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Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella muistihdiriopotilaiden ja heidin ldheistensd tekemien ajoky-
kyarvioiden luotettavuutta vertaamalla niitd ajo-opettajan tekemiin arvioihin. Lisdksi selvitettiin Mini-
Mental State Examinationin eli MMSE:n tuloksen yhteyttd ajokykyarvioinnin eri osa-alueisiin. Kuljet-
tajat (n = 21, ikd 65 + 9 vuotta), joilla kaikilla oli diagnosoitu muistihdirid, vastasivat ennen ajokoetta
heidén ajotottumuksiaan, litkennevahinkojaan ja ajamisensa kuormittavuutta kartoittavaan kyselyyn
antaen lisdksi yleisarvion ajamisestaan. Tutkittaville suoritettiin myos MMSE-testi. Tutkittavien 1dhei-
set antoivat myds yleisarvion tutkittavan ajamisesta seké vastasivat kyselyyn tutkittavien selviytymises-
td erilaisissa ajotilanteissa ja tutkittaville litkkenteessd tapahtuneista erilaisista asioista. Ajokokeen arvi-
oinut ajo-opettaja antoi kuljettajalle arvion turvallisen ajamisen edellytyksisti seké yleisarvion ajami-
sesta. Tutkimuksessa havaittiin yhteys kuljettajan yleisarvion ja ajo-opettajan tekeméan arvioinnin yh-
teispistemddrin sekd yleisarvion vililld: mitd paremmaksi kuljettaja oman ajokykynsd arvioi, sitd pa-
remmin hin menestyi my0s ajokokeessa. Lisdksi ldheisen antaman yleisarvion ja ajokokeen yhteispis-
temadrdn sekd yleisarvion vélilld havaittiin positiivinen yhteys. Tulokset osoittivat myos yhteyden
MMSE:n tuloksen ja ajo-opettajan arviointien sekd l&heisen yleisarvion vililld. Toisin sanoen, mitd
parempi tulos MMSE:sti, sitd paremman arvion kuljettaja sai ajo-opettajalta ja ldheiseltd. Tutkimuk-
sessa kuljettajan itsearviointi, ldheisen arviointi, ajo-opettajan arviointi sekdi MMSE muodostivat yh-
dessd luotettavimman arvion kuljettajan ajokyvysti. Nayttdisi siltd, ettd ajokykya arvioidessa kannattaa

hy6dyntdd muistihdiriopotilaiden ja heidin ldheistensi yleisen tason arviointeja potilaan ajokyvysta.
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JOHDANTO

Vuonna 2001 voimassa oleva ajokortti oli noin 314 000 65-89-vuotiaalla, kun vuonna 2006 sama lu-
kema oli liki 415 000 (Ajoneuvohallintokeskus, 2007). Ajokorttien lukuméddrd on noussut tdssd ika-
ryhmaissd vuosittain noin 20 000:11a. Toisaalta tiedetdén, ettd Alzheimerin taudin esiintyvyys kasvaa idn
myotd (Kuikka, Pulliainen, & Hénninen, 2001) ja useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Alzheimerin
tautia sairastavien kyky arvioida omaa toimintakykyddn heikkenee sairauden edetessd (esim. Hunt,
Morris, Edwards, & Wilson, 1993; Derouesné ym., 1999). Vaikka Suomessa ajokyvyn arviointijérjes-
telmé perustuu ldédketieteelliseen arviointiin ja ajokokeeseen tai -néytteeseen, paitds ajamisen jatkami-
sesta tehdddn kuitenkin usein pelkédn lddkérintarkastuksen perusteella (Perdaho & Keskinen, 2005).
Talloin yhdeksi keskeiseksi tekijaksi nousee kuljettajan tai hdnen ldheisensi kyky arvioida ajokykya.
Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella muistihdiridpotilaiden ajokyvyn arvioinnin luotetta-
vuutta, kun arvioijina toimivat kuljettajat itse ja heiddn ldheisenséd. Lisdksi selvitetiin Mini-Mental
State Examinationin eli MMSE:n (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) kokonaispistemiirin yhteytta

ajokyvyn arvioinnin eri osa-alueisiin.

Mita ajokyvylla tarkoitetaan?

Ajokyky voidaan jakaa esimerkiksi ajotaitoon ja ajotyyliin (Rajalin & Keskinen, 2002). Ajotaitoon
liittyvid osa-alueita ovat mm. ajosuorituksen tekninen hallinta, riskien tunnistaminen ja niihin reagoi-
minen sekd havaintojen ja pditdsten tekeminen. Ajotyyli puolestaan on kuljettajalle tyypillinen ajoko-
kemuksen myd6td vakiintunut tapa ajaa. Sithen liitettdvid osa-alueita ovat mm. ajotempo ja -nopeus,
lahtokynnys ohitukseen sekéd ajoetdisyys. Ajamista kuvataan usein nelitasoisen mallin avulla, jossa alin
taso on ajosuorituksen teknistd hallintaa kuvaava operationaalinen taso. Seuraava taso on taktinen taso,
johon liittyy liikennetilanteiden hahmottaminen. Strategiselle tasolle sijoittuvat matkapéétosten teke-
minen ja olosuhteiden arviointi. Ajotaidon osa-alueet sijoittuvat hierarkkisen mallin kolmelle alimmalle
tasolle. Mallin ylimmélld tasolla, johon ajotyylikin sijoittuu, ovat kuljettajaan liittyvét tekijat, kuten

hinen itsetuntemuksensa, itsehallintansa ja tavoitteensa eldmassa.



Ikaantyneen ajokyky

Keski-idstéd alkaen ikddntyminen aiheuttaa lievad kognition muutosta (Kuikka, Pulliainen, & Hénninen,
2001). Naistd ikdantymisen mydtd tapahtuvista muutoksista tavallisin on lievé tiedonkisittelyn hidas-
tuminen. Péattelyn ja ongelmanratkaisun alueilla ikdéntyminen vaikuttaa erityisesti joustavuutta edel-
lyttdviin toimintoihin. Lisdksi tyomuistin tehokkuus heikentyy johtaen tarkkaavuuden jakamisen ja
suuntaamisen hdiridalttiuteen. Myos litkennenddn osa-alueilla (keskeinen néko ja ndkokenttd, haméa-
rdndko, hiikdistyminen ja kontrastindkd) sekd havainnoinnin laaja-alaisuudessa tapahtuu kaikilla jonkin
verran heikentymistd (Kuikka & Mékinen, 2003). Pelkkd ikdédntyminen ei kuitenkaan koskaan heikenni
mitddn kognition osa-aluetta niin paljon, ettd arkiselviytyminen vaarantuisi, vaan vakavan kognitiivisen
heikentymisen taustalla on aina jokin sairaus (Kuikka, Pulliainen, & Hénninen, 2001). Hakamies-
Blomgvistin (1998) mukaan varhaisen ajokykytutkimuksen kysymys “Miksi idkkiilld kuljettajilla on
kohonnut onnettomuusriski?” vaihtui 1990-luvulla kysymykseen siitd, ketkd ovat niitd ikdéntyneitd

kuljettajia, joilla on kohonnut onnettomuusriski.

Kuljettajille, joille kertyy paljon ajokilometrejd vuoden aikana, sattuu aina vihemmaén onnettomuuksia
kilometrid kohden kuin vuosittain vihemmaén ajavilla kuljettajilla (Janke, 1991). Siksi vertailu eri kul-
jettajien onnettomuusalttiudesta tulisi tehdd ryhmissd, jotka on suhteutettu vuosittaiseen koko-
naisajomddrddn. Niin tutkien onnettomuusriski ikddntyneilld kuljettajilla ei ole kohonnut (Hakamies-
Blomgvist, Raitanen, & O'Neill, 2002). Johtuen ikddntyneen kehon haurastumisesta, idkkailla kuljetta-
jilla on nuorempia suurempi riski loukkaantua tai kuolla onnettomuudessa, miké johtaa idkkdiden kul-
jettajien onnettomuuksien suurempaan edustukseen virallisissa tilastoissa (Hakamies-Blomqvist, Sirén,

& Davidse, 2004).

[4n myo6té karttunut vankka ajokokemus ja sen myo6téd kehittynyt taito ajamisen ennakoivaan suunnitte-
luun muodostuvat térkeiksi kompensoiviksi tekijoiksi ikdéntyvalld kuljettajalla (Kuikka & Mékinen,
2003). Evans (2000) havaitsi tutkimuksessaan, ettd 70-vuotiaan mieskuljettajan ajokortin uusiminen
edustaa 40 % pienempédéd uhkaa muille tienkdyttdjille kuin 40-vuotiaan mieskuljettajan kortin uusimi-
nen. 20-vuotiaan mieskuljettajan ajokortin uusiminen edustaa puolestaan 196 % suurempaa uhkaa
muille tienkéyttdjille verrattuna 70-vuotiaaseen mieskuljettajaan. Tdméd vanhempien kuljettajien pie-

nempi uhka muille tienkéyttéjille johtuu suurelta osin siitd, ettd idkkaat ajavat muita vihemman. Toi-



saalta kun Evans (2000) vertasi 70-vuotiasta ja 40-vuotiasta mieskuljettajaa samanpituisella ajomatkal-
la, 70-vuotias edusti suurempaa uhkaa muille tienkdyttdjille, mutta timé ero 40-vuotiaisiin oli ainoas-

taan 14 %.

Ajokyvyn merkitys

Monelle idkkéélle auto antaa mahdollisuuden sosiaalisesti rikkaampaan ja monipuolisempaan eldméén.
Ajamisesta luopumisen on todettu vihentévin kodin ulkopuolella tapahtuviin aktiviteetteihin osallis-
tumista (Marottoli ym., 2000). Lisdksi on 16ydetty yhteyksid ajamisen lopettamisen ja lisddntyvien dep-
ressio-oireiden valilld (Fonda, Wallace, & Herzog, 2001).

Autoilusta luopuminen saattaa vaikuttaa myos ldheisten elaméan. Taylor ja Tripodes (2001) kartoittivat
dementiaa sairastaville ja heiddn omaisilleen ajamisen lopettamisesta koituneita seurauksia kyselytut-
kimuksen avulla. Tutkimuksen mukaan perheenjésenet alkoivat toimia dementiaa sairastavan laheisen-
sd kuljettajana, miké lisdsi heiddn tyopoissaolojaan. Suurimmat ongelmat paikasta toiseen litkkumisen
suhteen ilmenivét perheissé, joissa kenelldkdén toisella ei ollut ajokorttia. Ajokortin menetys vaikutti
eniten sosiaalisiin ja vapaa-ajan kdynteihin vihentden sosiaalista aktiivisuutta merkittdvésti. Suurin osa
ei turvautunut julkisiin kulkuvilineisiin sairastumisensa jélkeen sen enempéi kuin ennen sairastumis-
taan, vaan henkildauto sdilyi yleenséd ensisijaisena kulkuneuvona. Muihin kulkuvilineisiin verrattuna
henkildautoa pidetddnkin turvallisena kulkuvélineend idkkailld ihmisilld — idkk&4t ovat loukkaantu-
misalttiimpia seki julkisissa kulkuvilineissé ettd jalankulkijoina verrattuna henkildautolla ajamiseen

(Hakamies-Blomqvist, 2003).

Muistihairiot ja dementia

Aivosairaudesta johtuvaa kognitiivisen toimintakyvyn heikentymistd kutsutaan dementiaksi (Kuikka,
Pulliainen, & Héanninen, 2001). Jotta toimintakyvyn heikkeneminen voitaisiin mééritelld dementiaksi,
sen tulee selvésti vaikeuttaa selviytymistd arkieldmén toiminnoissa. Dementia voi olla aivoja rappeut-
tava sairaus tai muusta sairaudesta toissijaisesti johtuva. Aivoja rappeuttavia sairauksia ovat Alzheime-
rin tauti, Lewyn kappale —dementia seké frontotemporaaliset degeneraatiot. Muista sairauksista toissi-

jaisesti johtuvista dementioista yleisin on aivoverenkierron hiiridistd johtuva vaskulaarinen dementia.



Dementoivista sairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jonka esiintyvyys kasvaa ikdédntymisen myoté
voimakkaasti (Kuikka, Pulliainen, & Hénninen, 2001). Tauti on yleisempi naisilla kuin miehilla ja vi-
héisen koulutuksen on todettu lisddvén sairastumisen riskid. Alzheimerin tauti aiheutuu tauproteiiniin
liittyvien neurofibrillikimppujen muodostumisesta hermosolujen sisdén, jolloin solu tuhoutuu. Tdma
hermosolujen rappeutuminen johtaa aivoissa vélittdjdainemuutoksiin. Rappeutuminen etenee vaiheit-
tain: Transentorinaalisessa vaiheessa tauti rajoittuu transentorinaalisen aivokuoren toiseen solukerrok-
seen, eikd kognitiivisia oireita ole vield havaittavissa. Limbisessd vaiheessa muutokset ovat edenneet
limbisille alueille, jotka ovat kognitiivisen toiminnan kannalta merkittdvid. Hippokampus ja entorinaa-
linen aivokuori ovat mukana pitkdaikaisten muistojen muodostamisessa, joten limbisessd vaiheessa
muistihdiriot ilmenevit asioiden ja keskustelujen unohtamisena jo lyhyen viiveen jilkeen. Kolmannes-
sa vaiheessa eli neokortikaalisessa vaiheessa neurofibrillimuutokset ovat edenneet aivokuoren assosiaa-

tioalueille ja muistivaikeudet ovat selvisti lisddntyneet.

Lievdssd Alzheimerin taudissa, jossa perusterveydenhuollossa kognitiivisen heikentymisen seulonta-
menetelmédnd kdytetyn Mini-Mental State Examinationin eli MMSE:n (Folstein, Folstein, & McHugh,
1975) pisteméérd on yleenséd 18-24, saattaa liséksi ilmetd mm. aloitekyvyn heikentymistd, hahmottami-
sen ongelmia ja mielialaongelmia. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa (MMSE-pistemiéra 10-20)
oireet pahenevat entisestddn ja potilaan on ldhes mahdotonta pysyi orientoituneena aikaan ja paikkaan.
Vaikeassa Alzheimerin taudissa (MMSE-pistemaéra alle 12 pistettd) potilaan avuntarve on jatkuvaa ja
laheistenkin ihmisten tunnistaminen vaikeutuu. Lopulta potilaasta tulee tdysin vuodepotilas liikuntaky-

vyn menetyksen myota.

Alzheimerin tautia sairastavien on havaittu parjadvin selvisti terveitd idkkaitd heikommin ajo-opettajan
arvioimassa standardoidussa ajokokeessa (Wild & Cotrell, 2003) ja Alzheimerin tautia sairastaville
kuljettajille on todettu sattuvan enemmén onnettomuuksia vuodessa kuin vastaavan ikiisille terveille
verrokeille (Drachman & Swearer, 1993). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin varhaista Alzheimerin tautia
sairastavien kykyé seurata tiettyd reittid autolla ajaessaan, todettiin Alzheimer-potilaiden tekevén ter-
veitd kuljettajia enemmin suunnistusvirheitd (Uc ym., 2004). Téllainen reitin seuraamista edellyttidva
tehtdvad kuormittaa kuljettajan muistia, tarkkaavaisuutta ja havaintokykyi. Viitanen ym. (1998) etsivit

auto-onnettomuudessa menehtyneiltd idkkailtd kuljettajilta Alzheimerille tyypillisid neuropatologisia



muutoksia kahdelta assosiaatioalueelta, parietaali- ja frontaalikorteksilta. 65-75-vuotiaista kuljettajista
50 %:lla ja yli 75-vuotiaista kuljettajista 72 %:lla oli havaittavissa Alzheimerille tyypillisid muutoksia

alvoissaan.

O’Neill ym. (1992) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd merkittdva osa (ldhes 20 %) muistihéiridista kér-
sivistd potilaista jatkoi ajamistaan huolimatta merkittidviastd ajokyvyn heikentymisestd. Vain 27 % poti-
laista oli lopettanut ajamisen ennen kuin yhtdkédn onnettomuutta ehti tapahtua ja 43 %:lle oli tapahtu-
nut ennen ajamisesta luopumista ainakin yksi onnettomuus. Suurin osa onnettomuuksista johtui riste-

yksissi tapahtuneista virheist.

Ajokyvyn arviointi

Tielitkennelaki (267/1981) ja sen uusi pykédld 73a (113/2004) mééradvét ajokykyyn liittyvisté terveys-
vaatimuksista ja niiden tiyttymisen selvittimisestd. Uuden pykéldn mukaan lddkérin on ilmoitettava
poliisille, mikéli ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija ei tdytd ajokorttiluvan myontdmisen edel-
lytyksend olevia terveysvaatimuksia. Suomessa ajokyvyn arviointijdrjestelmd perustuu lddketie-
teelliseen arviointiin ja ajokokeeseen tai -ndytteeseen, mutta useimmiten paitds ajamisen jatkamisesta
tehddin kuitenkin vain l4ékérintarkastuksen perusteella (Perdaho & Keskinen, 2005). Lopullisen ratkai-
sun ajoluvasta tekee aina poliisi. Mikéli 1adkari epéilee potilaalla olevan ongelmia psyykkisissd toimin-
noissaan tai neurologisen sairauden tai vamman vuoksi sellaisia hiiriditd toimintakyvyssdén, jotka saat-
tavat heikentdd potilaan selviytymisti liikenteessé, hdn voi ohjata potilaan neuropsykologin tai kliinisen
psykologin vastaanotolle (Akila & Kivistd, 2002). Potilaan toimintakykyé arvioidaan télldin suhteessa
litkkenneympériston asettamiin vaatimuksiin ja tutkimuksen perusteella voidaan esittdd suosituksia jat-

kotoimenpiteista.

Ajokyvyn edellytysten psykologisessa arvioinnissa pelkit yksinkertaiset reaktioaikojen mittaukset eivit
riitd, eikd hidastuminen tillaisissa tehtidvissd ndytd edes olevan yhteydessd ajamisen turvallisuuteen
(Kuikka & Maikinen, 2003). Liikenteessd toimimisen kannalta tirkedmpéd on moniosaisten valintojen
ja pédtosten nopeus ja joustavuus. Myoskddn mikddn yksittdinen esimerkiksi muistihdirididen seulon-
taan kehitetty testi ei ole riittdvd ajokyvyn arviointimenetelma kuin sellaisessa déritapauksessa, jossa

kognitiivinen toimintakyky on jo niin heikko, ettei laajempaan tutkimukseen ole endd jarkevdd ryhtya



(Kuikka, Nybo, Akila, & Ranta, 2006). Tutkittavan liikennekelpoisuutta neuropsykologisten arvioiden
avulla selvitettdessd kéytetddn tehtdvid, jotka antavat tietoa tutkittavan havaitsemiseen, sen tarkkuuteen
ja nopeuteen, muistiin sekd tarkkaavaisuuden eri osa-alueisiin liittyvistd kognitiivisista toiminnoista.
Psykologinen tutkimus antaa tietoa siitd, kuinka tutkittava todennikdisesti toimii liikennetilanteissa —

tutkimus ei luonnollisestikaan vastaa aitoa liikennetilannetta.

Ajokyvyn itsearviointi ja tietoisuuden heikentyminen Alzheimerin taudissa

Ajamisen rajoittamiseen ja lopettamiseen joutuu usein vaikuttamaan omainen, silld useat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd Alzheimerin tautia sairastavien kyky arvioida omaa toimintakykydin heikkenee
sairauden myo6td. Hunt, Morris, Edwards ja Wilson (1993) havaitsivat, ettd 38 % Alzheimer-potilaista
epdonnistui ajokokeessa ja silti kaikki heisté pitivit itsedén hyvind kuljettajina. Toisessa tutkimuksessa
omaiset olivat havainneet, ettd potilaan tulisi luopua autoilusta, mutta itse luopuminen tapahtui paljon
myO6hemmin (0,5-48 kk omaisen havainnon jilkeen) (Cotrell, & Wild, 1999). Hyvi oiretiedostus auttaa
kompensoimaan muista kognition muutoksista aiheutuvia ongelmia ja toisaalta heikkoon sairaudentun-
toon liittyvé vajaus harkintakyvyssd voi lisdtd ndiden ongelmien vaikutusta (Kuikka, Nybo, Akila, &
Ranta, 2006). Usein tutkimustilanteessa potilasta haastatellessa kannattaisi ajokyvyn sijasta tiedustella
potilaan ja ldheisen huomioita arkipdivin asioiden sujumisesta, muistiongelmista, harkinnasta ja kayt-

tdytymisesta.

Varsinaisesta ajokyvyn itsearvioinnista ja sen luotettavuudesta Alzheimerin taudissa on saatavilla hyvin
vdhin tutkimustietoa. Enemmén on késitelty Alzheimerin tautiin liittyvdd yleistd oman toimintakyvyn
arvioinnin heikentymistd. Derouesné ym. (1999) tutkivat lievdd Alzheimerin tautia sairastavien tietoi-
suutta omasta toimintakyvystidin. Tutkimukseen osallistuneet potilaat vaikuttivat olevan tietoisia omis-
ta heikkouksistaan, mutta eivit kyenneet arvioimaan tarkasti niiden vakavuusastetta tai vaikutuksia
arkieldmadn. Lisdksi ongelmien tiedostaminen vaihteli suuresti potilaiden vélilld. Tiedostamisen taso

teen siten, ettd merkittdvin yhteys havaittiin apatian ja ongelmien tiedostamattomuuden vélilla.

Alzheimerin tautia sairastavien on havaittu yliarvioivan suoriutumistaan kognitiivisissa tehtiavissa, kun

arviot tehddan tehtdvén suorittamisen jélkeen (Barrett, Eslinger, Ballentine, & Heilman, 2005; Graham,



Kunik, Doody, & Snow, 2005). McGlynn ja Kaszniak (1991) vertasivat Alzheimerin tautia sairastavi-
en ja heididn omaistensa arvioita potilaan paivittdisestd toimintakyvystd. Potilaiden arviot omista heik-
kouksistaan olivat merkitsevésti lievempiéd kuin heiddn omaistensa arviot potilaan heikkouksista. Tut-
kimuksessa havaittiin myos potilaiden yliarvioivan omaa suoriutumistaan erilaisissa muistitehtavissa.
Myos Duken, Seltzerin, Seltzerin ja Vasterlingin (2002) tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastavat
aliarvioivat omia kognitiivisia oireitaan ja sosiaalisia ongelmiaan seké yliarvioivat arkiselviytymistdin
verrattuna omaisten arvioihin. Cotrellin ja Wildin (1999) tutkimuksessa Alzheimer-potilaiden omat
arviot toimintakykynsé heikentymisestd olivat merkitsevésti lievempid kuin heidén puolisoidensa arvi-
ot. Potilaan arvion ja puolison arvion ristiriidan suuruus oli yhteydessa MMSE:n (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975) tuloksiin, miké saattaisi viitata siihen, ettd kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessi
oiretiedostaminenkin heikkenee. My6s McGlynnin ja Kaszniakin (1991) tutkimuksessa havaittiin, ettd

potilaan ja omaisen arviot erosivat sitd enemmaén toisistaan, mité vaikeampia potilaan ongelmat olivat.

Lievdd Alzheimerin tautia sairastavien tietoisuudessa omista oireistaan on havaittu vaihtelua (Green,
Goldstein, Sirockman, & Green, 1993). Tutkimuksessa potilaat yliarvioivat ldhimuistinsa toimivuutta ja
parjadmistidn arkitoiminnoissa, mutta heidin arvionsa pitkdkestoisen muistin toiminnasta olivat yhtéipi-
tavid heidin ldheistensd arvioiden kanssa. Toisaalta on havaittu my6s yksilollistd vaihtelua potilaiden
vililld oireiden tiedostamisen suhteen. Vogel ym. (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd potilailla,
joilla oli todettu joko lievd kognitiivinen heikentyminen tai lievd Alzheimerin tauti, oli heikentynyt

késitys omista muistitoiminnoistaan. Tiedostamisen taso kuitenkin vaihteli potilaiden vélilla.

Brownin ym. (2005) tutkimus pyrki selvittiméin, kenen tekemé arvio varhaista Alzheimerin tautia sai-
rastavan ajokyvystd olisi kaikkein luotettavin. Mukana olivat potilaan oma arvio, omaisen arvio ja neu-
rologin arvio, joita verrattiin ajo-opettajan suorittamaan arvioon potilaan ajokyvystd ajokokeen perus-
teella. Tulosten mukaan ainoastaan neurologin arvio oli merkitsevisti yhteydessd ajo-opettajan arvioon.
Neurologien arvioissa MMSE:n (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) tulos oli téirkein raja-
arvomuuttuja. Vaikka omaisen arvio potilaan ajokyvysté oli potilaan omaa arviota tarkempi, se ei kui-
tenkaan ollut merkitsevésti yhteydessd ajo-opettajan arvioon. Toisessa tutkimuksessa ajo-opettaja arvi-
oi Alzheimeria sairastavien ajokyvyn ajokokeessa merkitsevasti heikommaksi kuin terveiden idkkéiden
verrokkien (Wild, & Cotrell, 2003). Potilaat itse eivit kuitenkaan arvioineet omaa ajokykyéén hei-

kommaksi kuin verrokit ja potilaiden itsearviot poikkesivat enemmain ajo-opettajan arvioista kuin ter-



veiden verrokkien itsearviot. Omaiset olivat Alzheimer-potilaita tarkempia ajokyvyn arvioinnissa, mut-
ta eivét olleet huomanneet potilaalla joitakin sellaisia ongelmia, jotka ajokokeessa tulivat ilmi. Téllaisia

olivat risteystilanteiden hallinta ja varoitusmerkkeihin reagoiminen.

Cotrell ja Wild (1999) havaitsivat, ettd vield ajavat Alzheimerin tautia sairastavat parjasivit paremmin
MMSE-testissa (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) kuin jo ajamisen lopettaneet. Yksildiden valilld
oli kuitenkin niin suurta vaihtelua, ettet MMSE:n tulosta voitu pitdd yksindén luotettavana mittarina
ajokyvyn edellytyksille. Samassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd jo ajamisen lopettaneiden arviot oman
tarkkaavaisuutensa tilasta poikkesivat enemmain heididn puolisoidensa arvioista kuin vield ajavilla. Sel-
laiset kuljettajat, jotka vaikuttivat olevan tietoisia omista tarkkaavaisuuteen liittyvistd kyvyistddn, ra-
joittivat omaa ajamistaan toisin kuin kuljettajat, joilla tarkkaavaisuuteensa liittyvé tietoisuus oli heiken-

tynytta.

Ajokoe liikenteessa

Kuikan ja Ojalan (2003) mukaan litkennenddn ja keskeisten kognition osa-alueiden tutkimisen lisdksi
litkenteessd toteutettavaa ajokoetta tulisi kédyttidéd entistd enemmaén osana ikddntyneen ajokyvyn arviota.
Ajo-opettajan valvoma ajokoe on hinnaltaan edullinen ja helposti saatavissa (Ojala & Merildinen,
2002). Liikenteessd tapahtuva ajokyvyn arviointi edellyttdd litkenneopettajan hyvédd perehtyneisyytti
eri sairauksien aiheuttamiin ongelmiin ajokyvyn kannalta (Kuikka & Ojala, 2003; Ojala & Merildinen,
2002). Lisdksi Kuikka ja Ojala (2003) suosittelevat, ettéd liikenneopettajaa informoidaan ennen ajokoet-
ta siitd, mihin toimintakyvyn eri puoliin juuri kyseisen potilaan kohdalla on syyté kiinnittdd huomiota.
Toisaalta my0s ladkérin ja psykologin tulisi osata tulkita litkenneopettajan tekemid havaintoja suhtees-
sa omien tutkimustensa tuloksiin. Ojalan ja Merildisen (2002) mukaan onkin tapana, ettd ladkari on
mukana ajokokeessa tekemidssd omia havaintojaan ajamisen sujumisesta. Lisdksi lddkérin ja ajo-
opettajan tulisi molempien tehdd oma raporttinsa ajokokeesta. Ajokokeen huonoina puolina voidaan
turvallisuusriskien ohella pitdé sitd, ettei sdd- ja liikkenneolosuhteita voida mitenkddn vakioida, jolloin

koe ei toteudu kaikilla samanlaisissa olosuhteissa.

Ajokokeessa tarkkaillaan samoja asioita kuin kuljettajatutkinnon ajokokeessakin (Ojala & Merildinen,

2002). Kiinnostuksen kohteena ovat ajoneuvon hallinta ja kisittely, litkennetilanteiden hallinta seké



litkkennesddntdjen tunteminen ja soveltaminen. Huomiota kiinnitetdén arvioitavan niihin toimintoihin,
joissa epdillddn olevan puutteita. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd ajokokeessa haettaisiin poikke-

uksellisen vaativia litkennetilanteita.

Milloin ajaminen tulisi lopettaa?

Diagnosoitua Alzheimerin tautia ei vield yksistiddn pidetd riittdvand syynd ajo-oikeuden menettimiselle
(esim. Hunt ym., 1993; Fox, Bowden, Bashword, & Smith, 1997). Dubinskyn, Steinin ja Lyonsin
(2000) mukaan Alzheimerin tautia sairastavan tulisi luopua ajamisesta, kun arkiselviytymistd kuvaava
Clinical Dementia Rating -luokka (CDR) on lievddn dementiaan viittaava 1 (MMSE-pistemaard pie-
nempi kuin 25, mutta suurempi kuin 19). Dubinsky ym. (2000) suosittelevat lisdksi, ettd mikdli Al-
zheimerin taudin vaikeusaste on CDR-luokituksen mukaan 0,5 (mahdollinen dementia) eli MMSE-
pistemédrd on noin 25 pistettd, tulisi harkita potilaan ohjaamista ajokokeeseen. Koska taudin todenna-
koisyys kehittyd muutaman vuoden kuluessa CDR-luokituksen vaikeusasteeseen 1 on erittdin korkea,
tulisi potilaan dementian vaikeusastetta ja ajokykyd arvioida uudelleen kuuden kuukauden vilein.
My6s Duchekin ym. (2003) tutkimus tukee ajokyvyn uudelleenarviointia puolen vuoden vélein henki-
161114, joilla on todettu erittdin lievé tai lievd Alzheimerin tauti. Toisaalta Duchekin ym. (2003) aineis-
tossa osalla erittdin lievad ja lievdd Alzheimerin tautia sairastavista ajokyky siilyi turvallisena uudel-

leenarvioinneissakin, miké kertoo yksilollisistd vaihteluista taudin etenemisen suhteen.

Drachmanin ja Swearerin (1993) tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sairastavien vuosittainen
onnettomuuksien méérd auton ratissa on vain vdhian suurempi kuin kaikkien yhdysvaltalaiskuljettajien
ja pienempi kuin 16—24-vuotiaiden kuljettajien. Taudin toteamisen jdlkeen onnettomuuksien vuosittai-
nen lukuméiiré oli potilailla vain vdhén suurempi kuin kaiken ikdisilld amerikkalaiskuljettajilla ja edel-
leen silld tasolla, joka hyvéksytdén esimerkiksi nuorille kuljettajille. Onnettomuuksien lukumairé kui-
tenkin kasvoi vuosien kuluessa, mutta niin viheni myos edelleen autoilevien potilaiden maira: kolme
vuotta taudin toteamisen jalkeen 50 % potilaista oli luopunut autoilusta. Tutkijoiden mukaan ajokykya
suoraan mittaavien testien tulisi toimia kriteerind ajamisen lopettamiselle, eikd niinkddn pelkdn Al-

zheimerin taudin diagnoosin. Myos he suosittelevat ajokyvyn uudelleenarviointia riittdvan usein.
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Perkinson ym. (2005) toteuttivat tutkimuksen, jossa muodostettiin kymmenen ryhméé, joiden jasenet
olivat jollakin tavalla sidoksissa idkkédiden autoiluun. Mukana oli mm. Alzheimerin tautia sairastavia ja
heidédn omaisiaan, neurologeja ja muita terveydenhuollon ammattilaisia seké poliiseja. Tutkimuksessa
kartoitettiin sidosryhmien uskomuksia ja havaintojen ajokyvystd Alzheimerin taudissa. Muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta osallistujat olivat yksimielisid siitd, ettei Alzheimerin taudin diagnoosi ole
vield syy lopettaa autoilua. Kaikki osallistujat kannattivat kdytdnnon ajokoetta ajokyvyn arvioinnin

vélineena.

Tutkimusongelmat

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella muistihdiriopotilaiden ja heidin ldheistensd tekemien
potilaan ajokykyé koskevien arvioiden luotettavuutta vertaamalla niitd ajo-opettajan suorittamiin arvi-
oihin. Lisédksi selvitettiin Mini-Mental State Examinationin eli MMSE:n (Folstein, Folstein, & Mc-

Hugh, 1975) kokonaispistemdirin yhteytti ajokyvyn arvioinnin eri osa-alueisiin.

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Ovatko kuljettajien itsearviot yhteydessa ajo-opettajan arvioon?

2. Ovatko kuljettajien itsearviot yhteydessa ldheisten arviointeihin?

3. Ovatko ldheisten arviot yhteydessé ajo-opettajan arvioon?

4. Onko kuljettajien MMSE-pisteméérilld yhteyttd heiddn omaan arvioonsa ajokyvystidan?

5. Onko kuljettajien MMSE-pistemédédralld yhteyttd heidan ldheistensd tekemééin arvioon?

6. Onko kuljettajien MMSE-pisteméérilld yhteyttd ajo-opettajan tekeméén arvioon heidédn ajokyvys-

taan?
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MENETELMA

Tutkittavat

Tutkittavien ryhmé koostui 21:std sdédnndllisesti autoa ajavasta kuljettajasta, jotka osallistuivat vapaa-
ehtoisina jyvéaskyldldisessd Neuroarviot Oy:ssd vuonna 2003 alkaneeseen ajokyvyn seurantatutkimuk-
seen. Tdssd esitellyt mittaukset tehtiin vuosien 2003-2004 vélisend aikana ja kyseesséd oli heidén en-
simmdiinen tutkimuskertansa. Mukana oli 19 miesti ja kaksi naista, joilla kaikilla oli tutkimukseen tul-
lessaan diagnosoitu jokin muistihdirio: 18:lla Alzheimerin tauti, kahdella tarkemmin maéritteleméton
muistihdirio ja yhdelld vaskulaarinen dementia. Kaikille suoritetun MMSE-testin pisteiden vaihteluvéli
oli varhaiseen tai lievddn muistihdirioon viittaava 30-19 (ka. 26,2 + 3,4 asteikolla 30-0). Tutkittavien
keski-ikd oli tutkimushetkelld 67 + 9 vuotta nuorimman ollessa 57- ja vanhimman 87-vuotias. Osallis-
tuneiden koulutus- ja tySura oli vaihteleva: mukana oli sekd alempia toimihenkilditd ettd ylemmain kor-

keakoulututkinnon suorittaneita.

Kuljettajien ajokyvyn itsearviointi

Tutkittavat vastasivat ennen ajokyvyn arviointia itsendisesti kyselyyn (liite), jossa kysyttiin yleisisti
ajotottumuksista ja sattuneista litkennevahingoista sekd pyydettiin arvioimaan neliportaisella asteikolla
ajamisen kuormittavuutta (“ei lainkaan” — ”jonkin verran” — ”melko paljon” — ” erittidin paljon”) ja
ajamiseen liittyvien ongelmien esiintymistd (“ei koskaan” — silloin tilloin” — melko usein” — “ldhes
aina kun ajan”). Kysymyksistd muodostettiin kaksi summamuuttujaa pisteyttimalld kuljettajien rasitus-
ta ja ongelmatilanteita kuvaavat kysymykset seuraavasti: ei lainkaan” / “’ei koskaan” = 1 p., ”’jonkin
verran” / 7silloin tilloéin” = 2 p., “melko paljon” / ”melko usein” = 3 p., “erittdin paljon” / "ldhes aina
kun ajan” = 4 p. Summamuuttujat olivat seuraavat: 1) kuljettajan kokemus omasta rasittuneisuudestaan
ja 2) kuljettajan kokemus omista ajamiseen liittyvistd ongelmistaan. Kyseisten summamuuttujien re-
liabiliteetteja kuvaavat Cronbachin alfa-kertoimet olivat 0,87 ja 0,83. Lisidksi tutkittavilta pyydettiin
yleisarviota ajamisestaan tiedustelemalla, millaisissa olosuhteissa he pystyvit ajamaan turvallisesti.
Kysymykset pisteytettiin seuraavalla tavalla: Pystyn ajamaan turvallisesti: 1. kaikissa paikoissa ja kai-
kissa olosuhteissa (1 p.), 2. kaikissa paikoissa mutta vain hyvissd olosuhteissa (2 p.), 3. vain tutuissa

paikoissa ja hyvissé olosuhteissa (3 p.), 4. en missddn tilanteessa (4 p.).
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Laheisten arviointi kuljettajien ajokyvysta

Tutkittavien ldheiset, jotka olivat joko tutkittavien puolisoja, lapsia tai muita ldheisid, vastasivat kyse-
lyyn (liite), jossa heiltéd tiedusteltiin kolmiportaisella asteikolla (”selvidd hyvin” — “on jonkin verran
vaikeuksia” — ”on paljon vaikeuksia” / ”ihan hyvin” — ”jonkin verran vaikeuksia” — ”paljon vaikeuk-
sia”) tutkittavien selviytymisti erilaisissa liikkenne- ja ajotilanteissa. Liséksi ldheiset tdyttivdt samanlai-
sen neliportaisen kyselyn liikenteessd tapahtuneista erindisistd asioista, kuin tutkittavatkin, mutta muo-
dossa “miten usein ldheiselldnne on autolla ajaessa seuraavia ongelmia”. Kysymysten pohjalta muodos-
tettiin kolme summamuuttujaa pisteyttdmalld kuljettajien selviytymistd koskevat kysymykset seuraa-
valla tavalla: ’selvidd hyvin” / ”ihan hyvin” = 1 p., ”jonkin verran vaikeuksia” = 2 p., ’paljon vaikeuk-
sia” = 3 p. ja kuljettajien ongelmatilanteita koskevat kysymykset seuraavasti: ”ei koskaan” = 1 p., sil-
loin tilloin” = 2 p., "melko usein” = 3 p., "ldhes aina kun ajaa” = 4 p. Summamuuttujat olivat seuraa-
vat: 1) ldheisen kokemus kuljettajan ajoturvallisuudesta, 2) laheisen kokemus kuljettajan osaamisesta ja
3) ldheisen kokemus kuljettajan ajoon liittyvistd ongelmista. Kyseisten summamuuttujien reliabiliteet-
teja kuvaavat Cronbachin alfa-kertoimet olivat 0,89, 0,83 ja 0,79. Muuttujien ulkopuolelle jatettiin kak-

si kysymysté, joihin ldhes kaikki olivat vastanneet samalla tavalla (liite).

Liheiset tekivat my0s yleisarvion kuljettajan ajokyvysti. Yleisarviossa tiedusteltiin, millaisissa olosuh-
teissa kuljettaja pystyy nykyddn ajamaan turvallisesti. Vaihtoehdot pisteytettiin seuraavalla tavalla: 1)
kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa (1 p.), 2) kaikissa paikoissa, mutta vain hyvissd olosuhteissa

(2 p.), 3) vain tutuissa paikoissa ja hyvisséd olosuhteissa (3 p.), 4) ei missddn olosuhteissa (4 p.).

Ajokoe

Ajon arviointi suoritettiin Jyvaskyldsséd ladkédrin ja neuropsykologin tutkimuksen jilkeen. Ajokokeille
oli vakioitu kellonaika 12.00-14.00. Tutkittavat saivat tutustua ajokokeessa kiytettyyn autokoulun au-
toon 10 minuutin ajan parkkipaikalla mm. vaihteiden kdyttod ja pysdahtymisid harjoitellen. Varsinainen
ajaminen kesti noin 50 minuuttia ja se oli yhtdjaksoista ilman taukoja. Reitti oli suunniteltu ennalta
siten, ettd sithen siséltyi ikddntyneelle autoilijalle tyypillisesti vaativia liikennetilanteita, kuten kaista-
ajoa ja kaistanvaihtotilanteita seki risteystilanteita — ongelmatilanteita kuitenkaan etukdteen jarjesta-

mattd. Arvioijana toimi kokenut idkkdiden ajokykyarvioita jo vuosia tehnyt litkenneopettaja, jolle ei
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kerrottu edeltdvien tutkimuksen tuloksista ennen ajokoetta, jotta ne eivit vaikuttaisi hdnen havain-

toihinsa.

Ajon aikana liikkenneopettaja merkitsi havaitsemansa virheet ns. tukkimiehen kirjanpitona lomakkeelle.
Namaé virheet jaettiin “rikkeisiin”, ”vaaraa lisddviin virheisiin” ja “’konflikteihin” (Keskinen, Hatakka,
& Laapotti, 1988). Rike mééritellddn toimintavirheeksi, joka ei johda edes mahdolliseen liikenteen vaa-
rantumiseen. Vaaraa lisddva virhe on litkkennerikkomus tai toimintavirhe, joka lisdé kuljettajan tai mui-
den tienkdyttdjien riskid ja saattaisi jossakin tilanteessa aiheuttaa vaaratilanteen tai onnettomuuden.
Konfliktiksi mééritelldén kuljettajan aiheuttama tilanne, jossa joko tapahtuu yhteentérmaiys tai kuljetta-
ja itse, ajon arvioija tai vastapuoli vilttdd onnettomuuden esim. jarrutuksella tai véistolld. Virheet jao-

teltiin sisallollisesti seuraaviin luokkiin:

¢ havainnointi

e nopeuden sovittaminen

e merkinannot

e 3jolinja

e ajojarjestys

¢ liikenteen ohjauksen noudattaminen
e ctiisyys muihin

e kaistan vaihtaminen

taustan tarkkailu

Ajon jilkeen liikenneopettaja teki virhemerkintdjen pohjalta kuljettajakohtaisen arvion turvallisen aja-
misen edellytyksistd. Arviossa osa-alueina olivat havainnointi ja kevyen liikenteen huomioiminen, no-
peuden séétely, merkinannot (ajon ennakoitavuus), ajolinja, ajojdrjestys, liitkenteen ohjauksen noudat-
taminen, etidisyys muihin, ajoneuvon/hallintalaitteiden kasittely, itsendinen/suunnitelmallinen ajaminen,
ennakointitaito ja ajon rauhallisuus. Ajamista tarkasteltiin kokonaisuutena, jossa otettiin huomioon
myos kuljettajan vahvuuksia, kuten kykyd kompensoida puutteita. Asteikko oli viisiportainen ja se pis-
teytettiin tutkimusta varten seuraavalla tavalla: ”selvisti heikko” (1 p.), "heikko” (2 p.), siltd valilta”
(3 p.), ’vahva” (4 p.) ja ”selvésti vahva” (5 p.). Néin pisteyttdmalld saatiin kuljettajakohtainen yhteis-

pisteméddrd ajo-opettajan arviosta. Kyseisen yhteispisteméérin reliabiliteettia kuvaava Cronbachin alfa-
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kerroin oli 0,97. Liséksi ajo-opettaja antoi kuljettajan ajokokeen pohjalta samanlaisen yleisarvion kuin

kuljettaja ja ldheinenkin. Ajo-opettaja teki my0s kirjallisen lausunnon ajosta.

Mini-Mental State Examination

Mini Mental State Examination eli MMSE-testi (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) on perustervey-
denhuollossa yleisesti kdytossd oleva kognitiivisen heikentymisen seulontamenetelmind kéytettdva
testi. Se koostuu 19:std orientaatiota, muistia, hahmottamista ja péattelyé kartoittavasta lyhyesté tehta-
vistd ja sen kokonaispistemaédrdd kdytettdessd sitd pidetddn luotettavana kognitiivisen heikentymisen
mittarina (Kuikka, Pulliainen, & Héanninen, 2001). Kokonaispisteméédraa 25-30 pidetdén tavallisesti
normaalin kognition piiriin kuuluvana. Pistemddrd 25-30 ei kuitenkaan sulje pois muistihdiriétd — lie-
véstd heikentymisestd huolimatta nuoremmat ja koulutetummat saattavat saada korkean pistemdirén.
Pistemiédra 18-24 pistettd viittaa mahdolliseen lievdén dementiaan, 10-20 pistettd keskivaikeaan de-

mentiaan ja alle 12 pistettd todennékdiseen vaikea-asteiseen dementiaan.

Tilastollinen kasittely

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 14.0 for Windows -analyysiohjelman sekd Microsoft Excel
2003 -ohjelman avulla. Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin kaksisuuntaisen tulomo-
menttikorrelaatiokertoimen avulla tapauksissa, joissa molemmat muuttujat olivat véhintdén valimatka-
asteikollisia ja Spearmanin kaksisuuntaisen jdrjestyskorrelaatiokertoimen avulla tapauksissa, joissa
ainakin toinen muuttujista oli jdrjestysasteikollinen. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin
p<0,05. Tilastollisen merkitsevyyden suuruutta kuvattiin tdhtisymbolilla seuraavalla tavalla: tilastolli-

sesti merkitsevd * = p<0,05, tilastollisesti hyvin merkitsevéd ** = p<0,01 ja tilastollisesti erittdin merkit-

sevd *** = p<0,001.
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TULOKSET

Kuljettajan itsearvion yhteys ajo-opettajan arvioon ja laheisen arvioon

Kuljettajan oman yleisarvion ja ajo-opettajan tekemin arvioinnin yhteispistemairin vélinen suhde oli
tilastollisesti hyvin merkitseva (kuva 1 ja taulukko 1), kuten myds kuljettajan oman yleisarvion ja ajo-
opettajan yleisarvion vélinen suhde. Toisin sanoen, mitd paremmaksi kuljettaja oman ajokykynsé arvi-

oi, sitd paremman yleisarvion ja yhteispistemadrin hén sai ajo-opettajalta ajokokeessa.

B Oma yleisarvio —— Ajokokeen yhteispistemaara —— Lin. (Oma yleisarvio)
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Koehenkild

KUVA 1. Ajokokeen yhteispisteméiré ja oma yleisarvio koehenkildittdin. Henkilot jarjestetty ajokokeen yhteis-
pistemaéran mukaisesti.

Kuljettajan oma yleisarvio oli tilastollisesti hyvin merkitsevésti yhteydessd ajo-opettajan tekeméén ajon
jélkeiseen arviointiin havainnoinnin, ajojérjestyksen, ajolinjan sekd ennakoinnin osalta ja merkitsevésti
nopeuden sddtelyn, merkinantojen ja ajon ennakoitavuuden, liikenteenohjauksen noudattamisen seké
itsendisen ja suunnitelmallisen ajamisen osalta. Mitid paremman yleisarvion kuljettaja antoi omasta ajo-

kyvystéén, sitd paremman arvion ajo-opettaja antoi ajon jilkeen edelld mainituista osa-alueista.

Kuljettajan arvioiden pohjalta muodostetut summamuuttujat 1) kuljettajan kokemus omasta rasittunei-
suudestaan ja 2) kuljettajan kokemus omista ajamiseen liittyvista ongelmistaan eivit olleet yhteydessa

mihinkd4n ajo-opettajan arvioinnin osa-alueeseen. Mydskdin yhteyttd kuljettajan omien arvioiden ja
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laheisen tekemien arvioiden vililla ei 16ytynyt.

TAULUKKO 1. Kuljettajan yleisarvion yhteys ajo-opettajan arvioihin (Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin)

Kuljettajan yleisarvio

Ajokokeen yhteispistemaara -0,62**
Yleisarvio ajokokeesta -0,68**
Havainnointi -0,70%*
Nopeuden saately -0,53*
Merkinannot -0,53*
Ajolinja -0,65**
Ajojarjestys -0,71**
Liikenteen ohjauksen noudattaminen -0,59*
Etaisyys muihin -0,47
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely -0,46
Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen -0,5*
Ennakointitaito -0,61**
Ajon rauhallisuus -0,38

Léaheisen arvion yhteys ajo-opettajan arviointiin

Laheisen tekemidn yleisarvion kuljettajan ajokyvystd ja ajo-opettajan ajokokeesta tekemén arvioinnin
yhteispistemééran havaittiin olevan yhteydessé toisiinsa tilastollisesti hyvin merkitsevésti (taulukko 2).
Samoin ldheisen tekemén yleisarvion ja ajo-opettajan tekemén yleisarvion vilinen suhde oli tilastolli-

sesti hyvin merkitseva.

Léheisen yleisarvio kuljettajan ajokyvystd oli hyvin merkitsevisti yhteydessd ajo-opettajan ajonjilkei-
seen arviointiin havainnoinnin, ajolinjan, liikenteen ohjauksen noudattamisen, etdisyyden muihin, en-
nakointitaidon ja ajon rauhallisuuden osalta ja merkitsevisti nopeuden séddtelyn, merkinantojen ja ajon
ennakoitavuuden, ajojirjestyksen seki itsendisen ja suunnitelmallisen ajamisen osalta. Mitd paremman
yleisarvion ldheinen antoi kuljettajan ajokyvysté, sitd paremman arvion ajo-opettaja antoi ajon jélkeen

edelld mainituista osa-alueista.
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TAULUKKO 2. Laheisen yleisarvion yhteys ajo-opettajan arvioihin (Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin).

Laheisen yleisarvio

Ajokokeen yhteispistemaara -0,68**
Yleisarvio ajokokeesta -0,64**
Havainnointi -0,73**
Nopeuden saately -0,56*
Merkinannot -0,52*
Ajolinja -0,64**
Ajojéarjestys -0,54*
Liikenteen ohjauksen noudattaminen -0,66**
Etaisyys muihin -0,59**
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely -0,41

Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen -0,50*
Ennakointitaito -0,60**
Ajon rauhallisuus -0,67**

Laheisen arvioinneista muodostetut summamuuttujat, 1) l&heisen kokemus kuljettajan ajoturvallisuu-
desta, 2) laheisen kokemus kuljettajan osaamisesta ja 3) laheisen kokemus kuljettajan ajoon liittyvista

ongelmista, eivit olleet yhteydessd mihinkdédn ajo-opettajan arvioinnin osa-alueeseen.

MMSE:n yhteys kuljettajan itsearvioon ja laheisen arvioon

Kuljettajan itsearviot eivit olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessi MMSE:n tulokseen. MMSE:n
pistemairé oli yhteydessd hyvin merkitsevisti ldheisen yleisarvioon (taulukko 3 ja kuva 2). Mité pa-
remmaksi ldheinen kuljettajan ajokyvyn arvioi, sitd suurempi oli kuljettajan MMSE-pistemédrd. Muut

laheisen tekemat arviot eivét olleet yhteydessi MMSE:n tulokseen.

TAULUKKO 3. MMSE:n yhteys ldheisen ja kuljettajan arviointeihin. # = Spearmanin jérjestyskorrelaatioker-
roin. Muissa muuttujissa on kaytetty Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa.

MMSE:n kokonaispistemaara

Laheisen yleisarvio -0,62** #
Laheisen kokemus kuljettajan ajoturvallisuudesta -0,2
Laheisen kokemus kuljettajan osaamisesta -0,21
Laheisen kokemus kuljettajan ajoon liittyvistd ongelmista -0,14
Kuljettajan kokemus omasta rasittuneisuudestaan -0,15
Kuljettajan kokemus omista ajamiseen liittyvistd ongelmistaan -0,03

Kuljettajan yleisarvio -0,45
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KUVA 2. MMSE:n kokonaispisteméérd ja ldheisen yleisarvio koehenkildittdin. Henkil6t jarjestetty MMSE:n
kokonaispistemaaridn mukaisesti.

MMSE:n yhteys ajo-opettajan arviointiin

MMSE:n tuloksen havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd ajo-opettajan ajokokeesta
tekemén arvioinnin yhteispistemidrdan (kuva 3 ja taulukko 4). MMSE:n tulos oli yhteydessda myds ajo-

opettajan ajokokeesta kuljettajalle antamaan yleisarvioon (kuva 4).
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Ajokokeen yhteispistemaara

KUVA 3. MMSE:n kokonaispisteméédrén yhteys ajokokeen yhteispisteméaéraan.
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KUVA 4. MMSE:n kokonaispistemdara ja ajokokeen yleisarvio koehenkil6ittdin. Henkil6t jarjestetty MMSE:n
kokonaispistemadrdn mukaisesti.

MMSE:n tulos oli yhteydessd hyvin merkitsevisti ajo-opettajan ajon jélkeiseen arvioon liikenteen oh-
jauksen noudattamisesta ja ennakointitaidosta sekd merkitsevésti arviointiin kuljettajan havainnoinnis-
ta, nopeuden sddtelystd, ajojérjestyksestd sekid itsendisestd ja suunnitelmallisesta ajamisesta. Mitd pa-

rempi MMSE:n tulos, sitd paremman arvion ajo-opettaja antoi edelld mainituista osa-alueista.

TAULUKKO 4. MMSE:n yhteys ajo-opettajan arviointeihin. # = Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin.
Muissa muuttujissa on kéytetty Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa.

MMSE:n kokonaispistem&ara

Ajokokeen yhteispistemaara 0,49* #
Ajokokeen yleisarvio 0,50*
Havainnointi 0,50*
Nopeuden saately 0,44*
Merkinannot 0,41
Ajolinja 0,33
Ajojéarjestys 0,43*
Liikenteenohjauksen noudattaminen 0,60**
Etaisyys muihin 0,34
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely 0,38
Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen 0,52*
Ennakointitaito 0,58**

Ajon rauhallisuus 0,40
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka luotettavia ovat muistihdiriopotilaiden ja heidén ldheis-
tensd suorittamat arviot potilaan ajokyvysti, kun niitd verrataan ajo-opettajan ajokokeen pohjalta teke-
miin arvioihin. Lisdksi selvitettiin MMSE:n kokonaispistemdarin yhteyttd ajokyvyn arvioinnin eri osa-
alueisiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuljettajan yleisarvio omasta ajokyvystidin oli yhteydessd ajo-
opettajan yleisarvioon kuljettajan ajokyvystd, ajo-opettajan arvioinnin yhteispistemééradn seké ajonjil-
keisen arvioinnin kahdeksaan eri osa-alueeseen. Lisdksi havaittiin suhde ldheisen tekemén yleisarvion
ja ajo-opettajan arvion yhteispistemééran seka ldheisen yleisarvion ja ajo-opettajan yleisarvion valilla.
Léheisen yleisarvio oli yhteydessd my0s ajo-opettajan ajonjélkeisen arvioinnin yhteensd kymmeneen
eri osa-alueeseen. Tutkimuksessa havaittiin myds yhteys MMSE-pisteméérin ja ajo-opettajan arvioin-

tien seki ldheisen yleisarvion vililla.

Kun tarkasteltiin kuljettajan oman yleisarvion yhteyttd ajo-opettajan arvion yhteispisteméérdin ja ajo-
opettajan tekeméén yleisarvioon, havaittiin, ettd mitd paremmaksi kuljettaja oman ajokykynsd arvioi,
sitd paremmin hidn menestyi my0s ajokokeessa. Summamuuttujat 1) kuljettajan kokemus omasta rasit-
tuneisuudestaan ja 2) kuljettajan kokemus omista ajamiseen liittyvistd ongelmistaan eivét olleet lain-
kaan yhteydesséd ajo-opettajan arviointeihin. My0Oskéaén kuljettajien itsearviointien ja ldheisten arvioin-
tien vililld ei ollut yhteyttd. Tarkasteltaessa ldheisen tekemaa yleisarviota kuljettajan ajokyvystéd havait-
tiin sen olevan yhteydessd ajo-opettajan arviointeihin: mitd paremmaksi ldheinen kuljettajan ajokyvyn
arvioi, sitd parempana my0s ajo-opettaja piti kuljettajan ajokykyd. Ldheisen arvioimasta kuljettajan
selviytymisestd erilaisissa litkennetilanteissa muodostetut summamuuttujat, 1) laheisen kokemus kuljet-
tajan ajoturvallisuudesta, 2) laheisen kokemus kuljettajan osaamisesta ja 3) laheisen kokemus kuljetta-
jan ajoon liittyvistd ongelmista, eivit olleet yhteydessd yhteenkddn ajo-opettajan arvioinnin osa-

alueeseen.

Tiedetddn, ettd Alzheimerin tautia sairastavat potilaat parjadvét selvésti terveitd idkkaitd heikommin
ajo-opettajan arvioimassa ajokokeessa (Wild & Cotrell, 2003) ja ettd Alzheimerin tautia sairastaville
tapahtuu enemmén onnettomuuksia vuodessa kuin vastaavan ikiisille terveille verrokeille (Drachman
& Swearer, 1993). Sen sijaan ajokyvyn itsearvioinnista ja sen luotettavuudesta Alzheimerin taudissa on

saatavilla vain vdhan tutkimustietoa. Kuitenkin tiedetdédn jotakin siitd, miten Alzheimerin tauti vaikut-
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taa potilaan oiretiedostukseen. Alzheimerin tautia sairastavien kyky arvioida omaa toimintakykyédn
heikkenee sairauden edetessd (Hunt, Morris, Edwards, & Wilson, 1993), eivitkd he kykene tarkasti
arvioimaan ongelmiensa vakavuusastetta ja vaikutuksia arkielimdan (Derouesné ym., 1999) tai ajoky-
kyyn (Hunt, Morris, Edwards, & Wilson, 1993). Myoskédn tdssd tutkimuksessa muistihdiridpotilaat
eivit kyenneet havaitsemaan tarkasti ajokykyynsa liittyvid yksittdisid ongelmia, vaikka he kykenivétkin
antamaan luotettavan yleisemmain tason arvion ajokyvystddn. Derouesnén ym. (1999) tutkimuksessa
ongelmien tiedostaminen vaihteli suuresti potilaiden valilld. Vaikka tdssd tutkimuksessa kuljettajan
oma yleisarvio ajokyvystidin oli yhteydessd menestymiseen ajokokeessa, ei suhde ollut kuitenkaan li-

neaarinen, vaan yksildiden viliset vaihtelut olivat kohtalaisen suuria.

Brownin ym. (2005) tutkimuksessa ldheisen arvio ei ollut merkitsevésti yhteydessa ajo-opettajan arvi-
oon toisin kuin tissd tutkimuksessa. Toisaalta tdsséd tutkimuksessa 1dheisen arvioista muodostetut sum-
mamuuttujat eivit olleet yhteydessd ajo-opettajan arvioihin. Nayttéisikin siltd, ettd yksittdisilld arvioin-
nin osa-alueilla ei ole ldheisen tekeméssd ajokyvyn arvioinnissa suurta merkitysté, vaan tirkedmpad on
laheisen yleisempi arvio ajokyvystd. Wildin ja Cotrellin (2003) havainto antaa tukea tille tulkinnalle.
Heidén tutkimuksessaan omaiset olivat Alzheimer-potilaita tarkempia ajokyvyn arvioinnissa, mutta
hekidin eivit olleet huomanneet sellaisia yksittdisid ongelmia, kuin risteystilanteiden hallinta tai varoi-
tusmerkkeihin reagoiminen, jotka ajokokeessa kévivit ilmi. Vaikuttaisikin siltd, ettd muistihdiridpoti-
laiden ldheisillda on hyva yleiskésitys potilaiden ajokyvystd, mutta he eivét kykene yhtd luotettaviin

yksityiskohtaisiin arvioihin, kuin asiaan perehtynyt ajo-opettaja.

MMSE:n tulos oli yhteydessd ldheisen tekeméddn yleisarvioon siten, ettd mitd paremmaksi ldheinen
kuljettajan ajokyvyn arvioi, sitd paremmin kuljettaja menestyi myos MMSE:ssd. Lisdksi tutkimus
osoitti MMSE:n tuloksen yhteyden menestymiseen ajokokeessa: mitd suurempi oli kuljettajan koko-
naispistemaéra, sitd paremmin hin menestyi ajo-opettajan arvioimassa ajokokeessa. Tdma havainto saa
tukea Brownin ym. (2005) tutkimuksesta, jossa neurologien ajokyvyn arvioissa MMSE oli tirkein raja-
arvomuuttuja. MMSE:n kokonaispistemééré ei ollut tissd tutkimuksessa yhteydessd kuljettajan omiin
arviointeihin ajokyvystdén. Selityksend saattaisi olla se, ettd suurin osa kuljettajista oli saanut vield
normaalin kognition piiriin kuuluvan pistemééran 25-30. Voi myds olla, etti MMSE ei ole Alzheime-

rin taudin varhaisvaiheessa riittdvin tarkka mittari tiedostamisen ongelmien suhteen.
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Aineiston pieni koko asettaa omat rajoituksensa tulkinnoille. Tutkimuksen yleistettdvyyttd ajatellen on
muistettava, ettd suurimmalla osalla tutkituista muistihdirio oli todenndkoisesti vield varhaisessa vai-
heessa, mistd kertoo se, ettd suurin osa sai MMSE:std vield normaalin kognition piiriin kuuluvan piste-
médridn 25-30. Samaan havaintoon viitannee myo0s se, ettd kuljettajien itsearvioiden ja ldheisten arvioi-
den vililld ei havaittu yhteyttd. Tutkimuksessa oli mukana myo0s sellaisia henkilditd, joilla oli todettu
jokin muu muistih&irié kuin Alzheimerin tauti. Heitd oli kuitenkin vain kolme, joten sillé ei oletettavas-
ti ollut merkitystd tulosten kannalta. Tutkimus oli myds valikoitunut sukupuolen suhteen suurimman
osan tutkituista ollessa miehid, milld saattaa olla merkitystd esimerkiksi kuljettajien ajohistorian kan-
nalta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia liheisen oman ajokokemuksen vaikutusta hidnen kykyynsi
arvioida luotettavasti tutkittavan henkilon ajokykya. Lisdksi tutkimustietoa siitd, miten Alzheimerin

tauti vaikuttaa potilaan kykyyn arvioida omaa ajamistaan, olisi syyté kartuttaa.

Vaikuttaisi siltd, ettd tdssd tutkimuksessa kuljettajan itsearviointi, ldheisen tekeméd arviointi, ajo-
opettajan arviointi sekdi MMSE muodostavat yhdesséd luotettavimman kokonaisuuden ajokyvyn arvi-
oinnissa. Ainakin nditd kaikkia menetelmid tulisi kdyttdd yhdessd, kun tutkitaan muistihdiriopotilaan
selviytymistd liikenteessd. Kiinnostavaa on, ettd ainoastaan sekd kuljettajan ettd ldheisen yleisemmaén
tason arviot — ei niinkddn ajamisen eri osa-alueiden yksityiskohtaiset arviot — olivat yhteydessé ajo-
opettajan ajokykyarvioihin. Tutkimuksen valossa néyttdisi siltd, ettd ajokyvyn arvioinnissa kannattaa

hy6dyntdd muistihdiriopotilaiden ja heidin lédheistensi yleisen tason arviointeja potilaan ajokyvysta.
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LIITE. Summamuuttujien taustalla olevat kysymykset kuljettajien ja laheisten arviointilomakkeissa.

Kuljettajien itsearviot ajamisesta, summamuuttujat:

1. Kuljettajien kokemus omasta rasit-
tuneisuudestaan:

Rasittaako tai kuormittaako teitd
ajaminen seuraavissa tilanteissa:

1. Liukkaalla kelilld

2. Vesi- tai lumisateessa
3. Ruuhkaliikenteesséd
4. Kaupungin keskustassa

5. Visyneend ajaminen

6. Yolld ajaminen

7. Muiden kilpailu ja kiilailu liiken-
teessd
8. Vieraissa paikoissa ajaminen

9. Pitkien matkojen ajaminen

10. Ylivarovaiset kuljettajat

11. Kun teidén pitéisi ohittaa

12. Kun teidét ohitetaan

13. Pysikointi ruutuun tai autojen

viliin
14. Auton peruuttaminen

15. Risteyksissd ajaminen

16. Muiden autojen ajorytmissé pysy-
minen

17. Kaistojen vaihtaminen risteyksiin
tultaessa

18. Liikennevaloilla ohjatuissa risteyk-
sissd ajaminen

19. Moottori- ja padteilld ajaminen

20. Sivutieltd pédtien liikenteeseen
liittyminen

21. Himérésséd ajaminen

22. Yksin ajaminen

2. Kuljettajien kokemus ajamiseen
liittyvisté ongelmistaan:

Kuinka usein teille on sattunut autolla
ajaessanne seuraavia asioita:

1. Autoni ajautuu vastaantulevien
kaistalle

2. Ajan liian kovalla vauhdilla liikenne-
tilanteisiin ndhden

3. Ajan niin varovaisesti, ettd perddn
tulee jonoa

4. Ajovauhtini vaihtelee voimakkaasti

5. Valitsen risteyksen jélkeen vddran
ajokaistan

6. Joudun yllattaviin vaaratilanteisiin

7. Unohdan kéyttad vilkkua risteyksissa
tai ajokaistaa vaihtaessa

8. Ajan pdin punaisia litkennevaloja tai
kiellettyyn ajosuuntaan

9. Ajan liian lahelld edessd ajavia

10. Ajan liian l4helld keskiviivaa tai sen
paalla

11. Unohdan katsoa sivulle kaistaa
vaihtaessa

12. Huomaan liian myG6héén, ettd ennen
risteystd olisi vaihdettava kaistaa

13. Eksyn vaikka ajan ennestdén tutussa
paikassa

14. Eksyn kun ajan uusissa tai harvoin
kéydyissd paikoissa

15. Liikennemerkkien huomaaminen
ajoissa on vaikeaa

16. Ajamiseen keskittyminen on vaikeaa
kaupungissa

17. Ajamiseen keskittyminen on vaikeaa
pitkilld matkoilla

18. Torkahtelen tai nukahdan rattiin

19. En 16ydi oikeaa kulkusuuntaa
risteyksissd

20. Monen asian tekeminen samanaikai-
sesti tuottaa vaikeuksia

21. Olen ajanut risteyksissé toisen auton
tai pyorailijan eteen

22. En huomaa ajaessani takana olevia
autoja

L&heisten arviot ajamisesta, summamuuttujat:

1. Laheisen kokemus kuljettajan ajoturval-

lisuudesta:

Pystyyko ldheisenne selvidmédn turvalli-
sesti seuraavissa liikennetilanteissa:

1. Liukkaalla kelilld

2. Vesi- tai lumisateessa

3. Ruuhkassa

4.Yolla

5. Talvikelilla

6. Kaupungin keskustassa
7. Maantieajoa paateilld

8. Ajaminen yksin

2. Laheisen kokemus kuljettajan osaamises-
ta:
Kuinka hyvin ldheisenne:

1. Osaa suunnitella itse, mita reittid uuteen
paikkaan ajaa

2. Osaa kayttda karttaa tai muita ajo-ohjeita
uusissa paikoissa

3. Selviéd ajamisesta ilman kyydissd olevien
ohjeita ja neuvoja

4. Osaa jattdd lahteméttd ajamaan, jos olo-
suhteet ovat vaikeat *

5. Osaa jattaa ldhtemattd ajamaan, jos on
liian vdsynyt tai rasittunut ajaakseen turvalli-
sesti

6. Voi lahted yksin turvallisesti ajamaan
esim. asioita hoitaakseen

7. Huomaa itse ajamisensa ongelmia

8. Pyrkii korjaamaan ajamisensa ongelma-
kohtia

9. Noudattaa saamiaan ajamistaan koskevia
ohjeita ja neuvoja

10. Koettaa rajoittaa ajamistaan tilanteissa,
joissa ilmenee ongelmia

11. Voi ldhted turvallisesti ajamaan muualle-
kin kuin vain aivan tutuille reiteille

12. Miettii oman ajamisensa turvallisuutta
idn karttuessa
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3. Laheisen kokemus kuljettajan ajoon
liittyvisté ongelmista:

Miten usein ldheiselldnne on autolla
ajaessa seuraavia ongelmia:

1. Auto on ajautunut vastaan tulevien
kaistalle

2. Ajanut liian kovalla vauhdilla liiken-
netilanteisiin ndhden

3. Ajaminen on niin varovaista, ettd
peréin tulee jonoa

4. Ajovauhti vaihtelee voimakkaasti

5. Valinnut risteyksen jélkeen véaran
ajokaistan

6. Joutunut yllattaviin vaaratilanteisiin

7. Unohtanut kayttaa vilkkua risteyksis-
sd tai ajokaistaa vaihtaessa

8. Ajanut pdin punaisia liikennevaloja tai
kiellettyyn ajosuuntaan

9. Ajanut liian ldhelld edessi ajavia

10. Ajanut liian ldhelld keskiviivaa tai
sen paalla

11. Unohtanut katsoa sivulle kaistaa
vaihtaessa

12. Huomannut liian my6hééan, ettéd
ennen risteysté olisi vaihdettava kaistaa
13. Eksynyt vaikka ajaa ennestddn
tutussa paikassa

14. Eksynyt kun ajaa uusissa tai harvoin
kaydyissé paikoissa

15. Liikennemerkkien huomaaminen
ajoissa on ollut vaikeaa

16. Ajamiseen keskittyminen on vaikeaa
kaupungissa

17. Ajamiseen keskittyminen on vaikeaa
pitkilld matkoilla

18. Torkahtelee tai nukahtaa rattiin *

* = poistettu summamuuttujasta heikon erottelukyvyn takia



