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Esipuhe

Liikenne- ja viestintiministerion tyoryhmaé totesi vuonna 2008 ilmestynees-
sd "Kylld vanha viisas on vaikkei vikeva -raportissaan tarpeen kehittié ajo-
terveyden arviointimenetelmid ja seurantaa. Lisdksi tyoryhméd ndki tarvetta
koota koulutusta varten tietoa ikddntyneen kuljettajan toimintakyvyn muu-
tosten vaikutuksesta turvalliseen toimintaan litkkenteessd. Vuoden 2011 alus-
sa kdynnistyi kaksi Lintu-hanketta: "lkdintyminen ja ajaminen" ja Turun
yliopistossa toteutettu “Lédkédrien ilmoitusvelvollisuus ajoterveysasioissa”.
Hankkeiden kesken on tehty yhteistyotd ja raporteissa on otettu huomioon
toisessa hankkeessa saatuja tuloksia ja johtopédétoksié.

"Ikddntyminen ja ajaminen — muistihdiridt ja aivohalvaukset ajokyvyn
kognitiivisessa arvioinnissa" kaynnistyi tammikuussa 2011. Tavoitteeksi
madritettiin esittdd timinhetkiseen kansainviliseen tutkimustietoon perustu-
vat suositukset siitd, miten ikdéntyneen kuljettajan kognitiivista toimintaky-
kyé tulisi arvioida. Tavallisen ikddntymisen lisdksi tarkasteltiin kahta idn
myota yleistyvai ja ajoterveyden kannalta merkittdvaa sairausryhméaa: muis-
tisairauksia ja aivohalvauksen jdlkitiloja. Hankkeessa tehtiin kattava syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, toteutettiin verkkokysely Suomen Psykologi-
liiton jdsenille ja analysoitiin suppeasti VALT-onnettomuusaineistoa.

Loppuraportissa kuvataan ikddntyneiden kognitiivista toimintakykya, lii-
kenneturvallisuutta ja kriittisid liikennetilanteita terveydenhuollon ammatti-
laisten kannalta hyodylliselld tavalla. Niukasti ohjeistettua kognition arvi-
ointia jdsentdmddn esitetddn kaksitasoinen malli. Toisaalta puhutaan ajo-
neuvon kayttod koskevasta harkinta- ja arvostelukyvystd ja toisaalta litken-
netilanteissa selvidmisen kannalta keskeisistd kognitiivisen tiedonkdésittelyn
osa-alueista, joita ovat ennakoiva havainnointi, tarkkaavuus, pditosten te-
keminen sekad vakiintuneet toimintamallit.

Lahinna kliinisille psykologeille ja neuropsykologeille on kirjoitettu laaja
tarkastelu, jossa verrataan suomalaisten psykologien ajokykyarvioinneissaan
kéyttdmia testejd niihin testeihin, jotka tutkimustiedon valossa ndyttdisivit
voimakkaimmin olevan yhteydessd itse ajamiseen. Jalkimmadista tietoa tar-
kastellaan erikseen normaalisti ikddntyneiden osalta, muistisairaiden osalta
ja aivoinfarktin jélkitilassa olevien osalta viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana ilmestyneiden tutkimusten perusteella.

Yhteenveto—osassa tarkastellaan toimintakyvyn arviointia, harkinta- ja
arvostelukyvyn arviointia seki testejd, joita voidaan suositella kdyttoon pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Myds kognition arvioinnin
ja ajokokeen yhteyksid pohditaan. Raportin jatkosuosituksissa painotetaan
tutkimustiedon kokoamisen ja koulutuksen tirkeyttd uusien kognitiivisten
testien kdyttoonotossa.

Tutkimus toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston Agora Centerin ja Helsingin
yliopiston kéyttdytymistieteiden laitoksen liikennetutkimusyksikon yhteis-
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tyond. Tutkijoina toimivat Pekka Kuikka Agora Centeristd, Heikki Summala
Helsingin yliopistosta, Virpi Kalakoski Tydterveyslaitoksesta sekd Mikael
Sallinen Agora Centeristi ja Tyoterveyslaitoksesta.

Tamin Lintu-tutkimusohjelmaan kuuluneen tutkimuksen ohjausryhmééin
kuuluivat Sirpa Rajalin Liikenneturvasta, Anna-Liisa Tarvainen ja Merja
Vahva litkenne- ja viestintdministeriostd, Saara Toivonen Liikennevirastos-
ta, Elina Uusitalo Trafista, Seppo Olkkonen Tydterveyslaitoksesta sekd neu-
rologian erikoislddkdri Mikael Ojala. Tutkimusraportin ovat lukeneet ja
kommentoineet lisdksi neuropsykologi Taina Nybo, neuropsykologi Veijo
Pulliainen ja neurologian erikoisladkéri Markku Sainio.

Helsingisséd 2.2.2012

Sirpa Rajalin
Tutkimuspaillikko
Liikenneturva
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1 Tavoitteet

Tulevina vuosikymmenind idkkdiden kuljettajien méaard kasvaa huomat-
tavasti. Esimerkiksi 65-69-vuotiaiden ajokortillisten méadrdn arvioidaan
kasvavan 10 % ja 70—74-vuotiaiden yli 60 % ja heitd idkk&dadmpien vieldkin
enemmaén vuoteen 2040 (Tiikkala & Kalenoja 2010). Liikenne- ja viestin-
tdministerid esitti vuonna 2008 "ldkkdiden litkenneturvallisuus" -raportis-
saan, ettd 1dkkaat kuljettajat ovat vakavissa liikenneonnettomuuksissa yli-
edustettuina viestdosuuteensa ndhden. Myo0s idkkéiden henkildauton kuljet-
tajien henkilovahingot ovat kasvussa. On tirkedd kyetd luotettavasti ja oi-
keudenmukaisesta arvioimaan sairastuneen idkkdin henkilon ajokykyéd sen
vuoksi, ettd kysymys on sekd hinen litkkumismahdollisuuksistaan ettd lii-
kenneturvallisuudesta. Raportissa ei oteta kantaa terveiden ikdéntyneiden
kuljettajien ikdperustaiseen ajokyvyn arviointiin. Tutkijat kidyvét asiasta tii-
vistd keskustelua, eikd kannanotto ole vield valmis.

Ikddntyminen ja ajaminen -hanke otti tavoitteekseen kirjoittaa kansain-
viliseen tutkimustietoon perustuvia suosituksia ajokyvyn kannalta kahden
keskeisen neurologisen sairauden yhteydessd tarvittavista kognitiivisten
edellytysten arvioinnista. Hankkeen kdynnistyttyd toimintaa ohjaavaksi ta-
voitteeksi méérittyi kysymys siitd, mitkd kognitiivisten toimintojen testit
soveltuvat parhaiten muistisairautta tai aivohalvauksen jélkitilaa sairastavan
1akkéén kuljettajan ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arviointiin? Kysely-
ja haastattelumenetelmid sivutaan vain lyhyesti sen takia, ettd niitd koskevia
tutkimustuloksia on vihéan.

Ohjausryhma korosti tarvetta tarkastella perusterveydenhuollossa hyodyl-
lisid testimenetelmid. Testien valinnassa on huomioitava, etti monen perus-
terveydenhuollon lddkdrin tyd painottuu hoidon ja lisdtutkimusten tarpeen
arviointiin sekd hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Kéytdnnossd ladkéri
tarvitsee ajokykyarvioita tehdessddn muiden asiantuntijoiden apua ja timi
tarve yleensd korostuu kun arvioinnin kohteena on kognitiivinen toiminta-
kyky.

Raportti péétettiin kirjoittaa siten, ettd testit asettuvat laajempaan asiayh-
teyteensd. Testien antamaa tietoa pidetddn ns. objektiivisena verrattuna poti-
laan itsensd tai hdnen ldheisensd antamaan “subjektiiviseen” tietoon. Testi-
tiedon objektiivisuus kuitenkin todentuu vasta sellaisessa arvioinnissa, jo-
hon kuuluu ajamisen kognition hierarkkisen rakenteen eri osien tarkastelu,
sen mukainen itsendisen toimintakyvyn ja harkintakyvyn arviointi sekd ver-
tailupohjana tieto idkkdille kuljettajille vaativista ajotilanteista. Tallainen
laajempi tieto ja asiayhteys ovat vilttdmattomia vaativissa rajatapauksissa ja
silloin kun useista lievistd kognitiivisen toimintakyvyn muutoksista epdil-
ladn atheutuvan kasautuvia muutoksia.
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2 Ajoterveyden arvioinnin
haasteet

2.1 Kognitiivisten edellytysten arviointi

Ajoterveyden arviointi on STM:n ohjeistamana kaikkien ladkérien vastuulla.
Terveydenhuollon muiden asiantuntijoiden, kuten psykologien, tehtdvid ei
vastaavalla tavalla ole madritelty. Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten ar-
vioinnin osalta ohjeistus on niukka, joka osaltaan johti tdssd hankkeessa tes-
tien kdyton tarkasteluun laajemmassa késitteellisessd ja tiedollisessa asiayh-
teydessddn. Kognitiiviset toiminnot viittaavat tdssd yhteydessd havaitsemi-
seen, tarkkaavuuteen, pditosten tekemiseen sekd harkinta- ja arvosteluky-
kyyn, joka perustuu ajatteluun, paittelyyn ja toiminnanohjaukseen.

Ajoterveyden kognitiivisten edellytysten arviointi on vaativinta ns. har-
maalla alueella. Muistisairauksien osalta harmaa alue tarkoittaa varhaisen
muistisairauden ja keskivaikean dementian vilistd aikaa, ennen kaikkea sitd
kognitiivisen ja muun itsendisen toimintakyvyn muutosta, joka vastaa lieva-
asteista dementiaa. Aivohalvausten osalta vaativuus korostuu vaikeissa ka-
pea-alaisissa havainnon ja huomiokyvyn puolieroissa ja ndakokenttdvajauk-
sista aiheutuvissa toiminnallisissa haitoissa.

STM:n Ajoterveysasetuksessa (25.11.2011) kédytetddn monenlaisia kogni-
titvista toimintakykya kuvaavia kisitteitd. Muistisairauksien yhteydesséd pu-
hutaan henkisistd toiminnoista ja neurologisten sairauksien yhteydessd ky-
vystd tehdd havaintoja, aivojen tiedonkisittelystd ja vireydestd. Asetusta
tdydentdvassd perustelumuistiossa (21.11.2011) aivojen tiedonkésittelystd
kéytetddn rinnakkaisesti késitettd kognitio.

Asetuksessa ja muistiossa kdytetddn muiden sairauksien yhteydessd mo-
nia muitakin kognitiivista toimintakykyé kuvaavia kasitteitd. Sydin- ja ve-
risuonisairauksien yhteydessd puhutaan tajunnan tasosta tai toimintakyvysti
ja epilepsian yhteydessd henkisten toimintojen muutoksista. Diabeteksen
yhteydessa puolestaan kdytetddn kisitteitd keskittymiskyky ja kyky ymmér-
tdd sairauden aiheuttamia riskejd ja muistisairauksien yhteydessd mainitaan
kyky tiedostaa oman ajokyvyn aleneminen. Psyykkisten héirididen (10 §)
yhteydessd psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd ja kdytetddn useita
tarkempia kognitiivista tiedonkésittelyd kuvaavia késitteitd, kuten arvostelu-
kyky, keskittymiskyky, todellisuudentaju ja toiminnanohjaus.

Tdssd raportissa kéytetddn seuraavia kasitteitd: ajokyvyn kognitiiviset
edellytykset, kognitiivinen tiedonkisittely ja kognitiivinen toimintakyky. Ne
vastaavat asetuksen yleisluonteisempia késitteitd kuten kognitio, aivojen
tiedonkdsittely ja henkiset toiminnot. Késitteiden tarkempaa sisédltod jasen-
timadn esitetddn kaksitasoinen malli: yhtdéltd ajoneuvon kéyttdd koskeva
harkinta- ja arvostelukyky ja toisaalta liikennetilanteissa selvidmisen kan-
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nalta keskeiset kognitiivisen tiedonkisittelyn osa-alueet ennakoiva havain-
nointi, tarkkaavuus, paitosten tekeminen sekd vakiintuneet toimintamallit.
Tama merkitsee samalla, ettd asetuksen ja perustelumuistion eri sairauksiin
liittyvét kognitiivista tiedonkasittelyd kuvaavat kisitteet ovat mielekkaitd
myds aivohalvausten ja muistisairauksien kannalta: keskittymiskyky, kyky
ymmartii sairauden aiheuttamia riskejé, arvostelukyky ja toiminnanohjaus.

Kéytdnnossa ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin tidrkeimpid
tietoldhteitd ovat nykyddn potilasasiakirjoihin kirjattu tieto ja potilaan haas-
tattelussaan ja ajokorttiladkiritodistuksen ennakkokyselyssd antama tieto.
Ladkari voi myos koota lisdtietoa kognitiosta kellotaulun piirroksella, hyvin
pienelld muistitehtdvilld ja muistamisen tarkkailulla vastaanottokdynnin
keskustelun aikana. Kuitenkin mitd ilmeisimmin pelkéstddn potilaan anta-
man tiedon sekd kellotaulun ja suppean muistamisen arvioinnin pohjalta on
vaikea haasteellisissa rajatapauksissa ottaa kantaa ajokyvyn kognitiivisten
edellytysten tdyttymiseen.

Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arviointia ei voida yksinkertaistaa
siten, ettd 10ytyisi jokin yksittdinen moninaisia muistisairauksien ja aivohal-
vauksien aiheuttamia kognitiomuutoksia kattava testi, jonka avulla voitaisiin
yksiselitteisesti ennustaa yksilokohtainen onnettomuusriski. Ajokyvyn kog-
nititvisten edellytysten arvioinnissa tarvitaan erilaisia testejd. Testipatterit
ovat my0Oskin yksittdisid testejd luotettavampia. Raportin pddosana on kuva-
us tutkimuksista, joissa on selvitetty psykologisten testien toimivuutta ajo-
kyvyn arvioinnissa. Téltd pohjalta tehdddn suosituksia ja ehdotuksia Suo-
messa kayttoon otettavista testeistd ja menettelytavoista.

Ohjeistuksessa mainittu ajokoe tai ajotesti ovat tirkeélld sijalla ajoter-
veyden arvioinnissa. Ongelmana niiden suhteen on se, ettd ajoterveyden
kognitioedellytysten arviointivastuu saattaa siirtya tutkinnon vastaanottajalle
tai poliisille. Néin kiy silloin, jos ajokokeeseen ldhetetystd henkilosté ei pa-
laudu tietoa terveydenhuoltoon niin, ettid ajokokeen havainnot tulisivat tulki-
tuiksi henkilon terveydentilasta ja toimintakyvystd muuten kootun tiedon
avulla.

2.2 Ajokykyarvioinnin saadokset

Tamain raportin kohteena olevia sairauksia tarkastellaan direktiivejd ja Ajo-
korttilakia tarkentavassa STM:n Ajoterveysasetuksessa omissa pykalissdan:
neurologiset sairaudet 14 §:ssd ja muistisairaudet 15 §:ssd. Lisdksi aivohal-
vausten yhteydessd ilmenee nidkotoimintojen muutoksia, kuten nékokentté-
vajauksia, joita tarkastellaan asetuksen 3—5 §:ssi.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit — erityisesti Liite III —
madrittelevdt moottoriajoneuvon kuljettamisessa vaadittavat fyysisen ja
henkisen suorituskyvyn vihimmaisvaatimukset (2006/126/EY ja 2009 /113/
EY). Ajokorttilaissa todetaan, ettd henkil6lla ei saa olla po. direktiivien Liite
IIl:ssa mainittua vikaa, sairautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentdd
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hidnen kykyddn toimia ajoneuvon kuljettajana. Myos Tielitkennelain
63 §:ssd todetaan, ettei ajoneuvoa saa kuljettaa se, jolta sairauden. vian,
vamman tai vasymyksen vuoksi taikka muusta vastaavasta syystd puuttuvat
sithen tarvittavat edellytykset. Edelliset madrittelyt muistuttavat tyokykyar-
vioinnissa sovellettavaa ajatusta sairauden, vian ja vamman ja niistd aiheu-
tuvien toiminnallisten haittojen miirittelyd, johon WHO on kehittidnyt suo-
meksikin kddnnetyn toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvilisen ICF-luokituksen.

Tdmén raportin kognitiivisen toimintakyvyn késitettd vastaa siind ruu-
miin ja kehon toimintojen pédédluokkaan kuuluva mielentoimintojen kategori-
aa moninaisine yleisluonteisine ja erityisine mielentoimintoineen. ICF-
luokituksen kasitteilld ilmaistuna tissd raportissa keskitytddn muistisairauk-
sien ja aivohalvausten niithin vaikutuksiin hermojirjestelmén rakenteisiin,
joista seuraa sellaisia mielentoimintojen muutoksia, ettd moottoriajoneuvol-
la ajamiseen tulee eriasteisia suoritusrajoituksia. Haasteena on valita keskei-
set mielentoiminnot ja operationalisoida niiden mittaus- ja arviointitapa luo-
tettavalla ja kustannustehokkaallakin tavalla.

Suomessa ajoterveysvaatimuksista sdddetddn ldhemmin Ajokorttilain
(386 / 2011) 17 §:sséd ja 18 §:ssd. Uusi ajokorttilaki tulee voimaan tammi-
kuussa 2013, mutta sen terveysvaatimuksia koskevia sdddoksid sovelletaan
jo nyt. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut tuoreen (25.11.2011) ase-
tuksen ajoterveydestd tarkentamaan ajokorttilain pykalid.

2.3 Ajoterveyden ongelmien kasautuminen

STM:n tuore asetus ottaa 3§:ssddn kantaa sairauksien kasautumisesta aiheu-
tuviin ongelmiin. Asetuksessa todetaan, ettd lddkérin tulee arvioida ajoter-
veyttd kokonaisuutena ottaen huomioon kaikki ajoterveyteen vaikuttavat
tekijdt ja erilaisten tekijoiden yhteisvaikutuksen. Tarkentavassa muistiossa
puhutaan laajemmasta kokonaisarviosta. Silld tarkoitetaan ettd henkil6lld
voi olla useita sairauksia, vammoja ja terveydentilan muita muutoksia, joi-
den yhteisvaikutus kokonaisuutena voi johtaa ajoterveysvaatimusten tayt-
tymittd jddmiseen, vaikka yksittdinen sairaus ei tillaista estettid aiheuttaisi-
kaan.

Vastaavasti ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arviointi on vaativaa sil-
loin, kun erilaisten ajokyvyn kannalta keskeisten kognition heikkouksien
kasautuminen herittdd huolen henkilon ajokyvyn riittdvyydestd. Tavallinen
esimerkki on se, ettd sairaudet lisddvit visymisherkkyyttd ja visyvyys voi
normaalia herkemmin hidastaa ja kaventaa havainnointia ja huomiokykya.
Toisenlainen kasautumisen kysymys on esilld silloin, kun henkil6lld on esi-
merkiksi kohtalaisen vaikea-asteisten mutta kapea-alaisten havaintokyvyn
muutosten rinnalla lievid harkinta- ja arvostelukyvyn muutoksia ja on otet-
tava kantaa sithen, miten henkild itse oivaltaa havaintokykyjensd muutoksen
merkityksen ajoturvallisuuden kannalta.
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Tarked kasautumisen haaste on siind, ettd idkkailld aivohalvaukseen illa-
tai muistisairauteen sairastuneilla on kohtalaisen usein myds muita ajoter-
veyden kokonaisuuden kannalta merkittdvid sairauksia.Hyvin monissa ul-
komaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd litkkenneonnettomuuksiin joutuneil-
la tai litkennerikkeitd tehneilld vanhoilla kuljettajilla on enemmin erilaisia
sairauksia ja heikommaksi kuvattu kognitiivinen ja muu toimintakyky kuin
verrokeillaan (esim. Johansson ym. 1996, Johansson ja Bogdanovic 1997,
Lundberg ym. 1997, Sims ym. 1998, Viitanen ym. 1998, McKnight & Mc-
Knight 1999, Sims ym. 2000, De Raedt ym. 2000, McGwin ym. 2000,
Daigneault ym. 2002, LaFont ym. 2008, Marshall 2008).

Naissd raporteissa nousevat sairauksista esille sydan- ja verenkiertoeli-
miston sairaudet. Kognitiivista toimintakykyé on niissd tutkimuksissa taval-
lisimmin arvioitu melko suppein testein eli huomiota on voitu kiinnittda 14-
hinnd muistisairauksien yhteydessd ilmeneviin yleisluonteisiin selviin kog-
nition heikentymisiin. Muun toimintakyvyn osalta on kiinnitetty huomiota
monenlaisiin toimintoihin mukaan lukien tasapaino ja kéisilld tarttumisen
ulottuvuus sekd piivittdinen asioiden hoitaminen ja itsestd huolehtiminen.
Lisdksi liikennerikkeitd tehneet tai onnettomuuksiin joutuneet ovat usein
olleet verrokkejaan vanhempia ja ajaneet vihemman.

Suomalaisten kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien tutkinta tuo esille
samojen sairauksien merkityksen. Perdaho (2005) on kuvannut vuosina
1990-2000 sattuneiden tielitkenteen kuolonkolarien aineiston perusteella
eri-ikdisten aiheuttajakuljettajien terveydentilaa ja ladkityksid vertaamalla
niitd vastapuolten vastaaviin tietoihin. Osoittautui, ettd kaikissa ikdryhmissi
aiheuttajakuljettajilla oli merkitsevasti enemmén enemmén sairauksia (kuva
1) ja my6s enemman ladkityksid (kuva 2).
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Kuva 1. Henkil6-ja pakettiautonkuljettajat jaettuna “1-osallisiin” ja ”2-osallisiin”.
Pitkdaikaissairauksia sairastavien mddrd kolmessa ikdryhmdssd (Perdaho 2005).
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Kuva 2. Henkil6-ja pakettiautonkuljettajat jaettuna ~1-osallisiin” ja ”2-osallisiin”.

Lddkityksid saavien mddrd kolmessa ikdryhmdssd (Perdaho 2005).
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Rainio ja muut (2007) tarkastelivat tietylld aikajaksolla sattuneiden kuole-
maan johtaneiden onnettomuuksien kaikkia osallisia. Kaikenikdisten tarkas-
telussa verenkiertoelimiston sairaudet olivat niin ikdén suurin sairausryhmi
ja seuraavaksi suurimpia sairausryhmié ovat mielenterveysongelmat ja neu-
rologiset sairaudet. Yli 45-vuotiailla kuljettajilla esille nousivat verenkier-
toelimiston sairaudet ja diabetes.

Laajoissa ulkomaisissa katsauksissa on tarkasteltu yksittdisten sairauksi-
en suhteellista kolaririskid. Charltonin (2010) tuoreen "Monash”-katsauksen
mukaan erilaisten sairauksien suhteellisesta kolaririskistd on joko tutkimuk-
sellisesti puutteellista tietoa tai vastakkaista tietoa. Lisdksi hoitojen vaiku-
tuksia on tutkittu vasta vdhédn, esimerkiksi syddmen ohitusleikkaus tai sil-
mésairauksien leikkaushoidot.

Sairauskohtaisen kolaririskin arviointi on vaikeaa, koska tarkassa arvi-
oinnissa tulisi ottaa huomioon monia tekijoitd. Muistisairauksien osalta olisi
syytd kontrolloida seké sairauden toteamisen kriteerit ettd muistisairaudesta
aitheutuva toiminnallinen haitta. Edellinen tarkoittaa diagnoosin kriteereité ja
muistisairauden laadun maédritystd, jdlkimmiinen taas dementian astetta
(esim. Iverson 2010). Aivohalvausten osalta tarkasteluissa olisi huomioitava
sairauden laatu ja siitd aitheutunut toiminnallinen haitta ottaen huomioon se,
minkailaisia tyypillisid toimintakyvyn muutoksia liittyy oikean aivopuolis-
kon ja vasemman aivopuoliskon aivohalvauksiin (esim. Perrier ym 2010).

Sairauskohtaisia kolaririskien arvioita on kuitenkin tehty saatavilla ole-
van tiedon varassa. Charlton ym. (2010) jakaa riskin kolmeen luokkaan: lie-
visti koholla (RR=1-2), kohtalaisesti koholla (RR=2.1-5) ja vahvasti kohol-
la (RR > 5). Tamén luokittelun avulla voidaan aivohalvauksen, muistisaira-
uksien ja erdiden kasautumisongelman kannalta merkittdvien sairauksien
kolaririskid tarkastella taulukon 1 tavalla.

Taulukko 1. Charlton ym.( 2010) katsauksen havaintoja aivohalvauksen, dementiaan ja

erdisiin muihin sairauksiin liittyvistd suhteellisista onnettomuusriskeistd

Aivoverenkierron sairauksien suhteellisesta onnettomuusriskista on vastakkaisia tulok-
sia, riski voi olla lievasti koholla

Dementoivien sairauksien suhteellinen onnettomuusriski on kohtalaisen suuri

Ikaantyvien kuljettajien osalta on syytd myds ottaa huomioon muita mahdollisia yhtaai-
kaisia sairauksia kuten se, etta

- hoitamattomaan diabetekseen liittyy lievasti kohonnut suhteellinen onnettomuus-

riski

- hoitamattomaan kaihiin liittyy kohtalaisen kohonnut onnettomuusriski

- hoitamattomaan glaukoomaan liittyy kohtalaisen kohonnut onnettomuusriski

- liikuntaelinsairauksiin liittyy lievasti koholla oleva onnettomuusriski

- tasapainoelinten sairauksiin liittyvad onnettomuusriskia ei ole selvitelty
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Charltonin ym 2010 katsaus osoittaa, ettd kohtausmaisten sairauksien suh-
teellinen kolaririski on suuri: epilepsian ja uniapnean osalta se on vahvasti ja
sydédninfarktien osalta kohtalaisesti koholla. Alkoholin ja pédihteiden riski-
kayttoon liittyy vahvasti koholla oleva kolaririski (Karkola ym. 2002). Mui-
den laajojen katsausten arviot sairauksiin liittyvistd kolaririskeistd ovat yh-
densuuntaisia, joskin tuloksissa on vaihtelua riippuen siitd, miten tutkimuk-
set ovat valikoituneet katsaukseen (esim. Vaa 2003, Dobbs 2005).

Ikddntymiseen liittyvén liikennend6n monista osa-alueista Charlton ym.
(2010) eivit ole taulukoineet suhteellista riskid vastakkaisten tutkimustulos-
ten vuoksi. Tekstiosuudessa todetaan, ettd kaihi heikentdd keskeistd ndon-
tarkkuutta, kontrastiherkkyyttd ja ndkokenttid, glaukooma puolestaan hei-
kentdd yleensd perifeeristd nikokenttidd. Lisdksi todetaan, ettd kontrastiherk-
kyyden ja kolaririskin vélistd suhdetta on tutkittu hyvin vihén ja ndkokentti-
en osalta kriittisen alarajan madrittely on vaikeaa. Ndontarkkuuden osalta
haasteena on se, ettd suurin osa heikkouksista on korjattavissa laseilla ja jos
heikkoudet laseista huolimatta jadvat huomattaviksi, henkilot eivdt yleensd
aja autoa. Edelld mainitussa tuoreessa ajoterveysasetuksessa esitetddn tar-
kempia ohjeita litkkennenddn osa-alueiden arvioinnista

2.4 Virhepaatelmat ja kolaririski

Ajokyvyn arvioinnin oikeudenmukaisuus edellyttdd, ettd sekd vddrien posi-
titvisten ettd vddrien negatiivisten paitosten riski on mahdollisimman pieni.
Viird positiivinen péétos tarkoittaa tdssd yhteydessd sitd, ettd kognitiiviset
edellytykset todetaan ajokyvyn kannalta riittiméttomiksi, vaikka todellisuu-
dessa ne riittdvit turvalliseen ajamiseen. Vaérélla negatiivisella paatokselld
tarkoitetaan sitd, ettd ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioidaan riittd-
vin turvalliseen ajamiseen, vaikka todellisuudessa ne ovat sen kannalta liian
heikot.

Néiden virhetyyppien seuraukset ovat kuljettajan kannalta erilaisia. Vaa-
rien negatiivisten pédétdsten seurauksena henkilo pystyy jatkamaan autoilu-
aan, mutta hdnen oma ajoturvallisuutensa ja muiden tielld litkkujien liiken-
neturvallisuus on alentunut. Vadrdt positiiviset péddtdkset taas rajoittavat
syyttd liikkumismahdollisuuksia, jolloin asioinnin ja vapaa-ajan toiminta-
mahdollisuudet vihenevit, riippuvuus muista kasvaa ja seurauksena voi olla
toimintamahdollisuuksia lisdd kaventavia mielialamuutoksiakin.

Kavely, pyordily tai mopoilu voi olla idkkéélle henkildlle itselleen vaa-
rallisempaa kuin ajoneuvon suojassa litkkuminen, jos kévellen, polkupyoril-
1a tai mopolla ajaen joudutaan korvaamaan aikaisemmin autolla ajettuja
matkoja vaarallisessa ympdristossd. Tama saattaa korostua, jos idkkddn ih-
misen toimintakyky ja terveys ovat heikentyneet.

Keskeisten muuttujien tarkastelusta tulee, jos mahdollista, vield haasta-
vampaa silloin, kun tavoitteena on yksilokohtaisen onnettomuusriskin en-
nustaminen. Hakamies-Blomqvist (2006, Langford ym 2006) on napakasti
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tarkastellut téllaista ennustamista vahvasti vaikeuttavia tekijoitd, joista yksi
keskeisimmistd on onnettomuuksien tilastollinen luonne.

Onnettomuusriskin arvioinnissa on kysymys onnettomuuksien suhteelli-
sen osuuden madrittdmisestd. Tavallisesti liikenneonnettomuusriski laske-
taan onnettomuuksien suhteellisena frekvenssina riskille altistuvaa viestod,
kuljettajaa (ajokortin omistajaa) tai toimintaa (kuten ajettua kilometrid) koh-
ti. Ajokilometrid kohden laskettu riskiluku siséltdd ajatuksen, ettd "onnetto-
muuskilometrit" ovat osajoukkoja kaikkien ajettujen kilometrien joukosta.
Todellisuudessa kuljettajan ajamat kilometrit koostuvat hyvin monenlaisista
taipaleista ja tilanteista. Onnettomuusriskiin vaikuttaa osaltaan se, ettd riit-
tavan harkintakykyinen ikddntynyt kuljettaja tyypillisesti sddtelee altistusta
riskeille vélttimélld ajoa pimedlld, liukkaalla tai vdsyneend.

Tarkemmassa analyysissd ikddntyneen aivohalvaus- tai muistisairauspoti-
laan litkenneturvallisuuden kannalta kriittinen joukko ajotilanteita — altistus
onnettomuuden riskille — koostuu esimerkiksi kaistan vaihtamisista, risteyk-
sen ylittdmisistd tai kdantymisistd. Tallaisia tilannesidonnaisia tapahtumia
kutsutaan altistuksen perus- tai alkeisyksikdiksi (Summala 1996, Elvik
2009). Olennaista on se, ettd ne vastaavat tiettyd kuljettajan kognitiivista ja
motorista tehtavdd. Kuljettajan tavallisesti kdyttdmistd ajoreiteistd riippuen
hén kdy vuoden aikana ldpi suuren méérén tillaisia perustehtdvid, toki tie-
ympériston ja liikkenteen mukaan vaihtelevia.

Hyvin suunniteltu, riittdvin pitkd ajokoe sisdltdd kohtalaisen miirin eri-
laisia perustehtivid — aina riippuen omasta paikkakunnasta ja litkenteesta.
Ajokokeessa kdytetddn kriteereitd, joiden perusteella kaiken ikdiset tutkitta-
vat joko suorittavat ajokokeen tai suoritus hyldtdan. Samanlaisia arviokritee-
reitd kdytetddn, ovat kysymyksesséd sitten nuoret ajokokelaat tai sairauden
atheuttamien toimintakykymuutosten vuoksi tutkintoon madrityt ikéénty-
neet kuljettajat.

Ehdoton kriteeri kaiken ikiisille ovat ne tapaukset, joissa kokeen vas-
taanottaja joutuu puuttumaan ajoon kolarin vilttdmiseksi; kysymyksessd
olisi ollut "oikea kolari" ilman puuttumista eli tilanne, joka sairastuneenkin
olisi pitdnyt kyetd vélttimain, jotta ajamista voitaisiin pitdéd turvallisena ja
ajokoe sen suhteen ldpdistd. Joissakin tapauksissa on kysymys ehdollisesta
onnettomuudesta, esimerkiksi kun tasa-arvoinen risteys ylitetddn nopeutta
hidastamatta ja katsomatta oikealle. Joissakin tapauksissa tulkinnanvaraa on
enemmaén, esimerkiksi ajotavaksi omaksuttu tilanteeseen nihden liian suu-
rella tilannenopeudella ajaminen.

Suurimmalle osalle terveistd ikddntyneistd kuljettajista on karttunut siind
madrin ajokokemusta, ettd litkkenteen useimmat perustilanteet ja -tehtavit
onnistuvat hyvin suurella todenndkoisyydelld. Tdhén verrattuna on ymmar-
rettdvad, ettd ajokokeessa yksikin kokeen vastaanottajan puuttuminen ajoon
merkitsee hylkdystd. Vaikka tdma ehkd kymmenienkin prosenttien riskies-
timaatti (laskettuna vastaavista altistumisista samaan tilanteeseen) on altis
ajettavan litkenteen satunnaistapahtumien vaikutuksille, sitd voidaan pitdd
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oikeudenmukaisena yksilollisend riskiestimaattina, varsinkin kun kokeen
uusimiselle ei ole rajoituksia.

Se, ettd kuljettajan perustehtdvit useimmiten onnistuvat, ei riipu yksin
kuljettajasta itsestdén. Liikenne on dynaamista vuorovaikutusta siten, etti
kuljettajalle sattuva virhe ei automaattisesti johda onnettomuuteen. Esimer-
kiksi viereiselld kaistalla auton takanurkalla ldhestyva toinen kuljettaja pys-
tyy usein hallitsemaan kaistanvaihtajan havaintovirheestd syntyvaa riskiti-
lannetta jarruttamalla. Tama liikennejarjestelmén anteeksiantava piirre tulee
sitd tdrkedmmaksi ja ehka tavallisemmaksikin, mitd suurempia ajamisen on-
gelmia kuljettajalla on. Litkenteessd epdvarmasti litkkuva auto pistdd mui-
den silmiddn ja kuljettajaa aletaan herkésti varoa esimerkiksi pidempid tur-
vallisuusvileja jattamalla.

Kaikkiaan emme siis tietenkdén voi varmuudella ennustaa, ettd tietylle
kognitiivisten edellytystensé osalta heikentyneelle kuljettajalle sattuu onnet-
tomuus esimerkiksi seuraavan kolmivuotiskauden aikana, jos hdnen anne-
taan jatkaa ajamista. Samaten emme voi varmuudella ennustaa, etti terve
ikddntyva kuljettaja ei koskaan joudu onnettomuuteen.

On kuitenkin selvdd, ettd 10ytyy sairauksien kognitiivisen toimintaky-
kyyn aiheuttamien muutosten suhteen turvallisempia ja vihemmaén turvalli-
sia ikdkuljettajia ja ettd ndiden muutosten laatua, vaikeusastetta ja haittaa-
vuutta voidaan arvioida samaan tapaan kuin esimerkiksi arvioidaan henkilén
tyokyvyn kognitiivisia edellytyksid suhteessa maddrittyihin tyotehtdviin.
Téassd mielessd my0s yksilon onnettomuusriskid voidaan ennustaa ja asettaa
ajokognitiolle hyviksyttivid rajoja. Kdytdnnossid esimerkiksi keskivaikean
dementian tasoista toimintakyvyn heikkenemisti pidetdén niin vahvasti on-
nettomuusriskid nostavana, ettd oikeus ryhmédn I mukaiseen moottoriajo-
neuvon kuljettamiseen paittyy.

Tieteellisissd tutkimuksissa ja pian myos kdytdnnon sovellutuksissa voi-
daan kuljettajaryhmille ja jopa yksittéisille kuljettajille laskea riskilukuja,
aina sen mukaan, miten onnettomuustilastot tai toiminnan mittaaminen natu-
ralistisissa asetelmissa antavat myoten. Kun oma tai kdyttoon annettu hyvil-
14 mittalaitteilla varustettu auto kerdd altistus- ja toimintatietoa isolta kuljet-
tajajoukolta vuoden tai sitdkin pidemmén jakson, voidaan kolarien sijasta
laskea myos etdisyys kolarista. Télloin tutkimuksessa pddstiddn kiinni térkei-
siin ja oletetusti varsinaisia onnettomuuksia tavallisempiin ldheltd piti
-tilanteisiin, joissa toisen osapuolen toiminta kuitenkin pelasti onnettomuu-
delta. Voidaan tarkastella esimerkiksi sitd, kuinka ldhelld kolari oli ajassa ja
matkassa tai kuinka drimméinen vastapuolen reaktio oli tarpeen kolarin
vélttamiseksi.
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3 Hankkeen tiedonkeruun
menetelmat

Hankkeessa tietoa kerattiin pddasiassa kolmesta ldhteesti. Keskeisin tiedon-
lahde olivat kansainviliset tutkimustietokannat, joita hyddyntden toteutettiin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lisdksi toteutettiin kysely suomalaisille
psykologeille. Kéytossimme oli my0s kuolemaan johtaneiden onnetto-
muuksien tilastotietoja Suomesta seki tietoja pohjoismaisista ajokyvyn kog-
nitiivisten edellytysten arvioinnin kiytinnoista.

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustui hakuun sédhkoisistd, vertaisarvi-
oituja tieteellisid artikkeleita sisdltdvistd Psycinfo ja Medline tietokannoista
ajanjaksolta tammikuu 2000 — helmikuu 2010. Haussa kéytettiin kyseisten
tietokantojen hakusanoja ja niiden rinnakkaistermejd siten ettd hakusanan
sallittiin olla missd tahansa viitekentdssd. Hakutermit yhdistettiin siten, etti
samat ajamiseen liittyvét késitteet yhdistettiin vuorollaan kutakin kohde-
ryhméé kuvaaviin hakusanoihin. Ajamiseen liittyvind keskeisind késitteind
olivat “driving” ja “crash”. Kohderyhmid kuvaavina keskeisind késitteind
olivat stroke”, ”Alzheimer” ja “ageing”. Tietokantojen hakusanat ja rin-
nakkaistermit on kuvattu liitteessa I ’Kirjallisuushakujen hakusanat”

Haut tuottivat yhteensd 1600 viitettd ja abstraktia. Niistd tehtiin tarkempi
valinta kahdessa vaiheessa. Kaksi tydoryhmén jésentd kavi lapi hakutulokset
siten, ettd yksi henkil6 suoritti arvioinnin kaikille viitteille ja hdnen parinaan
oli eri henkilo eri kohderyhmissd. Tapauksissa, joissa vain toinen parista
arvioi viitteen sopivan hankkeeseen, kaytettiin kolmatta henkil64 tuomarina,
jonka arvioinnin mukaan viite joko otettiin tai ei otettu mukaan hankkee-
seen. Mukaan tulivat siten viitteet, jotka molemmat arvioijat hyviksyivét
hankkeeseen, sekd viitteet, jotka toinen arvioija ja tuomari hyviksyivit
hankkeeseen.

Valinnan kriteerit olivat seuraavat:

1) Onko kysymyksessd englanninkielinen alkuperdinen tutkimus?

2) Onko tutkimuksessa mukana hankkeen kohderyhma?

3) Onko tutkimuksessa mukana ajamista koskevaa tietoa?

4) Onko tutkimuksessa mukana kognitioita kuvaavia muuttujia, jotka on yh-
distetty ajamista koskevaan tietoon?

5) Onko tutkimuksen asetelma jokin seuraavista: korrelatiivinen, kokeelli-

nen, eteen- tai taaksepdin suuntautuva kohortin seuranta?



LINTU 1/2012 - Ikaantyminen ja ajaminen

21

Mikali vastaus yhteenkdin kysymykseen oli kielteinen, tutkimusta ei hyvék-
sytty mukaan hankkeen systemaattiseen kirjallisuuskatsausosaan.

Kéytdnnossa ajamista koskeva tieto oli useimmiten tietoa ajokoesuoriu-
tumisesta. Mukaan otettiin tutkimukset, joissa testituloksia verrattiin
ajosimulaattorilla ajoon tai joissa tarkastelun kohteena olivat liikennerikkei-
den takia ajokyvyn arviointiin pdédtyneet henkil6t tai kyselytietoon perustu-
neet tiedot ajamisen rikkeistd ja onnettomuuksista.

Hakutuloksia tdydennettiin tulosten taulukointia varten kahdella tavalla.
Ensinnédkin etsittiin aikaisempiin katsauksiin valittuja sellaisia raportteja,
joita oma haku ei tuottanut. Lisdksi hyddynnettiin valittujen raporttien 1&h-
deluetteloita relevanttien lisdtutkimusten 16ytdmiseksi.

Hyviksytyissé tutkimuksissa oli kédytetty hyvin monenlaisia kognitiivisia
testejd. Ne pdatettiin luokittaa hyddyntden neuropsykologista testikirjalli-
suutta (Lezak ym 2004) ja kognitiivisessa psykologiassa vakiintunutta tark-
kaavuuden jaottelua. Luokittelu on harkinnanvarainen, koska jokainen testi
on monitekijdinen eli sen suoritus vaatii useiden kognition osa-alueiden
toimintaa. Tdmén raportin perustana on neuropsykologin (PK) arvio siité,
mitd voidaan kliinisesti pitdd kunkin testin keskeisend kognitiivisena vaati-
muksena. Tavoitteena on yleiskuvan saaminen ajokykytutkimuksissa kes-
keisind pidetyistd kognitiivisista testisuorituksista.

Luokittelun ongelmana on se, ettd yhteen tulee niputetuksi hyvinkin eri-
laisia tehtdvid, esimerkiksi tavanomaisia testejd, tietokonepohjaisia testeja ja
joitain kokeellisia tehtidvid. Toisaalta yleiskuvan saaminen yksittdisid testeja
vertaillen on vaikeaa jo pelkéstddn siksi, ettd osaa testeistd on kiytetty vain
harvoissa tai yksittdisissa tutkimuksissa ja monissa tapauksissa tutkijat ovat
kéyttidneet jollakin tavalla raatdloityd testivalikoimaa — esimerkiksi tiettyd
tavanomaisten testien joukkoa ja sen rinnalla joitakin kokeiltavana olevia
uusia testejd. Raportin tekstiosan taulukkoja tdydentédvit testituloskohtaiset
tiedot annetaan liitteend. Niiden perusteella yksittdisen testin ’hyvyyttd” on
mahdollista pdéstd tarkastelemaan tarkemmin.

Raportin tekstissd olevat taulukot kuvaavat, miten monessa tapauksessa
madrattyyn luokkaan luokitettujen testien on havaittu tuottavan tilastollisesti
merkitsevid tuloksia suhteessa ajamisen kriteeritietoon, kuten ajokokeen ha-
vaintoihin. Tdlloin on hyddynnetty tutkimusten taulukoissa annettuja tilas-
tollisia tunnuslukuja tai tekstissd todettuja merkitsevid eroja silloin, kun
tarkkoja lukuarvoja ei ole taulukoitu. Kéytdnndssd kiinnitetdin huomiota
vihintdén tasolla p<.05 ilmenneisiin tilastollisiin tuloksiin.

Kokonaisuudessaan hankkeessa hyddynnettiin myds muuta tutkimuskir-
jallisuutta kuin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjd tutki-
muksia. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuvat tulokset on ra-
portoitu erikseen.

Tassd raportissa on keskitytty tieteellisten lehtien artikkeleihin. Aihepii-
ristd on olemassa useita laadukkaita raportteja, joita tutkijat ovat tuottaneet
mm. ministerididen pyynnosti tai litkenneturvallisuudesta vastaavien laitos-
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ten tarpeisiin. Yleisesti ottaen ndma raportit ovat yhdensuuntaisia julkaistu-
jen artikkelien kanssa. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon testimenetelmien
tarkemmassa valinnassa ja kehittelyssé tdllaisten raporttien ldpikaynnistd on
hydtya.

3.2 Internet-kysely suomalaisille
psykologeille

Hankkeessa valmistettiin nettikysely, jonka linkin ja vastauspyynnon Suo-
men psykologiliitto ldhetti tyossdkdyville jdsenkunnalleen. Kysely toteutet-
tiin Agora-centerissd kehitetylld Ekapeli-hankkeen kyselyohjelmalla. Kyse-
lyyn vastattiin kevaélld 2011. Kyselyyn vastasi 464 Suomen Psykologiliiton
jésentd ja vastaajista 84 (18 %) ilmoitti osallistuvansa aktiivisesti ajokyky-
arviointiin.

Kyselyssd tiedusteltiin monipuolisesti liikennepsykologiasta ja ajokyky-
arvioinnista. Kyselyssé kdytettiin paljon valmiita vastausvaihtoehtoja, mutta
my0Os vapaasti kirjoitettavia vastauskenttid. Kyselyssad kiytetyt kysymykset
16ytyvat liitteestd II ”Internet-kyselyn siséltd”.

Kyselyn osalta tdssd raportissa keskitytddn kognitiivisiin testeihin ja sii-
hen miten usein vastanneet psykologit kuvaavat kiyttivénsa tiettyja testeja
ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin yhtend tydkaluna. Tétd ver-
rataan tutkimuksissa kdytettyihin ja merkitsevid eroja tuottaneisiin testeihin.
Lisédksi kuvataan lyhyesti muita psykologien kayttimid kdytossd olevia tie-
toldhteita.
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4 |kakuljettaja ja kognitiivi-
nen toimintakyky

4.1 Ajamisen kognitiivisten edellytysten

hierarkkinen rakenne

Leonard Evans (1991) tutki 1980-luvun yhdysvaltalaisaineistossa kuole-
maan johtavan litkenneonnettomuuden riskid kuljettajan idn funktiona. Hian
kontrolloi hauraustekijdn, eli sen ettd idkds kuljettaja kuolee luustonsa ja
muun kehon haurautensa vuoksi tormayksessd todenndkdisemmin kuin nuo-
ri. Evans totesi, ettd ajokilometrid kohti laskettu kuoleman riski nousi van-
himmissa ikdryhmissd naisilla kolminkertaiseksi ja miehilld kaksinkertai-
seksi turvallisimpiin vuosiin verrattuna. Toisaalta kuljettajaa kohti laskettu-
na kuoleman riski ei noussut kdytannollisesti ollenkaan.

Pddosa idkkdiden (> 65 v) kuljettajien aiheuttamista onnettomuuksista
johtuu havainto- ja arviointivirheistd (noin 65 %, vrt. Tervo ym 2008). Mui-
ta yleisid syitd ovat sairauskohtaukset, ajoneuvon kisittelyvirhe ja nukahta-
miset. Voidaan kysyd, miksi 70-90-vuotiaat selvidvit ryhméiné niin hyvin
litkenteessd, kun lasketaan onnettomuuksia kuljettajaa kohti, vaikka kaikilla
heilld on ikddntymiseen sindnsd kuuluvia kognitiivisen toimintakyvyn muu-
toksia. Lisdksi osalla heistd on jonkinasteisesti kasautuneena erilaisten sai-
rauksien aitheuttamia yleisluonteisia ja erityisidkin kognitiivisen toimintaky-
vyn heikentymisia.

Liikennetilanteissa selvidmisessd on ilmeisen tirkedd, ettd sekd terveend
ikddntyminen ettd monet sairaudet vaikuttavat kognitiiviseen toimintaky-
kyyn siten, ettd joihinkin, mutta ei kaikkiin ajamisen kannalta térkeisiin
kognitiivisiin toimintoihin tulee muutoksia. Voidaan puhua ajamisen kogni-
titvisten edellytysten vahvuuksista ja heikkouksista. Haastavissa tapauksissa
arvion kohteena on usein kognitiivisen toimintakyvyn heikkouksien kasau-
tumisen tarkastelu suhteessa kognitiivisen toimintakyvyn vahvuuksien
kompensaatiovaikutuksiin.

Ajokyvyn kognitiiviset edellytykset voidaan jakaa kahteen pddryhmiin
(taulukko 2). Yhtdéltd on tarkasteltava sitd harkinta- ja arvostelukykyad seké
suunnittelukykyd, jota auton kédyttoon kulkuvilineend ja ajotilanteisiin mu-
kaan menoon liittyvét valinnat edellyttavit. Toisaalta on tarkasteltava ajoti-
lanteissa selvidmisen edellytyksid sen mukaan miten niissd tarvitaan kogni-
tion muita osa-alueita kuten havainnointia, tarkkaavaisuutta ja keskittymis-
kykyé, paitoksentekoa ja motorisia liiketaitoja. Ndma kaksi osa-aluetta ovat
hierarkkisessa suhteessa toisiinsa siten, ettd tilannekohtainen kognitiivinen
toimintakyky on alisteinen koko ajomatkaa koskevalle toiminnan suunnitte-
lulle ja kyvylle ottaa omat toimintaedellytykset huomioon.
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Taulukko 2. Keskeinen onnettomuusriskiin vaikuttava tekiji on auton kdyttod kulkuvdlinee-

nd ja ajomatkaa koskeva harkinta ja suunnittelu (I). Aloitetulla ajomatkalla avautuu koko

ajan uusia litkennetilanteita. Esimerkkind on kaistanvaihtoa ja vasemmalle kddntymistd

vaativa valo-ohjaamaton risteys, jota ensin ldhestytddn, ryhmitytdidn, tehdddn omaa ajo-

vuoroa ja etenemistd koskevat ratkaisut ja toteutetaan ne samalla sdddellen turvamar-

ginaaleja ja tarkkaillen mahdollisia konflikteja.

Tutulla reitilld ja hyvissd olosuhteissa ndiden vaatima havainnointi, ennakoinnit ja ratkai-

sut voivat toteutua onnistuneesti automatisoituneiden ja toisiinsa linkittyneiden tekojen

ketjuna, jossa tietoisen kontrollin rooliksi jdd valintojen ja pddtdsten seurausten valvonta.

Vieraassa ympdristossd tai kriittisissd tilanteissa etenemistd koskevan harkinnan (Il) ja

tilannetietoisuuden (I1l) ja rooli korostuu. Ne viridvdt tdlloin voimakkaammin tietoisina.

Mahdollisesti sama on tarpeen mydés silloin kun havaintokykyihin, tarkkaavuuteen, tyomuis-

tiin ja ajattelukykyyn tulee sairauden aiheuttamia muutoksia, jotka vaikeuttavat automati-

soituneiden toimintaketjujen toimintaa, esimerkiksi liikennetilanteen olennaisten piirteiden

havaitsemista

Osa-alue

Sisalto

Esimerkkeja ky-
symyksista

Merkitys ajoturvalli-
suuden kannalta

I: Harkinta ennen

Auton kayttéa kul-

Olenko virked, jak-

Minkalaisille likenne-

kontrolli ajomat-
kan liikennetilan-
teissa

mistd koskeva har-
kinta- ja arvostelu-
kyky mukaan lukien
oman toimintakyvyn
arviointi

vauhtia? Vaistanko
risteavaa liikkennet-
ta? Onko nyt vuo-
roni edeta?

ajomatkaa kuvalineend koske- | sanko, pystynko, tilanteille ja olosuh-
va harkinta ja ajo- | ehdinkd valoisalla | teille altistutaan
matkan suunnittelu | takaisin, joudunko
mukaan lukien ruuhkaan jne.
oman ajoterveyden
arviointi

Il: Toiminnan Ajomatkalla etene- | Pitd&ko hiljentad Miten vaativiin liiken-

netilanteisiin edetaan

lIl: Tilannetietoi-
suus

Ajotilanteen ha-
vainnointi, tulkinta,
ennakointi ja paa-
tokset perustuen
havaintokykyihin,
tarkkaavuuteen,
tyémuistiin ja ajatte-
lukykyyn

Ehtivatkd tulijat
ristedvasta ajo-
suunnasta? Milla
nopeudella vas-
taantuleva ohittaja
ajaa? Tuleeko oma
ajosuunta vapaak-
si? Milloin on oma
kulkuvuoro?

Mita tekoja likenneti-
lanteessa toteutetaan

Tadmaénlainen turvallisen ajamisen kognitiivisten edellytysten hierarkkinen
rakenne on hyviksytty seké liikennepsykologiassa ettd tdmén raportin koh-
teena olevien ryhmien ajokyvyn edellytysten tarkasteluissa (esim. van Zo-
meren ym. 1987, Withaar ym. 2001, Lloyd ym. 2001, Rizzo 2004, Anstey
ym. 2005, Uc & Rizzo 2008, Lidestam ym. 2010, vrt. Kuikka ym. 2006,
Ojala & Nybo 2006). Hierarkkisen mallin yksityiskohdissa on vaihtelua,
mutta kuvattu ajatus yleisempien harkintaan ja suunnitteluun liittyvien toi-
mintojen merkityksestd on vahvasti esilld mm. pohjoismaisissa véaitdskir-
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joissa, joihin on koottu ajoterveyden arviointia tarkastelleita tutkimusraport-
teja (Lundqvist 2001, Lundberg 2003, Heikkild 2008).

Harkintakykyinen oman ajokunnon ja ajoterveyden muutosten tiedosta-
minen ja vastaavien turvallisuusriskien ymmaértdminen on harkinta- ja ar-
vostelukyvyn keskeinen osa-alue. Kuljettajalla itsellddn on vahva harkinta-
vastuu perustuen Tieliikennelain 63 §:44n, jossa todetaan, ettd "ajoneuvoa ei
saa kuljettaa se, jolta sairauden, vian, vamman tai visymyksen vuoksi taikka
muusta vastaavasta syystd puuttuvat siithen tarvittavat edellytykset." De
Raedt & Ponjaert-Kristofferson (2000)ovat kuvanneet tirkedlld tavalla sita,
miten strateginen ja taktinen harkintakyky voivat olla yhteydessé liikenteen
onnettomuusriskiin.

Muilla kognitiivisilla edellytyksilld tarkoitetaan havainnointia, tarkkaa-
vaisuutta ja keskittymiskykyd, padtoksentekoa ja motorisia liiketaitoja. Ky-
symys on toiminnoista, joita auton kuljettaminen yksittdisissé liikennetilan-
teissa omalla kaistalla, risteyksissd jne. muun liikenteen keskelld edellyttaa.
Tédssd raportissa muut kognitiiviset edellytykset on sijoitettu tilannetietoi-
suuden kisitteen yhteyteen. Télld kisitteelld halutaan korostaa toimintaky-
vyn arvioinnissa keskeistd suoritustilanteiden tehtdvédanalyysid kognitiivis-
ten edellytysten arvioinnin tidrkednd perustana. Harkinta- ja arvostelukyky
ovat tietysti mukana my0s yksittdisissd liikennetilanteissa, vdhintdénkin
kontrollitoimintona sen suhteen, miten turvallista on jatkaa omien valintojen
ja paitosten toteutusta.

Tulevaisuuden tutkimuksen tehtdvd on maarittdd kriittisid tilannesidon-
naisia altistuksen perus- tai alkeisyksikoitd (Summala 1996, Elvik 2009),
jotka vastaavat tiettyd kuljettajan kognitiivista ja motorista tehtivad. Télloin
voitaisiin alkeisyksikdiden mukaan maéaritelld kussakin ajotehtivissd vaa-
dittavat kriittiset kognitiiviset tiedonkasittelytoiminnot: mitd havaintokyky-
ja, mitd tarkkaavuutta tai mitd lyhytkestoista tydomuistijarjestelméé kyseinen
ajotehtivi edellyttaa.

Yksilon ajoterveyden arviointiin kuuluvassa kognitiivisten edellytysten
arvioinnissa on tausta-ajatteluna kuljettajan virhetoimintoihin liittyvien on-
nettomuuksien synnyn tarkastelu hierarkkisen jéarjestelmin ilmiond. Kuljet-
taja kontrolloi onnettomuusaltistusta tekemélld ajoon 1dht66n ja reitin valin-
taan (tai ajamisen kertakaikkiseen lopettamiseen) liittyvid strategisia paatok-
sid. Hén kontrolloi myos aloitetulla ajomatkalla eteen tuleviin ajotilanteisiin
liittyvid, ns. taktisia padtoksid, jotka liittyvdt mm. nopeustason, ohittamisen,
kaistanvaihdon ym. valintoihin. Operatiivisella tasolla kuljettaja sédételee
turvamarginaaleja nopeuttaan ja ajolinjaansa kontrolloimalla.

Kuljettajan omaan harkintaan ja suunnitteluun perustuvat valinnat siten
ratkaisevat sen, millaisille riskeille hdn altistuu, ja mistd liikennetilanteista
hénen on selvittdvd ja kuinka usein. Téhdn onnettomuusaltistuksen "seula-
malliin” (Summala 1996, 1997) liittyy olennaisesti se edelld mainittu niko-
kohta, etté litkennetilanteet ovat samalla altistuksen perusyksikoitd ja kuljet-
tajan tehtavid.
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Kun kognitiivinen suorituskyky joiltain osin heikkenee esimerkiksi kor-
kean idn ja sairauksien yhteisvaikutuksena, epdonnistumisen riski suhteessa
joihinkin kriittisiin ajotehtdviin lisddntyy. Onnettomuuksien kokonaisriski
kasvaa samalla, elleivit strategisen tason harkintaan ja suunnitteluun poh-
jaavat valinnat — vaikeiden tilanteiden vélttiminen, ajamisen vdhentdminen
ja lopettaminen — vdhennd altistusta. Kyky strategisen tason harkintaan ja
suunnitteluun on ensisijaisen tirked arvioitava asia erikoisesti silloin, kun
lahdetddn rajatapauksissa tekemiidn ajoterveysmaiirdysten sallimaa koko-
naisarviota suhteessa jollakin tavalla rajattuihin ajosuunnitelmiin.

On ilmeistd, ettd aivoinfarktin saaneiden potilaiden melko matalaksi ar-
vioidussa kolaririskissd (luku 2.3) on osuutensa silld, ettd aivoinfarkti on
jattdnyt henkilon harkinta- ja arvostelukyvyn entiselleen. Potilaat ovat kéyt-
tdneet samaa harkintaa kuin terveet ikddntyvit kuljettajat. Terveet ikdanty-
neet kuljettajathan kéyttavat harkintaa (tai muuttavat ajamistaan elamén-
muutosten myotd) siten, ettd koko 1dkkddssd ajokortinomistajajoukossa va-
kavan onnettomuuden riski kuljettajaa ei olennaisesti kasva, vaikka se jois-
sakin toiminnoissa (esim. vilkkaalle tielle kddntyminen) tai olosuhteissa
(esim. huono keli ja pimed) olisikin hyvin paljon suurempi kuin terveilld
keski-ikaisilla.

Muistisairauksien yhteydessé tilanne on toisenlainen: harkinta- ja arvos-
telukykya heikentdvdt toiminnanohjauksen osa-alueiden muutokset ovat
keskeinen syy sithen, ettd sairaus etenee alkavasta vaiheesta lievéksi ja kes-
kivaikeaksi dementiaksi. Mitd ilmeisimmin ndmé muutokset ovat tirkeélla
sijalla muistisairauteen liittyvissd korostuneissa litkenneturvallisuusongel-
missa eli kolaririskissé (luku 2.3).

4.2 Tilannetietoisuuden yllapitaminen
ajaessa

Autoilu tapahtuu dynaamisessa ymparistossi: ympéristd muuttuu ajoneuvon
edetessd, muiden tielld litkkujien sijainnit, suunnat ja nopeudet muuttuvat, ja
edeltidvit ja sitd seuraavat tilanteet vaihtelevat hetkestd toiseen erityisesti
kaupunkiajossa.

Kokenut autoilija pystyy kuitenkin ajamaan tyomatkansa ajatuksiinsa tai
keskusteluun uppoutuneena niin, ettd tarkkaavaisuutta ei tarvitse siirtdd juu-
rikaan litkenteeseen, eikd matkasta saata jiddd mieleen mitddn. Liikenne-
psykologian pitkd tutkimusperinne kuvaakin kuljettajan perustehtivaa tur-
vamarginaalien kontrolloimisena (Gibson & Crooks 1938, Nadtinen &
Summala 1976, Summala 2010).

Turvallisuutemme kannalta olennaista on se, ettd edessimme ja ympéril-
lamme on riittdvasti tilaa ja aikaa. Kysymys on ennen kaikkea ajasta suh-
teessa siihen, ettd tormétidin johonkin jos ei mitddn tehdd. Tdmén takaa yk-
sinkertainen vahvistusoppimismekanismi, jossa aloittava kuljettaja viaha vi-
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héltd oppii reagoimaan tiettyihin matka- ja aikakynnyksiin. Esimerkiksi jal-
ka nousee kaasulta hyvin automaattisesti, kun edelld ajava hidastaa ja vili-
matka alkaa lyhentyd. Kokenut kuljettaja on my0ds oppinut muiden kuljetta-
jien liikkeiden ja liikeratojen ennustamisen, joiden avulla kuljettajalle syn-
tyy jatkuvasti ennakointeja siitd, miten toiset kuljettajat litkkuvat. Nama pit-
kélle automatisoituneet prosessit tekevdt mahdolliseksi keskittyneen musii-
kin kuuntelun, keskustelun tai uppoutumisen omiin ajatuksiin tiysin turval-
lisesti.

Turvallinen ajaminen perustuu kuitenkin tietoisten ja tiedostamattomien
prosessien yhteispeliin, jossa olennaista on tietoisuus siitd, missd menndin
ja mité edessd ja ympdrilla tapahtuu.

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan, ettd autoilijalla on muuttuvassa litken-
netilanteessa késitys siitd, onko hédn oikealla kaistalla menossa oikeaan
suuntaan ja siitd mitd ympérilld tapahtuu ja tulee tapahtumaan. Hyvén tilan-
netietoisuuden muodostumista on kuvattu kolmivaiheisena (Endsley 1995).
Ensinndkin liikennetilanteissa tulee havaita tilanteen kannalta olennaiset
elementit, kuten muut tienkdyttdjit, oman auton ja muiden tielld liikkujien
sijainti, litkkkumissuunta ja nopeus. Toiseksi tdytyy osata tulkita tilanne, en-
nen kaikkea muiden kulkijoiden aikomukset. Kolmanneksi tehtyjen havain-
tojen ja tulkintojen pohjalta on kyettdva ennakoimaan tulevia tapahtumia ja
tilanteita.

Tilannetietoisuuden pdivittdminen voidaan ndin ajatella jatkuvaksi ha-
vainnoinnin, tulkinnan ja ennakoinnin kehéksi, jossa muuttuvan ympériston
lisdksi havainnoidaan ja tulkitaan my6s oman toiminnan onnistumista ja en-
nakoidaan eri toimintavaihtoehtojen seurauksia.

Hyvin tilannetietoisuuden syntyminen liikenteessd edellyttdé useita kog-
nitiivisen tiedonkésittelyn toimintoja. Liikenneympariston keskeisten asioi-
den huomaamisen ldhtokohtana on riittdvd ndko- ja kuulokyky. Ajaminen
on kognitiivisen psykologian ndkdkulmasta monitehtdvi, jossa selviytymi-
nen edellyttdd kognitiivisen tiedonkasittelyn tasolla ensinnidkin huomion
kohdentamista olennaisiin asioihin ja kykyé ehkaistd epdrelevanttien havain-
tojen vaikutus. Lisdksi huomiota on siirrettdvd kohteesta toiseen ja myos
jaettava yhtdaikaisten suoritusten kontrolloimiseksi. Kyky tulkita ja enna-
koida ajotilanteen muuttumista edellyttdd puolestaan péédtdksentekoa, on-
gelmanratkaisua ja visuaalis-avaruudellista pééttelyé.
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4.3 Karttuva kokemus ja paivittyva
tietotaito

Aivojen kehityskaaressa ikdédntyminen alkaa varsin pian sen jilkeen kun ai-
vot ovat saavuttaneet kehityksellisen huippunsa hieman yli 20 vuoden idssi
(esim. Pulliainen ym. 2006). Huippuvaiheessaan aivot oppivat tehokkaasti,
mutta muovautuvuus (plastisiteetti) hermoverkkojen perusominaisuutena
sdilyttdd oppimiskyvyn koko loppueldmén.

Monelle tavallisessa 18 vuoden idssd ajo-oikeutensa saaneelle kuljettajal-
le on hieman yli 20 vuoden idssd ehtinyt karttua sen verran ajokokemusta,
ettd alkuvaiheen onnettomuusriski alkaa pienentyd. Kuljettaja ei kuitenkaan
tule ajamisensa turvallisuuden suhteen “valmiiksi” aivan néin nopeasti. Tut-
kimusten mukaan turvallisen ajamisen optimistaso saavutetaan vasta reilusti
eli noin 20 vuotta myohemmin eli arviolta 40-50 vuoden idssd. Asiaan vai-
kuttavat karttuneen ajokokemuksen ohella myos eldmidnkokemuksen kart-
tuminen ja asennoitumisen kehittyminen sekd ehkd myds kasvanut ymmar-
rys liikkenteen vaarallisten tilanteiden seurauksista.

Taulukko 3. Ikddntyminen merkitsee kasvavaa mddrdd kokemusvuosia ja sddnnollinen aja-

minen ylldpitdd ja vahvistaa ajotaitoa vanhanakin.

Ikaantyessa sailyvia ja kehittyvia kogni- | Kirjallisuusviitteita
tiivisia toimintoja

Opitut tiedot ja taidot lisdantyvét (niin kutsut- | Salthouse & Davis 2006
tu kristallisoitunut tai kiteytynyt tiedonkasitte-
ly paranee)

Kokemuksen my6ta tiedonkasittely automa-
tisoituu, jolloin tehtava vie véhemméan kogni-
tiivisia resursseja

Bellenkes, Wickens & Kramer 1997, Kramer
& Morrow painossa, Salthouse 1982, Seam-
ster, Redding, Cannon, Ryder & Purcell 1993

Kokemuksen avulla voidaan kompensoida
ik&an liittyvaa hidastumista myds havainto-
motorisissa ja tarkkaavaisuustehtavissa

Kramer & Morrow painossa, Salthouse 1984

lkaantyneenakin oppii uusia tietoja ja taitoja
ja suoriutuminen paranee harjoittelun my6té

Bherer, Kramer, Peterson, Colcombe, Erick-
son & Becic 2005, 2006

Useilla kuljettajilla on 50—-60 vuoden idssd hyvid suoritustaso monenlaisissa
ajotilanteissa riippuen toki ajokokemuksen madrdstd ja laadusta. Kokenut
kuljettaja pystyy vihemmain kokeneita paremmin suuntaamaan havainnoin-
tiaan litkenneympériston olennaisiin tekijoihin. Kokeneet pystyvit parem-
paan muiden kulkijoiden sijainnin, suunnan ja nopeuden havainnointiin seka
tilannekuvan muodostamiseen ja tilanteiden ennakointiin.

Samaten paatoksentekomallit ovat harjaantuneet pitkélle automaattisiksi:
padtokset ja toimenpiteet tapahtuvat tutuissa tilanteissa automaattisesti
kuormittamatta tietoista tiedonkésittelyd. Kokemuksen myotd kuljettaja pys-
tyy tehokkaammin virittdytyméiin oikeiden reaktioiden tidytdnt6onpanoon
sen vuoksi, ettd hinelld on hyvin kehittynyt kyky tulkita muiden liikkujien
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aikomuksia ja ennakoida seuraavia liikennetilanteita. Tiedonkasittelyn kont-
rollitoiminnot toki aina valvovat pditosten toteutusta tehdyn ratkaisun jal-
keisen palautetiedon seuraamisen avulla.

Karttuneen kokemuksen merkitystd voidaan tarkastella myos suhteessa
sithen mitd tiedetddn ikddntyessd sdilyvistd ja kehittyvistd kognitiivisista
toiminnoista. Tietomuistiin (semanttiset muistivarastot) tallentuvien tietojen
ja kisitteiden sdilyminen tarkoittaa ettd ikdéntyminen ei aiheuta tdrkeiden
litkkennesddntojen tai litkenneopasteiden unohtumista. Tietysti hyvin harvoin
kohdattavien opasteiden ja sddntdjen hallintaa rapauttaa se, ettd kertailevia
kokemuksia on vahén.

Taitomuistin (proseduraaliset muistivarastot) toimintamallien sdilyminen
ja kehittyminen tarkoittaa viittaa mm. sithen ajoneuvon hallintalaitteiden
kisittely on ddrimmaisten lukuisten toistojen ja varsin vakiintuneen ergo-
nomia ansiosta hyvin rutiinimaista. Useimmat kuljettajat pystyvét suhteelli-
sen vaivattomasti ajamaan muutakin kuin omaa autoaan. Myos litkkenneym-
pariston havainnoinnin, ennakoinnin ja ratkaisujen toimintamallit automati-
soituvat vahvasti. Tieto- ja taitomuistien sisdltojen jatkuvasta paivittymises-
td kertoo yksinkertaisella tavalla se, ettd terveend ikddntyneet pystyvat liik-
kumaan nykyisessd liikenteessd nykyisilld ajoneuvoilla, vaikka monet ovat
hankkineet ajokorttinsa ja ensimmdiisen autonsa yli 50 vuotta sitten.

Turvallinen ajaminen on vahvasti yhteydessa ajokokemukseen siten, ettd
vihemmain ajavien onnettomuusriski on kaikissa ikdryhmissd suurempi kuin
paljon ajavien (Langford ym. 2006). Niin ikdin sairastumisen jilkeisissd
ajoterveysarvioinneissa havaitaan usein, ettd runsas ajokokemus vaikuttaa
antavan enemman mahdollisuuksia kompensoida sairauden aiheuttamia
toimintakyvyn muutoksia. Ndin on ainakin silloin, kun henkilé on ajanut
ammatikseen tai muuten paljon tyonsé puolesta eli saanut paljon harjoitusta
ajamisesta monenlaisissa litkennetilanteissa ja olosuhteissa. Ilmeisesti vah-
vasti automatisoituneet toimintamallit auttavat kuljettajaa edelleen selviy-
tyméén litkennetilanteissa, vaikka lievét sairaudet olisivat heikenténeet kog-
nitiivista toimintakykyé. Tarkemmin pitéisi tutkia sitd, voiko ajamisen oma-
toiminen vdhentdminen aiheuttaa ajokokemuksen jonkinasteista rapautumis-
ta vilttdmisen kohteeksi joutuneissa tilanteissa ja olosuhteissa.

Ajoterveyden kognitiivisten edellytysten arvioinnin kannalta on olennai-
sen tirkedd, ettd terveend ikddntymiseen ei kuulu arvostelukyvyn tai harkin-
takyvyn tai itsearvioinnin kyvyn heikkenemistd. Niiden osalta ihminen sdi-
lyy samanlaisena kuin on aina ollutkin, olkoonkin ettid hénen litkennendkon-
sd, motoriikkansa ja nddnvaraisen tarkkaavuutensa jotkin osa-alueet hidas-
tuvat ja kaventuvat ikdvuosien karttuessa. Arvostelu- ja harkintakyvyn tai
itsearvioinnin kyvyn heikentyminen tai oiretiedostuksen heikentyminen on
siten aina jonkin sairauden merkki. Kuljettajan itsearvio omasta toimintaky-
vystddn ja hdnen oiretiedostuksensa toimintakyvyn muutosten suhteen rat-
kaisee, aikooko henkild vihentdd ajamistaan, rajoittaa sitd joihinkin turvalli-
seksi kokemiinsa olosuhteisiin vai jatkaa sitd entiseen tapaan.
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4.4 Kognition hidastuminen ja muu
tehokkuuden muutos

Vanhenemiseen liittyvistd kognitiivisen toimintakyvyn muutoksista piirtyy
mielikuva vanhenemisen myotd alati kasvavista suoritusvaikeuksista. Kui-
tenkin on selvii, ettd idnmukaiset muutokset ovat lievid verrattuna lievaas-
teisenkaan dementian tai tyypillisen aivohalvauspotilaan kognition muutok-
siin. [dnmukaisten kognition muutosten kdytdnnon haittaavuutta vdhentdvit
suuresti karttunut kokemus ja vakiintuneet toimintamallit.

Edelld kuvatut havaintomallien ja muiden toimintamallien vakiintuminen
sekd harkinta- ja suunnittelukyvyn kayttd suhteessa ajamiseen kompensoivat
litkkenneturvallisuuden kannalta huomionarvoisia kognition ikdmuutoksia.
Esimerkiksi hidastumisen kannalta yksinkertainen ajonopeuksien vdhentd-
minen, pidempien turvavélien jattdminen sekd ruuhkaisimpien litkenneaiko-
jen vilttdminen lisddvat turvallisen toiminnan mahdollisuuksia olennaisesti.
Henkilon tiytyy tietysti kyetd itse tunnistamaan tarve tillaiseen kompen-
sointiin, joka osaltaan puoltaa strategisen ja taktisen harkinta- ja suunnitte-
lukyvyn arvioinnin tirkeyttd ajokyvyn kognitiivisia edellytyksid arvioitaes-
sa.

Aistien, motoriikan ja kognition idnmukaiset muutokset ilmenevét vahi-
tellen. Siten on sopimuksenvaraista, mistd idstd niiden katsotaan alkavan.
Tyypillisissd poikkileikkaustutkimuksissa on verrattu kognitionsa perustoi-
mintojen suhteen "huippukuntoisten” 20—30-vuotiaiden testisuorituksia hei-
td 30—40 vuotta vanhempien testisuorituksiin. Vanhat ovat téllaisissa vertai-
luissa nuoria heikompia ennen kaikkea sellaisissa kognitiivisen tiedonkésit-
telyn suorituksissa, joissa nopeus, laaja-alaisuus tai kaksoistehtdvitilantei-
den hallinta on keskeistd. Vanhenemisen vaikutus kognitioon néyttiytyy
yleensd suurempana eri-ikdisten vertailuun perustuvissa poikkileikkaustut-
kimuksissa kuin seurantatutkimuksissa (Deary & Der 2005), mutta saman-
tapaisia vanhenemiseen liittyvid kognition muutoksia on todettu myos seu-
rantatutkimuksissa.

Pitkittéis- ja poikittaistutkimusten vertailua vaikeuttaa se, ettd tutkimuk-
set perustuvat usein pieniin koehenkildryhmiin, jotka eivét valttdmaitta edus-
ta koko véestod tai ryhmii, jonka suoriutumisesta halutaan tietoa. Tutki-
musvilineet ja tehtidvét vaihtelevat eri tutkimuksissa, eikd kaikissa tutki-
muksissa ole raportoitu yksilollisten erojen pysyvyyttd, mikd tekee eri tut-
kimusten vertailusta vaikeaa (Deary & Der 2005). Toisaalta seurantatutki-
muksissa haasteena ovat tutkittavien pysyminen koehenkildjoukossa ja
my6s mahdolliset testien uusintaan liittyvit oppimisvaikutukset. [lmeinen
haaste on my0s siind, miten vanhimmista ikdryhmistd saadaan poistettua ne
henkil6t, joilla on alkavia muistisairauksia tai muita kognitioon vaikuttavia
sairauksia.
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Taulukko 4. Ikddntymiseen liittyy kognitiivisten toimintojen muutoksia, joilla voi olla vaiku-

tusta toimintakykyyn liikenteessd.

Ikaantymiseen liittyvia muutoksia kognitii- | Kirjallisuusviitteita
visissa toiminnoissa
Liikennen&dn osa-alueilla muutoksia Van den Berg et. al 2007, Burton,

Owsley, & Sloane 1993, Guirao, Gon-
zalez, Redondo, Geraghty, Norrby &
Artal 1999

Kuulo heikkenee ikantyessa, kolmasosalla Sorri et. al. 2001

75-vuotiaista arvioidaan olevan kuntoutusta
vaativa kuulovika

Tiedonprosessoinnin nopeus hidastuu jo n. 35 | N&sanen, Ojanpaa, Paallysaho, Pouti-
ikdvuodesta lahtien, merkitsevasti tai kiihtyen | ainen & Sainio 2004, Salthouse 1996
n. 55 ikavuodesta lahtien, visuaalisten kohtei-
den hakuajat jopa kaksinkertaiset 60-70-
vuotiailla 20-30-vuotiaisiin verrattuna.
Joustava tiedonkasittely (fluid cognition) heik- | Salthouse & Davis 2006
kenee, eli meneillaan olevassa tehtavassa
tarvittavaa tietoa on aikaisempaa vaikeampi
yllapitaa ja kasitelld mielessa
Tarkkaavaisuus eli kyky valikoida tietoa ha- Verhaeghen, Steitz, Sliwinski, & Cerella
vaintomaailmasta ja kyky kohdentaa huomiota | 2003

tiettyihin tekijoihin heikkenee.
Tydmuistin kapasiteetti pienenee ja mentaali- | Verhaeghen, Steitz, Sliwinski, & Cerella
nen tyétila kaventuu. 2003

Eksekutiiviset eli tiedonkasittelya ja toimintaa
kontrolloivat prosessit vaikeutuvat/hidastuvat
Visuospatiaalinen tydmuisti ja kaksi- ja kolmi- | Salthouse 1991, 1992
ulotteisen tilan ja paikan hahmottamisen ja
paattelyn kyvyt heikkenevat
Monitehtavissa suoriutuminen eli usean yhtad- | Cepeda, Kramer, & Gonzalez de Sat-
aikaisen tai vuorottelevan tehtavan hoitaminen | her 2001, Salthouse et. al. 2000, Ver-
vaikeutuu. haeghen, Steitz, Sliwinski, & Cerella
Tehtavanvaihdon kustannus kasvaa eli tehtd- | 2003

vien valilla vuorottelu vaikeutuu.

Pelkka testisuoritusten tai tehtdvatyyppien mukainen ikdmuutosten luettelo
on ongelmallinen siksi, ettd erilaisissa testeissd on yhtildisid suorituskom-
ponentteja. Taulukon 4 tiedot on mahdollista tiivistdd ajatukseksi terveend
ikddntymiseen liittyvéstd lievaasteisesta tiedonkdsittelyn tehokkuuden las-
kusta, jota kuvaa hidastuminen ja tyoskentelymuistin kertakapasiteetin ka-
peutuminen. Niiden taustatekijdksi voidaan olettaa vanhenemiseen kuuluva
aivojen valkean aineen muuttuminen (Pulliainen ym. 2006). Téllainen aja-
tusmalli on yhdensuuntainen sen kanssa, ettd kognitiivisen tiedonkdésittelyn
ikdmuutoksia on kutsuttu joustavan tiedonkisittelyn (fluid cognition) muu-
toksiksi, jolla kisitteelld tarkoitetaan tehtévid, joissa on usein keskeistd ai-
kapaineinen tehokkuus ja sen ylldpito uusissa tehtdvasuorituksissa.
Ilmeisesti eniten keskusteltu ikddntymiseen liittyvéd kognitiivisen tiedon-
kisittelyn muutos on hidastuminen. Se ilmenee selvimmin monivalintareak-
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tiossa kuin reaktioissa yhteen drsykkeeseen kerrallaan. On esitetty, ettd
ikddn liittyvat muutokset kognitiivisessa suoriutumisessa selittyvét suurim-
maksi osaksi nimenomaan hidastumisella (Salthouse 1996). Tehtdvissi
vaadittavan kognitiivisen kontrollin tasolla on myds vaikutusta siten, ettd
1an myotd heikkenee kyky suoriutua erityisesti paljon kognitiivista kontrol-
lia vaativissa tehtivissd (Verhaegen, Cerella, Bopp & Basak 2005).

[dn myo6td tapahtuva kognitiivinen heikentyminen ndyttdd tutkimusten
mukaan olevan luonteeltaan ennemmin mééréllistd kuin laadullista. Uudessa
laajassa tutkimuksessa (Salthouse 2012) on tarkasteltu peréti 16 kognitiivi-
sen testin avulla viittd kognition osa-aluetta yli 3400 18—89-vuotiaalta tutkit-
tavalta. Sen mukaan pitkittdistutkimuksen ikdmuutokset ovat laadullisesti
samanlaisia eri ikdryhmissé, eivét siis tapahdu eri-ikdisilla kognition eri hie-
rarkiatasoilla.

Testisuorituksissa havaittujen muutosten merkityksen arviointi ajokyvyn
kannalta vaatii kannanottoa moneen asiaan. Osa ikdmuutoksiksi tulkituista
ikdryhmien testisuoritusten eroista ilmenee jo heti 20—30 vuoden iésti alka-
en, jolloin ajokokemuksen karttumisen huippukohta keski-idssd on vasta
edessédpdin. Litkennekokemus ja ajoneuvon kuljettamisen toimintamallit siis
vakiintuvat siitd huolimatta, ettd laajoja ikdhaarukoita kattaneiden tutkimus-
ten mukaan mm. reaktionopeuden ja muistisuoritusten tehokkuus alkaa
muuttua jo heti huippukohtansa jélkeen 30 ikdvuotta ldhestyttdessa ja tiedon
kisittelyn tehokkuus tyomuistissa ja havaintomotoriikkaa vaativissa suori-
tuksissa noin 40 ikdvuodesta ldhtien (Clark ym. 2006, Salthouse & Davis
2006). Pelkkd nuorten 20-30-vuotiaiden ja idkkddmpien yli 60-vuotiaiden
testisuoritusten vertailu ilmeisesti tuottaa védristyneen kisityksen ikdédnty-
neen kuljettajan toimintakyvysté litkenteessa.

Kognitiivisen ikddntymisen tutkimuksen 16ydosten tarkemmasta vaiku-
tuksesta liikenneturvallisuuteen on vasta melko vdhén tietoa. Kuva ikdénty-
miseen liittyvistd kognitiomuutoksista on vasta vihitellen tarkentumassa
eikd esimerkiksi tdimén raportin kohteena olevien potilasryhmien ajokyvyn
kognitioedellytysten arviointia ole tarkasteltu uudempien késitteiden valossa
tai niitd vastaavien testimenetelmien avulla. Liikenteen tilannetietoisuuden
osa-alueiden kannalta keskeisiksi voidaan ndhda tyomuistia ja sen kontrolli-
toimintoja vaativat suoritukset sekd avaruudellisten suhteiden mieltdmisti
vaativat lyhytkestoisen muistin suoritukset. Niiden tehokkuudessa tapahtuu
ikddn liittyvad heikkenemistd jo 3045 ikdvuosista ldhtien, mutta muutos-
tahti kiihtyy 50-60 ikdvuosien jilkeen eli ikdvaiheessa jossa ikimuutoksia
kompensoiva ajokokemuksen karttuminen on erddnlaisessa huippukohdas-
saan. Ajamisen kannalta merkityksellistd voi olla my0s se, ettd ikimuutok-
sia havaitaan huomiokyvyn kohteen tai laajemmin ajatellen tehtivien vaih-
tamisen joustavuudessa.

Tehtéavistd toiseen vaihtamisen joustavuuden heikkeneminen tulee erityi-
sesti ilmi tilanteissa, joissa tulee kyetd pitdmadn mielessd useita yhtdaikaisia
tehtdavid. Kyse ei ole vain ikéén liittyvéstd prosessointinopeuden hidastumis-
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ta, vaan suorituskyky heikkenee tehtdvianvaihtoa vaativissa monitehtdvissi
tdmédn vaikutusta enemmaén (Verhaegen, Cerella, Bopp & Basak 2005).

Uudet kokeelliset tutkimukset viittaavat ikddntyessd voimistuvaan ha-
vaintovinoumaan, jolla saattaa olla merkitystd liikenneturvallisuuden kan-
nalta. Ikddntyminen tuo mukanaan sekd kuulo- ettd ndkohavaintokentén vi-
noutumisen oikealle vasemman puolen jdddessd vihemmin huomioiduksi
(Takio ym., 2009, 2011, painossa) Tama ilmi6 tulee selvimmin esille, kun
toimintakapasiteettia kuormitetaan molemminpuolisella informaatiosyotteel-
la. Havaintovinouma perustuu tarkkaavaisuusmekanismien rakenteellis-
toiminnalliseen lateralisaatioon, mistd syystd suosimme oikeaa havainto-
kenttdd vasemman kustannuksella erityisesti lapsuudessa ja seniorina. Tami
johtuu aivojentoiminnanohjausmekanismien hitaasta varhaiskehityksestd ja
heikkenemisesta jidlleen ikddntymisen mukana (Hdméaldinen ja Takio, 2010).

Kuvatut idnmukaiset kognitiivisen tiedonkésittelyn muutokset vaikuttavat
merkityksellisiltd aikapaineisissa ja monialaisissa liikennetilanteissa, joita
ikdkuljettajille tyypillisesti haasteelliset risteys- ja liittymaitilanteet ovat. On
my06s mahdollista, ettd kyseisten ikdimuutosten merkitys korostuu, kun idkas
kuljettaja on vdsynyt tai muu keskittymisen tarpeen lisddntyminen kuormit-
taa ja visyttdd kuljettajaa.

Tarvittaisiin tarkempaa tietoa siitd, onko olemassa jokin iki, jossa ikddn-
tymisen tuomat kognitiiviset muutokset ylittdvét jonkin ajamisen kannalta
kriittisen rajan. Missd idssd muutokset alkavat vaikuttaa toimintakykyyn
enemmaédn kuin mitd karttuva ajokokemus ja ajamisen rajoitusta koskevat
omat ratkaisut pystyviat kompensoimaan? Tuoreet yhteenvedot viittaavat
sithen, ettd kognitiivisten toimintojen muutos olisi melko tasaista noin 70
ikdvuoden tietdmille asti, jonka jidlkeen arviolta 70—75 vuoden tienoilla
muutoksen tahti jonkin verran nopeutuu. Tdmi vaikuttaa olevan ikédjakso,
jossa my0s ajamisen turvallisuuden suhteen tapahtuu muutoksia.

Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin kannalta voi osoittautua
haasteelliseksi se, ettd yksiloiden viliset erot ja yksilon oman suoriutumisen
vaihtelevuus kasvaa joidenkin tutkimusten mukaan erityisesti ikdvuosina
60—70 (Hultsch, MacDonald & Dixon 2002, Hultsch & MacDonald 2004,
Salthouse 2007, vastakkainen ndkemys esim. Salthouse 2010). Erojen kasvu
tulee esiin sekd tiedonkésittelyn kyvyissé ettd sopeutumisessa kuormituste-
kijoihin. Yksilon suoritusten mahdollista ikd4ntyessa kasvavaa epdvakauden
lisddntymistd on tutkittu vasta varsin vdhdn. On kuitenkin olemassa viitteitd
siitd, ettd korkean suoritustason ylldpitoa vaativissa suorituksissa ikddnty-
neiden suoritukset eivit sdilytd tasaisuuttaan ja luotettavuuttaan aivan yhtd
hyvin kuin nuorempien koehenkildiden suoritukset. Tima viittaa siihen, etti
esimerkiksi reaktioaikojen mittauksessa on keskimddrdisen reagointiajan
ohella syyti kiinnittdd huomiota myds reaktioaikojen vaihteluun. (Salthouse
& Davis 20006).

Vanhenemiseen liittyvét aistien ja motoriikankin muutokset merkitsevét
osaltaan kognitiivisten toimintojen kannalta vaativien suoritusten tarkkaa-
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vuusvaatimusten kasvua. Sekd litkennenddn osa-alueet ettd kuulon toimin-
not muuttuvat siten, ettd ajamisen kuormittavuus ja keskittymisen tarve aja-
essa saattaa kasvaa. Ndon osalta muutoksia ilmenee mm. himéardndossa,
héikaistymisessd ja vérien erottelussa sekd perifeerisessd havaintokentdssi
ja tilan kolmiulotteisuuden hahmottamisessa. Kuulon osalta vastaavantyyp-
pisid vaikutuksia voi aiheutua mm. ddnildhteen suunnan paikantamisen ja
daniin kohdentuvan tarkkaavuuden suuntaamisen muutoksista.

4.5 Omaehtoinen riskinhallinta ajamista
vahentamalla

Ajamisen omatoiminen vdhentdminen tai lopettaminen on olennainen asia
ikdkuljettajien litkenneturvallisuutta. Oman ajamisen rajoittamiseen voi olla
monenlaisia syitd. Ajoméérien vihentiminen, ajonopeuden hidastaminen ja
haastavien ajo-olosuhteiden vélttiminen on jossain mielessd mahdollista
vasta kun tyoeldma ja perhe-elimén monet liikkkumistarpeet jadvét taakse.

Tamin katsauksen kannalta merkityksellistd on se, ettd ajamisen omaeh-
toinen vdhentdminen saattaa osittain liittyd toimintakyvyn heikkenemiseen.
Suomalainen ikdkuljettajien seurantatutkimus osoittaa, ettd ajamisesta luo-
pumisella on yhteys koetun terveydentilan ja paivittdisen toimintakyvyn
kanssa (Sarias ja Summala 2010). Myo6s lukuisat ulkomaiset raportit viittaa-
vat sithen, ettd ajamisen vihentdminen ja lopettaminen ovat yhteydessa hei-
kompaan terveyteen, muuttuneeseen liikennendkdon ja heikentyneeseen
toimintakykyyn. Terveyden osalta keskeisid ovat samat tekijdt kuin kolari-
riskin ja ongelmien kasautumisenkin yhteydessd eli verenkiertoelimiston
sairaudet, diabetes ja muutkin krooniset sairaudet (vrt. luku 2.3.).

Toimintakyvyn osalta merkitsevid yhteyksid ajamisen vahentdmiseen ja
lopettamiseen on havaittu erilaisilla péivittiisen ja itsendisen toimintakyvyn
heikkouksilla, vihemmalld ajamisella ja kognitiivisella toimintakyvylld, jota
on arvioitu sekd dementiaseuloin ettd nddnvaraisen tarkkaavuuden tai ha-
vainnoinnin tehtdvilld. My06s korkea ikd on havaittu usein merkityksellisek-
si. Sukupuolen osalta naisten herkkyys lopettamiseen vaikuttaa miesten lo-
pettamis- ja védhentdmisherkkyyttd suuremmalta. (Hakamies-Blomqvist
1993, Hakamies-Blomqvist & Wahlstrom 1998, Ball ym. 1998, Lyman ym.
2001, Gallo ym. 1999,Rimmoé & Hakamies-Blomqvist 2002, Liikkanen
2007, Garre-Olmo ym. 2009, Segal-Gidan ym. 2010, Ackerman ym. 2008,
Sagberg ym. 2006, Meuser ym. 2009, Sargent-Cox ym. 2010).

My0s seurantatutkimukset viittaavat sithen, ettd kognitiivisen suoritusky-
vyn heikkeneminen on tdrked omaehtoiseen ajamisen vdhenemiseen ja vai-
keiden olosuhteiden vilttdmiseen johtava tekijd (Herrman ym. 2006, Ross
ym. 2009, Braitman & Williams 2011). Kysymys on tilloin siitd, ettd van-
heneva kuljettaja on havainnut muutoksia toimintakyvyssddn ja mahdolli-
sesti myds joidenkin litkennetilanteiden kuormittavuus on samaan aikaan
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kohonnut, joiden vuoksi hdn on alkanut tavalla tai toisella vdhentdd ajamis-
taan tai ajonopeuttaan. Voidaan sanoa, ettd henkilon itsearviointi suhteessa
omaan toimintakykyyn on toiminut asianmukaisella tavalla.

Tamin tutkimuksen potilasryhmistd on samanlaista tutkimustietoa (Hunt
ym. 1993, Herrman ym. 2006, Finestone ym. 2009, Lee ym. 2009, Tan ym.
2011, Fisk ym. 2002, Talbot ym. 2005, LaFont ym. 2008, Edwards ym.
2008b O’Connor ym. 2010). Toisaalta on selvinnyt, ettd ajamisen lopettami-
seen vaikuttavat monet tekijit, eikd ajamisen omatoimista lopettamista voi
suoraviivaisesti ennustaa henkilon kognitiivista toimintakyvystd (Adler &
Kuskowski 2003, Carr ym. 2005, Talbot ym. 2005, Balcock ym. 2006).
Vaikutuksensa on my®ds silld, miten potilasta on informoitu sairautensa vai-
kutuksista ajokykyyn (Fisk ym. 1997, Petzold ym. 2010, Perrier ym. 2010).
Laajempaan vastaavaan aineistoon perustuen Ross ym. (2009) kuitenkin
paittelevit, ettd tdma altistuksen vdaheneminen ei riitd kompensoimaan suo-
rituskyvyn heikkenemisestd aiheutuvaa lisdéntynyttd riskid. Samantyyppisid
havaintoja on esitetty myds potilasryhmista (Adler ym. 2000).

Tdmén raportin potilasryhmistd tiedetddn, ettd itsearvioinnit ovat péa-
sadntoisesti positiivisempia kuin esimerkiksi liikenneopettajan havainnot
samoista kuljettajista (Hunt ym. 1993, Heikkild ym. 1999, Adler ym. 2000,
Ott ym. 2003, Wild & Cottrell 2003, Kuikka & Méikinen 2004, Freund ym.
2005). Kysymys on muistisairauksien yhteydessa usein siité, ettd kyky ajo-
kyvyn muutosten tiedostamiseen tai ymmaértdmiseen on sairauden vuoksi
alentunut. Tillaisia tapauksia on myos aivohalvausten jélkitiloissa. Haas-
teellisissa tapauksissa tavallisempaa on se, ettd henkilon on vaikea mieltdd
havaintokyvyn muutoksia ajamisen kannalta ongelmallisiksi, jos ndkd&toi-
minnot ovat sdilyneet kunnossa ja henkilo ei koe havaintomuutoksista ai-
heutuvan selvii tavallisen arkieldmén haittaa.

Jos on syytd epdilld henkilon omaa arviointikykyé, tulee tarkedksi tiedus-
tella ldheisten arviota henkilon kognitiivisesta toimintakyvystd. Léheiset
ovat usein huolissaan ajamisen turvallisuudesta. He kokevat kuitenkin vai-
keaksi puuttua toisen aikuisen ajamiseen, tai heiddn on vaikea tehdd tar-
kempia huomioita ajamisen riskeistd, kuten esimerkiksi siitd mité sairastu-
neelle sattuneet useammat ldheltd piti -tyyppiset tilanteet sairauden yhtey-
dessd merkitseviat (Hunt ym 1993, Adler ym 2000, Zuin ym 2002, Wild &
Cottrell 2003). Liheisiltd koottavaa tietoa pidetdédn tirkedn ja tiedon luotet-
tavuutta saattaa olla mahdollista lisdtd muotoilemalla sopivia kysymyksid
(Brashear ym. 2002, Brown & Ott 2004, Perdaho & Keskinen 2005, Iverson
ym. 2010).
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4.6 lakkaiden vaaranpaikat onnettomuus-
tilastojen ja ajokokeiden valossa

Liikennetilanteista erityisesti tilanteet, joissa ajoradat ristedvét, ovat idkkail-
le ajoneuvon kuljettajille hankalia ja niissd heitd menehtyy suhteessa huo-
mattavasti enemmaan kuin nuorempia henkil6itd. ldkkéédt kuljettajat ajavat
nuorempia useammin risteyskolareissa yhteen vasemmalta tulevan liiken-
teen kanssa. ldkkaat kuljettajat itse kokevat vaikeuksia tieviitoitusten ja tie-
merkintdjen havaitsemisessa, risteyksissé liittymissé ja huonoissa valaistus-
olosuhteissa ajamisessa seké litkennevaloihin reagoimisessa. Risteykset ovat
vaarallisia my0s vanhoille kévelijéille ja pyoriilijoille. (Ageing and trans-
port 2001, Kylld vanha viisas on, vaikkei vidkevd, 2008 Hakamies-
Blomgvist 1993, Clarke ym. 2010, Langford & Koppel 2006, Larsen & Ki-
nes 2002, McGwin ja Brown 1999, Skyving ym. 2009).

Kuvassa 3 on esitetty ikdluokittain ja onnettomuustyypeittdin tutkijalau-
takuntien vuosina 1991-2009 tutkimat kuolonkolarit, joissa yli 55-vuotias
henkildauton kuljettaja on ollut aiheuttajaosapuoli. Mukana ovat keskeiset
onnettomuustyypit, kohtaaminen, suistuminen (yksittdisvahinko), ja risteys-
onnettomuudet, jotka on ryhmitelty tavallisesta onnettomuustyyppiluokitte-
lusta poikkeavasti vastaamaan paremmin kuljettajan tehtavaa.

"Risteys suoraan" tarkoittaa niitd kolareita, joissa eri suunnista suoraan
lahestyvit ja suoraan risteyksen yli aikovat kuljettajat ovat torménneet, "ris-
teys kddntyminen" -kategoriassa ovat sekd ne, joissa osapuolet ldhestyvit
toisiaan ristedvilld teilld ja (ainakin yksi) on kddntyméssé, ja ne joissa osa-
puolet ldhestyvit vastakkaisista suunnista ja toinen kddntyy toisen eteen,
joissakin tapauksissa molemmat tavoitellen samaa poistumiskaistaa.

Puhtaasti lukumairiné tarkastellen (suhteessa muihin yleisimpiin onnet-
tomuustyyppeihin) voidaan ndhda, ettd kohtaamiset — kun tormétiin vas-
taantulevan kanssa suoralla tielld — vihenevit selviésti idn mukana, ja poik-
keavat kaikista muista. Risteysten kddntymiskolarit puolestaan lisdéntyvat
selvdsti 1dn mukana ja ne poikkeavat merkitsevisti kaikista muista. Sen si-
jaan suistumisissa ja risteysten suoraan ylittdvien tapauksissa ei ole eroa ei-
k& muutosta.

Huomattakoon, ettd tdssd kuvataan vain eri ikdluokkien kuolonkolareiden
kokonaismiirien suhteita vertaamatta niiti vastaavaan altistukseen — ajokor-
tillisten lukumadrddn tai ajomédrddn. Altistus tdssd tapauksessa merkitsee
ensinndkin kohderyhmaéd, niitd henkildauton kuljettajia, jotka kahdenkym-
menen vuoden aikana ovat "liukuneet" tai liukumassa ndiden ikdryhmien
lapi, padtyneet vanhimpaan ikdryhméén tai poistuneet tarkastelusta eri syis-
ta.

Toiseksi ikddntymiseen ja eldmdnmuutoksiin (esim. eldkkeelle jadmi-
seen) liittyy huomattavia muutoksia altistumisessa onnettomuuksille, kuten
ajamisen méirdssd ylipddnsé, ajankohdassa, olosuhteissa, matkan tarkoituk-



LINTU 1/2012 - Ikaantyminen ja ajaminen

37

sessa, matkan pituudessa jne. Pitkien matkojen véhetessd visymyksesta ja
tarkkaavaisuuskatkoista aiheutuvat nokkakolarit vihenevit, vaikka riski yh-
td kohtaamista kohti kasvaisikin.

Jos oletetaan, ettd kuolonkolarit risteyksissd suoraan ajettaessa ja kdan-
nyttdessd tapahtuivat suurin piirtein samanlaisessa ympaéristossd, kuvan 3
suhteelliset muutokset ikddntymisen mukana saattaisivat kuvata tehtdvin
monimutkaisuutta. Kddntyminen merkitsee risteyksen ja ristedvin (tai vas-
taantulevan) liikenteen havaitsemisen lisdksi oikean poistumiskaistan ha-
vaitsemista ja kddntymisen ja siihen liittyvdn motoriikan valmistelua ja to-
teuttamista.

140

120 \

100 .)“\.
\ =—4—Kohtaaminen

80
\ == Suistuminen
60

Risteys suoraan

40 =—==Risteys kddantyminen

20
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Kuva 3. Vanhenevien ikdryhmien keskeiset kuolonkolarityypit (ensisijaisten aiheuttajien
lukumddrat) tutkijalautakunta-aineistossa 1991-2009. Kohtaamiset vihenevit selvdsti idin
mukana, ja muutos poikkeaa kaikista muista tyypeistd tilastollisesti merkitsevdsti. Risteys-
ten kddntymiskolarit puolestaan lisddntyvit selvdsti idin mukana ja poikkeavat merkitsevdsti
kaikista muista. Sen sijaan suistumisissa ja risteyksen suoraan ylittdvien tapauksissa ei ole

tilastollisesti merkitsevdd muutosta eikd eroa.

Myos idkkididen kuljettajien ajamisen havainnointi viittaa risteys- ja liitty-
mitilanteiden hallinnan haasteellisuuteen. Taulukkoon 4 on koottu esimerk-
kejd ikddntyneiden ajamista koskevista havainnoista. Suomalaiset havainnot
pohjaavat yhtddltd Liikenneturvan Ikdkuskin ajosyyni-hankkeeseen (Ante-
roinen 1999) ja toisaalta kolmen idkkédiden ryhmin ajotestin ja kognitiivis-
ten testisuoritusten tarkasteluun (Perdaho ja Keskinen 2005).

Taulukkoon on koottu suoritusvaikeuksia, jonka vuoksi on tdrked nostaa
esille myods Anteroisen (1999) kuvaus ikdkuljettajan liikenteellisistd vah-
vuuksista. Useimpien Ikdkuskin ajosyyniin osallistuneiden henkil6iden aja-
minen oli selkedd ja johdonmukaista ja suurimmalla osalla ajoneuvon késit-
tely oli ongelmatonta. My0s turvavilit, litkkenteen rytmiin sopeutuminen ja
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vilkun kaytto olivat ndiden kuljettajien vahvuuksia. Perdaho ja Keskinen
(2005) puolestaan kuvaavat, ettd terveiden verrokkien ajokokeessa ilmeni
lahinnd riketasoisia virheitd ajolinjojen pitimisessd ja eteen sekd taaksepdin
havainnoinnissa. Vaaraa lisdivét virheet ja konfliktitason virheet olivat tdssi
ryhméssé harvinaisia.

Taulukko 4. Ikddntyneiden kuljettajien ajotesteissd havaittuja suoritusvaikeuksia. Anteroi-
sen ja Perdahon havainnot koskevat terveitd suomalaisia kuljettajia, muut havainnot ulko-

maisia ajotilanteita ja kuljettajien joukossa saattaa olla myés ajokunnoltaan heikentyneitd.

* havaintojen suuntaaminen kun havainnoitava samalla kertaa useita asioita (Anteroi-
nen 1999)

* kokonaisvaltainen likennetilanteiden hahmottaminen (Perdaho ja Keskinen 2005 )

* liikenteen havainnointi suoraan tai peilien kautta (Baldock ym. 2008)

* liikenneympériston kriittiset piirteet, liikenneopasteiden ja muiden tiella tulijoiden
huomaaminen; sokeiden pisteiden varmistus (Kay ym. 2008, Wood 2009)

* risteystilanteiden vaatima havainnointi ja kevyen liikkenteen liikkujien huomaaminen
(Anteroinen 1999)

* peilien kayttd risteyksissé (Di Stefano ym. 2003)

*  kevyen liikenteen kulkijoiden huomaaminen ja risteystilanteen oikean ja vasemman
laidan tarkistaminen (Kay ym. 2008)

» taustan tarkkailu ja sivuilla olevan likenteen huomiointi (Anteroinen 1999)

* taaksepéin havainnointi (Peraaho ja Keskinen 2005 )

» tausta ja sivut hitaissa nopeuksissa ja kaistanvaihdoissa (Di Stefano ym. 2003)

* muiden toiminnan tai liikennetilanteiden ennakointi (Anteroinen 1999)

* nopeuden hallinta risteysta lahestyttdesséa (Di Stefano ym. 2003)

* potentiaalisten vaaratilanteiden ennakointi (Wood 2009)

autojonon vapaan kohdan huomaaminen (Di Stefano ym. 2003, Wood 2009)
suuntamerkkien kaytto risteyksissa (Di Stefano ym. 2003, Baldock ym. 2008)

* ajolinjojen ja kaistanvaihdon vaikeuksia etenkin kaa@ntymis- ja risteystilanteissa (An-
teroinen 1999)

* gjolinjojen pitdminen (Peraaho ja Keskinen 2005 )

* paikka ajokaistalla ja kaistalla pysyminen, ajaminen liian lahella pysakdityja ajoneu-
voja (Di Stefano ym. 2003)

* gjoneuvon asema kaistalla (Baldock ym. 2008)

ajolinjat kaarteissa tai suorilla (Wood 2009)

nopeuden saéately taajamaan tultaessa( Anteroinen 1999)

tilanteeseen nahden liian hiljainen ajonopeus (Di Stefano ym. 2003)

ajoneuvon kasittely hitaissa nopeuksissa (Di Stefano ym. 2003)

sopiva polkimien kaytté (Wood 2009)

Rinnakkaisessa Lintu-hankkeessa (Perdaho ym. 2012) on koottu tutkinnon
vastaanottajien havaintoja ajokokeisiin ldhetetyistd kuljettajista. Ongelmia
on yleisimmin ilmennyt havainnoinnissa, ajonopeuden sovittamisessa,
kevyen liikenteen huomioinnissa sekd ajolinjassa ja vanhemmilla
ajokokeisiin ohjatuilla lisdksi ajoneuvon késittelyssd, liikenteenohjauksen
noudattamisessa ja ajojarjestyksessa.

Taulukosta ilmenee erilaisten havainnointiin liittyvien vaikeuksien koros-
tuminen: havaintojen suuntaaminen, risteyksissd havainnointi, taustan tark-
kailu, vaarojen havaitseminen ja ajolinjojen hallinta. Kytkentd ikd&dntymi-
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seen liittyviin kognitiomuutoksiin on mahdollinen, mutta vaikeutena on so-
pivan “selitystason” loytdminen. Ikdéntyneille tyypillisid kolareita ja ajotes-
tisuorituksia selittdvind voisivat olla yleisluonteiset kognitiivinen hidastu-
minen, “fluidin” tiedonkisittelyn heikkeneminen tai toiminnanohjauksen
heikkeneminen. Havainnoinnin merkitys vaikuttaa korostuvan mutta roolin-
sa voi olla my0s péétdsten tekemiseen tai padtdsten motoriseen taytintoon-
panoon liittyvilld muutoksilla (vrt. Hakamies-Blomqvist ym. 1999, Keski-
nen ym. 1998).

Toisaalta tutkimustieto voisi tarkentua, jos ajamisen erilaisten suoritusten
vaikeuksien selitystd etsittdisiin edelld kuvatuista litkenteen tilannetietoi-
suuden ja ikddntymisen kognitiivisten muutosten perustutkimuksen ka-
peampien késitteiden avulla mukaan lukien nddnvarainen tyomuisti ja sen
kontrollitoiminnot, avaruudellisten suhteiden mieltimistd vaativat lyhytkes-
toisen muistin suoritukset, huomiokyvyn kohteen vaihtaminen ja ikdéntyes-
sd voimistuva havaintovinouma.

Selityksid haettaessa tulisi tarkastella my0s harkinta- ja arvostelukykya
liittyen edelld mainittuun tietoon siitd miten tirkedlld sijalla strateginen ja
taktinen harkintakyky voivat olla yhteydessé liikenteen onnettomuusriskiin
(esim. De Raedt & Ponjaert-Kristofferson 2000). Tdmin kannalta on mie-
lenkiintoista, ettd sekd Perdaho & Keskinen (2005) ettdi Wood ym. (2009)
havaitsivat virheitd tulevan herkemmin itsendisessd ajossa kuin litkenne-
opettajan opastuksessa. Vastaavasti Di Stefano ym. (2003) ja Kay ym.
(2008) ja Wood ym. (2009) nostavat esille tirkednd ajamisen turvallisuus-
ongelmia kuvaavana asiana liikenneopettajan puuttumisen ajamiseen.

Di Stefanon ym. (2003) tutkimuksessa ajamiseen puuttumisia tarvittiin
useimmiten risteysajossa, autojonon kulkuvilin valinnassa, ajoneuvon ase-
massa tielld, litkennetilanteeseen sopimattomassa nopeudessa ja ajoneuvon
kisittelyssé hitaissa nopeuksissa. Kayn ym. (2008) tutkimuksessa puuttumi-
sia tarvittiin eniten suhteessa erilaisiin havainnoinnin ja ajoneuvon kaistalla
sijjainnin virheisiin, my0s suhteessa nopeuden sddtelyn virheisiin. Havain-
nointi risteyksissd sekd litkennevirran véleistd, kédvelijoistd, pyordilijoista ja
litkkennemerkeistd olivat keskeisid liikkenneopettajan puuttumista vaatineita
virheitd. My6s Woodin ym. (2009) mukaan liikenneopettajan puuttuminen
oli tarked piirre — etenkin omatoimisessa ajossa ilmetessddan se oli yhteydes-
sd sekd ennen ajokoetutkimusta ettd sen jdlkeen tapahtuneisiin kolareihin.

Wood ym. (2009) kokosivat lisdksi kyselytietoa kolareista ennen ja jil-
keen ajokoetutkimuksen. Osoittautui, ettd ennen tutkimusta ilmoitetut kola-
rit olivat yhteydessd liikenneympériston havainnoinnin virheisiin, jarru- ja
kaasupolkimien kdyton virheisiin ja vaaratilanteiden ldhestymiseen. Ajo-
koetutkimuksen jédlkeen sattuneet kolarit olivat yhteydesséd ajokokeen aikai-
siin havaintovirheisiin. Niilld tarkoitettiin yhtdélti litkenneopasteita ja muita
tielld litkkuvia aktiivisti etsivdd havainnointia eteen- ja taaksepdin ja toisaal-
ta ’kuolleiden kulmien” varmistusta katsesuuntaa ja paén asentoa vaihtaen.
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4.7 Kirjallisuuskatsaus iakkaiden
kuljettajien kognitiotestien
suhteesta ajamiseen

Tédssd alaluvussa tarkastellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella niitd vuosina 2000-2010 julkaistuja alkuperdistutkimuksia, joissa on
tarkasteltu, mitkd kognitiivisia toimintoja kartoittavat testimenetelmét en-
nustavat ikdkuljettajan ajosuoriutumista ja liikenneonnettomuusriskid. Ka-
sitteen ikdkuljettaja merkitys tarkentuu alempana.

Ikédkuljettajien osalta padhuomio on testien ja ajokokeen seki testien ja
ajamisen ongelmien suhteessa. Todettakoon, ettd lyhyyden vuoksi tdssd ra-
portissa viitataan késitteelld ajokoe seki virallisiin ajokokeisiin ettd ajotes-
teihin. Testin ja simulaattoriajon suhdetta kuvaavia raportteja tarkastellaan
ainoastaan tdydentdvéna tietona.

Ajokoetta vertailupohjanaan kéyttdneet raportit ovat yleensd poikkileik-
kaustutkimuksia, joiden tutkittavat ovat olleet vapaaehtoisia. Ajokykyyn
vaikuttavia sairauksia on pyritty seulomaan pois 1dhinni terveyttd koskevin
kyselyin. Ndiden raporttien sisddnotto- ja poissulkukriteerien tarkastelu viit-
taa sithen, ettd voidaan puhua terveiden ikédkuljettajien joukosta, jolloin hy-
viksytddn joitain 1dn usein mukanaan tuomia sairauksia hoitoineen.

Vaikeuksia litkenteessd -sarake siséltid monenlaisia tutkimuksia, joita
tdssd ei ole eroteltu taulukon rakenteen ja arvioinnin monimutkaistumisen
takia. Naissd tutkimuksissa on ilmeisesti mukana my0s toimintakyvyltdin
heikentyneitd ikdkuljettajia. Onnettomuustilastojen tietoa on verrattu laa-
jempiin psykologisiin testeihin vain harvoin (Simms ym. 1998, Stutts ym.
1998, Okonkwo ym. 2008). Selvésti useammin testejd on verrattu tutkitta-
van henkilon tai hdnen ldheisensd antamaan tietoon kolareista tai rikkeistd
ajalta 1-5 vuotta ennen tutkimusta (Ingley ym. 2009, Marottoli ym. 1998) ja
/ tai samanlaiseen kyselytietoon tutkimuksen 1-2 vuoden seuranta-ajalta
(Lesikar ym. 2002, West ym. 2010, Ingley ym. 2009, Marottoli ym. 1998).

Osassa Vaikeuksia liitkenteessa -sarakkeen raporteista tutkimusryhma on
valikoitunut havaittuihin liikennerikkomuksiin tai kolareihin liittyvalla tar-
peella ajoterveysarviointiin (Lundberg ym. 1998, McKnight & McKnight
1999, De RAedt & Ponjaert-Kristoffersen 2001, Daigneault ym. 2002). Tés-
sd viimeisessd joukossa ajokykyyn vaikuttavien sairauksien todennikdisyys
on koholla. Ilmeisesti kysymys on pitkille samankaltaisista sairauksiin liit-
tyvistd kognitiivisen ja muun toimintakyvyn pulmista, joita on edelld tarkas-
teltu sairauksien kasautumisen ja ajamisen omatoimisen lopettamisen yh-
teydessa.

Péaasddntond tutkimustuloksissa on se, ettd ajokokeissa heikommin ajavi-
en ja litkenteessd tai simulaattoriajossa heikommin selvinneiden ikékuljetta-
jien kognitiotestien tulokset ovat heikompia kuin verrokkiensa tulokset,
vaikka erot eivit aina olisikaan tilastollisesti merkitsevid. Tadma kognition ja



LINTU 1/2012 - Ikaantyminen ja ajaminen

141

ajamisen suoritusten yhdensuuntainen heikommuus on havaittu muissakin
katsauksissa (Anstey ym. 2005, Matthias ja Lucas 2009). Se pitdé paikkansa
myds aivohalvausryhmin ja muistisairausryhmin kohdalla. Téssd mielessd
toimistopOydan takana tehtyjen tehtdvien ja ajamista koskevan kriteeritiedon
suhde on johdonmukainen: kognitiivisen toimintakyvyn heikkous nikyy se-
ké psykologisessa tutkimuksessa ettd ajamisessa, vaikkakaan ei aina tilastol-
lisesti merkitsevid eroja tuottaen.

Tarkastelu keskittyy tilastollisesti merkitsevid eroja tuottaneisiin testei-
hin. Sen katsotaan riittdviin antamaan siind médrin tietoa ulkomaisissa tut-
kimuksissa kdytetyistd kognitiivisista testeistd siten, ettd vertailu suomalai-
siin kdytdntoihin on mahdollinen. Taulukossa kuvataan, kuinka monessa
tutkimuksessa méérattyyn testikategoriaan luokitetut testit ovat tuottaneet
tilastollisesti merkitsevan eron. Taulukon luvut ovat prosentteja ja perusluku
eli tutkimusten mddrd on suluissa. Tekstissd verrataan merkitsevid eroja
tuottaneita testejd suomalaisten psykologien ajokykyarvioinneissaan kéyt-
tdmiin testeihin (Liitetaulukko 4 suomalaisten psykologien kdyttimia testeja
kartoittaneen kyselyn perusteella). Yksittdisiin merkitsevid eroja tuottanei-
siin testethin ei kiinnitetd huomiota so. kun pohjaluku on 1. Suomalaisten
psykologien testikdyttod kuvaavat tarkemmat kyselytulokset esitetddn séh-
koisessa liitteessa III A “Ikddntyneiden ajokykytutkimusten testejd” . Yksit-
tdisen testien kdyttoonotosta padttdmistd varten on syytéd tutustua liitetaulu-
kon kaikkiin ao. ldhteisiin ja my0s jatkossa mainittuihin muihin katsauksiin.
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Taulukko 5. Kognitiivisten testien tulosten suhde ajamista koskevaan tietoon ikdkuljettajien tutkimuksissa.

Luvut tarkoittavat niiden tutkimusten prosentuaalista osuutta, joissa on havaittu tilastollisesti merkitsevd

ero testituloksen ja ajamisen vertailutiedon vililld. Taulukon prosenttilukujen pohjaluku eli mddrdttyyn

testiluokkaan kuuluvaa testid kdyttineiden tutkimusten mddrd on suluissa.

Ajamisen kriteeritieto:
A= Ajo- B = Vaike- C = Simu-
kokeen uksia liken- | laattoriajo | Merkitsevésti erottelevia testejd suhteessa A, B
TESTITYYPPI: havainnot | teessé ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritietoon
NAONVARAINEN | 25 % 50 % 0% A: Movement direction (De Raedt ym. 2000)
}F/Sﬁ-ll\-l'lo\s”'_l%é/-\ (4) () (1) B: MVPT (Lesikar ym. 2002)
B : APT perceptual (McKnight & McKnight 1999)
TILASUHTEIDEN | 80 % 60 % 100 % A: Visual Motor Integration score (BBDT) (Munro
HAHMOTUS JA ym. 2010)
KASITTELY (5) (5) ) A: REY kopio & Kuutiotehtéva (Dawson ym.
2010)
A: Paperfolding test (De Raedt ym. 2000)
B: Kuutiotehtavé (Lundberg ym. 1998)
B: Road map test (Lesikar ym. 2002)
B: Paperfolding test (De RAedt & Ponjaert-
Kristoffersen 2001)
NAONVARAINEN | 50 % 71% 100 % A: Number cancellation (Richardson & Marottoli
HAKEMINEN 2003)
(8) (7) (3) A: Dot counting (De Raedt ym. 2000)
A: SAttSw faktori (Anstey & Wood 2011)
A: SDMT (Baldock ym. 2007)
B: TMT A (Lundberg ym. 1998, Lesikar ym. 2002,
Stutts ym. 1998)
B: Number cancellation (Marottoli ym. 1998)
B: AARP Reaction time (Stutts ym. 1998)
NAONVARAISEN | 60 % 70 % 100 % A: UFOV; Tracking + Dot counting yhdessa (De
HUOMION JA- Raedt ym. 2000)
KAMINEN (15) (10) (5) A: TMT-B (Richardson & Marottoli 2003 ja Munro
ym. 2010)
A: CVAT (nelja osatestia) (Baldock ym. 2007)
A: Attentional visual field (Munro ym. 2010)
B: TMT-B (West ym. 2010,Stutts ym. 1998)
B: Color Trails (Daigneault ym. 2002)
B: UFOV (De RAedt & Ponjaert-Kristoffersen
2001, Simms ym. 1998, Okonkwo ym. 2008)
B: Attentional visual field (West ym. 2010)
MUU NAONVA- 54 % 25% 33 % A: CVAT (kolme osatestia) (Baldock ym. 2007)
RAINEN TARK- A: RT faktori ja Inhib faktori (Anstey & Wood
KAAVUUS (11) 4) (3) 2011)
A: Flexibility test (RTD) (De Raedt ym. 2000)
C: APT (useita osatestejd) (McKnight & McKnight
1999)
MUU TARKKAA- | 100 % 75 % 50 % A: Brief test of attention (Munro ym. 2010)
Vuus (1) () @) B: Stroop (kaksi mittaa) (Daigneault ym. 2002)
B: Brief test of attention (West ym. 2010)
LIIKENNEMERK- | 0% 67 % 0% B: Traffic sign recognition (Stutts ym. 1998)
KIEN TUNNIS- B: DPHC-98 Liikennemerkit (Ingley ym. 2008)
TUS TAIMUU (0) (3) (0)
LIIKENNETIETO

jatkuu
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jatkoa
Ajamisen kriteeritieto:
A= Ajo- B=Vaike- | C=Simu-
kokeen uksia lii- laattoriajo | Merkitsevésti erottelevia testejd suhteessa A, B
TESTITYYPPI: | havainnot | kenteessa ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritietoon
VALITON TAI 50 % 20 % 50 % A: WMS visual (Richardson & Marottoli 2003)
VIIVASTETTY A: Hopkins verbal learning (2 mittaa) (Munro ym.
MIELEEN (10) (5) 4) 2010)
A: REY recall (Dawson ym. 2010)
A: Total spatial span (Baldock ym. 2007)
B: REY valitén (Lundberg ym. 1998)
KATEVYYS TAI | 100 % 33 % 50 % A: Grooved pegboard (Dawson ym. 2010)
NAPPARYYS
Q) (3) (2) B: Tracking (De RAedt & Ponjaert-Kristoffersen
2001)
MUUT 13 % 57 % 50 % A: COGSTAT composite Dawson ym. 2010
(8) (7) 2) B: APT (cognitive) (McKnight & McKnight 1999)
B: Tower of London (Daigneault ym. 2002)
B: Incompability test (De Raedt & Ponjaert-
Kristoffersen 2001)
B: WCST (Daigneault ym. 2002)

Néonvarainen vertailu ja tunnistus: Kaiken kaikkiaan nddnvaraisen ver-
tailun ja tunnistuksen tehtdvien tulokset eivét vaikuta olleen kovin vahvassa
yhteydessa ikédkuljettajien ajamista kuvaavaan tietoon. Merkitsevd yhteys
ajokokeeseen havaittiin kerran tietokonepohjaisessa litkkuvan kohteen tun-
nistamisen tehtdvassd. Merkitsevd yhteys ajamisen ongelmiin havaittiin
kahdesti, kerran tavanomaisessa testissd (MVPT) ja toisen kerran tietokone-
pohjaisessa testissi. MVPT-testid kidytetddn Suomessa ajokykyarviointien
osana vdhdn ja muut merkitsevid yhteyksid osoittaneet testit eivit ole suo-
malaisten psykologien aktiivissa kdytossd ajokyvyn kognitiivisissa arvioin-
neissa.

Tilasuhteiden hahmotus ja Kisittely: Tilasuhteiden hahmotus ja kisittely
vaikuttaa tirkedltd kognition osa-alueelta ikédkuljettajien ajokyvyn kannalta.
Kolmessa merkitsevid eroja suhteessa ajokokeeseen tuottaneessa tutkimuk-
sessa kysymys oli piirtdmistd tai kokoamista vaativasta visuokonstruktiivi-
sista tehtdvistd, kertaalleen ajatuksellisia ”mentaalisia rotaatioita™ vaativasta
tehtdvistd. Samanlaiset testit olivat merkitsevéssd yhteydessd ajamisen vai-
keuksiin kolmessa raportissa.

Merkitsevid eroja tuottaneista testeistd ovat Rey-kopio ja Kuutiotehtdvi
aktiivisesti kaytdssd suomalaisissa ajokykyarvioinneissa. Ajatuksellisia
mentaalisia rotaatioita vaativia Road Map-testid ja Paperfolding-testid tai
BBDT-testia taas ei Suomessa kyselyn vastausten mukaan kayteta.

Néonvarainen hakeminen: Naonvaraisen hakemisen tehtévistd suoriutumi-
sella vaikuttaa olevan astetta selvemmin yhteys ikdkuljettajaryhmén vaike-
uksiin litkenteessd kuin saman ryhmén ajokoehavaintoihin. Trail Making-
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testin A-osan tuloksilla on varsin usein ollut yhteys vaikeuksiin liikenteessa.
Tatd testid my0Os suomalaiset psykologit kédyttavit paljon. Suomessa kayte-
tddn myos varsin paljon erilaisia cancellation-tyyppisid testejd ja jonkin ver-
ran my0s SDMT-testid. Yhdessd raportissa mainitun SattSw-faktorin suu-
rimmat lataukset olivat Digit-symbol matching-tietokonetestilld, Vsearch-
tietokonetestilld ja Trail making -testilld. Kyseiset tietokonetestit eivét ole
Suomessa kaytossd kuten ei myOskddn AARP-testistd. Mielenkiintoisena
yksityiskohtana voidaan mainita, ettd TMT-testilld on myos havaittu yhteys
toiminta-ajan jakamista vaativassa koetilanteessa sithen miten pitkdan kul-
jettajan katse viipyi pois liikkennenékymaén tarkkailusta ja oli kohdentuneena
sivutehtidvén suoritukseen (Wikman ja Summala 2005).

Néionvaraisen huomion jakaminen ja muu nddnvarainen tarkkaavuus
ja muu tarkkaavuus: Ndonvaraisen huomion jakamisen piiriin luettujen
testien tulokset ndyttivét ikdkuljettajilla korreloivan sekd ajokokeen havain-
toihin ettd ajamisen ongelmiin. Tavallisimmin kéytettyjd testejd ovat olleet
UFOV ja TMT-B (Trail Making Test-B) ja sitd vastaava Color Trails test.
UFOV -testi on usein ennakoinut ikédkuljettajien ajamisen ongelmia. Testi
tunnetaan Suomessa, mutta sen kdyttd on vahiistd. Ajokokeen havaintoihin
UFOV vaikuttaa olleen heikommin yhteyksissd. Tietokoneella esitettdvi
Attentional visual field on jossain mdidrin UFOV-testin lopputehtdvien
tyyppinen. Sitd ja CVAT-testistod ei Suomessa tunneta.

Simulaattoriajoon téllaisia testejd verrattiin viidessd raportissa, joista kai-
kissa havaittiin merkitseva yhteys. Néissd raporteissa UFOV-testi oli muka-
na kolme kertaa ja yhteys oli joka kerralla merkitseva.

Muuta nédnvaraista tarkkaavuutta on arvioitu pidasiassa erilaisilla tieto-
konepohjaisilla reaktioaikojen mittauksilla, jotka myds ovat keskeisid niissd
raporteissa, joissa merkitsevid eroja on havaittu. Suomalaiset psykologit ei-
vit kdytd kyseisid merkitsevid eroja osoittaneita testejd arvioidessaan ajoky-
vyn kognitiivisia edellytyksid.

Muun tarkkaavuuden tehtdvit ovat olleet merkitsevissd yhteydessd lii-
kenteessd selvidmisen vaikeuksia kuvaavaan kriteeritietoon, myds kerran
kéytettynd ajokoehavaintoihin. Naistd tehtdvistd suomalaiset psykologit
kayttdvit Stroop-testid mutta Brief-tests of attention ei ole Suomessa kéy-
tossd ajokykyarvioinnissa.

Liikennemerkkien tunnistus tai muu liikennetieto: Liikennemerkkien
tunnistusta on ikdkuljettajien tutkimuksissa verrattu ainoastaan ajamisen on-
gelmiin, jolloin ne ovat tuottaneet merkitsevén eron kahdella kolmesta kayt-
tokerrastaan. Toisessa raportissa henkildiden tarvitsi ainoastaan tunnistaa
litkkennemerkkejd ja toisessa heiddn piti myos selittdd merkkien merkitys.
Suomalaiset psykologit eivdt kuvaa téllaisten tehtdvien kayttod ajokyvyn
kognitiivisten edellytysten arvioinneissaan.

Viliton tai viivistetty mieleenpalautus: Suomalaiset psykologit kayttavit
varsin paljon erilaisia muistitestejd osana ajokyvyn kognitiivisten edellytys-
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ten arviointia. Muistipotilaiden suhteen kysymys on pitkélle siité, ettd etsi-
tddn Alzheimerin taudille tyypillisid uusien asioiden oppimisen ja mielessd
sdilyttdmisen eli ns. episodisen muistamisen hdiriditd. Muistitestejd on kdy-
tetty usein myo0s ikdkuljettajien tutkimuksissa. Merkitsevid yhteyksié ei ole
havaittu samassa mitassa kuin esimerkiksi ajokriteerien ja tarkkaavuuden
jakamisen tai ajokriteerien ja tilasuhteiden hahmottamisen ja késittelyn yh-
teyksid.

Raporteissa on kéytetty vélittoméan mieleen palautuksen tehtdvid selvisti
useammin kuin varsinaista pitempikestoista episodista muistamista edellyt-
tdvid viivastetyn mieleen palautuksen tehtdvid. Merkitsevid eroja tuottaneis-
ta testeistd useimmat liittyvat ndkotiedon muistamiseen ja niistd ovat suoma-
laisillakin psykologeilla kéytossa REY:n kuvion mieleenpalautus ja
WMS testiston tehtdvdt. MyoOs sanalistojen oppimisen tehtdvid kaytetddn
Suomessa ajokykyarvioinnin tyékaluna.

Kitevyys tai nippiryys ja muut tehtivit: Kitevyyden ja ndppéryyden
tehtdvid suomalaiset psykologit kédyttdvdt varsin vdhdn ja samaten niitd on
kaytetty melko vdhan ulkomaisissa raporteissa. Merkitsevian eron suhteessa
ajokokeeseen tuottanut Grooved Pegboard -testi on suomalaisille neuropsy-
kologeille tuttu, mutta kyselyn mukaan siti ei kdytetd ajokykyarvioinneissa.

Muut testit: Muut testit vaihtelivat kielellisen ja kuvallisen sujuvuuden
(fluenssitehtdvit”™) testeistd dlyllisen joustavuuden ja suunnittelun tehtéviin.
Merkitsevit erot suhteessa ajokoesuorituksiin jdivat vihaisiksi. Merkitsevid
yhteyksid suhteessa litkenteessd selvidmisen ongelmiin havaittiin hieman
useammin. Merkitsevid eroja tuottaneet testeisti WCST ja Tower of London
ovat suomalaisille psykologeille tuttuja mutta niiden kéyttoé ajokyvyn kogni-
titvisten edellytysten arvioinnissa ei ole kovin runsasta. WCST-testid kdyte-
tddn jonkin verran.

4.8 Yhteenveto iakkaiden testi-
suorituksista suhteessa ajamiseen

Auton kéyttod koskeva strateginen ja ajotilanteissa selvidmisti koskeva tak-
tinen harkinta ovat keskeisen térkeitd osa-alueita liikenneturvallisuuden
kannalta. Kuitenkaan tietoa harkinta- ja arvostelukyvystd, esimerkiksi la-
heisten kyselyyn perustuen, ei ole raportoitu suhteessa ikédkuljettajien aja-
mista kuvaavana tietoon.

Ajokokeissa ja simulaattoriajossa ei auton kdyttdd koskevaa strategista
harkintaa tietenkéén tarvita: on ajettava tehtdviohjeen mukaan eika kuljetta-
jan tarvitse paattdd, riittddko toimintakyky kyseiseen ajamiseen. Taktisen
harkinnan ja suunnittelun piirteitd voi siséltyd ajokokeeseen riippuen siitd
miten itsendistd tai opastettua ajaminen on. Ulkomaisten ja suomalaisten
tutkimusten (vrt. Perdaho ja Keskinen 2005) eroja on tdssd suhteessa vaikea
tarkentaa johtuen pitkélle siitd, ettd ulkomaisten raporttien kuvaukset ajotes-
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teistd vaihtelevat tarkkuudeltaan paljon so. ovat joissain taphyvin auksissa
niukkoja.

Liikenteessd selvidmisen vaikeudet ovat tirked ajamisen riskitekija ja ar-
viointikriteeri. Kysymys on aidosta itsendisestd, oman strategisen ja taktisen
harkinnan mukaisesta, auton kuljettamisesta. Todennédkoisesti kysymys on,
myo6s henkilGistd, joista osalla terveyteen ja toimintakykyyn on tullut sellai-
sia muutoksia, ettd ajokyvyn arviointi on katsottu tarpeelliseksi. Ndonvarai-
nen hakeminen ja nddnvaraisen huomion jakaminen seki tilasuhteiden hah-
mottamisen ja kasittelyn tehtdvit osoittavat useimmin tilastollisesti merkit-
sevid yhteyksid suhteessa liikenteessd selvidmistd kuvaavaan tietoon.

Tamaéntyyppisten testien yhteys simulaattoriajon havaintoihin osaltaan
tukee niiden merkitystd, koska simulaattoriajon voidaan katsoa kohdennetun
ikddntyneen kuljettajan litkenneturvallisuuden kannalta kriittisiin ajotehta-
viin, kuten risteysajo tai nopeudeltaan vaihtelevassa jonossa ajaminen. Har-
vinaisissa prospektiivisissa tutkimuksissa sekd MVPT-testi, TMT ettd
UFOV-testi ovat osoittaneet “ennustuskykyé” suhteessa seuranta-ajalla ta-
pahtuviin onnettomuuksiin (Ball ym. 2006, Staplin ym. 2003).

Tiedot ikdkuljettajien onnettomuuksista ja ajokokeiden pulmakohdista
vaikuttavat yhdensuuntaisilta mainittujen testitulosten kanssa sen vuoksi,
ettd ndonvaraista hakemista ja huomion jakamista tarvitaan risteys- ja liit-
tymitilanteissa. Tilasuhteiden ja hahmotuksen tehtdvien suhde ajamiseen
saattaa olla vilillisempi ja liittyd kyseisten tehtdvasuoritusten aikavaatimuk-
siin ja moniosaisuuteen tai sithen, etti kyseisten testien suorituksiin vaikut-
tavien kognitiomuutosten rinnalla voi ilmetd suoremmin liikennehavain-
nointiin liittyvid huomiokyvyn kapeuden piirteita.

Néonvaraisen hakemisen, nddnvaraisen huomion jakamisen seké tilasuh-
teiden hahmottamisen ja kisittelyn piiriin luettavat testit ovat tuttuja ja kéy-
tettyjd myds suomalaisten psykologien ajokyvyn edellytysten arvioinneissa.
Tilasuhteita koskevien tehtdvien osalta suomalaisille neuropsykologeille si-
ninsd tuttua Road Map -testid tai sen kognitiivisten vaatimusten kanssa 1a-
heistd Paper Folding -testid kannattaa kokeilla osana ajokyvyn kognitiivis-
ten edellytysten arviointia.

Samat merkitsevid eroja tuottaneet testit ovat esilld ulkomaisissa katsauk-
sissa — taustallahan on pitkélti samoja tutkimusraportteja. Matthias ja Lucas
(2009) kiinnittivdt huomiota myos tutkimusten efektikokoihin ja tutkimus-
ten laatuun. Heidédn mukaansa ajotesteissad suoriutumiseen yhteydessa olevia
testejd ovat olleet seuraavat: UFOV, Complex RT, Paperfolding, Dot coun-
ting, WMS-visuaalinen muisti, CPT-testi. Liikenteessd selvidmisen ongel-
miin puolestaan ovat olleet yhteydessa TMT, STROOP, UFOV, WAIS-
Kuutiotehtdvd ja APT-testiston testit. Myds Ansteyn ym. (2005) mukaan
UFOV, TMT, Stroop ja Paper Folding sekd Complex RT ovat toimineet
ikdkuljettajien ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnissa.

Jo tdssd sopil huomauttaa, ettd tietokonepohjaisia testejd on kiytetty ika-
kuljettajien kuten muidenkin tdmén raportin tutkimusryhmien tutkimuksissa
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varsin paljon. Tietokonepohjaisia testejd on kdytetty selvdsti runsaammin
kuin suomalaisten psykologien keskuudessa. Tutkimusten menetelmien ja
kliinisessd kdytdnnossd vakiintuneiden menetelmien vililld on aina eroja,
mutta hyvin todennékdisesti tietokonepohjaisia ajokyvyn arvioinnin mene-
telmid kaytetddn ulkomailla enemmén kuin Suomessa. Meilld on kyselyn
mukaan eniten kéyttdjid Vienna-testistolld, Cantab-testistolld ja CPT-
testistolld. Néistd Vienna-testiston tehtdvilld ja CPT-testiston tehtivilld on
raportoitu yhteyksid ajamista kuvaavaan tietoon.

Suomessa Perdahon ja Keskisen (2005) raportissa sekd muistipotilaiden
ettd aivohalvauspotilaiden ryhmissd ajokoetuloksilla oli yhteys pakkotahti-
sen monivalintareagoinnin nopeuteen (Vienna DT). Liséksi havaittiin yhte-
yksid ajokokeen piirteiden sekd nopeiden litkennekuvien tehtdvén oikeiden
méérdn (Vienna: TAVTMB / ATAVT) ja toiminnallisen nidkdkentin laajuu-
den seki perifeerisiin drsykkeisiin reagoinnin nopeuden vilillad (Vienna PP).
Heikkild ym. 1999) havaitsi aivohalvauspotilailla Vienna-testiston osates-
teilld yhteyden ladkérin ja psykologin tekemiin ajokykypadtelmiin. Lisdksi
Vienna-testejd on ollut mukana Jehkosen ym. (2011) neglectin jilkitilaa
koskevassa tapausten tarkastelussa ja neurologisten potilaiden ajokyvyn ar-
viointiin liittyvissd psykologian pro gradussa (Tallberg 2002, Kankaanranta
2004, Pajanti 2005).

Muita, kyselyn lisdtiedoissa mainittuja, suomalaisten psykologien ajoky-
kyarvioinneissaan kdyttdmid yksittdisid tietokonepohjaisia testejd olivat Fo-
ramen Rehab-Tarkkaavuus, Cognitive Function Scanner, FEPSY, Cognis-
peed, Cognisoft ja Tests of Attentional Performance. Néistd vain viimeisen
osatesteistd nayttdd 10ytyvin vertailuja ajamisen kriteeritietoihin.

Taulukko 6. Suomalaisten psykologien kéyttdmadit tietokonepohjaiset testit (luvut prosentteja

suhteessa tietokonetestejd koskeviin kysymykseen vastanneisiin) N=81.

Tietokoneistetun Kayttaa yli Ei kayta Lisatietona kuvattuja osatesteja
testiston nimi puolessa koskaan
tapauksista

VIENNA 4.9 92.6 RT, DT, VIGIL, ATAVT/
TAVTMB, COG, SIG, PP

CANTAB 3.6 90.4 IED, RVP, PAL, SSP, SOC, DMS,
PRM, SPR

CPT 2.5 93.8

TAP 0 914 Go-no-Go, Active visual field,
visual search, neglect
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5 Muistisairaudet ja ajokyky

5.1 Perustietoa muistisairauksista

Muistisairaudet ovat véhitellen alkavia toimintakyvyn etenevddn heikenty-
miseen johtavia tiloja. Ajokyvyn kannalta ne ovat seké perusterveydenhuol-
lon etté erikoissairaanhoidon haaste mutta asiaa tarkastellaan tdssd raportissa
enemméin perusterveydenhuoltoa painottaen. Muistisairauksien keskiossa
olevat kognitiivisen toimintakyvyn muutokset ovat sairauksien alkuvaiheis-
sa lievid, ja niitd on vaikea erottaa viliaikaisiin tekijoihin, kuten visymyk-
seen tai alavireiseen mielialaan liittyvéstd kognitiivisen toimintakyvyn te-
hokkuuden vaihtelusta. Tuore Muistisairaudet-kirja kuvaa yksityiskohtaises-
ti nditd sairauksia monista ndkokulmista mukaan lukien toimintakyvyn ja
ajokyvyn arviointi (Erkinjuntti ym. 2010).

Vihitellen edetessddn muistisairauksien aitheuttama kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkeneminen alkaa ndyttiytyd yhad pysyvdmpdnid. Muutos on
luonteeltaan ja vaikeusasteeltaan eri asia kuin terveeseen ikdéntymiseen liit-
tyvét lievdt ja hyvin paljon pidemmilld aikavileilld ilmenevét kognition
muutokset, joita on kuvattu edelld luvuissa 4.3-4.4. Muistisairauksien esiin-
tyvyys kasvaa voimakkaasti idn myotd (Viramo ja Sulkava 2010). Vuosit-
tain muistisairauksiin sairastuu arviolta 13 500 yli 64-vuotiasta henkil6d. Yli
85-vuotiailla esiintyvyyden arvioidaan olevan 15-kertainen verrattuna 60-
vuotiaisiin ja 75-vuotiailla kaksinkertainen verrattuna 70-vuotiaisiin. Vées-
ton ikddntyminen tulee aiheuttamaan tilanteen, jossa muistisairauksiin sai-
rastuvien osuus koko véestossd kasvaa.

Ajokyvyn arviointien kannalta keskeisin ryhmé ovat lievdstd dementiasta
kérsivat henkilot, joiden méérdksi arvioidaan tdlld hetkelld noin 100 000
henkil6d. Lieviasteisessa dementiassa kognitiivinen tiedonkésittely on hei-
kentynyt siind méadrin, ettd avuntarve piivittiisissid toiminnoissa on alkanut
kasvaa. Huomionarvoinen ryhma on myos ns. lievistd kognitiivisesta hei-
kentymisestd kérsivien joukko, josta kohtalaisen suurella osalla tila etenee
dementiaksi. Lievd kognitiivinen heikentyminen on noin 150 000 henkil6l1a.
Varhaisessa muistisairaudessa kognitiomuutokset voivat olla todettavissa,
mutta dementia-késitettd kdytetddn vasta kun itsendiseen selviytymiseen tu-
lee vaikeuksia.

Muistisairauksia on monenlaisia. Valtaosalla eli 65-70 % kaikista muis-
tipotilaista on Alzheimerin tauti. Seuraavaksi suurimmat ryhmét ovat aivo-
jen pienten suonten vaurioihin liittyvat kognitiiviset heikentymét ja Lewyn
kappale -tauti, kummatkin 15 % osuudella. Otsaohimolohkorappeutumia on
alle 5 % muistisairauksista. Lisdksi on olemassa hyvin harvinaisia aivojen
hermoverkkoja etenevisti rappeuttavia sairauksia.

Ajokyvyn arvioinnin osalta on huomion arvoista, etti valtaosa muistipoti-
laiden ajokykytutkimuksista on keskittynyt Alzheimerin tautia sairastaviin.
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Tama on sikéli merkityksellistd, ettd varhaisessa Alzheimerin taudissa kog-
nititviset muutokset painottuvat uusien asioiden nopeaan unohtumiseen, kun
taas muut kognition osa-alueet heikkenevit Alzheimerin taudissa astetta hi-
taammin. Ajokykyé koskevissa tutkimusraporteissa on toisaalta jo suhteelli-
sen kauan korostettu erdiden nddnvaraisen tarkkaavuuden pulmien tavalli-
suutta Alzheimerin taudin yhteydessd (Parasuraman & Nestor 1991, Pa-
rasuraman & Haxby 1993, Parasuraman ym. 2000).

Vakiintuneet toimintamallit eivdt timén sairauden varhaisvaiheissa hei-
kenny, joka ilmeisen pitkille selittda sité, ettd ryhmén I ajokielto on ehdoton
vasta keskivaikeaksi edenneessd dementiassa, jossa myOs semanttisen tie-
tomuistin ja proseduraalisen taitomuistin toimintamallit ovat heikentyneet
vakavasti arkieldmén itsendistd selvidmistd haittaavalla tavalla. Omalla ta-
vallaan Alzheimerin pitkd varhaisvaihe osoittaa vakiintuneiden toimintamal-
lien suurta kompensaatiovaikutusta. Ajokyvyn arvioinnin kannalta voi olla
merkityksellistd, ettd yksilollinen ns. kognitiivinen reservi voi hidastaa toi-
mintakyvyn heikkouksien ilmenemista.

Muissa, ajokyvyn kannalta vdhemmin tutkituissa muistisairauksissa,
kognitiiviset muutokset painottuvat varhaisvaiheissa erilaisiin kognitiivisiin
toimintoihin kuin Alzheimerin taudissa. Spesifid tutkimustietoa muiden
muistisairauksien merkityksestd ajokyvylle on valitettavan vdhan. Tutki-
mustietoa tarvittaisiin lisdd, koska esimerkiksi Lewyn kappale -taudissa ha-
vaintotoimintojen ja tarkkaavuuden muutokset ovat ensimmaiinen ja jatkos-
sakin johtava oire. Otsaohimolohkorappeutumien ns. kdyttdytymisvariantis-
sa keskeistd on kdytoskontrollin hdltyminen ja arvostelukyvyn heikentymi-
nen, jolla on vaikutus litkenneturvallisuuden kannalta keskeiseen strategi-
seen ja taktiseen harkinta- ja suunnittelukykyyn. Erityishaaste on siind, etti
ndmi ovat ensimmadisid ja johtavia oireita alusta ldhtien. Taiméd merkitsee,
ettd niilld voi epéilld olevan vaikutusta ajoneuvon kiyttod koskevaan harkin-
taan ja mahdollisesti litkennetilanteissakin selvidmisen turvallisuuteen,
vaikka itsendisen toimintakyvyn kokonaisuus ei vield olisikaan heikentynyt
edes lievén saati keskivaikean dementian tasolle (Zuin ym. 2002). Muistisai-
rauksien varhaistunnistuksen ja erotusdiagnostiikan kehittyminen antanee
uusia mahdollisuuksia eri muistisairauksiin liittyvien ajokyvyn kannalta
kriittisten kognitiomuutosten tarkastelulle (vrt. Remes 2010).

Muistisairauksien vihittdinen eteneminen ja potilaiden sairaudentunnot-
tomuus pitkittdvét usein yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Osassa tapauksia
muistisairauden tarkempiin selvityksiin pdddytdén vasta sitten, kun toimin-
takyky arjessa on selvisti heikentynyt ja ajokyvyn kognitiivisissa edellytyk-
sissdkin on heikkenemistd eli kun muistisairauden aiheuttama toimintaky-
kymuutos on edennyt lievdasteisen dementian vaiheeseen. Harkintaa ajokor-
tista luopumisesta voidaan helpottaa ottamalla ajokykyasiat esille heti muis-
tisairautta tutkittaessa. Talloin henkild voi kypsytelld ajatusta siitd, ettd aja-
misesta luopuminen tulee vadjaddmaétti eteen sairauden vaikeutuessa.



50

LINTU 1/2012 - lkaantyminen ja ajaminen

Koska muistisairauksissa ajokyvyn arvioinnin suurimmat haasteet koske-
vat 1dhinnd varhaisen ja lievdn dementian vaihetta, on kysymys kdytdnnossi
ajasta, joka on sairauden olemassaolon tunnistamisen ja sen keskivaikeaksi
dementiaksi etenemisen vélilldi. Ryhmén I ajokielto astuu voimaan, kun
muistisairaus on todettavissa keskivaikean dementian tasoiseksi. Kehittyvi
muistisairauksien ladkitys pystyy pidentiméddn lievin dementian vaihetta,
joka samalla merkitsee my0s ajokykyseurannan tarpeen kasvua koko lievin
dementian vaiheen ajalla. Ryhmén II suhteen tilanne on tiukempi: ammatti-
mainen ajaminen on lopetettava, kun muistisairausdiagnoosi on tehty riip-
pumatta sairauden vaikeusasteesta.

5.2 Ajokoehavaintoja muistipotilailta

Perdahon ja Keskisen (2005) tutkimuksessa osalla muistisairausryhmin kul-
jettajista ilmeni myds ohjeiden muistamisen vaikeuksia ja reitiltd eksymistd
(my6s Elomaa 2000). N&itd ilmeni sitd enemmén, mitd huonommaksi ajo-
kokeen kokonaissuoritus arvioitiin. Vaaraa lisddvien virheiden ja myos kon-
fliktitilanteiden maéréd oli selvdsti suurempi kuin terveilld verrokkikuljetta-
jilla.

Taulukko 7. Esimerkkejd muistisairaiden kuljettajien ajotesteissd havaituista suoritusvaike-

uksista.

e muun likenteen havainnoinnin ongelmat (Peraaho ja Keskinen 2005 )

* liikenneymparistdn ja tiella likkujien aktiivinen etsintd, opasteiden havainnointi. (Fox ym.
1997)

* tien laatuun ja olosuhteisiin reagointi (Wild ja Cotrell 2003)

*  ajamisen aikaisen keskustelun hallinta (Wild ja Cotrell 2003)

* tien sivussa olleiden kylttien ym. havainnointi (Uc ym. 2005)

*  puutteellinen valppaus suhteessa liikenneymparistéon (Grace ym. 2005)

*  ajan jakaminen eri tehtdvien valilla (Wikman ja Summala 2000)

* risteystilanteiden hallinta (Wild ja Cotrell 2003)

* liikennevalojen havainnointi ja noudattaminen (LaFont ym. 2010)

* risteystilanteen ajovuorojen hallinta (Grace ym. 2005)

e turvavélit ja muiden ajoneuvojen lahestyminen ja seuraaminen seké U-k&aanndsten paikan
valinta (Fox ym. 1997)

* peilien kayttd (Fox ym. 1997)

* oikea taustapeilin kaytto (Wild ja Cotrell 2003)

*  sivustojen tarkistus paaté kaantaen (Dobbs ym. 1997)

*  sokean pisteen tarkastus kaistanvaihdoissa (Grace ym. 2005)

* taustapeilin kéyttd (LaFont ym. 2010)

* ajolinjojen hallinta (Perdaaho ym. 2005 )

*  kulkulinjan virheet (Fox ym. 1997)

* kaistalle sijoittuminen ja k&d&nndsten ajolinjat (Dobbs ym. 1997)

*  kaistavaihdon vaikeudet (Duchek ym. 2003)

*  kaistanvaihdot (Wild ja Cotrell 2003)

*  ajokaistan rajojen ylitys (Uc ym. 2005)

» kaistalla pysymisen virheet ja keskiviivan paalla ajaminen (Dawson ym. 2009)

»  virheet tasoristeyksissé (Dawson ym.2009)

*  gjolinjan valinta (LaFont ym. 2010)

jatkuu
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merkinannon ongelmat (Peraaho ja Keskinen 2005 )

merkinannon virheellisyydet (Duchek ym. 2003)

merkinantojen antaminen ajoissa (Wild ja Cotrell 2003)

vilkkujen kayttd (LaFont ym. 2010)

ajonopeuden sovittaminen tilanteisiin (Perédaho ja Keskinen 2005 )
hitaus ja ylivarovaisuus (Dobbs ym. 1997)

sopiva ajonopeus (Wild ja Cotrell 2003)

ajoreitin lapiajon hitaus (Uc ym. 2005)

eparoiva ajaminen (Grace ym. 2005)

5.3 Kirjallisuuskatsaus muistisairaiden
testisuoritusten suhteesta ajamiseen

Tédssd alaluvussa on systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen tar-
kasteltu niitd vuosina 2000-2010 julkaistuja alkuperdistutkimuksia siité,
mitkd kognitiivisia toimintoja kartoittavat testimenetelmét ennustavat keski-
vaikeaa lievempdd muistisairautta sairastavan kuljettajan ajosuoriutumista ja
litkkenneonnettomuusriskid. Tutkittavien muistisairauden vaikeusastetta eli
dementian astetta tarkastellaan 1dhemmin seuraavassa.

Muistisairausryhmiin kuuluvista potilaista valtaosalla oli Alzheimerin
taudin diagnoosi. Muita muistisairauksia on tarkasteltu vain vdhédn — liian
vihdn — verrattuna niiden esiintyvyyteen ja niihin liittyviin kognition muu-
toksiin. Huomattava osa muistisairausryhmien tarkasteluista on kohdentunut
lieviin tai sitdkin varhaisempiin tai epdiltyihin Alzheimerin tauteihin. Ryh-
mien MMSE-testien tuloksista voi paitelld, ettd joissakin tutkituista ryhmis-
td on mukana myos lievdd dementiaa sairastavia, mutta he eivét kdytannossa
koskaan ndytd muodostavan tutkimusryhmien enemmistéd. Vain muutaman
raportin tutkimusjoukko muodostuu selvemmin lievdd dementiaa sairasta-
vista (Bieliauskas ym. 1998, Grace ym. 2005, Lincoln ym. 2010, Rizzo ym.
1997).

Muistisairauspotilaiden rajautuminen varhaisiin ja korkeintaan lieviin
dementioihin on pulmallista testien ja ajokriteerien vélisten yhteyksien tar-
kastelujen kannalta. Esimerkiksi Partinen (2010) toteaa, etté lievdssd demen-
tiassa ajokykyd koskevat ratkaisut on tehtdva aina yksilollisesti. Kuitenkin
ndyttad siltd, ettd tutkimustieto painottuisi ennen lievdd dementiaa vallinnee-
seen tilanteeseen, jossa mielessd lievdn dementian vaiheessa olevien ajoky-
vystd ja sen arvioinnista rajatapauksissa tarvitaan lisii tietoa.

Taulukko 8 pohjana on yksityiskohtaisempi Liitetaulukko III B “Muisti-
sairauspotilaiden ajokykytutkimusten testejd.” Yksittdisten testien kaytto-
kelpoisuutta koskevissa johtopddtoksissd on syytd tutustua kaikkiin liitetau-
lukon raportteihin. Tekstissd tuloksia vertaillaan suomalaisten psykologien
kayttdmiin testeihin samalla tavalla kuin ikdkuljettajienkin tarkastelussa
(Liitetaulukko 4 suomalaisten psykologien kdyttamait testit kyselyn perus-
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teella). Yksittdisiin merkitsevid eroja tuottaneisiin testeihin ei kiinnitetd
huomiota.

Testien ja ajamista kuvaavan tiedon tarkastelu painottuu muistisairauksi-
en osalta ajokokeisiin ja simulaattoriajoon. Liikenteessd selvidmisen ongel-
mia edes poikkileikkaustarkasteluna selvitelleitd tutkimuksia on vdhén (vrt.
Marottoli ym. 2009), joten ilmeinen tutkimustarve on tiltdkin osin olemas-
sa. Simulaattoriajon osalta on huomattava, ettd osassa tutkimuksista ajami-
sen kriteeri on kokeellisen tutkimuksen tyyppisesti hyvin tarkkarajainen,
esimerkiksi risteysajo tai jonossa ajaminen.

Tulosten arviointia vaikeuttaa se, ettd osassa muistipotilaiden tutkimuksia
tilastollinen tarkastelu on tehty eri tavoin kun ikdkuljettajien ja aivohalvaus-
ryhmien raporteissa. Niissd on keskitytty potilasryhmin sisdlla heikommin
ja paremmin ajavien vertailuihin. Osassa muistisairausraportteja taas hei-
kommin ja paremmin ajavia on tarkasteltu yhdistden potilas- ja verrokki-
ryhmien tietoja eli yli kaikkien tutkittavien. Testi- ja ajokoesuoritusten vaih-
telu on suurta, mutta vaikeampaa on tehdd paitelmid testien toimivuudesta
muistisairauspotilaiden ryhméan sisdlld. Regerin ym. (2004) katsauksessa
pyrittiin jalkikdteisin laskelmin poistamaan verrokkiryhmén osuus tuloksis-
ta. Tdlloin havaittiin, ettd korrelaatiot testien ja ajamista kuvaavan tiedon
vililla madaltuivat mutta eivit havinneet.

Taulukko 8. Kognitiivisten testien tulosten suhde ajamista koskevaan tietoon muistipotilaiden

tutkimuksissa. Luvut tarkoittavat niiden tutkimusten prosentuaalista osuutta, joissa on havaittu

tilastollisesti merkitsevd ero testituloksen ja ajamisen vertailutiedon vdlilld. Taulukon prosenttilukujen

pohjaluku eli mddrdttyyn testiluokkaan kuuluvaa testid kdyttdneiden tutkimusten mddrd on suluissa.

Ajamisen kriteeritieto:

A= Ajo- B = Vaike- C = Simu- Merkitsevasti erottelevia testeja suhteessa

TESTITYYPPI: kokegn uksiall_iiken- laattoriajo A, B ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritie-

_ havainnot | teessa toon
NAONVARAINEN 20 67 0 A:Figure ground (Bieliauskas ym. 1998)
VERTAILU JA TUN- . . .
NISTUS (5) 3) (0) B:Face recognition test (Rizzo ym. 1997)
TILASUHTEIDEN 46 89 100 A: Block design (Fox ym. 1997)
HAHMOTUS JA KA- A: REY copy (Dawson ym. 2009, Grace
SITTELY (13) 9) 2) ym. 2005 (kaksi mittaa))

A: Maze (Ott ym. 2008, Ott ym. 2003)
A: Computerized mazes (Ott ym. 2003)

B: REY Copy (Rizzo ym. 1997, 2001, Uc
2004, 2006)

B: Block design (Rizzo ym. 1997,2001,
Szlyk ym. 2002. Uc ym. 2004, 2006)

jatkuu
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TESTITYYPPI

Ajamisen kriteeritieto:

A = Ajo- B = Vaike-
kokeen uksia liiken-
havainnot | teessa

C = Simu-
laattoriajo

Merkitsevasti erottelevia testeja suhteessa
A, B ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritie-
toon

NAONVARAINEN
HAKEMINEN

38 80
(12) (5)

0
)

A: TMT A (Grace ym. 2005, Ott ym. 2008,
Dawson ym. 2009)

A: NAB Driving scenes test (Brown ym.
2005)

A: WAIS digit symboll (Lafont ym. 2010)

B :Starry night (Rizzo ym. 1977, 2001)
B: Digit symbol (Szlyk ym. 2002)
B: TMT-A (Szlyk ym. 2002)

NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN

44 89
©) ©)

100
(2)

A: TMT B (Grace ym. 2005, Ott ym. 2003)
A: Rotation judgement + semantic judge-
ment (Lafont ym. 2010)

A: TEA telephone search (Lincoln ym.
2006)

B: TMT-B (Rizzo ym. 1977,2001, Uc ym.
2004, 2006, Szlyk ym. 2002)

B: UFOV (Rizzo ym. 1997, Uc ym. 2004,
2006)

MUU NAONVARAI-
NEN TARKKAAVUUS

MUU TARKKAA-
VUUS

A: Stroop (Lafont ym. 2010)

A: Go/ No go (Lafont ym. 2010)

B: Digit span (Rizzo ym. 1977)

B: Sheashore rhythm (Szlyk ym. 2002)

LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAl
MUU LIIKENNETIE-
TO

A: Road sign recognition (Lincoln ym.
2006)

VALITON TAI VII-
VASTETTY MIE-
LEENPALAUTUS

100
(3)

A: Benton BVRT (Dawson ym. 2009)
A: SORT faces immediate (Lincoln ym.
2006)

A: HVLT 1 (Ott ym. 2008)

B: BVRT (Uc ym. 2004, 2006, Rizzo ym.
1977)

B: REY (Uc ym. 2004)

B: Visual memory (Szlyk ym. 2002)

B: AVLT (Uc ym. 2004)

B: Logical memory (Szlyk ym. 2002)

KATEVYYS TAI
NAPPARYYS

50 0
(4) (0)

A: Finger tapping (Lafont ym. 2010A)
A: TAP dominant (Ott ym. 2008)

MUUT

44 78
9) 9)

ChChs
=

A: COGSTAT (Dawson ym. 2009)

A: SILS VERBAL (Bieliauskas ym. 1998)
A: SHIPLEY ABSTRACTION (Bieliauskas
ym. 1998)

A: FSIQ (Ott ym. 2003)

B: COGSTAT (Uc ym. 2004, 2006)

B: WAIS-information (Rizzo ym. 1997)

B: Temporal orientation (Rizzo ym. 1997,
2001)
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Néonvarainen vertailu ja tunnistus: Toisin kuin aivohalvauspotilailla, ei-
vit nddnvaraisen vertailun ja tunnistuksen tehtdvit ole juurikaan tuottaneet
merkitsevid eroja muistipotilaiden ajokoeryhmien tai simulaattoriajonkaan
suhteen. Mainittakoon, ettd tdllaiset testit tuottivat vain harvoin merkitsevia
eroja ikdkuljettajien ajo-ongelmien yhteydessa.

Tilasuhteiden hahmotus ja kisittely: Tilasuhteiden hahmottamisen ja ki-
sittelyn osalta testien ja ajokokeen suhteet eivdt vaikuta kovin vahvoilta,
mutta merkitsevid yhteyksid havaittiin usein simulaattoriajojen ja testien va-
lilla.

Myos ikékuljettajien ajamisen ongelmiin niilld testeilld oli usein merkit-
sevd yhteys. Suomalaistenkin psykologien paljon kiyttimd REY:n kuvion
kopiointi nousee esille sekéd ajokokeeseen ettd simulaattoriajoon vertailussa.
Myos Suomessa paljon kiytetty WAIS-testiston Kuutiotehtdvé nousee esille
etenkin yhteydessddn simulaattoriajossa suoriutumiseen.

Tietokonepohjaisia sokkelotestejd ei Suomessa kiytetd, mutta tavanomai-
silla sokkeloilla (Porfeus maze) on jonkin verran kéyttdjid. Muita niiden kal-
taisia kuvitteellisten tilasuhteiden hallintaa tai ns. mentaalisia rotaatioita
vaativia tehtdvid, jotka aivoinfarktipotilailla tuottivat usein merkitsevid ero-
ja, on vain harvoin kdytetty muistisairauspotilaiden ajokykyarvioissa toden-
ndkoisesti, ettd sen kaltaiset tehtdvit ovat osalle muistisairauspotilaita jo lii-
an vaikeita.

Néionvarainen hakeminen: N&dOnvaraisen hakemisen osalta useimmiten
kaytetty tehtdva oli TMT-A, jota suomalaisetkin psykologit kédyttdvit usein
ja joka on esilli myd6s ikédkuljettajien litkenteessd selvidmisen ongelmien
yhteydessd. Mielenkiintoisena uutena mahdollisuutena voidaan pitdd muu-
toksen havainnoinnin tehtdvdi, jossa henkilolle esitetddn kuva liiken-
nendkymastd ja heti sen perddn toinen kuva, jossa jokin yksityiskohta on
muuttunut ensimmaéiseen kuvaan verrattuna. Kahdesta ajokoetta kriteerindan
kayttdneessd tutkimuksessa toisessa tdmid tehtivd (NAB Driving Scenes
Test) tuotti merkitsevin ryhmien vélisen eron (vrt. Caird ym. 2011).

Néonvaraisen huomion jakaminen ja muu nidonvarainen tarkkaavuus
ja muu tarkkaavuus: Nidonvaraisen huomion jakamisen osalta TMT-B-
testi ja UFOV-testi nousevat esille samaan tapaan kuin muidenkin ryhmien
tarkasteluissa. TEA-testistod ei Suomessa kéytetd ajokykyarvioinneissa. Se
ja toinen ajokokeeseen yhteydessd oleva kaksoissuoritusta vaativa tehtdva
viittaavat mahdollisuuteen, ettd monenlaiset kaksoistehtdvitilanteet voivat
toimia ajokykyarvioinnin osana.

Muut nddnvaraisen tarkkaavuuden tehtdvit olivat enimmékseen reaktio-
aikamittauksia eikd merkitsevid yhteyksid suhteessa ajokokeeseen havaittu.
Muun tarkkaavuuden tehtdvid on verrattu ajokokeisiin vain harvoin. Suoma-
laiset psykologit kdyttivit etenkin numerosarjatehtivad (digit span) usein ja
Stroop-testid suhteellisen usein. Myos go-no-go tyyppisia tehtdvid kiytetdin
mutta vihan.
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Liikennemerkkien tunnistus tai muu liikennetieto: Liikennemerkkien
tunnistusta on muistiryhmien tutkimuksissa kéytetty yllattdvéan véhan verrat-
tuna sithen miten usein ne ovat tuottaneet merkitsevid eroja seké ikédkuljetta-
jien ettd aivohalvausryhmien raporteissa.

Viliton tai viivistetty mieleenpalautus: Muistitehtdvid on muistisairauk-
sienkin yhteydessd enimmaékseen tarkasteltu vélittdémien mieleen palautus-
ten tehtdvind. Se ei vastaa Alzheimerin taudin alkuvaiheessa tyypillistd vii-
vistetyn mieleen palautuksen tehtdvien suoritusvaikeutta. My0s muistisaira-
uksissa voivat esimerkiksi REY:n kuvion vilittéméin mieleenpalautuksen
tulokset heiketd myos havaintovaikeuksien tai keskittymisvaikeuksien
vuoksi.

Bentonin kuvioiden viéliton mieleenpalautusta on kaytetty usein ja myds
suomalaiset psykologit kdyttavit sitd usein ajokykyarvioinneissa. Suomalai-
set psykologit kdyttdavit varsin paljon myo0s erilaisia sanalistaoppimisen teh-
tavid, joita ulkomaisissa raporteissa edustavat mm. AVVLT- ja HVLT-
tehtava.

Kitevyys ja nippiryys ja muut testit: Kitevyyden ja nipparyyden sekd
osaltaan yksinkertainen etusormella tai peukalolla naputtaminen (Finger
tapping) on ollut jossain miirin ollut yhteydessid ajamista koskevana tie-
toon. Kaytinndssé tillaista tulosta olisi verrattava muihin aikaperustaisiin
testituloksiin, jotta saataisiin selville onko hitaus ainoastaan motoriikkaan
liittyvé piirre vai onko yksinkertaisen sormella napauttamisen hidastuminen
jotain yleisempid kognitiivisten suoritusten hidastumista.

Muiden testien osalta merkitsevid eroja ovat osin tuottaneet sellaiset tes-
tit, joita Suomessa ei kaytetd (Cogstat, SILS, Shipley). Suomessakin tunne-
taan WAIS-testiston tietoméérd ja erilaiset aikaorientaation kysymykset. On
selvdd, ettd etenkin aikaorientaation kysymysten osalta merkitsevissad yhte-
yksissd on kysymys pikemminkin kognition tason yleisestd heikkenemisesti
kuin ajamisen kannalta spesifisistd kognitiivisesta osatoiminnosta.

5.4 Yhteenveto muistipotilaiden
testisuoritusten suhteesta ajamiseen

Nayttaa siltd, ettd muistisairauksien ryhméssé ajokokeiden ja testisuoritusten
merkitsevit yhteydet ovat selvésti harvinaisempia kuin vastaavat yhteydet
aivoinfarktipotilaiden ryhmaéssé tai yhteydet psykologisten testien ja ikékul-
jettajien ajamisen ongelmien valilld. Vaikka yhtddltd muistisairaat potilaat
saavat kognitiotestissd merkitsevésti heikompia tuloksia kuin terveet ikdver-
rokit, niin toisaalta muistisairautta sairastavien henkildiden joukossa, on —
testituloksista riippumatta - myds riittdvén turvallisesti ajokokeessa ajavia.
On otettava huomioon kuitenkin, ettd useissa raporteissa kysymys on ko-
konaan tai suurelta osin varhaista muistisairautta sairastavista henkildisti,
joilla ajamisen vakiintuneet taidot ovat sdilyneitd vaikka jo ilmeneekin sel-
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vid uusien asioiden (episodisen) oppimisen ja mielessd sdilyttimisenvaike-
uksia. Lisdksi opastetusti toteutettua ajokoetta ei voi pitdé suoritustilanteena,
jossa voisi paljastua strategisen ja taktisen harkinnan heikkouksia.

Toisaalta muistisairautta sairastavilla ryhmilld 16ytyy paljon merkitsevid
yhteyksid simulaattoriajossa suoriutumisen ja kognitiivisten testien vililla.
Sekd simulaattoriajo ettd testit ovat uudenlaisia aikapaineisia tilanteita, ja
kysymys on siitd, ettd muistisairauksiin liittyvit kognitiomuutokset ilmene-
vit herkemmin uusissa kuin rutiineihin pohjaavissa suoritustilanteissa. Li-
sdksi simulaattoriajossa on paremmin mahdollista altistaa sellaisille litken-
netilanteille, jotka ovat erityisesti kriittisid 1dkkaille ja ilmeisesti erityisesti
kognitiiviselta toimintakyvyltddn sairauden vuoksi heikentyneille kuljettajil-
le (vrt. Adler ym. 2005, Bieliauskas ym. 1998, Marottoli ym. 2009).

Ajokokeessa muistisairauspotilas pystyy osoittamaan toimintakykynsa ja
harkintansa mukaista kompensointikykyé, erityisesti jos ei kohtaa aikapai-
neen ja monialaisuuden kannalta erikoisen vaativia tilanteita. Simulaatto-
riajon uusissa kiireluonteisissa tilanteissa selvidimisen haaste on todennékoi-
sesti suurempi, esimerkiksi simuloitaessa vaativaa risteysajoa tai perddnajon
riskitilanteita. Liikenteessd sindnsd pitkddnk&in harjaantuneet taidot eivit
riitd tdysimittaiseen kompensaatiovaikutukseen simulaattoriajon tilanteiden
hallinnassa silloin kun henkil6114 on varhainen muistisairaus.

Simulaattoriajoa koskevien tulosten mielenkiintoisuutta lisdé se, ettd si-
mulaattoriajolla on merkitsevid yhteyksid ennen kaikkea suhteessa tilasuh-
teiden hahmotukseen ja késittelyyn, ndonvaraisen huomiokyvyn jakamiseen
ja nadnvaraiseen kohteiden hakemiseen. Sekd Dubinsky ym. (2000) ettid Re-
ger ym. (2004) korostavat visuospatiaalisten kykyjen arvioinnin merkitysti
muistisairauspotilaita arvioitaessa. Parasuraman ja Nestor (1991, Green-
wood & al 1997, Parasauraman ym. 2000) ja samantyyppistd tutkimuslinjaa
jatkanut Duchek ym. (1997, 1998, 2003) ovat kuvanneet Alzheimerin tautiin
jo suhteellisen varhaisessa vaiheessa liittyvistd tarkkaavuusongelmia, joissa
tarkkaavuuden kohteen vaihtamisen vaikeus (disengagement) on keskeinen.

Niin ikddn vaikka muistisairauksiin liittyvisséd raporteissa pidetddn auton
kayttod ja ajotilanteita koskevaa strategista ja taktista harkintaa tdrkedna, ei
vastaavia spesifejd mittoja tutkimuksista 16ydy. Osassa raportteja on kéytet-
ty ns. eksekutiivisiin toimintoihin liittyvid testejd ilmeisesti olettaen, ettd ne
voisivat mitata myds harkintaan ja suunnittelukykyyn liittyvid pulmia.

Erddt ns. otsalohkotestit voivat tietyin edellytyksin ja varmistuksin
(Kuikka ym. 2007, 2008) toimia toiminnanohjauksen yhden osa-alueen —
tiedonkdsittelyn kontrollin — tasosta kertovina mittoina. Mutta ne eivét tuota
tietoa toiminnanohjauksen kahden muun osa-alueen, kiytds- ja motivaa-
tiokontrollin, kannalta kriittisistd piirteistd. Tdméd on ongelma, koska har-
kinnan ja arvostelukyvyn pulmat so. motivaatio- ja kiytdskontrolliin ja oire-
tiedostukseen liitettdvissd olevat vaikeudet voivat ilmetd riippumatta ekse-
kutiivisista vaikeuksista.
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Lisdksi “eksekutiivisten” testien normaali kliininen kdyttotapa poikkeaa
tutkimusten kayttotavasta. Tutkimuksissa testejd on pyritty kiyttiméén suo-
rina eksekutiivisten toimintojen mittareina, kun taas hyvissa kliinisessd kéy-
tdnndssd yhden testin tulosta on verrattava sekd muiden testien tuloksiin etti
muuhun henkilGstd saatavaan tietoon. Muihin testeihin vertaamisen térkeys
perustuu sithen, ettd ns. eksekutiiviset testit vaativat joko kieli- tai havainto-
kykyja. Télloin kielellisten tai havaintokykyjen erityisvaikeudet on suljetta-
va pois muiden testien ja muun tiedon perusteella, ennen kuin on mahdollis-
ta tehdd nimenomaan eksekutiivista toimintakykyé koskevia pédételmid. Li-
sdksi testisuoritusten perusteella havaittuja eksekutiivisen tiedonkasittelyn
sadtelyn vaikeuksia on varmistettava ldheisiltd saatavan tiedon avulla.

Ulkomaisista katsauksista Clark ym. (2005) mainitsevat ajokykyarvioissa
toimivina testeind TMT-A-testin ja WAIS-Kuutiotehtdvdn. Adler ja muut
(2005) suosittelevat huomion kiinnittdmistd visuospatiaalisiin taitoihin,
tarkkaavuuteen ja reaktioaikoihin. Iversonin ja muiden (2010) lista on varsin
pitkd ja omalla tavallaan tarjoaa ajatusta ajamisen kannalta keskeisten kog-
nititvisten toimintojen heikkouksien ja vahvuuksien profiilin tarkastelusta:
Trail making test, UFOV, Benton Line orientation, Kuutiotehtéva, Bentonin
muistitesti (BVRT), Reyn kuvio, Kasvojen tunnistaminen, tarinoiden muis-
taminen ja COWAT.

Perusterveydenhuollossa kéytetddn kellotaulun piirtimistd ja suppeaa
muistin havainnointia ja testausta. Kootuista tutkimuksista huomataan etti
kellotaulupiirros ei nouse esille merkitsevid eroja tuottavana tehtdvini ja
ylipdédtddn kyseisen tehtdvin toimivuudesta ajokykyarvioinneissa on ole-
massa ilmeisen védhén tietoa (Lundberg ym. 1997, Brown & Ott 2004, Mol-
nar ym. 2006, Iverson ym. 2010). Kellotaulupiirroksen tulosten tulkinnassa
hahmotuksen ja suunnittelun vaikeuksien erottelua voidaan tehda vertaamal-
la omatoimista piirrosta kopioon. Omatoiminen piirros vaatii itsendistd
suunnittelua ja hahmotusta, kun taas kopioinnissa suunnittelun tarve on véa-
hdinen. Muistihoitajan esittimid CERAD-testistd kopiotehtdvineen sekd muu
harkinta- ja suunnittelukykya koskeva tiedonkeruu voivat auttaa titi rajan-
vetoa.

Kellotaulu ja muistitehtivét eivét ole aikapaineisia eli eivit sovellu hyvin
kognition hidastumisen arviointiin. Kuitenkin monet lievien ja alkavien
muistisairausryhmien tarkastelussa ajamista kuvaavaan tietoon merkitsevés-
sd yhteydessd olevat testitulokset viittaavat kognitiivisten testisuoritusten
hidastumisen merkitykseen. Tamai lisda tarvetta kognitiivisen hidastumisen
arviointiin my0s perusterveydenhuollossa. Muistihoitaja voi mitata joiden-
kin CERAD-testiston suoritusten aikoja ja lisdksi hin voi esittia tiydentavid
aikarajoitteisia tai aikamittaisia tehtdvid, kuten TMT-A-testi tai yksinkertai-
nen sormella naputus (Tapping).

Pienen muistikokeen sekd muistivaikeuksien kliinisen havainnoinnin
merkitys on syyta sijoittaa sithen yhteyteen, ettd merkitsevid yhteyksid laa-
jojenkaan muistitestien ja ajokokeen tulosten vililla on havaittu vihan. Pie-
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nelld muistikokeella ja muistamisen vaikeuksien havainnoinnilla on merki-
tystd muistisairauksien tunnistamisessa, ehkd myos erotusdiagnostisten tut-
kimusten kdynnistimisessd ajatellen mm. lievdasteista delirium-tilaa. Kui-
tenkin muistitestien kyky tuottaa ajokykyspesifid tietoa on kyseenalainen.

Valtaosassa tutkimuksista kysymyksessd ovat vilittdmasti muistettavan
asian esittdmisen jélkeistd mieleen palautusta mittaavat testit, joiden suori-
tuksissa my0s havainto- ja tarkkaavuustekijoilld on osuutensa. Perustervey-
denhuollossa muistihoitajien tekemdn CERAD-testiston ndkdtiedon késitte-
lyyn liittyvét osatehtdvit voivat antaa lisétietoa tilasuhteiden hahmotuksesta
ja kasittelystd. Perusterveydenhuollon psykologien paljon kdyttima WAIS-
testiston kuutiotehtdvd sopii samaan tarkoitukseen, kuten myds suomalais-
ten neuropsykologien paljon kidyttdamd REY:n kuvion kopiointi ja lyhyen
viiveen jilkeinen mieleen palautus.

Perusterveydenhuollossa on ilmeistd tarvetta seurata muistipotilaan toi-
mintakyvyn heikkenemistd. Tulisi selvittidd, voisivatko aikamittaiset kogni-
tiiviset testit tarjota keinon seurata ajokyvyn kognitiivisten edellytysten
heikkenemisti. T#lldin on tirkedd kdyttdd useampaa kuin yhti testid. Asken
mainitut TMT-testi ja Tapping-testi ovat selvittelyn arvoisia, samoin Cerad-
testiston osatestit ja mahdollisesti lyhennetyn STROOP-testin alkuosiot.

Jatkotutkimuksissa osalta on olemassa tarve selvittdd lievdasteiseen de-
mentiaan liittyvad ajokykyé ja sen seurantaa perusterveydenhuollossa. Sa-
maten tirkedd on tarpeen tutkia otsaohimolohkorappeutuman kayttaytymis-
variantin ja Lewyn kappale -taudin seké pienten aivoverisuonten sairauksiin
liittyvid kognitiomuutosten ja ajokyvyn kysymyksid. Naissd tutkimuksissa
on syytd kéayttdd selkeitd diagnostisia kriteereitd, kuvata henkilon toiminta-
kyky erillddn diagnoosista ja ottaa huomioon sekd eliménmittaisen etti vii-
me vuosien ajokokemuksen kompensoiva merkitys.



LINTU 1/2012 - Ikaantyminen ja ajaminen

6 Aivohalvaus ja ajaminen

6.1 Perustietoa aivohalvauksesta

Tyypillinen aivoinfarkti on &killinen, voimakkain neurologisin ja neuropsy-
kologisin oirein ilmenevéd sairaus, jonka tunnistamisessa ei padsddntoisesti
ole vaikeuksia. Valtaosa aivohalvauksista hoidetaan erikoissairaanhoidossa,
neurologian osastoilla. Tédssd raportissa huomio kohdentuu aivoinfarktien
jélkitiloihin. Talld tarkoitetaan joitakin kuukausia sairastumisen jélkeen al-
kavaa vaihetta, jossa alkuvaiheen nopean kuntoutumisvaihe alkaa tasaantua
ja pysyvit toimintakykymuutokset alkavat tulla ilmeisiksi. Tyypillisessé ta-
pauksessa potilaan kanssa sovitaan ajokiellosta ensimmadisten kuukausien
ajaksi ja tarkempi ajokyvyn arviointi tehdddn noin 6—12 kuukautta sairastu-
misen jilkeen. Kuntoutumisen seuranta-aika voi vaihdella 6-18 kk vililld
riippuen aivoinfarktin laajuudesta ja paikantumisesta ja muusta terveydenti-
lasta.

Aivohalvauksiin arvioidaan sairastuvan vuosittain noin 12 000 henkil6a.
Sairastuvuus ja yleisyys kasvavat voimakkaasti idn mydtd siten ettd 2/3 sai-
rastuneista on yli 65-vuotiaita. Aivohalvausten esiintyvyydeksi arvioidaan
miehilld noin 1000 / 100 000 henked ja naisilla vajaa 600 / 100 000 henkea.
Neurologia-kirja (Soinila, Kaste, Somer 2011) siséltdd yksityiskohtaista tie-
toa aivohalvauksista.

Puolelle henkiin jddneistd aivohalvauspotilaista jdd jokin pysyva toimin-
takyvyn haitta. Noin 40 % sairastuneista menehtyy vuoden sisilld sairastu-
misesta ja arviolta 10 % jdd hyvin huonokuntoisiksi. Samaten 10 % toipuu
nopeasti oireettomiksi. Ajokyvyn arvioinnin kannalta keskeiseksi ryhmaiksi
voidaan arvioida se noin 40 % osuus sairastuneista, joka tarvitsee ladkinnal-
listd kuntoutusta. Vuosittain heitd tulee noin 5000 henkil6a, ja lisdksi arvi-
oiden mukaan noin 30 000 aikaisemmin sairastunutta tarvitsee ainakin ajoit-
tain toimintakykya yllapitdvaa kuntoutusta.

Kaikista aivoverenkierron sairauksista noin 80 % on isojen aivovaltimoi-
den tukoksia eli aivoinfarkteja. Loput noin 20 % ovat aivoverenvuotoja,
joissa aivovaltimo repedd joko aivoja suojaavien aivokalvojen vélisséd tai
aivojen sisdlld. Lisdksi on olemassa pienten aivoverisuonten tukoksia, joita
kutsutaan lakunaari-infarkteiksi.

Téassd luvussa pddhuomio on isojen aivojen ja niiden isojen aivovaltimoi-
den tukoksissa, aivoinfarkteissa. Rajaus on sikéli ongelmallinen, ettd koo-
tuissa tutkimusraporteissa ei aina ole spesifioitu onko kysymys pelkéstdin
aivoinfarktiryhmistd vai laajemmin aivohalvauspotilaista. Aivoinfarktin
seurausten lyhyt kuvaus antaa kuvaa myds aivoverenvuotojen seurauksista,
joskin niissd on suurta vaihtelua sen mukaan onko vuoto aivokalvojen vélis-
sd vai muualla aivoissa.
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6.2 Kognitiivisten toimintojen pysyvat
hairiot aivohalvausten jalkitiloissa

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu, jonka seurauksena hermosolukko ja
sen tukisolukko jadvét ilman happea ja ravintoa ja tuhoutuvat. Aivoinfarktin
kognitiivisia seurauksia tarkastellaan tdssd uuden yksittdisen aivoinfarktin
ndkokulmasta.

Se, mitd neurologisia tai kognitiivisia muutoksia seuraa, riippuu siitd,
mikd aivovaltimon haara tukkeutuu ja milld tavalla. Muutokset voivat olla
hyvin kapea- tai laaja-alaisia riippuen valtimotukkeuman paikasta. Nykyaan
myos aivoinfarktien liotushoidolla on merkitystd eli ajoissa kdyntiin saatu
livotushoito vihentda jalkiseurauksia.

Ajokyvyn arvioinnin kannalta on kdytdnnossd otettava huomioon myds
muita sairauksia ja l4dkityksid mukaan lukien se, ettd varsin monissa tapa-
uksissa aivoverenkierron sairaudet ovat yhteydessd laajempaan verenkier-
toelimiston sairauskuvaan. Télloin huomioitaviksi tulevat mm. syddmen ja
muun verenkiertoelimiston terveys tai mahdolliset aikaisemmat aivoveren-
kierron sairaudet

Ajokyvyn kannalta merkittivit isojen aivovaltimoiden tukokset sattuvat
useimmiten jonkin kolmen suurimman aivovaltimon alueelle. Etummaisesta
aivovaltimosta tulee verenkierto aivojen otsalohkojen ala- ja sisdosiin seké
aivopuoliskojen sisdosiin aina pailaenlohkoon asti. Keskimmadinen aivoval-
timo ulottaa haaransa otsalohkojen sivuosiin ja laajasti ohimolohkojen, pda-
laenlohkojen ja takaraivolohkojen alueelle. Takimmaisen aivovaltimon ve-
renkierto menee takaraivolohkoon, ohimolohkojen sisdosiin ja pdilaenloh-
kojen sisdosiin. Ndméa péddhaarat ovat samanlaiset kummassakin aivopuolis-
kossa.

Isoin osa aivovaltimoiden tukoksista sattuu sen alueelle keskimmaisessa
aivovaltimossa. Kysymys on osaltaan siitd, ettd keskimmaéisen aivovaltimon
huoltama alue on laaja ja vastaavasti verenkierron volyymi sen alueella on
runsas. Yksittdinen aivoinfarkti ilmenee yleensd vain toisessa aivopuolis-
kossa, sen jossakin osassa, kun taas toinen aivopuolisko ja vaurioituneenkin
aivopuoliskon monet osa-alueet ja vastaavat kognitiiviset osatoiminnot jai-
vit ennalleen. Tama voi joissain tapauksissa merkitd yksittdistd, suhteellisen
kapea-alaista, mutta litkenneturvallisuuden kannalta merkittdvis muutosta.

Sensomotoristen oireiden laatu on samankaltainen riippumatta aivopuo-
liskosta, ainoastaan niiden puoleisuus vaihtelee. Kiytdnnosséd isoaivoperii-
set ndkokenttidvajaukset, tuntopuutokset tai halvausoireet ovat vastapuolella
kehoa suhteessa vaurioituneeseen aivopuoliskoon. Motorista toimintakykya
vaikeuttavat halvausoireet tai taitoja vaativien litkkeiden apraksiaoireet eivit
yleensd ole erityisen ongelmallisia ajokyvyn kannalta, joka ilmenee myds
STM:n ohjeista. Tdma johtuu siitd, ettd ajoneuvoon voidaan rakentaa vaih-
toehtoisia hallintalaiteita. On myds tiedossa ettd apraktiset oireet ilmenevét
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voimakkaampina kuvitteellisissa kuin reaalisissa késien liiketaitoja vaativis-
sa tehtdvissa.

Toisaalta motorisen toimintakyvyn heikentyminen saattaa merkitd sité,
ettd henkilon on tietoisemmin keskityttdva kisien ndpparyytta tai katevyyttd
vaativiin suorituksiin, joka véliaikaisesti kaappaa huomiokykya pois liiken-
netilanteiden havainnoinnista. Muutosten kasautumisen riski on olemassa,
jos henkil6lld on myds litkkenteeseen kohdentuvan havainnoinnin ja tarkkaa-
vuuden hitauksia tai kapeuksia.

Kognitiivisen toimintakyvyn oireet riippuvat siitd, kumman aivopuolis-
kon vaurio on kysymyksessa. Oikeakétisilla ihmisillé ja valtaosalla vasenka-
tisid thmisid vasemman aivopuoliskon aivoinfarktin tyypillisid sensomotori-
sia oireita ovat kehon oikean puolen halvaus- ja tuntopuutokset, joita on raa-
joissa, kasvoissa ja muuallakin kehossa. My0s ndkokentdn oikean laidan
puutokset ovat tavallisia. Tyypillisid kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia
ovat kielikykyjen vaikeudet, halvausoireista riippumattomat tahdonalaisten
litketoimintojen vaikeudet ja ndkotiedon kasittelyn heikkoudet mukaan luki-
en tilasuhteiden késittelyn vaikeudet ja huomiokyvyn heikentyminen ha-
vaintokentdn oikeassa laidassa.

Oikean aivopuoliskon aivoinfarktin tyypillisid seurauksia ovat kehon va-
semman puolen halvausoireet, tunto-oireet ja ndkokenttdpuutokset. Tyypilli-
sid kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia ovat puolestaan tarkkaavuuden
muutokset mukaan lukien alkuvaiheessa vasemman havaintokentéin l4hes
kokonaan heikentéva neglect ja vaikea-asteiset tilasuhteiden hahmotuksen ja
késittelyn vaikeudet. Lisdksi sairauden akuuttivaiheen oiretiedostuksen (ns.
anosognosia) ongelmat ovat tavallisempia kuin vasemman aivopuoliskon
vaurioiden yhteydessa.

Pysyvisti vaurioituneiden aivoalueiden koko ja paikantuminen aivoissa
on yksildllistd ja lisdksi kognitiivisten toimintojen sddtelyjirjestelmien pai-
kantuminen on yksilollistd. Kognitiivisen toimintakyvyn muutosten suuri
yksilollisyys vaikeuttaa tiedon kokoamista siitd, mitd aivoinfarktista seuraa
ajokyvyn kannalta. Lisdksi oireiden vaikeusaste vaihtelee: joukkoon kuuluu
pysyvisti sairaalahoitoon jddvid, mutta myds nopeasti ldhes entiseen toimin-
takykyyn palautuvia henkil6ita.

Aivohalvaukseen liittyvien kognitiivisten muutosten tdrkein haaste liittyy
potilaiden tilanteeseen erikoissairaanhoidon vaiheen jdlkeen. Aivohalvaus
heikentd4 useissa tapauksissa henkilon toimintakykyé siten, ettd hanelle an-
netaan véliaikainen ajokielto ja tdmén kiellon purkaminen voi joskus jaada
erikoissairaanhoidon jilkeiseen vaiheeseen. Joissakin tapauksissa ajokielto
on médrdaikainen, ja potilaat voivat tulkita asiaa siten, ettd he voivat auto-
maattisesti jatkaa ajamista méérdajan kuluttua. Haasteena on tilloin se, mi-
ten hyvin on onnistuttu ennustamaan toimintakyvyn kuntoutuminen maara-
ajassa litkenneturvallisuuden kannalta riittdvén hyville tasolle.

Aivoinfarktipotilaiden kohdalla saattaa paikkakunnista riippuen olla pai-
netta nopeaan kotiuttamiseen tai nopeaan siirtoon esimerkiksi terveyskes-
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kussairaalaan. On mahdollista, ettd vasta timén jélkeen potilaan kuntoutu-
minen on edennyt vaiheeseen, jossa sithen asti voimassa ollut ajokielto tai
ajamisesta pidattaytymisen suositus tulee ajankohtaiseksi purkaa. Kysymyk-
siksi tulee, minkd tiedon varassa ajo-oikeuden palautus tulisi tehdd, miké
rooli kognitiivisen toimintakyvyn erityisarviolla on tissd yhteydessé ja kuka
tekee ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin kun suoraa mahdolli-
suutta sairaalavaiheessa usein tehdyn neuropsykologisen tutkimuksen uusi-
miseen ei ole.

Erityisen vaativaa on kognitiivisista jédlkioireista aitheutuvan toiminnalli-
sen haitan arviointi. Esimerkiksi nidkokenttdpuutteesta aiheutuvia toiminnal-
lisia haittoja on mahdollista oppia melkoisesti kompensoimaan tarkkaavuu-
den seki sithen liittyvien silmien ja pdén liitkkeiden avulla. Yhtend edelly-
tyksend on ndkokenttdpuutoksen rajautuneisuus eli ettd henkildlle ei ole tul-
lut kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia ja keskeisen tai tarkan ndkemisen
alue on séddstynyt. Neglectkin kuntoutuu yleensa selkedsti ja siihen liittyvanéd
jélkioireiston arvioinnin haasteena on lievienkin neglect-oireiden mahdolli-
nen korostuminen, kun henkild on visynyt tai psyykkisesti kuormittunut
(Jehkonen ym. 2010). Kolmas haaste on maééritelld, mihin kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueisiin on kiinnitettdva huomiota.

6.3 Ajokoehavaintoja aivohalvausryhmilta

Perdahon ja Keskisen (2005) mukaan aivohalvauspotilailla olivat keskeisid
litkkenneympériston havainnoinnin vaikeudet ja ajolinjan hallinnan vaikeu-
det. Liséksi heilld ilmeni ajonopeuden sédételyn ja merkinantojen vaikeuksia.
Vaaraa lisddvit ja konfliktitilanteita aiheuttaneet ongelmat painottuivat ha-
vainnointiin mutta niitd ilmeni myds ajonopeuksien ja ajolinjojen hallinnas-
sa ja kaistanvaihdoissa. Kaikkiaan vaaraa lisddvid ja konfliktitilanteita aihe-
uttaneita virheitd ilmeni selvésti enemman kuin ikdverrokkikuljettajilla.

Perdahon ja Keskisen (2005) havaintojen mukaisesti ja muidenkin raport-
tien valossa voisi péételld aivohalvauspotilailla olevan ikdverrokkejaan
enemmaén kaistojen vaihdon ja kaistoilla pysymisen ongelmia ja myds no-
peuden sddtelyn vaikeuksia. Nopeus ei tdssd yhteydessd viittaa ylinopeuk-
siin vaan useimmiten sithen, ettd potilaan ajonopeus vaihtelee litkenteen
rytmin kannalta liian epdvakaasti tai kasvanut epdvarmuus johtaa liian alhai-
siin ajonopeuksiin verrattuna liikkenteen rytmiin.
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Taulukko 9. Esimerkkejd aivohalvauspotilaiden ajotesteissd havaituista suoritusvaikeuksista.

likenneympéristdn havainnoinnin vaikeudet (Perdaho ja Keskinen 2005 )
Iyhyiksi ja&vat havainnointietaisyydet risteyksissa (Lundqvist ym. 2000)
likennetilanteiden tarkkailu ja opasteiden seuraaminen (Hartje ym. 1991)
tarkkaavuus (Ponsdorf ym. 2008)

risteysten ja muiden tiellé liikkujien havainnointi (Hartje ym. 1991)
vaikeudet huomata opasteita ja py6rateita (Lundqvist ym. 2000)
kaistanvaihdoissa muiden eteen tyontyminen (Lundqvist ym. 2000)

ennakointi (Ponsdorf ym. 2008)

saantojen noudattaminen (Ponsdorf ym. 2008)

vaikeus hallita ajotilanteita normaalissa likenteessa ajettaessa (Akinwuntan ym. 2003)

mydhainen ajosuoritusten suunnittelu suhteessa likennesaantéihin ja muiden tiella likkuvien toimintoihin
(Lundgvist ym. 2000)

ajolinjan hallinnan vaikeudet (Peraaho ja Keskinen 2005 )
* kaistalle siirtyminen ja kaistalla pysyminen (Hartje ym. 1991)

*  merkinannon vaikeudet (Peraaho ja Keskinen 2005 )
* harhaanjohtavat merkinannot (Lundqvist ym. 2000)
* suuntamerkkien kayttd (Hartje ym. 1991)

*  nopeuden saatelyn vaikeudet (Perdaho ja Keskinen 2005 )
* normaalia hitaampi ajonopeus (Akinwuntan ym. 2003)
* nopeuden saately (Hartje ym. 1991, S6destrom ym. 2006)

6.4 Kirjallisuuskatsaus aivoinfarktipotilaiden
testisuoritusten suhteesta ajamiseen

Tassd alaluvussa tarkastellaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen pe-
rustuen niitd vuosina 2000-2010 julkaistuja alkuperidistutkimuksia, joissa on
tutkittu, mitkd kognitiivisia toimintoja kartoittavat testimenetelmit ennusta-
vat aivohalvauksen jilkitilaa sairastavan kuljettajan ajosuoriutumista ja lii-
kenneonnettomuusriskia.

6.4.1 Raporttien tutkimusryhmista

Vaikeimmin toimintakykydin menettineet aivohalvauspotilaat eivit voi ajaa
ja hyvin lievét toimintakykymuutokset ovat usein kompensoitavissa ajoko-
kemuksen avulla. Joidenkin aivohalvauspotilaiden toimintakyvyssd on ka-
sautuneena niin monenlaisia kognitiivisen ja muun toimintakyvyn muutok-
sia, ettd ajokyvyn arviotilanne alkaa muistuttaa jossain madrin lieviasteisek-
si dementiaksi edenneen muistisairauden kaltaista laaja-alaisten kogni-
tiomuutosten tilannetta.

Haasteellisimmissa arvioissa on kysymys suhteellisen kapea-alaisesta
mutta vakavasta toimintakyvyn muutoksesta, jonka arvioinnissa on otettava
huomioon myos kasvaneen visyvyyden aiheuttama lisériski. Tyypillisid
esimerkkejd kognitiivisten toimintaedellytysten kannalta haasteellisista oi-
reesta ovat toispuoleinen ndkokenttdpuutos ja toispuoleinen tarkkaa-
vuushdirio neglect.

Aivohalvauspotilaiden tutkimuksissa on mitd ilmeisimmin ollut mukana
henkil6itd, joiden ajokyvyn arvioinnille on ollut aidosti tarvetta. Mité ilmei-
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simmin tutkimuksissa eivét ole mukana kaikkein vakavimmin sairastuneet
ja tutkimuksissa mainitaan melko usein tehdyn rajanvetoja ns. laillisten es-
teiden mukaan, joilla viitataan mm. ndkdkenttdpuutteisiin.

Tutkimusten tuloksiin voi aitheutua vaihtelua siitd, miten monta kuukautta
tutkimusajankohtaa aikaisemmin aivoinfarkti on sattunut eli missid kuntou-
tumisen vaiheessa tutkittavat ovat olleet. Tutkimusraporteista ilmeni, ettd
sairastumisesta kulunut aika vaihteli muutamasta kuukaudesta pitkélle yli
yhden vuoden ulottuviin kuntoutusaikoihin. Esimerkiksi selvisti yli vuoden
mittaiset kuntoutumisajat voivat viitata isompiin toimintakykymuutoksiin
mutta toisaalta pidempiin kuntoutumisaikoihin voi liittyd kuntoutumista ja
muuta toiminnan tuottamaa harjaannusta.

Myos tutkittujen ryhmien 1dt vaihtelevat, joka voi olla yhteydessd myds
aivohalvauksen tyyppiin, koska médrdtyt aivoverenvuodot ovat tyypilli-
semmin nuorempien henkildiden ja aivoinfarktit taas tyypillisemmin van-
hempien henkil6iden sairauksia.

Vain melko harvoin vaikuttaa kdytetyn aivoverenkiertosairauden jalkiti-
laan liittyvaa toimintakykyisyyden arviointia, vaikka sithen on olemassa ar-
viomenetelmid (esim. Barthel-indeksi). On hyvi tietdd sairastumisesta ai-
heutuneen ajotauon kesto, koska pidemmét yli vuoden mittaiset ajotauot
saattavat jossain madrin vaikuttaa ajorutiineihin eli vaatia normaalia enem-
mén ajamaan totuttelua ajokokeiden alkuvaiheessa.

Eri tutkimuksissa on kéytetty erilaisia kognitiivisia testejd. Testituloksia
on tarkasteltu yksittdisind tai testeistd on laskettu summaindeksejd. Niiden
laskentaan mukaan otettujen testien valinnassa on vaihtelua, esimerkiksi tes-
tituloksen jakauman muoto on voinut olla sellainen, ettd testid ei ole otettu
tilastolliseen mallinnukseen. On myds laskettu tilastollisia ennustemalleja,
esimerkiksi regressiomalleja. Télloin on usein haettu testien joukosta parasta
ennustajaa tai “parhaiden ennustavien testien” yhdistelmdd suhteessa ajo-
koesuorituksiin (esim. Marshall ym. 2007).

Yhden “’parhaan” ennustajan hakeminen ei tdysin vastaa vaativien ajoky-
kyarviointien yhteydesséd keskeistd kognitiivisen toimintakyvyn haitallisten
heikkouksien ja kompensoivien vahvuuksien profiilin tarkastelun tarvetta.
Vahvasti ja laaja-alaisesti heikentyneen kognitiivisen toimintakyvyn tunnis-
taminen tai vastaava seulominen ei ole aivohalvauspotilaiden neuropsykolo-
gisen ajokykytutkimuksen keskeinen ongelma. Neuropsykologi hyotyy eni-
ten sellaisen testipatterin kehittelysté, jonka avulla voidaan tarkentaa kuvaa
yksilon ajokyvyn kognitiivisten edellytysten heikkouksien ja vahvuuksien
profiilista suhteessa keskeisiin ajotehtdviin. Profiilitarkastelu on erityisen
tarpeen vaativissa rajatapauksissa, joita aivohalvausten osalta ovat ennen
kaikkea rajautuneet puolierot havainto-, tarkkaavuus- ja motoriikkatoimin-
noissa. On selvésti ongelmallista, ettd tutkimusraporteissa on koottu yhdeksi
aivohalvauspotilaiden ryhmaéksi erilaisia aivohalvauksia ja erityyppisid kog-
nitiivisia muutoksia aiheuttavat oikean ja vasemman aivopuoliskon aivohal-
vauksia.
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Kuten muissakin tarkasteluissa myos aivohalvauspotilailla heikosti ajavi-
en kognitiosuoritukset jadvét systemaattisesti heikommiksi, vaikka erot ei-
vit aina ylldkéén tilastolliseen merkitsevyyteen. Erot voidaan pitkille tulkita
sairauden aiheuttamiksi kognitiivisten suoritusten hidastumisiksi. Joissakin
tutkimuksissa on my0s havaittu eroja erilaisten virhesuoritusten vélilld.
Merkitsevien erojen midrddn saattaa olla vaikutuksensa silld, ettd heikosti
ajaneiden ryhmaéssé testisuoritusten hajonnat vaikuttavat olevan suurempia
kuin hyvin ajaneiden ryhméssa.

Tutkimusraporteissa on vain védhén tarkasteltu oikean ja vasemman aivo-
puoliskon vaurioiden merkitystd ajamisen kannalta. Osassa raportteja kiinni-
tetddn huomiota siithen, ettd oikean aivopuoliskon vaurioiden yhteydessd
ilmenee havainnon ja tarkkaavuuden ongelmia ja my0s ajamisen ongelmia.
Valitettavasti systemaattista tietoa puolieroista on kuitenkin julkaistu vdhan
eikd esimerkiksi testituloksia voida luokitella puolieron mukaisella tavalla.

6.5 Aivohalvauspotilaiden raportit

Aivohalvauspotilaiden osalta pddhuomio on testien ja ajokokeen suhteessa
sen vuoksi, ettd ajamisen ongelmia tai simulaattoriajoa vertailukriteerindin
kayttdneitd tutkimuksia on hyvin vdhédn. Taulukon 10 pohjana oleva yksi-
tyiskohtaisempi taulukko on Liitetaulukko III C “Aivohalvauspotilaiden
ajokykytutkimusten testejd.” Tarkastelutapa on samanlainen kuin terveiden
ikddntyneiden ja muistipotilaidenkin tarkastelussa eli tehddén vertailua
suomalaisten psykologien kaytdntoihin (Liitetaulukko 4 suomalaisten psy-
kologien kéyttdmat testit). Yksittdisten testien kdyttokelpoisuutta koskevissa
johtopéatdksissd on syyta tutustua kaikkiin liitetaulukon raportteihin ja mui-
hin asiaa koskeviin katsauksiin.
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Taulukko 10. Kognitiivisten testien tulosten suhde ajamista koskevaan tietoon aivohalvauspotilaiden

tutkimuksissa. Luvut tarkoittavat niiden tutkimusten prosentuaalista osuutta, joissa on havaittu

tilastollisesti merkitsevd ero testituloksen ja ajamisen vertailutiedon vdlilld. Taulukon prosenttilukujen

pohjaluku eli mddrdttyyn testiluokkaan kuuluvaa testid kdyttdneiden tutkimusten mddrd on suluissa.

TESTITYYPPI:

Ajamisen kriteeritieto:

A = Ajoko-
keen ha-
vainnot

B = Vaike-
uksia liiken-
teessa

C = Simu-
laattoriajo

Merkitsevasti erottelevia testeja suhteessa
A, B ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritie-
toon

NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS

80 %

(10)

0%

100 %

6.5.1.1.1
(1)

A: MVPT (Korner-Bitensky ym. 2000, Ma-
zer ym. 1998, Mazer ym. 2003)

A: The Charron Test (Mazer ym. 1998,
Mazer ym. 2003)

A:Fragmented letters (Ponsdorf ym. 2008)
A:Embedded figures (Ponsdorf ym. 2008)
A:TAV (Sommer ym. 2010)

TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY

48 %

(29)

0%

A: Rey-copy (Nouri & Lincoln 1992, Akin-
wuntan ym. 2002)

A: Cube -copy (Nouri & Lincoln 1992, Nouri
&al 1987)

A: Road Map Test (Mazer ym. 1998, Pons-
dorf ym. 2008)

A: Square matrix (SDSA) )Akinwuntan ym.
2006):

A: Compass (SDSA) (Akinwuntan ym.
2006, Lundberg ym. 2003)

A: Directions (SDSA) (Lundberg ym. 2003)
A: What else is in the square (Nouri & Lin-
coln 1992)

A: Incompability (TAP) (Akinwuntan ym.
2002)

NAONVARAINEN
HAKEMINEN

43 %

(21)

100 %

0 %

A: Visual scanning (TAP) (Akinwuntan ym.
2002)

A: Dot cancellation (SDSA) (Akinwuntan
ym. 2006, Lundberg ym. 2003)

A: Dot cancellation )Nouri & Lincoln 1992,
Nouri & al 1987)

A: Merkkikoe (Lundqvist ym. 2000)

A: Single cancellation (Mazer ym. 1998)
A: Double cancellation (Mazer ym. 2003
A: Cognitrone (Sommer ym. 2010)

NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN

79 %

(14)

100 %

100 %

A: UFOV (Mazer ym. 2003, Akinwuntan ym.
2002, George & 2010)

A: TMT-B (Lundqvist ym. 2000, Mazer ym.
1998)

A: PP - tracking(Sommer ym. 2010)

A: Telephone search (Ponsdorf ym. 2008)
A: Divided attention (TAP) (Akinwuntan ym.
2002, Akinwuntan ym. 2006)

A: CDT (DPAB) (Klavora ym. 2000)

A: Simultaneous capacity test (Lundqvist
ym. 2000)

A: Complex RT (Lundgvist ym. 2000)

A: K-test (Lundqvist ym. 2000)

A: EDT (DPAB) (Klavora ym. 2000)

jatkuu
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jatkoa

TESTITYYPPI:

Ajamisen kriteeritieto:

A = Ajoko-
keen ha-
vainnot

B = Vaike-
uksia liiken-
teessa

C = Simu-
laattoriajo

Merkitsevasti erottelevia testeja suhteessa
A, B ja C tyyppiseen ajamisen kriteeritie-
toon

MUU NAONVARAI-
NEN TARKKAAVUUS

79 %

(12)

0%

100 %

A: UFQV (osa 1) (George & 2010)

A: RT (CRT) (Mazer ym. 2003)

A: PP field (Sommer ym. 2010)

A: Visual field (TAP) (Akinwuntan ym.
2002)

A: Neglect (TAP) (Akinwuntan ym. 2002)

MUU TARKKAA-
VUUS

69 %

(13)

A:RT (Sommer ym. 2010)

A: DT (Sommerym. 2010)

A: Reaction time average (CRT) (Mazer
ym. 1998, Mazer ym. 2003)

A : Stroop (Lundqvist ym. 2000)

A : Flexibility (TAP) (Akinwuntan ym.
2002)

A: Listening span (Lundgvist ym. 2000)
A: PASAT 1.6 (Lundqvist ym. 2000)

A : numerosarjat ( kaksi mittaa ) (Ponsdorf
ym. 2008)

LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAl
MUU LIIKENNETIE-
TO

89 %

©)

0%

0 %

A: Road sign recognition (SDSA) (Akin-
wuntan ym. 2006, Lundberg ym. 2003,
Selander ym. 2008 ( kaksi versiota ),
Nouri & Lincoln 1992)

A: Road sign recognition (Nouri & al 1987)
A: Hazard recognition (Nouri & al 1987,
Nouri & Lincoln 1992)

VALITON TAI VII-
VASTETTY MIELEEN

89 %

(6)

A: Face recognition (Nouri & Lincoln 1992)
A: Rey valitén (Nouri & Lincoln 1992,
Nouri & al 1987)

A: Associate learning task (Ponsdorf ym.
2008)

A: Visual and auditory memory (Ponsdorf
ym. 2008)

KATEVYYS TAI
NAPPARYYS

75 %

(8)

A: Pursuit rotor 10 rpm (kaksi versiota)
(Nouri & al 1987, Nouri & Lincoln 1992)
A: Finger tapping (Lundqvist ym. 2000)
A: Copying, mimicking and object use
tests (Ponsdorf ym. 2008)

MUUT

75 %

(12)

A: Token test (Nouri & Lincoln 1992,
Ponsdorf ym. 2008)

A: SDSA (George & 2010, Nouri & Lin-
coln 1993)

A: CBDI (27 osatestia) (Klavora ym. 2000,
Bouillon ym. 2006)

A: WCST (Lundqvist ym. 2000)

A : verbal fluency (Ponsdorf ym. 2008)

A: WMS orientation (Ponsdorf ym. 2008)

Néonvarainen vertailu ja tunnistus: Motor Free Visual Perception Test
(MVPT) on ollut mukana neljassé tutkimuksessa, joista kolmessa se on tuot-
tanut merkitsevdn eron ajokoeryhmien vilille. MVPT koostuu useista osa-
testeistd ja vastaustapana on aikapaineeton samanlaisten kohteiden tai etsit-
tavien kohteiden osoittaminen — piirtdmisté ei tarvita. Suomalaiset psykolo-




68

LINTU 1/2012 - lkaantyminen ja ajaminen

git kayttdvat MVPT-testid jonkin verran osana ajokyvyn kognitiivisten edel-
lytysten arviointia. Charron-testid ei kdytetd eikd tunneta Suomessa, mutta
sen kaltaisia kuvioiden vertailun tehtdvid on ammatinvalinnanohjauksen tes-
tien joukossa.

Muita merkitsevid eroja tuottaneita kyné-paperitestejd olivat Embedded
Figures -test ja Fragmented letters test, joita Suomessa ei kiytetd ajokykyar-
vioinneissa. Niiden tehtdvidsisdltdjd voidaan osin rinnastaa MVPT-testin
osatestien sisdltdihin. Ainoa tietokonepohjainen testi TAVTMB (Tachistos-
kopic Traffic Perception Test) oli kiytossd yhdessd tutkimuksessa, jossa se
tuotti merkitsevin ryhmien vélisen eron.

Tilasuhteiden hahmotus ja Kisittely: Tilasuhteiden hahmotuksen ja késit-
telyn vaikeuksia havaitaan hyvin usein aivohalvauspotilailla. Tavallisimmin
sen kliiniseen arviointiin kiytetyt testit ovat WAIS-testiston kuutiotehtiva,
REY:n kuvio ja erilaiset kuution tai ristikuvion kopioinnin tehtdvit. Myos
suomalaiset psykologit kdyttavit niitd ajokykyarvioinnissa varsin paljon.

Yllattaen Kuutiotehtdvad ei 10ydy aivohalvauspotilailla merkitsevid eroja
tuottaneiden testien joukosta. Rey:n kuvion kopiointi oli mukana viidessd
tutkimuksessa, joista kahdessa se tuotti merkitsevdn ajokoeryhmien vélisen
eron. Yksinkertaisempi kuutiomallin kopiointi oli mukana kahdessa tutki-
muksessa, joista kummassakin havaittiin merkitsevé ajokoeryhmien vélinen
ero.

Suomalaiset psykologit eivét kdytd Road Map Testid. Siind henkil6 nékee
edessddn kuvitteellisen reitin, joka mutkittelee kaupungin kaduilla. Tutkijan
edetessa reitilld on tutkittavan henkilon arvioitava tapahtuvatko kdannokset
oikeaan vai vasempaan suuntaan. Kulkusuunnasta riippuen henkil6é joutuu
mielessddn kddntdméén (rotatoimaan) kulkusuuntaa. Jossain méérin saman-
kaltaista kuvitteellista tilasuhteiden hallintaa (ns. mentaalista rotaatiota )
vaaditaan myds SDSA-testiston osatesteissd (Directions, Square matrix),
joita ei ole suomalaisten psykologien kiytdssd ajokykytutkimuksissa.

Néonvarainen hakeminen: Nadonvaraisen hakemisen testien olisi voinut
odottaa tuottavan eroja aivohalvauspotilaiden ajokoeryhmien vilille, kun
ajatellaan, ettd kohteiden nddnvarainen hakemisen on tirked osa kdytdnnon
ajamista. Lisdksi ndonvaraisen hakemisen tehtdvilla on ollut kohtalaisen pal-
jon merkitsevid yhteyksid suhteessa ikédkuljettajien ajo-ongelmien mukaisiin
ryhmiin. Testejd on kdytetty ulkomaisissa tutkimuksissa usein, mutta yhteen
kooten vain alle puolet tehdyistd ndonvaraisen hakemisen piiriin luokitetta-
vista testeistd tuotti merkitsevié eroja ryhmien vilille. Esimerkiksi TMT-A -
testi oli esilld ikédkuljettajien tarkastelussa, mutta ei noussut esille aivohal-
vausryhmin tarkastelussa. Merkitsevid eroja tuottaneista testeistd useimmat
ovat ns. cancellation-testejd, joissa henkilon on tyypillisesti merkattava
madrdkohteet sivulla satunnaisessa jarjestyksessd tai riveittiin olevien pien-
ten kuvioiden joukosta.
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Néonvaraisen huomion jakaminen: Nionvaraisen huomion jakamiseen
liittyvilld testeilld nédyttdd olevan myos aivohalvauspotilailla selked yhteys
ajokokeiden suorituksiin. UFOV-testi luettiin tissd raportissa nddonvaraisen
huomion jakamisen tehtivéksi pitkidlle siksi, ettd nddnvaraisen huomioky-
vyn jakamista vaativaa testin toista osatehtivdi on pidetty tirkeimpéni ajo-
kyvyn edellytysten arvioinnin kannalta. Suomalaiset psykologit eivit kayti
UFOV-testid. Sen kliinisen kdyton haasteena aivohalvauspotilailla on testin
tulostustapa, joka ei anna mahdollisuutta puolierojen tarkasteluun. Suoma-
laiset psykologit kayttavit usein TMT-testid, mutta eivdt TEA-testia.

Tietokonetesteistdi TAP-ja Vienna-testistd ovat jonkin verran kiytossd
Suomessakin (vrt. Heikkild 1999, Perdaho ym. 2005). Muita raporteissa esil-
14 olleita tietokonepohjaisia testejd ei Suomessa tunneta (CDT/ DPAB, Si-
multaneous capacity, Complex RT, K-test )

Muu nionvarainen tarkkaavuus: Téhin kategoriaan sijoitettiin monenlai-
sia testejd yksinkertaisista ndonvaraisen tarkkaavuuden reaktioaikamittauk-
sista erilaisiin hdiridarsykkeitd sisdltdviin tehtidviin. Kaytdnnossi kaikki oli-
vat tietokoneella esitettdvid testejd. UFOV-testin ensimmaéiisen osatehtidvin
tulokset luettiin muun nddnvaraisen tarkkaavuuden tehtdviksi, jos ne oli ra-
portoitu erikseen. Kyseisid TAP- ja Vienna-testiston osatestejd kéytetddn
Suomessa jonkin verran, mutta UFOV ja CRT eivit ole kdytossa.

Muu tarkkaavuus: Muun tarkkaavuuden alle luettiin vaihtelevan sisdltoi-
sid, myos kielellistd prosessointia tai kuulonvaraista tarkkaavuutta edellytté-
via testejd. Suomalaisilla psykologeilla on jonkin verran kdytdssd Vienna- ja
TAP-testiston testejd. Stroop-testi on usein kdytdssd ajokykyarvioinneissa
Suomessa, samaten WAIS- tai WMS-testiston numerosarjatehtivad kiyte-
tddn suhteellisen usein. PASAT-testi tunnetaan, mutta sen kiytté ajokykyar-
vioineissa on harvinaista.

Liikennemerkkien tunnistus tai muu liikennetieto: Suomalaiset psykolo-
git eivit kdytd ajokykyarvioinneissaan liikennemerkkien tunnistamisen teh-
tavid. Aivoinfarktipotilaiden ajokoesuorituksiin téllaiset tehtdvit ovat olleet
vahvassa yhteydessd ja sama ilmeni my0s ikdkuljettajien raporteissa.
Useimmiten kaytettiin SDSA-testiston litkennemerkkien tunnistusta, jossa
henkilélle esitetddn joukko litkennetilanteiden kuvia ja hénen on liitettava
saamansa litkennemerkkien kuvat niihin oikealla tavalla.

Viliton tai viiviistetty mieleen palautus: Erilaisten mieleenpalautustehta-
vien ja ajokoesuoritusten vilinen yhteys tuli esille yllattdvan voimakkaasti.
On huomattava, ettd valtaosassa raportteja tarkasteltiin vain vélittomaésti tes-
timateriaalin esittdimisen jdlkeistd mielteenpalautusta. Kyseisten tulosten
tulkinta yksiselitteisesti aivohalvauspotilaiden muistivaikeuksien seurauk-
siksi on tulkinnanvarainen asia. Vilittdmadn mieleen palautuksen tuloksiin
vaikuttavat herkisti sekd havaintotoimintojen heikkoudet ettd tarkkaavuus-
toimintojen heikkoudet REY:n kuvion mieleen palautus kuuluu myds suo-
malaisten psykologien tavallisiin menettelyihin ajokykyarvioinneissa.
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Kiitevyys tai nidppiryys: Suomalaiset psykologit eivit kdytd kitevyyden ja
ndpparyyden tehtdvid ajokykyarvioinneissa, vaikka tuntevatkin tehtdvéat Pur-
suit rotor-tehtivad lukuun ottamatta.

Muut testit: Muiden testin luokkaan luettiin monenlaisia testeji, joista osa
on puhtaasti kielellisid, kuten suomalaistenkin psykologien tuntema puheen
ymmarryksen arvioinnissa kdytetty pitenevid ja vaikeutuvia lauseita sisdltd-
vd TOKEN-testi. Mukaan luettiin myds testipattereita, joita oli tarkasteltu
testipatterin kokonaissumman perusteella. Suomalaiset psykologit eivit kay-
td ldhes 30 osatestistd koostuvaa CBDI-testistod eivdtkd SDSA-testistoa.
WCST-testi on jonkin verran suomalaistenkin psykologien kéytossad ajoky-
kyarvioissa, samaten fluenssitehtivd. WMS-testiston orientaatiotehtdvassi
havaittu merkitsevd ero voi osaltaan viitata sithen, ettd tutkittujen aivohal-
vauspotilaiden joukossa on ollut kognitiiviselta toimintakyvyltdan suhteelli-
sen laaja-alaisesti heikentyneitd henkilGita.

6.6 Yhteenveto aivohalvauspotilaiden
testisuoritusten suhteesta ajamiseen

Aivohalvauspotilaiden raporteissa ei ole kdytetty sellaisia muuttujia, joita
voitaisiin tulkita strategiseen tai taktiseen harkintakykyyn liittyvien kogni-
titvisten toimintojen operationalisoinneiksi. Lisdksi hdmmastyttdvan vdhin
on tarkasteltu oikean ja vasemman aivopuoliskon infarktien eroavuuksia.
Raporteissa kylld mainitaan oikean aivopuoliskon vaurioiden vakavammista
vaikutuksista ajokyvyn kannalta tirkeisiin havainto- ja tarkkaavuustoimin-
toithin. Suoranaisia testitulosten vertailuja aivopuoliskojen mukaista on niin
vihén, ettd testityyppikohtaista tarkastelua suhteessa oikeaan ja vasempaan
aivopuoliskoon sattuneisiin aivohalvauksiin ei saada tehdyksi.

Ajokokeissa heikosti selvinneiden aivoinfarktipotilaiden psykologisten
testien tulokset ovat poikkeuksetta heikompia kuin ajokokeiden ldpéisseiden
kognitiivisten testien tulokset. Heikommuus tarkoittaa padsaantoisesti suori-
tusten hitautta, kuten myods muiden ryhmien tarkasteluissa (vrt. Radford ym.
2004, Edwards ym. 2009). On selvii, ettd aivohalvauksen aiheuttama kog-
nitiivisten toimintojen hidastuminen on péédsdintoisesti voimakkaampaa
kuin se lievéd hidastuminen, joka havaitaan terveilla idkkailla.

Hitaus ilmenee sekd suorissa reaktioaikojen tai suoritusaikojen mittauk-
sissa ettd silloin, kun méirdaikaisesta testistd on laskettu oikeiden suoritus-
ten mairid. Kliinisen arvioinnin tavallisena haasteena on selvittdd, miten
yleisluonteista tai rajautunutta hidastuneisuus on. Hidastumista pitdisikin
pyrkid mittaamaan erilaisilla riippumattomilla tavoilla mukaan lukien kdsien
kitevyyden ja ndpparyyden tehtivit.

Erikoissairaanhoidon psykologeilla on kdytossdin monenlaisia aikamit-
taisia testejd. Tietokonepohjaisten tehtdvien kéyttoliittymét voivat olla sel-
laisia, ettd helposti kynd-paperitehtdvissd haittaava oikean kdden hal-
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vausoireisto ei haittaa vasteiden antamista. Lisdksi tietokonepohjaisin mene-
telmin on mahdollista pyrkid tarkemminkin erottelemaan esimerkiksi reak-
tioaikamittausten péadtoksentekoaikaa ja litkevasteaikaa tai havaitsemaan
vasteaikojen puolieroja suhteessa havaintokentén oikeaan ja vasempaan lai-
taan tulleisiin kohdedrsykkeisiin.

Suomalaiset psykologit kiyttivét erilaisia cancellation-tyyppisid testejd
ajokykyarvioinneissaan. Niilld on havaittu merkitsevid yhteyksid ajokoeha-
vaintoihin mutta kuitenkin harvemmin kuin esimerkiksi ndénvaraisen huo-
mion jakamista tai nddnvaraista vertailua ja tunnistusta vaativissa tehtévissa.
Useimmissa cancellation-tyyppisssa testeissd joko testi pakottaa tai henkilon
itse valitsee toimintatavakseen riveittdisen etenemisen lukusuunnan mukaan,
jolloin nddnvarainen hakeminen on erilaista, kuin litkkennenidkymien tarkkai-
lussa vaadittava vaihtelevammin suuntautuva kohteiden niddnvarainen ha-
keminen. TMT-testeissd puolierojen tarkastelu on mahdollista mutta vaatii
testien esittdjalta tarkkaa huomiokykya.

Néonvaraisen vertailun ja tunnistuksen osalta suomalaisten psykologien
kannattaa kokeilla MVPT- testid yhtend aivohalvauspotilaiden ajokykyarvi-
oinnin tydkaluna. Tehtdvd poikkeaa yleisen WAIS-testiston ns. suoritusteh-
tavistd siten, ettd MVPT sisdltdd monenlaisia kohteiden vertailun ja tunnis-
tamisen tehtdvid, my6s lyhyen muistiosion. Moniosaisuus merkitsee myds
pidempéé tehtdvin kestoa, jolloin tarkkaavuuden visyvyys saatta nousta yh-
deksi suorituksiin vaikuttavaksi tekijéksi. Staplinin ym. (2003) raportissa
erikoisesti Visual closure-osatesti oli yhteydessd ajamista koskevaan tie-
toon. Kuvio-tausta tyyppiselld erottelulla voi ajatella olevan roolinsa, koska
merkitsevid eroja todettiin Embedded Figures-, Fragmented letters- ja TAV-
testeissa.

Néaonvaraisen huomion jakamista vaativista tehtdvistd esille nousevat
UFOV ja TMT-B, jotka ovat esilld myos ikdkuljettajien raporteissa. UFOV-
testin ongelmana on tulosten varsin suoraviivainen tarkastelu, so. tulokset
ovat yli tai alle testissd méadriteltyjen katkaisurajojen, eika tietoa esimerkiksi
huomiovirheiden painottumisesta oikeaan tai vasempaan havaintokenttdan
saada. Tietokonepohjaisten testien mahdollisuus puolierojen osoittamiseen
on hyva ja liséksi suoritusten visyvyyden merkityksen tarkastelu tulee hel-
pommaksi tietokoneen tallentaessa yksittdiset vastaukset alle sekunnin mit-
taustarkkuuksilla testin koko suorituksen ajalta. Esimerkiksi tietokonepoh-
jaisten testien uusista mahdollisuuksista sopii neglect-ilmion tarkasteluun
kehitetty Grey Scales test (Tant ym. 2002).

Tilasuhteiden havainnon ja késittelyn tehtdvid kéytetddn Suomessa il-
meisen paljon osana ajoterveysarviointeja. Monet niistd ns. visuokonstruk-
titvisista testeistd ovat selkedsti monitekijaisid eli vaativat mm. melko hyvii
suoritusnopeutta tilasuhteiden havainnon ja vastausten suunnittelun rinnalla.
Esimerkiksi paljon kiytettyd ja merkityksellisid eroja tuottanutta REY:n ku-
vion kopiointitehtdvassd suoriutumista joudutaan arvioimaan useiden kogni-
titvisten osatekijoiden suhteen. Sama haaste koskee aivohalvausten yhtey-
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dessd esimerkiksi WAIS-testiston kuutiotehtivdd, jota myds perustervey-
denhuollon psykologit ilmeisen paljon kiyttdvit. Voi olla mahdollista, ettd
jotkin yksinkertaiset kopiotehtdvét ovat suoraviivaisemmin tilasuhteiden
hahmotuksen tehtdvid kuin rakenteeltaan moniosainen REY:n kuvio, jossa
kuvitteellinen ulotteisuus ei ole kovin vahva elementti (vrt. Devos ym.
2011).

Suomalaisten erikoissairaanhoidon psykologien kannattaa kokeilla ns.
mentaalisia rotaatioita vaativia testejd, kuten Road map test ja SDSA-
testiston osatestit, seké litkennemerkkien vertailu litkennetilanteiden kuviin.
Liikennemerkkitehtévastd on monia erilaisia versioita (Radford ym. 2004).

Jatkossa olisi hyvé tutkia, miké selittdd ajamista koskevan tiedon yhteytti
visuospatiaalisiin ja -konstruktiivisiin tai vastaavaan sisdltoon liittyvien ns.
mentaalista rotaatiota ja avaruudellista kuvittelukykyd vaativiin testeihin.
Yksi hypoteesi on, ettd aivojen takaosiin osuneet vauriot ovat heikentdneet
kyseisten toimintojen ohella havainnoinnin ja huomiokyvyn laaja-alaisuutta
siten, ettd siitd aitheutuu haittaa henkilon suoriutumista monidrsykkeisissé
litkkennetilanteissa. Tamintyyppisid seurauksia ovat neglect-oireisto ja si-
multaaniagnosia oireisto, joiden lievisti muodoista voi olla kysymys osassa
niitd monia tapauksia, joissa aivohalvaus aiheuttaa toispuoleisia ndonvarai-
sen huomiokyvyn muutoksia.

Aivohalvauspotilaiden ajokykyarviointia koskevissa ulkomaisista katsa-
uksista Devos ym. (2011) nostavat esille TMT-B-testin, SDSA-Compass-
testin sekd Litkennemerkkien tunnistamisen ja Rabadi ym. (2010) puoles-
taan REY:n kuvion, MVPT-testin, Dot cancellation testin, litkennemerkki-
tehtavin sekd SDSA-testiston osatehtdvit. Marshallin ym. (2007) katsauk-
sessa puolestaan TMT, REY ja UFOV tuodaan esille aivohalvauspotilaiden
ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin tydkaluna.
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7 Yhteenveto ja suositukset

Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin suhteen on toivottu, etti
16ytyisi yksittdisid lyhyité testejd, joiden avulla voitaisiin ndppérésti ja var-
muudella seuloa esille riskitapaukset. Periaatteessa onkin mahdollista raken-
taa esimerkiksi kolmesta tietokonepohjaisesta testistd monialainen ja aika-
painetta sisdltdvi testistd ja asettaa sille vaativat suoritusrajat. Tiukoiksi vi-
ritetyt testisuoritukset auttavatkin toki 16ytdiméain ajokognitioidensa suhteen
riskikuljettajat eli testien sensitiivisyys kasvaa. Toisaalta menettely johtaa
my0s spesifisyyden heikkenemiseen eli riskikuljettajiksi lukeutuu myds
merkittavisti niité, joilla tata riskid er merkittavésti ole.

Neuropsykologin ndkokulmasta ajatus yhdesté testistd muistuttaa vanhaa
epdonnistunutta tavoitetta jostain yksittdisestd testistd, jonka avulla voisi
seuloa esille mihin tahansa aivosairauteen liittyvid kognitiivisia heikentymi-
sid. Yhden testin kdytto ei kuitenkaan vastannut kliinistd todellisuutta, jossa
tavataan monentyyppisid ja -tasoisia kognitiivisen toimintakyvyn muutok-
sia. Sairauden aiheuttamien kognition muutosten erilaisuus on selkeinté ai-
vohalvausten yhteydessd, mutta siitd voidaan puhua my0s varhaisten muisti-
sairauksien yhteydessd ja lievin dementiankin vaiheessa. Tdma tulee esille
ajokyvyn kognitiivisten edellytysten profiilin vahvoina ja heikkoina osa-
alueina silloin, kun mukana on harkinta- ja arvostelukyky, tilannetietoisuu-
den piiriin luettavia kognitiivisia osa-alueita sekd henkildlle vuosien aikana
kehittyneet havainto- ja muut toimintamallit ajoneuvon kuljettamisesta.

Ajokyvyn arvioinnin kehittdmisen pelkéksi heikoimpien kuljettajien seu-
lontatehtdvédn kehittdmiseksi ei saa jaadd ainoaksi tavoitteeksi. Kognitiivi-
selta ja muulta toimintakyvyltddn kaikkein heikoimpia kuljettajia saadaan jo
nyt poimittua esille sekéd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidos-
sa. Perusterveydenhuollossa osataan entistd paremmin tunnistaa muistisaira-
uksia, ja erikoissairaanhoidossa otetaan kantaa aivohalvauksen niihin jalkiti-
loihin, joihin liittyy vakavia kognitiivisen ja muun toimintakyvyn heikenty-
misid. Muistisairauksien osalta on olemassa selked ohjeistus, jonka mukaan
keskivaikea dementia lopettaa korttiluokan I mukaisen ajamisen, ja pelkkd
etenevian muistisairauden diagnoosi kognitiivisen toimintakyvyn muutoksen
asteesta riippumatta korttiluokan II mukaisen ajamisen. Heikoimpia tapauk-
sia l0ydetddn myds litkennevalvonnan avulla ja monet omaisetkin ovat ak-
titvisia — ehké etenkin lapset vanhempiensa toimintakyvyn heikkenemisen
suhteen.

Seulontamenettelyn sensitiivisyyden aiheuttamaa vairistd positiivisten
riskid voitaisiin hallita jatkamalla seulonnasta tarkempaan erityistutkimuk-
seen. Valitettavasti tarkemman erikoistuneen ajokykyarvioinnin toteutus-
mahdollisuudet ovat nykyresursseilla vahidiset. Herkistetty seulontamenette-
ly voisi tuottaa runsaastikin tarkemman lisdtutkimuksen tarpeessa olevia
henkil6itéd, jolloin tarve moniammatillisina tyoryhmind toimiviin ajokyvyn
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arvioinnin osaamiskeskuksiin kasvaisi. Herkdn seulonnan ja spesifisyyttd
painottavan tarkemman tutkimuksen porrastuksen kehittiminen on vaativaa
ja pitkdkestoista.

Seulonnan ja tarkemman arvioinnin yhteispaketti on parin kolmen 1&hi-
vuoden tavoitteena tarked. Talld hetkelld terveydenhuollon palvelujen tiukat
aikataulut ja lddkérien vaihtuvuus sekéd terveyshistoriaa kuvaavan tiedonku-
lun vaikeus yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vililld aitheuttavat uhan
siitd, ettd ajokyvyn kognitioedellytysten alkuseulonnan testeisté tulee loppu-
arvioinnin tyovélineita.

Nykytilanteessa on syytd pyrkid alusta alkaen ajokyvyn kognitiivisten
edellytysten kokonaisvaltaiseen arvioon. STM:n uusi ajokykyarvioinnin oh-
jeistus muuttaakin ndkokulmaa ajoterveyden kokonaisarvioinnin suuntaan.
Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arviointi on merkittdva osa titd koko-
naisuutta. Kdytdnnoén kokemuksen mukaan siitd on hyotyd ohjattaessa hen-
kiloitd ajokyvyn kdytdnnon testiin tai ajokokeeseen, annettaessa litkenne-
opettajalle ennakkotietoa ajokokeen arvioinnin kannalta térkeistd kognitiivi-
sen toimintakyvyn muutoksista seka ladkarin ja psykologin tulkitessa ajoko-
keen havaintoja henkilon terveydentilasta ja toimintakyvystd kootun muun
tiedon valossa.

Ajoterveyden kognitiivisten edellytysten arviointi on vaativinta ns. har-
maalla alueella. Erikoisesti ndissd tilanteissa ajokykyarviointi on rinnastet-
tavissa tyokyvyn arviointiin. Ladkéarin, psykologin tai muun terveydenhuol-
lon ammattilaisen tehtdvéksi tulisi télléin normaalin tyokykyarvion tyyppi-
nen kannanotto siitd, miten turvallisesti, myos litkaa vdsymattd ja kuormit-
tumatta, henkild pystyy ajoneuvoa ajamaan erilaisissa liikennetilanteissa.
Talloin huomio kiinnittyy nykyisen kognitiivisen ja muun toimintakyvyn
sekd ajotehtivien vaatimusten véliseen suhteeseen. Térkedlle sijalle nousee
tieto siitd mitkd ovat ikdkuljettajien, aivohalvauspotilaiden ja muistisairautta
sairastavien potilaiden pulmia ajokokeissa ja mité tiedetddn heille sattuvista
litkkenneonnettomuuksista (luvut 4.6., 4.7., 5.2. ja 6.3). Tyokyvyn arviointi
suhteessa tehtdvavaatimuksiin on todennédkdisesti monelle terveydenhuollon
toimijalle luontevampi ajattelutapa kuin se, ettd olisi voitavaa abstraktisti
médrittyvéin yleisen liikenneturvallisuuden nimissd yrittdd seuloa mahdolli-
simman monet “litkennevaaralliset” potilaat.

Erilaisten ajotilanteiden tehtdvamairittelyt ja niiden mukainen kognitii-
visten vaatimusten yksityiskohtainen analyysi on vasta alkamassa. Kuiten-
kin jo nyt voidaan esittdd, ettd kognitiivisten edellytysten osalta ajamisen
“tyokykyarvioissa” ovat kriittisind tehtdvind risteys- ja liittymaétilanteet ha-
vainnoinnin ja nopean seké joustavan reagoinnin vaatimuksineen.

Luvussa 4 kuvattu ajamisen kognitiivisten edellytysten hierarkkisen ra-
kenteen tarkastelu suuntaa terveydenhuollon ammattilaisten huomiota ndissi
kriittisissd ajotehtivissé tarvittavien kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin.
Arviointitehtdvastéd tulee tdlloin tarkempi verrattuna siihen, ettd pyrittdisiin
vain seulomaan heikkokykyisyyttd suhteessa abstraktiin liikenneturvallisuu-
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teen, helpommin mieleen juolahtaviin dkillisiin odottamattomiin vaaratilan-
teisiin, kykyyn pitdd ajoneuvo ajoradalla tai auton hallintalaitteiden késitte-
lyyn.

Monet #killisistd vaaratilanteista ovat sellaisia, joiden suhteen kaikkien
autoilijoiden toimintamahdollisuudet ovat vihéisia (esimerkiksi hirven odot-
tamaton syoksy ajotielle). Toisaalta huomion kiinnittiminen liian helppoon
osaan ajamista antaa liian optimistisen kuvan sen vuoksi, ettd vuosikymme-
nid automatisoituneet ajamisen osat sietdvit muistisairauksien ja aivohalva-
usten vaikutuksia varsin hyvin. Téarkein esimerkki ovat auton hallintalaittei-
den ddrimmadisen automatisoituneet litketaidot.

On jopa mahdollista, ettd sekd ajoneuvon tielld pitiminen sekd suoraan
edessd oleviin esteisiin tormddmisen vilttiminen perustuvat jo geneettisesti
madrittyviin valmiuksiin taata reitin vapaus omassa kulkusuunnassa ja estii
suoraan péin torméyskurssilla tulevien kohteiden osuminen omaan kehoon.
Siten monet liitkennetilanteiden havainnoinnin ja hallinnan suhteen heikko-
taitoiset kuljettajat kuitenkin voivat kohtuudella selviytyd ajamisen “hel-
poimmista” osista kuten ajoneuvon hallintalaitteiden kisittely ja auton tielld
pitdminen. Tilannetietoisuuden ndkokulma puolestaan suuntaa ajokykya ar-
vioivan ammattilaisen huomion mm. potilaan kykyyn tehdd ennakoivaa laa-
ja-alaista havainnointia, muiden tielld litkkujien havainnointia myds sivuja
ja taustapeileja tarkaten sekéd tilannekohtaista taktista harkintaa. Potilasryh-
mien ja ikdkuljettajien ajokokeista kootut havainnot ovat téssd suhteessa
olennaisen térkeita.

Tilannetietoisuuden osa-alueiden ohella toinen ajokykyarviointien kriitti-
nen kysymys on, missd méérin henkilo itse huomaa, ymmartda ja hyvéksyy
ajokykyynsd vaikuttaviksi sellaistakaan kognitiivisen toimintakykynsd hei-
kentymistd, joka muille ihmisille on silmiinpistdvén vakavaa.

Seuraavissa suosituksia antavissa luvuissa tarkastellaan ensin kahta yleis-
luonteista ajokyvyn kognitioedellytysten arvioinnissa térkedd asiakokonai-
suutta: toimintakyvyn arviointia seké harkinta- ja arvostelukyvyn arviointia.
Sen jdlkeen keskitytddn yksityiskohtaisempiin ja testisuosituksia siséltdviin
osiin sekd eri ammattiryhmien mahdollisuuksiin toteuttaa ajokyvyn kogni-
titvisten edellytysten heikkouksien ja vahvuuksien arviointia. Myos kysy-
mystd kognitiivisen toimintakyvyn pahenemisen tai kuntoutumisen seuran-
nasta pohditaan lyhyesti. Kolmas kokonaisuus keskittyy ajotestiin ja
-kokeeseen, jossa nousevat esille liikenneopettajan ennakkoinformointi, ajo-
testistd tai -kokeesta tehtyjen havaintojen tulkinta sekd kysymys ajokokeen
tai -testin radatdloinnista.

Suosituksissa ei oteta kantaa ikddntyneiden kuljettajien ikdperustaiseen
ajokyvyn arviointiin. Tutkijat kdyvit asiasta tiivistd keskustelua, eikd kan-
nanotto ole vield valmis. Tdssd vaiheessa vaikuttaa siltd, ettd on tarpeen teh-
dd tarkempi kokonaisvaltainen ajokyvyn arvio silloin, kun henkil6lld on
vaikeuksia vaativampien, usein kodin ulkopuolisten, asioiden hoitamisessa
(instrumental activities of daily living, IADL). Télloin erilaiset sairaudet ja
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niiden kasautuvat vaikutukset nahdidan keskeiseksi tallaiseen itsendiseen
asioiden hoitamiseen ja muuhun itsendiseen toimintakykyyn vaikuttavaksi
asiaksi.

7.1 Itsenainen toimintakyky arvioinnin
ankkuritietona

Ajokyvyn arvioinnissa on kysymys toimintakyvyn arvioinnista suhteessa
kriittisissd litkennetilanteissa turvallisesti ajamisen terveys- ja toimintaky-
kyvaatimuksiin. Aivohalvausten jilkitiloissa keskeisid ovat pysyviluonteiset
kognitiivisen ja muun toimintakyvyn muutokset ja muistisairauksissa taas
véhitellen vaikeutuva kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen.

Henkilon itsendistd paivittdistd toimintakykyd kuvaavaa tieto on ankkuri-
tietoa ajokyvyn erityiskysymyksen arvioinnille. Ajoneuvon kuljettajan toi-
miminen on toimintamallien harjaantumisesta huolimatta yksi vaativimmis-
ta itsendistd toimintakykyd vaativista aikuisen tehtdvistd, joka koskettaa
suurta osaa aikuisvéestostd (vrt. Dickerson ym. 2011 ). Yksinkertaisesti voi-
daan ajatella, ettd liikenteen kriittisten tilanteiden turvallisessa hallinnassa
on todenndkdisid vaikeuksia silloin, kun henkil6lld on kognition muutosten
aitheuttamia suoriutumisvaikeuksia itsendisessd asioiden hoitamises-
sa.Liikenteen kannalta vihemmén merkityksellisid ovat esimerkiksi puheen
tuottamista tai muuten kielikykyja heikentdva afaattisuus.

Luvussa 2.3. ja 4.5 todettiin, ettd liikenteessd selvidmisen ongelmat seké
ajamisen oma-aloitteinen vihentdminen ja lopettaminen ovat ilmeisessa yh-
teydessd sairauksien aiheuttamiin toimintakyvyn muutoksiin. Rinnakkaisen
LINTU-hankkeen mukaan ldadkireiden ilmoituskynnys on korkea. Paatok-
senteon lykkdédntyminen nikyy mm. siind, ettd ajokokeeseen tulevien kuljet-
tajien toimintakyky on heikko (vrt. Perdaho ym. 2012). Itsendisen toiminta-
kyvyn sekd harkinta- ja arvostelukyvyn arviointi ennen ajokoetta saattaisi
olla yksi tekijd, jolla voidaan vdhentdd kuljettajien ldhettimistd ajokokee-
seen.

Toimintakyvyn muutoksista voidaan saada tietoa vastaanottokdynneilld
ja potilasasiakirjoista ja jossain médrin myos henkil6d itseddn haastattele-
malla. Monissa tapauksissa henkilon ldheisten haastatteleminen on térked
tietoldhde. Toimintakyvyn arvioimiseksi olisi tdrkedd tarkentaa sellaisia
kognitiivisen ja muun itsendisen toimintakyvyn muutoksen merkkeji, jotka
voivat viitata myds ajoterveyden suhteen keskeisten kognitiivisten toiminto-
jen heikkenemiseen.

Henkilon itsensd haastatteleminen yleisemmin toimintakyvystd ja tuen
tarpeesta asioiden hoitamisessa tuottaa my0s ajokyvyn arvioinnin kannalta
tarkedd tietoa ja saattaa tehdd sen tiedonsaannin kannalta paremmassa
asiayhteydessd kuin ajokykyyn liitettynd. Téllaisella “’subjektiivisella™ tie-
dolla on kuitenkin ilmeiset rajansa, kuten luvussa 4.5 kuvataan. Muistisaira-
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uksien yhteydessd ajokyvyn muutosten merkityksen ymmaértdminen on
usein alentunut. Haasteellisissa aivohalvausten jilkitiloissa on puolestaan
melko tavallista, ettd henkilon on vaikea mieltdd havaintokyvyn muutoksia
ajamisen kannalta ongelmallisiksi, jos nddn perustoiminnot ovat sdilyneet
kunnossa ja henkild ei koe havaintomuutoksista tavallisen arkieldmén hait-
taa. Henkilon omatoiminen ajamisen rajoittaminen ja annettujen ohjeiden
luotettava noudattaminen toisaalta yleensd viittaavat sairaudentunnon ja
harkinta- ja arvostelukyvyn sdilymiseen.

Léaheisiltd koottava tieto on térkedd (luku 4.5). Siind voidaan kayttaa yh-
tend tyovélineend muistipotilaiden ldheisten haastatteluun tarkoitettuja me-
nettelyjd, kuten Muistikysely ldheiselle, CDR ja muut muistisairauden toi-
mintakykymuutoksia kuvaavat haastattelut (Partinen 2010, Pulliainen ym.
2010, Alhainen & Rosenwall 2010). Samoja kyselyitd ja haastatteluja voi-
daan soveltaa myos aivohalvaus- ja muiden potilaiden toimintakyvyn arvi-
ointeihin ldheistiedon perusteella. Lisdksi on olemassa sairauskohtaisia toi-
mintatason kuvauksia, esimerkiksi aivohalvausten yhteydessd Barthel-
indeksi.

Perusterveydenhuollossa voidaan suositella my0s ajoterveysarviointien
osalta muistihoitajien osaavaa apua ldheisten haastattelussa ja itsendisti
toimintakykyd koskevan tiedon kokoamisessa. Kéytdnnossd perustervey-
denhuollossa vaativista ajokyvyn arvioinneista mitd ilmeisimmin suurin osa
liittyy varhaisiin ja lieviin muistisairauksiin tai jossain méérin samankaltai-
siin erilaisista sairauksista aiheutuviin useiden tekijéiden yhteisvaikutuksiin.
Kummassakin tapauksessa on mahdollista hyddyntdd muistihoitajien osaa-
mista, kokemusta ja ajankdyttomahdollisuuksia toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimintakyvystd eri tavoin koottua tietoa suositellaan tarkasteltavaksi
suhteessa ikékuljettajien ja potilaiden ajokokeista saatuun tietoon eli etenkin
risteys- ja liittymaétilanteissa selvidmisen vaatimuksiin, joita on kuvattu lu-
vuissa 4.6.,4.7.,5.2.ja 6.3.

Yleisemmin toimintakykyd koskeva tietoa nimitetddn tdssd ankkuritie-
doksi. Yksittdisten seulontatestien tulokset eivit tavallaan merkitse mitdén,
jos ne eivit saa tukea joko laajemmasta psykologisesta arvioinnista, joka
sindnsd aina sisdltdd tietoa my0s itsendisestd toimintakyvystd. Taustana on
tieto siitd, ettd kognitiivisen toimintakyvyn vakavat muutokset ilmenevét
padsdintoisesti kaikissa niissd tilanteissa, joissa kyseisid kykyjd tarvitaan.
[lmenemistavan voimakkuus voi vaihdella tilanteiden vaatimustason mukai-
sesti. Olennaista on tietyntyyppisten suoritusvaikeuksien johdonmukainen
ilmeneminen ja se ettd ne voidaan tulkita ymmartda henkilon muistisairau-
den tai aivohalvauksen pysyvéluonteisiksi seurauksiksi.

Koottua yleiskuvaa itsendisestd toimintakyvystd voidaan tiydentdd aja-
mista koskevalla tiedolla. Luvussa 4.5. kuvattiin, ettd ldheiset voivat huoma-
ta ja huolestua potilaan ajokyvystd, vaikka heilld voi olla vaikeuksia mieltdd
tarkemmin sen syytd. Liheisille esitettivien kysymysten sopivalla muotoi-
lulla voi olla mahdollista saada tarkempaa tietoa (Iverson ym. 2010, Brown
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& Ott 2004, Perdaho ym. 2005, Brashear ym. 2002, Iverson 201, Ross ym.
2009, Perdaho ym. 2005, Carr ja Ott 2010). Hyvid toimintakykyé ja ajamista
koskevia kysymyksid sisdltyy Liikenneturvan kehittimédn Ikdkuljettajan
itsearviointilomakkeeseen, jota muistihoitajat voisivat soveltaa kootessaan
tietoa toimintakyvystid. Ldheisid voidaan myds pyytdd arvioimaan, missd
tilanteissa ajaminen vield voi onnistua turvallisesti vaihtoehtoinaan a) aina
ja kaikkialla b) kaikkialla hyvissd olosuhteissa, c¢) hyvissd olosuhteissa tu-
tuissa paikoissa ja d) ei hyvissdkddn olosuhteissa tutuissakaan paikoissa (vii-
te Rdmet ja Summala, 2004). Voidaan my0s kokeilla tavallaan kiristettyja
kysymyksié siitd, nikeeko ldheinen ettd potilas voi vield yksin turvallisesti
kuljettaa lapsenlapsia autossaan (Kuikka ja Mikinen 2004).

Liheisten antamassa tiedossa on aina varauksia. Vdhdn ajava ikdintynyt
vaimo ei valttiméattd huomaa ajokyvyn muutosta, ldheiset eivit halua rii-
taantua potilaan kanssa. Puolison kannanottoihin voi vaikuttaa sekin ettd
perheen ajokortin omaavan henkilon ajokyvyn menetys uhkaa aiheuttaa vai-
keuksia asioiden hoitoon. Liikennerikkeistd, pelikolareista ja “l&heltd piti”-
tapauksista saatava tieto on ilmeisen merkityksellistd erityisesti silloin jos
niitd on alkanut tapahtua normaalia enemman.

Potilas saattaa kokea suoraan ajokykynsa riittavyyttd koskevat kysymyk-
set vaikeiksi, jonka vuoksi hdneltd kannattaa kyselld muusta itsendisesti
toimintakyvystd sekd ajamisen vdhentdmisestd ja ajamisen kuormittavuuden
kasvusta. Potilaat itse haluavat yleensi jatkaa ajamista, jonka vuoksi voivat
kertoa ajamisen vihenemisestd ja sen kuormittavuuden kasvusta, mutta néh-
da niiden syyt todellisuutta suotuisammin esimerkiksi vain joidenkin véliai-
kaisten tekijoiden ja satunnaisuuksien aiheuttamaksi (Heikkild ym. 1999,
Kuikka ja Mikinen 2004). Potilaskin voi arvioida turvallisen ajamisensa ti-
lannekohtaisia rajoja dsken esitetyn kysymyksen tapaan, jolloin usein har-
kinta- ja arvostelukyvyn suhteen on merkityksellistd ero potilaan ja muiden
henkildiden tekemén turvallisuusarvion viélilla.

7.2 Harkinta- ja suunnittelukyvyn arviointi

Harkinta- ja suunnittelukyky on monella tavalla keskeisessd asemassa ajo-
kyvyn kognitioedellytysten arvioinnissa. Ensinnékin kysymys on kuljettajan
vastuullisesta toiminnasta, jonka perusteella hdn harkitsee, arvioi ja suunnit-
telee ajamaan 1dhtodén ja litkenteessidkin mahdollisuuksiaan jatkaa mootto-
riajoneuvon kuljettamista. Lainsdddéntd asettaa kuljettajan olemaan vas-
tuussa omassa ajamisessa vaadittavasta toimintakyvystddn. Tielitkennelain
63. pykildssd todetaan, ettd "Ajoneuvoa ei saa kuljettaa se, jolta sairauden,
vian, vamman tai vdsymyksen vuoksi taikka muusta vastaavasta syystd
puuttuvat siihen tarvittavat edellytykset."

Toiseksi toimiva harkinta- ja suunnittelukyky on keskeinen tekijé, joka
voi kompensoida muuta kognition heikentymistid. Sen tirked osa-alue on
oman toimintakyvyn muutosten tunnistaminen ja muutosten merkityksen
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hyviksyminen (vrt. Schanke & Sundett 2000, Heikkild & Kallanranta 2005,
Lundqvist & Alinder 2001, Lundqvist & Ronnberg, 2001) . Hyvé harkinta-
ja arvostelukyky auttavat muuttamaan toimintatapojaan siten, ettd ajaminen
pysyy turvallisena — esimerkiksi pidemmét turvaetdisyydet sekd ajoreittien
ja aikojen valinta. Kéytdnndssa ikdkuljettajien omatoimisen ajamisen vihen-
tdmisen voi katsoa perustuvan sdilyneeseen harkinta- ja suunnittelukykyyn.
Tama merkitsee, ettd he ottavat ajosuunnitelmissaan huomioon kokemuksi-
aan ajamisen vaikeutumisesta tai sen tilannekohtaisesta kuormittavuuden
kasvusta (vrt. Griffen ym. 2011).

Harkinta- ja arvostelukyvyn kédytdnnon arviointi on neuropsykologin ni-
kokulmasta ennen kaikkea toiminnanohjauksen osa-alueiden muutosten ar-
viointia. Ei ole olemassa tietoa erityisesti ajamiseen liittyvistd toiminnanoh-
jauksen muutoksista. Néin ollen ajokyvyn arvioinnissa voidaan soveltaa
yleisemmin toiminnanohjauksen muutosten arvioinnissa kdytettdvid mene-
telmid. Tdhdn ei ole olemassa mitdédn yksiselitteisid psykologisia testitehtd-
vid. Olennaista lievempien muutosten kannalta on saada tietoa henkilon ai-
kaisemmasta, tyypillisestd ja vakiintuneesta toimintatyylistd, johon hénen
nykyistd toimintatapaansa ja luonnettaan verrataan.

Ajoterveyden arvioinnin ndkokulmasta harkinta- ja suunnittelukyvyn
toiminnanohjauksen heikentymisissd on ldhtokohtaisesti kysymys muusta
kuin terveend ikddntymisesti eli siis aivotoimintoihin vaikuttavista sairauk-
sista ja niiden seurausten tunnistamisesta ja hyvaksymisesta.

Toiminnanohjauksen osa-alueiden kdytdnnon arvioinnin ldhtokohtana on
luvuissa 4.1 — 4.3 ja 4.5 kuvattu tieto siitd, ettd ikddntyminen sinédnsi ei hei-
kennd tillaista itsearvioinnin kykyé kuten ei mydskddn arvostelu- ja harkin-
takykya. Joissakin tapauksissa potilas kylld tunnistaa sairautensa aiheutta-
mia toimintakykymuutoksia ja nikee niistd aitheutuvan riskejékin, mutta ha-
lu jatkaa ajamista ja ainakin séilyttdd ajokortti on voimakas. On mahdollista,
ettd sekd uhka kiytdnnon asioinnin ja muun litkkumisen vaikeutumisesta,
vaihtoehtoisten liikkkumismuotojen véhdisyydestd ja myos aikuisen identi-
teetin sdilyttimisesti ovat vaikuttamassa.

Ajoneuvon kiyttoéd koskeva arvostelukyky ja suunnittelutaito on yhtey-
dessd henkilon kykyyn mieltdd oman toimintakykynsd muutoksia. Lievéas-
teiseksi dementiaksi edenneiden muistisairauksien ja joidenkin aivohalvaus-
ten aiheuttamien muutosten yhteydessd kéytetdén késitteitd sairaudentunto
tai oiretiedostus. Yleisemmin ottaen kysymys on kyvystd ymmaértdéd sairau-
den toimintakyvylle aiheuttamista muutoksista atheutuvia turvallisuusriske-
ja.

Aivohalvausten osalta kysymys on tapauksista, joissa etuotsalohkot tai
otsalohkoverkostojen toiminta on héiriintynyt. Téllaisten aivohalvausten
seurausten arviointi tulisi tehda erikoissairaanhoidossa, mikd pienentdd ris-
kid aivohalvauksen aiheuttamien otsalohkovaurioiden vuoksi harkintakyvyt-
tomien kuljettajien paluuta litkenteeseen. Harvinaisena poikkeuksena ovat
ns. hiljaiset aivoinfarktit, joista ei ole aitheutunut tyypillisid halvaus- tai mui-
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ta oireita ja tdimédn vuoksi henkild ei ole hakeutunut sairaalaan. Todenndkdi-
syys, ettd potilailla olisi pelkéstddn hiljaisia aivoinfarkteja, joista aiheutuisi
litkkenneturvallisuuden kannalta merkittdvid harkintakyvyn ongelmia, lienee
kuitenkin hyvin pieni. Useat pienet aivoinfarktit voivat aiheuttaa aivojen
pienten suonten vaurioita, jossa keskeinen muutos on tiedonkasittelyn hidas-
tuminen mukaan lukien kognitiivisen joustavuuden vdheneminen.

Muistisairauksien osalta haasteellisimpana voidaan pitdd kadytosvariantti-
na ilmenevii otsaohimolohkorapeumaa, joissa keskeisid muutoksia ovat hi-
taasti vaikeutuva luonteen ja kiyttdytymisen muutos sekd piittaamattomuu-
den kasvu (vrt. Owsley ym. 2003). Muissakin muistisairauksissa ilmenee
harkinta- ja arvostelukyvyn heikkenemistd, mutta padsiddntoisesti potilaalla
on sen lisdksi muita tunnistusta helpottavia kognitiivisen toimintakyvyn
muutoksia, joista tunnetuin on Alzheimerin tautiin kuuluva édskettiisten asi-
oiden nopea unohtuminen.

Harkinta- ja arvostelukyvyn muutokset ovat pddsddntoisesti potilaan 1i-
heisille silmiinpistdvid ja kuormittavia. Laheisiltd voidaan saada tietoa tar-
koitukseen tehtyjen kyselyjen avulla (Pulliainen ym. 2010). Myods aivo-
vammojen seurausten arviointiin vakiintuneita toiminnanohjauksen héirioi-
den kysely- ja haastattelumenettelyjé saattaisi olla mahdollista soveltaa.

Muistihoitajien osaaminen muistisairauksiin liittyvien toiminnanohjauk-
sen muutosten tunnistamisessa ja arvioinnissa on pitevdd myos ajokyvyn
kannalta ja sovellettavissa muistipotilaiden liséksi muihinkin potilasryhmiin.

Johtopéétoksid ajokyvystd voidaan siten tehdd henkilon yleisempien
kayttdytymisen kontrollointiin sekd harkinta- ja arvostelukykyyn liittyvien
muutosten perusteella. On ajateltavissa, ettd kyseisten muutosten haitatessa
selvisti asioiden itsendistd hoitamista myods turvallisen ajamisen edellytyk-
set ovat merkittdvasti heikentyneet. Yhtéélti on tirkeda, ettd henkilo tunnis-
taa toimintakykynsd alentuneen ja pyrkii tarvittaessa tekemddn kompen-
soivia ratkaisuja. Téllaisia ovat esimerkiksi reittien valinnat siten, ettd eteen
tulevat litkennetilanteet eivit muodostu liian kuormittaviksi.

Hienovaraisempi harkinta ja suunnittelukyvyn ja oiretiedostuksen vaati-
mus koskee kaikkia ajokyvyssa tapahtuvia hetkittdisid muutoksia ja se kos-
kee kaikkia autoilijoita. Keskeistd on oman jaksamisen ja vdsyvyyden tun-
nistaminen ja oikeat johtopddtokset. Esimerkiksi varhaista tai lievdd muisti-
sairautta sairastavan tulee, kuten kenen tahansa, kyetd harkitsemaan ja arvi-
oimaan, miten tiettynd ajankohtana visymys tai pdihtymys tai lddkkeiden
mahdolliset sivuvaikutukset voivat vaikuttaa ajamiseen. Turvavyon kaytto
voidaan lukea samaan joukkoon. Lisdksi omaa toimintakykyd ja ajamisen
tavoitetta (esim. madrdnpddssd klo 12) tulee jatkuvasti kyetd arvioimaan
suhteessa muuttuvien litkennetilanteiden asettamiin vaatimuksiin.

Rajanvedot harkintakyvyn ja arvostelukyvyn hyviksyttivissd olevasta
muutoksesta jddvat vidistimattd kliinisen kokonaisarvioinnin varaan. Toi-
minnanohjauksen muutosten vaikeusasteen ja seurausten madrittelyyn ei ole
olemassa pisteytysjirjestelmid, yksiselitteisid testejd tai varmoja katkaisu-
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pisteitd siséltivid menetelmid. Rajanvedon vahimmaisvaatimukseksi on aja-
teltavissa se, ettd henkilo késittdd ja hyviksyy sellaiset kognitiiviset ja muut
toimintakyvyn muutokset, jotka ulkopuolisten arviointien mukaan selvisti
alentavat hdnen ajokykydan.

Harkintaa ja pdétostd ajokortista luopumisesta voidaan todennékoisesti
helpottaa ottamalla ajokykyasiat esille heti muistisairautta tutkittaessa. Tal-
16in henkild voi valmistautua sithen, ettd ajamisesta luopuminen tulee vii-
jddmatta eteen tilan vaikeutuessa.

7.3 Perusterveydenhuollon laakarin ja
muistihoitajan kognitiotestit

Kokonaisvaltaista ajoterveysarviointia tukevat itsendisen toimintakyvyn se-
ké harkinta- ja arvostelukyvyn ndkdkulmat ovat aina mukana hyvéssa ajo-
terveyden arvioinnissa (esim. Lundberg ym. 1997, Partinen 2010, Rahkonen
ym. 2010, O'Connor ym. 2010). Systemaattisuutta niiden arviointiin voisi
lisdtd se, ettd terveydenhuollon asiakirjoihin laadittaisiin merkintdkohta sil-
le, missd méérin henkilon yleistd toimintakykya sekd harkinta- ja arvostelu-
kykyd voidaan pitda riittdvind ajoterveyden kannalta ja miten niitd on arvi-
oitu.

Perusterveydenhuollossa on my0s tarvetta 10ytdéd tyovélineitd, joilla voi-
daan arvioida luvuissa 4.1 — 4.2 esitettyjéd tilannetietoisuuden osatekijoita.
Tallaisilla testeilld on erilaisia kdyttoyhteyksid. Yksi niistd on arvioida jat-
koselvittelyjen tarvetta silloin, kun toimintakyvyn kartoitus on heréttinyt
ladkarin, muistihoitajan tai muun ammattilaisen epailyn henkilon ajotervey-
den riittdvyydestd. Toinen on tarve seurata henkilon ajoterveytti silloin, kun
kognitiivisten edellytysten voidaan olettaa joko kuntoutuvan tai heikkene-
van.

Yleisesti ottaen muistisairaudet ovat keskeisempi perusterveydenhuollon
haaste kuin aivohalvausten jélkitilat. Tahén toteamukseen liittyy kuitenkin
se varaus, ettd aivohalvausten yhteydessd voi esiintyd muita sairauksia, joi-
den mydtd toimintakykyyn voi kasautua muutoksia alkavaan tai lievddn de-
mentiaan verrattavalla tavalla.

Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arvioinnin kannalta kannattaa huo-
mio perusterveydenhuollossa kohdentaa ennen kaikkea havainnoinnin ja
huomiokyvyn laaja-alaisuuteen sekd valintojen ja paitosten teon hidastumi-
seen. My0s toiminnan joustavuuden vdheneminen eli juuttuvuuden kasvu on
merkityksellinen asia. Muistisairauksien yhteydessd voi my0s ilmetd kasva-
nutta hitikdivyyttd ja kiirehtivyyttd sekd impulsiivistd reagointia, joita ha-
vaitaan my0s testitilanteissa.

Testien suoraviivaiseen kayttoon sisdltyy vahvoja toiveita, kuten tdsmal-
listen raja-arvojen loytyminen. Vaikka yksittdisen testin raja-arvojen maari-
tys perustuisi hyvinkin tarkkoihin prospektiivisiin tutkimuksiin onnetto-
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muuksien todellisesta tapahtumisriskistd, on psykologisten testien tulosten
arvioinnissa aina otettava huomioon testitilanteeseen liittyvd suoritusten
vaihtelua. Monet véliaikaiset tekijdt kuten tehtdvien ymmartamisen vaikeus,
motivaatio ja suoritusjinnitys voivat vaikuttaa yksittdiseen testisuoritukseen
merkittdvasti. Testien kdyttoon ajokykyarvioinnissa siséltyy my0s se peri-
aatteellinen haaste, ettd ikédkuljettajan ajokokemus on kiteytynyt automaatti-
siksi havainnoinnin, paitosten ja liikesuoritusten toimintamalleiksi, jotka
kdynnistyvit tilannevihjeiden mukaisesti. Testitilanteessa, joka on luonteel-
taan uusi ja poikkeava, nditd automatisoituneita toimintamalleja ei henkild
voi yleensd hyodyntdd. Testisuoritukset saattavat siis antaa liian heikon ku-
van ajokyvystd, jos sitd tarkastellaan pelkkien testisuoritusten perusteella
eikd oteta huomioon vakiintuneiden toimintamallien, niitd vahvistaneen ajo-
kokemuksen sekd harkintakyvyn muutoksia kompensoivaa merkitysta.

Rinnakkaisen LINTU-hankkeen (Perdaho ym. 2012) mukaan kellotaulun
piirroksen rinnalla kdytetidn MMSE-testid ja CERAD-testid etenkin kun
epdillddn yli 65-vuotiaan potilaan ajoterveyden heikentyneen. MMSE- ja
CERAD-testit sekd muistamisen havainnointi vastaanottokidyntien haastatte-
lun yhteydessd ovat tirkeitd muistisairauksien tunnistamisen ja dementian
suuntaa antavan vaikeusasteen arvioinnin kannalta.

Esimerkiksi kolmen sanan muistaminen viiden minuutin kuluttua antaa
osviittaa etenkin Alzheimerin taudin kannalta tarkeédstd kyvystd painaa mie-
leen uusia asioita ja sdilyttdd niitd muistissa mieleen palautettavassa muo-
dossa. Lahinné kuitenkin on kysymys karkeasta episodisen tapahtumamuis-
tin minimitason arvioinnista, jonka suhde ajamisen liikenneturvallisuuteen
on tutkimusten perusteella siind miérin epéselvi, ettd yksinomaiseksi ajo-
terveyden seulontamenettelyksi niistd ei ole. MMSE toki voi auttaa keski-
vaikeaksi dementiaksi edenneen muistisairauden tunnistamisessa ja vastaa-
vissa ajokieltopdédtoksissa.

On térkedd, ettd usein lievdn dementian vaiheessa olevissa rajatapauksis-
sa suppean muistitestin tulosta tarkennetaan muistihoitajan tai psykologin
tekemélld hieman laajemmalla CERAD-testistolld, ldheisille esitettavalla
muistikyselylld ja CDR-menettelyn mukaisella haastattelulla (vrt. Partinen
2010, Rahkonen ym. 2010). Laajemmilla testeilld ja muilla menettelyilld
saadaan lisdd tietoa muistisairauden tunnistamiseksi ja sen toiminnallisen
haittaavuuden (dementia-asteen) arvioimiseksi. Lisdtietoa saadaan kysele-
malld henkilon vélittdmaésti orientoitumisesta aikaan ja paikkaan esimerkik-
st MMSE-testin vastaavilla kysymyksilla.

On kuitenkin epidselvdd, miten spesifid tietoa CERAD tuottaa liikenne-
turvallisuuden kannalta. Luvussa 5 on kuvattu yhteyksid muistipotilaiden
ajokokeen ja simulaattoriajon vélilli. MMSE- ja CERAD-tehtdvid laajem-
matkaan muistitestit ovat vain harvoin olleet yhteydessd varhaisten tai kor-
keintaan lievdasteiseksi edenneiden dementioiden yhteydessd ilmeneviin
ajamisen ongelmiin. Muistitesteilld kuitenkin ndyttdd olevan enemmén
merkitsevid yhteyksid simulaattoriajon ongelmiin. Useimmat luvussa 5 ku-
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vatuista laajemmista muistitehtdvistd ovat mitanneet vain vélitontd mieleen
palauttamista, johon usein vaikuttavat myos mahdolliset heikkenemiset ha-
vaintotoiminnoissa, kielellisissd toiminnoissa ja tarkkaavuudessa seké toi-
minnanohjauksessa.

On mahdollista, ettd muistitestien ja ajamisen véliset yhteydet voimistu-
vat, kun tutkittavana on keskivaikeaa dementiaa sairastavia tai sitid vaihetta
lahestyvid. Kysymys on kuitenkin todennékoisesti enemmaén erilaisten kog-
nitiomuutosten kasautuvasta lisddntymisestd, joka vaikuttaa sekd itsendises-
sd arjen toimintakyvyssd, testeissd ettd liikenteessd. Uusien asioiden nopea
unohtuminen toki saattaa sindlldén aiheuttaa vaaratilanteita, jos henkil6 esi-
merkiksi unohtaa méédranpéén tai eksyy ja seuraa litkenneturvallisuutta vaa-
rantavia dkillisid reaktioita (esim. Perdaho & Keskinen 2005).

Perusterveydenhuollossa voidaan tarkkaavuuden osalta hyodyntdd mental
tracking-tyyppisié tehtivid, joilla voi olla myds erotusdiagnostisesti merki-
tystd suhteessa muihin tiloihin kuten delirium ja masentuneisuus. Tavallisia
tehtdvid ovat viikonpéivien luetteleminen oikeassa ja kdénteisessd jérjestyk-
sessd, numeroiden luetteleminen “takaperin™ vélilld 20 — 1 tai pienet las-
kusarjat (esim. jatkuva vdhennyslasku seitsemédn pykilin aloittaen luvusta
100). Tulosten tulkinnassa on tirkedd sulkea pois ainakin jannitys ja kielelli-
set erityishdiriot. Karkeana normitietona voidaan pitda sitd, ettd ikddntyneel-
lekin henkilolle, jonka dlykkyys on keskitasoa, tehtdvét ovat suhteellisen
helppoja.

Kellotaulun piirtdminen on liitetty osaksi ladkéirin tekemii ajoterveysar-
viointia suppean muistikokeen ja muistamista koskevan kliinisen havain-
noinnin rinnalle. Kellotaulun piirtdminen voikin antaa vihjeitd ajokyvyn
kognitiivisten edellytysten heikkoudesta. Haasteena on heikon suorituksen
kvantitatiivinen méérittely ja heikon suorituksen syiden arviointi (Ott ym.
2000, Carr ym. 2011). Ulkomaisissa katsauksissa on todettu, ettd kellotaulu-
tehtdvin ja litkenneturvallisuuden yhteyksistd on vain véhén julkaistua tie-
toa (Lundberg ym. 1997, Brown & Ott 2004, Molnar ym. 2006, Iverson ym.
2010). Lisédksi kellotaulutehtdvin pisteytys voidaan tehdd usealla tavalla
(Ott ym. 2000, Freund ym. 2004, Royall ym. 2011).

Kellotaulupiirroksenkin tulosta tulee tarkastella muun tiedon kontekstissa
kuten suppean muistitestinkin tulosta. Jos piirros ei onnistu riittdvan hyvin
on syytd selvittdd epdonnistumisen syytd. Kellotaulun kopion selvd parem-
muus verrattuna omatoimiseen tuotokseen saattaa olla vihje kognitiivisen
suunnittelukyvyn heikentymisesti. Sen sijaan sekd kopion ettd omatoimisen
piirroksen epdonnistuminen viittaa vahvemmin tilasuhteiden havainnoinnin
ja kasittelyn vaikeutumiseen, josta myos MMSE- ja CERAD-tehtdvien né-
kotiedon késittelyd vaativat tehtivit antavat lisétietoa.

Voidaankin suosittaa, ettd yksittdisen kellotaulupiirroksen tulosta verra-
taan esimerkiksi muistihoitajan teettdmén laajemman CERAD-testiston tu-
loksiin. Talloin on hyvé ottaa huomioon CERAD-testiston normitieto ja sen
kayttokoulutuksissa annettu tulosten tulkintatapa. Liséksi arjen toimintaky-
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vystd saattaa on mahdollista 16ytdd tietoa sekd suunnittelukyvyn ja harkin-
nan muutoksesta ettd tilasuhteiden hahmotuksen vaikeuksista (vrt. Glosser
ym. 2002). Kiinnostava havaintotoimintoihin liittyvd lisdmahdollisuus on
litkkennemerkkien tunnistamiseen tai niiden kayttoyhteyden selvittelyyn liit-
tyvit tehtdvit. Muistipotilaiden tutkimuksissa niitd ei ole paljoa kéytetty,
mutta aivohalvauspotilaiden tutkimuksista niistd 10ytyy ndyttod (vrt. Parti-
nen 2010).

Muistitehtdvien ja kellotaulun piirtdmisen ongelmana on aikapaineen
puuttuminen, jolloin henkilén kognition tai muusta hidastumisesta saadaan
vain karkea, havainnointiin perustuva kisitys. Sekin on hyddyllinen etenkin
silloin, kun hidastumisesta on olemassa myds muuta tietoa, kuten merkinnét
potilaskertomuksissa tai ldheisten kuvaama kognitiivisen ja muun toiminta-
kyvyn selked hidastuminen.

Hidastumisen arviointi on sikili tyollistdvaa, ettd vaaditaan suoritusaiko-
jen mittausta tai méiédrdajassa onnistuneiden suoritusten laskemista. Lisdksi
on suositeltavaa mitata suoritusnopeutta vahintdidn kahdella toisistaan poik-
keavalla kognition osa-alueella, jotta muodostuisi kdsitys hidastumisen laa-
ja-alaisuudesta.

TMT-A-testi on varsin yksinkertainen ohjeistaa ja suorittaa. TMT-testilld
on suhteellisen vahvasti yhteyksid simulaattoriajoon mutta ei niinkédén ajo-
koesuorituksiin (luku 4.5). Toisaalta TMT-A-testi tulee esille suhteessa ika-
kuljettajaryhmin litkenteessd selvidimisen vaikeuksiin (luku 3.7) ja se on
my0s esilld useissa ulkomaisissa katsauksissa ja aikaisemmissa suomalaisis-
sa muistipotilaiden ajokykyarviointia koskevissa suosituksissa (Baird ym.
2010, Partinen 2010, Rahkosen ym. 2010). Muistihoitajille kannattaisi antaa
koulutusta TMT-A-testin kadyttoon yhtend kognitiivisen hidastumisen arvi-
ointimenetelmédnd. TMT-testiston rinnalle hidastumisen mittariksi voidaan
suositella luvussa 5.4 jonkin verran esille nousevaa yksinkertaista ns tap-
ping-tehtdviad, jossa henkilo pyydetddn naputtamaan tietty sarja etusormella
tai peukalolla. Mahdollisesti myds joitain neurologisen statuksen motoriik-
katehtdvid voitaisiin sopivalla normitiedolla varustettuina kiyttd4 hidastu-
misen arvioinnin osana.

Yksinkertaiset TMT-A ja suppeat motoriset tehtidvét saattavat olla hyo-
dyllisid myos henkilon kognitiivisen toimintakyvyn seurannassa, koska niis-
sd oppimisvaikutusta esiintyy melko véhin. Aikapaineisten mittojen lisda-
minen kellotaulun sekd muistia ja keskittymiskykyd mittaavia tehtidvien rin-
nalle on yhdenmukainen sen havainnon kanssa, ettd kognitiivisten testien
yhdistelmat, “testipatterit”, voivat lisdtd ajamisen kognitioedellytysten luo-
tettavuutta verrattuna lyhyiden yksittdisten testien mahdollisuuksiin (esim.
Dawson ym. 2009, Marottoli ym. 2009, Lincoln ym. 2006, 2009). Suositel-
tujen testien kdyttdonotto vaatii testisuoritusten arvioinnin koulutusta sekd
ajanmukaisten suomalaisten verrokkitietojen keruuta. Suomalaiseen kéytédn-
toon ndhden uusien testien raja-arvoja ei voida suoraan 16ytdd ulkomaisesta
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kirjallisuudesta. Tarvitaan muutakin lisdtietoa CERAD-testin ja kitevyys-
ndppdryystehtidvien soveltuvuudesta ajokykyarviointiin

7.4 Perusterveydenhuollon psykologin testit

Perusterveydenhuollon psykologienkin kannattaa pitdd yleisluonteisempi
toimintakykyarviointi ja astetta erityisempi harkinta- ja arvostelukyvyn sekd
suunnittelukyvyn arviointi tdrkednd osana ajokykyarviointeja. Laajan neu-
ropsykologisen arvioinnin erdét ajattelutavat auttavat tarkentamaan ajoky-
vyn kognitiivisten edellytysten arviointia.

Yksi ndkokulma on ldhtotason méérittely ja nykyisen suoritustason ver-
taaminen sithen. T&lld arvioidaan yksilokohtaista kognition muutosta. Lah-
totason madrittelyssi on syytd muistaa, ettd vield vanhalla idllédkin joidenkin
henkildiden kognitiivisten testien suorituksissa ndkyy kehityksellisistd syisti
johtuvia heikkouksia. Esimerkiksi tilasuhteiden hahmotuksessa ja késittelys-
sd ndmd ovat melko tavallisia silloin, kun henkil6lld on kansakoulun alku-
vaiheessa ollut vakavia laskemisen oppimisen vaikeuksia tai ns. ei-
kielellisid oppimisen vaikeuksia. Téllaiset henkilot esimerkiksi kertovat
usein piirtdmisen ja kidsitdiden heikoista numeroista. Esimerkiksi suositun
WAIS-kuutiotehtdvien suoritustason tarkastelu ilman téllaisen kehitykselli-
sen taustan tarkistusta saattaa viedd ajokykyarviota harhaan. Ndin kiy sil-
loin, kun tilasuhteiden hallinnan ja késittelyn jonkinasteinen heikkous on
ollut henkil6lld aina ja hdn on oppinut ajamaan siitd huolimatta.

Laht6tason madrittelylld on erityistd merkitystd silloin, kun tutkittavan
oleva henkilo ei kuulu normaalin keskitason laajaan ryhméin. WAIS-R-
testissd kaytetyllda kuvauskielelld voidaan todeta, ettd keskimaaréistd lahjak-
kaammalle henkil6lle saattaa merkitsevad heikentyminen olla testisuoritusten
putoamista vasta heikolle keskitasolle. Tdmé suoritustaso ei ehkd vield si-
nédllddn suoraan vaaranna liikenneturvallisuutta. Muutos saattaa kuitenkin
lisidtd onnettomuusriskii silloin, kun henkil6 ei kykene ottamaan ajaessaan
huomioon alentunutta kognitiivista toimintakykyéén. LidhtGtason madritte-
lylld voidaan ndhdd muistisairauksien yhteydessé liittymakohtaa ns. kogni-
titviseen reserviin, joka voi hidastaa toimintakyvyn heikkenemisen ilmene-
misté.

Toinen ndkdkulma on ajokyvyn kognitiivisten edellytysten profiilitarkas-
telu. Kéytdnnossd ajokyvyn kognitiivisten edellytysten arviointi kannattaa
tehdd eriytyneemmin kuin vain esimerkiksi dlykkyyden ja muistin laajojen
sateenvarjokisitteiden tasolla ja vastaavien testimittojen — dlykkyysosamé&a-
rd tai muistiosamédrd — tasolla. Ldhtokohtana voi pitdd sitd, ettd muis-
tiosaméadrad ja dlykkyysosamddrdd on vain vdhin kaytetty tdmin hankkeen
systemaattiseen tarkasteluun kootuissa raporteissa. Joitakin yhteyksid ajami-
sen kriteeritietoon havaittiin muistipotilaiden raporteissa, mutta toisaalta ul-
komaisten katsausten testisuosituksissa nditd dlykkyys- tai muistiosamaard
ei ole esilla.
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Ajokyvyn kannalta keskeisten kognitiivisten késitteiden osalta edelld on
puhuttu harkinta- ja arvostelukyvyn erillisen arvioinnin tarpeesta. Joitakin
ns. “otsalohkotesteja” voidaan kokeilla muistaen, ettd testejd on liitetty tie-
donkaésittelyn eksekutiivisen kontrollin, mutta ei kdytds- ja motivaatiokont-
rollin arviointiin (Kuikka ym. 2007, 2008). Tiedonkésittelyn kontrollin arvi-
oinnissa testitulosten tulkinta vaatii muulla tiedolla varmistusta ja véliin tu-
levien tekijoiden poissulkua. Tillaisia tekijoitd ovat esimerkiksi kielelliset
erityisvaikeudet silloin, kun eksekutiivisten toimintojen testit perustuvat kie-
lelliseen materiaaliin.

Tilannetietoisuuden osalta keskeisid ovat a) tilasuhteiden hahmotus ja ké-
sittely, b) nddonvaraisen tarkkaavuuden jakaminen tai vaihtaminen monialai-
sissa tilanteissa, c) kohteiden nddnvarainen etsintd sekd d) pditosten ja rat-
kaisujen nopeus ja joustavuus monivalintatilanteissa. Ajokyvyn edellytysten
tarkastelussa olisi pyrittdvd suhteuttamaan kyseisid toimintoja sithen, miti
tiedetdédn ikdkuljettajien, muistipotilaiden ja aivohalvauksen jdlkitilaa sairas-
tavien selviytymisestd erilaisista liitkennetilanteista.

Seuraavat testejd koskevat suositukset perustuvat edelld esitettyihin sys-
temaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ikdkuljettajien (luku 4.8), muistipotilai-
den (luku 5.4) ja aivohalvauspotilaiden (luku 6.6) tutkimuksista. Liséksi ote-
taan huomioon testien kdyttoonoton vaatimukset eli milld menetelmilld on
aluksi luontevaa tdydentdd tavanomaista testistod. Suositusten toteutus vaatii
testejd koskevien alkuperidisten ldhteiden tarkastelua, testisuoritusten arvi-
oinnin koulutusta ja asianmukaisen verrokkiaineiston varmistamista. Ndin
laaja kokonaisuus kannattaa jattda erillisen hankkeen varaan Myos sen takia
ettd useista testeistd koostuva ns. testipatteri on todennikdisesti mielek-
kaddmpi kehitystyon kohde kuin yksittéiset testit (vrt. McKenna ym. 1999,
McKenna & Bell 2007).

Naonvaraisen vertailuun ja tunnistukseen liittyvié tehtdvid voidaan 1oytda
WAIS-testeistd. On kuitenkin huomattava, ettd kuutiotehtdvin ja merkkiko-
keen lisdksi muista WAIS-testiston ns. suorituspuolen tehtdvistd 10ytyy ajo-
tietoon suhteutettua tutkimusta vain vdhin — esimerkiksi kuvien tdydennys
tai kuvien jarjestiminen tai ndkotiedon késittelyyn liittyvat WAIS-testiston
uudet summaindeksit. Téssd tilanteessa kannattaa ottaa kaytt6én MVPT-
testisto tai sen tirkeiden osatestien kaltaisia pienempid kuvion ja taustan
erottelua vaativia tehtdvid kuten ns. Poppelreuterin kuvat ja vastaavat yhden
sivun tehtadvit.

Tilasuhteiden hahmotuksen ja késittelyn osalta kédytetyin tehtdvd on mitd
todenndkoisimmin WAIS-testiston kuutiotehtdva. Sen kéyttdd voidaan suo-
sitella edelleen kahdella tarkennuksella. Kuutiotehtdvidn arvioinnissa pitee
sama kuin edelld mainittiin kellotaulutehtdvédn yhteydessd: monitekijdisen
tehtdvin suoritusosioita on syytd tarkentaa muiden testien tai muun tiedon
avulla. CERAD-testiston nédkotiedon késittelyn tehtdvit, MVPT-testiston
tehtdvit tai Bentonin viivasuuntien arviointi tai kopiointitehtdvét voivat aut-
taa tarkentamaan tilasuhteiden hahmotuksen ja kisittelyn vaikeuksien roo-
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lia, koska kyseisten tehtdvien péddttely- ja suunnitteluvaatimukset ovat vi-
hdisempid kuin kuutiotehtdvissd. On myds syytd huomauttaa, ettd tilasuh-
teiden hahmotuksen ja késittelyn suoritusvaikeuksia ei saa rinnastaa sy-
vyysndon arviointiin. Syvyysnddssd on kysymys muunlaisesta toiminnosta,
jossa erilaisilla havaintovihjeilld on keskeinen rooli: kolmiulotteisen per-
spektiivin havaitsemiseen vaikuttavat tekijit sekd kohteiden keskindisen
litkkkeen havaitseminen.

Tilasuhteiden hahmotuksen kannalta lisdtehtdviksi voidaan suositella
myo6s Bentonin muistitestida (BVRT). Vaikka testin kauppanimikkeend on
muistitesti, tehtdvin tuloksia on tirked tulkita muun tilasuhteiden hahmo-
tuksesta ja késittelystd kootun tiedon valossa. Vaihtoehtoisena tehtivini on
REY:n kuvion kopiointi ja mieleen palautus, vaikkakin sen arviointia voi-
daan pitédé astetta vaikeampana kuin Bentonin muistitestien tulosten arvioin-
tia.

Wais-testistossd ja muissa perusterveydenhuollon psykologien “peruspat-
terin” testeissd ei juuri ole visuaalisen hakemisen tehtdvid. WAIS-testiston
merkkikoetta ja merkintunnistusta voidaan pitdd sellaisena, mutta niitd kos-
keva ajokykytieto on niukkaa. Peruspatteria kannattaa tiltd osin tdydentdd
TMT-A ja TMT-B testeilld. Liséksi suoritusten nopeusosuutta tarkentavana
menettelynd voidaan kayttid SDMT-testid, joka antaa mahdollisuuden vas-
taamiseen ilman kyninkdyton vaatimaa motoriikkaa. Myds Stroop-testiston
alkutehtdvid voidaan kayttdd tdminkaltaisen nopeuden arvioinnissa, vaikka
tavoitteena ei olisi mitata ns. “’stroop-efektid”. Niinikd4n motorisen nopeu-
den arviointiin voidaan suositella Tapping-testia.

7.5 Erikoissairaanhoidon neuropsykologien
testien kehittelytarpeet

Erikoissairaanhoidon psykologeilla tarkoitetaan tdssd ennen kaikkea neuro-
psykologeja. Tdllda ammattiryhmélld jo on kdytettdvissd varsin laaja testipat-
teristo ja he ovat harjaantuneita arvioimaan seki toimintakykyé ettd harkin-
ta- ja arvostelukykyd osana tyd- ja ajokyvyn kognitiivisen profiilin vah-
vuuksien ja heikkouksien arviointia. Neuropsykologien kiyttoon tarkoitettu-
ja testejd suositellaan suhteellisen tisséd raportissa niukasti. Suositukset pe-
rustuvat systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ikdkuljettajien (luku 4.8),
muistipotilaiden (luku 5.4) ja aivohalvauspotilaiden (luku 6.6) tutkimuksis-
ta.

Suositusten niukkuuden syyna on se, ettd tarkempi suunnittelu on syytd
jattad erilliselle hankkeelle, jossa on mukana myos pohjoismainen ja laa-
jempikin kansainvélinen yhteisty0. Esimerkiksi testien keskindinen vertaiku
vaatii laajaa tutkimuaineistoa, jotta voidaan tarkentaa ymmarrysta siitd mitd
kognition osa-aluetta yksittdiset testit pddosin mittaavat (vrt. Radfordt &
Lincoln 2004).
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Tavoitteena on syytd pitdd yhtd ammattikuntaa laajempi kayttoyhteys eli
ajokyvyn erityisarviokeskusten toiminta. Se tulee kognition osalta alusta
lahtien rakentaa ajamisen tehtdvdanalyysin (luku 4) kannalta keskeisten
kognitiivisten toimintojen arviointiin ja valtakunnallisena yhteishankkeena
tehokkaimmin koottuihin uusien testien suomalaisiin verrokkitietoihin. Ver-
rokkitietojen osalta tirkeda olisi ratkaista ns. ikdhyvitysten merkitys nopeut-
ta mittaavissa testeissd (vrt. Barrash ym. 2010).

Neuropsykologien kannattaa nidnvaraisen vertailun ja tunnistuksen osal-
ta selvitelld tarkemmin MVPT-testin mahdollisuuksia. My6s muita kuvion
ja tausta vélisen erottelun tehtdvid kannattaa silld liikenneympéristossd on
runsaasti visuaalisia vihjeitd, joiden héirintdvaikutus on kyettdva sulkemaan
pois ja loytdmddn kunkin hetkisen tehtdvin kannalta olennainen tieto. No-
peasti esitettyjd litkennekuvia (esim. Vienna TAVTMB) ja my6s ns. muu-
toksen detektion ja muita kokeellisen tutkimuksen menetelmid tehtivid voi-
daan suositella jatkohankkeessa tarkasteltavaksi (mm. Bedard ym. 2006,
Caird ym. 2011, Rizzo ym. 2009).

Tilasuhteiden hahmotuksen ja hallinnan osalta voidaan mielenkiintoisina
mainita tietokoneistetut sokkelotehtdvit ja niitd 1dhelld olevat Mooney Road
Map ja SDSA-testiston suuntien mielikuvallista hallintaa vaativat tehtdvét.
On mahdollista, ettd niissd vaadittava tilasuhteiden hahmotus sisiltda sellai-
sia ns. mentaalisen rotaation suoritusosia, jotka ovat herkkid ajamisen edel-
lyttdmén visuospatiaalisen havainnoinnin ja ennakoinnin kannalta.

Voi my0s olla mahdollista, ettd tilasuhteiden hahmotuksen ja késittelyn
héirididen kannalta kriittiset aivoalueet ovat kriittisid my0s erdiden havain-
to- ja tarkkaavuusoireiden kannalta. Tilasuhteiden arviointia mittaavilla teh-
tavilla on merkitysté, ettd vaikka ne eivét suoraan olisikaan yhteydessd lii-
kenteessd selvidmiseen. Kyseisissd tehtdvissd havaitut heikkoudet ovat
erddnlaisia viitteitd samojen ja ldheisten aivojen sditelyjdrjestelmien vauri-
oihin liittyville neglect-tyyppisille, extinction-tyyppisille ja simultaaniagno-
sian tyyppisille ndkdtiedon késittelyn kapeuksille ja hitauksille (vrt. luku
4.4).

Spesifejd nddnvaraisen etsinndn ja huomiokyvyn jakamisen erityisié tut-
kimusmenetelmid kannattaa etsid (vrt. Zhang ym. 2007, Parasuraman ym.
1999, Greenwood ym. 1997). TMT-testin kdyton jatkaminen on suositelta-
vaa, samoin UFOV-testin, vaikkakin jalkimmaisen hyodyllisyyttd vdhentdd
sen yksiviivainen, ulkomaisista aineistoista laskettuihin riskilukuihin perus-
tuva tulostus. Raporttien tarkemman arvioinnin perusteella vaikuttaa mah-
dolliselta 16ytdéd tietokonepohjaisia testejd, joissa vaaditaan huomiokyvyn
jakamista (vrt. Innes ym. 2007, Kay ym. 2009, Schultheis ym. 2009).

Sen osalta on muistettava myos ns. tracking-tehtévit, joissa huomiota on
jaettava liikkuvan kohteen ja kulkuradan muutosten suhteen ja joskus myos
uudessa tilanteessa vaadittavien motoristen suoritusten suhteen. Lisdksi
kannattaa tutustua ikdintyneiden kognitiivisen toimintakyvyn perustutki-
mukseen. Mielenkiintoisia ovat ainakin visuaalisten hakuaikojen mittaus,
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visuospatiaalisen tyOmuistin mittaus sekd tehtdvavaihdon kustannusten mit-
taus (luku 4, Caird ym. 2005, Rizzo ym. 2009). Niin ikéén liikkeen ja eten-
kin perifeerisen litkehavainnon tehtdvien kdyttomahdollisuuksia kannattaa
selvitelld 1dhemmin (Conlon & Herkes 2008) kuten myds neglect-ilmion
tarkasteluun kehitettyd Grey Scales -testid (Tant ym. 2002), VRST-testiston
visuaalisen hakemisen testid (George ym. 2008) ja ns. hazard perception-
tehtdvid (esim. Horswill 2009).

Tilannetietoisuuden osaksi voidaan kisittdd my0s valintojen ja ratkaisu-
jen toimeenpano. Tdmdn osalta keskeisind voidaan pitdd monivalinta-
reagoinnin kykyd. Suomalaisten psykologien kéyttamilld testeilld on mah-
dollista arvioida henkilén kognitiivista hidastumista etenkin silloin, kun ar-
vio perustetaan useampaan suoritukseen (esim. Stroop-testin perustehtdvit,
TMT-A-tehtivd, WAIS-testiston merkkikoe ja sitd tdydentdivd SDMT-
tehtdavd). On ilmeistd, ettd ndiden avulla 16ydetiddn suhteellisen selvit ja ajo-
kyvyn kannalta merkittidvit kognition hidastumiset. Toisaalta sellaiset tieto-
koneavusteiset tehtdvit, joissa henkildille esitetddn tiuhaan tahtiin monen-
laisia yksinkertaisia drsykkeitd (esim. Perdaho ja Keskinen 2005) ovat ko-
keilemisen arvoisia. Samoin ikddntymisen kognitiivisen tutkimuksen yhtey-
dessd kaytetyt monivalintareagoinnin tehtdvit saattaisivat tarjota uudenlaisia
mittausmahdollisuuksia.



90

LINTU 1/2012 - lkaantyminen ja ajaminen

8 Nakokulmia ajokokeeseen

Ajokokeita arvioivien tutkinnon vastaanottajien odotetaan ennustavan yksit-
tdisen henkilon onnettomuusriskid ja vieldpd tilanteessa, jossa he tietdvit
arvioitavasta henkildstd tavattoman vihin. Kuitenkin Tieliikennelain 73 §
mukaan poliisi odottaa heiltd lausuntoa sairauden, vian tai vamman vaiku-
tuksesta ajoneuvon kuljettamiseen ja hallintalaitteiden kayttoon. Tehtavi
voidaan ndhdd kapeammaksi eli l14ddkdrin aloitteesta kdynnistyneeksi kysy-
mykseksi siitd 1dpdiseekd henkild ajokokeen vai ei, jolloin ldpdisy on suo-
raan myds ennuste ajokyvystd tulevaisuudessakin. Ajokokeesta muodostuu
talloin se yksi lyhyt jatkotutkimuksen testi, jolla litan heikoiksi epdiltyjen
kuljettajien jatkotutkimus toteutuu ja riskikuljettajat lopullisesti seulotaan
pois litkenteesta.

Ajokokeen rinnalla STM:n ohjeistus tuntee samanlaisen ajotestin, joka
madrittyy terveydenhuollon omaksi toimenpiteeksi. Silld ei ole samaa viral-
lista statusta kuin tutkinnon vastaanottajien arvioimalla ajokokeella. On
mahdollista rinnastaa ajotesti ja ehkd ajokoekin suppeaan tyokokeiluun, jos-
sa kdytdnnOsséd seurataan, miten sairauden muuttama toimintakyky vaikuttaa
madrityistd tehtdvistd selviytymiseen.

Seki ajokokeiden ettd ajotestien arvioijat ovat padosin litkenneopettajia.
Heidédn arviointiensa peruskriteerit ja todenndkdisesti myos ajotehtévitkin
ovat samanlaisia. Ulkomailla toteutettuja erityisesti potilaiden ajokyvyn ar-
viointiin rdétiloityjd ajamisen arviomenettelyitd ei Suomessa ole. STM:n
ohjeistus sekd Rahkosen ym. (2010) artikkeli puhuvat terveysperustaisesta
ajotestistd mutta sellaisen sisdltod, arviokriteereitd, ajotehtdvid tai suhdetta
tutkimuksellisesti osoitettuun liikkenneonnettomuusriskiin ei ole missddn ku-
vattu.

Jos ajokoetta tai ajotestid ajatellaan tydkokeilun kaltaisena kdytdnnon
toimintakyvyn arviointina, niin sen toteutukseen olisi saatava mukaan tietoa
arvioitavan henkilon toimintakyvystd (luku 8.1.) ja harkinta- ja arvosteluky-
vystd (luku 8.2) ja tarkemminkin kyseisen sairauden aiheuttamista kognition
heikentymisistd. Rinnakkainen LINTU-hanke (Perdaho ym. 2012) kertoo,
ettd niin ajo-oikeusasioita hoitavat poliisit kuin tutkinnon vastaanottajatkin
kokevat tarvitsevansa lisdtietoa kuljettajan toimintakyvystd ja oletetuista
ajamisen ongelmista ajo-oikeuspditoksen ja ajokokeen asianmukaisen suo-
rittamisen tueksi. Yhtddltd arvioiva litkenneopettaja pystyy tillaisen ennak-
kotiedon avulla suunnittelemaan ajoreittid ja sen tehtdvid paremmin. Toi-
saalta arvioijan suhteellisen lyhyt kédytettdvissd oleva arviointiaika voidaan
suunnata henkildn ajoterveyden kannalta oleellisiin asioihin. Adritapauksis-
sa ennakkotieto on myos litkenneopettajan tydturvallisuuden asia.

Liikenneopettajalle vilittyy tietoa “potilaskokelaasta” eri tavoin. Hén voi
ndhdd kopion lddkdrin poliisille 1dhettdmistd ajokokeen ehdotuksesta, jol-
loin vilittyy tietoa diagnoosista ja muuta tietoa, mutta kovin suppeassa



LINTU 1/2012 - Ikaantyminen ja ajaminen

91

muodossa. Kun kysymyksessd on ajotesti, liikkenneopettaja voi saada sairaa-
lan kdytdnnoistd riippuen tarkkaakin tietoa henkilon toimintakyvysti. Toi-
saalta tieto voi olla hyvinkin suppeaa, jos tutkittava kieltdd sairaustietojensa
antamisen tutkinnon vastaanottajalle.

Tietenkin ”potilaskokelas” itse voi vilittdd tietoa kognitiivisesta toimin-
takyvystddn liikkenneopettajalle. Hiantd ei kuitenkaan voida varmuudella pi-
tdd erityisen luotettavana informanttina (luvut 4.5, 5.1, 6.2). Hinen tavoit-
teenaan on ajokokeen ldpdisy ja oma késitys muistisairauden tai aivohalva-
uksen aiheuttamista kognitiivisen toimintakyvyn muutoksista on yleensd
rajallinen. Lisdksi monissa haasteellisissa arviotilanteissa on mukana kysy-
mys sairaudentunnon tai sairauden aiheuttamien muutosten toiminnallisen
merkityksen ymmaértdmisesta.

Potilaan hyvé informoiminen ennen ajokoetta voisi olla yksi tapa toimin-
takyvyn muutoksia koskevan tiedon vilittimiseen liikenneopettajalle. Kéy-
tannon kokemus toisaalta viittaa sithen, ettd joissakin tapauksissa yksityis-
kohtaisella informaatiolla on vaikutusta potilaan toimintatapaan. Esimerkik-
si tietdessddn havaintokenttinsd vasemman laidan heikommuudesta, potilas
saattaa ajokokeessa kiinnittdd sithen niin vahvasti huomiota, ettd kohteita
alkaa jddda huomiotta havaintokentén oikealta laidalta. Tai hidastumisesta
kuullut potilas pyrkii ajamaan suhteellisen nopeasti ikddn kuin osoittaak-
seen, ettei hitaus ole todellinen ongelma liikenteessa.

Potilas on oikeutettu saamaan tarkkaa informaatiota terveydestddn ja
toimintakyvystddn. Toisaalta ajamisen suhteen voidaan pitdd keskeisend si-
td, ettd henkilon ajoterveyden vahvuuksista ja heikkouksista saadaan mah-
dollisimman vaaristymdton kuva myods ajokokeessa ja ajotestissd. Tdma to-
denndkoisesti edellyttdd, ettd ajokoetta tai ajotestid vastaanottavaa litkenne-
opettajaa informoidaan lihetteella.

Liikenneopettaja ei tarvitse yksityiskohtaista tietoa sairauksista tai ladki-
tyksistd. Mutta hdnen mahdollisuutensa suunnitella ajoreittid ja kohdentaa
havainnointiaan paranevat olennaisesti kun hén saa tietoa siitd mihin tulee
ennen kaikkea kiinnittdd huomiota. Harkinta- ja arvostelukyvyn arviointi
kuuluu mukaan automaattisesti, joskaan ajokokeen tai ajotestin puitteissa ei
ole suoraan mahdollista arvioida auton kéytt6a koskevaa ennakkoharkintaa,
josta on koottava tietoa muilla keinoilla.

Lisédtavoitteena voisi olla se, ettd liikenneopettajaa pyydetddn kiinnitti-
madn huomiota tiettyihin tilannetietoisuuden osa-alueisiin, esimerkiksi mui-
den tielld liikkujien ja opasteiden havainnointiin, muiden aikomuksien tul-
kintaan ja valmiuteen tehdd valintoja tai muuttaa niité, jos uudet havainnot
osoittavat valinnat ja kdynnistetyt toimet vaaraa tuottaviksi.

Kognition osalta on kysymys siitd, milld tasolla ajamisen kannalta kriit-
tisten kognition osa-alueiden on oltava, ettd henkilon voidaan suoriutuvan
riittdvdn hyvin tilanteissa, joissa tirkeitd ovat tarpeeksi laaja-alainen ha-
vainnointi, moniosaisten tilanteiden ymmartdminen seké tarvittaessa nopea-
tahtinen joustava toiminta. Ajokyvyn kognitiivisten edellytysten profiilin
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kidsite suuntaa huomiota sekd haittaan jota potilaalla muuten havaitut kogni-
tiomuutokset aiheuttavat, ettd mahdollisuuksiin kompensoida niitd vahvuuk-
silla ja ajokokemuksella aidoissa liikennetilanteissa.

Luvuissa 4.6, 5.2 ja 6.3 on kuvattu havaintoja terveiden ikddntyneiden,
muistipotilaiden ja aivohalvauspotilaiden ajokokeissa havaituista virheista.
Tata selvittelyd on jatkettava. Nyt voidaan todeta, ettd huomiota on kiinni-
tettdvd ensinndkin havainnoinnin ja huomiokyvyn laaja-alaisuuteen mukaan
lukien taustapeilien kiyttd ja sivustojen varmennus kaistavaihdoissa. Toi-
seksi huomiota on kiinnitettivéd ajoneuvon kulkuun kaistallaan seka suorilla
tieosuuksilla ettd mutkissa ja kddnnoksissd. Kolmas seurattava asia on py-
syminen ajorytmissd, litkkenteen nopeudessa ja sen rytmin vaihdoksissa (vrt.
Kowalski ym. 2010).

Erityisen tirkedd edellisten kannalta on se, ettd mahdollisimman paljon
noudatetaan itsendisen ajamisen vaatimusta. Kéytdnndssd siis henkilon
kanssa sovitaan kohde tai reittikin, ja hin saa itse suunnistaa tai toimia riste-
ys- ja liittymatilanteissa. Liikenneopettajan puuttumiset ajamiseen ovat sel-
va merkki ajokyvyn ongelmista, kuten myds muunlaiset vaaraa lisdnneet tai
konfliktin aiheuttaneet virheet. Tarvetta suuntaa koskeviin opastuksiin voi-
taisiin jo pitdd lievdnd viitteend heikentyneestid ajokyvystd, jos henkild on
ajamassa hénelle tutulla paikkakunnalla. Opastukset voi ndhdé erdédnlaisina
litkkenneopettajan puuttumisina ajamiseen, vaikka kysymys onkin vield lie-
vistd tuesta verrattuna siithen, ettd liikenneopettaja joutuu puuttumaan hal-
lintalaitteiden kiyttoon estddkseen yhteentorméyksen.

Mahdollisimman omatoiminen ajaminen antaa jonkin verran mahdolli-
suuksia arvioida myos henkilon tilannekohtaista, taktista”, harkintakykya.
Ajamaan 1dht6d koskevasta suunnittelu- ja arvostelukyvystd ei ajokokeessa
saada tietoa, vaan se on aina arvioitava muun tiedon perusteella. Yksinker-
tainen syy on siind, ettd jirjestetty ajokoe tehdddn tilanteessa, jossa henkild
on siten valmistautunut, ettd harkintaa suhteessa visyneisyyteen, péihteisiin,
keliin tai ajoreittiin yms. ei tarvita. Jos henkil6 ei tdllaista perusehtoa nouda-
ta, kertoo se usein omalta osaltaan hdnen harkinta- ja arvostelukyvystién.

Ajokokeen keston osalta on huomattava, ettd ajokokeita koskevassa oh-
jeistuksessa on todettu vihimmaisajat, joten ajokoetta on mahdollista venyt-
tdd jonkin verran pidemmaksi eli 45-60 minuuttiin. Ohjeistuksessa todetaan,
ettd keston ja ajetun matkan on oltava riittdvét ajotaidon ja ajotavan arvioi-
miseksi. Kiytdnnossd noin yhden tunnin ajokokeella pdistdén jo hyvin ha-
vainnoimaan toimintaa ja saamaan kuva myds mahdollisesta kognitiivisen
toimintakyvyn visyvyydestd so. havainnoinnin hidastumisesta ja kaventu-
misesta, ratkaisujen hidastumisesta sekd suoritusvirheiden lisddntymisesti
tarkkaavuuden voimavarojen kuluessa.

Virallisen ajokokeen tulos on yksiselitteinen: koe tulee suoritetuksi tai ei
tule. Potilas saa téstd tiedon, kuten myds tiedon kriittisistd virheistddn. Poti-
laan itsensd tehtdviéksi sitten saattaa jaada tulkinta siitd, milld tavoin sairau-
den muuttama kognitiivinen tai muu toimintakyky oli osallisena virheissa.
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Ajotestien suhteen tilanne voi olla toinen eli henkil6 saa esimerkiksi 144ka-
riltd tai psykologilta palautetta ja selityksen. On mahdollista, ettd tdmé on-
nistuu luontevimmin silloin, kun esimerkiksi 1d4kéri on voinut kiyttds aikaa
olemalla mukana ajotestissa.

Potilaan tulisi saada selitys kognitiivisesta ja muusta toimintakyvystian,
jonka perusteella ajokykykannanotto on tehty. Potilalla on tarvetta ymmér-
tdd ja terveydenhuollon ammattilaisella tulkita hdnelle ajokokeessa tai ajo-
testissd saadut havainnot muun hédnen toimintakykyéén ja terveyttdén kos-
kevan tiedon asiayhteydessd. Potilaan ja ldheisten puolella kysymys on en-
nen kaikkea siitd, ettd kognitiivisten muutosten pysyvéluonteisten heikkouk-
sien merkityksen ymmartdminen on tavallaan 1dhtokohtaisesti vaikeaa koska
“tavallisilla thmisilld” kognitiota koskeva perustieto ja kisitteet ovat suh-
teellisen véhiisia.

Jos yhteen vetdvéi arviota ei tee 1ddkéri tai psykologi, jdd sairauden, vian
tai vamman vaikutuksen arviointi auton kuljettamiseen muun alan ammatti-
laisten eli litkenneopettajan tai poliisiin tai jopa pelkéstddn asiakkaan itsensa
tehtdvéksi. Lahettdneen 144kédrin tai hdnen apunaan muun terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvdnd on selittdd eldmiidn voimakkaasti vaikuttavan ajo-
kiellon syyt potilaalle. Tédtd varten psykologit hyotyisivét ajokokeesta saata-
vasta tiedosta. Psykologit kédyttidvit ajokykyarvioinneissaan monenlaisia tie-
toldhteitd, mutta ajokokeesta saatavaa tieto tai henkilon ajamisen ongelmista
koottu riketieto on suhteellisen harvoin kéytettdvissé (taulukko 11).

Taulukko 11. Psykologien vastaukset kysymykseen "Miten usein saat kdyttédsi seuraavia

tietoa kun teet arvioita ajokyvyn kognitiivisista edellytyksistd?

Tieto on kaytettavissa:
kaikissa tai lahes kaikissa alle puolessa
arvioinneissa (%) arvioinneista (%)
diagnoosi 89.5 8.4
kuntoutumisaika 81.9 14.9
terveydentila 80.9 9.6
tieto ajosuunnitelmista 67.4 19.6
ajokokemuksen laatu 66.3 20.7
aivokuvaus 60.2 28.0
itsearviot ennen ajokoetta 50.0 31.5
laheisen arviot ajokyvysta 35.9 33.7
ajokilometrit 18.3 72.0
itsearvio ajokokeen jalkeen 16.5 64.8
rikkeet ja kolarit 14.0 62.4
havainnot ajokokeesta 7.6 77.2

Terveydenhuollon vastuuttaminen perustuu siithen, ettd sielld on yleensi jo
ennen ajokoetta tai testid koottua tietoa terveyden ja toimintakyvyn koko-
naisuudesta, sairauksien ennusteesta ja hoidon merkityksestd; kognition
osalta sen vahvuuksista ja heikkouksista ja niiden taustalla olevista aivo-
muutoksista. Vastuuttaminen mahdollistaa, ettd terveystiedot, kuten muisti-
sairauden paheneminen tai aivohalvauksesta kuntoutuminen, tulevat oikealle
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sijalleen ajo-oikeutta koskeviin pditoksiin ja myds palautteeksi potilaalle ja
laheisille. Kognitiivisen toimintakyvyn osalta psykologi ja neuropsykologi
voivat olla jakamassa arvioinnin ja palautteen vastuuta lddkérin rinnalla.
Asiaan liittyy my0s potilaan ja ldheisten tarve saada terveydenhuollosta tar-
vittaessa ohjausta vaihtoehtoisten litkkumistapojen kayttoon.
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9 Suositukset ja
jatkotutkimukset

Hankkeen jatkoksi ehdotetaan alla esitettyjd toimenpiteitd. Esille otettaviin
asioihin on pddosin viitattu luvussa 8. Toimenpiteiden tiarkeysjarjestysté ei
ole suoranaisesti arvioitu. Hankkeen varsinaiset suositukset ovat seuraavat:

1. Muistisairauksien osalta on tirkeédd tutkia lievédasteisen dementian mer-
kitystd ajokyvylle siten, ettd Alzheimerin taudin ohella tarkastellaan ot-
saohimolohkorappeutuman kiyttdytymisvarianttia, Lewyn kappale-
tautia ja aivojen pienten verisuonten aiheuttama kognitiivisen toiminta-
kyvyn laskua. Ensi vaiheessa ehdotamme etenevdn muistisairauden
osalta kdynnistettdviksi seurantatutkimuksen, jossa potilaiden ajo-
oikeutta jatketaan méérdajoin (esim. 6 kk:n jaksoissa) ja heidén testi- ja
ajosuoritustaan seurataan vastaavasti.

2. Aivohalvausten osalta on rajatapausten arvioinnin tueksi tarkennettava
tietoa oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurioihin liittyvistd ajokyvyn
ongelmista kuntoutumis- ja kuntoutusmahdollisuuksineen.

3. Arjen itsendisestd toimintakyvystd sekd harkinta- ja arvostelukyvystd
koottavan tiedon tarkeys kaikissa ajoterveysarvioinneissa vaatii kysely-
ja haastattelumenetelmien kehittdmisti ja kouluttamista. Lisdksi on suo-
siteltavaa, ettd arviomerkinnot olisivat luettavissa ajokorttia koskevista
asiapapereista, jotta epdilyt sairaudentunnon, oiretiedostuksen tai muun
harkinta- ja arvostelukyvyn heikentymisesta olisivat kdytossd ajokykya
arvioitaessa.

4. Perusterveydenhuollossa on suositeltavaa ottaa kdyttoon uusia kognitii-
visia testejd. Taman ohella on hyvé kdynnistdd kokonaisvaltainen han-
ke, jossa koulutetaan 1adkareitd, muistihoitajia ja perusterveydenhuollon
psykologeja uusien testien kdyttoon ja tulosten arviointiin seké kerdtddn
ajanmukainen verrokkiaineisto tukemaan tulosten tulkintaa.

5. Neuropsykologien ja laajemmin ajokyvyn arvioinnin erityiskeskusten
kdyttoon tarvitaan tietokonepohjaisia ja muita ajokyvyn arviointiin
suunniteltuja testejd. Niiden valinnassa suunnittelussa, kayttoonotossa
ja verrokkitiedon kokoamisessa tarvitaan tutkimuslaitosten, yliopistojen
ja yliopistosairaaloiden sekd keskussairaaloiden neuropsykologien mo-
nikeskushanke, joka tekee yhteistyotd pohjoismaisten ajokyvyn arvi-
oinnin osaamiskeskusten kanssa.
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6. Uusien kognitiivisten testien suunnittelun tulee perustua kriittisten lii-
kennetilanteiden tehtdvaanalyysiin. Néin testien suunnittelussa ja valin-
nassa tulee hyodynnetyksi tieto ajamisen kannalta tirkeiden kognitiivis-
ten toimintojen hierarkkisesta rakenteesta, tilannetietoisuuden osa-
alueista sekd ajokokemuksen myd6td automatisoituneiden toimintamalli-
en kompensoivasta merkityksesta.

7. Uusien testien toimivuutta tulee tarkastella suhteessa niiden kykyyn en-
nustaa onnettomuusriskid ja ldheltd piti tapausten riskid. Téassd yhtey-
dessd on hyddynnettdvd ajoneuvojen instrumentointiin ja digitaalisen
kuvaukseen siséltyvid tiedonkeruumahdollisuuksia.

Hankkeen yhteydessd ilmeni myds muita rinnakkaisia kehitystarpeita, jotka
ovat seuraavat:

1. Ajokoetta on raitiloitdva ikddntyneiden potilaiden ajokykyarvioinnin
kannalta. Télloin on otettava huomioon a) tarve informoida tutkinnon
vastaanottajaa tai liikkenneopettajaa epdillyistd ajokyvyn kognitiivisten
edellytysten ongelmista ennen ajokoetta tai -testid, b) tarve tulkita ajo-
kokeesta tehdyt havainnot suhteessa ajoterveydesti muuten koottuun
tietoon ja c¢) potilaan seké ldheisten tarve ymmartaa ajokiellon syyt.

2. Erityisryhmiin kohdistuva ajokyvyn kognitiivisten edellytysten tutki-
mus tuottaa arvokasta lisdtietoa. Lisdtietoa ajokognitioiden suhteesta
ajamisen turvallisuuteen voidaan saada tutkimalla esimerkiksi liikenne-
valvonnassa vaarallisesti ajaneita ikdantyneitd kuljettajia, vakuutusyhti-
oille kasautuvia autovahinkoja tuottaneita kuljettajia sekd terveyden-
huollosta ajokokeisiin ldhetettyjd kuljettajia.

3. Vaihtoehtoisten litkkumistapojen saamisen mahdollisuutta ja valtakun-
nallista tasa-arvoisuutta kannattaa selvittdd mukaan lukien niitd koskeva
ohjaus ja neuvonta terveydenhuollossa. Vaihtoehtoisten litkkumistapo-
jen tarjonnalla on todenndkdisesti merkitystd sekd halukkuuteen luopua
tarvittaessa ajokortista ettd tasavertaisuuteen ajokortillisten ja ajokortit-
tomien kesken.

4. Perus- ja terveydenhuollon vastuita, tyonjakoa ja porrastusta suhteessa
vaativiin ajokykyarvioihin tulee selvittdd valtakunnallisen palvelujérjes-
telmén tasapuolisuuden nédkokulmasta.

5. Ajosimulaattorin mahdollisuuksia kognitiivisten testien ja ajokokeen
havainnointia tiydentdvdna ajokyvyn arvioinnin ja ajokyvyn kuntou-
tuksen tydvélineend kannattaa selvittda.
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Liite 1 Kirjallisuushakujen hakusanat

MEDLINE & PSYINFO

KRITEERITIETO:
AJAMINEN JA KOLARIT

AUTOMOBILE DRIVING :
(DRIVING, DRIVER)
automobile driving
automobile drivings

driving, automobile
drivings, automobile

ACCIDENTS; TRAFFIC:
(COLLISION,CRASH, HIGH-
WAY SAFETY)

accidents, traffic

accident, traffic

traffic accident

traffic accidents

ACCIDENT PREVENTION:
preventions, accident
prevention, accident

accident preventions

accident prevention

MOTOR VEHICLE:
buses

vehicle, motor
motor vehicles
motor vehicle
vehicles, motor
trucks

truck

TRAFFIC:
kts Accidents, traffic
kts Automobile driving

RYHMA: IKAANTYNEET

AGED:
aged
elderly

OLDER:

age factor
factor, age
age reporting
factors, age
age factors

aging
senescence
biological aging
aging, biological

octogenarian
oldest old
centenarians
octogenarians
centenarian
nonagenarians
nonagenarian
aged, 80 and over

RYHMA: MUISTISAIRAUT-
TA SAIRASTAVAT

ALZHEIMER DISEASE
senile dementia, acute confusio-
nal

presenile dementias

alzheimer type dementia
alzheimer disease

presenile alzheimer dementia
acute confusional senile dementia
dementia, presenile

disease, alzheimer's

dementias, senile

alzheimer disease, late onset
early onset alzheimer disease
alzheimer disease, early onset
dementia, alzheimer type
alzheimer dementia, presenile
dementia, senile

senile dementia

alzheimer type senile dementia
alzheimer's disease, focal onset
dementias, presenile

presenile dementia

late onset alzheimer disease
dementia, presenile alzheimer
senile dementia, alzheimer type
disease, alzheimer

alzheimer's disease

focal onset alzheimer's disease
primary senile degenerative de-
mentia

senile dementias

dementia, primary senile degen-
erative

DEMENTIA

dementias, senile paranoid
amentias

familial dementia
dementias, familial

senile paranoid dementia
paranoid dementias, senile
amentia

dementia, dementias
familial dementias

senile paranoid dementias
paranoid dementia, senile
dementia, familial

RYHMA: AIVOINFARKTIN
JALKITILA

STROKE:

cerebrovascular accident
cerebral stroke

strokes, acute

cerebrovascular apoplexy
strokes, cerebral

apoplexy

stroke, cerebral
cerebrovascular accidents
brain vascular accidents

stroke, acute

cerebrovascular accident, acute
cvas (cerebrovascular accident)
cerebrovascular strokes

brain vascular accident
cerebrovascular accident

acute strokes

apoplexy, cerebrovascular
acute cerebrovascular accidents
strokes

strokes, cerebrovascular
cerebrovascular stroke

acute cerebrovascular accident
stroke, cerebrovascular

stroke

cva (cerebrovascular accident)
vascular accidents, brain
cerebral strokes

vascular accident, brain
cerebrovascular accidents, acute
acute stroke
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Liite 2 Internet-kyselyn sisalto

Ikdintyminen ja ajaminen -hankkeessa kiytetyn internet-kyselyn kysymykset.

Vastaustilat ja vaihtoehdot on poistettu tilan safstiimiseksi.

I Osallistuminen liikennepsykologiseen toimintaan

Osallistutko ajokykyarviointiin tai muuhun litkennepsykologiseen toimintaan?
Tee valinta jokaisella rivilld. Kuvaa halutessasi tarkemmin:

Oletko kiinnostunut osallistumaan litkennepsykologiseen toimintaan?
Tee valinta jokaisella rivilld. Kuvaa halutessasi tarkemmin

Milla sovellusalalla tydskentelet? Voit valita useampia tyotilanteesi mukaan.
Tee valinta jollekin riville.

Mita lisa- tai erikoistumiskoulutusta olet hankkinut tai missa koulutuksessa télld het-
kelld olet? Voit valita useampia.

Muuta lisé- tai tdydennyskoulutusta?

Vastaajan sukupuoli
Vastaajan iké (pelkilla numeroilla)

IT Tarkeit kognitiivisen tiedonkiisittelyn osat

Miten térkeitd turvallisen ajamisen kannalta ovat seuraavat yleisluonteiset kognitiiivi-
sen toimintakyvyn puolet?

Mitd muita yleisluonteisia kognition osa-alueita pidét tirkeina turvallisen ajamisen
kannalta?

Miten térkeitd turvallisen ajamisen kannalta ovat seuraavat nékotiedon késittelyn puo-
let?

Mitd muita nidkotiedon kisittelyn osa-alueita pidét tirkeina turvallisen ajamisen kan-
nalta?

Miten térkeitd turvallisen ajamisen kannalta ovat seuraavat kéyttdytymisen puolet?
Mitd muita kdyttdytymisen puolia pidét tirkeind turvallisen ajamisen kannalta?

Miten tdrkeind turvallisen ajamisen kannalta pidit muita toimintakyvyn osa-alueita?
Mitd muita toimintakyvyn osa-alueita pidét tarkeind ajamisen turvallisuuden kannalta?

III Asiakasryhmiit ja arviointien méira

Mille asiakasryhmille / potilasryhmille teet tai olet tehnyt kannaottoja / arvioita ajoky-
vysti?
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Tarkenna asiakasryhmid tai kuvaa muita asiakasryhmié.
Kuinka monta kannanottoa tai arviota ajokyvysta teet tavallisen tydvuoden aikana?

Minki ammattilaisten kanssa tavallisesti jaat asiakasta koskevaa tietoa silloin, kun teet
ajokykyarvion / otat kantaa ajokykyyn? Voit valita useampia.

Muita asiantuntijoita?

Miten usein saat tietoosi / kdytto0si seuraavia tietoja kun teet ajokykya koskevia arvi-
oita / kannanottoja?

IV Testit

Mité usein kaytit WAIS- dlykkyystestiston osatestejd kun otat kantaa ajokykyyn / teet
ajokykyarvioita? Kuvaa halutessasi tarkemmin:

Miten usein kdytdt WMS - muistitestiston osatestejd kun otat kantaa ajokykyyn / teet
ajokykyarvioita? Kuvaa halutessasi tarkemmin:

Miten usein kéytét seuraavia yksittdisid ndkohavaintoon liittyvia testejd kun otat kan-
taa ajokykyyn / teet ajokykyarvioita?

Mitd muita ndkohavaintoon liittyvid testejd kaytdt? Tai kuvaa muuten tarkemmin.

Miten usein kéytdt ndkohavaintoon liittyvia testistojd kun otat kantaa ajokykyyn / teet
ajokykyarvioita?

Kerro tarkemmin mité osatestejd tavallisimmin kaytét. Tai kuvaa muuten tarkemmin.

Miten usein kéytdt muita yksittdisid kognitiivisia testeja kun otat kantaa ajokykyyn /
teet ajokykyarvioita?

Mitd muita yksittdisid kognitiivisia testejad kdytdt? Tai kuvaa muuten tarkemmin.

Miten usein kéytét seuraavia tietokonetestejd kun otat kantaa ajokykyyn / teet ajoky-
kyarvioita?

Kuvaa tarkemmin kdyttdmiesi osatestien nimet tai muita kayttamidsi tietokoneella esi-
tettdvid testejd / testistdjé.

Jos voit antaa lisétietoja kdyttdmistési tietokonepohjaisista testeistd, kirjoita alle puhe-
linnumerosi ja / tai sdhkdpostiosoitteesi.

V Normitiedot ja testitulosten alarajat

Mitd mielté olet seuraavista normitietoja koskevista viitteista?
Voit kertoa perusteluja tai kuvata muita ajatuksia tai kysymyksid ajokykyarvioinneissa
tarvittavista testien normitiedoista

Mille ikdryhmille olisi tarked koota ajokykyarvioiden kannalta tarkempia normitieto-
ja? Voit valita useampia.

Merkitse mika sanallisesti kuvattu suoritustaso on liian heikko ryhma I ja ryhma I1
ajo-oikeuden kannalta?
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Merkitse mika asteikkopisteilld ilmaistu suoritustaso on liian heikko ryhma I ja ryhma
II ajo-oikeuden kannalta?

Merkitse miké standardipisteilld ilmaistu suoritustaso on liian heikko ryhma I ja ryh-
mé II ajo-oikeuden kannalta?

Merkitse miké persentiileilld ilmaistu suoritustaso on liian heikko ryhma I ja ryhma II
ajo-oikeuden kannalta?

Kuvaa halutessasi tarkemmin kéytdntdjdsi ja ajatuksiasi suoritusten rajoista ajokyky-
arvioinnissa.

VI Ajokokeet

Miten tyoyksikossési kdytetddn ajokoetta osana ajokykyarviota? Voit valita useampia.

Miti tietoa ajokokeen arvioiva litkenneopettaja saa ennen ajokoetta? Voit valita use-
ampia.

Miten ajokokeen havaintoja kdytetdan? Voit valita useampia.

Kerro tarvittaessa tarkemmin ajokokeen kdytostd osana ajokykyarviota.

VII Kehittimistarpeet

Mité kehittdmistarpeita tai toiveita sinulla on litkennepsykologian ja liikkennepsykolo-
gisen toiminnan suhteen?

Mité kehittdmistarpeita tai ideoita sinulla on ajokyvyn arvioinnin tyStapojen, tyovéli-
neiden ja koulutuksen suhteen?

Miti toiveita sinulla on timén kyselyn tulosten analyysin ja julkaisemisen suhteen?

Pitdisiko psykologeilla olla ladkérien ilmoitusvelvollisuuden kaltainen tiedonantovel-
vollisuus tai konsultaatiovelvollisuus, kun he huomaavat potilaansa / asiakkaansa ajo-
kyvyn kognitiivisten edellytysten merkittdvin heikentymisen? Kuvaa halutessasi tar-
kemmin:

Palaute kyselysta:
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Liite 3 A Ikaantyneiden ajokykytutkimusten testeja

Jos taulukkoa halutaan kiyttid kliinisten tyovilineiden valinnassa, on syytd perehtyi
alkuperiisiin lihteisiin testien nimikkeiden ja mittojen tarkentamiseksi.

KRITEEERI A =
AJOKOE / AJO-
TESTI
TILASTO- MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA MITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
Whelihan ym 2005 | Visual Form pistemaara korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
Discrimination Test
-- -- Perifeeriset korrelaatiot Ei merkitsevé --
virheet
Richardson & Ma- Hooper visual pistemaara korrelaatiot Ei merkitsevé N=35
rottoli 2003 organization test
Dawson ym 2010 Judgement of line pistemaara tilastollinen Ei merkitsevé N=80
orientation malli
De Raedtym 2000 | Movement ( direction) Oikeiden méa- | Korrelaatiot Merkitseva N=84
perception test ré
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Munro ym 2010 Visual Motor Integration | pistemaara t-testi Merkitseva N=1080
score (BBDT)
Dawson ym 2010 REY copy pistemaara tilastollinen Merkitsevé N=80
malli
Dawson ym 2010 Block design pistemaara tilastollinen Merkitsevé N=80
malli
De Raedtym 2000 | Paperfolding test Oikeiden méa- | Korrelaatiot Merkitseva N=84
ra
Whelihan ym 2005 | MAZE NAVIGATION suoritusaika Korrelaatiot El merkitseva N=23
-- -- virhemaéré Korrelaatiot Ei merkitsevé --
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
Dawson ym 2010 TMT A Suoritusaika tilastollinen Ei merkitsevé N=80
malli
Whelihan ym 2005 | Letter cancellation Virheiden Korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
maara
Richardson & Ma- Number cancellation Pistemaéra Korrelaatiot merkitsevé N=35
rottoli 2003
De Raedt ym 2000 | Dot counting Pistemaéra Korrelaatiot Merkitsevé N=84
Whelihan ym 2005 | TMT-A Suoritusaika Korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
Anstey & Wood SAttSw faktori Faktoripisteet | Tilastollinen merkitseva N=266
2011 malli
Baldock ym 2007 SDMT Oikeiden m&&- | Korrelaatiot merkitsevé N=90
ra
Richardson & Ma- Symbol digit Oikeiden mé&&- | Korrelaatiot Ei merkitsevé N=35
rottoli 2003 ra
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Whelihan ym 2005 | UFOV I pistemaara Korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
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De Raedtym 2000 | UFQV pistemaara Korrelaatiot merkitsevé N=84
Anstey & Wood UFOQV faktori(2+ 3) Faktoripisteet | Tilastollinen Ei merkitseva N=266
2011 malli
Dawson ym 2010 UFOV pistemaara Tilastollinen Ei merkitsevé N=80
malli
Whelihan ym 2005 | UFOV I pistemaara korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
Richardson & Ma- TMT-B suoritusaika korrelaatiot merkitsevé N=35
rottoli 2003
Munro ym 2010 TMT-B Suoritusaika T-test merkitsevé N=1080
Whelihan ym 2005 | TMT-B suoritusaika korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
Dawson ym 2010 TMT B suoritusaika Tilastollinen Ei merkitsevé N=80
malli
Baldock ym 2007 CVAT,; dual task , pri- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé N=90
mary task; no distracti-
on
-- -- virhemaéré korrelaatiot Ei merkitsevé --
Baldock ym 2007 CVAT;dual task/ se- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé N=90
condary; no distraction
-- -- virhemaéré korrelaatiot Ei merkitsevé --
De Raedtym 2000 | Tracking Dot counting pisteméaara korrelaatiot merkitseva N=84
Munro ym 2010 Visual attention Huomiokentén | t-testi Merkitsevé N=1080
pystylaajuus
-- -- Huomiokentén | t-testi Merkitsevé --
vaakalaajuus
-- -- Huomiokentén | t-testi Merkitsevé --
laajuus
Baldock ym 2007 CVAT; dual task, pri- virheet korrelaatiot .merkitseva N=90
mary with distraction
-- -- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé --
Baldock ym 2007 CVAT,; dual task, se- virheet korrelaatiot merkitsevé N=90
condary; with distrac-
tions
-- -- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé --
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
Anstey & Wood Discrim faktori Faktoripisteet | Tilastollinen Ei merkitsevé N=266
2011 malli
Whelihan ym 2005 | UFOV | pistemaara korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
Baldock ym 2007 CVAT single task suoritusaika korrelaatiot merkitsevé N=90
( primary)
Baldock ym 2007 CVAT single task; se- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé N=90
condary task
[peripheral
( no distractors)
-- -- suoritusaika korrelaatiot merkitsevé --
Richardson & Ma- Simple reaction time suoritusaika korrelaatiot Ei merkitsevé N=90
rottoli 2003
Richardson & Ma- Choice reaction time suoritusaika korrelaatiot Ei merkitsevé N=35
rottoli 2003
Richardson & Ma- Complex reaction time | suoritusaika korrelaatiot Ei merkitsevé N=35
rottoli 2003
Anstey & Wood RT faktori Faktoripisteet Tilastollinen Merkitseva N=266
2011 malli
Anstey & Wood Inhib faktori Faktoripisteet | Tilastollinen Merkitseva N=266
2011 malli
De Raedtym 2000 | Flexibility test suoritusaika Tilastollinen merkitsevé N=84
malli

LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAIMUU
LIIKENNETIETO
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MUU TARKKAAVUUS
Munro ym 2010 Brief test of attention pistemaara t-testi Merkitsevé N=1080
VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEEN PA-
LAUTUS
Dawson ym 2010 Auditory verbal learning | pistemaara Tilastollinen Ei merkitsevé N=80
list malli
Richardson & Ma- WMS logical Oikeiden méa- | korrelaatiot Ei merkitseva N=35
rottoli 2003 ra
Richardson & Ma- WMS visual Oikeiden m&a- | korrelaatiot merkitsevé N=35
rottoli 2003 ra
Munro ym 2010 Hopkins verbal learning | Oikeiden maa- | t-testi merkitsevé N=1080
test trials 1-3 r
Munro ym 2010 Hopkins verbal learning | Oikeiden maa- | t-testi merkitsevé N=1080
delayed recall ra
Whelihan ym 2005 | BVMT-R pistemaara korrelaatiot Ei merkitsev N=23
Dawson ym 2010 REY recall pistemaara tilastollinen merkitsevé N=80
malli
Dawson ym 2010 Benton visual retention | Virheiden tilastollinen Ei merkitsev N=80
mé&ara malli
Baldock ym 2007 Total spatial span Oikeiden maa- | korrelaatiot merkitsevé N=90
ra
Whelihan ym 2005 | BVMT-R oikeiden maa- | korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
ra
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
Dawson ym 2010 Grooved pegboard suoritusaika Tilastollinen merkitsevé N=80
malli
MUUT
Munro ym 2010 Tower of Hanoi Oikeiden maa- | t-test Ei merkitsevé N=1080
ra
Whelihan ym 2005 | WCST Virheet 1 korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
-- -- Virheet 2 korrelaatiot Ei merkitsevé --
Dawson ym 2010 COGSTAT composite summapiste- Tilastollinen Merkitseva N=80
mé&ara malli
Whelihan ym 2005 | RUFF Oikeiden m&a- | korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
ra
-- -- virhemaéré korrelaatiot Ei merkitsevé --
Whelihan ym 2005 | Generative naming Oikeiden m&a- | korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
COWA ra
Whelihan ym 2005 | Generative naming, Oikeiden m&a- | korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
categories ra
Whelihan ym 2005 | Action fluency ( verb Oikeiden m&a- | korrelaatiot Ei merkitsevé N=23
fluency) ré
Dawson ym 2010 COWA pistemaara Tilastollinen Ei merkitsevé N=80

malli
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KRITEEERI C =
SIMULAATTO-
RIAJO
TILASTO- MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA MITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
Szlyk ym 2002 Visual Form pisteméaara korrelaatiot Ei merkitseva N=22
Discrimination
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Szlyk ym 2002 BLOCK DESIGN pisteméaara korrelaatiot merkitseva 1 N=22
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
Szlyk ym 2002 TMT A aika korrelaatiot merkitsevé N=23
Szlyk ym 2002 DIGIT SYMBOL pisteméaara korrelaatiot merkitseva N=22
Hoffman ym 2005 DriveScan change pistemaara Tilastollinen merkitsevé N=155
detectiontask malli
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Belanger ym 2010 UFOV 2 divided atten- | pistemé&ara t-testi merkitsevé N=20
tion
Belanger ym 2010 UFOQV 3 selective at- pistemaara t-testi merkitsevé N=20
tention
Hoffman ym 2005 UFOQV, etenkin divided | pistemé&éra Tilastollinen merkitsevé N=155
malli
Szlyk ym 2002 TMT B pisteméaara korrelaatiot merkitseva N=22
Belanger ym 2010 "visual secondary task” | vastausaika t-testi merkitseva N=20
Belanger ym 2010 "visual secondary task” | Oikeiden maa- | t-testi Ei merkitsevé N=20
ra
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
Belanger ym 2010 UFOV 1 selective at- pistemaara t-testi Ei merkitsevé N=20
tention
Shanmugaratman Choice reaction time suoritusaika korrelaatio merkitseva N=18
ym 2010
Shanmugaratman Continuouus perfor- Oikeiden maa- | korrelaatio Ei merkitseva N=18
ym 2010 mance ra
LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAI MUU
LIIKENNETIETO
MUU TARKKAAVUUS
Szlyk ym 2002 SEASHORE RHYTHM | pistemé&éaré korrelaatiot merkitsevé N=23
Szlyk ym 2002 DIGIT SPAN pisteméaara korrelaatio Ei merkitseva N=22
VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEEN PA-
LAUTUS
Szlyk ym 2002 WMS LOGICAL | pisteméaara N=22 merkitseva N=22
Szlyk ym 2002 WMS LOGICAL Il pisteméaara N=22 Ei merkitseva N=22
Szlyk ym 2002 WMS VISUAL | pisteméaara N=22 merkitseva =22
Shanmugaratman Delayed match to Oikeiden maa- | korrelaatio Ei merkitseva N=18
ym 2010 sample ré
KATEVYYS TAI
NAPPARYYS
Shanmugaratman Grooved Pegboard suoritusaika korrelaatio merkitseva N=18

ym 2010
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Shanmugaratman Pursuit tracking test Keskiméaarai- korrelaatio Ei merkitseva N=18
ym 2010 nen eraisyys
MUUT
Shanmugaratman Logical reasoning Oikeiden méa- | korrelaatio Ei merkitseva N=18
ym 2010 ra
Shanmugaratman Wisconsin card sorting | Oikeiden maa- | korrelaatio merkitseva N=18
ym 2010 ra
KRITEEERI B =
VAIKEUDET
LIKENTEESSA
TILASTO- MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA MITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
McKnight & Mc- APT ( perceptual ) virheméaara korrelaatio merkitseva N=253
Knight 1999
Lesikar ym 2002 MVPT Oikeiden méa- | vetosuhdeker- | merkitseva N=72
ra roin
Marottoli ym 1998 Hooper Visual Oikeiden méa- | vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=125
Organization Test ré roin
Lundberg ym 1998 | REY copy Pisteméaara scheffe Ei merkitseva N=54
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Lundberg ym 1998 | WAIS Block design pistemaara scheffe merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | REY copy pisteméaara scheffe Ei merkitseva N=54
Lesikar ym 2002 Standardized road map | virhemaara vetosuhdeker- | merkitseva N=72
of directional sense roin
Lesikar ym 2002 Standardized road map | Suoritusaika vetosuhdeker- | merkitseva N=72
of directional sense roin
De Raedt & Ponja- | Paperfolding test Oikeiden maa- | F-testi merkitsevé N=84
ert-Kristoffersen ré
2001
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
Lundberg ym 1998 | TMT A Pisteméaara scheffe Merkitseva N=54
Lesikar ym 2002 TMTA suoritusaika vetosuhdeker- | merkitseva N=72
roin
Stutts ym 1998 TMT A suoritusaika X2 merkitseva N=1775
Daigneault ym Color Trails test suoritusaika F-testi Ei merkitseva N=60
2002
Marottoli ym 1998 Number cancellation Oikeiden maa- | vetosuhdeker- | merkitseva N=125
ra roin
Stutts ym 1998 AARP REACTION suoritusaika X2 merkitseva N=1775
TIME
Lundberg ym 1998 | WAIS digit symbol Pisteméaara scheffe Ei merkitseva N=54
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
West ym 2010 T™MT -B suoritusaika vetosuhdeker- | Merkitseva N=1425
roin
Stutts ym 1998 TMT B Suoritusaika X2 merkitseva N=1775
Lundberg ym 1998 | TMT B Suoritusaika scheffe Ei merkitseva N=54
Marottoli ym 1998 TMT-B Suoritusaika vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=125
roin
Daigneault ym Color Trails test Virheiden F-testi merkitsevé N=60
2002 maara
Daigneault ym Color Trails test Suoritusaiko- F-testi Ei merkitseva N=60
2002 jen erotus
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De RAedt & Ponja- | UFOV Oikeiden méa- | F-testi merkitsevé N=84
ert-Kristoffersen r
2001
Sims ym 1998 UFOV pisteméaara F-testi merkitseva N=174
Okonkwo ym 2008 | UFOV pistemaara korrelaatio merkitsevé N= 1543
West ym 2010 Visual attention Huomiokentan | vetosuhdeker- | Merkitseva N=1425
pystylaajuus roin
West ym 2010 Visual attention Huomiokentén | vetosuhdeker- | merkitseva N=1425
pystylaajuus roin
Lundberg ym 1998 | Divided attention pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
McKnight & Mc- APT (attentional) virheméaara korrelaatio merkitseva N=407
Knight 1999
Lundberg ym 1998 | Simple visual RT pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | Two choice RT left suoritusaika scheffe Ei merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | RT with inhibition left pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
stimuli
LIIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAI MUU
LIIKENNETIETO
Stutts ym 1998 TRAFFIC SIGN RE- Oikeiden maa- | X2 merkitsevé N=1775
COGNITION ra
Ingley ym 2009 DPHC-98 liikenne- Oikeiden m&a- | Tilastolllinen merkitsevé N= 200
merkkien tunnistus ré malli
Marottoli ym 1998 Traffic signs Oikeiden méa- | vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=125
ré roin
MUU TARKKAAVUUS
Daigneault ym Stroop Suoritusaika | | F-testi merkitsevé N=60
2002
Daigneault ym Stroop Suoritusaika Il | F-testi merkitsevé N=60
2002
Daigneault ym Stroop Virhemaara F-testi merkitseva N=60
2002
West ym 2010 Brief test of attention (pisteméaara vetosuhdeker- | Merkitseva N=1425
roin
Lesikar ym 2002 Brief test of attention pisteméaara vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=72
roin
VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEEN PA-
LAUTUS
Lundberg ym 1998 | 12 words recall pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | 12 words recognition pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | RVALT total pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
Lundberg ym 1998 | RVALT delayed pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54
Lesikar ym 2002 Visual reproduction Oikeiden méa- | vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=72
ra roin
Lundberg ym 1998 | REY valitdn pistemaara scheffe merkitsevé N=54
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
McKnight & Mc- APT ( psychomotor ) virheméaara korrelaatio Ei merkitseva N=407
Knight 1999
De RAedt & Ponja- | tracking Oikeiden maa- | F-testi merkitsevé N=84
ert-Kristoffersen r
2001
Marottoli ym 1998 Number connection pisteméaara vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=125
roin
MUUT
McKnight & Mc- APT (cognitive) virhemaéra korelaatio merkitsevé N=407

Knight 1999
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Lundberg ym 1998 | WAIS similarities pistemaara scheffe Ei merkitsevé N=54

Marottoli ym 1998 Problem solving pisteméaara vetosuhdeker- | Ei merkitseva N=125
roin

Daigneault ym Tower of London suunnitteluai- | F-testi merkitsevé N=60

2002 ka

-- -- toteutusaika F-testi merkitsevé --

-- -- siirtomaara F-testi merkitsevé --

-- -- toteutusvirheet | F-testi merkitsevé --

De RAedt & Ponja- | Incompabiolity test Oikeiden m&a- | Tilastollinen merkitsevé N=84

ert-Kristoffersen r malli

2001

Daigneault ym WCST Oikeita luokkia | F-testi Ei merkitsevé N=60

2002

-- -- Virheitd | F-testi merkitsevé --

Daigneault ym WCST Virheitd Il F-testi Ei merkitsevé N=60

2002
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Liite 3B Muistisairauspotilaiden ajokykytutkimusten testeja

Jos taulukkoa halutaan kiyttdd Kkliinisten tyovilineiden valinnassa, on syytd perehtyi
alkuperiisiin lihteisiin testien nimikkeiden ja mittojen tarkentamiseksi.

KRITEEERI A =
AJOKOE / AJO-
TESTI
MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA TILASTOMITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS:
Dawson ym 2009 Benton viivat Pistem&&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
Lincoln ym 2006 VOSP incomplete let- Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
ters mé&ara
Bieliauskas ym Figure ground Oikeiden Korrelaatiot Merkitsevé N=9
1998 mé&ara
Fox ym 1997 Visual form discri- Oikeiden Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
mination mé&ara timainintana
Fox ym 1997 Judgement Line Oikeiden Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
orientation mé&ara timainintana
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Fox ym 1997 Block design Oikeiden Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=19
mé&ara
Dawson ym 2009 WAIS-Blocks Pistem4&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
Dawson ym 2009 REY copy Pistem4&rd | Tilastollinen malli | Merkitsevé N=40
Grace ym 2005 REY a Pistemaara | Tilastollinen malli | Merkitseva N=20
-- -- Pistem&&rd | t-testin tulos Merkitsevé --
Ott ym 2008 REY a Pistemaara | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva | N =76
-- -- Pistem4&rd | Korrelaatiokerroin | Ei merkitsevd | -:-
Grace ym 2005 Mazes Suunnittelu- | Tilastollinen malli | Ei merkitseva | N=20
aika
-- -- Piirrosaika Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | -:-
Lincoln ym 2006 Square matrices direc- | Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
tions mé&ara
Lincoln ym 2006 Square matrices com- Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
pass maara
Lincoln ym 2006 VOSP cube analysis Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
mé&ara
Lincoln ym 2006 B ADS Key search Oikeiden Fischerin m Ei merkitsevd | N=37
mé&ara Mann-Whitney
Ott ym 2008 Maze Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=76
-- -- Piirrosaika Korrelaatiokerroin | Merkitseva --
-- -- Kokonaisai- | Korrelaatiokerroin | Merkitsevé --
kaoverall
time
Ott ym 2003 Porfeus Virheiden F-testin tulos Merkitseva N=76
mé&ara
-- -- Suoritusaika | F-testin tulos Merkitsevé --
Ott ym 2003 Computerized mazes Suoritusaika | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=76
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NAONVARAINEN HA-
KEMINEN

Fox ym 1997 Digit symbol substitution | Pistem&ara | Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
timainintana
Grace ym 2005 TMT A Suoritusaika | Tilastollinen malli | Merkitseva N=20
Ott ym 2008 TMT A Suoritusaika | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=76
Ott ym 2008 TMT A Pistemaara | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva | N=76
Fox ym 1997 TMT A Time Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
timainintana
Dawson ym 2009 TMT A Suoritusaika | Tilastollinen malli | Merkitseva N=40
Bieliauskas ym Visual search time Suoritusaika | Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=9
1998 timainintana
Brown et al 2005 NAB Driving scenes test | Pistem8ard | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=55
Grace ym 2005 NAB Driving scenes test | Pistem8ard | t-testin tulos Ei merkitsevd | N=20
Lafont ym 2010 WAIS digit symbol Olkeiden Tilastollinen malli | Merkitsevé N=76
mé&ara
Lincoln ym 2006 Dot cancellation Suoritusaika | Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
-- -- Virheiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | -:-
méara a
-- -- Virheiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | -:-
mé&ara b
Lincoln ym 2006 Balloons A Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
mé&ara
Lincoln ym 2006 Balloons B Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
mé&ara
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Dawson ym 2009 UFOV Pistem&&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
Dawson ym 2009 TMTB Suoritusaika | Tilastollinen malli | Ei merkitseva | N=40
Grace ym 2005 TMT B Suoritusaika | Tilastollinen malli | Merkitseva N=20
Ott ym 2008 TMT B Suoritusaika | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva | N=76
-- -- Pistem&&rd | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva -
Fox ym 1997 TMTB Suoritusaika | korrelaatiokerroin | Ei merkitseva
Ott ym 2003 TMT B Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=76
Lafont ym 2010 Rotation & semantic Oikeiden Tilastollinen malli | Merkitsevé N=76
judgements maara
Lincoln ym 2006 TEA telephone search Oikeiden Mann-Whitney Merkitsevé N=37
mé&ara
Lincoln ym 2006 TEA telephone search Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
mé&ara
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
Bieliauskas ym Simple RT Suoritusaika | Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=9
1998 timainintana
Bieliauskas ym Choice RT Suoritusaika | Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=9
1998 timainintana
Lincoln ym 2006 TEA elevator Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
mé&ara
Lincoln ym 2006 TEA elevator counting Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
with distraction méaara
Lincoln ym 2006 AMIPB TASK A Suoritusaika | Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
Lincoln ym 2006 AMIPB TASK B Suoritusaika | Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
MUU TARKKAAVUUS
Lafont ym 2010 stroop Oikeiden Tilastollinen malli | Merkitsevé N=76
mé&ara
Lafont ym 2010 Go/ No go Suoritusaika | Tilastollinen malli | Merkitseva N=76
Lincoln ym 2006 stroop Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37

méaara
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LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAIMUU
LIIKENNETIETO

Lincoln ym 2006 Road sign recognition Oikeiden Mann-Whitney Merkitsevé N=37
maara
VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEENPA-
LAUTUS
Dawson ym 2009 Benton BVRT Virheiden Tilastollinen malli | Merkitsevé N=40
maara
Fox ym 1997 BVRT Oikeiden Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
mé&ara timainintana
-- -- Virheiden Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | --
mé&ara timainintana
Dawson ym 2009 REY recall Pistem&&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
Grace ym 2005 Hopkins Verbal Le- Oikeiden t-testin tulos Ei merkitsevd | N=20
raning Test maara
Lincoln ym 2006 SORT faces immediate | Oikeiden Mann-Whitney Merkitsevé N=37
maara
Lincoln ym 2006 SORT words delayed Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
maara
Lincoln ym 2006 SORT faced delayed Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
maara
Ott ym 2008 HVLT 1 Pistem4é&rd | Korrelaatiokerroin | Merkitsevé N=76
Dawson ym 2009 AVLT Oikeiden Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
maara
Ott ym 2008 HVLT delay Pistemaard | Korrelaatiokerroin | Ei merkitsevd | N=76
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
Dawson ym 2009 Grooved pegboard Pistem&&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=40
Grace ym 2005 Finger tapping Pistem&&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitsevd | N=20
Lafont ym 2010 Finger tapping Oikeiden Tilastollinen malli | Merkitsevé N=76
maara
Ott ym 2008 TAP dominant Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=76
Ott ym 2008 TAP non-dominant Pistemaard | Korrelaatiokerroin | Ei merkitsevd | N=76
MUUT
Dawson ym 2009 COGSTAT ( summa Pistem&éra | Tilastollinen malli | Merkitsevé N=40
useista testeista)
Lincoln ym 2006 BADS Rule shift profile | Oikeiden Mann-Whitney Ei merkitsevd | N=37
Pistemaéra mé&ara
Dawson ym 2009 COWA Pistem4&rd | Tilastollinen malli | Ei merkitseva | =40
Bieliauskas ym WCST Luokkien Korrelaatiot teks- | Ei merkitseva =9
1998 mé&ara timainintana
Bieliauskas ym WCST Virheiden Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=9
1998 mé&ara timainintana
Bieliauskas ym SILS VERBAL Pistem&érd | Korrelaatiot teks- | Ei merkitseva | N=9
1998 timainintana
Bieliauskas ym SHIPLEY ABSTRAC- Pistem&édrd | Korrelaatiot teks- | Ei merkitseva | N=9
1998 TION timainintana
Bieliauskas ym SHIPLEY 1Q Pistem&érd | Korrelaatiot teks- | Ei merkitseva | N=9
1998 timainintana
Fox ym 1997 WAIS Picture completi- | Pistem&&rd | Korrelaatiot teks- | Ei merkitsevd | N=19
on timainintana
Ott ym 2003 FSIQ Pistemaara | F-testin tulos Merkitseva N=27
KRITEEERIB = NAONVARAINEN
SIMULAATTO- VERTAILU JA TUN-
RIAJO NISTUS:
MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA TILASTOMITTA VYYS MAARA
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NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
Rizzo ym 1997 Face recognition Test Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=29
maara
Rizzo ym 2001 Face recognition Test Pistem4&rd | Vetosuhdekerroin | Ei merkitsevd | N=30
Szlyk ym 2002 Visual Form Discri- Pistemaara | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva | N=22
mination
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Rizzo ym 1997 CFT Copy Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 CFT Copy Pistem4é&rd | Vetosuhdekerroin | Merkitsevé N=30
Ucym 2004 CFT copy Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Uc ym 2006 CFT copy Pistemaaréd | Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
Rizzo ym 1997 Block design Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 Block design Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=30
maara
Szlyk ym 2002 BLOCK DESIGN Pistemaard | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=22
Ucym 2004 BLOCKS Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Uc ym 2006 BLOCKS Oikeiden Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=176
maara
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
Rizzo ym 1997 STARRY NIGHT Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 STARRY NIGHT Pistem4é&rd | Vetosuhdekerroin | Merkitsevé N=30
Uc ym 2006 TMT-A Suoritusaika | Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=176
Szlyk ym 2002 Digit symbol Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
Szlyk ym 2002 Trails A Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Rizzo ym 1997 TMT-B Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Ucym 2004 TMT-B Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Szlyk ym 2002 Trails B Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
Uc ym 2006 TMT-B Suoritusaika | Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
Rizzo ym 2001 TMT-B Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=30
maara
Rizzo ym 1997 UFOV Pistem4&rd | Vetosuhdekerroin | Merkitsevé N=39
Rizzo ym 2001 UFOV Pistem&&rd | Vetosuhdekerroin | Ei merkitsevd | N=30
Ucym 2004 UFOV Summas- Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
koori
Uc ym 2006 UFOV Summas- Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
koori
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
MUU TARKKAAVUUS
Rizzo ym 1997 Digit span Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 Digit span Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=30
Szlyk ym 2002 Seashore rhythm Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
Szlyk ym 2002 Digit span Pistemaara | Korrelaatiot teks- | Ei merkitseva | N=22
timainintana

LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAIMUU
LIIKENNETIETO
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VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEENPA-

LAUTUS
Uc ym 2006 BVRT Virheiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
maara
Rizzo ym 1997 BVRT Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 BVRT Oikeiden Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=30
maara
Ucym 2004 BVRT Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Uc ym 2006 CFT recall Pistemaaréd | Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
Ucym 2004 CFT recall Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Szlyk ym 2002 Visual memory | Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
Ucym 2004 AVLT recall Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Uc ym 2006 AVLT recall Oikeiden Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=176
maara
Szlyk ym 2002 Logical memory | Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N= 22
Szlyk ym 2002 Logical memory Pistemaara | Korrelaatiokerroin | Ei merkitseva | N=22
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
MUUT
Uc ym 2004 COGSTAT Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=168
Uc ym 2006 COGSTAT SUMMA Pistemaard | Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=176
Rizzo ym 1997 WAIS-R Information Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 WAIS-R Information Pistem4&rd | Vetosuhdekerroin | Ei merkitsevd | N=30
Rizzo ym 1997 Temporal orientation Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 Temporal orientation Pistem4é&rd | Vetosuhdekerroin | Merkitsevé N=30
Rizzo ym 1997 COWA Oikeiden Vetosuhdekerroin | Merkitseva N=39
maara
Rizzo ym 2001 COWA Pistem4&rd | Vetosuhdekerroin | Merkitsevé N=30
Uc ym 2006 COWA Pistemaara | Vetosuhdekerroin | Ei merkitseva | N=176
KRITEEERI = KO- | NAONVARAINEN
KEELLINEN AJO- VERTAILU JA TUN-
KOE NISTUS:
MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA TILASTOMITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Uc ym 2005 CFT copy Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
Uc ym 2005 BLOCKS Oikeiden Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
maara
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Uc ym 2005 UFOV Pistemaarad | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
Uc ym 2005 TMT-B Suoritusaika | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
MUU TARKKAAVUUS

LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAIMUU
LIIKENNETIETO
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VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEENPA-
LAUTUS
Uc ym 2005 AVLT recall Oikeiden Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
maara
Uc ym 2005 BVRT Oikeiden Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
maara
Uc ym 2005 CFT recall Pistemaaréd | Korrelaatiokerroin | Merkitseva N=169
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
MUUT
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Liite 3C Aivohalvauspotilaiden ajokykytutkimusten

testeja

Jos taulukkoa halutaan kiyttid Kkliinisten tyovilineiden valinnassa, on syytd perehtyi

alkuperiisiin lihteisiin testien nimikkeiden ja mittojen tarkentamiseksi.

KRITEEERI A = NAONVARAINEN
AJOKOE / AJO- VERTAILU JA TUN-
TESTI NISTUS:
MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA TILASTOMITTA VYYS MAARA
Bouillon et al 2006 MVPT Oikeiden t-testin tulos Ei merkitseva N=48
maara
-- -- Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitseva --
Korner-Bitensky et | MVPT Oikeiden Tilastollinen Merkitsevé N= 269
al 2000 maara malli
Mazer ym 1998 MVPT Oikeiden t-testin tulos Merkitsevé N= 84
maara
-- MVPT Suoritusaika | t-testin tulos Merkitseva --
Mazer ym 2003 MVPT Oikeiden Tilastollinen Merkitsevé N=97
maara malli
-- -- Suoritusaika | Tilastollinen Merkitseva --
malli
Mazer ym 1998 The Charron Test Suoritusaika | t-testin tulos Merkitsevé N= 84
-- -- Virheiden t-testin tulos Ei merkitseva --
maara
Mazer ym 2003 The Charron Test Suoritusaika | Tilastollinen Merkitseva N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Merkitseva --
maara malli
Nouri & al 1987 Face recognition Pistemaara | F-testin tulos Ei merkitseva N=40
Ponsdorf ym 2008 Fragmented letters test | Pistemaara | Korrelaatiot Merkitseva N=200
tekstimainintana
Ponsdorf ym 2008 Embedded figures test | Pistemaara | Korrelaatiot Merkitseva N=200
tekstimainintana
Sommer etal 2010 | Tachistoskopic Traffic Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
Perception test (Vienna) | maara roin
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY:
Nouri & Lincoln Rey-copy Olkeiden F-testin tulos Merkitseva N=79
1992 maara
Sddertrdom ym 2006 | Rey copy Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=23
maara roin
Akinwuntan et al Rey-copy Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=68
2006 maara roin
Nouri & al 1987 Rey copy Pistem&érd | F-testin tulos Ei merkitsevé N=40
Akinwuntan et al Rey-copy Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=99
2002 maara roin
Nouri & Lincoln Cube -copy (RBAP) Pistemaara | F-testin tulos Merkitseva =79
1992
Nouri & al 1987 Cube copy Pistemaara | F-testin tulos Merkitseva N=40
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Mazer ym 2003 The Money Road Map Suoritusaika | Tilastollinen Ei merkitseva N=97
Test malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Ei merkitseva --
maara malli
Mazer ym 1998 The Mooney Road Map | Suoritusaika | t-testin tulos Merkitseva N=97
Test
-- -- Virheiden t-testin tulos Ei merkitseva --
maara
Ponsdorf ym 2008 Road map test Pistem&é&rd | Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
roin
Akinwuntan et al Square matrix (SDSA) Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 maara roin
Selander ym 2008 | Directions (NSDSA) Oikeiden F-testin tulos Ei merkitseva N=76
maara
Lundberg ym 2003 | Directions (SDSA) Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=97
maara
Selander ym 2008 | Compass (NSDSA) Oikeiden F-testin tulos Ei merkitseva N=76
maara
Akinwuntan et al Compass (SDSA) Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 maara roin
Lundberg ym 2003 | Compass (SDSA) Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=97
maara
Akinwuntan et Incompatibility (TAP) Suori- Korrelaatioker- | Merkitseva N=74
al2002 tusaikojen roin
hajonta
-- -- Virhemaari- | Korrelaatioker- | Merkitseva --
en ero roin
Akinwuntan et al Incompatibility (TAP) Suori- Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 tusaikojen roin
hajonta
-- -- Virhemaari- | Korrelaatioker- | Merkitseva --
en ero roin
Nouri & al 1987 What's in the square Pistemaara | F-testin tulos Ei merkitseva N=40
Nouri & Lincoln What else is in the Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=79
1992 square maara
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN:
Mazer ym 2003 Single cancellation Suoritusaika | Tilastollinen Ei merkitseva N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Ei merkitseva --
maara malli
Sdderstrdm ym Digit symbol Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=25
2006 maara roin
Akinwuntan et al Visual scanning (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Merkitsevé N=93
2002 roin
-- -- Virheiden Korrelaatioker- | Merkitseva --
maara roin
Akinwuntan et al Visual scanning (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=68
2006 roin
-- -- Virheiden Korrelaatioker- Ei merkitseva --
maara roin
Akinwuntan et al Dot cancellation (SDSA) | Virheiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 maaré a roin
-- -- Virheiden Korrelaatioker- | Merkitseva --
maara b roin
Bouillon et al 2006 Bells test Oikeiden t-testin tulos Ei merkitseva N=48
maara
Lundberg ym 2003 | Dot cancellation (SDSA) | Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=97
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-- -- Virheiden F-testin tulos Merkitseva --
maara
Lundberg ym 2003 | Dot cancellation (SDSA) | Virheiden F-testin tulos Merkitseva N=97
maara
Lundqvist et al 2000 | Digit symbol (WAIS) Oikeiden t-testin tulos Merkitsevé N=30
maara
Selander ym 2008 | Dot cancellation Suoritusaika | F-testin tulos Ei merkitseva N=76
(NSDSA)
-- -- Virheiden F-testin tulos Ei merkitseva --
maara a
-- -- Virheiden F-testin tulos Ei merkitseva --
maara b
Mazer ym 1998 Bells test Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitsevé N= 84
Mazer ym 1998 Bells test Virheiden t-testin tulos Ei merkitsevé N= 84
maara
Mazer ym 1998 Trail Making test A Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitsevé N= 84
-- -- Virheiden t-testin tulos Ei merkitseva --
maara
Mazer ym 2003 Trail Making test A Suoritusaika | Tilastollinen Ei merkitseva N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Ei merkitseva --
maara malli
Mazer ym 1998 Single cancellation Suoritusaika | t-testin tulos Merkitsevé N= 84
-- -- Virheiden t-testin tulos Ei merkitseva --
maara
Mazer ym 1998 Double cancellation Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitsevé N= 84
-- -- Virheiden t-testin tulos Ei merkitseva --
maara
Mazer ym 2003 Bells test Suoritusaika | Tilastollinen Ei merkitseva N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Ei merkitseva --
maara malli
Mazer ym 2003 Double cancellation Suoritusaika | Tilastollinen Merkitsevé N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Merkitseva --
maara malli
Nouri & Lincoln Dot cancellation Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=79
1992
-- -- Virheiden F-testin tulos Merkitseva --
maara a
-- -- Virheiden F-testin tulos Ei merkitseva N=79
maara b
Nouri & al 1987 Dot cancellation Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=40
-- -- Virheiden F-testin tulos Merkitseva --
méaara
Nouri & al 1987 Dot cancellation Virheiden F-testin tulos Ei merkitseva N=40
maara
Klavora ym 2000 SDT (DPAB) Suoritusaika | Luokituksen Ei merkitsevé N=56
onnistuminen
Klavora ym 2000 DDT (DPAB) Suoritusaika | Luokituksen Ei merkitsevé N=56
onnistuminen
Sommer etal 2010 | Cognitrone Suoritusaika | Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
roin
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-

NEN:
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Mazer ym 2003 UFOV Suoritusaika | Tilastollinen Merkitseva N=97
malli
Akinwuntan et al UFOV Suoritusaika | Korrelaatioker- | Merkitseva N=99
2002 roin
Akinwuntan et al UFOV Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=68
2006 roin
George & 2010 UFOV divided attention | Suoritusaika | X2 testi Merkitseva N=43
Sdderstrdm ym TMT-B Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=33
2006 roin
Lundqvist et al 2000 | Trail Making B Suoritusaika | t-testi Merkitsevé N=30
Mazer ym 1998 Trail Making Test Suoritusaika | t-testi Merkitsevé N= 84
-- -- Virheiden t-testi Merkitseva --
maara
Mazer ym 2003 Trail Making Test B Suoritusaika | Tilastollinen Ei merkitseva N=97
malli
-- -- Virheiden Tilastollinen Ei merkitseva --
maara malli
Sommer et al 2010 | Peripheral perception Poikkeaman | Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
test maara roin
Ponsdorf ym 2008 Telephone search dual | Hairinta- Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
task (TEA) efektin maa- | roin
ra
Akinwuntan et al Divided attention (TAP) | Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=84
2002 maara roin
-- -- Suoritusaika | Korrelaatioker- Ei merkitseva --
roin
Akinwuntan et al Divided attention (TAP) | Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 maara roin
-- -- Suoritusaika | Korrelaatioker- Ei merkitseva --
roin
Klavora ym 2000 CDT (DPAB Suoritusaika | Luokituksen Ei merkitsevé N=56
onnistuminen
Lundqvist et al 2000 | Simultaneous capacity | Suoritusaika | t-testin tulos Merkitseva N=30
test (Reaction Time
Tests)
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS:
George & 2010 UFOV selective Suoritusaika | X2 testi Merkitseva N=43
George & 2010 UFOQV processing Suoritusaika | X 2 testi Ei merkitseva N=43
speed
Mazer ym 2003 Reaction time (CRT) Suoritusaika | Tilastollinen Merkitseva N=97
malli
Sommer et al 2010 | Peripheral perception Havainto- Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
(Vienna) kentan laa- | roin
juus
Akinwuntan et al Visual field (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=68
2006 roin
-- -- Suori- Korrelaatioker- Ei merkitseva --
tusaikojen roin
€ero
-- -- Virhemaari- | Korrelaatioker- Ei merkitseva --
en ero roin
Akinwuntan et al Visual field (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Merkitsevé N=100
2002 roin
-- -- Suori- Korrelaatioker- | Merkitseva --
tusaikojen roin

ero
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-- -- Virhemaari- | Korrelaatioker- Ei merkitseva --
en ero roin
Akinwuntan et al Neglect (TAP) Suori- Korrelaatioker- | Merkitseva N=101
2002 tusaikojen roin
€ro
-- -- Virhemaari- | Korrelaatioker- | Merkitseva --
en ero roin
Akinwuntan et al Neglect (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=68
2006 roin
-- -- Suori- Korrelaatioker- Ei merkitseva --
tusaikojen roin
€ro
-- -- Virheiden Korrelaatioker- Ei merkitseva --
ero roin
Klavora ym 2000 CDT (DPAB) Suoritusaika | Luokituksen Ei merkitsevé N=56
onnistuminen
Lundqvist et al 2000 | K-test (Reaction Time Suoritusaika | t-testin tulos Merkitsevé N=30
Tests)
Lundqvist et al 2000 | Complex reaction time | Suoritusaika | t-testin tulos Merkitsevé N=30
(Reaction Time Tests)
Klavora ym 2000 EDT (DPAB) Oikeiden Tilastollinen Merkitsevé N=56
mé&ara malli
MUU TARKKAAVUUS:
Nouri & al 1987 Four Choice reaction Suoritusaika | F-testin tulos Ei merkitsevé N=40
Task
-- -- Virheiden F-testin tulos Ei merkitsevé N=40
maara
-- -- Varianssin F-testin tulos Ei merkitseva N=40
maara
Sommer etal 2010 | Simple choice reaction | Suoritusaika | Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
(Vienna) roin
Sommer et al 2010 | Complex choice reacti- | Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N:109
on (Vienna) mé&ara roin
Lundqvist et al 2000 | Color Word Test Pistema&rd | t-testin tulos Merkitsevé N=30
Akinwuntan et al Flexibility (TAP) Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=42
2002 roin
-- -- Virheiden Korrelaatioker- | Merkitseva --
mé&ara roin
Klavora et al 1995 Choice visual reaction Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitsevé N=12
-- -- Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitsevé --
Lundqvist et al 2000 | Listening span Oikeiden t-testin tulos Merkitsevé N=30
maara
Lundqvist et al 2000 | PASAT 1.6 Oikeiden t-testin tulos Merkitsevé N=30
maara
Mazer ym 1998 Reaction time average | Suoritusaika | t-testin tulos Merkitsevé N= 84
(CRT)
Mazer ym 1998 Reaction time 1 (CRT) Suoritusaika | t-testin tulos Merkitseva N= 84
Mazer ym 1998 Reaction time 2 (CRT) Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitseva N= 84
Mazer ym 1998 Reaction time 3 (CRT) Suoritusaika | t-testin tulos Ei merkitseva N= 84
Mazer ym 2003 Reaction time (CRT) Suoritusaika | Tilastollinen Merkitseva N=97
malli
Ponsdorf ym 2008 WMS digit span for- Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
wards mé&ara roin
Ponsdorf ym 2008 Reversed digit span Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
mé&ara roin
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Sdderstrdm ym Reaction simple visual Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=33
2006 (APT) roin
-- -- Suoritusaika | Korrelaatioker- Ei merkitseva N=32
L roin
-- -- Suoritusaika | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=33
R roin
LIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAI MUU
LIIKENNETIETO:
Akinwuntan et al Road sign recognition Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=68
2006 (SDSA) maara roin
Lundberg ym 2003 | Road sign recogniti- Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=97
on(SDSA) maara
Selander ym 2008 Road sign recognition Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=76
(NSDSA)3 maara
Selander ym 2008 Road sign recognition Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=76
(NSDSA)5 maara
Nouri & Lincoln Road sign recognition Oikeiden F-testin tulos Merkitsevé N=79
1992 (SDSA) maara
Nouri & al 1987 Road sign recognition pisteméaéarad | F-testin tulos Merkitseva N=40
Nouri & al 1987 Hazard recognition pistemé&éarad | F-testin tulos Merkitseva N=40
Nouri & Lincoln Hazard recognition Oikeiden F-testin tulos Merkitsevé N=79
1992 maara
Sdderstrdm ym Traffic theory test Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=32
2006 maara roin
VALITON TAI VIIVAS-
TETTY MIELEENPA-
LAUTUS
Nouri & Lincoln Rey immediate Oikeiden F-testin tulos Merkitsevé N=79
1992 reproduction maara
Sdderstrdm ym Rey retrieval 30 min Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=23
2006 maara roin
Nouri & al 1987 Rey recall Pistem&érd | F-testin tulos Merkitsevé N=40
Nouri & Lincoln Face recognition Oikeiden F-testin tulos Merkitsevé N=79
1992 maara
Ponsdorf ym 2008 Associate learning task | Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
maara roin
Ponsdorf ym 2008 Visual and auditory Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
memoy maara roin
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS:
Nouri & al 1987 Pursuit rotor 10 rpm pisteméaéarad | F-testin tulos Merkitseva N=40
Nouri & al 1987 Pursuit rotor 15 rpm pisteméaéarad | F-testin tulos Merkitseva N=40
Nouri & Lincoln Pursuit rotor10 rpm Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=79
1992
Nouri & Lincoln Pursuit rotor15 rpm Suoritusaika | F-testin tulos Merkitseva N=79
1992
Lundqvist et al 2000 | Finger tapping pistemé&éra | t-testin tulos Merkitseva N=30
Sdderstrdm ym Finger tapping right Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=27
2006 maara roin
Sdderstrdm ym Finger tapping left Oikeiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=30
2006 maara roin
Ponsdorf ym 2008 Copying, mimicking and | Oikeiden Korrelaatioker- Merkitseva N=200
object use tests maara roin
Nouri & al 1987 Motor sequencing pisteméaéarad | F-testin tulos Ei merkitseva N=40
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MUUT TESTIT
Nouri & Lincoln Token test Oikeiden F-testin tulos Merkitseva N=79
1992 maara
Ponsdorf ym 2008 Token test part 5 Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
maara roin
Nouri & al 1987 Token Pistemaara | F-testin tulos Ei merkitseva N=40
Akinwuntan ym SDSA Pistemaérd | X2 testin tulos N=38
2005
George & 2010 SDSA Pistemaérd | X2 testin tulos Merkitsevé
Nouri & Lincoln Three subtests of SDSA | Luokituksen | Luokittelun Merkitseva N=27
1993 onnistumi- onnistuminen
nen
Bouillon ym 2006 The Cognitive Beha- Pistema&rd | t-testin tulos Merkitsevé N=48
vioral Driver’s Inventory
Klavora ym 2000 The Cognitive Beha- Pistemaéré | Tilastollinen Merkitsevé N=56
vioral Driver’s Inventory malli
Lundqvist et al 2000 | Wisconsin card sorting | Virheiden t-testin tulos Merkitsevé N=30
prosent-
tiosuus
Sdderstrdm ym Wisconsin card sorting | Kategorioi- | Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=30
2006 den maara roin
-- -- Oikeiden Korrelaatioker- Ei merkitseva --
prosent- roin
tiosuus
-- -- Virheiden Korrelaatioker- | Ei merkitseva N=23
prosent- roin
tiosuus
Sommer etal 2010 | Fluid intelligence (Vien- | Tilastollinen | Korrelaatioker- Ei merkitseva N=109
na) malli roin
Ponsdorf ym 2008 WMS orientation Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
maara roin
Ponsdorf ym 2008 Verbal fluency Oikeiden Korrelaatioker- | Merkitseva N=200
maara roin
MUUT KRITEEERIT
(tarkemmin alla)
MERKITSE- TUTKITTUJEN
VIITE TESTI MITTA TILASTOMITTA VYYS MAARA
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
Akinwuntan et al Rey-copy Oikeiden Wilcoxon Merkitsevé / N=43
2007 maara tiimipaatos
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
Akinwuntan et al Neglect (TAP) (extincti- | Suoritusaika | Wilcoxon Merkitsevé / N=43
2007 on) tiimipa4tos
MUU TARKKAA- MUU TARKKAAVUUS

VUUS
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Kotterba ym 2005 Reaction time, Vienna Paatdsaika | Korrelaatiot Ei merkitseva N=24
tekstimainintana | /simulaattori
Kotterba ym 2005 Reaction time, Vienna Reakticaika | Korrelaatiot Ei merkitseva/ | N=24
tekstimainintana | simulaattori
Kotterba ym 2005 Reaction time, Vienna Liikeaika Korrelaatiot Ei merkitseva/ | N=24
tekstimainintana | simulaattori
LIIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAI MUU
LIIKENNETIETO
PALAUTUS
KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS
MUUT
Patomella ym 2006 | NorSDSA Summa F-testin tulos Merkitseva / N=38
simulaattori
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-
NISTUS
Smith-Arena ym Perception pistemaard | X2 testin tulos Merkitsevé / N=45
2006 simulaattori
TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY
NAONVARAINEN HA-
KEMINEN
NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN
Sundett ym 1995 TMT-B suoritusaika | X2 testin tulos Merkitseva / N=72
tiimipaatos
MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS
Smith-Arena ym Visual vigilance suoritusaika | X2 testin tulos Merkitsevé / N=39
2006 tiimipaatos
Smith-Arena ym Reaction time simple Xsuoritus- | X2 testin tulos Merkitsevé / N=45
2006 aika tiimipaatos
Smith-Arena ym Reaction time complex | suoritusaika | X2 testin tulos Merkitsevé / N=45
2006 tiimipaatos
MUU TARKKAA- MUU TARKKAAVUUS
VUUS
Sundett ym 1995 Tachi C-500 contralate- | Oikeiden X2 testin tulos Merkitsevé / N=69
ral maara tiimipaatos
LIIKENNEMERKKIEN
TUNNISTUS TAI MUU
LIIKENNETIETO
PALAUTUS
KATEVYYS TAl KATEVYYS TAINAP- | KATEVYYS | KATEVYYS TAI | KATEVYYS TAI | KATEVYYS TAI
NAPPARYYS PARYYS TAINAP- NAPPARYYS | NAPPARYYS | NAPPARYYS
PARYYS
Sundett ym 1995 Grooved pegboard suoritusaika | X2 testin tulos Merkitseva / N=72
tiimipaatos
MUUT MUUT MUUT MUUT MUUT MUUT
Smith-Arena ym Cognition pistemaard | ristintaulukointi | Merkitsevé / N=45
2006 tiimipaatos
NAONVARAINEN
VERTAILU JA TUN-

NISTUS
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TILASUHTEIDEN
HAHMOTUS JA KA-
SITTELY

NAONVARAINEN HA-
KEMINEN

Fisk ym 2002

Behavioral Inattention
Test- Conventional

Pistemaara

Tilastollinen
malli

Merkitsevé /
kyselytieto

N=

50

NAONVARAISEN
HUOMION JAKAMI-
NEN

Fisk ym 2002

UFOV

suoritusaika

Tilastollinen
malli

Merkitsevé /
kyselytieto

N=

50

MUU NAONVARAINEN
TARKKAAVUUS

MUU TARKKAAVUUS
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TUNNISTUS TAIMUU
LIIKENNETIETO

VALITON JA VIIVAS-
TETTY MIELEENPA-
LAUTUS

KATEVYYS TAI NAP-
PARYYS

MUUT
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Liite 4 Suomalaisten psykologien ajokykyarvioinneis-
sa kayttamat testit kyselyn perusteella

TESTIN TAI OSATESTIN NIMI Yli puolessa tutkimuksista Ei koskaan
WAIS:Kuutiotehtava 81.4 10.5
WAIS:Merkkikoe 80.5 12.6
WAIS:Numerosarjat 78.2 11.5
TMT-A 711 18.1
TMT-B 70.7 19.5
WAIS:Samankaltaisuudet 70.1 12.6
WAIS:Kuvien tdydentdminen 69.0 12.6
Kellotaulun piirtdminen 69.0 17.9
Kuutiomallin kopio tai vastaavat piirrokset 69.0 19
Stroop 51.8 33.7
Fluenssi / kasite 50 22.6
REYn kuvio kopio 44.6 22.9
WAIS:Yleistietous 46.5 12.8
Fluenssi / alkukirjain 44.0 29.8
Yleinen kasityskyky 43.5 15.3
Matriisipaattely 39.8 18.1
Laskutehtavat 39.5 17.4
Merkintunnistus 38.8 271
Kirjain-numerosarjat 38.8 17.6
REYn kuvio muistaminen 38.6 27.7
Tapping 33 38.1
Bourdon-Wiersma 31.8 42.4
Kuvien jarjestdminen 28.2 271
Vilkin viivat 27.4 56
Sanavarasto 26.2 12.6
Letter cancellation tai vast. 25.9 58.8
Kokoamistehtava 22.9 41.0
REY sanalista tai vastaava 22.6 52.4
Benton muistitesti (BVRT) 19 47.6
Poppelreuter tai vast 18.1 44.6
Bells 10.8 771
20 esineen muistaminen 10.8 74.7
BIT 9.5 66.7
WCST 8.3 47.6
Porfeus tai muu sokkelo 6.0 81.0
SDMT 3.6 79.5
30 sanaparin muistaminen 3.6 89.2
Ruff tai vastaava 3.6 90.4
Benton Viivasuuntien arviointi 3.5 62.4
Bender VMGT 2.4 86.9
Corsin kuutiot 2.4 83.3
RAVEN PMT 2.4 69
MVPT 1.2 88.2
TVPS 1.2 92.9
RAVEN CMT 1.2 774
Hanoin tormi tai vastaava 1.2 84.1
Benton Kasvojen tunnistus 0 87.1
Hooper VOT 0 80.7
SDSA 0 100
VOSP 0 83.1
Grooved pegboard 0 96.4
Purdue pegboard 0 97.6
O’Connor FDT 0 97.5






