
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus
ajoterveydestä

Annettu Helsingissä 25 päivänä marraskuuta 2011
—————

Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen mukaisesti säädetään ajokorttilain (386/2011) 
17 §:n 2 momentin ja 18 §:n 2 momentin nojalla:

1 § 

Soveltamisala

Sen lisäksi, mitä ajokorttilain (386/2011) 
17 ja 18 §:ssä säädetään, tässä asetuksessa 
säädetään ajoterveysvaatimusten täyttymises-
tä ajokorttiluvan hakijan ja ajo-oikeuden hal-
tijan ajoterveyttä tai terveydentilaa arvioita-
essa.

2 § 

Ajoterveyden arviointi

Lääkärin tulee arvioida henkilön ajoterveyttä
kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki hen-
kilön ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, 
vammat ja terveydentilan muutokset sekä 
niiden yhteisvaikutus ajoterveyteen.

3 §

Näön tarkastus

Näön tarkastuksessa on varmistettava, että
henkilö täyttää ajokorttilain 17 ja 18 §:ssä 
sekä tässä asetuksessa säädetyt näkökykyä 
koskevat vaatimukset. 

Näkökenttä voidaan tutkia käyttäen sormi-
perimetriaa tai muuta luotettavaa menetel-
mää. Jos tarkastuksen perusteella on aihetta 
epäillä, etteivät näkökykyä koskevat vaati-
mukset täyty, silmätautien erikoislääkärin on 
tutkittava henkilö. Tässä tutkimuksessa on 
kiinnitettävä huomiota erityisesti näöntark-
kuuteen, näkökenttään, hämäränäköön, häi-

käisy- ja kontrastiherkkyyteen, kaksoiskuviin 
ja muihin näkötoimintoihin, jotka voivat 
vaarantaa ajoturvallisuutta. Jos tarkastuksen 
perusteella on aihetta epäillä, etteivät 4 ja 
5 §:ssä säädetyt näkökenttää koskevat vaa-
timukset täyty, on näkökenttä tutkittava nä-
kökenttälaittein.

4 §

Näkövaatimukset ryhmässä 1

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran 
näkökentän on oltava vähintään 120 astetta. 
Näkökentän laajuuden tulee olla vähintään 
50 astetta vasemmalle ja oikealle sekä 20 as-
tetta yläsuuntaan ja alasuuntaan. Näkökentän 
keskialueella 20 asteen säteellä keskipisteestä 
ei saa olla puutoksia. 

Näkökenttävaatimuksista voidaan poiketa 
silmätautien erikoislääkärin lausunnon perus-
teella, jos henkilöllä ei ole muita näkötoi-
minnan häiriöitä, kuten lisääntynyt häikäisy-
alttius, heikentynyt kontrastiherkkyys tai on-
gelmia hämäränäössä. Jos näkökenttäpuutos 
johtuu neurologisesta syystä, neurologian
erikoislääkärin on tutkittava henkilö. Tarkas-
tuksesta annettavassa lausunnossa on tarvit-
taessa suositettava ajokokeen suorittamista.  

Jos henkilö on äskettäin alkanut nähdä kak-
soiskuvia tai menettänyt näön toisesta sil-
mästä, silmätautien ja tarvittaessa neurologi-
an erikoislääkärin on arvioitava ajoterveys-
vaatimusten täyttymistä uudelleen aikaisin-
taan kuuden kuukauden kuluttua kaksoisku-
vien näkemisen alkamisesta tai näön mene-
tyksestä. Tänä aikana ajoterveysvaatimukset 
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eivät täyty. Lisäksi ajoterveysvaatimusten 
täyttyminen edellyttää ajokokeen hyväksyt-
tyä suorittamista. 

Jos henkilöllä todetaan etenevä silmäsaira-
us tai jos hän ilmoittaa sairastavansa sellais-
ta, lääkärin tulee arvioida ajoterveysvaati-
musten täyttymistä säännöllisesti riittävän 
usein ottaen huomioon taudin ennuste ja ete-
neminen.

5 §

Näkövaatimukset ryhmässä 2

Molempien silmien yhteisen vaakasuoran 
näkökentän on oltava vähintään 160 astetta. 
Näkökentän laajuuden on oltava vähintään 
70 astetta vasemmalle ja oikealle sekä 30 as-
tetta yläsuuntaan ja alasuuntaan. Näkökentän 
keskialueella 30 asteen säteellä keskipisteestä 
ei saa olla puutoksia. 

Näkövaatimukset eivät täyty sellaisen hen-
kilön kohdalla, jonka kontrastiherkkyys on 
merkittävästi heikentynyt tai joka näkee kak-
soiskuvia.

Jos henkilön toisen silmän näkökyky on 
heikentynyt olennaisesti tai silmien aikai-
sempi yhteisnäkö on menetetty, silmätautien 
erikoislääkärin on arvioitava ajoterveysvaa-
timusten täyttymistä uudelleen aikaisintaan 
kolmen kuukauden kuluttua näkökyvyn hei-
kentymisestä. Tänä aikana ajoterveysvaati-
mukset eivät täyty. Lisäksi ajoterveysvaati-
musten täyttyminen edellyttää ajokokeen hy-
väksyttyä suorittamista.

6 §

Liikuntarajoitteet ryhmässä 1

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos henki-
löllä on liikenneturvallisuutta vaarantava tu-
ki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, joka 
aiheuttaa sellaista toimintakyvyn vajausta, 
jota ei voida korjata ajohallintalaitteilla.

Ajoterveysvaatimusten täyttyminen edel-
lyttää lääkärin arviota sairauden tai vamman 
vaikutuksista ajokykyyn. Lääkäri voi lausun-
nossaan suositella ajokokeen suorittamista,
ajonäytteen antamista, ajohallintalaitetta tai 
ortopedistä laitetta.

Jos henkilöllä on etenevä sairaus, lääkärin 
tulee arvioida ajoterveysvaatimusten täytty-
mistä säännöllisesti. Pelkästään ajokyvyn 
seuraamisen takia välttämättömistä säännöl-
lisistä lääkärintarkastuksista voidaan luopua, 
jos lääkäri arvioi vamman pysyväksi tai sai-
rauden etenemisen pysähtyneeksi. 

7 §

Liikuntarajoitteet ryhmässä 2

Lääkärin on otettava huomioon 6 §:ssä 
säädettyjen vaatimusten lisäksi lisääntyneet 
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.

8 §

Sydän- ja verisuonisairauksien vaikutus ajo-
terveyteen

Ajoterveyttä arvioitaessa tulee kiinnittää 
huomiota sairauksiin, jotka altistavat henki-
lön äkilliselle sydän- ja verenkiertojärjestel-
män pettämiselle siten, että seurauksena on 
äkillinen aivotoimintojen heikkeneminen.

9 §

Sydän- ja verisuonisairaudet ryhmässä 1

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilöllä on vakava sydämen rytmihäiriö. 

Jos henkilöllä on sydämentahdistin, kysei-
sen alan erikoislääkärin on arvioitava ajoter-
veysvaatimusten täyttyminen ja seurattava 
ajoterveysvaatimusten täyttymistä säännölli-
sesti. 

Jos henkilön verenpaine on epänormaali, 
ajoterveysvaatimusten täyttymistä arvioidaan 
lääkärintarkastuksen tulosten, mahdollisten 
sairauteen liittyvien komplikaatioiden ja nii-
den liikenneturvallisuudelle mahdollisesti ai-
heuttaman vaaran perusteella.

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilöllä on rintakipuja levon tai mielenlii-
kutuksen aikana.

Jos henkilö on sairastanut sydäninfarktin, 
ajoterveysvaatimusten täyttymisen arviointi 
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edellyttää erikoislääkärin arviota ja tarvitta-
essa säännöllisiä lääkärintarkastuksia. 

10 §

Sydän- ja verisuonisairaudet ryhmässä 2

Lääkärin on otettava huomioon 9 §:ssä 
säädettyjen vaatimusten lisäksi lisääntyneet 
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.

11 § 

Diabeteksen vaikutus ajoterveyteen

Diabeteksen vaikutusta ajoterveyteen arvi-
oitaessa on otettava huomioon vakava tai 
toistuva hypoglykemia. Vakavalla hypogly-
kemialla tarkoitetaan tilaa, jonka aikana ky-
seinen henkilö tarvitsee toisen henkilön apua. 
Toistuvalla vakavalla hypoglykemialla tar-
koitetaan tilannetta, jossa samalla henkilöllä 
esiintyy vähintään kaksi vakavaa hypogly-
kemiaa 12 kuukauden sisällä.

12 § 

Diabetes ryhmässä 1

Jos henkilö sairastaa diabetesta, jota hoide-
taan lääkityksellä, lääkärin tulee arvioida ajo-
terveysvaatimusten täyttymistä säännöllisin 
väliajoin. Tarkastusväli ei saa olla pidempi 
kuin viisi vuotta.   

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilöllä  on toistuva vakava hypoglykemia 
tai jos hänen kykynsä havaita hypoglykemia 
on heikentynyt. Henkilön, jolla on diabetes, 
tulee osoittaa, että hän ymmärtää hypogly-
kemian riskin ja diabeteksen riittävän seu-
rannan merkityksen.

13 §

Diabetes ryhmässä 2

Ajoterveysvaatimusten täyttyminen diabe-
testa sairastavan henkilön kohdalla arvioi-
daan tapauskohtaisesti. 

Jos henkilö käyttää lääkitystä, joka voi ai-
heuttaa hypoglykemiaa, ajoterveysvaatimuk-
set täyttyvät, jos:

1) henkilöllä ei ole esiintynyt yhtään vaka-
vaa hypoglykemiaa viimeisten 12 kuukauden 
aikana;

2) henkilöllä on täysi kyky havaita hypo-
glykemia itsellään;

3) henkilö osoittaa seuraavansa tilaansa 
riittävästi mittaamalla verensokeriaan sään-
nöllisesti vähintään kaksi kertaa päivässä se-
kä ajotilanteisiin liittyen;

4) henkilö osoittaa ymmärtävänsä hypo-
glykemian riskin; ja

5) diabetekseen ei liity lisäsairauksia, jotka 
olennaisesti heikentävät ajoterveyttä.

Edellä 2 momentissa mainittujen vaatimus-
ten lisäksi lääkärin tulee arvioida ajoterveys-
vaatimusten täyttymistä säännöllisin vä-
liajoin. Tarkastusväli ei saa olla pidempi kuin 
kolme vuotta.   

14 § 

Neurologisten sairauksien vaikutus ajoter-
veyteen

Jos henkilöllä on vakava neurologinen sai-
raus, ajoterveysvaatimusten täyttyminen 
edellyttää neurologian erikoislääkärin teke-
mää arviota. 

Sairauksista tai kirurgisista toimenpiteistä 
johtuvat keskus- tai ääreishermoston häiriöt, 
jotka aiheuttavat tunto- tai liikuntahäiriön tai
vaikuttavat tasapainoon, kykyyn tehdä ha-
vaintoja, aivojen tiedonkäsittelyyn tai virey-
teen, on ajoterveyttä arvioitaessa otettava 
huomioon aiheuttamansa toiminnan häiriön 
ja etenemisvaaran mukaisesti. 

15 §

Muistisairaudet ryhmässä 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty ryhmän 
1 osalta, jos henkilöllä on henkisiin toimin-
toihin vaikuttava vähintään keskivaikea 
muistisairaus.

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty ryhmän 
2 osalta, jos henkilöllä on henkisiin toimin-
toihin vaikuttava muistisairaus. 
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16 § 

Epilepsia ja muut tajunnan 
häiriöt ryhmässä 1

Henkilön, jolla on ollut ensimmäinen tai 
yksittäinen epileptinen kohtaus, joka ei ole 
ulkopuolisen tekijän provosoima, ajoterveys-
vaatimusten voidaan katsoa täyttyvän neuro-
login arvion perustella, kun kohtauksetto-
muus on kestänyt kolmesta kuuteen kuukaut-
ta. Jos henkilöllä on muu merkittävä aivosai-
raus, neurologian erikoislääkärin tulee arvi-
oida ajoterveysvaatimusten täyttyminen ta-
pauskohtaisesti. 

Jos henkilöllä on ollut ulkoisen tekijän 
provosoima epileptinen kohtaus ja tämän 
tunnistettavan tekijän ei arvioida todennäköi-
sesti toistuvan ajotilanteessa, neurologian
erikoislääkärin tulee arvioida ajoterveysvaa-
timusten täyttyminen tapauskohtaisesti.

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa täyt-
tyvän, kun epilepsiaa sairastavan henkilön 
kohtauksettomuus on kestänyt vähintään 
vuoden. Myös epilepsian leikkaushoidon jäl-
keen ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa 
täyttyvän, kun kohtauksettomuus on kestänyt 
vähintään vuoden. 

Jos henkilö on saanut epileptisen kohtauk-
sen sen jälkeen kun hän on vähentänyt lääki-
tystä tai lopettanut sen lääkärin ohjeiden mu-
kaisesti, ajoterveysvaatimukset eivät täyty 
seuraavien kolmen kuukauden aikana. Edel-
lytyksenä ajoterveysvaatimusten täytymiselle 
on, että lääkitys on palautettu entiselle tasolle 
tai aikaisempi lääkitys on aloitettu uudestaan.

Muun kuin epilepsiasta johtuvan tajutto-
muuden vaikutusta ajoterveyteen tulee arvi-
oida sen perusteella, arvioidaanko siihen liit-
tyvän riski sen uusiutumisesta ajotilanteessa. 

17 § 

Epilepsia ja muut tajunnan 
häiriöt ryhmässä 2

Henkilön, jolla on ollut ensimmäinen tai 
yksittäinen epileptinen kohtaus, joka ei ole 
ulkopuolisen tekijän provosoima, ajoterveys-
vaatimusten voidaan katsoa täyttyvän, kun 
kohtauksettomuus on kestänyt vähintään viisi 

vuotta ja kohtauksettomuus on saavutettu il-
man epilepsialääkitystä. Edellytyksenä on, 
että henkilöstä on tehty neurologinen arvio. 

Jos henkilöllä on ollut ulkoisen tekijän 
provosoima epileptinen kohtaus ja tämän 
tunnistettavan tekijän ei arvioida todennäköi-
sesti toistuvan ajotilanteessa, neurologian
erikoislääkärin tulee arvioida ajoterveysvaa-
timusten täyttyminen tapauskohtaisesti. 

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa täyt-
tyvän silloin, kun henkilö, jolla on epilepsia, 
on ollut kohtaukseton kymmenen vuotta. 
Kohtauksettomuus tulee saavuttaa ilman epi-
lepsialääkitystä.

Henkilö, jolla on aivojen rakenteellinen 
vaurio tai muu sairaus, johon liittyy lisäänty-
nyt kohtausriski, voidaan todeta ajokykyisek-
si, jos kohtauksen riskin arvioidaan olevan 
enintään kaksi prosenttia vuodessa. Näissä ti-
lanteissa hakijan ajoterveyttä tulee arvioida 
kokonaisuutena ottaen huomioon mahdolliset 
vaurion tai sairauden aiheuttamat henkisten 
toimintojen muutokset ja tässä asetuksessa 
säädetyt muut vaatimukset. 

Muun kuin epilepsiasta johtuvan tajutto-
muuden vaikutusta ajoterveyteen tulee arvi-
oida sen perusteella, arvioidaanko siihen liit-
tyvän riski sen uusiutumisesta ajotilanteessa. 
Uusiutumisen riski saa olla enintään kaksi 
prosenttia vuodessa. 

18 § 

Psyykkiset häiriöt ryhmissä 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilöllä on:

1) vakava psyykkinen häiriö; tai
2) vaikea psyykkisen kehityksen häiriö. 
Poiketen siitä, mitä 1 momentissa sääde-

tään, ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa 
täyttyvän psykiatrian erikoislääkärin tai kehi-
tysvammoihin perehtyneen lääkärin arvion ja 
tarvittaessa säännöllisten uusintatarkastusten 
perusteella. 

Lääkärin tulee ottaa huomioon lisääntyneet 
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.
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19 §

Alkoholiriippuvuus ryhmissä 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos
henkilö on alkoholiriippuvainen tai hän ei 
kykene pidättäytymään ajamisesta alkoholin 
vaikutuksen alaisena. Lääkäri voi kuitenkin 
katsoa ajoterveysvaatimusten täyttyvän, jos 
henkilön kuljettamassa ajoneuvossa on päih-
tyneenä ajamisen estävä alkolukko. 

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos al-
koholin käytöstä on aiheutunut pysyväisluon-
teisia ajokykyä haittaavia tai ajoturvallisuutta 
vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka 
vaikuttavat henkilön yleiseen toiminta-, ha-
vainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn 
taikka käyttäytymiseen. 

Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa täyt-
tyvän päihdealaan perehtyneen lääkärin lau-
sunnon ja säännöllisten lääkärintarkastusten 
perusteella, jos henkilö, joka on aikaisemmin 
todettu alkoholiriippuvaiseksi, osoittaa ol-
leensa raittiina riittävän pitkän ajan. Lisäksi 
henkilön ajoterveysvaatimusten täyttymistä 
tulee arvioida säännöllisin lääkärintarkastuk-
sin vähintään kerran vuodessa, kunnes henki-
löä ei enää ole pidettävä alkoholiriippuvaise-
na.

Lääkärin tulee ottaa huomioon lisääntyneet 
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.

20 §

Huumeiden ja lääkkeiden väärinkäyttö ryh-
missä 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilö on riippuvainen huumeista tai kes-
kushermostoon vaikuttavista lääkkeistä tai 
hän käyttää niitä säännöllisesti väärin.

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
huumeiden tai keskushermostoon vaikuttavi-
en lääkkeiden väärinkäytöstä on aiheutunut 
pysyväisluonteisia ajokykyä haittaavia tai 
ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan 
muutoksia, jotka vaikuttavat henkilön ylei-
seen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai 
reagointikykyyn taikka käyttäytymiseen. 

21 §

Lääkkeiden säännöllinen käyttö
ryhmissä 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilö käyttää säännöllisesti keskushermos-
toon vaikuttavia lääkärin määräämiä lääkkei-
tä, jotka hoitavan lääkärin arvion mukaan 
haittaavat ajoturvallisuutta.

Lääkärin tulee ottaa huomioon lisääntyneet
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.

22 § 

Munuaissairaudet ryhmässä 1

Jos henkilö kärsii vakavasta munuaisten 
vajaatoiminnasta, ajoterveysvaatimusten 
täyttyminen edellyttää kyseisen alan erikois-
lääkärin arviota ja säännöllisiä uusintatarkas-
tuksia.

23 § 

Munuaissairaudet ryhmässä 2

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty, jos 
henkilö kärsii vakavasta ja palautumattomas-
ta munuaisten vajaatoiminnasta.

Poiketen siitä, mitä 1 momentissa sääde-
tään, ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa 
täyttyvän kyseisen alan erikoislääkärin arvi-
on ja säännöllisten uusintatarkastusten perus-
teella.

24 § 

Elinsiirrännäinen ja keinotekoinen implantti 
ryhmässä 1 ja 2

Jos henkilöllä on ajokykyyn vaikuttava 
elinsiirrännäinen tai keinotekoinen implantti, 
ajoterveysvaatimusten täyttyminen edellyttää 
kyseisen alan erikoislääkärin arviota ja tarvit-
taessa säännöllisiä uusintatarkastuksia.

Lääkärin tulee ottaa huomioon lisääntyneet 
riskit, jotka liittyvät ryhmään 2 kuuluvia ajo-
korttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljet-
tamiseen.
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25 § 

Muut terveysvaatimukset ryhmässä 1 ja 2

Jos henkilöllä on muu kuin tässä asetukses-
sa mainittu sairaus tai vamma, joka heikentää 
liikenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten 
täyttyminen edellyttää kyseisen alan erikois-
lääkärin arviota ja tarvittaessa säännöllisiä 
uusintatarkastuksia. 

26 § 

Voimaantulo ja siirtymäsäännös

Tämä asetus tulee voimaan 30 päivänä 
marraskuuta 2011. 

Näkökenttävaatimusten soveltamisesta 
henkilöön, jolle on annettu ajokortti ennen 1 
päivää lokakuuta 1990, säädetään ajokortti-
lain 112 §:ssä. 

Helsingissä 25 päivänä marraskuuta 2011

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson

Hallitusneuvos Anne Koskela
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