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Lääkkeiden vaikutus ajokykyyn arvioitava

Ajokykyä heikentävää lääkitys
tä käyttää Suomessa 600 000–
700 000 henkilöä. Onnettomuus
tietoinstituutin mukaan lääkitys 
on yksi taustatekijä noin joka 
kymmenennessä kuolonkolarissa, 
eikä laskevaa trendiä ole näkyvis
sä. Lääkärin velvollisuus on psy
kotrooppisia lääkkeitä määrätes
sään huomioida ajokykyä heiken
tävät riskit sekä tarvittaessa kehot
taa autoilevaa potilasta välttämään 
ajamista. Erityisesti tulisi huo
mioi da lääkkeiden yhteisvaikutuk
set sekä masennuslääkkeiden aloi
tusvaiheeseen liittyvä suurentunut 
itsemurhariski. Aikakauskirjan 
masennuslääkkeitä käsittelevästä 
pääkirjoituksesta puuttui liiken
nelääketieteen näkökulma (1). 

Fimean mukaan masennus
lääkkeitä käyttää Suomessa 
noin 450 000, psykoosilääkkeitä 
190 000, anksiolyyttejä ja rauhoit
tavia lääkkeitä 180 000, unilääk
keitä 215 000 ja opioideja 380 000 
ihmistä. Ajokortittomien osuus 
näistä potilaista ei ole tiedossa. 
Kun päällekkäisyydet otetaan 
huo mioon, noin 600 000–700 000 
henkilöä käyttää ajokykyä heiken
tävää lääkitystä tilapäisesti tai jat
kuvasti.

Sekä masennukseen että ma
sennuslääkkeiden käyttöön liittyy 
suurentunut onnettomuusriski 
(2). Onnettomuusriski pienenee 
4–8 kuukauden kuluttua lääki
tyksen aloittamisesta (3). Asian
mukainen lääkehoito parantaa 
masennusta sairastavien ajokykyä, 
mutta vain sen neljänneksen osal
ta, jonka mielenterveys kohenee 
(4). Heidänkään ajokykynsä ei 
välttämättä saavuta terveen ihmi
sen ajokykyä.

Vuosina 2012–2016 Suomen 
kuolonkolareista 15 % liittyi it
semurhiin. Yli puolelta itsemur
haonnettomuuksien kuljettajista 

löytyi verestä bentsodiatsepiini
johdoksia taikka masennus tai 
psykoosilääkkeitä. Puolet oli ai
kaisemmin käyttänyt psyykenlää
kitystä tai ja puolella oli onnetto
muushetkellä alkoholia veressä 
(5). Vaikka kolmiolääkkeiden käy
tön ajokykyä heikentävä vaikutus 
tunnetaan, niitä löytyi kuljettajien 
verestä ruumiinavauksen yhtey
dessä monissa tutkijalautakuntien 
tutkimissa tapauksissa.

On huomionarvoista, että sa
maan aikaan kun itsemurhien 
kokonaismäärä on vähentynyt, 
itsetuhoisten henkilöiden onnet
tomuuksien määrä tieliikenteessä 
on pysynyt ennallaan. Vain bent
sodiatsepiineihin liittyvät kuolon
kolarit ovat vähentyneet, kun 
näiden lääkkeiden käyttökin on 
vähentynyt.

Mielestämme lääkärin tulisi ru
tiinimaisesti arvioida lääkityksen 
vaikutusta ajokykyyn. Potilaan 
koko lääkitys yhteisvaikutuksineen 
tulee selvittää. Ajokykyarvio tulisi 
myös kirjata potilasasiakirjoihin.

Masennuslääkkeitä määrätes
sään lääkärin velvollisuus on ar
vioida niiden muodostama riski 
liikenteessä etenkin lääkityksen 
aloitusvaiheessa. Lääkärin tulisi 
arvioida, voisiko potilasta kehottaa 
välttämään ajamista lääkityksen en
sikuukausina oman ja muiden tien
käyttäjien turvallisuuden vuoksi.

Käypä hoito suosituksiin pi
täisi aina lisätä arvio ja ohjeistus 
valmisteen liikennevaikutuksista. 
Nykyisissä suosituksissa ei rutii
nimaisesti oteta huomioon lääk
keiden käyttöön liittyviä liikenne
riskejä. Digitaalisia potilastieto
kantoja tulisi kehittää ohjaamaan 
lääkäriä entistä tarkempaan koko
naisarvioon. Ajoterveysohjeet lää
käreille ovat päivittyneet, ja jokai
sen kliinistä työtä tekevän lääkärin 
olisi perehdyttävä niihin (6).

Ehdotamme, että Suomessakin 
harkittaisiin rutiinimaista veri
näytteen ottoa vakaviin onnetto
muuksiin joutuneilta osapuolilta. 
Psykotrooppisten lääkeaineiden 
pitoisuudet tulisi tutkia onnetto
muuskuljettajilta ajoneuvoluokas
ta riippumatta. ■
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