HVORDAN FUNGERER DOCSTOP

STOP

Fra sendag kl. 22.00 indtil neeste weekend pé tur”. Ikke noget nyt for lastbilchaufferer, det er
snarere en helt normal hverdag. Buschaufferer er overvejende berert af det, nar det drejer sig om
leengere busture, eftersom buschaufforer pa korte afstande bedre kan regulere deres arbejdstid.
Hvilke muligheder har der vaeret indtil nu, nar en chauffer pludselig bliver syg, nar han far
hovedpine fremkaldt af spendinger i nakkeomradet, har synsforstyrrelser eller diarré? Indtil i dag
har der ikke varet nogen lgsning pd problemet.

Problemfremstilling

Hvad nu, hvis chaufferen lider af alvorlige sevnforstyrrelser og dagligt kerer med disse uerkendte
problemer? Chaufferen har som regel ikke noget stort valg, nir han er langt hjemmefra. Det er ikke
sadan ligetil at fa fat i en ny kollega, som kerer bussen, sattevognstoget eller 40 tons-lastbilen
videre. Derfor kan chaufferen let komme pa kollisionskurs med arbejdsgiveren.

Enhver erhvervsaktiv borger kan, hvis der er problemer med gjnene, ved utilpashed eller
tandsmerter direkte opsege sin egen laege for at fa hjeelp. Han kan s, nér problemet er athjulpet,
vende tilbage til sin arbejdsplads, men hvad ger bus-/lastbilchaufferen? Nér han skal udfere en
transport fra Celle til Milano eller fra Miinchen til Cuxhaven, er dette neeppe muligt. Men det kan
vare et problem allerede med en normal arbejdsdag i regionalt regi. Angsten for mulige
bebrejdelser i virksomheden og for at skulle afbryde transporten er hos mange chaufferer ofte grund
til at ignorere sygdomme.

Ofte bliver der som korttidslesning indtaget medikamenter, hvor man ofte ikke kender
bivirkningerne og saledes udger en hgj risiko for den videre korsel med lastbilen. Denne mulighed
understottes gennem salg af receptfri medicin 1 apotekerne, og disse indtages sdledes uden
leegekontrol. Eller der keres blot videre i den sergelige sundhedstilstand. Faren for at fordrsage et
uheld med alvorlige folger stiger mange gange.

Chaufferer burde ikke bare ignorere deres smerter eller andre sundhedsmeassige begransninger og
sa bare kore videre. En bus-/lastbilchauffer skal altid vaere meget opmerksom og koncentreret
omkring sin kersel. Hvis chaufferen kom til at fordrsage en ulykke pa grund af dérligt helbred eller
indtagelse af medicin, ville det kunne forarsage alvorlige folger for de involverede parter.

Den lovgivningsmessige situation i Tyskland:

* [ paragraf 1 i StVO har chaufferen pligt til at forholde sig saledes, at andre hverken bliver
skadet eller udsattes for risiko.



* I paragraf 2 i kerekortsbestemmelserne gores der opmarksom pa, at en person, som pga.
fysiske eller mentale sundhedsproblemer ikke kan kere sikkert i trafikken, kun mé fortseette i
trafikken, nér han har draget omsorg for, at andre ikke udsattes for fare....

Manglende overholdelse af disse bestemmelser kan i varste fald, alt efter sagens omfang, fi store
strafferetlige folger for chaufferen.

Findes der alternativer?

For at man kunne finde frem til nedvendige losninger, tal og data, som ville kunne godkendes af
fagforeninger, arbejdsgivere, chaufforer, sygekasser og andre involverede parter, blev de tyske
chaufferer bedt om at udfylde et spergeskema.

Folgende sporgsmaél skulle besvares:

* Hvor ofte opstér en séddan situation?

* Er der overhovedet behov for en sdédan omsorg?

* Hvad gor du i et sddant tilfeelde?

* Tager du receptfri medicin?

* Afbryder du transporten?

* Ringer du til dit firma for at bede om en erstatningschauftor?

¢ Korer du ind til en leege eller et sygehus pa turen?

¢ Korer du videre med dine sundhedsproblemer?

* Er du bekendt med tilfaelde, hvor det er kommet til trafikuheld?
* Har du realisable losningsforslag?

* Findes der allerede hjelpetilbud fra arbejdsgivere, sygehus o0.a.?
* Er @ldre lastbilchaufferer oftere ramt?

* Er de nuverende forholdsregler i firmaet tilstreekkelige?

Der kom forslag til at forbedre den nuverende mangelsituation. Et alternativ kunne vare at opsege
en leege, for man starter arbejdstiden. Men dette er ikke altid muligt for de chaufferer, som er ansat i
transporterhvervet (helligdage, sondage, arbejde om natten, lang vej til laegen, transport i udlandet,
chaufferen arbejder alene, akutte smerter, etc.).

Myndigheder har mulighed for, under bestemte forudsetninger, at udstede begransninger for
chaufforens kersel af helbredsmassige grunde. Men dette ville vaere lig med arbejdsleshed for
erhvervschaufforer.

Der vil snart i Tyskland vare et netvaerk af informationssteder pé rastepladser (som ejes af VEDA).
Her vil chaufferen blive hjulpet med anvisning af adresse pa en laege samt beskrivelse af vejen til
dennes praksis eller et sygehus. Afstanden til denne leege/dette sygehus ber ikke vere lengere end 4
km fra rastepladsen. Nogle behandlingssteder har erklaret sig villige til at forkorte ventetiden, nar
de bliver kontaktet af en chauffer. Andre informationsmader vil vare fagpressen, radio og TV,
brochurer, organisationer samt samtaler blandt chaufferer. Dette skulle gerne medfore en tydelig
forbedring af livskvaliteten og trafiksikkerheden for chauffererne. Kun en sund chauffer er ogsd en
sikker chauffer og udsatter ikke sig selv eller andre trafikanter for fare. Der findes pd vore
landeveje dagligt ca. 1,6 mio. erhvervskeretgjer. Tendensen er kraftigt stigende. Og hvis de aktuelle



prognoser for tilgangen til erhvervet holder stik frem til 2010, ser der ud til at komme endnu flere
problemer. Det gelder her om tidsnok at fremsette et hjelpetilbud.

Chaufferer, som far brug for leegehjelp undervejs, findes i tilstraekkeligt antal. Det i dag hyppigst
stillede sporgsmal er OMKOSTNINGER, og disse kan reduceres betydeligt, hvis man kan undgé
folgerne af et uheld, som skyldes sygdom, og hvor resultatet er forsinkelse 1 levering eller
athentning. Mélet for disse overvejelser er at reducere alvorlige trafikuheld samt folgerne heraf og
forbedre de humanitere forhold pa arbejdspladsen for alle chaufferer. Der er taget det forste skridt
og oprettet en liste over laeger i hele Tyskland, som har deres praksis i nerheden af motorveje, og
som er positive over for et sddant system og er parate til at stotte det. De nuvarende infrastrukturer
var en forudsatning, og med VEDA rastepladserne blev der fundet en pélidelig partner.

I tvivistilfzlde, eller ved akutte problemer, ber chauffererne omgaende opsege en laege, og fa
ordineret medicin. Chaufferer fra Tyskland kan afregne med sygesikringskortet. Chaufforer fra
andre lande har enten et europaisk sygesikringskort (som anerkendes) eller skal i forste omgang
selv betale omkostningerne, som de senere kan f& refunderet gennem deres eget forsikringsselskab.

Opsatningen af et sddant netverk til forbedring af arbejdsbetingelserne for bus-/lastbilchaufforer
kreever stotte fra offentligheden og fra chauffererne selv. Initiativet vil forst blive realiseret i
Tyskland og derefter i Europa. Der foreligger allerede anmodninger om at indfere systemet i
Danmark og England, og man har haft de forste samtaler med de interesserede parter.



