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Lukijalle

Tama opas antaa tietoa maantieliikenteen ammattikuljettajien tyoterveyshuol-
lon suunnittelun pohjaksi. Tavoitteena on vahentaa kuljettajien terveysriskeja
ja parantaa liikenneturvallisuutta. Oppaan tietoja voidaan soveltaa myos
muita ammattikuljettajia koskeviksi.

Oppaassa on tietoa kuljettajien tydhyvinvoinnin ja tyoterveyden edistamiseen
vaikuttavista tekijoista, kuljettajien tyon terveysriskeistd ja kuormitusteki-
joista seka ohjeita tyoterveyshuollon sisallosta ja toteutuksesta.

Oppaassa perustellaan, miksi kaikille kuljettajille tulee jarjestad tyoterveys-
huolto ja saannolliset terveystarkastukset. Terveystarkastuksilla pyritaan
ajoterveyden yllapitamiseen, ajoterveytta ja liilkenneturvallisuutta uhkaavien
sairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen seka hoitoon. Lisaksi
pyritadn erityisen sairastumisen ja tapaturman vaaran ehkaisyyn.

Toimivan tyoterveyshuollon merkitys ajoterveyden ja turvallisuuden yl-
lapitdjana on tarkead maantieliikenteessa, jossa ei ole raide-, ilmailu- ja
merilitkenteen tavoin viranomaismaérayksin organisoituja systemaattisia
terveystarkastuksia. Terveydelliset vaatimukset ovat kaikissa litkennemuo-
doissa kuitenkin ldhes samantasoiset.

Ammattikuljettajien aiheuttamat riskit litkenneturvallisuudelle ovat yksi-
tyisautoilijaa suuremmat. Ammattikuljettajat ajavat selvasti muita enemman
eivatka voi valttaa ajoa huonossa saassa. Raskas ajoneuvo aiheuttaa kolareissa
enemman vahinkoa, ja osassa ajoneuvoja kuljetetaan paljon matkustajia.

Saannollisia tyoterveyshuollon tarkastuksia on suositeltavaa tehd4, koska
litkennetyo voi aiheuttaa erityista sairastumisen tai tapaturman vaaraa. Se
sisaltda usein yotyota ja epasaannollisia tyoaikoja seka altistumista kemikaa-
leille, poikkeaville lampooloille, melulle, tarinalle ja vakivallalle. Kuljettajan
tyossa on myos muita terveytta uhkaavia tekijoita, kuten litkennetapatur-
mavaara ja istumatyohon seka lastaus- ja purkutilanteisiin liittyvat fyysiset
kuormitus- ja tapaturmariskit.



Ammattikuljettajien ty6 voi vaikeuttaa terveiden elamantapojen yllapitoa,
miki selittanee kuljettajien keskiméaraistd suurempaa sairastavuutta. Toi-
saalta tyotapaturmat litkenteessa ovat kuolemanvakavia.

Suurin haaste on se, etta paaosa maantieliikenteen ammattikuljettajista ei
ole saannollisten terveystarkastusten piirissé ja ajoterveyttd arvioidaan vain
ajokorttidirektiivin maardaamissa R2-ryhman ikakausitarkastuksissa. Kay-
tannossa yotyoksi madritellyn tyon ohella vain vaarallisia aineita séilioajo-
neuvolla tai sailiokonttikuljetuksina kuljettavat on velvoitettu saannollisiin
terveystarkastuksiin sailivauto- ja oljytuotealaa seka niihin liittyvia toimintoja
koskevassa tyoehtosopimuksessa.

Oppaassa annetaan ohjeita maantieliikenteen ammattikuljettajien tyoter-
veystarkastuksista niiden sisallon yhdenmukaistamiseksi, toiminnan op-
timoimiseksi ja ajoterveyden riskitekijoiden varhaiseksi tunnistamiseksi.
Oppaassa viitataan Tyoterveyslaitoksen verkkosivuille, joilta loytyy muun
muassa terveys- ja tyoolokyselyt ammattikuljettajille.

Haluamme kiittad asiantuntijoita, jotka kommenteillaan ovat auttaneet timan
oppaan valmistelemisessa. Kiitamme myos Tyosuojelurahastoa, Sosiaali- ja
terveysministeriotd ja Kuorma-autolitkenteen VOLVO-sdatiota oppaan talo-
udellisesta tuesta.

Paula Kdarmeniemi toimii tutkijana Tyoterveyslaitoksella.
Han on tyofysioterapeutti ja terveystieteiden maisteri.

Jaana Laitinen toimii vanhempana tutkijana Tyoterveyslaitoksella.
Hén on laillistettu ravitsemusterapeutti, ravitsemustieteen dosentti ja
kansanterveystieteen dosentti.

Jari Latvala toimii apulaisyliladkarina Tyoterveyslaitoksella.
Hén toimii my6s Ilmailuhallinnon ja Rautatieviraston asiantuntijalaakarina.
Latvala on ty6terveyshuollon erikoislaakari ja ladketieteen lisensiaatti.

Seppo Olkkonen toimii tiimipaallikkona Tyoterveyslaitoksella.
Han on tyoterveyshuollon ja yleislaaketieteen erikoisldakari, hanella on
myos litkenneladketieteen erityispatevyys.

Markku Sainio toimii tiimipaéllikkona Tyoterveyslaitoksella.
Han on neurologian erikoislaakari ja dosentti.

Aira Yla-Outinen on vastaava tyoterveyshoitaja, tyénohjaaja ja
ratkaisukeskeinen valmentaja.
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Ammattiliilkenne maanteilla

Tieliikenne on Suomessa tarkein kuljetusmuoto seka tavaroiden- etta hen-
kiloiden kuljetuksessa harvasta asutuksesta ja pitkista etdisyyksista johtuen.
Kuorma-autoliitkenteen kuljetussuorite asukasta kohti on Suomessa 1,5-4
-kertainen verrattuna muihin EU-maihin. Tavaraliikenteen tonneista kulje-
tetaan yli 90 prosenttia kuorma- ja pakettiautoilla. Linja-autoilla tehdaian
yli 63 prosenttia julkisen liikenteen matkoista paakaupunkiseudulla ja sen
ulkopuolella lahes 90 prosenttia.

Maantieliikenteessa tyoskentelee paatoimisesti noin 100 000 henkiloa,
joista raskaassa maantielitkenteessa 80 000-90 000. Bussilitkennetta hoitaa
noin 400 yritysta ja yli 12 000 tyontekijaa. Taksilitkenteessa on arviolta
noin 15 000 kuljettajaa, joista 9 000 on taksiyrittajia eli taksilitkenneluvan
haltijoita. Tavaralitkenteessa tiekuljetusala on Suomessa pienyrittajavaltais-
ta. Vuonna 2005 yli 90 prosentissa yrityksista oli alle 10 henkea.

Toimialan kehitykseen erityisesti tavaraliikenteen puolella ovat viime
vuosina vaikuttaneet muun muassa voimakas kansainvalistyminen ja
globaali kilpailu, teollisuuden ja kaupan logistiikka- ja kuljetuspalvelujen
ulkoistaminen, tekniikan ja tietojarjestelmien kehittyminen, kuljetuspal-
velujen monipuolistuminen ja asiakaskeskeisyyden lisaiantyminen seka
tyovoimapula. Tyovoimapulaa aiheuttavat kuljettajien varhainen elakoi-
tyminen, alalta pois hakeutuminen ja ammatin houkuttelemattomuus
etenkin nuorten keskuudessa.

Tiekuljetukset toimivat tana paivand yha hektisempien ja monimutkai-
sempien toimitusverkostojen osana, milld on vaikutusta myos yksittaisen
kuljettajan tyonkuvaan ja tyotehtaviin.

Maantielitkenteen kuljetusten toimintaymparistoa saatelevassa lainsaadan-
nossa on tapahtunut viime vuosina parannuksia.



* Vuonna 2007 voimaan tuli uusi ajo- ja lepoaika-asetus (EY N:o 561/2006),
josta saadetaan laissa tieliilkennelain muuttamisesta (22.12.2006/1249).
Ajo- ja lepoaikasaannokset eivat koske taksilitkennetta.

* Tilaajavastuulailla (1233/2006; Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta
ja vastuusta ulkopuolista tyovoimaa kayttédessa) on pyritty vaikuttamaan
ammattikuljettajien tyooloihin ja alan turvallisuuteen kiinnittamalla
huomiota kuljetusten aikatauluttamiseen ja esimerkiksi kuorman
kiinnittamiseen.

* Laki ja asetus ammattipatevyydestd tuli voimaan 1.8.2007. Se madrittelee
uudet perus- ja jatkokoulutusvaatimukset ammattikuljettajille.

Tyoehtosopimusten mukaan maantieliikenteen ammattikuljettajat noudat-
tavat 80 tunnin jaksotyoaikaa kahdessa viikossa (=14 perakkaista kalente-
ripaivad). Jakson sisalla tyopaivien pituus voi vaihdella.

Ajo- ja lepoaikasaadoksella rajoitetaan kuljettajan yhtenaista ajoaikaa vuo-
rokauden ja viikon aikana. Kuljettaja saa ajaa yhtamittaisesti 4,5 tuntia,
jonka jalkeen on pidettava 45 minuutin tauko. Tauon voi jakaa kahteen
osaan siten, ettd ensimmainen tauko on 15 minuuttia ja toinen 30 minuut-
tia. Sdadoksen mukaan ajoaika on 24 tunnin jaksossa yhdeksan tuntia,
jonka saa kaksi kertaa viikon aikana pidentad enintdan 10 tuntiin. Yhden
viikon suurin sallittu ajoaika on 56 tuntia ja kahden perdkkaisen viikon

enintaan 90 tuntia.

Saadoksessa saddetaan myos vuorokausi- ja viikkolevosta. Vuorokausilevon
tulee olla 11 tuntia, jonka voi lyhentad kahden viikkolevon valisena aikana
enintaidn kolme kertaa 9 tuntiin. Jokaista viikkoa kohden kuljettajan on
pidettava vahintadn 45 tunnin viikkolepo, jonka voi lyhentaa 24 tuntiin
niin, ettei kahta lyhennettya viikkolepoa tule perakkain.

Maantielitkenteen ammattikuljettajan tyossa pitkat tyopaivat ja -viikot
kuljettajakyselyn mukaan vain viidennes kuljettajista teki 40 tunnin tyo-
viikkoa ja 15 prosentilla tyoviikko ylitti 60 tunnin rajan. 40-60 tunnin
tyoaikaa tekevista neljannekselld oli ajoaikakin yli 40 tuntia. Toisaalta on
muistettava, ettd ajo- ja lepoaika-asetus perustuu kahden viikon jaksoon,
joten viikkovaihtelu on asetuksen mukaista.



Maantieliikenteen
ammattikuljettajan tyo

Taksinkuljettajat tyoskentelevit itsendisina yrittajina tai taksiyrityksissa.
Kuljettajien tyoajat ovat epasaannollisia: taksia ajetaan seitsemand pai-
vana viikossa kaikkina vuorokauden aikoina vuoden jokaisena paivana.
Kuljetuspalvelujen kysyntavaihtelut ovat suuria. Vilkkainta taksiliikenne
on juhlapyhien aattoina ja viikonloppuisin. Silloinkin teravimmat kysyn-
tapiikit ovat yolla.

Tyovuoro voi kestaa 10-11 tuntia. Tyoajasta varsinaista ajoaikaa on vain
osa. Muut ajat kuljettaja odottaa seuraavaa kyytia joko taksitolpalla autossa
istuen tai taksiasemalla. Maaseudulla myos kotona paivystaminen on varsin
yleista. Ajo- ja odotusajan lisaksi taksinkuljettaja huolehtii auton paivittai-
sesta yllapitohuollosta, asiakaspalvelusta ja litkenneturvallisuudesta. Tyo
on melko itsendista.

Tavallisten henkilokuljetusten lisaksi taksit hoitavat myos yritys- ja jouk-
koliikenneajoja seké koululais- ja sosiaalitoimen kuljetuksia. Maaseudulla
ja pienissa kaupungeissa koululaiskuljetukset ja asiointilitkenne (kutsu- ja
reittitaksit) ovat merkittédva osa taksinkuljettajan tyotd. Taksit ovat myos
varsinaisia monitoimiyrityksid: kuljettavat postia, tuovat kauppatavaroita
kotiin, toimivat kotiavustajien apuna ja hoitavat turvapuhelinpaivystysta
ja vammaisten erikoiskuljetuksia.

Henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan taksinkuljettajan pitaa olla sopiva
kuljettamaan henkiloautoa ammattilitkenteessa. Hanen on tunnettava
myo6s ammattilitkennetta koskevat saannot ja maaraykset, oltava perilla
litkenneturvallisuudesta ja asiakaspalvelusta ja tunnettava paikkakunta,
jolla toimii. Erityisesti suurissa kaupungeissa taksinkuljettajalta vaaditaan

yhd enemman myos kielitaitoa.
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Linja-autonkuljettajat tyoskentelevat kaupunki-, maaseutu-, palvelu-,
pikavuoro- ja tilauslitkenteessa. Tyotd tehdaan seitsemana paivana viikossa
melkein kaikkina vuorokauden aikoina. Tyotehtavat vaihtelevat sen mu-
kaan, missa ja millaista linjaa ajetaan. Tilausliikenteessa tyotehtavat voivat
suuntautua myos ulkomaille ja palvelulitkenteessa kuljettajan tehtaviin
kuuluu asiakkaiden avustaminen esimerkiksi bussiin nousemisessa.

Ajoon liittyvien tehtavien ohella tyohon kuuluu matkalippujen myynti
seka kaukoliikenteessa rahtitavaran kasittely ja kuljetus. Tavaroita kulkee
maaseudun reittiliikenteessa ja pikavuoroliikenteessa. Linja-autonkuljettaja
hoitaa linja-autoasemilla tavaranlastauksen kokonaan tai osittain. Rahti voi
olla myos kuormattu valmiiksi, jolloin kuljettaja ottaa sen autoon ja vie
seuraavalle paikkakunnalle. Linja-autonkuljettajan tyo on palveluammatti,
jossa tarvitaan hyvan ajotaidon ja kaluston hallinnan lisaksi monipuolista
palvelutaitoa ja palveluasennetta.

Kappaletavarakuljettajan tyonkuva ja riskitekijat vaihtelevat auton, lastin
seka ajomatkan pituuden ja reitin mukaan. Kappaletavarakuljetuksia ovat
kaikki kuljetukset, joissa kuljetetaan erilaisia kappaleita, lukuun ottamatta
esimerkiksi raakapuun kuljetuksia. Kappaletavara on yhta lailla tonneja
painava terdsrulla kuin leipomotuotteita sisiltava laatikkokin.

Kappaletavaroita kuljetetaan runkokuljetuksissa, esimerkiksi kuljetukset
tehtaista ja satamista terminaaleihin seka suoraan asiakkaille, ja erilaisissa
jakelukuljetuksissa. Kalusto vaihtelee erilaisista raskaista yhdistelmista,
kuten puoli- ja taysiperavaunurekat, kuorma- ja jakeluautoihin.

Runkokuljetuksissa lastaus ja purku tapahtuvat useimmiten erilaisilla ko-
neilla, kuten trukeilla, asiakkaan toimesta. Runkokuljettajat ajavat pitkia
matkoja seka Suomessa ettd ulkomailla. Vastakohtana voi pitaa jakelukul-
jettajan tyota. Jakelukuljettaja lastaa ja purkaa kuorman useimmiten itse.
Tavaroita toimitetaan esimerkiksi kauppoihin, kioskeihin seka yksityishen-
kiloille. Tana paivana kuljettaja yha useammin toimittaa tavaran asiakkaan
puolesta kaupan hyllylle asti. Jakelukuljettajan tyossa ajo- ja muu tyo
vuorottelevat tyopaivan aikana, ja tyo voi olla fyysisesti kuormittavaa.

Osa tavaraliikenteen kuljettajista, kuten maansiirtokuljetuksia tekevat,
joutuu tyoskentelemaan huonoissa tieolosuhteissa, mika aiheuttaa oman
erityispiirteensa tyohon. Myos kuljetettava lasti tuo erityispiirteita kuljet-



tajan tyonkuvaan, esimerkiksi elintarvikekuljetuksissa, maidon kerays- ja
lamposdadellyissa kuljetuksissa (meijerituotteiden jakelu- ja siirtokulje-
tukset, liha- ja lihajalosteiden kuljetukset) seka teuras- ja valityseldinten
kuljetuksissa.

Puutavara-auton kuljettaja kuljettaa raakapuuta metsasta tehtaalle.
Puuraaka-aineen kuljetuksissa auto on tarkein kuljetusmuoto, silld yli
80 prosenttia kotimaan raakapuusta kuljetetaan autoilla suoraan kayt-
topaikalle. Alan kuljetusyritykset ovat paasdantoisesti perheyrityksia ja
luonteeltaan tyypillista pienyritystoimintaa. Moni puutavaraa kuljettavista
yrittajista on toisen tai kolmannen polven autoyrittdjia. Puutavara-autoilijat
tyoskentelevat useimmiten suurien metsayhtididen alihankkijoina, jolloin
paivittdinen tyon organisointi hoidetaan naiden yritysten logistiikka- ja
toiminnanohjausjarjestelmien kautta.

Puutavara-auton kuljettajan tyo koostuu ajosta, kuormauksesta seka kuor-
man purusta. Keskimaarin neljannes tyosta on ajoa ja kolme neljannesta
muuta tyotd. Tydhon kuuluu paljon istumista: ajon lisaksi kuorman lastaus
ja purku tapahtuvat puutavaranosturin avulla. Kopittomalla nosturilla
lastatessa ja kuorman kiinnitysvaiheessa kuljettaja joutuu tekemaan tyota
ulkona vaihtuvissa sdaoloissa. Puutavara-auton kuljettajat myos ajavat autoa
raskaissa ja huonoissa kuljetusoloissa metsa- ja muilla pikkuteilla.

Sailidautokuljetuksissa kuljetetaan muun muassa maitoa, jauheita ja
bulkkitavaraa seka vaarallisia aineita ja niihin laheisesti liittyvia oljyalan,
kemian ja petrokemian teollisuuden tuotteita. Vaarallisten aineiden eri-
tyisluonne asettaa kuljetuksille pitkalle menevia erikoistumisvaatimuksia
kaluston, kuljetushenkildston ja toimintaa saatelevin erityissaannoston
pohjalta. Tasta syystd ndiden aineiden sailidautonkuljettajalla tulee olla
vaarallisten aineiden ajolupa (ADR).

Vaarallisten aineiden kuljetuksiin kaytetty kuorma-autokanta edustaa
koko- ja painoperusteiltaan raskaimpia mahdollisia yhdistelmaajoneuvoja.
Peravaunuttomien autojen kaytto on varsin vahaista: noin viisi prosenttia
kaikista kuljetuksista suoritetaan perdvaunuttomilla autoilla. Kuljettajat
altistuvat erilaisille kemikaaleille sailididen taytto-, purku- ja pesutilanteis-
sa seka erityisesti onnettomuustilanteissa. Suurten kuljetusmaarien takia
kemikaalionnettomuus on tyon riskitekija.
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Vaarallisten aineiden siilio- ja konttikuljettajilla on oma yleissitova tyo-
ehtosopimus (Oljytuote ry:n ja Suomen Siilivautoliitto ry:n sekd AKT:n
valinen Sailivauto- ja oljytuotealaa seka niihin liittyvia toimintoja koskeva
tyoehtosopimus), joka muun muassa madarittelee terveystarkastusten vilit
sopimuksen piiriin kuuluville kuljettajille.

Jatealalla tyoskentelevan kuljettajan (jateautonkuljettaja ja loka-autoilija)
monipuolinen ty6 on eri sdaoloihin sopeutuen toistuvaa ajoneuvosta pois-
tumista ja ajoneuvoon nousemista, eri jatelajien keraysta, keraysvalineiden
kasittelya ja siirtoa apuvalineiden avulla tai ilman, kuljetuskaluston kuor-
mausta ja kuorman purkua seka ajoa jatteenkerdyspaikoille.

Jateautonkuljettaja kerad ja tyhjentaa kiinteistojen keraysastioista paaasiassa
kiinteita jatteita ja kuljettaa ne jatteenkasittelypaikalle. Kiinteistoilla on
kaytossa pinta- ja syvakeraysjarjestelmia. Pintakerays on kaytetyin jatteen-
keraysmenetelma, jossa keraysvalineena kaytetaan jatesakkeja telineineen,
jateastioita ja jatesailioita (vaihtolava). Ne sijaitsevat joko kiinteistossa tai
sen ulkopuolella. Syvakeraysmenetelméssa on maahan upotettu siilio
(300-5 000 1), jonka perusrakenne koostuu tukikaivosta, nostosakista ja
kertakayttosakista.

Yleisimmat Suomessa kaytetyt kerdysajoneuvotyypit ovat takaa kuormat-
tavalla astiahissilla ja vinssilla varustettu jatteet yhteen sailioon puristava
jateauto ja puominosturilla varustettu keraysajoneuvo.

Loka-autoilija tyhjentaa kiinteistojen kaivoja (jatevesi-, liete-, sadevesi-,
ongelmajate-, liuotinjéte-, rasva-, oljynerotus- tai hiekkakaivoja) ja kuljettaa
niissa olevan nestemaisen jatteen sita kasitteleville laitokselle. Kerdysajo-
neuvot ovat imuletkulla varustettuja alipaineen avulla toimivia loka-autoja.
Ajoneuvoja on kahdenlaisia: auto, jossa imuletkua kasitellaan kasin ja auto,
jossa on puomiletku, jonka toimintaa ohjataan kaukosaatimella. Kaivojen
pesussa kaytetdan painepesuria.

Tyon kehittymisestd huolimatta jatealan kuljettajan tyossa on edelleen
paljon riski- ja kuormitustekijoita. Esimerkiksi kemiallisten altisteiden
(pakokaasut, puhdistuskemikaalit) ohella tydssa altistutaan biologisille
altisteille (poly, jatteiden haju ja orgaaniset yhdisteet). Raskasta fyysista
kuormitusta ja tapaturmavaaroja on jatteiden lastaus- ja purkutilanteissa
(jateastioiden kasittely ja liikkuminen auton ulkopuolella vaihtelevissa
oloissa) edelleen paljon.



Tavaraliikenteen kuljettajat tyoskentelevit paljon myos ulkomailla. Suoma-
laiset kuljetusyritykset toimivat erityisesti Euroopassa ja Venajalla. Ulko-
maan litkenteen kuljettajan tydssa korostuvat tyosidonnaisuus ja vakivallan
uhka. Tyosidonnaisuuteen liittyvat normaalista poikkeavat asumisolot eli
asuminen autoissa ja "rekkaparkkialueilla”, mika vaikeuttaa esimerkiksi
harrastamismahdollisuuksia vapaiden aikana. Myos perhe-elama vaikeutuu,
kun tyossa ollaan kiinni useita paivia perdkkain. Vakivallan ja ryostojen
riski on todellinen esimerkiksi Venajalla ja Eteld-Euroopassa.

Lisatietoja tieliikenteen ammateista ja suoritealoista
Auto- ja Kuljetusalan Tyontekijaliitto AKT ry www.akt.fi
Autoliikenteen Tyonantajaliitto ry www.alt.fi

Kuljetusala www.kuljetusala.com

Linja-autoliitto www.linja-autoliitto.fi

Suomen Kuljetus ja Logistiikka ry www.skal.fi

Suomen Siilidautoliitto ry, Elintarvikealan Kuljetusyrittgjat ry, Metsaalan
Kuljetusyrittajat ry ja Ulkomaan- ja Sopimusliikenteen Kuljetusyrittajat
USL ry

Suomen Taksiliitto www.taksiliitto.fi

Tyoministerion ammattinetti —sivut www.ammattinetti.fi

Tyoterveyslaitos www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/

Jatehuolto+ja+terveys/
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3 Tyon erityispiirteet ja
terveydelliset riskitekijat

Ajamisen ohella kuljettajan tyossa korostuu yha enemman tekniikan
kaytto, tavaroiden kasittely ja asiakaspalvelu. Tyonkuvan muutokset seka
kuljetuspalvelujen kasvaneet nopeus- ja tehokkuusvaatimukset nikyvat
kuljettajan tyossa kiireena, pitkind tydpaivind, epasaannollisina tyoaikoina
ja yotyon lisaantymisena.

Muutokset aiheuttavat vireystilaongelmia seka kasvavaa kognitiivista (ai-
vojen tiedonkasittely) ja psyykkista kuormitusta kuljettajilla. Niiden ohella
maantieliikenteen ammattikuljettajan tyossa esiintyy edelleen myos laissa
maariteltyja erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavia tekijoit, kuten yotyo
seka fysikaaliset ja kemialliset altisteet.

Kuljettajan tyossa on myos muita terveyttd uhkaavia tekijoita, kuten
liikennetapaturmavaara ja istumatyohon seka lastaus- ja purkutehtaviin
liittyva litkuntaelimiston kuormitus- ja tapaturmariski, joiden ehkaisyyn
ja minimointiin tyoterveyshuollon tulee aktiivisesti osallistua. Toimialalla
tyoskentelevien sosiaaliluokka, miesvaltaisuus ja elintavat lisdavat riskia
sairastua kroonisiin kansansairauksiin.

Kuljetusalan tyontekijoiden litkkuvuus ja suuret litkkuvat ja liikuteltavat
massat ndkyvat alan tapaturmatilastoissa. Vuosina 2000-2005 Tapatur-
mavakuutusten liiton tilastojen mukaan tielitkenteen ammattiluokassa
(no. 54) oli kuolemaan johtaneita tyopaikka- ja tyoliikennetapaturmia
5-10 tapausta vuodessa. Lahes kaikki kuolemaan johtaneet tyotapaturmat
tapahtuivat litkenteessa. Kaikista liltkennekuolemista on raskas ajoneuvo
toisena osapuolena joka neljannessa tapauksessa. Noin viidessa prosentissa
kaikista litkennekuolemista maantieliikenteen ammattikuljettaja on ollut
onnettomuuden aiheuttaja.
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Tapaturmavakuutusten liiton tilastojen mukaan tapaturmien ja niista
johtuvien sairauspaivien maara on lisadntynyt toimialalla jatkuvasti vuo-
desta 2001 lahtien. Elinkeinoeldman Keskusliiton (EK) tyoaikatiedustelun
mukaan tyotapaturmista johtuvien sairauspoissaolojen maéra on autolii-
kenteessa vahentynyt vuodesta 2005 vuoteen 2006.

Valtaosa ammattikuljettajien tyotapaturmista liittyy litkkumiseen ja toimi-
miseen (tavaroiden siirtely, apuvélineiden kaytto) lastaus- ja purkupaikoil -
la. Tyoymparisto itsessaan on useimpien tapaturmien lahde, mutta oma
osansa on myos tyon organisoinnilla ja kiireella. Paatoimialoista verrattuna
kuljetusalalla sattui kolmanneksi eniten tapaturmia 1 000 palkansaajaa
kohti vuonna 2005.

Keskeisimmat maantieliikenteen ammattikuljettajan tyossa esiintyvat
terveysriskitekijat on kuvattu taulukossa 1. Erityista sairastumisen vaa-
raa aiheuttavien tekijoiden yksityiskohtaisempi kuvaus (altistekohtainen
terveystarkastusten tarpeen arviointi ja tarkastusten sisaltosuositus) on
Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa -kirjassa.

Kuljettajien terveydentila ja sairastavuus

Maantieliikenteen kuljettajien terveydentilaa ja terveyskayttaytymista ku-
vaavat muun muassa seuraavat seikat:

* Kuljettajien lihavuus, runsas tupakointi ja vahainen liikunta.

* Sydén- ja verisuonisairauksia on keskimaaraista enemman.

* Uniapneaa on joka viidennell4d suomalaisista linja-autonkuljettajista ja joka
neljannelld kuorma-autonkuljettajista. Kuorma-autonkuljettajista mer-
kittavaa paivavasymysta aiheuttava uniapnea on kahdeksalla prosentilla,
joka on kaksi kertaa suurempi esiintyvyys kuin miehilla keskimaarin.
Uniapnea liittyy usein ylipainoon.

o Paivavasymyksen taustalla on usein riittdimaton youni. Kuljettajilla
riittamattoman younen esiintyvyys on kolminkertainen kuin muilla aloilla
(riittava youni yksilollistd).

* Henkinen ja ruumiillinen stressi ja uupuminen on yleist.

 Sairauspaivarahapaivia oli vuonna 2006 enemman kuin muilla palkan-
saajilla.

» Vain kolmasosa kuljettajista arvioi jaksavansa tyoskennella alalla elakkeelle
asti (1999).
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Taulukko 1. Maantieliikenteen ammattikuljettajien tyon keskeiset terveysriskit ja kuormitustekijat

-

N

~

Terveysriski- ja kuormitustekijat vaihtelevat suoritealoittain
(erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavat on merkitty *:lla)

epasaanndllinen tyoaika

O yotyd* (vahintdan 3 h tyota klo 23-06 ja vahintadn 20 kertaa vuodessa)

O vireystilaongelmat

O vaikeuttaa terveellisten elintapojen ylldpitamista (uni, tupakoimattomuus, ravitsemus ja liikunta)

kemialliset ja fysikaaliset riskitekijat*

melu

pakokaasut ja polyt

lampdolot (kuumuus, kylmyys)

koko kehon térina

erilaiset kemikaalit (kuljetettavat aineet ja puhdistuskemikaalit)

ooooao

tapaturmariskit (erityisesti liukastumis- ja putoamistapaturmat ja dkillinen fyysinen
kuormittuminen, vakavat lilkkennetapaturmat)

psyykkiset kuormitustekijat

O tyon organisointiin ja tydaikoihin liittyvat
- esim. henkildliikenteessa jaetut ja pitkat tydvuorot
- pitka tydsidonnaisuus
- aikataulupaine ja kiire tydssa

O vakivallan uhka (henkild- seka ulkomaanliikenne)

O muu liikenne (erit. vilkkaasti lilkenndidyt seudut)

fyysiset kuormitustekijat (ali- ja/tai ylikuormitus)
O liikuntaelinten (erit. niska-hartiaseutu, selkd, polvet) kuormitus
- hytin (linja-autot, raitiovaunut ) ja tavaratilojen huono ergonomia (erit. linja-autot)
- istuminen ja siihen liittyvad staattinen lihasjannitys
- toistuvat rangan kiertoliikkeet (erit. henkil6liikenne)
- muut toistoliikkeet (ajaminen, ajoneuvoon ja esim. nosturiin meno ja poistuminen)
O sydamen ja verenkiertoelimistdn kuormitus
- rahtitavaroiden (taakkojen) manuaalinen kasittely (pitkdn matkan linja-autot,
tavaraliikenteen puolella esim. elintarvikkeiden- ja muu jakelukuljetus)
- apuvalineiden puute tai kdyttamattomyys
- lastaus- ja purkualueiden puutteelliset olosuhteet (Iampétila, tilanpuute)

kognitiiviset (aivojen tiedonkasittely) kuormitustekijat

O liikenteen, teknisten laitteiden (karttaohjelmat, ajoneuvopaatteet, matkapuhelin) ja
asiakkaiden (henkildliikenne) yhtdaikainen seuraaminen

O psykofyysinen kuormittuminen, huomiokyvyn jakaminen, univaje ja
vireystilan aleneminen
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* Yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy on tuki-ja litkuntaelimiston
sairaudet.

Sairastuvuuteen vaikuttavat aiemmin kuvatut tyossa esiintyvat terveysriskit
ja kuormitustekijat seka kuljettajan terveyskayttaytyminen. Terveyskayt-
taytymiseen ja elintapoihin puuttumisella vaikutetaan ammattikuljettajien
hyvinvointiin ja tyokykyyn seka litkenneturvallisuuteen.

Kuljettajien terveyskayttaytymisen keskeisia ongelmia ovat epasaannolliset
ja epaterveelliset ruokailutavat ja -ajat, runsas tupakointi seka vahainen
lilkunnan harrastaminen. Ravitsemus on keskeinen maantieliikenteen
ammattikuljettajan tyokykyyn vaikuttava tekija. Epasaannollisia tyoaiko-
ja ja yotyota tekevan kuljettajan ravitsemuksella on merkitystd vireyden
yllapitamisessa, yotyohon usein liittyvien vatsavaivojen, sydan- ja verisuo-
nitautien seka lihavuuden kehittymisessa.

Vihainen litkunnan harrastaminen edesauttaa lihavuuden kehittymista ja
on yhteydessa tyoaikaiseen vireyteen, uniongelmiin ja kuormittumiseen.
Maantieliikenteen ammattikuljettajilla vireystilaongelmat ja visyminen ovat
tavallisia johtuen pitkista tyopaivista ja tyoviikoista seka yotyosta. Nama
johtavat univajeeseen seka uni-valverytmin héiriintymiseen ja lisaavat
tapaturma- ja sairastuvuusriskia. Naiden tilojen ehkaisy ja hoitaminen
varhain todettuna kannattaa.

Aivojen toimintakyky vaikuttaa keskeisesti
ajokykyyn

Ajaminen koostuu osasuorituksista, jotka nivoutuvat yhtenaiseksi ja eri
tilanteisiin mukautuvaksi ajosuoritukseksi. Se edellyttda jatkuvaa aisti-
informaation ja aivojen tietovarastoihin tallentuneen tiedon kisittelya.
Pidempikestoisessa ajamisessa haasteena ovat tilanteet, joissa jatkuva
rutiinisuoritus vaatii akillista tapahtumasidonnaista ongelmanratkaisua ja
toimintaa. Ajamisen tiedonkasittelyprosesseista keskeisia ovat havainnoin-
ti, havaitseminen ja havaintojen ymmartaminen suhteessa kulloiseenkin
tilanteeseen seka tilannetietoisuuden yllapito.

Sujuvien ja oikeiden ratkaisujen teko edellyttad oman havainnoinnin ja suo-
ritusten seurantaa, jatkuvaa toimintaa koskevaa paatoksentekoa seka tark-
kaavaisuuden sdatelya muun muassa suuntaamalla se oleellisiin asioihin.
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Kokemuksen myota kuljettajat kykenevit havaitsemaan oleelliset asiat
litkenteessa aiempaa vaivattomammin, koska havaintojen taustalla olevat
tiedonkasittelytoiminnot automatisoituvat ja liikennetilanteiden hahmot-
tamista helpottavat mentaaliset mallit jalostuvat. Tama vapauttaa rajallisia
kognitiivisia resursseja esimerkiksi oikeiden paatosten tekemiseen vaihte-
levissa litkennetilanteissa.

Ajamisen kannalta oleellisten tiedonkasittelytoimintojen arvioinnissa on
otettava huomioon niita heikentavat sairaudet. Oleellista on tunnistaa ndma
sairaudet jo varhaisvaiheessa. Tyypillisia seuraamuksia naista sairauksista
ovat tarkkaavaisuuden heikkeneminen, puutokset havaintokentéssa, muu-
tokset henkilon reagoinnissa ja impulsiivisuudessa sekd harkintakyvyn ja
sairaudentunnon heikentyminen.

Ajosuoriutumiseen vaikuttavien tiedonkasittelytoimintojen heikkenemista
esiintyy esimerkiksi seuraavissa sairauksissa, joissa oman suorituskyvyn
heikentymisen tunnistaminen voi olla puutteeellista: alkoholismi, mielen-
terveyden hairiot, Parkinsonin tauti, aivojen rappeuma- tai verisuonisai-
raudet ja aivovammojen jalkitilat erityisesti silloin, kun otsalohkot ovat

vaurioituneet.

Sairauksien ohella pitaa ottaa huomioon myos toiminnalliset tekijat,
kuten lihavilla kuljettajilla tavallisesti esiintyva uniapnea ja sen vaikutus
vireyteen. Myos tyoaikoihin liittyvat vireystilaongelmat ovat riskitekija
liikenneturvallisuudelle.

Vireyden kannalta pelkka ajoaika ei ole ainoa kuormitustekija. Kuljettajan
vasymykseen voivat vaikuttaa ajoajan lisaksi tydovuoron kesto, kokonais-
tyoaika, vuorokaudenaika (vireystilaminimit aamuyolla ja iltapaivalla) ja
monet ajoa edeltaneet tekijat, kuten unen laatu ja maara, yhtajaksoinen
hereilldoloaika, fyysinen aktiviteetti, alkoholin nauttiminen seka ravinnon

laatu ja maara.

Tutkimusten mukaan kuljettajien vasymyskokemukset ovat melko yleisia.
Noin kahdella kolmasosalla niitd on ollut useammin kuin kerran. Ongelmia
aiheuttaa se, etta vasynyt ei valttamatta itse tunnista vasymyksen heikenta-
vaa vaikutusta suorituskykyynsa, eivatka kuljettajat aina miella vasymysta
oleellisena riskitekijana.
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Kuva 1. Tiedonkdsittelyyn ja tarkkaavaisuuteen vaikuttavat tekijat.

Visymys on kuitenkin tavallisin kuorma-autojen vakavien onnettomuuk-
sien riskitekija. Onnettomuuksiin johtaneiden tapahtumien taustalla on
usein vasymysta provosoivia tekijoitd, kuten yotyo tai tyovuoroa edeltanyt
puutteellinen uni.

Tyoterveyshuollossa olisi hyodyllista aina ammattikuljettajia tavatessa, niin
terveytta ja tyohyvinvointia edistettiessd ja sairautta hoidettaessa kuin
tyo- ja toimintakykya arvioidessakin, tarkastella kokonaisuutta kognitii-
visten toimintojen niakokulmasta. Kuva 1 havainnollistaa kognitiivisiin
toimintoihin vaikuttavia tekijoita. Kun otamme nama huomioon, voim-
me paastd ehkaisemaan kuormittumista ja vaikuttamaan terveydellisten
tekijoiden ohella myos niin sanotuista inhimillisista tekijoista johtuvien
tapaturmien syihin.
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Ammattikuljettajien
tyoterveyshuollon haasteet

Tyéterveyshuoltolain (1383/2001) tarkoituksena on edistaa tyon ja tydympa-
riston terveellisyytta ja turvallisuutta seké tyoyhteison toimintaa. Tavoittee-
na on muun muassa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy
seka tyontekijoiden terveyden ja toimintakyvyn edistaminen tyouran eri
vaiheissa. Laissa painotetaan tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuol-
lon yhteistyota, hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaista toimintaa ja
tyoterveyshuollon prosessinomaista suunnitelmallisuutta.

Tyon litkkuvuus ja epasaannollisyys seka toimialan mikroyritysten suuri
maara heikentavat kuljetusalalla toimivien mahdollisuuksia tyoterveyshuol-
lon palvelujen kayttoon. Yrittajakuljettajalla ei ole pakollista tyoterveys-
huoltovelvoitetta. Kuten muidenkin toimialojen pienyrityksissa, suurella
osalla maantiekuljetuksia hoitavista pienyrityksista tyoterveyshuolto usein
puuttuu tai on jarjestetty vain nimellisesti.

My®6s niissd yrityksissd, joilla on tyoterveyshuollon sopimus, tydterveys-
huollon toimet kuljettajien terveyden ja tyohyvinvoinnin tukemisessa
voivat jaada melko vahaisiksi. Yritysten ja kuljettajien tyoterveyshuollolliset
tarpeet ja tyoterveyshuollon toimintamallit seka palvelujen tarjonta eivat
kohtaa toisiaan. Toimialan sisalla on suuria eroja palvelujen saatavuudessa
ja kaytossa.

Tyoterveyshuoltolaissa painotetaan tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistoi-
mintaa tyoterveyshuoltoon liittyvissa asioissa aina suunnittelusta toimen-
piteiden vaikuttavuuden arviointiin asti. Hyvan yhteistyokumppanuuden
syntyminen edellyttaa, ettd osapuolet tuntevat toisensa seki toistensa
tehtavit. Pysyakseen ajan tasalla tyopaikan tilanteesta tyoterveyshuollon
tulee pitaa saannollisesti yhteytta tyopaikalle, tehda tyopaikkakaynteja seka



osallistua tyosuojelutoimikunnan kokouksiin ja mahdollisuuksien mukaan
tyohyvinvointia edistaviin kehittamistoimiin.

Tyoterveyshuollolta edellytetaan toimivia yhteistyoverkostoja muiden
yhteiskunnan palvelujarjestelmien, kuten kuntoutus- ja vakuutuslaitosten
kanssa seké yhteisen tyopaikan tyonantajien tyoterveyshuoltojen kanssa.
Esimerkkina yhteisen tyopaikan toiminnasta kuljetusalalla on lastaus- ja
purkutyot kolmannen osapuolen tiloissa. Yhteisella tyopaikalla voidaan
tehda esimerkiksi riskien arviointia yhdessa eri tyonantajien ja tyoterveys-
huoltojen kanssa.
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Tyopaikkaselvityksissa
tunnistetaan terveydelliset
haitta- ja vaaratekijat

Kuljettajien tyopaikkaselvityksessa tyoolojen monipuolisuus ja tyon litkku-
va luonne asettavat haasteita tyoterveyshuollolle. Arvioitaessa kuljettajien
tyooloja tulee ottaa huomioon

auto lisavarusteineen

ajamiseen ja tyoaikoihin liittyvat tekijat

lastaus- ja purkutyossa tyotavat, -menetelmat ja jarjestelyt
asiakaspalveluun liittyva ihmissuhdekuormitus
tapaturma- ja tielitkennevaarat.

Tyoterveyshuollon tehtava on esitta yrittajalle/yritykselle tyon terveydel-
lisesta merkityksesta tekeménsa johtopaatokset. Tieto esitetaan sellaisessa
muodossa, ettd tyoterveyshuolto ja yrittaja/yritys voivat sen pohjalta yh-
dessi sopia tavoitteet tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi
seka tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi.

Yrityskohtaisessa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa yleiset ta-
voitteet pilkotaan konkreettisiksi tavoitteiksi. Tavoitteiden toteuttamiselle
laaditaan tarkeys- ja kiireellisyysjarjestys yhdessa asiakkaan kanssa.

Niissa kuljetusalan yrityksissa, joissa tehddan tyota ympari vuorokauden,
tyopaikkaselvitys tulee tehda sellaisena aikana, ettd tyoterveyshuolto saa
todellisen kuvan kuljettajan tyooloista, kuormittumisesta lastaus- ja purku-
tilanteissa ja altistumisesta esimerkiksi melulle, pakokaasuille ja vakivallan
uhkalle. Yksi tyopaikkakéaynti ei aina riita perusselvityksen tekemiseen.
Tarvittaessa tyopaikkakaynteja tulee tehda eri vuorokaudenaikoina.

Tyonantaja vastaa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaisesta haitta- ja
vaaratekijoiden tunnistamisesta. Tunnistamisessa kdytetaan erilaisia riskin



arviointimenetelmia. Tyoterveyshuollon asiantuntijarooliin kuuluu tunnis-
taa terveydelle haitalliset tekijat ja arvioida niiden terveydellinen merkitys.
Arvio on tehtava yhteistyossa tyopaikan eri osapuolten kanssa. Talloin
varmistetaan seka eri riskien suuruuden yhtenainen arviointi etta kehitta-
mistoimien tarkeysjarjestys.

Riskin arvioinnin ja tyopaikkaselvityksen yhteisend tavoitteena on ter-
veellinen ja turvallinen tydoymparistd. Parhaimmillaan riskin arviointi ja
tyopaikkaselvitys ovat toisiaan taydentavia ja ovat osana tyopaikan tyo-
suojelun toimintaohjelmaa.

Tyopaikkaselvitys on jatkuva prosessi, jota tehdaan yhteistyossa tyopaikan
ja sen henkiloston kanssa (kuva 2).

tarpeen arviointi ja
selvityksen suunnittelu terveydelle haitallisten
tekijoiden tunnistaminen

tyopaikalla

terveydellisen merkityksen
arviointi

viestinta ja osallistuminen
tyOpaikan kehitystoimiin

johtopaatokset ja
toimenpide-ehdotukset

Kuva 2. Tydpaikkaselvitys on prosessi.
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Taulukko 2. Esimerkkilista kuljettajien tydn kuormitustekijoistd ja altisteista tyopaikkaselvityksen pohjaksi.

Altiste/kuormitustekija
TAPATURMAN VAARAT

Liukastuminen/
kompastuminen

Tyontekijan
putoaminen

Puristuminen
esineiden valiin

ERGONOMIA

Jatkuva istuminen

Jatkuvasti samana
toistuvat tyoliikkeet

Naytot ja ndyttopaatteet

Tyon tauotus ja tyotahti

Raskaat nostot ja
taakkojen kannattelu

Tyovaihe/esiintymispaikka/ilmenemismuoto

piha-alueet

portaat, tikapuut ja luiskat

lastaus-, purku- ja jatteenkerdyspaikat
sdilion paalliset

oljylaikat autohallin lattialla

auton peralavalta

sdilion paalta ja/tai tikkailta
puutavara-auton nosturista
lastaussillalta

autohallissa rasvamonttuun

terminaaleissa trukkien ja tavaroiden valiin
auton tavaratilassa esim. rullakoiden valiin
laivojen autokansilla

sailion kannet ja linja-autojen lastausluukut
jateastioiden siirroissa ja nostoissa

tukkien luisuminen lastauksessa tai putoavan
kuorman alle ja@aminen

auton ohjaamo, huono istuin, istuimen saatsjen
kayttamattomyys tai ei osata saataa oikein
y0- ja runkolinjojen pitkat ajot

auton ajaminen

rahastus linja-autoliikenteessa

rullakoiden ja jatevaunujen vetaminen ja tydntaminen
edestakainen nousu autoon ja pois

ATK-tyoskentely autoissa
ndyttopaatteen sijoittelu
rahastuslaitteen paikka linja-autoissa

pitkat tydvuorot/yotyo
tyon pakkotahtisuus ja kiire
riittdmattdomat tauot/ajojarjestelyt

lastaus- ja purkuletkut

terminaalitydskentely puutteellisin apuvdlinein
tai ilman apuvaélineita

linja-auton lastaus ja purku

etukumarat ja kiertyneet asennot
jateastioiden ja sakkien kasittely

lumiketjujen laitto ja poisto

KEMIALLISET JA BIOLOGISET VAARATEKIJAT

Pakokaasut

Terveydelle vaaralliset
kemikaalit
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linja-autohallit
linja-autopysakilld toisen auton perdssa
lastaus- ja purkupaikat/auton tyhjakaynti

sailiciden taytto, mittaus, purku ja pesu

auton ajovalmistelut

linja-autojen WC-kemikaalit seka jateautojen

puhdistuskemikaalit

jatteenkasittelyn hajuyhdisteet ja haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC)



Altiste/kuormitustekija

Syopavaaralliset kemikaalit

Polyt

FYSIKAALISET VAARATEKIJAT

Melu

Tyopaikan lampétila ja vetoisuus

Tarina

Valaistus

HENKINEN KUORMITTUMINEN

Epasaannollinen tyoaika/
yotyo

Kiire

Yksintyoskentely

Vékivallan uhka

Tyoilmapiiri ja johtaminen

Tyovaihe/esiintymispaikka/ilmenemismuoto

- auton tankkaus (raskas polttodljy)
- sdilididen lastaus, mittaus, purku ja pesu
« lukuisten erilaisten kemikaalien kuljetus

« maantiepdly linja-autopysakeilla

- terminaalipdly

- lastauspaikkojen polyt

- jatteenkasittelyn epdorgaaninen ja orgaaninen pienhiukkaspoly

- tavaran lastaus- ja purkutilanteet, purkauspumput,
sisatilojen kaikuminen

- tehdassalit

« sailididen pesu

- tavaralavojen ja rullakoiden siirrot

« purku- ja lastauspaikat

- terminaalien vetoisuus

- puutavaranosturin kylmyys ja vetoisuus

- vetoisuus linja-autoliikenteessa ja [ampo kesalla

- ajettaessa esim. trukkia tai puutavara-autoa erityisesti
epatasaisella alustalla
« my0s taksien tarindaltistusta raportoitu tutkimuksissa

- puutteellinen ulkovalaistus piha-alueilla
- huonot valot purku- ja lastauspaikoilla
- heikot ajovalot ja auton sisavalaistus

- tydvuoro- ja ajojarjestelyjen hankaluus/pitka tyohonsidonnaisuus

- univaje/vdasyminen/stressi

- liikenneonnettomuuksien pelko/ lahelta piti -tilanteet/
posttraumaattinen stressi

- lilan kireat aikataulut ja tyon pakkotahtisuus

« lyhyet autojen valmisteluajat

- taukojen pitaminen vaikeaa

« suuret asiakasmaarat/ihmissuhdekuormitus/tiukat aikataulut

- valtaosa tyOajasta yksintydskentelya

- vuorovaikutuksen puutteet ja vaikutusmahdollisuuksien vahaisyys
- vireystilan yllapitdminen vaikeaa yovuoroissa

- tapaturman pelko kemikaaleja lastatessa ja purkaessa

« ulkomaan liikenteessa
- Oiset ajovuorot esim. jakelukuljetuksissa, linja-auto- ja taksiliikenteessa

- tyopaikan ilmapiirissa kireytta, kateutta, valinpitamattomyytta ja
"kahden tulen valissa olemista”

- tiedottaminen vaikeaa/epatietoisuus yrityksen asioista

- tydyhteison vuorovaikutuksen puutteet

- tyontekijoiden arvostuksen puutteet

- esimiestuen puute

Listan jaottelu on STM:n Riskien arviointi tyopaikalla tyokirjan mukainen. Lista sisaltaa tyypillisimmat kuljetusalan
riskien arvioinneissa esille tulleet vaarat.
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Terveystarkastukset

Terveystarkastusten tarve
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Tyoturvallisuuslain (738/2002, 118) mukaan tyotd, josta saattaa aiheutua
erityistd tapaturman tai sairastumisen vaaraa, saa tehda vain sithen pateva
ja henkilokohtaisten edellytystensd puolesta soveltuva tyontekija tai
tallaisen tyontekijan valvonnassa muu tyontekija.

Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja ammattihenkiloiden kaytosta seka
tyopaikkaselvityksesta saadetaan tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001).
Tyoterveyshuollossa tehtavistd terveystarkastuksista sdadetadan valtio-
neuvoston asetuksessa (1485/2001).

Ammattikuljettajien tyohon liittyva tapaturman vaara

Raskaan ajoneuvon kuljettajien ja henkiloauton ammattiajoluvan haltijoi-
den (ammattikuljettajien) aiheuttamat riskit liikenteessa ovat suuremmat
kuin muilla kuljettajilla. He ajavat selvasti muita enemman, raskaat ajoneu-
vot aiheuttavat kolaritilanteessa enemman vahinkoa, kuljettajat eivat voi
jattaa ajamatta huonon saan tai muun vastaavan takia ja osassa ajoneuvoja
on runsaasti matkustajia.

Ammattikuljettajien litkenneturmariskin on arvioitu olevan 30-kertainen
verrattuna muihin kuljettajiin. Krooninen sairaus lisaa riskia olla syyllinen
osapuoli kahden auton kolarissa noin nelinkertaiseksi. Vaikka litkenne-
onnettomuudet johtuvat valtaosin syista, joihin terveydenhuolto ei voi
vaikuttaa, tulee tyoterveyshuoltojen kiinnittda selvasti nykyistd enemman
huomiota kuljetusalan ja ammattikuljettajien ajoterveyteen ja siithen vai-
kuttaviin riskitekijoihin.

Ammattikuljettajien tyohon liittyva sairastumisen vaara
Ammattilitkenteessa toimivilla sairastumisen riski nayttad olevan keski-
madrdista suurempi. Liikennetyohon liittyvd epasdannollisyys, stressi- ja



elamantapatekijat (tyoaikatekijat ja kiire, ruokailut ja litkunnan puute)
aiheuttavat vasymysta ja voivat lisita muun muassa sydan- ja verenkier-
toelimiston sairauksien ja tyypin 2 diabeteksen riskia.

Ammattilitkenteen tehtavissa voidaan altistua valtioneuvoston asetuksessa
1485/2001 mainituista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavista altiste- ja
kuormitustekijoista muun muassa yotyolle, poikkeaville lampooloille, téari-
nélle, melulle, vikivallan uhkalle tai haitallisille kemikaaleille. Esimerkiksi
epasaannolliset tydajat voivat vaikuttaa vireystilaan, aiheuttaa vasymysta
seka lisata tapaturmariskia ja sairastavuutta.

Vasymys heikentaa ihmisen kykya vastaanottaa, kasitella ja tuottaa tietoa
seka tehda paatoksia. Lisaksi kynnys ottaa riskeja alenee ja mieliala laskee.
Ammattilitkenteen tehtavissa nama voivat olla erityisen kohtalokkaita ja
vaikutuksiltaan vakavia. Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa -kirjassa
on madritelty kriteerit, milloin terveystarkastuksia tulee tehda. Terveystar-
kastustarvetta altistekohtaisesti arvioitaessa on huomioitava myos muut
henkiloon ja tyotehtaviin liittyvat riskitekijat.

Ammattikuljettajien ajoterveydelle asetetut erityisvaatimukset
Ammattikuljettajan ajoterveydelle asetetut minimivaatimukset on
saadetty

tielitkennelaissa (267/1981)
ajokorttiasetuksessa (845/1990) muutoksineen (www.finlex.fi)
EY:n ajokorttidirektiivissd (91/439/ETY).

Tyoterveyshuoltolaissa saddettyjen terveystarkastusten erds keskeinen
tehtava on arvioida ja turvata se, etta tarkastettava kykenee turvallisesti ja
omaa terveyttdan vaarantamatta suorittamaan tyotehtavansa. Siten tarkas-
tuksissa on otettava huomioon ajoterveydelle asetetut minimivaatimukset.
Tyoterveysladkarin tulee ottaa kantaa ajokykyyn myos silloin, kun sairaus
tai laakitys heikentda ajokykya sek silloin, kun kuljettaja menettaa tyo-
kykynsa joko tilapaisesti tai pysyvasti.

Tyoterveyshuollon merkitys ammattikuljettajien ajoterveyden turvaami-
sessa on korostunut maantieliikenteessa, jossa ei ole raide-, ilmailu- ja
merilitkenteen tavoin viranomaismaarayksin organisoitu systemaattisia
terveystarkastuksia. Terveydelliset vaatimukset ovat kuitenkin lahes sa-
mantasoiset kaikissa litkennemuodoissa.
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Terveystarkastustarvetta arvioitaessa tulee kuljetusalalla ja -ammateissa
kiinnittaa nykyista enemman huomiota alalle tyypillisten sairastumisen ja
tapaturman vaaraa aiheuttavien tekijoiden seka ajoterveyden arviointiin.
Kun tyohon liittyy erityinen tapaturman tai sairastumisen vaara, terveystar-
kastukset on suunniteltava ja toteutettava tyoterveyshuoltolain mukaisesti
tavoitteena sairastumisen ja tapaturman vaaran seka haitallisen altistumisen
ja kuormittumisen vahentdminen.

Yksilollisten, lahinna ajoterveyteen vaikuttavien riskitekijoiden arvioimi-
seksi valtaosan maantielitkenteessa toimivista ammattikuljettajista tulisi
kuulua saannollisten tyoterveyshuollon jarjestamien terveystarkastusten
piiriin. Néiden terveystarkastusten tavoitteena on paitsi ajoterveyteen vai-
kuttavien riskitekijoiden arviointi, myos niiden ennaltachkaisy, varhainen
toteaminen ja toimenpiteet tyokyvyn ja ajoterveyden turvaamiseksi.

Taman ohjeen tavoitteena on yhtendistaa maantieliikenteessa toimivien am-
mattikuljettajien terveystarkastuskaytantoja ja lisatd tarkastusten kattavuut-
ta seka kiinnittaa huomiota sairastumisen ja tapaturman vaaraa aiheuttaviin
riskitekijoihin. Hyvin toimiessaan tyoterveyshuolto voi ennaltaehkaisyn ja
varhaisen puuttumisen keinoin olla merkittavasti lisdéaméassa ammattikul-
jettajien tyo- ja ajoterveyttd sekd tyoturvallisuutta litkenteessa.

Terveystarkastusten tavoitteet ja

sisaltosuositukset
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Maantieliikenteen riskien ja mahdollisten erityista sairastumisen vaaraa
aiheuttavien altiste- ja kuormitustekijoiden vuoksi olisi suositeltavaa saada
kaikki ammattikuljettajat systemaattisen tehtavakohtaisen ja yksilollisen
riskien arvioinnin piiriin. Tehtavakohtaisessa riskien arvioinnissa arvioidaan

tyon ja tyoolojen aiheuttama sairastumisen ja tapaturman vaara.

Yksilokohtaisessa riskien arvioinnissa huomioidaan kuljettajan mahdol-
liset yksilolliset riskitekijat ja tyon asettamat terveydelliset vaatimukset.
Riskienhallintaan tahtdavat terveystarkastukset on syyta suunnitella siten,
ettd ne ovat osa kokonaisvaltaista riskienhallintaa, ja niihin liittyy aina
selkea suunnitelma mahdollisista jatkotoimista.



Riskienhallintaan taht4davien terveystarkastusten tavoitteet voidaan pelkistaa
seuraavasti:

1. Tyohon liittyvan sairastumisen ja/tai tapaturman vaaran vahentaminen
vaikuttamalla vaaraa aiheuttaviin tyo- ja tydolotekijoihin seka yksilollisiin
riskitekijoihin. Esimerkkeja riskitekijoista ovat tyoajat, melu, tarina, lam-
poolot, tyohon liittyva kiire ja vasymys seka kuljettajan sairaudet.

2. Ajoterveytta ja litkenneturvallisuutta uhkaavien sairauksien ennalta-
ehkaisy ja varhainen toteaminen seka hoito, ennen kuin sairaus vaarantaa
ajoterveyden, litkenneturvallisuuden ja tyokyvyn. Luettelo litkenneturval-
lisuuden kannalta huomioitavista sairauksista on sivuilla 33-34.

3. Tyo ja litkenneturvallisuuteen epdsuotuisasti vaikuttaviin elamantapa-
tekijoihin vaikuttaminen. Tallaisia ovat erityisesti riittamaton litkunta ja
lepo, ruokavalio, paihteiden kaytto ja tupakointi.

4. Kuljettajan ajoterveyden ja tyohon sopivuuden arviointi lainsdadannon
sitd edellyttaessa.

Tassa esitetty ennaltaehkaisya ja varhaista puuttumista korostava riskien
arviointiin ja hallintaan tahtaava terveystarkastusmalli ottaa huomioon
myos tarpeen yllapitad kuljettajien ajoterveyttd ja tyokykya. Se sisaltaa
alku-/tyohonsijoitustarkastuksen ja maaraaikais-/seurantatarkastukset seka
mahdolliset tarkastukset erityistilanteissa.

Kaikissa kuljetustehtavissa ja kaikille kuljettajille terveystarkastusta ei
tarvitse tehda samansisaltoisend, vaan tarkastuksen lopullisen sisallon
ja toteutuksen maaraavat tarkastettavan tyotehtavaan ja tyooloihin seka
terveydentilaan mahdollisesti liittyvat riskitekijat. Nama tulee kartoittaa
jokaisessa tarkastuksessa.

Kuljettajan tyon ja litkenneturvallisuuden kannalta tarkeiden taustatietojen
alustava kartoittaminen/seulominen voidaan toteuttaa kyselylomakkeilla.
Lomakemallit 1oytyvat Tyoterveyslaitoksen www-sivuilta

www.ttl.fi -> aihesivut -> tyoterveyshuolto -> tyokalut

Suosittelemme myos AUDIT-kyselyn tekemista kaikissa tarkastuksissa.

Mikali tyotehtavaan ja tyooloihin ei arvioida liittyvan erityista sairastumisen
tai tapaturman vaaraa eika kyselyissa tule esille yksilollisia riskitekijoita,
tama voi riittad seurannaksi. Mikali tyohon liittyy tapaturman tai sairastumi-
sen vaara tai kuljettajalla tulee esille jokin ajoterveyteen liittyva riskitekija,
tarkastus tulee tehda kattavana.
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Alku-/tyohonsijoitustarkastukseen suosittelemme sisallytettavaksi aina
tyoterveyshoitajan haastattelun, ohjauksen ja neuvonnan seka tissa eh-
dottamamme tutkimukset. Lisdksi suosittelemme ldake- ja huumeseulan
kayttoa alkutarkastuksissa. Tutkimus otetaan hyvan kaytannon ja lain
saadosten mukaisesti siita yhteistoiminnassa sopien niin, ettei tieto tut-
kimuksen tuloksista mene tyonantajalle, vaan jai vain tyoterveyshuollon

tietoon.

Terveystarkastus tulee toteuttaa tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla klii-
nisilla tutkimuksilla ja muilla menetelmilla noudattaen tyoterveyshuollossa
hyvaksyttyja periaatteita huomioiden ladketieteen kehitys. Terveystar-
kastusten yksityiskohtaista sisaltoa ja toteutusta suunniteltaessa on syyta
huomioida tassa esitetyn lisdksi myos muut terveystarkastuksia koskevat
ohjeet ja suositukset (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa —kirja) seka
mahdollisiin erityistehtaviin, kuten vaarallisten aineiden kuljetus, liittyvat
ohjeet ja sopimukset.

Alku-/tyohonsijoitustarkastus

Tarkastus on pyrittava tekemédan ennen kuin tyontekija aloittaa tyon tai
mahdollisimman pian tyon aloittamisen jalkeen.

Tyoterveyshoitajan tekema haastattelu, ohjaus ja neuvonta seka
tutkimukset

tyotehtavien ja -olojen seka terveystietojen (lomakemalli www.ttl.fi
-> aihesivut -> tydterveyshuolto -> tyokalut), tyokykyindeksi- ja AUDIT-
lomakkeiden lapikaynti

pituus, paino ja painoindeksi (BMI), vyotaron ymparys seka verenpaine
laboratoriokokeet: paastoverensokeri, veren lipidit, maksakoe (S-CDT),
laake- ja huumeseula

nikokentit, kaukonidko, lahinako

kuulokayra, jos epiillian kuulon alenemaa tai tyossa on meluvamma-
riski

Tyoterveyslaakarin tekema kliininen tarkastus
yleinen terveydentilan tutkiminen
litkenneturvallisuuteen vaikuttavien sairauksien arviointi
tyoterveyslaakarin tarpeellisiksi katsomat lisatutkimukset



Tyoterveyslaakarin harkinnan mukaan tehtavat tutkimukset
Tutkimukset sokeriaineenvaihdunnan arvioimiseksi, jos henkilo saa
yli 12 pistetta diabeteksen riskitestista tai sokeritasapainossa on esiintynyt
poikkeavuutta (kohonnut paastoverensokeri tai heikentynyt glukoosinsieto
kahden tunnin sokerirasituskokeessa).

www.diabetes.fi/testit/riskitesti

Lepo-EKG, jos sydantautiriski esimerkiksi score-laskurilla arvioituna on
koholla.
www.terveysportti.fi

Rasitus-EKG, jos on epaily sepelvaltimotaudista tai suorituskyvyn riitta-
mattomyydesta esimerkiksi tyotehtaviin kuuluvissa lastaustilanteissa.

Suppea unipolygrafia mahdollisen hoitoa vaativan uniapnean toteamiseksi,
mikali tutkittavalla on uniapneaan viittaavia oireita tai BMI on yli 35 kg/
m? eika sita selitd suuri lihasmassa.

Riittdvan kontrastinaon varmistaminen esimerkiksi Pelli-Robsonin testilla
(tarvittaessa optikon tai silmalazkarin konsultaatio), mikali on aihetta
epailld kontrastindon tai hamaranion heikkoutta. Erityisesti tama on syyta
huomioida yli 60-vuotiailla ja niill4, joilla nakovaatimukset juuri ja juuri
tayttyvat.

Erikoisladkarin konsultaatio hoidon tarpeen tai ajokyvyn arvioimiseksi
tarvittaessa.

Tyoterveyslaakari kirjoittaa terveystarkastustietojen perusteella sopivuus-
lausunnon.

Myos muiden tyoterveyshuollon asiantuntijoiden (esimerkiksi tyofysio-
terapeutti, ravitsemusterapeutti, optikko, psykologi) konsultaatiotarvetta
tulee arvioida.

Maardaikais-/seurantatarkastukset

Tarkastukset suositellaan tehtiviksi vahintaan

viiden vuoden valein 40 ikdvuoteen asti
kolmen vuoden vilein 40-60 -vuotiailla
joka vuosi yli 60-vuotiailla.

Tarvittaessa tarkastukset voidaan yksilollisen riskin arvioinnin tai mui-
den maaraysten/suositusten perusteella tehdé tiheamminkin. Esimerkiksi
tyoaikaan liittyva riski saattaa edellyttaa terveystarkastusta kahtena ensim-
madisend tydvuotena.
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Toisena esimerkkina Sailio- ja oljytuotealan tyoehtosopimus (voimassa
1.2.2008 — 31.1.2010) vaarallisten aineiden kuljettamisesta, johon on
kirjattu maaraaikaistarkastusvaleja koskeva maininta: "Kuljetettaessa ja
kasiteltaessa ADR-luokiteltuja aineita on ladkarintarkastukset suoritettava
vahintaan kolmen vuoden valein, ellei muutoin ole sovittu tai laki edellyta
lyhyempia tarkastusvéleja” (22 § 3 mom.).

Tyoterveyshoitajan tekema haastattelu, ohjaus ja neuvonta seka
tutkimukset

tyotehtavien ja -olojen seka terveystietojen, tyokykyindeksi- ja AUDIT
-lomakkeiden lapikaynti

pituus, paino ja painoindeksi (BMI), vyotaron ymparys seka verenpaine
laboratoriokokeet: paastoverensokeri, veren kolesteroli (muut lipidit vain
tarvittaessa), maksakoe (S-CDT)

nakokentat, kaukonidko, ldhinako

Tyoterveyslaakarin tekema kliininen tarkastus

Tarkastus tehdaan vain tarvittaessa, mikali tyoterveyshoitajan tekemassa
haastattelussa tai edella mainituissa tutkimuksissa on tullut esille poik-
keavaa tai se muusta syystd arvioidaan aiheelliseksi. Talloin tehdain
myos tyoterveyslaakarin tarpeelliseksi katsomat lisatutkimukset (katso
alkutarkastus).

Tyoterveysladkari kirjoittaa terveystarkastustietojen perusteella sopivuus-
lausunnon.

Terveystarkastukset on suositeltavaa jarjestda niin, etta tyoterveyslaakari
voi tarkastuksen perusteella tehda viranomaisen ajo-oikeuden haltijalta
maaraajoin (50, 55, 60 ja 65 vuoden iassd) pyytamat laakarinlausunnot
ajoterveydesta.

Myos muiden tyoterveyshuollon asiantuntijoiden (esimerkiksi tyofysio-
terapeutti, ravitsemusterapeutti, optikko, psykologi) konsultaatiotarvetta
tulee arvioida.



Muu tarkastus

Terveystarkastus on syyta tehda jo ennen suunniteltua maaraaikaistarkas-
tusta silloin, kun

» henkilolla on todettu tai hanella epailldan olevan liikenneturvallisuuteen
vaikuttava sairaus, vamma tai oire

* henkilo on ollut osallisena onnettomuuden vaaratilanteessa tai onnet-
tomuudessa, ja halutaan tukea tyohonpaluuta ja varmistaa, etta henkilon
terveydentila on ajokyvyn kannalta asianmukainen

* esimies, asianomainen itse tai tyoterveyshuollon ammattihenkilo epailee,
ettd henkilon terveydentila vaarantaa litkenneturvallisuuden

o tyoterveyslaakari on maarittanyt seurantatarpeen.

Tarkastuksen tekee tyoterveysladkari, ja sen sisalto méaraytyy tapaus-
kohtaisesti.

Terveystarkastusten erityiskysymyksia

EY:n ajokorttidirektiivia (91/439/ETY) on uudistettu 2006/126/EY.

Sen liitteessa III ovat Moottoriajoneuvon kuljettamiseen vaadittavaa fyysista
ja henkista suorituskykya koskevat vahimmaisvaatimukset.
http://eur-lex.europa.ew/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:403:0
018:0060:FI.PDF

Ajokyvyn arviointi ei ole aina helppo tehtava, koska ajokyvyn terveydellisis-
ta edellytyksista vain ndkokykya ja kuuloa koskevat yksityiskohtaiset vaa-
timukset on Suomessa siséllytetty asiaa koskeviin saadoksiin (tieliikennelaki
267/1981 ja ajokorttiasetus 845/1990 muutoksineen sekd ndiden perusteella
sosiaali- ja terveysministerion antamat soveltamisohjeet).
www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ajoterveys

Sosiaali- ja terveysministerion soveltamisohjeet sisaltavat luettelon sairauk-
sista ja terveydellisista tiloista, jotka vaarantavat ajoturvallisuutta ja jotka
on otettava huomioon kuljettajan ajokykya arvioitaessa:

* keuhkosairaudet ja unenaikaiset unihairiot, kuten vireystilan hairiot,
uniapnea, narkolepsia ja vastaavat tilat

* diabetes ja sokeriaineenvaihdunnan hairiot

* sydén- tai verisuonisairaudet
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alkoholi-, paihde- tai ladkeriippuvuus tai naiden aineiden vaarinkaytto
ajoneuvon kuljettamista vaikeuttavat litkuntarajoitteet ja heikko fyysinen
kunto

havaintokykyyn, tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn ja muistiin
vaikuttavat sairaudet ja vammat seka muut kognitiiviset hairiot
aistinelinten (nako ja kuulo) viat ja sairaudet

mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

epilepsia ja muut hermostolliset sairaudet

pysyvaa, toistuvaa tai muuten vaikeaa huimausta tai tasapainohairioita
aiheuttavat oireet ja sairaudet.

Terveystarkastusten tavoitteena on ajokyvyn ja tyossa selviytymisen arvioi-
misen lisaksi pyrkia erityisesti naiden litkenneturvallisuutta vaarantavien
sairauksien ennaltaehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja hoitoon seka
seurantaan, ennen kuin sairaus estéd litkennetehtévissd toimimisen.

Osassa luettelon ryhmissa ennaltaehkaisy tehokkaasti toteutettuna on hy-
vinkin tuloksellista. Osassa myos varhaisella toteamisella, puuttumisella
ja hoidolla voidaan turvata ajoterveys. Hyvin hoidettuna ja lievaasteisena
sairaus ei vilttdmattda muodosta estettd litkennetehtivassa toimimiselle,
vaan tyota voidaan jatkaa litkenneturvallisuuden vaarantumatta.

Ammattilitkenteen parissa toimivan tyoterveysladkarin tulee perehtya
ajoterveyden erityiskysymyksiin, mutta ongelmallisissa ajokyvyn arvi-
oinneissa tydterveysladkarin on aina syyta turvautua erityisasiantuntijan
apuun. Esimerkiksi litkenteen erityiskysymyksiin perehtyneen optikon,
silmélaakarin tai korvaldakarin kaytto on usein vélttamatonta, mikali ais-
tien osalta on arvioitava vian, vamman tai sairauden vaikutusta tyokykyyn
ja ajoturvallisuuteen. My6s neurologin, neuropsykologin, psykiatrin tai
muun erityisasiantuntijan arvio saattaa olla valttamaton. Erityistutkimuksia
(verenpaineen tai EKG:n vuorokausinauhoitus, kliininen rasituskoe, unipo-
lygrafia, spirometria) on ajokyvyn arvioinneissa tehtava usein tavanomaisia
Kaypa hoito -suosituksia herkemmin.

Joskus arvioinnissa tarvitaan moniammatillista liikenneldaketieteellistd
arviointia, johon kykenee maassamme vain muutama yksikko. Tietoa
liikennelaaketieteen erityispatevyyden omaavista laakareista saa Suomen
Liikennelaaketieteen yhdistyksesta.

Koska tyoterveyshuollossa paapaino on ongelmien ja vaaratekijoiden en-
naltaehkaisyssi seka varhaisessa puuttumisessa, nostamme esille erityisesti



kolme litkenneturvallisuuden kannalta keskeista, vaestossa yleista ja kasva-
vaa terveydellistda ongelmaa: paihteiden kaytto, lihavuus ja vireystilahairiot
seka huono fyysinen kunto.

Paihteiden ja huumaavien ladkkeiden kaytto

Paihteiden kayttoon ajoterveytta arvioitaessa on kiinnitetty erityista huo-
miota ajokorttidirektiivissd, jonka liite IIl:n mukaan ajo-oikeutta ei saa
myontaa eika uudistaa kuljettajalle, joka

on riippuvainen alkoholista tai joka ei pysty olemaan ajamatta alkoholin
vaikutuksen alaisena. Ajokortin saa antaa tai uudistaa hakijalle tai
kuljettajalle, joka on aikaisemmin ollut riippuvainen alkoholista, toimi-
valtaisen laakintaviranomaisen lausunnon ja saannollisten laakarintar-

kastusten perusteella, jos henkilo osoittaa olleensa tietyn maaraajan ilman
alkoholia.

on riippuvainen psyykeen vaikuttavista aineista tai joka, olematta riippuvai-
nen tallaisesta aineesta, kayttaa niita saannollisesti vaarin (vaarinkaytto).

saannollisesti kayttad sellaisia, missa tahansa muodossa olevia, keskus-
hermostoon vaikuttavia aineita, jotka voivat haitata ajoturvallisuutta ja
jos kaytetty maara on sellainen, etté se voi haitata ajamista. Tat4 sovelletaan
kaikkiin ladkkeisiin tai laakeyhdistelmiin, jotka voivat vaikuttaa ajokykyyn
(saannollinen ladkinnallinen kaytto).

Maantielitkenteen ammattikuljettajien kohdalla on otettava huomioon
lisaantynyt vaara, joka liittyy ryhméan maaritelmén piiriin kuuluvien ajo-
neuvojen kuljettamiseen. Tyoterveyshuollossa on syyta kiinnittaa erityista
huomiota paitsi alkoholin, myos muiden paihteiden sekd huumaavien
laakkeiden kayttoon. Vaarinkayton ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttu-
miseen pitda pyrkid, ennen kuin kaytto on johtanut paihderiippuvuuteen
tai vaarantanut litkenneturvallisuuden.

Alkoholin kayton ja kulutuksen systemaattinen kartoittaminen kaikissa
terveystarkastuksissa ja myos sairausvastaanotoilla on tehokas keino suur-
kulutuksen varhaiseksi tunnistamiseksi ja paihdehaittojen ja -riippuvuuden
ennaltaehkaisemiseksi. Tyoterveyshuoltojen toiminnassa on tassa suhteessa
tehostamisen varaa.

Alkoholikulutuksen arvioinnissa ja suurkulutuksen varhaisessa tunnista-
misessa kaytetain tarkoituksenmukaisia ja hyvaksyttyja menetelmia (haas-
tattelu, AUDIT-kysely, verikokeista S-CDT, S-GGt, B-MCV) ja kriteereja.
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Suurkulutuksen rajat ovat miehilla 24 ja naisilla 16 alkoholiannosta vii-
kossa. Suurkulutusta on myos toistuva humalajuominen, vaikka viikko-
kulutusrajat eivat ylittyisikdan. Humalajuomisessa terve keskikokoinen
aikuinen mies juo kerralla vahintdan seitsemén tai nainen viisi alkoholi-

annosta.

Alkoholin suurkulutus on este litkennetehtavissa toimimiselle kunnes
péaihderiippuvuus on luotettavasti poissuljettu ja alkoholin kaytto (labo-
ratorioarvojen seuranta) normalisoitunut. Mikali kliinisesti epaillaan aivo-
oireyhtyman mahdollisuutta, on syyta tehda neuropsykologiset tutkimukset
ja jarjestda seuranta.

Jos epaillaan paihderiippuvuutta, maantieliikenteen ammattikuljettaja on
ohjattava tyoterveysladkarin arvioitavaksi. Paihderiippuvuuden arvioinnissa
kaytetdan ICD-10:n mukaisia diagnostisia kriteereja. Tarvittaessa konsul-
toidaan paihdeladketieteeseen perehtynytta asiantuntijaa.

Paihderiippuvuuden osalta lahtokohta on, etta alkoholiriippuvainen
henkilo on pois tyosta. Mikali paihderiippuvuus saadaan kontrolliin ja
péaihteiden kaytto loppuu, tyohonpaluuta voidaan harkita. Kaytannossa
tama edellyttda vahintaan vuoden ajan kestanytta hoitoa, seurantaa ja
péihteettomyytta. Ennen tyohonpaluuta tulee lisiksi todeta, ettei paihteen
kaytosta ole syntynyt pysyvia keskushermoston elinvaurioita (neuropsy-
kologin ja tarvittaessa neurologin tutkimus). Onnistuneen tydhonpaluun
jalkeen on syyta jarjestaa seuranta tyoterveyshuollossa.

Akuutti paihtymystila on tunnistettava terveystarkastus- ja vastaanottoti-
lanteessa ja varmistettava tarvittaessa puhalluttamalla (alkometri). Lisaksi
arvioidaan suurkulutuksen ja paihderiippuvuuden mahdollisuutta.

Alkoholin ja muun huumaavan aineen kayton toteamiseksi tehtavat tut-
kimukset tehdaan paasaantoisesti tyoterveyshuoltolain (1383/2001) maarit-
telemalla tavalla.

Huumeiden kaytto on yleistymassa, ja siithen tulee kiinnittaa huomiota.
Huumausaineista yleisimpid ovat kannabis, amfetamiini ja heroiini. Huu-
meongelman laajuus ja sen aiheuttamat riskit on punnittava tyopaikka-
kohtaisesti. Maantieliikenteen kuljettajat voivat tydssdan vaarantaa oman
ja muiden hengen tai terveyden.



Liikennetehtdvan hoitamiseen vaikuttavia lidkeaineita (kolmiolaikkeitd)
saa kayttaa ainoastaan, jos laakari hyvaksyy niiden kayton liikenneteh-
tavien yhteydessa. Hyva kaytantd maantieliikenteessakin on, ettd maan-
tielitkenteen ammattikuljettajan oma tyoterveysladkari arvioi kaytetyn
kolmiolaakkeen vaikutuksen ajokykyyn ja litkenneturvallisuuteen, tekee
laakkeen mahdollisesta hyviksymisesta merkinnan laakemaaraykseen ja
kirjaa sen myos tyoterveyshuollon terveyskertomukseen.

Alkoholi- ja huumeongelman tunnistamisessa tyopaikan esimiehet ja muut
tyontekijat ovat keskeisessa asemassa. Erityisesti esimiesten, mutta myos
kaikkien kuljettajien, ohjaus ja neuvonta seka koulutus ovat oleellisia
niin ennaltaehkaisyssa kuin varhaisessa toteamisessa ja puuttumisessakin.
Menettelytavat seka varhaiselle puuttumiselle etta hoitoonohjaukselle
pitaisi sopia ja suunnitella etukéteen yhdessa tyénantajan, tyontekijoiden
ja tyoterveyshuollon kanssa. Ne sisallytetaan paihdeohjelmaan, jollainen
tulisi olla jokaisessa tyopaikassa.

Tieliikennelain 73 §:n 2 momentin nojalla poliisi voi maarata ajo-oikeuden
haltijan toimittamaan ladkarin tai erikoislaakarin todistuksen terveyden-
tilastaan, jos on syyta epailla, ettei kuljettaja enda tayta ajokorttiluvan saa-
misen edellytyksena olevia terveysvaatimuksia. Kun on perusteltua syyta
epailld henkilon olevan paihderiippuvainen, poliisi voi ohjata henkilon
laakariin paihderiippuvuuden selvittamista varten ja pyytaa paihdealaan
perehtyneen lazkarin lausuntoa.

Paihdealaan perehtyneita ladkareita ovat

paihdelaaketieteen erityispatevyyden omaavat laakarit
péaihdeladketieteeseen perehtyneet psykiatrit

paihdelaaketieteeseen perehtyneet A-klinikoissa tai muualla terveyden-
huollossa toimivat laakari.

Lihavuus ja sokeriaineenvaihdunnan hairiot

Lihavuus lisaa useiden sairauksien vaaraa. Kuljettajilla lihavuuteen liit-
tyvat sairaudet, muun muassa tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine,
sepelvaltimotauti, obstruktiivinen uniapnea, aivoinfarkti ja —verenvuoto,
uhkaavat myos litkenneturvallisuutta. Aikuistyypin diabetes ja lihavuus
sinansd voivat vaikuttaa liikenneturvallisuuteen heikentamalla vireytta
ja toimintakykya. Lihavuus vaikuttaa toimintakykyyn myos lisaamalla
nivelten kuormittumista.

www.kaypahoito.fi -> Aikuisten lihavuus
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Ammattikuljettajien tyoterveyshuollossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota
lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn. Terveystarkastuksissa ris-
kitekijoita pitda seuloa systemaattisesti. Mikali BMI ylittaa 25 kg/m? ja/tai
vyotaron ymparys on 80 cm naisilla/ 90 cm miehilla ja/tai paino on noussut
yli viisi kg edellisen vuoden aikana ja/tai diabeteksen riskitestilomakkeessa
saa riskirajan ylittavan pistemadran (>12 pistettd), tyoterveyshuollon tulee
puuttua tilanteeseen ja jarjestaa seuranta toimenpiteiden vaikuttavuuden
arvioimiseksi.

www.diabetes.fi/testit/riskitesti

Lihavuuden hoidon tavoitteena on 5-10 prosentin suuruinen pysyva pai-
non pieneneminen, mika ehkaisee ja hoitaa lihavuuteen liittyvid sairauksia.
www.kaypahoito.fi -> Aikuisten lihavuus-> Diabeteksen Kaypé hoito->

Kohonnut verenpaine

Jos BMI ylittaa 35 kg/m?, eik4 sitd selita suuri lihasmassa, se katsotaan
merkittavaksi riskitekijaksi litkenneturvallisuudelle. Tyoterveyslaakarin
tulee ohjelmoida herkasti lisatutkimuksia muun muassa sydan- ja veren-
kiertosairauksien toteamiseksi (kliininen rasituskoe) sekd suppea unipo-
lygrafia mahdollisen hoitoa vaativan uniapnean toteamiseksi. Kaytanto on
vakiintunut esimerkiksi rataliikenteessa ja ilmailussa.

Lihavalla kuljettajalla uniapnea saattaa olla hitaasti kehittynyt ja huomaa-
maton. Kuljettaja ei osaa aina kysyttaessidkaan kertoa oireistaan ja vireys-
tilansa heikkenemisesti, vaikka se jo aiheuttaisi selvan riskin litkenteessa.
Asianmukaisessa hoidossa ja sadgnnollisessa seurannassa oleva uniapneaa
sairastava kuljettaja voi jatkaa ammatissaan, kun vireystila on normali-
soitunut. Hoidon tarpeen ja ajokyvyn arvioimiseksi alan erikoislaakarin
konsultaatio on useimmiten aiheellinen.

Heikko fyysinen kunto

Heikko fyysinen kunto vaikuttaa ammattikuljettajan selviytymiseen tyossa.
Kuntotestien ja suorituskykymittausten tekeminen terveystarkastuksissa
on perusteltua esimerkiksi silloin, kun tyo sisaltaa runsaasti lastaus- ja
purkutilanteita ja on aihetta epailld kuljettajan fyysisen (hengitys- ja veren-
kierto- ja/tai litkuntaelimiston) suorituskyvyn riittavyytta. Testit ja mitta-
ukset tehdaan erityisesti, jos kuljettajalla on ylipainoa tai muita sydan- ja
verisuonisairauksien tai litkuntaelinsairauksien riskitekijoita.



Kuljettajan tyossa ajamisen aikainen energiankulutus on keskimaarin
1,5-3 kertainen (1,5-3 MET) lepotilaan nahden eiki ylikuormitus nain
tarkasteltuna ole ongelma. MET= metabolinen ekvivalentti, joka kuvaa
hapenkulutuksen maaraa levossa, 1 MET~3.5 ml x kg-1x min-1.

Lastaus- ja purkutilanteissa raskaat nostot ja taakkojen siirrot kuormittavat
seka vartalon etta raajojen lihaksia, ja elimiston energiankulutus voi nous-
ta 6-7 -kertaiseksi lepotilaan nahden. Kuormitusta voivat lisata kiireesta
johtuva stressi, puutteellinen tauotus ja pitkat tyopaivat seka kuljettajan
yksilolliset ominaisuudet, kuten huono kunto ja lihavuus. Télloin haital-

linen kuormittuminen on mahdollista.

Maantieliikenteen ammattikuljettajan tyossa kuormitushuipuista selviy-
tymiseen saattaisi riittaa 6-7 MET:n kuntotaso, mutta se on terveyden
kannalta riittamaton. Terveyden kannalta riittava kuntotaso on vihintaan
8 MET:a.

Tyon kuormittavuuden arvioinnissa nyrkkisaanto on, ettd dynaamisessa
taukoja sisaltavassa tyossd tyon kuormittavuus ei saisi keskimaarin ylittaa
tyopaivan aikana 50 prosenttia tyontekijan suorituskyvysta. Yli 65-70
prosentin tasoiset yksittaiset huiput voivat varsinkin huonompikuntoisilla
aiheuttaa pitkan palautumisen tarpeen ja usein toistuessaan johtaa erilaisiin
ongelmiin. Tasté syysta riskiryhmaan kuuluvilta kuljettajilta voidaan tarvita
riskin arvioinnin ja siihen liittyvan yksilollisen ohjauksen perustaksi kun-
totestaukseen perustuvaa tietoa fyysisestd (aerobisesta) suorituskyvysta.

Kestavyyskuntoa arvioivana kuntotestini voi kayttaa suoraa, maksimaalista
ergometritestid, jossa tulos saadaan MET-lukuna. Jos tyoterveyshuollossa
ei voida tehda kuntotesti, voidaan kestavyyskunnon arvioinnissa kayttaa
menetelmaa, jossa maksimaalinen hapenottokyky arvioidaan henkilon ian,
painon, pituuden ja litkunta-aktiivisuuden perusteella ilman kuormitusta.
Ennusteyhtalo ja litkunta-aktiivisuuskyselyn suomennos loytyvit teoksesta
Kuntotestauksen kasikirja. On kuitenkin huomioitava, etté itseilmoitettu
yliarvioitu litkunta-aktiivisuus vaikuttaa voimakkaasti kuntoarvioon.

Lihasvoimia ja litkuntaelimiston suorituskykya voidaan arvioida esimer-
kiksi UKK-instituutin terveyskuntotestistoon kuuluvilla testeilla. Maantie-
litkenteen ammattikuljettajilla etenkin vartalon lihasvoimien, seldn ja
niska-hartiaseudun toimintakyvyn seki tasapainon arvioiminen on tarkeaa.
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Testaukseen kannattaa aina valita testeja, jotka parhaiten mittaavat niita
litkuntaelimiston suorituskyvyn osa-alueita, jotka oireilevat tai joihin
kuormitus yksittaisen kuljettajan tyossa kohdistuu.

Liikkuvuuden ja litkuntaelimiston suorituskyvyn arvioimisen tavoitteena
on riskiyksiloiden tunnistaminen ja litkuntaelinsairauksien seka niista
johtuvan elakoitymisen ennaltaehkaisy ammattikuljettajilla. Arviointi antaa
valineita tyoterveyshuollossa tapahtuvalle neuvonnalle ja ohjaukselle.

On tarkea muistaa, ettei yksittainen kuntotesti ole tyohon valintakriteeri,
vaan terveyslitkuntaan kannustamisen ja seurannan apuvaline.



Ajoterveysvaatimukset
ajokorttiasetuksessa jalaakarin
ilmoitusvelvollisuus

Ajokorttiluokat ja ikaperusteiset
ajoterveystarkastukset

Ajokorttiasetuksen terveysvaatimusten perusteella kuljettajat jaetaan kah-
teen ryhmaén:

* Ryhmaan 1 kuuluvat Al-, A-) B-, M-ja T -luokan ajoneuvon sekd BE-luokan
ajoneuvoyhdistelman ajokorttiluvan saaneet.

* Ryhmain 2 sisaltyvat C-, C1-, D-ja D1 -luokan ajoneuvon sekd CE-, C1E-,
DE- ja D1E -luokan ajoneuvoyhdistelman ajokorttiluvan ja henkiloauton
ammattiajoluvan saaneet.

Ryhman 2 ajo-oikeutta ensimmaista kertaa haettaessa hakijan tulee aina
toimittaa laakarintodistus. Kaikilta ajo-oikeuden haltijoilta edellytetaan
laakarin tai optikon antamaa todistusta nakokyvysta 45 vuoden idssa.
Ryhman 2 kuljettajien tulee toimittaa todistus terveydentilastaan 50, 55,
60 ja 65 vuoden iassi.

Velvollisuutta ei ole, jos maardajan alkaessa on kulunut vihemman kuin
viisi vuotta siitd, kun ajo-oikeuden haltijaa koskevien terveysvaatimusten
tayttyminen on osoitettu poliisille toimitetulla ladkarinlausunnolla muun
syyn kuin maaraaikaistarkastuksen johdosta.

Linja-auton ja raskaan ajoneuvoyhdistelmén seka henkiloauton ammatti-
ajoluvan saaneiden ajo-oikeus paattyy aina ajo-oikeuden haltijan tayttédessa
70 vuotta.
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Erityiset terveysvaatimukset ajokorttiasetuksessa

Ryhman 2 kuljettajien terveysvaatimukset ovat oleellisesti tiukemmat kuin
ryhmién 1. Vaatimuksena on, ettei hakijalla ole sellaista ajokorttidirektiivin
91/439/ETY ja uudistetun direktiivin 2006/126/EY liitteessd Il mainittua vikaa,
sairautta tai vammaa, joka olennaisesti heikentad hanen kykyaan toimia
edelld mainittuun ryhmaan kuuluvan ajoneuvon kuljettajana.

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2007 péivittanyt ladkareille ajo-
terveydesta ja ilmoitusvelvollisuudesta annettuja ohjeita, joissa on kuvat-
tu ajokorttiluvan terveysvaatimukset ajokykyyn vaikuttavien sairauksien
tai riskitekijoiden osalta.
www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ajoterveys

Uuden 2006/126/EY ajokorttidirektiivin mukaan kansallisesti annettavia
saannoksia pitda alkaa noudattaa 19.1.2012 lukien. Suomessa valmistellaan
parhaillaan direktiivin johdosta muutettavia séannoksia.

Ajoneuvohallintokeskus voi myontaa erityisistd syistd poikkeuksen ajo-
korttilupaa ja ajo-oikeutta koskevista ika- ja terveysvaatimuksista. Tama
edellyttad laakarin puoltavaa lausuntoa.

Laakarin ilmoitusvelvollisuus
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Lazkarin tulee kieltaa suullisesti henkilod ajamasta ja tehda siitda merkinnat
potilasasiakirjoihin, kun sairaus tai laakitys heikentad ajokykya tilapai-
sesti. Lagkarilla on velvollisuus ilmoittaa salassapitosaannosten estamatta
poliisille tutkitun ajo-oikeuteen liittyvan terveydentilan heikentyneen
silloin, kun han on tutkimusten perusteella todennut sen heikentyneen
pysyvasti tai pysyvaisluontoisesti. Ilmoitukset tehddan kayttaen sosiaali-
ja terveysministerion vahvistamia laakéarintodistuslomakkeita (sosiaali- ja
terveysministerion asetus 849/2004).

www.finlex.fi

Lahtokohtana on, etta ajokorttiluvan terveydellisten edellytysten puuttu-
minen on tehtyjen tutkimusten perusteella ja hoitotoimenpiteiden jalkeen
selkeasti maariteltiavissa. Jos ladkari kuitenkin katsoo, ettd asiaan on mah-
dollista saada viela lisaselvitystd esimerkiksi erikoistutkimuksilla, han voi



ilmoittaessaan poliisille ajokorttiluvan terveydellisten edellytysten puuttu-
misesta ehdottaa tieliikennelain 73 a §:n mukaisesti lisitoimenpiteita.

On huomattava, ettd syyskuun alusta 2004 lzhtien poliisille lahetettavaan
laakarintodistuksen kopioon ei sisilly esitietoja eika tutkimustuloksia, vaan
ainoastaan laakarin johtopaatokset ja mahdolliset lisatoimenpiteet.

Kuljettaja vastaa itse omasta ajamisestaan eli siitd, ettd han ajaa vain, jos
kykenee sithen. Laakari tukee potilaan ajokyvyn sailymista mahdollisimman
pitkaan hoidolla ja neuvonnalla seka tekee ilmoituksen tarvittaessa.
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet ilmoitusvelvollisuudesta loytyvat
osoitteesta

www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ajoterveys

43



44

Tietojen antaminen ja ohjaus
tyoterveyshuollossa

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on tyoterveyshuollon lakisaateista
toimintaa. Se on kaikkien tyoterveyshuollossa toimivien ammattihenkiloi-
den ja asiantuntijoiden tehtava ja keskeinen tyoterveyshuollon vaikutta-
misen keino.

Lahes kaikkiin tyoterveyshuollon toimintoihin sisaltyy tietojen antamista,
neuvontaa ja ohjausta. Tydterveyshuoltolaissa maaritelldan viela erikseen
ne asiakasryhmat, joille tyoterveyshuolto on tietojenantovelvollinen
(1383/2001, 17 §). Tyoterveyshuollon on annettava tyontekijoille ja tyon-
antajalle tarpeellisia tietoja tyossi ja tyopaikalla esiintyvista terveyden vaa-
roista, haitoista ja tyon kuormittavuudesta seka niiden torjuntakeinoista.

Tyoterveyshuollolla on tarkea rooli ammattikuljettajien tyokyvyn edistami-
sessd. Tietojen antamista ja ohjausta annetaan tyotehtavissa ja ammattialalla
yleisesti tunnistetuista terveyshaitoista, kuten tupakoinnista, kemiallisille
aineille ja melulle altistumisesta seka tapaturmariskeista (taulukko 1s.16).

Ohjausta annetaan myos terveyshaittojen merkityksesta tyokyvylle ja
litkenneturvallisuudelle seka keinoista ehkaista ja hallita terveyshaittoja.
Maantieliikenteen ammattikuljettajan tyo vaatii kuljettajalta hyvaa terveytta
tyo- ja litkenneturvallisuuden vuoksi.

Tassa oppaassa on tietoa erityisesti maantielitkenteen ammattikuljettajien
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnasta, koska epasaannolliset tyoajat vaikeut-
tavat saannollista ruokailua ja litkuntaa, mika altistaa lihavuudelle ja sithen
liittyvien sairauksien kehittymiselle.

Lisaksi oppaassa keskitytaan kuljettajien ergonomiaohjaukseen. Ammatti-
kuljettajan tyot4 tarkastellaan fyysisen, kognitiivisen ja organisatorisen ergo-
nomian nakokulmista. Ergonomianeuvonta-lukuun on koottu neuvonnan
pohjaksi tietoa kuljettajan tyo- seka litkenneturvallisuuteen vaikuttavista
ergonomisista tekijoista.



Ravitsemusneuvonta

Ravitsemusneuvonnan lahtokohtana voidaan kayttaa esitietolomakkeen
ruokailukysymysten vastauksia seka vyotaron ymparyksen, painon ja labo-
ratoriokokeiden mittaustuloksia. Kuljettajan muutosprosessin vaihe (kuva 5
s. 55) on syyta ottaa huomioon neuvonnassa ja sopeuttaa neuvonta siihen.

Ravitsemusterapeutin konsultaatiota harkitaan, jos ruokatottumuksissa
on paljon muutettavaa, kuljettaja tekee yotyota tai hanella on poikkea-
vuuksia sokeriaineenvaihdunnassa tai veren rasva-arvoissa tai kohonnut
verenpaine tai nukkumista héiritsevia vatsavaivoja, esimerkiksi narastysta.
Ravitsemusterapeutti voi osallistua tyopaikkaselvitykseen tyoaikaisen ruo-
kailun kehittamiseksi. Han voi myos pitaa luentoja esimerkiksi ruokailun
periaatteista yotyossa.

Ravitsemusneuvonnan sisalto

Ravitsemusneuvonnan tavoitteena on edistaa tyovireytta, ehkaista lihavuu-
den, tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien kehittymista. Tavoit-
teena on, etta kuljettajat syovat saannollisesti terveellista ja monipuolista
ruokaa. Jos kuljettaja tyoskentelee yolla, neuvonnassa kasitellaan tyokykya
edistavan yoruokailun erityispiirteet.

Terveystarkastuksissa mitataan kaikilta paino ja vyotaron ymparys. Tiedot
kirjataan, jotta niita voidaan seurata ja tarttua muutoksiin varhaisessa vai-
heessa. Pelkastadn itseraportoituja tietoja ei kayteta, koska yleensa ihmiset
aliraportoivat mittojaan. Jo nuoria ammattikuljettajia on syyta informoida
ja herattaa pohtimaan lihomisen ehkaisyn tarkeytta tyokyvyn nakokulmas-
ta. Tapoja ja tottumuksia on vaikea muuttaa myohemmin. Painoindeksin
ollessa yli 25 kg/m? ohjauksen tavoite on painon pysyva pieneneminen
5-10 prosentilla.

Ravitsemusohjauksessa kasiteltavat keskeiset asiat ovat

» saannollisen ateriarytmin toteutus ja hyodyt tyovireyden ja painon kannalta
* lautasmalli apuna ruokailussa ja evaiden teossa

 kuitupitoisten ruokien hyodyt ja niiden tunnistaminen

* pehmeaa rasvaa leiville, ja piilorasvan saanti kuriin

 vihin suolaa etenkin, jos verenpaine on koholla

 kahvileivan vaihtoehdot, miksi ja miten vdhan sokeria ruokavalioon

o grilliruokailun vaihtoehdot

* nestetasapaino, juomat ja tyokyky

* ruokailu yovuorossa.
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Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta.

Kuva 3. Lautasmalli konkretisoi terveellisen ruokavalion yhdelld aterialla. Lautasmallia voi kdyttaa apuna
myds ostosten ja evdiden teossa.
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Saannollinen ruokailurytmi ja pienet annoskoot takaavat parhaan vireyden
koko paiviksi ja auttavat syomaan kohtuullisesti, kulutusta vastaavasti
seka laihduttaessa. Lautasmalli on hyva apuviline ruoan maaran ja laadun
arvioimiseen yksittaisella aterialla.

http://wwwb.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/ravitsemus_ja_litkunta/

index.htm

Runsaasti kuitua sisaltavat ruoat, kuten ruisleipa, kasvikset, hedelmit ja
marjat, pitavat nalan poissa parhaiten. Ne sisaltavit vitamiineja, ja kuitu
tasoittaa aterian jalkeistd verensokerin vaihtelua, mika on vireyden ja
terveyden kannalta hyvaksi. Ndiden ruokien sisaltamat hiilihydraatit ovat
aivojen ja lihasten polttoainetta ja takaavat parhaan palautumisen kuor-
mittavan tyon jalkeen.

www.leipatiedotus.fi -> testit -> kuitutesti

Veren kolesterolipitoisuuden alentamiseksi ja tyypin 2 diabeteksen ehkaise-
miseksi ruokavalion rasvan tulee olla pehmeaé. Leiparasvana suositaan
pehmead kasvirasvalevitettd ja liha- ja maitotuotteet valitaan vahérasvaisista
tai rasvattomista vaihtoehdoista.

www.sydanliitto.fi/testaa/fi_Fl/rasvatesti




Runsaasti rasvaa sisaltavien ruokien, esimerkiksi ranskalaiset perunat,
makkarat, pizzat, hampurilaiset, wienerit ja munkit, syomisen tiheyteen
kannattaa ohjata kiinnittamain huomiota ja sydmaan niitd enintdan kerran
viikossa. Myos suolan kayttoon kiinnitetdan huomiota, koska runsas suolan
ja suolaa sisaltavien ruokien syonti kohottaa verenpainetta.
www.sydanliitto.fi/testaa/fi_F1/suolatesti

Eviiden suunnittelu edellyttda ennakoimista, tietoa ja taitoja ostaa ruoka-
aineita ja tehda terveelliset evait. Ohjauksessa on tarpeen ottaa esille
konkreettisia neuvoja ja ohjeita eviiden tekemiseen: miten kootaan hyvat,
terveelliset evaat hyodyntaen lautasmalli-ideaa.
http://hyvatevaat.rakennusliitto.net/

Varalta autossa voi olla mukana nakkileipaa seka keittoja ja pussipuuroa,
joihin lisataan vain vedenkeittimessa kiehautettu vesi, seka marjakeittoa.
Jaakaappiin voi varata vahasokerista ja vaharasvaista jogurttia ja levitetta
seka vaharasvaista leikkelett4 tai juustoa. Mikroaaltouunissa voi lammittaa
einesruoan.

Kaupasta maantieliikenteen ammattikuljettajan kannattaa ostaa erilaisia
hedelmia ja vihanneksia kerralla useammaksi paivaksi. Maaraa voi arvioida
muistisaannolli viisi tai kuusi annosta (kourallista)/paiva.

My®6s huoltoasemalla syodessa on mahdollista tehda valintoja:

ranskalaisten perunoiden asemasta voi pyytaa keitetyt perunat
vehnasampylan vaihtaa ruisleipaan
juomaksi ottaa rasvatonta maitoa

wienerin asemasta valita pikkupullan ja hedelman.

Riittava veden juominen on myos tiarkeaa, jotta elimisto palautuu fyysisesti
raskaasta tyosta. Sokerisista virvoitusjuomista, runsaasti rasvaa sisaltavis-
ta kahvileivista ja grilliruoasta tulee yllattavan paljon energiaa, mika voi
hankaloittaa painonhallintaa. Myos alkoholijuomien saannollinen kaytto
lihottaa.

Yolla paaateria tulisi sydda viimeistaan puoliltadin. Kahvia ja muita kofe-
iinipitoisia juomia juodaan padasiassa iltayosta, ettei tyovuoron jalkeinen
paivauni hairiinny kofeiinin vuoksi. Aamuyosta kannattaa syoda valipalaksi
hedelmia. Narastys ja muut vatsavaivat voivat haitata unta, joten niiden
ehkaisyyn ja hoitoon kannattaa kiinnittaa huomiota. Mikali kofeiinipitois-
ten juomien kaytto on runsasta, voi niiden kayton vihentaminen vaikuttaa
myonteisesti unen maaraan.
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Liikuntaneuvonta
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Maantieliikenteen ammattikuljettajien litkuntaneuvontaan panostamiselle
on selkeat perusteet. Kuljettajilla on paljon ylipainoa, sydan- ja verenkier-
toelimiston seka litkuntaelinten sairauksia ja oireita. Tyossa on sydanta,
verenkiertoelimistoa seka litkuntaelimistoa ajoittain hyvinkin kuormittavia
ponnistuksia. Liikuntaelinten sairaudet ovat myos tarkein elakoitymisen
syy maantieliikenteen ammattikuljettajilla.

Kuljettajien litkunnan harrastaminen on vahéista. Kuljetus- ja litkennetyota
tekevat harrastavat seka kunto- ettd hyotylitkuntaa vahemman kuin muissa
ammattiryhmissa tyoskentelevat 25-64 -vuotiaat. Kuntoliikuntaa (vahin-
taan 3 krt/vko) harrastaa 29 prosenttia ja hyotyliikuntaa (vahintaan 4 krt/
vko) 48 prosenttia tyossiakayvista kuljetus- ja litkennetyontekijoista.

Huono fyysinen suorituskyky vaikuttaa kuljettajan terveyteen, tyokykyyn
ja sita kautta tyo- ja litkenneturvallisuuteen. Siksi tyoterveyshuollon lii-
kuntaneuvonnan kohderyhmain tulee kuulua kaikki maantieliikenteen
ammattikuljettajat.

Tyoterveyshuollon litkuntaneuvonnalla pyritdan terveyslitkunnan harras-
tamisen edistamiseen eli fyysisen kokonaisaktiivisuuden (vapaa-ajan, tyon
ja tyomatkojen) aiheuttaman energiankulutuksen lisiamiseen. Nykyinen
terveysliitkuntasuositus loytyy osoitteesta www.ukkinstituutti.fi

Terveyslitkunnan lisaamisella tavoitellaan hyvaa terveyskuntotasoa ja
litkunnan terveytta edistavid vaikutuksia: maantielitkenteen ammattikul-
jettajilla erityisesti sydan- ja verisuoni- seka litkuntaelinsairauksien riski-
tekijoihin (litkapaino, kohonnut verenpaine ja kohonnut kolesteroli, huono
lihasten toimintakyky) sekd ennenaikaiseen elakoitymiseen vaikuttamista.
Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee litkuntaa harjoittaa monipuolisesti.

Uusittu UKK-litkuntapiirakka (kuva 4) kiteyttaa (18-64 v) viikoittaisen
terveysliikuntasuosituksen. Liikuntapiirakan ohjeiden mukaan kestavyys-
kuntoa parannetaan litkkumalla useana paivana viikossa yhteensa ainakin
kaksi tuntia 30 minuuttia reippaasti tai tunti 15 minuuttia rasittavasti.
Kestavyyslitkunnan lisaksi tarvitaan vahintaan kaksi kertaa viikossa lihas-
kuntoa kohentavaa, litkehallintaa ja tasapainoa kehittavaa litkuntaa.

Maantieliikenteen ammattikuljettajan tulee pyrkia noin 8 MET:n kesta-
vyyskuntotasoon. Se tarkoittaa kykya kavella noin 8 kilometrid tunnissa.



Paranna kestavyyskuntoa
liilkkumalla useana paivana
viikossa yhteensa ainakin
2 t 30 min reippaasti

tai

1t 15 min rasittavasti.
Lisaksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehita liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

2t30 min
viikossa

Lihaskuntoa
ja liikehallintaa

kuntopiiri  pallopelit ;o taa
kuntosali luistelu viikossa
jumpat
venyttely
tasapainoharjoittelu
tanssi

Lihde: UKK-instituutti 2009.

Kuva 4. Viikoittainen liikuntapiirakka sisaltda terveysliikunnan suosituksen 18-64 -vuotiaille.

Taman kuntotason saavuttamiseksi ammattikuljettajan tulee harrastaa
myos rasittavaa kestavyyslitkuntaa. Liikuntaharjoittelu aloitetaan oman
peruskunnon ja tavoitteen mukaan. Liikuntaa aloittelevalle suositellaan
reipasta litkkumista vihintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa. Sopivia liik-
kumismuotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoriily, sauvakavely tai raskaat
koti- ja pihatyot. Huonokuntoisella tallainen litkkuminen kohottaa jo
kuntoa. Liikkumiseen tottunut ja hyvakuntoinen ammattikuljettaja tarvitsee
kuntonsa kohottamiseen rasittavaa liikuntaa, mutta puolet vahemman, eli
vahintdan tunnin ja 15 minuuttia viikossa. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi
ylamaki- ja porraskavely, juoksu, maastohiihto, kuntouinti, vesijuoksu
seka nopeat maila- ja pallopelit.

Kestavyyskunnon ohella maantielitkenteen ammattikuljettaja tarvitsee
hyvaa litkuntaelimiston kuntoa (lihasvoimaa ja -kestavyytta, litkkuvuutta,
litkehallintaa ja tasapainoa) tyossa selviytymiseen ja tapaturmariskin pie-
nentamiseksi. Hyva lihaskunto estaa kuluttavien virheasentojen omaksu-
mista ajaessa, parantaa tyon aiheuttamista lihasjannityksista palautumista
tai vahentaa ylikuormittumista raskaissa nostoissa ja taakkojen siirroissa.

UKK-litkuntapiirakan mukainen suositus, vahintaan kaksi kertaa viikos-
sa lihasvoimaa ja -kestavyytta, liikkuvuutta, liikehallintaa ja tasapainoa
kehittavag litkuntaa, sopii myos ammattikuljettajalle. Ammattikuljettajan-
kin lihasvoimaharjoittelussa paapaino on hyva olla suurten lihasryhmien
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harjoittamisessa. Lisaksi ammattikuljettajat hyotyvat niska-hartiaseudun
lihasten harjoittamisesta. Suositeltavia lajeja ovat esimerkiksi kuntosali- ja
kuntopiiriharjoittelu. Harjoitteita suositellaan tehtavaksi 8-10 ja kutakin
litketta kohden toistoja 8-12. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittavat esi-
merkiksi pallopelit ja tanssi ja litkkuvuutta saannollinen venyttely.

Ammattikuljettajan litkuntaelinten terveytté ja hyvinvointia edistetaan myos
huolehtimalla tyopéivan aikaisesta elpymis- ("mikrotauot” ajon aikana,
jolloin elvytetaan jannittyneita ja passiivisia kehonosia liikkeen avulla)
ja taukolitkunnasta (taukoliikuntaliikkeiden teko ja kavely tyotaukojen
aikana).

Suoritealakohtaisista eroista johtuen tyon kuormittavuus on aina pidettava
mielessid maantielitkenteen ammattikuljettajan litkuntamuotoa valittaessa
seka litkunnan tehoa ja suorituskertoja maariteltdessa. Ohjauksen keskei-
nen haaste on ammattikuljettajien tyon epasaannollisyys ja pitkat tyovuorot,
jotka vaikeuttavat saannollista litkunnan harjoittamista. Lisaksi ohjauksessa
on huomioitava henkilon kuntotaso, terveydentila ja motivaatio. Litkunta-
neuvonta ja tyohon liittyva ergonomiaohjaus kannattaa yhdistaa erityisesti
kuljettajilla, joilla on tuki- ja liikuntaelimiston oireita ja/tai sairauksia.

Terveysliikunnan edistiminen on osa tyoterveyshuollon jokapaivaista toi-
mintaa. Tyoterveyshuollossa toteutettavan litkuntaohjauksen etu on, etta se
tavoittaa kaikki tyontekijat. Neuvonta voidaan kohdistaa erityisesti niihin,
jotka litkkuvat terveytensi kannalta riittamattomasti. Litkuntaneuvonnan to-
teutusta tyoterveyshuollossa on kasitelty muun muassa kirjassa Tervetta liiketta
— Terveyslitkunnan hyvat kaytannot tyoterveyshuollossa.

Tuloksellinen ammattikuljettajien litkuntaneuvonnan kehittaminen edellyt-
taa suunnitelmallisuutta ja yhteistyota tyoterveyshuollon, kuljetusyrityksen
ja ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Yhteistyo tulisi aloittaa jo toiminnan
suunnittelusta.

Yhteistyon avulla pystytadan maarittelemaan eri toimijoiden roolit ja asian-
tuntemus litkuntaneuvonnassa ja kuljettajien terveyslitkunnan lisadmiseen
tahtadvissa toimissa. Tyoterveyshuollon asiantuntemuksen kayttd suun-
nittelussa varmistaa tyohon liittyvien terveys- ja turvallisuusnidkokulmien
riittavan huomioimisen.

Terveyslitkunnan edistamisen tavoitteet tulisi kirjata kuljetusyritysten
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin. Nain varmistetaan toiminnan



pitkdjanteisyys ja liitkuntaneuvonnan seka terveyslitkunnan lisaiamiseen
tahtagvien toimien tavoitteiden liittyminen muuhun tyépaikan tyosuojelu-
ja tyoturvallisuustoimintaan. Varsinainen litkuntatoiminnan jarjestaminen
ei paasaantoisesti ole tyoterveyshuollon vastuulla, vaan sen jarjestamisesta
vastaa tyopaikka. Jarjestamisessa voidaan hyodyntaa ulkopuolisia palvelun-
tuottajia.

Tyoterveyshuollon toteuttaman liikuntaneuvonnan ja ohjauksen
perustaksi tarvitaan tietoa:
* maantieliikenteen ammattikuljettajan
- tyoénkuvasta (tyon kuormittavuuden taso ja kuormituksen laatu)
- suorituskyvysta, yleisesta terveydentilasta ja litkunnan harjoittamiseen
vaikuttavista sairauksista
- nykyisista litkuntatottumuksista ja alemmista litkuntakokemuksista
(onnistumiset ja epaonnistumiset)
- ohjattavan elintapojen muutosprosessin vaiheesta ja motivaation
lahteista
o yrityksesta
- yrityksessa toteutetuista terveysliikuntatoimista
- tyonantajan valmiudesta panostaa terveyttd edistavaan litkunnan
harrastamisen lisadamiseen
- yleisisté terveyslitkuntasuosituksista ja tauko- ja elpymislitkunnan
perusteista
- tyontekijan kéytettavissa olevista litkuntamahdollisuuksista ja litkunta-
palvelujen tuottajien palvelutarjonnasta ja palvelujen laadusta.

Ergonomiaohjaus

Maantieliikenteen ammattikuljettajan ergonomiaohjaus koostuu niista
kuljettajan tyohon sisaltyvista fyysisen-, kognitiivisen- ja organisatorisen
ergonomian tekijoista, jotka voivat olla tydhyvinvoinnin ja tyo- seka lii-
kenneturvallisuuden riskitekijoita. Ergonomiaohjaus pyrkii ehkaisemaan
ammattikuljettajien tyotapaturmia ja haitallista kuormittumista tyossa.

Haitallinen fyysinen kuormitus kuljettajan tyossa kohdistuu sekéa hengitys-
ja verenkiertoelimistoon etta litkuntaelimiin. Kuormitusta esiintyy kaikissa
kuljettajan tyotehtavissa ajamisesta "paperitoihin” seka lastaus- ja purku-
tilanteisiin. Kuljettajan kognitiivinen kuormittuminen liittyy vaatimuksiin
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jakaa huomiokykya litkenteen, teknisten laitteiden (karttaohjelmat, ajoneu-
vopéatteet, matkapuhelin) ja henkiloliikenteessd asiakkaiden valilla. Lisaksi
psykofyysinen kuormittuminen heijastuu kognitiiviseen suoriutumiseen ja
toimintakykyyn. Kuormittumista aiheuttavat organisatoriset tekijat liittyvat
muun muassa tyoaikoihin ja tyon jarjestdmiseen.

Ajoergonomiaan liittyva ohjaus kasittaa istumatyohon, toistotyohon seka
autossa tehtavaan "nayttopaatetyohon” liittyvan ohjauksen. Istumatyo al-
tistaa kuljettajan litkuntaelinten, kuten niskan ja alaselan, oireille erityisesti
silloin, kun sithen yhdistyy ajoneuvon tirina. Hyva istuin seka ajonopeuk-
sien ja renkaiden tasapainotus ovat keinoja, joilla pystytaan viahentamaan
tarin4a ja siten ehkéisemaan selkavaivoja.

Hyvasta ajoasennosta huolehtiminen on kuljettajan vastuulla. Kuljettajia
tulee ohjata saatamaan istuin aina itselleen sopivaksi. Istuimen ominaisuuk-
siin voidaan vaikuttaa hankintavaiheessa, mista syysta myos tyonantajalle
tulee antaa tietoa istuimen merkityksesta kuljettajan tyossa kuormittu-
miseen. Myo6s erityisistuimia on saatavilla. Niiden hankinnassa yritys voi
kayttad tyoterveyshuollon asiantuntemusta.

Ajoergonomiaohjauksen ohella maantieliikenteen ammattikuljettajat tar-
vitsevat tyotapoihin ja tyoliikkeisiin (toistoliikkeet, hankalat tyoasennot ja
fyysisesti raskaat tyovaiheet) liittyvaa ergonomiaohjausta. Toistoliikkeitd on
esimerkiksi auton ajamisessa, hallintalaitteiden kaytossi, noustessa autoon
ja sielta pois seka rahastuksessa.

Toistolitkkeiden kuormittavuuteen vaikutetaan muun muassa
valttamalla pitkia yhtajaksoisia ajoaikoja (mieluummin useita lyhyita
taukoja tyovuoron aikana, esimerkiksi kerran tunnissa tai ainakin kerran
kahdessa tunnissa)

huolehtimalla elpymisliikunnasta ajon aikana (mikrotauot, elvyttavat
litkkeet)

huolehtimalla taukoliikunnasta (ks. Liitkuntaneuvonta-luku).

Hankalat tyoasennot seka raskaat nostamiset ja taakkojen siirrot ovat eri-
tyisesti selan ja olkapaavaivojen riskitekijoita ammattikuljettajilla. Raskaita
nostoja ja hankalia tydasentoja on esimerkiksi jakelu- ja siilioautokulje-
tuksissa seka pitkdn matkan linja-autoliikenteessa. Kuljettajia kannattaa
ohjeistaa nosto- ja siirtotilanteiden kokonaisvaltaiseen analysointiin ja
apuvilineiden kayttoon seka pitimaan huolta fyysisesta kunnostaan.



Tyo- ja terveys Suomessa 2006 -tutkimuksen mukaan nostoapuvalineiden
puute tai kdyttamattomyys on melko yleista. Apuvalineiden puute, kiire ja
huonosti suunnitellut lastausalueet kasvattavat tapaturmariskia ja altistavat
litkuntaelimiston ylikuormittumiselle. Tamé nakyy myos tapaturmatilas-
toissa: Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastojen mukaan “henkilon
akillinen kuormittuminen” oli toiseksi yleisin poikkeama toimialalla
vuonna 2005.

Tyoasentoihin ja nostoihin liittyvaid ohjausta tulee suunnata myos kul-
jetus- ja logistiikkayrityksiin, jotta niissd osataan kiinnittad huomiota
fyysisesti raskaisiin tyovaiheisiin ja huomioida tyon kuormittavuus tyota
organisoitaessa ja tyotapoja kehitettdessd. Yritykset tarvitsevat ohjausta
muun muassa tarkoituksenmukaisten purku- ja lastaustyohon liittyvien
apuvilineiden hankintaan, tydympdriston kehittamiseen ja tyontekijoiden
perehdyttamiseen (ks. Vnp 1409/1993).

Myos tietoteknisten laitteiden kaytto ja sijoittelu autojen ohjaamoissa vaatii
ergonomista tarkastelua. Auton hyttia ei ole suunniteltu tietotekniseen
tyohon ja kuljettajien kokemusten mukaan olemassa olevien laitteiden
seka ohjelmien kaytettavyydessd on kehittamista. Ohjauksen painopiste on
laitteiden kayton aiheuttaman kognitiivisen kuormituksen vahentamisessa,
myos tydasennot ja fyysinen kuormitus pitad ottaa huomioon, erityisesti
jos laitteiden yhtajaksoiset kayttoajat ovat pitkia tai kuljettajalla on jo en-

nestaan litkuntaelimiston oireita.

Myos puutteellinen valaistus auton hytissa voi lisata kuormittumista. Kul-
jettajan ndkoergonomiaan liittyvassd ohjauksessa tulee huomioida autossa
tehtavan nayttopaatetyon lisaksi myos muut tyotehtavat

Ammattikuljettajien tyoaikoihin liittyva ohjaus ja neuvonta ovat tarkea osa
tyoterveyshuollon tyota. Toimialalla tarvitaan yleisesti tietoa tyoaikojen
vaikutuksesta vireyteen ja tyokykyyn, jotta eri osapuolet, tyonjohto ja yk-
sittdiset kuljettajat, pystyvat tekeméan ei-kuormittavia valintoja tyoaikojen
suhteen. Yksilotasolla tyoaikariskien hallintaan tahtaavaan ohjaukseen
kuuluvat uni-, litkunta- ja ravitsemusneuvonta yotyota tekeville ja riski-
ryhmiin kuuluville kuljettajille.

Tyoterveyshuollon rooli on asiantuntijana tuottaa tarvittavaa ergonomia-
tietoa yrityksille ja kuljettajille. Ammattikuljettajat hyotyvat seka yleisesta
etta yksilollisestd ergonomiaohjauksesta. Kuljetusyrityksille suunnattu
ergonomiaohjaus tulee liittaa kiinteaksi osaksi yritysten tyoterveys- ja
tyosuojelutoimintaa.
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Elintapojen muutosprosessi
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Elintapojen muuttaminen on prosessi, jonka eri vaiheiden tunnistaminen
saattaa auttaa henkilod itseadn muutoksen toteuttamisessa ja ohjaajaa tar-
koituksenmukaisten ohjausmenetelmien kaytossa. Ohjaajan ja asiakkaan
valinen vuorovaikutus on tarkeaa muutoksen edistamisessa. Ohjaajan
arvostava ja kunnioittava asenne, aktiivinen kuunteleminen seka vaittelyn
valttdminen ovat keskeisia hyvan vuorovaikutuksen piirteita.

Ohjauksessa tuetaan uskoa oman toiminnan vaikutukseen ja keskustellaan
ongelmallisen kayttaytymisen hyodyista ja haitoista. Avoimien kysymysten
kaytto antaa paljon informaatiota ohjaajalle ja tukee asiakkaan omaa poh-
diskelua ja motivoitumista. Reflektoiva keskustelu ja heijastava kuuntelu
(kertaus, tunteiden heijastaminen, asioiden uudelleen muotoilu) seka
myonteinen palaute vievat vuorovaikutusta eteenpain.

Ohjauksen sisaltoon vaikuttaa muutosprosessin vaihe, joten elintapamuu-
toksen ohjaukseen tarvitaan yleensa useita neuvontakertoja. Ryhmaohjaus
on resurssien kayton ja vertaistuen vuoksi hyodyllista.

Jos kuljettaja kieltad elintapamuutoksen tarpeen tai suhtautuu siihen
negatiivisesti tai valinpitamattomasti, han ei ole yleensa halukas osallistu-
maan neuvontaan. Ohjaaja voi auttaa kuljettajaa tunnistamaan tilanteensa:
esimerkiksi terveystarkastuksessa tarkastellaan kyselyjen ja laboratoriotut-
kimusten tuloksia. Ohjaaja voi tarjota lyhyesti tietoa elintapojen merkityk-
sesta ja niiden muutoksen tarpeellisuudesta tyokyvylle.

Ohjaajan on hyvd muistaa, ettd muutoksen vastustaminen on normaalia.
Vastarinta ei kohdistu ohjaajaan vaan muutokseen. Vastustuksen takana
voi olla erilaisia syita, kuten huonot kokemukset aiemmista yrityksista.
Niista kannattaa keskustella ja nostaa esille mahdollisia myonteisia asioita,
pienidkin, jos mahdollista.

Kun henkil6 tunnistaa muutostarpeen ja harkitsee muutoksen tekemista,
mutta ei sitoudu siihen vield, hanta voi pyytaa miettimaan, mita hyotya
ja haittaa mahdollisen muutoksen tekemisestd voisi olla. Mita han voisi
muuttaa? Tassa vaiheessa tieto kiinnostaa. Muutokseen liittyy ristiriitaisia
tunteita ja ajatuksia. Henkilo pohtii muutoksen tekemista, ja puheessa
lisdantyy isi-puhe ja aikomukset tekemisesta.



Olet muuttanut toimintaasi.

Nykyinen toimintasi tuntuu luontevalta,
etkd koe tarvetta palata aiempiin tapoihisi.
Repsahdus ei huolestuta.

PYSYVA MUUTOS

YLLAPITAR

TOIMII

VALMISTAUTUU

HARKITSEE

EIHARKITSE

Et koe muutostarvetta.
Vdhdttelet ongelmaa.
Et ole kovin kiinnostunut asiasta.

Lahde: Laitinen, Hannonen, Méenpéa-Moilanen ym. 2006.

Kuva 5. Muutosvaiheen tunnistaminen auttaa muutoksen teossa.

Kun muutoksen tekemisen hyodyt alkavat tuntua haittoja merkittavim-
milta, ja henkilo tekee paatoksen kayttaytymisensa muuttamisesta, alkaa
valmistautuminen. Neuvonta ja muiden kokemukset kiinnostavat. Tassa
vaiheessa henkilo kokeilee uusia tapoja toimia.

Ohjauksessa voi keskittya ratkaisuvaihtoehtojen ja uusien toimintatapojen
etsimiseen ja keskusteluun. Mika toimii ja millaista on toimia toisin kuin
ennen, mika on helppoa ja mika vaikeaa, miten ratkaisee ongelmalliset
tilanteet? Ohjaajan kannustus ja positiivinen palaute ovat tarkeita. Kan-
nattaa painottaa, ettd henkilo itse aikaansaa muutoksen, ja etta han pystyy

sithen.

Toimintavaiheessa uusi toimintatapa koetaan positiivisena ja siita saadut
hyodyt tuntuvat itsestaan selvilta. Muiden ihmisten tuki uuden toiminnan
yllapitamisessa on tarkead, joten keskustelussa voi ottaa esille, miten muut
ovat suhtautuneet muutokseen, ja miten ja ketka tukea ovat antaneet.

Yllapitovaihe on uuden kayttaytymistavan vakiinnuttamisen aikaa, joka
vaatii harjoittelua. Tassa vaiheessa myos repsahdus on tavallisinta eli pa-
lataan entisiin tapoihin. Ohjauksessa on tarpeen keskustella myos, miten
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helposti paluu vanhoihin tapoihin ja tottumuksiin tapahtuu. Repsahduksia
kannattaa pitaa oppimistilanteina ja muutokseen kuuluvina. Repsahdusten
avulla voidaan oppia uusia kayttaytymismalleja tilanteisiin, joissa repsahdus
on edelleen mahdollista.

Muutoksen etenemisen merkkeja kannattaa myos tuoda esille. Sellaisia
ovat muun muassa virkeyden ja tarmokkuuden lisiantyminen, makumiel-
tymysten muuttuminen ja painon nousun pysahtyminen.

Yksilollinen tyoterveyssuunnitelma
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Terveystarkastuksen ja yksilon tietojen antamisen ja neuvonnan tukena on
hyodyllista kayttaa yhdessa tyontekijan kanssa laadittua tyoterveyssuunni-
telmaa. Siihen kirjataan tyohon, elintapoihin, terveydentilaan ja elamanti-
lanteeseen liittyvat asiat, jotka vaikuttavat tyontekijan tyoturvallisuuteen ja
terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn. Kuljetuksen toimialalla yksilollisia
terveysriskeji ovat useimmiten vaarat ruokatottumukset, lihavuus, vahai-
nen litkunta, runsas tupakointi ja alkoholin kaytto.

Tyontekijan kanssa sovitaan yhdessa toimista, joilla terveysriskeihin pyri-
taan vaikuttamaan ja joihin tyontekija voi sitoutua. Myos toimien toteu-
tumista seurataan sovitusti. Toimien tulee olla realistisia ja seurantavalin
sopiva tyontekijan edellytyksiin ja asetettuihin tavoitteisiin nahden.

Suunnitelmaan on syyta valita tyontekijan hyvinvoinnin ja tyon kannalta
oleellisimmat ja tarkeimmat asiat. Talloin suunnitelman noudattaminen
on realistista. Oleellista on, ettd suunnitelmasta ilmenee selvasti seka
tyontekijan oma etta tyopaikan ja tyoterveyshuollon osuus tavoitteiden
saavuttamisessa.

Taulukossa 3 on esimerkki yksilollisesta kuorma-auton kuljettajan ja
tyoterveyshoitajan yhdessa laatimasta tyoterveyssuunnitelmasta. Siina
on kyseisen kuljettajan tyossd esiintyvid vaara- ja kuormitustekijoita ja
yksilollisiin elintapoihin ja elaméntilanteeseen liittyvia tekijoita seka niille
sovitut toimenpiteet. Lisad tietoa tyoterveyssuunnitelman perusteista ja
tekemisesta loytyy Hyva tyoterveyshuoltokaytanto -kirjasta.



Taulukko 3. Yksilollinen tyoterveyssuunnitelma

Nimi
Tyopaikka
Huomioitavaa Sovitut toimenpiteet Seuranta
Tyo Vaaratekijat Tyontekija Tyo6terveyshuolto
Meluannos 8 tunnin Ei kuulonsuojaimia Altistuksen alempi Kuulonsuojainten Audiometri
tyopaivana yli 80 dB(A) ; | kaytossa toiminta-arvo ylittyy: | valinnan ja kdyton 3 vuoden vilein
yli 100 dB melupiikkeja suositus kdyttaa kuu- | opastus Merkinta poytakir-
lastaus- ja purkutyOssa lonsuojaimia Kuulon mittaus jaan, kun hoidettu
Kompastuminen, Autojen perdlaudat | Perdlaudan puhdistus, | Turvaohjeiden, tydsken- | Tydsuojelutoimi-
putoaminen talvella lumiset ja varovaisuus, hyvat telytapojen ja turvajalki- | kunnan kokouksissa
esim. perdlaudalta liukkaat tyokengat neiden tarkistus yhdessa | tapaturmien madara
tydsuojeluvaltuutetun | vuodessa
kanssa
Kuormitustekijat
Fyysinen rasitus Paljon rullakoiden Rullakoiden pyorat Tyofysioterapeutin TyOskentelytapojen
vetoa ja tyontoa, kunnossa ohjaus oikeista tarkastus %2 vuoden
samoina toistuvia TyOskentelytapojen tyotavoista kuluttua
tybasentoja, niska- tarkistus
hartiaseutu vasyy Oman fyysisen kunnon
ylldpito
Henkinen rasitus Paljon yotyota, toita | Keskustelu tyd/le- Yhteiskeskustelu Tarv. kontrollikdynti
on liikaa, stressia poajoista esimiehen terveyteen vaikuttavista | tyoterveyshuoltoon
kanssa tekijoista esimiehen ja
tyontekijan kanssa
Kognitiivinen rasitus Matkapuheluita usein| Puheluiden vélttami- | Yhteiskeskustelu kogni- | Sovitaan yhdessa
ajon aikana nen ajon aikana tiiviseen kuormitukseen | seurannasta
vaikuttavista tekijoista
esimiehen ja tyontekijan
kanssa
Elintavat Ruokailu Syo epasaanndllisesti | Ruokaremontti, tavoit- | Keskustelu + ohjaus Punnitus 3 kk
rasvaisia ja suolaisia | teena painon pudotus | ravitsemusterapeutille, | valein ja keskustelu
ruokia, vyotaron n. 5 kg vuoden aikana | liilkuntaneuvonta elintavoista
ymparys > 100 cm, tyoterveyshuollossa
BMI yli 30
Unen maara Epasaanndllinen Unipaivakirja Keskustelu levon mer- Unipdivakirjan
yotyo, nukkuminen | (unen maara) kityksestd ja tyovuoro- | seurantakdynti
huonoa Ulkoilu ja liikkunta jarjestelyjen selvittely 3 kk kuluttua
esimiehen kanssa
Terveyden- | Sydan- ja verenkierto- Verenpaine ja veren | Tyydyttyneen rasvan ja | Verenpaineen mittaus 1/2 vuoden
tila elimisto rasva-arvot koholla | suolan véhentaminen | Rasva-arvojen kontrolli | seuranta
ruoasta Ravitsemusterapeutin
ohjaus
Elaméan- Ristiriitaa kotona tyosta | Jatkuvasti tOissa, Keskustelu kotona tyon | Keskustelu tyossa Seurantakaynti 3 kk
tilanne ja vapaa-ajasta vapaa-aika menee luonteesta jaksamisesta ja mahd. kuluttua

nukkumiseen, ei ehdi
hoitaa kotiasioita

Sovituista vapaapaivis-
ta ja lomista kiinnipita-
minen

yhteydenotto
esimieheen

Allekirjoitukset
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Tyokyvyn tukeminen

Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaiseen toimintaan liittyvat tyoter-
veyshuollon tehtavat yksilon tyokyvyn tukemisessa ja tyokyvyttomyyden
ehkaisyssa ovat

tyontekijoiden terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen,
arviointi ja seuranta

tyopaikan tuntemukseen perustuva tyokuormituksen selvittaminen
tarvittaessa toimenpide-ehdotukset tyon sopeuttamiseksi tyontekijan
edellytyksiin

toimenpide-ehdotusten toteutumisen seuranta

vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistaminen
kuntoutustarpeen selvittaminen

kuntoutusta koskeva neuvonta

ohjaaminen laakinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen.

Tyoterveyshuollon sisiltoon kuuluu vajaakuntoisen tyontekijan tyossa sel-
viytymisen seuranta ja edistaminen tyontekijan terveydelliset edellytykset
huomioon ottaen. Toimenpiteiden tulee suuntautua vajaakuntoisen tyon-
tekijan tyoymparistoon, tyojarjestelyihin ja tyoyhteisoon seka kuntoutusta
koskevaan ohjaukseen ja neuvontaan.

Kuljetusalalla tyokykya voivat uhata muun muassa epasaannolliset tyoajat
ja yotyo sekd hankalat tydasennot. Fyysisesti ja psyykkisesti raskas tyo
kuormittaa etenkin idkkaampia tyontekijoita.



Varhaisen puuttumisen malli

Tyokykyongelmien kasittely on yhteistyota kaytdannon tasolla tyopaikan
eri toimijoiden kanssa. Tata yhteistyota voidaan tehostaa kayttamalla yh-
teista toimintamallia, jonka avulla tyokykya uhkaavat ongelmat havaitaan

mahdollisimman varhain.

Tyopaikan omasta kulttuurista lahteva ja yhdessa tyoterveyshuollon,
tyonantajan ja tyontekijoiden edustajien kanssa rakennettu varhaisen
puuttumisen malli auttaa tarttumaan tyokyvyn ongelmiin ajoissa. Toimin-
tamalli sisaltaa tyonantajan ja tyoterveyshuollon valisen tehtavanjaon, ja
se kirjataan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Mallista ja menet-
telytavasta tulee tiedottaa tyopaikalla riittavasti, jotta kaikki ymmartavat

asian samoin.

Varhaisen puuttumisen malliin on hyva siséallyttad tyokykyongelmien
lisaksi periaatteet

* pitkan sairausloman jélkeisesta tyohonpaluukeskustelusta
* osa-aikaisesta tyohonpaluusta osasairauspaivarahan turvin
+ toimenpide-ehdotukset tydyhteison toimivuuden edistamiseksi.

Henkiloston tyohyvinvoinnin viheneminen nakyy tyopaikalla arjen eri
tilanteissa. Esimies ja tyotoverit saattavat nahdd muutoksesta halytys-
merkkeja jo varhaisessa vaiheessa. Tyopaikalle on hyva laatia lista niista
halytysmerkeistd, jotka nousevat omasta tyosta ja tyokulttuurista. Kulje-
tusalalla halytysmerkkeja ovat tyontekijoiden jaksamisongelmat, toistuvat
lyhyet sairauslomat, sairaana tyoskentely, muuttunut kaytos, esimerkiksi
valinpitamattomyys tyoturvallisuudesta ja turha riskinotto, yhteistyon
huononeminen ja epaasiallinen kaytos seka jatkuvan kiireen kokeminen

ja epavarmuuden lisdantyminen.

Kun halytysmerkkeja on havaittavissa, kannattaa asiaan tarttua esimiehen ja
tyontekijan yhteisessa keskustelussa. Kuvassa 6 on tyokykyyn tarttumisen
malli. Kaaviossa on esitetty myos tavallisimmat ulkoiset yhteistyokump-
panit, joita ovat tyoeldkelaitokset, tyovoimahallinto ja kuntoutuslaitokset.
Varhaisen puuttumisen mallin yhteydessa on hyvi sopia myos yhteistyo-
muodoista ja asioiden hoitamisesta ulkoisten yhteistyotahojen kanssa.
Tyoterveyshuollolla on oltava toimivat yhteistyoverkostot muiden yhteis-
kunnan palvelujarjestelmien kanssa.
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ALOITE KESKUSTELUUN
esimiehen tai tyontekijan pyynnosta,
halytysmerkkien perusteella

* .
KESKUSTELU TYO JATKUU
tydntekij ja esimies — (asia selvisi yhteisessi

keskustelussa)

v

TARVITAANKO
TOIMENPITEITA?

v

SOVITAAN YHDESSA TOIMENPITEET TYO JATKUU
TYON TUKEMISEKSI p— TYOJARJESTELYIN
(esim. lisakurssi,
‘ tyoaikajarjestelyt)

TARVITAANKO
MUIDEN TYOPAIKAN OSAPUOLTEN
OSAAMISTA?

v

KESKUSTELU YHDESSA TYOPAIKAN ERI TYO JATKUU

OSAPUOLTEN KANSSA (esim. tyosuojelu, (esim. kevennetty tyo,
tydterveyshuolto, henkildston kehittdjdt) | . tyShygienia/ergonomiaratkaisut,

SOVITAAN TARVITTAVISTA tyOyhteison kehittaminen)
TOIMENPITEISTA

v

TARVITAANKO
TYOPAIKAN ULKOPUOLISTA
TUKEA?

v

ULKOPUOLISEN TUEN
(esim. Kela, tydvoimahallinto, tydeldkelaitos)

TOIMENPITEET
(tyokokeilu, ammatillinen kuntoutus yms.)

v

TYO JATKUU
(esim. uudet tyotehtavat)

Lahde: Jouttimaki ja Turja 2007.

Kuva 6. Tyokykyyn tarttumisen malli.
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Kuljetusyrittajat ry ja Ulkomaan- ja Sopimusliikenteen Kuljetusyrittajat USL ry
Suomen Taksiliitto www.taksiliitto.fi

Tyoministerion ammattinetti www.ammattinetti.fi

Tyoterveyslaitos www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Jatehuolto+ja+terveys/

Terveystarkastukset

Ajokorttidirektiivin liite 11T http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri
=0J:L:2006:403:0018:0060:F1:PDF

Ajoterveys www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ajoterveys

Kaypa hoito -suositukset www.kaypahoito.fi
Tyypin 2 diabeteksen riskitestilomake www.diabetes.fi/testit/riskitesti
Tyoterveyslaitos www.ttl.fi -> aihesivut -> tydterveyshuolto -> tyokalut

Ravintoneuvonta

Evasruokailuun vinkkeja http:/hyvatevaat.rakennusliitto.net/

Kuitupitoisuuden arviointi www.leipatiedotus.fi -> testit -> kuitutesti

Rasvan laadun arviointi www.sydanliitto.fi/testaa/fi_F1/rasvatesti/

Ravinto ja litkunta tasapainoon http://wwwb.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/

ravitsemus_ja_litkunta/index.htm

Suolan maaran arviointi www.sydanliitto.fi/testaa/fi_FI/suolatesti/

Liikuntaneuvonta
Terveyslitkuntasuositus www.ukkinstituutti.fi
UKK-liikuntapiirakka www.ukkinstituutti.fi

UKK-terveyskuntotestit www.ukkinstituutti.fi

Ergonomiaohjaus
Keveytta tydhon www.handlingloads.eu
Tyoterveyslaitos www.ttl.fi -> aihesivut -> ergonomia

Saadokset
Raideliikenteen sdadokset http:/www.rvi.fi/fi/saadokset/terveydentila
Valtion saddostietopankki www.finlex.fi




Maantieliikenteen ammattikuljettajien tyoterveyshuolto
— opas sisallon suunnitteluun ja toteutukseen

Oppaassa kdyddan lapi tyoterveystarkastusten tarve,
tavoitteet ja sisaltd. Lisaksi kasitellddn ajoterveytta ja
liikenneturvallisuutta uhkaavat sairaudet ja ajokyvyn
arviointi sekd ajokorttiasetuksen ajoterveysvaatimukset
ja laakarin ilmoitusvelvollisuus.

Erityistd huomiota kiinnitetdan tyon terveysriskeihin ja
kuormitustekijoihin. Tyoterveyshuolto voi ennaltaehkai-

syn ja varhaisen puuttumisen keinoin lisata merkittavas-
ti kuljettajien tyoterveytta ja -turvallisuutta.

Opas korvaa Maantieliikenteen kuljettajien tyoterveys-
huolto (2002) —kirjan.

ISBN 978-951-802-872-9 + 59.241
ISBN 978-951-802-959-8 (pdf)
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