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Tavoitteenani oli tutkia alkavan, Alzheimer-tyyppisen muistihdirion vaikutusta kognitioon,
sairaudentuntoon ja ajokykyyn. Tutkittavani olivat 61-82—vuotiaita muistihdiriosta kérsivia
miehid. Heilld oli takanaan vuosikymmenien ajokokemus, mutta kukaan heistd ei ollut
harjoittanut ammattimaista ajoa tyoelamassa ollessaan. Tutkittavat tekivét tietokoneella tehtévia
testeja, ja he kavivét ajokokeessa. Heille esitettiin myds CERAD-testistd. Vertasin heidan
ajokoe- ja testituloksiaan heidan aikaisempiin tuloksiinsa. Vertasin myds tutkittavien
itsearviointeja sekd laheisten tekemid arviointeja tutkittavien ajamisesta kahdelta
tutkimuskerralta. Toisen testauskerran yhteydessd haastattelin tutkittavia puolistrukturoidulla
haastattelumenetelmélld kysellen heiddn auton kayttotarkoituksistaan sek& ajamisestaan.
Ajokiellon saaneita haastattelin muutama kuukausi ajo-oikeuden menettdmisen jélkeen.
Tekeméni viiden hengen tapaustutkimuksen mukaan lievastd muistihdiriosta karsivien
henkildiden autolla-ajamista vaikeuttivat sairauden edetessd muistiongelmien  liséksi
paéatoksenteon nopeudessa ja joustavuudessa tapahtuneet muutokset. Vaikka ajoneuvon ja
hallintalaitteiden kasittelytaito séilyi sairauden edetessd hyvand, vaikeuttivat ajamista
ajonopeuden séatelyn, ennakoinnin seka ajamisen itsendisyyden ja suunnitelmallisuuden
heikentyminen.  Tutkittavat kokivat kuormittavina nopeaa padtoksentekoa vaativat
liikkennetilanteet sek& huonoissa keliolosuhteissa ajamisen. Tutkittavilla oli myds spatiaalisen
muistin ongelmia. Tutkittavien sairaudentunnon heikkeneminen aiheutti sen, ettd heidéan
arvionsa omasta ajamisestaan olivat erityisesti toisella ajokoekerralla liikenneopettajan arviota
parempia. Tutkittavien oli vaikea tiedostaa oman ajokykynsd heikkenemista. Laheisten arviot
tutkittavien ajokyvysta ja siind tapahtuneista muutoksista olivat térkeitd. Tutkittavien
kokemukset ajamisen lopettamisesta olivat vaihtelevia. Ajokieltoon joutuminen tuntui

epéoikeudenmukaiselta ja vaikealta sietdd. Yhdelle tutkittavalle se oli helpotus.
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1. JOHDANTO

Lieva kognitiivinen muutos kuuluu normaaliin ik&&ntymiseen. Kognitiivisen suorituskyvyn, eli
tiedonkasittelyn, tarkkaavaisuuden ja muistin toiminnan heikentyminen johtuu kuitenkin aina
sairaudesta. Ikaantymiseen liittyvd sairastavuuden lisddntyminen altistaa aivotoimintaan
vaikuttaville sairauksille ja muistihairidille. Muistihdiridista on tullut yha yleisempi ongelma
vaeston ikadntymisen myo6td. Yleisin muistihdirion aiheuttaja on Alzheimerin tauti. Alzheimerin
taudin vaikeusasteen méérittdminen ja sairauden etenemisen seuraaminen on tarke&, jotta voidaan
paattad, voiko muistihdiriopotilas jatkaa autoilemista. Alkava ja lieva muistihdirio ei yleensé ole
este ajamiselle. Sairauden syveneminen keskivaikeaksi ja vaikeaksi dementiaksi heikentda
kognitiivista suorituskykyé seka sairaudentuntoa siind méaarin, etta ajo-oikeutta ei voida enéé jatkaa.
Kogpnitiivista suorituskykya mittaavilla testeilld, ajokokeella seka laheisen ja potilaan haastattelulla
saadaan tietoa muistihairiopotilaan sairauden etenemisestd sekd ajokyvystd. Tadssa tutkimuksessa
tarkastelin Alzheimer-tyyppisestd muistihairiosta kérsivien henkildiden kognition muutoksia, niiden

tiedostamista, ja ajokykya.

2. ALZHEIMERIN TAUTI JA SEN RISKITEKIJAT

Alzheimerin taudin merkittavin riskitekija on ikd. Sairaus yleistyy huomattavasti 65. ikdavuoden
jalkeen. Alzheimerin tauti on yleisempi naisilla kuin miehilld (2:1). Ravinnon laatu sek& yleinen
terveydentila vaikuttavat sairastumisriskiin. Alzheimerin tauti on myo6s perinnollistd. Sydan- ja
verisuonitaudit seka insuliiniresistenssi voivat olla dementian riskitekijoitd. Geneettisesti periytyva
apolipoproteiini E-geenin g4-alleeli yhdessa tupakoinnin ja alkoholinkdytdn kanssa paitsi vaikuttaa
suoraan kognitioon, myds aiheuttaa dementian kehittymisen nuorempana. Masennus on alkavan
dementian ensioire ja yksi dementia riskitekijd. Koulutus toimii puskurina pienentden
sairastumisriskid (Johansson, 1997; Kuikka ym., 2001; Suomen muistitutkimusyksikdiden

asiantuntijatydéryhmé, 2001a; Tuomainen ja Hanninen, 2000).
1.2 Alzheimerin taudin vaikutus toimintakykyyn
Alzheimerin tauti on merkittdvin aivoja rappeuttava ja dementoiva sairaus. Kognitiivinen

heikentyminen vaikeuttaa toiminnan  suunnittelua, aloitteellisuuttaa ja  organisointia.

Oppimisvaikeudet ovat tyypillisia. Sairauden edetesséd yksilon toimintakyky ja jokapéaivaisista



askareista selviytyminen heikkenee ja potilas joutuu laitoshoitoon. Alzheimerin tauti johtaa lopulta
kuolemaan (Kuikka, Pulliainen & Héanninen, 2001; Pulliainen & Kuikka, 1998).

Vaikka Alzheimerin taudin transentorinaalinen alkuvaihe on monilla oireeton, sit4 saattaa edeltad
lieva kognitiivinen heikentyminen. Muistihéirididen ilmaantuminen ennakoi Alzheimerin taudin
diagnoosia vuotta mydhemmin 10-15 %:lla idkkaista henkildistd. Mahdolliset oireet ovat
yleisimmin lievda heikentymista episodisessa muistissa sekd tyomuistissa. Talldin &askettain
tapahtuneet ja uudet asiat eivat tahdo pysya mielessd. Muistamattomuus on jatkuvaa, mutta
kuitenkin lievdd muistamattomuutta, ja asioiden osittaista muistamista. lk&&ntynyt on kuitenkin
orientoitunut aikaan ja paikkaan, vaikka hanelld saattaakin olla pienid vaikeuksia aikasuhteissa.
Pienia arvostelukyvyn ongelmia saattaa ilmetd esimerkiksi ongelmanratkaisutilanteissa.
Arkiselviytyminen kotona ja harrastuksissa ovat sdilyneet ennallaan, tai heikentyneet korkeintaan
hyvin lievésti. Yhteisollisissa toiminnoissa, kuten tyéelamassa ilmenee vain vahaista huononemista

(Hokkanen ym, 2002; Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijatyéryhma, 2000).

Limbisessd, prekliinisessé vaiheessa kognitiivinen heikentyminen on jo selvasti havaittavissa.
Potilaan tilasta kaytetddn nimityksid alkava, hyvin lieva tai varhainen Alzheimerin dementia.
Uusien asioiden oppiminen ja muistaminen vaikeutuu, koska asiat eivat péase siirtymaén
pitkakestoiseen muistiin. Vahan aikaa sitten tapahtuneet asiat eivat muistu mieleen edes vihjeiden
avulla. Semanttinen muisti, omaksutut tiedot ja kielelliset kyvyt, samoin proseduraaliset, motoriset
ja rutinoituneet toiminta- ja ajattelumallit ovat edelleen toimintakunnossa. Oman henkil6historian
kaukaisemmat vaiheet ovat myds muistissa. Toimintojen organisointikyky kuitenkin heikkenee,
samoin sujuvuus seké aloitteisuus. Afasia aiheuttaa puheeseen sanojen I6ytdmisen vaikeutumista.
Valikoiva ja jaettu tarkkaavaisuus seka tarkkaavaisuuden yll&pitdminen ovat vaikeutuneet. Potilaan
on vaikea keskittyd ja erottaa hénelle itselleen olennaista informaatiota. Ongelmanratkaisu- ja
arvostelukyky ovat heikentyneet. Paatoksenteko vaikeutuu ja hidastuu, ja sitd vaikeuttavat myos
visuospatiaaliset ongelmat. Tall6in vaikeutena on hahmottaa tilasuhteita, eli kohteita suhteessa
omaan itseen sek& toisiinsa. Visuaalisen tiedon kaésittely hidastuu. Muistihdiriopotilaiden
oiretiedostus on jo talloin heikko (Hokkanen ym., 2002; Kuikka ym., 2001; Pulliainen & Kuikka,
1998).

Neokortikaalisesen vaiheeen alussa potilaalla on lievd Alzheimerin dementia. Lyhytkestoisen
muistin vaikeudet lisdantyvat, ja uudet asiat unohtuvat nopeasti. Muistin heikkeneminen vaikeuttaa

arkielamssa selviytymistd. Potilas vetdytyy usein harrastuksista ja sosiaalisista suhteista. Han



pystyy kuitenkin saatettuna osallistumaan joihinkin yhteisollisiin toimintoihin. Monimutkaisempien
arkiaskareitten hoitaminen tuottaa vaikeuksia, ja potilas tarvitsee muistutuksia ja kehotuksia
itsestadn huolehtimisen tueksi. Puheessa ilmene sanojen ja nimien muistamisen vaikeutta. Potilailla
ilmenee my6s hahmottamisen ja aloitteellisuuden heikkenemistd. Arvostelukyvyn ongelmat
ilmenevat vaikeuksina kasiteltdessa eroja ja yhtélaisyyksid. Sosiaalinen arvostelukyky on usein
vield sdilynyt. Aikasuhteissa on jonkin verran vaikeuksia. Mielialat ovat alavireisid: masennus,
ahdistuneisuus ja artymys ovat yleisid. Potilas tarvitsee apua selviytydkseen jokapdivaisista
toimistaan, ja hanen sairaudentuntonsa on yleensa hyvin heikko tai se puuttuu kokonaan (Kuikka
ym., 2001; Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijatydryhma, 2000).

Neokortikaalisen vaiheen syvetessd potilaan tila etenee keskivaikeaksi tai vaikeaksi Alzheimerin
dementiaksi. Kaukomuisti heikkenee, samoin orientaatio aikaan ja paikkaan. Oma henkil6historia
hé&ipyy mielestd. Puhetta on vaikea paitsi tuottaa my6s ymmartdd. My0Os apraksiaa, motorisia
vaikeuksia, esiintyy. Ongelmanratkaisutaidot ovat heikentyneet huomattavasti. Esineiden
tunnistaminen on vaikeaa, silla potilas kérsii agnosiasta. Ei-kognitiivisia kaytdshairioitd, kuten
estottomuutta, aggressiivisuutta sekd psykoottisuutta esiintyy joillain potilailla. Fyysinen ja
verbaalinen levottomuus eli agitaatio seka unihairiot ja syomishairiot ovat yleisid. Potilas on taysin
riippuvainen muista ihmisista ja joutuu viimeistadn téssa vaiheessa laitoshoitoon (Kuikka ym.,
2001; Saarela, Koponen, Erkinjuntti, Alhainen & Viramo, 1997; Suomen muistitutkimusyksikdiden

asiantuntijatyoryhmé, 2001a).

1.3 Sairaudentunnon puuttuminen

Alzheimerin taudille on tyypillista sairaudentunnon puuttuminen, anosognosia, jossa potilas itse ei
tiedosta oman toimintakykynsa heikkenemistd. Alzheimerin taudin alkuvaiheessa potilas saattaa
huomata muistinsa ja toimintakykynsd heikenneen, mutta mitd pidemmalle sairaus etenee, sité
heikommaksi oiretiedostus muuttuu. Kokemus heikentyneestd muistista ja toimintakyvysta ei
muodosta muistijalked, vaan potilas arvioi omaa toimintakykyadn sellaiseksi kuin se hénen
kaukomuistissaan on. Alzheimerin tautia sairastavilla ovat eniten heikentyneet ké&sitykset omasta
kognitiivisesta heikentymisestd, moraalinen arvostelukyky seka toiminnan suunnitelmallisuus ja
tavoitteisuus. Oma identiteetti ja omaa kehoa koskevat kasitykset sdilyvét parhaiten. Alzheimer-
potilaat arvioivat my6ds oman toimintakykynsd, lahimuistinsa sekd kykynsad selviytyd
jokapadivéisissa toimissaan paremmaksi kuin omaiset. Arviot omasta tarkkaavaisuudesta ja

episodisesta kaukomuistista ovat yhtenevadisempid omaisten arvion kanssa. lalla tai koulutuksella ei



ole vaikutusta sairaudentunnon heikkenemiseen. Potilas saattaa my6s myontaa, ettd hanella on
heikentymisté kognitiivisissa kyvyissa, mutta hén ei itse ymmarra sen aiheuttamaa muutosta omassa
toimintakyvysséan (Duke, Seltzer, Seltzer & Vasterling 2002; Gil ym., 2001; Green, Goldstein,
Sirockman & Green, 1993; Hunt, 1993; Rebok, Keyl, Bylsma, Blaustein & Tune, 1994; Smith,
Henderson, McCleary, Murdock & Buckwalter, 2000; Suomen muistitutkimusyksikéiden
asiantuntijatyéryhmé, 2001; Wild & Cotrell, 2003; Vogel et al., 2004).

On esitetty, ettd anosognosiassa olisi kyse kieltamisestd. Talléin sairaudentunnon heikentyminen
olisi seurausta defensiivisestd kieltdmisestd, jolloin omaa heikentymistd ei haluta péaastaa
tietoisuuteen. Oiretiedostuksen heikentymisen voidaan my6s ndhdé olevan erdanlainen itsesaately-
ja selviytymis- eli coping-keino kognitiivisen heikentymisen uhatessa yksilon mindd. Yksilon
tulkinnat muistin heikkenemisestd koskevat mindn yll&pitoa ja minén sdatelyd. Minéan yllapidon
olleessa kyseesséd Alzheimer-potilas pyrkii sdilyttdmadn kosketuksen itseen minimoimalla
muistiongelmien aiheuttamat vaikeudet ja normalisoimalla tilanteita. Mindn saatelyssa potilas
puolestaan kohtaa sairauden aiheuttamat vaikeudet ja pyrkii mukauttamaan itsensé sairauteen,

tavallaan sulautumaan ja alistumaankin siihen (Clare, 2003: Duke et al., 2002; Green et al., 1993).

1.4 Omaisten merkitys

Psykososiaalisilla tekijoilld on keskeinen merkitys siihen, miten potilas suhtautuu kognitiivisen
heikkenemiseensd. Muistihdirididen ilmaantuessa alkaa monitahoinen syklinen prosessi, jossa
tapahtunutta selitetddn, koetaan ja siihen mukaudutaan. Perheenjasenten yksilolliset kasitykset ja
asenteet ikaantymisestd ja muistista vaikuttavat siihen, miten muistihdiridpotilaan kanssa
kommunikoidaan ja miten hdnen sairauteensa suhtaudutaan. Potilaan ja h&nen laheistensa coping-
tyylit, psykososiaalinen tuki sekd el&méntilanteet luovat sen pohjan, jossa muistihairiota késitellaan,
ja jossa muistihairiosta ja sen tiedostamisesta tulee joko minan yllapitoa tai minan saatelya tukeva
tekija (Clare, 2003).

Omaiset ja heidan arvionsa potilaasta ja hdnen toimintakyvystdan ovat tarkeitd tietolahteitd potilaan
tilaa arvioitaessa. Omaisten haastatteluista saatujen tietojen perusteella voidaan tehdd paatelmia
paitsi potilaan itsendisestd selviytymisestd jokapaivéisessa elaméssa myds erotusdiagnostisia
paatelmid mahdollisen depression osuudesta muistihairidihin. Masennuksen on havaittu olevan
valittava tekijd anosognosian vaikeusasteen ja dementian vaikeusasteen vélilla. Ne potilaat, jotka

tiedostavat heikkenemisensa parhaiten oireilevat masennuksella enemméan kuin ne, jotka eivét



heikkenemistddn  tiedosta  (Smith  ym.  2000;  Suomen  muistitutkimusyksikéiden

asiantuntijatydéryhmaé, 2001b).

1.5 Ajaminen

Ladkareiden velvollisuutena on ilmoittaa ajokorttiviranomaiselle mikéli potilaan terveydentila ei
tayta ajokorttivaatimuksia. Alkavassa ja hyvin lievassa muistihdiriossa ajovuosien mukanaan tuoma
rutiini ja kokemus seka toisaalta varovainen ajotyyli voivat kompensoida kognition heikentymista.
Lievéad ja keskivaikeaa dementiaa sairastavien ei kuitenkaan tulisi endéd ajaa autoa. Muistihairion
yksil6llisen etenemisen takia jokaiselle ajokortin omistavalle muistihairiépotilaalle tulisi suorittaa
ajokyvyn arviointi kognitiivista tilaa mittaavilla testeilld, tutkittavan haastattelulla, l&heisen
haastattelulla sek& ajokokeella (Lundberg et al., 1997; Kuikka & Mé&kinen, 2003; Reger et al. 2004).

Ajotaito on proseduraalinen toiminto, joka opitaan harjoittelun ja kokemuksen kautta. Ajotaidon
kehityttyd auton kasittely, liikennemerkkien siséltdama informaatio ja liikennesaannot sisaistyvat
automatisoituneiksi toimintamalleiksi. Ajotaitoon kuuluu havaintojen tekeminen, péétoksenteko ja
riskien havaitseminen. Kuljettajan ajotyyli eli persoonallisuus, itsetuntemus, itsehallinta seka
ajamisen tavoitteet muodostavat ajamisen hierarkisen mallin. Kuljettajan persoonallisuus nakyy
liilkennesaantdjen noudattamisena tai herkkyytena niiden rikkomiselle. My06s ajonopeus, ajoetéisyys
ja suhtautuminen muihin tienk&yttajiin sek& ajotempo kertovat kuljettajan persoonallisuudesta.
Ajotyyli kehittyy yleensa ikaannyttaessa turvallisuushakuisempaan suuntaan: ikdantymiseen liittyva
reaktioajan kasvu sekad sen tiedostaminen, ja rauhallisuus ja kiireettdmyys lisadvat varovaisuutta,
rajoitusten mukaan ajamista ja ennakointia. Ikaantyneille kuljettajille on tyypillista, ettd he valttavat
ajamista vaikeissa, henkisesti kuormittavissa tilanteissa ja huonolla kelilld (Akila & Miller, 2002;
Rajalin & Keskinen, 2002).

Tyomuistilla on keskeinen asema nopeassa paatoksenteossa, ongelmanratkaisussa seka
toiminnanohjauksessa. Aisitien kautta tulevaa informaatiota prosessoidaan valikoivan ja jaetun
tarkkaavaisuuden suuntaamana. TyOmuisti kasittelee tatd informaatiota ja vertaa sitd séilomuistissa
olevaan ainekseen. Mikéli havaitusta informaatiosta puuttuu tuttuja, jo aikaisemmin opittuja ja
koettuja piirteitd, kaynnistyy tietoinen tilanteen valvonta ja tavoitteinen toiminnanohjaus.
Uudenlainen, vieras tilanne vaatii enemmaén tarkkaavaisuutta. Erityisesti stressaavaksi koetut
tilanteet kapeuttavat tarkkaavaisuutta vireystilan kohoamisen takia. T&ll6in virheitten mahdollisuus

kasvaa, koska drsykkeitd jaa havaitsematta, tai niistd havaitaan epéolennaiset. Valikoivan



tarkkaavaisuuden ja nadkokentan kapeutumisella on yhteys visuaalisen tiedon prosessoinnin
ongelmiin ja siten myods ikéantyneiden kuljettajien onnettomuusriskiin (Akila & Miller, 2002;
Kuikka & Mékinen, 2003; Parasuraman, 1991).

Tahdonalainen tarkkaavaisuus ja tyomuisti toimivat keskendan Kkiinteasti. Tarkkaavaisuuden
kohdentaminen vaatii tyOmuistissa tapahtuvaa priorisointia, jolloin tarkkaavaisuus osataan
kohdentaa merkityksellisiin asioihin. Autolla ajaminen vaatii myds vigilanssia, kykya yllapitaa
tarkkaavaisuutta yksitoikkoisissa tilanteissa. Tarkkaavuuden joustava siirtdminen kohteesta toiseen
vaatii keskittymistd tilanteen kannalta olennaisiin arsykkeisiin ja muiden arsykkeiden huomiotta
jattamistd. Tarkkaavuuden sujuva vaihtaminen vaatii huomion kiinnittdmistd uusiin arsykkeisiin
(Akila & Miller, 2002; Ball & Rebok, 1994).

1.6 lakkaat ihmiset ja muistihairiopotilaat kuljettajina

Vaeston ikéantyessd myos idkkéitten kuljettajien maard kasvaa. Autolla ajaminen jatkuu entista
vanhemmilla, ja muistih&iridisten kuljettajien osuus liikenteessd kasvaa. Vaikka riski joutua
lilkenneonnettomuuteen kasvaa yli 65-vuotiailla, ei ik& pelkastddn selitd onnettomuuksiin
joutumista. On esitetty, ettd iakkaat kuljettajat ajavat nuorempia vdhemmaén, ja tdman takia
onnettomuusluvut suhteessa ajettuihin kilometreihin ndyttavat suurilta verrattuna nuorempiin
kuljettajiin. Kuitenkin on havaittu, ettd liikenneonnettomuuksille kaikkein altteinta riskiryhmaa
edustavat nuoret, vasta ajokortin saaneet kuljettajat. 1akkaat ihmiset edustavat hyvin pientd osaa
liilkenneonnettomuusluvuissa ajamisen vahenemisen takia. lakkaat ihmiset ovat kuitenkin alttiita
onnettomuuksille, niin  ajoneuvolla ajaessaan  kuin jalankulkijoinakin. He toipuvat
lilkenneonnettomuuksista saamistaan vammoista huonommin ja menehtyvdat vammoihinsa
useammin kuin nuoret (Dobbs ym., 2004; Duchek et al., 2003: Fox & Bashford, 1997; Hakamies-
Blomqvist, Johansson & Lundberg, 1996; Lundberg et al., 1997).

lakkaiden liikenneonnettomuudet ovat l&hinnd i&n mukanaan tuomien sairauksien ja niiden
ajokykyyn vaikuttavien tekijoiden yhdysvaikutusta. Alzheimerin tauti yhdessid sydan- ja
verisuonisairauksien kanssa nostaa liikenneonnettomuusriskin kolminkertaiseksi (Johansson, 1997).
Eteneva kognitiivinen heikentyminen lisda todenndkoisyyttd vakaviin, onnettomuuksiin johtaviin
virheisiin liikenteesséd. Reger ym. (2004) toteavat, ettd kognitiivisten oireitten alkamisen jalkeen
30% potilaista on ollut osallisena liikenneonnettomuudessa. Hakamies-Blomqvist, Sirén ja Davidse

(2004) mainitsevat ruotsalaisen tutkimuksen, jonka mukaan puolella liikenneonnettomuuksissa



kuolleista idkkaista Kkuljettajista on ollut aivoissaan Alzheimerin tautiin viittaavia 10ydoksia.
Viitanen ym.  (1998) havaitsivat vastaavia  16ydoksid  puolella  65-75-vuotiaista

liilkenneonnettomuudessa kuolleista kuljettajista, ja 72 %:lla yli 75-vuotiaista vainajista.

Muutaman vuoden ajan Alzheimerin taudin diagnoosin jalkeen onnettomuusriski pysyy
samanlaisena kuin terveilldkin kuljettajilla idstd riippumatta (Drachman & Swearer, 1993).
Sairauden edetessa liikenneonnettomuusriski on dementoituneilla terveisiin verrokkeihin verrattuna
yli  kaksinkertainen. Tyypillisimpid dementoituneiden aiheuttamia onnettomuuksia ovat
risteyskolarit, joissa on osallisena useampia ajoneuvoja. Seka ajosimulaattorilla jarjestetyt ajokokeet
ettd kognitiivista tilaa mittaavat testit ennustavat onnettomuusriskid paremmin kuin pelkka ika.
Usein dementoitunut on onnettomuuden aiheuttavana osapuolena (Hopkins et al., 2004; Lundberg
etal., 1997; Lundberg et al. 2003; Reger et al. 2004; Rizzo, McGeehee & Dawson, 2001).

Alzheimerin taudin eteneminen aiheuttaa usein vapaaehtoisen ajamisesta luopumisen, jonka vuoksi
laheskéaén kaikki ajokortin omistavat muistihdiridpotilaat eivat autoile.Ajaminen lopetetaan yleensa
noin kolmen vuoden kuluttua diagnoosista. Toisaalta sairaudentunnon aleneminen voi aiheuttaa sen,
ettd ajamista jatketaan jopa onnettomuuteen joutumisen jalkeenkin. Alzheimer-potilaat arvioivat
usein oman ajokykynsa huomattavasti paremmaksi kuin ulkopuolinen havainnoitsija (Blomqvist,
Sirén & Davidse, 2004; Duchek ym. 2003; Fox & Bashford, 1997; Kuikka & Makinen, 2004).

1.7 Paatdksenteon nopeuden ja joustavuuden ongelmat ajamisessa

Paatoksenteko on kognitiivisten prosessien lopputulos, ja nopeus ja joustavuus ovat paatdksenteon
ominaisuuksia. Paitsi auton hallinta myds havainnointi, riskien tunnistaminen ja reagointi kertovat
paatoksenteon laadusta. Ajaminen ja péatoksenteko liikenteessd edellyttad yliopittujen
toimintamallien ja toiminnanohjauksen samanaikaista kayttoa. Muistihairiosta karsivilla kuljettajilla
ajamisen muuttuminen riskialttiiksi johtuu eniten tyomuistin heikentymisen ja siitd johtuvan
tarkkaavaisuuden, havainnoinnin ja tiedon késittelyn muutoksista. Muita ongelmia ovat tilanteeseen
nédhden hidas ajonopeus, risteyksisséd tehdyt virheet, vaikeus tiedostaa muita autoilijoita,
harkitsemattomat kaistanvaihdot sek& d&kkijarrutukset. Alzheimerin taudille tyypillinen
reaktioaikojen hidastuminen ei ole yhteydessa ajamisen turvallisuuteen, vaan ongelmana on
tilanteiden havaitsemisen ja ymmartdmisen hidastuminen. Talléin kuljettaja ajautuu tilanteisiin
sisadn ennen kuin ehtii havaita, mist4 on kyse, ja miten tulee reagoida. Alzheimer-kuljettajilla on

ongelmana my0ds vaaratilanteiden tunnistamisen vaikeus: heiddn on vaikea havaita



lilkennendkyméstd mahdollisia vaaroja, eikd heille synny mielikuvaa siitd, millaisin toimin
vaaratilanne olisi valtettdvissd. Myods kyky seurata visuaalisia objekteja on heikentynyt.
Muistih&iriopotilaiden huonontunut keskittymiskyky saattaa aiheuttaa v&haltd piti-tilanteita.
Kuljettajan reagointi on hidasta, silld toimintamallien hakeminen s&ildmuistista hidastuu
reagoimisen ja ymmartdmisen hitauden takia (Duchek ym. 2003; Fitten et al., 1995; Kuikka &
Makinen, 2003; Lundberg et al., 1997; Mitchell, Castleden & Fanthome, 1995; Rebok et al., 1994;
Storandt & Beaudreau, 2004).

Lahimuistin ongelmat aiheuttavat sen, ettd kuljettaja ei osaa valita oikeaa reittida méaranpéahéansa.
Eksyminen tutulla, jokapaivéisella reitill& saattaa aiheuttaa hatdantymistd, arvaamattomia reaktioita
ja vaaratilanteita. Ongelmanratkaisu- ja paattelytaitojen heikentyminen aiheuttaa esimerkiksi liian
aikaista jarruttelua tai risteysajossa ajojarjestyksen hamartymistad. Visuospatiaaliset ongelmat
aiheuttavat kuljettajalle vaikeuden hahmottaa naénvaraisesti objektien sijaintia haneen itseensa ja
toisiinsa nahden. Talléin autoa on vaikea sijoittaa oikein tielle ja auton mittasuhteita arvioidaan
vadrin esimerkiksi pysékoitdessd. Auton késittely vaatii enemman huomiota ja keskittyminen
muuhun toimintaan herpaantuu. Toiminnasta katoaa joustavuus ja samanaikaisten prosessien
toteuttaminen vaikeutuu. Suoritukset muuttuvat perattdisemmiksi ja jahmedmmiksi. Visuaalisen
tiedon prosessoinnin  ongelmat vaikeuttavat risteysajoa ja kaistanvaihtoa. Valikoivan
tarkkaavaisuuden ongelmat aiheuttavat vaikeuden valita ndkymasta itselleen olennaista
informaatiota ja jattad ep&olennainen huomioimatta. Nakokentdn kapeutumisen myo6td saattavat
lilkennemerkit tai jalankulkijat saattavat jadda huomaamatta. Arvostelukyvyssa on ongelmia:
paatoksenteossa tdma nédkyy ajautumisena toisten Kaistalle, pysahtelynd vihreissé valoissa tai
vadrind tie- ja kaistavalintoina. Takaa tulevan liikenteen tarkkailu saattaa unohtua, ja kaistaa
vaihdettaessa se aiheuttaa vaaratilanteita. Vaikeus tehda ajallisesti oikeita ja turvallisia paatoksia voi
tulla esiin risteyksia ylitettdessa ja muun liikenteen nopeutta arvioitaessa (Ball & Rebok, 1994;
Duchek, Hunt, Ball, Buckles & Morris, 1997; Fitten et al., 1995; Mitchell, Castleden & Fanthome,
1995; Parasuraman, 1991).

1.8 Autoilun lopettaminen

Auton omistavat kotitaloudet ovat haluttomia luopumaan autosta. Riippumattomuus aikatauluista ja
reiteistd nahdaan tarkeimpind yksityisautoilun ominaisuuksina. Auton omistavissa kotitalouksissa
autoa arvostetaan enemmaén kuin autottomissa. Oman ajamisen loputtua yksityisautoiluun tottuneet

henkilot kayttavat yleisimmin kulkuvalineend yksityisautoa. Omat odotukset vaikuttavat siihen,



miten oma ajamattomuus koetaan. Mitd suurempia odotukset ja vaatimustaso liikkumisesta ovat,
sitd suurempana hankaluutena ajokortittomuus koetaan. Julkisten kulkuneuvojen aikataulut ja reitit

koetaan usein liian rajoittavina (Lybéack, 2002; Taylor & Tripodes, 2001).

Ikéantyvéaan ihmiseen liitetddn usein leimaava mielikuva vanhuksesta avuntarvitsijana ja muista
riippuvaisena. Ajokortti nuorekkuuden ja vapauden symbolina merkitsee ikaantyneiden
identiteetille osoitusta siitd, ettd ika ei ole saanut heisté otettaan. Identiteetin yksi kulmakivista on,

millaisena yksilon oleminen heijastuu muihin ja millaisena muut yksilon nédkevat. Muiden antamat
merkitykset ja arvovaraukset sekd suhtautuminen muodostavat kasityksen omasta itsestd. Autoileva
vanhus on vanhuksiin liitetyn mielikuvan vastainen ajamisen mukanaan tuoman vapauden ja
aktiivisuuden myota. Haneen ei télldin liity avuttomuuden negatiivista leimaa. Ajamiseen liittyy

kokemus oman eldman hallinnasta (Eisenhandler, 1990; Persson, 1993).

Ajamisen lopettaminen tapahtuu ikaantyvilla yleensa vaiheittain. Ajamisen tuntuessa stressaavalta
ja epamiellyttavalta ikdantynyt kuljettaja vélttdd ajamista huonoissa keliolosuhteissa ja ruuhkissa.
Hén saattaa olla my0s haluton ottamaan ketddn kyytiinsd. Myos “tandem-ajoa” saattaa ilmeta:
kyydissa oleva henkild, usein puoliso, neuvoo ja antaa ajo-ohjeita vieresta. Yleensd eksyminen tai
osallisuus onnettomuuteen kypsyttdd paatoksen ajamisen lopettamisesta. Myds terveydentilan
akillinen heikentyminen ja sen my6td ajokyvyn menettdminen tai siirtyminen taysin

joukkoliikenteen kayttajaksi lopettaa ajamisen (Persson, 1993).

Carpin (1980) tutkimuksen mukaan yksi ikddntyvien ihmisten tavoitteista on terveyden
séilyttaminen. Kun terveys menetetaan, yksi sen pahimmista seurauksista on heikentynyt kyky
lilkkua paikasta toiseen. Kyky kulkea ja toteuttaa itsed liikkumalla itsendisesti on ikaantyville
tarkedd. Ajoluvan menettdaminen on merkki oman terveyden heikkenemisestd. Erityisesti
Alzheimerin taudissa ilmeneva sairaudentunnon heikkeneminen voi vaikeuttaa ajamisen
loppumiseen liittyvaa suremisprosessin kulkua. Muistihairiopotilas kokee, ettd hanen saamansa
ajokielto on epdaoikeudenmukainen, koska omasta mielestdén han on vield tdysin kykeneva ajamaan.
Ajokortin menetys voi olla akillinen, traumatisoiva ja uhkaava kokemus. Usein omaiset pelkaavat,
ettd muistihairidinen vanhus lahtee ajamaan mikéli auto on vield saatavilla. Ikaantyvéat kokevat, etté
omaan liikkumiseen liittyva valinnanvapaus ja spontaanisuus vahenee. Riippuvuus julkisten
kulkuneuvojen aikatauluista rajoittaa ja horjuttaa kontrollin tunnetta. Vanhus pelkaa myos olevansa
autollisille omaisilleen taakaksi tarvitessaan heidan apuaan. Ajokieltoon joutuminen merkitsee

uuteen elamaétilanteeseen ja uusiin rooleihin sopeutumista. Kun sairaudentunto ei ole viel& liiaksi
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heikentynyt, voi omaehtoinen autoilusta luopuminen olla itsetuntoa tukeva ratkaisu. Ajoluvan
menettdminen ja autosta luopuminen ei muodostu niin suureksi haasteeksi, kun autoilu lopetetaan
omasta tahdosta (Carp, 1971; Gillins, 1990, Taylor & Tripodes, 2001).

Ajamisen loputtua ajatellaan ikaihmisten sosiaalisten suhteitten kaventuvan. Yksinaisyyteen
liitetddn usein mielikuva kyytien puuttumisesta ja sosiaalisten tapahtumien huonosta
saavutettavuudesta (Gillins, 1990). Myds palveluiden ja harrastusten saavutettavuus on
valimatkojen kasvaessa riippuvainen liikenteestd (Raitanen, 2002). Liikkumisen véhennyttyd on
vaarana yleisen elamanlaadun heikkeneminen, koska eldma ei end4 vastaa sille asetettuja odotuksia
(Eberhard, 1998). Chipman, Payne ja McDonough (1998) ovat kuitenkin havainneet, ettd
ikaantyneet ei-ajavat tapaavat sukulaisia ja ystdvia yhta usein kuin ajavat ikatoverinsa. Dementiaa
sairastavilla usein puoliso toimii kuljettajana ja saattajana. Sosiaaliset suhteet pysyvét vireind
kylailyjen jatkuessa sairaudesta huolimatta. Harrastuksista pois jadminen sekd asioitten hoitamisen
ja kyldilyjen véheneminen voivatkin johtua enemman sairauden etenemisen aiheuttamasta

heikkenemisesta kuin kuljetusmahdollisuuksien puuttumisesta.

1.9 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni tavoitteena oli kuvata muistihdirion vaikutuksia ajamiseen sekd paatoksenteon
nopeuteen ja joustavuuteen yhdella seurantavalilla sekd kognitiivisin testein ettd potilaan itsensa ja
muiden arvioimana. Seurannan aikavali vaihteli noin 7 kk:sta noin kahteen ja puoleen vuoteen
tutkimuksista riippuen. Tarkoituksena oli selvittdd, milla tavoin potilaan kasitys omasta
ajokyvystaan poikkeaa anosognosian horjuttamana laheisen ja liikenneopettajan arvioista seké
testien tuottamasta tiedosta. Tutkimuksessani selvitin myos ajoluvan menettédneiden kokemuksia

uudesta elamantilanteestaan.

2. MENETELMAT

2.1 Aineiston hankinta

Kerasin viiden tutkimusasiakkaan aineiston jyvéskylélaisessa Neuroarviot Oy:ssd vuodenvaihteessa
2004-2005. Tutkimukset tapahtuivat yhteistytssd Neuroarviot Oy:n ja Turun yliopiston

Liikenneturvallisuuden tutkimus- ja kehittdmisohjelman (LINTU) kanssa, jossa arvioidaan muun

muassa idkkaiden kuljettajien ajokykyé. LINTU on liikenne- ja viestintaministerion, Tiehallinnon ja
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Ajoneuvohallintokeskuksen rahoittama hanke, jonka tavoitteena on véhentaa loukkaantumisia ja

liilkennekuolemia (http://www.lintu.info/lintuinfo.htm).

Tutkittavat henkilot olivat jo kerran aikaisemmin k&yneet ajokykyarviossa ja testeissa
neuropsykologin vastaanotolla. He olivat myods kdyneet ajokokeessa. Tutkittava ja ldheinen tayttivéat
molemmilla tutkimuskerralla kyselylomakkeet. Tutkittavat olivat elékkeella olevia miehié ja heidan
ikdns& vaihteli seurantavaiheessa 61:st4 82 vuoteen. Kaikki tutkittavat olivat naimisissa. Heidan
koulutus- ja tyotaustansa oli vaihteleva: tutkittavien joukossa oli seké yliopistotason koulutuksen
saaneita ettd alempia toimihenkilditd. Kukaan tutkittavista ei ollut harjoittanut ammattimaista ajoa
tydelaméssa ollessaan. Kaikki tutkittavat olivat ajaneet paljon Jyvaskyldassa. Ensimmaisen ja toisen

ajokokeen valilla kenellekdén tutkittavista ei ollut sattunut liikennevahinkoja.

2.2 Testimenetelmét

Tutkimusasiakkaille tehtiin molemmilla tutkimuskerroilla CERAD-tehtdvésarja, jota suositellaan
kaytettdvaksi muistihdirididen ja dementian varhaisvaiheiden arviointiin (Pulliainen, Hokkanen,
Salo & Hénninen, 1999). Tutkimustuloksissani kaytin CERAD:n tehtdvistd Mini-Mental State
Examination -testia (MMSE), piirrosten kopiointia, sanalistan sek& piirrosten viivéstettya
muistamista sekd kellotaulun piirtdmistd. MMSE tuottaa yleisarvion kognitiivisen suoritustason
heikkenemisestd. Sanalistan muistaminen erottelee normaalit ja hyvin lievdn Alzheimerin taudin
potilaat toisistaan. Piirrosten kopioinnin ja kellotaulun piirtdmisen avulla arvioidaan hahmottamista.
Kuvioiden piirtdminen muistista viivastetysti noin viiden minuutin kuluttua mahdollistaa
visuaalisen materiaalin muistissa sailymisen arvioinnin. Kellotaulu pyydetdan piirtdméan
ndyttdmadn aikaa kymmenen yli yksitoista. Kellotaulun piirtdminen kuvaa paitsi hahmottamista
my6s toiminnan suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Sen on havaittu olevan yhteydessé
ajosuorituksen heikkenemiseen kognitiivisissa hairidissad (Freund, Gravenstein, Ferris & Shaheen,
2004; Hénninen ym., 1999). Kellotaulupiirrosten arvioinnissa kaytin ulkopuolista arvioijaa.
CERADIN tehtavasarjan aikavali ensimmadisen ja toisen testauskerran vélilla vaihteli vuodesta

reiluun puoleentoista vuoteen.

Tutkittavat tekivat myos tietokoneella suoritettavia testeja. Tutkimuksessani kéytin testituloksia
kahdelta tutkimuskerralta, ja testauskertojen aikavali vaihteli 7 kk:sta noin puoleentoista vuoteen.
Vienna-testiston neljassé testissa tutkija vertaa tuloksia samanikdisten ja saman koulutustason

omaavien henkil6iden suorituksiin ja ilmoittaa tutkittavien suoritukset pistemaarina ja persentiileiné
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(Schuhfried, 2004). Persentiileilld ilmaistaan, kuinka monta prosenttia normaalijakauman

verrokeista on yhta hyvia tai heikompia suorituksessaan kuin tutkittava (Lezak, 1995).

Determination Test 31.00 (DT) S1-versio mittaa reaktiivista stressinsietoa, reaktionopeutta seka
paljastaa tarkkaavuuden ongelmia. Muuttujina ovat oikeiden, sekd ajallaan ettd myohastyneesti
tulevien reaktioiden, véarien reaktioiden seka huomioimatta jadneiden &rsykkeiden lukuméarat.
My0s reaktioaika mitataan. Tehtéva vaatii adnten erottelukykya seka oikeanlaisten toimintatapojen
muistamista, kuten vdrillisten nappuloiden ja polkimien painamista vaihtuvien &rsykkeiden
ilmaantuessa. Tehtdvan haasteellisuus ilmenee jatkuvan, jaetun tarkkaavaisuuden yllapidossa seka
usean erilaisen &rsykkeen ja oikean reaktion sovittamisessa (Neuwirth & Benesch, 2003;

http://www.schuhfried.co.at/eng/wts/dt.htm).

Signal-Detection mittaa visuaalista erottelukykyd, ja erityisesti heikkojen arsykkeiden erottelua
jatkuvasti muuttuvasta taustasta. Kayttdmassani S1-versiossa mustalle tietokonendytolle syttyy ja
sammuu valkeita pisteitd, jotka muodostavat satunnaisin valiajoin satunnaisiin kohtiin nayttéa
tasasivuisen nelion. Nelion ilmaantuessa tutkittavan tulee reagoida. Signalissa muuttujina ovat
oikeiden ja viivastyneiden reaktioiden lukumadrd, keskimé&&rdinen havaitsemisaika sekd vadrien
reaktioiden méaéara. Testi ilmoittaa myos, kuinka paljon nayton eri neljanneksilla tapahtuu oikeita ja
viivastyneitéd reaktioita. Se voi myds paljastaa mahdollisen huomiottajattdmisen. Havaitsemisajan
sekd oikeiden ja viivastyneiden reaktioiden muodostaman t-jakauman avulla voidaan arvioida
suorituksen nopeutta ja tarkkuutta. Tutkittava voi havaita tarkasti ja paljon arsykkeitd, mutta han voi
tehdd sen hitaasti. Havaitsemisajan ollessa keskiméardistda nopeampaa ja havainnoinnin ollessa
tarkkaa on tutkittavalla hyvé havaitsemis- ja erottelukyky. Tutkittava voi my6s havaita arsykkeité
vdhemman ja hénen reaktionsa voivat olla viivastyneitd. Keskim&ardista nopeammat suoritukset,
joissa darsykkeiden havaitseminen on epétarkkaa, merkitsevat sitd, ettd tutkittava tyodskentelee
nopeasti, mutta havaitsee vahan &drsykkeita. Arsykkeiden havaitsemis- ja erottelukyky on tallgin

rajoittunut. (Puhr, 2003; http://www.schuhfried.co.at/eng/wts.signal.htm).

Tachistoscopic Traffic Test Mannheim for Screen -testistd ( TAVTMB) kdytin versiota S1. Testissa
tutkittavalle naytetdan tietokoneen ndytolla nopeasti ja valahdyksenomaisesti kuvia liikenteesta.
Kunkin kuvan jélkeen tutkittava rastittaa annetuista vaihtoehdoista ne asiat, joita han kuvassa néki.
Testin yleisarvio -muuttuja kertoo visuaalisen havaitsemisen tarkkuudesta, kapasiteetista ja
nopeudesta. Havaintokapasiteettia, liikennetilanteiden ja yksityiskohtien havaitsemista mittaa myds

oikeiden vastausten maaréd (Neuwirth, 2003; http://www.schuhfried.co.at/eng/wts/tavtmb.htm).
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Peripheral Perception (PP) vertaa tutkittavan nakokenttad 16-70-vuotiaiden verrokkien tuloksiin. PP
mittaa ndkokentan, jonka EU-direktiivien mukaan tulisi autoilevalla henkil6lld olla vahintaan 120
astetta. Tehtdvassa tutkittavan tulee seurata tietokoneen néytolla kulkevaa kohdetta ja pitdd se
“tdhtdimessd” kédelld sdddeltavan rullan avulla. Samanaikaisesti tutkittavan molemmilla sivuilla
olevissa siivekkeissa véléhtelevat valot muodostavat satunnaisin valiajoin pystyviivoja. Pystyviivan
ilmaantuessa tutkittavan tulee painaa jalalla poljinta mahdollisimman nopeasti. PP mitattaa, kuinka
hyvin tutkittava kontrolloi edessédan olevaa nakymaa, ja sivuilla tapahtuvaa liikettd. Kohteen
seuraaminen pitaa tutkittavan katseen suoraan edessa. Se on myds PP:ss& kontrollimuuttuja. PP voi
paljastaa myo6s visuaalisia jaljittelyvaikeuksia. Pystyviivojen havaitsemista tarkkaillaan oikeiden,
vadrien ja huomioimatta jadneiden vastausten osalta. My0s reaktioajat mitataan (Prieler, 2004;

http://www.schuhfried.co.at/eng/wts/pp.htm ).

Cantab-testisarjan Spatial Working Memory (SWM) -testi mittaa spatiaalisen eli avaruudellisen
tiedon sailyttdmista muistissa. Spatiaalinen muisti heikentyy jo Alzheimerin taudin alkuvaiheessa
sekd heikkenee sairauden edetessé (Sahgal et al., 1992). Testi vaatii myds muistettujen asioiden
manipulointia tyomuistissa. Tehtdvéssa etsitddn kosketusndyttda kayttden ruudulla nékyvista
laatikoista, yhdesta kerrallaan, sinista neliotd. Tehtdvassa on tarked muistaa, misté laatikosta nelio
on kertaalleen 16ydetty, koska samasta laatikosta sitd ei saa toistamiseen etsid. Jos ndin tekee, se on
virhe. Virhemuuttujan lisaksi toisena muuttujana on etsintastrategia
(http://www.bioportfolio.com/cantab/glossary.htm; Cantab Eclipse Administration Guide, 2004).
SWM vertaa tutkittavia terveisiin, kaikenikaisiin verrokkeihin. Testin Z-arvo ilmaisee, kuinka

monen keskihajonnan pééssa havainto on normaalijakauman aritmeettisesta keskiarvosta.

2.3 Lomakkeet

Tutkittavat suorittivat molemmilla tutkimuskerroilla ajokokeen, josta liikenneopettaja taytti
arviointilomakkeen. Ajokokeen ja testien perusteella neuropsykologi suositteli lausunnossaan
ajamisen jatkamista tai lopettamista. Ajokokeiden vélinen aika vaihteli tutkittavilla noin 8,5 kk:sta
kahteen ja puoleen vuoteen. Kaytin tutkimuksessani lomakkeen tietoja sek& liikenneopettajan
lausuntoa. Ajonaikaisessa kirjanpidossa Kirjattiin rikkeet, vaaraa lisdévat tilanteet seka konfliktit.
Rikkeelld tarkoitettiin tdssa liikennesaantdjen vastaista toimintaa, joka ei aiheuttanut vaaraa.
Vaarantaminen oli tilanne, jossa selvittiin mahdollisen toisen osapuolen avulla. Konfliktissa

ajokokeen valvojan taytyi puuttua ajosuoritukseen vahinkojen valttamiseksi.
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Ajonaikaisessa kirjanpidossa arvioitiin havainnointia ja riskien havaitsemista, ajonopeuden
sovittamista, merkinantoja ja ajon ennakoitavuutta, ajolinjaa, ajojarjestystd, liikenteen ohjauksen
noudattamista, etaisyyttd muihin tienkdyttajiin, kaistan vaihtoja sek& taustan tarkkailua (Liite 1).
Ajon jalkeen tutkittavalle esitetyt avoimet kysymykset "Miten &skeinen ajaminen sujui?” seka
”Oliko mink&an erityisen kanssa ongelmia?” otin huomioon tutkimuksessani. Tarkentavat
kysymykset siitd, miten tutkittavan mielestda sujuivat muun liikenteen ja kevyen liikenteen
havainnointi, ajonopeuden saately, ajojérjestys risteyksissa seké etéisyys muilla tiella liikkujiin,
huomioin myds. Liikenneopettajan lomakkeesta selvisivat tutkittavan ajokorttiluokka seké&
viimeisen vuoden ajokilometrit. Ajokokeen yleisarviossa liikenneopettaja arvioi autonkaésittelya,
liilkenteen lukemista, ajamisen yleisvaikutelmaa sek& antoi lopuksi ajamisen edellytysten
yleisarvion. Yleisarvio-osiossa kukin osa pisteytettiin asteikolle 0-10, jossa asteikon alkupaa
merkitsi luonnehdintaa “tdysin mahdoton” ja loppupddtd kohden suoritus muuttui erinomaiseksi.
Auton kasittelya arvioitaessa kiinnitettiin huomiota sujuvuuteen ja liikenteessé selviytymiseen.
Liikenteen lukeminen liittyi itsendiseen ajamiseen, tulevan ennakointiin seka ajolinjavalintoihin.
Yleisvaikutelma kuvasi tutkittavan ajamisen rauhallisuutta tai rauhattomuutta, suunnitelmallisuutta
tai sen puuttumista sekd reagointia ymparistoon. Ajamisen edellytysten yleisarvio annettiin
asteikolla 1-10.

Kéytin myo0s laheisen tayttdmad lomaketta, jossa tutkittavan lahisukulainen arvioi tamén
selviytymista liikenteessa (Liite 1). My0s tutkittavat itse arvioivat omaa suoritustaan. Selvitin, mita
lomakkeiden eri osat kertoivat ajamisesta ja muodostin niiden mukaisia muuttujia. Paatoksenteon
ongelmista kertoivat tutkittavan lomakkeessa ajonopeus, véarat valinnat, reitillda eksyminen,
hahmottamisen ongelmat, myoéhéastyminen, merkinannon unohtaminen seké keskittymisvaikeudet.
Ajonopeuden ongelma -muuttujan muodostivat lomakkeessa kohdat ajan liian kovalla vauhdilla
liikennetilanteisiin ndhden, ajan niin varovaisesti etté peraan tulee jonoa sekd ajovauhtini vaihtelee
voimakkaasti. ”Vaaria valintoja” olivat vastaukset kohdissa valitsen risteyksen jalkeen vaaran
ajokaistan seka ajan pain punaisia liikennevaloja tai kiellettyyn ajosuuntaan. Eksymista ilmensivat
kohdat eksyn vaikka ajan ennestdan tutuissa paikoissa, eksyn kun ajan uusissa tai harvaan
kaydyissa paikoissa ja en 10yda oikeaa kulkusuuntaa risteyksissa. Hahmottamisongelmista kertoivat
vastaukset osioihin autoni ajautuu vastaantulevien kaistalle, ajan liian lahella edessa olevia, ajan
lilan lahella keskiviivaa tai sen paalla sekd en huomaa ajaessani takana olevia autoja.
”Myo6hadstyminen” ilmeni kohdissa joudun yllattaviin vaaratilanteisiin (esim. jalankulkija on jaada
alle), huomaan liian myoh&aan, ettd ennen risteysta olisi vaihdettava kaistaa, liikennemerkkien

huomaaminen ajoissa on vaikeaa ja olen ajanut risteyksessa toisen auton tai pyorailijan eteen.
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Ennakoinnin ongelmista kertoivat vastaukset osioihin unohdan kayttda vilkkua risteyksissa tai
ajokaistaa vaihtaessani sekd unohdan katsoa sivulle kaistaa vaihtaessani. Keskittymisen
ongelmista kertoivat kohdat ajamiseen keskittyminen on vaikeaa kaupungissa, ajamiseen
keskittyminen on vaikeaa pitkilla matkoilla, torkahtelen tai nukahdan rattiin ja monen asian
tekeminen samanaikaisesti tuottaa vaikeuksia (esim. ohjaaminen ja vaihteiden vaihtaminen).
Kunkin kohdan vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”, “silloin t&ll6in”, “melko usein” ja "léhes
aina kun ajan”. Vertasin naitd vastauksia laheisen ja liikenneopettajan antamiin vastauksiin.
Liikenneopettajan lomakkeessa asteikko oli ”selvasti heikko”, ”heikko”, ” silta valiltd”, "vahva” ja

"selvasti vahva”.

Tutkittavan lomakkeessa kysyttiin lisaksi erilaisten ajotilanteiden kuormittavuutta. Naita tutkittava
arvioi vastaamalla “ei lainkaan”, ”jonkin verran”, "melko paljon” ja “erittdin paljon”. Laheinen
arvioi samoja tilanteita vastaamalla “selvid& hyvin”, “on jonkin verran vaikeuksia” tai "on paljon
vaikeuksia”. Arvioitavat tilanteet olivat liukkaalla kelilla ajaminen, vesi- ja lumisateessa ajaminen,
ruuhkassa ajaminen, kaupungin keskustassa ajaminen, y6lla ajaminen, paateilla ajaminen seka yksin

ajaminen.

Laheinen arvioi tutkittavan ajamisen suunnitelmallisuutta, ajamisen tiedostamista sekd ajamisen
itsendisyyttd. Suunnitelmallisuutta arvioitiin kysymélld osaako tutkittava suunnitella itse reitin
uuteen paikkaan, osaako hén kéyttda karttaa tai muita ajo-ohjeita uusissa paikoissa, selviddkd han
ajamisesta ilman kyydissa olijan ohjeita ja noudattaako han ajamista koskevia neuvoja ja ohjeita.

Tutkittavan oman ajamisen tiedostamista arvioitiin kysymalla, osaako han jattdd lahtematta
ajamaan, jos olosuhteet ovat vaikeat tai jos on lilan vasynyt tai rasittunut ajaakseen turvallisesti,
huomaako hén itse ajamisensa ongelmia ja pyrkiikd h&n niitd korjaamaan, koettaako hén rajoittaa
ajamistaan niissa tilanteissa, joissa ilmenee ongelmia, ja miettiikd h&n oman ajamisensa
turvallisuutta idn karttuessa. Lisaksi tutkittavalta kysyttiin, voiko han lahted yksin turvallisesti
ajamaan asioiden hoitoa varten tai ajamaan muullekin kuin aivan tutulle reitille. Vastausten luokat

olivat ”ihan hyvin”, ”jonkin verran vaikeuksia” ja "paljon vaikeuksia”.

Seké laheisen ettd tutkittavan lomakkeista huomioin my6s viimeisen vuoden aikana sattuneet
lilkennevahingot, joissa tutkittava on ollut syyllisend tai syyttdbméand osapuolena. Kaytin myds
tutkittavan, liikenneopettajan sekd l&heisen antamaa ajamisen turvallisuusarviota molemmilta

tutkimuskerroilta. Ajamisen turvallisuusarviossa arvioitiin, pystyyko tutkittava ajamaan turvallisesti
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kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa (pimed, sade), kaikissa paikoissa mutta vain hyvissa

olosuhteissa, vain tutuissa paikoissa ja hyvissé olosuhteissa tai ei missaan tilanteessa.

2.4 Haastattelut

Seuruuvaiheessa kaytin puolistrukturoitua teemahaastattelua (Liite 2). Haastattelut tehtiin
testipaivana. Esitin kysymykset suullisesti ja merkitsin muistiin haastateltavan antamat vastaukset.
Puolistrukturoidulla teemahaastattelumenetelmélld saadaan tietoa esimerkiksi emotionaalisesti
aroista aiheista, heikommin tiedostetuista asioista seka silloin, kun muistamattomuuden arvellaan
tuottavan virheellisid vastauksia. Menetelmaa voidaan kayttdd myos silloin, kun keskustellaan
asioista, joista tutkittavat eivat ole tottuneet keskustelemaan. Haastattelu on kohdennettu
haastattelu, jossa jo ennalta tiedetdan, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, ja tutkija
selvittdd tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeitd piirteitd. Tutkija olettaa, ettd koettu tilanne on
tuottanut tilanteen maaraévien piirteiden vaikutuksesta seurauksia tilanteeseen osallisille (Hirsjérvi
& Hurme, 1991). Omassa tutkimuksessani koettuna tilanteena toimi muistihairio ja sen kokeminen.
Se toimi m&aradvana piirteend ja sen vaikutukset olivat havaittavissa ajamisessa. Autolla ajaminen

sekda mahdollinen ajokielto ovat puolestaan osa tutkittavien jokapéivaista elamaa.

Ajokiellon saaneille tein toisen haastattelun puhelimitse (Liite 3). Jalkihaastattelujen aikavéli oli
testipdivien jalkeen noin 2-3 kk. Haastattelujen tavoitteena oli selvittdd tutkittavien
kokemusmaailmaa liittyen ajamisen lopettamiseen seka mahdollisiin arkielaman muutoksiin ja
niiden kokemiseen. Kéytin tutkimuksessani tietoldhteenda myds tutkittavien kanssa testipdivana

kaymiani vapaamuotoisia keskusteluja.

3. TULOKSET

1. tapaus

72—vuotias alkavasta muistihdiriostd karsivd ammattikoulutuksen suorittanut mies kavi
ajokykyarviossa vuonna 2004. ABEC-ajokortti oli mydnnetty hénelle vuonna 1950. Han oli
tarvinnut autoa tyoeldmassd ollessaan. Seuranta-aikana tutkittava oli ajanut kaupungissa ja
taajamissa sekd maanteillda. Ajaminen oli painottunut kaupungissa ja taajamissa tapahtuvaan

asioiden hoitoon. Vapaa-ajan ajaminen oli tutkimusten valisend aikana jaanyt pois.
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Tutkittavan MMSE putosi yhdella pisteella pisteméardaan 27 (taulukko 1). Piirrosten
kopiointitehtdvassa han sai paransi suoritustaan saavuttaen kymmenen pistettd. Piirrosten
viivéstetyssd muistamisessa sailymisprosentiksi tuli edellisen kerran tavoin 22. Tutkittava jai
kuitenkin piirrosten séilymisprosentillaan keskiarvon alapuolelle alkavasta tai hyvin lievésta
Alzheimerin taudista karsiviin henkildihin verrattuna. Lievastd Alzheimerin taudista kérsiviin
verrattuna hanen sailymisprosenttinsa oli keskiarvoa parempi (H&nninen ym., 1999). Sanalistan
viivastetyn muistamisen tehtdvéassa sailymisprosentti heikkeni 66:sta 28:aan. Sanalistan
sdilymisprosentin ja&dessa alle 80:n on syytd epdilla muistiongelmaa. Tutkittava jai sanalistan
viivastetyn muistamisen tehtévéassa lahelle keskiarvoa lievasta Alzheimerin taudista karsiviin
verrattuna (Hanninen ym., 1999). Kellotaulun piirtdmistehtavassa tutkittavan suoritus parani neljéén
pisteeseen. Kellotaulun piirtdmistehtdvassd jo muutamankin pisteen pudotus on merkittavaa, silla
terveet ikdéntyneet selviytyvét tehtdvastd hyvin. Kellotaulupiirroksessa nelja pistetta on alkavasta
tai hyvin lievastd Alzheimerin taudista kérsivien henkildiden keskiarvoinen pistemééra (Hanninen
ym., 1999).

DT:ssd tutkittavan suoritus pysyi edellisen kerran kaltaisena, kuitenkin hidastuen hieman.
Tarkemmat testitulokset nékyvat taulukossa 1. PP:n kontrollimuuttujan arvot olivat molemmilla
tutkimuskerroilla alle 15 ja keskimé&ardista heikompia (Schuhfried, Prieler & Bauer, 2004).
Huomioimattajaaneiden lukumara vaheni. ”Signalissa” hén havaitsi ldhes yhtd monta neli6ta kuin
edelliselld testauskerralla. Vadrien reaktioiden lukumé&&rd vaheni. Havaintojen maard oikealla
puolella kasvoi. Vasemman alaneljanneksen havainnointi laski eniten. Signal luonnehti hé&nen
suoritustaan “hitaaksi ja epatarkaksi”. Seka TAVTMB -liikennekuvatehtdvassa ettd SWM:ssé

tutkittavan suoritukset paranivat.

Tutkittavalla oli jonkin verran ongelmia kaikissa kelioloissa ja ajotilanteissa. Suurimpia vaikeuksia
oli kaupungin keskustassa ja ruuhkassa ajettaessa. Seurantakerran kyselylomakkeissa tutkittava
mainitsi, ettd ruuhkassa seka yolla ajaminen kuormittivat h&ntd jonkin verran. Testipdivana
tutkittava kertoi, ettd paakaupunkiseudun vilkas liikenne sekd néayttamisenhalu liikenteessa eivét
miellytd hantd. Seurantakerralla tutkittavalla oli ldheisen mukaan vaikeuksia ajamisen
suunnitelmallisuudessa ja itsendisyydessd. Tutkittava tarvitsi ajamiseen muiden ohjeita, mutta
noudatti niitd hyvin. Testipdivan haastattelussa tutkittava kertoi suunnittelevansa ajettavat reitit
etukdteen sekd ennakoivansa mahdollisimman paljon. Tutkittavalla oli l&heisen mukaan
molemmilla kyselykerroilla vaikeuksia oman ajamisensa ja sen ongelmien tiedostamisessa. Hanella

oli vaikeuksia saadellesséan ajamaan laht6a ongelmallisissa tilanteissa seka pohtiessaan ajamisensa
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turvallisuutta idn karttuessa. Hanellda oli myo6s vaikeuksia l&htiessaan ajamaan muullekin kuin

tutulle reitille tai hoitamaan yksin asioita autolla.

Taulukkol. 1. Tapaus: testitulokset

1. Tutkimuskerta 2. Tutkimuskerta
testi muuttuja muuttujan arvo  |persentiili muuttujan arvo persentiili
CERAD piirrosten
kopiointi 9 10

piirrosten viivastetty
muistaminen, 22 22
sailymisprosentti

sanalistan viivastetty

muistaminen, 66 28
sailymisprosentti
kellotaulupiirros 3 4
MMSE 28 27

DT oikea reaktio 73 3 71 3
vaara reaktio 21 7 27 5
huomioimatta jaanyt 8 66 10 52
keskim. reaktioaika 1,71s 1,85s

PP nakokentta, astetta 1141 150,8
kontrollimuuttuja 18,3 8 19,3 4
havaittu oikealla 10 15
havaittu vasemmalla 10 11
vaara reaktio 5 6
huomioimatta jaanyt 20 14

SIGNAL oikeat ja viivastyneet
havainnot 48 57 46 43
keskim.reaktioaika 1,21s 63 1,47 s 30
vaarat reaktiot 6 2

havaitut oikeat ja
viivastyneet:

ylhaalla vasemmalla 83 % 75 %
ylhaalla oikealla 66 % 71%
alhaalla vasemmalla 94% 7%
alhaalla oikealla 68% 75 %

TAVTMB  oikein 26 1 28 4
vaarin 2 79 1 91
yleisvaikutelma 2 5 5 29

SWM virheet 88 (Z=-2,11) 70 (Z=-1,15)
strategia 44 ( Z=-1,46) 41 (Z=-0,95)

Laheisen mielesta tutkittavalla oli ajonopeuden séatelyn ongelmia molemmilla tutkimuskerroilla.
Tutkittava oli ajanut usein niin varovasti, ettd perédan oli muodostunut jonoja, ja silloin talléin vauhti
oli ollut liian kova tilanteisiin nahden. Ajaminen muulla kuin tutulla reitilld oli tuottanut vaikeuksia.
Eksymisté oli 1&heisen mukaan ilmennyt aikaisemmin sekd tutuissa etta vieraissa paikoissa. Toisella

tutkimuskerralla eksymisté oli tapahtunut tutuissa paikoissa. Paatoksenteon hidastuminen ilmeni
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laheisen mukaan kaistanvaihtojen tarpeellisuuden ja liikennemerkkien huomaamisen
mydhastymisend. Tutkittava oli myds silloin talldin valinnut risteyksen jélkeen véaran ajokaistan.
Tutkittava oli ajanut ensimmaisell tutkimuskerralla kahden laheisen arvion mukaan ainakin silloin
talloin punaisia tai kiellettyyn ajosuuntaan. Tutkittavalla oli keskittymisongelmia kaupungissa
ajettaessa. Aikaisemmin ldheiset olivat arvioineet, ettd tutkittava pystyi ajamaan turvallisesti
kaikissa paikoissa mutta vain hyvissa olosuhteissa tai vain tutuissa paikoissa ja hyvissa
olosuhteissa. Toisella tutkimuskerralla laheinen arvioi, etta tutkittava pystyi ajamaan turvallisesti

vain tutuissa paikoissa ja hyvissé olosuhteissa.

Ajokokeen jalkeen tutkittava kertoi, ettd ajaminen sujui hédnen mielestdén hyvin, vaikka auto oli
outo. Ajoetdisyys muihin autoihin parani (taulukko2). Ajonopeuden saately, liikenteen ohjauksen
noudattaminen sek& itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen olivat edellisen ajokokeen tavoin
tutkittavan ajamisen vahvoja puolia, samoin ajoneuvonkasittely. Liikenneopettaja kuitenkin totesi
lausunnossaan, ettd vaikka tekninen hallinta oli viela melko hyvaa, oli siind tapahtunut laskua
edelliseen ajokokeeseen verrattuna. Aikaisemmin auton tekninen hallinta oli ollut vahvaa.

Merkinannot ja ajon ennakoitavuus pysyivét keskinkertaisina, ja ennakointitaito laski niiden tasolle.

Taulukko 2. 1. tapaus: turvallisen ajamisen edellytykset

Ajamisen ulottuvuudet 1. ajokoe 2. ajokoe muutos
Muiden autojen ja kevyen liikenteen 4 3 -1
havainnointi ja huomioiminen

Nopeuden séétely 4 4 0
Merkinannot, ajon ennakoitavuus 3 3 0
Ajolinja 4 3 -1
Ajojdrjestys 4 3 -1
Liikenteen ohjauksen noudattaminen 4 4 0
Etaisyys muihin 3 4 +1
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely 4 4 0
Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen | 4 4 0
Ennakointitaito 4 3 -1
Ajon rauhallisuus 4 3 -1

1-selvasti heikko, 2-heikko, 3-silta valiltd, 4-vahva, 5-selvasti vahva

Edellisen kerran tutkittava oli k&ynyt ajokokeessa reilut kahdeksan kuukautta sitten. Hyva ajotyyli
oli tehnyt ajamisesta turvallista. Aikaisemmin auton ké&sittely oli yhdeksikon arvoista, toisessa
ajokokeessa “hyvad” ja kahdeksikon arvoista. Tutkittava pysyi ensimmaisen ajokokeen tavoin
hyvin reitilla. Liikenneopettajan lausunnon mukaan toiminnassa ilmeni aaltoilua ja virhealttiutta.
Tutkittava ajautui tilanteisiin ennen kuin ehti toimia. Liikenteen lukemisen arvosana laski
kahdeksasta seitsemddn. Tutkittavalla sattui rikkeitd merkinannon ja ajon ennakoitavuudessa seka

ajolinjassa. Ajojarjestyksessa sattui yksi konflikti. Ajamisen edellytysten yleisarvio laski
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kahdeksasta arvosanaan kuusi. Tutkittava itse oli sitd mieltd, ettd hdn pystyi edelleen ajamaan
kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa. Testipdivan haastattelussa tutkittava arvioi, ettei hanen
ajamisessaan ole tapahtunut muutoksia edellisen tutkimuskaynnin jalkeen. Ensimmaisen ajokokeen
jalkeen liikenneopettaja oli arvioinut, ettd tutkittava pystyi ajamaan turvallisesti kaikissa paikoissa
ja kaikissa olosuhteissa. Toisen ajokokeen jalkeen liikenneopettaja arvioi, ettei tutkittava pysty
ajamaan turvallisesti missaan tilanteessa. Neuropsykologin lausunnon mukaan ajo-oikeuden

jatkamista ei voitu enéa suositella.

Tutkittava piti autoilusta ja h&n huolsi autonsa hyvin. Tutkittava koki, ettd h&nen muistinsa,
ajamisensa ja toimintakykynsd on pysynyt samanlaisena kuin ennenkin. Han kévi itse hoitamassa
asioita. Tutkittava kertoi ajavansa varovaisesti. Testipdivan haastattelussa ajatus autoilun
lopettamisesta tuntui synkalta. Tutkittava kuitenkin totesi, ettd ajokieltoon on sopeuduttava, mikali
néin kay. Muutto palveluiden l&helle ei ole ajokiellon takia tarpeellista, koska palvelut ovat

kavelymatkan paassa.

Haastattelussa reilut 3 kuukautta testipdivan jalkeen tutkittava totesi: ”Kun ajokortti on pois, on
puoli elamaakin pois.” Hanen oli vaikea hyvéksyd ajokieltoa, ja hdn koki menettdneensd ajo-
oikeuden yhden ajokokeessa tekeménsa virheen takia. Tutkittava haluaisi uusia ajokokeen. Han
haluaisi ajaa vain lyhyttd kaupunkiajoa, eikd hén haluaisi ldhted kauemmas ajamaan. Kylaily
lahipaikoissa onnistui jalkaisin. Joukkoliikenteen han hyvéksyi, vaikka kayttikin linja-autoja
harvoin. Kaupungin ulkopuolella olevat kyldilypaikat olivat kuitenkin tutkittavan mielesta

vaikeammin saavutettavissa ajokiellon takia.

2. tapaus

61-vuotias, yliopistotasoisen koulutuksen saanut ja esimiesasemassa tydskennellyt mies suoritti
ajokokeen loppuvuonna 2004. Tutkimuskertojen vélisend aikana tutkittava oli lisddnnyt ajamistaan
ja ajokilometrejé oli kertynyt noin 14000 aikaisemman noin 10000 km:n sijaan. Erityisesti pitkien
matkojen maantieajo oli lisdantynyt. Han oli ajanut sekd kaupungissa ja taajamissa ettd maanteilla.
Kaupunki- ja taajama-ajo painottui talviaikaan, maantieajo keséaikaan. Ajamisen tarkoituksena oli

asioitten hoito mutta enimmakseen vapaa-ajan ajo. AB -ajokortin han oli saanut vuonna 1965.

Marraskuussa 2004 CERAD:n MMSE-testin pistemaara nousi yhdella pisteelld pisteméaaraan 29/30

(Taulukko 3). Piirrosten kopiointitehtévasta han sai edellisen kerran tavoin maksimipisteet 11
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pistettd. Piirrosten viivéstetyssa muistamisessa sailymisprosentti oli sama kuin edellisell& kerralla,
54, jolla hén jai kriittisen katkaisurajan alapuolelle, ja alkavaa ja hyvin lievaa Alzheimerin tautia
sairastavien verrokkien tasolle. Piirrosten muistinvaraisen piirtdmisen tehtavéassa Kriittinen
katkaisuraja on séilymisprosentti 60 (Hanninen ym., 1999). Sanalistan viivastetyn
mieleenpalautuksen tehtévassa sailymisprosentti nousi edellisesta 43 :sta 60:een. Tutkittava ylitti
sdilymisprosentillaan alkavasta ja hyvin lievasta Alzheimerin taudista kérsivien verrokkien

keskiarvon. Kellotaulun piirrostehtavésta hén sai jalleen nelja pistetta.

DT:ssd oikeiden ja vadrien vastausten raakapistemaérat laskivat (Taulukko 3).
Huomioimattajaéneiden lukumééra kasvoi. PP:ssd kontrollimuuttujan arvo parani edelliskerran
testauksesta ja tehtyjen havaintojen lukumaarat pysyivét ldhes samoina. VVaarié reaktioita hanella ei
ollut yhtadn. Huomioimatta jai enemman &rsykkeité kuin ensimmaisella testauskerralla. Tutkittavan
nékokenttd oli kaventunut. ”Signalissa” oikeiden ja viivastyneiden reaktioiden seka vééarien
reaktioiden lukumaarét pysyivat ldhes samoina. Vasemmanpuoleinen havainnointi oli laskenut,
mutta oikean alaneljanneksen havainnointi kasvanut. Tutkittavan tekemat havainnot jaivat toisella
testauskerralla vasemmalta alaneljdnnekseltd normaalivaihtelua alhaisemmiksi. Hanellad oli syyta
epéilld huomiottajattdmisen ongelmaa. Tutkittavan havainnointi oli muuttunut edellisen testauksen
“hitaasta ja tarkasta” “hitaaksi ja epétarkaksi”. TAVTMB-liikennekuvatehtdvassa tutkittavan
kokonaisvaikutelmapistemaaraksi  tuli  edellisen  testauksen tavoin nelja. SWM-testin

virhemuuttujan arvo heikkeni, mutta stategiamuuttujan arvo parani.

Tutkittava oli oman arvionsa mukaan eksynyt silloin tallgin uusissa tai harvaan kdydyissé paikoissa.
Laheinen ei ollut tutkittavan eksymista arvioinut. Tutkittavalla oli sekd omasta ettd laheisen
mielestd ilmennyt hahmottamisongelmia. Tutkittava on ajanut silloin tallgin keskiviivan l&hella tai
sen paalla. Myohastymistda kaistan vaihdon tarpeen huomaamisessa tutkittavalle ilmaantui
aikaisemmin silloin tall6in, ja tutkittava mainitsi tata tapahtuvan edelleen. Laheinen oli huomannut

saman ongelman ensimmamisella tutkimuskerralla, mutta ei toisella.

Laheisen mukaan tutkittavalla oli molemmilla tutkimuskerroilla vaikeuksia suunnitellessaan
itsendisesti reittid uuteen paikkaan tai kéyttdessaan karttaa tai muita ajo-ohjeita uusissa paikoissa.
Hén kuitenkin selvisi ajamisesta hyvin ilman kyydissa olijan ohjeita ja neuvoja. Aikaisemman
arvion mukaan tutkittavalla oli ollut jonkin verran vaikeuksia selvita ilman kyydissa olijan neuvoja.
Lahtiessadn ajamaan yksin esimerkiksi asioita hoitaakseen oli tutkittavalla jonkin verran vaikeuksia.

Hén kuitenkin huomasi hyvin oman ajamisensa ongelmat ja pyrki korjaamaan ajamisensa
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ongelmakohtia. Tutkittava olisi voinut laheisen mielesté l&ahteé turvallisesti ajamaan muullekin kuin
aivan tutulle reitille. Aikaisemmin tutkittavalla oli ollut siind jonkin verran vaikeuksia. L&heisen
mukaan tutkittava myds mietti ajamisensa turvallisuutta idn karttuessa. L&heinen arvioi molemmilla
tutkimuskerroilla, etta tutkittava pystyi ajamaan turvallisesti kaikissa paikoissa mutta vain hyvissa

olosuhteissa.

Taulukko 3. 2. tapaus:testitulokset

1. Tutkimuskerta 2. Tutkimuskerta

testi muuttuja muuttujan arvo persentiili muuttujan arvo persentiili

CERAD piirrosten
kopiointi 11 11
piirrosten viivastetty
rr?'l:lista_minen, . 54 54
sailymisprosentti
sanalistan viivastetty
muistaminen, 43 60
sailymisprosentti
kellotaulu 4 10 4 10
MMSE 28 29

DT oikea reaktio 160 14 155 12
vaara reaktio 18 13 11 28
huomioimatta
jaanyt 19 11 23 7
keskim. reaktioaika 1,03s 1,00s

PP nakokentta, astetta 161 136
kontrollimuuttuja 10,7 60 9,4 84
havaittu oikealla 14 11
havaittu vasemmalla 14 12
vaara reaktio 2 0
huomioimatta jaanyt 12 17

SIGNAL oikeat ja viivastyneet
havainnot 49 75 45 43
keskim. reaktioaika 1,52s 18 165s 17
vaarat reaktiot 3 2
havaitut oikeat ja
viivastyneet:
ylhaalla vasemmalla 83% 66 %
ylhaalla oikealla 80% 80 %
alhaalla vasemmalla 83% 61 %
alhaalla oikealla 75% 93 %

TAVTMB oikein 28 4 30 8
vaarin 1 91 4 51
yleisvaikutelma 4 20 4 20

SWM virheet 63 (Z=-1, 30) 65 (Z= -1, 40)
strategia 47 (Z= -2, 03) 42 (Z= -1, 30)

Tutkittava arvioi, ettd hantd oli alkanut kuormittaa erityisen paljon liukkaalla kelilld ja vesi- ja

lumisateessa ajaminen. Ldheinen arvioi, ettd tutkittava selvisi hyvin ajamisesta liukkaalla kelillg,
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mutta vesi- ja lumisateessa ajaessa hanelld oli jonkin verran vaikeuksia. Aikaisemmin tutkittava
koki ruuhkat melko paljon kuormittaviksi, mutta toisella tutkimuskerralla ne eivat kuormittaneet
lainkan. L&heisen mielestd h&n selvisi ruuhkassa ajamisesta hyvin. Yolla ajaminen kuormitti
tutkittavaa melko paljon, ja ldheisen mielestda hanelld oli siind jonkin verran vaikeuksia. Yksin

ajaminen rasitti tutkittavaa jonkin verran, mutta laheisen mielesta han selvisi siita hyvin.

Ajokokeessa olivat parantuneet liikenteen ohjauksen ja ajojarjestyksen noudattaminen (taulukko 4).
Ennakointitaito parani, ja ajaminen oli muuttunut rauhallisemmaksi, itsendisemmaksi ja
suunnitelmallisemmaksi. Etéisyys muihin parani. Ajoneuvon hallintalaitteiden kasittely ja nopeuden

saately oli pysynyt liikenneopettajan arvion mukaan samanlaisena.

Taulukko 4. Turvallisen ajamisen edellytykset: 2. tapaus

Ajamisen ulottuvuudet 1. ajokoe 2. ajokoe muutos
Muiden autojen ja kevyen liikenteen 3 3 0
havainnointi ja huomioiminen

Nopeuden saately 3 3 0
Merkinannot, ajon ennakoitavuus 3 3 0
Ajolinja 3 4 +1
Ajojarjestys 3 5 +2
Liikenteen ohjauksen noudattaminen 3 5 +2
Etaisyys muihin 4 5 +1
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely 3 3 0
Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen | 3 4 +1
Ennakointitaito 2 3 +1
Ajon rauhallisuus 2 3 +1

1-selvasti heikko, 2-heikko, 3-silta valilta, 4-vahva, 5-selvasti vahva

Ajokokeessa tutkittavalle sattui useita rikkeitd. Rikkeet sattuivat havainnoinnissa ja riskien
havaitsemisessa, ajonopeuden noudattamisessa sekd merkinannoissa ja ajon ennakoitavuudessa.
Tutkittavan mielestd toinen ajokoe sujui hyvin eikd mink&an erityisen kanssa ollut ongelmia.
Yleisarvion perusteissa liikenneopettaja antoi auton Kkasittelystd ja liikenteen lukemisesta
arvosanaksi kahdeksan. Ensimmaéisessa ajokokeessa ajamisen edellytysten yleisarvioksi seké
yleisvaikutelmaksi oli tullut seitseman. Toisessa ajokokeessa arvosanat nousivat kahdeksaan. Auton
kasittely oli kahdeksikon arvoista. Liikenneopettaja kuitenkin mainitsi, ettd tutkittavan auton
tekninen hallinta oli ”hyvaa mutta hatéistd”. Tutkittavan ajolinja oli melko hyvé, vaikka muutaman
kerran han vaihtoi kaistaa myohastyneesti. Kaistanvaihdot sujuivat muuten kohtalaisesti. Lievasta
suunnistamisongelmasta huolimatta tutkittava I0ysi annettujen ajo-ohjeiden seka omien, itselleen
tuttujen reittien avulla kohteet hyvin. Tutkittavan havainnointi risteystilanteissa oli hyvéa, vaikka
hanellda oli lievaa tilannereagoinnin hitautta. Aikaisemmassa ajokokeessa sek& tutkittava ettéd

liilkenneopettaja olivat huomanneet, ettd tutkittavan oli vaikea puhua ja ajaa autoa samanaikaisesti.
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Tutkittava arvioi ensimmadisen ajokokeen jélkeen, ettd h&nen ajamisensa on turvallista kaikissa
paikoissa ja kaikissa olosuhteissa. Toisen ajokokeen jalkeen hédn arvioi pystyvédnsa ajamaan
turvallisesti kaikissa paikoissa, mutta vain hyvissa olosuhteissa. Liikenneopettajan mukaan suuri
vuosittainen ajomadard ja tutkittavan realistinen ké&sitys omasta ajamisestaan lisddvat
ajoturvallisuutta Ensimmaisen ajokokeen tavoin liikenneopettaja arvioi, ettd tutkittava pystyy

ajamaan turvallisesti vain tutuissa paikoissa ja hyvissa olosuhteissa.

Testipaivana tutkittava kertoi, ettei ollut huomannut muutoksia arkielaméssaan. Han ei kokenut
tarvitsevansa muistuttelua jokapéivaisissd asioissa sen enempdd kuin ennenk&in. Omasta
muististaan han totesi, ettd ”Sit4 pitdisi kysya muilta, koska sairauteen kuuluu se, ettei tiedosta
muistamattomuuttaan.” Tutkittava hoiti asioita, kdvi harrastuksissa joissa tapaa muita elakelaisié,
sekd mokilla. Tutkittavalla oli ollut muistihdirién alettua masennuslaakitys. Han kertoi "valilla
olevansa liian iloinen ja vélilla on huonompia péivid”. Hanelld oli myods Alzheimerin taudin
etenemista hidastava ladkitys. Tutkittava koki, ettd hanelld on muistihdiriossa meneilldan tasainen
vaihe, jonka han toivoi kestdvan mahdollisimman kauan. Tutkittava ei riskeerannut liikenteessa ja
yritti valttad virheitd. Ainoaksi l&hiaikoina sattuneeksi vaaratilanteeksi hdn mainitsi Helsingissa
tapahtuneen akkijarrutuksen. Héanen kyyditettdvénsa ei maininnut, ettd hanen ajamisessaan olisi
mikadn muuttunut. Liikenne Jyvaskyldssa tuntui leppoisalta, Helsingissa sen sijaan nopeammalta.
Mikéli tutkittava saisi ajokiellon, muodostuisivat ongelmaksi kesamokkimatkat. Mik&an muu ei
muuttuisi, koska palvelut ovat l&helld. Tutkittava kaytti vahén linja-autoja, vaikka pitikin niiden
palveluja hyvind. Ajokiellon sattuessa han hyvéksyisi tilanteen ja suunnittelisi menonsa linja-
autojen aikataulujen mukaan. Autoa han on kaytti moékkimatkoihin, kauppa-asiointiin ja lasten
muuttoihin. Helsinkiin hdn matkusti mieluummin junalla. Autoilussa hanesta oli mukavinta vapaus:
"Mokille paasee silloin kun haluaa.” Tutkittava kertoi olevansa “sinut autonsa kanssa” ja han
kuvaili, ettd “rauhallisella miehelld on kiivas auto, joka kompensoi omaa hitautta.”

3. tapaus

Kolmas tutkittavani oli 69—vuotias yliopistotasoisen koulutuksen saanut mies. AB-ajokortin hén oli
saanut vuonna 1961. Han oli ajanut myods ulkomailla. Viimeisen vuoden aikana han oli ajanut noin
20000 km seka kaupungissa ja taajamissa ettd maanteilla enimmékseen asioiden

hoitotarkoituksessa.
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CERAD:n MMSE:ssa tuli kahden pisteen pudotus joulukuussa 2004 (Taulukko 5). Pistemaaréksi
tuli 25/30. Piirrosten Kkopiointitehtavasta tutkittava sai yhdeksan pistettd edellisen yhdentoista
pisteen sijaan. Piirrosten viivastetyssd muistamisessa sdilymisprosentti parani edellisestd
testauksesta 36:een, jolla han ylitti alkavaa tai hyvin lievdd Alzheimerin tautia sairastavien
verrokkien keskiarvon. Sanalistan viivastetyssd muistamisessa sdilymisprosentti heikkeni 71:std
50:een. Han ylitti sanalistan viivastetyn muistamisen suorituksellaan alkavasta tai hyvin lievasta
Alzheimerin taudista karsivien verrokkien keskiarvon (Hanninen, 1999). Kellotaulupiirroksesta
tutkittava sai ensimmaisessé testauksessa nelja pistettd. Toisella testauskerralla kellotaulupiirros
arvioitiin 5-6 pisteen arvoiseksi. Maksimipistemé&é&ra kellotaulupiirroksesta on kuusi pistetta.

DT:n ja PP:n suoritukset olivat ldhes samaa tasoa edelliselld testauskerralla (Taulukko 5). Toisella
testauskerralla PP:n kontrollimuuttujan arvo oli hieman edellistd testauskertaa heikompi.
Signalinkin tulokset olivat molemmilla testauskerroilla toistensa kaltaiset. VVasemmanpuoleinen
havainnointi kuitenkin laski. Testin mukaan vasemmalla ylaneljanneksella oli mahdollisesti
huomiottajattamistd. Ensimmaisella testauskerralla huomiottajattamista oli syyta epéilla oikealla
ylaneljannekselld. Signalin mukaan tutkittavan havainnointi oli nopeutunut, mutta se oli edelleen
epatarkkaa. TAVTMB-testissa tutkittavan suoritukset paranivat, ja hdnen suorituksensa
raakapisteméaara nousi viidestd yhdeksan. SWM-testissa virhemuuttujan arvot paranivat edelliseen

testauskertaan verrattuna. Strategiamuuttujan arvot heikkenivét.

Laheisen mukaan tutkittava oli ajanut ensimmaiselld tutkimuskerralla silloin t&lloin liian lahelld
edesé ajavia. Tutkittava ajoi toisella kyselykerralla seka omasta ettd laheisen mielesta silloin talloin
lilan lahella keskiviivaa tai sen paalla, eikd han aina huomannut takana olevia autoja. Ajonopeuden
ongelmat ilmenivét jo ensimmaiselld kerralla sekd laheisen ettd tutkittavan mielesta siten, ettd
tutkittava ajoi lilan kovalla vauhdilla liikennetilanteisiin ndhden tai niin varovasti, ettd perdan
muodostui jonoja. Uusissa tai harvaan kaydyissa paikoissa tutkittava oli eksynyt harvakseltaan
omasta ja laheisen mielestd. Laheisen mielestd tutkittava oli l1dytanyt oikeat kulkusuunnat
risteyksistd, mutta tutkittavalla on omasta mielestdén ollut siind vaikeuksia. Tutkittava oli l&heisen

mukaan silloin talléin valinnut risteyksen jalkeen vaaran ajokaistan molemmilla tutkimuskerroilla.

Tutkittavalla oli laheisen mukaan alkanut ilmetd myohadstymista liikenteessd toisella
tutkimuskerralla. Tutkittava oli omastakin mielestaan silloin talléin huomannut lilan mydhéan etté
ennen risteystd olisi pitdnyt vaihtaa kaistaa. Liikennemerkkien huomaaminen ajoissa oli ollut

vaikeaa laheisen, mutta ei tutkittavan mielestd. Tutkittava oli omasta, ja laheisen mielesta silloin
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talloin ajanut risteyksessa toisen auton tai pyordilijan eteen. Molemmat huomasivat tutkittavan

unohtaneen ennakoinnin eli vilkun kayton tai sivulle katsomisen Kkaistaa vaihdettaessa.
Keskittymisongelmia ei tutkittavalla omasta mielestdan ole ollut. L&heinen sen sijaan mainitsi, etta
tutkittavalla oli melko usein keskittymisongelmia kaupungissa ajettaessa. Monen asian tekeminen

samanaikaisesti oli vaikeaa. Laheisen mukaan tutkittava pystyi edelleen ajamaan turvallisesti

kaikissa paikoissa, mutta vain hyvisséa olosuhteissa.

Taulukko 5. 3. tapaus:testitulokset

1. Tutkimuskerta 2. Tutkimuskerta

testi muuttuja muuttujan arvo persentiili muuttujan arvo persentiili

CERAD piirrosten
kopiointi 11 11
piirrosten viivastetty
muistaminen, 27 36
sailymisprosentti
sanalistan viivastetty
muistaminen, 71 50
sailymisprosentti
kellotaulupiirros 5 10 5-6
MMSE 27 25

DT oikea reaktio 138 6 136 5
vaara reaktio 11 28 9 38
huomioimatta
jaanyt 26 5 27 4
keskim. reaktioaika 1,11s 1,10 s

PP nakokentta, astetta 150, 4 149, 5
kontrollimuuttuja 10, 1 67 10,5 63
havaittu oikealla 12 13
havaittu vasemmalla 10 12
vaara reaktio 1 1
huomioimatta jaanyt 18 15

SIGNAL oikeat ja viivastyneet
havainnot 43 33 40 23
keskim. reaktioaika 1,28 s 37 1,11s 73
vaarat reaktiot 2 1
havaitut oikeat ja
viivastyneet:
ylhaalla vasemmalla 70% 54%
ylhaalla oikealla 61% 71%
alhaalla vasemmalla 72% 66%
alhalla oikealla 87% 87%

TAVTMB  oikein 35 17 40 39
vaarin 5 40 0 98
yleisvaikutelma 5 29 9 70

SWM virheet 67 (Z=-1,49) 63 (Z= -0,77)
strategia 34 (Z=-0,14) 45 (Z=-1,63)
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Tutkittava itse koki, ettd hantd kuormitti jonkin verran ajaminen liukkaalla kelilla seka vesi- ja
lumisateessa. Ruuhkassa, kaupungin keskustassa, yolld& ajaminen sekd moottori- ja paateilla
ajaminen ja yksin ajaminen eivat hantd kuormittaneet lainkaan. Aikaisemmin tutkittava koki
ruuhkassa ja yolla ajamisen jonkin verran kuormittavana. L&heisen mukaan tutkittava selvisi ndissa

tilanteissa hyvin, vaikka aikaisemmin kaupungin keskustassa ajaminen oli tuottanut vaikeuksia.

Liikenteen ohjauksen noudattaminen oli liikenneopettajan mukaan parantunut erittain hyvaksi
(Taulukko 6). Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kaésittely oli edelleen tutkittavan vahva alue
ajamisessa, samoin etdisyys muihin sekd nopeuden saately. Ennakointitaito oli pysynyt keskitasolla.
Havainnointi ja kevyen liikenteen huomioiminen oli heikentynyt, samoin tutkittavan itsenéinen ja

suunnitelmallinen ajaminen.

Taulukko 6. 3. tapaus: turvallisen ajamisen edellytykset

Ajamisen ulottuvuudet 1. ajokoe 2. ajokoe muutos
Muiden autojen ja kevyen liikenteen 5 3 -2
havainnointi ja huomioiminen

Nopeuden saately 4 4 0
Merkinannot, ajon ennakoitavuus 4 4 0
Ajolinja 4 4 0
Ajojdrjestys 4 4 0
Liikenteen ohjauksen noudattaminen 4 5 -1
Etaisyys muihin 5 5 0
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely 5 5 0
Itsendinen ja suunnitelmallinen 3 2 -1
ajaminen

Ennakointitaito 3 3 0
Ajon rauhallisuus 5 4 -1

1-selvasti heikko, 2-heikko, 3-silta valilta, 4-vahva, 5-selvasti vahva

Ensimmainen ajokoe oli ollut virheetdn. Toisessa ajokokeessa tutkittavalle sattui kaksi riketta
havainnoinnissa ja riskien havaitsemisessa sek& merkinannoissa ja ajon ennakoitavuudessa.
Yleisarvion perusteissa liikenneopettaja antoi auton kasittelystd saman arvosanan kuin viimeksi:
yhdeksén. Han luonnehti auton kasittelyd sanoilla ”hyvaa ja sujuvaa”. Liikenteen lukemisen
arvosana laski tilannereagoinnin hidastumisen seurauksena kahdeksasta kuuteen. Tutkittava itsekin
huomasi, ettd “jossakin vahan myohastyin.” Ajolinjat olivat kuitenkin hyvat. Tutkittava pérjasi
tutussa ymparistdssa. Seka yleisvaikutelma-arvosana ettd ajamisen edellytysten yleisarvio putosivat
kahdeksasta neljadn. Jo aikaisemmassa ajokokeessa tutkittavalla oli ollut lievaa
hahmottamisvaikeutta vieraammassa ympadristossa ajettaessa. Han putosi nytkin vieraammassa
ymparistossé reitiltd. Tutkittavalle sattui kaksi eksymistd kaistan vaihdoissa ja risteyksissa. Hanen
havainnointinsa oli hyva. Liikenneopettajan mukaan tutkittavan toimintakyky oli hyva. Hanen ei

kuitenkaan ollut hyva ajaa yksin. Aikaisemmin sek& tutkittava ettd liikenneopettaja olivat
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yksimielisia siit4, ettd turvallinen ajaminen oli mahdollista kaikissa paikoissa ja kaikissa
olosuhteissa. Omasta mielestddn tutkittava pystyi edelleen ajamaan kaikissa paikoissa ja kaikissa
olosuhteissa, ei kuitenkaan suurissa kaupungeissa. Liikenneopettajan arvion mukaan turvallinen
ajaminen oli mahdollista vain tutuissa paikoissa ja hyvissa olosuhteissa. Neuropsykologi suositteli

ajo-oikeudesta luopumista tai ajo-oikeuden muuttamista maaraaikaiseksi.

Testipdivana tutkittava kertoi huomanneensa muutoksia omassa lahimuistissaan. Puoliso muistutteli
héntd enemman kuin aikaisemmin. Oman muistin heikkeneminen oli aikataulujen muistamisen
vaikeutumista seké esineiden kadottamista. Tutkittava kuvasi muistamattomuuttaan raivontunnetta
herattavaksi “mihin hittoon ma sen tavaran laitoin”- tyyppiseksi unohteluksi. Asioiden hoitamisessa
hén oli alkanut turvautua enemman puolisoon. Tutkittavalla oli masennuslaakitys. Hanella oli ollut

aikaisemmin masennuskausia, mutta muistihairion alettua masennus oli muuttunut jatkuvammaksi.

Tutkittava arvioi, etta edellisen tutkimuskaynnin jélkeen ajokilometreja oli tullut hieman vahemman
kuin aikaisemmin. Ajaminen oli kuitenkin monipuolista sekd taajama- ettd maantieajoa, ja
kilometrejé tuli paljon. Tutkittava oli ajanut autolla pitkid matkoja kotimaassa ja Ruotsissa seka
Etel&—Euroopassa asti. Vaaratilanteita ei ollut tullut. Liikenteessa han koki hankalaksi
suurkaupunkien vaikeat risteykset ja niiden hahmottamisen vilkkaassa liikenteessa. Jyvaskylassa
ajaminen ei tuottanut hanelle ongelmia, mutta Helsingisséa ja Tukholmassa han ei enda ajanut.
Helsinkiin  h&n matkusti mieluummin junalla. Kaikenlaiset peruutukset h&n mainitsi
“leipélajikseen”. Autolla ajamiseen hanelld ei liittynyt "minkadnlaista romantiikkaa” eik& han ollut
”moottorikdrpdsen purema”. Han on kayttanyt autoa jokapdivéisten asioitten hoitamiseen seké
muiden kuljettamiseen. Mikéli tutkittava joutuisi lopettamaan autoilun, se ei olisi hanelle ”eldmén
loppu”. Ajokielto hankaloittaisi jokapdivéista eldmdd, mutta h&n hoitaisi asiat pyoréillen tai
kavellen. Tutkittava ei halunnut osallistua jalkihaastatteluun, ja syyksi han kertoi sen, ettd han on
ollut masentunut ajo-oikeuden menettamisen jélkeen. Ajo-oikeuden menettaminen oli hénelle kova
pala ja sitd oli erittdin vaikea hyvaksya. Han pérjasi mielestddn huonosti testeissd, mutta

ajokokeessa han ei tehnyt yhtaan virhetta.

4. tapaus

82-vuotias ammattikoulutuksen saanut mies saanut kéavi testeissd joulukuussa 2004.
Tutkimuskertojen vélisend aikana tutkittava oli luopunut autostaan. Ennen kevééllad 2005 ajettua
ajokoetta hén oli ajamatta noin vuoden. Kun hén vield autoili, hén oli ajanut sek& maanteilld ettd
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kaupungissa ja taajamissa enimmékseen vapaa-ajan tarkoituksissa. ABE-ajokortti hénelle oli

mydnnetty vuonna 1944, Tutkittava oli ajanut enimmakseen automaattivaihteisella autolla.

MMSE laski vuoden takaisesta testauksesta yhdella pisteelld 27:4&n. Piirrosten kopiointitehtavasta
hédn sai yhdeksdn pistettd edelliskerran seitsemdn sijaan. Piirrosten viivastetyn muistamsen
sailymisprosentti heikkeni 62:sta 55:een.Ensimmaisen testauskerran sailymisprosentti oli Kriittisen
katkaisurajan ylapuolella, mutta toisella kerralla piirrostehtdvan sdilymisprosentti jai sen
alapuolelle. Alkavaa ja hyvin lievdd Alzheimerin tautia sairastavien sdilymisprosentti
piirrostehtdvassé on keskimaarin 30 vaihteluvélin ollessa 25 % (Hanninen ym., 1999). Sanalistalta
tutkittava muisti 80 % sanoista edellisen 66 %:n sijaan. Han jai sanalistan sailymisprosentillaan
kriittisen katkaisurajan ylapuolelle jaaden kuitenkin terveiden verrokkien keskimaaréisen
suorituksen alapuolelle (Hanninen ym., 1999). Kellotaulupiirroksesta han sai edellisen
testauskerran tavoin nelja pistettd ja suoriutui tehtdvastd heikommin kuin samanikaiset, lievaa

Alzheimerin tautia sairastavat verrokit (Hanninen ym., 1999).

DT :ssa kaikkien muuttujien arvot nousivat hieman (Taulukko 7). PP:ssa tutkittavan ndkokentta oli
kaventunut. VVadrien reaktioiden lukum&érd kasvoi. Huomioimatta jai muutama arsyke enemman
kuin ensimmaiselld testauskerralla. Signalissa suoritus oli samankaltainen edelliseen testauskertaan
verrattuna. Vasemmanpuoleinen havainnointi parani. Signalin mukaan oikealla alaneljanneksella oli
syyta epéilld huomiottajattamistd. Signal osoitti tutkittavan suorituksen hitaaksi ja epéatarkaksi
edellisen testauskerran tavoin. TAVTMB-liikennekuvatehtdvan suoritus oli ensimmaisen
testauskerran kaltainen. Yleisvaikutelma-pisteméaéra kuitenkin parani. SWM:n virhemuuttujan arvo

pysyi samankaltaisena, mutta strategiamuuttujan arvo heikkeni.

Tutkittava arvioi sekd ensimmaéisessd ettd toisessa seurannassa, ettd han on ajanut liian kovalla
tilannenopeudella silloin talléin. Ensimmaisella kyselykerralla hén arvioi ajaneensa silloin talloin
myds niin varovaisesti, ettd perdan on tullut jonoa. Seurannassa laheinen arvioi ajovauhdin
vaihdelleen l&hes aina tutkittavan ajaessa, ja toisaalta tutkittavan ajaneen hitaasti aiheuttaen
perddnsa jonoa. Seké tutkittava itse ettd laheinen olivat sitd mieltd, ettd tutkittava on silloin talldin
valinnut risteyksen jalkeen véaran ajokaistan tai ajanut pdin punaisia tai kiellettyyn ajosuuntaan.
Aikaisemmin vain ldheinen oli havainnut tata sattuvan silloin talléin. Eksymista tutuissa ja vieraissa
paikoissa ajettaessa tutkittavalle on sattunut omasta mielestd&n silloin talldin, laheisen mielesta

useammin. Laheisen mukaan tutkittavalla oli vaikeuksia 10ytaa oikeaa kulkusuuntaa risteyksissé.
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1. Tutkimuskerta

2. Tutkimuskerta
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testi muuttuja muuttujan arvo persentiili Muuttujan arvo persentiili

CERAD piirrosten
kopiointi 7 9
piirrosten viivastetty
rrlgista.minen, . 62 55
sailymisprosentti
sanalistan viivastett
muistaminen, g 66 80
sailymisprosentti
kellotaulupiirros 4 25 4 25
MMSE 28 27

DT oikea reaktio 90 6 96 7
vaara reaktio 15 25 16 18
huomioimatta
jaanyt 14 30 19 16
keskim. reaktioaika 1,56 s 1,44 s

PP nakokentta, astetta 122,3 1117
kontrollimuuttuja 18,5 7 17,3 8
havaittu oikealla 9 7
havaittu vasemmalla 10 9
vaara reaktio 0 14
huomioimatta jaanyt 21 24

SIGNAL oikeat ja viivastyneet
havainnot 46 43 47 44
keskimaarainen reaktioaika 1,59 s 23 1,63s 10
vaarat reaktiot 0 2
havaitut oikeat ja
viivastyneet:
ylhaalla vasemmalla 75% 83%
ylhaalla oikealla 80% 76%
alhaalla vasemmalla 72% 77%
alhaalla oikealla 81% 62%

TAVTMB  oikein 33 11 34 14
vaarin 5 40 6 28
yleisvaikutelma 3 12 4 20

SWM virheet 58 (Z= -0, 89) 52 (Z= -0, 89)
strategia 39 (Z= -0, 86) 41 (Z= -1, 33)

Hahmottamisongelmia tutkittavalla oli

sekd omasta ettad

laheisen mielesta molemmilla

kyselykerroilla. Tutkittava oli ajanut liian l&helld keskiviivaa tai sen pééllg, ja hdnen ajoneuvonsa

oli ajautunut vastaantulevien kaistalle. Tutkittava oli myds ajanut ldhelld edessé ajavia ja hénelld on

ollut vaikeuksia huomata ajaessaan takana tulevia autoja. Toisella kyselykerralla l1aheinen kuitenkin

mainitsi, ettd tutkittava ei koskaan aja liian lahelld edessa ajavia. L&heisen mukaan tutkittava

myo6hastyi litkennemerkkien huomaamisessa yhd useammin, nykyddn lahes aina. Tutkittava itse

arvioi, ettd myohastynyttd kaistan vaihdon tarpeellisuuden huomaamista hénelle tapahtui silloin

talloin, laheisen mukaan useammin. Ennakoinnin ongelmina sekd tutkittava ettd l&heinen
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mainitsivat jo ensimmadisella kerralla, ettd tutkittava unohti silloin talléin vilkun kéytén ja melko
usein sivulle katsomisen kaistaa vaihdettaessa. Keskittymisongelmat ilmenivét laheisen mukaan
useissa eri tilanteissa. Tutkittavalla oli molemmilla tutkimuskerroilla keskittymisvaikeuksia pitkilla
matkoilla ja kaupungin keskustassa ajaessaan. Monen asian tekeminen samanaikaisesti tuotti

vaikeuksia.

Tutkittava koki, ettd héntd kuormitti ensimmadisen Kkyselykerran tavoin ajaminen vesi— ja
lumisateessa, liukkaalla kelill4 sekd kaupungin keskustassa. Testipdivan haastattelussa hén korosti,
ettd ruuhkat, vasyneend ajaminen seka vieraissa paikoissa ajaminen rasittivat erittdin paljon.
Laheinen arvioi, ettd tutkittavalla oli jonkin verran vaikeuksia ajaessaan liukkaalla kelilla tai

maantieajossa paateilld. Muissa olosuhteissa ajaessaan tutkittavalla oli paljon vaikeuksia.

Laheisen arvion mukaan tutkittavan vaikeudet kartan tai ajo-ohjeiden ké&yttssa tai suunniteltaessa
reittid uuteen paikkaan olivat kasvaneet paljon. Tutkittavalla oli jonkin verran vaikeuksia selvita
ajamisesta ilman kyydissaolijan ohjeita ja neuvoja ja ndiden neuvojen noudattamisessa. Tutkittavan
oman ajamisen tiedostamisessa oli molemmilla seurantakerroilla jonkin verran vaikeuksia, mutta
h&n osasi jattad lahtemattd ajamaan, jos olosuhteet olivat vaikeat tai jos han oli lilan vasynyt
ajaakseen turvallisesti. Laheisen mukaan tutkittavalla oli nyky&én vaikeuksia l&htiessaan yksin
ajamaan esimerkiksi asioidenhoitotarkoituksessa tai lahtiessadn ajamaan muuallekin kuin aivan
tutulle reitille. L&heisen mukaan tutkittava pystyi aikaisemmin ajamaan turvallisesti vain tutuissa
paikoissa ja hyvissa olosuhteissa. Toisella kyselykerralla 1aheinen arvioi, ettd tutkittava ei pystynyt
ajamaan turvallisesti missdén tilanteessa. Tutkittava arvioi testipdivan haastattelussa, ettei hénella

ollut vaikeuksia ajamisessaan.

Ajokokeessa tutkittavan itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen oli parantunut ollen kuitenkin
tasoltaan heikkoa (Taulukko 8). Etaisyys muihin oli hiukan parantunut ensimmaéiseen ajokokeeseen
verrattuna. Liikenneopettaja arvioi liikenteen ohjauksen noudattamisen olevan edellisen ajokokeen

tavoin keskitasoa. Muut ajamisen ulottuvuudet olivat tasoltaan heikkoja tai hyvin heikkoja.

Ajokokeessa tutkittavalle sattui rikkeitd havainnoinnissa ja riskien havaitsemisessa, ajonopeuden
sovittamisessa, merkinannoissa ja ajon ennakoitavuudessa, ajolinjassa, etédisyydessa muihin
tienkayttajiin sekd taustan tarkkailussa. Vaaraa lisddvia tilanteita syntyi ajonopeuden sovittamisessa
ja taustan tarkkailussa, mutta niitd oli huomattavasti véhemman kuin ensimmaisessa ajokokeessa.

Rikkeiden lukumaaré sen sijaan kasvoi. Tutkittavan mukaan manuaalivaihteisto tuntui vaikealta ja
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teki ajamisen epévarmaksi. Han koki, ettd ajonopeuden séately oli vaikeaa, mutta muu ajaminen

sujui hyvin,

Taulukko 8. 4. tapaus:turvallisen ajamisen edellytykset

Ajamisen ulottuvuudet 1. ajokoe 2. ajokoe muutos
Muiden autojen ja kevyen liikenteen 2 2 0
havainnointi ja huomioiminen

Nopeuden saately 3 2 -1
Merkinannot, ajon ennakoitavuus 2 2 0
Ajolinja 2 2 0
Ajojarjestys 3 2 -1
Liikenteen ohjauksen noudattaminen 3 3 0
Etaisyys muihin 2 3 +1
Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely 3 1 -2
Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen |1 2 +1
Ennakointitaito 2 2 0
Ajon rauhallisuus 3 2 -1

1-selvasti heikko, 2-heikko, 3-silta valilta, 4-vahva, 5-selvasti vahva

Liikenneopettaja antoi yleisarviossaan auton kasittelylle arvosanan nelja aikaisemman seitseman
sijaan. Tutkittavan ajotuntuma oli huono. Liikenteen Ilukeminen laski neljastd kolmeen.
Ensimmaisessé ajokokeen tavoin tutkittavan ajolinja oli valilla keskiviivan paalla, ja ajolinjat olivat
epatarkkoja. Kaistanvaihdot olivat tapahtuneet usein ilman taustan tarkkailua. Tutkittava eksyi
reitilld usein. Yleisvaikutelmaksi tuli viiden sijaan kolme, ja liikenneopettaja mainitsi, etta
tutkittavalle tuli jo ensimmaéisessakin ajokokeessa ilmenneitd hetkellisia muistikatkoksia.
Tilannenopeus oli suuri. Ajamisen edellytysten yleisarvio oli edellisen neljan sijaan nyt kaksi.
Tutkittava arvioi, ettd ajokoe meni hyvin, ja han pystyi edelleen ajamaan turvallisesti, kuitenkin
vain tutuissa paikoissa ja hyvissd olosuhteissa. Liikenneopettajan mukaan tutkittava oli
aikaisemmin pystynyt ajamaan turvallisesti vain tutuissa paikoissa ja hyvissd olosuhteissa. Nyt

ajaminen ei ollut turvallista missééan tilanteessa.

Testipdivan haastattelussa tutkittava kertoi huomanneensa omassa l&himuistissaan “pienté
patkimista”. Han Kkertoi, ettd usein hanelle jéi kateen jokin esine, joka hénen oli pitanyt laittaa pois.
Tutkittava kavi hoitamassa kauppa- ja pankkiasioita seké lenkkeilemassa. Hanelld oli tyypillinen
eldkeldisen ongelma: "Miten saisi aikansa kulumaan?” Tutkittava oli sitd mielt, ettei han jatka

ajamista, ”kun on jo niin korkea ika”, “eikd tdméan ikaisen tarvitse endd ajaa”. Han kaytti julkisia
kulkuneuvoja. Kaupat ja muut palvelut olivat niin lahelld, ettei autoilun lopettaminen vaikeuttanut

jokapdivaista eldmaa.
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Jéalkihaastattelussa kaksi kuukautta mydhemmin tutkittava sanoi, etta vaikka hdnen matkustelunsa
loppui ajamisen lopettamisen my6td, han ei kaivannut autoa eiké ajamista. Ajamisen lopettaminen
oli hédnelle helpotus. Tutkittava ei liikkunut kodin ulkopuolella juuri lainkaan. VVaimo hoiti asiat ja
hén itse teki kotitoitd. Omasta kunnostaan hén totesi: ”Vanha ukkohan min& olen enkd en&a juokse,
mutta liikkumaan péasen ihan hyvin.” Kun tutkittava tarvitsi kyydin, hdn pyysi lapsia tai
lastenlapsia kyyditsemaén. Han kertoi mieluummin maksavansa kyydisté laheisilleen kuin pitavansa

auton rekisterissé ja maksavansa sen vakuutusmaksut.

5. tapaus

67-vuotias ammattikoulutettu mies kavi testeissd ja ajokokeessa kevéélla 2005. Tutkittava oli
saanut ABCE-ajokortin vuonna 1967. Ajaminen oli ollut tutkimuskertojen valilla asioiden
hoitamiseen liittyvad kaupunki- ja taajama-ajoa. Viime aikoina ajaminen oli ollut “tandem-ajoa”
puolison antaessa ohjeita. Puoliso ei ollut laskenut tutkittavaa ajamaan yksin. Ennen toista ajokoetta

tutkittava oli ollut ajamatta reilun kuukauden. Tutkittava itse ei titd kuitenkaan muistanut.

MMSE:n pistemé&éard oli pudonnut noin kahdessa vuodessa 28:sta 21:een. Piirrosten
kopiointitehtavasta tutkittava oli aikaisemmin saanut 11 pistettd, mutta toisella testauskerralla hén
jai yhdeksaan pisteeseen. Lievad Alzheimerin tautia sairastavilla verrokeilla piirrosten
kopiointitehtavan pistem&&ra on keskimadrin kahdeksan pistettd vaihteluvalin ollessa 5-11 pistetta
(H&nninen ym., 1999). Piirrosten viivastetyn muistamisen séilymisprosentti putosi aikaissmmasta
81:std 20:een. Lievéssa Alzheimerin taudissa piirrosten sailymisprosentti on 14 keskihajonnan
ollessa 21 (Hanninen ym., 1999). Sanalistan viivéstetty muistaminen tuotti sdilymisprosentin 66.
Aikaisemmin séilymisprosentti oli ollut 33. Hyvin lievdssa Alzheimerin taudissa sanalistan
sdilymisprosentti on verrokeilla 36, kun puolestaan terveilld verrokeilla séilymisprosentti on
keskiarvoltaan 86 (Hanninen ym., 1999). Kellotaulupiirroksesta tutkittava sai jalleen viisi pistetta.
Lievad Alzheimerin tautia sairastavilla verrokeilla kellotaulupiirroksen pistemaard on 4,4 pistetta

keskihajonnan ollessa 1,5 (Hanninen ym., 1999).

DT:ssd tutkittavan reagointi hidastui (Taulukko 9). DT:n oikeissa reaktioissa tutkittavan suoritus
laski 96:sta 49:4an. PP:n kontrollimuuttujan arvo nousi, samoin tehtyjen havaintojen lukumaara.
Véérien reaktioiden lukumaard nousi, mutta huomiotta jadneiden lukumaard laski. Signalissa
tutkittava havaitsi lahes yhtd neli6td monta kuin ensimmaiselld testauskerralla. Reaktioaika

Signalissa kasvoi. Molemmilla alaneljanneksilla tehtyjen havaintojen lukuméérat kasvoivat.
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Toisella testauskerralla ylapuolelta tehtyjen havaintojen maaré oli niin véhainen, etta testin mukaan
kyseessa on havaitsemisen heikentyminen. Signalin mukaan tutkittavan havainnointi oli edelleen
epatarkkaa, mutta nyt myos hidasta. TAVTMB-liikennekuvissa vastausten lukumaara laski, samoin
yleisvaikutelma-pistemaard. SWM:n virhemuuttujan arvo parani, mutta strategiamuuttujan arvo
heikkeni.

Taulukko 9. 5. tapaus:testitulokset

1. Tutkimuskerta 2. Tutkimuskerta

testi Muuttuja muuttujan arvo persentiili muuttujan arvo  persentiili

CERAD piirrosten
kopiointi 11 9
piirrosten viivastetty
muistaminen, 81 20
sailymisprosentti
sanalistan viivastetty
muistaminen, 33 66
sailymisprosentti
kellotaulu 5 25 5 25
MMSE 28 21

DT oikea reaktio 96 1 49 0
vaara reaktio 3 86 5 67
huomioimatta
jaanyt 36 3 27 4
keskim. reaktioaika 1,15s 1,45s

PP nakokentta, astetta 121,7 142,1
kontrollimuuttuja 14,5 16 20,1 2
havaittu oikealla 8 13
havaittu vasemmalla 7 12
vaara reaktio 0 8
huomioimatta jaanyt 25 15

SIGNAL oikeat ja viivastyneet
havainnot 40 23 36 2
keskim. reaktioaika 0,95s 97 1,75 s 7
vaarat reaktiot 3 2
havaitut oikeat ja
viivastyneet:
ylhaalla vasemmalla 75% 62%
ylhaalla oikealla 66% 47%
alhaalla vasemmalla 66% 72%
alhaalla oikealla 50% 68%

TAVTMB  oikein 43 58 24 4
vaarin 16 3 7 20
yleisvaikutelma 5 29 2 5

SWM virheet 77 (Z= -1, 95) 63 (Z=-1, 30)
strategia 36 (Z= -0, 28) 40 (Z=-1,01)

Tutkittavalla oli omasta ja ldheisen mielestd molemmilla tutkimuskerroilla liian varovaisen

ajovauhdin ongelmia sekd voimakasta ajovauhdin vaihtelua. Vilkun kayton unohtamisen silloin
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talloin oli tutkittava tiedostanut molemmilla kerroilla. Laheinen mainitsi tdmén liséksi, ettd
tutkittava unohti katsoa sivulle kaistaa vaihdettaessa. Eksymista tapahtui laheisen mukaan edellisen
kyselykerran tavoin ennestédén tutuissa paikoissa, seka uusissa tai harvemmin kaydyissa paikoissa.
Tutkittavan mielesté eksymistéa tapahtui uusissa tai harvoin kaydyissé paikoissa.

Laheisen mukaan hahmottamisongelmia oli alkanut ilmeta tutkittavan ajettua liian lahella edessé
ajavia tai lilan lahelld keskiviivaa tai sen paalla. Aikaisemmin laheinen oli arvioinut, ettd
tutkittavalta jaivat melko usein huomaamatta takana tulevat autot. Tutkittava itse arvioi tata
tapahtuvan nykyaan l&hes aina. Tutkittavan keskittymisvaikeudet pitkdn matkan ajossa ja
kapunkiajossa olivat lisd&ntyneet sekd laheisen ettd tutkittavan mielestd. Myohéastymista
tutkittavalla ilmeni l&heisen mukaan silloin t&ll6in liikennemerkkien sek& kaistan vaihdon
tarpeellisuuden huomaamisen myohdstymisend. Laheisen mukaan tutkittava pystyi ajamaan
turvallisesti vain tutuissa paikoissa ja hyvissé olosuhteissa.

Tutkittava koki yolla ja yksin ajamisen kuormittavan enemman kuin aikaisemmin. Melko paljon
hénta rasitti ajaminen liukkaalla kelilld, vesi- ja lumisateessa, ruuhkassa ja kaupungin keskustassa.
Moottori- ja pééateilla ajaminen kuormitti vdhemman. L&heisen mukaan hén selvisi aikaisemmin
néissa tilanteissa hyvin. Toisella tutkimuskerralla l&heinen arvioi, ettd tutkittavalla oli paljon
vaikeuksia kaikissa kelioloissa ja ajotilanteissa. L&heisen mukaan tutkittavan vaikeudet ajamisen
suunnitelmallisuudessa, erityisesti kartan tai ajo-ohjeiden kaytossa ja itsendisessd ajamisessa olivat
kasvaneet. Oman ajamisen ongelmien tiedostamisessa tutkittavalla oli jonkin verran vaikeuksia
ensimmadiselld tutkimuskerralla. Toisella kerralla ldheinen ei ollut tata arvioinut. Tutkittava pystyi
laheisen mielestd miettimdan hyvin oman ajamisensa turvallisuutta idn Kkarttuessa toisella

tutkimuskerralla. Ensimmaisell& kerralla tutkittavalla oli siin& jonkin verran vaikeuksia.

Tutkittavan ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittelytaito oli sailynyt vahvana (Taulukko 10). Muut

turvallisen ajamisen edellytykset olivat laskeneet heikolle tasolle.

Ajokokeessa tutkittavalle sattui rikkeitd ajojarjestyksessd. Vaaraa lisdédvid tilanteita syntyi
havainnoinnissa ja riskien havaitsemisessa, ajonopeuden sovittamisessa, merkinannoissa ja ajon
ennakoitavuudessa, etaisyydessa muihin seka taustan tarkkailussa. Konfliktit syntyivat ajonopeuden
sovittamisessa ja ajolinjassa. Tutkittavan mielesta ajokoe meni hyvin, eikd minkaan erityisen kanssa
ollut ongelmia, vaikka hén jannittikin koetta. Autonkasittelyn arvosana laski yhdeksésta

kahdeksaan. Jo ensimmaisessd ajokokeessa tutkittava oli kasitellyt ajoneuvoa hyvélla rutiinilla,
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mutta toimintakapasiteettinsa rajoilla. Liikenteen lukeminen sai arvosanan kolme aikaisemman
seitseman sijaan. Tutkittavan ajolinja oli toistuvasti vastaantulevien kaistalla. Hanen reagointinsa oli
jo edellisen ajokokeen aikana myohastynyttd, nyt myds jdhmeédé. Havainnoinnissa oli edellisen
ajokokeen tavoin kapea-alaisuutta ja epatarkkuutta. Tutkittavan havainnointi oli voimakkaasti
eteenpdin suuntautunutta. Molemmissa ajokokeissa tutkittavan auto ajautui vastaantulevien kaistalle
taustaa tarkkailtaessa. Ajamisen yleisvaikutelman arvosana putosi kuudesta kahteen. Tutkittava ajoi
ajokokeessa jatkuvaa ylinopeutta. Ensimmaisessd ajokokeessa tutkittava huomasi ajaneensa
taajamassa ylinopeutta, mutta nyt hén arvioi, ettd ajonopeuden saately sujui hyvin. Jo aikaisemman
ajokokeen yhteydessa tutkittavan vaimo kertoi, ettd tutkittava unohteli ajon aikana, mihin oltiin
menossa. Méaranpéén unohtamista sattui myos toisessa ajokokeessa. Han ei myoskaan tunnistanut
sellaista kaupunginosaa, joka myéhemmin osoittautui hanelle tutuksi. Tutkittava osasi suunnistaa
kuitenkin opasteiden avulla. Ajamisen edellytysten yleisarvioksi ja arvosanaksi tuli entisen
seitseman sijaan nyt kaksi. Aikaisemmin tutkittava oli arvioinut, ettd ha&n pystyi ajamaan
turvallisesti kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa. Liikenneopettaja oli arvioinut, ettd
turvallinen ajaminen oli mahdollista vain tutuissa paikoissa ja hyvissa olosuhteissa. Toisen
ajokokeen jalkeen tutkittava arvioi, ettd hén pystyi ajamaan turvallisesti vain tutuissa paikoissa ja
hyvissa olosuhteissa. Liikenneopettajan mukaan tutkittava ei pystynyt ajamaan turvallisesti missaan

tilanteessa. Tutkittava ja liikenneopettaja sopivat, etta tutkittava luopuu ajo-oikeudestaan.

Taulukko 10. 5. tapaus:turvallisen ajamisen edellytykset

Ajamisen ulottuvuudet 1. ajokoe 2. ajokoe muutos

Muiden autojen ja kevyen liikenteen 3 1 -2
havainnointi ja huomioiminen

Nopeuden saately

Merkinannot, ajon ennakoitavuus

Ajolinja

Ajojdrjestys

Liikenteen ohjauksen noudattaminen

Etaisyys muihin

Ajoneuvon ja hallintalaitteiden kasittely

Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen

Wl lWWW

Ennakointitaito

FININERINININFPIN( -
NRRK NN RRK NN
NIFRINEFEINNININIEFIN

Ajon rauhallisuus 3

1-selvasti heikko, 2-heikko, 3-silta vililta, 4-vahva, 5-selvésti vahva

Tutkittava kertoi testipdivand, ettd hén ei kokenut, ettd hanen muistinsa tai toimintakykynsa olisi
muuttunut edellisen tutkimuskaynnin jalkeen. Hanen Kkyydittavansa eivdt olleet myo6skaan
maininneet minkdan hanen ajamisessaan muuttuneen. Liikenteessa ja ajamisessa ei tutkittavasta
tuntunut mikaan hankalalta. Tutkittava kéytti autoa asioitten hoitoon. Ajatus ajokiellosta tuntui

hé&nestd "kamalalta”. Tutkittava ei halunnut osallistua jalkihaastatteluun.
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4. POHDINTA

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittad, kuinka muistihirion eteneminen vaikuttaa autolla ajamiseen
ja erityisesti paatoksenteon nopeuteen ja joustavuuteen liikenteessa. Testit, ajokokeet seka
tutkittavan ja l&heisen tayttdmét lomakkeet tuottivat tietoa paitsi tutkittavan ajokyvystd, myos
tutkittavan oman ajokyvyn heikkenemisen tiedostamisesta. Testipdivana tekemieni haastattelujen
avulla selvitin, olivatko tutkittavat huomanneet seurantavélin aikana muutoksia ajamisessaan, seka
millaisiin tarkoituksiin he kayttivat autoa. Selvitin myds, miten he kokivat mahdollisen ajokiellon.
Jalkihaastattelussa kysyin tutkittavien kokemuksia ja jokapdivdisessd eldmdéssa tapahtuneita

muutoksia ajokieltoon joutumisen jalkeen.

Fittenin ym. (1995) mukaan MMSE ei korreloi heikon ajosuorituksen kanssa silloin, kun pistemaaré
on lahelld maksimia (27/30 tai sen yli). Sen sijaan alemmat MMSE—pistemadarét ovat yhteydessa
heikkoon ajosuoritukseen. Vaikka kolmen tutkittavan MMSE-pistemaara ylitti toisellakin
testauskerralla pistemaaran 24, jota pidetaan lievan kognitiivisen heikentymisen rajana, oli heidéan
ajokykynsa heikentynyt siind maarin, ettd ajamisen jatkamista ei voitu endd suositella. Dobbsin,
Triscottin ja McCrackenin (2004) mukaan mik&an tietty MMSE-pistem&&ra ei sindllaan ole
ajokyvyn tae, ja tutkimukseni tuki tatd nakemystd. Turvallisen ajamisen edellytykset heikkenivét
eniten silla tutkittavalla, jonka MMSE-pistemaara heikkeni eniten (28:sta 21:een), ja Regerin ym.
(2004) nakemys MMSE :n merkittavasta yhteydesta ajokoetulokseen dementoituneilla sai tukea.
Neljannelld tutkittavallani MMSE oli seurantakerralla 27/30, mutta hanen ajokokeensa oli
keskitasolla ja sen alapuolella jo ensimmaéisella ajokoekerralla. Ajamisen lopettaminen

tutkimuskertojen vélilla lienee hénelld heikentanyt ajotuntumaa entisestaan.

Muistih&irion edetessd havainnoinnin, ymmartadmisen ja toiminnanohjauksen vaikeudet kasvoivat.
Tutkittavilla oli ajokokeissa muistihdiridpotilaille tyypillisia (Duchek ym., 2003; Rebok et al.,
1994) ongelmia muiden autoilijoiden ja kevyen liikenteen tiedostamisessa, ajonopeuden séatelyssa
sekd merkinannoissa ja ajon ennakoitavuudessa. Heilla oli myds reagoinnin hidastumista ja
tilanteisiin ajautumista ennen toimintaa. Tutkittavalla, jonka MMSE laski eniten, heikkenivat myos
itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen, nopeuden sadtely sekd merkinannot ja ajon
ennakoitavuus, kun padosin muilla tutkittavilla ndma ajamisen ulottuvuudet pysyivét lahes samoina.
Muutamilla tutkittavistani ilmeni Kuikan ja Mékisen (2003) sek& Storandtin ja Beaudreaun (2004)
mainitsemaa tilanteiden havaitsemisen ja ymmartamisen hidastumista sekd myohdista reagointia.

Muistihairion edettyd havainnoinnin ja riskien havaitsemisen ongelmat sekéd ajonopeuden saatelyn
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ongelmat lisdéntyivat toisessa ajokokeessa. Havainnoinnista tuli kapea-alaisempaa, ja reagointi oli
myd&hastynytté ja jahmedd. Havainnoinnin ja riskien havaitsemisen ongelmia ilmeni myos parhaiten
ajokokeessa menestyneelld ja korkeimmat MMSE-pisteet saaneella tutkittavalla, ja ne saattavat olla

jonkinlaisia ajokyvyn heikentymisen ensimerkkejé.

Sairauden edetessa kohteiden seuraaminen katseella heikkenee, ja tutkittavilla ilmeni
muistihdiridpotilaille tyypillisia visuospatiaalisia ongelmia (Ball & Rebok, 1994; Duchek et al.,
1997; Fitten ym.,1995; Parasuraman, 1991). Muutamalla tutkittavalla ajoneuvo ajautui
vastaantulevien kaistalle ja ajolinjat “karkailivat”. Heikoimmat MMSE-pisteet saaneilla
tutkittavilla oli vakavimpia ongelmia ajolinjojen kanssa, sekd hahmottamisvaikeuksia. Kaistojen
vaihdot tapahtuivat monilla tutkittavilla usein ilman taustan tarkkailua. Kaikilla tutkittavilla ilmeni
aikaisemman tutkimustiedon (Duchek et al., 1997) mukaisia valikoivan tarkkaavaisuuden ongelmia.
Heilta jaivat sek& laheisen ettd omasta mielestd huomaamatta kevyt liikenne seké litkennemerkit
ainakin silloin talléin. Muiden autojen havainnointi ja kevyen liikenteen huomioiminen sekéa

etdisyyden saately muihin heikkenivat muistihairion edetessa.

Tutkittavillani oli Mitchellin, Castledenin ja Fanthomen (1995) mainitsemia l&himuistin ongelmia.
Muutamilla tutkittavalla oli vaikeuksia muistaa ajokokeen maaranpéata, sekd eksymistd tai
kaupunginosien tunnistamisen vaikeutumista. Tutkittavilla oli myds Kuikan ja Makisen (2003),
Fittenin ym. (1995) sek& Mitchellin, Castledenin ja Fanthomen (1995), mainitsemia
keskittymiskyvyn ongelmia tarkkaavaisuuden yllapitoa vaativassa pitkdnmatkan ajossa seka

aikapaineisessa ja nopeaa reagointia vaativassa kaupunkiajossa.

Proseduraalisten taitojen heikkeneminen on viesti vakavista ongelmista ja muistih&irion
vaikeusasteen syvenemisestd (McKnight ja McKnight, 1999). Ajoneuvon ja hallintalaitteiden
kasittely sekd ajojarjestys ja liikenteen ohjauksen noudattaminen olivat ldhes kaikilla ainakin
keskitasoisia, vaikka tutkittaville sattuikin ajokokeessa konflikteja néillékin ajamisen osa-aluella.
Tutkittavalla, jonka MMSE laski eniten, oli ajamisessaan ongelmia myos liikenteen ohjauksen
noudattamisessa. Itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen oli muutamilla tutkittavilla sailynyt vield
vahvana, mutta kahdella, toisessa ajokokeessa heikoimmin menestyneelld tutkittavalla itsendinen ja
suunnitelmallinen ajaminen oli heikkoa, ja he suoriutuivat muita heikommin kaikilla muillakin
ajamisen osa-alueilla. Heikoimmat MMSE-pisteet saaneilla tutkittavilla oli ajoneuvon ja
hallintalaitteiden kasittely edelleen vahvaa. Heilld proseduraaliset taidot olivat vield tallella, mutta

ajamista vaikeuttivat muut kognitiivisen heikkenemisen ongelmat.
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CERAD-testin kellotaulupiirrosten pistemaara pysyivd molemmilla seurantakerroilla useimmilla
tutkittavilla samana, yhdelld tutkittavalla se nousi. Kellotaulupiirroksesta saivat korkeimmat pisteet
ne tutkittavat, joiden MMSE putosi seurantakerralla alimmaksi. Heilld oli hahmottamisen sek&
itsendisen ja suunnitelmallisen ajamisen ongelmia. Néin ollen eivat Pulliaisen, Hokkasen, Salon ja
Hénninen (1999) eivatkd myodskdan Freundin, Gravensteinin, Ferrisin ja Shaheenin (2004)
nédkemykset kellotaulupiirroksen merkityksesta hahmottamisen seka toiminnan
suunnitelmallisuuden ilmentdjind saaneet tukea. N&iden kahden tutkittavan ajoneuvon ja
hallintalaitteiden késittely oli sdilynyt vahvana, ja se ikdan kuin “kannatteli” muutoin heikentynytté

ajokoesuoritusta.

Kellotaulun piirrostehtdvé sekd piirrosten kopiointitehtava saattoivat edustaa jonkinlaisia yliopittuja
taitoja, koska kaikki tutkittavat saivat hahmottamista kuvaavassa piirrosten kopiointitehtavasta
toisella testauskerralla vahintdan yhdeksén pistettd. Yhdeksan pisteen suoritus on Hénnisen ym.
(1999) mukaan keskiarvoinen suoritus alkavaa tai hyvin lievdd Alzheimerin tautia sairastavilla
verrokeilla Piirrosten  kopiointitehtdvan suoritukset paranivat melkein kaikilla toisella
testauskerralla. Menetelmané se kertoi téssa tutkimuksessa muistih&irioon liittyvasta visuaalisen
muistin heikkenemisestd alkavassa tai hyvin lievassd Alzheimerin taudissa. Kognitiivisen
heikentymisen kasaantuminen jollekin kognition osa-alueella voisi selittad sen, ettd 3. ja 5.
tutkittava selviytyvat vield keskitasoisesti sekd hahmottamista ettd tyomuistia vaativista tehtavista.
He olivat tutkittavista ainoat, joiden itsendinen ja suunnitelmallinen ajaminen oli heikentynyt, ja
tdma saattoi kertoa myds aloitteellisuuden heikkenemisesta. Nailla tutkittavilla oli ajokokeessa

“reitiltd putoamista” ja ympariston tunnistamisen vaikeutumista.

Piirrosten viivastetyssd mieleenpalautuksessa tulokset olivat vaihtelevia. Sailymisprosentt olivat
kuitenkin kaikilla alkavaa tai lievdd Alzheimerin tautia sairastavien verrokkien keskiarvon tasolla
(Hanninen ym., 1999). Visuaalisen materiaalin muistissa sailyminen oli kaikilla tutkittavilla
heikentynyt. T&sta kertoi myos se, ettd tutkittavien suoriutuminen SWM-—testissé oli enimmékseen
heikkoa ja heikkeni toisella testauskerralla. Sahgalin ym. (1992) nékemys spatiaalisen muistin
heikkenemisesta Alzheimerin taudin etenemisen my6té sai tukea. Menetelminé piirrosten viivastetty

mieleenpalautus sekd SWM paljastivat visuaalisen muistin ongelmia.

Sanalistan viivéstetyn mieleenpalautuksen tehtdvdssa muutama tutkittavan s&ilymisprosentti

heikkeni, ja muutaman parani. Kaiken kaikkiaan sailymisprosentit jaivat neljalla tutkittavalla
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kuitenkin alle kriittisen 80:n. Hannisen ym. (1999) nékemys sanalistan viivastetyn
mieleenpalautuksen merkityksesta terveiden ja lievan Alzheimerin taudin potilaiden erottelijana sai
tukea. Saattaa olla, ettd sanalistan oppiminen ja sdilymisprosentti heikkenee muistihairion edetessa
siten, ettd ero terveisiin verrokkeihin on ndhtdvissa, mutta omilla tutkittavillani oppimiskyky oli
kuitenkin vield jollain tavoin sailynyt. Sailymisprosentit saattoivat parantua toisella testauskerralla
myds siitd syystd, ettd tutkittavat muistivat joitain sanoja ensimmaiseltd testauskerralta.
Heikoimman MMSE-pisteméaardn saaneen tutkittavan hyvaa sailymisprosenttia voisi ehka tukea se,

etta han sai myos piirrosten viivastetyssa mieleenpalautuksessa hyvat pisteet.

TAVTMB -liikennekuvatehtdvien suoritukset olivat toisella testauskerralla ldhes kaikilla
tutkittavilla yleisvaikutelmaltaan kohtalaisia tai hyvid. TAVTMB-testin yleisvaikutelma-muuttuja
heikkeni vain yhdell& tutkittavalla. Kahdella muuttujan arvo parani ja kahdella pysyi samana. Tulos
kertoo tutkittavien vaihtelevasta kyvysta havaita tilanteita, heidan havaintokapasiteetistaan, seka
siitd, ettd muistihdirion edetessa havaitsemiskyky ja havaintokapasiteetti kapenevat. Kolmannella
tutkittavalla, jonka MMSE putosi kahdella pisteelld 25:een, liikennekuva-tehtdvan suoritus parani.
TAVTMB-testi saattoi osoittaa, ettd kun muistihairio ei ole vield edennyt tarpeeksi vaikeaksi, voi
potilaan havaintokapasiteetti sailyd ennallaan, tai jopa hieman joustaa ja parantuakin.

Niilla tutkittavilla, joiden ajosuoritus heikentyi toisella ajokoekerralla, ja joiden MMSE oli
pudonnut yhdella pisteelld, saattaisi ajokyvyn heikentyminen johtua hidastuneesta kyvysta reagoida
nopeasti ja joustavasti jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa, eikd niinkddn havaintokapasiteetin
heikentymisestd. Heikoimman MMSE-pistemadran saavuttaneella tutkittavalla ajokyvyn
heikkeneminen  johtunee yhdysvaikutuksesta: havaintokapasiteetin  ja havaitsemiskyvyn
kaventumisesta, sek& reagoinnin hidastumisesta aikapaineisissa valintatilanteissa. T&man
perusteella muistih&iridpotilaiden tavoitteinen ja joustava toiminnanohjaus lahtisi kayntiin

”hidastetusti”, ja muistihdirion edetessa sitd heikentaisi havaintokapasiteetin kaventuminen.

Kaikki tutkittavat suoriutuivat DT:ssd heikosti tai kohtalaisesti ja heidan suorituksensa heikkenivét
toisella testauskerralla aikapaineisissa ja monitahoisissa valintatilanteissa. PP:ss& ja Signalissa
tutkittavien reaktiot olivat hitaita. Signalin avulla voitiin my6ds havaita useilla tutkittavilla
erottelukyvyn heikkenemistd sekd huomiottajattamisen ongelmia, jotka kasvoivat muistihdirion
edetessd. L&hes kaikki tutkittavat saavuttivat keskitasoiset suoritukset visuaalista erottelukykyéa
mittaavassa Signal Detection —tehtdvassa. PP:ssd tutkittavien kontrollimuuttujien tulokset olivat

vaihtelevia. Kahdella heikoimman kontrollimuuttujan saaneella tutkittavalla oli ajokokeessa taustan
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tarkkailun unohtamista. Edessd oleva liikennendkymé@ on ehk& vienyt niin paljon heidan
tarkkaavaisuuttaan, ettd takana tuleva liikenne on unohtunut. PP:n kontrollimuuttujan heikot

raakapisteet kertoivat tutkittavien jaetun tarkkaavaisuuden heikentymisesté.

Tietokonetestaukset  paljastivat  tutkittavien  kognitiivisen  suorituskyvyn heikkenemisen
muistihdiriopotilaille tyypillisilla tavoilla. Spatiaalisen muistin heikkenemisen lisaksi tutkittavien
testisuoritukset  kertoivat  hidastuneesta  padtoksentekokyvysta ja  reagoinnista, seké
keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden heikkenemisestd. Sairauden edetessd tuli ilmi
havaintokapasiteetin heikkenemistd. Taman kaltaisia kognitiivisia ongelmia tutkittavilla oli myds
ajokokeissa. Testit paljastivat myds huomiottajattdmisen, jaetun tarkkaavaisuuden ja erottelukyvyn
ongelmia sekd nédkokentdn kapeutumista, joita ei valttaméattd pelkén ajokokeen perusteella voitaisi
havaita. Tietokonetestaukset tuottivat monipuolista tietoa kognitiivisen heikkenemisen eri osa-
alueista. Tietokonetestauksia tulisi mielestani kayttad jatkossakin yhtend ajokyvyn arvioinnin

valineend muistihairiopotilailla.

Ajokokeen merkitys tarkedna ajokyvyn mittarina (Kuikka & Ojala, 2003; Lundberg et al., 1997
Reger et al., 2004) sai myo6s tukea. Tutkittavien ajokoesuoritukset pa&asiallisesti heikkenivat
ensimmadisesta ajokokeesta toiseen ajokokeeseen verrattuna. Poikkeuksena oli yksi tutkittava, joka
oli ajokokeiden valisend aikana lisannyt ajamistaan, ja hanen ajokoesuorituksensa parani
ensimmaiseen ajokokeeseen verrattuna. Han oli tutkittavista ainoa, jolla oli Alzheimerin taudin
etenemista hidastava la&kitys. Laékitys saattoi talla tutkittavalla pitdd ylla hyvaa toimintakykya ja

mahdollistaa myds ajotaitojen harjaantumisen.

Kaikki tutkittavani olivat ajaneet autoa useita kymmenid vuosia. Nakemys siitd, ettd pitka
ajokokemus, varovaisuus seka ajamisen vélttdminen kuormittavissa ja riskialttiissa tilanteissa voivat
kompensoida kognitiivista heikentymista (Kuikka & Makinen, 2003; Rajalin & Keskinen, 2002) sai
tukea. Lahes jokainen tutkittava oli kokenut ajamisen rasittavaksi tietynlaisissa tilanteissa ja
olosuhteissa, kuten ruuhkissa, kaupungin keskustassa, vesi— ja lumisateessa tai liukkaalla kelilla.
Toisellakin tutkimuskerralla he tiedostivat erityistd tarkkaavaisuutta ja keskittymistd vaativien
tilanteiden kuormittavuuden. Monet heistd kokivat téllaiset liikennetilanteet seurantakerralla
kuormittavampina kuin ensimmadisella tutkimuskerralla. Muutamat tutkittavista kertoivat ajaneensa
varovasti ja ennakoiden sekd valttden pitk&nmatkan ajamista tai ajamista erityisen vilkkaassa
litkenteessa.
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Nékemys siitd, ettd muistihairidpotilaat arvioivat usein oman ajokykynsa huomattavasti paremmaksi
kuin ulkopuolinen havainnoitsija (Kuikka & Makinen, 2004), sai tukea. Kaikki tutkittavat olivat
toisen ajokokeen jalkeen sitd mieltd, ettd he pystyisivat edelleen ajamaan turvallisesti, v&hintaan
tutuissa paikoissa ja hyvissa olosuhteissa. Liikenneopettajan tekemat arviot ajamisen
turvallisuudesta olivat kaikilla tutkittavilla varovaisempia. Kukaan tutkittavista ei pystynyt ajamaan
turvallisesti kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa. Kahden tutkittavan turvallinen ajaminen ei
ollut mahdollista endd missaan tilanteessa. Tutkittavien sairaudentunnon, arvostelukyvyn ja muistin
heikkeneminen aiheutti sen, ettd tutkittavien mielikuvat omasta toimintakyvysté ja ajamisesta olivat
siltd ajalta, kun he eivét olleet vield "niin sairaita”. Tutkittavien omat arviot ajokyvystain olivat
vaihtelevia. Useimmat heista tiedostivat ajokykynsd heikenneen jonkin verran, ja he arvioivat
seurantakerralla oman ajamisen yleisarviossaan turvallisen ajamisen mahdollisuudet heikommiksi
kuin  ensimmaiselld tutkimuskerralla. Sairauden etenemisesta johtuvan sairaudentunnon
heikkeneminen aiheutti tutkittaville sen, etteivét he tiedostaneet ajokokeessa tekemidan rikkeita ja
vaaraa liséavia tilanteita. Jotkut tutkittavista arvioivat toisenkin ajokokeen jalkeen turvallisen
ajamisen olevan mahdollista kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa. Kaikkien tutkittavien

mielesté ajokoe sujui hyvin, eik& heilld ollut suurempia ongelmia ajamisessaan.

Sek& oman tutkimukseni ettd Kuikan ja Makisen (2004) mukaan laheiset ovat térkeita tietolahteité
ajokykya arvioitaessa. Kuikan ja Maékisen mukaan kaikkein osuvimmat arviot tutkittavien
ajokyvystd saadaan niiltd l&heisilta, jotka ovat usein tutkittavien kyydissd, ja jotka seuraavat
tutkittavien arkiselviytymistd saannollisesti. Kaikilla tutkittavillani laheisen tekemat arviot olivat
puolison tekemid. Useimmat l&heisten tekemat yleisarviot tutkittavien turvallisesta ajamisesta seka
selviytymisestd eri ajotilanteissa olivat erityisesti seurantakerralla kielteisempia kuin tutkittavien

omat arviot.

Tutkittavien kokemukset litkkumisesta ja autoilun lopettamisesta olivat aikaisempien tutkimusten
mukaisia (Carp, 1971; Gillins, 1990; Lybéck, 2002; Taylor & Tripodes, 2001). Tutkittavat pitivéat
lyhyttakin taajama-ajoa tarke&nd liikkkumismuotona Kkyléily- ja asioidenhoitotarkoituksessa.
Tarkeimpind yksityisautoilun etuina tutkittavat nakivat riippumattomuuden ja spontaaniuden.
Sairaudentunnon heikkeneminen vaikeutti kahdella tutkittavalla ajokieltoon sopeutumista. He
molemmat kokivat, ettd ajokielto oli epdoikeudenmukainen, koska he olisivat omasta mielestaan
olleet tdysin kykenevid ajamaan. Autoilusta luopuminen omaehtoisesti oli yhdelle tutkittavalle
Gillinsin (1990) n&kemyksen mukainen itsetuntoa tukeva ratkaisu. Tutkittava perusteli autosta

luopumistaan korkealla iallaan ja taloudellisilla syilla. Han ei, kuten ei toinenkaan haastattelemani
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ajokiellon saanut tutkittava, kuitenkaan kayttanyt julkisia kulkuneuvoja juuri lainkaan. Toinen
tutkittava sai tarvittaessa kyydin laheisiltdan ja maksoi heille kyydista. Testipdivan haastattelussa
kysyttdessd mahdollisen ajokiellon aiheuttamista muutoksista eldmdssd moni tutkittava kertoi
alkavansa liikkua jalkaisin tai polkupyoralla. Aikaisempaa tutkimustietoa (Lybéack, 2002; Taylor &
Tripodes, 2001) mukaillen yksityisautoiluun tottuneet tutkittavat eivat ajo-oikeiden menettdmisen
jalkeen suosineet kulkuneuvona julkista liikennettd. Kumpikin haastattelemistani ajokiellon
saaneista tutkittavista oli véhentanyt kyldilyd ajokieltoon joutumisen jalkeen. Toinen tutkittava
kyldili 1&himmissa kylapaikoissa, mutta koki kauempana sijaitsevat kyldpaikat vaikeammin
saavutettaviksi. Toinen haastattelemani tutkittava ei kdynyt endd hoitamassa paivittéisia asioita, eika

liikkunut endd muutenkaan kodin ulkopuolella, mika lienee johtunut muisitih&irion etenemisesté.

Kunkin tutkittavan yksiléllinen ajohistoria, ajokokemus sek& muistihéirion eteneminen ovat
haastava yhdistelméd ajokykyé tutkittaessa. L&heisten antamaa arviota muistihairidpotilaiden
ajokyvystd tulisi mielestdni kayttdd jatkossakin, jotta tutkittavan ajokyvystda saataisiin
mahdollisimman kattava kokonaiskuva. MyGs Kuikan ja Makisen (2004) mainitsemat
arkiselviytymistd arvioivat menetelmat, kuten Global Deterioration Scale (GDS) ja Clinical
Dementia Rating (CDR), tuottaisivat lisdtietoa muistihairiépotilaiden toimintakyvysta. Jatkossa
laheisen, tutkittavan seka liikenneopettajan lomakkeiden yhteisista osista voisi tehda
faktorianalyysin. Ajokyky olisi latentti muuttuja, jota eri faktorit mittaavat erilaisilla latauksilla ja
korrelaatiorakenteilla.

Oman tutkimukseni rajoituksena oli pienen otoskoon liséksi se, ettd kaikki tutkittavat olivat miehia.
Jatkossa otokseen voitaisiin ottaa mukaan myos ik&éntyvid, muistihiriosta karsivia naisia. Nain
saataisiin  monipuolisempaa tietoa muistihdiriopotilaiden ajokyvyn ja sairaudentunnon

heikkenemisesta. Myo6s sukupuolten vélinen vertailu mahdollistuisi.

Ajokielto on vield ajokykyiselle muistihdiridpotilaalle liian jyrkka ratkaisu, koska se rajoittaa
toimintakykyisen ikaantyvan liikkkumista ja itsendisyyttd. Omatoimisuus ja aktiivisuus on
muistihdiriopotilaille tarkedd. Tietokoneella tehdyt testaukset yhdessd l&heisen, tutkittavan ja
liilkenneopettajan lomakkeiden sekd ajokokeen kanssa muodostavat tehokkaan ja monipuolisen
menetelmdn ajokyvyn arviointiin. Muistih&irisairauden etenemisen seuraaminen ja ajokyvyn

toistuva arviointi mahdollistavat ikd&ntyvien autoilun niin kauan kuin se vain on turvallista.
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LIITE 1 Ajamisen arviointilomakkeet

Ajokyky

LIIKENNEOPETTAJA

Ajonaikainen Kirjanpito:
havainnointi, riskien havaitseminen,
ajonopeus, merkinannot,
ennakoitavuus, ajolinja, ajojarjestys,
liikenteen ohjauksen noudattaminen,
etaisyys, kaistan vaihdot, taustan
tarkkailu

Ajokokeen yleisarvio

Ajamisen edellytysten yleisarvio:
auton kasittely, liikenteen lukeminen,
ajamisen yleisvaikutelma
Tarkentavat ja avoimet kysymykset

LAHEINEN, LIIKENNEOPETTAJA JA TUTKITTAVA

Paatoksenteon ongelmat: ajonopeus, vaaréat valinnat,
eksyminen, hahmottaminen, myoéhdstyminen,
merkinannon unohtaminen, keskittymisvaikeudet
Ajonopeuden ongelmat: liian kova tai hiljainen vauhti
ajovauhdin voimakas vaihtelu

Véaarat valinnat: vaarat ajokaistat, ajaminen pain
punaisia tai kiellettyyn ajosuuntaan,

Eksyminen tutuissa tai uusissa paikoissa, ei 10ydéa
oikeaa kulkusuuntaa risteyksissé

Hahmottaminen: ajautuminen vastaantulevien
kaistalle tai liian lahelle edesséa olevia, ajaminen liian
ldhelld keskiviivaa tai sen paalld, ei huomaa takana
tulevaa liikennetté

Mydohéastyminen: yllattaviin vaaratilanteisiin
joutuminen, mydhastyminen kaistanvaihdoissa,
liilkennemerkkien havaitsemisen mydhastyminen,
ajaminen risteyksessa auton tai pyoréilijan eteen
Ennakointi: unohtaa kayttaa vilkkua tai katsoa sivulle
Keskittyminen: vaikeudet pitkilla matkoilla tai
kaupunkiajossa, torkahtelu tai nukahtelu rattiin,
monien asioiden tekeminen samanaikaisesti vaikeaa

Ajamisen turvallisuusarvio:
muistihairiopotilas pystyy ajamaan turvallisesti

kaikissa paikoissa ja kaikissa olosuhteissa (pimea,
sade)

kaikissa paikoissa mutta vain hyvissa olosuhteissa
vain tutuissa paikoissa ja hyvissé olosuhteissa

ei missaan tilanteessa

TUTKITTAVA JA LAHEINEN

-Kuormittavuus: liukkaalla kelilla, vesi- ja
lumisateessa, ruuhkassa, kaupungin keskustassa,
yolla, paateilla ja yksin ajaminen

- liikennevahingot viimeisen vuoden ajalta
(syyllinen tai syyton osapuoli)

LAHEINEN:

-ajamisen suunnitelmallisuus: osaako tutkittava
suunnitella itse reitin uuteen paikkaan, kéayttaa
karttaa tai muita ajo-ohjeita, selvidako ilman
kyydittdvan ohjeita, noudattaako saamiaan ohjeita

-oman ajamisen tiedostaminen: osaako jattaa
l&hteméttd ajamaan jos on liian rasittunut
ajaakseen turvallisesti, huomaako itse ajamisensa
ongelmia ja pyrkiikd korjaamaan niitd, koettaako
rajoittaa ajamista ongelmallisissa tilanteissa ja
vaikeissa olosuhteissa, miettiikd oman ajamisensa
tuvallisuutta idn karttuessa, voiko tutkittava lahted
yksin turvallisesti ajamaan muullekin kuin tutulle
reitille asioita hoitamaan




LIITE 2 Testipdivan haastattelukysymykset

1. Oletteko itse huomannut muutoksia omassa ajamisessanne edellisen ja tdmén tutkimuskaynnin
vélilld? (autoilun maard, ajettavien kilometrien maard, onko tullut vaaratilanteita,
onnettomuuksia tai rikkeitd)

2. Onko kyydittdvanne maininnut, ettd jokin asia olisi ajamisessanne muuttunut?

3. Tuntuuko jokin asia liikenteessé tai ajamisessa hankalalta? (risteysajo
tai vastaantulevien vdistaminen vasemmalle k&annyttdessd, kaistanvaihdot, auton
hallintalaitteiden kéaytto)

4. Mitka asiat ovat olleet teille erityisen mieluisia autoilussa?

Millaisiin tarkoituksiin kaytatte autoa? (asioiden hoito, kylaily, matkailu, muiden kuljettaminen)
Onko joitain tilanteita, joissa mieluummin kaytatte julkisia kulkuneuvoja?

6. Minka asioiden ajattelisitte muuttuvan eldmassénne, jos ette saisi enad jatkaa ajamista? Millaisia
muutoksia ajamisen lopettaminen aiheuttaisi?

7. Onko teilld mielessdnne jotain naihin tutkimuksiin tai ajamiseen liittyvad, mitad haluaisitte

sanoa?

LITE 3 Kysymykset ajamisen lopettaneille

1. Matkusteletteko yht4 saman verran kuin ennen?

2. Kylaily, asioitten hoito? Hoidatteko itse vai hoitaako muut?

3. Onko terveydessanne tapahtunut sellaisia muutoksia, etta ne vaikeuttaisivat litkkumista?
4. Ovatko tarvitsemanne palvelut hyvin saavutettavissanne?

5. Mité kulkuneuvoja kéaytatte?

6. Olisitteko omasta mielestéanne vield pystynyt jatkamaan autoilua?



