytty 2015). Tarkempaa tietoa eri ajo-oikeu-
den rajoitusmallien tapausmääristä ei löytynyt. Ruotsissa terveydellisiin syihin pe-
rustuva rajoitettu ajo-oikeus myönnetään vuosittain vain noin 5-10 hakijalle ja 
vuonna 2016 se oli 127 henkilöllä (Skarviken 2016, Englund 2016). Belgiassa 
myönnettiin vuosina 2014 ja 2015 yhteensä noin 6500 ajokorttia, joissa oli tervey-
dellisiin syihin perustuva rajoite (Vermeren 2016). Hollannissa näitä myönnetään 
vuosittain noin 30 (Rietman 2016) ja Saksassa arviolta 2-4 % vuosittain myönnettä-
vistä ajokorteista (Kaup 2016). 

4.2 Tutkimustuloksia ja kokemuksia 

Kanadan Saskatchewan  

Kanadalaiset tutkijat (Marshall ym. 2002) selvittivät rajoitetun ajo-oikeuden vaiku-
tusta onnettomuusalttiuteen ja liikennerikkomusten määrään kohorttitutkimuksessa, 
jossa vertailtiin rajoitetun ajo-oikeuden haltijoita muuhun ajokortin omistavaan vä-
estöön Saskatchewan provinssissa Kanadassa vuosina 1992–1999. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin kaikkia ajokortillisia ikäluokkia, ei pelkästään ikääntyviä kuljettajia. 
Tutkimuksen mukaan rajoitetun ajo-oikeuden haltijoilla liikennerikkomusten ja tör-
mäysonnettomuuksien määrä oli alhaisempi vertailukuljettajiin nähden ja määrä oli 
pienentynyt ajo-oikeuden rajoittamisen seurauksena. Vertailtaessa tuloksia eri taus-
tamuuttujien suhteen, rajoitetun ajo-oikeuden haltijoiden riski törmäyksille ja liiken-
nerikkomuksille oli hieman kohonnut, mutta kuitenkin alhaisempi kuin miehillä ja 
kaupunkilaisväestöllä. Koska liikennerikkomukset ovat merkki liikennekäyttäytymi-
sestä, joka usein liitetään lisääntyneeseen onnettomuusriskiin, tutkijat (Marshall ym. 
2002) arvioivat ajo-oikeuden rajoittamisen osaltaan vähentävän liikennerikkomusten 
ja onnettomuuksien riskiä ja lisäävän yleistä tieturvallisuutta. Tutkimuksessa ei kui-
tenkaan eritelty eri ajo-oikeuden rajoittamistapojen vaikutusta.  

Saskatchewan provinssissa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kai-
kenikäisille kuljettajille on ollut käytössä 1990-luvulta lähtien ja se myönnetään ter-
veydentilan ja ajokyvyn arvioinnin perusteella. Provinssissa ei ole ikään perustuvaa 
seulontaa ikääntyville kuljettajille eikä kuljettajilta yleisesti ottaen edellytetä henki-
lökohtaista käyntiä (in person renewal) ajokortin uusimisen yhteydessä. Ajokortteja 
myöntävällä viranomaisella on lääketieteellinen arviointiyksikkö (Medical Review 
Unit), jonka sairaanhoitajat arvioivat hakijoiden lääkärintarkastukset ja ohjaavat tar-
vittaessa hakijan tarkempiin tutkimuksiin. Tutkimustulosten perusteella päätetään 
rajoitteiden asettamisesta, poistamisesta tai muuttamisesta. Viranomaisen kokemuk-
set rajoitetun ajo-oikeuden toimivuudesta ovat myönteisiä. Rajoitettu ajo-oikeus 
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mahdollistaa pidempiaikaisen liikkuvuuden ja kuljettajat ovat noudattaneet rajoit-
teita hyvin. Kokemuksesta on kuitenkin opittu, että kognitiivisista ongelmista kärsi-
ville rajoitteet eivät ole toimiva ratkaisu. (Crighton 2016.)  

Kanadan Brittiläinen Kolumbia 

Kanadan Brittiläisessä Kolumbiassa ikääntyvien kuljettajien ajo-oikeuden rajoitta-
misen vaikusta onnettomuustilastoihin selvitettiin kohorttitutkimuksessa, jossa tut-
kittiin 66 vuotta täyttäneiden kuljettajien onnettomuustilastoja vuosilta 1999–2006 
(Nasvadi & Wister 2009). Tutkimuksessa tarkasteltiin vain ajo-oikeuden rajoittamis-
tapoja, jotka yleensä yhdistetään ikääntymisen vaikutuksiin: a) vuorokaudenaika 
(vain valoisaan aikaan, ei ajoa ruuhka-aikana); b) maantieteellinen rajoite (tietty 
etäisyys asunnosta); ja c) ajonopeus (enimmillään 80 km/h, 60km/h tai kielto ajaa 
määritetyillä valtateillä). Tutkimuksessa ei huomioitu piilolinssien käyttöä edellyttä-
viä rajoitteita tai ajoneuvokohtaisia rajoituskeinoja.  
Tutkimustulosten mukaan rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajilla oli pienempi riski ai-
heuttaa onnettomuus kuin rajoittamattoman ajo-oikeuden kuljettajilla. Yleisin ajo-
oikeuden rajoittamistapa oli yhdistelmä, jossa ajo oli sallittu valoisaan aikaan enin-
tään nopeudella 80 km/h. Tutkimuksen mukaan rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajat 
säilyttivät ajo-oikeutensa ja ajoivat ilman onnettomuuksia pidempään, kuin ikäänty-
neet kuljettajat, joiden ajo-oikeutta ei oltu rajoitettu. Rajoitetulla ajo-oikeudella arvi-
oitiin olevan myönteisiä vaikutuksia etenkin kuljettajien itsenäisyyteen ja liikkumis-
mahdollisuuksiin. (Nasvadi & Wister 2009.) 

Yhdysvaltojen Iowa 
Braitman ym. (2010) tutkivat ikääntyneiden rajoitetun ajo-oikeuden vaikutusta ajo-
käyttäytymiseen Iowan 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 jälkeen ja kuusi henkilöä (1 %) joutui luopumaan kortista. 
Otoksesta 93 henkilölle (18 %) asetettiin rajoitettu ajo-oikeus, joka käsitti joko yh-
den tai useamman rajoitteen koskien ajamista vain valoisaan aikaan, tietyllä maan-
tieteellisellä alueella tai tietyllä enimmäisnopeudella.  

Merkittävin muutos tutkittavien ajokäyttäytymisessä oli rajoitetun ajo-oikeuden kul-
jettajien viikoittaisten ajomäärien vähentyminen noin 40 prosentilla tarkastelujakson 
aikana verrattuna täyden ajo-oikeuden kuljettajiin. Vaikka suurin osa kuljettajista 
kertoi noudattavansa rajoitteita, osa vastaajista myönsi rikkovansa niitä. Tarkastelu-
jakson lyhyyden (puoli vuotta) ja suhteellisen pienen rajoitetun ajo-oikeuden 
otoskoon (93) vuoksi tutkimuksessa ei voitu määrittää rajoitetun ajo-oikeuden vaiku-
tusta onnettomuusmääriin. Tutkijoiden mukaan ajo-oikeuden rajoittaminen voi tar-
jota vaihtoehdon ennenaikaiselle ajokortista luopumiselle mahdollistaen näin ikään-
tyneiden pidempiaikaisen itsenäisyyden ja liikkuvuuden. Johtopäätöksissä nousi kui-
tenkin esille lisätutkimuksen tarve etenkin rajoitusten vaikutuksista onnettomuusas-
teeseen sekä sen selvittämiseksi, ovatko tietyt rajoitemallit tehokkaampia onnetto-
muuksien ehkäisyssä. (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 liittyvä rajoite). Vernon ym. 
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(2002) tutkimuksessa yhdestä tai useammasta sairaudesta raportoineet kuljettajat 
syyllistyivät tutkimusjakson aikana liikennerikkomuksiin verrokkiryhmää vastaa-
vasti, mutta liikenneonnettomuuksien määrä oli sairaudesta raportoinneilla hieman 
korkeampi. Suhteellinen riski liikenneonnettomuuksiin joutumiselle oli kuitenkin 
vain hieman kohonnut. Tarkasteltaessa kuljettajia, jotka olivat raportoineet useista 
sairauksista, oli onnettomuuksien ja liikennerikkomusten määrä rajoitetun ajo-oikeu-
den omaavilla pienempi kuin kuljettajilla ilman rajoitteita. 

Yhtenä tarkastellun luvitusohjelman heikkoutena tutkijat pitävät sitä, että terveyden-
tilan raportointi lupaviranomaiselle on kuljettajien oman ilmoituksen varassa. Osa 
kuljettajista voi välttää lääkärikäyntiä tai ilmoituksen tekemistä pelätessään mahdol-
lista ajoluvan menetystä. 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 tehdyssä tutkimuksessa (Stutts ym. 2000) selvitettiin rajoitetun 
ajo-oikeuden vaikutusta ikääntyvän väestön onnettomuusasteeseen. Vain kahdella 
prosentilla 65 vuotta täyttäneistä oli myös jokin muu ajo-oikeuden rajoite kuin sil-
mälasien käyttövelvollisuus. Näillä kuljettajilla todettiin kasvanut onnettomuusriski. 
Johtopäätöksissä nostettiin esille mm. tarve ajokortin myöntävien viranomaisten li-
säkoulutukselle helpottamaan ikääntyvien kuljettajien terveydentilan tunnistamista, 
vaikutusta ajokykyyn ja mahdollisten rajoitteiden asettamista sekä lisäresurssien 
tarve ikääntyvien kuljettajien henkilökohtaisempaan neuvontaan ja ajokyvyn arvi-
ointiin.  

Australian Viktoria 

Viktorian osavaltiossa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 10 % ikääntyvistä kuljetta-
jista oli rajoitettu ajo-oikeus ja suurimmalla osalla (96 %) rajoitetun ajo-oikeuden 
haltijoista ainoa rajoite oli edellytys silmälasien käyttämisestä ajaessa. Vaikka maan-
tieteellisiä ja vuorokauden aikaan liittyviä rajoitteita oli vain 3 prosentilla kuljetta-
jista, tutkijat huomioivat, että näiden kuljettajien määrä oli tasaisesti kasvanut 2000-
luvun alkupuolella, jolloin tutkimusdata oli kerätty. (Langford & Koppelin 2011.) 

Rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajien onnettomuusaste oli yleensä tilastollisesti mer-
kitsevästi pienempi kuin ennen rajoitusta. Myös maantieteellisen tai vuorokaudenai-
kaan liittyvän rajoitteen kuljettajien onnettomuusaste oli rajoitteen asettamisen jäl-
keen pienempi, mutta näiden kuljettajien suhteellisen pienen määrän vuoksi tulokset 
olivat vain tilastollisesti suuntaa-antavia. Tämä ei mahdollistanut pitävien johtopää-
tösten tekemistä rajoitetun ajo-oikeuden liikenneturvallisuusvaikutuksista, mutta tu-
lokset antoivat suuntaa siihen, että rajoitetun ajo-oikeuden käyttö ikääntyvillä kuljet-
tajilla voi vähentää onnettomuuksien määrää. (Langford & Koppel 2011.) 

Australian New South Wales 

New South Walesin osavaltiossa edellytetään kuljettajilta vuosittaista lääkärintarkas-
tuskäyntiä 75 vuoden jälkeen. Ajokyvyn arvioinnissa noudatetaan terveysalan am-
mattilaisille suunnattuja kansallisia ohjeistuksia. Täytettyään 85 vuotta kuljettajien 
täytyy suorittaa kahden vuoden välein ajokoe edellytyksenä ajokortin säilyttämiselle. 
Kyseessä ei ole virallinen ajokoe, vaan ajokyvyn arviointi, jossa kiinnitetään huo-
miota asioihin, jotka eivät välttämättä ilmene lääkärintarkastuksessa, kuten ajoneu-
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von hallinta ja tilan hahmotuskyky, ja jotka edellyttävät riittävää visuaalista, kogni-
tiivista ja fyysistä yhteistoimintaa. Ajokyvyn arviointitestin voi suorittaa ilmaiseksi 
viranomaisen testikeskuksessa tai pientä korvausta vastaan kuljettajalle tutussa lii-
kenneympäristössä 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 piirissä 
oleva kuljettaja voi tehdä asiointimatkoja omalla autolla kotinsa lähiympäristössä 
esimerkiksi kauppaan tai terveyskeskukseen. Nykyistä menetelmää on pidetty toimi-
vana, sillä tilastojen mukaan lähes 90 % 85 vuotta täyttäneistä kuljettajista jatkaa 
ajamista, ja heistä yli kolmasosa valitsee rajoitetun ajo-oikeuden. (TfNSW 2017.) 

New South Walesin osavaltiossa on myös kehitetty ikääntyville kuljettajille suun-
nattu kattava sähköinen koulutusopas nimeltään On the Road 65Plus, joka käsittelee 
ikääntymisen vaikutuksia terveyteen ja ajokykyyn. Oppaassa on tietoa mm. ajokort-
tivaihtoehdoista, vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta sekä turvallisuudesta au-
toilijana, jalankulkijana ja joukkoliikenteen käyttäjänä. New South Walesin osavalti-
ossa on tällä hetkellä meneillään kattava selvitys nykyisen ajolupasysteemin tehok-
kuudesta erityisesti ikääntyvien kuljettajien näkökulmasta. Selvityksen tulokset tule-
vat antamaan osviittaa siihen, miten vastata ikääntyvän väestön tuomiin haasteisiin 
ja taata turvallisuus liikenteessä kaikille käyttäjille. (TfNSW 2017)    

4.3 Yhteenveto tutkimuksista 

Kanadassa ja Australiassa tehdyissä tutkimuksissa arvioitiin ajo-oikeuden rajoittami-
sen vähentävän liikenneonnettomuuksien riskiä ja lisäävän yleistä 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 määrä on kokonaisuudessaan suhteellisen vähäinen. Lisäksi tutki-
musten tulosten vertaaminen toisiinsa on haasteellista, sillä käytetyt menetelmät ja 
kriteerit ovat olleet erilaisia ja osassa tutkimuksia rajoitetun ajo-oikeuden kuljetta-
jien määrä on ollut suhteellisen pieni.  

Tarkasteltujen tutkimustulosten mukaan terveydentilaan perustuvan rajoitetun ajo-
oikeuden haltijoiden onnettomuusaste on pienempi kuin verrokkiryhmissä. Päätel-
mää tukee se, että 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 nähdään olevan poten-
tiaalia sekä ikääntyvien että joitain sairautta sairastavien kuljettajien ajourien piden-
tämisessä ja tätä kautta itsenäisten ja turvallisten liikkumismahdollisuuksien lisäämi-
sessä.  

Tutkimuksessa ei yleensä ole eritelty eri ajo-oikeuden rajoittamistyyppien vaikutusta 
kuljettajien onnettomuusasteeseen. Tutkimuksissa on tunnistettu tarve lisätä tutki-
musta sekä ikääntyvien kuljettajien rajoitetusta ajo-oikeudesta yleensä että siitä, 
mitkä rajoitetyypit voivat tehokkaimmin vähentää onnettomuuksia.  

Osassa tutkimuksista huomattiin rajoitetun ajo-oikeuden saaneiden kuljettajien itse 
vähentäneen altistumista haastaville liikennetilanteille esimerkiksi keskittämällä aja-
minen kodin läheisyyteen tai vähentämällä ajamista haastavissa sääolosuhteissa tai 
hämärään aikaan (O’Byrne ym. 2015). Osa kuljettajista oli harjoittanut itsesäätelyä 
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jo ennen rajoituksen saamista. Itsesäätely riippuu pitkälti kuljettajan taidoista arvi-
oida omaa ajamistaan, kyvystä ottaa vastaan palautetta ja edellytyksistä muuttaa 
omaa ajokäyttäytymistään sen perusteella (Löytty 2015).  

Eurooppalaisissa tutkimuksissa on todettu ikääntyvien naisten miehiä helpommin 
luopuvan ajokortista ennenaikaisesti, vaikka ajamiselle ei olisi terveydentilan puo-
lesta estettä (mm. Sirén & Meng 2015, Sirén & Hausten 2015). Joissain tilanteissa 
liiallinen itsesäätely ja ajotilanteiden välttely voi olla haitallistakin, sillä tutkimusten 
mukaan naisten ajokortista luopumisen taustalla on usein epävarmuus ja epäluotta-
mus omiin ajokykyihin. Tukijat esittävät, että ikääntyvien turvallista liikkumista tu-
lisi rohkaista myös poliittisilla päätöksillä ja lainsäädännön avulla. 
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5 Ajamisen rajoittamisen mallit 

5.1 Tarkastellut mallit 

Työpajojen ja taustaselvitysten pohjalta työn ohjausryhmässä päädyttiin tarkastele-
maan neljää ajo-oikeuden rajoittamismallia: 

1. Alueeseen tai etäisyyteen perustuva ajo-oikeus 
2. Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus  
3. Ajoneuvoteknisiin apuvälineisiin perustuva ajo-oikeus  
4. Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen (nykyisen lainsäädännön käytön kehittä-

minen). 

Ensimmäisessä työpajassa mukana oli myös määritettyihin reitteihin perustuva ajo-
oikeus, mutta tarkemmin pohdittuna reittimalli todettiin toimimattomaksi mm. seu-
raavista syistä: 
 Reittien määrittelyssä pitäisi ottaa huomioon jokaisen yksilölliset tarpeet, esim. 

kotoa kauppaan ja terveyskeskukseen jne. Jokainen ajoreitti pitäisi määritellä yk-
sittäin, mikä veisi resursseja. Välttämättä totuttu ajoreitti ei olisikaan turvallisin 
ja uuden reitin opettelu voisi olla iäkkäälle työlästä. Millä perusteella ja kuka 
voisi tehdä päätöksen reiteistä, joita pitäisi saada ajaa ja mitkä taas eivät ole tär-
keitä? 

 Valvonnan toteutuminen vaatisi paikkatietoseurantaa. Yleisen valvontaviran-
omaisen voisi olla työlästä tutkia jokaisen omia henkilökohtaisia reittirajoitteita. 

 Reitit voisivat olla hyvin rajoittavia, sillä ne eivät mahdollistaisi pieniä poik-
keamisia esimerkiksi kioskille tms. Myös tietyöt ja onnettomuudet vaikeuttaisi-
vat reittirajoitteiden noudattamista. 

Päädyttiin siis siihen, ettei reittiin pohjautuvaa mallia kannata tutkia pidemmälle. 

Nykytilanteessa (kuva 11) kuljettajalla joko on ajo-oikeus tai ei ole, mutta rajoitettu 
ajo-oikeus (kuva 12) toisi tähän dikotomiseen ajatteluun välimuotoja. Normaali 
ikääntymisen tuoma hidastuminen ei vielä vaikuta ajokykyyn, mutta liiallinen hitaus 
lisää jo riskejä nopeatempoisessa liikenteessä. Omasta itsestä syntyvien riskien tun-
nistamista kannattaisi opetella jo silloin kun ongelmia ei vielä ole. Tällöin tehtäisiin 
säännöllisin väliajoin verkkokyselyllä itsearviointi, mikä ohjaisi myös oman ajokun-
non ja toiminnan tarkkailuun liikenteessä. Riskien kasvaessa suosituksena olisi aja-
misen vapaaehtoinen rajoittaminen. Tällöin vähennettäisiin sellaisia ajoja, jotka tun-
tuvat liian vaativilta ja joissa vahinkoriski on suurimmillaan. Esimerkiksi automaat-
tivaihteiseen ajoneuvoon ja kuljettajan teknisiin tukijärjestelmiin olisi hyvä vaihtaa 
jo hyvissä ajoin kun vielä kykenee helpommin oppimaan uuden tekniikan käytön. 
Vapaaehtoisen rajoittamisen kannustusmallin lisäksi tarkasteltiin sitoutumismallia, 
jossa kuljettaja lupaisi virallisesti sitoutua vapaaehtoiseen rajoittamiseen. 
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NYKYTILANNE 

Ajokykyinen Ei ajokykyinen 

Ei ongelmia / iän tuomaa hidastumista Vaaraksi muille tai itselleen 

Normaali ajo-oikeus 
65 vuotta täyttäneen ajokortin uusiminen 

 65 vuotta täyttäneille ajokortti (B) on voimassa enintään 5 vuotta ker-
rallaan 
 Lääkärintodistus voi edellyttää lyhyempää määräaikaa 

 Ajokortin uudistaminen edellyttää lääkärintodistusta 
 70 vuotta täyttäneille laajennettu lääkärinlausunto 

 huomioon ikääntymisen, sairauksien ja lääkityksen yhteisvaikutuk-
set ajokykyyn 

 Lääkäri voi edellyttää ajokoetta tai -näytettä 
 Lääkäri voi suositella ns. sairausperusteista tilapäistä ajamisen välttä-

mistä 

Ei ajo-oikeutta 
 / tilapäinen ajokielto 

Kuva 11. 65 vuotta täyttäneen ajo-oikeuden vaihtoehdot nykytilanteessa (B-ajo-
kortti) 

MAHDOLLISET VAIHTOEHDOT 

Ajokykyinen Kasvanut riskitaso Ei ajokykyinen 

Ei ongelmia Ikääntymisen tuomaa hi-
dastumista 

Heikentynyt terveys 
 Kasvanut riskitaso 

Vaaraksi muille 
tai itselleen 

Normaali ajo-oikeus Rajoitettu ajo-oikeus Ei ajo-oikeutta 

Ei rajoitteita 

• Itsearviointi verk-
kokyselyllä sään-
nöllisin väliajoin 

• Oman ajokunnon 
tarkkailu 

Vapaaehtoinen rajoittaminen 

• Itsearviointi verkkokyselyllä 
 rajoitteiden valinta  

• Lääkärin kannustus ajokort-
tia uusittaessa 

• Kannustajina vanhustyönte-
kijät, yritykset, järjestöt ja 
yksilön lähipiiri 

• Lääkärin tai moniammatillisen 
arviointitiimin yksilöllinen ajo-
kykyarviointi (sairaudet, lääki-
tys, kunto, vaihtoehdot) 

• Simulaattori, ajokoe omassa 
liikenneympäristössä omalla 
autolla 

• Kasvaneet riskit   
 tiheämpi kortin uusiminen  

/ tilapäinen ajo-
kielto 

Tiedotus 
 

iäkkäiden riskeistä, 
itsearvioinnista ja 
vaihtoehtoisista 
mahdollisuuksista 

Kannus-
tusmalli;  
 
 
• Alue/tiestö 
• Keli, aika 
• Ajomäärä 
• Tekniset 

apuvälineet 
• Ajokunto 
• Apukuljet-

taja 

Sitoutumis-
malli;  
Virallinen  
rekisteröinti  
• Alue/tiestö 
• Keli, aika 
• Ajomäärä 
• Tekniset apu-

välineet 
• Ajokunto 
• Apukuljettaja 

Yksilölliset rajoitteet 
• Alue /Etäisyys kotoa x km 
• Tie- ja/tai muut olot 

• Ei moottoritiellä 
• Maksiminopeus 
• Kelirajoite 
• Kellonaikarajoite 

• Tekniset apuvälineet 
• Automaattivaihde 
• Vireystilan seuranta 
• Ajovaloautomatiikka  
• Jne. 

 

Tiedotus  –  Tukipalvelut yhdessä kokonaisuudessa –  
Liikkumispalvelut (taksisetelit, yhteiskuljetus, palveluliikenne, automaatio, kimppakyyti) – 

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

 
 

Kuva 12. 65 vuotta täyttäneen ajo-oikeuden mahdolliset uudet vaihtoehdot (B-ajo-
kortti) 
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Sairauksien, lääkkeiden ja ikääntymisen yhteisvaikutus voi kasvattaa riskejä niin, 
että joudutaan miettimään ajokykyä. Ajoterveyden arviointiohjeet (Trafi 3.2.2016) 
antavat lääkärille toimintaohjeita niissä tilanteissa, kun kuljettajan terveydentila on 
heikentynyt siinä määrin, että liikenneturvallisuus vaarantuu ja on syytä rajoittaa aja-
mista. Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan pystytä luomaan täysin seikkaperäistä me-
nettelyohjetta, vaan lääkärille jää tapauskohtaista tulkinnanvaraa. Ajo-oikeuden ra-
joittaminen sijoittuu sille ”harmaalle alueelle”, jossa lääkäri joutuu pohtimaan ajoky-
kyisyyden riittävyyttä ja riskien suuruutta. Voisiko rajoitetun ajo-oikeuden käyttö 
helpottaa lääkärin arviointia ”harmaan alueen” rajatapauksissa? Voisiko rajoitettu 
ajo-oikeus pitää tällä ”harmaalla alueella” olevan riskit riittävän pieninä, jotta hen-
kilö voisi vielä jatkaa ajamista? Rajoitettu ajo-oikeus määritettäisiin yksilöllisesti si-
ten, että riskialteimmat tilanteet ja olosuhteet karsittaisiin pois ajo-oikeuden piiristä. 

Arviointiohjeiden (Trafi 3.2.2016) mukaan lääkärin kannanottoon ajokyvystä ei saa 
vaikuttaa tutkittavan henkilön tarve ajamiselle, vaan ainoastaan lääketieteelliset tut-
kimukset ja mahdollinen ajokoe suhteutettuna ajoterveysvaatimuksiin. Lääkäri voisi 
kuitenkin välittää tietoa vaihtoehtoisista mahdollisuuksista liikkua ja hoitaa asioita. 
Tätä tiedotusta olisi hyvä antaa ikääntyville hyvissä ajoin ja erityisesti silloin, kun 
ajo-oikeutta ei enää 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). Näistä on hyvä tarjota tietoa jo paljon ennen 
ajoterveyden menettämistä. Jos tarvittavat palvelut on mahdollista saada muutenkin 
kuin itse ajaen, ikääntyvä voi haluta luopua ajokortista oma-aloitteisesti heti kun va-
hinkoriskit kasvavat. 

Liikenneturvan internetsivuilla (www.liikenneturva.fi) on mm. asiantuntijoiden 
vinkkejä iäkkäiden liikkumiseen, autonhankintaan ja turvalliseen ajamiseen sekä 
kaksi itsearviointitestiä, joiden tulosten perusteella saa ohjeita turvalliseen ajamiseen 
tai tarkempiin tutkimuksiin hakeutumisesta. Liikenneturvan kouluttajat luennoivat ja 
toimivat kouluttajina iäkkäille autoilijoille järjestetyillä kursseilla ja tilaisuuksissa. 
Tarjolla on esimerkiksi Ikäautoilijan kuntokurssi, joka sopii jokaiselle yli 65-vuoti-
aalle autoilijalle. Kurssin tavoitteena on lisätä itsetuntemusta, auttaa ymmärtämään 
ikääntymisen vaikutuksia ajokykyyn ja ajamiseen sekä antaa tietoa ikäautoilijan tyy-
pillisistä vaaratilanteista ja siitä, miten niitä voi välttää. Autoiluun liittyvää tietoa on 
siis jo nyt kootusti saatavilla netissä, mutta tietoa muista ikääntyvien liikkumis-, 
koti- ja asiointipalveluista joutuu etsimään useammista lähteistä. Eikä iäkkäimmät 
ole yleensä aktiivisimpia netinkäyttäjiä, joten muunkinlaista tiedotusta olisi hyvä li-
sätä. 

Kuvassa 12 on esitetty useita vaihtoehtoisia ajo-oikeuden malleja, joista olisi mah-
dollista ottaa käyttöön joko pelkkä tiedotus ja itsearviointi, vapaaehtoinen rajoittami-
nen kannustus- tai sitoutumismallina, rajoitettu ajo-oikeus joillain rajoitteilla, jokin 
edellisten yhdistelmä, nämä kaikki tai ei mitään. Seuraavassa esitetään tarkemmin 
mallien toimintaperiaatteita ja toteutusratkaisuja sekä käyttöönoton edellytyksiä ja 
vaikutuksia. 
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5.2 Vapaaehtoisen rajoittamisen mallit 

4.2.1 Vapaaehtoisen rajoittamisen yleislinja 

Nykyisinkin jo monet ajo-oikeuden haltijat vähentävät sellaista ajoa, joka tuntuu 
heistä liian vaativalta tai epämiellyttävältä. Vapaaehtoisella ajo-oikeuden rajoittami-
sella tarkoitetaan kuljettajan tietoista, omavalintaista ajamisen rajaamista. Pyrkimyk-
senä on tällöin välttyä liian vaativina tai vaarallisina koetuilta ajotehtäviltä ja sa-
malla säilyttää kuitenkin mahdollisuus henkilölle tarpeellisimpiin ajoihin. Oma-
aloitteinen ajamisen rajoittaminen vielä täysin ajokuntoisena valmentaa samalla sii-
hen myöhempään tilanteeseen, että terveydelliset edellytykset eivät enää riitä täyteen 
ajo-oikeuteen. Ajo-oikeuden vapaaehtoinen rajoittaminen kohdistuisi niihin ajokor-
tin haltijoihin, joilla ei ole terveydellisiä tai muita esteitä täyteen ajo-oikeuteen. 

Vapaaehtoinen ajo-oikeuden rajoittaminen olisi aina määräaikainen. Ikäkuljettajien 
osalta päätöksenteko rajoittamisesta olisi luontevaa tilanteissa, joissa ajo-oikeus uu-
sitaan viisivuotiskaudeksi kerrallaan tai korkeassa iässä sitä lyhyemmäksi ajaksi. 
Käytännössä ajo-oikeuden uusijat saisivat ilmoituskirjeen muutama kuukausi ennen 
voimassa olevan ajo-oikeuden päättymistä. Tässä kirjeessä lähetettäisiin terveyteen 
liittyvän esitietolomakkeen lisäksi ajamiseen liittyvä itsearviointilomake, tiedote aja-
misen rajoittamisen hyödyistä ja listaus mahdollisista rajoittamistavoista. Tämä pal-
velu olisi tarjolla myös sähköisessä muodossa sivustolla, jossa olisi lisäksi tietoa 
ikääntymisestä, sen vaikutuksista liikenteessä sekä koulutuksesta ja neuvonnasta 
ikääntymisen tuomien haasteiden hallintaan.  

Vapaaehtoisen rajaamisen perusteina voisivat olla alue, ajoneuvo, varusteet, olosuh-
teet, tiestö, ajomäärä, ajoympäristö, kuljettajan kunto tai jopa matkaseura (liite 4). 
Tarjolla olevista vaihtoehdoista kohdehenkilö voisi lähipiirinsä kanssa valita yhden 
tai useamman omaan elämäntilanteeseensa ja tarpeisiinsa sopivan rajoitteen. Kaikki 
rajoittamistavat ovat sellaisia, että niiden soveltaminen edistää 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. Nimitämme näitä jatkossa kannustusmalliksi ja sitoutumismalliksi nii-
den leimallisimman ominaisuuden mukaan.  

 

5.2.2 Kannustusmalli 
Riskialttiimpien ajojen karsimiseen voitaisiin kannustaa jatkuvasti verkossa tarjotta-
van tiedon lisäksi ajokortin uusimisen yhteydessä lähetettävällä tiedotuskirjeellä ja 
itsearviointilomakkeella tai muulla sähköisellä tiedottamisella. Ajokortin uusimiseen 
liittyvän lääkärikäynnin yhteydessä lääkäri suosittaisi henkilölle ajamisen rajoitta-
mista ja mahdollisesti myös hänelle parhaiten soveltuvia rajoittamistapoja onnetto-
muusriskien vähentämiseksi. Ajamisen rajoittamiseen voisivat kannustaa myös muut 
henkilön kanssa toimivat sosiaali- ja terveysalan työntekijät (esim. omalääkäri, sai-
raanhoitaja, kotipalvelu), ikääntyville palveluja tarjoavat yritykset (esim. vakuutus-
yhtiöt) ja järjestöt (esim. Liikenneturva, Autoliitto, eläkeläisjärjestöt) sekä henkilön 
lähipiiri. 

Kannustusmallissa lisättäisiin siis kuljettajien tietoisuutta ikääntymisen tuomista ris-
keistä liikenteessä ja oman auton käytön vaihtoehdoista, sekä kannustettaisiin kuljet-
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tajia arvioimaan liikkumistarpeitaan ja suosimaan turvallisimpia liikkumistapoja tu-
levaa ikääntymistäkin ennakoiden. Päätöksen ajamisen rajoittamisesta tekisi kuljet-
taja itse lääkärin tai muiden tahojen suosittamana tai ihan omasta aloitteestaan. Ra-
joittaminen olisi siis täysin omaehtoista, kuljettajan omiin päätöksiin ja itselle teh-
tyyn lupaukseen perustuvaa.  

Valtaosa ikääntyvistä kuljettajista rajaa jo omaehtoisesti ajamistaan lievittääkseen 
ajamisen epämukavuuden ja riskipitoisuuden kokemuksia. Kannustusmallissa tästä 
voitaisiin tehdä tietoisempaa ja systemaattisempaa lisäämällä tietoa erityyppisiin ti-
lanteisiin parhaiten soveltuvista rajoittamistavoista ja liikkumisen vaihtoehdoista.  

 

5.2.3 Sitoutumismalli 
Sitoutumismallissa vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta sovittaisiin viranomais-
toimintona, jossa vapaaehtoinen sitoutuminen ajamisen rajoittamiseen rekisteröitäi-
siin, kuten ajokorttia koskevat tiedot muutoinkin. Vapaaehtoisuutta järjestelyssä olisi 
se, että rajoitus tehtäisiin ajokortin haltijan omasta aloitteesta tarjolla olevista vaihto-
ehtoisista tavoista (liite 4). Tämä vapaaehtoinen ajo-oikeuden rajoittaminen tai osu-
vammin omavalintainen rajattu ajo-oikeus olisi järjestely, jossa 65 vuotta täyttäneet 
ajokortin haltijat voisivat korttia hankkiessaan tai uusiessaan valita täyttä ajo-oi-
keutta suppeamman, heidän itsensä tarpeisiin sopivan rajatun ajo-oikeuden. Sitoutu-
mismalli edellyttää, että lainsäädäntöön otetaan tällaisen rajoittamisen mahdollisuus.  

Sitoutumismalli sisältäisi kannustusmallin tiedotuksen ja kannustuksen riskialttiin 
ajamisen vähentämiseen, mutta lisäksi siinä rekisteröitäisiin ikäkuljettajien sovelta-
mia ajamisen rajoittamiskeinoja, jotta niiden vaikuttavuus liikenneturvallisuuteen 
paranisi ja niitä voitaisiin seurata. Rekisteröidystä rajoittamisesta voitaisiin antaa 
esimerkiksi bonusta autovakuutuksessa. Vastaavasti bonusmenetys voisi olla suu-
rempi, jos liikennevahingon yhteydessä ilmenee, että kuljettaja on rikkonut si-
toumustaan. 

 

5.3 Rajoitetun ajo-oikeuden mallit 

Rajoitettuja ajo-oikeuden malleja voitaisiin harkita tilanteessa, jossa sairauksien, 
lääkkeiden ja/tai ikääntymisen yhteisvaikutus ovat nostamassa onnettomuusriskiä 
niin, että joudutaan miettimään henkilön ajokykyisyyttä. Voisiko rajoitettu ajo-oi-
keus mahdollistaa ajamisen jatkamisen turvallisemmin? 

 

5.3.1 Alueeseen tai etäisyyteen perustuva ajo-oikeus 
Mallissa rajoitettaisiin henkilön ajamista tietylle maantieteelliselle alueelle tai etäi-
syydelle kotoa. Tämän etäisyyden tulisi kattaa arkielämän tärkeät lähimatkat, kuten 
kotoa kauppaan ja terveysasemalle. Pohjois- ja Itä-Suomessa ja haja-asutusalueilla 
etäisyydet palvelukeskuksiin ovat usein pidempiä ja joukkoliikennetarjonta vähäi-
sempää, joten siellä etäisyys voisi olla enemmän kuin kaupunkialueilla. Pääsääntönä 
voitaisiin pitää henkilön arjen tavallista toiminta-aluetta, esim. etäisyyttä lähimpään 
kuntakeskukseen. 
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Alue- tai etäisyysrajoitus kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkilöille, joilla 
on esimerkiksi sairauksista ja niiden hoitoon määrättyjen lääkkeiden vaikutuksista 
johtuva kohonnut riski suoriutua pitkistä ajomatkoista. Mallin käyttöönotto edellyt-
täisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia määrittelyjä etäisyyksistä ja kohteista, 
joita rajoitetulla ajo-oikeudella tulisi saavuttaa. 

Malli vaatisi ikääntyneen ajokyvyn ja olosuhteiden yksilöllisen arvioinnin. Tähän 
voitaisiin tarvita moniammatillista arviointitiimiä. Varsinainen ajon arviointi tehtäi-
siin henkilön omassa liikenneympäristössä hänen omalla autollaan. Tietylle alueelle 
tai etäisyydellä rajoitettu ajo-oikeus olisi määräaikainen. Sen kesto määriteltäisiin 
yksilöllisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella. 

 

5.3.2 Tie- ja/tai muihin olosuhteisiin perustuva ajo-oikeus 
Mallissa rajoitettaisiin henkilön ajo-oikeutta joillakin tai kaikilla seuraavilla tavoilla:  
 ei saa ajaa moottoritiellä  
 saa ajaa enintään tiettyä nopeutta (esim. 60 tai 80 km/h) 
 ei saa ajaa huonoissa kelioloissa (esim. liukas, lumisade, myrsky) 
 saa ajaa vain päivällä tiettyinä kellonaikoina, mikä rajoittaa myös yhtäjaksoisen 

ajomatkan kestoa (esim. klo 9-14 kun iäkäs on yleensä virkeimmillään ja kun on 
valoisaa eikä ole ruuhkaa).  

Kaksi ensimmäistä rajoitetta kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkilöille, 
joilla on ikääntymisen, sairauksien tai niiden lääkityksen vuoksi kohonnut riski suo-
riutua nopeutta vaativista tehtävistä. Moottoritie- ja nopeusrajoite on käytössä mo-
nissa Euroopan maissa ja Pohjois-Amerikassa, mutta Suomessa moottoriteitä on 
suhteellisen vähän eikä valtateille ole rinnakkaistiestöä. Vähäisen rinnakkaistiever-
kon vuoksi olisi vaikea rajoittaa ajamista vain teille, joilla on enintään 80 km/h no-
peusrajoitus. Kuljettajan henkilökohtainen nopeusrajoitus taas ei toimi ikääntyville 
kuljettajille, jotka tarvitsisivat nimenomaan rauhallisempaa liikenneympäristöä. Tien 
enimmäisnopeusrajoite ohjaisi etsimään ajoreittiä pienempiä ja rauhallisempia teitä 
käyttäen. Toisaalta, suurista nopeuksista huolimatta moottoritiet ovat tietyypiltään 
turvallisimpia, kun vastaantulevaa liikennettä ei ole. 

Keli- ja kellonaikarajoite kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkilöille, joilla 
on kohonnut riski suoriutua ajamisesta hämärässä tai pimeässä, ilta- tai yöaikaan, 
vilkkaassa liikenteessä, huonolla kelillä heikon näkyvyyden, lumen, loskan tai liuk-
kauden vuoksi. Kellonaikarajoitteella pyrittäisiin ajoittamaan ajaminen keskipäivän 
valoisimpaan aikaan, jolloin ei ole työmatkaliikenteen ruuhkia ja jolloin iäkäs on 
yleensä virkeimmillään yölevon ja lääkityksen suhteen. Päiväaika on alueen ohella 
yleisin muualla käytetty rajoite ajo-oikeudelle, mutta Suomessa päivänvalo ei nou-
data kellonaikoja: Lapissa on talvella hämärää keskipäivälläkin ja kesällä taas valoi-
saa iltamyöhään. Kellonaikarajoite ohjaisi kuitenkin ajamista keskipäivän valoisim-
paan aikaan. Seniorikuljettajien kyselyssä ikääntyvät vastasivat välttävänsä oma-
aloitteisesti ajamista nimenomaan vaikeissa talviolosuhteissa, pimeässä ja vilkkaassa 
liikenteessä (Kalenoja & Tuominen 2016). 

Mallin käyttöönotto edellyttäisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia määrittelyjä 
parhaista aikarajoista ja hankalimmista keleistä. Kelirajoitteen perusteena voitaisiin 
käyttää esimerkiksi Liikenneviraston koko maan kattavaa, netissä julkaistavaa lii-
kennetilannetiedotuksen ajokeliluokittelua: normaali, huono ja erittäin huono keli 
(http://liikennetilanne.liikennevirasto.fi/).  
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Työpajoissa keskusteltiin myös muista EU-ajokorttikoodeihin liittyvistä rajoitteista. 
Esimerkiksi alkavan dementian selviytymiskeinona on käytetty ajamista puolison tai 
muun apuhenkilön seurassa. Mekaanisemmat ajamisen rutiinit toimivat pidempään 
kuin tarkkaavaisuutta ja ajattelua vaativa muuttuvan liikenneympäristön havain-
nointi ja reittisuunnittelu. ”Apukuljettajan” lisähavainnointi auttaa myös kuljettajan 
näön heikentyessä tai yleisessä toimintojen hidastumisessa. Vastinparina sille, että 
ajaminen olisi sallittu ainoastaan toisen henkilön seurassa, olisi ajamisen rajoittami-
nen siten, ettei saa kuljettaa matkustajia. Ajokykyyn liittyviä epäilyjä on herännyt, 
jos esimerkiksi ikääntyvän lapset eivät haluaisi antaa isovanhemman kuljettaa lap-
senlapsiaan. Näiden rajoitteiden arveltiin kuitenkin toimivan paremmin vapaaehtoi-
sesti kuin ajo-oikeuden rajoittamisen määreinä.  

Keskusteluissa nousi esille myös lääkkeiden ja vähäisempienkin alkoholimäärien 
vaaralliset yhteisvaikutukset, joita ei välttämättä tiedosteta lääkkeiden käytön lisään-
tyessä iän myötä. Tästä tarvittaisiin tehostettua tiedotusta ikääntyville. Rattijuopu-
musriskin nähtiin kuitenkin liittyvän enemmän muihin tekijöihin kuin ikääntymi-
seen. 

Malli vaatisi yksilöllisen, terveysperusteisen ajokyvyn arvioinnin. Tähän voitaisiin 
tarvita moniammatillista arviointitiimiä. Määräaikaisen ajo-oikeuden kesto määritel-
täisiin yksilöllisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella. 

 

5.3.3 Ajoneuvoteknisiin apuvälineisiin perustuva ajo-oikeus 
Teknisen kehityksen myötä ajoneuvoihin on saatavilla monenlaisia apujärjestelmiä, 
jotka tekevät ajamisesta sekä turvallisempaa että helpompaa ja vähemmän stressaa-
vaa. Liitteessä 5 on kerrottu erilaisista kuljettajan teknisistä apuvälineistä, joista tä-
hän on poimittu ikääntyvien ajo-oikeuden rajoittamiseen soveltuvia. 

Mallissa henkilön ajo-oikeus rajoitetaan vain ajoneuvoihin, jotka on varustettu yh-
dellä tai useammalla seuraavista laitteista: 

 Automaattivaihde 
 ABS (Anti-lock Braking System eli lukkiutumattomat jarrut) 
 ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajärjestelmä) 
 Automaattinen hätäjarrutus 
 Kuljettajan vireystilan seuranta (väsymyksen varoitusjärjestelmä) 
 Kaistalla pysymisen varoitin 
 Ajovaloautomatiikka. 

 

Teknisen apuvälineen vaade kohdistettaisiin niille ”harmaan alueen” henkilöille, 
joilla on ikääntymisen, sairauksien tai niiden lääkityksen vuoksi kohonnut riski au-
ton käsittelyssä tai liikenneympäristön havainnoinnissa. Tarvittavan tuen mukaan 
käytettäisiin joko aktiivisia eli pakottavia tai passiivisia eli varoittavia tukijärjestel-
miä. Ikääntyvillä kuljettajilla, joilla on esimerkiksi toiminnallisia rajoitteita, järjes-
telmät voisivat avustaa kuljettajia etenkin riskialttiissa tilanteissa havainnoimaan pa-
remmin vastaantulevaa liikennettä tai kiinnittämään huomio ajon kannalta tärkeisiin 
asioihin (Levin ym. 2012). Työpajoissa arvioitiin pakottavat kuljettajan tukijärjestel-
mät turvallisuusvaikutuksiltaan tehokkaammiksi kuin varoittavat.  
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Mallin käyttöönotto edellyttäisi tutkimustietoon perustuvia tarkempia määrittelyjä 
siitä, mitkä apuvälineet auttavat minkin tyyppisissä sairauksissa ja mitkä soveltuvat 
parhaiten iäkkäiden käyttöön. 

Teknisten apuvälineiden hyödyntämisen ongelmana erityisesti ikääntyvillä olisi uu-
sien laitteiden käytön oppiminen. Käyttäjän perehdytys on ensiarvoisen tärkeää tek-
nisiä apuvälineitä käyttöönotettaessa. Laitteiden toimintalogiikan hahmottaminen ja 
erilaisten ääni- ja valomerkkien merkityksen muistaminen voisi olla ikääntyvälle 
hankalaa. Uhkaavassa vaaratilanteessa varoitushälytys voisi pahimmillaan johtaa 
virheelliseen, riskiä lisäävään reaktioon. Varsinkin varoittaviin järjestelmiin liittyvät 
hahmottamis- ja ymmärtämisongelmat voisivat aiheuttaa helpommin sekaannusta. 
Tästä johtuva kognitiivinen kuormittuminen saattaisi aiheuttaa normaalienkin auto-
matisoituneiden ajotoimintojen hajoamisen, jolloin onnettomuuden riski kasvaisi 
voimakkaasti. Toisena ongelmana olisi, että teknologiaa on lähinnä uusimmissa ajo-
neuvoissa, kun taas ikääntyvien autoilijoiden ajoneuvot ovat yleensä iältään van-
hempia.  

Malli vaatisi yksilöllisen, terveysperusteisen ajokyvyn arvioinnin. Tähän voitaisiin 
tarvita moniammatillista arviointitiimiä. Määräaikaisen ajo-oikeuden kesto määritel-
täisiin yksilöllisesti terveydentilan ja muun toimintakyvyn perusteella. 

 

Tutkimustuloksia kuljettajan tukijärjestelmistä 

Levin ym. (2012) painottavat tutkimuksessaan, että vaikka markkinoilla ja kehitteillä 
on jo useita edistyneitä kuljettajan tukijärjestelmiä, ei Skandinaviassa ollut vuonna 
2012 käytössä virallisia suosituksia tai rajoitteita näiden käytöstä. Tämä johtuu osit-
tain siitä, ettei ole vielä olemassa tarpeeksi luotettavaa arviointitutkimusta järjestel-
mien käytännön merkityksestä liikenneturvallisuuteen ja ajokäyttäytymiseen. Tutki-
jat painottavat, että kuljettajaa avustavia järjestelmiä on kyllä testattu simulaatto-
reissa ja testiradoilla lupaavin tuloksin, mutta järjestelmiä ei ole suunniteltu erityi-
sesti ikääntyvän väestön tarpeisiin.  

Jotta järjestelmät olisivat ikääntyvien käytettävissä, tulisi esimerkiksi kuulon tai nä-
kökyvyn heikkeneminen ottaa huomioon niiden suunnittelussa ja testauksessa. Jär-
jestelmien käytössä on olemassa myös kielteisten vaikutusten riskit. Näitä ovat esi-
merkiksi ajajan ylikuormittuminen järjestelmästä saatavalla tiedolla tai järjestelmien 
liiallinen hyödyntäminen. Esimerkiksi mukautuvien etuvalojen ja pimeäajojärjestel-
mien käyttö voi houkuttaa ikääntyviä kuljettajia ajamaan pimeällä aiempaa enem-
män tai kovemmalla nopeudella altistaen heitä vaarallisempiin liikennetilanteisiin. 
Sähköisten järjestelmien käyttö saattaa myös vähentää kuljettajan tarkkaavaisuutta ja 
huomiointikykyä liikenteessä, mikäli hän luottaa liiaksi sähköisiin järjestelmiin. 
Koska sähköiset kuljettajaa avustavat järjestelmät ovat yleistyneet etenkin uusissa 
autoissa, tutkijat painottavat tarvetta lisätutkimukselle niiden merkityksestä ikäänty-
vien liikkuvuuteen ja ajoturvallisuuteen. (Levin ym. 2012.) 
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6 Vapaaehtoisen rajoittamismallin edellytykset ja vai-
kutukset 

6.1 Mallin käyttöönoton edellytykset ja viranomaisvaikutukset 

Vapaaehtoisessa ajo-oikeuden rajoittamismallissa ajokortin haltijat tekisivät itse aja-
misen rajoittamispäätöksen lääkärin tai muun asiantuntijan suosittamana tai täysin 
omasta aloitteestaan. Jonkin tahon olisi kuitenkin huolehdittava asiaan liittyvän tie-
don jakamisesta ja rajoitusmahdollisuuksien tunnetuksi tekemisestä. Lisäksi sitoutu-
mismallissa rajoitukset pitäisi rekisteröidä ja kirjata ajokorttirekisteriin.  

 

6.1.1 Kannustusmalli 
Kannustusmallin käyttöönotto ei edellyttäisi muutoksia lainsäädäntöön. Mahdollisia 
tahoja kannustamisen hoitamiseen on kolme: viranomainen, yritykset tai järjestöt eli 
ns. kolmas sektori. Myös näiden tahojen yhteistyö olisi ainakin periaatteessa mah-
dollista. 

Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi lähettää ilmoituskirjeet ajo-oikeuden uusimistar-
peesta. Kannustusmallissa niihin pitäisi sisällyttää ikääntyvän kuljettajan ajamiseen 
liittyvä itsearviointilomake, tiedote ajamisen rajoittamisen hyödyistä ja listaus mah-
dollisista rajoittamistavoista sekä linkki sähköisiin palveluihin ikäkuljettaja-sivus-
tolle. Tässä voitaisiin hyödyntää Liikenneturvan nykyisiä ikääntyville suunnattuja 
itsearviointitestejä ja liitteen 4 ajamisen rajoittamistapojen listausta sekä muualla ke-
hitettyjä oppaita (esim. Australian On the Road 65Plus). Lisäksi olisi hyvä laatia 
kansantajuinen tiedote, mitä rajoittamiskeinoja suositellaan minkäkin lääkityksen tai 
alkavien ikääntymisoireiden yhteydessä. Vastaavasti olisi hyvä lisätä lääkärien ajo-
terveyden arviointiohjeisiin tietoa ikääntymisoireiden liikenneriskeistä ja niiden vä-
hentämismahdollisuuksista tietynlaista ajamista rajoittamalla. 

Kannustusmalli edellyttäisi lääkäreiltä ja muilta ikääntyvien parissa toimivilta pereh-
tymistä ikääntymisen myötä kasvaviin liikenneriskeihin ja niiden vähentämismah-
dollisuuksiin, jotta he pystyisivät tunnistamaan yksilön riskien kohoamisen ja kan-
nustamaan ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen. 

Kannustusmalli sopisi hyvin ikääntyville kuljettajille palveluja tarjoaville yrityksille 
ja järjestöille. Yrityksistä etenkin vakuutusyhtiöt voisivat perustellusti nähdä tässä 
mittavan asiakasryhmän, jonka selviytyminen liikenteessä olisi korvausmenojen hal-
linnan kannalta tärkeää. Vakuutusyhtiöt voisivat kehittää taloudellisia kannusteita. 
Liikennevakuutuskeskuksessa ei nähdä periaatteellisia esteitä sille, että vapaaehtoi-
set ajo-oikeuden rajoitukset otettaisiin vakuutusehdoksi. Mikäli sillä voitaisiin osoit-
taa vahinkoriskin aleneminen, se voitaisiin ottaa huomioon myös maksutariffeissa. 
Käytännön järjestelyt olisivat yhtiöiden vastuulla. Jotta vapaaehtoisesta ajo-oikeu-
den rajoittamisesta voitaisiin tehdä yhtiöissä tuote, asia vaatisi monien yksityiskoh-
tien selvittämistä, kuten näyttöä vahinkoriskin alenemisesta. 

Liikenneturvallisuutta edistäville järjestöille ikääntyvät kuljettajat muodostavat sel-
keän erityisryhmän. Liikenneturva alan keskusjärjestönä on vahvin organisaatio hoi-
tamaan kannustusta tiedotuksen, koulutuksen ja seurantatutkimusten keinoin. Lii-
kenneturvalla on nykyisinkin mittavasti tiedotus-, itsetestaus- ja koulutusmateriaalia 
ikääntyville kuljettajille.  Tähän ympäristöön sopii hyvin myös kannustus rajoitusten 
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arviointiin varsinkin tilanteissa, jolloin ajokortti on uusittava. Kiinnostuneita jäsenis-
tönsä kannustamiseen voisivat olla myös autoilu- ja eläkeläisjärjestöt, joille olisi 
luontevaa osallistua jäsenkuntansa informointiin ja neuvontaan. Tuloksellisinta - ja 
hyvin mahdollista - olisi järjestöjen yhteistyö, johon myös vakuutusyhtiöille jäisi 
osallistumisen paikka. 

 

6.1.2 Sitoutumismalli 
Ajo-oikeuden vapaaehtoisen rajoittamisen käyttöönotto siten, että rajoitukset rekiste-
röidään ja että järjestelmän vaikutuksia ja toimivuutta seurataan, edellyttäisi tällaisen 
järjestelyn mahdollistavaa muutosta ajokorttilakiin (386/2011) ja siihen liittyviin 
alempiin säädöksiin.  

Toimivaltainen viranomainen on Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi, jolle ajokortti-
asiat on Liikenne- ja viestintäministeriön alaisessa työnjaossa osoitettu. Rajoitettua 
ajo-oikeutta koskevissa säädöksissä voisi olla mahdollisuus ohjata järjestelyn hoita-
minen myös jollekin muulle taholle vaikkapa kilpailutuksen kautta. Ulkoistaminen 
olisi tällöin samanlainen menettely kuin nykyisin on esim. kuljettajatutkintojen hoi-
taminen. Rajoitusten rekisteröinti olisi kuitenkin aina tehtävä ajokorttirekisteriin 
mm. rajoitusten noudattamisen valvontaa varten.  

Viranomaisvaikutuksina sitoutumismallissa Trafille tulisi joko koko järjestelmän yl-
läpito tai tehtävä ulkoistettuna jättäisi Trafille valvontavastuun siitä, että valtuutettu 
toimija toimii asianmukaisesti.   

 

6.1.3 Seuranta 
Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen osallistujamääriä, valittuja rajoitteita ja vaiku-
tuksia liikenteessä ja osallistujien elämässä olisi hyvä voida seurata ainakin järjeste-
lyn käyttöönoton yhteydessä vuosittaisin seurantatutkimuksin. Sitoutumismallin re-
kisteröinnin ansiosta seuranta olisi helppo toteuttaa. Rekisteristä saataisiin suoraan 
määrätilastot ja vaikutusten selvittämiseksi rekisteröidyistä tapauksista otettaisiin 
stratifioitu otos, johon tulisi riittävä edustus luonteeltaan erilaisista rajoitustavoista. 
Nykyinen Trafin seniorikuljettajien seuranta voisi toimia mallina tutkimustavasta.  

Toiminnan tuloksellisuuden ja vaikutusten seurannan kannalta olisi hyvä, että myös 
kannustusmallissa voitaisiin tietää vapaaehtoisesti ajojaan rajoittavista henkilöistä ja 
heidän valinnoistaan. Liikenneturvalla on valmiutta selvittää sellaista vaihtoehtoa, 
että se hankkisi oikeudet pitää henkilörekisteriä kannustusmallin vapaaehtoisista ajo-
oikeuden rajoituksista. Tämä toisi jonkin verran lisäkustannuksia, mutta tarjoaisi sa-
malla mahdollisuuden edustavaan seurantatutkimukseen, jonka perusteella voitaisiin 
päätellä ja jopa laskea saavutettavat hyödyt ja peilata niitä kustannuksiin. Mahdolli-
nen lupa henkilörekisterin pitoon olisi vaikeuksitta myönnettävissä Liikenneturvalle, 
joka on ns. julkisoikeudellinen yhteisö. Haasteena olisi, että kaikki eivät rekisteröi-
tyisi, sillä vapaaehtoisen rajoittamisen ilmoittaminenkin olisi luonnollisesti vapaaeh-
toista. Vaihtoehtoisesti kannustusmallin toimivuutta voisi selvittää Trafin nykyisen 
seniorikuljettajien seurantatutkimuksen yhteydessä. Tosin otantatutkimuksessa edus-
tavuus jää heikommaksi. 

Myös vakuutusyhtiöille kertyisi rekisteritietoa ajamista vapaaehtoisesti rajoittavista, 
jos vapaaehtoisesta ajamisen rajoittamisesta saisi vakuutusetuja.  
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6.2 Vapaaehtoisen rajoittamisen valvonta 

Kannustusmallissa ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen noudattamista ei valvottaisi 
- eikä se olisi mahdollistakaan. Sitoutumismallissa vapaaehtoisen rajoittamisen nou-
dattamista valvottaisiin poliisin tavanomaisen liikennevalvonnan yhteydessä. Poliisi 
näkisi rajoitteen ajokorttitiedoista. Rikkomuksesta saattaisi seurata esimerkiksi huo-
mautus tai muita seuraamuksia vakuutusyhtiön kanssa mikäli rajoitus on vakuutuk-
sen saannin peruste. 

6.3 Vaikutukset yksilöön ja hänen lähipiiriinsä 

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen vaikutuksia kahden esimerkkihenkilön elä-
mään hahmoteltiin ajatuskokeina toisessa työpajassa (liite 6). Kummassakin tapauk-
sessa todettiin, että vapaaehtoinen rajoittaminen leikkaisi vain sellaisia ajoja, jotka 
eivät kavenna kohdehenkilön elämäntapaa ja aktiivisuutta. Yksilöllinen, vapaaehtoi-
nen rajoitusmalli olisi räätälöitävissä siten, että ajot joko vähenisivät vain vähän 
(esim. ajoneuvon turvallisuustekniikkaan liittyvät keinot) tai että niistä leikattaisiin 
vain muutoinkin tarpeettomiksi käyviä ajoja (esim. palvelutaloon siirtymisen myötä 
päivittäiset kauppamatkat).  

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittaminen voisi tarjota joissakin tapauksissa vaihtoeh-
don ajokortista kokonaan luopumiselle. Näissä tapauksissa aiempi elämäntapa ja toi-
minnallisuus voisi säilyä ajamista rajoittamalla, kun taas kerralla oman auton käy-
töstä luopuminen muuttaisi elämää suuresti ja voisi heikentää toimintamahdollisuuk-
sia. 

Ikääntyvän kuljettajan perhepiiri on useimmiten suppea: kotona on vain henkilö itse 
tai lisäksi puoliso. Ajamisen vapaaehtoisessa rajoittamisessa voitaisiin ottaa huomi-
oon myös lähipiirin – tavallisimmin ajokortittoman puolison – tarpeet. Lähipiirin 
laajuudesta riippumatta olisi tärkeää, että lähiomaiset olisivat mukana pohtimassa 
vapaaehtoisen rajoittamisen mahdollisuuksia, keinoja ja vaikutuksia. Lähipiirin si-
toutuminen järjestelyyn toimisi parhaiten myös omavalvontana rajoituksen noudatta-
miselle. 

Sitoutumismallin virallinen rekisteröinti voisi lujittaa rajoittamispäätöstä ja varmis-
taa sen noudattamista enemmän kuin kannustusmallin rajoittamispäätös, josta ei 
välttämättä kukaan muu edes tiedä. Kannustus- ja sitoutumismalli eroaisivat yksi-
löön kohdistuvissa vaikutuksissa lähinnä siltä osin, jos sitoutumismallista voisi seu-
rata vakuutushyötyjä tai –menetyksiä. 

 

6.4 Vaikutukset liikenneturvallisuuteen 

Vapaaehtoisen rajoittamisen vaikutukset liikenneturvallisuuteen olisivat suotuisia. 
Vaikutuksia syntyisi kahdella tavalla. Ensinnäkin juuri riskipitoisimmat ajot väheni-
sivät, kuten ajaminen vaikeissa sää- tai valaistusolosuhteissa tai ruuhka-aikoina taa-
jamissa. Tällaiset ajot tyypillisesti tuntuvatkin ikäkuljettajasta vaarallisilta ja tuotta-
vat usein läheltä piti -tilanteita, vaikka kolareilta vältyttäisiinkin.  
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Toiseksi kohdejoukon liikenneturvallisuutta edistää ajamisen rajoittamispäätökseen 
liittynyt liikenneturvallisuusasioiden pohtiminen, joka vaikuttaa asenteisiin. Ajo-oi-
keuden haltijan ja hänen lähipiirinsä harkinta liikenteen riskeistä ja niiden välttämi-
sestä ajamista rajoittamalla luo kuljettajien asenteisiin – ikävuosista riippumatta – 
turvallisuushakuisuutta, joka muuttaa ajotapaa niissäkin ajotehtävissä, joita ei rajoi-
teta.  

Vapaaehtoinen ajamisen rajoittaminen koskee laajaa kuljettajakuntaa ja on sovellet-
tavissa kaikenikäisiin kuljettajiin. Vaikka vaikutukset ovat kunkin yksilön kohdalla 
pieniä ja vaikeasti mitattavia, muodostuu kokonaisvaikutus mittavaksi suuren koh-
dejoukon kautta. 

6.5 Kustannusvaikutukset 

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

Kannustusmalliin tarvittavien uusien tiedotus- ja koulutusaineistojen tuottamisen ja 
lähettämisen kustannukset olisivat vähäiset. Ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen 
kannustaminen ilman viranomaiskontrollia olisi taloudellisesti edullista. Siinä olisi 
kyse viranomaisten, järjestöjen ja yritysten toimenpiteiden sisällöllisestä ohjauksesta 
siten, että kannustusmalli tehdään tunnetuksi ja sitä tuetaan osana normaalia valis-
tus- tai asiakastyötä.  

Sitoutumismallissa kustannuksia kertyisi selvästi enemmän. Merkittävä kertakustan-
nus syntyisi ajokorttirekisterin tietojärjestelmämuutoksista siten, että luotaisiin mah-
dollisuus tehdä ilmoitus ajo-oikeuden rajoittamisesta. Toistuvia kustannuksia koi-
tuisi tiedotus- ja koulutusaineistojen tuottamisen ja lähettämisen lisäksi rekisterin yl-
läpidosta. Sitoutumismalli lisäisi siis Trafin tehtäviä tai ulkoistettuna tuottaisi huo-
mattavia kustannuksia. 
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7 Rajoitetun ajo-oikeusmallin edellytykset ja vaikutuk-
set 

7.1 Mallin käyttöönoton edellytykset ja viranomaisvaikutukset 

Rajoitetun ajo-oikeuden käyttöönotto edellyttäisi ajokorttilainsäädännön muutta-
mista siten, että EU-ajokorttidirektiivin (EUR-Lex 2006) mukaiset lääketieteellisistä 
syistä ajo-oikeutta rajoittavat luokan 05 alakoodit otettaisiin käyttöön Suomessakin. 
Tämä merkitsisi Trafin ajokorttiasioista vastaavien työtehtävien lisääntymistä rajoi-
tusten rekisteröinnissä.  Trafin tietojärjestelmiin pitäisi lisätä yllä mainitut koodit ja 
tätä rekisteriä pitäisi jatkuvasti päivittää. Lisäksi tulisi päivittää nykyisiä tiedotus-, 
koulutus- ja itsearviointiaineistoja sekä lähettää niistä tietoa ajokortin uusimista tar-
vitsevien ilmoitusviestin yhteydessä. Tiedotusta varten tulisi perustaa sähköisen asi-
ointipalvelu, jonne kootaan eri tahojen ikääntyviin liittyvää tietoa ja ohjeistusta. 

Rajoitetun ajo-oikeuden käyttöönotto edellyttäisi perusteena käytettävien rajoittei-
den tarkempaa määrittelyä:  

 Yksilöllisen alue- tai etäisyysrajoitteen määrittelyn periaatteet: alueen tulisi kat-
taa arkielämän tärkeät lähimatkat lähimpään palvelu- tai kuntakeskukseen. 
Kuinka pitkiä nämä matkat keskimäärin ovat eri puollella Suomea ja erityyppi-
sissä taajamarakenteissa?  

 Millaiset kellonajat sekä nopeus- ja kelirajoitteet olisivat parhaat? Milloin ikään-
tyvä on virkeimmillään, valoa eniten ja liikennettä vähiten? Kuinka pitkän aikaa 
voi ajaa yhden päivän aikana? Soveltuisiko Liikenneviraston ajokeliluokittelu 
rajoitteeksi? Millaisilla alueilla tien enimmäisnopeusrajoite toimisi Suomessa?  

 Millaiset kuljettajan tukijärjestelmät voitaisiin asettaa rajoitetun ajo-oikeuden 
edellytykseksi? Millaisiin ongelmiin mikäkin tukijärjestelmä auttaisi?  

Lisäksi lääkärien ajoterveyden arviointiohjeisiin olisi hyvä lisätä tietoa ikääntymis-
oireiden liikenneriskeistä ja niiden vähentämismahdollisuuksista eri ajo-oikeuden 
rajoittamismallien avulla. Mitä rajoittamiskeinoja voitaisiin suositella minkäkin lää-
kityksen, alkavien sairauden tai ikääntymisoireiden yhteydessä ja missä sairauksissa 
rajoitettu ajo-oikeuskaan ei pienennä onnettomuusriskiä riittävästi. 

Rajoitetun ajo-oikeuden käyttöönotto edellyttäisi koulutusta kaikille lääkäreille, 
jotka antavat lausuntoja ajokortin uusimista varten. Lisäkoulutusta tarvitsisivat myös 
kaikki terveysperusteisten ajokykyarviointien tekemiseen osallistuvat ammattilaiset 
sekä poliisit rajoitetun ajo-oikeuden valvontaan. Olisi hyvä kouluttaa myös muuta 
sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä, jotta he osaisivat tarvittaessa kertoa rajoitetun 
ajo-oikeuden mahdollisuudesta havaitessaan sille tarvetta. 

Tiedotusta rajoitetusta ajo-oikeudesta tarvitsisivat niin ikäkuljettajat itse kuin hei-
dän lähipiirinsä sekä lääkärit, ajokykyarvioijat ja muut viranomaiset. Tiedotus toi-
misi samalla liikenneturvallisuustiedotuksena koko kansalle: millaisia ovat ikäänty-
vien riskit liikenteessä ja miten muut kuljettajat voivat heitä auttaa.  

Rajoitetun ajo-oikeuden tapausmääriä, rajoitemalleja sekä vaikutuksia liikenteessä ja 
osallistujien elämässä olisi hyvä voida seurata ainakin järjestelyn käyttöönoton yh-
teydessä muutaman vuoden välein toistuvin seurantatutkimuksin. Ajokorttirekiste-
ristä saataisiin tapausmäärätilastot ja vaikutusten selvittämiseksi tehtäisiin Trafin se-
niorikuljettajaseurannan tapaan kysely stratifioidulle otokselle, johon tulisi riittävä 
edustus luonteeltaan erilaisista rajoitemalleista.   
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Ajo-oikeuden rajoittamisen yhteiskunnallisia vaikutuksia tarkasteltaessa eteen 
nousee kysymys, onko yhteiskunnalle parempi, että ikääntyvä siirtyy tai kuljetetaan 
palveluiden luo vai että palvelut tuodaan iäkkään kotiin? Molemmat vaihtoehdot 
työllistävät palveluntarjoajia ja molemmissa kuljetaan tai kuljetetaan joko ihmisiä tai 
tavaroita. Keskitetty palvelutarjonta voi olla edullisempaa tuottaa, mutta hajautettu 
järjestelmä voi tuottaa enemmän haja-asutusalueilla kaivattuja työpaikkoja. Molem-
missa maksaa yksilö niin kauan kun hän on vielä toimintakykyinen ja kulkee itse tai 
kykenee tilaamaan palveluja kotiinsa. Molemmat maksavat yhteiskunnalle sitten kun 
yksilö on oikeutettu taksiseteleihin tai kotipalveluihin. Iäkkäistä löytyy molempia 
vaihtoehtoja parempana pitäviä, kuntonsa ja persoonallisuutensa mukaisesti. 

Yhteiskunnassa vanhustenhoidon tavoitteeksi on asetettu turvallinen ikääntyminen 
omassa kodissa. Mutta voiko koti olla huonokuntoinen, raskas hoitaa ja sijaita eril-
lään kaukana kaikesta, jos ikääntyvä itse kokee olonsa turvalliseksi ja haluaa asua 
tutussa kodissaan? Tällöin hän todella tarvitsee autoa tai apua kotiin. Vai olisiko pa-
rempi, että iäkkäät muuttaisivat asumaan kuntakeskuksiin palvelujen lähelle, vaikka 
uudessa kodissa ei enää muistaisikaan, missä tavarat ovat? Tällöin he voisivat kul-
kea palvelujen luo kävellen ja pitää näin toimintakykyä ja terveyttä yllä. Ja kunnon 
heikentyessä kotipalvelutkin olisi hoidettavissa kustannustehokkaammin. 

Ikääntyvien palveluiden tarve voi synnyttää maaseudullekin uudenlaista yritystoi-
mintaa. Kuljetusten yhdistely voisi kattaa postin, ruoan, lääkkeiden ja muiden ostos-
ten kuljettamisen ikääntyville ja paluumatkalla lähtevän postin, kierrätyspullojen 
yms. poisviennin. Tavarakuljetuksia voisi yhdistää myös kotiapupalveluihin. Ou-
lussa aloittanut Halpataksipalvelu Kyyti pyrkii laskemaan hintoja sillä, että matkan 
aikana samassa autossa voi olla useita asiakkaita. Kaupallisten matkojen yhdistely-
palveluiden ongelmana on, että ne kannattavat paremmin taajamissa kuin harvaan 
asutulla maaseudulla..  

Hervannassa on testattu ensimmäisten ilman kuljettajaa liikkuvien robottibussien 
toimintaa oikeassa liikenneympäristössä. Tällä hetkellä itseohjautuvat autot ovat 
vielä testi- ja kehitysvaiheessa. Muutamien vuosikymmenien kuluttua robottiautot 
eivät enää vaatine matkustajalta jatkuvaa valmiutta ajoneuvon hallinnan haltuunot-
toon tarvittaessa. Tällöin ne saattaisivat olla vastaus ikääntyvien ajokykyongelmiin. 

Työpajoissa esitettiin, että rajoitettua ajo-oikeutta ja sen eri malleja olisi hyvä ensin 
pilotoida pienemmillä alueilla ennen mallien laajempaa käyttöönottoa.  

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

Rajoitetun ajo-oikeuden noudattamista valvottaisiin poliisin tavanomaisen liikenne-
valvonnan yhteydessä. Poliisi näkisi rajoitteen ajokorttitiedoista.  

Vaihtoehtoisesti rajoitteiden noudattamista voitaisiin valvoa myös ajoseurantalait-
teella, mutta tällöin myös ajo-oikeus pitäisi rajoittaa vain tämän ajoneuvon käyttöön. 
Ajoseurantalaite voisi varoittaa tai estää ajamisen, jos henkilö olisi ylittämässä kun-
tarajan tai menossa liian kauas kotoa (alue- tai etäisyysrajoite), kääntymässä mootto-
ritielle, ajamassa kiellettynä vuorokaudenaikana, huonolla kelillä tai liian lujaa (tie-
/olosuhderajoite). Ajoseurantalaite rekisteröisi myös auton teknisten varoitusjärjes-
telmien noudattamatta jättämisen. Lääkäri voisi hyödyntää ajoseurantalaitteen kerää-
mää tietoa ajamisen laadusta ajokortin uusimisen yhteydessä. Järjestelmä nostaisi 
automaattisesti esille tarkasteluajalta mahdolliset ajo-oikeusrajoitteen rikkomiset, 
riskialttiin ajamisen sekä liikenneturvallisuuden vaarantamisen (esim. ylinopeus 30 
km/h alueella).  

Rajoitetun ajo-oikeuden rikkomuksesta voisi seurata esimerkiksi ja toistuvasta rik-
keestä väliaikainen ajokielto. Toisaalta väliaikaisen ajokiellon aikana saattaisi henki-
lön ajokyky heiketä niin, että päädyttäisiin lopulta ajo-oikeuden menettämiseen. Li-
säksi rajoitetun ajo-oikeuden rikkomuksesta voisi seurata vakuutusmaksun nousu 
(bonuksen lasku) tai vahinkotapauksessa vapaaehtoisen oman ajoneuvon vakuutuk-
sen (kasko) korvauksen menetys. 

 

7.3 Vaikutukset yksilöön ja hänen lähipiiriinsä 

Ajo-oikeuden rajoitteet määritettäisiin ottaen huomioon yksilöllisesti henkilön 
kunto, sairaudet ja/tai lääkitys sekä toimintakyky. Myös ajo-oikeuden rajoittamisen 
tai menettämisen vaikutukset yksilöön ja hänen lähipiiriinsä olisivat yksilöllisiä. Nii-
hin vaikuttaisivat ainakin seuraavat tekijät: 

 Ulkoiset olosuhteet 
o Kodin sijainti suhteessa tarvittaviin palveluihin, harrastuksiin sekä 

sukulaisiin ja ystäviin 
o Saatavilla olevat kotipalvelut 
o Saatavilla olevat joukkoliikennepalvelut (mm. palveluliikenne) 
o Saatavilla olevat sähköiset palvelut ja niiden käyttötaito 

 Yksilön terveydentila 
 Yksilön asenteet ja tottumukset 

o Ajohistoria, auton käyttötottumukset 
o Joukkoliikenteen ja muiden palvelujen käyttötottumukset 
o Kulkutapapreferenssit, liikkumistottumukset (aktiivinen, spontaani 

menijä / kotona viihtyvä matkojen suunnittelija)  
o Arvostukset (ympäristöystävällisyys, taloudellisuus, itsenäisyys) 
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Ajo-oikeuden muutos muuttaisi yksilön ja usein myös hänen puolisonsa arjen totut-
tuja toimintatapoja ja -mahdollisuuksia. Muutoksesta voisi seurata niin myönteisiä 
kuin kielteisiäkin vaikutuksia arjen sujumiseen. Ajo-oikeuden rajoittaminen kuulos-
taa jo terminä vaikutuksiltaan kielteiseltä, mutta jos vaihtoehtona on nykyisen mallin 
mukainen ajo-oikeuden menettäminen kokonaan, niin ajo-oikeuden rajoittaminen 
kääntyykin myönteiseksi ajamisen jatkumiseksi – vaikka rajoitettuna. Tosin ajo-oi-
keuden rajoittaminen voisi alkaa jo siinä vaiheessa, kun nykymallilla vielä saisi jon-
kin aikaa ajaa rajoittamatta.  

 

  Autoilun merkitys 
  Tärkeä, vapauden tuoja Vain kulkuväline 

Palveluja 
saata-
villa 

Runsaasti 
Kokee autonomiansa heikenty-
neen, kun ei voi itsenäisesti itse 
ajaa. 

Helpottunut, kun ei tarvitse itse ajaa 

Vähäi-
sesti 

Liikkuminen, toiminnallisuus ja itse-
näisyys voivat vähentyä 

Liikkuminen vaatii suunnitelmalli-
suutta 

   

Kuva 13. Ajo-oikeuden menettämisen vaikutukset yksilöön vaihtelevat suhteessa pal-
velujen saatavuuteen ja autoilun merkitykseen 
 

Rajoitettu ajo-oikeus ei välttämättä muuttaisi paljoakaan yksilön arjen liikkumista, ei 
varsinkaan silloin, jos riskialteinta ajamista on välttänyt jo aiemminkin, vapaaehtoi-
sesti. Lähinnä matkojen suunnitelmallisuutta voisi olla tarvetta lisätä.  

Sen sijaan ajo-oikeuden menettäminen edellyttäisi vaihtoehtoisten liikkumistapojen 
käyttöä tai palvelujen ostamista kotiin. Joukkoliikenteen käyttöön tottumattomalle 
tai autoilua tärkeänä pitävälle tämä voisi tuntua raskaalta itsenäisyyden heikkenemi-
sestä, vaikka palveluja olisi hyvinkin saatavissa (kuva 13). Jos omaa autoilua kor-
vaavia kulkutapoja tai kotipalveluja olisi vähäisesti saatavilla, voisi ajokortin mene-
tys johtaa liikkumisen, toiminnallisuuden ja itsenäisyyden vähenemiseen, kun liik-
kuminen vaatisi matkojen etukäteissuunnittelua. 

Toisille palvelujen käyttäminen voisi osoittautua myönteiseksi ”ylellisyydeksi”. 
Vaihtoehtoiset liikkumispalvelut (joukkoliikenne, palveluliikenne, taksisetelit, yh-
teiskuljetukset, kimppakyydit) voisivat tuoda helpotuksen omasta ajamisesta stres-
saantuvalle tai väsyvälle. Ne voisivat antaa ikääntyvälle enemmän turvallisuuden 
tunnetta, sosiaalisia kontakteja ja olla kokonaistaloudellisesti edullisempia kuin 
oman auton ylläpito. Vaihtoehtoisesti ikääntyvä voisi arvostaa sitä, ettei hänen tar-
vitse itse matkustaa palvelujen luo, vaan ne tuodaan hänelle kotiin. Mahdollisesti 
käytettävissä olisi kunnan kotipalveluja, jotka sisältävät ateria-, siivous-, vaate-
huolto-, kauppa-, kuljetus- ja saattajapalveluita. Verkkokaupoista voisi ostaa myös 
ruokaa kotiinkuljetuksineen. Kotiin tuodut palvelut voisivat kuitenkin rajoittaa aktii-
vista toimintaa vain omaan pihapiiriin. 

Palveluiden käyttäminen voisi olla taloudellisesti vaikeaa, jos eläke on pieni, mutta 
se voisi olla myös henkisesti vaikeaa, vaikka varallisuutta tai yhteiskunnan apua oli-
sikin käytettävissä. Kaikkein vanhimmat ikäluokat eivät yleensä ole tottuneita palve-
luiden käyttämiseen. Taksin käyttö voitaisiin kokea herraskaiseksi ylellisyydeksi, 
jota pitäisi minimoida tai pahimmillaan selitellä ja salailla tutuilta. Rahojen ”tuhlaa-
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mista mukavuuksiin” voitaisiin pitää osin tiedostamattomastikin paheksuttavana elä-
mäntapana. Sitä vastoin säästöjen kerryttämisen perinnöksi koettaisiin takaavan 
myös jälkipolvien arvostuksen. 

Toisessa työpajassa tarkasteltiin rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksilöön ja hä-
nen lähipiiriinsä kahden esimerkkihenkilön avulla (liite 6). Molemmat esimerkki-
henkilöt pystyisivät jatkamaan aktiivista, itsenäistä elämää lähes samoin kuin ennen 
ajo-oikeuden rajoittamista. Lähinnä rajoitettu ajo-oikeus vaatisi heiltä enemmän 
matkojen etukäteissuunnittelua. Hyvän joukkoliikennetarjonnan alueella edes ajo-
kortin menettäminen ei sanottavammin heikentäisi Espoossa asuvan liikkumismah-
dollisuuksia, mutta silti hän kokisi autonomiansa ja miehisyytensä heikentyneen 
(kuva 13 vasen yläruutu). Toiselle esimerkkihenkilölle ajo-oikeuden menetys mer-
kitsisi taksin käyttöön siirtymisen myötä matkojen vähentymistä ja yksinäisyyden 
lisääntymistä. Hän kokisi kuitenkin helpotuksena sen, ettei tarvitsisi enää itse ajaa 
(kuva 13 oikea alaruutu). 

Iowan osavaltiossa rajoitetun ajo-oikeuden kuljettajien viikoittaiset ajomäärät vähe-
nivät puolessa vuodessa noin 40 prosentilla verrattuna täyden ajo-oikeuden kuljetta-
jiin. Vaikka suurin osa kuljettajista kertoi noudattavansa rajoitteita, osa vastaajista 
myönsi rikkovansa niitä. (Braitman ym. 2010.) 

 

7.4 Vaikutukset liikenneturvallisuuteen 

Rajoitettua ajo-oikeutta koskevien tutkimuksen määrä on suhteellisen vähäinen ja 
otokset pieniä. Käytetyt menetelmätkin ovat vaihdelleet, mutta pääosin tutkijat ar-
vioivat ajo-oikeuden rajoittamisen vähentävän liikenneonnettomuuksien riskiä ja li-
säävän yleistä tieturvallisuutta. (O’Byrne ym. 2015, Marshall ym. 2002, Nasvadi & 
Wister 2009, Langford & Koppel 2011, Stutts ym. 2000.) 

Lähtökohtaisesti rajoitettu ajo-oikeus parantaa liikenneturvallisuutta poistamalla ko. 
ikäkuljettajan riskialteimmat ajot, kuten hämärä-, pimeä-, lumisade- tai pitkän mat-
kan ajot oudoissa ympäristöissä, suurissa nopeuksissa tai vilkkaassa liikenteessä. Li-
säksi älykkäät kuljettajan tukijärjestelmät auttavat ympäristön havainnoinnissa ja au-
ton käsittelyssä, kun ikääntyessä näkö, kuulo ja huomiokyky heikkenevät, toiminta 
ja reagointi hidastuvat, nivelet jäykistyvät ja lihasvoima vähenee. 

Ajokilometrejä olisi hyvä kuitenkin kertyä säännöllisesti, jotta ajotaito säilyisi. Siksi 
esimerkiksi ajamisen rajoittaminen vain kesäkelille voisi Pohjois-Suomessa johtaa 
turhan pitkään ajotaukoon talven aikana.  

Rajoitettu ajo-oikeus siis vähentää onnettomuusriskejä verrattuna siihen, että ko. 
henkilöllä olisi normaali ajo-oikeus. Mutta verrattuna siihen, että ko. henkilöllä ei 
enää olisi ajo-oikeutta ollenkaan, rajoitettu ajo-oikeus lisää onnettomuusriskejä.  
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7.5 Kustannusvaikutukset 

Rajoitetun ajo-oikeuden käyttöönotto merkitsisi Trafin ajokorttiasioista vastaavien 
työtehtävien lisääntymistä tietojärjestelmä- ja lakimuutoksista, uuden sähköisen asi-
ointipalvelun perustamisesta sekä tiedotus-, koulutus- ja itsearviointiaineistojen laa-
timisesta ja lähettämisestä. Aineistojen laatimisen ja ajokorttilainsäädännön muutta-
misen kustannukset olisivat kertaluonteisia. Jatkuvia kuluja syntyisi tietojärjestel-
män ja sähköisen asiointipalvelun ylläpidosta, asiakasneuvonnasta sekä lääkärin tai 
moniammatillisen arviointitiimin ajokykyarvioinnista ja rajoitteiden yksilöllisestä 
valinnasta ja täsmentämisestä.  

Työpajaan osallistuneet olivat kuitenkin yksimielisiä siitä, että käyttäjän tulisi itse 
maksaa ajokyvyn selvittämiseen ja ajo-oikeuden rajoittamiseen eli ajamisen jatka-
mismahdollisuuteen liittyvät kustannukset. Ikääntynyt maksaisi siis ajokykyarvioin-
tiin ja rajoitetun ajo-oikeuden määrittämiseen liittyvät asiantuntijapalkkiot, yksilölli-
sesti omassa ympäristössään suoritetun ajokokeen sekä rajoitetun ajo-oikeuden re-
kisteröintimaksun aina ajokorttia uusiessaan. Lisäksi jos käyttäjä tarvitsee jotain 
apuvälinettä, maksaa hän sen hankinnan. Kuljettajan tukijärjestelmien käyttöön pe-
rustuvassa rajoitetussa ajo-oikeudessa käyttäjälle kertyvät kustannukset voisivat olla 
huomattavatkin, kuten automaattivaihteinen auto tai tietty ohjelmasovellus älykän-
nykässä. 

Rajoitetun ajo-oikeuden valvonnasta ei aiheutuisi merkittäviä lisäkuluja, kun se hoi-
dettaisiin poliisin normaalin valvonnan yhteydessä. Uusi valvottava kohde luulta-
vammin pidentäisi yksittäistä valvontatapausta ja aiheuttaisi joitakin muutoksia po-
liisin tietojärjestelmiin. Jos valvontaa varten edellytettäisiin ajoseurantalaitteiden 
käyttöä, maksaisi käyttäjä niiden hankinnan ja asentamisen. Mutta ko. järjestelmän 
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 säästöt painottuvat ensisijaisesti kuntapuolelle, kun mal-
lin avulla pystytään tukemaan kunnalle edullisempaa iäkkäiden yksinasumista ilman 
taksiseteleiden ja kuljetuspalvelujen järjestämistä. Lisäksi säästöjä toisi rajoitetun 
ajo-oikeuden tuomat turvallisuushyödyt eli vähemmän loukkaantuneita ja kuolleita 
verrattuna siihen, että ko. ikääntyneellä olisi normaali täysi ajo-oikeus. Tosin ajo-
oikeuden menettämiseen verrattuna rajoitettu ajo-oikeus voisi nostaa onnettomuus-
kustannuksia.   
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8 Lisäselvitystarpeet 
Työpajoissa ideoitiin mahdollisia tutkimusaihioita, joiden avulla olisi mahdollista 
selvittää tarkemmin ikääntyvien ajo-oikeuteen liittyviä kysymyksiä. Sekä vapaaeh-
toista ajamisen rajoittamista että rajoitetun ajo-oikeuden eri malleja olisi hyvä 
testata kokeilututkimuksella, jotta saataisiin tietoa mallien toimivuudesta ja vaiku-
tuksista. Lisätutkimusta tarvittaisiin etenkin rajoitusten vaikutuksista onnettomuus-
asteeseen sekä sen selvittämiseksi, ovatko tietyt rajoitemallit tehokkaampia onnetto-
muuksien ehkäisyssä.  

Iäkkäiden kuljettajien ajamisen vapaaehtoisen  rajoittamisen vaikutuksia liiken-
nekäyttäytymiseen voisi selvittää pitkittäistutkimuksella, jossa käytetään kokeelli-
sesta tutkimusasetelmaa seuranta- ja kontrolliryhmineen. Tutkimuksen kohdejouk-
kona olisivat eri ikäryhmät 50-vuotiasta yli 80-vuotiaisiin. Itsearviointina voitaisiin 
selvittää kuljettajien näkemyksiä ajamisen vapaaehtoisesta rajoittamisesta, asenteista 
ajamisesta luopumiseen, käsityksiä omasta ajokunnosta, ajokyvystä ja sen muutok-
sesta. Tutkimuksessa selvitettäisiin osallistujien onnettomuudet, läheltä piti -tilan-
teet, liikennerikkomukset, oma toimintakyky ja ajoreitit. Ajamisen arviointiin voitai-
siin käyttää ajoseurantalaitetta, josta selviää mm. ajoreitit ja -ajat, ajorasitus (matkan 
yhtäjaksoinen pituus) ja ajotapa.  

Muiden tienkäyttäjien suhtautumista iäkkääseen kuljettajaan liikenteessä voisi 
selvittää simuloiduilla liikennetilanteilla sekä haastatteluilla. Koehenkilöiden ajo-
käyttäytymistä seurattaisiin simulaattoriajossa, jossa liikennetilanteissa kohdattaisiin 
hitaasti ajavia, iäkkäitä kuljettajia matka- ja taajama-ajossa sekä muina tienkäyttä-
jinä. Testihenkilöt eivät saisi tietää tutkimuksen varsinaista tarkoitusta, jotta se ei 
vaikuttaisi tulokseen. Simulaattoriajon jälkeen selvitettäisiin haastatteluilla testiajon 
herättämiä havaintoja ja tuntemuksia sekä kuinka todelliselta se tuntui. Lopuksi voi-
taisiin kysyä suoraan koehenkilön suhtautumista iäkkäisiin kuljettajiin. 

Koska kuljettajaa avustavat tukijärjestelmät ovat yleistyneet etenkin uusissa au-
toissa, olisi hyvä tutkia niiden soveltuvuutta ja merkitystä ikääntyville. 

Uuden auton hankinnan yhteydessä voitaisiin kuljettajalle tarjota edullinen koulu-
tuspaketti auton uusien teknisten älylaitteiden käytöstä. Ajo-opetuksen ammatti-
laiset tai auton myynyt autoliike sitoutuisivat uuden ajoneuvon käyttökoulutukseen 
muutaman viikon kuluttua auton hankinnasta. Koulutuksessa käytäisiin läpi uuden 
ajoneuvon tekniset ominaisuudet, joilla on merkitystä turvallisuudelle. Ajatuksena 
oli, että asiakkaalla olisi jo ajokokemusta ja tuntumaa uuteen ajoneuvoonsa, mutta 
sen kaikki ominaisuudet eivät välttämättä olisi vielä hallinnassa. Kohdennetun kou-
lutuksen tavoitteena on saada ajoneuvon uusien teknisten apuvälineiden käyttö, 
joista iäkkäälle on selvää turvallisuushyötyä, osaksi normaalia ajamista. 

Iäkkäille olisi tarpeen suunnata ns. sähköinen alusta/sivusto, jossa olisi kootusti 
monenlaista informaatiota: oman tilan tunnistamiseen liittyviä testejä, videoita ja 
kertomuksia ajohistoriasta, tietoa vaihtoehtoisista liikkumismahdollisuuksista ja ko-
tiin saatavista palveluista, kustannuserittelyjä auton käytöstä luopumisen kannusta-
miseen, tietoa keliin liittyvistä olosuhteista ja haasteista ajamiselle sekä linkkejä eri 
tapahtumiin, koulutuksiin ja liikenneturvallisuuden parissa toimivien organisaatioi-
den sivuille. 
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9 Mallien yhteenveto 
 

 Vapaaehtoinen rajoittaminen 
Yksi tai useampi yksilöity rajoite 

Rajoitettu ajo-oikeus 
Yksi tai useampi yksilöity rajoite 

Malli,  
Rajoitteet 

Kannustusmalli 
 
• Alue/tiestö 
• Keli, aika 
• Ajomäärä 
• Tekniset apu-

välineet 
• Ajokunto 
• Apukuljettaja 

Sitoutumismalli 
Virallinen rekiste-
röinti 
• Alue/tiestö 
• Keli, aika 
• Ajomäärä 
• Tekniset apuväli-

neet 
• Ajokunto 
• Apukuljettaja 

Alue / 
Etäisyys 
kotoa 
• vain 

koti-
kun-
nassa 
/ x km 
kotoa 

Keli tai  
Kellonaika 

• ei huo-
nolla ke-
lillä 

• vain tiet-
tyinä kel-
lon-
aikoina 

Tietyyppi- 
tai nopeus 
• ei mootto-

ritiellä tai 
teillä, joi-
den no-
peusrajoi-
tus yli 
60/80 
km/h 

Tekniset apu-
välineet 
• vain autolla, 

jossa auto-
maatti-
vaihde, hä-
täjarrutus, 
väsymysva-
roitus, tms. 

Päätös, 
rajoite-va-
linta 

• Kuljettaja itse kannustettuna tai oma-
aloitteisesti  

• Milloin tahansa 

• Lääkäri tai moniammatillinen arviointitiimi  
• Ajokorttia uusittaessa tai yksilöllisen terveysti-

lanteen muuttuessa 

Kohde-
joukko 

• Normaali ajokyky 
• Ikääntymisen tuomaa hidastumista 
• Laaja kohdejoukko 

• Heikentynyt terveys tai yleiskunto  
 Kasvaneet riskit  

• Normaalin ajokyvyn ja sen menettämisen väli-
maastossa oleva, suppeampi kohdejoukko 

Tiedotus • Trafin ilmoituskirje ajokorttia uusitta-
essa 

• Internetsivusto/sähköiset palvelut 
• Ikääntyvien liikenneriskien tunnista-

minen/vähentäminen 
• Vaihtoehtoiset liikkumismahdollisuu-

det 

• Trafin ilmoituskirje ajokorttia uusittaessa 
• Internetsivusto/sähköiset palvelut 
• Ikääntyvien liikenneriskien tunnistaminen / vä-

hentäminen 
• Vaihtoehtoiset liikkumismahdollisuudet 

Ohjeistus 
ja koulu-
tus 

• Eri tahojen ohjeistus ja koulutus tie-
dottamiseen ja kannustamaan ikään-
tyneitä ajamisen vapaaehtoiseen ra-
joittamiseen  

• Eri tahojen ohjeistus ja koulutus rajoitettuun 
ajo-oikeuteen soveltuvien tunnistamiseen, rajoi-
tusmallin valintaan ja ajokorttirekisteriin kirjaa-
miseen sekä tiedotukseen ja valvontaan 

Edellytyk-
set 

• Kannustus; vi-
ranomainen, 
yritykset, jär-
jestöt, lähipiiri 

• Kannustus; viran-
omainen, yritykset, 
järjestöt, lähipiiri 

• Rajoitteiden rekiste-
röinti 

• Muutos ajokorttilakiin: ajokorttidirektiivin rajoit-
teet käyttöön 

• Rajoitteiden määrittely ja soveltuvuus  
• Tietojärjestelmämuutokset ajokorttirekisteriin 
• Valvonnan ja seurausten määrittely ja toteutta-

minen 

Seuranta-
tutkimus 

• Jos vapaaehtoi-
nen jäsenrekis-
teri, seurantut-
kimus säännöl-
lisin väli-ajoin 

• Jos vakuutus-
hyötyjä, va-
kuutusyhtiöi-
den tiedoista 

• Rekisteritiedoista  
on helppo tehdä 
seurantatutkimus 
säännöllisin vä-
liajoin: tapausmää-
rät, rajoitteet, vai-
kutukset 

• Rekisteritiedoista on helppo tehdä seurantatutki-
mus säännöllisin väliajoin: tapausmäärät, rajoit-
teet, vaikutukset 
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 Vapaaehtoinen rajoittaminen 
Yksi tai useampi yksilöity rajoite 

Rajoitettu ajo-oikeus 
Yksi tai useampi yksilöity rajoite 

Malli Kannustusmalli Sitoutumismalli 
Virallinen rekiste-
röinti 

Alue / 
Etäisyys 
kotoa 

Keli tai  
Kellonaika 

Tietyyppi- 
tai nopeus 

Tekniset apu-
välineet 

Valvonta • Omavalvonta 
(myös lä-
hiomaiset) 

• Omavalvonta (lä-
hiomaiset) 

• Poliisin liikenneval-
vonnan yhteydessä 

• Poliisin liikennevalvonnan yhteydessä 
• Lisämahdollisuutena autoon voitaisiin asentaa 

ajoseurantalaite, joka varoittaa rajoituksen vas-
taisesta ajamisesta  Lääkäri tarkastaa datan 
korttia uusittaessa ja poliisi valvonnassaan 

Seuraa-
mus rikko-
muksesta 

 Esimerkiksi 
• Huomautus 
• Vakuutushyötyjä / 

sanktiota 

Esimerkiksi 
• Huomautus  
• Toistuvasta rikkeestä väliaikainen ajokielto  
• Vakuutusbonukset alenevat 
• Ei vakuutuskorvauksia omasta ajoneuvosta 

Yksilön 
liikkuvuus, 
autonomia 

• Rajoitteet valittavissa siten, etteivät 
heikennä yksilön liikkuvuutta eikä au-
tonomiaa 

• Pidentäisi mahdollisuutta itsenäiseen autoiluun 
ja asumiseen  

• Rajoitteet muuttaisivat liikkumistottumuksia 
edellyttämällä matkojen suunnitelmallisuutta ja 
vähentämällä ajamista. Osa voisi kokea kieltei-
senä, vaikkei se olisi kovin suurikaan. 

Liikenne-
turvalli-
suus 

• Riskialteimmat ajot vähenisivät  
• Tietoisuus riskeistä, harkinta 

 vähentäisi onnettomuusriskiä 

• Riskialteimmat ajot vähenisivät  
• Mahdollistaisi ajo-oikeuden jatkumisen ja ajotai-

don säilymisen 
 vähentäisi onnettomuusriskiä verrattuna täy-

teen ajo-oikeuteen 
 lisäisi onnettomuusriskiä verrattuna ajo-oikeu-

den menettämiseen 

Kustan-
nukset 

• Vähäiset kus-
tannukset; tie-
dotus, ohjeis-
tus ja kannus-
tus osana 
muuta toimin-
taa 

• Mahdollisen va-
paaehtoisen jä-
senrekisterin ja 
seurantatutki-
muksen kulut 

• Vähäiset kustannuk-
set; tiedotus, oh-
jeistus ja kannustus 
osana muuta toi-
mintaa 

• Tietojärjestelmän 
luonti- ja tietojen 
rekisteröintikulut 

• Mahdolliset seuran-
tatutkimuskulut 

• Kertaluonteisia kuluja ajokorttilainsäädännön 
muuttamisesta sekä tiedotusaineistojen ja ohjei-
den laatimisesta 

• Jatkuvia kuluja asiantuntijoiden ajokykyarvioin-
nista, rajoitteiden täsmentämisestä ja rekiste-
röinnistä. Käyttäjät maksaisivat itse ajokykyarvi-
ointiin, mallin määrittelyyn ja rajoitetun ajo-oi-
keuden rekisteröintiin liittyvät kulut sekä tekni-
set apuvälineet 

• Mahdolliset seurantatutkimuskulut 
• Mahdollinen ajoseurantalaitteiden käyttöönotto 

edellyttäisi hintavan seurantajärjestelmän ra-
kentamisen, vaikka kuljettajat maksaisivat itse 
laitteet ja niiden asennukset 

• Kuntapuolelle säästöjä rajoitetun ajo-oikeuden 
haltijoiden itsenäisestä liikkumisesta ja asumi-
sesta sekä liikenneturvallisuudesta 
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10 Mallien vertailua 

10.1 Rajoitetun ajo-oikeuden mallien vertailu 

Ajo-oikeuden rajoittamista on tutkittu lähinnä maissa, joissa se on jo pidempään ol-
lut käytössä eli Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. Pääosin tutkijat ovat ar-
vioineet ajo-oikeuden rajoittamisen vähentävän liikenneonnettomuuksien riskiä ja 
lisäävän yleistä tieturvallisuutta (O’Byrne ym. 2015, Marshall ym. 2002, Nasvadi & 
Wister 2009, Langford & Koppel 2011, Stutts ym. 2000). Rajoitetulla ajo-oikeudella 
nähtiin olevan myönteisiä vaikutuksia etenkin ikääntyvien itsenäisyyteen ja liikku-
mismahdollisuuksiin. Lisäksi se voi tarjota vaihtoehdon ennenaikaiselle ajokortista 
luopumiselle. Myös viranomaisten kokemukset rajoitetun ajo-oikeuden toimivuu-
desta ovat myönteisiä: Rajoitettu ajo-oikeus mahdollistaa pidempiaikaisen liikku-
vuuden ja kuljettajat ovat noudattaneet rajoitteita pääosin hyvin (Crighton 2016, 
TfNSW 2017). Sekä tutkijat että rajoitettua ajo-oikeutta käyttävien maiden viran-
omaiset näkevät rajoitetulla ajo-oikeudella olevan potentiaalia ikääntyvien ja joitain 
sairauksia sairastavien kuljettajien ajourien pidentämisessä ja tätä kautta itsenäisten 
ja turvallisten liikkumismahdollisuuksien lisäämisessä.  

Kanadassa yleisin ajo-oikeuden rajoittamistapa oli yhdistelmä, jossa ajo oli sallittu 
valoisaan aikaan enintään nopeudella 80 km/h (Nasvadi & Wister 2009). Eri mallien 
toimivuuseroista ei kuitenkaan ole saatavilla tutkimustietoa. Tämän työn asiantun-
tija-arvioinneissa päädyttiin siihen, että tietyyppi- ja maksiminopeusrajoitus eivät 
olisi Suomessa mielekkäitä rajoittamisperusteita, koska valtateille ei ole kattavaa 
rinnakkaistieverkkoa. Lisäksi nähtiin, että ajoneuvotekniset kuljettajan tukijärjestel-
mät eivät yksinään riittäisi rajoittamismalliksi, vaan ne toimisivat tukena muille ra-
joitteille. Itse asiassa ne eivät silmälasien tapaan edes varsinaisesti rajoita ajamista, 
vaan pikemminkin asettavat kuljettajan samanarvoisempaan asemaan muiden kuljet-
tajien kanssa (O’Byrne ym. 2015). Kuljettajan tukijärjestelmät ovat siis sinänsä suo-
siteltavia apuja niitä käyttämään tottuneille ikääntyville, mutta tukijärjestelmiä ei 
kannattaisi käyttää rajoitetun ajo-oikeuden perusteena. 

Täten rajoitetun ajo-oikeuden perusteiksi soveltuisivat alue tai etäisyys kotoa sekä 
keli- ja kellonaikarajoitteet. Näiden käyttöönotto edellyttäisi kuitenkin ajokorttilain-
säädännön muuttamista, rajoitteiden tarkempaa määrittelyä, rajoitustapausten rekis-
teröintiä, ajokykyarviointiin liittyvien tahojen ohjeistusta ja koulutusta sekä lisätie-
dotusta kaikille osapuolille. Näiden kertaluonteisten toimien lisäksi rajoitettu ajo-
oikeus pitäisi määrittää yksilöllisesti jokaiselle sitä tarvitsevalle kuljettajalle, jotta se 
olisi toimiva ja mielekäs. Kunkin elämäntilanteen selvittely, moniammatillinen ajo-
kykyarviointi ja sopivan rajoitemallin määrittely edellyttäisivät hintavaa asiantunti-
jatyötä. 

Rajoitetun ajo-oikeuden alue tai etäisyys sekä keli- ja kellonaikarajoitteiden käyt-
töönotosta syntyisi siis liikenneturvallisuus-, omatoimisuus- ja liikkuvuushyötyjä, 
mutta myös lisäsäädöksiä sekä yhteiskunnallisia kustannuksia aiheuttavaa viran-
omais- ja asiantuntijatyötä, vaikka yksilöön kohdistuvat kustannukset veloitettaisiin-
kin ajo-oikeuden haltijalta.. Rajoitetun ajo-oikeusjärjestelmän hyödyt kattaisivat siitä 
syntyvät kustannukset, mutta järjestelmä olisi ristiriidassa säädösten ja normien pur-
kamistavoitteen kanssa.  
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10.2 Vapaaehtoisen rajoittamisen mallien vertailu 

Trafin seniorikuljettajakyselyissä (Kalenoja & Tuominen 2016, Mikkonen 2012) 
suuri osa ikäkuljettajista kertoi rajoittaneensa ajamistaan. Myös muualla tehdyissä 
rajoitetun ajo-oikeuden tutkimuksissa huomattiin kuljettajien itse vähentäneen 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 lähellä. Yli 
kolmasosa ajokorttiaan uusivista valitsee rajoitetun ajo-oikeuden, jonka saa ilman 
ajokoetta. (TfNSW 2017.)  

Ikäkuljettajilla on siis valmiutta ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen, kunhan he 
saavat tietoa ikääntymisen myötä lisääntyvistä ongelmista ja niiden tunnistamis- ja 
vähentämismahdollisuuksista. Australialaisen tutkimuksen mukaan itsesääntelykyky 
mahdollistaa turvallisen ajamisen ikääntyneenä (Löytty 2015). Itsesäätelykyky mer-
kitsee kuljettajan taitoa arvioida omaa ajamistaan, ottaa vastaan palautetta ja muuttaa 
omaa ajokäyttäytymistään sen perusteella. Ikäkuljettajien itsearviointia varten on jo 
aineistoja mm. Liikenneturvan nettisivuilla. Näitä voisi hyödyntää ajamisen vapaa-
ehtoisen rajoittamismallin käytössä. 

Ajamisen rajoittamista oma-aloitteisesti olisi perusteltua suosia useista syistä: 
 Vapaaehtoisuudessa toteutuisi parhaiten ikääntyvien ihmisten itsemääräämisoi-

keuden kunnioittaminen, mitä pidetään hyvinvoinnin yhtenä kulmakivenä.  
 Vastuu turvallisesta liikkumisesta säilyisi kuljettajilla ja heidän perheillään, kun 

heidän olisi itse harkittava ajamisen tarpeitaan ja riskejään.  
 Vapaaehtoinen ajojen rajoittaminen voisi koskea hyvin laajaa ikääntyvien kuljet-

tajien joukkoa, koska vapaaehtoisuus sopisi koko sille pääjoukolle, jolla on ter-
veydelliset edellytykset rajoittamattomaan ajo-oikeuteen. Ajamisen vapaaehtoi-
sen rajoittamisen hyöty syntyisi myönteisistä turvallisuusvaikutuksista, jotka laa-
jan käyttäjäjoukon myötä voisivat nousta mittavaksi. 

 Ajamisen vapaaehtoinen rajoittaminen valmentaisi ikäkuljettajia niihin rajoituk-
siin, joita olisi ajokyvyn myöhemmin heikentyessä sovellettava osaan kuljetta-
jista.  

 Vapaaehtoiset rajoitukset olisivat jo lähtökohdaltaan yksilöllisiin tarpeisiin sovi-
tettuja. Etuna olisi ikäkuljettajien liikkuvuuden säilyminen henkilökohtaisten tar-
peiden mukaisena. 

 Ajamisen vapaaehtoinen rajoittaminen lieventäisi painetta luopua ajokortista ko-
konaan, mitä nykyisin esiintyy etenkin ikääntyvillä naiskuljettajilla.   

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

 

Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen sitoutumismallin lisänä kannustusmalliin ver-
rattuna olisi virallinen rekisteröinti, jonka status vahvistaisi vapaaehtoista lupausta ja 
mahdollistaisi valvonnan ja sanktiot sekä mallin kattavuuden ja vaikutusten seuran-
tatutkimuksen. Tältä osin sitoutumismalli olisi jo lähellä rajoitettua ajo-oikeutta, 
paitsi että sitoutumismallin rajoitteet valitsee kuljettaja itse eikä siinä tarvita hinta-
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vaa asiantuntijatyötä. Sitoutumismallin virallisesta rekisteröinnistä ei saataisi riittä-
västi lisähyötyjä, jotta se vastaisi mallin lisäkustannuksia kannustusmalliin verrat-
tuna. Myöskään sääntelyn ja normien keventämistavoite ei tue sitoutumismallia.  

Kannustusmallissa ajamisen vapaaehtoiseen rajoittamiseen voisivat kannustaa viran-
omaisen lisäksi yritykset, liikenneturvallisuus- ja eläkeläisjärjestöt sekä ikääntyvän 
lähipiiri. Muiden kannustimena olisivat lähinnä liikenneturvallisuushyödyt, mutta 
liikennevakuutusyhtiöt voisivat mahdollisesti tarjota myös taloudellisia bonusetuja 
ajamistaan vapaaehtoisesti rajoittaville ikääntyneille.  

10.3 Kehittämisehdotukset 

Rajoitetun ajo-oikeuden alue tai etäisyys sekä keli- ja kellonaikarajoitteiden turvalli-
suus- ja liikkuvuushyödyt kattaisivat niistä syntyvät kustannukset, mutta nämä rajoi-
tusmallit samoin kuin vapaaehtoinen sitoutumismalli olisivat ristiriidassa säädösten 
ja normien purkamistavoitteen kanssa. Joten kehittämiskohteeksi esitetään tiedotuk-
sen lisäämistä ja kannustusmallin mukaista ajamisen vapaaehtoista rajoittamista 
(kuva 14). 

KEHITTÄMISEHDOTUS 

Ajokykyinen Ei ajokykyinen 

Ei ongelmia Ikääntymisen tuomaa hidastu-
mista 

Vaaraksi muille tai it-
selleen 

Normaali ajo-oikeus Ei ajo-oikeutta 

Ei rajoitteita 

• Itsearviointi verkkoky-
selyllä säännöllisin vä-
liajoin 

• Oman ajokunnon tark-
kailu 

Vapaaehtoinen rajoittaminen 

• Itsearviointi verkkokyselyllä  
• Lääkärin kannustus ajokorttia uusit-

taessa 
• Kannustajina vanhustyöntekijät, yri-

tykset, järjestöt ja yksilön lähipiiri 

/ tilapäinen ajokielto 

Tiedotus 
iäkkäiden riskeistä,  
itsearvioinnista ja  
vaihtoehtoisista mahdol-
lisuuksista 

Kannustus ajamisen  
vapaaehtoiseen rajoittamiseen 
• Alue/tiestö 
• Keli, aika 
• Ajomäärä 
• Tekniset apuvälineet 
• Ajokunto 
• Apukuljettaja 

 

Tiedotus  –  Tukipalvelut yhdessä kokonaisuudessa –  
Liikkumispalvelut  

(taksisetelit, yhteiskuljetus, palveluliikenne, automaatio, kimppakyyti) – 
Kotipalvelut  

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

 

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

Tiedottamisessa tulisi painottaa ikääntyvän henkilön tilanteen kokonaisvaltaista tar-
kastelua ja tiedottaa vaihtoehtoisista mahdollisuuksista niin kulkutapojen ja asumi-
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sen kuin ikääntyville suunnattujen palvelujen suhteen. Tavoitteena olisi tukea ikään-
tyvän itsenäistä, turvallista liikkumista tarjoamalla tietoa ikääntymisen muutoksista, 
kannustamalla oman toimintakyvyn arviointiin ja teknisten tukijärjestelmien käyt-
töönottoon hyvissä ajoin sekä kertomalla etukäteen vaihtoehtoisista liikkumismah-
dollisuuksista ja palveluista, jotta mahdollinen ajokortin menettäminen ei tuntuisi 
niin kielteiseltä muutokselta.  

Yritykset voivat alkaa tuotteistaa ikääntyvien kasvavalle joukolle räätälöityjä palve-
luja. Tulevat eläkkeelle jäävät ikäluokat ovat jo tottuneempia palveluiden käyttäjiä ja 
he kykenevät hyödyntämään myös sähköisiä palveluja (kuten nettikaupat ja kimppa-
kyydit). Palveluiden tarjonnan ja käytön yleistyessä ne myös halpenisivat. 

Ikääntyviä tulisi opastaa ajoneuvon ja kuljettajan tukijärjestelmien valintaan ja käyt-
tämiseen. Tukea, tiedotusta ja koulutusta tulisi lisätä teknisten tukilaitteiden hyö-
dyistä ja käytöstä sekä uusien autojen ominaisuuksista ja säädöistä (esim. peilit, ajo-
asento). Tukijärjestelmien käytön opettelu olisi hyvä aloittaa ajoissa, jotta se olisi 
helpompaa ja ehtisi rutinoitua. 

Ikääntyvien ajamisen helpottamiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi olisi hyvä ke-
hittää liikenneopasteita niin, että ne näkyisivät ja hahmottuisivat helpommin (opas-
teiden suuruus, taustat, kontrastit yms.) ja ettei kukaan erehtyisi ajamaan väärään 
suuntaan moottoritietä.  

Yhtenä kehitysideana olisi, että iäkkäät ja kaikki muutkin, jotka haluavat oma-aloit-
teisesti ajaa muuta liikennettä hitaammin, voisivat ottaa vapaaehtoisesti käyttöön hi-
taamman ajoneuvon varoituskolmion (vrt. mopoautot ja traktorit). Kiinteän kolmion 
sijasta voitaisiin kehittää auton takalasiin heijastettava varoituskolmio, jonka kuljet-
taja voisi tarpeen mukaan painaa näkymään. Astetta kehittyneempi versio olisi mah-
dollisuus napista painamalla saada oma ajonopeutensa näkymään isoilla diginume-
roilla takalasissa esim. huonolla kelillä tai pimeällä tai yleensä silloin kun ajaa 
muuta liikennettä hitaammin. 

Jos tulevaisuudessa otetaan käyttöön tiemaksut, niin ne voisivat ohjata halvemmilla 
hinnoilla ikääntyviä ajaman päivällä, vähäisemmän liikenteen aikaan. Jos tiemaksu-
jen myötä otettaisiin käyttöön myös paikantaminen, niin silloin voitaisiin ajonseu-
rantalaitteita hyödyntää myös ajamisen rajoitteiden noudattamisen valvonnassa. 

11  Johtopäätökset 
Rajoitettu ajo-oikeus pidentäisi ikääntyvien mahdollisuutta säilyttää ajo-oikeutensa. 
Rajoitetun ajo-oikeuden mallit vaatisivat kuitenkin niin lainsäädännöllisiä kuin tieto-
järjestelmällisiä muutoksia ja olisivat hallinnollisesti raskaita toteuttaa. Selvityksessä 
päädyttiinkin siihen, että nopein ja kustannustehokkain tapa olisi kannustaa ikäänty-
viä rajoittamaan omaa ajamistaan vapaaehtoisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 
jo nykyään huomattava osa ikääntyneistä rajoittaa itse omaa ajamistaan mm. tarkkai-
lemalla omaa ajokykyään ja välttämästä ajamista pimeällä, huonossa kelissä tai vilk-
kaassa liikenteessä. Onkin luontevaa, että yhteiskunta tarjoaa ensisijaisesti tietoa ja 
tukea oman ajokyvyn tarkkailuun ja itsenäiseen ajamiseen rajoittamiseen kuin luo 
uusia rajoittavia malleja. Jotta kaikilla olisi mahdollisuus liikkumiseen, yhteiskun-
nan tulisi tarjota tietoa ja vaihtoehtoja ajamiselle myös niille, jotka eivät halua tai 
voi käyttää omaa autoaan. Erilaiset joustavat liikenne- ja palvelujärjestelmät ovat tu-
levaisuudessa avainasemassa myös iäkkäiden liikkumisen ja omaehtoisen elämän 
mahdollistajana. 
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Liite 1. Ajokortti-, väestö- ja onnettomuustietoja 
 

 

Yli 64-vuotiaiden ajokortillisten naisten ja miesten osuus väestöstä 

 

 

65 vuotta täyttänyt väestö ja B-ajokortilliset naiset ja miehet 1.1.2016 maakunnittain 
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Ajokiellot terveydellisistä syistä ja niiden osuus ajokorteista ikäryhmittäin ja maakunnittain 
vuonna 2015 
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Onnettomuuteen johtaneet syyt ikäryhmittäin (OTIn henkilöajoneuvon kuljettajien kuolemaan 
johtaneet onnettomuudet) 

 

Virallisen tilaston onnettomuustyypit ikäryhmittäin 
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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 Henkilöliikennetutkimuksen keskimääräistä vuosittaista ajokilomet-
riä kohti ikäryhmittäin. 

 

 

Kuolemaan johtaneet Liikenneviraston viralliset naisten ja miesten onnettomuudet, OTI:n ai-
heutetut onnettomuudet ja aiheutetut onnettomuudet ilman sairauskohtauksia vuosien 2010–
2014 keskiarvona ja Henkilöliikennetutkimuksen keskimääräiset ajokilometrit vuodessa ikä-
ryhmittäin 
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Liite 2. Ikääntyvien tutkimuksia Suomessa  
 
Ikääntymistä koskeva tutkimus on Suomessa keskittynyt Jyväskylän ja Tampereen yliopisto-
jen vanhenemisen ja ikääntyvän yhteiskunnan tutkimuksen yhteenliittymään Gerontologian 
tutkimuskeskus GERECiin. Selvityksen perusteella Suomessa on tällä hetkellä meneillään 
useita pitkäkestoisia ikääntymiseen liittyviä seurantahankkeita. Tämän lisäksi ikääntymistä 
tutkitan useissa lyhyemmissä tutkimushankkeissa.   
Ikääntyneiden liikkumista ja elinpiiriä sekä niiden vaikutusta hyvinvointiin ja toimintakykyyn 
on tutkittu lukuisissa meneillään olevissa sekä jo päättyneissä Jyväskylän yliopiston alaisissa 
tutkimushankkeissa 2010-luvulla. Ikääntyneitä koskevaa tutkimusta on tehty aktiivisesti myös 
Tampereen yliopiston terveystieteiden laitoksella, jossa on pitkään tutkittu yleistyvän pit-
käikäisyyden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluille. Ikääntyneiden asumiseen ja muutta-
miseen liittyvää tutkimusta on tehty sekä Tampereen että Jyväskylän yliopistoissa. Pohjois-
maista yhteistyötä tehdään mm. laajassa tutkimushankkeessa, jossa selvitetään ikääntyneen 
väestön vanhenemista ja sen aiheuttamia haasteita pohjoismaiselle hyvinvointiyhteiskunta-
mallille. Suomesta tutkimusryhmässä on mukana mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
tutkija. Useiden jo päättyneiden ikääntyneitä koskevien tutkimushankkeiden aikana kerättyjä 
aineistoja hyödynnetään meneillään olevissa jatkotutkimuksissa. 
 

Liikkumista käsittelevät tutkimushankkeet 

 
Terveysneuvonta iäkkäiden fyysisen aktiivisuuden ja elinpiirin laajuuden edistämisessä 
ja kaatumisten ehkäisyssä 
Kesto: 2014–2019 
Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Prof. Riku Nikander 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Terveyskioski on ostoskeskuksessa toimiva terveydenhoitajavetoinen uusi matalan kynnyk-
sen perusterveydenhuollon palvelu, jota on kokeiltu Suomessa muutamalla paikkakunnalla. 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on selvittää terveyskioskissa toteutetun terveysneuvonnan ja sii-
hen liittyvän liikuntaharjoittelun vaikuttavuutta iäkkäiden fyysiseen aktiivisuuteen, elinpiirin 
laajuuteen, toimintakykyyn kaatumisten ehkäisyyn. Tutkimuksen uutuus on väestön keskuu-
dessa toteutettu käytännöllinen tutkimus, jossa selvitetään terveysneuvonnan vaikuttavuutta 
sekä elinpiirin laajentumiseen että kaatumisten ehkäisyyn. 
Hankkeessa tutkitaan yleistyvän pitkäikäisyyden ja palvelumuutoksen vaikutuksia sairaala-
hoidon ja pitkäaikaishoidon käyttöön ja kustannuksiin. Tulevien tarpeiden ennustamiseksi tut-
kitaan myös 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien toimintakyvyn kehitystä ajassa ja palvelujen 
tarpeen yksilöllisiä ennustajia. 
http://www.gerec.fi/ajankohtaista/suomen-akatemialta-rahoitusta-marja-jylhan-ja-riku-ni-
kanderin-hankkeille 
 
KaatumisSeula 
Kesto:2014–2016 
Alue: Seinäjoki, Kotka 
Toimeenpanija: UKK-Instituutti / Saija Karinkanta 
Rahoitus: Raha-automaattiyhdistys (RAY) 
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Hankkeen tavoitteena on lisätä iäkkäiden ja heidän läheistensä tietämystä kaatumisen vaara-
tekijöistä sekä kartoittaa ja puuttua niihin tarkoituksenmukaisesti, jotta voidaan lisätä iäkkäi-
den toimintakykyä ja liikkumisen turvallisuutta, vähentää kaatumisvammoja ja kaatumisen 
pelkoa sekä tukea iäkkäiden itsenäistä kotona selviytymistä ja sosiaalista hyvinvointia sekä 
parantaa heidän elämänlaatuaan. Hankkeen pohjalta on tehty mm. yksi pro gradu-tutkielma ” 
Liikunta-aktiivisuus ikääntyneiden henkilöiden kaatumispelkoa selittävänä tekijänä” (Raittila 
2016) sekä 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 ympäristön asettamat haasteet iäkkäille henki-
löille (HEARATTN) 
Kesto:2013–2015 
Alue:  
Toimeenpanija: Jyväskylän Yliopisto / Anne Viljanen 
Rahoitus: Suomen Akatemia, ERA-AGE 2 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kuulemisvaikeuksien vaikutuksia iäkkäiden henkilöi-
den sosiaaliseen osallistumiseen ja elinpiirin mahdolliseen pienenemiseen. Elinpiirillä tarkoi-
tetaan sitä alueellista tilaa, jossa ihminen liikkuu sekä eri etäisyyksille tehtyjen matkojen ylei-
syyttä. Erilaajuiset arjen elinpiirit kuvaavat yksilön resurssien ja ympäristön vaateiden välistä 
tasapainoa. Tutkimus perustuu olettamukselle, että mahdolliset ikämuutokset kuulossa ja kog-
nitiivisessa toimintakyvyssä, sekä meluisa ympäristö, vaikeuttavat iäkkäiden henkilöiden ym-
päristön havainnointia ja saattavat ilmetä liikkumisen epävarmuutena. Iäkkäiden henkilöiden 
arjessa kohtaamien erilaisten kuulemisongelmien ja niistä mahdollisesti aiheutuvien liikku-
misongelmien parempi ja laaja-alaisempi ymmärtäminen on tarpeen pyrittäessä edistämään 
iäkkäiden henkilöiden aktiivista ja tasa-arvoista osallisuutta yhteiskunnassa. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/nordic-comparative-and-longitudinal-
study-of-75-80-year-olds-nora 
 
Iäkkäiden ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri (’Life-space mobility in old age’ LISPE) 
Kesto:2011–2014 
Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: Jyväskylän Yliopisto / Prof. Taina Rantanen 
Rahoitus: Suomen Akatemia - Asumisen tulevaisuus tutkimusohjelma, Opetus- ja Kulttuuri-
ministeriö, Jyväskylän yliopisto 
 
LISPE on pitkittäistutkimus jonka käynnistettiin vuonna 2011. Tutkimuksen tavoitteena on 
tarkastella, miten iäkkäiden ihmisten koti- ja lähiympäristön piirteet ja henkilön toimintakyky 
yhdessä muokkaavat elinpiirin laajuutta ja elämänlaatua. Päävastemittarina toimii The Life-
Space Assessment -mittari (Elinpiirin arviointi). Tutkimuksella saadaan lisätietoa miten yksi-
lön ja ympäristön ominaisuudet vaikuttavat ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja liikku-
miseen. Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi kaupunkisuunnit-
telussa, jotta voidaan kehittää ympäristöä kaiken ikäisille sopivaksi ja houkuttelevaksi liikku-
miseen. Tutkimuksen osallistujat olivat 75-90-vuotiaita Jyväskylän ja Muuramen alueella it-
senäisesti asuvia henkilöitä. Hankkeeseen otettiin mukaan 848 henkilöä. 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että ympäristön merkitys autonomian tunteen heikkenemi-
seen on suuri. Kodin lähiympäristössä olevat liikkumisen esteet, kuten levähdyspaikkojen 
puute, pitkät etäisyydet palveluihin sekä katujen huono kunto heikentävät autonomiaa myös 
henkilöillä, joiden liikkumiskyky on edelleen hyvä. 
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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, väitöskirjoja 5 sekä  lukuisia kansainvälisiä vertaisarvioituja artikkeleita. 
 
Elinpiiri, ympäristö ja liikkumiskyky 
Kesto:2011–2015 
Alue: Jyväskylä, Ruotsi (aineistot) 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Tutkijatohtori Merja Rantakokko 
Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen Tulevaisuus-tutkimusohjelma 
 
Tutkimushankkeen tarkoituksena on selvittää, miten ympäristön piirteet vaikuttavat iäkkäiden 
ihmisten elinpiiriin ja ulkona liikkumiseen sekä miten elinpiirin laajuus ja ympäristön esteet 
vaikuttavat muutoksiin liikkumiskyvyssä sekä kuolleisuuteen. 
Tutkimuksessa käytetään ”Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushankkeen ai-
neistoa. Tämän lisäksi tutkimushankkeessa käytetään kahta jo olemassa olevaa aineistoa; Vo-
lunteering, Access to Outdoor Activities and Wellbeing in Older People” (VOW) , sekä ruot-
salainen ENABLE-AGE-aineisto. 
Tutkimushankkeeseen sisältyy tutkijavierailuja Centre for Ageing and Supportive Environ-
ments (CASE) tutkimuskeskukseen Lundin yliopistoon. Hanke toteutetaan vuosina 2011-
2015. 
 
Henkilössä ja ympäristössä esiintyvät esteet ja houkutukset jotka vaikuttavat iäkkäiden 
ihmisten elinpiiriin ja liikkumiseen 
Kesto: 2011–2014 
Alue:  
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Tutkijatohtori Erja Portegijs 
Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen Tulevaisuus-tutkimusohjelma (ASU-LIVE) 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää objektiivisesti mitatun ja henkilön kokeman liikku-
miskyvyn sekä ympäristössä esiintyvien esteiden ja liikkumaan houkuttelevien piirteiden vai-
kutusta iäkkäiden ihmisten elinpiiriin ja liikkumiseen. Tutkimuksella saadaan tietoa ympäris-
tötekijöistä jotka mahdollistavat iäkkään henkilön itsenäisen asumisen kotona esteettömässä 
ympäristössä. 
Tutkimuksessa käytetään kahta eri aineistoa, “Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) pro-
jektin aineistoa sekä “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 iäkkäiden henkilöiden liikkuminen ulkona (GEOage) 
Kesto: Julkaisut 2012, 2013, 2014 
Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / FT. Erja Portegijs 
Rahoitus: Opetus- ja Kulttuuriministeriö 
 
Ikääntyessä, fyysisellä aktiivisuudella, erityisesti kävelyllä, on suuri merkitys terveyden yllä-
pitämisessä. Rajoittamaton liikkuminen kotiympäristössä on edellytys iäkkäiden henkilöiden 
autonomialle, osallistumiselle sekä elämänlaadulle.  Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 
ympäristön piirteiden merkitystä iäkkäiden henkilöiden liikkumiselle ja fyysiselle aktiivisuu-
delle. Tutkimuksessa lisäksi pyritään sovittamaan yhteen tutkijoiden, iäkkäiden henkilöiden 
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ja ympäristösuunnittelun käytännön toimijoiden tavoitteet (tapaamiset kaksi kertaa vuodessa) 
ja siten varmistetaan, että tutkimuksen tuottama tieto ja tietokanta ovat merkityksellisiä yh-
teiskunnalle. Tutkimuksessa kerättyä tietoa voidaan hyödyntää tutkimuksen lisäksi myös mm. 
ympäristönsuunnittelussa, jotta voidaan kehittää kaiken ikäisille sopivia liikuntaympäristöjä. 
Tutkimuksessa yhdistetään objektiiviset karttapohjista kerätyt tiedot (GIS) tutkittavilta kerät-
tyihin tietoihin 'Iäkkäiden ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri' (LISPE) kohorttitutkimuksesta. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/Aging%20and%20physical%20activity/geoage 
 
Ulkoympäristö osallisuuden, autonomian ja hyvinvoinnin ennustajana vanhuudessa 
Kesto: Julkaisuja 2013, 2014, 2015 
Alue: Jyväskylä, Iso-Britannia, Ruotsi (aineistot) 
Toimeenpanija:  Jyväskylän yliopisto / TtT Merja Rantakokko 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Projektissa tutkitaan ulkoympäristön piirteiden vaikutusta iäkkäiden ihmisten osallisuuteen, 
autonomian tunteeseen ja hyvinvointiin ja selvitetään miten ympäristön piirteet selittävät toi-
mintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien välistä yhteyttä. Hankkeessa ympäristöä tarkas-
tellaan sekä yksilötasolla koettuina ympäristön piirteinä että yhteisötasolla keskittyen asuin-
alueen deprivaatioon ja infrastruktuuriin. Aineistoina käytetään kahta laajaa pitkittäisaineis-
toa: Life-space mobility in old age, johon liitetään uutta ympäristöaineistoa käyttäen paikka-
tietojärjestelmää; sekä The North Staffordshire Osteoarthritis projektin aineistoa. Tutkimus 
toteutetaan Jyväskylän yliopistossa Gerontologian tutkimuskeskuksessa ja se sisältää liikku-
vuusjaksoja Keelen Yliopistoon, Staffordshireen, Iso-Britanniaan, sekä Lundin yliopistoon, 
Ruotsiin. Tutkimus tuottaa uutta tieteellistä tietoa ympäristön vaikutuksesta iäkkäiden 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, liikkuminen ja aistitoiminnot iäkkäillä ihmisillä (LIMO) 
Kesto: Julkaisu 2012 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Jyväskylän Yliopisto / Anne Viljanen 
Rahoitus: Suomen Akatemia, Suomen Kulttuurirahasto 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää aistitoimintojen osuutta liikkumiskyvyn ongelmiin ja 
elinpiirin pienenemiseen iäkkäillä henkilöillä. Kyky liikkua ulkona omassa elinpiirissään jal-
kaisin ja/tai erilaisia kulkuvälineitä käyttäen mahdollistaa iäkkäiden henkilöiden itsenäisen 
asumisen ollen siten tärkeä hyvän elämänlaadun osatekijä. Elinpiirillä tarkoitetaan sitä alueel-
lista tilaa, jossa ihminen liikkuu sekä eri etäisyyksille tehtyjen matkojen yleisyyttä. Liikku-
miskyky arjen erilaajuisissa elinpiireissä kuvaa yksilön resurssien ja ympäristön vaateiden vä-
listä tasapainoa. Heikentyneet aistitoiminnot vaikeuttavat ympäristön havainnointia ja saatta-
vat siten vaikeuttaa iäkkäiden henkilöiden ulkona liikkumista. Jotta iäkkäiden henkilöiden 
liikkumiskyvyn ongelmia voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti ehkäistä, tarvitaan lisää tie-
toa liikkumiskyvyn heikkenemisen eri vaiheista sekä iäkkäiden henkilöiden käyttämistä kom-
pensatorisista mekanismeista, joiden avulla he selviytyvät elinpiirissään. Tutkimuksessa hyö-
dynnetään FITSA ja LISPE aineistoja sekä tanskalaista Longitudinal Study of Aging of Da-
nish Twins (LSADT) aineistoa. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/elinpiiri-liikkuminen-ja-aistitoiminnot-
iakkailla-ihmisilla-limo 
 
Vapaaehtoistyö, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi (VAU)  
Kesto: 2008–2011 
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Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Prof. Taina Rantanen 
Rahoitus: Opetus- ja kulttuuriministeriö, Raha-automaattiyhdistys (RAY) 
 
Liikuntakyvyn heikkeneminen vanhuudessa vaikeuttaa ulkona liikkumista ja toisinaan jopa 
kokonaan estää asunnosta poistumisen. Palvelurakenteen muutos laitosmaisista palveluista 
avopalveluihin on johtanut siihen, että kotipalvelun turvin omissa asunnoissaan asuu yhä huo-
nokuntoisempia vanhuksia. Vapaaehtoistyö on sosiaalisen pääoman tärkeä määrittäjä ja hy-
vinvoinnin korrelaatti. Tutkimuksen avulla selvitettiin, lisääkö vapaaehtoistyöntekijän avulla 
toteutettu ulkoiluinterventio vakavista liikuntakyvyn ongelmista kärsivien henkilöiden elä-
mänlaatua ja hyvinvointia. 
Tietoa terveydestä, toimintakyvystä ja hyvinvoinnista kerättiin standardoidun haastattelulo-
makkeen avulla sekä vapaaehtoistyöntekijöiltä että avun saajilta ennen ulkoiluinterventiota 
sekä sen jälkeen. Lisäksi 22 avun saajaa osallistui teemahaastatteluun, jossa keskusteltiin hei-
dän kokemuksistaan hankkeessa. Hankkeeseen osallistui 122 ulkoiluapua saanutta henkilöä 
henkilöä ja 48 vapaaehtoistyöntekijää. 
Hanke toteutettiin yhteistyössä Jyväskylän yliopiston, Jyväskylän kaupungin, Ikääntyvien yli-
opiston sekä Jyväskylän vapaaehtoistoiminnan keskus Vaparin kanssa. 
http://gerocenter.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/paattyneet-hankkeet/ 
http://gerocenter.fi/wordpress/wp-content/uploads/2013/04/VAU_julkaisu_netti2013.pdf 
 
Liikuntaneuvonnan vaikutus iäkkäiden henkilöiden liikkumiskykyyn (SCAMOB) 
Kesto:2003–2010 
Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: GeroCenter ja Jyväskylän yliopisto / Prof. Taina Rantanen 
Rahoitus: Sosiaali- ja terveysministeriö, Opetusministeriö ja Jyväskylän yliopisto 
 
Tutkimuksessa selvitettiin liikuntaneuvonnan vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunta-
kyykyyn. Lisäksi tutkittiin ikääntyvien henkilöiden kokemia liikunta-aktiivisuutta ja liikku-
mista edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Hanke toteutettiin Jyväskylän kaupungin ja Jyväskylän 
yliopiston yhteistyönä. Yhteenvetona väitöstutkimuksen tuloksista voidaan todeta, että prek-
liiniset liikkumisongelmat ja kaatumiset ovat tärkeitä liikkumiskyvyn heikkenemistä enna-
koivia merkkejä hyväkuntoisilla itsenäisesti asuvilla iäkkäillä henkilöillä. Lisäksi havaittiin, 
että liikuntaneuvonnalla voidaan ylläpitää iäkkäiden henkilöiden liikkumiskykyä. Tämän tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyödyntää iäkkäiden ihmisten liikkumisvaikeuksien ennaltaeh-
käisyyn 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/ 
 
Ikivihreät 
Kesto:1985–2004 
Alue: Jyväskylä 
Toimeenpanija: Vastuulliset tutkijat Eino Heikkinen, Riitta-Liisa Heikkinen ja Isto Ruoppila 
Rahoitus: Suomen Akatemia, Kansaneläkelaitos, Sosiaali- ja terveysministeriö, Opetusminis-
teriö, Suomen Lions-liitto ry.,  Jyväskylän kaupunki ja Jyväskylän yliopisto sekä useat eri 
tahot Glostrupissa ja Göteborgissa 
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Projektiin sisältyvät pitkittäistutkimukset yhdessä 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 päivittäisistä toimin-
noista selviytyminen, mieliala, sosiaaliset suhteet, harrastustoiminnot, liikunnan harrastami-
nen, tiedonkäsittelytoiminnot, ikäidentifikaatio, elämän tarkoituksellisuus sekä sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen käyttö. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/evergreen-project 
 

Muut tutkimushankkeet 

 
Mitä pitkäikäisyyden vallankumous merkitsee terveys- ja sosiaalipalvelulle? 
Kesto: 2014–2019 
Alue: Tampere 
Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / Prof. Marja Jylhä 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Iäkkäät ihmiset tarvitsevat enemmän terveys- ja sosiaalipalveluja kuin nuoret, mutta tarve 
myös keskittyy viimeisiin elinvuosiin. Nykyinen ennennäkemätön vanhuusiän kuolleisuuden 
lasku johtaa yleistyvään pitkäikäikäisyyteen. Kuolema siirtyy yhä korkeampaan ikään. Hyvin 
vanhojen ikäryhmien toimintakyvyn ja terveyden kehitystä tunnetaan kuitenkin huonosti. Sa-
manaikaisesti palvelurakenne on nopeasti muuttumassa, ja pitkäaikaishoito siirtyy vanhain-
kodeista ihmisten omiin koteihin ja palveluasuntoihin. Tässä hankkeessa tutkimme yleistyvän 
pitkäikäisyyden ja palvelumuutoksen vaikutuksia sairaalahoidon ja pitkäaikaishoidon käyt-
töön ja kustannuksiin. Tulevien tarpeiden ennustamiseksi tutkimme myös 90-vuotiaiden ja 
sitä vanhempien toimintakyvyn kehitystä ajassa ja palvelujen tarpeen yksilöllisiä ennustajia. 
Käytämme kahta suurta aineistoa, COCTEL -aineistoa ja Tervaskannot 90+ -aineistoa. Tu-
loksia voidaan käyttää palvelujärjestelmän 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 hyvä vanhuus (ASUVA) 
Kesto: 2016–2017 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Tampereen yliopiston Terveystieteiden yksikkö + Tutkimus- ja kehittämis-
keskus GeroCenter, Ikäinstituutti sekä Jyväskylän yliopiston Yhteiskuntatieteiden ja filoso-
fian laitos 
Rahoitus: Valtioneuvoston kanslian VN-TEAS rahoitus 
 
Tutkimusryhmä kartoittaa kansainvälisiä ja kansallisia uusia asuinalueiden kehittämisen ja 
asumisen vaihtoehtoja. Tarkastellaan erityisesti yhteisöllisyyttä painottavia malleja ml. hoi-
van ja asumisen yhdistävät mallit. Tavoitteena on koota tietoa erityisesti siitä, millaisin kei-
noin yhteisöllisyyttä pyritään edistämään, ketkä ovat keskeisiä toimijoita ja miten toimintaa 
organisoidaan. Selvittää miten erilaiset mallit ovat yhteydessä asukkaiden kokemaan hyvin-
vointiin ja osallisuuteen yhteisössä sekä miten ne vastaavat avun ja palveluiden tarpeeseen. 
Jäsentää olemassa olevaa tietoa ja luoda uutta tietoa kirjallisuuskatsausten ja tapaustutkimus-
ten avulla. Keskeiset käsitteet: asuminen, asuinalue, asuinympäristöt, yhteisöllisyys, hyvin-
vointi, osallisuus, ikäystävällinen, ikääntyneet, asumispalvelut, hoivapalvelut, muistisairaus, 
yhteisöasuminen. 
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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: Projektipäällikkö Johan Fritzell, Karolinska Institutet 
Rahoitus: Nordforsk 
 
Tutkimusryhmä koostuu laaja-alaisesta monitieteellisestä tutkijaryhmästä. Tutkimushank-
keessa tarkastellaan ikääntyvää pohjoismaista väestöä ja ikääntyvän väestön lisääntymisen ai-
heuttamia haasteita pohjoismaiselle hyvinvointiyhteiskuntamallille pitkäikäisyyden lisäänty-
essä. Tutkimuksessa on mukana myös 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, toimintakäytännöt ja ikääntyneiden arkielämä 
Kesto: Väitöskirjoja tekeillä 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Gerontologian tutkimuskeskus / Elisa Virkola, Kirsi Pollari, Riitta Koivula 
Rahoitus: - 
 
Tavoitteena on kehittää edelleen sosiologiaan pohjautuvaa teoreettis-metodologista viiteke-
hystä, lähestyä ja tutkia ikääntyneiden arkielämää, vanhustyön ja vanhuspalvelujen arkikäy-
täntöjä sekä muun muassa geronteknologian soveltamista arkielämän eri tilanteissa. Tavoit-
teena on myös rakentaa vanhustenhoidon arkikäytäntöjen arviointiin ja kehittämiseen sovel-
tuva toimintatutkimusmalli. Tutkimukseen liittyen on tekeillä mm. kolme väitöskirjaa. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/toimijuus-toimintakaytan-
not-ja-ikaantyneiden-arkielama 
 
Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK) 
Kesto: 1985- (pitkäkestoinen) 
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, toimintakyvyssä sekä palvelujen ja apuvälineiden käytössä tapahtuneista pitkän ja ly-
hyen aikavälin muutoksista. Vuodesta 2015 alkaen EVTK-tutkimus tuli osaksi Aikuisten ter-
veys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta (ATH), jonka avulla seurataan hyvinvoinnin ja ter-
veyden muutoksia väestössä ja eri väestöryhmissä.  
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- (pitkäkestoinen) 
Alue: valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Jyväskylän Yliopisto / Prof. Taina Rantanen 
Rahoitus: Suomen Akatemia ja Opetusministeriö 
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mikä on ympäristötekijöiden (esimerkiksi elintapo-
jen) ja mikä geneettisten tekijöiden osuus vanhuuden toiminnanvajausten synnyssä. Tutki-
muksen aineisto koostuu FITSA -tutkimuksen alkumittausten aikaan 63–76-vuotiaista nais-
kaksosista, jotka ovat osallistuneet Suomen kaksoskohorttitutkimukseen vuodesta 1975 läh-
tien. Näin ollen käytössä on runsaasti elintapa ja terveystietoja 35 vuoden takaa, mikä tekee 
asetelmasta erittäin tehokkaan vanhenemisilmiöiden tutkimisen kannalta. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/the-finnish-twin-study-on-ageing-fitsa 
 
Tervaskannot 90+ 
Kesto: 1995- (pitkäkestoinen) 
Alue: Tampere 
Toimeenpanija: Tampereen Yliopisto / Vastuulliset johtajat prof. Antti Hervonen, prof. Marja 
Jylhä, prof. Mikko Hurme 
Rahoitus: - 
 
Keskeiset tutkimusteemat: 1) Vanhoista vanhimpien terveyden ja toimintakyvyn kehitys, 2) 
Palvelut ja epävirallinen apu, 3) Pitkäikäisten ihmisten elämäntilanne ja elämän kokeminen, 
sekä 4) Vanhenemisen biologinen tausta, erityisesti immuunisysteemin vanheneminen. 
 
Tampereen eläkeikäisten seurantatutkimus (TamELSA) 
Kesto:1979- (pitkäkestoinen) 
Alue: Tampere 
Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / Marja Jylhä 
Rahoitus: -  
 
TamELSA-tutkimus kohdistuu eläkeikäisten ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn, elinoloi-
hin ja elämäntapaan, sosiaalisiin suhteisiin, avun ja palvelujen tarpeeseen ja käyttöön sekä 
elämän kokemiseen. Sen aloitti vuonna 1979 professori Eino Heikkisen johtama tutkijaryhmä 
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 heidän haastateltiin uudelleen, ja mukaan 
otettiin uusi ryhmä 60-69-vuotiaita. Kolmas ja neljäs haastattelu toteutettiin vuosina 1989 ja 
2006. Kuolleisuutta seurataan rekistereistä. 
 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/tampere-longitudinal-study-on-aging-ta-
melsa 
 
 
Vertaileva pohjoismainen 75/80-vuotiaiden tutkimus (NORA) 
Kesto: 1992- (pitkäkestoinen) 
Alue: Tanskassa Glostrup, Ruotsissa Göteborg ja Suomessa Jyväskylä 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Professori Pertti Era 
Rahoitus: Kansaneläkelaitos ja Röda Fjärden i Norden 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 75-vuotiaiden miesten ja naisten terveydentilaa, toi-
mintakykyä, elintapoja ja elinolosuhteita kolmella pohjoismaisella paikkakunnalla, Tanskassa 
Glostrup, Ruotsissa Göteborg ja Suomessa Jyväskylä. Tutkimuksen alkumittauksiin osallistui 
yhteensä noin 1100 henkilöä. Jyväskylän 75-vuotiaita koskevat tiedot on koottu osana Ikivih-
reät-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 siirtymiä (MOVAGE) 
Kesto: 2011–2015 
Alue: Tampere, Helsinki 
Toimeenpanija: Jyväskylän Yliopisto / Professori Teppo Kröger 
Rahoitus: Suomen Akatemia, Asumisen tulevaisuuden tutkimusohjelma 
 
Hankkeen tavoitteena on tutkia vanhojen ihmisten muuttamista, muuttopäätöksiin yhteydessä 
olevia tekijöitä, muuttokokemuksia sekä asuinympäristön merkitystä hyvinvoinnille. Tutki-
muksen käsitteellisinä lähtökohtina ovat asumispolun, autonomian ja toimijuuden käsitteet. 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa asumisen ja muuttamisen kokemuksista ja eri teki-
jöiden merkityksestä muuttopäätöksissä sekä ihmisten asumiseen liittyvistä sosiaalisista ja 
kulttuurisista käsityksistä ja normeista sekä väestötason tietoa muuttamisesta. Tutkimushank-
keen käytännöllisenä tavoitteena on tuottaa tietoa asuntotuotannon ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen kehittämiseen. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/Hoiva%20ja%20palvelut/muuttaminen-ja-vanhuus 
https://www.jyu.fi/ytk/laitokset/yfi/oppiaineet/ykp/tutkimus/movage 
 
 
Yleistyvä pitkäikäisyys ja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudet haasteet (COCTEL) 
Kesto: 2004–2015 
Alue: Suomi, Ruotsi, Hollanti, Iso-Britannia 
Toimeenpanija: Tampereen Yliopisto / Prof. Marja Jylhä 
Rahoitus: Suomen Akatemia, TASK-hanke, Kunnallisalan kehittämissäätiö ja Kela 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
käytöstä ja kustannuksista kahtena viimeisenä elinvuotena ja niiden joukossa, jotka elivät pi-
dempään. Tähän mennessä on tutkittu, miten ikä, kuoleman läheisyys, kotikunta ja demen-
tiadiagnoosi ovat yhteydessä palvelujenkäyttöön. Toinen keskeinen teema on vanhojen ihmis-
ten hoitopolut elämän loppuvaiheessa, esim. miten kuolinpaikka ja siirtymien määrä hoito-
paikkojen ja/tai kodin välillä eroavat ikäryhmittäin ja kunnittain. Aineisto on muodostettu yh-
distämällä tietoja useista kansallisista rekistereistä. Se sisältää tällä hetkellä vuosina 1998–
2008 70-vuotiaana tai vanhempana kuolleet suomalaiset sekä heidän vähintään kaksi vuotta 
pidempään eläneet verrokkinsa. Aikasarjaa jatketaan vuoteen 2014 saakka. Tutkimuksen uu-
dessa vaiheessa kuvataan ja analysoidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistapojen, 
käytön ja kustannusten kehitystä 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 miehistä ja vanhenemisesta 
Kesto: Julkaisut 2010–2015 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / FT,dos. Ilkka Pietilä & KT, dos. Hanna Ojala 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
MANage on terveystieteiden sekä yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksiköiden yhteisprojekti, 
jossa tutkitaan miesten vanhenemista sekä ruumiillisen vanhenemisen kokemusten että muut-
tuvien sosiaalisten suhteiden osalta. Projektissa tarkastellaan sitä, kuinka kulttuuriset miehi-
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syyden ideaalit luovat mallit ja rajat sille, miten miehet kokevat oman vanhenemisensa. Kiin-
nostuksen kohteena on myös se, millaisin tavoin ikä ja ikääntyminen järjestävät eri-ikäisten 
miesten välisiä suhteita, erityisesti erilaisissa yhteisöissä sekä sukupolvien välisissä suhteissa. 
Projekti jakautuu kahteen osioon. Ensimmäinen keskittyy miesten tulkintoihin ruumiillisesta 
vanhenemisesta. Osion ydinkysymyksiä ovat, miten miehet tulkitsevat erilaisia vaivoja ja oi-
reita suhteessa ikään ja vanhenemiseen, sekä millaisia seurauksia ruumiillisella vanhenemi-
sella on miehille niin työelämässä kuin sen ulkopuolellakin. Toinen tutkimusosio lähestyy 
vanhenevaa miestä ryhmien ja yhteisöjen jäsenenä, ja tarkastelee tapoja, joilla ikääntymistä 
määritellään miesten vapaa-ajan yhteisöissä. Millä tavoin ikääntymisestä ja mieheydestä neu-
votellaan osana yhteisön jäsenyyttä? Molemmissa osioissa tarkastellaan lisäksi sitä, kuinka 
vanheneminen muuttaa miesten sosiaalisia suhteita ja asemia erilaisissa yhteisöissä. 
http://www.uta.fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Gerontologia/MANage.html 
 
 
Psykososiaalisten riskitekijöiden ja terveyden heikkenemisen välittäjät vanhuudessa 
(MESH) 
Kesto: Julkaisut 2010 ja 2012 
Alue: -  
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Dosentti Tiina-Mari Lyyra 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Tavoitteena on tarkastella psykososiaalisten tekijöiden ja terveyden heikkenemisen välisiä 
mekanismeja hyödyntämällä olemassa olevia pitkittäisaineistoja ja kehittämällä edelleen elin-
aikamallinnuksia. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet vahvan yhteyden psykososiaa-
listen tekijöiden ja terveyden välillä. Vaikka joitain teorioita on esitetty yhteyden taustalla 
olevista mekanismeista, niitä ei ole kuitenkaan kyetty testaamaan monitieteisissä ja geneetti-
sesti kontrolloiduissa pitkittäisaineistoissa. Tämä tutkimusprojekti mahdollistaa niiden psy-
kologisten, biologisten ja geneettisten mekanismien tarkemman tutkimuksen, jotka ovat psy-
kososiaalisten tekijöiden, kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen, sosiaalisen aktiivisuuden, dep-
ressiivisyyden, elämääntyytyväisyyden ja yksinäisyyden ja kuolleisuuden riskin välillä erityi-
sesti iäkkäässä väestössä. Tutkimuksen tulokset mahdollistavat erilaisten riskiryhmien tunnis-
tamisen edesauttaen näin terveyden ja toimintakyvyn heikkenemistä ennaltaehkäisevien toi-
mien kehittämistä esimerkiksi erilaisten interventiotutkimusten avulla. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/mediators-of-psychosocial-risk-factors-
and-adverse-health-events-in-older-people-mesh 
 
 
Iäkkäiden fyysinen toimintakyky ja sen muutoksia ennustavat tekijät 
Kesto: Julkaisut 2010 ja 2012 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / TtT Kristina Tiainen 
Rahoitus: Jenny ja Antti Wihurin rahasto, Suomen kulttuurirahasto, Opetusministeriö; EU:n 
ERA-AGE verkoston FLARE (Future Leaders of Aging Research in Europe) post doc ohjelma 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää tekijöitä, jotka ovat yhteydessä iäkkäiden (yli 65 -
vuotiaiden) ja hyvin iäkkäiden (yli 90 -vuotiaiden) henkilöiden fyysiseen toimintakykyyn ja 
siinä tapahtuviin muutoksiin. Tutkimuksessa käytetään aineistoja kahdesta eri seurantatutki-
muksesta: Tervaskannot-tutkimus ja suomalainen kaksostutkimus Finnish Twin Study on 
Aging (FITSA). 
Monipuoliset seuranta-aineistot mahdollistavat mm. biologisten mekanismien, geneettisten 
tekijöiden ja toimintakyvyn välisten yhteyksien tutkimisen. Tämän vuonna 2008 alkaneen tut-
kimuksen tulokset selittävät osaltaan sitä miksi toiset iäkkäät elävät ilman toimintakyvyn ja 



67 
 

liikkumisen ongelmia hyvin myöhäiseen ikään asti, kun taas toisilla liikkumisen ongelmia 
ilmenee jo hyvinkin aikaisessa vaiheessa. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/terveys-toimintakyky/iakkaiden-fyysinen-toimintakyky-ja-sen-
muutoksia-ennustavat-tekijat 
 
Omaishoiva, työ ja ikääntyminen: ikääntyvät kansalaiset ansiotyön ja omaishoivan yh-
distäjinä 
Kesto: 2002–2012 
Alue: - 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Tutkijatohtori Anu Leinonen 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan vuonna 1955 ja sitä ennen syntyneiden työssäkäyvien omaishoi-
vaajien elämäntilanteita ja omia eläkeajan odotuksia. Hankkeessa käytetään 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 esillä olevat mielikuvat vanhoista ihmisistä ja vanhuudesta elämänvaiheena 
muokkaavat sekä nuorempien suhtautumista vanhoihin ihmisiin että vanhojen ihmisten it-
sensä käsityksiä vanhana olemisesta. Mielikuviin perustuvat stereotyyppiset käsitykset ohjaa-
vat myös yhteiskunnallista päätöksentekoa. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella kriittisesti 
erilaisia julkisuudessa esiintyviä vanhuuteen ja vanhoihin ihmisiin liittyviä mielikuvia.  Tut-
kimuksessa keskitytään printtimediaan ja sen aineistona ovat Helsingin sanomat, Aamulehti 
ja ET-lehti. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/vanhuuden-julkisuuskuvat 
 
Ikääntyvän maahanmuuttajan arki 
Kesto: julkaisu 2011 
Alue: -  
Toimeenpanija: Tampereen yliopisto / FT Kirsi Lumme-Sandt 
Rahoitus: -  
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan millaista ikääntyvän maahanmuuttajan arkipäivä suomalai-
sessa yhteiskunnassa on, mikä merkitys sukupolvien välisillä suhteilla ja ylirajaisilla verkos-
toilla on arjen sujumisen ja suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta. Lisäksi tar-
kastellaan millaisia palveluita ikääntyvät maahanmuuttajat käyttävät. Tutkimus on etnogeron-
tologinen. Tutkimus tuottaa tietoa ikääntyvän maahanmuuttajan arjen kulusta ja kotoutumisen 
kannalta merkittävistä tekijöistä. Tieto hyödyttää tulevaisuudessa yhä monimuotoistuvan van-
husväestön kanssa työtä tekeviä tahoja kuten hoito- ja sosiaalialan työntekijöitä. Lisäksi se 
antaa uutta tietoa ikääntyvien maahanmuuttajien elämästä ja auttaa ohjaamaan resurssien 
suuntaamista oikea-aikaisesti ja oikeisiin kohtiin, jotta ikääntyvät maahanmuuttajat voisivat 
ja osaisivat käyttää tarjolla olevia palveluita ja ylläpitää toimintakykyään mahdollisimman 
pitkään. 
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http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/ikaantyvan-maahanmuutta-
jan-arki 
 
Muuttaminen ja toimijuus vanhetessa 
Kesto: 2012–2014 
Alue: Tampere, Helsinki 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Tutkijatohtori Outi Jolanki 
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Monitieteisessä tutkimuksessa yhdistyvät sosiaaligerontologinen, sosiologinen, terveystie-
teellinen ja yhteiskuntapoliittinen näkökulma. Tutkimuksessa tarkastellaan vanhojen ihmisten 
asumis- ja muuttoratkaisuihin liittyvää päätöksentekoa ja päätöksiin liittyviä perusteluja. Tut-
kimus kiinnittää siten erityisesti huomiota siihen kuka tai ketkä kuvataan päätöksentekijöinä 
asumisratkaisuissa ja millaisen merkityksen muuttopäätöksissä saavat mm. asumisympäristö, 
sosiaaliset suhteet, terveys ja oma ikä. Tutkimuksessa hyödynnetään aineistoja Jyväskylän 
yliopiston Muuttaminen ja vanhuus: Asumisen ja hoivan siirtymiä-tutkimuksesta (MOVAGE 
2011-2015). Tutkimuksen teoreettisena tavoitteena on asumispolku-, toimijuus- ja identiteetti-
käsitteiden soveltaminen vanhojen ihmisten asumistutkimukseen. Lisäksi tutkimus tuottaa tie-
toa vanhojen ihmisten muuttamiseen liittyvistä toiveista ja muuttopäätösten perusteluista 
asuntopolitiikan ja yhteiskuntapolitiikan suunnitteluun. 
 
http://www.gerec.fi/tutkimus/place-and-agenda-of-older-persons/muuttaminen-ja-toimijuus-
vanhetessa 
 
Työ, eläkkeelle jääminen ja aktiivisena vanheneminen (WRACA) 
Kesto: Julkaisut 2011–2013 
Alue: Valtakunnallinen 
Toimeenpanija: Jyväskylän yliopisto / Prof. Taina Rantanen  
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Tavoitteena on tutkia kuinka työ, työkyky, eläkkeelle siirtyminen ja elämäntyyli ennustavat 
aktiivisena vanhenemista, vanhuuden hyvinvointia ja hoidon tarvetta vanhuudessa. Hank-
keessa käytetään hyödyksi aiemmin kerättyjä väestöpohjaisia aineistoja, joissa osallistujia on 
seurattu haastatteluin tai postikyselyin useiden vuosikymmenten ajan. Lisäksi aineistoihin on 
linkitetty rekisteripohjaista tietoa eläkkeelle siirtymisestä, erityiskorvattavien lääkkeiden käy-
töstä, terveyspalvelujen käytöstä ja kuolleisuudesta. 
Hanke toteutetaan yhteistyössä Työterveyslaitoksen kanssa. Työterveyslaitoksella käynnistyi 
1981 tutkimus keski-ikäisten kunta-alan työntekijöiden työkyvystä ja työhyvinvoinnista, jossa 
viimeisin seuranta on toteutettu vuonna 2009. Toinen tutkimuksessa käytettävä aineisto on 
osa Jyväskylän yliopistossa 1980-luvulla käynnistynyttä Ikivihreät-projektia, jonka osallistu-
jat olivat tutkimuksen alkaessa 65–85-vuotiaita. Osallistujista lähes kaikki ovat kuolleet, joten 
tätä aineistoa käytetään viimeisten elinvuosien hoidontarpeen ennustajien tutkimiseen. Tutki-
mus tuottaa uutta tietoa siitä, kuinka työn, sen kuormittavuus ja työkyky ennustavat eläkeiän 
toimintakykyä, aktiivisuutta ja terveyttä ja niissä tapahtuvia muutoksia. Tutkimus tuottaa ai-
nutlaatuista tietoa työuran vaikutuksesta vanhuuteen ja on uraa uurtavaa Suomessa työgeron-
tologian tutkimuksen saralla. 
http://www.gerec.fi/tutkimus/work-and-life-course/tyo-elakkeelle-jaaminen-ja-aktiivisena-
vanheneminen-wraca 
 
Ikihyvä Päijät-Häme 
Kesto: 2002–2012 
Alue: Päijät-Häme 
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Toimeenpanija:  
Rahoitus: Suomen Akatemia 
 
Ikihyvä Päijät-Häme -tutkimus- ja kehittämishankkeessa on kymmenen vuoden ajan edistetty 
ikääntyvän väestön terveyttä ja hyvinvointia tutkijoiden ja paikallisten toimijoiden monitie-
teisenä ja moniammatillisena yhteistyönä. Ikihyvä on rakentunut kahdesta tutkimuslinjasta: 
kehittämisinterventioista, joiden tavoitteena on ollut kehittää ja juurruttaa uusia terveyden 
edistämisen toimintatapoja, sekä seurantatutkimuksesta, jossa on kerätty samoilta ihmisiltä 
tietoa ikääntymisestä eri elämänvaiheissa vuosina 2002–2012. 
 
Pyösti, L. 2015. Yli 55-vuotiaat; tuntuuko liikenne turvattomalta? Liikenneturvan selvi-
tyksiä 2/2015. 
Liikenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n yhteistyössä tekemässä kyselyssä 
kerättiin tietoja yli 55- vuotiaiden liikenneturvallisuuskokemuksista ja mahdollisuuksista lii-
kenneturvallisuuden parantamiseen. Kyselyyn vastasi yhteensä 392 henkilöä. Suurin osa vas-
taajista kertoi olonsa turvalliseksi liikkuessaan liikenteessä. Pelkoa herättävät hurjastelijat, 
rattijuopot ja väsyneet kuljettajat. Oma auto ja mahdollisuus autoiluun koetaan tärkeäksi. Eni-
ten lisätietoja liikenneturvallisuuteen liittyen kaivattiin yleisesti ottaen ikääntymisen vaiku-
tuksesta sekä vinkkejä oman liikenneturvallisuuden parantamiseen. Noin neljännestä vastaa-
jista kiinnosti tieto siitä, milloin ajokortista olisi syytä luopua. 
 
Pöysti, L. & Rajalin, S. 2011. Suhtautuminen iäkkäiden autoiluun. Liikenneturvan tut-
kimusmonisteita 113/2011. 
Selvityksessä on kerätty tietoja kansalaisten suhtautumisesta ikäkuljettajiin. Lisäksi kerättiin 
kansalaisten mielipiteitä julkisessa keskustelussa olleista ikäautoilijoiden riskin vähentä-
miseksi suunnitelluista lainsäädäntöön ja ajo-oikeuteen liittyvistä toimista. Vastaajat edusta-
vat Suomen 18 vuotta täyttänyttä väestöä iällisesti ja alueellisesti. Noin puolet kansalaisista 
vastasi, että iäkkäiden sairauskohtaukset pelottavat, he ajavat maantiellä liian hitaasti ja että 
sääntöjen tuntemista tulisi kontrolloida. Koko vastaajajoukosta yli 80 % oli sitä mieltä, että 
terveenä iäkäskin pärjää liikenteessä hyvin. Paljon ajavat vastaajat kannattivat muita useam-
min erilaisia testejä, joilla ajokykyä voidaan seurata ja ajoterveyttä valvoa. 
 
Viirkorpi, Paavo. 2015. Ikäteknologian hyvät käytännöt. KÄKÄTE-raportteja 7/2015. 
Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ry. 
KÄKÄTE- käyttäjälle kätevä teknologia projektin tavoitteena oli teknologian keinoin tukea 
ikäihmisten hyvää arkea ja kotona asumista sekä helpottaa ikäihmisten parissa työskentelevien 
työtä. Selvityksessä on kartoitettu kokemuksia teknologian käyttöönotosta ikäihmisten kotona 
asumisen tukena ja listattu useita case-tapauksia (mm. paikantava turvaranneke, etäohjattu 
kotikuntoutus ja kuvapuhelin kotihoidon asiakkailla).  
 
Lumio, Jarkko. 2015. Laitoksesta kotiin – syntyykö säästöjä? Ikäihmisten palveluiden 
muutosten kustannusvaikutukset Tampereella. Sitran selvityksiä 94.  
Selvityksessä on vertailtu ikäihmisten palvelujen kustannuksia laitoshoidon, tehostetun pal-
veluasumisen ja kotihoidon välillä Tampereella.   
 
Kuikka, A. 2015. Etsivä vanhustyö meillä ja muualla - Raportti suomalaisista ja Euroop-
palaisista käytännöistä. Kehittyvät vanhuspalvelut julkaisuja 1/2015. 
Etsivän vanhustyön avulla voidaan tavoittaa apua tarvitsevia ikääntyneitä ja tukea heidän ko-
tona asumistaan. Raportissa kuvataan etsivää vanhustyön historiaa ja nykytilaa, lainsäädännön 
vaikutuksia, käytössä olevia menetelmiä, hyötyjä ikääntyneelle ja yhteiskunnalle Suomessa ja 
muualla Euroopassa. 
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Helldán, A. & Helakorpi, S. 2014. Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja ter-
veys keväällä 2013 ja niiden muutokset 1993–2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Raportti 15/2014.  
Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK) -postikyselytutkimus on tehty 
joka toinen vuosi vuodesta 1985 lähtien. Tutkimuksessa kerätään tietoa mm. 65–84-vuotiai-
den suomalaisten terveydentilasta, liikunnasta, sosiaalisista suhteista, asumisesta, terveys-
käyttäytymisestä, toimintakyvystä, apuvälineiden ja palvelujen käytöstä sekä turvattomuuden 
kokemuksista. Raportissa esitetään kevään 2013 perustulokset ja verrataan niitä aiempien 
vuosien tuloksiin. 
 
Saxell, Tanja & Luoma, Kalevi. 2013. Vanhuspalveluiden tuottavuus ja vanhuksen toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Muistio 34. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus.  
Selvityksessä mitataan kuntien itse tuottamien ja niiden yksityiseltä sektorilta ostamien van-
husten laitospalveluiden, kotipalveluiden ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen tuotta-
vuutta. Palveluiden tuottavuuden laskennassa huomioidaan palveluja käyttäneiden vanhusten 
toimintakyvyn heikkenemisen vuotuiset muutokset. Näiden muutosten taustalla voivat olla 
useat havaitsemattomat tekijät, kuten palveluiden laatu, sairastavuus tai toimintakykymittaus-
käytännöt. Tämän vuoksi vanhusten toimintakykymittarilla ei saada luotettavaa arviota pal-
veluiden laadusta tai vaikuttavuudesta. Tilastollisessa analyysissä käytetään aineistoa vanhus-
ten RAVA-toimintakykymittauksista sekä Tilastokeskuksen kuntien sosiaalitoimen hintain-
deksiä ja eri palveluiden tuotos- ja kustannustietoja kuntien itse tuottamien ja niiden yksityi-
seltä sektorilta ostamien palveluiden osalta. Tuottavuuskehitys oli erilaista vanhusten laitos-
palveluissa, kotipalveluissa ja perusterveydenhuollon vuodeosastoissa vuosina 2008 
 
Haapola, Ilkka, Karisto, Antti ja Fogelholm, Mikael (toim.). 2013. Vanhuusikä muutok-
sessa. Ikihyvä Päijät-Häme -tutkimuksen tuloksia 2002–2012. Päijät-Hämeen sosiaali- 
ja terveysyhtymän julkaisuja 72.  
Selvitysraportissa kuvataan ikääntyvän väestön elinoloja vuonna 2012 ja niissä kymmenvuo-
tiskaudella 2002–2012 tapahtuneita muutoksia. Vertailemalla peräkkäisiä kohortteja eri ajan-
kohtina mutta samanikäisinä pyritään muodostamaan aiempaa tarkempi kuva siitä, miten ja 
mihin suuntaan ikääntyvä päijäthämäläisväestö on muuttumassa. Selvityksessä analysoidaan 
ikääntyvien päijäthämäläisten elinympäristöä, sosiaalisia suhteita, harrastuksia, elintapoja, 
terveyttä, koettua hyvinvointia sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä ja palveluja koske-
via mielipiteitä. 
 
Korhonen, A. & Liski-Markkanen, S. 2013. Metsä ikäihmisten hyvinvoinnin lähteenä. 
TTS:n julkaisuja 418.  
Hankkeessa selvitettiin metsän hyödyntämistä ja sen antamia mahdollisuuksia ikäihmisten 
hyvinvoinnin lähteenä. Tulevaisuudessa ikääntyneiden määrä väestössä kasvaa ja kotona pi-
dempään asuminen yleistyy. Liikunnan ja luonnon vaikutus ikäihmisten toimintakyvyn yllä-
pitämisessä sekä psyykkisessä hyvinvoinnissa on selvityksen perusteella merkittävä. 
 
Tuusa, R. & Korkka, A. 2012. Ikävoimaa alueille! – Hyviä käytäntöjä ikärakennemuu-
toksen haasteisiin. DEMO-verkosto 2010-2012. 
DEMO-teemaverkosto perustettiin vuonna 2010 työ- ja elinkeinoministeriön tukemana poh-
timaan ikärakenteen muutosten vaikutuksia ja tarjoamaan ratkaisuja niiden hallintaan alue- ja 
kuntatasolla. Julkaisu tarjoaa yleiskuvan ikärakennemuutoksen tämänhetkisestä tilanteesta 
sekä niistä keinoista, joilla muutoksen tuomia ongelmia pyritään ratkaisemaan tai ennaltaeh-
käisemään, ja miten jo olemassa olevia voimavaroja pyritään käyttämään paremmin. Julkai-
sussa tarkastellaan myös hyviä käytäntöjä asumiseen, palveluihin, työhän ja osallistumismah-
dollisuuksiin liittyen.   
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Liite 3. Rajoitettu ajo-oikeus ulkomailla
 

Eurooppa 
Euroopassa kansallinen lainsäädäntö mahdollistaa rajoitetun ajo-oikeuden mm. 
Ruotsissa, Belgiassa, Ranskassa, Hollannissa, Itävallassa, Saksassa, Liettuassa ja Ir-
lannissa. Irlannissa rajoitettu ajo-oikeus ollaan ottamassa käyttöön vuoden 2016 ai-
kana. Rajoitettu ajo-oikeus on ollut pidempään käytössä Yhdysvalloissa, Kanadassa 
ja Australiassa. Tietoa Euroopan osalta on saatavilla hyvin rajallisesti, koska rajoi-
tettua ajo-oikeutta ei ole otettu käyttöön samaan tapaan kuin esimerkiksi Australi-
assa, Kanadassa tai joissain Yhdysvaltojen osavaltioissa (Löytty 2015).  

Ruotsissa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikäisille kuljet-
tajille on ollut käytössä vuodesta 2013, jolloin Euroopan unionin ajokorttidirektiivi 
kirjattiin Ruotsin lainsäädäntöön. Käytössä ovat ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-
oikeutta lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoodit 05.01…05.04 sekä 05.07. Ra-
joitukset voivat kohdistua vuorokaudenaikaan, etäisyyteen tai ajonopeuteen, ajoon 
moottoritiellä sekä matkustajien kuljettamiseen. Ruotsissa ei ole lainsäädäntöön pe-
rustuvaa edellytystä terveystarkastuksesta kuljettajan saavuttaessa tietyn iän. Rajoi-
tettua ajo-oikeutta harkitaan vain tilanteissa, joissa ajo-oikeus on jo kumottu ja ha-
kija hakee erillisvapautta. Terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus 
myönnetään vuosittain vain noin 5-10 hakijalle. Rajoitettu ajo-oikeus voidaan myön-
tää esimerkiksi iäkkäälle henkilölle, jolla on puutteita näkökentässä, mutta kyky ajaa 
maaseudulla vähän liikennöidyillä teillä tai 1-tyypin diabetesta sairastavalle henki-
lölle, joka työskentelee katsastusasemalla ja ajaa vain lyhyitä testiajoja. Vuonna 
2016 rajoitettu ajo-oikeus oli Ruotsissa 127 henkilöllä.  (Skarviken 2016, Englund 
2016.) 

Belgiassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikäisille kuljet-
tajille on ollut käytössä vuodesta 1998. Käytössä ovat kaikki Euroopan unionin ajo-
korttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoodit. 
Vuosina 2014 ja 2015 myönnettiin yhteensä noin 6500 ajokorttia, joissa oli tervey-
dellisiin syihin perustuva rajoite. (Vermeren 2016.) 

Hollannissa on käytössä ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta lääketieteellisistä 
syistä rajoittavat alakoodit 05.01 ja 05.02. Etäisyyteen perustuva rajoite (05.02) on 
ollut voimassa yli kymmenen vuotta ja vuorokaudenaikaan perustuva rajoite (05.01) 
noin kuuden vuoden ajan. Vuosittain myönnetään noin 30 ajokorttia, joissa on ter-
veydellisiin syihin perustuva rajoite. (Rietman 2016.) 

Itävallassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikäisille kul-
jettajille on ollut käytössä vuodesta 1997, jolloin Euroopan unionin 2. ajokorttidirek-
tiivi pantiin käytäntöön. Myös kyseistä ajankohtaa ennen on mahdollisesti ollut joi-
takin rajoitteita käytössä. Käytössä ovat kaikki ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oi-
keutta lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoodit. Itävallasta ei ollut saatavilla ti-
lastoja määristä. Itävallassa iäkkäille kuljettajille ei ole yleistä terveystarkastusta tie-
tyssä iässä. Viranomainen voi vaatia terveystarkastusta minkäikäiselle kuljettajalle 
tahansa, mikäli on perusteita epäillä kuljettajan ajokykyä, esimerkiksi vakavan on-
nettomuustilanteen tai liikennerikkomuksen yhteydessä. (Salamon 2016.) 

Saksassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikäisille kuljet-
tajille on ollut käytössä vuodesta 1998. Käytössä ovat kaikki ajokorttidirektiivin luo-
kan 05 ajo-oikeutta lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoodit. Arviolta 2-4 % 
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vuosittain myönnettävistä ajokorteista sisältää terveydellisiin syihin perustuvan ra-
joitteen ajo-oikeuteen. (Kaup 2016.) 

Ranskassa on käytössä terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaiken-
ikäisille kuljettajille. Käytössä ovat kaikki ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta 
lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoodit.  Tilastoja vuosittain myönnettävien 
ajo-oikeuksien määristä ei ollut saatavilla. (Usson 2016.) 

Liettuassa terveydellisiin syihin perustuva rajoitettu ajo-oikeus kaikenikäisille kul-
jettajille on ollut käytössä vuodesta 2002. Käytössä ovat kaikki Euroopan unionin 
ajokorttidirektiivin luokan 05 ajo-oikeutta lääketieteellisistä syistä rajoittavat alakoo-
dit. Liettuasta ei ollut saatavilla tilastoja määristä. (Šuminas 2016.) 

Vuoden 2016 lopulla saadun tiedon mukaan Irlanti on ottamassa käyttöön terveydel-
lisiin syihin perustuvan rajoitetun ajo-oikeuden, joka mahdollistaa ikääntyneiden 
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 jälkeen), 2) enintään 80 km säteellä asun-
nosta ja 3) ajonopeus enintään 80 km/h. 

 

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

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

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

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

Lisäksi kuljettajalle voidaan asettaa rajoitteita ajoluvan saamiseen esimerkiksi vaati-
malla ajoittainen käynti näöntarkastuksessa tai lyhentämällä ajokortin uusintaväliä. 
(Marshall ym. 2002).    

Seuraavassa on muutamia kirjallisuudesta löytyneitä esimerkkejä Kanadan provins-
seista, joissa on käytössä rajoitettu ajo-oikeus.  

 

Brittiläinen Kolumbia 

Brittiläisessä Kolumbiassa ajokortti tulee uusia viiden vuoden välein. Lääkärintodis-
tus edellytetään vasta 80 vuoden iässä ja mikäli kuljettajalla ei todeta ajamiseen vai-
kuttavia sairauksia, ajokortin uusimisväli on myös siitä eteenpäin viisi vuotta, muu-
toin uusiminen tulee tehdä kahden vuoden välein. Lääkäreillä, poliisiviranomaisilla 
tai esimerkiksi kuljettajan lähipiiriin kuuluvilla henkilöillä on kuitenkin jatkuva 
mahdollisuus pyytää ajokorttiviranomaista tekemään uudelleenarvio kuljettajan ajo-
kyvystä. (Nasvadi & Wister 2009.) 
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Yhdysvallat 
Rajoitetun ajo-oikeuden malli on käytössä kaikissa Yhdysvaltojen osavaltioissa, 
mutta osavaltioiden välillä voi olla eroja mallien toimeenpanossa etenkin ikäänty-
neillä kuljettajilla (Braitman ym. 2010). Osa osavaltioista edellyttää tietyn iän täyttä-
neiltä esimerkiksi tiheämpää ajokortin uusimisväliä, ajokortin uusimista henkilökoh-
taisessa kontaktissa (vs. postitse tapahtuva uusiminen), näkökyvyn testaamista tai 
ajotaidon testaamista tarkoituksena paremmin tunnistaa kuljettajat, jotka voivat olla 
vaaraksi liikenteelle.  

Yleisimmät ikääntyneitä kuljettajia koskevat rajoitteet voidaan luokitella kolmeen 
luokkaan: 
1) vuorokaudenaika (ajaminen sallittu vain valoisaan aikaan tai sääolosuhteissa, jol-

loin ei ole tarvetta etuvalojen käytölle) 
2) maantieteellinen (ajaminen rajattu tietylle maantieteelliselle alueelle tai etäisyy-

delle asunnosta) 
3) ajonopeus (ajaminen rajattu teille, joissa on tietty ajonopeus, ajaminen kielletty 

esim. osavaltioiden välisillä pääteillä tai moottoriteillä). 

Joissakin osavaltioissa (mm. Pohjois-Carolina) on edellä mainittujen rajoitteiden li-
säksi käytössä henkilökohtainen rajoite, joka yleensä edellyttää silmälasien/piilolins-
sien käyttöä ajaessa.  

Alla on muutamia kirjallisuudesta löytyneitä esimerkkejä Yhdysvaltojen osavalti-
oista, joissa on käytössä rajoitettu ajo-oikeus.  

Iowa 
Iowan osavaltiossa kaikenikäisiltä kuljettajilta edellytetään ajokortin uusimista hen-
kilökohtaisesti. Alle 70-vuotiaiden tulee uusia ajokortti viiden vuoden välein, sitä 
vanhempien kahden vuoden välein. Näkötestien tekemisestä vastaa ajokortteja 
myöntävä viranomainen (Iowa Department of Transportation), joka voi edellyttää 
hakijalta teoria- tai ajokokeen suorittamista, mikäli hakijan käyttäytymisen perus-
teella voidaan epäillä hänen kykyään ymmärtää liikennesääntöjä tai kykyä ajaa tur-
vallisesti, tai mikäli kuljettaja on ollut osallisena kuolemaan johtaneessa onnetto-
muudessa. Lääkäreillä, poliisiviranomaisilla tai esimerkiksi kuljettajan lähipiiriin 
kuuluvilla henkilöillä on myös mahdollisuus pyytää ajokorttiviranomaista tekemään 
uudelleenarvio kuljettajan ajokyvystä. Mikäli kuljettaja pyytää mahdollisuutta suo-
rittaa vaadittu ajokoe kotinsa lähiympäristössä, seurauksena on automaattisesti jokin 
maantieteellinen rajoite ajo-oikeuteen. (Braitman ym. 2010.) 

Utah 

Utahin osavaltiossa on vuodesta 1979 ollut käytössä terveydentilan huomioiva luvi-
tusohjelma (medical conditioning licensing program) kuljettajille, joilla on todettu 
jokin sairaus. Ohjelman tavoitteena on ollut parantaa yleistä liikenneturvallisuutta 
samalla rajoittamalla mahdollisimman vähän niiden kuljettajien ajomahdollisuuksia, 
joiden terveydentilassa on muutoksia. Utahin lupaviranomainen seuloo ajokorttia ha-
kevat tai sitä uusivat kuljettajat kyselylomakkeella, jossa hakijaa edellytetään ilmoit-
tamaan mahdollisista sairauksista. Sairaudentilan perusteella hakijat luokitellaan yh-
teen tai useampaan kahdestatoista lääketieteellisestä luokasta, joissa edellytetään ar-
viota sairauden vakavuudesta mahdollisesti edellyttäen myös lääkärin 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 liittyvä rajoite) tai 
ajokiellon, jolloin ajokorttia ei myönnetä. (Vernon ym. 2002.)  

Huolimatta siitä, että ohjelma oli ollut käytössä useita vuosia, sen vaikutuksia oli tut-
kittu vain vähän. Vernon ym. (2002) vastasivat tarpeeseen tutkimuksella, jossa ajo-
korttihakemuksen tekohetkellä sairaudentilasta raportoineiden kuljettajien liikenne-
rikkomusten ja -onnettomuuksien määrää verrattiin verrokkiryhmän tietoihin. Ver-
rokkiryhmä koostui Utahin osavaltion kuljettajista, jotka vastasivat ikä-, sukupuoli, 
ja asuinpaikan sijaintijakaumaltaan otoksen kuljettajia. Tämän lisäksi tutkijat verta-
sivat toisiinsa sairaudesta raportoineita kuljettajia, joilla oli täydet ajo-oikeudet ja 
kuljettajia, joilla oli rajoitettu ajo-oikeus. Tarkasteltuna ajanjaksona (1992–1996) 
ajokortillisia kuljettajia oli Utahissa yhteensä 1 750 918 joista 4 % (68 770) oli saa-
nut ajokortin terveydentilan huomioivan luvitusohjelman kautta.  

Tutkimustulosten mukaan yhdestä tai useammasta sairaudesta raportoineet kuljetta-
jat syyllistyivät tutkimusjakson aikana liikennerikkomuksiin verrokkiryhmää vastaa-
vasti, mutta liikenneonnettomuuksien määrä oli sairaudesta raportoinneilla hieman 
korkeampi. Suhteellinen riski liikenneonnettomuuksiin joutumiselle oli kuitenkin 
vain hieman kohonnut. Tarkasteltaessa kuljettajia, jotka olivat raportoineet useista 
sairauksista, oli onnettomuuksien ja liikennerikkomusten määrä rajoitetun ajo-oikeu-
den omaavilla pienempi kuin kuljettajilla ilman rajoitteita. (Vernon ym. 2002.) 

Pohjois-Carolina 

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

1) henkilökohtainen (silmälasien/piilolinssien käyttö ajaessa) 
2) vuorokaudenaika (ajaminen sallittu vain valoisaan aikaan) 

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

4) ajonopeus (enimmäisnopeus 45 mailia tunnissa, ajaminen kielletty esim. osaval-
tioiden välisillä pääteillä tai moottoriteillä) 

Yli 65-vuotiaista pohjois-carolinalaisista kuljettajista 75 % oli tutkimuksen mukaan 
rajoitettu ajo-oikeus ja heistä suurimmalla osalla (74 %) rajoite koski ainoastaan sil-
mälasien/piilolinssien käyttöä ajaessa. Vain kahdella prosentilla rajoite oli jokin muu 
kuin silmälasien käyttöön liittyvä rajoite. (Stutts ym. 2000.) 

 
Australia 

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

1) henkilökohtaiset (esim. silmälasien käyttö ajaessa) 
2) ajoneuvomuutokset (esim. automaattivaihteisto) 

3) maantieteelliset (tietyllä alueella tai etäisyydellä asunnosta) 
4) vuorokaudenaika (ajaminen ei ole sallittua yöaikaan). 
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Liite 4. Ajamisen vapaaehtoisen rajoittamisen tavat 
Voit halutessasi rajoittaa vapaaehtoisesti ajoja oman ja toisten liikenneturvallisuuden edistä-
miseksi. Ikäautoilija itse osaa parhaiten välttää ajoja, joissa on kokenut vaikeuksia tai vahin-
koriskiä.  Valitse seuraavista vaihtoehdoista tapoja rajoittaa ajoja siten, että valinta vastaa 
omia kykyjäsi ja liikkumistarpeitasi. 
 
Rajoitettu alue tai tiestö 

o Ajan vain oman kunnan alueella 
o Ajan vain matkat mökille ja takaisin 
o Ajan vain kauppamatkat lähikauppaan 
o Ajan vain asiointimatkat keskustaan 
o Ajan vain tutuissa ympäristöissä 
o Vältän teitä, joissa on yli 80 km/h nopeusrajoitus 

Rajoitettu ajomäärä 
o Ajan yhden päivän aikana enintään _________ kilometriä 
o Ajan enintään ___________ kilometriä vuodessa 
o Ajan vain kohteisiin, jotka ovat alle 50 km etäisyydellä kotoani 

Rajoituksia ajoneuvoon nähden 
o Ajan vain automaattivaihteisilla autoilla 
o Ajan vain autolla, jossa on vireystilan seuranta- ja varoituslaitteet 
o Ajan vain autolla, jossa on automaattinen hätäjarrutus 
o Ajan vain autolla, jossa ei jää näkemiseltä katvealueita  
o Ajan vain autoilla, jotka ovat saaneet täydet pisteet törmäystesteissä 
o Ajan vain autolla, jossa on navigaattori opastamassa reittiä 

 

Olosuhderajoituksia 
o Ajan vain kesäkeleillä 
o En lähde ajomatkoille kelivaroitusten aikoina 
o Ajan vain valoisaan aikaan päivästä 
o Vältän ajamista ruuhka-aikoina 
o Vältän ajamista vilkasliikenteisillä kaduilla ja teillä 

 

Ajokunnon asettamia rajoituksia 
o En lähde ajoon huonosti nukkuneena tai muuten väsyneenä 
o Tarkkailen kuntoani ja pidättäydyn ajoon lähdöstä heikkokuntoisena 

 

Apukuljettajan vaatimus rajoituksena 
o Ajan vain reitillä pysymistä varmistavan kartanlukijan kanssa 
o Ajan vain ajokortillisen ajamistani tarkkailevan matkustajan kanssa 
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Liite 5. Kuljettajan tekniset tukijärjestelmät 
 

Kuljettajan tekniset tukijärjestelmät auttavat teknologian keinoin kuljettajaa ajamaan 
turvallisemmin ja helpommin. Tällaisia ovat esimerkiksi 

 Automaattivaihde 
 ABS (Anti-lock Braking System eli lukkiutumattomat jarrut) 
 ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajärjestelmä) 
 Automaattinen hätäjarrutus 
 Törmäysvaroitin 
 Kuljettajan vireystilan seuranta (väsymyksen varoitusjärjestelmä) 
 Kaistalla pysymisen avustin 
 Kaistanvaihtoavustin 
 Ajo- ja liikennetilanteeseen sopeutuva vakionopeudensäädin 
 Ajovaloautomatiikka 
 Katvevaroitin 
 Peruutusvaroitin, peruutuskamera 
 Automaattinen taskupysäköintiavustin 
 Navigointijärjestelmä. 

 

Kuljettajan tekniset tukijärjestelmät voidaan jakaa varoittaviin ja puuttuviin järjestel-
miin riippuen siitä, tarjoavatko ne kuljettajalle tietoa ja herätteitä mahdollisissa vaa-
ratilanteissa vai tekevätkö ne itsenäisesti ohjaustoimia, jos kuljettaja ei näytä puuttu-
van tilanteeseen.  

Tukijärjestelmien toiminnassa on merkkikohtaisia eroja. Kuljettajan onkin tärkeää 
olla tietoinen käyttämänsä järjestelmän ominaisuuksista ja toiminnan peruslogii-
kasta, jotta hyödyt turvallisuuteen ja ajosuorituksen helpottamiseen realisoituvat. 

Seuraavassa kuvataan lyhyesti yllä mainittuja tukijärjestelmiä. 

 

Automaattivaihde 

Automaattivaihde auttaa kuljettajaa keskittymään 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 myös äkkijarru-
tustilanteissa. Ne pyrkivät estämään renkaiden lukkiutumista ja näin säilyttämään 
ajoneuvossa jonkinasteista pitoa. ABS-järjestelmä ei välttämättä lyhennä pysähtymi-
seen tarvittavaa matkaa. Jotta lukkiutumattomat jarrut toimivat suunnitellusti, tulee 
jarrutustilanteessa jarrupoljinta painaa jatkuvasti ja kovalla paineella. ABS-järjes-
telmä ei toimi, jos jarruja käyttää perinteisesti pumppaamalla. 
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ESC (Electronic Stability Control eli ajonvakauden hallintajärjestelmä) 

Ajonvakauden hallintajärjestelmä auttaa kuljettajaa säilyttämään ajoneuvon hallin-
nan mutkissa ja äkillisiä ohjausliikkeitä vaativissa tilanteissa pyrkimällä pitämään 
ajoneuvon sen suunnitellulla ajolinjalla. Tämä tapahtuu automaattisesti nopeutta hie-
novaraisesti hidastamalla sekä yksittäisiä pyöriä jarruttamalla. Järjestelmä ei tee voi-
makkaita jarrutus- eikä ohjausliikkeitä. 

 

Automaattinen hätäjarrutus 

Automaattinen hätäjarrutusjärjestelmä (automatic emergency braking, AEB) havain-
noi jatkuvasti ajoneuvon edessä olevia ajoneuvoja tai esteitä. Järjestelmä jarruttaa tai 
pysäyttää ajoneuvon tarvittaessa törmäyksen välttämiseksi. Hätäjarrutusjärjestelmä 
ei voi aina estää törmäystä edessä olevaan ajoneuvoon tai esteeseen, mutta näissäkin 
tapauksissa se vähentää törmäyksen voimakkuutta ja lieventää sen seurauksia. 

 

Törmäysvaroitin 

Törmäysvaroitin varoittaa kuljettajaa tunnistamistaan edessä olevista esteistä tai ajo-
neuvoista, jos törmäys vaikuttaa etäisyyteen ja nopeuteen suhteutettuna todennäköi-
seltä. Järjestelmä ei jarruta eikä tee mitään väistöliikkeitä automaattisesti. 

 

Kuljettajan väsymyksen varoitusjärjestelmä 

Kuljettajan väsymyksen varoitusjärjestelmä seuraa kuljettajan vireystilaa ja varoittaa 
kuljettajaa, jos kuljettajan vireystila vaikuttaa heikolta. Järjestelmästä riippuen vi-
reystilan seuranta voi perustua silmänliikekameraan, ratissa ja istuimessa oleviin an-
tureihin tai ajoneuvon sijaintiin kaistalla.  

Ajoneuvon sijaintia arvioiva järjestelmä seuraa jatkuvasti ajoneuvon etäisyyttä ajo-
kaistan keskiviivasta ja tunnistaa poukkoilevan ajotavan merkkinä mahdollisesta vä-
symyksestä tai muusta vireystilan laskusta. Varoitusjärjestelmä ei lähtökohtaisesti 
ohjaa ajoneuvoa takaisin kaistalle, ellei sitä ole yhdistetty kaistalla pysymisen avus-
timeen. 

 

Kaistalla pysymisen avustin 

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

 

Adaptiivinen vakionopeudensäädin 
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Adaptiivinen eli ajo- ja liikennetilanteeseen sopeutuva vakionopeudensäädin kiih-
dyttää ja hidastaa ajoneuvoa säilyttääkseen määrätyn etäisyyden tai aikavälin edellä 
ajavaan ajoneuvoon. Järjestelmä myös jarruttaa tarvittaessa, mutta ajoneuvosta riip-
puen ei aina pysähdyksiin saakka. 

 

Ajovaloautomatiikka, hämärätunnistetekniikka 

Ajovaloautomatiikka valaisee tehokkaammin edessä olevan tieosuuden ja keventää 
kuljettajan tehtäväkuormaa. Automatiikka kääntää ajovaloja ratin ohjausliikkeiden 
mukaisesti, jotta kulkureitti valaistuu kattavammin. Automatiikka voi myös tunnis-
taa valoisuuden perusteella tilanteeseen sopivimmat valoasetukset ja muuttaa niitä 
tämän mukaisesti. 

 

Peruutusvaroitin, peruutuskamera 

Peruutusvaroitin havainnoi ajoneuvon takana välittömässä läheisyydessä olevia ajo-
neuvoja, ihmisiä tai muita esteitä erilaisilla antureilla ja varoittaa kuljettajaa tällai-
sesta havainnosta. Havainnointi perustuu valtaosin tutkiin. Järjestelmä on usein yh-
distetty peruutuskameraan, joka tarjoaa kuljettajalle reaaliaikaista kuvatietoa ajoneu-
von takaosan ympäristöstä. Peruutusvaroitin ei aina tunnista hyvin liikkuvia esineitä 
eikä se pysäytä tai jarruta autoa itsenäisesti. 

 

Automaattinen taskupysäköintiavustin 

Automaattinen taskupysäköintiaavustin tunnistaa ajoneuvolle sopivan tasku-
pysäköintipaikan ja ohjaa auton tälle paikalle ilman kuljettajan ohjausliikkeitä. Jär-
jestelmä ei tyypillisesti jarruta eikä vaihda vaihteita. Kuljettaja vastaa usein myös 
ajoneuvon kiihdyttämisestä pysäköintisuorituksen aikana, eli hänen pitää aktivoida 
peruutusvaihde ja kaasupolkimella ajaa auto paikalleen, vaikka avustin vastaakin oh-
jauspyörän liikkeistä koko pysäköintisuorituksen ajan. 

 

 
Tutkimustuloksia tukijärjestelmistä 
Levin ym. (2012) tarkastelivat tutkimuksessaan ikääntyneiden erilaisia liikkumis-
mahdollisuuksia ja niiden vaikutusta hyvinvointiin Skandinaviassa. Selvityksessä 
tarkasteltiin myös yksityisautoihin soveltuvia ajoturvallisuutta parantavia edistyneitä 
kuljettajaa avustavia järjestelmiä (advanced driver assistance system (ADAS) ja in-
vehicle information and communication systems (IVIS). Kyse on ajoneuvon sähköi-
sestä järjestelmästä, joka kykenee avustamaan kuljettajaa jonkin/joidenkin ajamisen 
dynaamisen tehtävän/-ien hoitamisessa, esimerkiksi parkkeeraamisessa tai hämärä-
ajossa. Ikääntyneillä kuljettajilla, joilla on esimerkiksi toiminnallisia rajoitteita, jär-
jestelmät voivat avustaa kuljettajia etenkin riskialttiissa tilanteissa havainnoimaan 
paremmin vastaantulevaa liikennettä tai kiinnittämään huomio ajon kannalta tärkei-
siin asioihin.  
Vaikka markkinoilla ja kehitteillä on jo useita edistyneitä kuljettajan tukijärjestel-
miä, selvityksessä painotetaan, että sen tekohetkellä Skandinaviassa ei ollut käytössä 
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virallisia suosituksia tai rajoitteita järjestelmien käytöstä johtuen osittain siitä, ettei 
ole vielä olemassa tarpeeksi luotettavaa arviointitutkimusta järjestelmien käytännön 
merkityksestä liikenneturvallisuuteen ja ajokäyttäytymiseen (Levin ym. 2012). Tut-
kijat viittaavat useisiin tutkimuksiin, joissa kuljettajaa avustavia järjestelmiä on tes-
tattu simulaattoreissa ja testiradoilla lupaavin tuloksin (Davidse, 2007; Hjort, Kölbl, 
& Fuchs, 2009; Lervåg, Moen, & Elvsaas Nordtømme, 2011 viitattu Levin ym. 
2012) painottaen kuitenkin samalla, ettei järjestelmiä ole suunniteltu erityisesti 
ikääntyvän väestön tarpeisiin.  
Jotta järjestelmät olisivat ikääntyvien käytettävissä, tulisi esimerkiksi useita ikäänty-
viä kohtaava kuulon tai näkökyvyn heikkeneminen huomioida niiden suunnittelussa 
ja testauksessa. Järjestelmien käytössä on olemassa myös kielteisten vaikutusten ris-
kit, joita ovat nostaneet esille mm. Davidse (2006 viitattu Levin ym. 2012) ja Saad 
(2006 viitattu Levin ym. 2012). Näitä ovat esimerkiksi ajajan ylikuormittuminen jär-
jestelmästä saatavalla olevalla tiedolla tai ajokäyttäytymisen mukauttaminen. Esi-
merkiksi mukautuvien etuvalojen ja pimeäajojärjestelmien käyttö voi houkuttaa 
ikääntyneitä kuljettajia ajamaan pimeällä aiempaa enemmän tai kovemmalla nopeu-
della altistaen heitä vaarallisempiin liikennetilanteisiin. Sähköisten järjestelmien 
käyttö saattaa myös vähentää kuljettajan tarkkaavaisuutta ja huomiointikykyä liiken-
teessä, mikäli hän luottaa liiaksi sähköisiin järjestelmiin. Koska sähköiset kuljettajaa 
avustavat järjestelmät ovat yleistyneet etenkin uusissa autoissa, tutkijat painottavat 
tarvetta lisätutkimukselle niiden merkityksestä ikääntyneiden liikkuvuuteen ja ajo-
turvallisuuteen. 
Lähde: 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. 
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Liite 6. Vaikutukset esimerkkihenkilöille 
 

Vapaaehtoisen ajo-oikeuden vaikutuksia yksilöön ja hänen lähi-
piiriinsä 

Työpajassa arvioitiin ajo-oikeuden vapaaehtoisen rajoittamisen mahdollisuuksia ja 
vaikutuksia. Menetelmänä oli konkretisoida rajoitusmalleja kahden esimerkkihenki-
lön avulla ja päätellä sitten, millaisiin vaikutuksiin rajoitukset johtaisivat näiden yk-
silöiden ja heidän lähipiirinsä elämässä ja hyvinvoinnissa sekä lopulta myös laajem-
min liikenneturvallisuuden ja ajosuoritteen kehityksessä.  

Ensimmäinen esimerkkitapaus on Lasse 68 v. Inkoosta. Hänen elämäntilanteensa 
olennaisia piirteitä on esitelty seuraavassa työpajamateriaalin kuvassa: 

 

Inkoossa asuva 68-vuotias Lasse  

Lasse asuu puolisonsa kanssa talvet Portugalissa, jossa he elävät aktiivista 
elämää. Omalla autolla he kiertelevät Portugalia tutustuen maahan ja sen 
nähtävyyksiin. He myös pelaavat golfia säännöllisesti sekä Portugalissa että 
kesällä Suomessa. Kesät he pääosin viettävät Suomessa, jossa heillä on myös 
Inkoon saaristossa kesämökki. Tämä on heidän tukikohtansa Suomessa. Heillä 
on paljon sukulaisia Etelä-Pohjanmaalla, jossa he käyvät sukuloimassa omalla 
autolla. Lasse on tottunut älykännykän ja tabletin käyttäjä. 
 

 

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

Lasse ajaa paljon ja oli innolla etsimässä mahdollisuuksia rajoittaa ajamista. Asumi-
nen kahdessa maassa eri osissa Eurooppaa ja golf-harrastus usein pitkine ajomatkoi-
neen sulkivat kuitenkin pois enimmät ajojen rajoituskeinot. Niistä Lasselle sopi kah-
deksan eli kaikki viisi ajoneuvoon liittyvää vaatimusta ja sen lisäksi olosuhteisiin 
liittyvistä rajoituksista välttää ajoja kelivaroitusten aikoina sekä ajaa vain kesäke-
leillä. Nämä on helppo hyväksyä, koska Lasse asuu ja ajaa talvikaudet Portugalissa 
ja vain kesäisin Suomessa. Omana tarjouksenaan Lasse oli valmis rajoittamaan hen-
kilökohtaista kuljettajan paikalla olemista siten, että vaimo voi yli tunnin kestoisilla 
matkoilla ajaa jopa 50 % matkasta.  

Vielä 15 vuoden kuluttuakin Lassen ennustetaan olevan hyväkuntoinen ja jatkavansa 
olennaisilta osin kuvattua elämäntapaa. Hän on valmis jatkamaan kaikkia aikaisem-
pia rajoituskeinoja ja niiden lisäksi tarkkailee päivittäistä ajokuntoa eikä lähde ajoon, 
jos tuntee olonsa tavallista heikommaksi. Hänellä on myös lääkitystä, jonka ohjeita 
hän sitoutuu tarkasti noudattamaan. Ajomäärien osalta hän on valmis sitoumukseen, 
ettei päivämatka saa olla 300 km pitempi. 

Lassen ottamat rajoitukset eivät kavenna hänen elämänsä viihtyvyyttä, hyvinvointia 
tai terveyttä. Harrastukset säilyvät ja golf-klubeilla on mukava ottaa esille uusi aihe 
– rajoitettu ajo-oikeus. Yhteisöllisyys pikemmin paranee kuin kapeutuu eikä rajoi-
tuksista seuraa huolia tai pelkoja. Omavalintaisuus rajoitusratkaisussa vahvistaa ko-
ettua autonomiaa.  
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Lassen ja vaimon liikenneturvallisuus hyötyy ajoneuvovalinnasta ja muistakin va-
paaehtoisista keinoista. Erityisen arvokkaaksi Lasse on huomannut sen, että valinta-
tilanne pakotti harkitsemaan omia ajamistarpeita ja pohtimaan, miten selvitä mat-
koista turvallisesti. Oli jopa yllätys, että keinoja löytyi noinkin monta. 

Vuotuinen ajosuorite säilyy Lassen tapauksessa kokolailla ennallaan nähtävissä ole-
vassa tulevaisuudessa. Valtaosa kilometreistä auton mittariin kertyy asumismallista 
ja harrastuksista, jotka on tarkoitus säilyttää niin pitkään kuin suinkin mahdollista.  

 

Työpajan toinen tapausesimerkki oli maalla asuva Juhani 70 v. Hänen elämäntilan-
nettaan oli kuvattu seuraavasti: 
 
Haja-asutusalueella asuva 70-vuotias Juhani  

Juhani elää kotitilallaan yksinään. Juhanin naapurissa elää hänen 75-vuotias ajo-
kortiton siskonsa, jonka hän kuljettaa kerran viikossa 30 kilometrin päässä sijait-
sevaan kyläkeskustaan. Siellä he käyvät kaupassa, kirjastossa ja tarvittaessa 
terveyskeskuksessa ja apteekissa. Lisäksi Juhani kuljettaa siskonsa kerran kuu-
kaudessa 50 kilometrin päässä sijaitsevaan sairaalaan kontrollikäynnille. Juha-
nilla itsellään on ollut sydämen rytmihäiriöitä. 
 
Lisäksi Juhani toimii aktiivisesti kyläyhdistyksessä, jonka kokoukset pidetään ky-
lätalolla viiden kilometrin ajomatkan päässä Juhanin kotoa. Kyläyhdistys järjes-
tää kesäteatteritoimintaa vanhan myllyn alueella ja Juhani on innokas harrasteli-
janäyttelijä. Mylly sijaitsee kolmen kilometrin päässä Juhanin kotoa. Juhanilla on kän-
nykkä. 

 

Juhanikin innostui vapaaehtoisesta ajo-oikeuden rajoittamisesta. Asiasta oli keskus-
teltu myös lääkärin kanssa, kun sydämen rytmihäiriöt säikäyttivät hiljakkoin ja nu-
kahtaminen kävi välistä vaikeaksi sydämen outoa pomppuilua seuratessa. Vähitellen 
rytmihäiriön kanssa on opittu elämään eikä se tunnu ajon aikana mitenkään, kun 
tarkkaavuus on keskittynyt liikenteeseen.  

Juhanille löytyi hyväksyttävissä oleva alueellinen rajoitus. Se kuitenkin muotoiltiin 
yksilöllisesti: Sitoudun rajoittamaan ajamisen vain omaan maakuntaan. Tällöin 
kaikki ajaminen tapahtuu tutuilla teillä ja kaduilla; oman maakunnan liikenneväylät 
ovat tulleet tutuiksi viiden vuosikymmenen saatossa.  

Alueellisen rajoittamisen lisäksi Juhanille sopivat listassa tarjolla olleet olosuhdera-
joitukset lukuun ottamatta sitä, että ajaisi vain kesäkeleillä. Sen sijaan Juhani sitou-
tuu kernaasti olemaan ajamatta kelivaroitusten aikoina, ruuhkissa ja vilkasliikentei-
sillä teillä ja kaduilla. Hän voi ajoittaa matkat valoisaan aikaan ja seurata tietenkin 
lääkitykseen liittyviä ohjeita. Yhteensä vapaaehtoisten rajoitusten listaan Juhanille 
tuli kuusi keinoa, jotka hän voisi ottaa käyttöön ja silti säilyttää elämäntapansa. 

Ajateltaessa 15 vuoden kuluttua vallitsevaa tilannetta on Juhanille pakko rakentaa 
useampia skenaarioita, sillä todennäköisyydet menevät jokseenkin tasan kolmen 
vaihtoehdon osalta. Ensinnäkin on mahdollista, että Juhanin elämä jatkuu olennai-
sesti ennallaan ja silloin myös samat vapaaehtoiset rajoitukset voivat olla edelleen 
voimassa. Toiseksi on mahdollista, että Juhani ja myös hänen sisarensa joutuvat 
muuttamaan kuntakeskuksen palvelutaloon, jolloin Juhani luopuu kotitilastaan ja 
voisi harkita ajokorttia, joka oikeuttaa vain matkat kesäteatteriin eli rajoitetut ajoteh-
tävät kesäolosuhteissa. Kolmanneksi on otettava lukuun sekin mahdollisuus, ettei 
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ajoterveys enää riitä lääkärin mielestä mihinkään ajo-oikeuteen. Siinä tilanteessa Ju-
hanin epäillään ajelevan harvat teatterimatkat ilman ajokorttia. 

Vapaaehtoiset rajoitukset ajo-oikeuteen eivät nykytilanteessa kavenna Juhanin viih-
tyvyyttä tai hyvinvointia. Myös liikkuminen ja harrastukset sekä niihin kytkeytyvä 
yhteisöllisyys säilyvät ennallaan eikä välittömiä huolia ja pelkoja tai autonomian 
häiriöitä toistaiseksi ole. Tulevaisuutta ajateltaessa tulee jonkin asteinen kriisivaihe 
elämään, jos olisi mukauduttava elämään palvelutalossa. Huolta ja pelkoa on myös 
sisaren terveydestä, jopa menettämisestä. Autonomia elämän hallinnassa kaventuu 
jyrkästi, 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 vähenee ajojen vähentyessä ja 
sijoittuessa hyvien olosuhteiden aikoihin. Hyvä asia on sekin pieni vaikutus, että au-
toilun vähentyessä myös päästöt pienevät. 

Rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksilöön ja hänen 
lähipiiriinsä 

Rajoitetun ajo-oikeuden vaikutuksia yksilöön ja hänen lähipiiriinsä tarkasteltiin toi-
sessa työpajassa kahden esimerkkihenkilön avulla.  
 
Espoossa asuva 75-vuotias Niilo  

Niilolla on puoliso, jolla ei ole ajokorttia. Peruspalvelut (kauppa ja terveys-
keskus) ovat kahden kilometrin säteellä kotoa. Pariskunnalla on kesämökki 
Mikkelin seudulla ja toinen tyttäristä asuu Salossa ja toinen Vantaalla. Nii-
lon kaukonäkö on heikentynyt. Hän käyttää älykännykkää ja tablettia. 

Pariskunta käy autolla kahdesti viikossa syömässä ja harrastamassa kilo-
metrin päässä sijaitsevassa palvelutalossa. Niilon puoliso on aloittanut 
myös työväenopistossa espanjan kielen opiskelun. Työväenopisto sijaitsee 
viiden kilometrin päässä pariskunnan kotoa.  
 

 Rajoitettu ajo-oikeus: Näköongelmiensa vuoksi Niilo saa ajaa vain  
    päivällä hyvällä kelillä tutulla kotiseudulla autolla, jossa on hämärä- 
    tunnistetekniikka ja älykkäät valot. 

 Ei ajo-oikeutta: kun Niilon näkö heikkenee myöhemmin 
 

Ajo-oikeuden rajoittaminen muuttaa Niilon liikkumista siten, että ostos-, asiointi- 
ja harrastusmatkat voi ajaa jatkossa vain päiväsaikaan. Huonon kelin sattuessa reissu 
siirtyy seuraavalle päivälle tai käytetään joukkoliikennettä. Kesämökille Mikkeliin ja 
tyttären luo Saloon Niilo ei enää voi ajaa itse, vaan matkat tehdään joukkoliiken-
teellä, kimppakyydillä tai tytärten kyydissä.  
Niilo voi jatkaa aktiivista, itsenäistä elämää lähes samoin kuin ennenkin, sillä Es-
poossa ja laajemmin pääkaupunkiseudulla on toimiva joukkoliikenne. Niilo osaa 
hyödyntää myös älykännykän reitti- ja aikataulusovelluksia matkojen suunnittelussa. 

Mökki on Niilolle tärkeä ja suurimpana rajoitetun ajo-oikeuden haittana hän pitää 
sitä, ettei saa enää itse ajaa mökille. Niilon vaimo pitää junamatkoja mökille muka-
vampinakin, kun voi jutella muiden matkustajien kanssa eikä tarvitse jännittää autoi-
lua. 

Ajo-oikeuden rajoittaminen parantaa liikenneturvallisuutta poistamalla Niilon ris-
kialteimmat hämärä-, pimeä-, lumisade- ja pitkän matkan ajot. Itse ajettujen kilomet-
rien määrä vähenee aiemmasta, mutta ajoa kertyy kuitenkin säännöllisesti, joten ajo-
taito pysyy ennallaan.  
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Ajo-oikeuden menettäminen muuttaa Niilon totuttuja rutiineja siten, että kaikki os-
tos-, asiointi- ja harrastusmatkat tehdään auton sijasta joukkoliikenteellä tai pidem-
piä matkoja lasten kyydissä tai kimppakyydillä. Liikkumis- ja harrastusmahdollisuu-
det säilyvät ennallaan, sillä Espoossa ja pääkaupunkiseudulla pääsee hyvin kulke-
maan julkisilla ja Niilo osaa hyödyntää myös älykännykän reitti- ja aikataulusovel-
luksia matkojen suunnittelussa. Taloudellisestikaan tilanne ei juuri muutu, sillä Niilo 
reissaa julkisilla eläkeläisalennuksin auton ja sen käyttökulujen hinnalla. Pitkien 
matkojen kyytitarpeet lisäävät yhteydenpitoa lapsiin ja ystäviin. Myös Niilon fyysi-
nen kunto paranee, kun bussimatkoihin sisältyy kävelyosuus pysäkille ja kilometrin 
matkat palvelutalolle tehdään kävellen auton sijasta. 
Mutta Niilo ottaa raskaasti ajokortin menetyksen. Se heikentää hänen miehistä minä-
kuvaansa ja hän pitää kyydin pyytämistä lapsiltaan tai ystäviltään kiusallisena, joten 
hän käyttää mieluummin julkisia kulkuvälineitä. 

 
Kajaanissa asuva 82-vuotias Viola  

Viola asuu neljän kilometrin päässä Kajaanin keskustasta. Hän on jäänyt les-
keksi viisi vuotta sitten. Lähimpään kauppaan hänellä on kaksi kilometriä ja 
kirkolle ja hautausmaalle kolme kilometriä. Violan lapsista yksi asuu Kajaa-
nissa ja muut pääkaupunkiseudulla. 

Näiden lisäksi Viola käy keskustassa kerran viikossa harrastekerhossa, jo-
hon hän tarjoaa kyydin myös matkan varrella asuvalle ystävälleen Helmille. 
Viola liikkuu kaikki matkat autolla. Lisäksi hän käy noin kaksi kertaa vuo-
dessa Oulussa erikoissairaan-hoidossa.  

Violalla ei ole tietokonetta, mutta hänellä on helppo-käyttöinen kännykkä.  
Hän liikkuu hitaasti keppi tukenaan. 
 

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

 Ei ajo-oikeutta: kun Violan terveys heikkenee myöhemmin 
 

Ajo-oikeuden rajoittaminen muuttaa Violan liikkumista siten, että hän kulkee pit-
kät matkat Ouluun ja pääkaupunkiseudulle oman auton sijasta junalla. Tämä vähen-
tää itse ajettuja kilometrejä, mutta kodin lähellä ajoa kertyy säännöllisesti entiseen 
malliin, mikä ylläpitää ajokykyä. Ajo-oikeuden rajoittaminen parantaa liikennetur-
vallisuutta poistamalla Violan riskialteimmat raskaat pitkän matkan ajot oudoissa 
ympäristöissä. Viola on helpottunut, kun hänen ei tarvitse ajaa itse Oulun matkoja. 
Violan lähialueen liikkumis- ja harrastusmahdollisuudet säilyvät ennallaan, kuten 
hänen muukin sosiaalinen elämänsä. 

Ajo-oikeuden menettäminen muuttaa Violan totuttuja rutiineja siten, että hän jou-
tuu kulkemaan taksilla kauppaan, kirkkoon ja hautausmaalle sekä harrastuksiin, 
koska bussipysäkille on kepin kanssa liikkuvalle liian pitkä matka.  Hän saa taksi-
seteleitä, mutta ne eivät riitä kaikkiin aiempiin harrastusmatkoihin, vaikka hän tilaa-
kin nyt ystävän kanssa kimppataksin. Auton ja sen käyttökustannusten hinnalla 
Viola pääsisi tekemään omakustanteisiakin taksimatkoja, mutta hänen ikäpolvensa ei 
ole tottunut käyttämään taksia muuten kuin välttämättömyyksiin. Siten Viola liikkuu 
aiempaa vähemmän kodin ulkopuolella. Paikkakunnalla asuva lapsi käy aiempaa 
useammin vierailulla, mutta silti Viola kokee itsensä välillä yksinäiseksi.  
 

Yhteenveto muutoksista 
 Rajoitettu Ei ajo-oikeutta 

Niilo  Ajot kauppaan ja harrastuksiin päivällä 
 Mökille ja tyttärelle julkisilla / kimpassa 

 Kaikki liikkuminen ja harrastukset julki-
silla tai kimppakyydillä 

 Fyysinen kunto paranee 
 Ajokortin menetys henkisesti raskasta 
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Viola  Ajot kauppaan ja harrastuksiin ennallaan 
 Pitkät matkat julkisilla  

 Kaikki liikkuminen ja harrastukset taksilla 
 Käy vähemmän kodin ulkopuolella 
 Yksinäisempi, autonomia heikkenee 

 

 


