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1 Johdanto

Liikkuvan kaluston kuljettajan (jatkossa kuljettaja) on taytettdva maaratyt tervey-

dentilaa ja psykologista soveltuvuutta koskevat vaatimukset. Tata varten hanen on
osallistuttava Liikenne- ja viestintaviraston (Traficom) hyvaksyman rautatieladkarin
tekemiin alku- ja uusintatarkastuksiin seka Traficomin hyvaksyman rautatiepsyko-

login tekemaan soveltuvuutta arvioivaan henkiléarviointiin.

Kuljettajana ei voi toimia, jos sairaus, vika, vamma, muu toimintakyvyn heikenty-
minen tai muu vastaava ominaisuus olennaisesti heikentaa kykya toimia pysyvasti
tai valiaikaisesti kuljettajana. Kuljettajan tehtavaa ei mydskaan saa hoitaa henkild,
jonka toimintakyky on sairauksiin viittaavien 10yddsten tai oireiden takia olennai-
sesti niin heikentynyt, etta rautatieturvallisuus voi tdman takia vaarantua. Olennai-
nen toimintakyvyn heikentyminen voi aiheutua paitsi sairauksista, sairauksien oi-
reista ja 10yddksista, myos tiettyjen sairauksien hoitoon tarkoitetuista laakkeista.
Muulla ominaisuudella tarkoitetaan kuljettajan psykologisia ominaisuuksia, jotka
ladketieteellisesti eivat ole sairauksia eivatka valttamatta johdu sairauksista. Naita
ovat henkildn persoonallisuuteen liittyvat luonteenpiirteet tai vastaavat seikat, ku-
ten esimerkiksi henkil6lla oleva ominaisuus ottaa riskeja tai kayttaytya impulsiivi-
sesti liikenteessa.

Mikali rautatielaakari ei toimi rautatieliikenteen harjoittajan (jatkossa toiminnanhar-
joittaja) tyoterveyslaakaring, on rautatielddkarin ja toiminnanharjoittajan valinen
tiedonkulku terveydellisen soveltuvuusarvioinnin osalta varmistettava kuljettajan
tehtavaan hakevan tai kuljettajana jo toimivan suostumuksella. Tiedonkulun suju-
voittamisella pyritéan mm. paallekkaisten tutkimusten ja terveydentilaselvitysten
valttdmiseen. Rautatieldaakarin toimiessa toiminnanharjoittajan tyéterveyslaakarina
soveltuvuusarvioinnissa on muitakin tyoéterveyshuoltolain ja hyvasta tyodterveys-
huoltokaytanndsta annetun asetuksen mukaisia nakdkulmia kuin rautatieliikenteen
lilkenneturvallisuusnakékulma.

Rautatieldakarin ja -psykologin on noudatettava ndita veturinkuljettajadirektiiviin ja
liikenteen palveluista annettuun lakiin pohjautuvia ohjeita liikkuvan kaluston kuljet-
tajien terveydentilaa ja psykologista soveltuvuutta arvioidessaan. Ohjeen tervey-
dentilaa koskevista vaatimuksista voidaan poiketa vain yksittaistapauksissa erik-
seen perustelluista syista.

Rautatieldakari ja -psykologi kayttavat kuljettajan soveltuvuutta arvioidessaan lain
heille myéntamaa oikeutta arviointien tekemiseen. Koska kyseessd on hakijan kan-
nalta merkittava taloudellinen etuisuus, 1&dakari ja psykologi ovat velvollisia pohti-
maan mahdollista esteellisyyttaan lausuntojen antamiseen. Kaytanndéssa ladkarin
ja psykologin on syyta lausuntoja kirjoittaessaan pyrkia noudattamaan hallintolain
periaatteita. Esteellisyyden perusteena ovat [dhinna lahisukulaisuus seka tilanteet,
joissa laakarin tai psykologin puolueettomuus muuten saattaa vaarantua.

Laakari/psykologi voi olla esteellinen kirjoittamaan soveltuvuuslausuntoa esim. seu-
raavissa tilanteissa:

e laheiselleen (mm. sukulaiset, ystavat)

e asian ratkaisusta on odotettavissa erityista hyotya tai vahinkoa hanelle tai hanen
[dheiselleen

e jos luottamus hdnen puolueettomuuteensa muusta erityisesta syysta vaarantuu

Léheisella tarkoitetaan (hallintolain mukaan):
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e puolisoa ja lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa, isovanhempaa ja muuten
erityisen laheista henkilod samoin kuin tallaisen henkilén puolisoa;

e vanhempien sisarusta seka hdanen puolisoaan, sisarusten lapsia ja entista puoli-
soa; seka

e puolison lasta, lapsenlasta, sisarusta, vanhempaa ja isovanhempaa samoin kuin
tallaisen henkilon puolisoa seka puolison sisarusten lapsia.

Laheisena pidetdan myds vastaavaa puolisukulaista. Puolisoilla tarkoitetaan avio-
puolisoita seka avioliitonomaisissa olosuhteissa ja rekisterdidyssa parisuhteessa
elavia henkiloita.

Huom! Kaupunkiraideliikenteen kuljettajien (metron ja raitiovaunun kuljettajat
sekd rataverkon kunnossapidossa kaytettdavan kalustoyksikon kuljettajat) tervey-
dentilavaatimuksia koskee ainoastaan taman ohjeen viimeinen 10. luku.

2 Lainsaadanto

e EU-direktiivi 2007/59/EY, liite 11

e Laki liikenteen palveluista (320/2017)

e Liikenteen turvallisuusviraston maarays merimiesladkarien ja rautatieldakarien
ja -psykologien hyvaksymisvaatimuksista (TRAFI/323443/03.04.04.00/2017)

e Rautatieldakarin toimiessa tyoterveyshuollossa on lisdksi huomioitava:

o Tyoéterveyshuoltolaki (1383/2001)

o Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokdytanndn periaatteista,
tyoterveyshuollon sisdllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta (708/2013)

o Tyo6turvallisuuslaki (738/2002)

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaa-
raa aiheuttavissa tdissa (1485/2001)

3 Rautatieldadkarijarjestelman uudistuminen

Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) on aiemmin hyvaksynyt kelpoisuuslain (laki
rautatiejarjestelman liikenneturvallisuustehtdvista 1664/2009) saanndsten nojalla
rautatiealan asiantuntijaladkéarit lilkkenneturvallisuustehtdvissa toimivien tai tehtaviin
hakeutuvien terveydentilan ja liikennekelpoisuuden arviointia varten. Lisdksi Trafi
on hyvaksynyt tyéterveyslaékarit ja -hoitajat (tybterveyshuollon ammattihenkil®)
terveystarkastusten tekemista varten. Rautatiealan asiantuntijaladkari on maaritta-
nyt tyéterveyshuollon ammattihenkilén tekeman terveystarkastuksen tulosten pe-
rusteella henkilén sopivuuden tehtdvaan antamallaan sopivuuslausunnolla.

Edella kuvattu rautatiekelpoisuuslain mukainen rautatieldakarijarjestelma on uu-
dessa 1.7.2018 voimaan astuvassa liikennepalvelulaissa (320/2017) uudistettu ja
yksinkertaistettu. Tydterveyshoitaja - tyoterveysladkari — asiantuntijalaakari - ko-
konaisuuden suorittama terveydellisen soveltuvuuden arviointi on korvattu Trafico-
min hyvaksymien rautatieldadkdrien suorittamalla arvioinnilla. Tydterveyshoitaja voi
edelleen osallistua tarkastusten suorittamiseen, mutta Traficomin hyvaksyntaa
edellytetdan vain rautatielddkareilta. Rautatielaakari suorittaa tarkastuksen lisaksi
myds terveydellisen soveltuvuuden arvioinnin ja laatii asiasta kirjallisen lausunnon.

Rautatieldakarit hyvaksytaan enintdan viideksi vuodeksi. Edellytyksena hyvaksyn-
ndlle on, etta laakari on terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
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(559/1994) mukaisesti Suomessa laillistettu 1dakari ja hanella on oltava oikeus itse-
naiseen ammatinharjoittamiseen ja tehtdavaan soveltuvan erikoislaakarin rajoitta-
mattomat oikeudet (esim. tyoterveyshuollon erikoislaakari). Laakariltad edellytetaan,
etta han tuntee kuljettajan tyotehtavien sisallon, tydympadriston ja tehtavaan liitty-
vat liikenneturvallisuusriskit seka kuljettajan terveydentilaa koskevat vaatimukset.

Rautatieldakarin suorittama soveltuvuusarviointi ei ole jatkossa sidottu rautatiealan
toiminnanharjoittajan tyoterveyshuoltoon. Rautatieldaakarin hyvaksynta ei myds-
kaan edellyta tyoskentelya sellaisella tyéterveysasemalla, jolla on sopimus rautatie-
lilkenteen harjoittajan kanssa.

Kuljettajiin sovelletaan vaistyvia TEV:n ja TTO:n mukaisia terveydentilavaatimuksia
ja terveystarkastusohjeita siirtymaajan loppuun 31.12.2018 saakka. Liikennepalve-
lulain mukaisia uusia terveydentilavaatimuksia aletaan soveltaa ja rautatielddkarin
tekemia terveystarkastuksia aletaan tehda 1.1.2019 alkaen.

Traficom ei mydnnad enada terveydentilaa koskevia erivapauksia 30.6.2018 jalkeen,
vaan rautatielaakari arvioi liikkkuvan kaluston kuljettajan sopivuuden tehtdvaansa ja
voi tarvittaessa asettaa sopivuuslausunnossaan tehtavaan liittyvia rajoituksia.
Aiemmin myonnetyt terveydentilaa koskevat erivapaudet liikkuvan kaluston kuljet-
tajan tehtavaan sailyvat voimassa asianomaisen luvan mukaisin edellytyksin, jollei
rautatieladkari henkildlle tehtavan laakarintarkastuksen tulosten perusteella muuta
maaraa.

4 Terveydentilan arviointi

4.1 Alkutarkastus

Rautatielaakari tekee kuljettajana aloittavalle ladkarintarkastuksen ennen kuin
tama aloittaa tehtdvassaan. Tarkastus on tehtava ennen harjoittelu- ja koulutusjak-
soja, koska veturinkuljettajakoulutukseen liittyy runsaasti ajoharjoittelua veturika-
lustolla.

4.2 Uusintatarkastukset

Kuljettajalle on tehtava ldakarintarkastus vahintdan kolmen vuoden valein 55 ika-
vuoteen asti ja sen jalkeen joka vuosi, jollei rautatieladkari edellyta tarkastusten
tekemista tiheammin.

4.3 Muut tarkastukset

Laakarintarkastus on tehtdava myds aina, kun on syyta epailla, etta kuljettajan ter-
veydentila ei tayta terveydentilavaatimuksia. Henkildén tulee myds itse hakeutua
rautatieldadkarintarkastukseen, jos han tietaa tai epailee, ettd hanen terveydenti-
lansa ei tayta lain mukaisia terveydentilavaatimuksia. Erityiseksi syyksi rautatielaa-
karintarkastuksen tekemiseen katsotaan se, ettad kuljettaja on ollut osallisena rau-
tatieliikenteessa tapahtuneessa onnettomuudessa tai vaaratilanteessa tai tilan-
teessa, jossa rautatieturvallisuus on muutoin vaarantunut. Rautatieldakarintarkas-
tus tehdaan edelld mainittujen tilanteiden jalkeen ennen tydhdén paluuta silloin, jos
on syyta epailla, ettd henkildén terveydentila tai muu ominaisuus on aiheuttanut ti-
lanteen tai etta tapahtuma on voinut vaikuttaa henkildn terveydentilaan.
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Toiminnanharjoittaja voi teettaa kuljettajalle rautatieladkarin tekeman uuden alku-
tarkastuksen ja pyytaa rautatielaakarin arvion sopivuudesta tehtdavaan edelld mai-
nituista maaraajoista riippumatta, jos kuljettaja on siirtynyt sen palvelukseen tai
toimintaan mukaan toisen rautatieliikenteen harjoittajan palveluksesta. Vahimmais-
vaatimuksena kuljettajan tydnantajana toimivan toiminnanharjoittajan vaihtuessa
kuitenkin on, etta kuljettajalla on toisen rautatieliikenteen harjoittajan palvelukseen
siirtyessaan voimassa oleva rautatielddkarin antama todistus terveydentilavaati-
musten tayttymisesta ja soveltuvuudesta liikkuvan kaluston kuljettajan tehtavaan
(jatkossa sopivuuslausunto).

Rautatieldakarilld on oikeus myds pyytaa tarvittaessa sopivuusarvion tekemista
varten kuljettajan terveydentilaa koskevat tarpeelliset tiedot kuljettajaa aikaisem-
min hoitaneelta tai nykyisin hoitavalta laakarilta taikka hoitolaitoksesta. Kuljettajaa
hoitaneen tai hoitavan ladakarin taikka hoitolaitoksen on kuljettajan suostumuksella
salassapitosdaanndsten estamatta annettava rautatieldakarin pyytamat tiedot.

4.4 Tarkastuksen sisalto

Rautatielaakarin tarkastuksen tarkoituksena on varmistaa, etta kuljettajalla on teh-
tdvaansa riittavat terveydelliset toimintaedellytykset. Veturinkuljettajadirektiivissa
on saadetty liikkuvan kaluston kuljettajille tehtavien terveystarkastusten vahim-
maissisallosta, mutta tarvittaessa anamneesin tai statuksen perusteella tulee har-
kita myds muita tutkimuksia ja konsultaatioita terveydellisen soveltuvuuden var-
mistamiseksi.

Kuljettajalle tehtavan alkutarkastuksen tulee siséltéa vahintaan seuraavat osa-alu-
eet:

e yleinen lddkarintarkastus (anamneesi, status mukaan lukien sydamen, keuhko-
jen ja tuki- ja liikuntaelimiston toiminta, BMI, verenpaine ja neurologinen status)

e naodntarkkuuden (kaukonakd), nakdkenttien, varinddn ja kuulon tutkiminen

e lepo-EKG

e huumausaineseula ja alkoholin kdyttéa kuvaavat laboratoriokokeet

e veri- ja/tai virtsakokeet, jos ne arvioidaan tarpeellisiksi anamneesin tai statuk-
sen perusteella

e psykomotoriset testit, joilla tutkitaan reaktionopeutta ja lilkekoordinaatiota,
esim. sormi-nendanpadkoe ja diadokokineesi

Uusintatarkastusten vahimmaissisalto:

e yleinen ldakarintarkastus (anamneesi, status mukaan lukien syddmen, keuhko-
jen ja tuki- ja liikuntaelimiston toiminta, BMI, verenpaine ja neurologinen status)

e nadntarkkuuden (kaukonakd), nakdkenttien, varinadn ja kuulon tutkiminen

e veri- ja/tai virtsakokeet, jos ne katsotaan tarpeellisiksi anamneesin tai statuksen
perusteella

e tarvittaessa huumausaineseula ja alkoholin kayttéa kuvaavat laboratoriokokeet,
jos ne arvioidaan tarpeelliseksi

e lepo-EKG yli 40-vuotiailta

Aikaistetussa uusintatarkastuksessa riittda terveydentilan selvittdminen sen sairau-
den, vian tai vamman osalta, jonka vuoksi edellisessa rautatieladkarintarkastuk-
sessa on edellytetty aikaistettua tarkastusta, ellei tarkastuksen yhteydessa tule
esille perustetta tutkia terveydentilaa muilta osin.
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4.5 Tarkastuksesta laadittava todistus

Rautatieldakarin tulee tarkastuksen tulosten perusteella antaa kirjallinen sopivuus-
lausunto Traficomin lomakkeella siita, tayttaako kuljettajan terveydentila asetetut
terveydentilavaatimukset. Siind maaritelldan, onko henkildé sopiva, tietyin rajoituk-
sin sopiva tai ei-sopiva tehtavaan. Rautatieldakarin on annettava lausunto haki-
jalle/kuljettajalle ja téman suostumuksella my6s suoraan toiminnanharjoittajalle.
Lausunnon viranomaiskappale annetaan aina alkutarkastuksen yhteydessa tutki-
tulle itselleen, joka toimittaa sen itse mahdollisen lupakirjahakemuksensa liitteena
Traficomiin. Uusintatarkastuksen yhteydessa rautatielddkarin on toimitettava lau-
sunnon viranomaiskappale salassapitosaanndsten estdmatta suoraan Traficomiin
(turvasahkopostilla osoitteeseen kirjaamo@traficom.fi tai postitse osoitteeseen
Kirjaamo, Liikenne- ja viestintavirasto Traficom, PL 320, 00059 TRAFICOM).

Rautatieldakarin tulee lausunnossaan aina maaritella ajankohta, jolloin kuljettajalle
viimeistaan on tehtdva seuraava ladkarintarkastus (ks. kohta 4.2). Rautatieladakari
voi aikaistaa uusintatarkastuksen ajankohtaa, jos kuljettajalla on tehtaviensa
hoitamiseen vaikuttava sairaus taikka sairaus tai oireita, jotka eivat silla het-
kella vaikuta rautatieturvallisuuteen, mutta jotka voivat edetessaan tai esimer-
kiksi hoidon laiminlydmisen takia vaikuttaa rautatieturvallisuuteen. Terveydentilaa
on silloin seurattava tihennetyin terveystarkastuksin ja tutkimuksin. Menettelylla
pyritaan varmistamaan kuljettajan tehtavia hoitavien henkildiden terveydentilan
jatkuva seuranta.

5 Veturinkuljettajien terveydentilavaatimukset

5.1 Neurologia

Sopivuutta arvioitaessa tulee huomioida kaikki neurologiset sairaudet, vammat ja
tilat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa tajunnan, kognitiivisen ja fyysisen toi-
mintakyvyn ja koordinaation hairidita. Henkild tulee arvioida sopimattomaksi kuljet-
tajan tehtavaan, mikali hanella on:

e diagnosoitu epilepsia, ellei ole selvaa nayttéa siita, etta kyseessa on ollut hyvan-
laatuinen lapsuusidn epilepsiaoireyhtyma, jonka uusiutumisriski on hyvin vahai-
nen, ja hakija on ollut 5 vuotta taytettyaan vailla kohtauksia ja ilman Iadkitysta
(ks. kohta 5.1.1)

e tuntemattomasta syystd ilmennyt yksittdinen epileptinen kohtaus tai tajutto-
muus-kouristuskohtaus, vaikka sille altistavat tekijat voitaisiin poistaa (ks. kohta
5.1.1)

e alttius kouristuskohtauksiin esimerkiksi aivovamman tai aivoleikkauksen jalkiti-
lan tai poikkeavan EEG:n perusteella silloinkin, kun kouristuskohtausta ei ole il-
mennyt (ks. kohta 5.1.1)

e muu vastaava sairaus ja kohtauksellinen tajunnan hairid, joka voi aiheuttaa akil-
lisen toimintakyvyn menetyksen, heikentdd huomiokykya tai keskittymistd, alen-
taa vireystilaa tai huonontaa harkintakykya

e diagnosoitu muistisairaus sen vaikeusasteesta riippumatta

e Parkinsonin tauti (ks. kohta 5.1.3), MS-tauti (ks. kohta 5.1.2), aivokasvain, ke-
hitysvammaisuus tai CP-vamma, aivo- ja selkdydinvamma tai neurokirurgisen
toimenpiteen toimintakykyyn vaikuttava jalkitila, aivoverenkierron hairid, koh-
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tauksellinen nakdhairié tai muu havaintokykyyn, keskittymiskykyyn, harkintaky-
kyyn, tarkkaavaisuuteen ja muistiin vaikuttava sairaus tai kognitiivinen hairio,
joka vaarantaa rautatieturvallisuuden

e pysyva, toistuva tai muuten rautatieturvallisuutta vaarantava, vaikeaa hui-
mausta tai tasapainohairidita aiheuttava sairaus

o keskittymis- ja arviointikykyyn seka tarkkaavaisuuteen vaikuttava neuropsykiat-
rinen hairio kuten ADHD tai Aspergerin oireyhtyma

Rajatapauksissa ja aina kun harkitaan paluuta kuljettajan tehtavaan tilanne edellyt-
taa rautatieladkariltd huolellista harkintaa, lilkkennelaaketieteeseen perehtyneen
neurologin tekemaa tutkimusta, arviointia ja lausuntoa seka usein myds neuropsy-
kologista arviointia ja joskus esimerkiksi neuro-oftalmologin konsultaatiota.

Rautatieldakari voi arvioida sopivuutta seuraavissa erityistapauksissa. Sopivuus on
perusteltava huomioiden ty6olosuhteet ja riski rautatieturvallisuudelle.

Epilepsia ja muut kouristuskohtaukset

Epilepsia on aina este kuljettajan tehtavassa aloittamiselle.
Paluuta kuljettajan tehtédvaan voidaan kuitenkin harkita seuraavissa tilanteissa:

o Kuljettajalla on ollut yksittdinen tajuttomuus-kouristuskohtaus tai muu epilep-
sian kaltainen kohtaus (syy tuntematon, ei taustasairautta), jonka uusiutumis-
riski arvioidaan erittdin pieneksi ja han on ollut kohtauksetta 10 vuotta ilman
laakitysta.

e Mikali kouristuskohtaus on ollut kertaluonteinen, valtettavissa olevan ulkoisen
tekijan (esimerkiksi kouristuskynnysta alentavan laékeaineen) provosoima, EEG
on normaali eika tutkimuksissa todeta mitaan muuta kouristuksille altistavaa te-
kijaa, kohtaukseton aika voi olla 10 vuotta lyhyempi.

e Jos kouristuskohtauksen provosoiva tekija on ollut paihteiden kayttd, valvomi-
nen tai sydomattomyys, kohtauksetonta aikaa tulee olla 10 vuotta, vaikka henkil®
on dokumentoidusti korjannut eldméantapojaan.

MS-tauti
MS-tauti on aina este kuljettajan tehtdavassa aloittamiselle.
Paluuta kuljettajaksi voidaan kuitenkin harkita, mikali sairaus on selvdssa remissi-
ossa, toimintakyky on riittava ja neuropsykologisessa arvioinnissa ei havaita kogni-
tiivista toimintakyvyn heikkenemista. Rautatielaakarin on seurattava terveydentilaa

vahintédan kerran vuodessa, neurologin ja tarvittaessa neuropsykologin arvio edelly-
tetaan.

Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on aina este kuljettajan tehtavassa aloittamiselle.

Paluuta kuljettajaksi voidaan kuitenkin harkita, mikali sairaus on alkuvaiheessa ja
tilanne hoitotasapainossa, hoito ja sairaus eivat rajoita toimintakykya eika neuro-
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psykologisessa arvioinnissa havaita kognitiivista toimintakyvyn heikkenemista. Rau-
tatieldakarin on seurattava terveydentilaa vahintaan kerran vuodessa, neurologin ja
tarvittaessa neuropsykologin arvio edellytetaan.

Aivoinfarktin tai aivoverenvuoden jalkitila

Sairastettu aivoinfarkti tai aivoverenvuoto ovat aina este kuljettajan tehtévassa
aloittamiselle.

Paluuta kuljettajaksi voidaan harkita aikaisintaan vuoden kuluttua, mikali henkild
on oireeton, toimintakyky on neurologin ja neuropsykologin arvion mukaan nor-
maali ja uuden tapahtuman riski on erittdin pieni ja sydan- ja verisuonitautien riski-
tekijataso on saatu hyvaksyttavalle tasolle. Rautatieladakarin on seurattava tervey-
dentilaa vahintaan kerran vuodessa.

Ohimeneva aivoverenkierron hairié (TIA)

Sopivuutta kuljettajan tehtavaan voidaan harkita aikaisintaan 6 kk kuluttua yksit-
taisesta kohtauksesta silla edellytyksella, etta kuljettaja on oireeton, neurologi ar-
vioi uusiutumisriskin erittain pieneksi, neuropsykologisessa arvioinnissa ei ilmene
kognitiivista heikkenemista, sydan- ja verisuonitautien riskitekijataso on arvioitu
hyvaksyttavaksi, riskitekijoita hoidetaan hyvin ja hoitomyoéntyvyys on hyva. Rauta-
tieldakarin on seurattava terveydentilaa vahintaan kerran vuodessa.

Menieren tauti ja toistuvat huimauskohtaukset

Sopivuutta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita, mikali sairaus ei ole aktiivinen
(luonteeltaan ennakoitavissa olevia ja hitaasti kehittyvia kohtauksia korkeintaan 2-3
vuodessa, kuulo tayttaa kohdan 5.5 kuulolle asetetut vaatimukset). Rautatieladka-
rin on seurattava terveydentilaa vahintdaan kerran vuodessa, korvaldakarin lausunto
edellytetaan.

Diabetes

Diabetesta sairastava tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan seuraa-
vissa tilanteissa:

e Sairaus on vasta diagnosoitu ja lisaselvitykset ovat kesken eika riittdvasta hoito-
vasteesta ole vield varmuutta

e Sairaus on hoidosta huolimatta huonossa hoitotasapainossa

e Sairaus vaatii insuliinihoitoa tai muuta sellaista hoitoa, johon liittyy hypoglyke-
miariski

e Sairauteen liittyy merkittavia kohde-elinvaurioita

¢ Kuljettaja ei tunnista riittavasti hypoglykemiaoireita

Diabetesta sairastava voidaan katsoa sopivaksi kuljettajan tehtavaan, mikali kaikki
seuraavat edellytykset tayttyvat:

o Kaytdssa oleva laakitys ei voi aiheuttaa hypoglykemiaa
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Verensokeritasapaino on hyvin hallinnassa ja seuranta on jarjestetty Kaypa hoito
-suosituksen mukaisesti
Tilaan ei liity muita sairauksia tai diabeteksen kohde-elinvaurioita

Diabetesta sairastavaa kuljettajaa on seurattava vuoden valein diabetologin tai dia-
betekseen perehtyneen erikoislaakarin suorittamin terveystarkastuksin. Rauta-
tielaakarin on seurattava terveydentilaa vahintaan kerran vuodessa.

5.3 Uniapnea ja muut vireystilan hairiot

Uniapneaa sairastava tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtdvaan seuraa-
vissa tilanteissa:

Tila on vasta diagnosoitu eika vireystilan hairiéta ole voitu arvioida objektiivisin
menetelmin
Tilaan liittyva vireystilan hairié ei reagoi hoitoon

Uniapneaa sairastava voidaan katsoa sopivaksi kuljettajan tehtavaan, mikali

Uniapneasairauteen ei liity vireystilan hairiota tai se on hoidolla korjaantunut.
Talldin uni- ja vireystilan hairidn arvioinnin tulee perustua objektiiviseen arvioin-
tiin (esim. MWT tai Osler) ja edellytyksena on, etta seka hoito ettd seuranta on
jarjestetty Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Tarvittaessa tulee konsultoida
uni- ja vireystilan hairidihin perehtynytta erikoislaékaria.

Rautatieldakarin on seurattava terveydentilaa véhintaan kerran vuodessa.

Myds muissa uni- ja vireystilan hairidissa, kuten vaikea unettomuus ja muut vas-
taavat tilat, sopivuuden arvioinnin tulee perustua objektiivisesti tutkittuun ja todet-
tuun tietoon valveillaoloajan vireydestd, nukahtamisalttiudesta ja hoidosta. Narko-
lepsia ja katapleksia ovat aina este kuljettajan tehtavaan.

Vireystilan hairiédn voi joskus liittyéa myds muistitoimintojen heikentymistd, joka on
sita epailtédessa myds selvitettava tarkemmin tarvittaessa asiaan perehtynytta eri-
koislaakaria konsultoiden.

5.4 Alkoholi, huumeet ja keskushermostoon vaikuttavat
ladkeaineet
5.4.1 Alkoholi ja huumeet

Kuljettajana toiminen edellyttada paihteettémyytta. Tydtehtdavassa ollessaan kuljet-
tajalla ei saa olla elimistdssadn alkoholia tai muuta huumaavaa ainetta.

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi tehtdavaansa, mikali hanella on:

alkoholin kaytén aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttdytymisen hai-
rio, riippuvuusoireyhtyma tai perusteltu syy epailld paihderiippuvuutta tai muuta
kayttaytymiseen ja rautatieturvallisuuteen vaikuttavaa haitallista alkoholinkayt-
toa

huumeiden kayttda tai kayttohistoria, joka voi vaikuttaa rautatieturvallisuuteen
huumausaineriippuvuuden korvaushoito

huumeiden kaytén aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen
hairi6, riippuvuusoireyhtyma
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e keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttéa siten, ettd ne vaikuttavat
valppauteen, kognitiiviseen toimintakykyyn ja/tai motoriseen toimintaan.

Paluuta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita, mikali:

e objektiivisilla tutkimuksilla on todettu, ettei kuljettaja ole paihderiippuvainen

e alkoholiriippuvuutta hoidetaan saanndllisesti ja kuljettaja on pidattaytynyt taysin
alkoholin kaytésta vahintaan 2 vuoden ajan eika hanella ole elimellista aivo-oi-
reyhtymaa tai muuta padihteiden kaytdon aiheuttamaa sairausloydosta. Alkoholin
kaytosta pidattaytyminen on osoitettava anamneesilla, kliinisella tilakuvauksella,
AUDIT-kyselylla ja laboratorioseurannalla 3 kk valein. Pdihdeladketieteen eri-
koislaakaria on aina konsultoitava ennen ty6éhén paluuta. Tyéhon paluun jalkeen
kuljettajan terveydentilaa on seurattava terveystarkastuksella (johon kuuluvat
myos AUDIT-kysely ja laboratoriotutkimukset) 3 kk valein ensimmadisen vuoden
ajan, sen jalkeen 6 kk valein.

¢ huumeriippuvuutta hoidetaan saannéllisesti ja kuljettaja on pidattaytynyt taysin
huumeiden kaytosta vahintdan 5 vuoden ajan eika hanella ole elimellista aivo-
oireyhtymaa tai muuta paihteiden kaytén aiheuttamaa sairausléydosta. Huumei-
den kaytdsta pidattaytyminen on osoitettava anamneesilla, kliinisella tilakuvauk-
sella ja ladke- ja huumeseuloilla 3-6 kk valein. Paihdeldaketieteen erikoislaaka-
ria on aina konsultoitava ennen tyohon paluuta. Tyohoén paluun jalkeen kuljetta-
jan terveydentilaa on seurattava terveystarkastuksella (Idéke- ja huumeseula) 3
kk valein ensimmaisen vuoden ajan, sen jalkeen 6 kk valein.

Keskushermostoon vaikuttavat ladakkeet

Sairauksien laakehoito voi vaikuttaa keskushermostoon ja saattaa heikentaa kuljet-
tajan turvallista toimintakykya tehtdvassaan. Keskushermostoon vaikuttavien laak-
keiden kayttd kuljettajan tehtdvassa toimiessa on sallittua ainoastaan rautatielaa-
karin hyvaksymana. Ladkityksen kayttd tyotehtavissa voidaan hyvaksya, kun se ei
heikenna rautatieturvallisuutta vaikuttamalla henkilén tarkkaavaisuuteen, virey-
teen, huomiokykyyn tai muuhun rautatieturvallisuuteen vaikuttavaan tekijaan.

Kuulo

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi tehtavaansa, mikali hanelld on:

e alkutarkastuksessa kuulokynnykset taajuuksissa 0.5, 1 tai 2 kHz huonommat
kuin 20 dB ja 3 ja 4 kHz alueella huonommat kuin 40 dB. Vaatimukset koskevat
molempia korvia.

e tyOssa ollessa (tyburan aikana) kuulokynnykset taajuuksissa 0.5 ja 1 kHz huo-
nommat kuin 40 dB, taajuudessa 2 kHz huonompi kuin 45 dB tai 3 ja 4 kHz alu-
eella huonommat kuin 60 dB. Vaatimukset koskevat molempia korvia.

Jos kuljettajan kuulo ei tayta edella mainittuja vaatimuksia, on tehtava puheen ero-
tuskyvyn mittaus. Jos kuljettajan puheenerotuskyky on yli 90 % (kuulolaitteella tai
ilman), voi rautatielddkari audiologin tai terveydentilavaatimuksiin perehtyneen
korvaléakarin lausunnon perusteella todeta henkilén soveltuvaksi maaraajaksi. Tal-
[6in kuulomuutoksen kehittymistd on seurattava 1-3 vuoden valein. Kuulolaitetta ja
kuuloa vahvistavia kuulosuojaimia saa kayttaa rautatielaakarin luvalla.

Kuljettajalla ei saa olla puheen ymmarrettavyyttd hairitsevaa puheen tuoton vikaa.
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5.6 Nako

Kaukonako on vahintaan 1.0 laseilla/piilolinsseilla tai ilman laseja (yhteisnako)
Huonomman silman ndko on vahintaan 0.5 laseilla/piilolinsseilla tai ilman la-
seja/piilolinsseilla

Sallittu lasikorjaus korkeintaan +5 dioptria tai -8 dioptria

Lahinadén on oltava riittéva, joko laseilla korjattuna tai ilman laseja
Hakijalla/kuljettajalla ei saa olla nakdékyvyssa sairaudesta aiheutuvaa
poikkeavuutta, kuten haikaisyherkkyyttd, hamaranadn tai hamaraan sopeutumi-
sen ongelmia, kaksoiskuvia tai silman toimintaa haittaavaa muuta sairautta
Ndkokenttien tulee olla normaalit molemmissa silmissa

Varinadn tulee olla normaali. Hakijan on lapaistava Ishiharan koe. Jos hakija ei
lapaise Ishiharan koetta, on suoritettava muita varien erottelukykya mittaavia
kokeita sen varmistamiseksi, ettd hakijan varinékd on turvallisuuden kannalta
riittava

Silmalaseja tai piilolinsseja on kaytettava tydssa, jos vaadittu nadntarkkuus saa-
vutetaan vain niilla

Piilolinssit on sallittu, jos niita voidaan kayttaa vaivatta koko tyévuoron ajan. Va-
rillisia piilolinsseja tai varia vaihtavia linsseja (fotokromaattisia linsseja) ei saa
kayttaa

Taittovirheen korjausleikkauksen ja linssi-istutteen asettamisen jalkeen leik-
kauksen jalkitila ei saa jattaa sellaisia jalki-ilmioita, jotka vaarantavat rauta-
tieturvallisuuden. Nakoékyvyn on taytettava vaatimukset em. toimenpiteiden jal-
keen.

Sopivaksi kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita silmatautien erikoislaakarin lausun-
non perusteella, kun lasikorjaus on yli +5 dioptria tai -8 dioptria, ja ndkdkyky la-
seilla tayttéa muut vaatimukset.

5.7 Mielenterveyshairiot

Kaikki psykiatriset sairaudet ja keskushermostoon vaikuttavat |ddakeaineet voivat
vaikuttaa rautatieturvallisuuteen esimerkiksi kuljettajan todellisuudentajun, keskit-
tymis- ja havainnointikyvyn ja vireystilan laskun kautta.

Seuraavat sairaudet tai hairiot muodostavat esteen kuljettajaksi hakijaksi tai kuljet-
tajana jo tydskentelevan tehtavaan:

psykoottinen sairaus tai hairi

psykoottinen tai muu vaikeatasoinen mielialahairio

kaksisuuntainen mielialahairié

muu mielialahairi6, joka aiheuttaa kognitiivisia muutoksia tai itsetuhoisuutta
elimellinen aivo-oireyhtyma

persoonallisuus- tai kayttaytymishairid, johon liittyy impulssikontrollin hairié
itsetuhoinen kayttdytyminen

Paluuta kuljettajan tehtédvaan voidaan harkita psykiatrian erikoislaakarin tutkimus-
ten ja lausunnon seka neuropsykologisen tutkimuksen perusteella, mikali:



TrRATICCM onje

5.8

5.8.1

Liikenne- ja viestintdvirasto 13 (19)

TRAFICOM/81078/03.04.02.01/2019

e vaikeatasoinen mielialahairié on hoidon jalkeen seurannan perusteella katsottu
tdysin parantuneeksi vahintaan kahden vuoden ajan eika aivotoiminnoissa ole
neuropsykologisia muutoksia

e muu mielialahairié on katsottu parantuneeksi eika aivotoiminnoissa ole neuro-
psykologisia muutoksia

e mielialahairi6é ei vaadi hoitoa laakkeilld, jotka heikentdvat muistia, reaktiokykya
tai valppautta.

Sydansairaudet

Syddn- ja verisuonisairaudet voivat johtaa dkilliseen toimintakyvyttomyyteen ja/tai
aivotoiminnan &killiseen tai vahittaiseen heikkenemiseen.

Yleisesti ottaen kuljettajana toimimisen esteena on sellainen sydan- tai verisuoni-
sairaus, verenkiertohairid tai verenpainetauti, joka tajunnanhairiéiden, kipujen tai
muiden oireiden vuoksi haittaa tai estaa kuljettajan toimintaa ja vaarantaa rauta-
tieturvallisuuden.

Jotta sydan- ja verisuonitautia sairastavat kuljettajat voidaan asianmukaisesti arvi-
oida, tarvitaan sairauden hoitoa ja diagnosointia koskevat ajantasaiset tiedot ja
diagnostiikassa ja hoidossa on noudatettava Kaypa hoito -suositusten ohjeita.

Jos kuljettajalla on sydan- ja verenkiertoelimen sairaus, jonka takia hanet on to-
dettu sopimattomaksi tehtaviinsa, mutta harkitaan palaamista kuljettajan tehtaviin,
on rautatieldakarin tekeman arvion perustuttava ao. erikoisalan tutkimuksiin ja eri-
koislaakarin lausuntoon. Voi olla tarpeen myds selvittdda, onko kuljettajan kognitiivi-
nen toimintakyky heikentynyt sydan- ja verisuonitautien seurauksena ja harkittava
neuropsykologista tutkimusta.

Jos kuljettaja voi palata tehtavadansa, on terveydentilaa seurattava saannéllisesti 3-
6 kk valein tehtavalla terveystarkastuksella ja tarvittavilla lisdtutkimuksilla seka
kardiologian erikoisldakarin arvioilla.

Verenpaine

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali ha-
nellda on:

e verenpaine toistuvasti 160/95 tai enemman, hoidettuna tai hoitamattomana

¢ hoitoa vaativa verenpainetauti, jonka hoitovaste ja seuranta ei ole riittavalla ta-
solla

e verenpainetauti, johon liittyy sekundaarisia elinvaurioita, kuten vasemman kam-
mion liikkakasvua ja/tai sydanfilmissa ST/T-muutoksia tai munuaisvaurio

Paluuta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita lisaselvitysten (esim. verenpaineen
vuorokausirekisterdinti) ja tarvittaessa konsultaatioiden perusteella, jos verenpai-
netauti on hoidettu niin, ettei valittéman toimintakykya rajoittavan kohtauksen riski
ole merkittavasti kasvanut eika henkildlla ole merkittavia sekundaarisia elinvauri-
oita.
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Sepelvaltimotauti

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali ha-
nelld on sepelvaltimotauti,

e joka on vasta diagnosoitu tai oireinen tai kun sydanoireiden tutkimukset ovat
kesken tai riittéavaa hoitovastetta ei ole viela saavutettu

e johon liittyy merkittavia rytmihairioita

e johon liittyy vasemman kammion alentunut toiminta (ejektiofraktio alle 40 %)

e jossa sydan- ja verisuonisairauksien sekundaaripreventio ja terveydentilaseu-
ranta on riittdmattémalla tasolla

Paluuta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita erikoislaakarin (kardiologi) tutkimus-
ten ja lausunnon perusteella, mikali

e rintakipu ilmenee vain kovassa rasituksessa (rasitustasolla 120W tai yli)

e vasemman kammion toiminta ei ole merkittavasti alentunut (ejektiofraktio yli 40
%)

e ei ole todettu merkittdavia hemodynamiikkaan vaikuttavia rytmihairi6ita

e rasituskokeessa laakittyna ei todeta sydamen hapenpuutteelle diagnostisia muu-
toksia eika sen aiheuttamia rytmihadiriitd tai verenkierron muutoksia ja suoritus-
kyky on enintadn lievasti alentunut (rasituksensieto yli 120 W)

e seurantatarkastukset jarjestetdan 6 kk valein ja kliininen rasituskoe 1 vuoden
valein

Paluuta kuljettajan tehtavaan sydaninfarktin, sepelvaltimoiden pallolaajennuksen
tai ohitusleikkauksen jalkeen voidaan harkita erikoisladakarin (kardiologi) tutkimus-
ten ja lausunnon perusteella aikaisintaan 3 kk:n kuluttua sydantapahtumasta, jos
yllé olevat ehdot tayttyvat ja kuljettaja tuntee sairauden oireiden merkityksen rau-
tatieturvallisuudelle.

Rytmi- ja johtumishairiot, tromboembolia

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi tehtdvaansa, mikali hdnella on:

¢ sydamentahdistin, rytmihairidtahdistin tai defibrilloiva rytmihairiétahdistin
(AICD, ICD)

e Brugadan oireyhtyma

o pitkd QT-oireyhtyma, jossa esiintyy pydrtymista, kaantyvien karkien kammiota-
kykardia tai QTc > 500 ms

e harvalydntisyyskohtauksia, johtumishairidita tai tihedlydntisyyskohtauksia, kun
on esiintynyt tajunnanhairié (pydrtyminen)

e harvalyontisyyskohtauksia tai johtumishairidita, kun havaitaan 2. tai 3. asteen
AV-katkos

e pitkdkestoinen tai monimuotoinen kammiotakykardia

o tihealyontisyyskohtauksia, joihin liittyy rakenteellinen syddnsairaus

Paluuta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita erikoisldakarin tutkimusten ja lausun-
non perusteella, mikali:

¢ sydamentahdistimen asentamisen jdlkeen henkilé on oireeton (ei koske AICD-
eika ICD-tahdistinta)
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e harvalydntisyyskohtaukset ja johtumishairiét seka tihealydntisyyskohtaukset on
huolellisesti tutkittu ja hoidettu eivatka ne aiheuta tajunnanhairidita tai pyorty-
mistd missaan olosuhteissa

e hyytymisenestohoito on toiminut tehokkaasti vahintaan 6 kk:n ajan (varfariini),
kun viimeisten kuuden kuukauden aikana mitatuista, vahintaan viidesta INR-ar-
vosta nelja asettuu tavoitetasolle. Kaytettaessa uusia hyytymisenestoladkkeita
(NOAC) on laakehoidon pitanyt kestaa vahintaan 3 kk:n ajan. Keuhkoveritulppa
edellyttaa aina perusteellista kokonaisarviota. Uusiutunut keuhkoveritulppa
muodostaa esteen kuljettajan tehtavaan.

5.8.4 Tajunnanmenetykset

(kts. epilepsia kohdasta 5.1 Neurologia)

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali ha-
nelld on ollut tajunnanhdirid, tajunnan menetys tai pydrtyminen, ellei neurologian
erikoislaakarin tutkimusten ja lausunnon perusteella voida todeta sen olleen tyypil-
linen yksittdinen vasovagaalinen kollapsi. Sopivuutta kuljettajan tehtavaan voidaan
harkita aikaisintaan 3 kk:n kuluttua kollapsista, jos sen ei voi olettaa toistuvan ty6-
olosuhteissa ja kaikki muut tajunnanhairiéta aiheuttavat sairaudet tai syyt on pois-
suljettu.

5.8.5 Sydamen vajaatoiminta

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali diag-
nosoidaan:

e uusi, akillinen tai krooninen sydémen vajaatoiminta
e systolinen tai diastolinen sydamen vajaatoiminta

Paluuta kuljettajan tehtdvaan voidaan harkita kardiologian erikoislaakarin tutkimus-
ten ja lausunnon perusteella, mikali:

e vajaatoiminta on vakaa ja lievéd (NYHA I)

¢ vasemman kammion ejektiofraktio on yli 40 % eika vajaatoimintaan liity veren-
kiertoa uhkaavaa rytmihairidtaipumusta eika ole asetettu primaari- tai sekun-
daaripreventiivisessa mielessa rytmihairidtahdistinta (ICD, CRT-D)

Jos kuljettaja on palannut ylla olevien ehtojen taytyttya tyohdnsa, on hdnen tervey-
dentilaansa seurattava rautatieladgkarin toimesta vuosittain. Seuranta perustuu vuo-
sittaiseen kardiologin konsultaatioon ja tarpeellisiin tutkimuksiin.

5.8.6 Lappaviat
Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali on
diaghosoitu:

e oireinen lappavika (NYHA II-1V)
e |appadvikaleikkauksen jalkitila

Paluuta kuljettajan tehtdavaan korjatun/hoidetun lappavian jalkeen voidaan harkita
kardiologian erikoislaakarin tutkimusten ja lausunnon perusteella, mikali:
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e kuljettaja on oireeton tai lievaoireinen, NYHA I
¢ vasemman kammion ejektiofraktio on yli 40 %
e eiole rytmihairidita

Jos kuljettaja on palannut ylla olevien ehtojen taytyttya tyohdénsa, hanen tervey-
dentilaansa seurattava rautatieladkarin toimesta 6 kk valein. Seuranta perustuu
vuosittaiseen kardiologin konsultaatioon ja tarpeellisiin tutkimuksiin.

Perifeeriset valtimo- ja laskimosairaudet

Hakija/kuljettaja tulee arvioida sopimattomaksi kuljettajan tehtavaan, mikali on
diagnosoitu:

¢ merkittava vatsa- tai rinta-aortan tai aivoverisuonten aneurysma
e merkittava kaulavaltimon ahtauma

Paluuta kuljettajan tehtdvaan korjatun/hoidetun aneurysman tai valtimoahtauman
jalkeen voidaan harkita kardiologian ja/tai verisuonikirurgin ja/tai neurologian eri-
koisladkarin tutkimusten ja lausunnon perusteella, mikali:

e hoitotulos on hyva ja
e akillisen toimintakyvyn menetyksen riski on hyvin vahdinen

Jos kuljettaja on palannut ylla olevien ehtojen taytyttya tydhénsa, on hanen tervey-
dentilaansa seurattava rautatielagkarin toimesta vuosittain. Seuranta perustuu vuo-
sittaisiin kardiologin ja/tai neurologin verisuonikirurgin ja/tai konsultaatioon ja tar-
peellisiin tutkimuksiin.

Psykologinen henkiléarviointi

Kuljettajana aloittavalle henkilélle on suoritettava psykologinen henkildarviointi.
Toiminnanharjoittajan on varmistettava, ettd arviointi on tehty hyvaksytysti
ennen kuin kuljettaja aloittaa koulutuksen ja tyot veturinkuljettajan tehtavassa.
Tehtavana pidetdan myds tehtdvaan liittyvid harjoittelu- ja koulutusjaksoja. Arvi-
oinnilla selvitetaan, etta hakijalla on riittavat psykologiset valmiudet ja soveltuvuus
kuljettajan tehtavadn. Hanen on oltava psykologisilta ominaisuuksiltaan, kayttayty-
miseltaan ja persoonallisuudeltaan soveltuva hoitamaansa tehtavaan.

Psykologinen henkildarviointi on tehtava aina myos silloin, kun on syyta epaillg,
ettad kuljettajalla ei enda ole psykologisia valmiuksia tehtaviensa hoitamiseksi. Sen
sijaan kuljettajilta ei edellytetd maaraajoin tapahtuvia psykologisia tarkastuksia.

Rautatiepsykologilla on oikeus myo6s pyytda tarvittaessa soveltuvuusarvion teke-
mistd varten kuljettajan psykologista soveltuvuutta koskevat tarpeelliset tiedot kul-
jettajalle aiemmin tehdyista soveltuvuusarvioinneista, jotka on kuljettajan suostu-
muksella salassapitosadanndsten estamattd annettava arviota tekevalle rautatiepsy-
kologille.

Kuljettajalta vaadittava psykologinen soveltuvuusarviointi ei lainsdadannén muu-
toksen myo6ta muutu muutoin kuin psykologin nimikkeen osalta. Aikaisemman ni-
mikkeen “rautatieliikenteen asiantuntijapsykologi” sijasta kaytetaan nimiketta “rau-
tatiepsykologi”.
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Traficom hyvaksyy rautatiepsykologin hakemuksesta enintdan viideksi vuodeksi.
Hakijan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti
Suomessa laillistettu psykologi ja hanella on oltava voimassa oleva psykologisen
henkiléarvioinnin sertifikaatti. Hanella on oltava riittava ty6- ja organisaatiopsykolo-
gian seka psykologisen henkiléarvioinnin tuntemus. Hanelta edellytetadn myds, etta
hdan on perehtynyt kuljettajan tehtavissa toimivilta vaadittavien psykologisten omi-
naisuuksien arviointiin ja hanella on kdaytannon kokemusta psykologisten ominai-
suuksien arvioinnista. Hanen on tunnettava myos kuljettajan tehtavien sisalto, tyo-
ymparisto ja tehtavaan liittyvat liikenneturvallisuusriskit. (ks. Trafin maarays)

Kuljettajan tehtdvdssa ei saa toimia, jos henkildlla on sellaisia ominaisuuksia, jotka
voivat olennaisesti heikentad hanen kykyaan toimia pysyvasti tai valiaikaisesti ky-
seisessa tehtavassa. Ominaisuudella tarkoitetaan henkilén psykologisia ominaisuuk-
sia, jotka eivat liity sairauteen. Naitd ovat henkilon persoonallisuuspiirteet tai vas-
taavat seikat, kuten esimerkiksi taipumus ottaa riskeja tai impulsiivinen kayttayty-
minen.

6.1 Arvioitavat psykologiset ominaisuudet

Kognitiiviset ja psykomotoriset kyvyt: Arvioitavalla on oltava tehtdvan edellyt-
tama keskittymiskyky, omaksumiskyky, kyky tyéskennelld tarkkaavaisesti kaikissa
tilanteissa, avaruudellinen hahmotuskyky, kielellinen kasityskyky sekd numeerinen
ja looginen paattelykyky. Arvioitavan psykomotoriikan on oltava joustavaa seka ar-
vioitavalla on oltava tehtavan edellyttama reaktionopeus ja koordinaatiokyky.

Kayttaytyminen ja persoonallisuus: Arvioitavan on osoitettava kayttaytymises-
saan johdonmukaisuutta ja ennustettavuutta, turvallisuusmydnteista asennetta ja
ajattelutapaa, kykya itsekontrolliin, kykya ottaa vastuuta tydn ja tyéymparistdn
turvallisuudesta, taipumusta suorittaa tyotehtavat tunnollisesti ja tarkasti ohjeiden
mukaan, kykya itsenaiseen toimintaan seka kykya erityistilanteiden vaatimaan no-
peaan paatdksentekoon.

Motivaatio: Arvioitavan on osoitettava kiinnostusta rautatieturvallisuustehtdvaan
ja hanelld on oltava realistinen kasitys tehtavasta seka halua tehtavan vaatiman
osaamisen yllapitoon.

Vuorotyohon sopeutuminen: Arvioitavan on osoitettava sellaista joustavuutta ja
sitoutuneisuutta, jota epasaanndllinen vuoroty6 edellyttaa.

Paineensietokyky: Arvioitavan on pystyttava sailyttdmaan rauhallisuutensa ja toi-
mintakykynsd poikkeustilanteiden tuottaman paineen alla.

Tarkkaavaisuuden yllapito: Arvioitavan on pystyttava yllapitamaan tehtavan
edellyttédmaa tarkkaavaisuutta lapi pitkdkestoisen tydsuorituksen, johon liittyy myos
monotonian sietoa.

Simultaanikapasiteetti: Yhteen tehtavaan keskittyesséan arvioitavan on osoitet-
tava pystyvansa samanaikaisesti ottamaan joustavasti vastaan ymparistdsta tulevia
viesteja ja reagoimaan niihin tarkoituksenmukaisesti.

Itsendisyys: Arvioitavan on osoitettava pystyvansa aloitteellisiin ja tarvittaessa
nopeisiin ratkaisuihin.

Vuorovaikutus- ja viestintavalmiudet: Arvioitavan on osoitettava pystyvansa
yhteistydhon ja selkedan viestintdan kaikissa tilanteissa.
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Sopeutuminen kdaytannodllistekniseen tyohon: Arvioitavan on osoitettava sovel-
tuvuutta kaytannollistekniseen tydéhon ja siina tarvittavaa ongelmanratkaisukykya.

Psykologisen soveltuvuuden maarittamiseksi on arvioitava, ettei kuljettajan tehta-
vaan hakeutuvalla henkilélla ole todettu sellaisia ammattiin liittyvia psykologisia
puutteita toiminnallisessa soveltuvuudessa tai muissa psykologisissa ominaisuuk-
sissa, jotka saattavat haitata tehtavien turvallista hoitoa.

6.2 Psykologisen henkiloarvioinnin sisdlto ja suorittaminen

Rautatiepsykologin on otettava henkildéarvioinnin sisallon ja tulkitsemismenettelyn
maarittelyssa huomioon kuljettajan tehtavan vaativuustaso ja toimintaymparisto.
Arvioinnissa on kaytettava vain menetelmid, joilla on psykologistieteellinen perusta
ja jotka rautatiepsykologi hallitsee. Soveltuvuusarvioinnin on oltava monimenetel-
maista sisdltden esimerkiksi kyky- ja persoonallisuustestejd, simulaatioita, haastat-
teluita ja ryhmatilanteita. Arvioinnissa on kaytettava vahintdaan kolmea eri menetel-
matyyppid, joista yksi on haastattelu. Kullakin valitulla menetelmalla voidaan arvi-
oida samanaikaisesti useampaa eri ominaisuutta.

Rautatiepsykologin on henkildarvioinnissa otettava huomioon kaikki edella koh-
dassa 6.1 mainitut psykologiset ominaisuudet ja arvioitava lisaksi myds henkilén
tunnollisuutta, itsendisyytta, johdonmukaisuutta, itsekontrollia ja muistin toimintaa
koko arviointitilaisuuden ajan. Henkilén soveltuvuusarviointi on tehtava riittavan
kattavasti ja monipuolisesti sen selvittamiseksi, etta henkil6lla on psykologiset
edellytykset tehtavien turvalliseen suorittamiseen.

6.3 Psykologisen henkildéarvioinnin tulosten tulkitseminen ja
lausunto psykologisesta soveltuvuudesta

Psykologisen henkildéarvioinnin tuloksia on tulkittava suhteessa kuljettajan tehtdvan
vaativuustasoon seka siihen toimintaymparistédn ja tehtdvaan, johon henkiléa ol-
laan valitsemassa. Rautatiepsykologin on muodostettava kokonaiskasitys arvioita-
van henkilén soveltuvuudesta kuljettajan tehtavaan yksittdisten testitulosten, tulos-
ten kokonaisuuden seka koko henkiléarviointitilanteen aikana tekemiensa havainto-
jen perusteella.

Rautatiepsykologi antaa psykologisen henkildéarvioinnin tulosten perusteella kirjalli-
sen lausunnon kuljettajan psykologisesta soveltuvuudesta tehtavaan. Lausunto tu-
lee toimittaa sovitussa muodossa suoraan toiminnanharjoittajalle henkilén suostu-
muksella. Traficomiin tulee toimittaa ainoastaan johtopaatdstiedot (soveltuva/ei-
soveltuva) Traficomin psykologinen soveltuvuuslausunto -lomakkeella (turvasahko-
postilla osoitteeseen kirjaamo@traficom.fi tai postitse osoitteeseen Kirjaamo, Lii-
kenne- ja viestintavirasto Traficom, PL 320, 00059 TRAFICOM).

7 Muutoksenhaku

Hakija tai kuljettaja voi hakea oikaisua rautatieldakarin ja rautatiepsykologin paa-
tékseen Traficomista (kirjaamo@traficom.fi) ja edelleen Traficomin paatéksesta hal-
linto-oikeudesta.
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8 Rautatielaakarin ja rautatiepsykologin
ilmoitusvelvollisuus Traficomille

Henkildluvan hakijalle tai haltijalle [adkarintarkastuksen tehneen rautatieladkarin ja
henkildarvioinnin tehneen rautatiepsykologin on salassapitosdannésten estamatta
pyynnosta annettava Traficomille tietoja luvan saamiseen tai voimassaoloon mah-
dollisesti vaikuttavista seikoista. Rautatielddkarilla ja -psykologilla on ilman pyynt6-
akin velvollisuus ilmoittaa Traficomiin, jos han epailee, ettei luvan hakija tai haltija
tayta luvan saamisen terveydellisia tai psykologisia edellytyksida. Ennen ilmoituksen
tekemista on henkildlle kerrottava oikeudesta ilmoituksen tekemiseen ja terveyden-
tilan vaikutuksesta hanen toimintakykyynsa.

9 Rikosoikeudellinen virkavastuu

Rautatieldakarit ja rautatiepsykologit kayttavat hakijoiden/kuljettajien terveydellista
ja psykologista soveltuvuutta arvioidessaan julkista valtaa, ja heihin sovelletaan ri-
kosoikeudellista virkavastuuta koskevia saanndksia (liikennepalvelulain IV osan 2
luvun 7 §). Virkarikoksista (mm. virkavelvollisuuden rikkominen, virkasalaisuuden
rikkominen, virka-aseman vaarinkayttaminen ja lahjuksen ottaminen) on saadetty
rikoslain 40 luvussa. Vahingonkorvausvastuu maaraytyy vahingonkorvauslain saa-
dosten mukaisesti. (Ks. myds esteellisyydesta kohta 1.)

10 Kaupunkiraideliikenteen kuljettajien
terveydentilavaatimukset

Metron, raitiovaunun ja rataverkon kunnossapidossa kaytettdvan kalustoyksikon
kuljettajan on taytettava vahintaan ajokorttilain (386/2011) seka sen nojalla ajo-
terveydesta annettujen ajoterveysohjeiden ryhmaa 2 koskevat terveysvaatimukset.
Lisaksi metronkuljettajan variaistin on oltava normaali. Téman ohjeen luvut 2-9 ei-
vat koske kaupunkiraideliikenteen kuljettajia.



