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1 YLEISET SAANNOKSET

1.1 JOHDANTO

Taman ohjeen tarkoituksena on auttaa 14&kéri4 ajoterveysvaatimusten soveltamisessa kéaytén-
non tyossa. Ajoterveysvaatimukset ovat muuttuneet vuosina 2011 ja 2013. Tama ohje korvaa
sosiaali- ja terveysministerion 8.12.2006 antamat Ladkarin ilmoitusvelvollisuutta ajoterveys-
asioissa koskevat soveltamisohjeet.

Ajoterveysvaatimusten tarkoituksena on liikenneturvallisuuden parantaminen. Liikennemaarat
kasvavat jatkuvasti, mika edellyttdd kuljettajalta harkintaa ja muuta kognitiivista toimintaky-
kya. lakkaiden kuljettajien méaaré lisdantyy tulevaisuudessa. Ajoterveysvaatimuksilla ja ajo-
kyvyn seurannalla varmistetaan, ettd ainoastaan sellaiset henkil6t, joilla on riittdva terveys,
voivat toimia moottoriajoneuvon kuljettajina. Liikenneturvallisuutta parantaa se, etta ajoter-
veyteen liittyviin asioihin kiinnitetddn huomiota ja ajoterveyteen liittyvia riskitekijoita seura-
taan sdannollisesti.

Ajoterveysvaatimuksia sovelletaan kaikissa tilanteissa, joissa arvioidaan henkildn ajokykya.
N&itd ovat ajokortin hakeminen, ajokortin uusiminen ja muut tilanteet, joissa henkil6lld on
velvollisuus toimittaa todistus ajoterveysvaatimusten tdyttymisestd. Samoja ajoterveysvaati-
muksia sovelletaan myds ladkarin ilmoitusvelvollisuutta taytettdessa. Laakarilla on velvolli-
suus ilmoittaa poliisille, jos potilaana olevan henkilon terveydentila on muutoin kuin tilapdi-
sesti heikentynyt siten, etteivat ajoterveysvaatimukset tayty.

1.2 AJOTERVEYSSAANNOKSET

Ajoterveysvaatimuksista sdadetaén ajokorttilain (386/2011) 17 ja 18 §:ssd. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella ajoterveydestd (1181/2011) s&adetddn tarkemmin ajoterveysvaati-
muksista. Ajoterveysasetusta muutettiin 19.1.2013 lukien siten, ettd asetukseen liséttiin i&k-
kaiden henkil6iden laajennettua ajoterveystarkastusta koskeva sdannos.

Ajokorttilaki ja sosiaali- ja terveysministerion ajoterveysasetus perustuvat ajokorteista annet-
tuun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin 2006/126/EY, jonka liitteessa 111 on méaa-
ritelty moottoriajoneuvon kuljettamiseen vaadittavaa fyysistd ja henkistd suorituskykya kos-
kevat vahimmaisvaatimukset. Liitetta I11 on muutettu ndkod, diabetesta ja epilepsiaa koskevin
osin komission direktiivilld 2009/113/EY.

1.3 AJOTERVEYSLOMAKKEET

Sosiaali- ja terveysministerio on 4.2.2013 tekemalldan paatoksella vahvistanut ajoterveyden
arvioinnissa ja la&kérin ilmoitusvelvollisuuden tayttdmisessa kaytettdvét lomakkeet.

Kéaytossa olevat lomakkeet ovat:



- Esitiedot ajokyvyn arviointia varten

- L&&karin lausunto ajokyvysta

- Erikoislaékérin lausunto

- Silmétautien erikoisla&kérin lausunto

- Nuorison terveystodistus

- Laajennettu ladkarinlausunto iakkaan henkilén ajoterveydesté
- Optikon lausunto ndkokyvysté ajoterveyden arvioimista varten
- Forhandsuppgifter for beddmning av korférmagan

- Lakarutlatande om korformaga

- Utlatande av specialistlakare

- Utlatande av specialist i 6gonsjukdomar

- Halsointyg for ungdom

- Utvidgad lakarutlatande om en aldre persons korhélsa

- Optikerutlatande om syn for bedémningen av korhalsa.

Lomakkeet 16ytyvat www.suomi.fi -palvelusta.

Uudet lomakkeet tulee ottaa kaytt6én mahdollisimman pian.

1.4 AJOTERVEYSVAATIMUSTEN ARVIOINTI

Samoja ajoterveysvaatimuksia sovelletaan kaikissa tilanteissa, joissa arvioidaan henkilon
ajoterveyttd. Ajoterveyden arviointiin ei vaikuta esimerkiksi se, ettd henkilé kertoo ajavansa
vain tutuilla teillg, pdivasaikaan tai hyvalla saalla. Sosiaaliset syyt, kuten esimerkiksi asioiden
hoidon tai tydmatkojen vaikeutuminen ajokortin puuttuessa eivat vaikuta ajoterveysvaatimus-
ten arviointiin.

Henkilén ajoterveys arvioidaan ajokorttia haettaessa tai uusittaessa ja ajokorttilainsaadannon
mukaisten l&8kéarintarkastusten yhteydessa. Kun henkild hakee ajokorttia tai ajokortin uudis-
tamista, hakemukseen liitetddn yleensd laékérintodistus. Tassa l&dkéarintodistuksessa 1aékéri
voi madritelld, ettd henkild tarvitsee esimerkiksi silmélasit, jolloin poliisi merkitsee sen ajo-
kortin erityisehdoksi. L&akari voi lausunnossaan edellyttdd, ettd henkilén on toimitettava tie-
tyn ajan kuluttua uusi laékarintodistus, jolloin poliisi merkitsee tiedon liikennetietojarjestel-
madn. Kun uusintatarkastusajankohta lahestyy, Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) lahettaa
henkil6lle muistutuskirjeen. Jos henkil® ei toimita ladkarintodistusta méaréajassa, Trafi ilmoit-
taa asiasta poliisille, joka kutsuu henkilon ajo-oikeuskasittelyyn.

Ajoterveysvaatimusten tayttymisen selvittdminen voi kéynnistyd myds poliisin tai l1&48kérin
aloitteesta. Poliisi voi epdilld ajoterveysvaatimusten tayttymattd jadmista poliisityon yhteydes-
sé. Liikenteenvalvonnassa voi heraté epailys, ettei henkild ei pysty turvallisesti kuljettamaan
autoa sairauden tai vamman vuoksi. Poliisi voi méarétd henkilon toimittamaan laékarintodis-
tuksen tai suorittamaan ajokokeen. Myos laakari voi tarvittaessa suositella ajokoetta tai ajo-
naytettd. Kysymys ajoterveysvaatimusten tayttymisesta voi tulla esille siten, ettd henkild ote-
taan toistuvasti poliisin sdilodn alkoholin liiallisen nauttimisen vuoksi. Jos hénelld on ajokort-
ti, poliisi voi maaraté hanet toimittamaan péihdealaan perehtyneen laékarin lausunnon.

Laakarin tulee potilasta hoitaessaan arvioida myos potilaan ajoterveysvaatimusten tayttymist,
vaikka la&kérikaynnin syy olisikin muu kuin ajoterveystarkastus.



Tavoitteena on, ettd ajoterveytta koskeva ld&kérinlausunto laadittaisiin ensisijaisesti perus- tai
tyoterveyshuollossa tai pitkdaikaisen potilassuhteen perusteella yksityisessa terveydenhuollos-
sa. Paasaantoisesti tyoterveyslaakarin tulisi laatia lausunto ammattiajoluvan haltijalle silloin,
kun kyseinen henkilé kuuluu tydterveyshuollon piiriin. Erityisesti idkk&in ja monisairaan
potilaan ajokyvyn arvioinnissa olisi tarkedd, ettd arvion tekee potilaan terveydentilan hyvin
tunteva laakari. Niissa tilanteissa, joissa henkild kay pitkaaikaissairautensa vuoksi sdannolli-
sesti l&8karintarkastuksissa, ajoterveyttd koskeva arvio voidaan tehdd tdmén kdynnin yhtey-
dessa.

15 MAARAAIKAISET AJOTERVEYSTARKASTUKSET

Ryhman 1 ajokorttiluokkiin kuuluvat moottoripydran, henkildauton, pakettiauton seké& henki-
l6autovetoisen ajoneuvoyhdistelman kuljettajat seka traktorin ja mopon kuljettajat (luokat M,
AM, A1, A2, A, B,BE, T, LT).

Ryhman 2 ajokorttiluokkiin kuuluvat kuorma-auton, linja-auton ja niistd muodostuvien ajo-
neuvoyhdistelmien kuljettajat (luokat C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E).

Taksinkuljettajalta edellytetddn vahintddn ryhman 1 ajokorttia, mutta siitd huolimatta taksin-
kuljettajan on taytettdva ryhmén 2 terveysvaatimukset.

Tammikuun 19 pdivastd 2013 alkaen kaikissa ajokorttiluokissa on luovuttu 45-vuotiaiden
nadntarkastusvelvollisuudesta. Kirjallista todistusta ajotaidon sailymisesta ei enda vaadita 70
vuotta tayttaneilta ajokorttia uusittaessa.

Perusajoterveystarkastus tehdaan:

Ryhmassa 1:

- Jos uudistettavan ajokortin voimassaolo on paattynytJos hakija tayttdd 70 vuotta en-
nen uudistettavan ajokortin voimassaolon paattymistd (Esim. Jos uudistettavan ajo-
kortin viimeinen voimassaolopdiva on hakijan 70-vuotissyntymépéiva, tulee 1a&kérin-
todistus liittdd uudistamishakemukseen, vaikka hakija ei ole vielda hakemuksen jatto-
hetkella tayttanyt 70 vuotta)

Ryhmaéssa 2:

- Jos uudistettavan ajokortin voimassaolo on paattynyt

- Jos hakija tayttaa 45 vuotta ennen uudistettavan ajokortin voimassaoloajan paattymis-
td (Esim. Jos uudistettavan ajokortin viimeinen voimassaolopdiva on hakijan 45-
vuotissyntymapadiva tai tatd mydhempi péiva, tulee ladkarinlausunto liittdd uudista-
mishakemukseen)



Laajennettu ladkéarintarkastus tarvitaan paasaantoisesti:

Ryhmaéssa 1:
- Jos hakija on tayttanyt 70 vuotta ennen, kuin uudistamista koskeva hakemus jétetaan
poliisille
- Jos hakija uudistaa sellaista ajokorttia, joka on annettu hénelle enintdan viideksi vuo-
deksi siksi, ettd hakija on korttia mydnnettiessé ollut tayttanyt 65 vuotta.

Ryhmaéssa 2:
- Jos hakija on tayttdnyt 68 vuotta ennen, kuin hakemus jatetdan poliisille
- Jos hakija tayttda 68 vuotta ennen uudistettavan ajokortin voimassaolon paéttymista.
(Esim. Jos uudistettavan ajokortin viimeinen voimassaolopdivd on hakijan 68-
vuotissyntymapdiva tai tdtd myohempi péivé, tulee laajennettu l1aékarinlausunto liit-
tad uudistamishakemukseen)

Lisatietoa ajokorttien uusimisesta 16ytyy poliisin internetsivulta:
http://www.poliisi.fi/poliisi/home.nsf/pages/B274D7E9463C9454C2256BC3004463DB

2opendocument

1.6 LAAKARIN MAARAAMA AJOKIELTO
AJOTERVEYDEN HEIKENTYESSA TILAPAISESTI

Niissa tilanteissa, joissa ladkari arvioi vastaanotolla potilaan ajoterveyttd, mutta ladkarin il-
moitusvelvollisuus ei tayty esimerkiksi siksi, ettd ajokyvyn puutteet ovat valiaikaisia, ajoter-
veyden arvioinnista jaa merkinté pelkastaan potilasasiakirjoihin. Ladkarin tulee talldin kehot-
taa potilasta olemaan ajamatta méadraajan ja merkitd tdma potilasasiakirjoihin. Talldin ladkarin
tulee antaa kehotuksensa myds kirjallisesti potilaalle tiedoksi esimerkiksi antamalla potilaalle
kopio potilasasiakirjamerkinnasté. Potilas kuitenkin aina vastaa itse ajamisestaan.

Paivystystilanteet ja muut yksittaiset potilaskontaktit eivat yleensa mahdollista sen selvittdmis-
ta, tayttyvatko ajokorttiluvan terveydelliset edellytykset ja onko terveydentilan heikentyminen
pysyvéisluonteista. Jos kuitenkin  henkil6 toimitetaan vastaanotolle tajuttomuus-
kouristuskohtauksen vuoksi, on paivystavéan ladkarin syytd informoida hantd véahintdan kol-
men kuukauden ajokiellosta. Ladkarin on aina informoitava potilasta esimerkiksi laakityksen
tai sairauden tilapaisistakin vaikutuksista ajokykyyn. Hanen tulee suullisesti kieltdd henkil6a
ajamasta siihen asti kunnes ajokyky on riittavasti palautunut. Kielto perusteineen tulee merkita
potilasasiakirjoihin.

Laakérin tulee tarvittaessa informoida henkilod hénen heikentyneestd ajokyvystéan esimerkik-
si kotiuttaessaan tatd sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta. Sama koskee myds esimerkiksi
laitoksessa pysyvasti hoidossa olevan henkildn 1ahtoa kotilomalle.

Tilapdisen ajokiellon antamisen jélkeen ladkarin tulee myds kehottaa potilasta tulemaan uudel-
leen vastaanotolle ajoterveyden tarkistamista varten. Poliisi ei saa tietoa néista tilanteista, eika
siten voi valvoa ajoterveysvaatimusten tayttymistd. Vastuu ajokyvysta on kuitenkin aina hen-
kiloll4 itsellaan.



1.7 LAAKARIN ILMOITUSVELVOLLISUUS

Laakarilla on velvollisuus ilmoittaa salassapitovelvollisuuden estdmatta poliisille, jos ajo-
oikeuden haltijan terveydentila on muuten kuin tilapaisesti heikentynyt siten, ettei henkild
enda tayta ajoterveysvaatimuksia. Ilmoitusvelvollisuus liittyy kaikkiin hoitotilanteisiin, ei
pelkéstaan ajo-oikeuden uusimista koskeviin tarkastuksiin. L&akéarin ilmoitusvelvollisuudesta
saddetaan ajokorttilain 21 §:ssé.

IImoitus tehddan kayttden sosiaali- ja terveysministerion vahvistamia ajoterveyslomakkeita
(Ladkarin lausunto ajokyvysta, Erikoisladkarin lausunto tai Silméatautien erikoislaakarin lau-
sunto).

Poliisi tekee paatdkset ajo-oikeudesta ladkarin ilmoituksen perusteella. Jos ladkéri lausunnos-
saan esittdd, ettd henkilon tulisi toimittaa uusi l&8kdrintodistus tietyn ajan kuluttua, poliisi
seuraa velvoitteen toteuttamista rekisterin perusteella.

Joskus sairauden pysyvyyden voi arvioida heti diagnoosin asettamisen jalkeen ja joskus hoi-
don vaikutuksia joudutaan seuraamaan pitkaan. Paasaantoisesti yli kaksi vuotta kestdvaa ajo-
terveyden menetysta voidaan pitaa pysyvaisluonteisena.

Kuljettaja vastaa aina itse omasta ajamisestaan eli siité, ettd han ajaa vain jos kykenee siihen.
Laakari tukee potilaan ajokyvyn séilymistd mahdollisimman pitkaan hoidolla ja neuvonnalla
seké tekee tarvittaessa ilmoituksen jéljempéné kuvatuissa tilanteissa.

Ladkarin tulee Kkiinnittdd huomiota ja tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin myos lakisaateisten
ikatarkastusten valiaikoina, jos sairaus vaikuttaa potilaan ajokykyyn. Ajoterveys tulee tarvitta-
essa arvioida myos esimerkiksi ladkarinlausuntojen B ja C laatimisen yhteydessa. Erityisesti
laatiessaan ammattikuljettajalle (ryhmé 2) B-lausuntoa tydkyvyttdmyyselaketta varten ladkarin
tulee ottaa kantaa siihen, tulisiko ryhmén 2 ajolupa perua ja mahdollistaako henkilon terveys
tassa tapauksessa kuitenkin viela ryhmén 1 ajokortin. Taksinkuljettajilta edellytetddn ryhmén 1
ajokorttia, mutta taksinkuljettajan on kuitenkin taytettdva ryhman 2 terveysvaatimukset.

IImoitus potilaan suostumuksella

Kun l48kéri epdilee potilaansa menettdneen ajokyvyn pysyvasti, tulee hénen tiedustella onko
potilaalla voimassa olevaa ajokorttia. Jos potilas kieltdd tdman, merkitsee ladkéri asian poti-
laskertomukseen eikd hanelld ole velvollisuutta varmistaa asiaa erikseen.

Jos ladkari pitad potilasta pysyvéisluonteisesti ajokyvyttéméana, han lahettaa todistuksen polii-
sille ja pyytaa siihen tutkitun allekirjoituksen osoitukseksi suostumuksesta. Han kieltda suulli-
sesti henkiléa ajamasta, kunnes poliisi on tehnyt ajo-oikeutta koskevan paatoksen.

Ladkarin tulee pyrkid saamaan potilas ymmartdmaan tilanne ja saada hanen hyvaksyntansa
kielteisen ajokorttitodistuksen lahettdmiseen. Jos potilas ei sairautensa vuoksi pysty ymmar-
tdmaén asiaa tai on sairaudentunnoton, lahetet&én todistus ilman suostumusta.

Poliisille lahetettdvaan laékérintodistuskappaleeseen ei sisélly esitietoja eika tutkimustuloksia
vaan ainoastaan ladkarin johtopaatdkset ja mahdolliset lisdtoimenpiteet. L&akari voi kuitenkin
henkilén suostumuksella merkitd poliisille menevaén laakarintodistusosioon tarpeellisia lisa-
tietoja.



Laakari voi ehdottaa todistuksessa seuraavia toimenpiteitd ennen poliisin lopullisen johtopaa-
toksen tekoa:

1) Uutta 1a8kérin tarkastusta

2) Erikoisl&akarin tutkimusta

3) Ajokoetta, jossa selvitetdan, ettd kuljettaja hallitsee liilkenneséaannot, kykenee niita
soveltamaan ja toimimaan liikenteessa turvallisesti ja joustavasti. Ajokoetta voidaan

kayttad esimerkiksi lievasti dementoituneen ajokykya selvitettdessa. Ladkari voi tarvittaessa
potilaan suostumuksella merkita todistuslomakkeen potilaalle jadvaan osaan tarvittavia tietoja
ajokoetta varten ja pyytda lausunnon myo6s nahtdvakseen. Potilas vie oman kappaleensa ajo-
kokeen suorittajalle.

4) Ajonaytettd, jossa arvioidaan ainoastaan kuljettajan kykya kayttada auton hallintalaitteita ja
madritelld&n kuljettajan mahdollisesti tarvitsemat lisdhallintalaitteet, joiden avulla kuljettajan
voidaan todeta kykenevén toimimaan ajoneuvon kuljettajana.

Poliisi paattda ajokokeeseen tai ajondytteeseen maarédamisestd. L&akarin potilaan suostumuk-
sella tekemd merkintd ajokokeessa tai —ndytteessa merkityksellisista tekijoista auttaa kokeen
vastaanottajaa kiinnittdmaan huomiota ajamisen kannalta merkityksellisiin seikkoihin.

IImoitus ilman potilaan suostumusta

Jos potilas ei suostu allekirjoittamaan ilmoituksen sisaltdvad ajokorttitodistusta, 1adkarin tulee
kertoa lain velvoittavan ilmoituksen l&hettdmiseen myds ilman potilaan suostumusta. 1lmoi-
tusvelvollisuus ei vaisty, jos ajokortin omaava henkild sanoo lopettaneensa ajamisen mutta ei
kuitenkaan suostu lausunnon lahettdmiseen. limoitusvelvollisuutta ei ole, jos potilasasiakir-
joista tai muutoin kay ilmi tai on tiedossa, ettd ilmoitus on jo tehty. Joskus potilaan terveyden-
tila saattaa parantua siten, ettd han tayttaa jalleen ajokorttiluvan terveydelliset edellytykset.
Tallgin asia on tarpeen ottaa esille ja 1ahettdd, henkilon niin halutessa, ajokorttiviranomaiselle
uusi ajokykya koskeva laékérinlausunto.

1.8  AJOKOE JA AJONAYTE

Laakari voi lausunnossaan suositella henkilén maaradmista ajokokeeseen tai ajondytteeseen.
Joissakin tilanteissa ajokokeen tai ajondytteen suosittaminen on jatetty laékérin harkintaan
tapauskohtaisesti, kun taas esimerkiksi ajoterveysasetuksen ndkovaatimuksia koskevissa 4 §:n
3 momentissa ja 5 §:n 3 momentissa (kaksoiskuvat tai nddn menetys toisesta silméstd) edelly-
tetddn aina ajokokeen suorittamista. Asetuksessa tarkoitetulla ajokokeella ja ajonaytteelld
tarkoitetaan aina sellaista ajokoetta tai ajondytettd, joka suoritetaan kuljettajantutkinnon vas-
taanottajan luona. Poliisi tekee 1a&kéarin suosituksen perusteella paatoksen henkilon velvolli-
suudesta toimittaa todistus ajokokeen hyvéksytystd suorittamisesta tai ajonadytteen perusteella
annettu lausunto.

Ajokorttilain 20 §:n mukaan, jos on syyta epdillg, ettei kuljettaja endd taytd ajokorttiluvan
saamisen edellytyksend olevia terveysvaatimuksia tai ettei han terveydentilansa vuoksi enda
kykene kuljettamaan turvallisesti sellaista ajoneuvoa, jonka ajo-oikeus hanella on, poliisi voi
madrata hanet maaraajassa toimittamaan laékarin- tai erikoislaakérin lausunnon terveysvaati-
musten tayttymisesta taikka todistuksen uudesta ajokokeesta tai tutkinnon vastaanottajan ajo-
naytteen perusteella antaman lausunnon sairauden, vian tai vamman vaikutuksista ajoneuvon
kuljettamiseen ja sen hallintalaitteiden kéayttoon.



Ajokokeen tarkoituksena on varmistaa, ettd kuljettaja hallitsee liikennesadnnét ja kykenee niita
noudattaen kuljettamaan ajoneuvoa turvallisesti liikenteessd. Kuljettajantutkinnosta ja siihen
siséltyvastd ajokokeesta sadddetdédn ajokorttilain 53 8:ssa.

Ajonaytteelld tarkoitetaan tassa yhteydessa ajokorttilain 19 §:ssé tarkoitettua ajondytetta. Po-
liisi voi maaratd henkilén antamaan ajondytteen, jonka tarkoituksena on selvittdd henkilén
edellytykset ajoneuvon hallintalaitteiden k&yttéon joko sellaisenaan tai mahdollisesti tarvitta-
vien lisahallintalaitteiden kanssa. Tutkinnon vastaanottaja arvioi, kykeneekd henkild kaytta-
madn esimerkiksi normaaleja hallintalaitteita vai joudutaanko henkildn sairauden tai vamman
aiheuttamaa toimintavajetta korvaamaan nimenomaan hénelle sovitetuilla hallintalaitteilla ja
mitd ndma hallintalaitteet olisivat. Tutkinnon vastaanottaja maarittdd tutkintotodistuksessa
mahdollisesti tarvittavat laitteet tai muutokset ajoneuvon hallintalaitteisiin ja ndma muutokset
koodataan henkilon ajokorttiin. Ajondyte suoritetaan kuljettajantutkinnon vastaanottajalle
kysymyksessa olevan ajokortin tai tutkinnon luokkaan kuuluvalla ajoneuvolla. Ajondyte suori-
tetaan tavallisesti muualla kuin liikenteessé.

Laakari voi lausunnossaan suosittaa ajohallintalaitteita, automaattivaihteistoa tai muuta vas-
taavaa laitetta tai jatt4d sen tutkinnon vastaanottajan selvitettavaksi. Tutkinnon vastaanottaja
antaa ajondytteen perusteella lausunnon sairauden vian tai vamman vaikutuksista ajoneuvon
kuljettamiseen ja sen hallintalaitteiden kayttoon. Poliisi kayttad ajondytteen perusteella laadit-
tua lausuntoa ajo-oikeutta koskevan paatéksenteon pohjana.

Kun laakari suosittaa henkilon maaraamista ajokokeeseen, poliisille tai tutkinnon vastaanotta-
jalle ei salassapitosaénndsten vuoksi voida kertoa potilaan terveystietoja muuten kuin potilaan
suostumuksella. Tutkinnon vastaanottaja ei tiedd mink& terveysongelman vuoksi henkild on
madratty ajokokeeseen ja mihin seikkoihin hénen tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota.

1.9. TERVEYSPERUSTEINEN AJOKOE OSANA
LAAKARIN TEKEMAA AJOTERVEYSARVIOTA

Ladkari voi osana tekemddnsa ladkérintarkastusta oman péatoksentekonsa tueksi tarvittaessa
lahettdd potilaan ajoterveyden arviointiin erikoistuneeseen yksikkdon terveysperusteiseen
ajokyvyn kéaytannon testiin. Tama kaytannon testi tapahtuu yleensé autokoulun autolla liiken-
neopettajan valvonnassa ja ladkari voi olla mukana arviointitilanteessa. Laakari kayttad arvi-
oinnista saatua lausuntoa paatoksentekonsa tukena laatiessaan laékérinlausuntoa ajoterveys-
vaatimusten tayttymisestd. Téallainen ajokyvyn kaytannén testaus ei kuitenkaan korvaa ajo-
korttilaissa tai ajoterveysasetuksessa tarkoitettua ajokoetta. Menettely tapahtuu 1a&karin aloit-
teesta, potilaan suostumuksesta osana ladkarintutkimusta, eikd se perustu lainsaadantéon.
Potilas maksaa usein itse terveysperusteisesta ajokokeesta syntyvét kustannukset.
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2 AJOTERVEYSVAATIMUKSET JA
NIIDEN SOVELTAMINEN
KAYTANTOON

2.1 KOKONAISARVIO

Ajoterveysasetuksen 2 §:n mukaan I48karin tulee arvioida henkilon ajoterveyttd kokonaisuute-
na ottaen huomioon kaikki henkilén ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, laakitykset, vammat,
terveydentilan ja toimintakyvyn muutokset seka niiden yhteisvaikutus ajoterveyteen.

Saannoksella halutaan kiinnittdd huomiota henkildn terveydentilan kokonaisarviointiin. Yksit-
tainen diagnoosi ei aina kuvaa henkilon ajoterveyttd, vaan tarvitaan laajempi ajokyvyn koko-
naisarviointi. Henkil6ll& voi olla useita sairauksia, vammoja tai muita terveydentilan muutok-
sia, joiden yhteisvaikutus kokonaisuutena arvioiden johtaa ajoterveysvaatimusten tayttymatta
jaamiseen, vaikka sindnsé yksittainen sairaus ei vaikuttaisi ajokykyyn.

2.2. NAKOVAATIMUKSET
Ajokorttilaissa saadetaan naontarkkuudesta:

Ryhméa 1: Yhteisnadn on oltava vahintdan 0.5, tarvittaessa korjaavia linsseja kayttaen. Jos
hakija on menettdnyt nddn toisesta silmastddn tai han kayttd4 vain toista silmaénsa nakdha-
vaintoja tehdessadn, naontarkkuuden tulee olla vahintaan 0.5 ja silmien tilan tulee olla jatku-
nut niin kauan, ettd han on sopeutunut vain toisen silméan kayttamiseen.

Ryhmé 2: Naontarkkuuden on oltava vahintaan 0.8 paremmassa ja vahintadén 0.1 heikommassa
silméssé, tarvittaessa enintéan + 8 dioptrin korjaavia linsseja kayttaen.

Ajoterveysasetuksessa saadetdan nakokentistd, kontrastindostd, hama-
ranaosta ja silméasairauksista:

Ryhma 1:

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakékentan on oltava véhintadn 120 astetta. Nako-
kentdn laajuuden tulee olla véahintddn 50 astetta vasemmalle ja oikealle sekd 20 astetta
ylasuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentén keskialueella 20 asteen séteelld keskipisteestd ei saa
olla puutoksia.

Nékokenttavaatimuksista voidaan poiketa silmétautien erikoisladdkarin lausunnon perusteella,
jos henkildlla ei ole muita ndkdtoiminnan hairiditd, kuten lisdantynytta héikaisyalttiutta, hei-
kentynyttd kontrastiherkkyytté tai hdméaranakdvaikeuksia.

Jos nékokenttapuutos johtuu neurologisesta syystd, neurologian erikoislaakarin on tutkittava
henkild. Tarkastuksesta annettavassa lausunnossa on tarvittaessa suositettava ajokokeen suo-
rittamista.
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Jos henkild on &skettédin alkanut ndhda kaksoiskuvia tai menettanyt n&on toisesta silméstaan,
silmatautien ja tarvittaessa neurologian erikoislaékérin on arvioitava ajoterveysvaatimusten
tayttymista uudelleen aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua kaksoiskuvien alkamisesta tai
n&dn menetyksestd. Tand véliaikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Lisaksi ajoterveysvaa-
timusten tayttyminen edellyttdd néissé tapauksissa ajokokeen hyvéksyttyd suorittamista.

Jos henkil6lla todetaan eteneva silmdsairaus tai jos han ilmoittaa sairastavansa sellaista, 148ka-
rin, k&ytdnnossé useimmiten silmétautien erikoislaakarin, tulee arvioida ajoterveysvaatimusten
tayttymista sdannollisesti ja riittdvéan usein ottaen huomioon taudin ennuste ja todettu etenemi-
nen.

Ryhma 2:

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakdkentdn on oltava véhintdén 160 astetta. Nako-
kentdn laajuuden on oltava védhintddn 70 astetta vasemmalle ja oikealle sek& 30 astetta
ylasuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentan keskialueella 30 asteen sateelld keskipisteesta ei saa
olla puutoksia.

Nékovaatimukset eivat tayty sellaisen henkilén kohdalla, jonka kontrastiherkkyys on merkit-
tavésti heikentynyt tai joka nékee kaksoiskuvia.

Jos henkilon toisen silman nakokyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien aikaisempi yh-
teisndkd on menetetty, silmétautien erikoisladkarin on arvioitava ajoterveysvaatimusten tayt-
tymistd uudelleen aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua nédkokyvyn heikentymisestd. Tana
valiaikana ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Lisaksi ajoterveysvaatimusten tayttyminen néis-
s& tapauksissa edellyttdd ajokokeen hyvéksyttyd suorittamista.

Naontarkkuuden tutkiminen

Nédntarkkuus tutkitaan ilman laseja ja potilaan normaalisti kayttdmien kaukolasien kanssa
nékotaulussa ilmoitetulla (yleensd 4-6 metrin) etdisyydelld olevalla hyvéksytylla nékotaululla,
hyvéssa valaistuksessa ja ilman héikaisevad vastavaloa, ensin kumpikin silmé erikseen ja
sitten molemmilla silmilla yhdessa. Ryhméssé 2 korjaavan linssin vahvuus ei saa olla yli + 8
dioptria kummassakaan silmdssd. Molempien silmien yhteiseksi ndontarkkuudeksi ei saa
olettaa erikseen mitattua parempaa nadntarkkuutta, koska heikkonakdisempi silmé saattaa
hairitd paremman silmén nakda. Jos nadntarkkuus ei tdytd vaatimuksia ja tdméan syyksi epail-
184n puutteellisesti korjattua taittovirhettd, on henkilon syyta tarkistuttaa ndkonsé optikolla tai
silmalaakarilla, minka jalkeen ajokorttitutkimus voidaan suorittaa loppuun.

Nakdkenttien tutkiminen

Oletettavasti terveen henkilon nakdkenttdpuutokset voidaan selvittdd huolellisella sormiperi-
metrialla, jolla 10ydetddn reuna-alueiden (yleensd neurologiset) puutokset. Keskialueen puu-
tokset johtuvat yleensé verkkokalvon tai nékéhermon sairauksista, joita voidaan tutkia esimer-
kiksi Amslerin Kkartalla tai keskikentan sormiperimetrialla. Sormiperimetriassa nakokentat
tutkitaan ensin kumpikin silmd erikseen ja tulos varmistetaan yhteisen nékdékentan tutkimuk-
sella. Jos ndiden tutkimusten perusteella syntyy epdily nékdkenttdpuutoksesta tai potilas sai-
rastaa nakokenttiin vaikuttavaa silma- tai neurologista sairautta (kuten glaukoomaa), potilas
ohjataan silmatautien erikoisladkérin tutkimukseen, joka suorittaa koneelliseen nakdkenttatut-
kimukseen, ja asianomainen kohta rastitetaan ajokorttilomakkeeseen.
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Erikoisladkédrin madrddman néakokenttalaitteella tai -ohjelmalla (Esterman, Goldmann,
Humphrey, Octopus tai vastaava) tehtdvan nakokenttatutkimuksen nékokenttdohjelman tulee
kattaa asetuksen mukainen kenttdalue. Tutkimus voi paljastaa sekd absoluuttisia (tdydellisi&)
ettd osittaisia (relatiivisia) puutoksia. Ajoterveysvaatimusten tayttymisté arvioitaessa ratkaise-
viksi tulkitaan taydelliset puutosalueet. Nakokentan keskialueella 20 asteen sateelld keskipis-
teestd ei saa olla taydellisid puutoksia. Erikoisladkarin kayttamilla nakokenttélaitteilla todetut
pienet osittaiset kenttdpuutokset (enintédén yksi normaalin sokean pisteen kokoinen absoluutti-
nen puutos) eivét yksindan merkitse nakdvaatimusten tayttymatta jadmistd, vaan kokonaisar-
vio ndkokyvystd ratkaisee (kontrastindkd, hdméranako, muut havaintokykyyn vaikuttavat
sairaudet).

Kun nékdkenttdpuutos johtuu neurologisesta sairaudesta (esim. aivoinfarkti), tarvitaan silmé-
tautien erikoislaékérin lausunnon liséksi neurologian erikoisladkarin lausunto. Neurologisessa
selvittelyssa on lisaksi otettava huomioon erityisesti neuropsykologisen tutkimuksen tulokset.
Jos neurologisesta sairaudesta aiheutuu asetuksessa mainittu ndkdkenttapuutos ja liséksi tode-
taan neuropsykologisessa tutkimuksessa lievakin sairaudesta johtuva kognitiivinen puutos,
eivét ajoterveysvaatimukset tayty (ks. luku 2.8. Neurologiset sairaudet). Neurologisesta syysta
johtuva homonyymi hemianopia (puolikenttdpuutos) tai quadrantanopia (neljanneskenttapuu-
tos) on p&ésaantoisesti ajoeste.

Kaksoiskuvat

Yleensa kaksoiskuvat ilmaantuvat aivotapahtuman tai silménseudun vamman jéalkeen henki-
16lle, jonka yhteisn&kd (binokulariteetti) on aiemmin ollut normaali. Kaksoiskuvaoire edellyt-
tad silmatautien tai neurologian erikoisladkarin tutkimusta. Miké&li kaksoiskuvien syy on selvi-
tetty eikd muussa terveydentilassa ole poikkeavaa, sallitaan ajaminen ryhmassd 1 kuuden
kuukauden tottumisjakson ja hyvaksytyn ajokokeen jélkeen, vaikka kaksoiskuvat jaisivat

pysyviksi.
Ryhmassa 2 kaksoiskuvat ovat ehdoton este ajo-oikeuden sdilyttamiselle.
Toisen silman nadn heikentyminen tai nadn menetys

N&on menetyksella tarkoitetaan kaukon&dn tarkkuuden heikkenemisté parhaalla lasikorjauk-
sella tasolle 0.05 tai sen alle. Oleellisella nddntarkkuuden heikkenemisella tarkoitetaan n&on-
tarkkuuden heikkenemistd tasolle 0.2 (kansainvélinen heikkondkdisyyden raja). Toisen silmén
&killisen naodn heikkenemisen yhteydessé yhteisnakd ja sen mahdollistama stereondké yleensa
menetetaadn (kaksoiskuvat tai henkild kayttaa vain yhta silmaé nakdéhavaintojen tekoon). Naon-
tarkkuuden heikkenemisen syy ja ennuste on selvitettdva. Silmdtautien ja tarvittaessa neurolo-
gian erikoisl&ddkarin on arvioitava ajoterveysvaatimusten tdyttymistd uudelleen aikaisintaan
seuranta-ajan jalkeen. Ryhméssa 1 seuranta-aika on kuusi kuukautta ja ryhmassa 2 kolme
kuukautta. On huomattava, ettd ryhméssé 2 edellytetddn joka tapauksessa, ettd kummankin
silmén naontarkkuus tayttad vaatimukset (0.8/0.1). Seuranta-aikana ajoterveysvaatimukset
eivét tayty. Useimmat henkilot kdyttavat voittopuolisesti yhtd silmaa nakdhavaintojen tekoon
samaan tapaan kuin useimmat kayttavat voittopuolisesti oikeaa kattdan (johtava silmé, joka on
oikea 80 %:lla ja vasen 20 %:lla véestdd). Johtavan silmén nadntarkkuuden heikkeneminen
hairitsee henkil6d enemman kuin vaistyvén silman naéntarkkuuden alentuminen.
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Ajoterveysvaatimusten tayttyminen edelld kuvatun seuranta-ajan ja tutkimusten jalkeen edel-
lyttdd ajokokeen hyvéksyttyd suorittamista. Naissa tapauksissa ladkari ehdottaa lausunnossaan
ajokoetta, jonka poliisi taman jalkeen maaraa toteutettavaksi.

Kontrastindkd ja sen tutkiminen

Ajoterveysasetuksessa todetaan kontrastinddstd ryhmd 1:n kohdalla, ettd ndkokenttavaatimuk-
sista voidaan poiketa silmatautien erikoisladkérin lausunnon perusteella, jos henkil6lla ei ole
muita nakoétoiminnan hairioita, kuten lisddntynyt haikaisyalttius, heikentynyt kontrastiherk-
kyys tai ongelmia hdmé&ranadssd. Ryhma 2:n osalta asetus toteaa, ettd nakdévaatimukset eivat
tayty sellaisen henkilon kohdalla, jonka kontrastiherkkyys on merkittévéasti heikentynyt.

Kontrastinddn tutkimiseksi ei ole toistaiseksi kdytettivissa yhté yleisesti hyvéaksyttyd standar-
dimenetelmé&a tai raja-arvoa, minka vuoksi perusterveydenhuollossa ei ole kaytannéllista to-
teuttaa kontrastinddn seulontaa. Arvio kontrastinddsta ja sen vaikutuksesta ajon&dkdon tehdaan
osana ndkokyvyn kokonaisarviota kdyttden tarvittaessa apuna jotakin kontrastinddn mittaami-
seen tarkoitetuista testeistd. Epdily merkittavastd kontrastinddn tai hdméaranaon heikentymises-
té edellyttaa tdman vuoksi silmatautien erikoisladkérin suorittamaa kokonaisvaltaista silmatut-
kimusta.

Useat silmasairaudet (harmaakaihi, glaukooma, lasiaissamentumat, verkkokalvosairaudet ja
erityisesti ikdrappeuma) voivat heikentd kontrastindkod. Nama sairaudet ovat yleensé helpos-
ti silmétautien erikoisladkarin todettavissa jo normaalissa tutkimuksessa ja vaikuttavat myds
nadntarkkuusvaatimusten tayttymiseen.

Mikaéli tilanteen selvittdminen sitd edellyttdd, kontrastindk6a voidaan mitata useilla eri mene-
telmilld, joista jokaisella on oma tapansa ilmaista tulos, esimerkiksi kontrastina, kontrastipro-
senttina, kontrastiherkkyytend tai kontrastiherkkyyden logaritmiarvona. Kéyttssé olevia teste-
ja ovat esimerkiksi Pelli-Robson, Cambridge, Vistech (F.A.C.T) sekd LH-matalakontrastitestit
1.25 %, 2.5 %, 5 %, 10 % ja 25 %. Kontrastinakd tulee mitata vahintaan kolmen metrin etdi-
syydeltd kayttden yleisesti hyvaksyttyja kontrastitestejd. Tutkimus tehddan kaukolaseja kaytta-
en, jos henkild kayttdd niitd myds ajaessa. Kontrastiherkkyyttd voidaan pitdd merkittavasti
heikentyneena, jos se on alle 20 (Cambridge) tai sen logaritmiarvo on alle 1.30 (Pelli-Robson).
Kontrastin arvoa voidaan pitdd merkittavasti heikentyneend, jos se on yli 0.05 tai kontrastipro-
sentin arvo yli 5% (LH taulut). Vistech (F.A.C.T.) testeilld mitattuna kontrastiherkkyyden
merkittdvana heikentymisend voidaan pitaa tilannetta, jossa testitulos on selvésti alle tuloskaa-
vakkeessa merkityn harmaan normaalialueen.

Etenevat silmasairaudet

Etenevien silmé&sairauksien osalta on otettava huomioon mm. glaukooma, silménpohjan iké-
rappeuma, diabeettinen retinopatia ja perinndlliset pigmenttirappeumat (retinitis pigmentosa).
Silmatautien erikoisladkarin tutkimus tarvitaan etenevén sairauden diagnoosin varmistami-
seen, hoidon suunnitteluun ja tarvittaessa myds ajokykyisyyden varmistamiseen, erityisesti jos
yleislaékéri epdilee nédntarkkuuden, hamaranaon tai nidkokentédn toimintavajetta. Etenevan
sairauden ollessa kyseessa tilanteen riittdvén tihe& seuranta on jérjestettdva ja ehdotettava
uusintatutkimuksen ajankohta ajokorttilomakkeessa.
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Poikkeukset nakdvaatimuksista

Jos nédntarkkuusvaatimukset eivat tayty, ei ladkarinlausunnolla edes yhdessa lapéistyn ajoko-
keen perusteella voida poiketa ajokiellosta.

Jos asetuksessa esitetyistd nakokenttdvaatimuksista katsotaan voitavan poiketa ryhma 1:n
ajoluvan kohdalla, on aina esitettdvd silmatautien erikoislédakarin lausunto ajokyvystéd. Jos
nakokenttapuutoksen taustalla on tai epdillédn olevan neurologinen syy, tarvitaan ajokyvysta
my0s neurologian erikoisladkarin lausunto.

Ryhméssd 2 ei ndkokenttdvaatimuksista voida poiketa.

Silmé&sairaudesta (esim. glaukooma) johtuvan nékdkenttdpuutoksen kohdalla poikkeus voi-
daan myonta4 silmétautien erikoisladkarin lausunnolla, jos ndkdkentdn poikkeama direktiivin
vaatimuksista on véhéinen ja koneellisella nakdkenttatutkimuksella selvitetty eikd nadn muis-
sa osa-alueissa (keskeinen ndkd, haikaisyherkkyys, kontrastiherkkyys, hamaranékd) todeta
heikentymad, ja henkild on liséksi suorittanut hyvéksytysti ajokokeen. Lausuntoon on tallgin
liitettdva nakokenttakuvat lausuntoineen ja perustelut poikkeamiseen.

On tilanteita (esim. jonotusaika kaihileikkaukseen), jolloin nadkdvaatimukset eivat tiettynd
ajanjaksona tayty, mutta nako tulee todennékdisesti lahitulevaisuudessa kohentumaan. Talléin
ei ole kyseessa pysyvaisluonteinen ajokyvyttomyys eika tila edellytd ilmoitusta. Tallgin tulee
la&karin kuitenkin aina antaa ns. suullinen ajokielto ja merkita se sairauskertomukseen.

Siirtymasaannokset

Edella esitetyt ajokorttilain nddntarkkuusvaatimukset tulivat voimaan 1.6.2011 ja asetuksen
muut ndkoévaatimukset, mukaan lukien ndkokenttdvaatimukset, 30.11.2011. Kyseiset vaati-
mukset koskevat ndiden ajankohtien jalkeen tehtyja ajo-oikeuspaédtoksia. Aiempien vaatimus-
ten perusteella saatu ajo-oikeus on uusittavissa, jos henkild tayttdd nykyiset tai ajokortin
myontamishetken vaatimukset, eikd henkilon terveydentilassa ole ajokortin mydntdmisen
jalkeen tapahtunut sellaisia muutoksia, jotka heikentdisivéat hdnen ajokykyéan. Jos kuljettajan
sairaus tai tila on edennyt myéntohetken tilanteesta tai hénelle on tullut jokin muu ajotervey-
teen vaikuttava sairaus, on ajoterveysvaatimusten tdyttyminen arvioitava uudelleen nykyisten
vaatimusten perusteella.

Jos henkild hakee ajo-oikeuden laajennusta, kuljettajan on télta osin taytettdvd nykyisin voi-
massa olevat vaatimukset.

Aikaisemmin voimassa olleet ndkdvaatimukset

Ennen 1.10.1990 voimassa olleet ndkévaatimukset:

* A, AB: 2 0.7/0.3 tai jos heikomman silmén nadntarkkuus on < 0.3, on paremman silmén
nadntarkkuuden oltava 20.8

* ABC, ABCE: = 0.7/0.3 seké nakdkentat normaalit (ndkokenttavaatimus 1.7.1972 lukien)
« ABCD, ABCDE: > 0.8/0.6 seka nakokentat normaalit

Nakovaatimukset 1.10.1990 - 30.6.1996 :
« A, AB: 2 0.6/0.3 tai jos heikomman silman nadntarkkuus on < 0.3, on paremman silmén
nadntarkkuuden oltava
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0.8. Ainakin toisen silmén n&kodkentdn on oltava normaali tai molempien silmien yhteisen
nakodkentén on vastattava

vahintaan yhden silmén normaalia nakdkenttaa

* ABC, ABCE: = 0.6/0.3 sek& nékdkentat normaalit

* ABCD, ABCDE > 0.8/0.6 seké nakdkentat normaalit.

Nékovaatimukset ajalla 1.7.1996 - 1.6.2011 / 30.11.2011
Né&ontarkkuusvaatimukset muuttuivat 1.6.2011 ja muut nakdvaatimukset muuttuivat
30.11.2011.

Ryhma 1

- nédon tarkkuus korjaavia linsseja kayttaen tai ilman niitd on molempien silmien yh-
teisndkond vahintaan 0.5 taikka, jos tarkastettava on menettdnyt naon toisesta silmés-
t4 tai h&n kayttdd ainoastaan toista silméaé nakohavaintoja tehdessaén, ettd n&on tark-
kuus on vahintaan 0.6 ja silmien tila on jatkunut niin kauan, ettd han on sopeutunut
ainoastaan toisen silméan kayttdmiseen.

- vaakasuora nékokentta on vahintadn 120°, jollei erikoisléédkari poikkeustapauksessa
pida siitd poikkeamista mahdollisena tai, jos hakija kayttada vain toista silmaé nako-
havaintojen tekemiseen, ettd tdimén silmén nékokentta on normaali.

Ryhma 2
- néddntarkkuus korjaavia linsseja kayttden tai ilman niit4 on toisella silmalla vahintaan
0.8 ja toisella vahintaan 0.5 ja, jos vaadittu nddntarkkuus saavutetaan vain korjaavia
linsseja kayttaen, ettd kummankin silman korjaamaton n&dntarkkuus on vahintaan
0.05.
- molempien silmien yhteinen n&kdkentté on normaali.

IImoitusvelvollisuus

Laakarilla on ilmoitusvelvollisuus poliisille, jos hakijan ndko ei selvitysten jalkeen tayta ylla
olevia lain ja asetuksen nédkdévaatimuksia ja tila arvioidaan pysyvaisluonteiseksi. Jos tilanteen
seuranta on siirtynyt yleisladkérille, voi myds tdméa tehda ajokyvyttdmyyttd koskevan ilmoi-
tuksen ajoterveysvaatimusten jaadessa selkeésti tayttymatta.

Erivapauskaytanto /Poikkeusluvat

Ajokorttilain mukaan ei 19.1.2013 l&htien end4 voida myontéd n&dn suhteen uusia erivapauk-
sia. Liikenteen turvallisuusvirasto on aiemmin voinut myontaa erivapauksia, mutta virasto ei
enaa jatkossa kasittele uusia eikd aiemmin nadén perusteella myonnettyja erivapaushakemuk-
sia. Aiempien erivapauksien voimassaolosta ja uusimisesta saddetaén ajokorttilain 107 §:ssa.

2.3 KUULO

Ryhmaén 2 osalta ajokorttilain 18 §8:n mukaan ajoterveysvaatimukset tayttyvét, jos hakija tar-
vittaessa kuulolaitetta kdyttden kuulee ainakin toisella korvalla tavallisen puhedénen neljan
metrin etdisyydeltd. TAdma tarkoittaa kykya toistaa kuulemiaan tutkijan tavallisella puhedanella
4 metrin etéisyydeltd lausumia sanoja.

Ryhman 1 osalta ei ole saadetty kuulovaatimuksesta.
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2.4 LIIKUNTARAJOITTEET

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lla on liikenneturvallisuutta vaarantava tuki- ja
liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka aiheuttaa sellaista toimintakyvyn vajausta, jota ei voida
korjata ajohallintalaitteilla.

Ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttdd ladkarin arviota sairauden tai vamman vaiku-
tuksista ajokykyyn. L&akari ottaa lausunnossaan kantaa ajokykyyn ja ortopedisten laitteiden
tarpeeseen. Lisdksi ladkari voi lausunnossaan suositella ajokokeen suorittamista tai ajondyt-
teen antamista. Ladkari voi ottaa lausunnossaan kantaa ajohallintalaitteisiin tarvittaviin muu-
toksiin tai ortopedisten laitteiden tarpeeseen taikka j&ttd4 asian ajondytteen vastaanottajan
harkittavaksi.

Jos henkil6lld on etenevd sairaus, 1&akarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttymista
séannollisesti. Laakari arvioisi yksil6llisesti saanndllisten ladkarintarkastusten tarkastusvélin
ottaen huomioon oletettu sairauden eteneminen ja sen aiheuttamat vaikutukset henkilon ajo-
kykyyn. Jos henkilon terveydentilassa ei ole odotettavissa muutoksia, pelkéstadn ajoterveyden
toteamiseksi tehtavat saanndlliset ladkarintarkastukset eivét ole tarpeen.

Ryhmién 2 osalta ajoterveysvaatimukset lievenivéat 1.6.2011 alkaen. Aikaisemmin ryhmén 2
osalta ei ollut mahdollista korvata henkilén vammoista tai sairauksista aiheutuvia toimintara-
joitteita ajohallintalaitteilla. Uuden ajokorttilain 18 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan ajoter-
veysvaatimusten tdyttyminen on mahdollista myos tilanteissa, joissa henkil6lla on ajokykyyn
vaikuttava sairaus tai vamma, joka ei heikenné olennaisesti hanen kykyaan toimia automaatti-
vaihteisen, alkolukolla tai erityisin ajohallintalaittein varustetun ajoneuvon kuljettajana.

Saannos edellyttaa ladkarilta aikaisempaa tarkempaa arviota kuljetettavan ajoneuvon laadusta
ja kuljettajantehtévastd, jotta liikenneturvallisuuden vaatimukset tulevat otetuksi huomioon.
Lausunnon antavalla 1aakarilla tulee olla riittdva perehtyneisyys ajoneuvo- ja tyétehtdvakohta-
iin vaatimuksiin, kuten esimerkiksi vaarallisten aineiden tai linja-auton kuljettaminen.

2.5 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET
Ajoterveysasetuksessa saddetadn sydan- ja verisuonisairauksista:

Ajoterveysasetuksen mukaan ajoterveyttd arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota sairauksiin,
jotka altistavat henkildn &killiselle sydén- ja verenkiertojarjestelman pettdmiselle siten, ettd
seurauksena on &killinen aivotoimintojen heikkeneminen.

Ryhma 1

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkil6lld on vakava syddmen rytmihdirio. Jos henki-
16114 on syddmentahdistin, kyseisen alan erikoisladkérin on arvioitava ajoterveysvaatimusten
tayttyminen ja seurattava ajoterveysvaatimusten tayttymistad saannollisesti. Jos henkilén ve-
renpaine on epanormaali, ajoterveysvaatimusten tayttymistd arvioidaan l&&kéarintarkastuksen
tulosten, mahdollisten sairauteen liittyvien komplikaatioiden ja niiden liikenneturvallisuudelle
mahdollisesti aiheuttaman vaaran perusteella. Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkildl-
18 on rintakipuja levon tai mielenliikutuksen aikana. Jos henkild on sairastanut sydaninfarktin,
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ajoterveysvaatimusten tayttymisen arviointi edellyttdd erikoisladkérin arviota ja tarvittaessa
s&annollisia ladkarintarkastuksia.

Ryhm4 2

Edelld mainittujen ryhméa 1 koskevien vaatimusten lisaksi laékérin on otettava huomioon
lisd&ntyneet riskit, jotka liittyvat ryhmaén 2 kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen
kuljettamiseen.

Rytmi- ja johtumishairiot sekéa tajunnanmenetykset

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on vakava syddmen ryt-
mih&irid. Vakavalla rytmihdirioll tarkoitetaan sellaisia toistuvia rytmihdiridita, jotka vaikut-
tavat merkittavasti henkilén tajunnan tasoon tai toimintakykyyn, eivatka korjaudu laékehoi-
doilla tai invasiivisilla toimenpiteilla.

Akillinen tajunnanmenetys (synkopee) poistaa kummankin ryhman kuljettajien ajoedellytykset
siihen asti kunnes synkopeen syy on selvitetty ja oireet saatu hallintaan. Erikoislaakarin (kar-
diologin /sisatautiladkarin /neurologin) tutkimus on valttdmaton, ellei synkopeen syy ole muu-
ten selvinnyt ja hoidettu. Tehtyjen tutkimusten jalkeen henkild voi ajaa, jos ajokykyé haittaa-
vaa Syyta ei todeta tai jos 16ydetdén ja hoidetaan tajuttomuuden aiheuttanut syy, ja henkil6 on
ollut oireeton kolmen kuukauden ajan.

Sydamentahdistin

Jos henkil6ll4 on sydamentahdistin, kyseisen erikoisalan erikoislaékérin on arvioitava henki-
16n ajoterveysvaatimusten tayttyminen ja ajoterveysvaatimusten tdyttymistd on seurattava
séannollisin tarkastuksin. Kéytannossa kyseeseen tulevia ladketieteen erikoisaloja ovat esi-
merkiksi kardiologia ja sisataudit. Jos tahdistimen asennuksen jalkeen henkilé on oireeton,
voidaan ajoterveysvaatimusten katsoa tayttyvan. Potilasta hoitava erikoisl&akari arvioi tahdis-
tinpotilaiden sd&nndllisten 1dakarintarkastusten tarkastusvalin yksilollisesti.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lld on tahdistimen asennuksen jalkeen edelleen
tajunnantasoon ja toimintakykyyn vaikuttavia oireita ja hanell4 on tahdistimesta huolimatta
merkittavia ja toistuvia, tajunnan tasoon tai toimintakykyyn vaikuttavia rytmi- tai johtumishai-
rigita.

Defibrilloivan rytmihairidtahdistimen (AICD) asennuksen jalkeen hoitava kardiologi arvioi
ajoterveysvaatimusten tayttymistd tahdistimen asettamisen aiheiden mukaan R1-ryhméssa.
R2-ryhmén ajolupaa ei myonnetd henkildille, joille rytmihdiridtahdistimen asentaminen on
perusteltua.

Kohonnut verenpaine
Ajoterveysvaatimusten tayttymiseen vaikuttavat mahdolliset verenpainetaudin komplikaatiot,

kuten angina pectoris, syddmen vajaatoiminta, rytmihairiot, aivoverenkierron hairiot seka
hoidosta huolimatta korkea verenpaine.
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Rintakivut, angina pectoris ja hengenahdistus

Toimintakyvyn menettdamisen ja dkkikuoleman vaara on sitd suurempi, mitd vdhemmassa
rasituksessa tulee angina pectoris —kipu, hengenahdistus tai muu suorituskykyé rajoittava
sydéansairauden oire. Vaikeasti sydansairaiden ajoluvan ep&&miselld pyritddn vahentdméan
kuljettajien adkkikuolemien aiheuttamien vahinkojen méaarad. Taman vuoksi ryhmén 2 ajoter-
veysvaatimukset ovat tiukemmat kuin ryhmaén 1. Néista syistd henkilon fyysinen suorituskyky
(NYHAJ/CCS -luokka) tulee arvioida osana ajoterveyden maarittamista.

Ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen jalkitila sek& angina pectoris rinnastetaan laaketieteel-
lisesti sydaninfarktiin niiden samankaltaisten riskien vuoksi ajoterveytté arvioitaessa:

- Erikoislaakarin tulee arvioida sydaninfarktin sairastaneiden henkildiden ajoterveys-
vaatimusten tayttyminen (R1 ja R2).
R2 —ryhmdn henkil6t ohjataan erikoisladakarin selvityksiin, jos heille ilmaantuu Kii-
rehtiessd, fyysisessa rasituksessa, ruumiillisessa tydssa tai muissa ponnisteluissa rin-
takipua tai hengenahdistusta (NYHA/CCS I, 111 tai 1V).
Sepelvaltimotautia sairastavan henkilon R2 —ryhmén ajolupa uusitaan 1a&kérin harkit-
semaksi ajaksi, mutta enintdan viideksi vuodeksi. Ajoluvan uusimisen yhteydessé
néille henkil6ille tehd&én kliininen rasituskoe.
Ajoterveysvaatimusten tayttymistd seurataan s&anndllisin laékarintarkastuksin. Jos
potilaan hoito ja seuranta on siirtynyt perusterveydenhuoltoon, perusterveydenhuol-
lon 144kéri voi tehdd seurantatarkastukset. S&danndéllisten ladkarintarkastusten tarve ja
tarkastusvéli maaritelldén yksilollisesti l&dkarinlausunnossa.

Ajolupa voidaan myontad/evaté sepelvaltimotaudissa seuraavin edellytyksin:

- R1: ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkildlla on rintakipuja levossa, peseyty-
essd, pukeutuessa tai muussa vahéisessa rasituksessa tai henkisen paineen alaisena
(NYHA/CCS luokka 1V).

- R 2: ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkilélla on sydanoireita (rintakipua,
hengenahdistusta) tavallisessa tasamaakavelyssé tai sitd vahdisemmassa rasituksessa
(levossa, peseytyessd, pukeutuessa) tai henkisen paineen alaisena (NYHA/CCS luo-

kat 111 ja IV).
- R2: ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos suorituskyky on normaali tai enintdén lievas-
ti alentunut (NYHA/CCS | - 11) ja kliinisessa rasituskokeessa todetaan normaali tai

enintaan lievasti alentunut suorituskyky eika todeta syddmen hapenpuutteelle dia-
gnostisia muutoksia eikd sen aiheuttamia vakavia rytmihdiri6itd tai verenkierron
muutoksia.

Sydamen krooninen vajaatoiminta

Ajo-oikeus voidaan myontaa
R1: NYHA/CCS |, I, ja Il —luokissa
R2: NYHA/CCS | luokassa
- edellyttden, ettd henkilon vasemman kammion toiminta ei ole alentunut merkittavésti
eikd aiheuta oireita,
- eik& hanella ole vakavia rytmihairioita,
- hénen fyysinen suorituskykynsa on ladkityksen alaisena tehdyssa rasituskokeessa
normaali tai enintdan lievésti heikentynyt.
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Lappaviat, kardiomyopatiat, synnynnaiset sydanviat ja perinnélliset sy-
déansairaudet

Naissé sairauksissa kuljettajien ajoterveys arvioidaan tdmén sairauden ja muiden mahdollisten
liitdnndissairauksien aiheuttamien oireiden ja riskien mukaan. N&itd ovat angina pectoris,
sydamen vajaatoiminta, rytmihairiét ja aivoverenkierron hairiét.

2.6 KEUHKOSAIRAUDET JA UNENAIKAISET
HENGITYSHAIRIOT

Ajokorttidirektiivissa tai ajoterveysasetuksessa ei mainita erikseen keuhkosairauksia. Vaikeaa
kroonista hengenahdistusta aiheuttavaa ja suorituskykyd rajoittavaa keuhkosairautta ja/tai
kroonista hengitysvajausta sairastavan osalta voidaan soveltaa syddmen vajaatoimintaan liitty-
vasta toimintakyvyn rajoituksesta /hengenahdistuksesta annettuja ohjeita (kohta 2.5.).

Ajo-oikeus voidaan myontaé
e R1ryhmassa jos henkildn fyysinen suorituskyky vastaa NYHA I, 11 tai Il1-. luokkaa
e R2ryhmassa, jos henkilon fyysinen suorituskyky vastaan NYHA 1 tai 11 luokkaa

Vaikeassa kroonisessa hengitysvajauksessa on usein myds paivaaikaisen vireystilan hairiinty-
mistd jakognitiivisten toimintojen heikentymistd jotka heikentdvat olennaisesti ja pysyvasti
ajokykya.

Uniapneassa ja joissakin muissa unenaikaisissa hengityshdiridissa esiintyy usein vireystilan
hairiintymistd. Ajokykyé arvioitaessa paivaaikaisen vasymyksen aste on merkitsevd. Ryhman
1 kuljettajalla ei ole ajo-oikeutta, jos hanelld on uniapneasta johtuva vaikea pysyvaisluontei-
nen paivaaikainen nukahtamistaipumus joka ei ole hoidolla poistettavissa Ryhman 2 kuljetta-
jalla uniapneasta aiheutuva vireystilan hairid estéa ajoluvan jos se ei reagoi hoitoon, on pysy-
vdisluonteinen ja tila on varmistettu (vireystilan yllapitamista mittaavat tutkimukset, vireysti-
lan hairidita epdiltdessd vahintddn 90 minuutin kestoinen ajokoe). Uniapneaa sairastava ryh-
mén 2 Kuljettaja saa jatkaa ammatissaan jos hén on hoidon ansiosta uniapnean suhteen oiree-
ton. Ryhman 2 uniapneaa sairastavien kuljettajien CPAP-hoidon tai muun hoidon tehoa ja
hoitomydntyvyytta tulee seurata sdannéllisesti erikoissairaanhoidossa. Vaikeassa kroonisessa
hengitysvajauksessa esiintyy joskus vaikeaa paivaaikaisen vireystilan hairiintymista ja muisti-
toimintojen heikentymistd, jotka heikentévéat olennaisesti ja pysyvésti ajokykya.

Yksittainen tutkimustulos (esimerkiksi vasymysoiretta kuvaava ESS-pisteiden kokonaismaara,
unirekisterdinnissa todettu apnea-hypopnea-indeksi, hengitysvajauspotilaan happi- tai hiilidi-
oksidiosapainearvo tai keuhkotoimintakokeen tulos) ei sellaisenaan sovellu ilmoituksen perus-
teeksi. ESS-pisteiden kokonaismaéréa ei riitd vireystilan arviointiin, vaan tarvitaan tarkempi
vireystilan objektiivinen arviointi (esim. MWT) ja tarvittaessa riittdvan pitka (yleensa vahin-
td4dn 90 minuuttia) vireyttd mittaava terveysperusteinen ajokoe. Tilanne tulee aina harkita
tapauskohtaisesti, kokonaisuus huomioon ottaen ja herkasti erikoisladakaria konsultoiden.
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2.7 DIABETES

Diabetesta sairastavan ajoterveyden ja hoidon muun seurannan tulee olla sddnnéllistd. Laakari
arvio henkilén ajoterveyttd kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki henkilén ajoterveyteen
vaikuttavat sairaudet ja ndiden hoito, vammat ja terveydentilan muutokset seké niiden yhteis-
vaikutuksen.

Diabetesta sairastavan ajoterveyden ladkarintarkastukset suositellaan tehtdvéaksi hoitavan 184-
kérin toimesta ja harkinnan mukaan 1-5 vuoden (R1) tai 1-3 vuoden (R2) valein. Kun ajoter-
veysedellytykset tayttyvat, tima kirjataan potilaskertomukseen ladkarintarkastuksen yhteydes-
sé. Erillisi& poliisille lahetettavid maérdaikaislausuntoja ei padasaantoisesti vaadita.

Liikenneturvallisuuden kannalta erityinen huomio tulee kiinnittad ilman ennakko-oireita val-
veilla ollessa ilmeneviin tai vakaviin (toisen henkilon apua vaativa) ja toistuviin (kahdesti 12
kk aikana) hypoglykemioihin. Myds sydén- ja verisuonisairaudet ja idkkait monisairaat dia-
beetikot on huomioitava. Retinopatia voi vaikuttaa ndkokykyyn ja neuropatia jalkojen toimin-
takykyyn. Potilaan yksil6llisessé arvioinnissa on otettava huomioon myds se, ettd liian korkea
verensokeri heikent&a keskittymiskykyd, vasyttaa ja voi siten heikenté4 ajokykyé.

Erityisesti insuliinihoito, mutta myds sulfonyyliureat ja glinidit altistavat henkilén hypogly-
kemialle. Ajoterveyden kannalta olennaista on, ettd hypoglykemian tuntemukset ovat tallella
ja henkil6 pystyy ja toimii oireiden perusteella sekd seuraa verensokeriaan saannollisesti ja
liikenneturvallisuuden kannalta riittdvasti. Sokeritasapainoa tulee arvioida objektiivisin mene-
telmin esimerkiksi verensokerimittarin purkuohjelmia hyddyntéen.

Kuljettaja vastaa itse omasta ajamisestaan eli siitd, ettd han ajaa vain jos kykenee siihen. L&4-
kéri tukee diabetesta sairastavan ajokyvyn sdilymistd neuvonnalla ja asianmukaisella hoidolla.
Jos diabetes uhkaa ammattikuljettajan tyokykya, on ladkarin kerrottava ammatillisen kuntou-
tuksen mahdollisuuksista.

Diabetesta sairastavan R1 kortin terveysedellytykset tayttyvat, kun

- hén kéy sdannollisesti 14akarin tarkastuksessa ja ajoterveys arvioidaan ja arvio kirja-
taan 1-5 vuoden vélein

- hénellé ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa kahdesti edeltavan 12 kk aikana

- mahdollisen yksittdisen vakavan hypoglykemian syy on selvitetty ja hoidonohjauk-
sella ja hoitomuutoksin on pyritty ehkdisem&an vakavan hypoglykemian uusiutumi-
nen

- hén tunnistaa verensokerin laskun oireet

- hén osoittaa ymmértavansa liian matalan verensokerin aiheuttaman riskin ajoneuvon
kuljettamiselle ja liikenteessa toimimiselle

- insuliinia, muita hypoglykemiariskia lisadvia laékkeitéd (sulfonyliureat, glinidit) kayt-
tava seuraa itse verensokeriaan hoitosuunnitelman mukaisesti

- liian korkean verensokerin aiheuttamat ongelmat vireystilalle ja ajokyvylle on myds
huomioitu

- diabetekseen ei liity sairauksia, jotka olennaisesti heikentévét ajoterveytta.
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Diabetesta sairastavan R2 kortin terveysedellytykset tayttyvat, kun

- hén kay saannollisesti ladkarin tarkastuksessa ja ajoterveys arvioidaan ja arvio Kirja-
taan 1- 3 vuoden vélein

- hénell4 ei ole ollut vakavaa hypoglykemiaa edeltavén 12 kk aikana

- hén tunnistaa verensokerin laskun oireet taysin

- insuliinia, muita hypoglykemiariskia lisddvia laékkeitéd (sulfonyliureat, glinidit) kayt-
tavé seuraa itse verensokeriaan vahintaan kaksi kertaa pdivassa ja ajotilanteisiin liit-
tyen (ennen ajamista ja pidemmilla matkoilla 2 — 3 tunnin vélein)

- hén osoittaa ymmaértavansa liian matalan verensokerin aiheuttaman riskin ajoneuvon
kuljettamiselle ja liikenteessa toimimiselle

- liian korkean verensokerin aiheuttamat ongelmat vireystilalle ja ajokyvylle on myds
huomioitu

- diabetekseen ei liity lisdsairauksia, jotka olennaisesti heikentavat ajoterveytta

Jos R1 ajo-oikeuden omaavalla henkil6lla on kaksi vakavaa hypoglykemia-kohtausta 12 kuu-
kauden aikana, ladkari kieltd4 potilasta ajamasta (ns. véliaikainen ajokielto, jota ei ilmoiteta
poliisille) ja merkitsee kiellon potilaskertomukseen, josta annetaan potilaalle kopio. Myds
diabeteksen liitdnndissairaudet voivat antaa aiheen téllaiseen ajokieltoon. Tehostettu hoi-
donohjaus ja tarpeelliset hoitomuutokset kéynnistetddn. Jos vakava hypoglykemia ei uusiudu
kuuden kuukauden seurannassa (kiellon asettamisesta laskettuna), voidaan ajokielto purkaa
edellyttéen, ettd myds muut kriteerit tayttyvat. Laakarilla on ilmoitusvelvollisuus poliisille, jos
henkildlle tulee kolmas vakava hypoglykemia 12 kuukauden aikana hoitotoimista huolimatta
(toisesta vakavasta hypoglykemiasta laskettuna).

Jos R2 ajo-oikeuden omaavalla henkil6lld on yksikin vakava hypoglykemia-kohtaus, 14akari
kieltdad potilasta ajamasta R2-luokan ajoneuvoja (ns. valiaikainen ajokielto, jota ei ilmoiteta
poliisille) ja merkitsee kiellon potilaskertomukseen, josta annetaan potilaalle kopio. Myds
diabeteksen liitinndissairaudet voivat antaa aiheen téllaiseen ajokieltoon. Tehostettu hoi-
donohjaus ja tarpeelliset hoitomuutokset kéynnistetddn. Ammattiautoilijan kohdalla tulee
valittdman tyokyvyn liséksi arvioida tarvittaessa myos pitkaaikaista tyokyky ja mahdollista
ammatillisen kuntoutuksen tarvetta. Jos vakava hypoglykemia ei uusiudu 12 kuukauden seu-
rannassa, voidaan ajokielto purkaa edellyttéen, ettd myds muut kriteerit tayttyvat. Laakarilla
on ilmoitusvelvollisuus poliisille, jos henkildlle tulee toinen vakava hypoglykemiakohtaus 12
kuukauden aikana hoitotoimista huolimatta. Jos diabeteksen hoidon tilanne kuitenkin jatkossa
olennaisesti paranee, han voi hakea uutta R2-ajolupaa diabeteksen hoitoon perehtyneen eri-
koislaékérin lausunnolla.

IImoitusvelvollisuus voi syntyd myos diabeteksen lisasairauksien tai muiden sairauksien vuok-
Si.

2.8 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Neurologin lausunto on pé&asaéntdisesti tarpeen arvioitaessa seuraavia sairauksia sairastavien
ajokykya: epilepsia, dementia ja muut kognitiiviset hairiét, dementoiviin prosesseihin seka
aivovammojen ja neurokirurgisten toimenpiteiden jalkitilaan liittyvat henkisen toimintakyvyn
muutokset, kehitysvammaisuus ja CP-vammat, aivo- ja selkdydinvammat, aivoverenkierron
hairiét, aivoperdisistd syista johtuvat nakokenttapuutokset, Parkinsonin tauti ja sen sukuiset
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tilat, MS-tauti, etenevat hermoston sairaudet, aivokasvaimet, vireystilan héiriét sekd ryhman 2
kuljettajilla lisdksi huimaus.

Epilepsia

Epileptinen kohtaus on aivojen séhkdiseen hairioon liittyvd kohtauksellinen oire. Varsinainen
epilepsia on taipumus saada toistuvasti epileptisia kohtauksia. Yksittéisté epileptista kohtausta
ei kutsuta epilepsiaksi, jos tehdyissa neurologisissa tutkimuksissa ei 16ydy poikkeavuutta. Jos
tutkimuksissa 16ytyy merkkeja alttiudesta toistuviin kohtauksiin (esimerkiksi poikkeava EEG
tai muu epilepsiaa aiheuttava aivosairaus kuten aivoinfarkti), katsotaan tila epilepsiaksi jo
yhden kohtauksen perusteella. Toistuneet epileptiset kohtaukset ovat epilepsiaa. Ajoterveysoh-
jeissa my0s provosoivien tekijoiden jalkeisida kohtauksia (esimerkiksi alkoholivieroituskohta-
ukset) késitelladn samoin kuin muita epileptisid kohtauksia.

Laakari antaa véliaikaisen ajokiellon 3-6 kuukaudeksi R1:n kuljettajan ensimmaisen kohtauk-
sen jalkeen. T&ta ajokieltoa ei ilmoiteta poliisille, vaan 1aékérin ma&rddmaé ajokielto kirjataan
potilaskertomukseen, josta annetaan kopio potilaalle. Jos tutkimuksissa ei 16ydy muuta aivo-
sairautta eikd EEG ole poikkeava, kiellon pituus on 3 kuukautta. Jos tutkimuksissa todetaan
alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin joko useamman kohtauksen perusteella tai siksi, ettd
tutkimuksissa 16ytyi epilepsialle altistava taustasairaus (esim. aivovamma tai aivoverenkierron
hairid) on ajokiellon pituus yksi vuosi kohtauksetonta aikaa. Jos tutkimuksissa 16ytyy eteneva
aivosairaus (esim. aivojen pahanlaatuinen kasvain tai dementia), voi kiellon pituus olla pitem-
pikin kuin yksi vuosi. Puolen vuoden ajokielto seuraa satunnaisesta kohtauksesta, kun edelli-
sestd kohtauksesta on kulunut yli kolme vuotta.

Kolmen kuukauden ajokielto seuraa, jos potilas saa kohtauksen laékérin ohjeen mukaan toteu-
tetun epilepsialdékityksen lopettamisen tai annosmuutoksen vuoksi. La&kevahennyksen tai -
lopetuksen aikana tai jélkeen ei kuitenkaan ole ennakoivasti tarpeen asettaa ajokieltoa. Ryh-
man 1 epilepsiapotilaan ajolupa annetaan méaaraaikaiseksi.

Ryhman 1 kuljettajien kohdalla epilepsia aiheuttaa harvoin pysyvaisluonteisen esteen ajami-
selle. llmoitusvelvollisuus tdman ryhmén kuljettajalla syntyy, kun kohtaukset ovat jatkuneet
ja ajokyvyttdmyys kestdd hoidosta huolimatta vahintddn kaksi vuotta. Ajoluvan voi jélleen
palauttaa, jos henkild tulee mydhemmin kohtauksettomaksi vahintédan vuoden ajaksi.

Jos ryhmd 2:n kortin haltija saa yksittdisen epileptisen kohtauksen, hanelle on asetettava vii-
den vuoden ajokielto. Tdma on katsottava lain tarkoittamassa mielessa muuksi kuin tilapéisek-
si, joten ilmoitusvelvollisuus syntyy. Jos kuljettaja on ndma viisi vuotta kohtaukseton ilman
ladkitystd, tayttyvat ryhmd 2:n ajoterveysvaatimukset uudelleen. Ajankohtaista epilepsiaa
sairastavalle ei tule puoltaa uutta R2 ajokorttia. Jos henkil6lla diagnosoidaan epilepsia (joko 2
tai useampia kohtauksia tai yhden kohtauksen jalkeen tutkimuksissa todettu epilepsialle altis-
tava taustasairaus), ilmoitusvelvollisuus tayttyy, ja tassa tapauksessa hanen tulee olla kohtauk-
seton 10 vuotta ilman la&kitystd, ennen kuin R2 ajoterveysvaatimukset uudelleen tayttyvat.

Edelld mainitut ohjeet koskevat kaikkia epileptisid kohtauksia niiden laadusta tai esiinty-
misajankohdasta riippumatta. Siten unenaikaisia kohtauksia kasitelld&n samalla tavoin kuin
valveaikaisia. Vaikkei tajunta kohtauksen aikana merkittavasti alentuisi, noudatetaan samoja
ohjeita. Ainoa poikkeus tastd voi neurologin harkinnan mukaan olla vahaiset myokloniset
oireet ilman tajunnan hamértymistd. Vaikka kohtaus olisi paihteiden kéyton, valvomisen tai
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syométtomyyden provosoima, noudatetaan ohjeita huolimatta siitd, ettd potilas ilmoittaisi
korjanneensa eldméntapojaan télta osin. Ajokieltoa lyhentdvédn seikkana otetaan kuitenkin
huomioon, jos kohtaus on ollut kertaluonteisesti sellaisen kouristuskynnysté alentavan ladke-
aineen provosoimana, jonka kayttd voidaan jatkossa valttaa.

Direktiivissé ja asetuksessa on ryhmé 2:n ajo-oikeuden suhteen kirjattu, ettd yli 2 %:n vuotui-
nen laskennallinen kohtausriski on tietyissé tapauksissa ajokiellon peruste vaikkei yht&an
kohtausta olisi ollut. Tallaisia tilanteita ovat mm. aivovammojen ja aivoleikkausten jalkitilat
seké esim. aivotulehdusten jalkitilat. Naissa tilanteessa neurologi tai neurokirurgi arvioi ajo-
kiellon pituuden kokonaisuutena ottaen huomioon kohtausriskin ohella mm. mahdolliset kog-
nitiiviset hairiot.

Dementia

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty ryhman 1 osalta, jos henkil6lla on kognitiivisiin toimintoi-
hin vaikuttava vahintddn keskivaikea muistisairaus. Ryhméssd 1 keskivaikea muistisairaus
edellyttad ilmoitusta poliisille.

Ajoterveysvaatimukset eivat tdyty ryhmén 2 osalta, jos henkil6lld on henkisiin toimintoihin
vaikuttava muistisairaus. Ryhman 2 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin heti muis-
tisairauden varmistumisen jalkeen dementian vaikeusasteesta riippumatta.

Tavallisimmat dementiaa aiheuttavat tilat ovat Alzheimerin tauti ja verenkiertoperdinen de-
mentia. Dementiassa on tavallista puutteellinen oiretiedostus ja sairaudentunnon puute. Lievan
dementian diagnoosin asettaa neurologian tai geriatrian erikoislaakari. Diagnoosin asettamisen
jalkeen henkilén ajokykyisyytta seuraa ja arvioi neurologi, geriatri tai yleislaakari. Lieva de-
mentia (CDR-luokka 1) edellyttdd yleensd perusterveydenhuollon l1d&kérin puolen vuoden
valein tekem&a seurantaa ja ajokyvyn arvioinnissa kéytetdan tarvittaessa ajokoetta. Keskivai-
kea tai vaikea dementia (eteneva tai pysyva jalkitila, CDR-luokka yli 1) merkitsee aina ajoter-
veysedellytysten puuttumista.

Aivovammat ja neurokirurgiset toimenpiteet

Aivovammojen tai neurokirurgisten toimenpiteiden jélkitiloissa on ajokyvyn kannalta oleel-
lisinta henkildn kognitiivinen kyky ja mahdollinen vamman jélkeinen luonteen muutos (otsa-
lohko-oireyhtymd). Heti aivovamman jalkeen suositellaan kuukauden ajokieltoa lievissa
vammoissa, kolmen kuukauden mittaista keskivaikeissa ja kuuden kuukauden mittaista vai-
keissa vammoissa. Ryhmén 1 kuljettajan osalta ilmoitusvelvollisuus edellyttda pysyvaisluon-
teisesti oireilevan erittdin vaikean aivovamman jalkitilaa eli sosiaali- ja terveysministerion
vahvistaman haittaluokituksen mukaista haittaluokkaa 16 tai enemmén. Haittaluokituksen
pitéd olla varmistettu esimerkiksi tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunnan tai liikenne-
vahinkolautakunnan toimesta. Tallaisella potilaalla on vaikea-asteisia kognitiivisen toiminta-
kyvyn muutoksia, kuten hidastuneisuutta, huomiokyvyn kapeutumista, sairaudentunnon ale-
nemista, kdytdskontrollin heikentymistd, aloitteettomuutta ja muita etuotsalohko-oireita, joihin
voi liittyd neurologisia puutosoireita ja/tai epilepsia. Ryhman 2 kuljettajan osalta ilmoitusvel-
vollisuus edellyttdd pysyvaisluonteisesti oireilevaa vahintdan keskivaikean aivovamman jalki-
tilaa eli haittaluokkaa 6 tai enemman.
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Aivoverenkierron sairaudet

Yksittaisen TIA-kohtauksen jélkeen l&akari kieltda yleenséd ajamisen kuukaudeksi ja kohtauk-
sen uusiessa tarvitaan pitempi kielto. Ryhmaén 2 kuljettajaa, jolla on ollut v&hint&éan kaksi TIA-
kohtausta mutta ei pysyvéa defektid, kielletddn ajamasta kuuden kuukauden ajan. Vakavan
aivoverenkierron héirion (aivoinfarkti tai —verenvuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto) jalkei-
sen motorisen halvauksen aiheuttamaa ajovaikeutta voidaan kompensoida erityishallintalait-
tein. Ilmoitusvelvollisuus koskee niitd ryhmén 1 kuljettajia, joille on ja&nyt pysyvadisluontei-
sesti ajokykya merkittavasti haittaava fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn muutos tai
epilepsia, jota ei saada oireettomaksi. Ryhman 2 kuljettajien kaikista ajokykyd haittaavista
fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn muutoksista ja epilepsiasta ilmoitetaan.

Aivoverenkierron sairaudesta johtuva hemianopia ja qudrantanopia ovat yleensa ajoeste ja
ilmoitusvelvollisuuden peruste sekd ryhmaéssé 1 ettd 2. Asetuksessa mainitaan, ettd nékdkent-
tavaatimuksista voidaan poiketa ryhmé 1:n kohdalla, jos silmalaékéri ja neurologi taté puolta-
vat. Téllainen poikkeuksellinen ajolupa kapeandkdkenttdiselld potilaalla voi tulla kyseeseen
silloin, kun henkilén suoriutuminen neuropsykologisessa tutkimuksessa on tdysin normaalia,
neurologinen status on normaali, muut n&dn ominaisuudet ovat normaalit ja han lisaksi suorit-
taa ajokokeen hyvaksyttavésti. Ns. neglect-ilmio on yleensd ajokiellon ja ilmoituksen peruste.
Poikkeuksellisesti R1 ajolupa voidaan neurologin lausunnon perusteella mydntad, jos neglect-
piirteet ovat erittdin lievia eika neuropsykologisessa tutkimuksessa ilmene muutoin ajokykyéa
heikentévia poikkeamia.

Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia sairastavan ajokyky vaihtelee ja siksi sitd tulee arvioida riittdvan pitk&an.
Ryhman 1 kuljettaja kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin sairauden edettya vaiheeseen, jol-
loin hénen reaktionopeutensa on merkittavasti hidastunut tai h&nelld on kognitiivisten toimin-
tojen merkittava hairio. . Ryhman 2 kuljettajilla jo véhemmankin merkittdvat muutokset ndis-
sé toiminnoissa kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin.

Uni- ja vireystilan hairiot
Uniapnea, ks. kohta 2.6.

Myds muissa uni- ja vireystilan hairidissa kuten esim. narkolepsiassa tarvitaan tietoa erityises-
ti pdivaaikaisesta vireydesta ja nukahtamisalttiudesta. Ryhmén 1 kuljettaja kuuluu ilmoitus-
velvollisuuden piiriin, jos hanelld on vaikea pdivaaikainen nukahtamistaipumus, joka ei reagoi
hoitoon ja on pysyvaisluontoinen. Ryhman 2 kuljettajilla vireystilan héirié johtaa ilmoituk-
seen, jos hdirié on pysyvaisluontoinen ja hoitoon reagoimaton. Narkolepsia on aina este ryh-
man 2 ajokortille.

2.9. PSYYKKISET HAIRIOT

Ajoterveysvaatimukset eivét tyty, jos henkildlla on:
e vakava psyykkinen hairio tai
o vaikea psyykkisen kehityksen hairié
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Ajoterveysvaatimusten voidaan kuitenkin katsoa tayttyvéan psykiatrian erikoislaakarin tai kehi-
tysvammoihin perehtyneen ladkarin arvion ja tarvittaessa saannéllisten uusintatarkastusten
perusteella. Ladkéri arvioi uusintatarkastusten tarkastusvalin yksilollisesti. Laakarin tulee
ottaa huomioon lisd&ntyneet riskit, jotka liittyvat ryhmaéan 2 kuuluvia ajokorttiluokkia vastaa-
vien ajoneuvojen kuljettamiseen.

Sadnnoksessa tarkoitettuja sairauksia, jotka merkitsevat ajoterveysvaatimusten tayttymatta
jaédmistd ovat esimerkiksi alyllinen kehitysvammaisuus, vaikeiden psyykkisten sairauksien,
dementoivien prosessien, onnettomuuksien tai neurokirurgisten toimenpiteiden seurauksena
syntynyt psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen.

Epasosiaalinen persoonallisuus yhdistyneena paihderiippuvuuteen merkitsee suurta liikenne-
riskid. Kannanotto psyykkisten héirididen merkityksestd ajokykyyn edellyttdd selvityksia,
joihin péivystystilanteet ja yksittdiset potilaskontaktit eivat riitd. Ajokyvyn arvioinnin tulee
tapahtua yksilollisesti eikd arvio saa perustua yksinomaan potilaan diagnoosiin tai hédnen kayt-
tdméaansa psyykenlaékehoitoon. Arviossa tulee kiinnittdd huomiota psykopatologiaan ja tau-
dinkulkuun pitemmalla aikavalilla, persoonallisuuden piirteisiin, joista etenkin impulsiivinen,
riskialtis kéyttdytyminen ja aggression hallinnan ongelmat ovat keskeisid. Lisaksi on syyta
ottaa huomioon sairaudentunto ja mahdollisten somaattisten sairauksien ja ladkehoidon vaiku-
tus potilaan tilaan. Lopullisessa arviossa tulee ottaa huomioon erilaisten ajokykyyn vaikuttavi-
en tekijoiden kokonaisuus ja sen pysyvyys.

Ajoterveysvaatimusten ei katsota tayttyvan, jos hoidosta huolimatta henkilén todellisuudentaju
tai arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen toimintakyky ovat pysyvaisluonteisesti heikenty-
neet. Ajoterveysvaatimusten ei mydskaan katsota tayttyvan, jos henkil6lla on epésosiaalinen
persoonallisuus ja han on merkittdvan impulsiivinen, yhtend diagnostisena merkkind toistuvat
vaaraa aiheuttavat liikennerikkomukset, eiké hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kayttayty-
miseen.

Tilannetta on arvioitava henkildn liikennekayttaytymista koskevan tiedon valossa. Ajoter-
veysvaatimukset eivat tayty tilanteissa, joissa on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai
joissa sellaisen syntyminen on muun tiedon perusteella selvésti todennédkdista. Todennakaisia
vaaratilanteita syntyy, jos psykiatriseen hairioon liittyy vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja
tarkkaavaisuuden heikentyminen, persoonallisuuden piirteistd voimakas eldmyshakuisuus ja
aggressiivisuus, ja muutos on jatkunut pitk&an ilman selvaa hoitovastetta.

Ladkarin tulee kielt48 ajaminen ja merkita kielto sairauskertomukseen, jos:

- henkil6lla on luonteeltaan toistuva tai pitkdaikainen, ajoittain oireistoltaan voimistu-
va, vaikea-asteinen psyykkinen héiri6, johon liittyy psykoottisia oireita, esimerkiksi
psykoosi sekd vaikea depressio tai mania; ajokielto sairauden akuutti- ja aktiivivai-
heessa

- henkild on merkittavassa ja valittdmassa itsemurhavaarassa

- henkil6lle on aloitettu vahvasti sedatiivinen ld&kehoito (ensimmadisen kahden viikon
ajaksi), jolloin sedaatio on arvioitava kliinisen vasteen perusteella.

Ryhman 2 kuljettajien ajokiellot ovat ryhmén 1 kuljettajia pitemmat.
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IImoitusvelvollisuus poliisille syntyy, jos:

- henkildn todellisuudentaju ja/tai arvostelu- ja keskittymiskyky ja/tai yleinen toimin-
takyky ovat pysyvéisluonteisesti siind maarin heikentyneet, ettd hén ei hoidosta huo-
limatta tayta ajo-oikeuden edellytyksié

- henkil6lla on epasosiaalinen persoonallisuus ja hdn on merkittdvan impulsiivinen, yh-
tend diagnostisena merkkina toistuvat vaaraa aiheuttavat liikennerikkomukset, eiké
hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kayttaytymiseen.

Muut kuin psykoosiasteiset psyykkiset hairiot epasosiaalista persoonallisuutta lukuun ottamat-
ta eivét yleensd ole sen asteisia ja pysyvaisluonteisia, ettd ilmoitusvelvollisuus tulisi niiden
kohdalla kyseeseen muissa kuin poikkeustapauksissa ja perusteellisen psykiatrisen selvittelyn
jalkeen. llmoitusvelvollisuus koskee tilanteita, joissa on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita
tai joissa sellaisen syntyminen on muun tiedon perusteella selvasti todennakoisté.

2.10 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

Ajoterveysasetuksen mukaan ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkild on alkoholiriippu-
vainen tai han ei kykene pidattdytyméaan ajamisesta alkoholin vaikutuksen alaisena. L&&kéri
voi kuitenkin katsoa ajoterveysvaatimusten tayttyvén, jos henkilén kuljettamassa ajoneuvossa
on pdihtyneend ajamisen estdva alkolukko.

Ajoterveysasetuksessa tarkoitettu alkolukko perustuu henkilon terveydentilaan. Ajokorttilain

3 8:n 12 kohdan mukaan alkolukolla tarkoitetaan alkolukon hyvaksymisestd liikenteessa anne-
tussa laissa (1109/2010) tarkoitettua ajoneuvon kéynnistymisen estavéa laitetta. Ajokorttilain
16 8:n ajokorttilupaan ja ajokorttiin voidaan liitt4a ehto, jonka mukaan ajo-oikeuden haltijan
on kaytettdva ajaessaan alkolukkoa. Tarkemmat sdannokset terveysperusteisen alkolukon
kaytosta ja laitteistosta annetaan myéhemmin.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos alkoholin kdytdstd on aiheutunut pysyvaisluonteisia
ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikutta-
vat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn taikka kayttay-
tymiseen. Tassd tarkoitettuja terveydentilan muutoksia ovat esimerkiksi alkoholin kaytén
aiheuttamat pysyvét elimelliset muutokset keskushermostoon tai tasapainoon, alyllisen toi-
minnan heikkeneminen tai persoonallisuuden muutokset. Elimelliset pysyvaisluonteiset muu-
tokset merkitsevat aina ajoterveysvaatimusten tayttymattd jaamistd, eika niiden vaikutusta
voida poistaa kayttdmalla alkolukkoa.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan pdihdealaan perehtyneen laakarin lausunnon
ja saannollisten la&kérintarkastusten perusteella, jos henkild, joka on aikaisemmin todettu
alkoholiriippuvaiseksi, osoittaa olleensa raittiina riittdvan pitkén ajan. Ajan pituus arvioidaan
tapauskohtaisesti paihderiippuvuuden asteen mukaan. Lisaksi henkilon ajoterveysvaatimusten
tayttymista tulee arvioida sdannéllisin ladkarintarkastuksin véhintdén kerran vuodessa, kunnes
henkil6a ei endé ole pidettava alkoholiriippuvaisena.

Laakari arvioi tapauskohtaisesti, ottaen huomioon henkilén paihderiippuvuuden asteen, kuinka
pitkan ajan henkilon tulee olla raittiina ennen kuin ajoterveysvaatimusten tayttymista puoltava
lausunto voidaan Kirjoittaa maaraajaksi. Laakéari arvioi uusintatarkastuksen ajankohdan ta-
pauskohtaisesti, mutta tarkastusvéli ei saa kuitenkaan olla vuotta pidempi. S&&nnéllisié 1aaka-
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rintarkastuksia tulee jatkaa kunnes l1&4akari voi todeta ettei henkil6d end4 ole pidettdva alkoho-
liriippuvaisena.

Péaihdealaan perehtyneilld l1adkareilla tarkoitetaan esimerkiksi psykiatrian, yleislaaketieteen tai
tyoterveyshuollon erikoisléakaria, paihdel&éketieteen erityispatevyyden omaavaa laékaria, A-
klinikassa moniammatillisen tydryhmaén jasenena toimivaa laakaria, tai ajo-oikeuden haltijaa
aikaisemmin hoitaneessa terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa toimivaa l4akarié, joka
tuntee potilaan pidempiaikaisen potilassuhteen perusteella. P4asaéntoné on, ettd ladkarinlau-
sunto laadittaisiin ensisijaisesti perus- tai tyoterveyshuollossa, A-klinikassa tai pitkaaikaisen
potilassuhteen perusteella yksityisesséd terveydenhuollossa. P&asaantoisesti tyoterveysladkarin
tulee laatia lausunto ammattiajoluvan haltijalle silloin, kun kyseinen henkilé kuuluu tydterve-
yshuollon piiriin.

Paihderiippuvuuden arvioinnista on annettu erillinen ohje STM 4354/2008 9.3.20009.

Ryhmaén 2 ajo-oikeutta ei tule puoltaa henkildlle, joka on saanut alkoholivieroitukseen liitty-
van yhdenkin kouristuskohtauksen. Talléin myds ilmoitusvelvollisuus tayttyy. (ks epilepsia
kohta 2.8.).

2.11 HUUMEIDEN JA LAAKKEIDEN KAYTTO
Huumeiden ja ladkkeiden vaarinkayttod

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkild on riippuvainen huumeista tai keskushermos-
toon vaikuttavista ladkkeista tai han kayttaa niitd sdannollisesti vadrin. Saannos koskee henki-
16itd, jotka ovat riippuvaisia huumeista tai keskushermostoon vaikuttavista l1adkkeista tai jotka
kayttavat niita saannollisesti vaarin, ja ovat sen vuoksi liikenteelle vaaraksi.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytdstd on aiheutunut
pysyvéisluonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutok-
sia, jotka vaikuttavat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn
tai kayttdytymiseen. Naill4 terveydentilan muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi huumeiden tai
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden vaarinkayton aiheuttamia pysyvié elimellisia muu-
toksia keskushermostoon tai tasapainoon seka alyllisen toiminnan heikkenemistd, persoonalli-
suuden tai kayttaytymisen muutoksia.

IImoitusvelvollisuuden piiriin kuuluu kummankin ryhman kuljettaja, jos han kéayttdd huumeita
tai vadrinkayttaa psyykeen vaikuttavia l48keaineita siten, ettad

- huumeiden kaytdsté tai psyykeen vaikuttavien ladkeaineiden voimakkaasta vaarin-
kaytostd on aiheutunut sellaisia pysyvéisluonteisia terveydentilan muutoksia, jotka
vaikuttavat yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- ja reagointikykyyn siten, etta
henkil6 ei enaa tayta ajo-oikeuden edellytyksia, tai

- poliisi edellyttdd toistuvasti rattijuopumuksesta (johon siséllytetddn myos ladke- ja
huumepaihtymys) kiinni jadneen toimittavan ajokyvystaan laékérinlausunnon ja hen-
kilon kayttaytymisessa todetaan voimakkaan ladke- tai huumeriippuvuuden aiheutta-
mia pysyvaisluonteisia muutoksia.
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Liséksi ryhmén 2 ajo-oikeutta ei tule puoltaa henkildlle, joka on saanut huume- tai laéke-
vieroitukseen liittyvén kouristuskohtauksen. lImoitusvelvollisuuden edellyttamalla tavalla
pysyvéisluontoiseksi sairaus katsotaan, jos ryhmén 2 ajo-oikeuden haltijalla on ollut vieroitus-
kohtauksia kaksi tai enemman.

Metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoidossa olevaa opiaattiriippuvaista ryhmén 1 kuljettajaa
tulee kieltdd ajamasta, kunnes hoidon tilanne on vakiintunut eik& pdihteiden oheiskéaytt6a
esiinny. Korvaushoidossa olevalle ei padséantoisesti tule puoltaa uutta ryhmén 2 ajokorttia.
Jos téllaisen kortin jo omaavalle kuljettajalle aloitetaan korvaushoito, hanta tulee kieltaa aja-
masta, kunnes hoidon tilanne on vakiintunut eikd péihteiden oheiskayttod esiinny. Taman
jalkeen ajolupaa voidaan puoltaa jos ajoterveys todetaan muutenkin riittdvaksi esimerkiksi
ajokoetta hyvaksi kayttaen.

Laakkeiden sdannollinen kayttod

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkilo kéyttada 1adkérin maardyksen mukaisesti séan-
nollisesti keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd, jotka haittaavat ajoturvallisuutta. Potilasta
hoitava ladkari arvioi ladkityksen vaikutuksen ajokykyyn yksil6llisesti ottaen huomioon henki-
16n ajokorttiluokan. Ajoterveysvaatimukset tayttyvét, jos henkild kéayttadd laékkeitd 1a8kérin
ohjeen mukaan ja laékitys ei vaikuta haitallisesti suorituskykyyn tai tarkkaavaisuuteen.

Jos keskushermostoon vaikuttava ladkitys hoitoa aloitettaessa aiheuttaa vasymysta ja alentu-
nutta huomiokykyd, ajoterveysvaatimukset eivat tayty niin kauan kuin haittavaikutuksia ilme-
nee.

2.12 MUUT AJOKYKYYN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET
Munuaissairaudet

Ryhmaén 1 osalta ajoterveysvaatimusten tayttyminen sellaisen henkilén kohdalla, joka karsii
vakavasta munuaisten vajaatoiminnasta, edellyttdd kyseisen erikoisalan laékérin arviota ja
saannollisia uusintatarkastuksia. Munuaisten vajaatoimintaan liittyy yleisoireena vasymysta ja
suorituskyvyn laskua, mink& vuoksi munuaissairauksien vaikutus ajoterveyteen tulee ottaa
huomioon.

Ryhmaén 2 osalta p&dsaéntdnd on, ettd ajoterveysvaatimukset eivat tayty sellaisen henkildn
kohdalla, joka karsii vakavasta ja palautumattomasta munuaisten vajaatoiminnasta.

Elinsiirrdnnainen ja keinotekoinen implantti

Ajoterveysvaatimusten tayttyminen sellaisen henkilon kohdalla, jolla on ajokykyyn vaikuttava
elinsiirrénndinen tai keinotekoinen implantti, edellyttaé kyseisen alan erikoislaékérin arviota ja
tarvittaessa saannollisid uusintatarkastuksia. Ladkari arvioi tapauskohtaisesti elinsiirrannéisen
tai keinotekoisen implantin vaikutukset ajokykyyn ja uusintatarkastusten tarpeen ja tarkastus-
valin.
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Muut terveysvaatimukset

Jos henkildlld on muu kuin ajoterveysasetuksessa mainittu sairaus, vamma tai héirio, joka
heikent&d liikenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttdd kyseisen alan
erikoislaakarin arviota ja tarvittaessa sadnnéllisié uusintatarkastuksia.

2.13 IAKKAIDEN HENKILOIDEN LAAJENNETTU
LAAKARINTARKASTUS

Ajokorttilupaa haettaessa tai ajokorttia uudistettaessa idkkaiden Kkuljettajien tulee 19.1.2013
lukien toimittaa ajokorttihakemuksensa liitteend laajennettu ladkarinlausunto ajoterveysvaati-
musten tayttymisesta.

Laajennetussa laakarintarkastuksessa ladkarin tulee arvioida kaikkien ajoterveysvaatimusten
tayttymistd sekd henkilon ajoterveyttd kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki henkilén ajo-
terveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja terveydentilan muutokset seké niiden yhteisvaiku-
tus. Laajennetussa laakarintarkastuksessa kiinnitetadn erityisesti huomiota ikaantymisen myo-
t4 lisd&ntyvien sairauksien ja laékitysten vaikutuksiin aisti-, kognitiiviseen ja motoriseen toi-
mintakykyyn ja niiden kautta ajokykyyn. Laajennetussa ladkarintarkastuksessa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota sellaisiin sairauksiin ja laakityksiin, joiden vaikutus yhdessa voi heikentéa
henkilon ajokykya. Yhteisvaikutuksia arvioitaessa tulee ottaa huomioon kaikki kuljettajan
terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja lddkkeet sekd alkoholin ja muiden pdih-
dyttavien aineiden kaytto.

Ajokorttilain 27 8:n 2 momentin mukaan laajennettu ldakarintarkastus tulee tehda

- ryhman 1 ajokorttilupaa haettaessa, jos hakija on tayttanyt 70 vuotta tai

- sellaista ryhmén 1 ajokorttia uusittaessa, joka on annettu hakijalle enintdén
viideksi vuodeksi 70 ik&vuodesta lukien tai mainituksi ajaksi syysta, ettd ha-
Kija on tayttanyt 65 vuotta.

- ryhméén 2 kuuluvaa ajokorttilupaa haettaessa tai ajokorttia uudistettaessa 70
ikdvuodesta lukien ja

- ryhmaén 2 ajokorttilupaa tai ajokortin uudistamista haettaessa, jos ajokortti
annetaan enintddn kahdeksi vuodeksi syystd, ettd henkild on tayttanyt 68
vuotta.

Kéytannosséd ryhman 1 ajokorttiluokkien osalta ensimmadinen laajennettu l&&ké&rintarkastus
tulee tehtavaksi yleensd 70 - 75 vuoden i&ssé ja sen jalkeen viiden vuoden vélein. Ryhméssé 2
ensimmainen laajennettu laakarintarkastus tehddan useimmiten 68 - 70 -vuotiaana ja sen jal-
keen kahden vuoden vélein.

lakkéiden aiheuttamien ja idkkéille sattuneiden maantieliikenteen onnettomuuksien syiden
taustalla ovat paéasiassa tekijat, jotka aiheuttavat joko &killisen toimintakyvyn menettdmisen
ja kuoleman tai poikkeavan ja puutteellisen toiminnan. Tavallisimmat &killisen toimintakyvyn
menettamisen syyt idkkailla ovat sydan-, aivo- ja verisuonitapahtumat. Virheellisen toiminnan
merkittdvimpid syitd idkkailla ovat monisairaus, monil&akitys ja aivosairaudet. Niihin liittyy
usein myds alentunut vireystaso ja kognitiivinen toimintakyky.

Akillisen sairauskohtauksen ohella iakkaan ajokykyisyytta heikentavini tekijéind ovat moni-
sairaus, keskushermostoon vaikuttava monilaakitys, alentunut vireystaso tai lisdantynyt vasy-



30

vyys, harkintakykyé ja oiretiedostusta ja tarkkaavuutta heikentévé aivosairaus tai aistien, kog-
nitiivisiin tai motorisiin toimintoihin vaikuttava sairaus.

Ik&éntymisen, sairauksien ja la&kitysten vaikutukset aisti-, kognitiivisiin ja motorisiin toimin-
toihin otetaan laajennetussa laékérintarkastuksessa huomioon tehostamalla niiden tunnistamis-
ta ja niiden huomioimista osana ajokyvynarviota. Laajennetussa ladkérintarkastuksessa voi-
daan tehda kognitiivista suorituskykyd mittaavia testej& ajoterveyden arvion tueksi. Potilaan
kognitiivista suorituskykyd (mm. muisti, orientaatio, nddnvarainen hahmottaminen, visuomo-
torinen nopeus) voidaan selvittdd alyllisen toimintakyvyn héirididen tai muistisairauksien
seulontaan tarkoitetuilla testeilld, kuten kellotaulutehtdvd, Mini Mental State Examination
(MMSE), Trail Making Test A ja Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Potilaan kognitii-
vista toimintakykyé arjessa (mm.arvostelukyky seka toiminta kodissa ja sen ulkopuolella)
voidaan arvioida laheisen ja potilaan haastatteluihin pohjautuvilla, dementian vaikeusasteen
arviointia varten tarkoitetuilla menetelmilld, kuten Clinical Dementia Rating (CDR).

Laajennetun l&8karintarkastuksen tekee ensisijaisesti potilaan aikaisemman sairaushistorian ja
laékityksen tunteva l&8kari perusterveydenhuollossa. Laajennettuja ladkérintarkastuksia teke-
vat padasiassa julkisen sektorin terveyskeskusladkarit ja yksityisen sektorin ladkarit. Julkisessa
terveydenhuollossa ajoterveystarkastukset eivat kuulu kiireettdmaén hoitoon padsya koskevien
maérdaikojen piiriin. Laajennetun ajoterveystarkastuksen tekemiseen on syytd varata tavan-
omaista ajoterveystarkastusta pidempi vastaanottoaika.

Laajennetun ladkarintarkastuksen lomakkeet

Ennen laajennettuun ladkérintarkastukseen tuloa, henkild tayttad joko kotona tai vastaanotolla
kaikille ikaryhmille tarkoitetun esitietolomakkeen. Sen jalkeen henkild tayttda vastaanotolla
hoitajan tai 1adkarin valvonnassa Laajennettu laékarintarkastus igkkaan henkilon ajokyvysté -
lomakkeen ensimmadisen sivun.

Laakari tayttad osana laajennettua ajoterveystarkastusta Laajennettu 1aakarintarkastus iakkaan
henkildn ajokyvysta - lomakkeen toisen sivun. L&8kari voi oman arvionsa tueksi teettdd poti-
laalla kognitiivista suorituskykyé, alyllisen toimintakyvyn hairiota tai dementian asteen arvi-
ointia varten tarkoitettuja testeja. Lomakkeeseen merkitddn tehty testi ja sen tulos. Laajennet-
tu ladkaritarkastus idkka&n henkilon ajokyvysta -lomake j&a potilasasiakirjoihin, eikd sita
lahetetd poliisille.

Laajennetussa l&akarintarkastuksessa laakari tayttad liséksi Ladkarinlausunto ajokyvysta -
lomakkeen, johon merkitadan ajoterveysvaatimusten tayttymistd koskevat johtopaatdkset. Ta-
man lomakkeen sivu 3 ldhetetddn poliisille. Lomakkeeseen merkitddn lomakkeen antamisen
tarkoitusta koskevaan kohtaan ”Laajennettu la&kérinlausunto”, jotta poliisi tietdd, ettd henki-
16lle on tehty lain edellyttdmaé laajennettu ladkarintarkastus.

Sosiaali- ja terveysministerio on vahvistanut ajoterveyden arvioinnissa kéaytettavien lomakkei-
den kaavat. Lomakkeet 16ytyvat sivulta www.suomi.fi.
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LITTEET

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ajoterveydesta

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti sdadetadn ajokorttilain
(386/2011) 17 8:n 2 momentin ja 18 8:n 2 momentin nojalla:

18§

Soveltamisala

Sen liséksi, mita ajokorttilain (386/2011) 17 ja 18 §:ssé& séadetéan, tassé ase-
tuksessa sdddetdan ajoterveysvaatimusten tayttymisesta ajokorttiluvan hakijan
ja ajo-oikeuden haltijan ajoterveytté tai terveydentilaa arvioitaessa.

28

Ajoterveyden arviointi

Laakérin tulee arvioida henkilon ajoterveytta kokonaisuutena ottaen huomioon
kaikki henkilon ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja terveydentilan
muutokset seké niiden yhteisvaikutus ajoterveyteen.

38

Naon tarkastus

N&on tarkastuksessa on varmistettava, etta henkil6 tayttaa ajokorttilain 17 ja
18 §:ssd seké téssa asetuksessa saddetyt ndkokykya koskevat vaatimukset.

Nékokentta voidaan tutkia kayttden sormiperimetriaa tai muuta luotettavaa
menetelmaa. Jos tarkastuksen perusteella on aihetta epéilla, etteivat nakokykyéa
koskevat vaatimukset tayty, silmatautien erikoislaakarin on tutkittava henkil®.
Tassa tutkimuksessa on kiinnitettdva huomiota erityisesti naontarkkuuteen,
nakokenttaan, hamaranakoon, haikaisy- ja kontrastiherkkyyteen, kaksoiskuviin
ja muihin ndkétoimintoihin, jotka voivat vaarantaa ajoturvallisuutta. Jos tar-
kastuksen perusteella on aihetta epéillg, etteivat 4 ja 5 §:ssé saddetyt nakdkent-
taa koskevat vaatimukset tayty, on nakokentta tutkittava ndkokenttalaittein.

48§

Nakovaatimukset ryhmassa 1

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakokentén on oltava vahintdén 120
astetta. Nakokentan laajuuden tulee olla véhintadan 50 astetta vasemmalle ja
oikealle seka 20 astetta ylasuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentén keskialueella
20 asteen sateelld keskipisteesté ei saa olla puutoksia.
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Né&kokenttavaatimuksista voidaan poiketa silmétautien erikoislaékarin lausun-
non perusteella, jos henkil6lla ei ole muita nakétoiminnan hairiéita, kuten li-
séantynyt haikéaisyalttius, heikentynyt kontrastiherkkyys tai ongelmia hamé-
ranaossa. Jos nakokenttdpuutos johtuu neurologisesta syystd, neurologian eri-
koislaakarin on tutkittava henkil®. Tarkastuksesta annettavassa lausunnossa on
tarvittaessa suositettava ajokokeen suorittamista.

Jos henkild on askettéin alkanut nahdé kaksoiskuvia tai menettéanyt naon toi-
sesta silmastd, silmatautien ja tarvittaessa neurologian erikoisl&dékarin on arvi-
oitava ajoterveysvaatimusten tayttymistd uudelleen aikaisintaan kuuden kuu-
kauden kuluttua kaksoiskuvien ndkemisen alkamisesta tai nd6n menetyksesta.
Tanéa aikana ajoterveysvaatimukset eivét tayty. Liséksi ajoterveysvaatimusten
tayttyminen edellyttad ajokokeen hyvaksyttya suorittamista.

Jos henkil6lla todetaan eteneva silmdsairaus tai jos hén ilmoittaa sairastavansa
sellaista, ladkarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttymista saannolli-
sesti riittdvan usein ottaen huomioon taudin ennuste ja eteneminen.

58§

Nakovaatimukset ryhmassa 2

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran nakokentén on oltava vahintaan 160
astetta. Nakokentan laajuuden on oltava véhintédan 70 astetta vasemmalle ja
oikealle seka 30 astetta ylasuuntaan ja alasuuntaan. Nakokentén keskialueella
30 asteen sateelld keskipisteesta ei saa olla puutoksia.

Né&kovaatimukset eivat tayty sellaisen henkilon kohdalla, jonka kontrastiherk-
kyys on merkittavasti heikentynyt tai joka nékee kaksoiskuvia.

Jos henkildn toisen silmén nakokyky on heikentynyt olennaisesti tai silmien
aikaisempi yhteisndk6 on menetetty, silméatautien erikoislaakarin on arvioitava
ajoterveysvaatimusten tayttymista uudelleen aikaisintaan kolmen kuukauden
kuluttua ndkokyvyn heikentymisesta. Tana aikana ajoterveysvaatimukset eivat
tayty. Liséksi ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttadé ajokokeen hyvak-
syttya suorittamista.

68

Liikuntarajoitteet ryhmassa 1

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lld on litkenneturvallisuutta vaa-
rantava tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka aiheuttaa sellaista toi-
mintakyvyn vajausta, jota ei voida korjata ajohallintalaitteilla.

Ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttaa ladkarin arviota sairauden tai
vamman vaikutuksista ajokykyyn. L&&kéri voi lausunnossaan suositella ajoko-
keen suorittamista, ajondytteen antamista, ajohallintalaitetta tai ortopedista
laitetta.
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Jos henkil6ll4 on etenevé sairaus, ladkarin tulee arvioida ajoterveysvaatimus-
ten tayttymista saannollisesti. Pelkastaan ajokyvyn seuraamisen takia véaltta-
mattomistd saannollisista ladkérintarkastuksista voidaan luopua, jos laékéri
arvioi vamman pysyvéksi tai sairauden etenemisen pysahtyneeksi.

78

Liikuntarajoitteet ryhméassa 2

Laakarin on otettava huomioon 6 §:ssd sdédettyjen vaatimusten lisaksi lisaan-
tyneet riskit, jotka liittyvat rynmaén 2 kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien
ajoneuvojen kuljettamiseen.

88§

Sydan- ja verisuonisairauksien vaikutus ajoterveyteen

Ajoterveyttd arvioitaessa tulee kiinnittd4d huomiota sairauksiin, jotka altistavat
henkilon akilliselle sydan- ja verenkiertojarjestelman pettdmiselle siten, ettd
seurauksena on dkillinen aivotoimintojen heikkeneminen.

9§

Sydan- ja verisuonisairaudet ryhmassa 1

Ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos henkil6ll& on vakava syddmen rytmi-
hairio.

Jos henkildlla on sydamentahdistin, kyseisen alan erikoisla&karin on arvioitava
ajoterveysvaatimusten tayttyminen ja seurattava ajoterveysvaatimusten tayt-
tymista sdannallisesti.

Jos henkildn verenpaine on epdnormaali, ajoterveysvaatimusten tayttymisté
arvioidaan laakarintarkastuksen tulosten, mahdollisten sairauteen liittyvien
komplikaatioiden ja niiden liikenneturvallisuudelle mahdollisesti aiheuttaman
vaaran perusteella.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6ll& on rintakipuja levon tai mie-
lenliikutuksen aikana.

Jos henkild on sairastanut sydaninfarktin, ajoterveysvaatimusten tayttymisen
arviointi edellytta4 erikoislaékarin arviota ja tarvittaessa saannollisié laakarin-
tarkastuksia.

10 §
Sydan- ja verisuonisairaudet ryhmassa 2
Laakarin on otettava huomioon 9 §:ssd sdédettyjen vaatimusten lisaksi lisaan-

tyneet riskit, jotka liittyvat rynmaén 2 kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien
ajoneuvojen kuljettamiseen.
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11§

Diabeteksen vaikutus ajoterveyteen

Diabeteksen vaikutusta ajoterveyteen arvioitaessa on otettava huomioon vaka-
va tai toistuva hypoglykemia. Vakavalla hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa,
jonka aikana kyseinen henkild tarvitsee toisen henkilén apua. Toistuvalla va-
kavalla hypoglykemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa samalla henkil6lla esiin-
tyy véhintaan kaksi vakavaa hypoglykemiaa 12 kuukauden sisalla.

12§

Diabetes ryhmassa 1

Jos henkil0 sairastaa diabetesta, jota hoidetaan laakitykselld, ladkarin tulee
arvioida ajoterveysvaatimusten tayttymista sdannollisin véliajoin. Tarkastusvé-
li ei saa olla pidempi kuin viisi vuotta.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6ll& on toistuva vakava hypogly-
kemia tai jos hanen kykynsa havaita hypoglykemia on heikentynyt. Henkilon,

jolla on diabetes, tulee osoittaa, ettd han ymmartaa hypoglykemian riskin ja
diabeteksen riittdvan seurannan merkityksen.

13§

Diabetes ryhmassa 2

Ajoterveysvaatimusten tdyttyminen diabetesta sairastavan henkilon kohdalla
arvioidaan tapauskohtaisesti.

Jos henkild kayttaa laakitystd, joka voi aiheuttaa hypoglykemiaa, ajoterveys-
vaatimukset tayttyvat, jos:

1) henkil6lla ei ole esiintynyt yhtdén vakavaa hypoglykemiaa viimeisten 12
kuukauden aikana;

2) henkil6lla on taysi kyky havaita hypoglykemia itsellaan;

3) henkild osoittaa seuraavansa tilaansa riittavasti mittaamalla verensokeriaan
séannollisesti vahintaan kaksi kertaa paivassa seké ajotilanteisiin liittyen;

4) henkil0 osoittaa ymmartavansa hypoglykemian riskin; ja

5) diabetekseen ei liity lisdsairauksia, jotka olennaisesti heikentavat ajoterveyt-
ta.

Edelld 2 momentissa mainittujen vaatimusten liséksi ladkarin tulee arvioida
ajoterveysvaatimusten tayttymista saannollisin valiajoin. Tarkastusvali ei saa
olla pidempi kuin kolme vuotta.
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14§

Neurologisten sairauksien vaikutus ajoterveyteen

Jos henkil6lla on vakava neurologinen sairaus, ajoterveysvaatimusten taytty-
minen edellyttda neurologian erikoisla&kéarin tekemaa arviota.

Sairauksista tai kirurgisista toimenpiteista johtuvat keskus- tai &areishermoston
hairiot, jotka aiheuttavat tunto- tai liikuntah&irion tai vaikuttavat tasapainoon,
kykyyn tehda havaintoja, aivojen tiedonkasittelyyn tai vireyteen, on ajoterve-
ytta arvioitaessa otettava huomioon aiheuttamansa toiminnan héirion ja ete-
nemisvaaran mukaisesti.

158§

Muistisairaudet ryhmassa 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tdyty ryhmén 1 osalta, jos henkil6lld on henkisiin
toimintoihin vaikuttava vahintadn keskivaikea muistisairaus.

Ajoterveysvaatimukset eivat tdyty ryhmén 2 osalta, jos henkil6lld on henkisiin
toimintoihin vaikuttava muistisairaus.

168§

Epilepsia ja muut tajunnan hairiét ryhmassa 1

Henkilon, jolla on ollut ensimmainen tai yksittainen epileptinen kohtaus, joka
ei ole ulkopuolisen tekijan provosoima, ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa
tayttyvén neurologin arvion perustella, kun kohtauksettomuus on kestanyt
kolmesta kuuteen kuukautta. Jos henkil6lla on muu merkittévé aivosairaus,
neurologian erikoislaakéarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttyminen
tapauskohtaisesti.

Jos henkil6lla on ollut ulkoisen tekijan provosoima epileptinen kohtaus ja ta-
man tunnistettavan tekijan ei arvioida todennékaisesti toistuvan ajotilanteessa,
neurologian erikoisl&ékéarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttyminen
tapauskohtaisesti.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan, kun epilepsiaa sairastavan
henkilon kohtauksettomuus on kestanyt vahintaan vuoden. Myds epilepsian
leikkaushoidon jalkeen ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan, kun
kohtauksettomuus on kestényt vahintaan vuoden.

Jos henkild on saanut epileptisen kohtauksen sen jélkeen kun han on vahenta-
nyt l4&kitysté tai lopettanut sen 14&kérin ohjeiden mukaisesti, ajoterveysvaati-
mukset eivét tayty seuraavien kolmen kuukauden aikana. Edellytyksena ajo-
terveysvaatimusten taytymiselle on, ettd l4&kitys on palautettu entiselle tasolle
tai aikaisempi laakitys on aloitettu uudestaan.
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Muun kuin epilepsiasta johtuvan tajuttomuuden vaikutusta ajoterveyteen tulee
arvioida sen perusteella, arvioidaanko siihen liittyvan riski sen uusiutumisesta
ajotilanteessa.

17§

Epilepsia ja muut tajunnan hairiét ryhmassa 2

Henkilon, jolla on ollut ensimmadinen tai yksittainen epileptinen kohtaus, joka
ei ole ulkopuolisen tekijan provosoima, ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa
tayttyvén, kun kohtauksettomuus on kestanyt vahintaén viisi vuotta ja kohta-
uksettomuus on saavutettu ilman epilepsialdakitysta. Edellytyksena on, etta
henkildsta on tehty neurologinen arvio.

Jos henkil6lla on ollut ulkoisen tekijan provosoima epileptinen kohtaus ja ta-
man tunnistettavan tekijén ei arvioida todennékoisesti toistuvan ajotilanteessa,
neurologian erikoisl&dékéarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tayttyminen
tapauskohtaisesti.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan silloin, kun henkild, jolla on
epilepsia, on ollut kohtaukseton kymmenen vuotta. Kohtauksettomuus tulee
saavuttaa ilman epilepsialaakitysta.

Henkild, jolla on aivojen rakenteellinen vaurio tai muu sairaus, johon liittyy
lisadntynyt kohtausriski, voidaan todeta ajokykyiseksi, jos kohtauksen riskin
arvioidaan olevan enintédén kaksi prosenttia vuodessa. Naissa tilanteissa haki-
jan ajoterveytta tulee arvioida kokonaisuutena ottaen huomioon mahdolliset
vaurion tai sairauden aiheuttamat henkisten toimintojen muutokset ja tassa
asetuksessa sédadetyt muut vaatimukset.

Muun kuin epilepsiasta johtuvan tajuttomuuden vaikutusta ajoterveyteen tulee

arvioida sen perusteella, arvioidaanko siihen liittyvan riski sen uusiutumisesta
ajotilanteessa. Uusiutumisen riski saa olla enintédan kaksi prosenttia vuodessa.

188§

Psyykkiset hadiriot ryhmissa 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6lla on:

1) vakava psyykkinen hairio; tai

2) vaikea psyykkisen kehityksen hairio.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdddetaan, ajoterveysvaatimusten voidaan
katsoa tayttyvan psykiatrian erikoislaékarin tai kehitysvammoihin perehtyneen

la&kéarin arvion ja tarvittaessa sdannollisten uusintatarkastusten perusteella.

Laakérin tulee ottaa huomioon lisaantyneet riskit, jotka liittyvat ryhmaan 2
kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljettamiseen.
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19§
Alkoholiriippuvuus ryhmissa 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil on alkoholiriippuvainen tai han
ei kykene pidattaytymaan ajamisesta alkoholin vaikutuksen alaisena. L&&kari
voi kuitenkin katsoa ajoterveysvaatimusten tayttyvén, jos henkilén kuljetta-
massa ajoneuvossa on paihtyneend ajamisen estavé alkolukko.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos alkoholin kdytdsta on aiheutunut pysy-
vaisluonteisia ajokykyé haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydenti-
lan muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-,
arvostelu- tai reagointikykyyn taikka kayttaytymiseen.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvan péihdealaan perehtyneen 1aa-
kérin lausunnon ja sdénnollisten laakarintarkastusten perusteella, jos henkild,
joka on aikaisemmin todettu alkoholiriippuvaiseksi, osoittaa olleensa raittiina
riittdvan pitkan ajan. Liséksi henkilon ajoterveysvaatimusten tayttymista tulee
arvioida saannollisin la&karintarkastuksin véhintaan kerran vuodessa, kunnes
henkil6a ei enda ole pidettava alkoholiriippuvaisena.

Ladkarin tulee ottaa huomioon lisdéntyneet riskit, jotka liittyvat ryhméan 2
kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljettamiseen.

208

Huumeiden ja laakkeiden vaarinkaytto ryhmissa 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil® on riippuvainen huumeista tai
keskushermostoon vaikuttavista ladkkeista tai han kayttaa niita sdannollisesti
vaarin.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos huumeiden tai keskushermostoon vai-
kuttavien laakkeiden vaarinkaytosta on aiheutunut pysyvéisluonteisia ajoky-
kya haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka
vaikuttavat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointi-
kykyyn taikka kayttaytymiseen.

218§

Laakkeiden sdannollinen kaytto ryhmissa 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilt kéyttaa sdannollisesti kes-
kushermostoon vaikuttavia la&dkéarin maaradmia ladkkeitd, jotka hoitavan l&&-

k&rin arvion mukaan haittaavat ajoturvallisuutta.

Laakérin tulee ottaa huomioon liséantyneet riskit, jotka liittyvat ryhmaan 2
kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljettamiseen.
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228§

Munuaissairaudet ryhmassa 1

Jos henkild karsii vakavasta munuaisten vajaatoiminnasta, ajoterveysvaatimus-
ten tayttyminen edellyttdd kyseisen alan erikoislaakérin arviota ja sadnnollisia
uusintatarkastuksia.

23§
Munuaissairaudet ryhmassa 2

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkil6 kérsii vakavasta ja palautumat-
tomasta munuaisten vajaatoiminnasta.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa saddetdén, ajoterveysvaatimusten voidaan
katsoa tayttyvan kyseisen alan erikoisladkarin arvion ja sd&nnollisten uusinta-
tarkastusten perusteella.

24 §

Elinsiirranndinen ja keinotekoinen implantti ryhmassa 1 ja 2

Jos henkil6lla on ajokykyyn vaikuttava elinsiirranndinen tai keinotekoinen
implantti, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttad kyseisen alan erikois-

la&karin arviota ja tarvittaessa saannollisid uusintatarkastuksia.

Laakérin tulee ottaa huomioon lisaantyneet riskit, jotka liittyvat ryhmaan 2
kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljettamiseen.

25§

Muut terveysvaatimukset ryhmassa 1 ja 2

Jos henkil6ll4 on muu kuin tdssa asetuksessa mainittu sairaus tai vamma, joka
heikentaa liikenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten tayttyminen edellyttéa

kyseisen alan erikoisladkarin arviota ja tarvittaessa saannollisia uusintatarkas-
tuksia.

25a§(11.1.2013/16)

[akkdiden henkil6iden laajennettu ladkarintarkastus

Ajokorttilain 27 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa ajoterveysvaati-
musten tayttyminen edellyttaa laajennettua ld&karintarkastusta, jossa otetaan
erityisesti huomioon ikdaéntymiseen liittyvat vaikutukset kognitiiviseen ja fyy-
siseen toimintakykyyn ja ajoterveyteen.

lakkaiden henkilOiden laajennetussa laékarintarkastuksessa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota sellaisiin toimintakykyyn vaikuttaviin sairauksiin ja laaki-
tyksiin, joiden vaikutus yhdessé tai erikseen voi heikentéé henkilon ajokykyé.
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26 §

Voimaantulo ja siirtymasaannos
Tama asetus tulee voimaan 30 péivand marraskuuta 2011.

Né&kokenttavaatimusten soveltamisesta henkildon, jolle on annettu ajokortti
ennen 1 péivaa lokakuuta 1990, sd&detédéan ajokorttilain 112 §:ssé.



