Ammattikuljettajan uni ja vireys — tuloksia Vireytta vuorotyohon -hankkeesta
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Vireytta vuorotydhon -hankkeen mukaan ammattikuljettajilla voi olla tunnistamattomia uni- ja vireystilan oireita ja hairioita.
Kuljettajien tydajat altistavat uni- ja vireysongelmille, joten niiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tyoterveyshuollon yhteistyd
likennealan yritysten kanssa on olennaista.

Euroopan unionissa noin 20 prosenttia tyontekijoista tekee vuorotyota, ja heista kolmasosa tyoskentelee liikkennealalla. Vuorotyo
on yhteydessa heikentyneeseen uneen ja vireyteen. Unen ja vuorokausirytmin hairiintyminen lisaa myos monien kroonisten
sairauksien riskia seka on yhteydessa suorituskyvyn heikentymiseen ja onnettomuusriskin kasvuun.

Ammattikuljettajan tyo on turvallisuuskriittista, ja hyva vireystila on keskeista turvallisuuden kannalta. Heikentynyt vireystila on
kuitenkin ammattilikenteessa yleista lisaten alttiutta likenneonnettomuuksille. Esimerkiksi lahes 20 prosentilla Tukholman seudun
linja-autonkuljettajista oli usein voimakasta ajonaikaista uneliaisuutta, mika puolestaan oli yhteydessa lahelta piti -tilanteisiin.
Niiden taustalla oli kuljettajien uupumukseen, stressiin, terveyshaasteisiin ja univajeeseen seka huonompiin tyéolosuhteisiin
(pitkat tydjaksot ja epasaanndlliset tydajat) liittyvia tekijoita.

Vireytta vuorotyohon -tutkimushanke

Vireytta vuorotyéhon (ViVu) -hanke on Tydsuojelurahaston rahoittama tutkimus, jossa selvitetaan vireytta ja unta edistavien
verkkopohjaisten menetelmien kayttdédnottoa kuljetusalan yrityksissa. Toinen menetelmista on VIRE-sovellus, jolla voidaan
ennustaa kuljettajien uneliaisuuden riskia tydvuoroissa ja toinen kuljettajille tarkoitettu verkkovalmennus. Tassa artikkelissa
kuvataan kuljettajien esiin tuomia uni- ja vireysoireita seka heidan tydaikojensa piirteita. Tutkimussuunnitelma on saanut Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon.

Tutkimusmenetelmat

Hanke toteutetaan kahdessa yrityksessa (Yritys A ja B), joissa tyoskentelee yhteensa 1 200—1 300 linja-autonkuljettajaa.
Vapaaehtoiset kuljettajat antoivat suostumuksen osallistumisestaan. He vastasivat ennen verkkovalmennusta kyselyyn, josta
tassa raportoidaan tuloksia taustatiedoista, unettomuuden haitta-asteesta, vuorotydunihairiosta, uniapneasta, psyykkisesta
kuormittuneisuudesta eli merkittavasta mielenterveyshairion riskista seka edeltavan kolmen kuukauden aikana tdissa ilmenneista
vasymystilanteista. Kuljettajat saivat kyselyista henkilokohtaiset palautteet, joissa kliiniset raja-arvot ylittaneita suositeltiin
ottamaan yhteys tyoterveyshuoltoon.

Tybaika-aineiston muodostaa otos kuljettajien tydajoista 6.9.—3.10.2021. Aineistosta arvioitiin tydhonsidonnaisuusajan pituutta,
vuorotyyppien jakaumaa ja tyovuorojen jakautumista vireyskategorioihin VIRE-menetelmalla.

Kuljettaja-aineiston kuvaus ja tulokset

Alkukyselyyn vastasi 30 kuljettajaa. He olivat keskimaarin 49-vuotiaita, ja 80 prosenttia oli miehia. Vuorotyota he olivat tehneet
keskimaarin 20 vuotta. Kuljettajien tyoviikon pituus oli 50 prosentilla 31-40 tuntia ja 47 prosentilla 41-50 tuntia. Heista 77
prosenttia teki aikaisia aamuvuoroja (alkaa viimeistaan klo 7) ja 47 prosenttia yévuoroja. Jokin somaattinen sairaus oli 53
prosentilla, yleisimmin verenpainetauti, uniapnea (5 kuljettajaa) tai diabetes. Kukaan ei ilmoittanut sairastavansa psyykkista
sairautta tai muuta unihairiéta kuin uniapneaa. Osallistujista 37 prosenttia raportoi kuitenkin kayttavansa unta edistavaa laakitysta,
yleisimmin melatoniinia.

Taulukossa 1 on esitetty uni- ja vireysoireita ja niiden riskitekijoita seka vasymystilanteita kokevien kuljettajien prosentuaaliset
osuudet. Yli puolella kuljettajista oli kyselyiden perusteella vahintaan lievan unettomuuden oireita, ja vuorotyounihairion piirteita oli
kahdella viidesta. Reilusti yli puolella oli vahintaan kohtalainen todennakoisyys sairastaa uniapneaa. Merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuutta koki lahes kaksi viidesta. Monet kuljettajat myos tunnistivat tdissa vasymystilanteita, joita esiintyi eniten aamu-
ja yovuoroissa.

Prosentuaalinen osuus
kuljettajista (n = 30)
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Kuva 1.

Suurenna ja pienenna kuvaa napsauttamalla.

Jatkoanalyyseina selvitettiin uni- ja vireysoireiden seka niiden riskitekijoiden yhteytta vasymystilanteisiin toissa. Kuljettajilla, joilla
oli enemman unettomuusoireita, oli useammin huolta onnettomuuteen joutumisesta verrattuna kuljettajiin, joiden unettomuusoireet
olivat vahaisempia [unettomuuden haitta-asteen keskiarvo 11,5 (keskihajonta 4,3) vs. 7,2 (4,4) pistetta; p = 0,012]. Muilla uni- tai
vireysoireilla tai niiden riskitekijoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta vasymystilanteisiin.

TyOaika-aineiston kuvaus ja tulokset

Tybaika-aineistossa oli 284 kuljettajan suunnitellut tyoajat, yhteensa noin 5 200 tyovuoroa. Kuljettajien keskimaarainen
tydhonsidonnaisuusaika oli 44 tuntia viikossa (tauot mukana). Pitkia tydhonsidonnaisuusaikoja (> 10 t) oli noin kolmanneksessa
vuoroista. Aikaisia aamuvuoroja (alkaa ennen klo 6:ta) oli enimmillaan noin 40 prosenttia varikkoryhman (ryhmassa 1—4 varikon
tulokset) tydajoista. Aikaisia aamuvuoroja tai aamuvuoroja oli yhteensa noin puolet kaikista vuoroista. Ydvuorojen osuus oli
suurimmillaan vajaa 10 prosenttia varikkoryhman tyoajoista. Kuvassa 2 on esitetty tyovuorojen jakautuminen VIRE-
likennevalokoodauksen mukaan varikkoryhmittain. Varikkoryhmien vuoroista keskimaarin 50 prosenttia oli vihreita (vaihteluvali
38—64, matala uneliaisuuden riski), 36 prosenttia keltaisia (22—44, kohtalainen uneliaisuuden riski) ja 14 prosenttia punaisia (7—
22, korkea tai erittain korkea uneliaisuuden riski).

Kuva 2.

Suurenna ja pienenna kuvaa napsauttamalla.

Paatelmia

Tutkimuksen linja-autonkuljettajilla oli runsaasti unihairididen oireita tai riskitekijoita, psyykkisia oireita seka ajonaikaisia
vasymystilanteita, mutta he eivat kuitenkaan raportoineet uniapnean lisaksi sairastavansa mitaan muita unihairioita tai psyykkisia
hairiéitd. Taman ristiriidan taustalla voi olla monia syita. Osa kuljettajista voi ajatella uni- ja vireysoireiden kuuluvan tyéhénsa,
toisaalta osa voi jattaa kertomatta oireistaan, koska he ennakoivat niiden voivan johtaa pitkaaikaiseen ajokieltoon. Kuljettajalla on
vastuu ajokunnostaan, mutta tyoterveyshuollolla on my0s tarkea tehtava tukea ammattikuljettajan ajoterveytta ja havaita ajoissa
ajo- ja tyokykyyn vaikuttavat terveyshaasteet. Tassa tutkimuksessa suurempi unettomuusoireiden maara oli yhteydessa
kuljettajien huoleen onnettomuuteen joutumisesta uneliaisuuden takia, mika vahvistaa kuljettajien uni- ja vireysongelmien
varhaisen ja monipuolisen arvioinnin tarkeytta. Tyoturvallisuuden edistamisen lisaksi vuorotydntekijdiden uni- ja vireysongelmien
hoitaminen todennakdisesti myds ennaltaehkaisee kroonisia sairauksia. Tuloksien luotettavuutta heikentaa pieni vastaajamaara.
Todennakoisesti uni- ja vireysongelmia tunnistavien ja niiden hoitoon motivoituneiden osuus on korostunut tutkimukseen mukaan
lahteneilla kuljettajilla, eivatka he siten ole edustava otos kaikista kuljettajista. Toisaalta osa vakavista uni- ja vireysongelmista
karsivista ei ole mahdollisesti uskaltautunut tai heilla ei ole ollut voimavaroja osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksen kuljettajien tydhonsidonnaisuusajat olivat usein pitkia ja tydajat painottuivat aikaisiin aamuihin ja yohon tukien
aikaisempaa tutkimustietoa ammattikuljettajien tydaikojen haasteellisuudesta unen ja vireyden kannalta. Kuljettajien hyvaa unta ja
vireytta voitaisiin siis edistaa myos kehittamalla tydvuorosuunnittelua ja huomioimalla siina yksildllisia tekijoita tyopaikkojen ja
tyoterveyshuollon yhteistyossa.

Seuraavaksi ViVu-hankkeessa selvitetaan, miten verkkovalmennus soveltuu kuljettajien uni- ja vireysongelmien ennaltaehkaisyyn
ja lievittamiseen. Lisaksi selvitamme, miten yritykset pystyvat hyodyntamaan VIRE-menetelmalla saamaansa tietoa seka mitka
tekijat edistavat ja heikentavat menetelman kayttoonottoa.
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