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Liikenne- ja viestintaministeridlle

Liikenne- ja viestintdministerio asetti 21.3.2007 l&kkaden liikenneturvallisuus —tydryhman,
jonka tehtdvana oli kokonaisohjelman valmistelu liikenneturvallisuuden parantamiseksi
huomioon ottaen idkkaiden liikkumismahdollisuuksien séilyttaminen. Tyoryhman toimikausi
alkoi 1.4.2007 ja pééttyi 30.9.2008.

Liikenneturvallisuusasian neuvottel ukunnan |aatimassa valtakunnallisessa
liikenneturvallisuussuunnitelmassa vuosille 2006-2010 esitettiin, eftd suunnitelmakaudella olisi
perusteltua tehda erillissuunnitelma idkkéiden liikenneturvallisuuden parantamisesta ennen kuin
suuret ikaluokat tulevat € akeikaan.

Valtioneuvoston periaatepddtoksessa tieliikenteen turvallisuuden parantamisesta 9.3.2006
edellytetdan, etta vamistellaan ik&ntymisen tuomia liikenneturvallisuusongelmia kartoittava
idkasohjelma.  Valtioneuvoston liikennepoliittisessa selonteossa  eduskunnale 27.3.2008
vahvistetaan nykyisen hallituksen sitoutuminen edell& mainittuun periaatepéétokseen ja sen
toimenpideohjel maan.

| 8kkaiden liikenneturvallisuus —ty6ryhman tehtaviin ovat kuuluneet:
o jdkkaiden liikenneturvallisuustilanteen ja kehitysndkymien kartoitus
o idkkdiden erityistarpeet ja -—ominaisuudet eri tienkayttdaryhmissa
(kuljettajana, pyoréilijandjajaankulkijana)
o salvitysliikennejérjestelméan ongel makohdista idkkai den ndkokulmasta
e valtakunnallisen, alueellisen ja paikallistason toimijoiden roolit

e toimenpidesuositukset

Tybryhman puheenjohtgjana on toiminut toimitugohtaja Matti Jarvinen (Liikenneturva).
TyOoryhmén jasenina ovat toimineet kehittdmispéallikk6 Mika Hatakka (Liikenneturva;
15.12.2007 asti), tutkimuspaéllikkd Sirpa Rajalin (Liikenneturva; 16.12.2007 lukien), tarkastaja
Markku  Lindgvist (sisdasiainministerid),  erikoistutkija  TtT ~ Sanna  Sihvonen
(Kansanterveydaitos), liikenneinsindori Silja Siltala (Suomen Kuntaliitto),
liikenneturvallisuusiohtgja Pekka Sulander (Liikennevakuutuskeskus), neuvotteleva virkamies
Merja Soderholm (sosiaali- ja terveysministerid), hallitusneuvos Anna-Liisa Tarvainen (liikenne-
javiestintaministerio), professori Timo Tervo (Liikennel é8ketieteen yhdistys), ylitarkastaja Elina
Uusitalo (Ajoneuvohallintokeskus) ja ylitarkastgja Tytti Viinikainen (Tiehallinto). Elina Uusitalo
on toiminut tyéryhman sihteerind. Tyoryhman loppuraportin kokoamisessa ja laatimisessa on
avustanut Jussi Kukkonen Liikenneturvasta.

Tyoryhmé on kuullut seuraavia asiantuntijoita: 188kinténeuvos Terhi Hermanson (sosiadli- ja
terveysministerio), professori Kurt Johansson (Karolinska Institutet, Ruotsi), neuropsykologi
Pekka Kuikka (Neuroarviot Oy), tutkija Lass Liikkanen (Helsingin yliopisto), poliisipéallikkd



Jarmo Nykénen (llomantsin kihlakunnan poliisilaitos), professori Heikki Summala (Helsingin
yliopisto) ja professori Matti Viitanen (Turun yliopisto).

Toimikautensa aikana tyéryhmé on kokoontunut yhteensa 12 kertaa.

Tyoryhma luovuttaa selvityksensa kunnioittavasti liikenne- ja viestintéministeriolle.
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1TYON TAUSTA JA KESKEISET PERIAATTEET

Ik&&ntyminen muuttaa yhteiskuntaa voimakkaasti tulevina vuosikymmenind. Se muodostaa
yhden térkeimmista pitkan aikavalin yhteiskuntapoliittisista haasteista. V adestéennusteen mukaan
vuonna 2015 joka viides ja vuonna 2030 joka neljas Suomessa asuva on yli 65-vuotias.
[ k&&ntymi seen varautumista koskevissa yhtei skunnan eri sektorien tavoittei ssa korostuu pyrkimys
idkkaiden itsendisen eldman tukemiseen. Téarked osa Sitd on taata iakkaille riittéavét liitkkumisen
edellytykset elaman laadun ja sosiaalisten suhteiden yll&pitamiseksi.

l&kkddt ovat vaestbosuuteensa ndhden yliedustettuina vakavissa liikenneonnettomuuksissa.
on herkempi vammautumaan ja vammat paranevat huonommin. Ik&ntyminen heikentéa
vahitellen ihmisen toimintoja, esimerkiksi reagointi- ja huomiokykya lka e kuitenkaan ole
ratkaiseva tekija liikkumisen kannalta, vaan ian myo6ta tulevat sairaudet. Erityisesti kuljettajien
terveydentilaan ja gjokuntoon on Kiinnitettdvd huomiota. Terveita ikdkuljettgiia tulee tukea
gjokyvyn séilyttamisessi. Ajokyvyn estévien sairauksien toteamiseksi tulee kehittéa luotettaviaja
oikeudenmukaisia menetelmié.

Tyoryhmén tehtéavand on ollut selvittéd idkkéiden liikkumisen turvallisuutta ja esittda
toimenpidesuosituksia sen parantamiseksi. Tyéryhma on asettanut tavoitteeks parantaa iakkéiden
liikenneturvallisuutta siten, etta vaestomaaradansa nahden idkkaiden turvallisuus paranee samassa
suhteessa kuin muilla tienkayttgjilla Suosituksissa on pyritty ottamaan huomioon se, etta esitetyt
turvallisuustoimenpiteet elvét tarpeettomasti rajoita iakkaiden litkkumismahdollisuuksia.

Toimenpidesuositukset rakentuu pédosin vuosikst 2006-2010 laaditulle valtakunnalliselle
liikenneturvallisuussuunnitelmalle, jota on priorisoitu valtioneuvoston periaatepaatoksessa
tieliikenteen turvallisuuden parantamisesta 9.3.2006 ja viimeksi liikennepoliittisessa selonteossa
27.3.2008. Lahtokohtana on se, etté idkkaiden turvallisuutta parantavat samat toimenpiteet kuin
muidenkin tienkayttgien turvallisuutta. TassA edella mainittuihin  suunnitelmiin  sisdltyvia
toimenpiteitéd on tarkasteltu ensi sijassa idkkéden turvallisuuden ndkokulmasta. Samalla on
pyritty luomaan kokonaiskuvaa idkkéiden turvallisuudesta liikenngjarjestelméssa ja esitetty sita
koskevia parannusehdotuksia.

l&kkaiden liikenneturvallisuutta tarkastellaan valtioneuvoston vuonna 2001 hyvaksyman pitkan
aikavdin liikenneturvallisuusvision pohjalta. Sen mukaan tieliikennejérjestelma on suunniteltava
dten, ettei kenenk&8n tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti liikenteessd Vision
perusgatuksena on se, ettd ihmiset tekevat liikenteessd virheitd ja kestavdt huonosti
onnettomuuksien seurauksia. Siitd e kuitenkaan saa rangaista kuolemalla, vaan liikenne on
jarjestettava ihmisten edellytysten mukaiseksi. 1akkaét ovat vision ndkokulmasta erityinen haaste,
silla onnettomuuksien vakavuus on yleensd seurausta heidan fyysisestéd hauraudestaan. Tama
tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti kaikkea kansalaisten liikkumista koskevassa
paatoksenteossa ja suunnittel ussa.

liikkuessaan sdantja ja kaytettdva turvalaitteita. Niita koskevaa tietdmystd on tuettava ja



vahvistettava seka pidettéava jatkuvasti ylla myods idkasvaestossa. lakkaét ovat hyvin
heterogeeninen ryhmé&. Niille, joiden mahdollisuudet omatoimiseen liikkumiseen heikkenevit,
tulee olla tarjolla korvaavia liikkumistapoja julkisten tai yksityisten kuljetuspalvelujen avulla
Yleisella asennoitumisella idkkéita kohtaan on myds huomattava vaikutus liikennekulttuuriin.
Asennemuokkausta on tehtdva ja tietoa idkkédistd lisdttéava myos viranomaisten ja muiden
iakkaiden parissa toimivien keskuudessa.

Toimenpiteiden léhtokohtana ovat liikenngjérjestelméperiaate seké liikkuvuuden turvaamisen
periaate. Liikenngarjestelmaperiaate merkitsee valtakunnallisissa liikenneturvallisuustyon
linjauksissa omaksutun  nollavision mukaista léhestymistapaa riskien  hallintaan.
Liikennejarjestelméa kasittaa liikenneinfrastruktuurin, litkennevélineet, liilkenteessa olevat ihmiset
jakuljetettavat tavarat seké naihin liittyvét séadokset ja organisaatiot. Liikkuvuuden turvaamisen
periaate taydentda liikennejarjestel méperiaatetta korostamalla tavoitettavuutta, litkkumisen tasa-
arvoa sekd esteettOmyytta toimenpiteiden suunnittelun ohjenuorina ja niiden tulosten
arviointikriteereina.

1.1 Avainkasitteet

Henkilon i8kkyyden mééritteleminen el ole yksisdlitteista. Kriteerind on yleensa eldkeikd, jolloin
iakkédkss méadritellédn 65 vuotta tayttdneet henkilot. Ajo-oikeuden paattymisajankohta on
Suomessa 70 vuoden iké& Liikkumiseen ja avuntarpeeseen vaikuttavien fysiologisten muutosten
rajapyykkina pidetéén usein 75 vuoden ikda. Myos idkkaiden riskin kuolla liikenteessa on todettu
kasvavan 75 ikavuoden jalkeen. Gerontologisessa kirjallisuudessa esitetéén usein 80 vuoden
ikdrgja jaettaessa idkkddt nuoriin idkkaisiin ja idkkéisiin idkkaisin. Tydryhméan mukaan
ikdantymiseen liittyvét ongelmat ilmenevét ja etenevét hyvin yksilollisesti. 1k&&ntymisen
tarkastelussa tarkein ndkokohta liittyy terveyteen. Tydryhma on tarkastelussaan korostanut 75
vuoden ikda Tarkastelussa on otettu huomioon niin fysiologiset ja psykologiset kuin
eldmantilannetta ja litkenneympéristda koskettavat muutokset.

Suosituksissa lahdetéan  kokonaisturvalisuudesta:  turvallisuus kasittdd sek& ulkoisen
turvallisuuden ettd koetun turvallisuuden eli turvallisuuden tunteen. Ulkoisen turvallisuuden
keskeisia mittareita ovat liikenteessd kuolleiden ja loukkaantuneiden méarét. Sen avulla voidaan
analysoida ja osoittaa liikenngj&rjestelman keskeisia ongelmakohtia. Koettu turvallisuus on niin
ikdan térked, koska se vakuttaa huomattavasti ihmisten elaméén heijastuen voimakkaasti
esimerkiks arkipévan liikkumista koskeviin valintoihin. Monet idkkaét vahentavét liikkumistaan
kokemiensa pelkojen, esimerkiksi kaatumisen pelon vuoksi.

Liikkuvuudella tarkoitetaan kykyé ja mahdollisuutta liikkua ja matkustaa itsendisesti. Se kuvaa
liikkumisen helppoutta ja tarjoaa yksilélle mahdollisuuden hy6dyntéd olemassa olevaa
liikenngjdrjestelmda.  Toimenpiteissda  korostetaan  yksildllisia  litkkumismahdollisuuksia:
mahdollisuutta matkustaa haluamallaan tavalla ja tavoittaa ihmisid ja paikkoja
Tavoitettavuudella viitataan matkan kohteiden sijaintiin, liikennepalvelujen tasoon ja
vaihtoehtoisiin - kulkutapoihin. Esteettomyydessd on vastaavasti kyse eri ihmisryhmien
mahdollisuuksista  kayttéd eri  kulkutapoja ja  hyddyntéd  liikennejarjestelméa.
Liikennejarjestelman kehittémisen tavoitteena on liikkumisen sosiaalinen ja alueellinen tasa-arvo.



Se tarkoittaa kohtuullisia liikkumismahdollisuuksia, peruspalvelujen saavutettavuutta ja



2 IKAANTYVA YHTEISKUNTA

2.1 Véestorakenteen muutosja alueellinen kehitys

Suomessa dinikd kasvaa ja syntyvyys véhenee. Vaeston méard kaantyy laskuun ja véesto
vanhenee. Eri ikaryhmien suhteellinen koko muuttuu siten, etté ikdantyneiden madra kasvaa ja
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Kuva 1. Vaeston ikarakenteen suhteel linen muutos Suomessa vuosina 1900-2030. Tilastokeskus.

Talla hetkelld yli 65-vuotiaita on noin 850 000 eli 16 prosenttia Suomen vaestdsta. 65 vuotta
tayttaneiden maard alkaa kasvaa tuntuvasti jo vuoden 2010 tienailla, jolloin enssmmaéiset suurista
ikdluokista saavuttavat tdman ian. Vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maédré kasvaa
vuodesta 2000 vuoteen 2030 peréti 80 prosentilla eli Idhes 1 400 000:&én. Tuolloin idkkaiden
ihmisten vaestéosuus on suurimmillaan: joka neljés kansalainen on tayttanyt 65 vuotta. Vuonna
2030 yli 75-vuotiaiden véestdosuus on vastaavasti 14,4 prosenttia (817 000) ja yli 85-vuotiaiden
6,1 prosenttia (350 000).

Maaseudulla ja pienisséd kaupungeissa tydikdinen vaestd vahenee ja vaesttn keski-ika nousee
huomattavasti nopeammin kuin kasvukeskuksissa. lakkéaiden osuus kasvaa suhteellisesti
nopeimmin juuri syrjdseuduilla. Toisaalta idkkadiden absoluuttinen maara lisdantyy eniten
kaupungeissa. 65 vuotta tdyttaneitd ennustetaan olevan vuonna 2030 vahintéan kolmannes
asukkaista yhdeksassd Suomen maakunnassa. Kainuussa ja Lapissa idkkaiden vaestGosuus
nousee tuolloin noin 40 prosenttiin.

Véestorakenne muuttuu maan sisdisen muuttoliikkeen ja alueellisesti erilaisen vaesténkasvun
myo6ta. Vaestd kasvaa suurissa keskuksissa ja niiden léheisyydessd. Vastaavasti vaestd vahenee
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erityisesti monissa Pohjois- ja It&Suomen kunnissa. Niissa vaestdllinen huoltosuhde (tyévoiman
ulkopuolella olevien méaéra jaettuna tydllisten maardlld) vaikuttaa oleellisesti kuntien
edellytyksiin huolehtia | akisdéteisista peruspal vel uista.

Myos kunta- ja palvelurakenteet ovat murroksessa. Parhaillaan on kdynnissa nk. PARAS-hanke,
jonka tavoitteena on turvata kuntien vastuulla oleville palveluille rakenteellinen ja taloudellinen
perusta. Liikenne- ja viestintdministerion pitkan aikavalin strategiassa katsotaan, ettd aue- ja
yhdyskuntarakennetta koskettavat keskeiset haasteet ovat kaupunkiseuduilla
henkil6autoriippuvuuden vahentaminen seka yhdyskuntarakenteen hajautumisen pysayttaminen.
Maaseudulla keskeiset haasteet liittyvét liikennepalvelujen jarjestamiseen ja vahdiikenteisten
teiden ja ratojen yllgpitoon. Alue- ja yhdyskuntarakenteen kehitys vaikuttaa merkittavasti
iakkaiden ihmisten elamaan. Esimerkiks palveluiden voimakas keskittyminen voi pahimmillaan
vaikeuttaa heidan arkeaan.

Vdestorakenteen ohella on samanaikaisesti tapahtunut muutoksia myds ihmisten gankayttssa.
Elinian kasvu on toistaiseks merkinnyt erityisesti vapaa-gjan kasvua l&kkaden
liikkumistottumukset ovat voimakkaassa muutoksessa. lakk&dt ovat tulevaisuudessa yha
terveempia ja aktiivisempia. lékkédiden liikkumistavat moninaistuvat. Se muuttaa heidén
liikkumistaan koskevia totunnaisia kasityksid ja uskomuksia. Ik&autoilijoiden méaéra kasvaa
voimakkaasti ja autolla gjamista jatketaan alempaa idkkd8mmaksi. On arvioitu, ettéd vuonna 2030
joka kolmas autoilija on ikékuljettgja. 18kkadt ovat kuitenkin liikkumiskyvyltdan ja —tavoiltaan
hyvin heterogeeninen ryhma. Yksilolliset erot terveydessa ja liikkumisessa ovat suuret. Koska
erityisesti yli 80-vuotiaiden maard lisdantyy, lisdantyy todenndkoisesti myods erilaisia
toiminnallisa vaikeuksia ja raoitteita omaavien ihmisten méara Toiminnalliset ongelmat
puolestaan vaikuttavat liikkuvuuteen ja turvallisuuteen liikenteessi

2.2 Tavoitteena itsendinen elamé omassa kodissa

Ik&&ntyminen kytkeytyy monin tavoin yhteiskunnassa kéynnissa oleviin muutoksiin. Se on jo
aettu ottaa entistd painokkaammin huomioon yhteiskunnan eri sektorien padtoksenteossa.
K eskeisend tavoitteena on taata turvallinen ik&antyminen omassa kodissa.

Nykyisen hallituksen ohjelmassa painotetaan, etta vaeston ikarakenteen muutos tuo poliittisiin
padtoksiin  sukupolvet ylittavan ulottuvuuden. Ikaantymisen merkitys korostuu entisestdan
hallituksen hyvinvointipoliittisessa linjauksessa, jossa vaeston ikdantyminen nahdddn yhtena
suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan tulevista kohtalonkysymyksistd. Vanhustenhuollon
pavelujen uudistamisen tavoitteena on erityisesti kotihoidon vahvistaminen ja sité tukevien
paveluiden kehittdminen. lk&antyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen
suoriutumisen vahvistaminen ovat keskelsia padméaéaria.

Sosiadi- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton julkaisemassa ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksessa téhdennetéén lagja-alaista vastuunkantoa sekd valttdmattomyytta sopeuttaa
palvelut entistd iakkd8mman véeston tarpeisiin. Siind painotetaan erityisesti hyvinvoinnin ja
terveyden edistémistd, ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka
kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia. Panostukset esteettomyyteen, turvallisuuteen
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ja viihtyisyyteen nahdaén edellytyksind ikdhmisten asumis- ja hoitoympéristdjen laadun
kehittamiselle.

Terveyden edistdmisen laatusuosituksen mukaan toimintakyvyn tukeminen on keskeinen
ikdantyneiden kotona asumista mahdollistava tekija. Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa
idkkdiden ryhmad koskevaks tavoitteeksi vuoteen 2011 mééritelld8n yli  75-vuotiaiden
keskimaardisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuuntaisena kuin viimeisten 20
vuoden akana. Erityiseks toimenpidealueeksi nostetaan idkk&iden liikenneturvallisuuden
parantamiseen téhtééva tyo.

My6s eurooppaaisessa litkennepolitiikassa i8kkaiden liikkuvuus on otettu keskeiseksi
tavoitteeksi. Euroopan liikenneministereiden konferenssin (CEMT) julkilausumassa aiheen
etta ikddntyneiden ja muiden liikkumisesteisten osallistuminen yhteiskuntaan riippuu paljolti
juuri heidan liikkumismahdollisuuksistaan. Liikkumistarpeita ja turvalisuutta ikééntyvéssa
yhteiskunnassa sdlvitténeen OECD-tyéryhméan ensimméinen péasuositus on elinikéisen
turvallisen liikkuvuuden tukeminen ja rahoittaminen julkisin varoin. Se on vahva signaai Sit4,
etta ik&antymisen vaikutukset ihmisten liikkuvuuteen on noteerattava koko yhteiskunnan tasolla.
l&kkdiden turvallisuuden eurooppalainen verkosto EUNESE on linjannut keskeisia syita
iakkéiden turvallisuutta parantavien toimenpiteiden valttamattomyydelle. Sen mukaan idkkaden
tapaturmat vahentdvét elinaikaa, helkentdvdt eldmanlaatua ja muodostavat suuren osan
terveydenhuollon  kustannuksista. Tapaturmia voidaan vahentdd kustannustehokkailla
toimenpitellla

2.3 Liikkuvuusidkkaiden itsendisen eldaman edellytyksena

Ik&&ntyminen tuo mukanaan monia liikkumis- ja reaktiokykyyn vaikuttavia ongelmia. N&ko,
kuulo ja lihasvoima heikkenevét ja havaitseminen, arviointi ja reagointi vievdt enemman aikaa
Liikkuminen hidastuu ja vaikeutuu. Myds monet sairaudet, esim. Parkinsonin tauti, diabetes,
dementiasairaudet, ja |88kkeet sekd alkoholi voivat vaikuttaa toimintakykyyn liikenteessa.
|8kkaét kayttavat usein liikkumisessaan apuvalineita.

[tsendinen litkkuminen on térked osa ikdhmisten elamisen laatua. Aktiiviset ihmiset ovat
terveempia kuin passiiviset. Omatoiminen liikkuminen ja asioiden hoito yll&pitavét iakkéiden
fyysistd, henkistd ja sosiadlista toimintakykya Mikali liikkumismahdollisuudet vahenevét,
rapautuu niin litkkumiskyky kuin sosiaalinen kanssakayminenkin helposti. Siksi vanhenevaa
vaestoa tulee kannustaa ja tukea liikkumaan aktiivisesti. Se on seka kansanterveydellisesti etta
kansantal oudel lisesti edullista.

Kansanterveysnakokulmasta liikunnan merkitys iakkéilla korostuu. Liikunnan avulla on
mahdollista hidastaa toimintakyvyn heikentymistd. Liikunta véhentd&d vammojen ja monien

Kéavely on myonteisilta vaikutuksiltaan huomattavimpia terveysliikunnan muotoja. Tutkimuksen
mukaan yli 80 % el&keikéaisista kavelee ainakin puoli tuntia vahintédén kaksi kertaaviikossa. Noin
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puolet harrastaa muuta liikuntaa vahintéan kahdesti viikossa.

Myos liikenneturvallisuusty6 tulee néhda lagjemmin osana kansanterveystyéta. Liikkuvuuden
tukemisella on merkittéavia yhtymékohtia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Se on myos
Kiintedsti yhteydessa toimintakyvyn yll&pitdmiseen. Toiminnallisuus edistda idkkaiden itsendista
eldamda mahdollismman pitkéan ja se puolestaan pienentdd yhteiskunnallisen tuen ja hoivan
tarvetta

Liikkuvuuskaarme

Liisa Hakamies-Blomqvist

Liikkuvuus
B Aktiivisuus

Terveys
T Toimintakyky

Itsendisyys

T~

Vahainen tuen maara

\ Kansan-

taloudellinen
kannattavuus

Kuva 2. Liikkuvuuden positiiviset vaikutukset Liisa Hakamies-Blomgvistin mukaan.

Turvalisuuden tunteella on térked merkitys idkkaiden liikkumisen kannalta. Pelot,
onnettomuudet seka litkkumisympariston puutteet ragjoittavat monella tavala ikdantyneiden
liikkumista. Ne lisdavét selvasti avuntarvetta ja kustannuksia.

Pyrkimykseen tukea ikdahmisten itsendistd elamaa liittyy myds ongelmia. lékkéiden omassa
kodissa asumisen tavoite luo paineita tapaturmien ehkéisylle. Siks mm. asumisen turvallisuuden
parantaminen ja ennalta ehké&i sevien kotikayntien hyddyntéminen on térkeda.

Liikenneturvallisuuden ja liikkuvuuden rgjapinta e ole aina taysin kitkaton. Esimerkiksi
rgjoitettu ajo-oikeus voi lisdtd henkilon liikkumismahdollisuuksia, mutta voi samalla myo6s
heikentéd sekd kyseisen  henkilon  ettd muiden  tienkayttdjien  turvalisuutta
Joukkaliikennepal velujen saatavuus edistéé liikkuvuutta ja litkkumisen turvallisuutta, mutta siita
el toisadta ole kaikkein syrjdissimmilla seuduilla asuvien liikkumisongelmien ratkai sukeinoksi.
Liikenneturvallisuuden ja liikkuvuuden yhtal6ssa eri toimijoiden yhteistydn merkitys korostuu
kaikilla tasoilla. Vaeston ikéantyessa on entista tarkeampdd sovittaa yhteen vaatimukset
iakkaiden mahdollisuudesta séilyttda liikkumismahdollisuutensa ja kysymykset liikenteen
turvallisuudesta.
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31AKKAIDEN LIIKENNETURVALLISUUSTILANNE JA KEHITYSNAKYMAT

Vuonna 2007 tapahtui 6657 henkilévahinkoon johtanutta tieliikenneonnettomuutta. Niissa
menehtyi kaikkiaan 380 ja loukkaantui 8 466 ihmistd. Kuolleita oli 44 enemman kuin vuonna
2006. Henkil 6vahinkoon johtaneiden onnettomuuksien ja loukkaantuneiden méara vaheni.

Vuonna 2007 tieliikenteessa kuoli 79 yli 65-vuotiasta henkil6a Se on noin 20 prosenttia kaikista
tieliikenteessa kuolleista. Heistéa 38 prosenttia kuoli henkiléauton kuljettgjina ja 15 prosenttia
henkildauton matkustajina. Jalankulkijoiden osuus oli 28 prosenttia ja polkupyoréilijoiden 13
prosenttia. Traktorin kuljettgjia oli kolme prosenttia ja mopon kuljettgjia yksi prosentti. Vuosina
2000-2007 tieliikenteessa on kuollut yhteensa 23 i&kasta mopoilijaa ja kolme moottoripyoréilijaa

Tielikenteessa kuolleet 65+ vuotiaat tienkayttijaryhmittain vuonna 2007

B.alankulkija
Erolkupyira
CIMapa
WHenkildauto, kulj
[CHenkilgauto, matk.
WP aksttiauto
ETraktori

CMuu

Kuva 3. Tidliikenteessa kuolleet yli 65-vuotiaat vuonna 2007.

Vakavien onnettomuuksien méara tieliikenteessa on lahes puolittunut 1990-luvun alun tilanteesta
vuoden 2007 loppuun mennessa. Liikennekuolemat ovat vahentyneet tuona aikana 46 prosenttia.
Myos liikenteessd menehtyneiden 65 vuotta tayttaneiden maéra on tanéd aikana puolittunut 156
vuotuisesta kuolemasta 79:88n. L oukkaantuneiden idkkaiden maara on vahentynyt samana aikana
14 prosenttia, 1059 vuotuisesta |oukkaantumisesta 910:84n.
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Kuva 4. Tidliikenteessa kuolleet (Lahde: Tilastokeskus ja Liikenneturva).

Euroopassa on nahtdvissd samanlainen kehitys. Liikenteessd kuolleiden idkkdiden maara on
laskenut viimeisen 10 vuoden aikana, mutta idkkaiden osuus kaikista liikenteessa kuolleista on
edelleen samaa tasoa.

25% 8.000
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20% 1
£ T o mm e s = 1 6000
= - B BER 3% P =) --..,_ﬂ‘a EER B0% -
= : - 2
‘E_ 15% + [ - | T 5.000 E
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g 1%+ 1 3000 2
@ w
2 L 2.000
w1
L 1.000
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1996 1997 1998 15959 2000 2001 2002 2003 2004 2005

—=1 Share on total fatalities. —g—Elderly fatalities

Kuva 5. Liikenteessa kuolleiden idkkéiden maéara ja sen suhde kaikissa liikenteessa kuolleista (European
Road Safety Observatory , lokakuu 2007).

Pitkdlla akavdlilla idkkdiden henkilévahinkojen vaheneminen selittyy ensisijaisesti
jalankulkijoiden ja pyordilijoiden henkildvahinkojen vahenemisella. Vidld 1990-luvulla kuoli
vuosittain enemman i8kkaita jalankulkijoina ja pyoréilijoina kuin henkil 6auton kuljettajina.



15

80
70

\
\
60
50 '3'\/\ K uolleet jalankulkijat
uolleet jalankulkija
40 W\&/\ 65+
30 F——— - > —

7N ===Kuolleet
20 polkupyoriilijat 65+
10

Kuolleet ha kulj. 65+

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007

2001
2002
2003

Kuva 6. Tidliikenteessa kuolleet yli 65-vuotiaat (Lahde: Tilastokeskus ja Liikenneturva).

Sen sijaan idkkaiden henkildauton kuljettajien henkildvahingot ovat selkedssa kasvussa. Tama
nakyy erityisesti loukkaantuneiden méaran lisaéntymisena.
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Kuva 7. Tieliikenteessa loukkaantuneet yli 65-vuotiaat (L&hde: Tilastokeskus ja Liikenneturva).

Myos idkkdden osuus henkilbautossa kuolleista on kasvussa. Sama koskee muiden
loukkaantuneiden méaaréa niissa liikenneonnettomuuksissa, joissa osalisena on ollut yli 64-
vuotias henkil Gautonkuljettaja.
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3.1 lakkaiden riski liikenteessa

Useimmissa EU-maissa idkkaan riski kuolla liikenteessd on selvasti suurempi kuin keski-ikéisilla
tai koko vaestolla. lakkéiden suhteellinen osuus liikenteessa kuolleista on suuri etenkin maissa,
joissa yleinen liikenneturvallisuustilanne on hyva Niitd ovat Suomi, Ruotsi, Tanska ja
Alankomaat. Suomessa idkkaan riski menehtya liikenteessa on noin puolitoistakertainen muuhun
vaestoon verrattuna

Suurin riski (miljoonaa asukasta kohden) kuolla liikenteessd on ikdryhmaan 75-84-vuotiaat
kuuluvilla henkilGilla sek& Suomessa ettd Euroopassa. Suomessa iakkaan riski kuolla
tieliikenteessa kaikissa ikaryhmissa on suurempi kuin Ruotsissa ja Tanskassa. Ainoastaan yli 85-
vuotiaiden kuolemanriski on suurempi kuin Suomessa.

Fatalities by million inhabitants

65-74 years | 75-84 years | 85+ years | total population
BE 94 123 75 104
DK 57 104 157 61
EE 98 93 - 1286
|EL 150 165 194 149
ES 101 104 75 102
FR 75 127 120 BS
IE** 85 155 145 81
IT* 83 128 101 96
Lu* 83 85 - 138
HU 120 143 143 127
I_M_T 31 57 213 42
NL** 65 125 160 53
AT 101 114 171 93
PL 163 214 216 143
PT 143 108 57 118
Fl 78 153 117 72
SE 51 85 72 49
UK 43 81 104 55
EU-13 116 162 153 93

Kuva 8. |8kkaiden eri ikaryhmien kuolleisuus tieliikenteesséa (Lahde: European Road Safety Observatory,
2007).

l8kkaiden riski menehtya jalankulkijana seké pyoréilijana on noin kolminkertainen nuorempiin
ikaryhmiin verrattuna. Henkilbauton kuljettajan riski on ldhes samansuuruinen kuin muilla
kuljettajilla.

Yli 65-vuotiaiden riski joutua suistumisonnettomuuteen on selvasti ahaisempi kuin muun
ikéisilla. Sen sjaan selvasti muun ikdisia suurempi riski on menehtyd jalankulku- ja

kuin muun ikéisilla kuljettgjilla.
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Tieliikenteessa kuolleet idn ja onnettomuustyypin mukaan ikiaryhman 100 000
henkea kohden

5
m 1999-2001 alle 65 ™ 2005-2007 alle 65 m 1999-2001 65+ m 2005-2007 65+

4

Samat ajosuunnat
Kohtaaminen
Ristedvat

ajosuunnat

Jalankulkijaonn.

Suistuminen

Muu

Lahde: Tilastokeskus ja Liikenneturva, keskiarvo vuosilta 2005-2007 1999-2001 likimain

Kuva 9. Tidliikenteessd kuolleet idn ja onnettomuustyypin mukaan ikdryhmén 100 000 henke&a kohti
(Lahde: Tilastokeskus ja Liikenneturva).

Liikenneonnettomuuksien  tutkijalautakuntien vuosina 2000-2006 tutkimissa kuolemaan
johtaneissa onnettomuuksissa oli kaikkiaan 6 116 henkil 68, joista idkkéita oli 891. 18kkaista 636
eli 71 prosenttia menehtyi. Onnettomuuksissa oli osallisia yhteensi 4 147 henkil 64, joista idkkaita

473 eli 19,6 prosenttia.
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Ik& 65v tai yli
Kaikki henkilot
N=891
N=4519

Hengissa selvinneet

N=255, 29%
N=2709, 60%

Kuolleet
N=636, 71%
N=1810, 40%

Mies

N=378, 59%
N=1368, 76%

Turvalaite kéytossa

Nainen
N=258, 41%
N=442,24%

Turvalaite ei kaytossa

N=297, 47% N=339, 53%
N=725, 40% N=1085, 60%
Turvalaite olisi
saattanut pelastaa
N=118, 35%
N=364, 34%
Taajamassa Taajaman ulkopuolella
N=230, 36% N=406, 64%
N=331, 18% N=1479, 82%
Henkilo- tai Polkupyorailija Jalankulkija Muut Henkilo- tai Polkupyoérailija | | Jalankulkija Muut
pakettiautossa N=61, 27% N=107, 47% N=1, 0% pakettiautossa N=71,17% N=35, 9% N=28, 7%
N=61, 27% N=57,17% N=70, 21% N=42, 13% N=272, 67% N=32, 2% N=79, 5% N=202, 14%
N=162, 49% N=1166, 79%

_ . - - Kuljettajana Matkustajana
Kuljettajana Matkustajana Kuljettajana Matkustajana N=26, 93% N=2, 7%
N=50, 82% N=11, 18% N=196, 72% N=76, 28% N=159, 79% N=43, 21%

N=111, 69% N=51, 31% N=913, 78% N=253, 22%
Kuva 10. Kuolemaan johtaneissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa sekd kevyen liikenteen

onnettomuuksissa vuosina 20002006 mukana olleet ja kuolleet henkil 6t (alempi N=18-64-vuotiaat).

Onnettomuuksissa kuolleista iakkaista 59 prosenttia oli miehié ja 41 prosenttia naisia. Turvalaite
oli kaytdssa 47 prosentilla kuolleista iakkaista. Tutkijalautakuntien mukaan niista 339 henkil 0st&,
jollaturvalaite e ollut kdyttssa, turvalaite olisi saattanut pelastaa 35 prosenttia eli 118 henkil 6a.
Noin kaks kolmasosaa onnettomuuksi sta tapahtui tagjaman ulkopuolella.
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Liikenneonnettomuuksissa kuolleet 65 v tai yli v.
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Kuva 11. Liikenneonnettomuuksissa kuolleet 65 v tai yli kayttdjaryhmittain.

Hieman alle puolet tagjamassa kuolleista idkkéista oli jalankulkijoita. Tagjaman ulkopuolella
kuolleet olivat vataosin henkil6- tai pakettiautossa matkustaneita. Henkilo- tai pakettiautossa
matkustaneet muodostivat suurimman  ryhman  tieliikenneonnettomuuksissa  kuolleista

Onnettomuuksissa kuolleita i8kkéta jalankulkijoita oli hieman enemman kuin idkkéta
pyoréilijoita

Seuraavassa on tarkasteltu |&hemmin onnettomuuksia, joissa i8kas oli padaiheuttgana. Tdlaisia
onnettomuuksia oli tutkijalautakuntien vuosia 2000-2006 koskevassa selvityksessa 473.
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Suistuminen
N=78, 25%
N=462, 34%

Sairauskohtaus N=34, 44%
N=40, 9%

Ajovirheet N=18, 23%
N=195, 42%

Nukahtaminen N=11, 14%
N=57, 12%

Nukahtaminen N=14, 21%
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N=68, 22%
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N=72, 13%

Sairauskohtaus N=11, 16%
N=8, 1%

Ajovirheet N=23, 34%
N=189, 35%

Ika 65v tai yli
Pa&aiheuttaja
N=473
N=1816

Kadut
N=126, 27%
N=288, 16%

Yksityistiet ja muut
alueet
N=40, 8%
N=150, 8%

Risteys
N=55, 18%
N=84, 6%

Havaintovirheet N=49, 89%
N=53, 63%

Kevyen liikenteen
onnettomuus
N=89, 29%
N=140, 10%

Jalankulkija N=23, 26%
N=67, 48%

Pyorailija N=58, 65%
N=16, 11%

Muut
N=17, 6%
N=146, 10%

Autolla N=8, 9%
N=57,41%

Suistuminen
N=17,13%
N=82, 28%

Sairauskohtaus N=13, 76%
N=20, 24%

Risteys
N=23, 18%
N=36, 13%

Havaintovirheet N=18, 78%
N=19, 53%

Kevyen liikenteen
onnettomuus
N=76, 60%
N=140, 49%

Jalankulkija N=33, 43%
N=24,17%

Pyorailija N=32, 42%
N=19, 14%

Muut
N=10, 8%
N=30, 10%

Autolla N=11, 14%
N=97, 69%

Kewyen liikenteen

Jalankulkija N=7, 33%
N=9, 18%

onnettomuus Pyorailija N=13, 62%
N=21, 53% N=26, 51%
N=51, 34%
Autolla N=1, 5%
N=16, 31%
Muut
N=19, 47%

N=109, 66%
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Kuva 12. Onnettomuuksien maarét, moottorigjoneuvon kuljettaja, jalankulkija tai pyoréilija
kuolonkolarin paaaiheuttajana (alempi N=18-64-vuctiaat).

Onnettomuuksista, joissa idkas oli padaaiheuttgana, 39 prosenttia oli kevyen liikenteen
onnettomuuksia. Onnettomuuksista noin 20 prosenttia oli suistumisonnettomuuksia, noin 14
prosenttia kohtaami sonnettomuuksiaja noin 16 prosenttia risteysonnettomuuksia.

Liikenneonnettomuuksissa kuolleet 65 v tai yli v.
2000-2006 onnettomuustyypin mukaan

O Suistuminen

200
150 W Kohtaaminen
100 | O Risteys
O Kewen liikenteen
50 -
- onnettomuus
0 B Muut

Kuva 13. Onnettomuustyypeittain padaiheuttajana 65 v tai yli (VALT 2008).

Seuraavassa kuviossa on tarkasteltu taustalla ol evan aiheuttajasyyn mukaan niitd onnettomuuksia,
joissaidkas oli padaiheuttajana.
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Havaintovirhe
N=99, 36%
N=171, 13%

Ennakointi- tai arviointivirhe
N=50, 18%
N=221, 17%

Ajoneuvon kasittelyvirheet tai
ajotoiminnat N=44, 16%
N=393, 30%

Sairauskohtaus tai tajunnan
menetys N=43, 15%
N=54, 4%

Nukahtaminen
N=25, 9%
N=144, 11%

Muut
N=17, 6%
N=312, 24%

Kuva 14. Kuolemaan

Havaintovirhe
N=86, 51%
N=148, 35%

Ennakointi- tai arviointivirhe
N=33, 19%
N=110, 26%

Sairauskohtaus tai tajunnan
menetys N=32, 19%
N=38, 9%

Muut
N=19, 11%
N=127, 30%

johtaneissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa  sekd  kevyen

%

Havaintovirhe
N=10, 43%
N=35, 36%

Sairauskohtaus tai tajunnan
menetys N=6, 26%
N=6, 6%

Muut
N=9, 36%
N=57, 58%

litkenteen

onnettomuuksissa vuosina 2000-2006 padaiheuttajana 65 v tai yli aiheuttajasyyn mukaan (alempi N=18—

64-vuotiaat).
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65 v tai yli paaaiheuttajana onnettomuussyyn
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200 O Ajoneuvon kasittelyvirhe
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150 . .
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Kuva 15. 65-vuctiastai yli padaiheuttajana onnettomuussyyn mukaan.

Suurin  syy onnettomuuksissa, joissa padaiheuttgana oli idkas henkild, oli idkka&an
havainnointivirhe. Muita syitd olivat ennakointi- ja arviointivirhe, sairaskohtaus, aoneuvon
kasittelyvirhe tai g otoiminnot seka nukahtaminen.
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41AKKAAT TIENKAYTTAJINA

lakkaédt ovat liikkuessaan tienkayttdjid, liikenngérjestelman asiakkaita ja yhteiskunnan jésenia
Valtakunnallisessa liikenneturvallisuussuunnitelmassa vuosiks 2006-2010 todetaan, etta liikenne
ja lilkkuminen ovat yhteiskunnan hyvinvoinnin perustekijoitd. Suomessa liikennepolitiikan
tavoitteena on dlykds ja kestdvdd kehitystéd toteuttava ja sitéd tukeva liikenngédrjestelméa.
Tieliikenteen turvallisuus on yks liikenngéarjestelméan tarkeimmistd laatutekijoista ja osa
ihmisten kokonaisturvallisuutta. Turvallisuus syntyy yhteisesta tahdosta ja yhteisista teoista,
joissa osallisia ovat yhta lailla turvallisuusty6ta tekevét eri tahot kuin tienkayttdjat ja jarjestot.
Nykyinen hallitus méérittelee liikennepolitiikan tehtdvaksi ilmastopolitiikan, kestdvan kehityksen
jaturvalisen litkkumisen tukemisen.

l&kkdiden madran lisdantyminen ja osuuden kasvu muuttavat tienkdyttgien koostumusta.
Liikenteen yleinen kasvu luo painetta liikenneturvallisuutta kohtaan, koska onnettomuudelle
altistuksen méara kasvaa. Vuosille 2003-2030 laaditun ennusteen mukaan liikenteen kasvu on
nopeinta paétieverkolla ja erityisesti sen vilkkaimmin liikennéidylla osalla €li ns. runkoteillg,
joilla liikenne kasvaa 38 prosenttia. Yleisilla teilla kasvun arvioidaan olevan keskiméarin 25
prosenttia. Toisaalta tapahtuu myds polarisoitumista. Vaeston muuttoliike véhentda litkkumista
vahdliikenteissmmalla tieverkolla. Esimerkiksi sadan muuttotappiosta eniten kérsivén kunnan
yhdysteiden liikenne vahenee arvioiden mukaan neljanneksel 1a.

Liikkuminen vahenee ja matkojen maara ja pituudet lyhenevét ian myota. lakkéaden tekemét
matkat ovat usein lyhyita ja suuntautuvat |&helle kotia. 65-74—vuotiaat tekevét keskimaarin 2,2 ja
yli 75-vuotiaat 1,5 matkaa vuorokaudessa. lakk&dt naiset liikkuvat vdhemman kuin miehet.
Eldkeldaisten henked kohti lasketusta matkasuoritteesta noin puolet muodostaa aaminen
henkilbautolla. Seuraavaksi eniten matkaa tehddan kilometrimééraisella suoritteella mitattuna
henkil auton matkustajana, linja-autollajajalan.

On arvioitu, etta tulevaisuuden iakkaét jatkavat g amista pidempaan ja matkat ovat pidempiakuin
ennen. Englannissa, Ruotsissa ja Norjassa idkkdiden péivittéin tekemien matkojen madrét ovat
pysyneet suhteellisen yhdenmukaisina viimeisen 10-15 vuoden aikana, mutta paivittéin tehtyjen
matkojen pituus on kasvanut. Yhdysvalloissa yli 65-vuotiaiden tekemien matkojen mééré ja
pituus on kasvanut muita ikdryhmida nopeammin. Sielld autosta on tulossa paddasiallinen
kulkuneuvo idkkaille. Euroopassa kévely on edelleen tarkea litkkumismuoto idkkaille. Kuitenkin
auto nayttda korvaavan kévelya ja jossakin méarin julkisen liikenteen kayttoa Y ha useammalla
iakkadla naisella on gjokortti tulevaisuudessa. Se vahentda sukupuolieroja auton kaytossa.

Litkkumistottumukset muuttuvat yleensa ihmisen eléménkaaren eri vaiheissa. Liikkumisen
merkitykset ovat henkilokohtaisia sekd arvo- ja eldméntapasidonnaisia. Tulevaisuuden iakkaét
ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja se nékyy myos erilaisina liikkumistarpeina. Liikkuminen on
keino ja edellytys erilaisten tarpeiden tyydyttamiseksi.

l&kkdiden liikkuvuutta médrittavat erilaiset resurssit ja fyysiset ominaisuudet. Myds
turvalisuuden tunteella on térked merkitys. Autonk&yttdmahdollisuuden puuttuminen haa
asutusalueilla rajoittaa liikkumismahdollisuuksia ja palvelujen saantia. Joukkoliikenteen ja
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kevyen liikenteen kehittdminen on liikkumisen sosiaalisen ja alueellisen tasa-arvon olennainen
edellytys. Tasa-arvoisten liikkumismahdollisuuksien tarjoaminen kaikille kansalaisille voi olla
ongelmallista nykyisilla resursseilla hgja-asutusalueilla ja tulevaisuudessa etenkin aueilla, joissa
ikdantyminen on voimakkaampaatai ikdrakenne on epéterve.

l&kkédt ovat tulevaisuudessa liikenneturvallisuustyon suurin  kohderyhmé. Liikenneturva,
Ajoneuvohallintokeskus, sosiaali- jaterveystoimi, autoala, poliisi, lilkenne- ja viestintaministerio,
Tiehallinto ja kunnan tekninen toimi voivat vaikuttaa i8kkésiin suoraan tai valillisesti
iakagarjestjen ja tiedotusvdineiden kautta. Néiden tahojen tulee verkottua, todeta yhteinen
kohderyhma ja tavoite, laatia suunnitelma ja ryhtya toteuttamaan sité keskinaisella sopimuksella.
Toimijoiden tulee sopia rooleistaan ja vastuistaan. Suunnitelman tulee ulottua riittévan pitkélle,
jotta saavutettujen tulosten mittaaminen on mahdollista. Operatiivinen toiminta tapahtuu
paikallistasolla. Jérjesttjen jatiedotusvalineiden kautta vaikutetaan myo6s i8kkadiden omaisiin.
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51AKKAAT MOOTTORIAJONEUVON KULJETTAJINA

Telllamme gjettiin vuonna 2007 yli 53 miljardia kilometria. Liikennesuorite kaikkien autojen
osalta kasvoi 2000-luvun aussa keskimaarin yli kahden prosentin vuosivauhdilla. Autokannan
kasvuvauhti on ollut keskiméaérin kolmen prosentin tasolla viime vuosina. Suomessa oli
vuoden 2007 lopussa 2 553 556 henkilautoa, joista liikenteessa 2 480 880 kappal etta.

Yli 70-vuotiaita kortinhaltijoita oli 235 632. V oimassaolevien gokorttien maaré on
Ikaryhmassa lisééntynyt vuosina 2001-2007 noin 40 prosentilla. Lisdys on noin viisinkertainen
verrattuna ajokorttien keskimaérai seen lisaykseen (8 %).

Voimassa olevat ajokortit idn mukaan
300 000 g
250 000 3
200 000 |
150 000 3
100 000 3
50 000 3
07 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
65-69 146 728 153 489 163 640 173 248 176 005 193 234 193 142
70-74 94 610 99 144 101 684 105 046 108 758 112 448 117 617
| 7579 50 165 54607 59212 63 388 67 867 71820 75804
O 8084 18 149 20 245 22634 25433 27787 30171 32957
B 8589 4314 4637 5188 5620 6425 7265 8250
O 90-94 518 565 623 705 805 886 952
® 95-99 20 18 40 34 32 42 52
vuosi

Kuva 16. Ajokortillisten maédran kasvu (Lahde: AKE ja Tilastokeskus).

Suomessa 70 vuotta on ik, jolloin pitkaaikaisen ajokortin voimassaolo pdéttyy ja se on uusittava
maardajaksi. Ajokortti myonnetdan tdman jakeen tavallisesti viideks vuodeks kerrallaan tai téta
lyhyemméaks gjaksi. Osa gjokortin haltijoista luopuu gokortin uusimisesta. Useimmiten on kyse
henkilGistd, jotka eivét ole tarvinneet gokorttia pitkdan aikaan. Auton kdyttémahdollisuuksien ja
gjokortin haltijoiden gjokokemuksen lisdantyessa on ennakoitavissa, etta gjokortista luopuminen
on yh& harvinai sempaa.

Kun tarkastellaan voimassa olevien gjokorttien maaréa erikseen miesten ja naisten kohdalla
huomataan, ettd naiset luopuvat selvasti useammin gjokortistaan 70 vuoden iassa kun gjo-oikeus
paattyy. Miehet sen sijaan haluavat merkittdvdmmassd maérin séilyttda gokorttinsa. Naisten
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kohdalla nékyy myo6s selkedna kasvu aokorttien maéréssa. Tulevaisuudessa yha useammalla
1akkaalla naisella on gjokortti.

Voimassa olevat ajokortit ian mukaan, miehet
180000 ]
160000 ’
140000 *
120000 *
100000 *
80000 |
60000 ’
40000 *
20000 *
0 : : :
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
vuosi
65-69 70-74 |75-79 080-84 W385-89 090-94 % 95-99 ‘

Kuva 17. Voimassa olevat ajokortit miehet w. 2001-2007(Lahde: AKE ja Tilastokeskus).

Voimassa olevat ajokortit ian mukaan, naiset
140000 1
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100000
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60000 1
40000 +
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Kuva 18. Voimassaolevat ajokortit naiset w.2001-2007 (Lahde: AKE ja Tilastokeskus).

2000-luvun  ensimmaéisen vuosikymmenen loppupuoliskolla 70 vuoden idan saavuttaa
nuoremmista iké uokista yhteensa 185 545 kuljettgjaa. Seuraavalla viisivuotigaksolla 2011-2015
uusien 70 ikavuotta ylittavien lukumaara on jo yli 240 000. Kaikki 70-vuotiaat eivét kuitenkaan
uusi gjokorttia. Toisadta uusia gjokorttegja hankitaan vield jopa yli 70-vuotiaina, mutta néaiden
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yksittaistapausten merkitys on kokonai starkastel ussa hyvin pieni.

Kun otetaan huomioon alle 70-vuotiaiden gjokortillisten méara ikauokittain, ajokortista luopujat
seké kuolleisuus, voidaan arvioida, ettd yli 70-vuotiaita gjokortin haltijoita on vuonna 2010 jo
noin 300 000. Vuonna 2015 yliteté&n 400 000:n raja kun suuret ikaluokat (1945-1952 syntyneet)
saavuttavat 70 vuoden ian.

Ikékuljettagjien méara lisdantyy huomattavasti jyrkemmin ja alkaisemmin kuin yli 70-vuotiaiden
kokonaismaara. Aluks téhan vaikuttaa erityisesti 70 vuotta tayttaneiden ajokortillisten osuuden
huomattava kasvu. Vastaavasti vuodesta 2015 alkaen 70 vuoden idn ylitténeiden ik@uokkien
absoluuttinen koko kasvaa jyrkasti. Seurauksena on liikenteen tienk&yttddkoostumuksen
muuttuminen.

Ajo-oikeudesta luopuminen

Ajo-oikeudesta luopuminen voi vahentda iakkaan liikkuvuutta ja vaikuttaa negatiivisesti hénen
eldman laatuunsa. Ajamisesta luopumisen on huomattu vahentévan kodin ulkopuolisia toimintoja
ja sen on havaittu olevan yhteydessd masennuksen liséantymiseen. On myds esitetty, etta
gamisen lopettamisella on negatiivinen vaikutus i8kkaén henkilon identiteettiin, hanen
itsendisyyden tunteeseensa ja hanen arvoonsa ihmisend. Nama negatiiviset tunteet johtuvat Siité,
etta idkas joutuu luopumaan sellaisesta mika on ollut merkittava osa hdnen aikuista eldmaansé ja
hénen rooliaan yhtei skunnassa.

Luopumisessa on havaittu olevan suuria eroja sukupuolten kesken. Miehet jatkavat gamista
yleensa naisia pidempéan. 70 vuotiaana naisista 67 % jatkaa ja miehista jopa 88 %:ia. Taméa on
yleinen trendi myds muualla kuin Suomessa. Sukupuolten valilla on eroja my6s luopumisen
gyissi. Tutkimuksen mukaan miehilla térkein syy oli terveyden heikkeneminen (41 %) kun taas
iakkaat naiset useimmiten ilmoittivat, etteivét he muutenkaan gja enda autolla. Viidennes naisista
ilmoitti, ettei uskalla endé ajaa (miehet 8 %), kun taas miehid oli kehotettu luopumaan gjokortista
(17 % vs. 3 %). Vagaa kolmannes kummankin sukupuolen edustagjista ilmoitti syyksi
lopettami seen auton tarpeettomuuden tai kalleuden.

Tutkimuksen mukaan kortistaan luopuneiden naisten gjohistoria oli selvasti passiivisempi kuin
jatkgjien. He olivat ganeet lyhyemman akaa ja harvemmin kuin jatkgat. Jatkgjien
aokokemuksia vertailtaessa havaittiin tdmén naisryhman muistuttavan huomattavan paljon
aiemman tutkimuksen miehia ja huomattiin, etté luopujat olivat olleet selvasti useammin autossa
kyydittavina silloinkin kun heilla viela oli gjokortti. Tulevaisuudessa yha useammalla idkkaélla
naisella on gjokortti ja yhd useammalla heistd on enemman g okokemusta takanaan. Heista yha
useampi my0s jatkaa autolla aamistaan pidempaén.

Viime semmassa gjokortin uusimista Suomessa koskevassa tutkimuksessa tuli ilmi, etté edellisen
gjokortin gjokorttiluokalla oli vaikutusta. Entiset ammatinharjoittgjat jatkoivat gamista muita
kuljettajia pidempaan. Yli kaks kolmannesta (69 %) heista séilyttda C-luokan gjo-oikeuden my6s
70 vuoden ian jalkeen. My0s gjokortin haltijan asuinalueella oli vaikutusta. Suurin osa luopujista
oli Etel&Suomen l|&énissA. Asuinpaikka néytti vaikuttavan erityisesti naisten gokortin
uusi miseen, maaseutu- ja kaupunkimaisen alueen valilla oli 14 %:n ero. Miehilla vastaava ero oli
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vain 2 %:ia. Yllétava havainto oli, etta didinkielella oli vaikutusta ajokortin hankintaan ja siita
luopumiseen naisten kohdalla. Ruotsinkidlisilla miehilla oli suomenkiglisd vahemman
gjokorttgja kun taas ruotsinkielisilla naisilla oli yhta paljon gjokortteja kuin suomenkidisilla
naisilla, mutta ruotsinkieliset jatkavat ajamista pidempaan.

Luopujamiehet olivat muita ryhmia huonommassa kunnossa kaikkien terveysongelmien
(poislukien mielenterveysongelmat) suhteen. Erityisesti silmaanpistévéd oli keskushermoston
sairauksien suurempi lukumaara. Luopuvia naisia sen sijaan luonnehti muiden sairauksien korkea
osuus seka suuri osuus mieenterveysongelmista. Myos autoilua jatkavat karsivét
terveysvaivoista. Kolmannes miehista sairasti sydan- ja verisuonitautia ja joka kymmenenel 14 ol
diabetes.

Vastagjista 96 %:ia ilmoitti, ettd heilld oli kéytdssédn auto ja suurin osa heistd kaytti (86 %) sita
useita kertoja viikossa. Jatkajista kaikki olivat ajaneet autolla edellisen vuoden aikana. Luopuijilla
oli harvemmin kaytdsséén autojajaenemmisto heisté ei ollut gjanut vuoteen autolla. Vuosittainen
gomadra oli 5 000-10 000 kilometria. Mahdollisuus oman auton kayttoon oli hyvin tarkeda
enemmistolle (46 %) ja erityisesti miehille ( 52 %). Naiset kayttivét julkisen liikenteen palveluja
enemman kuin miehet. Julkisen liikenteen k&yttomahdollisuudet eivét kyselyn perusteella olleet
erityisen hyvé, silléa vain 47, 5 % kummankin sukupuolen edustgjista ilmoitti voivansa korvata
paivittéiset gjomatkansa julkisella liikenteella. Auton kéyttétarkoitus oli péivittéinen asiointi,
kyléily, harrastukset jalomailu.

Iké&ntymisen aheuttamia vaikeuksista gamiseen mainittiin yleisesti nivelten jaykistyminen,
tarkkaavaisuuden jakamisen ja nakemisen ongelmat. Miehet kertoivat naisia useammin
unohtaneensareitin janaisillaoli ongelmia polkimien tai ratin kanssa.

Monet iakkaat valttavat ajamista vaikeiks ja riskiattiiksi kokemissaan olosuhteissa. Suomessa,
Saksassa ja Italiassa tehdyn tutkimuksen mukaan aamisen omaehtoinen rgoittaminen ian
lisdéntyessd on yleistd. Tama ilmenee vahentyneina aokilometreind, ajamisen harvenemisena ja
tiettyjen liikennetilanteiden valttdmisena. Yleismmiks syiksi vahentyneelle gjamiselle mainitaan
auton tarpeettomuus, terveyssyyt, lilan vilkas liikenne ja pysdkoéintimahdollisuuksien
puuttuminen. Muut syyt liittyvét vahvasti gjamisen tarpeen véhenemiseen, missa eldkkeelle
jéamisen synnyttama el@manmuutos nayttel ee suurtaroolia.

5.1 18kkaan kuljettajan riskit ja onnettomuudet

Ik&kuljettajien m&arén ja osuuden lisdys el yksindan vielé aiheuta huolta turvallisuuskehitykselle,
mutta t&han muutokseen liittyy myds todenndkoinen vahinkoriskin lisééntyminen ja varmuudella
siihen liittyy loukkaantumisriskin lisdantyminen onnettomuuksien yhteydessa. Jalkimméainen on
seurausta siit, etta ikaantymisen myota keho haurastuu ja kestdd huonommin " kolarivakivaltaa” .

Kuviossa on esitetty omaisuusvahinkojen maaria ikavuosittain verrattuna vastaaviin gokorttien
méariin. Vanhin gjokortin haltija vuoden 2005 paéttyessd oli 98-vuotias. Vahinkotilastossa
vanhin kuljettgja oli 93-vuotias. Kuvioon on otettu mukaan ikaantyvét kuljettajat 60 ikéavuodesta

ylospan.
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Omaisuusvahinkoja ajokorttia kohti (%)
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Kuva 19. Omaisuusvahinkojen osuus (%) ajokorttien maarista ikavuosittain.

Kuviosta ndkyy vahinkoriskin selva lisaéntyminen, vaikka tilastolukujen pienentyminen yli 80-
vuotiailla aiheuttaa satunnaisvaihtelua kuvagjaan. Kun vahinkoja sattuu vuodessa 70-vuotiaista
gokortin haltijoista noin 1,5 %:lle on vastaava luku ldhes kaksinkertainen jo 80 vuctiailla ja
nousee senkin jalkeen.

Vaikkariskin lisays on tilastollisesti selvd, se el ole dramaattinen. Mitaan akillista riskin lisdysta
el tapahdu 70-vuotiaana, mutta 75 vuoden ian jalkeen riski kasvaa selkeasti ja kehityksen suunta
on epédedullinen.

Henkildvahinkoja ajokorttia kohti (o/00)
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Kuva 20. Henkil 6vahinkojen osuus ajokorttien maarista (o/oo) ikavuosittain.

Kuviosta nakyy, ettd henkilovahinkojen madré on samana tarkastelugjankohtana promilleina
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samaa suuruusluokkaa kuin vahinkoja on prosentteina. Toisin sanoen, henkilévahinkoja tulee
hieman useammin kuin kerran kymmenessé kolarissa.

Henkildvahinkojen riski kasvaa jyrkemmin kuin omaisuusvahinkojen riski. Kun riskitaso on 70-
vuotiailla noin 2 promillea, se kasvaa kaksinkertaiseksi jo 80-vuotiailla ja kolminkertaiseksi 85-
vuotiailla. Kehon haurastuminen iégn myo6ta on merkittdva haitta, vaikka sekdan e tapahdu
akillisesti.

Haurastumisen  vaikutusta  voidaan  arvioida myds  toisin.  VakuutusyhtiGiden
liikennevahinkotilastossa on esitetty ikaryhmittéiset luvut kuolleiden, vaikeasti vammautuneiden
jalievasti vammautuneiden maarista. Haurastumisen tulisi nékya siten, etta ikaantymisen myota
kuolleiden ja vaikeasti vammautuneiden osuus lisééntyy lievasti vammautuneisiin verrattuna
Juuri ndin ndyttaa kayvan: ikdvuosien 18 ja 54 vdlilla kuolleiden ja vaikeasti vammautuneiden
osuus henkilévahingoista on 5,2 %, 65-74—vuotiaiden ryhmassa se on 8,2 % ja yli 74-vuotiailla
13,3 %. Vaikka ian luokittelu on téssa karkea, pelkéstédn vammojen vakavuuden perusteella on
ndhtavissa, ettd ikdantyvilla tienkayttgjilla kehon haurastuminen nostaa fataalin tai vakavan
vammautumisen riskin noin kolminkertaiseksi nuoriin jakeski-ikéisiin verrattuna. Haurastumisen
vaikutus vahinkoseuraamuksiin osoittautuu téla tavalla laskien olevan samaa suuruusluokkaa
kuin mitd oli edell& paételtavissa henkildvahinkojen ikg akaumasta.

Téassa tarkastelussa on vahinko- ja vammautumisriskien muutos vain ikdakauman |oppupdéssa.
On muistettava, etta vahinkoriski on kuitenkin korkeimmillaan gjokortti-ién alkupadssa,
nuorimmilla kuljettgjilla Siind vaiheessa on etuna ja erona vain se, ettd vahinkoriski laskee
vuosien saatossa, kun se ikdakauman loppupaassi nousee ja viel dpa kiihtyvasti.

Kun tarkastellaan  kuolemaan  johtaneita  moottorigjoneuvo-onnettomuuksia  seké
litkennevakuutuksesta korvattuja liikennevahinkoja suhteutettuna gjokorttien mddréaén saadaan
U-ké&yr&. Suurin riski aiheuttaa seka kuolemaan johtava onnettomuus etté liikennevahinko on alle
20 vuotiaiden eli nuorten kuljettgjien kohdallajayli 70 vuotiaiden eli i8kké den kohdalla

= UDlemaan johtanut, aineuttajat / 100 000 ajok

= = Kuolemaan johtanut, vastapuolena / 100 000 gjok

680 — Lilkennevahingon aiheuttajat / 1 000 ajok
50 1) - .

\ Lilkennewskuutuskeskus § WALT 2008
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Kuva 21. Kuolemaan johtaneet moottoriajoneuvo-onnettomuudet ja liikennevakuutuksesta korvatut
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liikennevahingot 2002-2006. (VALT lékasraportti, 2008).

Samanlainen U-kdyrd on nadhtédvissA myos Yhdysvalloissa loukkaantumiseen ja kuolemaan
johtaneissa onnettomuuksissa. Oheisessa kuvassa on loukkaantuneiden ja kuolleiden maarét
suhteutettu vaestton, ajokortteihin seké ajokilometreihin eri ikéryhmissa.
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Figure 1  Killed and injured drivers per 10,000 population, 10,000 licensed
drivera, and 100 million miles driven. Sources: DISDNT MHTSA (2005) FARS
and injury data: USDOT FHWA (2003 DL-20 Diiver Licersing 2002 1S CEN-
SUS BUREALT (2004) Global Population Profile; U8 DT BTS (2003).

Kuva 22. Onnettomuuksissa kuolleet ja loukkaantuneet, Yhdysvallat (Lahde: Eberhard J., Traffic Injury
Prevention 2008).

Syyt riskin kasvuun kayrén eri pdissa ovat kuitenkin erilaiset. Nuorilla kuljettgilla toiminta on
enemman riskihakuista, taustalla on ndyttéamisen halu, ylinopeus, alkoholin kaytt6 ja mahdolliset
muut huumaavat aineet. HeillA on my6s vdhemman gokokemusta. Alkoholin vaikutuksen
alaisena (vahintéan 0,5 promillea) oli yli 64 vuotiaista aiheuttajakuljettajista ollut vain 6 % kun
taas nuoremmista kuljettajista peréti 31 % oli gjanut alkoholin vaikutuksen alaisena. 1akkéiden
kasvaneen riskin taustalla on yleensa toimintakyvyn lasku seka sairaudet.

Viime aikoina on myds keskusteltu vuotuisen gjokilometriméaran vaikutuksesta riskin kasvuun
liikenteessd. Yleensd enemman gavilla kuljettagjilla on pienempi onnettomuusriski kilometria
kohti verrattuna niihin, jotka gavat vahemman. Hakamies-Blomqvist, Raitanen ja O’'Neill
kayttivat vuonna 2002 suomalaista matkakyselya selvityksessdan vertaillessaan idkkdiden ja
nuorten  keski-ikdisten onnettomuusriskid. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun
kuljettagjaryhmien vuosittaiset gjokilometriméarat vakioitiin, iké&an liittyva onnettomuusriski
katosi. Ensimmaista tutkimusta kritisoitiin johtuen liian pienesta kyselypopul aatiosta ja Langford,
Methorst ja Hakamies-Blomqvist toistivat tutkimuksen vuonna 2006 kayttden erittdin lagaa
hollantilaista aineistoa, jossa oli mukana 47 502 kuljettajaa. Hypoteesi vahvistui my6s tassa
aineistossa. Kaikissa ikdryhmissa suurempi gosuorite merkitss myds alhaisempaa
onnettomuusriskida. Vain niiden idkkaiden kohdalla, jotka ajoivat véhemman kuin 3000 kilometria
vuodessa oli nékyvissa kohonnut onnettomuusriski.
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TablelV Crash Rate Per 1 Million Drivers—Kilometersfor Different Driver Ages, Controlling for Annual

Mileages
Age
Annual Distance Driven Lessthan 20 21-30 31-64 65-74 75-Plus
3,000 km or less 534 39.3 22.8 23.7 50.3
3,001-14,000 km 333 146 6.7 6.0 5.2
14,000-plus km 131 6.6 4.0 38 2.8

Kuva 23. lakkaiden kuljettajien onnettomuusriski ajokilometrien mukaan (Lahde: Langford J, Methorst, R,
and Hakamies-Blomgvist L. (2006b) Older drivers do not have a high crash risk—A replication of low
mileage bias. Accident Analysis & Prevention, Vol. 38, pp. 574-578).

On selvag, etté nuoret kuljettgjat, joilla on vasta véhan gokokemusta voivat muodostaa riskin
liikenteessd. Kun gokokemus kasvaa kilometrien myosta riski laskee, silld monet aamisen
toiminnot automatisoituvat kokemuksen myd6ta antaen ndin ailkaa esm. havaintojen tekoon ja
arviointiin/ennakointiin, jotka ovat turvallisen aamisen edellytyksia lakk&an kohdalla runsas
gokokemus voi kompensoida monissa tapauksissa toimintakyvyn alenemisesta johtuvia
muutoksia gamiskyvyssd. Toisadta mitd enemman idkds itse kayttdd kompensoivaa
kayttaytymista esim. valttamalla pimeassa ta huonossa kelissa gjamista sita riskialttiimpaa
toiminta on kun héan joutuukin l8htem&dn gamaan téllaisissa olosuhteissa. Jos id&kés valttéa
autolla gjamista, koska héan tietéé ja tuntee toimintakyvyn ja sairauksien aiheuttamat ongelmat
turvaliselle kuljettgana toimimiselle kohdallaan, sitd véhemmén hanella on rutiinia autolla
ajamiseen ja sitariskialttiimpaa hénen ajamisensa on kun héan lahtee gjamaan.

Joka tapauksessa osalla idkkaista kuljettgjista eivét ajoterveydelle esitetyt vaatimukset tayty
eivitkd he ole kykenevid toimimaan turvallisesti liikenteessd. Tahan kohdejoukkoon idkkéita
tulee kohdistaa ajokyvyn arviointitoimenpiteita.

Y hteenvetona voidaan todeta, etté ikdkuskien vahinkoriski kasvaa véhitellen ian my6ta ja
karkeana muutoksen keskitasona voidaan pitéa riskin kaksinkertaistumista. Samalla vahinkojen
seuraamukset tulevat vakavammiksi; fataalien ja vakavien vammautumisten osuus sekin
kaksinkertaistuu. Kolmesta samaan suuntaan vaikuttavasta muutostekijéstd ensimmaéiseen,
ikdkuskien madrén kehittymiseen e voida vakuttaa lainkaan eka vahinkoriskin
vahentdmiseenk&dn ole monia varmoja ja hyvéksyttéavia keinoja. Lisddntyvan haurauden
hallintaan on tarjolla periaatteessa seka tormaysvoimien lieventdminen nopeuksia alentamalla etta
aoneuvojen suojaavuuden lisd&minen. Mutta nédidenkin kayttda jarruttaa joko tiukka
muutosvastarinta tai korkeat kustannukset.

Vahvoin perustein voidaan ennakoida, etta lilkennekuolemat ja vakavat vammautumiset tulevat
lisdéntymaén ikééntyvien kuljettajien ryhméssa ja seka kuljettajien ettd matkustajien osalta.
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| akkaiden kuljettajien onnettomuudet

Liikenneonnettomuuksien tutkijal autakuntien selvityksessa vuosina 2002-2006 oli yhteensa 1 322
moottorigjoneuvossa olleen kuolemaan johtanutta onnettomuutta, joista idkk&ét olivat
aiheuttaneet 215 kappaletta eli 16 prosenttia. Tutkituissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa oli
kaikkiaan 2 136 kuljettgjaa, joistaidkkéita oli 267 henkil 6a

Kuvassa 24 on kuvattu moottorigjoneuvossa olleiden kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien
vuosina 2002-2006 aiheuttgjien ikgakauma. Muut aikuiset ikdryhmét ovat suuremmassa maarin
kuin i&kkaét olleet onnettomuuden aiheuttajina.

LiikennevakuuiuskeskusN\ALT 2008
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Kuva 24. Kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien aiheuttajien ikdjakauma vuosina 2002-2006 (Lahde:
VALT lakasraportti 2008).

Yleismméa onnettomuustyypit idkkéiden aheuttamissa moottorigjoneuvolla tapahtuneissa
onnettomuuksissa olivat tielta suistuminen (39 %) seka vastakkaisiin suuntiin ganeiden
kohtaaminen (23 %). Nuoremmilla kuljettgjilla tielta suistumisonnettomuuksia oli 40 %:ia ja
kohtaamisonnettomuuksia oli huomattavasti enemman kuin idkkéilla eli 37 %:ia. l8kkaden
suistumisonnettomuuksien taustalla on useimmiten sairaskohtaus. On térked& huomata, etta
kohtaamisonnettomuudet pitavét sisdlldan myds ns. risteystilanteita, jolloin esim. vastakkaisesta
gosuunnasta tullut i8kds on kaéntynyt vastaantulevaa liikennetta vastaan aikoessaan kaantya
vasemmalle. Kohtaamisonnettomuuksissa on mukana my6s suistumisisa vastaantulevalle
goradadle.

Seuraavassa on idkkdiden moottorigjoneuvo-onnettomuuksia (henkilé- tai pakettiautossa
kuolleet) tarkasteltu l|dhemmin vuosina 2000-2006 tapahtuneiden kuolemaan johtaneiden
onnettomuuksien kautta. Naissd onnettomuuksissa kuolleista idkkdista 83 %:ia kuoli
onnettomuuksissa, jotka tapahtuivat pdivasailkaan klo 06-18.00 vélisend aikana ja 61 % :ia
iakkaista kuoli onnettomuuksissa, jotka tapahtuivat kuivalla kesé tai talvikelilla. Onnettomuudet
jakaantuivat myos tasaisesti kaikille vuodengjoille.



35

Naissa onnettomuuksissa henkilo- tai pakettiautoissa kuolleita oli 333 yli 65-vuotiasta henkil 6&.
Heistd 68 %:iaoli miehidja 32 %:ia oli naisia. 74 %:ia heista oli auton kuljettagjia ja 26 %:ia oli
matkustajana autossa. Kuljettgjista 70 %:lla oli turvavyd kéyttssd ja matkustgjista 80 %o:lla.
Niista kuljettagjista, joilla e ollut turvavyota kaytdssd, heistda 20 % :ia olis turvavyon kayttd
saattanut pelastaa. Matkustgjilla vastaavaluku oli 47 %ia

k& 65v. tai yli
Henkil- tai pakettiautoissa

kuolleet

N=333

N=1328

Mies Nainen

N=228, 68% N=105, 32%
N=995, 75% N=333, 25%
Kuljettaja Matkustaja
N=246, 74% N=87, 26%
N=1024, 77% N=304, 23%

Turvavyo kaytdssa Turvavy0 ei kaytossa Turvavyo kaytossa Turvavyd ei kaytdossa
N=171, 70% N=75, 30% N=70, 80% N=17, 20%
N=489, 48% N=535, 52% N=135, 44% N=169, 56%

| |
Turvawyd olisi Turvavyo olisi
saattanut pelastaa saattanut pelastaa
N=15, 20% N=8, 47%
N=177, 33% N=90, 53%
Taajamassa Taajaman ulkopuolella
N=61, 18% N=272, 82%
N=162, 12% N=1166, 88%

Kuva 25. Turvavyon kayttd kuolemaan johtaneissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa (alempi N=18—

64-vuotiaat).
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Seuraavassa on tarkasteltu  kuolemaan johtaneita  moottorigjoneuvo-onnettomuuksia
onnettomuustyypin ja riskitekijan mukaan.

Sairauskohtaus N=31, 42%
N=36, 9%
Suistuminen Ajovirheet  N=18, 24%
Aion Tk N=74,28% N=176, 43%
Valiton riski N=413, 36%
Nukahtaminen N=31, 9% Nukahtammean\lzstz,llz?;/o
N=116, 9% 0 2P
Anviointivirheet N=27, 8% Muut N':‘;éf ?1,33/"
N=220, 17% o5 90
Ajovirheet  N=59, 18% Nukahtaminen N=17, 15%
N=379, 29% N=62, 11%
Sairauskohtaus N=69, 21% Anviointivirheet N=15, 13%
N=69, 5% =
ek Kohtaaminen N=46, 8%
Havaintovirheet N=94, 28% Nf113, 43;% Ajovirheet N=31, 27%
N=137, 10% N=571, 50% N=156, 27%
Muut N=53, 16% Maantiet Sairauskohtaus N=11, 10%
N=407, 31% N=262, 79% N=8, 1%
N=1144, 86%
Muut N=39, 34%
N=299, 52%
N_R;;tezygo/ Havaintovirheet N=41, 79%
N-t9 5%° N=35, 59%
Muut
k& 65v tai yli N=23, 9%
Henkilo- tai N=101, 9%
—— pakettiautoissa kuolleet
N=333
N=1328
SNu_lslt;;rr;goe/n Sairauskohtaus N=14, 78%
Kadut Ne71. 590/° N=18, 25%
N=55, 17% —hove
N=121, 9%
Ngiteg;y Havaintovirheet N=15, 71%
N=24. 20% N=16, 67%
Yksityistiet ja muut Muut
alueet N=16, 29%
N=16, 5% N=26, 21%
N=63, 5%

Kuva 26. Henkil6- ja pakettiautossa kuolleet kuljettajat ja matkustajat onnettomuustyypin ja riskitekijan
mukaan (alempi N=18-64-vuctiaat).
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Moottoriajoneuvo-onnettomuuksien riskitekijat

65v tai yli
100
80 @ Nukahtaminen
B Anviointivirheet
601 O Ajovirheet
40 O Sairauskohtaus
B Havaintovirheet
0

Kuva 27. Moottoriajoneuvo-onnettomuuksien riskitekijat 65-vuotiaat tai yli.

Suurin riskitekija idkkéaiden kuolemaan johtaneissa henkil6- tai pakettiauto-onnettomuuksissa on
ollut havaintovirheet (28 %), toisena ovat sairauskohtaukset (21 %), kolmantena ajovirheet (18
%), neljantend nukahtaminen (9 %) javiidentena arviointivirheet (8 %).

Moottoriajoneuvo-onnettomuudet
onnettomuustyypin mukaan 65 v tai yli
120
100
80 @ Suistuminen
m Kohtaaminen
60 - _
O Risteys
40 1 O Muut
20 -
0

Kuva 28. Moottoriajoneuvo-onnettomuudet onnettomuustyypin mukaan 65-vuotiaat tai yli.

Onnettomuustyypein tarkasteltuna kohtaamisonnettomuudet olivat johtavia (36 %), toisena olivat
suistumisonnettomuudet (29 %), kolmantena olivat risteysonnettomuudet (23 %).
Tutkijalautakuntien luokittel ussa kohtaami sonnettomuudet siséltéavat myos risteystilanteita, kuten
k&antyminen vasemmalle vastaantulevan eteen tai kylkeen, kééntyminen eri gjosuuntiin.

l&kkdiden  kuljettgien vuosina 2002-2006 aiheuttamissa  kuolemaan  johtaneissa
moottorigjoneuvo-onnettomuuksissa miehet aiheuttivat 87 %:ia onnettomuuksista. Yleisimpana
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riskitekijoista miehilla oli toimintakyvyn muutos (43 %) ja naisilla havaintovirheet (41 %).
Naisilla toimintakyvyn muutos oli 26 %:illa riskitekijané ja miehill& havaintovirheet oli 30 %:illa
riskitekijand. Tassd heijastuu gjamista jatkavien miesten huonompi kunto.

Alkoholi ja ylinopeus ndkyivédt onnettomuuden taustalla miehilla 7 prosentin osuudella
Aikaisempia liikennerikkomuksia oli 21 %:lla miehistd ja naisista 16 %:lla Aiempia
onnettomuuksia oli 25 %:lla miehistéd ja naisista 14 %:lla. Valtaosa miehista ja naisista tuns
onnettomuuspaikan hyvin ja oli ganut paikan ohi vahintédn kuukausittain. Miehilla yleisin
onnettomuustyyppi oli suistuminen (41 %), yhteengjo kohtaavat gjoneuvot (22 %) ja yhteengjo,
risteavdt aoneuvot (21 %) olivat 1dhes yhta suurella osuudella. Naisilla onnettomuustyypit
jakaantuivat melko tasan. Miehilla onnettomuuspaikka jakaantui tasan eri nopeusrgjoitusalueille,
naisillaoli hieman enemman 60-80 km/h ja 80-120 km/h nopeusalueilla.

Vastaavana aikana liikennevakuutuksesta korvatuista vahingoista miehet aiheuttivat 79 %:ia ja
naiset 21 %:ia vahingoista. Yleisin vahinkotyyppi oli peruutusvahingot, toisena yhteengo,
ristedvét gosuunnat ja kolmantena perédngjo. Sekd miehilla ettd naisilla jakauma eri
vahinkotyyppien kesken oli sama. Vahinkopaikkana oli yleisemmin pysékointialue, piha ta
huoltoasema, toisena risteys. Aiheuttgjan henkildauton keskiméérdinen ika oli miehilla 11,2
vuottajanaisilla 10,7 vuotta.

5.2 lakaskuljettajajaliikenneymparistd

Kyselytutkimuksissa on tullut ilmi, ettd i8kkaét tienk&yttgdt kokevat vaikeuksia tieviitoitusten
lukemisessa, risteysten ylittdmisesss, risteyksissa kaéntymisesss, liikenteeseen liittymisess,
tiemerkintgjen seuraamisessa sekd  liilkennevaloihin  reagoimisessa  sekd&  huonoissa
valai stusol 0i ssa gj ami sessa.

l&kkadt korostavat erityisesti valaistusta ja jakakdéytavdn merkitsemista risteysalueilla,
kdantymiskaistoja, leveitd gokaistoja, ryhmittymigérjestelyjen lisddmistd risteyksissa ja
suurempikokoisia liikennemerkkeja.

Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd idkkadt kuljettajat ovat yliedustettuina
risteyskolareissa. Naissa on tyypillista, etta idkas kuljettaja kdantyy etuoikeutettua liikennetta
vastaan tai sen eteen. Risteystilanteet ovat monimutkaisia liikennetilanteita, joissa on aikapaine ja
tarve jakaa huomiota tai suoritusta useamman alatehtavan valilla Nayttais siltd, ettd lisdantynyt
riski on yhteydesséd relevanttien havainnointitoimintojen ja kognitiivisten toimintojen
yhdistyneeseen heikkenemiseen ennemminkin kuin yksittaisten toimintojen heikkenemiseen.
Kiertoliittymassa eli liikenneympyréssa on monia sellaisa ominaisuuksia, jotka kompensoivat
idkk&an toimintakyvyn alenemista. Kuljettgja joutuu tekemddn vdhemman padtoksia, koska
vasemmalle tapahtuvia kéantymisia e ole. Liikenne on kiertoliittymassa yksisuuntaista ja liittyva
liikenne on véistamisvelvollinen. Ajonopeudet ovat Kiertoliittymissd alhaisia mika antaa
Kuljettgale enemman aikaa havainnoida, tehda paétoksia ja toimia. Risteykseen johtavien
katujen kulmien rakenteet eivdt rgoita nakymad Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kiertoliittymét vahentéavat tormayksid, henkilévahinkoja ja kuolemia. Helsingin kaupungin
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teettémassa selvityksessa havaittiin, etta onnettomuudet vahentyivét puoleen ja henkilévahingot
kolmannekseen.

Liikenneympéristoa rakenteellisesti ohjaavat ratkaisut ovat tehokkaita. Itseohjaava tieympéristo,
edellytetddn, on erityisen sopiva idkkéille tienkayttdjille. Siihen sisdtyy myos ideologia
esteettomasta liikkumisympéristostd. Teiden suunnittelussa kriteereind tulisikin olla gjagjien
odotusten tunnistaminen, ennustettavaan kaytokseen kannustaminen tuttuuden ja tapojen avulla,
suunnitteluratkaisujen ja gokayttaytymisen johdonmukaisuuden yll&pitaminen tigjaksolta
toiselle, merkittavien nopeuden vaihteluiden véttaminen tieosuuksilla, ggan epévarmuutta
véhentava informaatio, paddtoksentekoaikaa gjgjille tarjoavat vapaat nakemét ja riittévat
nékemaetdai syydet.

|&kka&t osaavat korvata iéan tuomia hankaluuksia ennakoinnilla ja varovaisuudella. He osaavat
omaehtoisesti séadella gjamistaan ja siihen liittyvia riskgjd. Tama ilmenee esimerkiksi huonojen,
kuormittavien olosuhteiden tai ympdaristbjen véttamisenda |8kkaat autoilijat arvostavat
lilkenteessd hyvid go-olosuhteita ja riittavéd valaistusta enemman kuin matka-aikaa tai
odotusaikaa.

Liikenteen palvelutasoa koskevat Tiehallinnon selvitykset kuvaavat ikdihmisten kasityksia ja
toiveita lilkenngjérjestelman kehittémisesta. Suurissa ja keskikokoisissa kaupungeissa idkkéiden
autoilijoiden kokemaan palvelutasoon vaikuttavia asioita ovat liikennemerkit, valo- ja muut
opasteet, kaistamerkinnét, pysakointipaikkojen laatu ja riittava koko seka opastus ja katujen
nimikyltit. Erityisen tarkeitd ovat riittdvasti erottuva opastus, liittymien kaéntymiskaistat ja
korokkein erotellut gjosuunnat seka pysakoinnin hel ppous.

Pienissa kaupungeissa ja tagjamissa henkil6autolla litkkumisella on suurempi merkitys iakkaille,
koska joukkoliikennepalvelut ovat helkompia ja etdisyydet jalankulun ja py6réilyn kannata
melko pitki&. Liikennejarjestelyt ovat niissd yksinkertaisempiaja liikkumisympéristo yhtenéinen.

Haja-asutusalueilla pitkien etdisyyksien ja heikkojen yhteyksien vuoks henkiléauto on térked
kulkuvdine. Autoilun kannalta tarkeimmét tekijat ovat seutu- ja kantateiden turvallisuus ja
tonteille vievien teiden kunnossapito. Riittava valaistus, alhaiset nopeusrgjoitukset asutuksen
lahelld, selkedt tiemerkinndt ja liittymien riittévat ndkemét parantavat idkkdiden autoilijoiden
turvalisuutta ja gjamisen miellyttavyytta Sivuteiden yleinen ja talvikunnossapito on erityisen
tarkedd ymparivuotisen palvel utason turvaamiseks.

5.3 Ik&antyminen ja sairaudet

Yha useammalle i&kk&dle on autoilu helpoin matkustustapa, silla toiminnaliset rgjoitteet
esimerkiksi. liikuntakyvyssa voivat aiheuttaa sen, ettd pitkien matkojen kévely, pyorély tai
joukkoliikenteen kaytto voi olla vaikeaata jopa mahdotonta. 1akk&iden kuljettgjien gjotavat ovat
muuttumassa. Tulevaisuudessa idkkdét ajavat yha pitempéan eli haluavat séilyttda ajokorttinsa.
He ovat myds aikaisempia ikdpolvia tottuneempia auton kdytdn mahdollistamaan mobiliteettiin,
sen suomaan vapauteen ja harrastusmahdollisuuksiin. Lisdks heilld on paljon gokokemusta
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takanaan. Myds agjamisen luonne muuttuu. Lyhyiden, paivittéisten tydomatkojen jaédessa pois
elakkedlle sirryttdessd, matkat voivat harventua, mutta samalla myds pidentyd Normaalien
kaupassa kayntien lisdksi, matkat liittyvat vapaaraikaan eli suuntautuvat harrastuksiin,
vierailuihin sekd matkoihin mokille ja lomalle. Palvelujen siirtyminen lagjempiin keskuksiin
tagjamien ulkopuol ella lisda myods autoilun tarvetta.

l&kkadt ovat harkitsevia siind mielessd, ettd he gavat nuorempia ikdryhmia harvemmin
ylinopeutta ja syyllistyvét melko harvoin alkoholin vaikutuksena alaisena gjamiseen. Heidén
toimintansa on turvallishakuista. Suurimmat riskit idkkéiden kohdalla liittyvat heidan
terveyteensa eli fyysisen, visuaalisen tai kognitiivisen toimintakyvyn alenemiseen ja niiden
valkutukseen tai gjaessa saatuihin sairaskohtauksiin. Yhta aikaa toimintakyvyn aenemisen
kanssa akaa esiintya sairauksia, joiden |88kityksella tai mahdollisesti useamman eri 188kityksen
yhteisvaikutuksella on i8kkdan liikenneturvallisuusriskid kasvattava vaikutus. Tama riski voi
ilmetd sekd toiminta= havaintokyvyn heikentymisend, ettd &killisen t&ydellisen
toimintakyvyttdmyyden riskin kasvuna. Sairauskohtaukset johtavat usein
toimintakyvyttdmyyteen ja aoneuvon ohjaamattomuuteen.

IThmisen ik&dntyessd tiedon késittelyn kapasiteetti ja nopeus laskee. Yksildlliset erot ovat
kuitenkin suuret siihen ndhden missa kronologisessd idssd varsinainen ikdantyminen akaa ja
missa tahdissa ikaantymisprosessi etenee. lkdantymiseen liittyvét tarkeimmét toiminnalliset
muutokset koskevat n&kod- ja havainnointikykyjd kognitiivisia kykyja sekd fyysisté
toimintakykyd, sairauksien esiintyvyytta jaladkeaineiden kayton vattamattomyytta.

N&ako ja havainnointikyky

Ilhmisen ik&antyessa seuraavat ndkotoiminnot heikentyvét: nddntarkkuus, &areisndkd, nadn
tarkkuus huonossa valossa, valoherkkyys, kontrastiherkkyys, liikkeen havaitseminen ja véarinako.
Naon tarkkuuden heikentyminen nopeutuu 50 vuoden jalkeen, mutta on useimmiten korjattavissa
siimdaseilla. Muutokset tapahtuvat hitaasti, joten henkildé e itse aina huomaa nakonsa
muuttuneen. Hyva nadntarkkuus on térkeda liikennemerkkien ja liilkenneval ojen havaitsemiseks,
optisn apuvdlinein korjattavia muutoksia tapahtuukin, on niiden vakutus gokykya ja
onnettomuusriskia gatellen melko pieni mikdli siiméssa e esinny mitédn varsinaista
siimasairautta. PadsaantOisesti terve idkas tayttda oikealla lasikorjauksella EU Direktiivin
(91/439/ETY) mukaiset ndkvaatimukset.

Elimellisa muutoksia aiheuttavat silmasairaudet kuten ndkokenttaviat, edennyt glaukooma,
verkkokalvon ikérappeuma ja harmaakaihi lisdavét onnettomuusriskia. On myos keskusteltu ns.
monovision periaatteen vaikutuksesta gjosuoritukseen. Osalla keski-ikéisistéa ja idkkaista on lasi-,
piilolasi- tai tekomykidjarjestelmd, jossa toinen silma tarkentuu lahietéisyydelle ja toinen kauas.
Stereondko saattaa ndin meneteltdessa hairiintya.

Nakokentta madrad milla lagjuudella kohteet ja tapahtumat, jotka sijaitsevat kohdennuspisteen
ulkopuolella ovat havaittavissa. Riittdva adreisndkd on yks téarkeimmistéa edellytyksista
turvalliselle gamiselle. Se on tarpeen kaistanvaihdoissa toisilla kaistoilla olevien autojen tai
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risteysta lahestyvien autojen ja jalankulkijain havaitsemiseksi ja auton pitamisekss omalla
kaistalla. Suuret keskeisen nakokentdn puutteet vaikeuttavat myos kohteen havaitsemista
Adreisnaon puutteita tai keskeisen 30 asteen nakokentan puutosalueita on usein potilailla, joilla
on glaukooma, tarkan nd&on aueen rappeuma (makula degeraatio), diabeteksen aiheuttama
verkkokalvosairaus (retinopatia), aivohalvaus tai —kasvain. NakOvammaisten keskusliiton
mukaan ikdan liittyva makula degeneraatio on maamme yleisin ndkdvammaisuutta aiheuttava
sairaus. Makuladegeneraatio voi johtaa kyvyttdmyyteen lukea opasteita ja liikennemerkkeja tai
auton nakemiseen. Aivoperdiset ndkokenttdpuutokset voivat esiintyd myds yhdessa ns. neglect-
ilmién kanssa. Tassatilassa henkil el tunnista maailmaa kehon toisella puolella.

Naontarkkuus ja keskeisen ndkokentan tila vaikuttavat yhdessd aivoperdisten kognitiivisten
toimintojen kanssa myds havai nnointikykyyn ja sen nopeuteen.

Haméarandon tarkkuus seka valoherkkyys (sensitivity to glare) ovat relevanttgla pimeassa
40 ja 70 ikéavuoden valilla Verkkokalvon kyky aistia heikkoa valoa laskee hitaasti idn myosta.
Vaoléhteiden tulee siksi olla voimakkaampia intensiteetiltdan, jotta nékeminen yolla olis
varmaa. Samalla pitéis kuitenkin valttaa tilanteita, joissa valaistuksen voimakkuuss nopeasti
vahtelee, koska idkkaan silma mukautuu hitaammin valonvoimakkuuksien vaihteluille. Valistus
el saa aiheuttaa konfuusiota eli vaikeutta tunnistaa tie, risteykset jne. Télainen tilanne vois
syntya kun muuta valaistusta on runsaasti goneuvoradan valaituksen |8heisyydessa. Toisadlta
kéyttavat tummennettuja lasgja mika tietenkin heikentdd hamaranakoa. Vaoherkyys ja
verkkokalvon toiminna muutokset vaikuttavat myos siihen, ettéa toipuminen (valoadaptaatio)
gjovalojen jamuiden heijastavien pintojen heljastuksesta on hitaampaa.

Kontrastiherkkyyden heikentymisen vuoks idkkélla on enemman vaikeuksia erottaa pienia
yksityiskohtia mikd ilmenee etenkin alhaisilla valastustasoilla. Kontrastiherkkyys on usein
tarkedmpaa  kuin  ndontarkkuus  liikennemerkkien  informaation  havaitsemisessa.
Kontrastiherkkyyden uskotaan vaikuttavan myo6s etdisyyksien arvioinnissa sekad liikkuvien
objektien nopeuden arvioinnissa. Talla hetkella kontrastiherkkyyden tutkimiselle el ole olemassa
riittédvan hyvia standardisoituja menetelmia.

Ikéantymisen myotd tapahtuvat muutokset  liittyvdt mykon samamenemiseen jaltai
makul adegeneraatioon ja koskevat myos vérien erottamista. Silmanpohjarappeumaa sairastavilla
tal kellertdvan samentuneen mykion 18pi katselevilla henkil6illé on vaikeuksia erottaa eri vargja
etenkin jos ne ovat |ahella toisiaan. Tastd johtuen opasteiden ja opasteval oissa kéytettyjen vérien
erot tulisi olla mahdollisimman suuret.

Edell& kuvatuista tosi seikoista huolimatta tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd Suomessa ja muualla
tehtyjen analyysien mukaan terveen silman virheellisen tai puuttuvan lasikorjauksen aiheuttama
riski on tilastojen mukaan minimaainen. Sen sijaan silmésairaudet kuten glaukooman tai
neurologisten sairauksien aheuttamat  ndkokenttdpuutokset, harmaakaihi ja vaikea
silmanpohjarappeuma korreloivat merkittavasti onnettomuusriskiin. Ne eivéa kuitenkaan ylla
samalla riskitasolle kuin sairauskohtaukset ja kognitiiviset hairi6t.
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Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen

Liikkeen havaitseminen ja etenkin havainnon kytkeminen mielekkddks toiminnaks heikkenee ja
hidastuu ihmisen ikaéntyessa johtuen neurol ogisten mekanismien muutoksista. [1mi¢ johtaa usein
epdilyyn huonosta nékdaistista, jolla voi olla oma merkityksensd. Kyse on kuitenkin enemman
aivoperdisista syistd. Erityisen selva tdllainen muutos on dementiasairauksien yhteydessa.
Liikkeen havaitseminen ja nopea ja mielekas reagointi tehtyihin havaintoihin on erittéin tarkeda
turvalliselle gjamiselle. Kuljettgjan tulee pystya havaitsemaan muut risteyksessa ajavat goneuvot
seka arvioida niiden nopeus, mutta myods pystyd havaitsemaan edelld gavien aoneuvojen
nopeuden muutokset, pysahtyminen, hidastaminen, kiihdyttéminen ja peruuttaminen ja toimia sen
mukai sesti.

Ik&&ntymiseen liittyvien sensoristen toimintojen kuten nabn heikkenemiselld, varsinkin sen
prosessoinnilla ja muuntamisella toiminnaksi on vaikutusta siihen miten kuljettgja vastaanottaa
gybtteitd koskien muita tienkdyttgjia tai liikenneympéaristba Sopivan tiedon valitsemiseen,
tulkitsemiseen ja gotoiminnaks muutettavaan padtoksentekoon tarvitaan hyvin toimivia
kognitiivisia prosesseja. Niiden heikentyminen ndkyy havaintovirheiden ian mukana tapahtuvana
voimakkaana lisééntymisend kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien syynd Neuroanatominen
ruumiinavaus paljasti, etta liikenneonnettomuuksissa kuolleiden  65-vuotta téyttaneiden
henkil6iden aivoissa esiintyi 48 %:lla dementiaan viittaavia rakenteellisia muutoksia. Naden
tiedet&dan lisdantyvan idn mukana nopeutuvasti taman jalkeenkin.

Myos kyky yllapitéa tarkkaavaisuutta pidemman ajan, kyky erottaa térked tieto ei-tarkeasta
(valikoiva tarkkaavaisuus), kyky jakaa huomiota eri tehtavien vélilla (jaettu tarkkaavaisuus),
lyhytaikainen muisti seka tiedon késittelyprosessin nopeus heikentyvét ian mukana. Tiedon
Prosessoinnin nopeus on usein kriittinen tekija turvallisten paétosten tekemiselle ajamisessa. Téta
kuljettajan vastausaikaa liikenneympériston hénelle asettamiin vaatimuksiin gon aikana
kutsutaan usein havainto-reaktiogjaksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté reaktioaika yksittéiseen
arsykkeeseen ei dramaattisesti heikkene ian my6ta. Sen sijaan idkkadiden kuljettgjien reaktioaika
kasvaa kun heidan pitéé tehda toi mintaa ohjaavia pédtoksi& monimutkai sissa tilantei ssa.

Fyysiset muutokset

Fyysiset kyvyt, jotka heikkenevét ihmisen ikééntyessa ovat nivelien joustavuus, lihasvoima ja
kasingpparyys. Nama ikaan liittyvat muutokset voivat vaikuttaa kyvykkyyteen pdésta sisédan ja
ulos autosta, auton ohjaamiseen ja polkimien hallintaan. Nama muutokset voivat vaikuttaa
loukkaantumiseen ja toipumiseen. Nivelien heikentynyt liikelaguus voi haitata kuljettgaa
risteyksessa lahestyvan liikenteen tarkistamisessa. Tama on erityisen haitallista idkkéille
kuljettajille, koska he pééata kaantamalla kompensoivat rajoittunutta nakokenttdansd. Nivelien
jaykistymiseen vaikuttavat suuresti rappeuttavat taudit kuten niveltulendus (artriitti).
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Sairaudet ja |adkkeet

Yli 74-vuotiaat ovat sairastuvuutensa ja toimintakykynsa suhteen heterogeeninen ryhma. Heihin
kuuluu erittdin hyvan fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn omaavia, |éhes terveitd kansalaisia
Monet heista kuitenkin sairastavat yhta tai useampaa sairautta. Useiden idkkéiden henkilGiden
fyysinen toimintakyky on jossain méérin heikentynyt ja joidenkin fyysinen ja/tai kognitiivinen
toimintakyky on selvasti heikentynyt.

Lukuisan joukon sairauksia on havaittu olevan yhteydessd onnettomuusalttiuteen. Tallaisia ovat
sydan- ja verisuonisairaudet, useat neurologiset sairaudet kuten Parkinsonin tauti, aivohal vausten
jakitilat, epilepsia, dementian eri muodot, erddt silmasairaudet, hengityselinsairaudet ja
nukahtamisalttius, diabetes jaragjojen lihasheikkous tai huono kontrolli.

Dementia on lagja monista eri taudeista aiheutuva oireyhtymd, jota luonnehtivat etenevét
aivoperdiset muutokset ja niistd seuraavat motoriset, psyykkiset ja kognitiiviset héiriét tai
toimintavajeet jopa gjoittaiset sekavuustilat. Muutokset kehittyvét usein aluksi hitaasti ja niiden
havaitseminen on sekd henkildlle itselleen ettd |dhiomaisille aluks vaikeaa. Kognitiivisten
toimintojen asteittain etenevd adentuminen on osoitettu merkittévaks turvallisuusriskiks
(Johansson 1997, Tervo ym. 2008). Yleismméat dementoivat sairaudet ovat Alzheimerin ja
Lewyn dementiat, aivojen pesékekovettumatauti (arterioskleroosi) ja Parkinsonin tauti.

Noin puolet kaikista dementia tapauksista on Alzheimerin tautia. Alzheimerin sairautta luonnehtii
muistin ja ainakin yhden kognitiivisen osa-alueen heikentyminen kuten tarkkaavaisuuden tai
arviointikyvyn. Dementiaan kuuluu alkuvaiheen jdlkeen oman sairauden huono ymmartaminen ja
tasté johtuen potilaat eivét pysty arvioimaan omia rgjoituksiaan ja muokkaamaan kaytostdan sen
mukaisesti kuin korkeintaan aivan taudin alkuvaiheessa. Siksi dementiaa sairastavat kuljettajat
epdtodenndkdisimmin valttavat riskitilanteita kuten kuljettgjat, joilla on nédn tai fyysisen kyvyn
alenemista.

EU direktiivin (91/439/ETY) ja sen soveltamista koskevat STM:n antamat sovellusohjeet
kieltavéat kaiken gjon selvan dementian ollessa kyseessa. Aivan alkavassa dementiassa g0 on
mahdollista, mikali minimivaatimukset viela tayttyvét ja potilaan tilanne kontrolloidaan riittavan
tihedsti ja asiantuntevasti. Tarked huolenaihe gjokyvyn kannata on myds se, etta Parkinsonin
tautiin ja sen l&8kitykseen liittyy usein voimakas vasymystaipumus. STM:n ohjeiden mukaan
vain RI gjokortti on mahdollinen oireiden vield ollessa erittéin lievia

Autolla gjaminen aivohavauksen jadlkeen ongelmallista, koska aivoissa on saattanut tapahtua
kognitiivisa muutoksia, tunto- ja liiketoimintojen sagtelyn vaurioita tai esimerkiksi nakokentan
osittainen haviaminen, vaikka henkil6 olisikin kuntoutunut tarpeeksi kyetdkseen hallitsemaan
paivittéista elamistdan tai arvioisi subjektiivisesti ajamistehtévan turvalliseksi. Yleisesti ol etetaan,
etta aivohalvauksen vaikutukset motoriseen suoritukseen, voidaan kompensoida aoneuvon
mukauttamisella tai uudelleen koulutuksella. Selk&ydinperdisisssa vammoissa ndin asia yleensa
onkin. Osa aivohalvauspotilaista e kuitenkaan tunnista toimintavajeitaan. Muilla vaikutuksilla
kuten apraksiala ( puutteet kyvyssa kuvitella, doittaa tai suorittaa aiottu toiminta) ja toisen
puolen laiminlyonnilla (lateral neglect), on vakavampia seurauksia. Toisen puolen laiminlyonti
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tarkoittaa, ettd potilas e reagoi tai katso asioita, jotka sijaitsevat toisella puolella ndkokenttda
(vastapuolella vahingoittunutta aivopuoliskod). Néaden henkildiden tulisi  direktiivin
sovellusohjeiden mukaisesti |opettaa autolla gjaminen.

S/dénperéiset gairaskohtaukset selittavét suurimman osan kuljettq'an &airauskohtauksen
sydankuoleman riskid lisdavid sairauksia. (Rainio et a 2007, Tervo ja Nera 2008).
[Imoittamisvelvollisuus perustuu 18hinnd sydamen pumppauskapasiteetin eli v aatoiminnan
asteen madrittdmiseen. Vakea vagaatoiminta johtaa rytmihdirion ja aivoperdisten
toimintahéirididen riskiin. Tervon ja Neiran (2008) tutkimuksessa A-osapuolen sairauskohtaus
aiheutti moottoriliikenneonnettomuuden 10, 3%:ssa tapauksista. Yli 65-vuotiaat selittivét tasta
6,3 %:ia, joten sairauskohtaukset olivat heidan ik&ryhméassdan moottoritieliikenneonnettomuuden
valiton syy yli kolmanneksessa onnettomuuksista. Kun suurin osa johtui sydan- ja
verisuonitautiperdisista saiaruksista, tulis naihin suhtautua ikékuljettgjien arvioinnissa entista
huolellisemmin. Saiarsu voi vaikuttaa siten, ettd se johtaa toimintahdiridihin (esimerkiksi
dementiat) ta lisdd akkikuolemna riskia (sydan- ja verisuonisairaudet). Naissd henkilon
toimintakyky voi ollanormaali.

Diabeteksen, tupakoinnin ja verisuonisairauden samanaikainen esiintyminen lisda kuolemanriskia
merkittavasti. Diabetes ja sydan- ja verisuonisairaudet voivat esiintya missa iassa vain, mutta ne
ovat yleisd ja esintyvdt samanakaisesti idkka@milla henkiloilla Talloin  esimerkiksi
akkikuoleman riski kasvaa. Oheisessa kuviossa on tarkasteltu esimerkkina 70-vuotiaan miehen
aivohalvausriksid useamman eri riskitekijan vaikuttaessa samanaikai sesti.
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KUVA 1. 70-vuctiaan miehen todennikisyys sa:ms‘tua amhaluaukmn kymmenen vuoden kuluessa systolisen W:(cnpmncen tasoﬂln
120 ja 180 mmHg seka muiden riskitekijdiden yhtei: utus. SVS = oitu ftimotauti,
ta tai katkokavely, LVH = EKG 353 todettu vasemman kammion hypemoﬂa Mukamu Wolfin ym {Stroke 1991;22:312-8) artlkkelusla

Kuva 29. Aivohalvauksen todennékdisyys useamman riskitekijan myotéavaikutuksella.
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Vakava diabetes on yha yks vahvoista onnettomuuden ennustgjista. Diabeetikoilla on myds
suurempi riski kehittya silmasairauksia kuten kaihi, glaukooma ja diapeettinen retinopatia. Nama
vaikuttavat etenkin nddn tarkkuuteen ja hdamaranakoon ja joskus ndkokentén laajuuteen.

Vireysongelmat ovat huomattava kuolemankolareiden syy, takana on usein vasymys ja
valvominen, usein akoholin kdyton yhteydessa. Nuorten kuljettgjien nukahtamisonnettomuudet
tapahtuvat usein dGisin ja vanhempien kuljettgjien iltapdivisin. Nukahtaminen on avaintekijana
kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa noin 5-10 %:ssa tapauksista, mutta vasymys on
vaikuttavana taustatekijana huomattavasti tata useammin. Tarkastelua vaikeuttaa se, ettd mukana
on usein akoholi/huumeet tai muita riskitekijoitd esimerkiks ladkehoitoja. Osa
nukahtamisonnettomuuksista lukeutuu ryhmaan “epéselvd”, jolloin takana voi olla
sairauskohtaus tai tietoinen teko.

Useamman sairauden samanaikainen riski (monisairaus) heikentda seka kuljettgjan suorituskykya
etta johtaa toisaalta useiden |a&kevamisteiden kayttoon. Ladkkeet, joita otetaan yhden tai
useamman saiarauden vuoksi vaikuttavat riskia liséévana tekijang, vaikka kyseessa eivét olis ns.
kolmiol&8kkeet, joilla tiedetddn olevan agokykya heikentdva vaikutus. Pelkastéan flunssa ja
antibiootit lisdavat vasymysta ja nukahtamisriskia ja voivat johtaa muiden esimerkiks sydan- ja
verisuonisairauksien puhkeamiseen.
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Kuva 30. Laakekorvaukset ikaryhmittéin ja sukupuolen mukaan.

Ladkkeiden kaytto yleistyy ian karttuessa. Suomen ladketilaston mukaan vuonna 2005 sai 75-79
vuotta tayttaneista henkil6istd 93 % korvausta avohoidossa hankkimistaan 1&8kkeista. Vastaava
osuus tydikéaisista oli 61 %. Korvauksen saanti yleistyi aina ikéryhméan 80-84 vuotiaat saakka,
jolloin se oli 95 %. Vuonna 2005 yli 74-vuotiaita suomalaisia oli 393 000, joista noin joka kuudes
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kaytti avohoidossa peruskorvattua psyykenladketta. Naistéa masennusl dakkeita kaytti noin 40 000,
demential&8kkeitd 18 000 ja psykoosilagkkeitéa 14 000 henkil6d. Kelan korvaustilastojen mukaan
masennuslddkkeitd kaytti useimmiten 80-89 vuotiaat ja psykoosildékkeitd 90-94 vuotiaat.
Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan ikaantyneilla henkildilla on melko yleisesti kaytossa
vahintédn kaksi psyykenlaéketta.

Voimakas rauhoittava vaikutus voi atistaa ik&antyneen henkilon mm. kaatumiselle ja hénen
kognitiivinen tasonsa heikkenee. Sedatiivisesti vaikuttavia |&&keaineita on varsinaisten
psyykenlaékkeiden lisaks somaattisten oireiden hoitoon tarkoitetuissa yhdistelmavalmisteissa.
Vasyttava ominaisuus liittyy my6s monen |88keryhman haittavaikutuksiin etenkin 1&8kitysta
aloitettaessa tal annosta suurennettaessa. Monet dementian eri muotojen hoidossa kaytetyt
|a8kkeet ovat vasymystd aiheuttavia. Masennusl88kkeet ovat usein vasyttavia tai niilla voi olla
vaaralisiakin jopa &kkikuolemaan johtavia sivuvaikutuksia yliannosteltuina /esim. trisykliset
antidepressivit)

|8kkaét henkil 6t saavat |88keai neista haittavaikutuksia herkemmin kuin nuoremmat. Monil8akitys
eli polyfarmasia lisda haittavaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten vaaraa. Hoito-ohjeiden
toteutuminen voi i8kkaélla potilaala olla heikompaa kuin keski-ikdisella, mikd myos atistaa
|&8kkeiden haittavaikutuksille.

Varfariini, tulehduskipulddkkeet, psyykenlédkkeet, diureetit, opioidit, antikolinergiset 188kkeet,
digoksiini, Parkinsonin taudin |8&kkeet ja epilepsialddkkeet kuuluvat yleismmin
haittavaikutuksia aiheuttavin 188kkeisiin. Tavallisesti haittavaikutus ilmenee muutamien pévien
ta parin viikon kuluessa lédkehoidon aloittamisesta tai lé8keannoksen suurentamisesta.
Ongelmallisia oireita ovat mm. kognitiivisten kykyjen heikkeneminen, sekavuus, vasymys,
nakohairiot, kayttshairiét, huimaus, ortostaattinen hypotonia (pystyasennossa ilmeneva
verenpaineen ahaisuus), kaatuminen, akatisia (motorinen levottomuus), jaykkyys ja liikkumisen
heikkeneminen.

lakkéilla henkildilla voi olla esimerkiksi muuttuneesta maksa- tai munuaistoiminnasta johtuva
lisdantynyt herkkyys l88kkeille ja tdma tulis huomioida niitd madréttéessd. Muutos tarkoittaa
voimakkaampaa vaikutusta mukaan lukien sivuvaikutukset ja epésuotuisat reaktiot ja ladkkeen
valkutusaika voi olla merkittavasti pidentynyt. Mitd useampia 188kkeita otetaan sitd suurempi
mahdollisuus on la8kkeiden yhteisvaikutukseen. Tdhén tuo oman lisdnsd vield muut kuin
reseptilé8kkeet.

Kun arvioidaan ladkityksen vaikutusta gjamiseen, on tarkedta muistaa, etta 188kitys méaarataan
Sairauteen ja sairaus voi itsessaan vaikuttaa ajamiseen liittyviin kykyihin. Jokin erityinen |&&ke
voi vaikuttaa ajamiseen itsendisesti, se voi pahentaa sairauden aiheuttaman aamiskyvyn
heikentymisté tai se voi jopa vahentda sairauden aiheuttamaa riskia potilaalle
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5.4 Ajo-oikeusja terveydentilan valvonta

Ajo-oikeus

Ajo-oikeutta ja sitd koskevia prosessgja sadtelee Euroopan Unionin gjokorttidirektiivit ja niita
koskevat sovellusohjeet, ajokorttiasetus ja Tieliikennel aki.

Suomessa gjo-oikeus on voimassa, kunnes gjo-oikeuden haltija tayttéa 70 vuotta. Taman jalkeen
gjo-oikeus on voimassa poliisin mééréaman gjan, enintddn viisi vuotta kerralaan. Linja-auton ja
raskaan gjoneuvoyhdistelman go-oikeus paéttyy kuitenkin ajo-oikeuden haltijan téyttdessa 70
vuotta

Ajo-oikeuden uusimiseksi on henkilén haettava gokorttilupaa kirjallisesti ja henkil 6kohtai sesti
asuinpaikan poliisilta. Hakemuksen mukana on toimitettava enintdan kuus kuukautta vanha
la8karintodistus agjokorttia varten seka kirjallinen todistus agjotaidon sdilymisestd. Kirjallinen
todistus tarkoittaa tassd luotettavaa selvitysta ajotaidon sdilymisesta tai tutkinnon vastaanottajan
antamaa todistusta hyvaksytyn gjokokeen suorittamisesta. Kéytannossa kirjalliseksi todistukseksi
gotaidon sdilymisestéa on riittényt kahden henkilon alekirjoittama vakuutus, etta idkds on
sdilyttényt gotaitonsa riippumatta siitd, ovatko he tosiasiallisesti néhneet henkilon yll8pitévén
gjotaitoaan. Tassa todistuksessa el oteta misséan muodossa kantaa siithen onko i8kkaan kuljettajan
toiminta liikenteessa turvallista. Esimerkiksi omaiset ovat usein tiedustelleet miten he voisivat
vakuttaa gokyvyltéén helkentyneen sukulaisensa asian kasittelyyn ja gon lopettamiseen ennen
mahdollisia vahinkoja.

Terveydentilan valvonta

Ajo-oikeuden haltijoiden terveydentilaa valvotaan ikékausitarkastuksilla. Suomessa vakinai sesti
asuvan g o-oikeuden haltijan on toimitettava asuinpaikkansa poliisille [a&kérin tai optikon antama
lausunto nékokykyé koskevien vaatimusten tayttymisesta kahden kuukauden kuluessa siitd, kun
on tayttanyt 45 vuotta. Edellisen liséksi kuorma-auton tai linja-auton ajo-oikeuden haltijan tai
henkilGauton ammattiajoluvan haltijan on toimitettava asuinpaikkansa poliisille |&&kérinlausunto
terveysvaatimusten tayttymisesta kahden kuukauden kuluessa siitd, kun han tayttada 50, 55, 60 tai
65 vuotta. Ajo-oikeuteen voidaan erityisista syista liittéa ehto, jonka mukaan go-oikeuden
haltijan on toimitettava maérdgan kuluttua asuinpaikkansa poliisille [88karin- tai
erikoislédkarintodistus. Ajo-oikeuteen liittyvié ehtoja voidaan muuttaa, kun siihen ilmenee syyta

Jos on syyta epéilla ettei kuljettgja enda tayta ajokorttiluvan saamisen edellytyksena olevia
terveysvaatimuksia tai ettei han terveydentilansa vuoksi enda kykene kuljettamaan turvallisesti
sellaista ajoneuvoa, jonka ajo-oikeus hanella on, poliisi voi toimivaltansa puittei ssa maratéa hanet
médrdajassa toimittamaan 188kadrin- tal  erikoisl&&karinlausunnon  terveysvaatimusten
tayttymisestéa ta todistuksen uudesta aokokeesta tai tutkinnon vastaanottajan ajondytteen
perusteella antaman lausunnon sairauden, vian tai vamman vaikutuksista goneuvon ja sen
hallintal aitteiden kayttoon.
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Jos gjokortin haltija el endé tayta ajokorttiluvan myontémisen edellytyksia tai toimita poliisille
mééréajassa vaadittua |adkarinlausuntoa tai suorita hyvaksytysti ajokoetta tai ajonaytettd, voi
poliis méardta gjo-oikeuden haltijan toistaiseks gjokieltoon. Ajokielto on voimassa kunnes
henkil® toimittaa vaaditun todistuksen ajokyvysta. Ajo-oikeus raukeaa henkilon oltua toistai seksi
méardtyssi gjokiellossa viisi vuotta. Ajo-oikeus voidaan my0s rauettaa henkilon ilmoittaessa
poliisille, ettel halua pitda ajo-oikeuttaan voimassa. Kaikista gjo-oikeuteen liittyvista paétoksista
tulee antaa henkil 6kohtainen ilmoitus ja asiakkaalla on oikeus tulla poliisin kuultavaksi.

Poliisi voi myds muuttaa ajo-oikeuden haltijan gjo-oikeutta jos haltija ei endé tayta ajokorttiluvan
saamisen eddlytyksid Ajo-oikeus voidaan muuttaa kokonaan tai enintédn kahden vuoden
maaragjaksi. Ajokorttiluokan alentaminen perustuu pédasiassa ikakausitarkastuksiin. La&dkari
ottaa kantaa siihen, onko tutkittavan ajoterveys riittdva voimassa olevaan gokorttiin val
edellytta8ko se gjokorttiluokan laskemista vai onko henkil6n terveys heikentynyt niin paljon, ettei
han voi enda kuljettaa moottorikayttoista gjoneuvoa. Poliisi tekee paétoksen |aékarin ehdotuksen
mukaisesti. Pysyvien goneuvoluokan muutoksien méarét ovat kasvaneet voimakkaasti viime
vuosina
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Kuva 31. Ajoneuvoluokan muutokset (lahde: AKE ja Tilastokeskus).

Ajoneuvohallintokeskus |ahettéa gjokortin haltijalle kirjallisen ilmoituksen tarvittavan lausunnon
esittamisvelvollisuudesta noin  kolme kuukautta ennen syntymépdivéd. Lausunnon VoI
halutessaan toimittaa poliisille heti kirjeen saavuttua. 50, 55, 60 ja 65 vuotta tayttaville
ldhetettéavien kirjeiden mukana AKE postittaa sosiaali- ja terveysministerion hyvaksyman
esitietolomakkeen. Esitietolomake on tarkoitus tayttda ennen |a&kérille menoa.

70-vuotta tayttaville go-oikeuden haltijoille AKE lahettdd muistutuskirjeen ajo-oikeuden
padttymisesta. Kirjeen mukana on estietolomakkeen liséks 15.3.2007 ldhtien my6s
Liikenneturvan tekema I kakuljettajan itsearviointiopas. Oppaan tarkoitus on toimia apuvalineena
omien valmiuksien ja litkenteessa selviytymisen arvioimiseen.
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Vuonna 2007 AKE l&hetti ilmoituskirjeitéa yhteensd 250 266 kappal etta. Naistéa muistutuskirjeista
67 650 kappaletta oli yli 70-vuotialle lahetettyja muistustuskirjeité g o-oikeuden péattymisesta.
Ik&perusteisen optikon- tai |&&karintodistuksen toimittamiskehotuksia oli 67 536 kappaletta.
Iké&perusteisen |188kéarintodistuksen toimittamiskehoituksia (C-, D- tai sitd suurempien gjokorttien
haltijat 50, 55, 60 ja 65 vuoden i8ssd) oli 58 612 kappaletta. Erikoisld8karintodistuksen
toimittamiskehoituksia oli 4 536 kappaletta ja |88karintodistuksen toimittamiskehoituksia oli
9 923 kappaletta. Nama |8hetetdan kaikille, joilla on poliisin méérays toi mittaa | 88karintodistus.

Laakéarin ilmoitusvelvollisuus

Tidliikennelakia uudistettiin - vuonna 2004, jolloin lakiin otettiin - sd&annds  1&akarin
iIlmoitusvelvollisuudesta ajoterveysasioissa (73 a 8 Terveydentilaa koskevat ilmoitukset).
1.9.2004 |dhtien on |a&karin ilmoitettava gjokorttiasioita hoitavalla poliisille, jos g okortin hakijan
tal gokortin haltijan terveydentila on pysyvéasti helkentynyt niin, ettel han enda tayta
gokorttiluvan terveysvaatimuksia. Ennen ilmoituksen tekemistd potilaalle on kerrottava
velvollisuudesta ilmoituksen tekemiseen ja terveydentilan vaikutuksesta agokykyyn.
Lahtokohtana on aina saada henkild itse ymméartaméaén tilanne ja suostumaan ilmoituksen
tekemiseen. La&karin ilmoitusvelvollisuus e kuitenkaan poistu, jos henkilo kertoo |é&kérille
lopettavansa gjamisen, mutta ei suostu ilmoituksen l&hettamiseen poliisille.

[Imoituksessa viranomaisille voidaan antaa tieto ainoastaan siita, etté ilmoituksen kohteena oleva
henkil® e téyta gjokorttiluvalle asetettuja terveysvaatimuksia ja mita lisdtoimenpiteita |&8kari
ehdottaa terveydentilan tai siitd gjokykyyn aiheutuvien vaikutusten tarkemmaksi selvittamiseksi.
Nama lisdtoimenpiteet  voivat  olla  esimerkiksi erikoidddkérin  konsultaatio,
psykol ogiset/kognitiotestit, ajokoe, ajondyte.

Tassa yhteydessa lomakkeita uudistettiin niin, ettd poliisille |8hetettavdan kopioon kopioituvat
ainoastaan tutkitun henkilGtiedot seka l&8kéarin johtopaétokset ja mahdolliset lisétoimenpide-
ehdotukset, mutta el esitietoja elka ladkarin tutkimustuloksia. Tama on koettu puutteeksi, silla
poliisi el saatietdd henkilon terveydentilasta ehka paétoksen kannalta merkityksellistékin tietoa.

Lomakkeisiin liséttiin myds kohta, jonka perusteella 188kari 18hettda todistuksen ilman henkilén
suostumusta poliisille, mikali henkild on tullut pysyvasti tai pysyvéisuontoisesti gjokyvyttomaks
eikéd suostu todistuksen Idhettémiseen seké kohta, jonka perusteella 188kéri voi laatia todistuksen
my®ds omasta al oitteestaan.

Sosiadli- ja terveysministerio antoi ladkareille soveltamisohjeet Tieliikennelain 73 a 8:ssd
tarkoitetun [&&karin ilmoitusvelvollisuuden johdosta kesdkuussa 2004. Ohjeet koskivat
nakdvaatimusten osalta myds optikkoja heidan suorittaessaan 45-vuotistarkastusta. STM paivittéa
nditd ohjeita ja viimeisin pdvitys on annettu 13.8.2007 Suomen Lé&kéariliiton ja
erikoisld8kariyhdistyksen antamien ehdotusten pohjata. Ehdotukset perustuvat aikaisempien
ohjeiden kayttoon ja kertyneisiin kokemuksiin. Siséllolliset muutokset ja tasmennykset koskevat
ndkoa, liikuntargjoitteita, dementiaa, psyykkisia hairidita, alkoholia, lé8kkeita sekd huumeita
Uudeksi osioks on lisétty keuhkosairauksia koskevaohjeistus. (Ks. STM/A]joterveysohje).
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Laakérin antama suullinen ajokielto

Ladkéarin on aina informoitava potilasta esimerkiks tutkimuksen, |88kityksen tali sairauden
tilapéisistakin vaikutuksista gjokykyyn. Hanen tulee suullisesti kieltéd henkil & ajamasta siihen
asti, ettd gjokyky on riittéavasti palautunut. Kielto perusteineen tulee merkita potilasasiakirjoihin.

Laakarin tulee tarvittaessa informoida henkiléa hédnen heikentyneesté gjokyvystéan esimerkiksi
kotiuttaessaan tété sairaal asta tai muusta hoitolaitoksesta tai pyytéesséan jatkotutkimuksiin, Sama
koskee my0ds esimerkiks laitoksessa pysyvésti hoidossa olevan henkilon [8htoa kotilomalle.

L&dkérin antama suullinen gjokielto el vality poliisiviranomaisille. Laékéareilla ei mydskdan ole
lakisdéteista velvollisuutta selvittéd potilaan g okorttitilannetta.  Onnettomuustutkinta on
paljastanut tapauksia, joissa potilas joko e lainkaan tayta terveysvaatimuksia ta e ole
noudattanut 1&8ké&rin antamaa gjokieltoa.

Muutoksen heijastuminen toiminnassa

Oheisesta kuviosta nékyy miten poliisin edellyttémien |&8karintodistusten mééré on lisdantynyt
huomattavasti. Selvaé nousua on vuodesta 2004 18htien. Poliisin edellyttémét |a8karintodistukset
pitdvét sisdlléén myos ns. pahdetodistukset. Tarkkaa lukua néiden osuudesta ei ole saatavilla
Toisaalta erikoidlédkérintodistusten toimittamismaéréykset ovat laskeneet vuodesta 2005 |&htien.
Téhén on osdtaan voinut ollut vaikuttamassa vuonna 2005 alkanut alkolukko-kokeilu.
Kokeilussa mukana oli kaikkiaan noin 300 henkil6d ja jokainen heisté joutui toimittamaan
|a8karintodistuksen kahden kuukauden valein vuoden gjan. Poliisille kokeilusta tiedotettaessa
painotettiin sitd, ettd vaadittava ladkarintodistus paihdetapauksissa on normaali 188kérintodistus
eiké erikoisl d8karintodistus. Tama on saattanut muuttaa poliisin kaytantéa ja vaikuttaa siihen, etta
erikoidd8karintodistusten madra on kaantynyt laskuun. Merkittavda on, ettd maaratty
ajokokeeseen 0sio on kasvanut selvasti 2004 vuodesta eteenpdin. VVuonna 2004 aokokeeseen oli
maaratty koko maassa 798 henkiléa. Vuonna 2005 oli tdma vastaava luku jo 1076 kappaletta.
Vuonna 2007 vastaava luku oli 1265 kappaletta. Vuoden 2004 ja 2005 vdlilla oli 35 %:n kasvu
poliisin méérayksessa gjokokeeseen. Sen jalkeen kasvu on ollut normaalia €li vuoden 2005 ja
2006 vdillavain 4 %:iajavuoden 2006 ja 2007 valilla 13 %:ia.
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Kuva 32. Poliisin edellyttamét |aakarintodistukset ja erikoidadkarintodistukset sekd vaatimukset
ajokokeen, ajondytteen tai kuljettajantutkinnon suorittamisesta vuosina 1999-2006 (Lahde: AKE ja
Tilastokeskus).

Tama akillinen voimakas kasvu saattaa heijastaa ongelmia |&8karin
ilmoitusvelvollisuuskaytanntssa. Ladkari e ehké halua tehda lopullista péédtostéa henkilon gjo-
oikeuden paattamisestd johtuen joko potilas-lé8kéarisuhteesta tai muusta syysta. Laakéari ehdottaa
lausunnossaan sen sijaan lisdselvityksend henkilon gokyvysta gjokoetta. Vastuu paétoksesta
sirtyy eteenpdin poliisille ja poliisi joutuu maarédmaan henkil 6n g okokeeseen, jolloin lopullinen
paatos jaa tutkinnon vastaanottajalle gjokokeessa.

Tutkinnon vastaanottagja voi kokea tilanteen epamielekk&dksi, koska hanella el ole mitdan tietoa
henkilon sairauden tai ongelmien laadusta eiké néaiden vaikutuksesta gjokykyyn tai mahdollisesti
tayttadkd henkild  gokorttiluvan saamisen edellytyksend olevat terveysvaatimukset
Ajokokeeseen on mm. maarétty henkil6itd, joiden dementia on niin pitkalle edennyt, ettd he eivat
ole pystyneet tekemadn pienintékdan ajamisen osatehtévaa itsendisesti. Ladkarin olis tullut
STM:n ohjeen mukaan evéta tallaisen henkilon gjo-oikeus ilman gjokoetta. Monissa tapauksissa
1akk&an kuljettajan toiminta on ollut niin vaarallista, ettd tutkinnon vastaanottaja on joutunut
keskeyttamaan ajokokeen ja ajamaan auton takaisin tutkintoasemalle.

Tutkinnon vastaanottajat kokivat tilanteen erityisen turvattomaksi siksi, etté idkas henkild tuli
yleensd omalla autollaan gokokeeseen. Yll&ttavan tilanteen sattuessa tutkinnon vastaanottajan
mahdollisuudet estéa onnettomuus olivat minimaaliset. Tasta johtuen tutkinnon vastaanottajien
aloitteesta gjokorttiasetukseen tuli muutos 1.6. 2006 lahtien. (LVMa aokorttiasetuksen
soveltamisesta annetun liitkenneministerion paéatoksen 4 a ja 14 8:n muuttamisesta). Muutos pitéa
sisdlddn sen, ettéa B-luokan ajokokeessa kaytettavan gjoneuvon on taytettéva opetusajoneuvoja
koskevat vaatimukset. Tama tarkoittaa sitd, ettd autossa on oltava erilliset kytkin- ja
jarrupolkimet jataustapeilit. K&yténnossa tama tarkoittaa autokoul uautoa.

Tdla uudistuksella on ollut vaikutuksia idkk&één ajokokeeseen. Henkild joutuu vuokraamaan
koulugjoneuvon autokoulusta mikéa liséa kustannuksia. 18kés joutuu gamaan kokeen hanelle
vieraalla autolla, mink& hén saattaa kokea ongelmalliseksi. Toisaalta autokouluautot ovat yleisesti
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uusia gjoneuvoja ja niissa on sellaista gjamista helpottavaa tekniikkaa mita el idkkdan omassa
goneuvossa valttamétta ole vield kaytdssa kuten gonvakautugarjestelma. Monesti autokoulut
edellyttévét kaikilta autoa vuokraavilta pari gokertaa opettgjan kanssa gjoneuvoon ja sen
tekniikkaan tutustumiseksi. Tama e ole pelkastddn negatiivinen kustannuksia aiheuttava asia,
silla hyvin usein idkkdiden kohdalla paédytéan yhteisella pdétoksella useampaankin gjokertaan
liikenneopettgjan analysoitua i8kkdan gjotaitoa ndiden tutustumiskertojen aikana. Toislla
muutoksista e voida olla varmoja. Hyvin usein tilanne on kuitenkin niin huono, etta go-
opetuksella e voida korvata muita vakavampia puutteita iakkaan toi mintakyvyssa.

Laakarin ja muun hoitohenkilékunnan keskeinen rooli

Edella kuvatuista esimerkkitilanteista ja liikenneministeridlle toimitetusta kirjelmésta kay
selkedsti ilmi, ettd kuvattujen tapausten kohdalla idkkaiden terveysvaatimukset eivét
ilmeisestik&an ole téyttyneet ja asiaa e oltu selvitetty loppuun 1&8kérin toimesta. Poliisi toimi
prosessin mukaisesti |&édkéarin merkittyd lausuntoon liséselvitysten tarpeellisuuden. Lopullinen
vastuu jaa edella kuvatuissa tapauksissa tutkinnon vastaanottgjille, joilla e ole |a8ketieteellista
asiantuntemusta. On lisdks tapauksia, joissa idkas voi sairaudestaan huolimatta selvita
ajokokeesta hyvin, koska lyhyt ajokoe e valttamatta paljasta kaikkien sairaustilojen riskid. Tama
tuli ilmi mm. Turun Y liopiston tekemassa iakkaiden kuljettajien ajokyvyn arviointia koskevassa
tutkimuksessa. Ongelmaryhmille tyypillisia ajamisen piirteita ei lyhyella arvioinnilla useinkaan
saada nékyviin.  Useiden idkkéille tyypillisten sairauksien kuten vakavien sydan- ja
verisuonitautien yhteydessa gjokyky voi olla normaali, heilla saattaa kuitenkin olla kohonnut
akkikuoleman ja sairaskohtauksen riski.

Ladkérien tehtdva liikenneturvallisuustydssd perustuu siihen, ettd he tuntevat potilaittensa
sairaudet, osallistuvat tydterveydenhuoltoon, suorittavat gjokykyyn vaikuttavia toimenpiteita,
méarddvéat agokykyyn valkuttavia |88kkeitda ja osdlistuvat goterveyden vavontaan ja
kehittdmiseen. Ranio e a (2007) totesivat sairauksia valtaosalla 268/390
liikenneonnettomuuksissa menehtyneista aiheuttaneen osapuolen kuljettgjista.  Suoranainen
onnettomuuden aiheuttajana sairaskohtaus oli 9 % tapauksista. Taman tutkimustuloksen vahvisti
myds Tervo ja Neira (2008) tutkimuksessaan. Voidaan olettaa, ettd ikaan liittyvat ja muut
sairaudet tai  niiden hoito on mukana ldhes 30 % kuolemaan johtaneista
liikenneonnettomuuksista. Edella kuvatun pohjata nayttéis siltd, ettd vaikka potilaalla
todettaisiin ilmoitusvel vollisuuden noudattamista edellyttéavatila, el ilmoitusta ole aina tehty.

Ladkéari voi myos ehdottaa lisdtoimenpiteenda esimerkiks erikoidddkadrin konsultaatiota tai
neuropsykologisia testgjéa jne. Téallainen konsultaatioketju voi jatkua niin pitkdle, etta lopulta
ilmoitus ja&a tekeméttd, vaikka perustelut siihen tayttyisivétkin. Ajo-oikeuteen puuttuminen
koetaan vastenmieliseksi ja siihen saattaa liittyé jopa uhkailua. Joissakin tapauksissa tété ikévaks
koettua velvollisuutta on yritetty siirté toiselle kollegalle. Ongelmanavoi olla myés, etta |adkéri
joka kirjoittaa todistuksen go-oikeuden uusimiseksi ei monesti tunne asiakasta ja hanen
terveyshistoriaansa. 18ké&s on voinut tarkoituksellisesti hakeutua vieraan lédkarin vastaanotolle
varmistaakseen gjo-oikeuden jatkumisen tai hdnet on voitu ohjata julkisesta terveydenhuollosta
kiireeseen ja potilagonoihin vedoten yksityiselle |&é8kériasemalle. Vastaanottavalla |a&karilla ei
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kuitenkaan ole potilaan sairaus- ja ladketietoja kaytettdvissdan. Ajo-oikeuden haltija el aina
valttamétta kerro tai muista kaikkea terveydentilastaan, joko siks ettd e menettéis go-
oikeuttaan tai han ei aina tieda mik& on merkityksellistd gjamisen kannalta. 18kas saattaa myds
vattéd ladkarissa kayntig, jotta go-oikeuteen e puututtais mikd saattaa vaarantaa hénen
terveytensa.

L&8kéri on ohjeistettu arvioimaan potilaan gokykya myds ilmoitusvelvollisuuden ulkopuolisissa
hoitotilanteissa. Esimerkiksi potilasohjeissa tulisi aina ilmoittaa, voiko tutkimukseen tulla omalla
autolla. Tutkimuksilla, hoidoilla tai polikliinisilla toimenpiteilla voi olla ajokykya heikentavia
vaikutuksia varsinkin silloin kun joudutaan kayttamaan rauhoittavaa |édkitysta tai kipulaakitysta.
Lisaksi on huomioitava, ettéa kun gjokykyyn vaikuttavaa vakavaa sairautta koskevat tutkimukset
ovat kesken, tulisi riskin minimoimiseks 1&8kéarin antaa suullinen agjokielto potilaalle jo silloin ja
merkita tdmakielto potilasasiakirjoihin. Myos |é8kkeita maératessdan tulisi 188kérin aina arvioida
sitd, mita vaikutuksia l&8kkeilla on henkil6n gjokykyyn tai syntyykd jo i8kkaalla k&ytossi olevien
|&8kkeiden kanssa haitallista yhteisvaikutusta, joka aiheuttaa esim. voimakasta vasymysta tai
muuta gjokykya a entavaa vaikutusta.

Ladkérit elvat aina valttamatta tieda riittavasti eri gjokorttiluokkien terveysvaatimuksista tai eri
sairauksien ja l&&kitysten vakutuksista aokykyyn. Tama johtuu gitd, ettd [88karin
peruskoulutukseen e sisdlly liikennel&8ketieteen opintokokonaisuutta. Liikennelé8ketiede on
integroitu 1 opintopisteen lagjuudella muuhun opintokokonaisuuteen. Tama on téysin
riittématonta.

Terveydenhuollon muut ammattilaiset, kuten kotihoitgjat ja sairaanhoitgjat kohtaavat usein
potilaan kotioloissa tai muutoin perusteellisesti. Hellle saattaa valittya kuva mahdollisesta
vakavastakin toimintahéiriostd, joka el valttdméttd tule ajokykya arvioivanm laékéarin tietoon.
Hoitgjilla on myo6s lagjoja kontaktipintoja potilaiden kanssa vaihtoehtoisten liikennemuotoja
koskevaa infomaatiota ja neuvojen antamista gjatellen.

Kaikkien tiella liikkujien ja myos idkkadn kuljettgjan itsensa ja hanen ldheistensa vuoksi on
erityisen térkedd, etta terveydentilan valvontaprosessi toimii asianmukaisesti ja kaikki prosessin

asioitatulisi késitella mahdollisemman varhai sessa vaiheessa kuten autokoul uopetuksessa.

|&kkdiden madran kasvaessa rgjdhdysmaisesti |dhivuosina ja nykyidkkaiden pyrkimys séilyttéa
gjo-oikeus mahdollisimman pitkdan aiheuttaa sen, etté liikennel &&ketieteellisen osaamisen tarve
kasvaa ja sen merkitys tulee korostumaan. MyOs arvioitavien tapausten luonne saattaa
monisairauksien kautta tulla vaativammaksi. Liikennel d8ketieteen perustuntemusta tulee kehittéa
koko l&88ké&rikunnassa tdydennyskoul utuksen kautta seka sisdllyttamall& opetusta uusien |é8kérien
peruskoulutukseen. Vaikeimpien tapausten selvittdmiseen tarvitaan kuitenkin keskitettya ja
yhtendistd moni-alaista asiantuntemusta. Téallaisen asiantuntemuksen tulis olla kattavasti
saatavilla koko maassa. Moniadaisten arviointikeskusten perustaminen keskussairaaloiden
yhteyteen voi olla selked ratkaisu. Tétd kautta sdilyy yhteys tutkimukseen ja opetukseen mika
hyodyttéd koko liikenneturvallisuustoimintaa ja sen kehittdmistd. Tama takais toiminnan
riippumattomuuden ja kansalaisten tasavertaisen kohtelun. Arviointikeskukset voisivat toimia
kouluttajina, yhteistytkumppaneina ja konsultteina |88kéreille, poliisille seka tutkinnon
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vastaanottajille, jotka kaikki olisivat myos tarkeitd yhteistyokumppaneita. Arviointikeskuksiin
turvautumalla |88kéarit voisivat tarvittaessa valttéa itseensa kohdistuvat epamiellyttaviks koetut
tilanteet tai muuotokset potilas-|d&kéari suhteessa.

Nykyinen lainsd&dant® ja ohjeistus ei velvoita |188karia selvittdmadn onko henkil6lla go-oikeus.
L&akéarin ja muun hoitohenkilkunnan seka kaikkien idkk&an kanssa hoitotilanteissa olevien seké
iakk&an lahiomaisten tulis ottaa asia aina esille, keskustella heidan g amisestaan. Keskusteluissa
voitaisiin selvittég, paljonko he gavat, minkdlainen tarve heilla on gjaa, millaisissa olosuhteissa
ja tilanteissa he normaalisti gavat, minkélaisia ongelmia heilla on mahdollisesti ollut.
Keskustelun kautta saadaan idkas itsekin pohtimaan omaa ajamistaan, gjokykyaan ja sitd onko
turvallista jatkaa gjamista vai olisiko turvallisempi vaihtoehto olemassa. Monelle i&kkaalle auto
on ainoa kulkuneuvo syrjaisesta asuinpaikasta tai riittamattomasta julkisista litkennepalveluista
ta fyysisistd rgoituksista johtuen. l&kkaiden liikkuvuutta, valttamattomien palvelujen
tavoitettavuutta ja heidan itsendstd elamaansa tulis tukea, jotta eldmén laatu sdlyis
mahdollisimman hyvéana mahdollismman pitkdan. Tama tarkoittaa toimia, jolla pyritdan
mahdollistamaan idkkaiden kuljettajina toimiminen niin kauan kuin se on turvallista. Kun heidan
toimintansa goneuvon kuljettgjana liikenteessi el enda ole turvalista, tulee heitd informoida
mui sta vai htoehtoisista liikkumismuodoista seka tukea paétk sesséén g o-oikeuden luopumisesta.

Rajoitettu ajo-oikeus

Euroopan Unionin g okorttidirektiivin (2000/56/EY, Liite | ) mukaisesti EU- ja ETA valtioissaon
mahdollista myontaa rajoitettuja ajo-oikeuksia. Tama koskee henkil6ita, joiden terveydentila ei
téayta go-oikeuden hankkimiselle, yllgpitamiselle tai uusimiselle asetettuyja normaalga
gjoterveysvaatimuksia. Suomessa néditd kohdan 05 rgoituksia e ole otettu kayttdon. Tdla
hetkelld Euroopassa e ole selkedd yhtendistda mallia ndiden rgjoitettujen agjo-oikeuksien
kayttoonotolle. Niiden vaikutuksista liikenneturvallisuuteen e ole olemassa mydskdan mitdan
tutkimustietoa. Tyoryhman tekeman kyselyn pohjalta kavi ilmi, ettd monilla mailla on kéytdssaén
koodit 05.01 sek& 05.02. Alla Direktiivin sallimat rajoitukset ja niiden koodit:

05.01 Rajoitettu matkoihin péivasaikaan

05.02 Rajoitettu matkoihin ...kilometrin siteell& ajokortin haltijan asuinpaikasta tai ainoastaan
matkoihin... kaupungissa/alueella

05.03 Ei oikeutta kuljettaa matkustajia

05.04 Rgjoitettu enintd8n nopeuteen....kilometrid tunnissa
05.05 Ajaminen salittu ainoastaan gokortin haltijan seurassa
05.06 IIman peravaunua

05.07 Ei ajoa moottoritiella

05.08 Ei akoholia

l&kkdiden kuljettgien kuolemaan johtaneita moottoriajoneuvo-onnettomuuksia tarkasteltaessa
kavi ilmi, ettd idkkaiden onnettomuudet tapahtuvat valtaosaltaan péivéasaikaan. Ne tapahtuvat
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padsdantdisesti myos idkkadle tutussa ympéristdssa. Lisdksi ne tapahtuivat kuivissa
keliolosuhteissa. Onnettomuuksiin el liittynyt ylinopeutta ja vain 6 % i8kkaista oli aanut
alkoholin vaikutuksen alaisena. Tasta johtuen EU direktiivin mukainen rgjoitettu gjo-oikeus el
turvais idkkadn gjamista, silla idkkédiden onnettomuudet tapahtuvat nimenomaan rgoitusten
sallimissa ol osuhtei ssa.

Kun rgoitettua agjo-oikeutta tarkastellaan |ahemmin ja arvioidaan sita tautikohtaisesti voidaan
todeta eri tilojen valilla eroja. Karkeasti riskikuljettgat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: 1.
Kuljettgjat, joilla on periaatteessa tédys harkinta, mutta suuri &killisen toimintakyvyttdmyyden tai
jopa &kkikuoleman riski. 2. Kuljettgat, joilla on koko gan ta goittan esintyva selva
huomattava toimintahéirio, joka vaikeuttaa havainnointia ja harkintaa. 3. Kuljettgat, joilla on
tays harkinta, riittéava terveys, mutta jokin erityisalueen héirio (essmerkikisi hdmarésokeus), joka
vakeuttaa heidan selviytymistédn hairidté/sairautta vastaavissa tilanteissa.  Erityisen
ongelmallisia ovat dementikot, koska heidan toimintansa saattaa olla yllatyksellista ja tdysin
ennalta arvaamatonta. Korkean akkikuoleman riskin potilaat ndyttaisivat soveltuvan myos
erityisen huonosti rgjoitetun ajo-oikeuden piiriin. Tarkeinta olis, etta potilaan harkinta ja oman
tilan tai sen puutteellisuuksien tunnistamiskyky on séilynyt selvand. Nain vois olla asianlaita
esimerkiks retinitis pigmentosa-potilaalla, jolla vield on riittavasti nakokenttéd ja jolle
alaneljanneksen puutos ilman neglect-ilmiotd) omaavalle vois ehka salia harvaan asutulla
seudulla gjon rgjoitetulla alueella. Jarjestelmallisen tutkimustydon mukana saattais tulla esille
muitakin potilasryhmida  Osittain  sellaiset tilat on jo huomioitu nykyisissa STM:n
sovellusohjeissa. Ongelmana on valvonnan jérjestdminen ja se miten hyvin jaljellé oleva g okyky
pystytddn arvioimaan. Se nayttdis edellyttdvdn nykyistd kehittyneempdd aokyvyn
|&8ketieteellistd ja moniammatillista arviointijarjestelmda. Asian lopullinen arviointi edellyttéa
siten poliittisia paatoksia. Niiden jalkeen erikseen selvittda ne tilat, joissa ns. rgjoitettu g o-oikeus
olis turvallisesti mahdollista. Aina on muistettava, etta omalle gjamiselle on olemassa myo6s
vaihtoehtoja.

l&kkdita tulee kannustaa sdilyttémaén agjotaitonsa. Heitd tulee informoida mahdollisuudesta
hankkia go-opetusta tai ajoneuvotekniikkaa koskevaa koulutusta autokouluilta. Heité pitda myos
opettaa tunnistamaan ja arvioimaan omat riskitekijansa ja niiden vaikutus turvalliselle gjamiselle.
Tassa etenkin lahiomaiset voivat olla apuna ja tukena. Liikenneturvan itsearviointimateriaali
soveltuu hyvin téhan tarkoitukseen. lk&antyneille suunnattu materiaali tulis olla helposti
saatavilla ja sita tulis tuottaa seka kirjallisessa ettd séhkoisessa muodossa, jotta se tavoittaa
mahdollisimman moniaidkkéita kuljettajia

Keskeista on, etta niin kauan kuin go-oikeuden edellyttémét ajoterveysvaatimukset tayttyvét
iakkadla on gjo-oikeus. Jos taas edellytykset eivat tayty tulee yhteiskunnan tukea hanté ao-
oikeudesta luopumisessa ja tarjota hénelle liikenne- ja kuljetuspalveluja hanelle parhaiten
soveltuvassa muodossa, jotta hénen liikkuvuutensa ja elaman laatunsa voidaan turvata. Myos
perheen ja ldheisten tuki on térkea tassa tilanteessa. |8kkaén e tulisi yrittda pitda kiinni gjo-
oikeudestaan vain siksi ettd han e padse muuten matkustamaan ja hoitamaan jokapéivéaisia
asioitaan ja harrastuksiaan. Liikenneturvallisuuden nollavision mukaisesti meidan tulisi tehda
kaikkemme, jotta kenenk&an e tarvitsisi kuolla tai vakavasti loukkaantua liikenteessd. Tama
velvoittaa meitd suojelemaan paitss muita tiella liikkujia niin my6s i8kasta itseddn ja heidan
perheenjdseniddn.  Niiden idkkdiden liikkuvuuden turvaaminen, joiden kohdala
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gjoterveysvaatimukset eivét enda tayty, tulis tapahtua muilla yhteiskunnan tukemilla keinoilla
kuten joukkoliikenteen jatilausliikenteen palveluilla.

5.5 lakaskuljettajaja ajoneuvotekniset turvallisuusvalineet

Ajoneuvosuunnittelu ja ajoneuvoturvallisuus

Ajoneuvojen tekninen kehitys on viime vuosina edennyt kiihtyvalla vauhdilla.  Erilaiset
turvg arjestelmét ovat saaneet merkittavan osan kehitystyosta. Vaikka nykyidkkaadt ajavat usein

turvajarjestelmilla varustettujen ajoneuvojen hankintaan.

Ajoneuvojen turvgdrjestelmét jaetaan aktiivisiin ja passivisiin jarjestelmiin.  Aktiiviset
jarjestelméat  auttavat ehkdisemédén onnettomuuksia ja passiviset pyrkivéat lieventdmaan
onnettomuuksien seurauksia. Aktiiviset turvgjdrjestelmét voivat auttaa i8&késta etenkin
kompensoimaan idn mukanaan tuomia toiminnallisia rgjoituksia. Aktiivisten turvajarjestelmien
hy6tyna on se, ettd ne ovat aina vappaina ja havainnoivat ympéristod, vaikka kuljettajan huomio
on suuntautunut muualle. Ne voivat reagoida ja toimia erittéin nopeasti ilman viivetta.

l8kkailla kuljettajilla on vaikeuksia monimutkaisissa liikennetilanteissa. Uudet teknologiat voivat
auttaa idkasta kiinnittamalla huomiota 18hestyvdan liikenteeseen, varoittamalla hanta muista
tienk&yttgjistd, auttamalla hanta kiinnittémaan huomion oledllisiin asioihin ja antamalla hanelle
etukateisinformaatiota tulevasta tilanteesta. Ne voivat auttaa idkasta pimedssa tai vieraissa
pai koissa gjamiseen.

Jérjestelmien tehokas kéayttd edellyttéad kuljettgjien ja automyyjien koulutusta. liman sita
turvallisuushydty voi jéada saavuttamatta. Pahimmassa tapauksessa seurauksena voi olla
kielteisia vaikutuksia. 18kkaden kuljettajien kohdalla koulutuksen tarve korostuu.

Uudet tehokkaat valojarjestelmat mukautuvat mm. Kkaarregjoon, kaupunki- ja
moottoritieliikenteen erilaisiin vaatimuksiin. Kuljettgjan kdantéessa ohjauspyoraa kaarrevalot
seuraavat kaarretta. Kaantymisvalo kytkeytyy samanaikaisesti vilkun kanssa ja vaaisee
kaantymisaluetta. Se helpottaa mm. jalankulkijan havaitsemista. Moottoritievalo toimii siten, etta
goneuvon oikean puoleinen valo nayttda pidemmalle kuin vasemman puoleinen valo ja mm.

Pimedlla gjo lisda ikakuljettajan riskid kun pimednnakd idn myota heikkenee ja heijastusherkkyys
lisdéntyy. Apua ongelmaan voi tuoda pimednndkojarjestelmd, johon kuuluu erikoiskamera
(infrapuna- tai lampokamera) seka nayttd, joka heijastaa tehostetun kuvan edessd olevasta
nékymasta. Se havaitsee ihmiset ja eldimet jopa 300 metrin padsta. Tdhan heljastusndyttéon
voidaan liittéd myds nopeusndyttd ja navigointitietoa.

Varoitus- ja tormayksenestojarjestelmét auttavat kuljettajaa arvioimaan vastaantulevan
liikenteen etéisyytta ja nopeutta. Vastaantulevan liikenteen aikavélien arviointi on vaikeaa. Se
vaatii kykyd arvioida etdisyyksida nopeuksia sekd omaa goitusta turvallisen kééntymisen
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suorittamiseen. Asian tarkeyttd korostaa se, etta idkkaat kuljettgjat ovat yliedustettuina
risteyskolareissa. Lahiaikoina otetaan kayttoon mm. ristedvan liikenteen ja jalankulkijan
varoitugérjestelmd, lilan suuresta kaarrenopeudesta varoittava jarjestelma sekd& moottoritien
vastavirtaan kééntymisesta varoittava jarjestelma.

Ajonvakautug arjestelma (ESC) on jo yleisesti kaytossd, mutta se e ole vielé vakiovarusteena
kaikissa uusissa autoissa. ESC:n ihmishenkia sdéstava vaikutus on kansainvalisissa arvioissa ol lut
suurempi. ESC estéa kayténnossa tahattoman gjohallinnan menetyksen esim. jadpolanteen tai
varomattoman kaasupolkimen ka&yton vuoks liukkaalla.

lakkaiden kuljettajien alentunut reaktiokyky altistaa heiddt peraénajo-onnettomuuksille. Alykas
vakionopeuden saadin auttaa kuljettajaa sdilyttamaan turvallisen valin edella gjavan liikenteen
muuttaessa nopeutta ja palauttaa alkuperdisen nopeuden. Erdat jérjestelmét pystyvét jopa
automaatti seen hatépysaytykseen alhaisissa nopeuksissa.

Tieviivoituksen tunnistava kaistanvahti voi tulevaisuudessa auttaa idkasta kuljettgjaa kaista-
gossa ilmenevissd valkeuksissa. Se tekee korjaudiikkeen jos kuljettaja on gautumassa
keskiviivalle ilman ettd on kayttdnyt vilkkua. Pidemmélle kehittynyt versio tésta on
automaattinen ohjausvaistd, jossa auto véi stéd uhkaavan nokkakolarin.

Erilaiset kuljettajan viretilaa valvovat jarjestelmét kuten gjokaytdsta monitoroiva tai paan ja
silman liikkeita videoiva jarjestelma toimivat " nukahtamisvaroittimena’. Se havahduttaa ajgjan
aanimerkilla kun hanen valppautensa véhenee. Alkolukko estéa alkoholia nauttineen kuljettajan
gon. Autoihin ollaan kehittdmassd myos syddmen toimintaa mittaavia sensoreita, jotka voivat
pysdyttad auton kuljettajan sairastuttua.

Navigointilaitteen kayttd on hyodyllinen etenkin oudossa ympéristossi. Se vahentda eksymisen
vaaraa, ohjaa kuljettgjaa ja vahentdd monien tehtévien suorituspainetta. Navigaattori kertoo
etukdteen lahestyvastd risteyksesta ja kaistan valinnasta ja antaa ikékuljettgale lisdaikaa
keskittya itse liikennetilanteisiin. Sitd voi kayttd&d apuna matkan suunnittelussa, jolloin on
mahdollista valttada vilkkaimpia teitd ja monimutkaisia reittejd. Laitteen kayttd tulee kuitenkin
hallita kunnolla, jotta se ei vie liikaa huomiota g amiselta.

Liikkeiden hitaudesta ja ndkokyvyn helkkenemisesta johtuen idkkailla sattuu usein pikkukolareita
pysdkointialueilla. Monissa automalleissa on jo tarjolla pysdkdinti- tai peruutustutka.
Pysakointiautomatiikka tunnistaa sopivan pysdkointitilan ja ohjaa sSiihen automaattisesti.
Tulevaisuudessa automaattinen halytygérjestelma eCall avaa onnettomuuden jakeen
automaattisesti  puheyhteyden ldhimpaén hétdkeskukseen ja ilmoittaa kolaripaikan tarkan
sijainnin. Se vahentaa viivetta hoitoon paésyssd ja siten vammojen vakavuutta.

Vaikka gjoneuvojen uudet tekniset laitteet parantavat turvallisuutta, ne voivat myos merkittavasti
muuttaa ihmisten gjotapaa. Monien uudistusten kohdalla on havaittu, ettd niiden ominaisuuksia
ulosmitataan mm. nopeutena. 1Imid vaatii tutkimusta seka kuljettgjien, automyyjien ja
liikenneopettagjien valistusta.
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Jarjestelmien mittareiden, signaalien ja navigointiohjeiden samanaikainen esiintyminen autossa
voi aiheuttaa myo6s kognitiivista ylikuormitusta. Tarked4, on etta kuljettaja hallitsee k&yttdmansa
jarjestelmét.

Passiiviset turvajarjestel mat

Passiivisten turvajérjestelmien tarkoituksena on suojata auton sisédlla olevia onnettomuudessa.
Niiden merkitys korostuu idkkéillg, joilla vammat ovat vakavampia ja niista toipuminen on
hitaampaa kuin nuoremmilla.

l&kkdiden kannata térkeitd turvalaitteita ovat mm. alykkaat pidatejarjestelmét (idkkaille
soveltuva turvavytteknologia, joka mukautuu kevyemmille Kkuljettgjille), kaksivaiheiset
turvatyynyt, aktiiviset pdantuet, sivuturvatyynyt jajalkojen turvatyynyt.

Ik&an liittyvét lihas- ja luustosairaudet sekd voimien vaheneminen voivat vaikeuttaa iakkaiden
autoon nousua ja sita poistumista. Hallintalaitteisiin yltdminen ja ohjauspydran kaéntéaminen
tuottavat vaikeuksia. Téman vuoksi on térked autoa valitessa ottaa huomioon ettd mm. oviaukon
korkeus ja leveys sek& oven kynnyksen ja istuimen korkeus ovat oikeassa mittasuhteessa. Sen
liséksi ovien kahvat auttavat autoon nousemisessa.

My06s gjoneuvon varusteet kuten ohjaustehostin, ja lagjakulmapeilit helpottavat auton kayttoa.
Automaattivaihteisto nayttéd véahentdvan risteystilanteessa ikdkuljettajaan  kohdistuvia
suoritusvaatimuksia.



59

6 IAKKAAT POLKUPYORAILIJOINA

6.1 lakkaan pyorailijan riskit ja onnettomuudet

l&kkéiden pyoréilijoiden riski loukkaantua tai kuolla liikenteessd on korkeampi kuin muiden
ikdryhmien tai koko véeston. 18kkaét pyoréilijat ovat muita useammin osallisina kuolemaan
johtavissa onnettomuuksi ssa al koessaan kaantya vasemmalle.

Pyoréilijoiden tieliikennekuolemien maara (22) laski vuonna 2007 edellisvuodesta (29). Vaikka

| 8kkaiden pyoréilijoiden koko vaestoon suhteutettu kuolemanriski on laskenut 2000-luvulla.

Pyoralykyparan kayttovelvoite tuli lakiin vuoden 2003 austa. Tutkimuksen mukaan
pyorailykyparéa kaytti vuonna 2007 kolmannes kaikista pyoréilijoista. Yli 65-vuotiailla kéytto oli

vuonna 2007

yhteenss G 33
aikuinen (lapsikyydisss) [[NNININGEG <1 24
yli Gd-vuoctiaat [ 25 %
18- Gd-vuotiaat [ 23 %
13- 17-vuotiaat [l 14 %
7= 12-vuoctiaat [IININGEEEEE = -
A T oo, UiSe" N © %
alle T-wuctiaat (omalla pydralla) _ a3 %%

Lahde: Liikenneturnsa,

havaintoja 25,277 0% 20% 40% 0% 850% 100 %

Kuva 33. Pyorailykyparan kaytto ikaryhmittain (Lahde: Liikenneturva).
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Kuva 34. Yli 64-vuctiaiden pyorailykyparan kaytdn kehitys vuosina 2001-2007.

Kansanterveyslaitoksen kyselytutkimuksen mukaan 45,1 prosenttia niist 65-69-vuotiaista, jotka

vastaava osuus on 41,4, 75-79-vuotiailla 30,6 ja 80-84-vuotiailla 29,5 prosenttia.

Kypéra voi estéé tehokkaasti pd&- ja aivovammoja. On arvioitu, ettd sen kaytto olisi voinut estéa
joka toisen pddvammoista aheutuneen pyoréilijan kuoleman ja joka kolmannen
loukkaantumisen. Yli 65-vuotiaiden pyoréilijéiden kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa vain
kahdeksalla henkil6l1& (6 %) oli pyoréilykypéra kaytossa.

l&kkdiden pyoréilijdiden onnettomuuksista suurin osa (89 %) tapahtui kevadld, kesdla tai
syksylla. Tapahtuma-aika oli 66 prosentissa tapauksista arkipéiva, yleensd klo 6-18 vélilla
Maantielld 83 prosenttia onnettomuuksista tapahtui goradalla. Pientareella ja kadulla
tapahtunel sta onnettomuuksi sta suurin osa (55 %) sattui pyorétien jatkeena olevalla suojatiell&



Ik& 65v tai yli
kuolleet pyorailijat
N=132
N=89

Kesa
N=61, 46%
N=37, 42%

Kevat & syksy
N=57, 43%
N=40, 45%
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Maantiet
N=70, 53%
N=29, 33%

Kadut
N=44, 33%
N=25, 28%

Ajorata, piennar
N=58, 83%
N=21, 72%

Muut
N=12,17%
N=8, 28%

Ajorata, piennar
N=13, 30%
N=8, 32%

Yksityistiet ja muut
alueet
N=18, 14%
N=35, 39%

Maanantai-perjantai

N=87, 66%
N=53, 60%

Lauantai-sunnuntai

N=45, 34%
N=36, 40%

Talvi
N=14, 11%
N=12, 13%

y

Suojatie, pyoratien
jatke N=24, 55%
N=14, 56%

Muut
N=7, 15%
N=3, 12%

Klo 06-12 N=38, 44%

N=14, 26%

Klo 12-18 N=44,51%

N=23, 43%

Klo 06-12 N=15, 33%

N=9, 25%

Klo 12-18 N=26, 58%

N=16, 44%

Kuva 35. 65 v tai yli kuolleet polkupyorailijat liikennetutkijalautakuntien aineistossa v. 2000-2006 (alempi
N=18-64-vuctiaat).
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6.2 lakas pyorailijajaliikenneymparistd

(reunakivet ja korokkeet) ja ristedmiset gjoneuvoliikenteen vaylien kanssa (valo-ohjatut ja muut
suojatiet, ylityspaikkojen riittava tiheys seka ali- ja ylikulkukaytavat). 1ékkaiden osalta korostuvat
lisdks makisyyden ja korkeuserojen merkitys. Kevyen liikenteen vaylilla korkeuserojen vaikutus
on merkittédva verrattuna motorisoituun liikenteeseen. Se saattaa jopa tdysin estdd iakkaiden
matkoja My0Os kaupunkiympéristossa kevyen liikenteen kayttgjien kokemaa palvelutasoa

kulkumuotojen konfliktit vahenevét.

|8kkaiden jalankulkijoiden ja polkupyoréilijéiden turvallisuuteen keskeisesti vaikuttavia tekijoita
ovat gonopeudet, kevyen liikenteen erottaminen moottoriliikenteestd, kevyen liikenteen
tarpeisiin vastaavat palvelut, liikkumisympériston yksinkertaistaminen jajoukkoliikennepysakit.

Ajovdylien kanssa tagaan ristedva pyordtiet  nostavat  idkkdiden  pyoréilijoiden
onnettomuusriskid. Jos pyoréteitd e koeta olevan tarpeeksi kattavasti, sirrytéan helposti
toimenpiteend idkkdat mainitsevatkin pyoréteiden liséédmisen. Ne védhentdisivat erityisesti
vasemmalle k&antyvien pydrailijoiden onnettomuuksia.

lakkaét pyoralijat valttavéat eniten litkenneympyrdissa ajamista, vasemmalle kdantymista seka
tienylityksid sielld, missd e ole pyorélijoille merkittya suojatietd.  Suurimpia
turvallisuusongelmia ovat kuopat, liukkaus ja riittéméatén lumen poisto. Lisaks ikdpyoréilijoille
tuottavat ongelmia katukiveyksen jajakakaytavan reunat seka liian kovaa gjavat autot.

polkupyodran pysakointimahdollisuudet seka myonteiset asenteet pyoréilya kohtaan parantaisivat
iakkéiden pyoréilyn edellytyksia
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71AKKAAT JALANKULKIJOINA

7.118kkaan jalankulkijan riskit ja onnettomuudet

l&kkaiden kuolemanriski jalankulkijoina on yli kaksinkertainen muihin ikéaryhmiin verrattuna.
Lisaks idkkéaiden jalankulussa saamat vammat ovat vakavampia kuin nuoremmilla ja kasittavét
muun muassa murtumia ja paan vammoja.

Jalankulun kaatumis- ja liukastumistapaturmista aiheutuu paljon inhimillista karsimysta.
Vammojen hoito vaatii paljon voimavaroja ja ne tulevat maksamaan yhteiskunnalle
kokonaisuudessaan vahintddn 420 miljoonaa euroa vuosittain. Eniten ika&éntyneille
jalankulkijoille syntyy vammoja talvisin liukastumisten ja kaatumisten seurauksena. |8kkaiden
jalankulun ongelmana ovat kaatumiset, etenkin talvella. Kesdlla jalankulkijan yleisin kaatumisen
syy on kompastuminen. Kaatumistapaturmat ovat yleisimpia vilkkaimmin liikennéidyilla aueilla,
teilla ja kaduilla. S&étilanteista epaedullisimpia ovat nollakeli, nopeat ja voimakkaat s&tilan
vahtelut sekd runsaat lumisateet. Ennusteiden mukaan kaatumisvammojen méadra lisdantyy
nopeammin kuin ikééntyvien maara.

Kansanterveyslaitoksen kansallisen Ubhri-haastattelututkimuksen mukaan Suomessa  sattuu
vuosittain noin 300 000 kaatumista tai liukastumista. Naista ulkona tapahtuvia on kesdaikaan
noin 3000-6000 ja talviaikaan noin 11000-18000 tapausta kuukaudessa. Noin 70 % kaatumisista
ja liukastumisista tapahtuu ulkona (kadut, k&velytiet ja pihat). Muita kuin kotona tai litkunnassa
tapahtuneita, fyysisen vamman aiheuttavia kaatumisia ja liukastumisia sattui vuonna 2006 45-64-
vuotiaille noin 10 000 ja yli 65-vuotiaille noin 15500. Kaiken kaikkiaan noin 30 prosenttia
ulkona kaatumisista sattui yli 65-vuotiaille.

Jalankulkijoiden liukastumis- ja kaatumistapaturmien tilastointi on Suomessa puutteellista
Kéytdssa el ole vakiintunutta tiedonkeruu- ja seurantajérjestelmad, joka kattaisi jalankulkijoille
sattuvat tapaturmat. Yksin ilman toista osapuolta tapahtuneet onnettomuudet eivat nay
liikennetapaturmaluvuissa. Poliisin ilmoittamat seka liikennevakuutuksen korvauksiin perustuvat
tilastoinnit kattavat vain ne tieliikenneonnettomuudet, joissa on ollut osallisena goneuvo.
Jalankulkijoiden yksittdisonnettomuuksia e tilastoida. Tehtyjen selvitysten mukaan
jalankulkijoita loukkaantuu jopa kymmenkertai sesti verrattuna poliisin
litkenneonnettomuustilastoissa raportoituihin liikenteessa loukkaantuneiden jalankulkijoiden
méardan. Lisaks kevyen liikenteen sairauskohtaukset eiva nykyiselld8n  kirjaudu
onnettomuustilastoihin.

lukuméarédisesti eniten (44 %). lakkaista tieliikenneonnettomuuksien uhreista jalankulkijoita on
jokaneljés. Suojatiet ovat idkkéille ongelmallisia paikkoja liikenteessa. Suojatiellda menehtyneistéa
jalankulkijoista kolme neljésosaa on idkkaitd Puolet idkkdden jalankulkijoiden
henkil Gvahingoista tapahtuu suojatiella. Suojatiella menehtyy l&hes puolet (45 %) ja loukkaantuu
puolet iakkaista jalankulkijoista. Jalankulkuonnettomuudet keskittyvét tagjamiin. Niissa tapahtuu
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60 prosenttia kuolemaan ja 90 prosenttia |oukkaantumi seen johtanei sta onnettomuuksi sta.

Liikenneonnettomuuksien tutkijal autakuntien mukaan kevyen liikenteen onnettomuuksissa
kuoli vuosina 2000-2006 yhteensa 290 jalankulkijaa. Heistayli 65-vuotiaita oli noin puolet,
141 henkil6a. Kuolleistaigkkaista 64 prosenttia oli naisiaja 36 prosenttia miehié |8kkaiden
onnettomuuksista 45 prosenttia tapahtui talvella, 40 prosenttia kevaallatai syksylla. Lahes 70
prosenttia idkkéiden jalankulkijoiden kuolemista tapahtui arkipéiving, yleensdklo 6 -18 vdilla
Suurin osa kuolemista tapahtui suojatielld, jossa el ollut valo-ohjausta.

Valo-ohjattu N=1, 13%

= 0,
Suojatie N=0. 0%
N=8, 20% - -
N=5, 6% Ei valo-ohjausta N=7, 87%

N=5, 100%
Maantiet Ajorata
N=40, 28% > N=18, 45%
Mies N=83, 56% N=17, 20%
— N=51, 36%
N=97, 65% Muut
N=14, 35%
[ N=61, 73%
Nainen Valo-ohjattu N=14, 22%
= 9 - N=10, 40%
N_90, 64% Kadut Suojatie °
N=52, 35% >
N=83, 58% N Nod e Ei valo-ohjausta N=50, 78%
- o N=25, 49% i valo-ohjausta N=50, )
N=51, 34% N=15, 60%
Ajorata
N=6, 7%
u - N=3, 6%
tka G.SV taiyli " Yksityistiet ja muut
kuolleet jalankulkijat
. alueet Muut
e N=18, 11% N=13, 15%
N=149 _ o =13, 15%
N=15, 10% N=23, 45%
Klo 06-12 N=35, 36%
M . . . N=14, 17%
Kesi aa:lar;t;n—g:or/jamm
— =97, 69%
N=21, 15% N=83. 56% Klo 12-18 N=45, 46%
N=22, 15% ’ N=28, 34%
[
. Klo 18-06 N=17, 18%
Kevat & syksy N=41, 49%
N=56, 40%
N=84, 56%
I Klo 06-12 N=10, 23%
. . N=6, 9%
) Lauantai-sunnuntai
Talvi N=44,31%
N=64, 45% N=66. 44% Klo 12-18 N=21, 48%
N=43, 29% ' N=14, 21%

Klo 18-06 N=13, 30%
N=46, 70%

Kuva 36. Liikenneonnettomuuksissa vuosina kuolleet jalankulkijat 65 v tai yli vuosina 2000-2006
(alempi N=18-64-vuotiaat).
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Jalankulkuvaloilla on idkk&an turvallisuudelle keskeinen merkitys. Oheisessa kuvassa
jalankulkuonnettomuuksia on tarkasteltu sen mukaan, ovatko liikennevalot olleet toiminnassa
onnettomuushetkella.

Onnettomuuksien Ikm

25+

20+
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SUOJATIE + LIIKENNEVALOT
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Kuva 37. lakkaiden jalankul kuonnettomuudet suojateilla.

Vaikka liikennevalot suojaavat idkkéita jalankulkijoita tietd ylittéessd, on niiden suoja-aika
iakk&dlle usein liian lyhyt. Esmerkiksi Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa, jossa mitattiin
kavelynopeutta 10 metrin kavelytestilla, iakkéilla noin 80-vuotiailla kotihoidon asiakkailla
kavelynopeuden keskiarvo oli miehilla 1,6 m/s ja naisilla 1,4 m/s. Kavelynopeus, jolla ehtii
turvallisesti kavellaliikennevaloista, on 1,2 m/s.
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Kuva 38. lakkaiden kavelyaika liikenneval oissa vertailu.
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Heijastinta kayttda valaistujen katujen ulkopuolella vgjaa puolet jalankulkijoista. Vaaistuissa
ympéristissa heijastin on kaytdssa noin joka kolmannella jalankulkijalla. Vaaisemattomalla
tielld ilman heijastinta kulkevalla jalankulkijalla on moninkertainen riski joutua onnettomuuteen
verrattuna heijastinta kdyttévaan kulkijaan. Liikennevahinkojen tutkijalautakuntien mukaan noin
kolmanneksessa jal ankulkijoiden kuolemista pimeys on riskitekijana eiké jalankulkijalla ole ol lut
heijastinta. Heljastin olisi voinut pelastaa |éhes puolet uhreista. Tagjamiin ulottuva heijastimen
kayttovelvoite kirjattiin lakiin vuoden 2003 alusta.

Kansanterveydaitoksen kyselytutkimuksen mukaan heijastimen kéyttd on idkkalla yleista
Ik&ryhmissa 65-69-, 70-74- ja 75-79-vuotiaat noin puolet ja 80-84-vuotiaista 40 prosenttia kaytti
aina heijastinta.

7.2 18kasjalankulkijajaliikenneymparistd

Jalankulku on kaikille iké&ryhmille térked, kakkiin muihin liikennemuotoihin liittyva
perusliikkumismuoto. Se on mahdollinen my6s niille, joiden toimintakyky on aentunut.
Karkeasti ottaen jalan liikkuminen on joko liikunnallistatai asiointiin liittyvaa.

l&kkadiden jalankulkijoiden turvallisuuteen keskeisesti vaikuttavia tekijoita ovat jalkakaytavien
leveys, kunto ja esteettdmyys, jalkakaytdvan reunuksien korkeus, valaistus ja sédol osuhteet.

| 8kkaiden jalankulkijoiden kokemia ongelmia ovat yleiset asenteet, puutteellinen jalankulkijoiden
oikeuksien kunnioittaminen ja suuret ajonopeudet. 1akkéill& jalankulkijoilla on vaikeuksia nopeaa
reagointia ja toimintaa edellyttévissi tilanteissa kuten risteyksissa, monikaistaisilla teillg,
nopeasti etenevassa ja vilkkaassa liikenteessa sekd@ tienylityksissa.  Liikenneympériston
monimutkai suus haittaa merkittéavasti iakkaiden jalankulkijoiden litkkumista.

Kadunylitystilanteessa i8kka&ét kokevat suurimmiks ongelmiks goneuvojen nopeudet seka
autoilijoiden piittaamattomuuden. Monimutkaisten ja vilkkaasti liikennfityjen risteysten
ylittdminen on i&kkéille haaste etenkin silloin, kun keskisaareketta ei ole. Valo-ohjatuissa
risteyksissaidkkaét jalankulkijat kokevat usein ongelmaksi liian lyhyet vihregt valot.

Jalankulkuvéylien ja suojateiden laatu sekd liikkumisympériston ennustettavuus lisdavét
iakkaiden jalankulkijoiden luottamusta ja parantavat heidan liikkumisen edellytyksidan. Talldin
iakk&iden on mahdollista kohdistaa huomiota omasta liikkumisestaan enemman muuhun
lilkenteeseen.  Jalankulkuonnettomuuksia  voidaan  estdd  erottamalla  jalankulkijat
gjoneuvoliikenteestd. Rakenteelliset esteet jalkakdytévan ja gjoradan vélilla seka jalankulku- ja
gjoneuvoliikennetta risteyksi ssa tasapai nottava liikenteenohjaus ovat avainasemassa.

l8kkaét jalankulkijat suosivat reittgd, jotka tarjoavat tasaisen kdvelyalustan ja levahdyspaikkoja.
l&kkéiden jalankulkua edistdvédt hyvin hoidetut, opastetut ja vaaistut sekd muusta liikenteesta
erill&dn olevat vaylat.
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8 IAKKAIDEN LIIKENNEPALVELUT
8.118kkaat jajulkinen liikenne

Joukkoliikenne on térked ikdihmisten kulkumuoto. Kuntien erot liikennepalveluissa ovat
kuitenkin k&ytannon tasolla usein suuria, mik& asettaa ihmiset keskendan eriarvoiseen asemaan
asuinpaikasta riippuen. Liikennepalvelujen toimintaympdristossd vaikuttaa useita hankkeita.
Liikennepalvelut ovat kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeinen kehittdmisalue. Lisaksi
esimerkiks Harva—hankkeessa liikennepalvelut ovat yhtena osana. Sen mukaan liikennepalvelut
tulee varmistaa arvioimalla liikenneinfrastruktuuria koskevan paatoksenteon yhteydessa myos
padtosten vaikutukset paikalliseen turvallisuuteen, varmistamalla taksipalvelut seké kehittamalla
matkojen yhdistamista.

Naiset kéyttavét joukkoliikenteen palveluja miehia enemman. Yks joukkoliikenteen sd8nndllisen
kayton mittareista on joukkoliikenteen néyttd-, sarja- tai kauslipun hallinta. Nayttolippujen
haltijoita on 65-74-vuotiaista 16,6 prosenttia ja yli 75-vuotiaista 18,2 prosenttia. |8kkéiden
ndyttdlipun omistaminen on samaa luokkaa kuin kaikissa ikduokissa keskim&érin. Ero
sukupuolten vdilla on kuitenkin merkittava, silla 65-74-vuotiaista naisista néyttdlippu on 20,8
prosentillajayli 75-vuotiaista naisista 20,4 prosentilla. Miesten vastaavat luvut ovat 11,5 ja 13,6.

l&kkéiden siirtyminen joukkoliikennepalvelujen aktiivisiksi kayttdjiks on perusteltua. Julkisten
liikennemuotojen tulisi olla niin kattavia, helppokéayttdisia ja houkuttelevia, ettei oman auton
kéyttoa néhda valttamattomana tai edes tarpeellisena.

Joukkoliikenne on tarked kulkumuoto autottomille ja myds autollisille idkkéille siind vaiheessa,
kun he luopuvat oman auton ka&ytostd. Hyvilla joukkoliikennepalveluilla voidaan helpottaa
autosta luopumista, kun henkilon ajokyky akaa heiketa Jos joukkoliikennepalveluja e ole
kaytettdvissa tai palvelut ja niitd koskeva informaatio ovat hyvin puutteellisia, kynnys omasta
autosta luopumiseen on suuri, koska liikkumismahdollisuudet kaventuvat taléin yleensa
merkittavasti. Liikennepalvelujen tasokas tarjonta, jota riittava ja selked informaatio osaltaan
ratkaisevasti tukee, ehkdisee idkkdiden syrjaytymisriskid. Liikkuminen yhdessa voi olla my6s
sosiaalinen tapahtuma. Joukkoliikenne on ympéristo- ja ilmastoystavéllinen liikennemuoto, joka
sopii kaikille ikaryhmille.

l8kkaét tarvitsevat helppokayttoista ja esteetontd joukkoliikennettd. Joukkoliikennepal velujen
kaytettavyyttd ja liikenneturvallisuutta voidaan lisdtd huolehtimalla kaluston ja
liikenneympériston esteettomyydestd. Kaupunkien paikallidiikenne hoidetaan jo suurelta osin
matal a attiaisella kalustolla. Maaseutuliikenteessa matal al attiaisia autoja on vasta vahan kaytossa.
Joukkoliikenteeseen liittyvan kévely-ympériston esteettomyydessi on vield parannettavaa.

Linjaliikennetta taydentavilla erilaisilla palvelu- tai asiointilinjoilla on voitu parantaa idkkaiden
litkkumismahdollisuuksia ja ne ovat tutkimusten mukaan hyvin pidettyja. Siind vaiheessa, kun
joukkoliikennepalveluja e ole tarjolla tai i8k&s e endd pysty kayttdmadn joukkoliikenteen
palveluja, han voi saada kuljetusapua sosiaalihuolto- tai vammaispalvelulain perusteella. Taloin
kunta jarjestaé joko yhdistettyja kuljetuksiata tarvittaessa erillisia kuljetuksia
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8.2 Joukkoaliikenteen palvelutaso

Joukkoliikenteen kaytossa korostuu kokonaisturvalisuus. Matkustgjien on tunnettava olonsa
turvalliseksi koko matkaketjun gan. Matkamukavuus ja helppous kasvattavat merkitystéén
pavelun  tehokkuuden rinnala.  NiitA ovat lishneet uus  mataldattiakalusto,
matkustajainformaation parantuminen, kutsuohjauksinen palveluliikenne, yksilélliset lisdpalvelut,
lyhyet kédvelymatkat, istumapaikkojen riittévyys, pysakkivarusteet, yleinen turvalisuus ja selked
lippujérjestelmé. 1k&antyneiden matkustgjien kokemaan palvelutasoon vaikuttavat pysakkien,
terminaalien ja itse bussikaluston sisdiset ja ulkoiset esteettomét liikkumismahdollisuudet ja
matkai nformaation riittdva audiovisuaalinen erottuminen liikkumisympéristosta.

Henkildliikennetutkimuksessa 2004-2005 joukkoliikenteen kayton yleissimméks esteeksi
aikataulujen sopimattomuus, matkalipun hinta, vaihtoyhteydet sek& yhteydet pysdkeille ja
asemille.

Joukkoliikenteen on nivellyttdva mahdollismman saumattomasti idkkaiden jalankulkijoiden
tarpeisiin. 18kk&ét ja heidan ldheisensa tarvitsevat tarkkaa ja helposti saatavilla olevaa tietoa
palveluista ja niiden kaytostd. Pysdkeilla ja asemilla erityistd huomiota vaativat liuskat ja hissit,
lipunmyyntipisteiden ja —automaattien sijainti ja korkeustaso, automaattien hel ppokayttoisyys ja
niitd koskevan opastuksen selkeys, nékorgjoitteisten huomioiminen tuntoaistia tukevin ratkaisuin
seké odotusalueiden saavutettavuus (mahdollisuuksien mukaan penkein varustettu lammitetty ja
valvottu tila).

Selked visuaalinen ja auditiivinen informaatio pysakeilla ja joukkoliikennevalineissa tukee
1akkaita matkustajia. 18kkaét arvostavat lyhyité etéisyyksia pysakkien valilla, litkennevélineiden

(suoja sdaolosuhteilta, turvallisuus, penkit) sekd huomaavaisia kuljettajia.

Suurissa  kaupungeissa mataldattiaisen,  esteetttman  kaluston  lisdantyminen  ja
joukkoliikenneinformaatiokokeilut ovat jo parantaneet ja parantavat edelleen idkkaiden
matkustajien palvelua. Palvelutason parantaminen kaupungeissa painottuu esteettémampien
kulkutapojen kehittdmiseen (kutsuohjauksiset palvelut), vaihtoyhteyksien selkeyttdmiseen ja
niistd informointiin, pysakki- ja terminaalisuunnittelun ja varustuksen parantamiseen entista
helppokulkuisemmaksi sekd& sosiadlisen turvallisuuden yll&pitdmiseen. [8kka&ét saattavat
suhtautua varauksella joukkoliikennevéinei ssa lilkkumiseen iltaisin, jolloin héiriokayttaytyminen
on yleisintd. Linja-autonkuljettajien kouluttaminen hairidtilanteita varten ja muut toimet yleisen
turvallisuuden takaamiseksi lisddvét i8kka den luottamusta joukkoliikenteeseen.

Pienissa kaupungeissa ja tagjamissa joukkoliikenteen palvelutaso on keskiméarin huonompi kuin
suurissa kaupungeissa. 1akkadiden kannalta palvel utasoa heikentéd myos vanhanaikainen kalusto,
jokavoi aiheuttaa vaikeuksia bussiin nousun ja siité poistumisen yhteydessa. My6s kévelymatkat
ldhimmdle pysékille voivat olla liian pitkid, vaikka itse liikenndinnin kattavuus olisikin
tyydyttavd. Pitkien kavely- ja odotusaikojen ongelmia voidaan osin korvata hyvélaatuisella
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pysakkivarustuksella penkkeineen.

Haja-asutusalueilla linjaliikenne on usein pitkdn matkan linjojen varassa ja siten gallisesti ja
paikallisesti harvaa. Kaukolinjojen kalusto on usein korkearakenteista ja autoon nousu ja
poistuminen vaikeaa. Haja-asutusalueella joukkoliikenteen kayttd ilman palvelulinjoja tai
kuljettajan tarjoamaa henkilokohtaista palvelua voi olla idkkéille vaivalloista ellei mahdotonta.
Kaupungistuminen ja vaestomaadran vahentyminen huonontanee tulevai suudessa entisestdan jopa
joukkoliikenteen perusyhteyksid, puhumattakaan idkkéille sopivan kaluston yleistymisesta.
Matkojen yhdistelykeskukset ja paveluliikenne voivat puolestaan tuoda merkittavidkin
parannuksia ikaantyneiden liikkumisen palvel utasoon.

8.3 Joukkoliikenteen ja kuljetusten jarjestdmisperiaatteet

Joukkoliikennepalvelujen suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaa padkaupunkiseudulla YTV ja
Turussa ja Tampereella kaupunki. Muualla liikennepalveluista vastaavat pédosin yksityiset
yritykset lipputuloperusteisesti linjaliikenteena. L&aninhallitukset ja kunnat antavat lipputukea.
Laaninhallitukset taydentavét linjaliikennettd ostamalla kuntien vélisia runkolinjojen vuoroja.
Kunnat jarjestavét lisdks kuntien sisdista litkennettd ostamalla ns. asiointilinjoja ja palvelulinjoja
erityisesti  idkkdiden henkildiden liikkumista varten ja pavelujen saavutettavuuden
varmistamiseksi. Palvelulinjoja on kaytossayli puolessa Suomen kunnista.

Kunnilla el ole lakisddteista velvoitetta joukkoliikenteen jérjestdmiseen. Sen sijaan niilla on
erityisakien — muun muassa perusopetuslain, vammaispalvelulain ja sosiaadihuoltolain —
mukaisia velvoitteita tiettyjen kuljetusten jarjestdmiseen. Kunnat hyoddyntavat mahdollisuuksien
mukaan olemassa olevia linja= ja ostoliikenteen vuoroja maksaen Kkuljetettavien matkat
matkalippuina. Liikennetta tdydentamaan on perustettu palvelulinjoja, joitayleensa voivat kdyttéa
sekda itse maksavat ettd kunnan kuljetusvelvoitteen piirissa olevat matkustgjat. Lisdks kunnat
jarjestavéat  erilliskuljetuksia tilausgjoina tai korvaavat asiakkaale matkakustannuksia
taksilla/invataksilla g ettavista matkoista. Linjaliikenne on vahentynyt erityisesti maaseudulla, ja
Siten tarve téydent&vaan liikenteeseen tai erilliskuljetuksiin on lisdantynyt.

Vaeston ikéantyessa erityisesti maaseudulla on ensiarvoisen térked turvata joukkoliikenteen
kehittdmiselle on varmistettava tarvittavat edellytykset kasvavilla kaupunkiseuduilla, joilla
liikennemé&rdt ovat suurimmat ja joilla siten on suurin potentiaali  yksityisautoilun
vahentamiseen.

8.4 Matkapalvelukeskuk set

Matkapalvelukeskuksia, joiden tarkoituksena on yhdistella yhteiskunnan maksamia
henkilkuljetuksia ja ohjata kutsuohjattua joukkoliikennettd, on toiminnassa yksitoista (Helsinki,
Espoo, Oulu, Rovaniemi, Pohjois-Savo, Seingjoki, Pietarsaari, Keski-Uusimaa, Pirkanmaa, Etel&
Savo ja Pohjois-Karjala). Matkapalvelukeskusten valtakunnallista toteuttamismallia valtion ja
kuntien viranomaisten yhteistyona e saatu riittdvan hyvin toimimaan, joten jatkossa kunnat
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kehittavét seudullisesti kuljetuspalvelujaan ja niihin liittyvia matkapal velukeskuksia yhtei stydssa
omien tarpeidensa mukaisesti ilman Kansanelékelaitoksen osallistumista. Laéninhallitukset
myontévéat kunnille valtionavustusta matkapal vel ukeskusten kaynnistémiseen.

Autoistumisen kasvu, joukkoliikenteen vaheneminen, vanhusten maéran lisééntyminen ja kuntien
kasvavat kuljetustarpeet ja -kustannukset edellyttavét kuljetustoiminnan kehittémista. Kuljetuksia
on tarpeen yhdistella silloin, kun se olosuhteet ja asiakkaan tarpeet huomioon ottaen on
mahdollista ja jarkevda. Matkapalvelukeskustoiminta ja siihen liittyvét kutsuohjatut palvelu- ja
asiointilinjat ovat vdlineitd, joilla pyritddn turvaamaan kuntalaisten liikkumismahdollisuudet ja
palvelujen saatavuus.

8.5 Kehittamistar peita

Liikennepoliittisessa selonteossa pidetéan térkednd, ettd suuret kaupunkiseudut ja valtio laativat
yhdessa pitkganteiset, seutukohtaiset joukkoliikenteen  kehittdmisohjelmat.  Niiden
toteuttamisesta ja rahoittamisesta laaditaan aiesopimukset. Selonteossa linjataan suurten
kaupunkien joukkoliikennetuen kayttoonotto vuodesta 2009 akaen. Liséks tavoitteeks asetetaan
joukkoliikenteen  peruspalvelutason  turvaaminen hgaasutusalueilla ja  pienemmilla
kaupunkiseuduilla. Vahenevéa reittiliikennettéa tdydentamaan jérjestetddn liikennepalveluja
kutsujoukkoliikenteena. Kutsujoukkoliikenteen, kimppakyydin ja ”naapuriavun” tarjoamista
mahdol lisuuksi sta kansal aisten liikkumistarpeiden tyydyttamiseksi tehddan erillinen selvitys.

Haaasutusalueiden julkisen liikenteen turvaamista pohtinut selvitysmies ehdotti syyskuussa
2008 liikenneministerille luovuttamassaan raportissa nk. kyytitakuuta haja-asutusalueiden
peruspal vel utasoi sten joukkoliikennemahdol li suuksien turvaamiseksi.

Eduskunnan liikenne- ja viestintdvaliokunta kiinnittdd liikennepoliittisesta selonteosta
antamassaan mietinndssa erityista huomiota haja-asutusalueiden vaeston
liikkumismahdollisuuksiin. Valiokunta toteaa, etté vaeston ikdantyessa ja tyodikai sen vaestbnosan
muuttaessa tyon perdssd suurempiin  kuntakeskuksiin ja kaupunkeihin haja-asutusalueiden
vanhempi véestd j84 auttamatta vaille tasavertaisia liikkumismahdollisuuksia ja ettéd haja
asutusalueilla on vaikeaa tarjota kohtuullisia, asiointiyhteydet turvaavia julkisen liikenteen
paveluita. Maa- ja metsdtalousvaliokunta toteaa lausunnossaan, ettd nykyinen kdytantd, jossa
linjaliikennetta tdydennetdan |aéninhallitusten ostamalla liikenteelld, kuntien ostoliikenteella ja
ldhinna koulukuljetuksissa viela tilaudiikenteelld, on aiheuttanut sen, etta joukkoliikenne on
huonosti yhteen sovitettua.

Keskeisd kehittamiskohteita ovat joukkoliikenteen peruspalvelujen turvaaminen seké
kaupungeissa ettda maaseudulla, palvelulinjojen/kutsuohjatun  joukkoliikenteen edelleen
kehittdminen, matkapalvelukeskusten kehittdminen, esteettoman kaluston lisd&@minen,
esteettoman liikenneympdriston kehittéminen julkisen liikenteen paveluihin seké vanhusten
kuljetuspalvelujen selkeyttdminen vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain osana.

Henkildliikennelain uudistus on k&8ynnissd. Siind tultaneen ohjeistamaan muun muassa
joukkoliikenteen suunnittelua seudullisesti. Tyon yhteydessa on selvitetty joukkoliikenteen
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palvelutasoja suurilla ja keskisuurilla kaupunkiseuduilla ja pitkamatkaisessa kaukoliikenteessa.
Jo aemmin on méadaritelty maaseutuliikenteen peruspalvelutaso. Parhaillaan selvitetéén
maaseudun joukkoliikenteen suunnittelun kehittédmismahdollisuuksia ja tutkitaan maaseudun
liikkumismahdollisuuksien kehittémisté.

Vammaispalvelulain uudistus on kdynnissa.
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9TOIMENPIDESUOSI TUKSET

9.1 L 8htokohdat

Toimenpidesuosituksissa esitetdan toimenpiteita lilkenngjdrjestelméan kehittamiseks siten, etta
ikdantyvien tienkayttgjien turvallisuus paranee. Samalla pyritéan siihen, etteivét turvallisuus-
toimenpiteet merkittévasti vahenna idkkaiden litkkumismahdollisuuksia ja edellytyksid itsendisen
eléman yll&pitamiseksi.

l&kkdiden kansalaisten liikkumista ja liikenneturvallisuutta koskevat pitkélti samat ilmiét ja
toimintaperiaatteet kuin muutakin vaestoa. Parhaaseen tulokseen turvallisuustydssa padstéan, kun
litkenngjérjestelmaa kehitetddn kokonaisuutena. Suomessa liikenneturvallisuusty6ta on jo usean
vuosikymmenen gjan ohjattu valtakunnallisen liikenneturvallisuussuunnitelman avulla. Siiné eri
toimenpiteet on koottu yhteen, ja niitd on toteutettu viranomaisten ja jarjestdjen yhteistyoné.

Viimeks liikenneturvallisuustyon linjaukset méériteltiin eduskunnan 10.9.2008 késitteleméassa
liikennepoliittisessa selonteossa, joka perustuu vuosiksi 2006 - 2010 laadittuun valtakunnalliseen
liikenneturvallisuussuunnitelmaan.  Turvallisuustyon  l8htékohtana on  pitkdn  aikavdlin
turvallisuusvisio - ns. nollavisio - jonka mukaan liikennejérjestelméa on suunniteltava siten, ettel
kenenk&an tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti liikenteessd. 18kk&dt ovat vision
ndkokulmasta erityinen haaste, silla onnettomuuksien vakavuus on usein seurausta heidan
fyysisestd  hauraudestaan.  lékk&iden —médréan  kasvaessa  voimakkaasti  yleinen
liikenneturvallisuuden parantaminen edellyttaa, etté heidan toimintaedel lytyksensa otetaan entista
paremmin huomioon liikenne &rjestelmda suunnitel taessa.

Esitetyt toimenpiteet  perustuvat  liikennepoliittisen  selonteon  ja  valtakunnallisen
liikenneturvallisuussuunnitelman linjauksille. Niitd on sovellettu ja taydennetty idkkéiden
tienkayttgjien erityistarpeiden mukaan. Samalla on pyritty luomaan kokonaiskuvaa idkkéiden
turvallisuudesta liikennej érjestel méssa ja esitetty sitd koskevia parannusehdotuksia.

Toimenpiteitd |aadittaessa on noudatettu seuraavia padperiaatteita

o lakkaita tienkayttgjia tulee tukea turvallisen ja omatoimisen liikkumisen varmistamiseksi.
Itsendinen liikkuminen on osa idkkdiden eldaman laatua. Se edesauttaa sosiaalisten
suhteiden hoitamista ja erilaisten palvelujen kayttoa.

e Elinympéristd, joka on rakennettu idkk&iden ehdoilla, on muillekin viihtyisd ja
turvalinen. Ikdhmisten liikkumista koskevien paétosten ja suunnittelun tulee perustua
tutkittuun tietoon. Myods idkkaét itse tulee ottaa mukaan oman liikkumisympéristonsa
suunnitteluun.

o lakkéille tulee tarjota k&yttokelpoisa vaihtoehtoja liikkumiseen. Toimivan
joukkoliikenteen lisdks he tarvitsevat raaté dityja kuljetuspalveluja.
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o lakké&iden agokunnon arvioinnin tulee perustua luotettaviin, tasapuolisin ja
oikeudenmukaisiin kriteereihin. Ik el yksin ole peruste rgjoittaa kuljettajien g o-oikeutta.

o |8kkaitd koskevia ennakkoluuloja tulee hdlventdd ja heidan huomioimistaan ja
kunnioittamistaan liikenteessa parantaa lisddmalla muiden tienkayttdien tietdmysta
iakkaista

9.2 Tavoitteet

|8kkaiden tienkayttgjien turvallisuutta parannetaan pitkalla tahtdyksella siten, ettd iakkaiden riski
menehtya liikenteessd suhteessa vaestoon e kasva nykyisestd ja etta vuotuisten liikenne-

kuolemien méara idkkéilla pysyy jatkossakin ale 100:n.

Toimenpiteiden toteuttaminen edellyttéd, ettd liikenngérjestelman eri avuella ja tasoilla
parannetaan pédttgien ja alan toimijoiden tietdmystd idkk&iden liikkumiseen liittyvista
turvallisuus- ja esteettdmyystarpeista, jotta ne voidaan ottaa huomioon paatoksi ssi.

9.3 Suositukset

K ohtaamis-, suistumis- ja risteysonnettomuuksien vahentdminen taajamien ulkopuolella

Lahes kaksi kolmesta henkilGautossa kuolleesta idkkédsta henkilsta menehtyy kohtaamis- ja
risteysonnettomuuksissa. Joka neljés menehtyy tielta suistuessaan.

Tyoryhma esittad, ettd ikakuljettajien riskien torjumiseksi maanteilla on kiinnitettava erityista
huomiota risteysten selkeyteen ja muotoiluun, liikenteen ohjaukseen ja tieympariston
pehmentamiseen. Jarjestelyja koskevat suunnitteluohjeet tulee tarkistaa iakkaiden kuljettajien
tarpeiden nakokulmasta.

Tyoryhmén midestd liikennepoliittisessa selonteossa  esitetyt  toimenpiteet padteiden
kohtaamisonnettomuuksien torjumiseks parantavat sellaisenaan idkkéiden kuljettajien
turvallisuutta. Talvihoitoa, kelitiedottamista ja nopeuksien hallintaa koskevat esitykset patevét
myds ulosajojen ja risteysonnettomuuksien vahentamiseksi myds alemmalla tieverkolla.

Liikenneturvallisuussuunnitelmassa padédteiden  kohtaamisonnettomuuksien  vahentamiseksi
esitetddn talvihoidon kehittamistd, keskikaiteiden rakentamista, palautetta antavia tiemerkintdja
seka sé&-, keli- ja héiriotiedottami sta koskevia parannuksia. Nopeuksien hallinnan parantamiseks
estetddn automaattisen valvonnan lisd8mistd, nopeusvalvonnan  puuttumiskynnyksien
alentamista, kunnallisen liikennevalvonnan kayttoonottoa seka vavontavdineiden ja
menetel mien kehittamista.

Seka ikdautoilijoiden omalla ettd muiden autoilijoiden ajamalla nopeudella on merkitysta
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iakkaiden onnettomuuksissa. Liiallinen nopeus heikentda kuljettajien arviointi- ja havaintokykya.
Esimerkiks risteystilanteessa suoraan gjavan nopeus sadttaa ylléttéd risteyksestad verkkaisesti
tulevan ikdkuljettajan. Vauhti vaikuttaa suoraan myods onnettomuuksien seurauksiin, jotka
iakkéilla ovat yleensd muita vakavampia heiddn kehonsa haurauden  vuoksi.
Kohtaamisonnettomuudet ovat hauraille igkkéille yleensd aina kohtalokkaita, silla niissa
tormaykset ovat rajuja.

Tielta suistumisten syistd idkkdiden erityispiirteend on sairauskohtausten suuri maérd. Myos
vasymyksella on merkitysta heidan onnettomuuksissaan. Tyoryhma esittéd parannuksia
gjoterveyden ja gokyvyn arviointiin. Kuljettgjia tulee kannustaa oman g okunnon ja gjovireyden
jatkuvaan tarkkailuun mm. vasymyksen aiheuttamien riskien ennalta ehkai semiseksi.

Henkil 6vahinkoja tapahtuu iakkaille eniten risteyskolareissa. Onnettomuuden syynéd on useimmi-
ten havaintovirhe. Monimutkaiset liikennetilanteet kuten risteyksen ylittaminen ja vasemmalle
k&antyminen tuottavat ikakuljettajille ongelmia. Kiertoliittymét ja risteysten selkeyttdminen
tukevat ik&kuljettajien selviytymista risteysgjosta.

Opasteiden selkeyttdmisen tarve moottoriteiden liittymissa on tullut esille yksittéisissa
tapauksissa, joissa idkéas kuljettgja on lahtenyt gjamaan moottoritietd vastaan tulevien kaistoilla
Sen liséks, etta liikenteen ohjausta selkeytetdén, kayttoon tulee ottaa rakenteellisia keinoja, joilla
estetédén tai hankal oitetaan vaaréan suuntaan kééntymista

Séa-, keli- ja hairittiedottamista voidaan pitéa idkkaille erityisen hyddyllisena palveluna, silla
ikdkuljettajien on todettu vélttdvdn gamista vakeissa ja vaativissa olosuhteissa
Liikennetiedotusta tulisikin kehittéd kohdistamalla sitad nykyista paremmin iakkaiden liikkujien
tarpeisiin. Ik&kuljettagjille tulee tarjota tietoja myos vasymyksen vakutuksista aamiseen ja
keinoista gjovireyden yll&pitamiseksi.

Onnettomuuksien vahentdminen taajamaliikenteessia

Tyorynman mielestd taajamien liikenne tulee suunnitella siten, ettd ratkaisuilla lisdtéan
iakkaiden ihmisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Maankayton suunnittelulla ja eri
toimintojen sijoittamisella tulee luoda perusedellytykset sille, ettd he voivat liikkua
esteettomasti ja turvallisesti.

Taajamien turvallisuuden kannalta tarkeimpana keinona tyoryhma pitda liikenteen
rauhoittamista nopeuksia hillitsemalla ja nopeusrajoituksia tukevilla rakenteellisilla
ratkaisuilla seka nopeusvalvonnalla.

Kaikille yhteinen ja riittdvén ahainen nopeustaso antaa i&kkdlle heidan tarvitsemansa
reagointiajan ja mahdollisuuden pysya muun liikenteen rytmissa.

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan |ahtokohtana asutuskeskuksissa tulee olla 40 km/h:n
ja asuinalueilla 30 km/h:n nopeustaso. Korkeammat nopeudet tulee ottaa kayttéon vain, jos
kevyella liikenteella on oma vayla Rajoituksia tulee tukea rakenteellisilla keinoilla kuten
kavennuksillajatoyssyilla



75

Jalankulkijan ja pyoréilijan kuolemanriski onnettomuudessa kasvaa jyrkasti yli 40 kilometrin
tormaysnopeudessa. Téaman vuoks nopeudet tulisi porrastaa aueen turvallisuustarpeiden
mukaan. |akkéiden kannalta nopeuksien tulisi olla alhaisempia kuin tienkaytt&jilla keskimaérin.

Jalankulkijoiden ja pyorailijéiden turvallisuuden parantaminen edellyttéa kevyen liikenteen

vaylien rakentamista yhtenaisiks vaylastoiksi. Jalankulkijoina i&kkaille tulee tarjota
suojatieratkaisuja, jotka sallivat heille kiireettdoman tien ylityksen.

Tien ylitys on idkkéille jalankulkijoille riskialtein tilanne. Suojatielld menehtyneista
keskisaarekkeet, alikulut ja liikennevalojen riittévan pitkét "vihredt” parantavat jalankulkijoiden
selviytymista. Autoilijoille selkedt ja helposti hahmotettavat risteysalueet ja opasteet, riittavat
nékemét ja valaistus toimivat seka iékkéiden autoilijoiden ettd jalankulkijoiden turvallisuuden
hyvaksi.

Kaatumisten ja liukastumisten ehkaisemiseks taajamien ja asuinalueiden esteettomyytta tulee
parantaa. Pihoille ja kevyen liikenteen vaylille tulee tehda kuntotarkastus ja parantaa oikea-
aikaista liukkauden torjuntaa. Kaatumisia ja liukastumisia koskevaa tilastointia tulee parantaa
tarjolla olevien mallien mukaisesti. Myos paikkakuntakohtainen jalankulun kelitiedotus tulee
ottaa k&yttéon koko maassa.

Suomessa sattuu vuosittain noin 300 000 kaatumista tai liukastumista. Néista ulkona tapahtuvia
on noin 14000 - 24000. Kaikkiaan noin 30 prosenttia ulkona kaatumisista sattuu yli 65-vuotiaille.
Jalankulkijoiden liukastumis- ja kaatumistapaturmien tilastointi on puutteellista. Jalankulun
onnettomuudet eivat ndy liikennetapaturmal uvuissa.

l&kkdiden jalankulkijoiden kaatumisten ja liukastumisten vahentdmisen seka esteettoman ja
turvalisen liikkumisen kannalta ovat térkeitd asioita mm. kevyen liikenteen véylien ja piha
alueiden tasainen péadlyste ja talvigian hyva kunnossapito. Sama pétee joukkoliikenteen
pysakkeihin ja niille johtaviin vayliin. 18&kkaiden kayttamien reittien varrelle sijoitetut penkit ja
levahdyspaikat edesauttavat idkkadiden liikkuvuutta. Oleellista on se, ettéa kulkureitin kaikkien
osien esteettomyys jaturvallisuus on otettu huomioon.

| akkaiden pyorailykypéran ja hejastimen kayttoa tulee lisatd. 1akkaille ja heidan kanssaan
toimiville kohdistetaan kampanjointia ja tuetaan valineiden hankintaa yhteistydssa
valmistajien ja maahantuojien, viranomaisten seka idkagarjestdjen ja muiden kumppanien
kanssa. Hejastimen ja kyparan kayttdmattomyyden sanktiointia tulee pohtia osana niita
koskevan lainsdadannon kokonaisratkaisua.

lakkdista pyordlijoistd noin neljannes kayttda kyparéd. Kayttd on jatkuvasti lisdantynyt.

Pyoréilyonnettomuuksissa menehtyneistéa kypéréa kaytti kuitenkin vain 6 prosenttia. Paahan
kohdistuvat vammat ovat ainavakavia.

l&kkdista noin puolet ilmoittaa kayttdvénsa aina hejastinta pimedn ja hamardn aikaan.
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Valaisemattomalla tielld ilman hejastinta kulkevalla jalankulkijalla on moninkertainen riski
joutua onnettomuuteen verrattuna heijastinta k&yttévaén kulkijaan. Heijastimen on arvioitu
pelastavan |8hes puolet uhreista.

lakkaiden liikkumista koskevat kunnan eri hallintokuntien toimenpiteet tulee koota kunnan
turvallisuussuunnitelmaan. Niiden toteuttaminen edellyttda eri hallintokuntien henkildston
perehdyttamistd idkkdiden liikkumista koskeviin ongelmiin ja keinoihin. Toimenpiteista
tiedottaminen lisda kuntalaisten yleista tietamysta ja ymmartamysta iakkaita tienkayttgjia
kohtaan.

Suunnitelmassa kunnassa toimiville vanhug arjestéille, kuntien vanhus- ja vammaisneuvostoille,
idkas- javammaigarjesttille jaidkkaille itselleen tulee tarjota mahdollisuus osallistua liikkumis-
ympariston turvalisuuden arviointiin. Liikenneturvan kehittdma& vaaranpaikan kartoitus -
menetelm& on otettavissa kayttdon kuntal ai sten omatoi mi sessa ongel makohtien arvioinnissa.

Kunnan turvallisuussuunnitelman puitteissa voidaan asiantuntijoiden yhteistyond varautua ja

estda ennalta tehokkaasti ikdihmisten erilaisia tapaturma- ja onnettomuusriskeja. Henkil 8ston
koulutuksen avullaturvallisuusasiat pyritddn saamaan osaksi kunnan normaal gja tyoprosesseja.

Paihdeonnettomuuksien véhentaminen

Ik&kuljettajien osuus rattijuopoista on kuljettajien maéraan ndhden suhteellisen pieni. |8kkaét
kuljettajat aiheuttavat rattijuoppona my6s harvemmin kuolemankolareita kuin muiden ikaryh-
mien kuljettgjat. Ikakuljettgjien méadran lisdantyessa my0os rattijuoppojen méadra heidan
ikaryhmissdan kasvaa. Ik&kuljettgjilla onnettomuusriskiin vaikuttaa muita ikdryhmia enemman
|&8keaineiden vaikutuksen alaisena gjaminen.

Tyoryhman mielestd idkkaiden paihdeonnettomuuksien vahentamiseksi tulisi yleisten keinojen
lisdks kehittdda toimenpiteitd, joilla aktivoidaan idkkdiden parissa tyoskentelevia henkilGita
puuttumaan heidan paihdeongelmaansa mahdollisimman varhain.

Valtakunnallisessa liikenneturvallisuussuunnitelmassa pédihdeongelman vahentamiseksi on
esitetty valvonnan kehittéamistd, alkolukon kayton lagentamista, pahdevalistusta ja varhaista
puuttumista ongelmaan. Rattijuopumuksen uusijoille esitettyja toimenpiteitd ovat mm. alkolukon
kayttopakko ja rattijuopon auton konfiskaatio. Samat keinot patevat myo6s ikakuljettajien
rattijuopumuksen torjunnassa.

Tutkimuksen mukaan noin puolet rattijuopumukseen syyllistyneistd kuljettajista on aiemmin
hakenut apua alkoholiongelmaansa. Yleisten terveys- ja sosiadipalvelujen yhteydessa tulisi
iakkaiden ihmisten mahdollisiin pdihdeongelmiin liikenteessd puuttua paremmin. Kaytossa
olevien mini-interventiomallien kayttd tulisi kohdistaa myos idkkéille. Samalla tulee huolehtia
Sitd, ettd terveys ja sosiadialan henkilostdlla on tukenaan selkedt ohjeet ja tukiaineisto
intervention toteuttamista varten.
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Ajokorttitarkastusten yhteydessad tulee aina ottaa akoholinkayttd puheeks riskikulutuksen
tunnistamiseksi. Samallatulee ollatarjolla opastusta alkoholinkayton vahentamiseen.

Tyoryhma esittaa, etta ladkeaineiden aiheuttaman liikennepéihtymyksen torjumiseks tulee
seka asiakkaiden etta terveydenhoitohenkiloston tietdmystd niiden vaikutuksesta ajamiseen
jarjestelmallisesti parantaa. Laakkeitd maarattaessa tulee arvioida erityisesti monilaakityksen
vaikutukset ikakuljettajan ajamiseen.

On arvioitu, ettéa noin 40 prosenttia iakkai sta kayttéa | a8kkeitd, jotka vaikuttavat ajokykyyn.
|8kk&ét saavat |é8keainel sta herkemmin haittavaikutuksia kuin nuoremmat. Oikein kaytettyna
|&8kkeilla on yleensa myonteinen vaikutus ajamiseen. Ongelmana on vaikeasti hallittava
monil&&kitys, jolla saattaa olla yll&ttavia sivuvaikutuksia. Perusterveydenhuollossa tulee |é8kkeita
maarattaessa kiinnittéa aina huomiotaiakkailla kéytossa olevan |aakkeen ja erityisesti usean
|a8kkeen yhtei svaikutuksen arvioimiseen liikkumisen ja autolla gjamisen ndkékulmasta.

Myos idkkéille ja heidan laheisilleen tulee tarjota tietoa siitd, mista akoholiin ja laékkeisiin
liittyvista liikenneriskei st on saatavilla asiantuntijatietoa.

Ajo-oikeusjaterveydentilan valvonta

Ajoterveytta koskevien vaatimusten tulee téyttya henkilon koko g o-oikeuden gjan. Ajoterveyden
arviointijarjestelmaa tulee kehittda niin, etté se tulevaisuudessa pystyy selviaméan haastedllisista
arvioinneista, jotkatulevat lisééntymaan idkkaiden gjokortillisten mééran kasvaessa.

Tyoryhma esittad, etta ajo-oikeuden uusimisprosessia tulisi uudistaa. Toimenpiteet jakautuvat
kolmeen vaiheeseen.

Ajo-oikeuden paattymiskand sdilyis 70 wvuotta ja ajo-oikeus voitaisiin uusia
ld8karintodistuksen perusteella. Kahden henkilon antama todistus ajotaidon sailymisestd jaisi
pois. Ajo-oikeus uusittaisiin enintdan viideksi vuodeksi.

Tyoryhma pitdd nykyistd 70 vuoden ikda perusteltuna ikérgana go-oikeuden padttymiselle,
koska silloin suoritettavalla ajoterveyden arvioinnilla voidaan puuttua gokykya vahitellen
heikentéviin, orastaviin terveysongelmiin ja siten mahdollisesti ennaltaehkaistd vakavampien
haittojen kehittyminen.

Nykymuotoinen gotaidon sdilymisesta annettava todistus el ole riittava ja sen merkitys on
kyseenalainen. Todistuksen voi antaa kuka tahansa ilman, ettéa han olis todellisuudessa pystynyt
toteamaan iakkdan ajokyvyn sdilymisen. Nykykaytanto asettaa myos idkkaan [ahipiirin henkil 6t
hankal aan tilanteeseen, silla tuttavan on vaikea kieltaytya antamasta todistusta.

Ajo-oikeus voitaisiin uusia 75 vuoden iassa lagjennetulla 1aakérin lausunnolla ajoterveydestd,
joka ottais paremmin huomioon iakkaan kokonaisterveydentilan. Erityisissa tapauksissa
|a8kari suosittelisi ajokyvyn arviointia liikenteessd tai muuta tarvittavaa lisaselvitysta. Poliis
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paattaisi edelleen jatkotoimenpiteistd. Ajo-oikeus uusittaisiin enintddn viideks vuodeksi.
Tavoitteena on, ettd nain pystytddn seulomaan nykyista tarkemmin sellaiset kuljettajat, joiden
ajoterveystai ajokyky eivat ole riittavat.

Nykyinen gjo-oikeuden uusimiseks vaadittava laékéarintodistus on idkkaan go-oikeuden haltijan
kohdalla sama kuin ensimmaisté gjokorttiaan hakevallakin, vaikka terveydelliset riskitekijét ovat
usein varsin erilaisia. On ndhtévissa, etta 75 vuoden idssa monet sairaudet yleistyvét. Tyoryhma
katsoo, ettd 75 vuoden i8ssd ja dSiita ylospdin go-oikeuden uusimiseksi vaadittava 188kérin
lausunto  gokyvystd tulis olla suunniteltu  paremmin  huomioimaan  idkkadan
kokonaisterveystilanne. Sen tulee olla lagempi ja huomioida paremmin mahdolliset
monisairaudet ja niiden vaatimat ladkitykset seka ladkkeiden mahdollinen yhteisvaikutus

ajokykyyn.

Ajo-oikeuden uusiminen 80 vuoden iastéd alkaen vaatis laajennetun |&8kérin lausunnon
lisdks ajokokeen. Ajokoe olisi raatéloity iakkaalle soveltuvaksi. Ajo-oikeus voitaisiin uusia
enintddn 5 vuodeks kerrallaan. Ajo-oikeus voitaisiin uusia samoilla toimenpiteilléa niin kauan
kuin ajokortin haltija haluaa silyttaa ajo-oikeutensa.

Poliisilla sdilyisi edelleen oikeus vaatia tarvittaessa maaraajoin laakarin lausunto.

Ajo-oikeuden uusimisessa painopiste siirtyy agjoterveyteen sekd turvaliseen toimintaan
liikenteessi. Kuljettajan onnettomuusriski 80 vuoden i&sté eteenpéin kasvaa voimakkaasti samoin
kuin essmerkiksi sairastuvuus dementioihin. Tydryhma ehdottaa, ettd ajo-oikeuden uusiminen 80
vuoden iastd eteenpéin edellyttdis tarkempaa kokonaisarviota idkkddn ajoterveydesta dli
lagjennettua |a8karin lausuntoa seka ajokoetta, jossa arvioidaan idkkaan kykya toimia turvallisesti
lilkenteessa.

l&kkdiden kuljettgien madréan voimakas kasvu tulevaisuudessa edellyttda lisdkoulutusta
|&&kéareille ja muulle hoitohenkilokunnalle, liikenneopettgille ja kuljettgantutkinnon
vastaanottgjille seka tiedotus- ja valistustyota idkkaéille itselleen ja kansalaisille.

TyOdryhméa ei esité rgjoitetun g o-oikeuden myontamista ikakuljettgjille, mutta pitéé sité g okyvyn
arviointijérjestelman kehittymisen myotda mahdollisena. Se edellyttda viela tutkitun tiedon
saamista rgjoitetun gjo-oikeuden vaihtoehdoista ja turvallisuusvaikutuksista ennen jarjestelman
ké&yttéonottoa.

Ajoterveyden arviointimenetelmien ja seur annan kehittaminen

L&dkarin ilmoitusvelvollisuus on ollut tarpeellinen uudistus. Tyoryhma nékee kuitenkin
vattamattomana poliisin, |&8kareiden ja muun hoitohenkil 6kunnan seka kaikkien idkkaan kanssa
toimivien tahojen lisdkoulutuksen ja yhteistyon kehittamisen, jotta kaikki osapuolet toimisivat
lain edellytysten vaatimalla tavalla ja toisiaan téydentéen.

Tyoryhmén mielesta ajokyky ja sen arviointi tulis rinnastaa tyokykyyn, jota seurataan
jatkuvasti ihmisen elaman eri vaiheissa. Tyoryhma katsoo, ettd iakkaan ajoterveyden arviointia
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tulee kehittdéd ottamaan paremmin huomioon henkilon kokonaisterveyden vaikutus
ajoterveyteen. Ajokywyn arviointi tulisi kuulua luonnollisena osana |adkarin toimintaan minka
tahansa sairauden yhteydessa.

Tyoryhma esittda, ettd idkkaiden ajo-oikeuden uusimista varten on kehitettdva laajennettu
la8karinlausuntolomake ja sitd tukevat testaus- ja tutkimusmenetelmét. Lausunnonantajalla
tulee olla riittavat tiedot iakk&an terveydesta.

l&kkaén agjo-oikeuden uusimiseen tarkoitettua l|&8kérin lausuntolomaketta tulee kehittéa
mahdollisia tulevia vaatimuksia ja muuttuneita kdytantgja vastaavasti. Sen sSisdltd tulee
suunnitella erikseen ja l&8kérit tulee ohjeistaa sen kayttoon. Valmisteilla oleva sdhkdinen
potilaskertomus arjestelmé parantaa tiedonkulkua terveydenhuollon sisdlla Tydryhman mielesta
on varmistettava, etta lagjennettu ladkarinlausunto tulee osaksi séhkoista jarjestelmaa.

On ensisijaisen tarkedd, etté lausunnon antavalla |égkarilla on kdyttssdan kaikki tieto henkilolla
mahdollisesti olevista sairauksista sekd ladkityksistd, jotta pystytddn tarkemmin arvioimaan
monisairauksien ja la&kityksien aheuttama mahdollinen riski ta toimintavge aoneuvon
kuljettajana yleisessa liikenteessd. My6s mahdollisen sairauden nykyvaihe seké eteneminen on
parhaiten tiedossa hoitovastuussa olevilla l&é&kéreilla

Aivoperadisten seka dementoivien sairauksien lisdantyessa vaeston ikdantyessa, on tarpeen luoda
yhtendiset gokykya ja liikenneriskia koskevat arviointimenetelmét. Arviointimenetelmien
laadinnassa ja kehittdmisessd tulee ottaa huomioon aihetta koskeva relevantti gantasainen
tutkimustieto ja tuottaa sita tutkijoiden ja viranomaisten yhteistytna, jotta paras ja tasapuolinen
toimintatapa voidaan saavuttaa. lakkaiden kuljettgjien kohdala padhuomio on &killisen
sairauskohtauksen  riskin  arvioinnissa ja menetelmissd, jotka paljastavat  usein
dementiasairauksiin liittyvia kognitiivisia toimintahériditd. Viimemainitut johtavat tyypillisesti
havaintovirheisiin, jotka valittomana riskitekijanaylei styvéat nopeasti 65-70 vuoden ian jalkeen.

Tyorynma korostaa laajaa vastuuta iakkdiden ajokyvyn seuraamisessa ja ajamiseen
puuttumisessa. Se tulisi ottaa esille mm. sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteissa idkkéiden
asiakkaiden kanssa. Sosaali- ja terveydenhuollon henkilostod tulee kouluttaa
ajoterveysasioiden suhteen, jotta hellla on valmiuksia keskustella idkkéadn kanssa
ajoterveydesta seka vaihtoehtoisista liikkumismahdollisuuksista.

Kaikissa arviointitilanteissa tarvitaan riittévaa yleistietdamysta ikékuljettgjista ja erikoi sosaamista
keskustelujen kdymiseks idkkaiden kanssa. Arviointiin osallistuva ammattihenkil6std tutkinnon

vastaanottajat, liikenneopettajat ja poliisit tarvitsevat i8kkaité koskevaa koulutusta. Myds iakkaan
laheisilla on tarked merkitys ajamisen seurannassa.

Valtakunnallisen liikennel aak etieteellisen asiantuntemuksen kehittaminen

Véeston ikaéntyessd gjokyvyn seurannan tarve tulee todenndkdisesti korostumaan ajokykyyn
valkuttavien sairauksien liséantyessa. Siksi on huolehdittava siitd, ettd ajokyvyn arvioinnin
asiantuntemus turvataan ja etta jarjestelméa kehitetddn asiakkaiden kannalta luotettavaks ja
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oikeudenmukaiseksi.

Tyoryhméa esittdd, ettda lilkenneldaketieteen opetusta tulee kehittéd |a8kareiden
peruskoulutuksessa.

Nykyisen l&akéari- ja hoitohenkildkunnan tietamysta liikenneld8ketieteestéa ja i8kk&an
toimintakyvyn muutoksien vaikutuksesta turvalliseen toimintaan liikenteessa tulee kasvattaa
taydennyskoulutuksen kautta. Tama on erittdin tarkedd, jotta pystytdan vastaamaan alan
asiantuntemuksen voimakkaasti kasvavaan tarpeeseen vaeston ikaantyessa.

Tyoryhméa esittdd, ettd selvitetdédn mahdollisuudet perustaa maahan ajokyvyn
arviointikeskuksia, joissa on monialainen asiantuntemus. Niiden mahdollisena
sijoituspaikkana voisivat olla esimerkiksi yliopistolliset keskussairaalat.

Tyoryhméa ehdottaa, etta liikenneld8ketieteen opetusta lisétddn tuntuvasti |&8kareiden
peruskoulutuksessa. Jo olemassa olevan 188kéri- ja hoitohenkilokunnan liikennel é8ketieteen
tietdmysta tulee lisété téydennyskoul utuk sessa.

Vakeiden gokykyarvioiden suorittaminen edellyttéd |&8ketieteen eri aojen, psykologien,
kuljettgjantutkintojen vastaanottgjien ja poliisien saumatonta yhteisty6ta seké jatkuvaa kehitys-,
seuranta- ja tutkimustyota Arviointikeskusten tehtdvana olis toimia asiantuntijoina kaikissa
aokyvyn arvioinneissa. Kokemukset tast ovat naapurimaassamme Ruotsissa hyvéat. Suurin osa
konsultaatioista on siella koskenut ikakuljettajien gjokykyarviointegja.

Ajoneuvoja, turvalaitteita ja ajoa tukevat laitteet

Tyorynma pitad tarkedna, ettd idkkaiden turvalaitteiden kayttba lisdtédn. Ajoneuvoihin
tulevista, turvallisuutta edistavista teknisista apulaitteista tulee tarjota tutkimustietoa ja
kaytannon ohjeita.

Turva aitteiden kaytolla on ikéihmisille erityinen merkitys. Kehon haurastuessa onnettomuuksista
ailheutuvat vammat ovat keskimddraista vakavampia. Myos niisté toipuminen on hitaampaa.
Ajoneuvojen aktiiviset ja passiiviset turvgérjestelmé antavat autokannan uudistuessa tarkedd
apuaidkkaille kuljettaille.

Teknisten turvaarjestelmien lisdantyva kaytto tukee kuljettgjia, mutta siihen liittyy myds riski
ettd erilaisten mittareiden, signaalien ja ohjeiden samanaikainen olemassaolo ylikuormittaa
kuljettajaa. Taman vuoks on huolehdittava siité, ettéa laitteiden k&yttdonotto perustuu tutkittuun
tietoon niiden turvalisuudesta. Kuljettagjille tulee tarjota nykyista jarjestelmallisemmin tietoja
ajoneuvojen turvajarjestelmista ja niiden oikeasta kéytosta valmistamalla idkkdiden autoilijoille
tietopaketti (seniorin manuaali) ja tarjoamalla tiedotusvéineille aineistoa asian késittelya varten.
Manuaali tulisi valmistaa yhtei stydssa auton maahantuojien kanssa.

Koulutus, valistusja yhteistyo

Tyoryhméan toimenpidesuositusten toteuttaminen edellyttédd, etté liikennegjarjestelman eri
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tasoilla parannetaan paattgien ja alan kaytannon toimijoiden tietamystd iakkaiden
turvallisesta liikkumisesta ja sen edellytyksistd. Sitd varten viranomaisten ja yhteisdjen
kayttoon tulee koota uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa aineistoa ja toimintamalleja seka
huolehtia niiden jarjestelmallisesté kayttdonotosta.

l8kkéille itselleen, heidén perheilleen jaldheisilleen ja heidén kanssaan tydskenteleville tulee olla
tarjolla aineistoa ja toimintatapoja, joiden avulla he ssavat tietoa idanh mukanaan tuomista
muutoksista ja voivat soveltaa niité turvallisen liikkumisen hyvéksi. Oman ajokyvyn arviointiin
tarjolla olevaa itsearviointiaineistoa tul ee kehittéé ja sen kayttoa lagjentaa.

|&kkaille autailijoille tulee tarjota mahdollisuuksia vapaaehtoi seen ajamisen arviointiin ja kertaus-
ja lisé&koulutuksen hankkimiseen liikennetta koskevien tietojensa ja taitojensa paivittamiseksi.
| 8kkaiden koulutuksen tarve ja halukkuus tulee selvittaa.

Liikennealan toimijoiden ja idkagéarjestdjen tulee yhteistydossa kaynnistaa jarjestelmallinen
vaestoviestintd, jonka tavoitteena on héalventad iakkaisiin ja heidan liikkumiseensa liittyvia
ennakkoluuloja ja vaaria kasityksia.

Viestinndss tulee idkkdistd luoda kuvaa aktiivisina yhteiskunnan jasening, jotka ovat
omatoimisia moderngja kansalaisia. Talla hetkella i8kkaét mielletddn helposti raihnaisiks ja
muun liikenteen tiella oleviksi. Heidéan muita verkkaisempi liikkuminen koetaan héiritsevaks ja
heitd painostetaan muun liikenteen rytmiin. Tama lisda riskitilanteiden médréé ja aiheuttaa
iakkaissa pelkoa.

Tiedotusvélineilla on tarkea rooli idkkéata koskevien asenteiden muokkagjana. Myos
viranomaisten kayttaytyminen iakkaita asiakkaita kohtaan heijastaa yleista asenneilmastoa. Asian
tiedostamiseksi viranomaisten sisdisessa koulutuksessa tulisi aiempaa painokkaammin kasitella
idkkaiden tienkayttgjien liikkumisen edellytyksia.

Liikennepalvelut

Tyorynman mielesta iakkadiden liikkumismahdollisuudet on turvattava toteuttamalla
joukkoliikenteen peruspalvelut, mm. kutsuohjattua liikennettd kehittdmallga, seka
selkeyttamalla iakkaiden oikeudet kuljetuspalveluihin erityislainsaddannossa.

Samalla tulee varmistaa, ettd maankayttd- ja rakennuslaissa huomioidaan joukkoliikenteen ja
muiden liikennepalvelujen pitkdn aikavalin  kehittdmistarpeet  erityisesti  kasvavilla
kaupunkiseuduilla, joilla litkennem&arét ovat kaikkein suurimmat. l1akk&iden kuljetuspalvelut
madritell8an selkedsti erityidainséddanndssa. Parannetaan toimijoiden yhteisty6ta selkeyttamalla
toiminta- jarahoitusvastuut julkisen liikenteen jarjestéamisessa.

l&kkéille asiakkaille ja heidan léheisilleen tulee tarjota selkedd tietoa liikenne- ja
kuljetuspalveluista (seka perinteinen joukkoliikenne ettd sitd tdydentdva palveluliikenne ja
kuljetuspalvelut). Tavoitteeks tulee asettaa julkisen liikenteen uudenlainen profiloituminen siten,
etta 18kkdat eivat koe oman auton kayttoa vattdmattomaksi. Korostetaan myds ilmasto- ja
ympéristdasi oiden merkitysta liikkumista koskevissa valinnoissa.
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Jatketaan joukkoliikennevdineiden ja -infrastruktuurin  kehittdmista helppokaytttiseks,
turvalliseksi ja esteettoméaksi vaihtoehdoksi. Joukkoliikenteen peruspalvelutasoa méériteltdessa
tulee ottaa huomioon turvalisuusndkokohdat. Lisdtddn matalalattiabussien  osuutta
kuljetuskalustossa. Parannetaan asemillaja pysdkeilla matkustajille tarjottavaa informaatiota seka

huomioivia lipputuotteita ja lisétddn taloudellisia kannustimia joukkoliikenteen sdannolliseen
kéyttoon.
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