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Väsymys ja liikenne – miten arvioin?
Unilääketiede 28.10.2019
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Neurologi, unilääketieteen ja liikennelääketieteen erityispätevyys
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Valimotie 21, 00380 Helsinki
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VALT - lääkärijäsen

Lyhyt yöuni (< 5-6 t), pitkään valvominen (>21 t ilman 
päiväunia), unihäiriöt ja aamuyöllä ajaminen lisäävät

liikenneonnettomuusriskiä (erityisesti miehillä)

Taulukko 6.3.6. Alkoholia 0.2 – 0.49 promillea, ikä ja yli 21 tunnin valvominen 
(N=1798)

Logistinen regressioanalyysi                95.0 % luottamusväli
Riskitekijä          Riskisuhde (OR)  Yläraja     Alaraja
Mieskuljettaja                  0.502        0.658        0.383
Alkoholi (0.2 - 0.49)        1.627        5.281        0.501
Ikä < 26 vuotta                 1.324        2.116        1.324

Nukkunut alle 6 tuntia     1.896        2.763        1.301
Valvonut yli 21 tuntia       2.720        6.615        1.119

Partinen, VALT 2004

http://www.uniklinikka.fi/
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Edeltäneen yön univaje kuolemaan johtaneen 
väsymysonnettomuuden syynä 

Kalsi J, Tervo T, Bachour A, Partinen M. Sleep versus non-sleep-related fatal road
accidents. Sleep Med. 2018;51:148-52.
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Direktiivi koskee kuljettajia, joilla AHI≥ 15 ja joilla esiintyy poikkeavaa 
päiväaikaista uneliaisuutta

Trafi / Traficom
Ajoterveyden arviointiohjeet lääkäreille

Huom ! Direktiivissä tämä rajataan siis vain niihin 
uniapneapotilaisiin, joiden AHI ≥ 15 ! 
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Ajoterveysohjeet Trafi 7/ 2018

Trafi: 3.1.9 Keskushermostoon vaikuttavien
lääkkeiden käyttö

Unilääkkeet vaikuttavat keskushermostoon ja väsyttävät “by definition”

Onko varmaa, ettei väsymys ulotu seuravaan päivään ?
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Trafi: 3.4.2 Lääkkeiden säännöllinen käyttö

Unettomuus: Jos uneton jatkaa unilääkkeen käyttöä, oletettaneen sen väsyttävän
vaikutuksen jatkuvan pitkäaikaisessakin käytössä

- Loppuuko lääkkeen vaikutus ennen kun lähdetään ajamaan autolla ?

Huom! Tottuminen lääkkeeseen voi vähentää sen haittana ilmenevää väsymystä ja 
haittalisia vaikutuksia kognitiiviseen suoriutumiseen

Väsyttäviä lääkkeitä
• Unettomuuden hoidossa käytettävät sedatiiviset lääkkeet
• Kaikki bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lääkkeet

– Varoaika vähintään 7 tuntia
• Tsolpideemi ja tematsepaami
• Huom ! Naisilla tsolpideemin maksimiannos tulisi olla 5 mg !

– Varoaika jopa 10 – 16 tuntia
• Tsopikloni
• Diatsepaami ja muut bentsodiatsepaamit pitkäkestoisessa 

käytössä
• Sedatiiviset antipsykootit (ketiapiini, olantsapiini ym) 
• Sedatiiviset antihistamiinit
• Sedatiiviset antidepressantit
• Pregabaliini, gabapentiini
• Opioidit
• Muut keskushermostoon vaikuttavat väsyttävät lääkkeet

Markku Partinen
Markku Partinen
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Bentsodiatsepiinien käyttö lisää
liikenneonnettomuusriskiä kohorttitutkimuksissa

Dassanayake et al. 2011
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II = 0.5 – 0.8 ‰
III = ≥ 0.8 ‰ alkoholia

Verster ym. 2009
International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety (ICADTS) 
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Huom ! Hydroksitsiini (Atarax®) = Category III

Miten arvioin uniapneapotilaan 
vireyttä ?

• AHI:n ja ESS:n perusteella ei voi tehdä varmoja 
johtopäätöksiä
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Philip et al. 2013

Uniapneaa sairastavan ajovireyden testaus
- AHI, ODI jne à ei voi tehdä johtopäätöksiä
- ESS 2 to 5 à pieni riski; ESS ≥ 16 à suuri riski

- ESS 6 - 15 à ei ennustearvoa !
- Testaa hereilläpysymiskyky = uneliaisuus

- Kysy oikeita kysymyksiä liittyen autolla ajamiseen
- Ks. Traficomin ohjeet !

- MWT, Osler, MURT,PVT
- Terveysperusteinen ajokyvyn testaus

- Arvioi objektiivinen ajovireys /hereilläpysymiskyky kun potilaan
päiväväsymys on  hoidettu !
- Konsultoi uniläääketieteen / väsymyksen asiantuntijaa

- Uudelleen arviointi
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Ajokielto ≄Työkyky - Uneton
• Sedatiivisten lääkkeiden liiallinen käyttö
– Ei saa ajaa autoa, mutta ei ole työkyvytön !

• Unettomuushäiriö (F51.0) voi huonontaa toimintakykyä 
sinä määrin, että ihminen on tilapäisesti työkyvytön
– Unettomuushäiriön asianmukainen hoito
– Sekundaarinen unettomuus

• Sairauspäiväraha vieroitushoidon aikana 
• Onko syynä unilääkkeiden jatkuvaan käyttöön 

unettomuushäiriö (esim idiopaattinen unettomuus),  
lääkeaineriippuvuus, lääkkeiden väärinkäyttö vai joku 
psykiatrinen sairaus ?

Ajokielto ≄Työkyky - uniapnea
• Uniapnea voi huonontaa toimintakykyä sinä määrin, että ihminen on 

tilapäisesti työkyvytön
– Uniapnean asianmukainen hoito (uniapnea + oheissairaudet)

• Ajokielto/ sairauspäiväraha kunnes vireystaso saadaan normalisoitumaan
à Mitä pidempään sairauslomalla (jonottamassa tutkimuksiin ja hoitoon) à sitä huonompi 
ennuste 

• Jos uniapneapotilasta väsyttää CPAP-hoidosta huolimatta à konsultoi
unilääketieteen asiantuntijaa. Hereilläpysymiskyky (MWT, Osler) ja/tai 
tehdään terveysperusteinen ≥ 90 minuutin kestoinen ajokyvyn testaus 
liikenteessä kun potilas on optimaalisesti hoidettu !

• Huom ! Ajokyvyn arvioinnissa MWT, arvioitaessa työkyvyttömyyttä 
väsymyksen takia myös MSLT (nukahtamisalttius) !
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Lääkärin ilmoitus poliisille

Ammattimainen ajo ja unihäiriö/ väsyttävien lääkkeiden käyttö; 
Helsingin uniklinikka

• Luokka R2
– Ei ajoväsymyshistoriaa, ei sedatiivista lääkitystä
– Ei toistuvia onnettomuuksia eikä lähelläpititilanteita !

• Kyselyt: BNSQ; muut (Terveysportti; Uneton Suomessa)
– Unihäiriö on hoidossa; 

• Huom: Suppeasta yöpolygrafiasta on harvoin hyötyä arvioitaessa ajokykyä
– Ei muita ajoterveyteen vaikuttavia sairauksia/ tekijöitä !
– Aktigrafia, tarvittaessa PSG
– MWT ja/tai OSLER: 
• mieluiten > 34 min (yksilölliset erot)

– Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi (≥ 90 min)
– Hoitavan työterveysläkäärin keskeinen rooli !
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Lopuksi EU-direktiivejä noudattaen
• Unen puute, riittämätön yöuni, valvominen
• Ajohistoria – onko ollut ajoväsymykseen viittaavia tilanteita ?
• BNSQ: Virkistääkö yöuni ? Onko väsymystä ≥ 3 päivänä viikossa ?
• EU-direktiivi / TRAFICOM

• AHI < 15 OK  (NB. Muut syyt); AHI ≥15 à onko viitettä väsymyksestä ?
– MWT, OSLER – hereilläpysyminen: MWT ≥ 20 min (>34 min), OSLER > 34 min.
– Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi !
– MSLT – onko todellista hypersomniaa ?

• Muut seikat: mielenterveys, impulsiivisuus ym.
• Väsyttävien lääkkeiden käyttö !!!
• Useimmat ammattikuljettavat, joilla on uniapnea, voivat ajaa kun adekvaatisti

hoidossa (ks. Riikka Huhta, Unikuorma-projekti)
– ESS à ei voi tehdä lopullisia johtopäätöksiä
– AHI ja ODI àei merkitystä ajokyvyn kannalta, mutta on merkitystä CHD/ CVD:n kannalta

• Unilääkkeiden vaikutusten huomioiminen – unettomuuden hoito !
• Väsynyt kuljettaja à selvitä syy ja hoida !

Kiitos
Helsingin uniklinikka, Vitalmed
Valimotie 21, 00380 Helsinki

Puh 010 2311480
www.uniklinikka.fi


