Muistineuvonta

AJOTERVEYDEN ARVIOINTI MUISTISAIRAALLA

TEKSTI: Jari Jokiluhta, KUvA: Sampo Pyysalo

Ajokortti voi olla tdrked osa muistisairaan ihmisen
identiteettid, toimintakykyd ja sosiaalisia suhteita. Per-
heessi voi olla ajokortti vain muistisairautta sairastavalla.
Muistisairaan ajokyky mietityttdd usein muistisairaita ja
heidéin ldheisiddn. Yksi kysymys kertoo paljon: Uskallat-
ko itse istua kyydissd?”, kysyn ldheiseltd. Jos ei, niin sil-
loin ei ole syytd muistisairaankaan enéé ajaa, vaikka kortti
vield olisikin voimassa. Avaan tarkemmin mité tulee ot-
taa huomioon, kun muistisairaan ajoterveyttd arvioidaan.
Yksistddn mikddn muistitesti ei lievdssd muistisairaudes-
sa kerro onko henkilo ajokykyinen. Terveysperusteinen
ajokoe sen sijaan jo kertoo paljon enemmaén, mutta koko-
naisuus ratkaisee.

Ajoterveyttd tulee arvioida kaikkien lddkérissdkayn-
tien yhteydessd eikd vain silloin, kun muistisairas on
vastaanotolla saadakseen lddkérinlausunnon ajokorttia
varten. Eri muistisairaudet vaikuttavat ajoturvallisuuteen
eri tavalla sairauden alkuvaiheessa. Muistisairaudet ovat
oireiltaan ja etenemiseltddn erilaisia. On tirkedd ym-
martdd ndma erot, silld kaikki muistisairaudet eivét aiheu-
ta ajoturvallisuuden kannalta samanlaista riskid sairauden
alkuvaiheessa. Tutkimusten mukaan Alzheimerin tauti
vaikuttaa varhaisvaiheessa eri muistisairauksista véhiten
ajoturvallisuuteen.

Muut muistisairaudet (Lewyn kappale -tauti, otsa-ohi-
molohkorappeuma,  verisuoniperdinen  kognitiivinen
heikentymd, Parkinsonin taudin muistisairaus) voivat sen
sijaan olla este ajamiselle jo sairauden alkuvaiheessa,
koska ne vaikuttavat ensi sijassa toiminnanohjaukseen,
tiedonkdsittelyn nopeuteen ja tarkkaavaisuuteen.

Autolla ajamisen kannalta keskeisimpid kognition (= tie-
don hankintaan, varastoimiseen ja kéyttdmiseen liittyvaa
toimintaa) osa-alueita ovat toiminnanohjaus, ndénvarai-
nen havainnointi, tarkkaavaisuus, reaktionopeus ja muis-
titoiminnot.
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Ajoterveyden arviointi alkaa muistisairaan ja omaisen
haastattelusta, jossa selvitetddn muistisairauden vaikeus-
aste, arjen toimintakyky ja erityisesti muutos aikaisem-
paan. Vaikeusasteen arviointiin kiytetddn CDR-luokitusta,
jonka osuvuus muistisairaiden kuljettajien vaarallisuuden
arvioimisessa on arvioitu hyviksi. CDR-testi perustuu
omaisen ja muistisairaan haastatteluun seka kliiniseen ar-
viointiin. Muistisairaan toimintakyky arvioidaan kuudella
osa-alueella (luotettava tekeminen vaatii ldheisen ndke-

mysté tutkittavasta):

1. muisti

2. orientaatio

3. arvostelukyky

4. yhteisolliset toiminnat
5. koti ja harrastukset

6. itsestd huolehtiminen

Osa-alueet pisteytetddn erikseen ja ndistd tietyn lasken-
tasddnnon avulla saadaan yleisarvio:

. 0 - 3 pistettd, joista 0 edustaa normaalia

. 0,5 pistettd lievasti poikkeavaa/mahdollista
muistisairautta ja

. 1 — 3 pistetti eriasteista dementiaa

Kun muistisairaus on keskivaikeaa (CDR 2 — 3), ryhmén
1 (henkildautot) ajoterveysvaatimukset eivét endéd tayty.
Myo6s ryhmén 2 (kuorma-autot, ammattiliikenne) ajoluvan
estidd kaiken asteinen diagnosoitu muistisairaus. Muisti-
sairauden varhaisvaiheessa (CDR 0,5 — 1) voi kuitenkin
ryhmén 1 ajolupa vield siilyé.

Muistisairauden  varhaisvaiheessa ajoterveyttd  voi-
daan arvioida kayttimaélla hyvéksi kognitiivisia testeja.
MMSE-testin (max 30 pistettd) perusteella voidaan ar-
vioida muistisairauden etenemistd, mutta pistemaara

ei sellaisenaan kerro riittdvésti ajo- ja toimintakyvysta.

MMSE ei tunnista esim. toiminnanohjauksen puuttei-
ta riittdvdn hyvin. Kellotesti on jo selkeésti parempi to-
iminnanohjauksen arvioinnissa. Siiné henkil6é pyydetdian
piirtdimédn kellotaulu numeroineen ja asettamaan viisarit
pyydettyyn asentoon.

Trail Making Test (osat A ja B) mittaa tarkkaavaisuutta,
suunnitelmallisuutta ja nddnvaraista hahmottamista. Siiné
yhdistetddn jarjestyksessd numeroita ja/tai kirjaimia, ja
testistd tulee selviytyé tietyssé ajassa.

Yhdistdmalld néitd helposti ja melko nopeasti toteutet-
tavia testejd saadaan jo varsin hyva kuva erityisesti ajoter-
veyteen vaikuttavista kognition osa-alueista. Merkittavét
poikkeamat edelld mainituissa testeissa viittaavat siihen,
ettd ajoterveysvaatimukset eivit endd tdyty. Jos muis-
tisairas selviytyy testeistd hyvin, voidaan arvioida, etti
ajoterveysvaatimukset tiyttyvat muistisairauden osalta.
Lisaselvittelyitd tarvitaan, jos testitulokset ovat raja-ar-
voisia tai ristiriidassa kliinisen arvion kanssa. Talloin
ajokykyé tdytyy testata liikenteessa.

Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi tai ajokoe

Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi tehddén autokou-
lussa. Autokouluun tehdéén kirjallinen ldhete, jossa anne-
taan riittdvét esitiedot siitd, mihin seikkoihin erityisesti
tulee kiinnittdd ajon aikana huomiota.

Edunvalvontavaltuutus 140,-
Jasenhinta 100,-
Lisatietoja ja ajanvaraukset:
JARI JOKILUHTA, muistineuvoja
p. 040 90 22250

jari.jokiluhta@muistihelsinki.fi

Cerad-muistitesti 88,-

Jasenille 1. testi 48,-
Lisatietoja ja ajanvaraukset:
SAMI KUUSISTO
vastaava ohjaaja, muistihoitaja
p. 04090 22253

sami.kuusisto@muistihelsinki.fi

Samalla pyydetddn kirjallista lausuntoa, jotta néhdéén,
nakyvitkd vastaanotolla ja testeissd esille tulleet poik-
keamat myos liikenteessd. Autokoulu ldhettdd lausunnon
ladkérille etté testattavalle. Lopullisen kannanoton ajolu-
van jatkumiseen tekee ladkéri lausunnon saatuaan.

Terveysperusteisessa ajokyvyn arvioinnissa huomioitavia
asioita:

. auton kisittely

. liikkennenopeus

. kaistanvaihdot, sivustojen huomiointi

. liikkenneympériston hahmottaminen

. reaktiokyky

. ajo-ohjeiden pitdminen mielessi

. VAsyvyys

. keskittymiskyky

. agitaatioherkkyys (ahdistuneisuus, johon liittyy

motorinen levottomuus)

Ajokoe sen sijaan suoritetaan Ajovarmassa, jossa tutkin-
non vastaanottaja arvioi kuljettajan liikennesdantojen ja
ajoneuvon hallintaa normaalissa litkennevirrassa. Ajoko-
keen sisdltd on aina vakiomuotoinen. Ajokokeen kesto
on lyhyempi kuin terveysperusteisessa ajokyvyn tes-
tauksessa, eikd tutkinnon vastaanottaja tiedd, minka ter-
veysongelman vuoksi henkild on miéritty ajokokeeseen
ja mihin tulee kiinnittdd huomiota kokeen aikana. Laakari
ei saa palautetta ajokokeen tuloksesta. Paatoksen ajoluvan
jatkumisesta tekee poliisi ajokokeen tuloksen perusteel-
la. Terveysperusteinen ajokyvyn arvio antaa siis hoita-
valle lddkérille enemman tietoa muistisairaan todellises-
ta ajokyvystd. Jos ajoterveysvaatimukset tdyttyvét, pitdd
muistaa seuranta 6 kk — 1 v vélein. Amerikkalaisessa tut-
kimuksessa ajokortin sdilyttineet muistisairaat muuttui-
vat keskimdirin 11 kk:n kuluttua riskikuljettajiksi.

Koska muistisairaus aiheuttaa puutteellista oiretiedos-
tusta, on todennédkoistd, ettd sairauden edetessd muisti-
sairas ei itse kykene arvioimaan ajokuntoisuuttaan. Kun
suomalaisilta kysyttiin pitdvdko he itseddn muita parem-
pina autoilijana, tuloksena oli ettdi 90 % suomalaisista
pitdd itseddn muita parempana autoilijana. Muistisairaat
eivit tee tdstd poikkeusta. Muistisairaan voi olla vaikeaa
ymmartdd lddkédrin perusteita ajokiellon asettamiselle.
Laékari kuitenkin toimii nimenomaan muistisairaan etu-
jen mukaisesti, silld kyse on paitsi sairastuneen itsensi,
myds muiden turvallisuuden takaamisesta.
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