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Itse työ, esim. monikym-
mentonnisen rekan kuljetta-
minen lasteineen, vaatii jat-
kuvaa tarkkaavaisuutta, ris-
kien ennakointia ja sopeutu-
mista kaikenlaisiin liikenne-
olosuhteisiin. Kuljettajalla
on vastuu kuorman viemi-
sestä ehjänä perille olivatpa
kyseessä sitten herkästi sär-
kyvät arvotavarat tai kolhuja
kestävä lasti. Fyysisen kuor-
mittavuuden lisäksi työ on
myös psyykkisesti vaativaa
ja kuluttavaa.

Ammattikuljettaja herkis-
tyy lääkkeiden käytölle

Sanotaan, että raskas työ
vaatii raskaat huvit. Tutkit-
taessa rahtareiden keskimää-
räisiä painoindeksejä, alko-
holin kulutusta, liikkumista
tai keski-ikää tulee mieleen,
että ammatista johtuvaa rasi-
tusta ei rahtarien vapaa-aika-
kaan riitä elvyttämään. Saat-
taa olla, että raskaan työn li-
säksi kuljetusalan ihmiset
kuormittavat elintavoillaan
terveyttään työajan ulkopuo-
lellakin.

Siksi alttius sairastua kroo-
nisiin tauteihin, kuten esim.
sydän- ja verisuonitauteihin,

vaanii ammattikuljet-
tajaa jatkuvasti ellei
terveyden edistämi-
seen kiinnitetä huo-
miota.

Krooniset sairaudet
eivät ole ammattikul-
jettajien ainoa terve-
ysuhka. Oman terve-
ysriskinsä luovat työ-
olosuhteet, jotka altis-
tavat kuljettajan esim.
vedon vuoksi vilustu-

mistaudeille. Monien terve-
ysvaarojen vuoksi ammatti-
kuljettajaa voidaan siis pitää
potentiaalisena joko nykyise-
nä tai tulevana erilaisten lääk-
keiden käyttäjänä.

Ammattikuljettaja lääkkei-
den käyttäjänä

Lääkkeiden käyttö voidaan
jakaa kahteen osaan. Jokai-
nen voi käydä apteekissa os-
tamassa lääkkeitä, joiden
hankkimiseen ei tarvita lää-
kärin määräystä, lääkeresep-
tiä. Toiseksi on olemassa
lääkkeitä, joiden ostamiseen
ja käyttöön tarvitaan lääkä-
rin määräys. Tavallisimmin
tällaisia lääkkeitä käytetään
lääkärin ohjeiden mukaan
jonkin taudin hoitamiseksi.

Moottoriajoneuvon kuljetta-
minen lääkityksen alaisena
on aina huomionarvoinen
asia. Monet lääkkeet olivat
ne sitten vapaasti ostettavis-
sa tai reseptiperusteisia huo-
nontavat itse ajokykyä ja
saattavat muutoinkin hei-
kentää ammatin rasitusten
kestämistä esim. valvomista.
Useiden lääkkeiden vaikut-
taja-aineiden ajokykyä hei-
kentävät ominaisuudet tun-

netaan. Sen vuoksi ajamisen
kannalta vaaralliset lääkkeet
on merkitty Suomessa varoi-
tuskolmiolla. Jos lääke on
merkitty punaisella kolmiol-
la, parasta olisi, että lääk-
keen vaikutusaikana kuljet-
taja ei ajaisi moottoriajoneu-
voa, ei varsinkaan raskaan
liikenteen ajoneuvoa.

Ajokykyä huonontavat
lääkkeet

Ajokyvyn kannalta tärkeim-
mät lääkeaineryhmät ovat
psykomotorista suoritusky-
kyä heikentävät lääkkeet.
Kuten tiedetään moottori-
ajoneuvon ajaminen edellyt-
tää keskushermoston, erityi-
sesti aivojen ja lihaksiston
koordinoitua yhteistoimin-
taa sekä nopeaa reagointiky-
kyä. Psykomotorista kykyä
huonontavat lääkkeet vähen-
tävät koordinaatiokykyä ja
hidastavat reagointia.

Liikenteen kannalta keskei-
siä psykomotorisia kykyjä
huonontavia lääkeaineita
ovat keskushermostoon vai-
kuttavat lääkkeet, kuten
esim. uni- ja rauhoittavat
lääkkeet sekä voimakkaat ki-
pulääkkeet. Uni- ja rauhoit-
tavia lääkkeitä kutsutaan
usein myös bentsodiatsepii-
neiksi. ”Bentsoja” käytetään
ahdistuneisuuden hoidossa,
rauhoittavina lääkkeinä ja
unilääkkeinä. Usein lääk-
keen kauppanimi ei välttä-
mättä kerro, mitä vaikutta-
vaa ainetta lääke sisältää.
Suomessa yleisimpiä bent-
sodiatsepiineja ovat lääkeai-
nenimeltään diatsepaami, lo-
ratsepaami ja oksatsepaami.

Diapaamia voi tavata esim.
kauppanimillä. Diapam, Me-
dipam, Stetsolid, Tensopam,
loratsepaamia esimerkiksi
nimellä Temesta ja oksatse-
paamia esimerkiksi nimellä
Normison, Tenox. Kaikki
uni- ja rauhoittavat lääkkeet
heikentävät huomio- ja
koordinaatiokykyä, havain-
tojen teon nopeutta ja tasa-
painoa. Em. lääkkeiden vai-
kutukset riippuvat käytetyn
annoksen suuruudesta, jonka
määrää lääkäri. Ammattikuljet-
tajan onkin aina keskusteltava
lääkärin kanssa ajokelpoisuu-
desta lääkehoidon aikana.

Voimakkaita kipulääkkeitä
sanotaan myös opioideiksi
ja opiaateiksi ja niitä käyte-
tään kiputilojen lieventämi-
seen. Kipulääkkeet aiheutta-
vat väsyneen, tokkuraisen
olon ja vaikuttavat arviointi-
kykyyn. On muistettava, että
kipulääkkeillä on keskusher-
mostoa lamaannuttava vai-
kutus. Monet kipulääkkeistä
edellyttävät lääkärin anta-
maa reseptiä.

Yleisesti voidaan sanoa, että
pitkäaikainen bentsodiatse-
piinien käyttäjä voi tulla
niistä riippuvaiseksi. Tällä
hetkellä naiset käyttävät
bentsoja enemmän kuin mie-
het, mutta ikääntymisen
yleistyessä yhä useammat
miehetkin ovat tulleet bent-
sojen käyttäjiksi.

Psykomotorisia kykyjä
mahdollisesti huonontavat
lääkkeet

Edellä käsiteltyjen lääkeai-
neryhmien psykomotorisia
kykyjä heikentävät vaiku-
tukset ovat selviä, niin myös

Martti Mäki
toimitusjohtaja
Terveys ry

Lääkkeet ja ammattikuljettaja
Ammattikuljettaja joutuu ammattinsa vuoksi ajamaan paljon Suomen teillä. Ajovuorot muodostuvat jos-
kus kohtuuttomankin pitkäkestoisiksi, lepoaikasäännöistä huolimatta. Lisäksi työtä leimaa epäsäännölli-
syys, mikä säätelee sekä ravinnon nauttimista että lepäämistä. Lyhyesti sanottuna ammattikuljettajan työ
on fyysisesti voimia kysyvää, terveyden kannalta rasittavaa.
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ajokelpoisuutta huonontavat
ominaisuudet. On olemassa
myös lääkeaineita, jotka
saattavat lisätä onnetto-
muusalttiutta psykomotori-
sia kykyjä heikentämällä.
Yleisimmin käytettyjä ovat
masennuslääkkeet, neuro-
leptit, antihistamiinit ja ys-
känlääkkeet.

Näiden lääkkeiden käyttö-
malli ja –tapa vaikuttavat
vahvasti siihen miten ne
säätelevät ajosuoritusta. Ma-
sennus sinänsä – riippuen
tietysti masennuksen syvyy-
destä – huonontaa ajokykyä.
Masennuksen hoidossa käy-
tettävät lääkkeet parantavat
masennuksen omavaikutus-
ta, mutta varsinkin hoidon
alussa moottoriajoneuvolla
ajoa ei suositella. Masen-
nuslääkkeiden käytön alussa
lääkkeet väsyttävät, sivue-
fektinä saattaa ilmetä välin-
pitämättömyyttä ja reaktioi-
den hidastumista. Esimerk-
kejä masennuslääkkeistä
ovat Doxal, Limbitrol, Tol-
von ja Surmontil.

Neuroleptejä käytetään
psyykenlääkkeinä, joita ei
hoidollisina annoksina käy-
tettynä luokitella ensisijai-
sesti liikenteessä haitallisik-
si. Kuitenkin hoidon alussa
neuroleptit väsyttävät hei-
kentäen ajosuoritusta. Aja-
misesta on syytä neuvotella
hoitavan lääkärin kanssa.
Esimerkkejä neurolepteistä
ovat Klorproman, Orsanil ja
Peraysin.

Antihistamiineja sisältävät
mm. allergia-, kutina- ja
matkapahoinvointilääkkeet.

Antihistamiineilla esim. Ata-
rax, Lunerin on väsyttävä ja

rauhoittava vaikutus.
Uudet antihistamiinit,
kuten esim.Cirrus,
Kestine ja Zyrtec ei-
vät yleensä aiheuta
väsymystä. Käyttäjän
reagointi antihista-
miineihin on yksilöl-
listä, vaikutukset il-
menevät ensimmäis-
ten hoitopäivien aika-
na.

Yskänlääkkeille on tyypillis-
tä, että ne ovat yhdistelmä-
valmisteita, jotka sisältävät
useita lääkeaineita, usein
myös alkoholia. Yleensä li-
maa irrottavat yskänlääkkeet
ovat kuljettajan ajokyvyn
kannalta turvallisia. Muu-
toinkaan normaaliannoksina
käytettyinä yskänlääkkeet
eivät aiheuta merkittävää
ajokyvyn huononemista.
Toinen asia on vahvat lääkä-
rin määräyksestä nautittavat
yskänlääkkeet, jotka vaikut-
tavat keskushermostoon hei-
kentäen selvästi ajokykyä.
Tässä tilanteessa kuljettajan
on syytä neuvotella ajami-
sesta lääkärin kanssa. Esi-
merkkejä tavallisimmista ys-
känlääkkeistä ovat Codesan,
Cosylan ja Phensedyl.

Tarvittaessa kuljettajan käyt-
tämät lääkeaineet ovat todet-
tavissa verinäytteessä, ai-
neesta riippuen, muutamasta
tunnista muutamaan päivään.
Virtsanäytteessä lääkeaineita
todetaan yleensä jonkin ver-
ran pidempään.

Mikäli ammattikuljettaja
jostain syystä käyttää edellä
mainittuihin lääkeaineryh-
miin kuuluvia lääkkeitä tai
yleensä kolmiolla varustettu-
ja lääkkeitä ajamiseen kan-
nattaa suhtautua varovaises-
ti. Jos tuntee itsensä epävar-
maksi on syytä ottaa yhteyt-
tä lääkäriin. Mikäli se ei ole
mahdollista on syytä jättää
ajo siltä erää siihen asti kun-
nes varmuus ajokelpoisuu-
desta varmistuu.

Sekakäyttö

Sekakäytöllä tarkoitetaan
useamman kuin yhden lää-

keaineen tai päihteen käyt-
töä niin että aineet vaikutta-
vat kehossa yhtä aikaa. Esi-
merkiksi lääkkeen ja alkoho-
lin nauttiminen samanaikai-
sesti on sekakäyttöä. Lääk-
keiden ja alkoholin yhteis-
käytön seurauksena on vaa-
ra, että joko lääkkeen tai al-
koholin vaikutukset muuttu-
vat. Useimmiten alkoholi te-
hostaa lääkkeen vaikutuksia,
erityisesti jos on kysymys
keskushermostoon vaikutta-
vasta lääkkeestä. Joskus
myös alkoholin vaikutus li-
sääntyy sekakäytöstä johtu-
en. On korostettava sitä, että
sekakäytön seuraukset esim.
sekavuus, tokkuratilat, ag-
gressiot ovat aina ennalta-
arvaamattomia. Sekakäyttö
kuormittaa sisäelimiä ja
psyykettä, aiheuttaa odotta-
mattomia sivuvaikutuksia,
pahimmillaan myrkytystilan.

Sekakäytön luonteesta joh-
tuen ammattikuljettajien on
syytä välttää sekakäyttöä.

Vastuukysymykset

Lääkkeiden käyttö liiken-
teessä on lopulta pulmalli-
sesti hallittava kysymys. On
nimittäin sairauksia, jotka
sinänsä huonontavat ajoky-
kyä, mutta lääkehoidon ansi-
osta kuljettaja tulee ajoky-
kyiseksi. Huolimatta käytet-
tyjen lääkkeiden liikenteelli-
sistä haitoista. Pitkäaikaises-
sa hoitosuhteessa kuljettaja
ja hoitava lääkäri voivatkin
löytää turvallisen ratkaisun
ajamisen kannalta. Vaikeam-
min säädeltävissä on tilanne,
jolloin kuljettajalla on satun-
naisempia tauteja, joiden
hoitamiseen tarvitaan
esim. kes-
kus-

her-
mos-
toon
vai-
kut-
tavia
lääk-
keitä.
Täl-
löinkin suositellaan keskus-
telua lääkärin kanssa ennen
ajoon lähtöä.

Ennen kaikkea on muistutet-
tava siitä, että laki kieltää
moottoriajoneuvon kuljetta-
misen huumaavan aineen
vaikutuksen alaisena. Viime
kädessä kuljettaja on itse
vastuussa tekemisistään.

Kuljettajan omaa vastuuta ei
poista sekään, että lääkärin
tai apteekin henkilökunnan
oletetaan selvittävän kuljet-
tajalle mm. kolmiolääkkeen
ajokykyä huonontavat vai-
kutukset. Kuljettajan vastuu
voi tosin vähentyä, jos lää-
keaine on ilmoitettua haital-
lisempi tai lääkäri tai ap-
teekki ovat laiminlyöneet
varoituskolmion merkityk-
sestä kertomisen.

Lääkeaineiden liikenteelli-
sistä haitoista saa lisätietoja
mm. seuraavista artikkeleis-
ta:

Lääketieteellinen aikakaus-
kirja Duodecim, 19, 1984

Liikennelääketiede, Suomen
liikennelääketieteen yhdis-
tys ry, 1991

Rosita, Huumaantuneena
ajavien kuljettajien tienvar-
sitestauskokeilu, 2002


